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Anhang 2: Suchstrategien, Ein- und Ausschlusskriterien und detail-
lierte Ergebnisse der Literaturrecherche in Ovid MEDLINE 

Konzeptbericht nationales Implementierungsprogramm zur Medikationssicher-
heit (NIP-MedS) 

1 Suchstrategien und Fragestellungen 

1.1 Datenquellen 

Es wurde eine strukturierte Literaturrecherche in der Datenbank Ovid MEDLINE durchgeführt. Die Such-

strategie wurde themenspezifisch für jedes der drei Arbeitspakete entwickelt. Die finale Suche wurde 

am 21.November 2025 durchgeführt. 

1.2 Sicherer Umgang mit Hochrisikomedikamenten 

Die folgende Fragestellung leitete die Literaturrecherche für das Arbeitspaket Hochrisikomedikamente: 

− «Welche Definitionen, Kriterien, Klassifikationsansätze oder Listen werden in der Literatur be-

schrieben, um High-Risk- oder High-Alert-Medikationen in Gesundheitseinrichtungen zu identifi-

zieren/definieren?» 

Ausgehend von dieser Fragestellung wurde die in Tabelle 1 dargestellte Suchstrategie entwickelt. 

Tabelle 1 Suchstrategie Hochrisikomedikamente 

Nr. Suchblock Suchstring Treffer 

1 Hochrisikomedikamente ((high risk? or high-risk or high alert? or high-alert) adj2 (medica-

tion* or drug* or medicine*)).mp. 

2 484 

2 Definition / Klassifikation (definition* or classif* or categor* or identif* or criteri* or list*).mp 7 329 234 

3 Kombination 1 adj5 2 281 

Die Suchstrategie fokussierte bewusst auf Definitionen, Kriterien, Klassifikationsansätze und Listen zur 

Identifikation von Hochrisikomedikamenten. Auf die Suche nach konkreten Massnahmen wurde in die-

sem Schritt verzichtet, da im Rahmen der Konzeptentwicklung (unter anderem Umfrage, Interviews und 

Site Visits) ein fehlendes gemeinsames Verständnis von Hochrisikomedikamenten identifiziert wurde. 

Vor diesem Hintergrund stellt die begriffliche und konzeptionelle Definition von Hochrisikomedikamen-

ten den ersten notwendigen Schritt dar, um daraus Massnahmen zum sicheren Umgang mit Hochrisi-

komedikamenten zu entwickeln. 

1.3 Vermeidung von Medikationsfehlern durch Verwechslungen 

Die folgende Fragestellung leitete die Literaturrecherche für das Arbeitspaket Medikationsverwechslun-

gen: 
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− «Welche Interventionen, Designstrategien oder organisatorischen Massnahmen werden in der Li-

teratur beschrieben, um Medikationsverwechslungen, insbesondere Look-Alike/Sound-Alike 

(LASA)-Problematiken, zu reduzieren?» 

Ausgehend von dieser Fragestellung wurde die in Tabelle 2 dargestellte Suchstrategie entwickelt. 

Tabelle 2 Suchstrategie Medikationsverwechslungen 

Nr. Suchblock Suchstring Treffer 

1 LASA ((look alike or sound alike or LASA or similar name* or similar 

packaging or similar label?ing) adj3 (medication* or drug* or med-

icine*)).mp. 

182 

2 Verwechslung ((mix up* or confus*) adj2 (medication* or drug* or medicine* or 

syringe* or infusion*)).mp. 

318 

3 Tall Man Lettering (tall man lettering).mp 26 

4 Designmassnahmen ((colo?r-coding or contrast* background*) adj3 (medication* or 

drug* or medicine*)).mp 

17 

5 Labeling / Packaging (((label* or packaging*) adj (medication* or drug* or medicine* or 

prescription* or container*)).mp) 

AND 

((medication safety or drug safety or patient safety or medication 

error* or medication-related problem* or drug-related problem* or 

mix up* or confus*).mp.) 

164 

6 Kombination 1 or 2 or 3 or 4 or 5 655 

Die Suchstrategie zielte auf Interventionen, Designstrategien sowie organisatorische Massnahmen zur 

Reduktion von Medikationsverwechslungen ab. Berücksichtigt wurden sowohl technisch-gestalterische 

Ansätze (z. B. Etikettierung, Verpackungsdesign) als auch organisatorische und prozessuale Massnah-

men innerhalb von Versorgungssettings. 

1.4 Sicheres Medikamenten‑ und Medikationsmanagement bei Änderungen der verfügbaren 

Medikamente 

Die folgende Fragestellung leitete die Literaturrecherche für das Arbeitspaket Änderungen der Medika-

mentenverfügbarkeit: 

− «Welche organisatorischen oder klinischen Ansätze werden in der Literatur beschrieben, um die 

Medikationssicherheit bei Lieferengpässen oder Veränderungen der Medikamentenverfügbarkeit 

(z. B. Substitutionen) in unterschiedlichen Settings zu gewährleisten?» 

Ausgehend von dieser Fragestellung wurde die in Tabelle 3 dargestellte Suchstrategie entwickelt. 
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Tabelle 3 Suchstrategie Veränderungen der Medikamentenverfügbarkeit 

Nr. Suchblock Suchstring Treffer 

1 Lieferengpässe ((drug* or medicine* or medication* or pharmaceutical*) adj3 

(shortage* or disruption* or stock-out*)).mp. 

3 094 

2 Management / Interven-

tion 

(alert* or guideline* or guidance* or intervention* or manag* or 

prevent* or mitigat* or strateg* or patient safety or polic* or impact 

or efficac* or implement*).mp 

10 476 788 

3 Kombination 1 and 2 2 035 

Die Suchstrategie fokussierte auf organisatorische, klinische und technische Massnahmen zum Um-

gang mit Lieferengpässen oder Veränderungen der Medikamentenverfügbarkeit innerhalb aller Set-

tings. Berücksichtigt wurden insbesondere Prozesse und Strategien, wie beispielsweise Kommunikati-

onsmassnahmen oder Tools zur Unterstützung der Entscheidungsfindung, interne Richtlinien, sowie 

Massnahmen zur sicheren Substitution von Medikamenten. 

Regulatorische oder industriebezogene Interventionen wurden bewusst ausgeschlossen, da diese nicht 

im direkten Einflussbereich des NIP-MedS liegen und primär auf übergeordneter gesundheitspolitischer 

oder marktwirtschaftlicher Ebene ansetzen. 

2 Ein- und Ausschlusskriterien 

Für die Auswahl der Literatur wurden Ein- und Ausschlusskriterien definiert. Diese orientierten sich an 

den übergeordneten Zielen des NIP-MedS und wurden arbeitspaketspezifisch angewendet, da sich die 

Fragestellungen zwischen den drei Arbeitspaketen unterschieden. 

2.1 Population und Setting 

Eingeschlossen wurden Studien, die in Institutionen der Gesundheitsversorgung (alle Settings) durch-

geführt wurden, darunter Spitäler, ambulante Versorgungseinrichtungen, Langzeitpflegeeinrichtungen 

sowie Offizin-Apotheken. Berücksichtigt wurden ausschliesslich Studien aus Ländern mit einer zur 

Schweiz vergleichbaren Einkommens- und Versorgungsstruktur (z. B. Europa, Nordamerika, Australien 

und Israel). 

Ausgeschlossen wurden Studien aus nicht-medizinischen oder präklinischen Settings sowie Studien 

aus Ländern mit nicht vergleichbarer Einkommens- und Versorgungsstruktur. 

2.2 Studiendesign 

Je nach Arbeitspaket wurden unterschiedliche Studientypen berücksichtigt: 

1. Hochrisikomedikamente: Eingeschlossen wurden Publikationen, die Definitionen, Klassifikations-

ansätze oder Listen von Hochrisikomedikamenten entwickelt haben oder beschreiben. 

2. Medikationsverwechslungen: Eingeschlossen wurden empirische Studien, Qualitätsverbesse-

rungs- oder Implementierungsprojekte sowie Human-Factors- und Designstudien, die 
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Interventionen zur Reduktion von Medikationsverwechslungen untersuchen und deren Effekt auf 

das Auftreten von Verwechslungen analysieren. 

3. Veränderungen der Medikamentenverfügbarkeit: Eingeschlossen wurden Studien, Leitlinien oder 

Praxisberichte, die organisatorische, klinische oder technische Strategien zum Umgang mit Lie-

ferengpässen oder Substitutionen beschreiben. Da patienten- oder fehlerbezogene Outcome-Da-

ten in diesem Themenfeld häufig nicht systematisch erhoben werden, war die Analyse der Wirk-

samkeit kein zwingendes Einschlusskriterium. 

Über alle Arbeitspakete hinweg ausgeschlossen wurden Editorials, Kommentare, Meinungsartikel, Kon-

ferenzabstracts ohne Volltext, rein deskriptive Fallberichte sowie pharmakologische Wirksamkeits-, Do-

sisfindungs- oder Pharmakokinetik / Pharmakodynamik (PK / PD)-Studien ohne Bezug zur Medikati-

onssicherheit. 

2.3 Sprache 

Eingeschlossen wurden Publikationen in englischer, deutscher, französischer oder italienischer Spra-

che. Publikationen in anderen Sprachen wurden ausgeschlossen. 

3 Studienauswahl und Datenextraktion 

Die identifizierten Publikationen wurden von einer Person zunächst anhand von Titel und Abstract ge-

screent. Anschliessend wurden die verbleibenden Publikationen im Volltext geprüft. Die Studienauswahl 

erfolgte anhand der definierten Ein- und Ausschlusskriterien (Kapitel 2). 

Für die eingeschlossenen Publikationen wurde eine Datenextraktion durchgeführt und die Informationen 

in einer Excel-Tabelle erfasst. Extrahiert wurden (je nach Arbeitspaket) bibliografische Angaben (Titel, 

Autor:innen, Link, Jahr, Land), Studiendesign, Zielsetzung sowie arbeitspaketspezifische Inhalte. Bei 

Hochrisikomedikamenten insbesondere Methode zur Definition und Definition von Hochrisikomedika-

menten; bei Medikationsverwechslungen und Lieferengpässen Interventionen / Strategien und, sofern 

berichtet, Outcomes. Zusätzlich wurden Angaben zu Zielgruppe (Gesundheitsfachpersonen), Settings 

und Patient:innenpopulation extrahiert. 

4 Detaillierte Ergebnisse 

4.1 Sicherer Umgang mit Hochrisikomedikamenten 

Für das Arbeitspaket Hochrisikomedikamente wurden insgesamt 281 Publikationen im Titel- und 

Abstract-Screening gescreent. Davon wurden 44 Publikationen im Volltext gesichtet. 21 Publikationen 

erfüllten die Einschlusskriterien und wurden in die Analyse einbezogen [1–21]. 
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4.1.1 Überblick über die eingeschlossenen Publikationen 

Von den 21 eingeschlossenen Publikationen beziehen sich zwölf Publikationen auf den stationären Be-

reich [1–5,10–12,14,15,18,21], davon drei spezifisch auf Intensivstationen [3,14,15]. Zwei dieser drei 

Publikationen adressieren pädiatrische Intensivstationen [14,15]. 

Fünf Publikationen sind sowohl auf den stationären als auch den ambulanten Bereich ausgerichtet bzw. 

beziehen sich nicht auf ein konkretes Setting [7,8,13,19,20]. 

Drei Publikationen beziehen sich ausschliesslich auf den ambulanten Bereich [9,16,17], und eine Pub-

likation fokussiert auf Notfallstationen [6]. 

Bezüglich der adressierten Patient:innenpopulation beziehen sich sechs Publikationen explizit auf pä-

diatrische Patient:innen [4,5,11,12,14,15]. Die übrigen Publikationen adressieren primär die erwach-

sene Patient:innenpopulation oder machen keine altersbezogene Einschränkung [1–3,6–10,13,16–21]. 

4.1.2 Häufig als Hochrisikomedikamente eingestufte Wirkstoffgruppen 

Die Analyse der eingeschlossenen Publikationen zeigt eine hohe Übereinstimmung hinsichtlich be-

stimmter Wirkstoffgruppen, die als Hochrisikomedikamente eingestuft werden (Tabelle 4). Besonders 

häufig genannt werden Opioide, Antithrombotika, Insulin, konzentrierte Elektrolyte (z. B. Kalium) sowie 

sedierende und kardiovaskulär wirksame Medikamente.  

Tabelle 4 Häufig genannte Wirkstoffgruppen von Hochrisikomedikamenten (eingeschlossene Publikatio-
nen, n = 21) 

Wirkstoffgruppe Anzahl Publikationen, die die Gruppe nennen (n) 

Opioide 20 [1–5,7–21] 

Antithrombotika 19 [1–5,7–10,12–21] 

Konzentrierte Elektrolyte 16 [2–5,7–9,11–15,18–21] 

Benzodiazepine 16 [1–6,9–14,16,17,19,20] 

Insulin 15 [1–5,7,9,12–15,17,19–21] 

Digoxin 15 [2–5,9–15,17–20] 

Antiarrhythmika (inkl. Amiodaron) 14[2,4,5,9–15,17–20] 

Antipsychotika / Neuroleptika 14 [3–10,12,13,16,17,19,20] 

Antiepileptika 14 [2,4,5,7,9,12–20] 

Immunsuppressiva 13 [4,5,9,11–15,17–21] 

Adrenergics / Sympathomimetika 13 [1–5,9–12,14,15,19,21] 

Orale Antidiabetika 13 [1,3–9,13,17,18,20,21] 

Onkologika / Chemotherapeutika 12 [2,5,9,11–15,17,19–21] 

Paracetamol 10 [1,4,5,7,8,12–14,19,20] 

Diuretika 10 [4,5,7,8,12–14,16,17,20] 
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4.2 Vermeidung von Medikationsfehlern durch Verwechslungen 

Für den Fokusbereich Medikationsverwechslungen wurden insgesamt 655 Publikationen im Titel- und 

Abstract-Screening gescreent. Davon wurden 68 Publikationen im Volltext gescreent. 19 Publikationen 

erfüllten die Einschlusskriterien und wurden in die Analyse einbezogen [22–40]. 

4.2.1 Überblick über die eingeschlossenen Publikationen 

Die 19 eingeschlossenen Publikationen umfassen unterschiedliche Studiendesigns. Vier Publikationen 

sind Literaturübersichten (systematische Reviews, Meta-Analyse, Scoping Reviews) [27,35,39,40]. 

Zehn Publikationen sind Human-Factors-Studien (Labor- oder In-situ-Simulationen / -Experimente) [22–

24,26,28,29,31,34,36,37]. Drei Publikationen untersuchen elektronische Erkennung bzw. Alerts in elekt-

ronischen Verordnungssystemen (retrospektiv beobachtend, teils mit Chart-Review) [32,33,38]. Eine 

Publikation ist eine multizentrische Zeitreihenanalyse in der klinischen Praxis [25]. Eine Publikation ist 

eine multizentrische Befragungsstudie nach Implementierung von Alerts in einem Apothekeninformati-

onssystem [30]. 

Die untersuchten Versorgungssettings sind heterogen und reichen von Akutspitälern (unter anderem 

Intensivstationen, perioperativer Bereich und pädiatrische Versorgung) über ambulante Versorgungs-

settings (einschliesslich Offizin-Apotheken) bis zu Verpackungen für Laien. 

4.2.2 Interventionsarten 

Die in den eingeschlossenen Publikationen beschriebenen Interventionen lassen sich in übergeordnete 

Kategorien einteilen (Tabelle 5). Der Schwerpunkt der Literatur liegt auf Design- und Labelinterventio-

nen, insbesondere auf Hervorhebungen zur besseren Unterscheidbarkeit von Medikamentennamen 

(z. B. Tall Man Lettering). 

Daneben werden digitale bzw. systembasierte Interventionen (z. B. Alerts in elektronischen Verord-

nungssystemen, algorithmische Erkennung) sowie organisatorische und prozessuale Massnahmen 

(z. B. räumliche Trennung ähnlicher Medikamente, standardisierte Lagerung) beschrieben. Die Katego-

rien unterscheiden sich nicht nur hinsichtlich ihres Ansatzes, sondern auch bezüglich der verfügbaren 

Evidenz und der untersuchten Settings. 
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Tabelle 5 Interventionskategorien zur Reduktion von Medikationsverwechslungen (eingeschlossene Publi-
kationen, n = 19) 

Interventionskategorie Beispiele 

Design-/Label- und Textinterventionen − Tall Man Lettering 

− Hervorhebungen (Fettdruck, Kontrast) 

− Anpassungen der Etikettengestaltung 

Digitale / systembasierte Unterstützung Alerts in elektronischen Verordnungssystemen:  

− Indikations-Alerts 

− Algorithmische Erkennung von ähnlichen Namen 

− Barcode-Scanning 

Organisatorische / prozessuale Massnahmen − Räumliche Trennung ähnlicher Medikamente 

− Standardisierte Lagerung 

− Doppelkontrollen 

Organisation von Infusionsleitungen − Leitungsetiketten 

− Tubing-Organizers 

Multimodale Ansätze − Kombination aus Labelling, Lagerung / Trennung, 
Schulung und Zusammenarbeit 

4.2.3 Evaluation und Evidenzlage 

Die Art der Evaluation der in den eingeschlossenen Publikationen beschriebenen Interventionen ist he-

terogen. Erfasst wurden sowohl Fehlerraten (z. B. Anzahl Medikationsverwechslungen) als auch pro-

zessbezogene Messgrössen, wie beispielsweise Bearbeitungs- oder Reaktionszeiten sowie Eye-Tra-

cking-Messungen. 

Ein grosser Teil der verfügbaren Evidenz stammt aus Labor- und Simulationsstudien. Diese zeigen ins-

besondere für Design- und Textinterventionen häufig eine verbesserte korrekte Auswahl von Medika-

menten oder eine erhöhte visuelle Unterscheidbarkeit ähnlicher Medikamentennamen (z. B. reduzierte 

Auswahlfehler, längere oder gezieltere visuelle Fixationen). 

Demgegenüber ist die Evidenz aus der klinischen Routinepraxis begrenzt. Eine grosse multizentrische 

Zeitreihenanalyse in Kinderspitälern zeigte keinen statistisch signifikanten Rückgang potenzieller LASA-

Fehler nach der breiten Einführung von Tall Man Lettering [25]. Insgesamt weist die Literatur auf eine 

Diskrepanz zwischen Wirksamkeit unter kontrollierten Bedingungen und Effektivität im klinischen Alltag 

hin. 

Für digitale und systembasierte Interventionen zeigen die eingeschlossenen Studien, dass Medikati-

onsverwechslungen in elektronischen Verordnungssystemen erkannt und vor Abschluss einer Verord-

nung abgefangen werden können [32,33,38]. Dabei handelt es sich um potenzielle Fehlverordnungen, 

die durch Warnhinweise oder Prüfmechanismen identifiziert und durch die Anwender:innen korrigiert 

oder abgebrochen wurden. Gleichzeitig wird die Bedeutung einer gezielten und zurückhaltenden Alert-

Implementierung betont, um die Akzeptanz zu erhalten und eine Alert-Fatigue zu vermeiden. 

Für spezifische Risiken im Kontext von Intensivstationen zeigt eine Simulationsstudie, dass Etiketten 

für Infusionsleitungen und organisatorische Hilfsmittel zur Strukturierung der Leitungen 
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Medikationsverwechslungen bei der Identifikation deutlich reduzieren können [36]. Technische Lösun-

gen wie Smart Pumps zeigten in dieser Studie hingegen keinen konsistenten Vorteil hinsichtlich der 

Vermeidung von Verwechslungen [36]. 

4.3 Sicheres Medikamenten‑ und Medikationsmanagement bei Änderungen der verfügbaren 

Medikamente 

Für das Arbeitspaket sicheres Medikamenten‑ und Medikationsmanagement bei Änderungen der ver-

fügbaren Medikamente wurden insgesamt 2 035 Publikationen im Titel- und Abstract-Screening gescre-

ent. Davon wurden 119 Publikationen im Volltext gescreent. 60 Publikationen erfüllten die Einschluss-

kriterien und wurden in die Analyse einbezogen [41–100]. 

4.3.1 Überblick über die eingeschlossenen Publikationen 

Die 60 eingeschlossenen Publikationen weisen eine hohe Heterogenität hinsichtlich Studiendesign und 

methodischem Ansatz auf. Der überwiegende Teil der Literatur besteht aus narrativen Reviews, Über-

sichtsarbeiten, Leitlinien, Positionspapieren sowie praxisorientierten Erfahrungsberichten. Daneben 

sind qualitative Studien, deskriptive Implementierungsberichte, Beobachtungsstudien sowie einzelne 

Interventionsstudien vertreten. 

Die meisten Publikationen beziehen sich auf den stationären Bereich, insbesondere Akutspitäler, Inten-

sivstationen, onkologische Versorgung, pädiatrische Versorgung sowie perioperative Settings. Zusätz-

lich finden sich Arbeiten mit Fokus auf die ambulante Versorgung (inkl. Offizin-Apotheken), Notfallver-

sorgung, Palliativversorgung und Rettungsdienste. Mehrere Publikationen adressieren mehrere Set-

tings oder sind nicht setting-spezfisch. 

4.3.2 Strategieansätze 

Die in den eingeschlossenen Publikationen beschriebenen Ansätze lassen sich in mehrere übergeord-

nete Kategorien einteilen (Tabelle 6). Im Gegensatz zu den beiden anderen Arbeitspaketen liegt der 

Schwerpunkt weniger auf einzelnen isolierten Interventionen als auf kombinierten organisatorischen, 

klinischen und systembezogenen Strategien zum Umgang mit Lieferengpässen und Substitutionen. 
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Tabelle 6 Strategien zum Umgang mit Veränderungen der Medikamentenverfügbarkeit (eingeschlossene 
Publikationen, n = 60) 

Strategie Beschreibung / typische Inhalte Beispiele 

Therapeutische Substitu-

tion und Anpassung der 

Therapie 

Strukturierte Auswahl von Alternativen 

bei Nichtverfügbarkeit eines Medika-

ments, inkl. Substitution innerhalb der-

selben Wirkstoffklasse oder durch the-

rapeutische Alternativen 

Anpassung von Dosierung, Applikati-

onsform oder Therapieschema 

− Therapeutische Interchange-Pro-
tokolle 

− Wechsel IV → oral 

− Dosisreduktion oder -rundung 

− Anpassung von Sedierungs- oder 
Onkologieschemata 

Priorisierung und Alloka-

tion 

Festlegung transparenter Kriterien zur 

Zuteilung knapper Medikamente auf 

Patient:innen oder Indikationen mit 

dem höchsten erwarteten Nutzen 

− Priorisierung nach Therapieziel 
(kurativ vs. palliativ) 

− Restriktion auf definierte Indikatio-
nen 

− Ethische Allokationsrahmen 

Organisatorische und 

governancebezogene 

Massnahmen 

Etablierung formalisierter Strukturen 

und Prozesse zur strukturierten Bear-

beitung von Lieferengpässen 

− Interprofessionelle Lieferengpass-
Teams 

− Feste Entscheidungs- und Eskala-
tionsprozesse 

− Einbindung von Ethik- oder Arz-
neimittelkommissionen 

Bestandsmanagement 

und Logistik 

Massnahmen zur Optimierung von La-

gerhaltung, Verteilung und Nutzung 

vorhandener Bestände 

− Erweitertes Bestandsmonitoring 

− Prognose von Verbrauch und 
Reichweite 

− Umverteilung zwischen Abteilun-
gen und Institutionen 

Digitale und systemunter-

stützende Ansätze 

Einsatz digitaler Tools zur Information, 

Entscheidungsunterstützung und Ver-

haltenssteuerung während Engpässen 

− Hinweise in elektronischen Ver-
ordnungssystemen 

− Entscheidungsunterstützung bei 
Substitutionen 

Abfallreduktion Strategien zur Reduktion von Ver-

brauch und Abfall bei knappen Medika-

menten 

− Dosisrundung 

− Bündelung von Patient:innen zur 
Nutzung von Mehrdosenbehältnis-
sen 

− Anpassung von Applikationsinter-
vallen 

Pharmazeutische Herstel-

lung und Sonderbeschaf-

fung 

Temporäre Bereitstellung nicht verfüg-

barer Medikamente 

− Magistrale oder institutionelle Zu-
bereitungen 

− Importlösungen 

− Verwendung nicht zugelassener 
Präparate unter Ausnahmebedin-
gungen 

Kommunikation und in-

terprofessionelle Zusam-

menarbeit 

Strukturierte Information und Abstim-

mung zwischen beteiligten Berufsgrup-

pen 

− Regelmässige Updates an klini-
sche Teams 

− Zentrale Informationsplattformen 

− Enge Zusammenarbeit zwischen 
Pharmazie, Klinik und Manage-
ment 

Prospektive Risikoab-

schätzung und Frühwarn-

systeme 

Identifikation besonders versorgungs-

relevanter oder risikobehafteter Medi-

kamente vor Eintritt eines Engpasses 

− Risikoanalysen 

− Priorisierung kritischer Arzneimit-
tel 

− Prädiktive Modelle zur Engpasser-
kennung 
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4.3.3 Evaluation und Evidenzlage 

Die Evidenzlage zu Interventionen bei Veränderungen der Medikamentenverfügbarkeit ist insgesamt 

begrenzt. In vielen Publikationen werden Strategien beschrieben, ohne dass deren Wirksamkeit syste-

matisch oder quantitativ analysiert wurde. Wenn vorhanden, beziehen sich Ergebnisdaten häufig auf 

Prozess- oder Versorgungsaspekte, wie Aufrechterhaltung der Versorgung, Reduktion von Therapieun-

terbrüchen, Vermeidung von Versorgungsengpässen oder organisatorische Effizienz. 

Einzelne Studien berichten quantitative Effekte, beispielsweise zu veränderten Verordnungs- oder Ver-

brauchsmustern nach Einführung von Informationen in klinischen Informationssystemen, zu Kostenef-

fekten oder zu Reduktionen von Verschwendung. Von den 60 eingeschlossenen Publikationen unter-

suchen vier Studien explizit patientenbezogene Sicherheits- oder klinische Outcomes. In allen vier Fäl-

len wurde berichtet, dass die implementierten Massnahmen zur Bewältigung von Lieferengpässen mit 

einer Reduktion des Einsatzes knapper Medikamente einhergingen, ohne dass eine Zunahme uner-

wünschter klinischer Ereignisse oder Patientensicherheitsprobleme beobachtet wurde. 

Mehrere Publikationen betonen den Nutzen strukturierter, frühzeitiger und interprofessioneller Vorge-

hensweisen sowie die Bedeutung von Transparenz, klarer Kommunikation und ethisch fundierter Ent-

scheidungsprozesse. Insgesamt zeigt sich, dass Interventionen im Bereich der Medikamentenverfüg-

barkeit häufig pragmatisch, kontextabhängig und reaktiv umgesetzt werden und dass robuste Evidenz 

zur vergleichenden Wirksamkeit einzelner Strategien weitgehend fehlt. 
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