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1. Hintergrund

Viele altere Menschen, die in einem der rund 1'‘600 schweizerischen Alters- und Pflegeinstitutionen wohnen,
nehmen taglich mehrere Medikamenten ein. Eine Auswertung von Versicherungsdaten hat ergeben, dass
Uber 65-jahrige Heimbewohnerinnen und Heimbewohner in der Schweiz im Durchschnitt 9.3 Medikamente
beziehen (1). Aufgrund der zunehmenden Multimorbiditat im Alter ist die gleichzeitige Einnahme von mehre-
ren Medikamenten haufig notwendig. Je mehr Medikamente eingenommen werden, desto héher ist aber
auch das Risiko, dass Nebenwirkungen (d.h. unerwiinschte Arzneimittelereignisse) auftreten (2). Haufig
werden die Symptome dieser Nebenwirkungen nicht von bestehenden Erkrankungen unterschieden, was
dazu fuhren kann, dass sie mit weiteren Medikamenten therapiert werden (3). Auch gelten gewisse Medika-
mente fir altere Menschen als ungeeignet, weil sie beispielsweise aufgrund der veranderten Stoffwechsella-
ge starke Nebenwirkungen hervorrufen kénnen. Auf diese Medikamente sollte wenn immer méglich verzich-
tet oder eine vertraglichere Alternative gewéhlt werden (4). Das Risiko, ein ungeeignetes Medikament zu
erhalten, steigt mit der Anzahl Medikamente (5). Die Reduktion von Polymedikation und der sichere Umgang
mit potentiell inadaquaten Medikamenten (PIM) bei alteren Menschen ist deshalb ein wichtiges Thema der
Patientensicherheit. Zentrale Schritte im Medikationsprozess dafiir sind die regelmassige Uberpriifung, ob
die verordnete Medikation von Bewohnenden adaquat und sicher ist sowie die Uberwachung von Nebenwir-
kungen der Medikamente.

Mit dem Programm «progress! Sichere Medikation in Pflegeheimen» mdchte Patientensicherheit Schweiz
einen Beitrag zur Erhéhung der Medikationssicherheit bei Bewohnerinnen und Bewohnern von Pflegehei-
men leisten. Das Programm wird massgeblich vom Bundesamt fiir Gesundheit im Rahmen der Qualitatsstra-
tegie im Schweizerischen Gesundheitswesen finanziert. Das Programm setzt sich aus einem Grundlagen-
projekt (2017-2018) und einem Vertiefungsprojekt (2018-2020) zusammen. Ziel des Grundlagenprojekts ist
es einerseits, eine Ubersicht tiber die Thematik in der Schweiz zu schaffen und Fachpersonen, Bewohnende
und Angehdrige zu sensibilisieren, und andererseits erfolgversprechende Ansétze fir die Reduktion von
Polymedikation und den sicheren Umgang mit PIM zu ermitteln und konkrete Empfehlungen und Hilfsmittel
zuhanden der beteiligten Akteure bereitzustellen. Im anschliessenden Vertiefungsprojekt soll mit einzelnen
Betrieben die Wirksamkeit von Empfehlungen aus dem Grundlagenprojekt evaluiert und die Bedingungen fur
eine erfolgreiche Umsetzung identifiziert werden.

Um die Ausgangslage in den Pflegeheimen zu verstehen und eine solide Datengrundlage fir die weiteren
Arbeitsschritte zu generieren, wurde in einem ersten Schritt eine Befragung bei allen Schweizer Pflegehei-
men durchgefiihrt. Ziel der Befragung war es, einen Uberblick zu schaffen, wie die Ablaufe zur Uberpriifung
der Medikamentenlisten und zur Uberwachung der Nebenwirkungen aktuell organisiert sind, wie die interpro-
fessionelle Zusammenarbeit gestaltet ist und welche Herausforderungen aus Sicht der Pflegedienstleitungen
in den Pflegeheimen bestehen. Die Erhebung bildet eine wichtige Grundlage fir die Erarbeitung von Emp-
fehlungen, die der Heterogenitat der Heimlandschaft in der Schweiz gerecht werden.

2. Methode
2.1. Fragebogen

Der standardisierte Fragebogen wurde in einem iterativen Prozess im Programmteam entwickelt, basierend
auf der Expertise vergleichbarer Befragungen und unter Einbezug der Einschéatzung einer interdisziplinér
zusammengesetzten Fachbegleitgruppe. Da sich das Programmteam aus deutsch- und franzdsischsprachi-
gen Personen zusammensetzt, wurde der Fragebogen direkt in beiden Sprachen erstellt und anschliessend
auf Italienisch tibersetzt. Die Ubersetzung wurde von italienischsprachigen Fachpersonen geprift. Die Onli-
ne-Version des Fragebogens wurde mit der Umfragesoftware EFS Survey (Unipark, QuestBack GmbH,
Kdéln) programmiert. Der Fragebogen wurde in allen drei Sprachen einem Pretest bei insgesamt 21 Fachper-
sonen aus Schweizer Pflegeheimen unterzogen, um madgliche Schwierigkeiten beim Ausfiullen des Fragebo-
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gens zu erkennen, die Verstandlichkeit der Fragen zu prifen und die Funktionalitat zu testen. Auf Basis des
gesammelten Feedbacks wurde der Fragebogen Uberarbeitet.

Der finale Fragebogen umfasst 56 geschlossene und offene Fragen und ist in sieben Teile gegliedert. Die
ersten vier Teile des Fragebogens zielen auf die aktuelle Praxis in der Institution in Bezug auf die Zusam-
menstellung von Informationen zu den Medikamenten bei Neu- und Wiedereintritten, die Uberpriifung der
verordneten Medikation, dem Umgang mit Polymedikation und potentiell inaddquaten Medikamenten und
der Uberwachung von Nebenwirkungen. Im funften Teil des Fragebogens wird nach dem Auftreten von un-
erwinschten Arzneimittelereignissen sowie bereits vorhandenen Massnahmen zur Pravention und Analyse
von Medikationsfehlern gefragt. Teil sechs beinhaltet Fragen zu betrieblichen Merkmalen und zur Organisa-
tion der medizinischen und pharmazeutischen Betreuung. Im letzten Teil werden die Angaben zur teilneh-
menden Person erhoben.

2.2 Datenerhebung

Der Fragebogen richtete sich an die Pflegedienstleitung (PDL) in allen Alters- und Pflegeinstitutionen in der
Schweiz. Die Grundgesamtheit wurde auf der Basis der 26 kantonalen Pflegeheimlisten bestimmt, die im
Juni 2017 zur Verfugung standen. Ausgeschlossen wurden Institutionen mit weniger als 10 bewilligten Bet-
ten sowie Pflegewohngruppen. Bei offensichtlich unklaren Angaben zur Adresse, der Bettenzahl oder der Art
der Institution wurden die korrekten Angaben im Internet recherchiert und bereinigt. Ansonsten wurden die
Angaben auf den 26 kantonalen Listen nicht verandert. Da kein gesamtschweizerisches E-Mail-Verzeichnis
der PDL vorliegt, wurden die PDL postalisch zur Teilnahme an der Befragung eingeladen. Das Anschreiben
enthielt den Link zur Online-Befragung sowie einen individuellen Zugangscode. In einem separaten An-
schreiben wurde auch die Heimleitung Uber die Befragung informiert und aufgefordert, die Teilnahme der
PDL an der Befragung zu unterstiitzen. Die Befragung startete am 1. September 2017 und war bis am 15.
Oktober 2017 geoffnet. Nach drei Wochen wurde ein Erinnerungsschreiben verschickt.

2.3. Auswertung

Die dargestellten Ergebnisse beruhen auf deskriptiven Auswertungen. Die Antwortkategorie ,Keine Antwort*
wurde als fehlender Wert behandelt und nicht in die Auswertung miteinbezogen. Die Analyse der geschlos-
senen Antworten wurde mit der Statistiksoftware Stata 14 (StataCorp, Texas) durchgefiuihrt. Die Antworten
auf die offenen Fragen wurden in einem induktiven Verfahren von einem Mitglied des Programmteams kate-
gorisiert. Die Freitext-Antworten auf die Fragen 8.3 (In welchem Rahmen findet die regelméassige Uberprii-
fung statt) und 8.4 (Gibt es bestimmte Situationen, in denen immer eine systematische Uberpriifung der
Medikamente erfolgt?) wurden zusammen ausgewertet, da sich die Antworten Uberschnitten und nicht klar
voneinander abgegrenzt werden konnten. Die Freitext-Antworten zur Zufriedenheit mit den bestehenden
Ablaufen (Fragen 6.3, 11.1 und 22.1) wurden nach der Kategorisierung auch quantitativ ausgewertet (Hau-
figkeit der Nennungen). Um die Zuverlassigkeit dieser Auswertung zu erhdhen, wurde die Kategorisierung
deshalb durch ein zweites Mitglied des Programmteams wiederholt. Diskrepanzen zwischen den Einschat-
zungen der beiden Teammitglieder wurden diskutiert bis ein Konsens erreicht wurde.
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3. Ergebnisse
3.1 Stichprobe

Tabelle 1. Population, Stichprobe und Ricklauf

Grundgesamtheit, N 1'525
Teilnehmende insgesamt, n 438
abgebrochen nach der ersten Seite, n 18
eingeschlossene Teilnehmende, n 420
Relativer Rucklauf, % 27.5
Abbrecherquote, % 4.1

Tabelle 2: Riicklauf nach Sprachregion

Sprachregion Grundgesamtheit, n (%) Stichprobe, n (%) Relativer Ricklauf, %
Deutschschweiz 1104 (72.4) 305 (73.7) 27.6
Romandie 357 (23.4) 83 (20.1) 23.2
Tessin 64 (4.2) 26 (6.3) 40.6

Frage: ,In welchem Kanton befindet sich Ihre Institution?“ Die Sprachregionen wurden wie folgt definiert:

Deutschschweiz: AG, Al, AR, BE, BL, BS, GL, GR, LU, NW, OW, SG, SH, SO, SZ, TG, UR, ZG, ZH

Romandie: FR, GE, JU, NE, VD, VS

Tessin: Tl

Da nur Angaben zum Kanton, nicht aber zur Standort-Gemeinde erhoben wurden, wurden die zweisprachigen Kantone jeweils nur einer
Sprachregion zugeordnet.
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Tabelle 3: Angaben zur Person

Geschlecht, n (%)
mannlich
weiblich

Alter, Mittelwert (Standardabweichung)

Funktion, n (%)*
Pflegedienstleitung
Abteilungsleitung
Qualitatsmanagement, Pflegeentwicklung,
Instrumentenverantwortliche
Anderes

Erfahrung in dieser Funktion, n (%)
0-2 Jahre
2-5 Jahre
5-10 Jahre
10-20 Jahre
mehr als 20 Jahre

Stunden pro Woche direkte Pflege und Betreuung, n (%)
weniger als 10 Stunden
10 — 24 Stunden
25 — 39 Stunden
40 Stunden oder mehr

gewahlte Sprache Fragebogen
Deutsch
Franzoésisch
Italienisch

101 (24.7)
308 (75.3)

49.0 (9.1)

330 (80.3)
45 (11.0)

115 (28.0)

34 (8.3)

70 (17.0)
104 (25.3)
86 (20.9)
111 (27.0)
40 (9.7)

256 (64.2)
101 (25.3)
32 (8.0)
10 (2.5)

312 (74.3)
79 (18.8)
29 (6.9)

" Mehrere Antworten méglich, Prozent basiert auf der Anzahl giiltiger Falle n=411.
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Tabelle 4: Angaben zur Organisation

Rechtsform, n (%)

Offentlich 143 (35.9)
Privat subventioniert 81 (20.4)
Privat 112 (28.1)
Gemeinnltzig 62 (15.6)

Grosse, n (%)*

Weniger als 20 Betten 26 (6.3)
20-50 Betten 130 (31.6)
51-100 Betten 169 (41.0)
Mehr als 100 Betten 87 (21.1)

Abrechnungssystem, n (%)

BESA 181 (43.8)
Plaisir 58 (14.0)
RAI 174 (42.1)
Anderes -

Dokumentation, n (%)

ausschliesslich Papierakten 76 (18.5)
elektr. System fiir Pflegedokumentation 65 (15.8)
elektr. System fur Medikamentenverordnung 271 (65.8)

und Pflegedokumentation

Betreuungs- und Versorgungsschwerpunkte, n (%)2

Allgemeine Langzeitpflege 381 (92.9)
Demenzpflege 318 (77.6)
Palliative Care 262 (63.9)
Kurzzeitaufenthalte 198 (48.3)
Alterspsychiatrische Pflege 189 (46.1)
Rehabilitation / Akut- und Ubergangspflege 75 (18.3)
Anderes 16 (3.9)

Anzahl Angestellte in Vollzeitaquivalente (min - max)

Tertiarstufe (dipl. Pflegefachpersonen) 0-64.6
Sekundarstufe (EFZ, EBA und aquivalent) 0-68
Hilfspersonal 0-120
Qualitatsbeauftragte 0-10

" Eingeschlossen wurden alle Heime mit 10 oder mehr bewilligte Betten.
2 Mehrere Antworten moglich, Prozent basiert auf der Anzahl giiltiger Falle n=410.
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3.2. Bei Eintritt eines Bewohners

3. Welche Dokumente stehen bei Eintritt eines neuen Bewohners zur Verfligung, um die aktuelle Medikation
zu erheben? Bitte geben Sie an, wie haufig das jeweilige Dokument an dem Tag vorliegt, an dem der Be-
wohner eintritt.

Pflegedokumenteitlon/Austrlttsberlcht 36.5 6.5| 1.2
(n=416)
Artzliche Verordnung/Austrittsbericht I
(n=420) 44.8 41.4 11.01 2.9
Medikationsliste Bewohner (n=410) 26.8 26.6 26.1 -

Medikationsliste Stammapotheke (n=336) F?.? 125 _

0% 20% 40% 60% 80%  100%

® Immer Haufig = Manchmal m Selten/nie

Antwortkategorien wurden im Fragebogen wie folgt definiert: Immer: > als 90% der Falle; Haufig: zwischen 51-90% der Félle;
Manchmal: zwischen 10-50% der Félle; Selten/Nie: < als 10% der Félle.

4. Wer Ubertragt bei einem Neueintritt Gblicherweise die Medikamente ins Bewohnerdossier?

% der Befragten (n=420)
1 1 1 1

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

6.0
1.2

o -
Meistens/immer Arzt Meistens/immer Pflege Manchmal Arzt/manchmal Pflege
(c) Patientensicherheit Schweiz

Medikamente im Alter 8/41




4.1 In den Fallen, in denen eine Pflegefachperson die Medikation tibertragt, wie haufig wird die Liste noch
durch einen Arzt validiert innerhalb der ersten Woche nach Eintritt?

o
o
—
o
(o]
o
[e]
S o
CIfI) N~
(=
N—r' O _
c ©
[}
D
o
g B
[}
40.6
Q o
5 <
©
S 8
o
N 16.0 14.0
o |
-
o -
Immer Haufig Manchmal Selten/nie

(c) Patientensicherheit Schweiz

Filterfrage (Filter: Frage 4). Antwortkategorien wurden im Fragebogen wie folgt definiert:
Immer: > als 90% der Falle; Haufig: zwischen 51-90% der Falle; Manchmal: zwischen 10-50% der Falle; Selten/nie: < als 10% der
Falle.
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5. Wer hat alles Zugang zu lhrer Dokumentation der Medikamente? (mehrere Antworten moglich)

% der Falle (n=419)

Pflegepersonal 99.3
Hausarzte
Im Heim angestellte Arzte
Apotheker

Pharma-Assistenten

Weitere

I T T T T T T T T T T
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10

(c) Patientensicherheit Schweiz

Cave: Diese Frage wurde von allen Teilnehmenden beantwortet. Bei der Interpretation ist zu beachten, dass nicht alle Institutionen
angestellte Heimarzte haben oder mit pharmazeutischem Personal zusammenarbeiten.

Auf einer Skala von 1-7, wie zufrieden sind Sie mit den Ablaufen zur Erfassung der Medikamente:
6.1 ... beim Eintritt eines neuen Bewohners in Ihrer Institution?

<

:r' i

I Nicht zufrieden: 14.5% Zufrieden: 85.5%
E

p i

g \ \
=)

g 51

©

m

— i

[0)

ko]

X i

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

0.5 0.7

o

gar nicht zufrieden 2 3 4 5) 6 sehr zufrieden
(c) Patientensicherheit Schweiz

Item wurde auf einer 7-stufigen Likert Skala von 1=gar nicht zufrieden bis 7=sehr zufrieden beantwortet.
Die durchschnittliche Zustimmung zu Frage 6.1 belief sich auf 5.6 (95% Konfidenzintervall: 5.5; 5.7).
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6.2 ... bei einem Wiedereintritt nach Spitalaufenthalt in Ihrer Institution?

©

— .

s

)

&

= _

% Nicht zufrieden: 26.0% Zufrieden: 74.0%
] i

D

S o \ )

o

© { \ { 31.3 \
X

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

0

gar nicht zufrieden 2 3 4 5 6 sehr zufrieden
(c) Patientensicherheit Schweiz

Item wurde auf einer 7-stufigen Likert Skala von 1=gar nicht zufrieden bis 7=sehr zufrieden beantwortet. Die durchschnittliche Zustim-
mung zu Frage 6.2 belief sich auf 5.3 (95% Konfidenzintervall: 5.1; 5.4). Der Mittelwert fir die Frage 6.1 liegt signifikant héher als der
Mittelwert fur die Frage 6.2 (5.6 vs. 5.3, p<0.001).

6.3 Was lauft gut, beziehungsweise was kénnte man noch verbessern?

230 Teilnehmende (54.8%) haben sich zu dieser Frage mit einem Freitextkommentar geaussert. Die nach-
folgende Tabelle gibt eine Ubersicht Giber die genannten Aspekte sowie die Anzahl der Nennungen in der
jeweiligen Kategorie.

Tabelle 5: Freitext-Antworten zur Frage 6.3

Anzahl Nennungen
Was lauft gut? 9

Die Ubertragung der Medikamente durch die Pflege funktioniert gut (z.B. zuverlassig, sorgfaltig,

19
wird kontrolliert).
Informationen liegen rechtzeitig und/oder in guter Qualitat vor. 15
Die Medikation wird durch den zustandigen Arzt validiert. 10

Das vorhandene elektronische Dossier vereinfacht und verbessert die Arbeit. 8
Medikamente liegen rechtzeitig vor (z.B. werden vom Spital mitgegeben oder schnell geliefert). 7
Gute Erreichbarkeit / Zusammenarbeit mit dem Spital. 7
Gute Zusammenarbeit mit der Apotheke. 6
Gute Erreichbarkeit / Zusammenarbeit mit dem zustandigen Arzt. 5
Gute Informationen / gute Zusammenarbeit mit der Spitex. 5

11/41

Medikamente im Al

So viel wie o wenig wie miglich




Was kann man verbessern?
Aussagen, die sich auf Wiedereintritte aus dem Spital beziehen

Es gibt Diskrepanzen zwischen den verschieden Informationsquellen aus dem Spital (z.B.
vorgangig zugestellte Verordnungen, Pflegebericht, arztlicher Austrittsbericht, Austrittsverordnun- 51
gen, mitgegebene Medikamente).

Der Wiedereintritt ist mit einem grossen Aufwand verbunden (z.B. Klarung von Fragen, kurzfristige

Medikamentenbesorgung). 45
Die Information aus dem Spital ist inhaltlich suboptimal (z.B. unklare Verordnung, keine 43
Erklarungen, nicht nachvollziehbar).

Die Information vom Spital erfolgt nicht rechtzeitig (z.B. erst am Tag des Wiedereintritts). 30
Die Medikation wird im Spital stark verandert (z.B. Generikasubstitution). 22
Die von Spital verordnete Austrittsmedikation ist fir den Bewohnenden suboptimal (z.B. unnétige 16
oder viele Medikamente, ungeeignete Reservemedikation).

Die Information vom Spital erfolgt gar nicht (z.B. Dokumente werden nur dem Hausarzt 15
zugestellt).

Aussagen, die sich auf Eintritte aus dem ambulanten Bereich beziehen

Die Information bei Eintritten von Zuhause ist inhaltlich suboptimal (z.B. alte Medikamentenlisten, 21
unklare Verordnungen, Patient weiss nicht Bescheid).

Die Informationen liegen bei Eintritt nicht rechtzeitig oder gar nicht vor. 18
Der Eintritt von Zuhause ist mit einem grossen Aufwand verbunden (z.B. Klarung von Fragen). 17
Es gibt Diskrepanzen zwischen den verschieden Informationsquellen (z.B. Spitex, 12
Patientenaussagen, personliche Medikamentenlisten, Angaben Hausarzt).

Aussagen, die sich auf (Wieder-)Eintritte generell beziehen

Es fehlen Medikamente fiir die ersten Tage. 23
Die Art und Weise, wie Informationen tbermittelt und verarbeitet werden, ist suboptimal (z.B.

Ubertrag von Papier ins Dossier, Leserlichkeit, Ubersichtlichkeit, keine Schnittstellen zwischen 22
elektronischen Systemen, umsténdliche Softwarelésungen).

Es fehlt eine (zeitnahe oder grundsatzliche) Validierung der Medikation durch den zusténdigen 20
Arzt.

Die Zusammenarbeit mit dem zustandigen Arzt ist erschwert (z.B. Erreichbarkeit, Einhalten von 8
Vorgaben).

Beim Ubertrag der Medikamente fehlt eine Kontrolle oder Reflexion durch die Pflege. 6
Andere oder unklare Aussagen 35
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3.3. Uberpriifung der Medikation

Der Begriff ,Uberpriifung” wurde im Fragebogen wie folgt definiert: ,Mit Uberpriifung meinen wir, dass sys-
tematisch bewertet wird ob die individuelle Medikation eines Bewohnenden angemessen und sicher ist, ob
es fur alle Medikamente eine Indikation gibt, ob Kontra-Indikationen vorliegen, ob die Dosierungen korrekt
sind und ob es potentielle Wechselwirkungen gibt. Uns interessiert, ob es in Ihrer Institution feste, verbindli-
che Intervalle gibt, in denen die Medikation der Bewohnenden Uberpruft wird und/oder Situationen, in denen
die Medikation nach Bedarf tUberprift wird.”

8. Ist in lhrer Institution eine systematische Uberpriifung der individuellen Medikation der Bewohnenden in
fest definierten Intervallen vorgesehen?

408)

53.2

% der Befragten (n
1 1 1

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

O —
Ja, bei allen Bewohnern Ja, bei Bewohnern mit best. Krit Nein
(c) Patientensicherheit Schweiz
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8.1 Bitte schatzen Sie: wie haufig wird diese vorgesehene Uberpriifung tatsachlich durchgefiihrt?

=262)

% der Befragten (n
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

0
|

Immer Haufig Manchmal

(c) Patientensicherheit Schweiz

0.4

Selten/nie

Filterfrage (Filter Frage 8). Antwortkategorien wurden im Fragebogen wie folgt definiert: Immer: > als 90% der Félle; Haufig: zwischen

51-90% der Falle; Manchmal: zwischen 10-50% der Falle; Selten/nie: < als 10% der Falle.

8.3 In welchem Rahmen findet die regelmassige Uberpriifung statt? (mehrere Antworten maoglich)

% der Falle (n=265)

Arztvisiten

Pflegeeinstufungen

Anderes

Qualitatszirkel

87.5

o

10 20 30 40 50 60

(c) Patientensicherheit Schweiz

Filterfrage (Filter Frage 8).

Medikamente im Alter

70

80

90
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100
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8.4 Gibt es bestimmte Situationen, in denen immer eine systematische Uberpriifung der Medikamente er-
folgt? (mehrere Antworten moglich)

% der Félle (n=415)

Veranderter Gesundheitszustand 80.2—
Bei Nachfrage Pflegefachperson 72.3
Auftreten von Nebenwirkungen

Neueintritt

Ja:
97.4%

Nach Spitalaufenthalt
Bei Nachfrage Bewohner/Angehdrige
Neuverordnung risikobehaftetes Medikament

Bei Hinweisen Apotheker

Anderes

Nein § 2.7

I T T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 9010

(c) Patientensicherheit Schweiz

Unter ,Anderes” konnten die Teilnehmenden ausfuhren, welche weiteren Gefasse oder Situationen beste-
hen, in denen regelméassige Uberpriifungen stattfinden. Insgesamt machten 141 Teilnehmende Angaben, die
sich wie folgt zusammenfassen lassen:

In Uberschneidung mit den vorgegebenen Antwortkategorien zur Frage 8.3 gaben Teilnehmende an, dass
bei allen Bewohnenden regelmassig oder im normalen Betreuungsprozess in einem strukturierten Rahmen
die Medikation tGberpruft werde, z.B.

« im Rahmen von speziellen Arztvisiten, teilweise auch unter Einbezug von Pharmazeuten (z.B. Jahresvi-
siten oder Quartalsvisiten)

« im Rahmen der Pflegeeinstufung

¢« im Rahmen von regelmassig stattfindenden Anlassen wie Fallbesprechungen oder Qualitatszirkeln.

« An einigen Orten werden die verordnenden Arzte in regelmassigen Abstanden (z.B. halbjahrlich) durch
das Heim aufgefordert, die Medikamente ihrer Patienten zu Uberprufen.

Weiter wurden regelmassige Uberpriifungen genannt, die bei der Bestellung oder dem Richten der Medika-
mente durch das Pflegepersonal oder durch eine Apotheke durchgefiihrt werden, z.B. Interaktionschecks
oder automatisch generierte Rickmeldungen aus dem elektronischen System. Hier wurden haufig auch
Doppelkontrollen genannt.

Es finden auch situative Uberpriifungen statt, die durch spezielle Situationen ausgeldst werden, z.B. bei
einem veranderten Gesundheitszustand eines Bewohners, einem Neueintritt, bei Polypharmazie, in palliati-
ven Situationen und bei Hinweisen oder Fragen der Pflege oder bei Hinweisen des Apothekers. Auch hier
Uberschneiden sich die Antworten mit den vorgegebenen Antwortkategorien der Frage 8.4.

Schliesslich wurden Uberpriifungen aufgefiihrt, die durch Apotheker oder im Rahmen von Arztbesuchen
oder regelmdssigen Arztvisiten stattfinden, deren Inhalt und Intervall aber nicht ndher ausgefiihrt wurde.
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9. Wer fihrt tiblicherweise die Uberprifung der Medikation durch? (mehrere Antworten méglich)

% der Falle (n=407)

Der verordnende Arzt 75.4
Pflegefachperson
Ein interdisziplindres Team

Apotheker

Ist nicht klar definiert

Anderes il 2.0

I T T T T T T T T T T
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(c) Patientensicherheit Schweiz

10. Hat Ihr Heim Zugang zu elektronischen Ressourcen (Softwareprogramme, Online-Angebote), um poten-
tielle Interaktionen zwischen Medikamenten zu priifen?

=403)

% der Befragten (n

(c) Patientensicherheit Schweiz
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11. Auf einer Skala von 1-7, wie zufrieden sind Sie mit der Art und Weise, wie die individuelle Medikation der
Bewohner in Ihrer Institution Gberprift wird?

©

| _

<

1l

E

s _

% Nicht zufrieden: 33.9% Zufrieden: 66.1%
E -

g A \

s 31 | \ ( |
o

S - 26.9 26.9

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

o

(c) Patientensicherheit Schweiz

Item wurde auf einer 7-stufigen Likert Skala von 1=gar nicht zufrieden bis 7=sehr zufrieden beantwortet.
Die durchschnittliche Zustimmung zum Item 11 belief sich auf 4.8 (95% Konfidenzintervall: 4.7; 5.0).
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11.1 Was lauft gut, beziehungsweise was kénnte man noch verbessern?

181 Teilnehmende (43.1%) ausserten sich zu dieser Frage mit einem Freitextkommentar. Die nachfolgende
Tabelle gibt eine Ubersicht iiber die genannten Aspekte sowie die Anzahl der Nennungen in der jeweiligen
Kategorie.

Tabelle 6: Freitext-Antworten zur Frage 11.1

Anzahl Nennungen
Was lauft gut? 9

Die Uberpriifung findet regelméssig statt (z.B. immer bei Arztvisiten, 1x im Jahr). 25
Spezialisten sind im Medikationsprozess miteinbezogen (z.B. Checks durch Apotheke, Verfiigbar- 20
keit von Facharzten).

Gewisse Arzte fithren die Uberpriifung zuverlassig durch. 15
Eine Uberpriifung der Medikamente findet statt (ohne nahere Ausfiihrung). 11
Gute Zusammenarbeit zwischen Arzteschaft und Pflegepersonal. 8
Die Uberpriifung findet in speziellen Situationen statt (z.B. Wiedereintritte, Neueintritte, Notflle). 6
Was kann man verbessern?

Verbesserung der Uberpriifung durch gewisse Arzte (z.B. mehr Verantwortung, mehr 42
Eigeninitiative, nicht nur auf Aufforderung der Pflege, mehr Zeit aufwenden).

Bessere Quialitat der Verordnung, mehr Hinterfragen der Medikamente durch die Arzte (z.B. 36

weniger Medikamente, weniger ungeeignete Medikamente/Medikamentenkombinationen).
Regelmassigere Uberpriifung der Medikamente. 33
Verbesserte Zusammenarbeit zwischen Pflegepersonal und gewissen Arzten (z.B. mehr

gegenseitiges Verstandnis, Vertrauen, bessere Erreichbarkeit). 25
Strukturierteres Vorgehen bei der Uberpriifung (z.B. klare Vorgaben, Systematik). 18
Einheitlicheres Vorgehen der verschiedenen zustéandigen Arzte. 18
Mehr Sensibilisierung und Ubernahme von Verantwortung durch das Pflegepersonal (z.B. 16
Medikamente mehr hinterfragen, bei Auffalligkeiten beim Arzt nachfragen, Vorgaben einhalten).
Verstarkter Einbezug von weiteren Fachpersonen bei der Uberpriifung der Medikation (z.B. 16
Apotheker, Fachéarzte oder Advanced Practice Nurse).

Software-Programme (z.B. installiertes Interaktionsprogramm) kénnten noch mehr genutzt 7
werden.

Bessere Sensibilisierung /Information der Bewohnenden/Angehorigen (z.B. Bereitschaft zur 5
Reduktion der Medikamente).

Andere oder unklare Aussagen 35
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3.4. Polymedikation und potentiell inadaquate Medikation

12. Wird in Ihrer Institution eine Liste mit Medikamenten, die bei &lteren Personen ungeeignet sind, einge-
setzt?

% der Befragten (n=399)

BN )2 [ Nein

(c) Patientensicherheit Schweiz

Die 34 Teilnehmenden, die eine PIM-Liste nutzen, wurden gefragt, fur welche Zwecke diese eingesetzt wird
(es konnten mehrere Antworten gewahlt werden). Die Liste wird in 26 Pflegeheimen als Verordnungshilfe
eingesetzt, in 18 Pflegeheimen wird sie als Arbeitsinstrument fiir die Pflegefachpersonen verwendet und in 8
Pflegeheimen dient die Liste zu internen Weiterbildungszwecken.
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13. Macht lhre Institution den verordnenden Arzten Vorgaben beziiglich der Auswahl der Medikamente?

% der Befragten (n=411)
1 1 1 1

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

4.6 51

o —
Ja, flr Heimarzte Ja, allen Arzten Nein, aber Empfehlungen Nein
(c) Patientensicherheit Schweiz

13.1 Aus welchen Uberlegungen heraus wurden diese Vorgaben / Empfehlungen definiert? (mehrere Ant-

worten moglich)

% der Falle (n=231)

Aus fachlichen Griinden 78.8

Aus 6konomischen Uberlegungen 64.1

Anderes 10.8

I
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10

(c) Patientensicherheit Schweiz

Filterfrage (Filter Frage 13).

im Alter
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14. Werden in lhrer Institution Anstrengungen unternommen, um die Gabe von Neuroleptika und/oder Ben-
zodiazepinen zu verringern?

29.4%

=377)

70.6%

% der Befragten (n

S a2 Nein

(c) Patientensicherheit Schweiz

Im Freitext-Feld konnten die Teilnehmenden genauer erlautern, welche Anstrengungen unternommen wer-
den. 242 Personen nannten eine oder mehrere Massnahmen, die wie folgt zusammengefasst werden kén-
nen:

¢ Das genaue Abwagen der Notwendigkeit von Antipsychotika war die am meisten genannte Massnahme.
Dies wird mit einer Ursachenanalyse und im Rahmen von Visiten, Fallbesprechungen oder Qualitatszir-
keln angewandt.

e Der Einsatz von Alternativen ist eine ebenfalls haufig genannte Massnahme. Zum Einsatz kommen Al-
ternativmedizin (z.B. Homoopathie, Phytotherapie, Aromatherapie oder Tees) oder pflegerische oder
therapeutische Massnahmen (z.B. Aktivierung, basale Stimulation, Zootherapie).

¢ Es werden Massnahmen im organisatorischen Bereich betroffen, beispielsweise durch die Anpassung
des Pflegeschlissels, den Einsatz von Spezialisten, Schulung und Sensibilisierung des Personals,
raumliche Massnahmen wie Snoezelen oder spezifische Konzepte und Vereinbarungen.

e Des Weiteren werden spezielle Situationen genannt, in denen ein Fokus auf Antipsychotika gelegt wird,
z.B. bei Eintritt, bei Risikopatienten (Demenz, Sturzgefahrdung) oder bei Verdnderung des Gesundheits-
zustandes.
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15. Nun geht es um Ihre personliche Einschatzung. Bitte geben Sie an, ob Sie den folgenden Aussagen
zustimmen:

15.1 Bei unseren Bewohnern werden im Allgemeinen mehr Medikamente eingesetzt als notwendig sind.

@)
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~

Il

£

= 4

2

&

5 Stimme nicht zu: 48.2% Stimme zu: 51.8%
m —

o]

S A A
5 8 r

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

stimme gar nichtzu 2 3 4 5) 6 stimme voll zu
(c) Patientensicherheit Schweiz

0

Item wurde auf einer 7-stufigen Likert Skala von 1=stimme gar nicht zu bis 7=stimme voll zu beantwortet.
Die durchschnittliche Zustimmung zur Frage 15.1 belief sich auf 4.4 (95% Konfidenzintervall: 4.2; 4.5).
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15.2 Bei unseren Bewohnern werden mehr Psychopharmaka eingesetzt als notwendig sind.

)

:ri _

11_

%’ _

? | Stimme nicht zu: 78.1% Stimme zu: 21.9%

g ol | )

g r o \
> - 26.7

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

stimme gar nicht zu 2 3 4 5 6 stimme voll zu
(c) Patientensicherheit Schweiz

0

Item wurde auf einer 7-stufigen Likert Skala von 1=stimme gar nicht zu bis 7=stimme voll zu beantwortet.
Die durchschnittliche Zustimmung zum Item 15.2 belief sich auf 3.1 (95% Konfidenzintervall: 3.0 3.3).

15.3 Bei unseren Bewohnern wird anhand von Blutuntersuchungen geniigend darauf geachtet, dass die
verordnete Dosierung der Medikamente korrekt ist.
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':E ] Stimme nicht zu: 58.5% Stimme zu: 41.5%
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( 19.7 \ { \

= 17.4 18.2

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

0

stimme gar nicht zu 2 3 4 5 6 stimme voll zu
(c) Patientensicherheit Schweiz

Item wurde auf einer 7-stufigen Likert Skala von 1=stimme gar nicht zu bis 7=stimme voll zu beantwortet.
Die durchschnittliche Zustimmung zum Item 15.3 belief sich auf 4.0 (95% Konfidenzintervall: 3.8; 4.2).
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3.5. Uberwachung der Nebenwirkungen

17. Wird das Pflegepersonal in Ihrer Institution instruiert, bei besonderen Medikamenten oder Krankheiten
auf spezifische Nebenwirkungen zu achten?

% der Befragten (n=400)

BN )2 [ Nein

(c) Patientensicherheit Schweiz

18. Gibt es einen standardisierten Prozess um zu tberwachen, ob Nebenwirkungen von Medikamenten auf-
treten (z.B. mittels eines Therapietberwachungsbogens fiir spezielle Medikamente)?

% der Befragten (n=406)

BN 2 T Nein

(c) Patientensicherheit Schweiz
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19. Wie viele Stunden pro Jahr sind in den Weiterbildungen fur Ihr Personal der Medikationssicherheit bei
alteren Menschen gewidmet (ungeféahr)?

dipl. Pflegefachpersonen (n=391) 34.8 28.6 m

FaGe/FaBe oder aquivalent (n=385) - 37.1 25.7

rem—— R

Im Heim angestellte Arzte (n=167) 6.6 8.4 WX

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Keine 1-2 Stunden 2-4 Stunden m>4 Stunden

20. Bitte schéatzen Sie: Wie einfach ist es fur das Pflegepersonal, medizinische Auffalligkeiten bei Bewohnern
mit dem zustandigen Arzt zu besprechen?

S

g .

g

g i

E 4 Schwierig: 25.6% Einfach: 74.4%

8 o | | |

(]

g - ( \ ( 27.1 28-3\

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

O -
sehr schwierig 2 3 4 5) 6 sehr einfach
(c) Patientensicherheit Schweiz

Item wurde auf einer 7-stufigen Likert Skala von 1=sehr schwierig bis 7=sehr einfach zu beantwortet.
Die durchschnittliche Zustimmung zum Item 20 belief sich auf 5.4 (95% Konfidenzintervall: 5.2; 5.5).
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20.1 Wieso kann es schwierig sein? (mehrere Antworten maglich)

% der Falle (n=103)

Arzt ist schwierig zu erreichen

Anderes

Trauen es sich nicht zu

Wollen den Arzt nicht storen

Haben keine Zeit

Sprachbarrieren (Fremdsprache)

I T T T T T T T T T T
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10

(c) Patientensicherheit Schweiz

Filterfrage (Filter Frage 20).

Unter ,Anderes" nannten 56 Teilnehmende einen oder mehrere Aspekte, die die Besprechung von Auffallig-
keiten mit dem zusténdigen Arzt erschweren:

Am héaufigsten wurde genannt, dass gewisse Arzte wenig kooperativ sind, keine Einmischung wiinschen
oder nicht auf die Anmerkungen des Pflegepersonals eingehen.

Weiter wurde angefiihrt, dass gewisse Arzte schlecht erreichbar sind oder zu wenig Zeit zur Verfiigung ha-
ben. Die Zusammenarbeit mit vielen verschiedenen heimexternen Hauséarzten wird von gewissen Teilneh-
menden ebenfalls als erschwerend empfunden.

Schliesslich wurde vereinzelt angemerkt, dass fachliche Meinungsverschiedenheiten eine Besprechung von
Auffélligkeiten erschweren. Es wurde auch die fehlende Kompetenz auf pflegerischer und arztlicher Seite
angesprochen.
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21. Gibt es in Ihrer Institution spezifische Strukturen oder Prozesse, um die Medikamententherapie mit den
Bewohnenden und/oder den Angehdrigen zu besprechen?

=408)

58.8%

% der Befragten (n

S a2 Nein

(c) Patientensicherheit Schweiz

In einem Freitext-Feld konnten die Teilnehmenden erlautern, um welche Strukturen und Prozesse es sich
dabei handelt. 158 Teilnehmende beantworten die Frage. Bei den Angaben kann unterschieden werden
zwischen Gefassen zur Besprechung und Zeitpunkten, bei denen eine Besprechung stattfindet:

Zeitpunkte:

e Therapiebesprechungen, die nach Bedarf stattfinden z.B. bei Verschlechterung des Gesundheitszustan-
des, auf Wunsch eines Beteiligten, bei Neueinstellungen oder Schwierigkeiten.

o Des Weiteren wird die Therapie oft bei Eintritt oder Wiedereintritt in die Institution besprochen, oder in
einigen Fallen auch in regelmassigen Abstanden.

e Unregelméssige Gesprache mit den Bewohnern und Angehdrigen finden ad hoc und in verschiedenen
Situationen statt, z.B. wenn die Angehdrigen zu Besuch kommen.

Gefasse:

e Regelmassige und standardisierte Familien-/Angehdrigengespréache und runde Tische finden in vielen
Institutionen statt, wobei deren Teilnehmer nicht immer genannt wurden.

¢ Regelmassige Standort- oder Befindlichkeitsgesprache werden ebenfalls haufig durchgefuhrt und koén-
nen zum Beispiel mit einer Pflegeeinstufung verbunden sein.

e Gesprache mit dem Bewohner finden wahrend den Visiten statt und im Rahmen der Bezugspflege, also
im Ublichen Betreuungsprozess.

e Schliesslich wurde genannt, dass die Therapiebesprechungen in einem interdisziplindren Austausch
stattfinden, bei dem jedoch keine Bewohner oder Angehérige anwesend sind.

27141
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22. Auf einer Skala von 1-7, wie zufrieden sind Sie mit den Ablaufen zur Uberwachung der Nebenwirkungen
von Medikamenten in lhrer Institution?

Nicht zufrieden: 54.0% Zufrieden: 46.0%

\ A

% der Befragten (n=400)

7 24.8 26.8

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

0

gar nicht zufrieden 2 3 4 5 6 sehr zufrieden
(c) Patientensicherheit Schweiz

Item wurde auf einer 7-stufigen Likert Skala von 1=gar nicht zufrieden bis 7=sehr zufrieden beantwortet.
Die durchschnittliche Zustimmung zum Item 22 belief sich auf 4.2 (95% Konfidenzintervall: 4.1; 4.3).

28/41

ledikamente im Alter




22.1 Was lauft gut, beziehungsweise was kénnte man noch verbessern?

141 Teilnehmende (33.6%) ausserten sich zu dieser offenen Frage. Die nachfolgende Tabelle 7 enthalt die
aus den Texten identifizierten Kategorien.

Tabelle 7: Freitext-Antworten zur Frage 22.1

Anzahl Nennungen
Was lauft gut? g

Aktuelle (Teil-)Prozesse der Pflege sind positiv (z.B. Nebenwirkungen werden beobachtet,

dokumentiert, gemeldet, besprochen). 4l
(Gewisse) Pflegefachpersonen sind sensibilisiert. 17
Aktuelle (Teil-) Prozesse mit dem zustandigem Arzt sind positiv (z.B. Besprechung, Anpassung 12
der Therapie).

Aktuelle (Teil-)Prozesse mit Apotheker sind positiv (z.B. Riickmeldungen zu méglichen 8
Wechselwirkungen/ Nebenwirkungen.

(Gewisse) Arzte sind sensibilisiert. 2
Was kann man verbessern? Wo besteht noch Handlungsbedarf?

Standardisiertes Vorgehen (z.B. systematischer, strukturierter, inhaltlich besser, verbindlicher, 41
klare Verantwortlichkeiten, besser dokumentiert).

Sensibilisierung/Fachkompetenz des Pflegepersonals erhéhen (z.B. durch Schulungen oder 37
Anpassung SkillMix).

Bessere Zusammenarbeit zwischen Arzt und Pflege (z.B. Bedenken, Anmerkungen der Pflege 17
ernst nehmen, mehr Zeit fir die Besprechung).

Einsatz von Hilfsmitteln (z.B. Listen, Formulare, Softwareprogramme) 15
Sensibilisierung/Fachkompetenz der Arzte erhéhen. 10
Bessere Qualitat der Verordnung (z.B. weniger leichtfertig, weniger Medikamente, weniger 9
Neuroleptika).

Vermehrter Einbezug von Apothekern (z.B. Riickmeldung zu Wechselwirkungen / Nebenwirkun- 5
gen).

Vermehrter Einbezug von Spezialisten (z.B. Geriatrie, Alterspsychiatrie). 4
Bessere Kommunikation mit Bewohnern/ Angehdrigen. 2
Andere oder unklare Aussagen 25
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3.6. Medikationsfehler und unerwiinschte Arzneimittelereignisse

23. Haben Sie in den letzten vier Wochen erlebt, dass ein Bewohner aufgrund von mdéglichen Nebenwirkun-
gen seiner Medikamente stationar im Spital aufgenommen wurde?

% der Befragten (n=412)

BN )2 [ Nein

(c) Patientensicherheit Schweiz

24. Gab es in lhrer Institution innerhalb der letzten vier Wochen einen schweren Medikationszwischenfall?

% der Befragten (n=411)

I )2, mehrere M Ja, einen

(c) Patientensicherheit Schweiz

[ Nein, keinen
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25. Haben Sie in lhrer Institution Massnahmen zur Pravention und Analyse von Medikationsfehlern eingelei-
tet?

=393)

% der Befragten (n

S a2 Nein

(c) Patientensicherheit Schweiz

Insgesamt nannten 289 Teilnehmende bestehende Massnahmen zur Pravention und Analyse von Medikati-
onsfehlern.

Zur Pravention von Medikationsfehlern fiihren viele Institutionen Kontrollen durch (z.B. Doppelkontrollen
beim Richten von Medikamenten) oder es gibt definierte Standards und Konzepte. In einzelnen Fallen wurde
erwahnt, dass das Richten der Medikamente delegiert wurde (z.B. durch externe Verblisterung).

Zur Analyse von Medikationsfehlern gaben insgesamt 186 der Teilnehmende an, ein Fehlermeldesystem zu
haben. Haufig wurde erwéahnt, dass das Fehlermeldesystem mit einer Analyse und der Vereinbarung von
Massnahmen verbunden sei. Die Fehler werden teilwiese explizit in Kolloquien oder Schulungen bespro-
chen. Ein gesamthaftes Qualititsmanagementsystem wurde jedoch nur von sehr wenigen Teilnehmenden
erwadhnt. Viele Institutionen gaben zudem an, dass ein Reporting von Qualitatsindikatoren an eine andere
Stelle wie der Kanton oder die Direktion erfolge.
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3.7. Medizinische Betreuung

33. Haben Sie Arzte, die in Ihrer Institution angestellt sind (Heiméarzte)?

% der Befragten (n=409)

BN 2 [ Nein

(c) Patientensicherheit Schweiz

33.1. Bitte schatzen Sie: Wie hoch ist der Anteil der Bewohnenden, die durch Heimarzte betreut werden?

148)

64.9

% der Befragten (n
1 1 1 1

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

4.7

0
|

<25% 26-50% 51-75% >75%

(c) Patientensicherheit Schweiz

Filterfrage (Filter Frage 33).
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34. Bitte schéatzen Sie: Wie viele verschiedene Hausarzte, die nicht im Heim angestellt sind, betreuen die
Bewohnenden in lhrem Heim?

=395)

35.9

% der Befragten (n

17.5

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

0
|

<5 6-10 11-20 >20

(c) Patientensicherheit Schweiz

35. Gibt es zwischen dem Heim und den einzelnen Hausarzten, die nicht im Heim angestellt sind, einen
Vertrag, der die Rechte und Pflichten regelt?

=361)

% der Befragten (n

(c) Patientensicherheit Schweiz
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36. Wie einfach ist es in lhrer Institution, bei Bedarf die folgenden &rztlichen Spezialgebiete in Anspruch zu

nehmen?

Alterspsychiatrie (n=402)

Pharmakologie (n=385)

Palliative Care (n=397)

HEL

0% O% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= sehr schwierig eher schwierig meher einfach  ®msehr einfach kein Bedarf

3.8. Pharmazeutische Betreuung

38. Sind Sie gesetzlich dazu verpflichtet, mit einem Apotheker zusammenzuarbeiten?

=376)

64.1%

% der Befragten (n

BN 2 T Nein

(c) Patientensicherheit Schweiz

\
>
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39. Haben Sie einen designierten Vertrauensapotheker?

=402)

% der Befragten (n

81.8%

BN )2 [ Nein

(c) Patientensicherheit Schweiz

40. Woher beziehen Sie die Medikamente? (mehrere Antworten méglich)

% der Falle (n=411)

Offentliche Apotheke beliefert das Heim 52.6
Arztpraxis beliefert den Bewohner
Offentliche Apotheke beliefert den Bewohner

Durch die Privatapotheke im Heim

Andere
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Nur eine Antwortkategorie gewahlt: 63.0%; mehrere Antwortkategorien gewahlt: 37.0%.
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41. Welche pharmazeutischen Dienstleistungen nehmen Sie in Anspruch? (mehrere Antworten mdglich)
% der Falle (n=395)

Lieferung&Bewirtschaftung
Bestellung der Medikamente
Pharmazeutische Konsultationen
Weiterbildung Pflegepersonal
Uberpriifung indiv. Medikation
Fachliche Unterstiitzung QM
Vorbereitung/Richten Medikamente
Mitarbeit bei Pravention&Aufarbeitung Fehlern
Verblisterung

Durchfiihrung von Qualitatszirkeln
Keine

Weiterbildung Arzte

Anderes | 1.5
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(c) Patientensicherheit Schweiz
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4. Zusammenfassung und Fazit

Rucklauf und Stichprobe

Insgesamt nahmen 420 der 1'525 angeschriebenen PDL an der Befragung teil (Ricklaufquote: 27.5%). Da
die Beschaffung von persénlichen E-Mail Adressen fir eine Vollerhebung nur mit immensem Aufwand még-
lich gewesen ware, mussten bei der Datenerhebung gewisse Einschrankungen in Kauf genommen werden.
Die Einladungen wurden unpersonlich zuhanden der Pflegedienstleitung adressiert und der Link zum Online-
Fragebogen musste von Hand im Webbrowser eingegeben werden. Es ist davon auszugehen, dass Letzte-
res eine nicht unwesentliche Hurde fir die Teilnahme darstellte. Vor diesem Hintergrund ist der Riicklauf als
gut zu bewerten. Die Teilnahmebereitschaft zeugt von dem grossen Interesse, auf welches das Thema Me-
dikationssicherheit bei den Pflegeheimen stdsst.

Die drei Sprachregionen sind in der Stichprobe annéhernd proportional vertreten. Der relative Ricklauf war
allerdings im Tessin hdher und in der Romandie etwas geringer als der Durchschnitt, was bedeutet, dass
das Tessin in der Stichprobe leicht Uberreprasentiert, wahrend die Romandie leicht unterreprasentiert ist.
Der potentielle Einfluss auf die Ergebnisse ist aber als marginal zu beurteilen. In der Stichprobe sind alle
wesentlichen organisatorischen Merkmale wie Grésse oder Rechtsform gut vertreten.

Medizinische Betreuung

Rund ein Drittel (36.2%) der Teilnehmenden gab an, dass an ihrer Institution Arzte (Heimarzte) angestellt
sind. Aber auch in diesen Betrieben werden nicht alle Bewohnerinnen und Bewohner durch die Heiméarzte
betreut. In rund einem Drittel der Pflegeheime (35.1%) werden weniger als 75 Prozent der Bewohnenden
durch Heiméarzte betreut. Pflegeheime arbeiten haufig mit zahlreichen verschiedenen Arzten zusammen, die
nicht in der Institution angestellt sind. In zwei Dritteln der Falle (62.8%) betreuen mehr als flinf verschiedene
Hausarzte die Bewohnenden in einer Institution. Ein Viertel der Teilnehmenden (25.5%) gab an, dass sie mit
den Arzten, die nicht im Heim angestellt sind, einen Vertrag haben, der Rechte und Pflichten regelt. Der
Zugang zu arztlichen Spezialgebieten ist unter den teilnehmenden Pflegeheimen unterschiedlich gut ge-
wahrleistet. Rund ein Drittel der Teilnehmenden schéatzten, dass der Zugang zu Geriatern (36.0%) und
Pharmakologen (31.7%) bei Bedarf eher oder sehr schwierig ist. Etwas einfacher scheint der Zugang zu
Facharzten der Alterspsychiatrie (26.4% eher/sehr schwierig) und Palliative Care (21.2% eher/sehr schwie-
rig) zu sein.

Pharmazeutische Betreuung

Insgesamt sind zwei Drittel der Heime (64.1%) gesetzlich dazu verpflichtet, mit einem Apotheker zusam-
menzuarbeiten. Die Mehrheit der Heime (81.8%) hat zudem einen Vertrauensapotheker designiert. Medika-
mente werden auf unterschiedlichen Wegen bezogen; ein Drittel (37.0%) der befragten Heime beziehen die
Medikamente von mehr als einer Stelle. Die Bandbreite von pharmazeutischen Dienstleistungen, die in An-
spruch genommen werden, ist gross und beschrankt sich nicht nur auf die Lieferung und Bewirtschaftung,
sondern umfasst vielerorts auch weitere pharmazeutische und klinisch-pharmazeutische Angebote.

Informationssammlung bei Eintritt des Bewohners

Etwas mehr als die Hélfte der Teilnehmenden (55.8%) gaben an, dass bei Eintritt eines Bewohners in ihre
Institution immer eine Pflegedokumentation mit aktueller Medikation oder ein Pflegeaustrittsbericht zur Ver-
figung steht; 44.7% gaben an, dass immer eine arztliche Verordnung oder ein arztlicher Austrittsbericht
vorliegt. Andere Quellen, die ebenfalls fiir die Erfassung der aktuellen Medikation genutzt werden kdnnten,
liegen bei Eintritt seltener vor. Die Medikamente werden in beinahe allen Heimen (92.9%) vom Pflegeperso-
nal ins Bewohnerdossier ubertragen. Nur 40.6% der Teilnehmenden schétzten aber, dass die von der Pflege
Ubertragene Medikamentenliste innerhalb der ersten Woche nach Eintritt immer auch noch von einem Arzt
validiert wird. In vielen Pflegeheimen haben nebst dem Pflegepersonal auch andere Fachpersonen (Heim-
oder Hausarzte, pharmazeutisches Personal) Zugang zur Dokumentation der Medikamente. Die Zufrieden-
heit mit den Ablaufen zur Erfassung der Medikamente innerhalb der Institution ist relativ hoch. Die Zufrie-
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denheit liegt allerdings fur Ablaufe bei Neueintritten signifikant hoher als bei Wiedereintritten nach Spitalau-
fenthalt (Mittelwert von 5.6 vs. 5.3). In den Freitext-Angaben zur Zufriedenheit sprachen die Teilnehmenden
vor allem Verbesserungspotential beim Informationstransfer an den Schnittstellen an. Insbesondere bei
Ubertritten aus dem Spital seien die Informationen zu den Medikamenten haufig unklar, unvollstéandig oder
widerspriichlich, oder liegen nicht rechtzeitig vor, was zu Informationsliicken, Therapieunterbriichen und zu
einem Mehraufwand bei der Beschaffung der notwendigen Informationen und Medikamente fihren kann.

Uberpriifung der Medikation

In rund der Hélfte der Pflegeheime (53.2%) ist eine systematische Uberpriifung der Medikation in fest defi-
nierten Intervallen bei allen Bewohnenden vorgesehen und in etwa jedem zehnten Pflegeheim (11.8%) ist
eine solche Uberpriifung bei Bewohnenden mit bestimmten Kriterien (z.B. Polymedikation) vorgesehen. Eine
Mehrheit der Teilnehmenden schétzte, dass diese regelméassig vorgesehene Uberpriifung immer oder zu-
mindest haufig auch tatsachlich durchgefiihrt wird. In beinahe allen Institutionen gibt es zudem bestimmte
Situationen, die immer eine systematische Uberpriifung der Medikamente auslsen, allen voran ein veran-
derter Gesundheitszustand des Bewohners, aber auch die Nachfrage der Pflegefachperson oder das Auftre-
ten von Nebenwirkungen. Uber die Halfte der Heime (56.8%) hat Zugang zu elektronischen Ressourcen, um
potentielle Interaktionen zwischen den Medikamenten zu Uberprifen. Die Zufriedenheit mit der Art und Wei-
se, wie die individuelle Medikation in der Institution Uberpruft wird, ist mit einem Mittelwert von 4.8 moderat.
Die Teilnehmenden wiinschen sich ein starkeres Engagement der verordnenden Arzte, eine systematische-
re und regelméassigere Uberprifung der Medikation und eine verbesserte Zusammenarbeit zwischen dem
Pflegepersonal und der Arzteschaft.

Polymedikation und potentiell inadaquate Medikamente

Nur sehr wenige Pflegeheime (9.5%) setzen eine Liste mit Medikamenten ein, die fur altere Personen unge-
eignet sind. Explizite Vorgaben zur Auswahl der Medikamente werden ebenfalls nur von wenigen Heimen
gemacht. Jedoch gab knapp die Halfte (48.4%) der Teilnehmenden an, den verordnenden Arzten aus fachli-
chen und/oder 6konomischen Uberlegungen heraus Empfehlungen zu den Medikamenten zu machen. Neu-
roleptika und Benzodiazepine z&hlen zu den Medikamenten, die fur altere Menschen mit besonders hohen
Risiken verbunden sind. Eine grosse Anzahl der Teilnehmenden (70.6%) gab an, dass in ihrer Institution
bereits Anstrengungen unternommen werden, um die Verwendung von Neuroleptika und/oder Benzodiaze-
pine zu reduzieren. Als Massnahmen wurde haufig genannt, dass die Notwendigkeit solcher Medikamente
individuell beurteilt und gut abgewogen wird und dass Verordnungen im Rahmen von Arztvisiten, Fallbe-
sprechungen und Qualitatszirkeln wiederholt Uberpriift werden. Viele Heime setzen Alternativmedizin oder
nicht-medikamentdse Alternativen wie pflegerische oder therapeutische Massnahmen ein. Trotzdem schét-
zen rund ein Finftel der Teilnehmenden (21.9%), dass die Bewohnenden mehr Psychopharmaka erhalten
als notwendig waren. Zudem findet die Halfte der Teilnehmenden (51.8%), dass bei ihren Bewohnenden im
Allgemeinen mehr Medikamente eingesetzt als notwendig sind.

Uberwachung der Nebenwirkungen

Eine Mehrheit der Teilnehmenden (71.3%) gab an, dass das Personal instruiert wird, auf spezifische Ne-
benwirkungen zu achten. Allerdings gibt es kaum standardisierte Prozesse oder Instrumente fir die Uberwa-
chung der Nebenwirkungen in den Pflegeheimen. Der Austausch Uber medizinische Auffélligkeiten mit dem
zustandigen Arzt wurde von den Teilnehmenden als eher einfach eingeschéatzt (Mittelwert 5.4). Schwierigkei-
ten bereitet vor allem die Erreichbarkeit der heimexternen Arzte. Zudem koénnen unterschiedliche hierarchi-
sche und fachliche Ansichten zwischen den Berufsgruppen erschwerend wirken. 41% der Heime gaben an,
spezifische Strukturen und Prozesse zu haben, um die Medikamententherapie mit Bewohnenden und Ange-
horigen zu besprechen. Neben besonderen Situationen, die eine Therapiebesprechung auslésen (z.B. Neu-
verordnungen, Verschlechterung des Allgemeinzustands, Eintritte) wurden als regelméassige und standardi-
sierte Gefasse fur die Therapiebesprechung beispielsweise Angehdrigengesprache, Standort- und Befind-
lichkeitsgesprache und Rundtischgesprache genannt. Des Weiteren finden Gesprache mit dem Bewohner
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auf Visiten und bei Bedarf statt. Insgesamt ist die Zufriedenheit der Teilnehmenden mit den Ablaufen zur
Uberwachung der Nebenwirkungen in ihrer Institution moderat (Mittelwert 4.2). Eine konsequentere und
strukturiertere Uberwachung der Nebenwirkungen, mehr Sensibilisierung und Schulung des Pflegepersonals
zu den Nebenwirkungen und eine verbesserte Zusammenarbeit mit der Arzteschaft wurde haufig als Opti-
mierungspotential aufgefuhrt.

Medikationsfehler und unerwiinschte Arzneimittelereignisse

Um den Handlungsbedarf besser einordnen zu kénnen, wurden die Teilnehmenden auch gebeten, anzuge-
ben wie viele unerwiinschte Arzneimittelereignisse und Medikationszwischenfélle sie in den letzten vier Wo-
chen erlebt haben. 20 Teilnehmende (4.9%) gaben an, in den letzten vier Wochen erlebt zu haben, dass ein
Bewohner aufgrund von moglichen Nebenwirkungen stationéar im Spital aufgenommen wurde (unabhéngig
davon, ob das Ereignis vermeidbar gewesen ware oder nicht). In 29 Institutionen (7%) ereignete sich inner-
halb der letzten vier Wochen ein schwerer Medikationszwischenfall. Die Mehrheit der Pflegeheime (77.4%)
haben bereits Massnahmen zur Prévention und Analyse von Medikationsfehlern eingefiihrt. Haufig genannte
Massnahmen waren Kontrollen der gerichteten Medikamente, Fehlermeldesysteme, und allgemeine Medika-
tionskonzepte und Standards.

Fazit und Ausblick

Die Befragung gibt einen Uberblick iiber aktuelle Praxis, Prozesse, Strukturen und Herausforderungen bei
der Erfassung der Medikation, der Uberprifung der Medikamente und bei der Uberwachung der Nebenwir-
kungen aus Sicht der Pflegedienstleitung in Schweizer Pflegeheimen. Die vorliegenden Ergebnisse bestati-
gen, dass die Medikationssicherheit in der Langzeitpflege ein zentrales Thema der Patientensicherheit ist,
welches noch verstarkt angegangen werden muss.

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die medizinische und pharmazeutische Betreuung in den Schweizer
Pflegeheimen sehr heterogen organisiert ist. In Bezug auf die &rztliche Betreuung lassen sich grob drei Mo-
delle ableiten, die fur weitere Analysen der Daten hilfreich sein werden. Im ,Heimarztmodell* werden die
Bewohnerinnen und Bewohner hauptséachlich durch heiminterne Arzte betreut. Im ,Hausarztmodell* arbei-
tend die Pflegeheime ausschliesslich mit externen Hausarzten zusammen. Schliesslich gibt es Heime mit
einem ,Mischsystem®, in welchem die Bewohnenden durch Heimérzte, wie auch durch Hauséarzte betreut
werden. Die pharmazeutische Betreuung der Pflegeheime ist &hnlich divers organisiert. Die Medikamente
werden in vielen Pflegeheimen Uber mehrere Kanéle bezogen, was die Komplexitat des Medikationsprozes-
ses innerhalb der Institution erhdht. Die meisten Pflegeheime arbeiten zudem mit einem designierten Ver-
trauensapotheker zusammen und viele beziehen pharmazeutische und klinisch-pharmazeutische Dienstleis-
tungen, die Uber die Bestellung und Lieferung der Medikamente hinausgehen. In einem nachsten Arbeits-
schritt gilt es, die aktuelle Ausgestaltung und das Potential der pharmazeutischen Betreuung der Pflegehei-
me genauer zu analysieren. Die unterschiedlichen kantonalen Vorschriften zum Einbezug von Apothekern
sowie die Regelungen zur Medikamentenabgabe durch Hausérzte und Apotheken pragen die pharmazeuti-
sche Betreuung der Pflegeheime massgeblich und missen in weiteren Arbeitsschritten mitbericksichtigt
werden.

Die Daten legen nahe, dass bei Eintritten der Bewohnenden in ein Pflegeheim Informationen zu den Medi-
kamenten haufig nicht rechtzeitig oder in suboptimaler Qualitat zur Verfligung stehen, was nicht nur zu ei-
nem erhdhtem Arbeitsaufwand und zu Therapieverzégerungen fihren kann, sondern auch ein erhdhtes Ri-
siko fur Medikationsdiskrepanzen mit sich bringt. Die Medikation scheint zudem haufig nicht oder nicht un-
mittelbar nach Eintritt von einem Arzt validiert zu werden, wenn sie von der Pflege ins Bewohnerdossier
Ubertragen wurde, obschon dies in der arztlichen Verantwortung liegt. Die Grunde dafir sind unklar und
missen in einem weiteren Arbeitsschritt eruiert werden. Nur ein kleiner Anteil der Heime arbeitet noch aus-
schliesslich mit Papierakten; die meisten haben bereits auf elektronische Dokumentationssysteme umge-
stellt. Die Erhebung zeigt weiter, dass in vielen Heimen neben dem Pflegepersonal auch die behandelnden
Arzte auf die Dokumentation der Medikamente zugreifen konnen. Offen bleibt, inwiefern der Zugang zur
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Dokumentation tatséchlich dazu genutzt wird, die Daten der verschiedenen Leistungserbringer an einem Ort
zu konsolidieren.

Die Uberprifung der Medikamente in regelméssigen Abstanden oder in bestimmten Situationen findet
vielerorts statt. Allerdings lassen die Ergebnisse darauf schliessen, dass die Verbindlichkeit und Regelmés-
sigkeit, sowie die Systematik der Uberpriifung erhéht werden kann. Die Besprechung der Therapie unter
Einbezug der Bewohnenden und ihrer Angehdrigen findet zudem vielerorts noch nicht in einem strukturierten
Rahmen statt. Auch bei der Uberwachung der Nebenwirkungen von Medikamenten fehlen haufig strukturier-
te Prozesse und Hilfsmittel und es besteht Bedarf nach mehr Sensibilisierung und Fachwissen bei den betei-
ligten Fachpersonen. Bei der Uberpriifung der Medikamente wie auch der Uberwachung der Nebenwirkun-
gen scheint es zudem wesentlich, ein Augenmerk auf die optimierte Zusammenarbeit zwischen dem Pflege-
personal und den zustandigen Arzten zu legen.

Die Ergebnisse legen auch nahe, dass die Reduktion von Polypharmazie und der sichere Umgang mit po-
tentiell inadaquaten Medikamenten bei allen involvierten Fachpersonen, wie auch bei den Bewohnenden
und ihren Angehdrigen noch starker zum Thema gemacht werden kdnnen. Die Pflegeheime selber haben
wenig Handlungsspielraum, das Verordnungsverhalten der Arzte zu beeinflussen. Zwar geben viele Instituti-
onen den verordnenden Arzten Empfehlungen zur Auswahl der Medikamente ab, Vorschriften machen aber
nur wenige. Einige Heime haben einen Vertrag mit den externen Arzten, der Rechte und Pflichten regelt.
Solche Vertrage bieten moglicherweise ein Gefass, um gegenseitige Erwartungen und Verpflichtungen in
Bezug auf die Medikamente zu regeln. Um ein komplettes Bild der aktuellen Prozesse und Zusammenhénge
zu erhalten, ist es jedoch wesentlich, in einem weiteren Schritt die Sichtweise der Arzte, die Bewohnende in
Pflegeheimen betreuen, einzuholen.

In einem néachsten Schritt werden vertiefte Analysen durchgefihrt, um die Ergebnisse genauer einordnen
und darauf basierend Empfehlungen erarbeiten zu kénnen. Zum einen werden weitere Auswertungen der
Daten der Online-Befragung durchgefiihrt, um zu prifen, ob es Unterschiede hinsichtlich der Sprachregio-
nen und der Heimgrosse gibt und ob die Zufriedenheit mit den Ablaufen von verschiedenen Faktoren ab-
hangig ist. Zum anderen sollen Interviews oder Workshops mit Hausarzten, Apothekern und weiteren Fach-
personen durchgefihrt werden, um den Handlungsbedarf und mégliche Losungsansatze vertieft zu diskutie-
ren. Die Studienergebnisse werden auch in Form einer wissenschaftlichen Publikation veréffentlicht.
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