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Bewohnerinnen und Bewohner in
Schweizer Pflegeheimen sind auf-
grund von Polypharmazie und po-
tenziell inadaquaten Verordnungen
einem erhohten Risiko fiir uner-
wiinschte Arzneimittelereignisse
ausgesetzt. Mit dem nationalen Pro-
gramm «progress! Sichere Medika-
tion in Pflegeheimen» will Patienten-
sicherheit Schweiz dem
entgegenwirken.

afiir hat die Stiftung fiinf Quali-
l .J tdtsstandards flir eine sichere

und bewohnerorientierte Medi-
kation in Pflegeheimen definiert. Diese
beschreiben Minimalanforderungen an
den Medikationsprozess und an die Zu-
sammenarbeit der daran beteiligten Fach-
personen. Den Pharmazeutinnen und
Pharmazeuten kommt hierbei eine wich-
tige Rolle zu. Ein Schwerpunkt bildet die
interprofessionelle Uberpriifung der Me-
dikation jedes einzelnen Bewohners. Die
Qualitatsstandards werden 2020 in zehn
Pflegeheimen eingefiihrt und evaluiert.
Sind die Resultate positiv, sollen sie
schweizweit verbreitet werden.

Reduktion unerwiinschter
Arzneimittelereignisse

Rund 120000 Personen leben schweizweit
in Pflegeheimen. 86 % der Heimbewohner
sind von Polypharmazie betroffen [1] und
unterliegen somit einem erhdhten Risiko
fiir unerwiinschte Arzneimittelereignisse
[2]. Problematisch ist die Polypharmazie
insbesondere dann, wenn sie mit einer
potenziell inaddquaten Verordnung ein-
hergeht (engl. potentially inappropriate
prescribing, kurz PIP). Der Begriff PIP
umfasst sowohl die Uber- wie auch die
Unter- und Fehlversorgung. Gewisse Me-
dikamente sind besonders fiir dltere Men-
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schen potenziell ungeeignet, da sie das
Risiko fiir unerwartete Arzneimittelereig-
nisse und Spitaleinweisungen bergen [3].
Dies sind beispielsweise Neuroleptika,
Benzodiazepine oder Medikamente mit
anticholinergen Nebenwirkungen. Rund
79 % der Bewohnerinnen und Bewohner
von Schweizer Pflegeheimen beziehen
mindestens eines dieser sogenannten po-
tenziell inaddquaten Medikamenten
(PIM) [1]. Das nationale Pilotprogramm
«progress! Sichere Medikation in Pflege-
heimen» will dem entgegenwirken. Die
verordnete Medikation soll sicherer und
auf jeden einzelnen Bewohner abge-
stimmt werden. Das Programm besteht
aus dem aktuell laufenden Vertiefungs-
projekt (2019-2021) und einem bereits
erfolgreich abgeschlossenen Grundlagen-
projekt (2016-2018), das zur Bestandes-
aufnahme und Analyse von Medikations-
prozessen in Schweizer Pflegeheimen
sowie zur Identifizierung primarer Hand-
lungsfelder diente. Es wird vom Bundes-
amt fiir Gesundheit (BAG) finanziell un-
terstiitzt.

Finf Qualitatsstandards

Patientensicherheit Schweiz hat flinf
Qualitatsstandards (QS) fiir eine verbes-
serte Medikationssicherheit in Pflegehei-
men entwickelt (vgl. Tab. 1). Diese basie-
ren auf den Erkenntnissen aus dem
Grundlagenprojekt und wurden in einem
Konsens-Verfahren mit 25 Expertinnen
und Experten aus der Pharmazie, der Arz-
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teschaft und Pflege sowie von Wissen-
schaft und Praxis validiert. Sie beschrei-
ben Minimalanforderungen an den
Medikationsprozess und an die Zusam-
menarbeit der daran beteiligten Fachper-
sonen. Ein Schwerpunkt bildet die Uber-
priifung der Medikation jedes einzelnen
Bewohners.

Medikationsempfehlungen durch

Pharmazeutinnen und Pharmazeuten
Aufgrund der aktuellen wissenschaftli-
chen Evidenz [4] und gemdss den Ergeb-
nissen des Konsens-Verfahrens fordern
die Qualitdtsstandards eine regelmadssige
Uberpriifung der Medikation jedes Heim-
bewohners in einem Intervall von sechs
Monaten und in definierten Situationen
(QS-1). Eine solche definierte Situation
stellt z.B. ein Neu- oder Wiedereintritt
nach einem Spitalaufenthalt dar. Dabei
handelt es sich um eine typische Schnitt-
stellenproblematik mit entsprechenden

Tabelle 1. Qualitatsstandards fiir eine sichere und bewohnerorientierte Medikation in Pflege-

heimen.

QS-1 Die Medikation wird regelméssig und in definierten Situationen tGberprdift.

QS-2  Die Medikationsuberprifung wird strukturiert durchgefiihrt.

QS-3  Die Medikation wird von den Fachpersonen strukturiert monitorisiert.

QS-4  Alle Fachpersonen engagieren sich fir eine optimale interprofessionelle Zusammenarbeit.
Qs-5

Die Bewohnenden werden aktiv in den Medikamentenprozess einbezogen.
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Risiken fiir Medikationsfehler (siehe phar-
maJournal 06.2015, 04.2016, 11.2018). Wie
zwei Schweizer Studien zeigen, werden
wiahrend eines Spitalaufenthalts viele The-
rapiednderungen vorgenommen und ver-
mehrt PIM eingesetzt und bei Austritt re-
zeptiert [5,6]. Patientensicherheit Schweiz
empfiehlt jedoch nicht nur eine regelma-
ssige, sondern auch eine strukturierte Me-
dikationstiberpriifung (QS-2) unter Be-
rlicksichtigung von Hilfsmitteln, wie z.B.
einer PIP-Liste. Dabei kommt dem Apo-
theker eine zentrale Rolle zu, denn er
priift, soweit mdglich, ob eine Fehlversor-
gung vorliegt und erarbeitet konkrete
Empfehlungen, die er an den Arzt oder die
Arztin und eine designierte Pflegefachper-
son weiterleitet. Ziel der Medikations-
iiberpriifung ist das Erkennen und Losen
aller Aspekte einer potenziell inaddquaten
Verordnung. Da die Medikationstiberprii-
fung unterschiedliche fachspezifische
Kompetenzen und Kenntnisse iiber die
Bewohnenden voraussetzt, erachtet Pati-
entensicherheit Schweiz es als sinnvoll,
dass alle am Medikationsprozess beteilig-
ten Fachpersonen ihr Wissen einbringen.
Gerade Pharmazeuten konnen hier einen
wichtigen Beitrag leisten. Ubersichtsarbei-
ten zeigen teilweise positive Resultate von
apothekergeleiteten Interventionen auf
die Medikation in Pflegeheimen [7-9]. Die
strukturierte Uberpriifung der Medikation

durch einen Pharmazeuten stdrkt dessen
Rolle in den Pflegeheimen, macht die Be-
handlung der Heimbewohnenden sicherer
und intensiviert die Zusammenarbeit mit
der Arzteschaft und der Pflege. Vorausset-
zung dafiir ist, dass die Pharmazeutinnen
und Pharmazeuten fundierte und praxis-
relevante Empfehlungen abgeben. Des-
halb erhalten sie im Rahmen des Pro-
gramms eine Fortbildung zu Aspekten
interprofessioneller Zusammenarbeit, Po-
lypharmazie und geriatrischer Pharmako-
logie mit konkreten Fallbeispielen sowie
eine Vorlage fiir die Empfehlung an den
behandelnden Arzt.

Pilotierung und Evaluation

Um die Umsetzbarkeit und Wirksamkeit
der Qualititsstandards in der Praxis zu
tiberpriifen, rekrutiert die Stiftung Patien-
tensicherheit je fiinf Alters- und Pflege-
heime in den Kantonen Ziirich und Wal-
lis. Dort werden zwischen Friihling und
Herbst 2020 die standardisierten Prozesse
in die tdgliche Versorgung der Heimbe-
wohner integriert und deren Umsetzbar-
keit tiberpriift. In der Evaluation finden
Wirkungs- und Prozessindikatoren Be-
rlicksichtigung. Bei erfolgreicher Einfiih-
rung und vorhandener Akzeptanz unter
den Fachpersonen sollen die Qualitdts-
standards schweizweit verbreitet werden.
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Abbildung 1. Soll-Prozess einer sicheren und bewohnerorientierten Medikation in Pflegeheimen.
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Dazu wird die Stiftung Patientensicher-
heit Schweiz Empfehlungen und Hilfs-
mittel erstellen, die fiir alle Alters- und
Pflegeheime nutzbar sind. u
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