Medikamente

Patientensicherheit Schweiz: Pilotprogramm «Sichere Medikation in Pflegeheimen»

«Die Medikation ist ein
Brennpunkt in der Langzeitpflege»

Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz
erarbeitet praktische Empfehlungen fiir
Pflegeheime, um die Kontrolle der Medikation
zu verbessern. Liat Fishman®*, Leiterin des
Pilotprogramms, erldutert die Eckwerte des
Projekts — und kommentiert erste Ergebnisse.

Interview: Elisabeth Seifert

Mit dem Programm «Sichere Medikation in Pflegeheimen»
wollen Sie dazu beitragen, dass Pflegeheimbewohner weniger
ungeeignete und unnétige Medikamente erhalten. Weshalb
hat die Stiftung Patientensicherheit Schweiz dieses Projekt
gerade jetzt lanciert?

Liat Fishman: Ein solches Projekt planen wir bereits seit einiger
Zeit. Vor ein paar Jahren analysierten wir mit einem Experten-
gremium die Brennpunkte in der stationdren und ambulanten
Langzeitpflege. Die Medikationssicherheit schélte sich hier als
ein prioritdres Thema heraus. Ein doch bedeutender Teil der
betagten Schweizer Bevolkerung ist davon betroffen. In den
rund 1600 Schweizer Pflegeheimen werden tiber 100000 Men-
schen betreut. Das Problem der Polymedikation ist jetzt durch
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eine Studie des Krankenversicherers Helsana, die Ende letztes
Jahr publiziert wurde, bestdtigt worden.

Handelt es sich bei der Frage der Polymedikation nicht um ein
Thema, das alter werdende Menschen ganz generell betrifft —
tiber die Pflegeheime hinaus?

Bei der Helsana-Studie hat man die Medikamentenbezilige der
Allgemeinbevolkerung tiber 65 Jahren verglichen mit jenen von
Pflegeheimbewohnern und dabei einen Unterschied von
vier Medikamenten pro Tag
festgestellt. Die Allgemein-
bevolkerung iiber 65 Jahren
bezieht im Schnitt 5,6 Me-
dikamente pro Tag und die

«In den USA wurde
schon 1991 eine Liste
von inadaquaten
Medikamenten
erstellt.»

Pflegeheimbewohner 9,3 Me-
dikamente. Die Analyse der
Helsana zeigt zudem, dass
zwischen 2013 und 2016 die
Medikamentenbeziige in den Pflegeheimen insgesamt um
knapp 13 Prozent angestiegen sind. Dabei weiss man: Je mehr
Medikamente verschrieben werden, desto mehr potenziell in-
addquate Medikamente (PIM) werden verschrieben. Gerade in
Pflegeheimen kommt es sehr oft zu solchen Verschreibungen.
Darauf miissen wir ein besonderes Augenmerk legen.

Wie erkléren Sie sich solche Unterschiede zwischen der
Allgemeinbevodlkerung und den Bewohnerinnen und Bewoh-
nern von Pflegeheimen?

Die stets hoher werdende Lebenserwartung hat zur Folge, dass
chronische Krankheiten und auch die Félle von Demenz zu-
nehmen. In den Pflegeheimen wohnen Menschen, die oft meh-
rere Krankheiten gleichzeitighaben. Und all diese Krankheiten
werden mit Medikamenten therapiert. Das Problem dabei ist,
dass bei dlteren Menschen, die schon iiber viele Jahre eine be-



stimmte Therapie haben, diese oft nicht mehr hinterfragt wird.
Die Therapieziele dndern sich aber im Lauf der Zeit. Bei einem
90-Jahrigen macht es moglicherweise keinen Sinn mehr, ein
Medikament zu verschreiben, das in zehn Jahren einen Herz-
infarkt verhindern soll. Im Vordergrund sollte ganz besonders
die Lebensqualitét stehen. Hinzu kommt, dass Pflegeheimbe-
wohnerinnen und Pflegeheimbewohner ihre Bediirfnisse nicht
mehr so klar dussern konnen, wodurch das Risiko einer fal-
schen Behandlung steigt.

In Pflegeheimen werden besonders oft Medikamente ver-
schrieben, die fiir Menschen ab 65 Jahren nicht geeignet sind,
die sogenannten PIM - ein besorgniserregender Trend?

Zu solch potenziell inaddquaten Medikamenten zdhlen Psycho-
pharmaka wie Neuroleptika oder Benzodiazepine. Weiter ge-
héren auch entziindungshemmende Medikamente wie Diclo-
fenac und Ibuprofen dazu, aber auch eine ganze Reihe anderer
Medikamente. Man weiss heute, dass solche Medikamente fir
betagte Menschen hohe Risiken mit sich bringen, weil im Alter
Medikamente anders wirken und abgebaut werden. Studien
legen dar, dass das Risiko fiir Spitaleinweisungen steigt, je
mehr solche Medikamente verschrieben werden.

Ein erster Bericht wurde
Mitte Januar veroffentlicht

Das Pilotprogramm «progress! Sichere Medikation in Pfle-
geheimen» von Patientensicherheit Schweiz setzt sich aus
einem Grundlagenprojekt (2017 bis 2018) und einem Ver-
tiefungsprojekt (2018 bis 2020) zusammen. Um die Aus-
gangslage in den Pflegeheimen zu verstehen, wurde in
einem ersten Schritt eine Befragung bei allen Schweizer
Pflegeheimen durchgefiihrt. Ziel dabei war, sich einen
Uberblick zu verschaffen, wie die Ablaufe zur Uberpriifung
der Medikationslisten und der Nebenwirkungen funktionie-
ren. Der Datenbericht ist Mitte Januar veroffentlicht wor-
den. In weiteren Schritten werden dann praktische Emp-
fehlungen erarbeitet.

Das Projekt «progress! Sichere Medikation in Pflege-
heimen» ist das vierte in der Reihe der nationalen Pilot-
programme «progress!». Diese werden alle massgeblich
durch das Bundesamt fir Gesundheit finanziert.

Ist die Sensibilitat fiir diese Problematik noch zu wenig

hoch?

In den USA haben Arzte bereits 1991 eine Liste solcher poten-
ziellinaddquater Medikamente erstellt. Diese Liste wurde seit-
her laufend aktualisiert. Eine entsprechende Liste gibt es auch
fiir Deutschland. Fiir die Schweiz fehlt eine solche Zusammen-
stellung zurzeit noch, wobei sich die in Deutschland und der
Schweiz erhiltlichen Wirkstoffe natiirlich nicht allzu stark
unterscheiden. Eine Ubersichtsstudie hat ergeben, dass in
Nordamerika deutlich weniger PIM verschrieben werden als
in Europa.

Wie hoch schéatzen Sie die unerwiinschten Folgen der Polyme-
dikation oder auch von potenziell inadaquaten Medikamenten
bei Bewohnenden von Pflegeheimen ein?

Hier gibt es keine verldsslichen Zahlen fiir die Schweiz. Aus
unserer Befragung geht hervor: 20 Pflegeheime, das sind 5 Pro-
zent der befragten Heime,
haben angegeben, dass im
letzten Monat ein Bewohner

«Unser Augenmerk

liegt besonders auf

der Verschreibung
nicht geeigneter
Medikamente.»

mutmasslich aufgrund von
Nebenwirkungen stationdrin
einem Spital aufgenommen
werden musste. Und 29 Hei-
me, also 7 Prozent der befrag-
ten Heime, gaben an, dass es

im vergangenen Monat einen schweren Zwischenfall wegen
Medikamenten gab. Zahlen aus Deutschland, den USA undKa-
nada deuten darauf hin, dass in einem Pflegeheim mit 100
Bewohnern pro Monat ungefahr 10 unerwiinschte Arzneimit-
telereignisse auftreten. 40 bis 60 Prozent dieser Ereignisse
waren vermeidbar.

Wie beurteilen Sie solche Zahlen?

Jeder vermeidbare Zwischenfall ist einer zu viel. Ein Spitalauf-
enthalt kann fiir einen Pflegeheimbewohner oder eine Pflege-
heimbewohnerin oft sehr gefdhrlich sein, weil er oder sie sich
nur schwer davon erholen kann. Hinzu kommt, dass uner-
winschte Arzneimittelereignisse nicht immer zu einem grés-
seren Problem fiihren. Es geschehen sehr viele Fehler, zu einem
schweren Zwischenfall kommt es aber eher selten. Wenn man
Sicherheitsmassnahmen ergreift, lassen sich sowohl die klei-
neren als auch die schweren Félle vermeiden.

In einem ersten Teil des Projekts fokussieren Sie mittels

einer Befragung auf die aktuelle Organisation der Uberpriifung
von Medikationslisten und der Uberwachung von Neben-
wirkungen. Wie beurteilen Sie die Situation in den Schweizer
Heimen?

Wir haben ganz generell den Eindruck, dass das Themabeiden
Fachpersonen, sowohl beim Personal in den Heimen wie auch
bei den Arzten, noch stirker in den Fokus riicken muss. Die
Uberpriifungen der Medikation finden zwar vielerorts statt.
Diese missten aber noch verbindlicher sein und noch regel-
massiger und systematischer durchgefiihrt werden. Verbes-
serungspotenzial gibt es zudem bei der interprofessionellen
Zusammenarbeit von Pflegenden, Arzten und Apothekern.

Gibt es aus lhrer Sicht besonders liberraschende Ergebnisse?
Positiv Uiberrascht hat mich, dass 70 Prozent der Heime mit
Alternativmedizin und pflegerisch-therapeutischen Mass-
nahmen versuchen, den Einsatz von Neuroleptika und Benzo-
diazepinen zu verringern. Das hat mir gezeigt, dass bei der
Pflege ein Problembewusstsein da ist. Ein Fiinftel der Teilneh-
menden hat aber trotzdem geschatzt, dass die Bewohnenden
mehr Psychopharmaka erhalten, als notwendig ist.

Was muss aus lhrer Sicht gegeben sein, damit man von einer

guten Uberpriifung der Medikationslisten sprechen kann?
Es braucht regelmaissig - mindestens einmal im Jahr - unter
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Einbezug des Bewohners eine individuelle Nutzen- und Risiko-
abwdgung der Therapie. Dabei miissen Fragen besprochen wer-
den wie: Lassen sich nicht mehr benétigte Medikamente ab-
setzen? Oder: Gibt es bei der verschriebenen Medikation
Nebenwirkungen und Risiken? Verschiedene Studien zeigen
dabei auf, mit welchen Massnahmen eine solche Uberpriifung
effektiv durchgefithrt werden kann. Zum Beispiel, indem Apo-
theker die Medikation priifen und die Erkenntnisse dann ge-
meinsam mit dem Arzt und einer Pflegefachperson besprochen
werden. Die Schwierigkeit besteht allerdings darin, dass die
unterschiedlichen Rahmenbedingungen in den Heimen die
flachendeckende Umsetzung solcher Massnahmen oft er-
schweren.

Konnen Sie das konkretisieren?

Dort, wo die Systeme sehr dezentral gestaltet sind, wo also eine
Vielzahl von Arzten jeweils eine kleine Zahl von Patienten in
vielen Heimen betreuen, ist

es schwieriger, solche Mass-
nahmen umzusetzen. Aus- «Unabhé’mgig von
den Strukturen spielt
das Engagement der
Leitungsebene ein

wichtige Rolle.»

serdem ist in den Kantonen
unterschiedlich geregelt, ob
die Heime mit Vertrauens-
apothekern arbeiten miissen
und ob Arzte Medikamente

abgeben diirfen. Dies hat ei-

nen Einfluss darauf, welche Rolle die Apotheker im Heim ein-
nehmen. Unsere Aufgabe besteht in den néchsten Monaten
darin, Empfehlungen und Massnahmen zu erarbeiten, die in
verschiedenen Settings umgesetzt werden konnen.

Die Zusammenarbeit mit den Apotheken spielt fiir eine
effektive Uberpriifung der Medikation eine wichtige Rolle?

Ja, ich bin {iberzeugt davon, dass sich Arzte und Apotheker
gerade auch bei der Uberpriifung der Medikation gegenseitig

Curaviva Schweiz
ist Umsetzungspartner

Curaviva Schweiz ist mit Verbandsdirektor Daniel Hochliin
der Steuerungsgruppe der nationalen Programme «pro-
gress!» der Stiftung Patientensicherheit Schweiz vertreten.
Der Verband ist interessiert an den Empfehlungen fur die
Pflegeheime, die in den kommenden Monaten von Patien-
tensicherheit Schweiz erarbeitet werden. Bei der Umset-
zung der Empfehlungen wird der Verband eine aktive Rolle
tibernehmen. Curaviva Schweiz und Patientensicherheit
Schweiz haben sich auf eine Kooperationsvereinbarung
geeinigt. Curaviva wird damit Partner bei Massnahmen zum
Praxistransfer im Rahmen eines Anschlussprogramms.

befruchten konnen und dass die Zusammenarbeit gelingen
kann. Dafiir braucht es aber einen Kulturwandel. In der West-
schweiz finden bereits regelméassig Qualitatszirkel zwischen
Arzten und Apothekern statt. Die Zusammenarbeit muss zu-
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dem auch die Pflege mit einschliessen. Gefragt ist eine Zusam-
menarbeit auf Augenhohe.

Die Uberwachung der Medikation funktioniert in der West-
schweiz also besser?

Die erfolgsversprechenden Prozesse sind in der Westschweiz
etablierter. Es gibt aber noch keine Untersuchung aus der
Schweiz, wie sich solche interprofessionellen Strukturen auf
die Gesundheit der Bewohnenden auswirken. Im Rahmen eines
breit angelegten nationalen Forschungsprogramms zur Ge-
sundheitsversorgung wird jetzt aber untersucht, welche Folgen
gerade auch Qualitétszirkel und vertiefte Uberpriifungen durch
Apotheker fiir die Medikationssicherheit und Lebensqualitét
der Bewohner haben. Bereits bestehende Studien zeigen zu-
dem, dass durch interprofessionelle Gefdsse die Anzahl Medi-
kamente generell und gerade auch die potenziell inaddquaten
Medikamente reduziert werden konnen.

Wie beurteilen Sie das Heimarztmodell?

Je weniger Arzte im Heim ein- und ausgehen, desto einfacher
ist es, die Prozesse zu standardisieren und Massnahmen wie
regelmaissige Fallbesprechungen zu planen. Gerade auch, was
die medizinische Betreuung betrifft, gibt es eine grosse Hetero-
genitdt in der Schweiz. In unserer Befragung war auffallend,
dass selbst in Heimen mit einem Heimarzt ein nicht unerheb-
licher Teil der Bewohner noch von Hausarzten betreut wird. Es
gibt natiirlich die freie Arztwahl. Manche Heime wirken beim
Eintritt neuer Bewohner im Gespréach darauf hin, ob sie nicht
durch den Heimarzt betreut werden wollen.

Wie geht es jetzt weiter mit dem Projekt der Stiftung
Patientensicherheit?

In weitergehenden Datenanalysen werden wir klaren, ob es
Zusammenhinge gibt zwischen verschiedenen strukturellen
Faktoren und konkreten Ergebnissen. Es geht also darum auf-
zuzeigen, ob das Heimarztmodell, die Zusammenarbeit mit den
Apotheken oder auch die Grosse eines Heimes Auswirkungen
haben auf die Medikationsprozesse oder etwa auch die Zufrie-
denheit der Pflegedienstleitungen. Ich glaube aber auch, dass
unabhéngig von bestimmten Strukturen das Engagement der
Leitungsebene eine zentrale Rolle spielt. Wichtigist zudem, wie
gut das Qualitdtsmanagement in einem Heim funktioniert.
Inwieweit also Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten ge-
klart sind.

Die Befragung der Heime ist eine wichtige Grundlage fiir die
Erarbeitung von Empfehlungen. In welche Richtung werden
diese gehen?

Das ist zurzeit noch offen. Wir werden, wie gesagt, die Daten
der Befragung genauer analysieren und auch Gespriche mit
Akteuren fithren, besonders mit Arzten. Wir werden uns dann
entscheiden, ob wir mit den Empfehlungen iibergeordnet an-
setzen oder uns auf die klinisch-inhaltliche und Prozessebene
konzentrieren. Eine Mdéglichkeit besteht zum Beispiel darin,
dass die Heime mit den Arzten Vereinbarungen treffen. Ab
Mitte Jahr werden wir konkrete Empfehlungen erarbeiten und
diese dann bis 2020 gemeinsam mit einzelnen Betrieben in der
Praxis testen. ®





