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Keine Interessenskonflikte

Finanzierungen:

• Medikationssicherheit im Home Care Bereich, Fonds LOA V, vom Gesundheitsdepartement des 

Kantons Luzern, vom Kantonalen Spitexverband Luzern und von der Spitex Stadt Luzern

• doMESTIC RedPIM, Fonds Interprofessionalité, Kollegium für Hausarztmedizin

• smarter medicine – smarter discharge

• CAS Medication Safety, Anschubfinanzierung Zentrum für Universitäre Weiterbildung, 

Universität Bern
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Hintergrund – Medikationssicherheits-HotSpot Austritt

• 25% der 65-79-jährigen Bevölkerung und 41% der ≥ 80-jährigen leben mit 

Multimorbidität und Polymedikation in den eigenen vier Wänden 

• 7.8% dieser Patienten (ø 12 Diagnosen, ø 8 Medikamente) mit Wiedereintritt innert 30 

Tagen (retrospektive Studie im Wallis)

• Polymedikation war einer der wichtigsten Prädiktoren für einen Wiedereintritt

Medikamentenänderungen und 
neue Verordnungen

• Spital

Spitalaustritt
Abgabe von 

Medikamenten

• öffentliche Apotheke

Anwendung und Einnahme 
von Medikamenten

• Patient:innen

Pereira F, Verloo H, Meyer-Massetti C, et al. BMJ Open, 2021.
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Medikations-bezogene Probleme bei Austritt – Perspektive Spitex
• Prospektive Kohortenstudie von 100 Patienten mit Spitexbetreuung und Entlassung 

vom Spital nach Hause

• Zum Zeitpunkt des ersten Hausbesuchs nach Austritt:

• in 13% keine schriftliche Dokumentation der Austrittsmedikamente

• in 38% verschriebene Medikation (teilweise) unklar für Spitex 

(Medikament, Dosis, Instruktionen zur Verabreichung)

• in 20% verschriebene Medikation zu Hause nicht verfügbar

• 7% mit Duplikaten (z.B. Pemzek® und Candesartanv XY)

• 6% mit formal kontraindizierten Medikamenten

Meyer-Massetti C, et al. Int J Clin Pharm, 2018.

 CIRS: n = 3

 Complaint management: n = 2
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Schnittstelle Spitalaustritt – 3 Sicherheitshotspots

Kommunikation

• zeitgerecht

• vollständig

• korrekt

Verfügbarkeit der Medikamente 

beim Patienten daheim

Qualität der Verschreibung

Meyer-Massetti C., et al. Medication-related problems during transfer from hospital to home care: baseline data from Switzerland. 

Int J Clin Pharm. 2018, 40(6):1614-1620
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Medikations-bezogene Probleme bei Austritt –

Perspektive Patient:Innen

 Eingeschränkte Medikationskompetenz

seitens Patient:innen

 13 % der Patienten besaßen keine Medikamentenliste

 30% mit unerklärlichen Diskrepanzen 

vor/nach Entlassung

Aktuell

Meyer-Massetti C., et al. Medication-related problems during transfer from hospital to home care: 

baseline data from Switzerland, Int J Clin Pharm. 2018, 40(6):1614-1620.
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Patientenschulung als Intervention

• Patientenschulung starker Prädiktor für korrektes Wissen über Medikation nach 

Austritt (schwacher/kein Prädiktor: Alter, Zufriedenheit mit Betreuung, Ausbildung)

• Prä-post-Implementations-Studie (1 Zentrum, 3300 Pat.): 

• Systematische Prüfung von Medikation plus Schulung von Hochrisikopatient:innen

bei Austritt reduzierte Wiedereintritte innert 30 Tage um 30% (absolut 6%)
(“high risk: Herzinfarkt, Herzinsuffizienz, Pneumonie, COPD, antikoaguliert)

• Interventionen zur Reduktion von Wiedereintritten sind häufig komplex und 

vielschichtig, beinhalten aber idealerweise auch eine systematische Prüfung der 

Medikation und eine Patientenschulung bezüglich Medikation inkl. Abgabe eines 

Mediplans

Kerzman H, et al. Patient Educ Couns, 2005. Micheli P, et al. Swiss Med Wkly, 2007.

Anderegg SV, et al. Am J Health Syst Pharm, 2014.
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Resultate der Masterarbeit von Nadine Illi (Januar – Juli 2022)

Informationen zur Studienpopulation

• Patient:innen der KAIM, ≥65 Jahre, ≥5 Medikamente

• Total 20 Telefon-Interviews, Dauer ø14.8 Minuten

• ø12 Diagnosen/Patient:in

- Kreislaufsystem (20.8%)

- Verdauungssystem (14.6%)

- Blut & blutbildende Organe (12.5%)

- Urogenitalsystem (11.5%)

• ø11 Medikamente/Patient:in

KAIM Teaching Session 28. Oktober 2022
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Resultate

Befragung nach Austritt Anzahl «Ja» in %

Medikationsschulung vor Spitalaustritt erhalten 90%

Wunsch nach mehr Informationen 50%

Wunsch nach Abgabe von Medikamenten direkt im Spital 55%

Besorgung der Medikamente erledigt 85%

Benutzung einer Medikamentenliste- oder einem -plan 65%

Selbständiges Richten der Medikamente 70%

Nachsorgetermin beim Hausarzt oder der Hausärztin geplant 50%

Erfassung des Austrittsprozesses und Medikationsmanagements 

aus Sicht von Patient:innen

• Patientensicht (Durchschnitt):

• „gutes Zurechtkommen“ mit den Medikamenten

• gute Kenntnisse von den meisten bis zu allen Medikamenten

KAIM Teaching Session 28. Oktober 2022
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Interventionen
«Es ist nicht gut, dass der Prozess nicht wirklich 

standardisiert ist. Es bräuchte zum Beispiel 

gerade für die neuen Assistenzärzt:innen etwas 

wie Wegleitungen, wie das Austrittsgespräch 

strukturiert werden soll». (Oberarzt)

Überprüfung und Optimierung Austrittsprozess insgesamt

- Ablaufschema Austritt

- Insel eMediplan und Insel eRezept

Empfehlung «Austrittsgespräch zur Medikation»
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Optimierung Ablauf Austritt

1. Vorbereitung: Austrittsbericht, eMediplan, 

eRezept

2. Austrittsgespräch, Information zu:

- Diagnose, weiterem Vorgehen

- Austrittsmedikation

- Abgabe Dokumente

3. Nachbearbeitung:

Prov. Austrittsbericht inkl. eMediplan an HA 

durch Sekretariat
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Empfehlung Austrittsgespräch zur Medikation
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Kommunikation - Patient:innen und Angehörigen

 …. wurde von den Klient:innen die Wichtigkeit des 

Medikamentenplans zur Verbesserung des 

Informationsflusses an Schnittstellen verkannt, 

begründet u. a. in der schlechten Verständlichkeit und 

der verbesserungswürdigen Gestaltung. 

 Aus der Literatur ist jedoch bekannt, dass bereits das 

Führen und Bei-sich-Tragen eines aktuellen und 

vollständigen Medikationsplans das Potenzial hat, die 

Medikationssicherheit zu verbessern.

 Die Verwendung einer aktuellen, kompletten, 

korrekten, gut verständlichen Medikamentenliste 

optimiert die Medikationssicherheit an 

Schnittstellen und soll gezielt gefördert werden. 
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Chancen nutzen
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Methoden:

Medication reconciliation

Adhärenz

Therapiepläne

Fachliche Themen:

 eher ambulant

 eher stationär/akut

 eher Langzeitpflege
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Want to shape the future of

Medication Safety?

Join us in Bern!

www.weiterbildung.unibe.ch/casmedicationsafety  

casmedicationsafety@insel.ch

Phone: 078 680 97 14 (Carla Meyer)



Carla Meyer-Massetti carla.meyer-massetti@extern.insel.ch

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit. Fragen? Inputs?

mailto:carla.meyer-massetti@extern.insel.ch

