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Apothekerinnen und Apotheker 
können Pflegeheime in allen 
Bereichen der Medikationssicherheit 
unterstützen. In diesem zweiten  
Teil der Artikelserie werden 
technologische Aspekte, Tätigkeiten 
und Abläufe sowie der Einfluss des 
Arbeitsumfelds besprochen und es 
wird der medizinische 
Qualitätsindikator «Polymedikation» 
vorgestellt.

Aspekte der Medikationssicherheit 
(Fortsetzung)

3. Tools und Technologien

Elektronischer Austausch von 
Gesundheitsdaten
Die elektronische Kommunikation zwi-
schen Ärzte- und Apothekerschaft oder 
der bessere Zugang zu gemeinsamen 

Daten würde die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit fördern und vereinfachen 
sowie die Medikationssicherheit in Hei-
men verbessern. 

In der Schweiz variiert der Austausch 
von elektronischen Gesundheitsdaten 
zwischen Apotheker- und Hausärzte-
schaft je nach Sprachregion stark. Die 
Studie von Favez et al. (2023) hat gezeigt, 
dass ein solcher elektronischer Daten-
austausch in den meisten Heimen noch 
nicht stattfindet, obwohl es eine grund-
legende Voraussetzung für eine gelingen-
de interprofessionelle Zusammenarbeit 
wäre. Die klinische Arbeit der Apotheke-
rinnen und Apotheker wird durch den 
fehlenden Zugriff auf wichtige Gesund-
heitsdaten der Bewohnenden erschwert. 
Ohne bekannte Diagnosen und entspre-
chende relevante Labor-Parameter, wie 
beispielsweise für die Nierenfunktion, 
kann eine vollumfängliche Medikations-
review und eine daraus resultierende 
pharmazeutische Beratung nicht stattfin-

den. Dieser Umstand bildet sich auch im 
Studienresultat ab: Weniger als 60 % der 
Apothekerinnen und Apotheker hatten 
in den befragten Heimen in der Deutsch-
schweiz eine klinisch-pharmazeutische 
Rolle inne bzw. konnten klinische Tätig-
keiten wahrnehmen.

Zugang zu «Clinical Decision Support Tools»
Der Zugang zu Clinical Decision Support 
Tools für die Apothekerinnen und Apothe-
ker (und die Pflege) erhöht die Medikati-
onssicherheit. Je nach verwendeter Soft-
ware haben Heime Zugriff auf Clinical 
Decision Support Tools, mit deren Hilfe In-
teraktionen mit anderen Arzneimitteln 
aber auch Nahrungsmitteln überprüft 
werden können, ebenso potenziell inad-
äquate Medikamente für ältere Menschen 
(PIM), Dosierungen bei reduzierter Nie-
renfunktion etc. Aber auch wenn diese 
Tools vorhanden sind, fehlt es den Pflege-
teams oftmals an der Zeit, um diese Ab-
klärungen zu machen, oder es mangelt an 
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pharmazeutischem Fachwissen zur Inter-
pretation der Angaben (z. B. bei den häu-
fig im Medikationsprozess involvierten 
Fachpersonen Gesundheit). Marcum et al. 
(2013) konnten zeigen, dass durch den 
Gebrauch eines solchen Systems in einer 
Zeitspanne von sechs Monaten 50-mal 
mehr Medikationsfehler entdeckt wurden 
als bei der klassischen Durchsicht von 
Bewohnerdokumentationen. 

Insgesamt sind es aber erst wenige 
Heime in der Deutschschweiz, die solche 
Clinical Decision Support Systeme (CDSS) 
implementiert haben und auch erfolgreich 
anwenden. Nicht zuletzt ist dies auch ein 
nicht zu unterschätzender Kostenfaktor 
für die Heime.

4. Tätigkeiten und Aufgaben

Zum Medikamentenmanagement gehö-
ren alle Prozesse von der Verordnung  
über die Bereitstellung, die Abgabe, die 
Dokumentation bis zum Monitoring. 
Überall können Fehler passieren (verglei-
che auch Abb. 1 in Teil 1, pharmaJournal 
6–7/2025). Dabei beeinflussen Überlas-
tung und Zeitdruck die Medikationssi-
cherheit empfindlich. Durch eine pharma-
zeutische Betreuung können die einzelnen 
Prozesse analysiert, wo möglich verein-
facht und optimiert werden. Mit der Aus-

arbeitung von standardisierten Abläufen 
in einem Qualitätssicherungssystem 
(QSS) kann die Apothekerin resp. der 
Apotheker einen wichtigen Beitrag zur 
Medikationssicherheit leisten. Die in Zu-
sammenarbeit mit der Pflege formulierten 
Arbeitsanweisungen müssen von der 
fachtechnisch verantwortlichen Person 
(fvP) freigegeben und die Pflegeteams 
intensiv geschult werden. Neue Mitarbei-
tende dürfen erst nach einer Einführung 
ins QSS sowie in sämtliche Prozesse rund 
ums Medikationsmanagement (inklusive 
Dokumentation der Schulung) Tätigkei-
ten mit Medikamenten ausführen. Auch 
hier kann die Apothekerin resp. der Apo-
theker unterstützend wirken und bei-
spielsweise die Umsetzung des QSS in 
einem Audit überprüfen sowie bei der 
Weiterentwicklung behilflich sein. 

Von den befragten Heimen in der 
Schweizer SHURP-Studie hatten 91,5 % 
interne Richtlinien und Vorgaben zum 
Medikationsprozess (Zúñiga et al., 2018). 
Allerdings gab es gemäss den Abteilungs-
leitenden nur in 48,3 % der Abteilungen 
(n=186) Prozesse, um systematisch nach 
Polymedikation zu suchen und die Anzahl 
Medikamente der Bewohnenden anzu-
passen. Knapp ein Viertel der Heime hatte 
Listen für bevorzugte Präparate (Sorti-
mentsliste) und 12,7 % der Heime hatten 
eine Liste zur Erkennung von PIM. 

5. Arbeitsumfeld

Eine sinnvolle Organisation des Arbeits-
umfelds und der Abläufe reduziert Ablen-
kungen und Unterbrechungen während 
des Richtens der Medikamente. Mitunter 
können einfache Massnahmen helfen, 
solche Fehlerquellen auszumerzen (siehe 
Kasten «Tipp für die Praxis» auf Seite 10). 
Allerdings müssen diese zuerst als solche 
erkannt werden. Um die Ursache von 
solch systemischen Fehlern finden zu 
können, ist eine Dokumentation und re-
gelmässige zeitnahe Analyse aller Rüst-
fehler essenziell. Häufungen von be-
stimmten Fehlerarten oder Zeiten mit 
mehr Fehlern können wertvolle Hinweise 
liefern, um Massnahmen zur Fehlerreduk-
tion in die Wege zu leiten. 

Insbesondere wenn im Stationszim-
mer gerichtet wird, sind Unterbrechun-
gen durch Fragen aus dem Pflegeteam 

häufig unvermeidbar und reduzieren die 
Konzentrationsfähigkeit. Durchschnitt-
lich wurden in einem Schweizer Spital 
während des Richtens 36,8 Unterbre-
chungen pro Stunde gezählt und wäh-
rend der Doppelkontrolle 27,5. Durch 
Schulungen und das Tragen von Westen 
mit der Aufschrift «Bitte nicht stören» 
konnten die Unterbrechungen während 
des Richtens auf 28,3 pro Stunde und 
während der Doppelkontrolle auf 15 pro 
Stunde reduziert werden. Damit wird 
nicht nur die Richtzeit signifikant redu-
ziert, sondern auch die Fehlerquote deut-
lich gesenkt (Huckels et al., 2017). 

Tipp für die Praxis: 
Übertragungsfehler von 
Verordnungen ins IT-System 
vermeiden

•	 Unabhängige Doppelkontrolle bei der 
Übertragung von Papierverordnungen 
ins IT-System im Qualitätssicherungs-
system (QSS) verbindlich festlegen und 
dokumentieren (oder passwortge-
schützter Eintrag direkt durch die 
Ärztin/den Arzt).

•	 Checkliste zur Verfügung stellen mit 
weiterführenden pharmazeutischen 
Überlegungen (z. B.: kann dieses 
Medikament für eine Woche gerichtet 
werden, handelt es sich um ein 
Betäubungsmittel, gibt es andere 
spezielle Anforderungen an die 
Aufbewahrung, Verabreichung etc.).

•	 Soweit möglich, Plausibilitätsprüfung 
vornehmen (z. B.: macht diese Therapie 
für Bewohnerin X Sinn?)

•	 Allfällige Abklärungen hinterlegen.

Tipp für die Praxis:  
QSS aktuell halten und  
schulen

•	 Ein Änderungsprotokoll gibt 
Aufschluss über den Gebrauch des  
QSS im Alltag: Ein im Alltag gut 
implementiertes QSS zieht automatisch 
Anpassungen und Verbesserungen nach 
sich, welche sich in einem Änderungs-
protokoll niederschlagen sollten.

•	 Schulung der Pflegeteams zu den 
verbindlichen Standardarbeitsanwei-
sungen (SOP = Standard Operating 
Procedure); im Speziellen, dass diese nur 
gültig sind, wenn sie von der fvP 
freigegeben sind.

•	 Generell empfiehlt sich mindestens eine 
jährliche Schulung durch die Apotheke-
rinnen und Apotheker; die Teilnahme 
wird dokumentiert. Um alle Mitarbeiten-
den zu erreichen, braucht es möglicher-
weise ein wiederholtes Angebot.

Gezielte Schulungen und das Tragen von Westen 
senken die Fehlerquote.
� © Daniel Meyer
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Bisher wurde das grosse Potenzial von 
pharmazeutischen Interventionen vor-
gestellt. Auf Bundesebene wurde aber 
auch der Handlungsbedarf auf Ebene 
der Heime erkannt und es wurden In
strumente geschaffen, welche dazu die-
nen sollen, inadäquate Polymedikation 
zu reduzieren. Zu diesem Zweck wurden 
medizinische Qualitätsindikatoren defi-
niert. Im Folgenden sollen jene vorge-
stellt werden, die für die Apotheker-
schaft im Rahmen der pharmazeutischen 
Betreuung von Pflegeheimen von Be-
deutung sind.

Einführung von medizinischen 
Qualitätsindikatoren

In der internationalen Literatur wird meis-
tens ab einer Einnahme von fünf und 
mehr Medikamenten pro Tag von Poly
medikation gesprochen. Für Pflegeheime 

in der Schweiz wird die Grenze für Poly-
medikation im Zusammenhang mit dem 
Qualitätsindikator bei neun oder mehr 
Wirkstoffen gesetzt. 

Seit 2019 sind die Schweizer Pflege
institutionen verpflichtet, dem Bundes-
amt für Statistik (BFS) Daten über sechs 
medizinische Qualitätsindikatoren (MQI) 
einzureichen. Der MQI «Polymedikati-
on» erfasst den prozentualen Anteil der 
Bewohnenden, die in den letzten sieben 
Tagen vor dem Assessment-Zeitpunkt 
neun oder mehr Wirkstoffe anwendeten 
(eine Umstellung auf die letzten drei 
Tage folgt bis 2026). Die Erfassung der 
Polymedikation kann mithelfen, uner-
wünschte Arzneimittelwirkungen oder 
Interaktionen zu erkennen und unnö
tige oder sogar schädliche Wirkstoffe  
zu eliminieren. Damit trägt sie potenzi-
ell zur Lebensqualität der Bewohnen-
den bei. 

Gemäss der Auswertung des MQI 
«Polymedikation» wendeten 21– 40 % der 
Bewohnenden in Schweizer Alters- und 
Pflegeheimen im Jahr 2022 täglich neun 
oder mehr Wirkstoffe an. Dieser rein 
quantitative Grenzwert sagt jedoch nichts 
darüber aus, ob die Polymedikation ange-
messen ist oder nicht. 

MQI zum Peer-Austausch  
im kantonalen Vergleich

Die MQI bilden zwar lediglich einen Teil 
der Pflegequalität ab, erlauben in diesen 
Themenbereichen auf Pflegeheimebene 
resp. im Vergleich mit anderen Heimen 
jedoch Rückschlüsse darauf, wo es Ent-
wicklungspotenzial gibt. Hierbei gilt es 
aber immer zu beachten, dass die Werte 
in den Gesamtkontext gestellt werden 
müssen. Der MQI «Polymedikation» in 
einem auf Demenz spezialisierten Heim 
könnte anders ausfallen. Für das öffent-
liche Rapportieren wird der MQI jedoch 
risikoadjustiert mit dem Grad der kogni-
tiven Beeinträchtigung, der Pflegestufe 
und dem Alter der Bewohnenden. Dem-
entsprechend werden Unterschiede be-
züglich dieser drei Themen beim Rap-
portieren bereits berücksichtigt. Nicht 
nur die Werte an sich, sondern auch der 
Verlauf über die Jahre helfen, die Berei-

che mit Herausforderungen und hohem 
Potenzial für Verbesserungen aufzuzei-
gen. Liegt ein Wert deutlich über dem 
kantonalen Durchschnittswert, ist es si-
cherlich angezeigt, nach Erklärungen zu 
suchen und bei Bedarf allfällige Mass-
nahmen einzuleiten. Diese Analyse ist 
Bestandteil eines lernenden Systems, 
indem die MQI eine Basis bilden für 
qualitätsfördernde Massnahmen zum 
Wohl der Bewohnenden. 

Algorithmus zur Erfassung  
des MQI «Polymedikation»

CURAVIVA hat in einem Faktenblatt 
eine verbindliche Zählweise festgelegt. 
Allerdings zeigt die Praxis, dass es zur 
korrekten Erfassung der Wirkstoffe ent-
sprechende Fachkenntnisse benötigt. Im 
nationalen Implementierungsprogramm 
«Qualität in der Langzeitpflege in Al-
ters- und Pflegeheimen» (NIP-Q-
UPGRADE1) kam zutage, dass die Zäh-
lung in der Umsetzung nicht einfach ist 
und teilweise zu unterschiedlichen Re-
sultaten führen kann (Unterschiede 
Zählung von Hand oder automatisiert 
und je nach verwendeter Software). Des-
halb werden die Algorithmen zur Zäh-
lung vom NIP-Q-UPGRADE-Team in 
Zusammenarbeit mit den Software
entwicklern überarbeitet, um Unklarhei-
ten zu bereinigen und die automatisierte 
Zählung zu vereinfachen (vergl. Abb. 2). 
Ebenso schafft NIP-Q-UPGRADE die 
Basis, um wissenschaftliche Erkenntnis-
se über die Qualitätsmassnahmen zu 
gewinnen oder zu erweitern. 

Es werden nur ärztlich verordnete und 
von Swissmedic zugelassene Arzneimit-
tel mit Heilmittelcodes (ATC-Codes) ge-
zählt, welche in der Langzeitpflege übli-
cherweise verordnet werden (z. B. 
Synthetika, Phytoarzneimittel, Biotech-
nologika). Dabei werden die Wirkstoffe 
von Arzneimitteln mit Potenzial für sys-
temische Interaktionen gezählt. Reserve-
medikamente werden gezählt, wenn sie 
im (neu festgelegten) untersuchten Zeit-
raum von drei Tagen verabreicht wurden 
und Depotpräparate, wenn während der 
dreitägigen Erhebungsphase eine aktive 
Verordnung vorlag.

Tipp für die Praxis:  
Mögliche Massnahmen zur 
Verringerung von Ablen-
kung und Unterbrechungen 
während dem Richten von 
Medikamenten

•	 Falls möglich: separater Raum zum 
Richten und Kontrollieren der Medika-
mente (wird bei Neu- und Umbauten  
i. d. R. verlangt). Raum während des 
Richtens geschlossen halten; entspre-
chendes Schild an der Türe anbringen.

•	 Rollo vor Türen mit Glasscheiben 
anbringen.

•	 Falls im Stationszimmer Medikamente 
gerichtet werden, Pamir und/oder 
Weste mit Aufdruck «Nicht stören» 
tragen (hat in Kombination mit 
Schulung in einer Schweizer Studie zu 
einer signifikanten Reduktion von 
Rüstfehlern geführt (Huckels-Baumgart 
et al., 2017))

•	 Telefon offiziell einer Kollegin/ 
einem Kollegen übergeben oder 
umleiten.

•	 Arbeitsplan so gestalten, dass die 
bereitstellende Person nicht für 
pflegerische Aktivitäten benötigt wird 
während der Zeit des Richtens.

•	 Alle Personen mit der Kompetenz zum 
Richten der Medikamente regelmässig 
richten lassen, damit eine gewisse 
Routine entstehen kann.

1	 https://nursing.unibas.ch/de/news/details/nip-q-upgrade-neues-programm-zur-datenbasierten-qualitaetsentwicklung-in-betrieben-der-stationaeren-langzeitpflege
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Folgende Arzneimittel werden unabhän-
gig der Anzahl darin enthaltener Wirkstoffe 
oder Kombinationen immer als 1 gezählt: 
• Phytotherapeutika mit mehreren

Inhaltsstoffen (Swissmedic
Heilmittelcode)

• Vitaminpräparate, Mineralstoffe und
Tonika (ATC-Code A11, A12 und A13)

• Insulin-Kombipräparate (ATC-Code
A10AD)

• Kombinationen von Basalinsulinen, 
Mischinsulinen und Bolusinsulinen
zählen insgesamt als 1, unabhängig
von der Insulinkombination und
Anzahl Injektionen

Nicht gezählt werden folgende Produkte:
• Elektrolytlösungen (B05BB01)
• Magistralrezepturen (enthalten zwar

u. U. systemisch wirksame Arznei
stoffe, können aber in einer automati-
sierten Zählweise nicht berücksichtigt
werden und werden daher nicht
mitgezählt)

• Medizinprodukte
• Nahrungsergänzungsmittel
• Chemikalien
• Arzneimittel ohne systemisches

Interaktionspotenzial
• Explizit ausgeschlossene Swissmedic

Heilmittelcodes

Potenzial für pharmazeutische 
Interventionen

Der MQI «Polymedikation» soll helfen, 
Bewohnende zu erkennen, die für Me-
dikations-assoziierte Probleme, u. a. 
aufgrund von inadäquater Polymedika-
tion, besonders anfällig sind. Der MQI 
gibt zwar einen Hinweis über poten-
zielle Risikobewohnerinnen und -be-
wohner, kann jedoch keine Aussage 
machen, ob die verordneten Medika-
mente zielführend sind. Je nach Thera-
pieziel kann eine Polymedikation auch 
sinnvoll sein. Der MQI «Polymedikati-
on» fordert aber das Behandlungsteam 
auf, genauer hinzuschauen.

2021 wurden drei zusätzliche MQI 
vorgeschlagen (Dekubitus, Medikations-
review und gesundheitliche Vorauspla-
nung), die aktuell ausgearbeitet und defi-
niert werden. Deren Messung wird für 
2026 aufgegleist, so dass erste Analysen 
gemacht werden können. Erst nach Ab-
schluss der Analysen wird definitiv ent-
schieden, ob alle neuen MQI oder nur ein 
Teil davon für das öffentliche Rapportieren 
durch das Bundesamt für Gesundheit 
empfohlen werden. Die reine Erfassung 
der Polymedikation verbessert die Lebens-
qualität der Bewohnenden erst dann kon-
kret, wenn daraus auch weiterführende 
Massnahmen, wie z. B. eine Medikations-
review, abgeleitet werden. In diesem Zu-
sammenhang wird daher neu auch ein 
MQI «Medikationsreview» eingeführt 
werden, der ein grosses Potenzial für die 
interprofessionelle Zusammenarbeit unter 
Einbezug von Pharmazeutinnen und 
Pharmazeuten bietet. Dieser neue MQI 
«Medikationsreview» wird in Teil 3 aus-
führlich vorgestellt werden.� n
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Abbildung 2: Neue Zählweise (vereinfacht) für die Erfassung des MQI «Polymedikation» ab Herbst 2025

LTC ASC: long term care active substance count

Fallbeispiel zur Zählung der Wirkstoffe für den MQI «Polymedikation»

Verordnung Wirkstoffe LTC ASC

Aspirin cardio® Acetylsalicylsäure 100 mg 1

Perindo Amlo Indap Mepha® 10/5/2,5 Perindopril 10 mg
Amlodipin 5 mg
Indapamid 2,5 mg

3

Atorvastatin Sandoz® 20 mg Atorvastatin 20 mg 1

Padma® 28 N Tibetisches Kombinationspräparat 0

Becozym® forte Vitamin-B-Komplex 1

Magnesiocard® 10 mmol Magnesiumaspartat 0*

Fentanyl Mepha® Matrixpfl 12 mcg/h, alle 72 h Fentanyl 12 mcg/h 1

Redormin® forte 500 mg Baldrian-Trockenextrakt 
Hopfenzapfen-Trockenextrakt

1

Zoldorm®, bei Bedarf ½ Tablette vor dem Schlafen; 
letzte Verabreichung vor 5 Tagen

Zolpidem 10 mg 0

Lacrycon® Augengel Hyaluronsäure 0

Excipial® U Lipolotio Harnstoff 0

Perenterol® 500 Saccharomyces boulardii 500 mg 0

LTC ASC 8

MQI «Polymedikation» nein

* wird nicht mehr gezählt, da bereits 1 Punkt für Becozym® gezählt wurde.

Ärztlich verordnetes Produkt

Nicht durch Swissmedic zugelassen:
• Magistralrezepturen
• Medizinprodukte
• Nahrungsergänzungsmittel
• Chemikalien

Durch Swissmedic zugelassenes Arzneimittel
• Abgabekategorien A, B, D, E

eingeschlossene Swissmedic Heilmittelcodes, z.B.
• Synthetika
• Phytotherapeutika
• Biotechnologika

ausgeschlossene Swissmedic Heilmittelcodes, z.B.
• Blutprodukte
• Antidota, Antivenine
• Ayurvedische, homöopathische, tibetische, 

anthroposophische Arzneimittel etc.  
• Bakterien- und Hefepräparate, etc.

Kein systemisches Interaktionspotenzial, z.B. 
• Hautpflegemittel, Lippenpflege
• Intimwäsche
• Künstliche Tränenflüssigkeit

Systemisches Interaktionspotenzial vorhanden
• Alle festen Arzneiformen
• Topische Arzneiformen mit systemischer 

Wirkung etc.

LTC-ASC = Anzahl aktive Wirkstoffe
Alle übrigen Arzneimittel

LTC-ASC = 1
- Phytotherapeutika
- Insulinpräparate
- Vitaminpräparate
- Mineralstoffe
- Tonika LTC-ASC = 0

Elektrolytlösungen
NaCl-, Ringerlösung etc. 


