
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktenblatt Medizinischer Qualitätsindikator (MQI) für die stationäre 
Langzeitpflege 

1. Anleitung 

Definition des MQI 

Prozentualer Anteil an Bewohnenden, die in den letzten 3 Tagen 9 und mehr Wirkstoffe einnahmen. 

 

 

Für die Erhebung des MQI Polymedikation werden aktive Wirkstoffe gezählt und nicht 

Medikamente (1). 

Ausschlusskriterien: Es werden alle Bewohnenden in den MQI eingeschlossen, es gibt keine 

Ausschlusskriterien (1). 

Erhebung MQI Daten 

Die Erhebung und Dokumentation von verabreichten Medikamenten geschehen im Rahmen der täglichen Pflege. Für 

die Erhebung der MQI-Daten werden die erfassten Daten in der Bewohnerdokumentation verwendet. Im Rahmen der 

Bedarfsermittlung werden sie in das Bedarfsermittlungsinstrument (BESA, RAI, interRAI LTCF), das Programm IQM 

(Plaisir) oder in separate Module der Bewohnerdokumentationssysteme übertragen, je nach dem im eigenen Betrieb 

verwendeten System. Die Angaben für die MQI werden jährlich aus diesen Systemen zusammengestellt und dem 

Bundesamt für Statistik (BFS) übermittelt. 

 

Für die Erhebung der MQI Daten gilt folgendes Vorgehen: 

1. Berücksichtigen Sie für die nächsten Schritte die letzten 3 Tage der Beobachtungsperiode. Verschiedene 

Dokumentationssysteme erlauben eine automatisierte Zählung (2) gemäss der aktualisierten ltc-asc Liste von HCI 

Solutions1, die in den INDEX-Datenbanken hinterlegt ist . Sie können dann das Resultat der automatisierten 

Zählung übernehmen. Die meisten Systeme erlauben auch eine Kontrolle, welche Medikamente wie gezählt 

wurden. 

 

 
1 Ltc-asc: long-term care – active ingredient count: im CareIndex von HCI Solutions ist bei allen Medikamenten mit einer Swissmedic 
Abgabekategorie hinterlegt, wie viele Wirkstoffe pro Medikament gezählt werden sollen gemäss den Zählregeln. 

Medizinischer Qualitätsindikator 

«Polymedikation» 
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2. Zählen Sie die Anzahl Wirkstoffe pro Medikament Das heisst, alle Wirkstoffe, die in einem Medikament 

vorkommen und unterschiedliche Wirkungen haben: 

 

 

Fixmedikation 

- Berücksichtigen Sie alle aktiven Verordnungen der letzten 3 Tage (1 Tag = 0.00-24.00 Uhr).  

Z. B. Co-Lisinopril® Tbl. = ACE-Hemmer (Lisinopril) und Diuretikum (Hydrochlorothiazid) →  

Anzahl Wirkstoffe = 2 

- Gestoppte Verordnungen werden gezählt, wenn sie während der Beobachtungsperiode der 3 Tage 

gestoppt wurden, also zumindest teilweise in den letzten 3 Tagen noch verabreicht wurden.  

Z. B. Stoppdatum der Ibuprofen Tbl. liegt am ersten dieser 3 Tage → Anzahl Wirkstoffe = 1 

- Depotpräparate werden gezählt, wenn während der Beobachtungsperiode eine aktive Verordnung 

vorliegt.  

Z. B. Eine Bewohnerin erhält alle 3 Monate eine Vitarubin-Depot®-Injektion (=systemisch relevanter 

Wirkstoff). → Anzahl Wirkstoffe = 1 

 

Hinweis: Die Regel bezüglich der Depotpräparate erlaubt eine vereinfachte und automatisierte Zählung. 

Wenn ein Depotmedikament vor der Beobachtungsperiode gestoppt wurde, kann es durchaus sein, dass 

es zum Erhebungszeitpunkt weiterhin im Körper wirksam ist. Diese Situation wird mit der obenstehenden 

Regel nicht berücksichtigt, um die Zählung einfach zu halten. 

 

Reservemedikation 

– Medikamente aus der Reserve werden nur mitgezählt, wenn die Verabreichung in den letzten 3 Tagen 

mindestens einmal erfolgt ist und entsprechend dokumentiert wurde, Beispiele sind:  

– Am Tag eins wurde einem Bewohner zur Schmerzlinderung 1 Tbl. Dafalgan® verabreicht, am Tag 

zwei wurden 2 Tbl. Dafalgan® verabreicht → Es waren drei Tabletten aus der Reserve, aber alle mit 

demselben Wirkstoff → Anzahl Wirkstoffe = 1 

– Der Bewohner hat ebenfalls Morphin-Tropfen in der Reserve verordnet, diese wurden in den letzten 

3 Tagen nicht verabreicht → nicht verabreichte Reservemedikamente werden nicht gezählt = 0. 

 

Hinweis: Es wird nur 1 Wirkstoff gezählt, wenn der Bewohner/die Bewohnerin zusätzlich zur 

Verabreichung eines Medikamentes aus der Reserve dasselbe Medikament (= denselben Wirkstoff) in 

einer anderen Darreichungsform oder unter einem anderen Markennamen erhalten hat oder dies bereits 

fix verordnet ist. 

Z. B. eine Bewohnerin erhält fix 3x täglich 1 Tbl. Dafalgan® 1 g zur Schmerzlinderung. Am Tag zwei der 

Beobachtungsperiode wurde derselben Bewohnerin zusätzlich 1 Tbl. Dafalgan® 500 mg aus der Reserve 

verabreicht. Trotz unterschiedlicher Dosierung enthalten die Medikamente den gleichen Wirkstoff und 

werden als 1 gezählt. 
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3. Beachten Sie folgende Ausnahmen, bei denen nicht alle Wirkstoffe gezählt werden2:

 

 

 

 

 
2 Der im Kasten erwähnte ATC (Anatomical Therapeutic Chemical)-Code ist ein 7-stelliger Code, der zur Klassifikation von Medikamenten dient. 
Jedes Medikament hat einen eigenen ATC-Code. Der erste Buchstabe bezieht sich auf die anatomische Gruppe (z. B. A: Alimentäres System und 
Stoffwechsel), die 2 Ziffern danach auf die therapeutische Hauptgruppe (z. B. A10: Antidiabetika, A11: Vitamine, A12: Mineralstoffe, A13: Tonika). 
Der ATC-Code ist online unter https://compendium.ch/ direkt nach der Sucheingabe pro Medikament unter dem Medikamentennamen ersichtlich. 

Unabhängig der darin enthaltenen Wirkstoffe werden Medikamente aus folgenden Gruppen für den MQI als 1 

gezählt (wird je ein Wirkstoff aus jeder dieser drei Gruppen verabreicht, werden somit 3 Wirkstoffe gezählt): 

– Pflanzliche Medikamente = Phytotherapeutika → Anzahl Wirkstoffe = immer 1, unabhängig von der im 

Phytotherapeutikum enthaltenen Anzahl Wirkstoffe,  

z. B. Bewohner nimmt täglich abends 1 Redormin® Filmtbl. (diese beinhaltet Baldrianwurzel-Trockenextrakt 

und Hopfenzapfen-Trockenextrakt) → Anzahl Wirkstoffe für den MQI = 1 

– Vitaminpräparate, Mineralstoffe und Tonika (ATC-Code A11, B03A, B03B, A12 und A13) → Anzahl 

Wirkstoffe = immer 1, z. B. Bewohnerin nimmt eine Calcimagon D3® Kautbl. (enthält Calcium und Vitamin 

D3) → Anzahl Wirkstoffe für den MQI = 1  

– Insulin-Kombipräparate (ATC-Code A10AD),  

z. B. Insulin Ryzodec® (enthält Insulin degludec und Insulin aspart) → Anzahl Wirkstoffe für den MQI = 1 

 

Begründung: Verschiedene Medikamente aus den Gruppen der Phytotherapeutika, Vitaminpräparate, 

Mineralstoffe und Tonika beinhalten Kombinationen von einer Vielzahl von (möglichen) Wirkstoffen, die sich 

nur schwierig und/oder nicht sinnvoll im Hinblick auf eine ausgewogene Medikationserfassung aufschlüsseln 

lassen. Sie werden deshalb als 1 gezählt. 

Folgende Kombinationen von mehreren Medikamenten zählen insgesamt als 1: 

– Vitaminpräparate, Mineralstoffe und Tonika (ATC-Code A11, B03A, B03B, A12 und A13) -> Anzahl Wirkstoffe 

= immer 1, 

z. B. Bewohnerin nimmt eine Calcimagon D3® Kautbl. und Dynamisan Forte® Trinkampulle pro Tag ein → 

Anzahl Wirkstoffe für den MQI = 1 

– Basalinsuline, Mischinsuline und Bolusinsuline zählen insgesamt als 1, unabhängig von der 

Insulinkombination und Anzahl Injektionen,  

z. B. Der Bewohner erhält über den Tag verteilt 1 Injektion mit Lantus® und 2 Injektionen mit Novorapid® → 

Anzahl Wirkstoffe für den MQI = 1 

 

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass dies angepasste Zählweise nur für Kombinationen von 

Vitaminpräparaten/Mineralstoffen/Tonika gilt und für Kombinationen von Insulinen. Sie gilt NICHT für 

Kombinationen von Phytotherapeutika. Während jedes Phytotherapeutikum für sich als 1 zählt, unabhängig 

von der darin enthaltenen Anzahl an Wirkstoffen, wird bei einer Kombination von mehreren Phytotherapeutika 

addiert.  

Z. B. die Bewohnerin erhält 1 Redormin® Filmtbl. abends und 2x2 Kps. Arkocaps Johanniskraut® Kaps → Anzahl 

Wirkstoffe für den MQI = 2. 

https://compendium.ch/
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4. Folgende Medikamente werden zur Zählung der Wirkstoffe für den MQI berücksichtigt: 

In Zählung eingeschlossen und für MQI berücksichtigt: Ausgeschlossen und nicht berücksichtigt: 

Medikamente sind ärztlich verordnet.  

Medikamente sind von Swissmedic zugelassen (mit 

Abgabekategorie A, B, oder D)3. 

 

Die Kategorie eines Medikamentes kann hier nachgeschlagen 

werden:  

– Arzneimittelinformation Swissmedic: 

https://sai.refdata.ch/ 

(unter Fachinformation – strukturierte Information) 
– Compendium: https://compendium.ch/  

(bei Suchresultaten unter Abgabekategorie) 

 

Hinweis: Fast alle ärztlich verordneten Medikamente sind von 

Swissmedic zugelassen. Ausnahmen sind Magistralrezepturen 

(von der Apotheke für einen bestimmten Bewohner/eine 

bestimmte Bewohnerin hergestellte Medikamente) und 

spezifisch für Bewohnende aus dem Ausland importierte 

Medikamente bei entsprechender medizinischer Indikation. 

Folgende Produkte sind entweder nicht von 

Swissmedic zugelassene Medikamente oder sind 

keine Medikamente: 

– Magistralrezepturen (=individuell durch 

Apotheke hergestellte Medikamente, z. B. 

Cannabis) 

– Medizinprodukte (z. B. Sauerstoff, Schluckgel, 

Heftpflaster, Verbandsmaterial) 

– Nahrungsergänzungsmittel (zählen als 

Nahrungsmittel) 

– Chemikalien (z. B. Essenzen für Aromapflege) 

Medikamente mit relevanter systemischer Wirkung mit 

folgenden Swissmedic-Heilmittelcodes4: 

 

Heilmittelcode Beschreibung Beispiele 

Synthetika Chemisch 

hergestellte 

Medikamente 

Schmerzmittel wie 

Paracetamol, 

Blutverdünner wie 

Marcoumar 

Phyto-

therapeutika 

Pflanzliche 

Medikamente 

Johanniskraut, Ginkgo 

Biologika / Bio-

technologika 

Mit Bio-

technologie 

hergestellte 

Medikamente 

In Zellkulturen 

produzierte Eiweisse / 

Antikörper: Insuline 

Aus tierischem / 

pflanzlichem Material 

gewonnen und 

aufbereitet: Heparin, 

Chondroitinsulfat 

Allergen - 

Therapeutika 

Allergie-

Impfspritzen / 

Allergie-

Tropfen 

 

 

Nicht gezählt werden Medikamente ohne 

bekannte, relevante systemische Interaktionen: 

– Homöopathische Arzneimittel 

– Ayurvedische Arzneimittel 

– Anthroposophische Arzneimittel 

– Tibetische Arzneimittel 

– Bonbons (z. B. Ricola) 

– Bakterien- und Hefepräparate (z. B. Bioflorin) 

 

Auch nicht gezählt werden:5 

– Impfstoffe 

– Elektrolyt-, Infusions-, Spül- und 

Kontrastmittellösungen (z. B. NaCl, Aqua 

bidest, Ringer-Lösung) 

 

Hinweis: Es gibt aktuell keine von Swissmedic 

zugelassenen chinesischen Medikamente; diese 

werden entweder als Magistralrezeptur 

hergestellt oder gelten als 

Nahrungsergänzungsmittel und werden nicht 

gezählt. Bei einer zukünftigen Zulassung würden 

sie zu den Phytotherapeutika zählen. 

 
3 Beschreibung der 4 Kategorien: A: Rezeptpflichtig, einmalige Abgabe, B: rezeptpflichtig, Dauerrezept möglich, D: Abgabe nach Fachberatung, E: 
Abgabe ohne Fachberatung. Kategorie C ist aufgehoben. Kategorie E wird bei der Berechnung des MQI Polymedikation nicht berücksichtigt. 
4 Mit dem Heilmittelcode bildet Swissmedic verschiedene Gruppen von Medikamenten 
5 Ebenso nicht gezählt werden Medikamente mit folgenden Heilmittelcodes, die in der Langzeitpflege kaum vorkommen: Blutprodukte, 
Transplantate, Diagnostika, Antidote (inkl. Immunserum bei Bissverletzungen durch giftige Tiere) 
 

https://compendium.ch/
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In Zählung eingeschlossen und für MQI berücksichtigt: Ausgeschlossen und nicht berücksichtigt: 

Hinweis: Bei einer manuellen Zählung ist es am einfachsten, via 

die ausgeschlossenen Medikamente zu gehen, die einfacher 

erkennbar sind. Die meisten verordneten Medikamente 

gehören zu der Gruppe der Synthetika, Phytotherapeutika oder 

Biologika. 

 

Eine Übersicht zu den aktuell zugelassenen Medikamenten mit 

Heilmittelcode ist zugänglich unter:  

- https://www.swissmedicinfo.ch/ 

- Als Excelliste unter 

https://www.swissmedic.ch/swissmedic/de/home/services/ 

listen_neu.html -> Humanarzneimittel – zugelassene 

Arzneimittel  

Arzneimittel mit systemischem Interaktionspotential 

(=Arzneimittel, welche vom Körper aufgenommen werden und 

dort mit anderen Medikamenten eine Wechselwirkung haben 

können) in der Form von: 

- Tabletten, Dragées, Kapseln, Pulver, Tropfen, Suppositorien, 

Ovula, Injektionen, Inhalativa, Salben/Crèmen, 

wirkstoffhaltige Pflaster, Hormongels, Augentropfen und -

salben 

Arzneimittel ohne systemisches 

Interaktionspotential, die nur auf der 

Körperoberfläche wirken: 

- z. B. Hautpflegemittel, Lippenpflege, Mittel 

für Intimwäsche, künstliche Tränenflüssigkeit, 

Desinfektionsmittel, ebenso andere lokal 

wirksame Arzneimittel wie Rektallösungen, 

Klistiere, Quellstoffe zum Abführen, 

Ohrentropfen, Nasentropfen, -sprays und -

salben 

 
5. Erfassen Sie die Anzahl Wirkstoffe im Bedarfsermittlungsinstrument (BESA, RAI, InterRAI LTC), Programm IQM 

(Plaisir) oder im entsprechenden Modul in der Bewohnerdokumentation (je nach betriebseigenem System). Diese 

Antworten werden als Daten zur Berechnung des MQI verwendet. 

6. Um eine Unter- oder Überversorgung mit Medikamenten für den Bewohnenden zu verhindern, empfiehlt es sich, 

eine interprofessionelle Medikationsreview durchzuführen (siehe Faktenblatt «Medikationsreview»). Ein 

entsprechender medizinischer Qualitätsindikator ist derzeit in Testphase und je nach Ermittlungssystem (optional) 

messbar. 

 

https://www.swissmedicinfo.ch/
https://www.swissmedic.ch/swissmedic/de/home/services/%20listen_neu.html
https://www.swissmedic.ch/swissmedic/de/home/services/%20listen_neu.html
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Der Medizinische Qualitätsindikator (MQI) 
«Polymedikation» 

2. Vertiefung 

Was ist Polymedikation? 

Dank des medizinischen Fortschritts können viele Menschen trotz chronischer Krankheiten ein hohes Alter erreichen. 

Mit der Anzahl Erkrankungen erhöht sich auch die Anzahl Medikamente, die ältere Menschen einnehmen. 

Polymedikation bezeichnet die gleichzeitige Einnahme mehrerer Medikamente. In der Fachliteratur gibt es keine 

einheitliche Definition und häufig wird von Polymedikation gesprochen, wenn mehr als 5 Medikamente pro Tag über 

längere Zeit eingenommen werden (3–5). Für den MQI Polymedikation braucht es eine einheitliche Definition, welche 

auf 9 oder mehr Wirkstoffe festgelegt wurde. 

 

In Schweizer Pflegeheimen nahmen im Jahr 2023 gemäss der nationalen Erhebung der MQI durch das BAG 43.5 % der 

Bewohnenden 9 und mehr Wirkstoffe ein, wobei es kantonale Schwankungen von 31 % bis 53 % gibt (1). 

Welche Bedeutung und Auswirkung hat das Thema Polymedikation auf die 
Bewohnenden? 

Medikamente können neben ihrer positiven Wirkung auch medikationsbezogene Probleme verursachen. Je mehr 

Medikamente eingenommen werden, desto grösser ist die Gefahr für (3,6–11):  

– Mehr medikamentenbedingte, unerwünschte Ereignisse, d. h. Schädigung unter einer medikamentösen Therapie, 

die u. a. zu Spitalaufenthalten führen können (z. B. Stürze oder Delirium im Zusammenhang mit Sedativa, 

Psychopharmaka; tiefer Blutdruck im Zusammenhang mit Antihypertensiva, Diuretika; gastrointestinale Blutungen 

im Zusammenhang mit Antikoagulantien; schwere Hypoglykämie im Zusammenhang mit Antidiabetika / Insulin; 

reversible Demenz) oder zu Todesfällen. 

– Mehr unerwünschte Medikamentenreaktionen (unbeabsichtigte, dosisunabhängige Reaktion bei sachgemässer 

Anwendung von Medikamenten, z. B. Hautausschlag, Allergie und/oder bekannte, dosisabhängige unerwünschte 

Wirkungen eines Medikamentes, z. B. Verstopfung, Inkontinenz, Delir, Appetitmangel) 

– Mehr Interaktionen (Wechselwirkungen) zwischen Medikamenten 

– Schlechtere Einnahmetreue (Adhärenz) 

– Mehr Fehler beim Medikationsmanagement  

– Geringere Lebensqualität 

– Steigende Kosten 

 

Lange und unübersichtliche Medikamentenlisten erhöhen die Gefahr, dass falsche oder ungeeignete Medikamente 

verschrieben werden. Der MQI kann dazu verwendet werden, Bewohnende auszuwählen, bei denen ein erhöhtes 

Risiko für medikationsbezogene Probleme besteht, und die am meisten von einer Überprüfung der Medikation 

profitieren könnten. Ein Medicheck oder eine Medikationsreview (siehe Faktenblatt «Medikationsreview») hilft, die 

medikamentöse Behandlung zu optimieren. Das Behandlungsteam passt die Medikamente dabei an die aktuellen 

Bedürfnisse der Betroffenen an. Das hilft, die Lebensqualität der Betroffenen zu verbessern.  

 

Mit der Messung des MQI Polymedikation wird nicht das Ziel angestrebt, dass der MQI-Wert eines Heimes auf 0 % ist, 

sondern dass die Bewohnenden die richtigen Medikamente erhalten. 



Faktenblatt: Medizinischer Qualitätsindikator «Polymedikation» 
 
 

7 

Was beeinflusst die Ergebnisse für den MQI Polymedikation und was kann das 
Pflegeheim tun? 

Die Therapie sollte an den Bedürfnissen der Bewohnenden ausgerichtet werden (6,10,12). Oft ist der Fokus auf 

Funktionalität und Lebensqualität wichtiger als Lebensverlängerung. Es ist oft nicht sinnvoll, alle Leitlinien zur 

Behandlung von verschiedenen Krankheiten umzusetzen, da dies zu unangemessener Polymedikation führen kann. 

Zunächst wird ermittelt, welche Gesundheitsprobleme die Lebensqualität am meisten beeinträchtigen. Dabei werden 

die Präferenzen, Behandlungsziele, Lebenserwartung und die gewünschte Behandlungsintensität berücksichtigt, um 

einen Behandlungsplan mit den Bewohnenden zu erstellen. Das Ziel ist, dass die Bewohnenden die richtigen 

Medikamente erhalten ohne Unter- oder Überversorgung.  

 

Um diese Thematik anzugehen, braucht es Massnahmen auf der Ebene der Bewohnenden sowie ihrer Angehörigen, 

des beteiligten Personals und der Organisation selbst. Die untenstehende Tabelle führt verschiedene (präventive) 

Massnahmen auf, ist jedoch nicht abschliessend (3,4,6,8,10,13–21):  

 

Ebene Bewohnende 

Einflussfaktoren Massnahmen 
– Anzahl gleichzeitig vorliegender Erkrankungen 

(Multimorbidität) 

– Vor Kurzem erfolgte Entlassung aus Spital 

– Unklare Selbstmedikation 

– Alter, Kognition und Pflegebedürftigkeit (Es zeigt sich, dass 

Bewohnende, die jünger sind, geringere kognitive 

Einschränkungen haben, weniger Abhängigkeit in 

Aktivitäten des täglichen Lebens zeigen und eine kürzere 

Aufenthaltsdauer haben, eher von Polymedikation 

betroffen sind) 

– Wünsche und Vorstellungen von Bewohnenden und/oder 

Angehörigen zu Medikamenten 

– Keine Bereitschaft von Bewohnenden / Angehörigen, 

Medikamente anzupassen; kein Wahrnehmen von und/oder 

Berichten über Nebenwirkungen 

– Gesundheitliche Vorausplanung mit 

Bewohnenden und Angehörigen / 

vertretungsberechtigten Personen 

durchführen (siehe Faktenblatt 

«Gesundheitliche Vorausplanung») 

– Realistische Wünsche der Bewohnenden in 

Bezug auf Funktionalität und Lebensqualität 

in der Therapieplanung berücksichtigen und 

Behandlungsintensität besprechen 

– Medikationsreview durchführen (siehe 

Faktenblatt «Medikationsreview») 
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Ebene involvierte Berufsgruppen 

Einflussfaktoren Massnahmen 
– Gleichzeitige Behandlung durch mehrere Spezialist:innen 

und fehlender Überblick / Zurückhaltung von haus- und 

heimärztlichen Fachpersonen, Verordnungen von 

Spezialist:innen anzupassen 

– Ungenügende interprofessionelle Zusammenarbeit 

– Fehlende Beobachtung und Weiterleitung von Wirkung und 

Nebenwirkungen der Medikamente durch Pflege- und 

Betreuungsteam 

– Fehlende Fachkenntnisse, Erfahrung, und Überzeugung des 

Gesundheitspersonals, wirksam und kompetent handeln zu 

können;  

– Fehlende Förderung der Rolle der Pflegefachpersonen im 

Gesamtprozess der Optimierung der 

Medikamentenversorgung und Einbindung in 

interprofessionelle Gespräche 

– Fort- und Weiterbildung über spezifische 

Themen der Pharmakotherapie und 

Medikationssicherheit in der Geriatrie inkl. 

Medikationsreview bei allen involvierten 

Berufsgruppen 

– Gemeinsame Besprechung von 

Bewohnersituationen im interprofessionellen 

Team (Pflege, ärztliche Fachperson, 

Apotheker/-in) 

– Stärkung der interprofessionellen 

Zusammenarbeit 

 

Ebene Pflegeheim als Organisation 

Einflussfaktoren Massnahmen 
– Vorhandene personelle Ressourcen 

– Kultur des Umgangs mit Medikamenten / mit Verschreibung 

und Stoppen von Medikamenten / der Arbeit mit 

krankheitsspezifischen Guidelines 

– Fehlende Strukturen und Prozesse, fehlende Infrastruktur 

für Datenaustausch zu Medikamenten 

– Definieren von Prozessen zur Überprüfung 

der Medikation nach Übertritt vom Spital 

– Definieren von Prozessen für den Abgleich 

von Verordnungen von verschiedenen 

involvierten ärztlichen Fachpersonen 

– Regelmässige Zusammenarbeit mit 

Apotheken / Pharmazie-geleitete oder -

vermittelte Visiten zur Evaluation der 

verordneten Medikamente oder mit anderen 

ausgebildeten Fachkräften (z. B. klinische 

Pharmakolog:innen, Geriater:innen) 

– Elektronische Dokumentation von 

Medikamenten (z. B. mit Warnhinweisen zu 

Interaktionen, mit Hinterlegung des ltc-asc-

Codes6 zum Zählen der Anzahl Wirkstoffe) 

 

 
6 Ltc-asc: long-term care – active ingredient count: im CareIndex von HCI Solutions ist bei allen Medikamenten mit einer Swissmedic-
Abgabekategorie hinterlegt, wie viele Wirkstoffe pro Medikament gezählt werden sollen gemäss den Zählregeln. 
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Der Medizinische Qualitätsindikator (MQI)  
«Polymedikation» 

3. Berechnung  

Berechnungsformel 

Für den MQI wird der prozentuale Anteil an Bewohnenden berechnet, die das zu messende Kriterium erfüllen (1): 

 

Bewohnende mit Anzahl Wirkstoffe ≥ 9 in den letzten 3 Tagen 

*100 = MQI % 

Alle Bewohnenden 

Beispiel für die Berechnung des MQI auf Pflegeheimebene 

 

Risikoadjustierung 

Für den fairen Vergleich der MQI-Zahlen von unterschiedlichen Pflegeheimen werden bei der MQI-Berechnung durch 

die Behörde folgende Merkmale der Bewohnenden zusätzlich berücksichtigt (22): 

– Pflegbedarfsstufe 

– Kognitive Einschränkung, gemessen anhand der interRAI Cognitive Performance Scale (CPS) (23) 

– Alter 

 

Das Bundesamt für Gesundheit (BAG) hat die Angaben aller Bewohnenden des Heims erhalten, die im letzten Jahr 

anwesend waren. Es werden keine Bewohnenden ausgeschlossen. 

– Von diesen 100 Bewohnenden nahmen 42 Bewohnende 9 und mehr Wirkstoffe ein in den letzten 3 Tagen  

– 42/100 * 100 = 42.0 % der Bewohnenden erfüllen das Kriterium für den MQI 
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Der Medizinische Qualitätsindikator (MQI) 
«Polymedikation» 

4. Weiterführende Ressourcen und 
Quellen 

Weiterführende Ressourcen 

– Handbücher/Erfassungsanleitungen von BESA, RAI, InterRAI LTC und Plaisir/Plex (s. dort) 

– Homepage Bundesamt für Gesundheit (BAG): https://www.bag.admin.ch → Pflegeheime → Medizinische 

Qualitätsindikatoren 

– Faktenblätter ARTISET / CURAVIVA / senesuisse (www.artiset.ch/pflegequalitaet): 

– Medizinischer Qualitätsindikator «Medikationsreview» für die stationäre Langzeitpflege 

– Medizinischer Qualitätsindikator «Gesundheitliche Vorausplanung» für die stationäre Langzeitpflege 

– 3 Artikel von pharmaJournal:  

– 1. Teil: www.artiset.ch/pflegequalitaet → Polymedikation → Medikationssicherheit in Pflegeheimen 

pharmaJournal 6-7/2025 → Medikationssicherheit erhöhen durch pharmazeutische Interventionen  

– 2. Teil: www.artiset.ch/pflegequalitaet → Polymedikation → Medikationssicherheit in Pflegeheimen 

pharmaJournal 8/2025 → Polymedikation und Medikationssicherheit  

– 3. Teil: www.artiset.ch/pflegequalitaet → Medikationsreview → Medikationsreview im Pflegeheim 

pharmaJournal 10/2025 → Medizinischer Qualitätsindikator «Medikationsreview» 

– www.artiset.ch → Themen → Gesundheitsfragen angehen → Gesundheits- und Medikamentenversorgung 

regeln → Was gehört zu einer sicheren Medikamentenversorgung? → Medikamentenversorgung in 

Pflegeinstitutionen Leitfaden: 

https://artiset.ch/files/artiset/themen_16_gesundheitsfragen_angehen/medikamentenversorgung_in_pflegein

stitutionen_leitfaden_curaviva_pharmasuisse_2025.pdf 

– Patientensicherheit Schweiz: patientensicherheit.ch → nationale Programme → Implementierungsprogramme →  

Sichere Medikation in Pflegeheimen 

– Guideline Polypharmazie (2 Zugänge): 

– medIX Homepage (nach kostenlosem Login verfügbar): https://www.medix.ch → wissen → guidelines → 

polypharmazie  

– FMH Online-Plattform «Guidelines Schweiz» (kostenloser Zugang): Guideline Polypharmarzie: 

https://www.hausarztmedizin.uzh.ch/dam/jcr:a944e478-03f9-4797-ae27-baebd3990b27/IHAMZ-

Guidelines_Polypharmazie.pdf 

– Eckardt, R., Steinhagen-Thiessen, E., Kämpfe, S., Buchmann, N. (2014). Polypharmazie und 

Arzneimitteltherapiesicherheit im Alter. Zeitschrift für Gerontologie und Geriatrie, 47(4), 293– 301. 

doi:10.1007/s00391-013-0562-0; https://link.springer.com/article/10.1007/s00391-013-0562-0 

 

– Datenbanken: 

– Compendium online: https://compendium.ch/ 

– Arzneimittelinformation Swissmedic: https://sai.refdata.ch/ 

– Priscus-Liste: https://www.priscus2-0.de/priscus-2.html  

 

Weiteres Material zum MQI: www.artiset.ch/pflegequalitaet 

https://www.bag.admin.ch/
http://www.artiset.ch/pflegequalitaet
http://www.artiset.ch/pflegequalitaet
http://www.artiset.ch/pflegequalitaet
http://www.artiset.ch/pflegequalitaet
http://www.artiset.ch/
https://artiset.ch/files/artiset/themen_16_gesundheitsfragen_angehen/medikamentenversorgung_in_pflegeinstitutionen_leitfaden_curaviva_pharmasuisse_2025.pdf
https://artiset.ch/files/artiset/themen_16_gesundheitsfragen_angehen/medikamentenversorgung_in_pflegeinstitutionen_leitfaden_curaviva_pharmasuisse_2025.pdf
file://///nurseserve.urz.p.unibas.ch/research$/NIP_LTC/WP%201%20&%20WP%203%20Material/1.Anpassungen%20nach%20Upload/Faktenblätter/Polymedikation%20%20Faktenblatt/patientensicherheit.ch
https://www.medix.ch/
https://www.hausarztmedizin.uzh.ch/dam/jcr:a944e478-03f9-4797-ae27-baebd3990b27/IHAMZ-Guidelines_Polypharmazie.pdf
https://www.hausarztmedizin.uzh.ch/dam/jcr:a944e478-03f9-4797-ae27-baebd3990b27/IHAMZ-Guidelines_Polypharmazie.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s00391-013-0562-0
https://compendium.ch/
https://sai.refdata.ch/
https://www.priscus2-0.de/priscus-2.html
http://www.artiset.ch/pflegequalitaet
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