
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Faktenblatt Medizinischer Qualitätsindikator (MQI) für die stationäre 
Langzeitpflege  

1. Anleitung 
Definition des MQI 
Prozentualer Anteil an Bewohnenden, die in den letzten 12 Monaten eine interprofessionelle Medikationsreview 
(mindestens zwischen Arzt/Ärztin und Pflegefachperson) erhalten haben. 

 
– Für die Erhebung des MQI Medikationsreview wird gezählt, bei wie vielen Bewohnenden eine 

interprofessionelle Medikationsreview gemäss Mindestkriterien (siehe unten im Punkt 
«Vorgehen») durchgeführt wurde. 

– Ausschlusskriterien: Die folgenden Bewohnenden werden aus der Berechnung des MQI 
ausgeschlossen 

– Bewohnende, die keine Medikamente einnehmen 

– Bewohnende, die nur über ein Eintrittsassessment verfügen (das Eintrittsassessment ist 14 
Tage nach Eintritt abgeschlossen, in dieser Zeit ist die Medikationsreview bei Eintritt nicht 
unbedingt bereits durchgeführt) 

Erhebung MQI Daten 
Die Dokumentation zur Durchführung einer Medikationsreview geschieht im Rahmen der Behandlung und Pflege der 
Bewohnenden. Für die Erhebung der MQI Daten werden in der Bewohnerdokumentation erfasste Daten verwendet. 
Im Rahmen der Bedarfsermittlung werden sie in das Bedarfsermittlungsinstrument interRAI LTCF oder Programm IQM 
(Plaisir) übertragen, je nach dem im eigenen Betrieb verwendeten System (BESA und RAI erheben die neuen MQI 
nicht). Die Daten zum MQI Medikationsreview werden zurzeit nicht an das Bundesamt für Statistik (BFS) übermittelt 
und werden nicht öffentlich rapportiert. Sie werden intern zur Überwachung der Pflege- und Behandlungsqualität 
genutzt.  
 
  

Medizinischer Qualitätsindikator 

«Medikationsreview» 
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Für die Erhebung der MQI Daten gilt folgendes Vorgehen: 
1. Überprüfen Sie im Rahmen der Bedarfsermittlung in der Bewohnerdokumentation, ob die Durchführung einer 

Medikationsreview dokumentiert ist. Berücksichtigen Sie für die Beurteilung die letzten 12 Monate.

 
 
2. Falls eine Dokumentation vorhanden ist, dass die Medikationsreview durchgeführt wurde, überprüfen Sie, ob die 

Mindestkriterien einer Medikationsreview erfüllt wurden. 

 
 
3. Erfassen Sie die Antwort im Bedarfsermittlungsinstrument (interRAI LTCF) oder Programm IQM (Plaisir). Diese 

Antwort wird zur Berechnung des MQI verwendet.  

Zu beachten ist, dass die Medikationsreview 
– innerhalb der letzten 12 Monate stattfand. 

– interprofessionell, mit mindestens einer diplomierten Pflegefachperson und einem Arzt/einer Ärztin 
durchgeführt wurde. 

– Gemäss den Mindestkriterien beinhaltet der Prozess der Medikationsreview folgende Schritte: 

1. Kontakt aufnehmen 
Medikationsreview mit der Pflege, dem behandelnden Arzt/der 
behandelnden Ärztin und ggf. der Apotheke organisieren, je 
nach internem Modell 

2. Daten für Review sammeln 
Diagnoseliste, Medikationsplan und andere notwendige Daten 
für die Medikationsreview im interprofessionellen Team 
vorbereiten 

3. Überprüfung durchführen Medikation strukturiert im interprofessionellen Team 
überprüfen 

4. Empfehlungen erarbeiten Ergebnisse und Empfehlungen im interprofessionellen Team 
ausarbeiten und formulieren 

5. Konsens finden 
Empfehlungen mit dem Bewohner/der Bewohnerin oder 
vertretungsberechtigten Person für medizinische Massnahmen 
und ggf. den Angehörigen besprechen 

6. Medikamente anpassen Gegebenenfalls Verordnungen und zu verabreichende 
Medikamente anpassen 

Review 
dokumentieren 

Durchführung und Ergebnisse der Medikationsreview in die 
Bewohnerdokumentation eingeben 

7. Follow-up Veränderungen beobachten, bei Bedarf die Medikation / 
Verordnung erneut anpassen 

 
– Das Follow-up ist, wie bei jeder Medikamentenumstellung, ein essentieller Bestandteil der 

Medikationsreview, jedoch nicht als Mindestkriterium definiert, da es sich über mehrere Wochen nach der 
Durchführung hinziehen kann. Die Reaktionen der Bewohnerin/des Bewohners auf die 
Medikamentenumstellung werden beobachtet, und die Medikation und Verordnung werden bei Bedarf 
erneut angepasst.  

 

– Der Qualitätsindikator gilt als «erfüllt», wenn die Medikationsreview innerhalb der letzten 12 Monate 
interprofessionell gemäss den Mindestkriterien durchgeführt und in der Bewohnerdokumentation 
dokumentiert wurde. 
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Erfassung des MQI  
Es gibt im Bedarfsermittlungsinstrument zwei Items, mit denen die Medikationsreview als MQI erfasst wird: 
 
«Wurde in den letzten 12 Monaten eine interprofessionelle Medikationsreview (mindestens zwischen Arzt/Ärztin und 
Pflegefachperson) durchgeführt?» 

 
 
Wenn ja:  
«Involvierte Fachpersonen in Medikationsreview: Pharmazeut/ Pharmazeutin1 oder Pharmakologe/Pharmakologin?» 

 
 
Da die Einbindung des Apothekers/der Apothekerin kein Mindestkriterium ist, gilt der Qualitätsindikator als erfüllt, 
wenn die erste Frage mit „Ja“ beantwortet wird (oder mit «keine Medikamente», dann wird der Fall aus der 
Berechnung ausgeschlossen). Die zweite Frage liefert zusätzliche Information für das interne Monitoring und die 
Qualitätsentwicklung der Medikationsreview-Prozesse. 
  

 
1 Apotheker/Apothekerin 

Nein

Ja

Bewohner/-in nimmt aktuell keine Medikamente ein

Nein

Ja
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Der Medizinische Qualitätsindikator (MQI) 
«Medikationsreview» 

2. Vertiefung 
Was ist eine Medikationsreview? 
Bei der Medikationsreview handelt es sich um eine strukturierte und systematische Bewertung der Medikation des 
Bewohners/der Bewohnerin mit dem Ziel, den Einsatz der Medikamente zu optimieren und die gesundheitlichen 
Ergebnisse zu verbessern (1).  

 
Der Medikationsreview ist damit zu unterscheiden von einer kurzen Überprüfung der Medikamente (Medi-Check):  
– Ein Medi-Check sollte unmittelbar beim Heimeintritt oder bei der Rückkehr von einem Spitalaufenthalt 

stattfinden. Er ist eine begrenzte, strukturierte Überprüfung der aktuellen Medikation durch einen Arzt/eine Ärztin 
oder einen Apotheker/eine Apothekerin. Im Unterschied zur Medikationsreview erfolgt er ohne 
interprofessionellen Austausch und basiert in der Regel nur auf den Verordnungen (ohne weitere Daten). 

– Die Medikationsreview sollte in erster Linie als Reaktion auf Veränderungen des Gesundheitszustands der 
Bewohnenden initiiert und geplant werden und mindestens einmal alle 12 Monate stattfinden. Es wird empfohlen, 
wenn immer möglich, auch bei Heimeintritt oder bei der Rückkehr von einem Spitalaufenthalt zeitnah eine 
vollständige Medikationsreview durchzuführen.  

Was sind die Schritte einer Medikationsreview? 
Nachfolgend sind die Grundelemente der Medikationsreview sowie Empfehlungen für die Durchführung aufgeführt. 
 
Die Medikationsreview wird interprofessionell, mit mindestens einer Pflegefachperson und dem Hausarzt/der 
Hausärztin des Bewohners/der Bewohnerin oder einem Heimarzt/einer Heimärztin durchgeführt. Die Leitung oder 
Koordination des Medikationsreview-Prozesses kann auch durch eine Apothekerin/einen Apotheker übernommen 
werden. Sind in diesem Fall die Pflegefachperson des Heims und die behandelnde Ärztin/der behandelnde Arzt an 
dem Austausch beteiligt, gilt der MQI ebenso als «erfüllt».  
 
Eine mögliche Durchführung, basierend auf den Mindestkriterien2, wird nachfolgend aufgeführt. Die verantwortliche 
Person und Aufgaben (in der linken Spalte der untenstehenden Tabelle) sind erforderlich, während die Empfehlungen 
für Qualität und Effizienz (in der rechten Spalte) optional sind.  
  

 
2 Die MIndestkriterien wurden 2024-2025 in einer schweizweiten Delphistudie entwickelt. Es waren 14 Expert:innen aus drei Sprachregionen und 
den Fachgebieten Geriatrie, Pharmazie und Pflege beteiligt. Die in der Delphistudie gewählten Mindestkriterien wurden auf Basis von weiteren 
Gesprächen mit der Praxis um 3 Punkte erweitert: 1) Eine Medikationsreview sollte bei Eintritt/Wiedereintritt stattfinden, 2) während der Review 
sollten auch a) das Thema der Unterversorgung diskutiert werden und b) die Beobachtungen zum alltäglichen Verhalten der Bewohnenden 
eingebracht werden. Diese Punkte wurden zu den Mindestkriterien hinzugefügt. 
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Schritte Verantwortliche Person 
und Aufgabe 

Empfehlungen für Qualität und 
Effizienz 

1.
 K

on
ta

kt
 a

uf
ne

hm
en

 

Im Normalfall löst die dipl. 
Pflegefachperson eine Medikationsreview 
aus und plant den Reviewprozess.  
Die dipl. Pflegefachperson setzt sich mit 
dem Arzt/der Ärztin und anderen 
relevanten Fachpersonen (Apotheker:in) 
in Verbindung, um die Medikationsreview 
zu planen und zu organisieren (gemäss 
intern bestimmtem Ablauf): 
– Mindestens einmal alle 12 Monate 

– Bei Eintritt / Wiedereintritt 

– Bei Veränderungen des 
Gesundheitszustands des 
Bewohnenden  

 

– Bei Eintritt / Übertritt nach einem 
Spitalaufenthalt sollte ein Medi-Check (d. h. eine 
kurze Medikationsüberprüfung) durch einen 
Arzt/eine Ärztin oder Apotheker:in erfolgen. 

– Bewohnende können, basierend auf Risiken  
(z. B. Polymedikation, ZNS-wirksame 
Medikamente), für eine Medikationsreview 
priorisiert werden. 

– Eine Veränderung der Therapieziele und der 
Behandlungsintensität im Rahmen der 
gesundheitlichen Vorausplanung ist als 
Triggerpunkt für eine Medikationsreview zu 
berücksichtigen. 

– Das interprofessionelle Behandlungsteam legt 
gemeinsam den Ablauf des Medikationsreview-
Prozesses im Heim fest. 

– Es ist auch möglich, dass eine Fachperson 
Gesundheit den Medikationsreview-Prozess 
auslöst unter der Supervision einer dipl. 
Pflegefachperson. 

– Die Beteiligung von Apothekerinnen/Apothekern in 
den Prozess ist nachdrücklich empfohlen 
(Einwilligung der Bewohnenden eventuell nötig). 
Sie können die Medikamentenliste überprüfen und 
Empfehlungen aussprechen, den 
Medikationsprozess initiieren resp. koordinieren. 
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Schritte Verantwortliche Person 
und Aufgabe 

Empfehlungen für Qualität und 
Effizienz 

2.
 D

at
en

 fü
r R

ev
ie

w
 sa

m
m

el
n 

Die dipl. Pflegefachperson und/oder der 
Arzt/die Ärztin bereiten gemäss 
Absprache möglichst aktuelle Daten vor: 
– Aktuelle Diagnoseliste 

– Angaben zu dem/der Bewohnenden 
und Vitalzeichen: Alter, Gewicht, 
Blutdruck, Puls, Blutzucker; 
insbesondere, wenn es Medikamente 
gibt, die Einfluss darauf haben 

– Bekannte Unverträglichkeiten und 
Allergien 

– Medikationsplan (Liste der 
verordneten Medikamente und 
Nahrungsergänzungsmittel, 
Selbstmedikation) 

– Aktuelle Medikamentenverwendung 
(tatsächlich verwendete 
Medikamente) 

– Laborergebnisse  

– Beobachtungen zum alltäglichen 
Verhalten des Bewohners/der 
Bewohnerin, das durch Wirkungen und 
Nebenwirkungen von Medikamenten 
beeinflusst sein kann, oder Ablehnung 
von Medikamenten. 

– Weitere nützliche Daten: 

– Die Präferenzen und Erfahrungen von 
Bewohnenden, inkl. festgelegte 
Behandlungsintensität (resp. entsprechende 
Informationen dazu von der 
vertretungsberechtigten Person für 
medizinische Massnahmen oder Angehörigen). 

– Verfügbare Assessmentdaten, wie z. B. die 
interRAI Cognitive Performance Scale (CPS) (2), 
können helfen abzuwägen, ob ein Kontroll- 
oder Unterstützungsbedarf bei der Einnahme 
von Medikamenten besteht.  
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Schritte Verantwortliche Person 
und Aufgabe 

Empfehlungen für Qualität und 
Effizienz 

3.
 Ü

be
rp

rü
fu

ng
 d

ur
ch

fü
hr

en
 

Die dipl. Pflegefachperson und der 
Arzt/die Ärztin tauschen die gesammelten 
Informationen und aktuellen 
Beobachtungen über den Bewohner/die 
Bewohnerin aus, besprechen die 
Symptome und die Beschwerden des 
Bewohners/der Bewohnerin. Ein 
gemeinsames Gespräch ist dem 
zeitversetzten Austausch vorzuziehen. 
Wenn der Arzt/die Ärztin die Medikation 
überprüft, prüft er/sie die Medikation des 
Bewohners/der Bewohnerin strukturiert 
bezüglich der folgenden grundlegenden 
Aspekte3: 
– Indikationen für jede verordnete 

Substanz (Überversorgung)  

– Verordnung für jede 
behandlungsbedürftige Indikation 
(Unterversorgung) 

– Wirksamkeit der Medikamente im 
aktuellen Gesundheitszustand (Effekt-
Überwachung) 

– Sicherheit der Medikation 
(Nebenwirkungen, Missbrauch, 
potenziell inadäquate Medikamente)  

– Angemessene Dosierung, 
Einnahmeintervall und -zeitpunkt, 
Darreichungsform 

– Angemessene Dauer der Therapie 

– Vermeidung von Doppelverordnungen 

– Relevante Interaktionen mit anderen 
Medikamenten 

– Relevante Interaktionen mit 
Komorbiditäten 

– Berücksichtigung von Allergien 

– Die Apothekerin/der Apotheker muss nicht 
unbedingt am interprofessionellen Gespräch dabei 
sein, sondern kann auch zeitversetzt in den Prozess 
der Medikationsreview einbezogen werden, z. B. 
durch das Abgeben von schriftlichen Empfehlungen 
zum Voraus, einen bilateralen Austausch mit der 
Pflege oder dem Arztdienst. Ein zeitgleicher 
Austausch kann im Rahmen von Besprechungen, 
z. B. während einer geplanten viermonatlichen 
Visite, Visite von Quartierapotheke, Qualitätszirkel 
usw. stattfinden. 

– Instrumente, z. B. Beers Criteria (3), STOPP/START 
(4), Medication Appropriateness Index (MAI) (5), 
Good Palliative-Geriatric Practice Tool (GPGP-Tool) 
(6), EU(7)-PIM-Liste (7), können für die 
Überprüfung hilfreich sein. 

– Falls die Apothekerin/der Apotheker die 
Überprüfung der Medikation übernimmt, ist ein 
Austausch mit Pflege und Arztdienst von Nutzen:  

– Mit der Pflegefachperson tauscht sie/er über 
ihre Beobachtungen im Alltag aus als Basis für 
die Überprüfung. 

– Mit dem Arzt/der Ärztin bespricht sie/er den 
auf der Überprüfung basierenden Vorschlag.  

– Zusätzlicher Aspekt, der bei der Überprüfung 
wichtig sind:  

– kostengünstige Alternativen 

4.
 E

m
pf

eh
lu

ng
en

 
er

ar
be

ite
n 

Die dipl. Pflegefachperson und der 
Arzt/die Ärztin erarbeiten eine 
Empfehlung zur Änderung der Medikation. 
Alle Ergebnisse der Überprüfung sollten 
dokumentiert werden, auch wenn sie 
nicht umgesetzt wurden oder wenn es 
keine Umstellung gab.  

– Falls ein Apotheker/eine Apothekerin beteiligt ist, 
formuliert sie Vorschläge zur Änderung der 
Medikation und zum Monitoring, das durchgeführt 
werden sollte. 

 
3 Die Kriterien lehnen sich an übliche Instrumente für eine Medikationsreview an und sind diejenigen Aspekte, die im Rahmen einer schweizweiten 
Delphistudie als zentral für eine Medikationsreview in der stationären Langzeitpflege ausgewählt wurden. 
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Schritte Verantwortliche Person 
und Aufgabe 

Empfehlungen für Qualität und 
Effizienz 

5.
 K

on
se

ns
 fi

nd
en

 

Der Arzt/die Ärztin bespricht die Änderung 
der Verordnung mit dem Bewohner/der 
Bewohnerin oder der 
vertretungsberechtigten Person für 
medizinische Massnahmen 

– Folgende Punkte können vorbesprochen werden:  

– wie die Empfehlung mit dem Bewohner/der 
Bewohnerin zu kommunizieren ist.  

– welche Bedeutung es hat, wenn der 
Bewohner/die Bewohnerin Medikamente nicht 
einnehmen möchte oder keine Anpassung 
wünscht (welche Medikamente zu priorisieren 
sind).  

– Bei Bedarf nimmt eine dipl. Pflegefachperson am 
Gespräch mit dem Bewohner/der Bewohnerin teil. 

6.
 M

ed
ik

am
en

te
 a

np
as

se
n Die Ärztin/der Arzt ändert die Verordnung 

ggf. auf der Grundlage der Überprüfung, 
der Diskussion mit dem/der 
Bewohnenden, der 
vertretungsberechtigten Person und der 
interprofessionellen Besprechung. 
Die Pflegefachperson ändert die 
Medikamentenverabreichung, sobald die 
Verordnung geändert und in der 
Bewohnerdokumentation angepasst 
wurde 

– Die Ergebnisse der Medikationsreview werden 
dokumentiert: 

– Endgültige Entscheidung über die Verordnung 

– Vorgenommene Änderungen (falls zutreffend) 

– Evtl. geplanter Follow-up 

– Der Verordnungsprozess ist abhängig vom 
Medikamentenbezug zu gestalten. 

Re
vi

ew
 

do
ku

m
en

tie
re

n  Der MQI Medikationsreview gilt nach diesem Schritt 
als erfüllt. 

7.
 F

ol
lo

w
-u

p 

Die dipl. Pflegefachperson beobachtet die 
Reaktionen des Bewohners/der 
Bewohnerin nach der Änderung der 
Medikation und meldet es dem Arzt/der 
Ärztin. 
Der Arzt/die Ärztin nimmt ggf. 
Anpassungen vor. 

– Es wird empfohlen, dass die dipl. Pflegefachperson 
und der Arzt/die Ärztin mindestens einen 
Austausch nach der Umstellung vornehmen. 

– Die Ergebnisse des Follow-up werden 
dokumentiert (Beobachtungen, ggf. 
Anpassungen der Verordnung). 

  



Faktenblatt: Medizinischer Qualitätsindikator «Medikationsreview» 
 
 

9 

Welche Bedeutung und Auswirkung hat die Medikationsreview?  
Mit dem interprofessionellen Ansatz wird eine Verbesserung des Austauschs zwischen dem ärztlichen Dienst, der 
Pflege und der Apotheke erreicht. Die Pflegefachperson, die Apotheker:innen und die Ärzte/Ärztinnen tragen durch 
ihre komplementären Perspektiven zur Optimierung der medikamentösen Versorgung für die Bewohnenden bei. 
Studien zeigen, dass der Nutzen einer Medikationsreview vielseitig ist und nicht nur das Medikationsmanagement 
positiv beeinflusst, sondern auch die klinischen Ergebnisse und die Lebensqualität der Bewohnenden positiv 
beeinflussen und die Kosten reduzieren kann. 
 
Das Durchführen einer (interprofessionellen) Medikationsreview beeinflusste das Medikationsmanagement: 
– Verbesserte die Verordnung von Medikamenten (8) und dass die verschriebenen Medikamente zweckmässig sind 

(4, 8-12) 

– Reduzierte die Anzahl Medikamente (11, 13-20) und den Medikamentenverbrauch (16)  

– Erzielte eine Verbesserung der Unter- (9) und Überversorgung (10) mit Medikamenten 

– Verringerte die potenziell inadäquate Verschreibung oder Verwendung von Medikamenten (14, 18, 20-22), sowie 
Unstimmigkeiten in der Medikation (23) 

– Verringerte den Gebrauch von potenziell inadäquaten Medikamenten (PIMs) wie anticholinergen und/oder 
sedierenden Medikamenten (21, 24)  

– Verringerte die Anzahl der arzneimittelbezogenen Probleme (8) und Zwischenfälle wie unerwünschte 
Arzneimittelwirkungen und Medikationsfehler (4) 

 
Die Durchführung von Medikationsreviews zeigte auch eine Wirkung in Bezug auf klinische Ergebnisse: 
– Weniger Spitaleinweisungen (11, 25) und Wiedereinweisungen (10, 13)  

– Verbesserte klinische Werte, wie beispielsweise den Blutdruck (8) 

– Reduzierte Stürze (10, 17) und sturzbedingte Verletzungsrisiken (9) 

– Verringerte Schmerzen (26)  

– Verbesserte Stimmungszustände (16)  

 
Die Durchführung von Medikationsreviews beeinflusste verschiedene Aspekte der Lebensqualität: 
– Verbesserungen der von Bewohnenden berichteten Lebensqualität (8, 13), Zufriedenheit (8) sowie sozialen 

Interaktionen (10) 

– Erhöhung von Adhärenz (8), Wissen (8) und Wachsamkeit (10) der Bewohnenden in Bezug auf Medikamente 

– Vereinfachung von Medikamentenregimen, wie Verringerung der Anzahl Dosen (11) 

– Durch die Zusammenarbeit zwischen Gesundheitspersonal und Bewohnenden konnten mehr 
arzneimittelbezogene Probleme definiert und gelöst werden (8) 

 
Nicht zuletzt führte die Durchführung von Medikationsreviews zu einer Senkung der Medikamentenkosten (4) und 
stellte eine kosteneffiziente Intervention dar (13, 20, 27). 
 
Viele Studien und Interventionen zur Überprüfung der Medikation wurden von Apotheker:innen geleitet. In mehreren 
Studien wurde der Nutzen der Einbeziehung einer Apothekerin/eines Apothekers in den Prozess hervorgehoben (10, 
16), insbesondere in Anbetracht der Problematik der Hochrisikomedikamente und der Polymedikation, die auch bei 
Menschen mit Demenz häufig vorkommt (16). 
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Welche Faktoren beeinflussen die Medikationsreview und was kann das 
Pflegeheim tun?  
Es gibt verschiedene Faktoren, welche einen Einfluss auf die Durchführung einer Medikationsreview haben. Diese 
können auf der Ebene der Bewohnenden, aber auch auf der Personal- und Organisationsebene auftreten. Daher ist es 
sinnvoll, diese Faktoren bei der Planung, Implementierung und Durchführung der Medikationsreview zu 
berücksichtigen. Die möglichen Massnahmen betreffen die Bewohnenden sowie ihre Angehörigen, das beteiligte 
Personal und besonders die Organisation selbst. Grundsätzlich sollten alle Massnahmen mit den Bedürfnissen der 
Bewohnenden abgestimmt werden. 
 
In den folgenden Tabellen werden die Risiko- und Einflussfaktoren auf Bewohnenden-, Personal- und 
Organisationsebenen mit möglichen Assessments und Massnahmen, die auf die Einführung und die Durchführung 
einer Medikationsreview fokussieren, beschrieben (19, 28-36).  
 

Ebene der Bewohnenden  

Einflussfaktoren Massnahmen 
– Komplexität der gesundheitlichen Situation 

– Verständnis für die Notwendigkeit einer 
Medikationsreview (z. B. zur Optimierung der 
Behandlung, Vermeidung von 
Nebenwirkungen, usw.) 

– Verständnis des Medikationsreview-Prozesses 

– Unerwünschte Ereignisse nach einer Änderung 
der Medikation 

– Vertrauen in die Kompetenz der Fachpersonen 

– Familien- oder personenzentrierte Versorgung 

– Einbezug der Perspektive der Bewohnenden 

– Bewohnende oder vertretungsberechtigte Person für 
medizinische Massnahmen über den Medikationsreview-
Prozess informieren. 

– Bei jeder Medikationsreview die Empfehlungen mit den 
Bewohnenden oder der vertretungsberechtigten Person für 
medizinische Massnahmen diskutieren, bevor die Änderungen 
umgesetzt werden. 

– Wenn möglich und erwünscht, Bewohnende oder 
vertretungsberechtigte Person für medizinische Massnahmen 
als aktive Teilnehmende an der Medikationsreview 
teilnehmen lassen. 

– Bewohnende oder vertretungsberechtigte Person für 
medizinische Massnahmen ermutigen, sich zu äussern, wenn 
sie der Meinung sind, dass etwas an der Medikation geändert 
werden sollte. 

 

Ebene involvierte Berufsgruppen 

Einflussfaktoren Massnahmen 
– Wissen und Kompetenz des Pflege- und 

Betreuungspersonals im Umgang mit 
Medikamenten 

– Klare Rollenverteilung für das beteiligte 
Personal 

– Klare Arbeitsabläufe und Aufgabenzuweisung 

– Klare Vorgehensweisen für die 
interprofessionelle Kommunikation 

– Strukturierter Ablauf zur Förderung 
partizipativer Entscheidungsfindung  

– Den Medikationsreview-Prozess in die bestehenden 
Arbeitsabläufe integrieren und eine dafür vorgesehene Zeit fix 
einplanen.  

– Die Mitarbeitenden zum Thema schulen und weiterbilden 

– Den Prozess so definieren, dass klar ist, wer für welche Teile 
des Prozesses verantwortlich ist und wie und wann 
miteinander kommuniziert wird. 

– Die verschiedenen Aufgaben den beteiligten Fachpersonen 
klar zuweisen. 
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Ebene Pflegeheim als Organisation 

Einflussfaktoren Massnahmen 
– Finanzielle und zeitliche Ressourcen 

– Organisatorische und strategische 
Unterstützung durch das Management 
(Ressourcen, interprofessionelle 
Kommunikation und Implementierung von 
Arbeitsabläufen) 

– Eine konstruktive interprofessionelle 
Zusammenarbeit 

– Klare Definition der Medikationsreview 
(Prozess und Inhalt) 

– Eine verantwortliche Person (z. B. Heimleitung, 
Pflegefachperson) für die Einführung, die Umsetzung, 
Begleitung und Unterstützung des Medikationsreview-
Prozesses bestimmen 

– Die Zusammenarbeit mit Arzt/Ärztin und Apotheker:in klären 
und festlegen 

– Ressourcen und mögliche Finanzierung klären und 
sicherstellen 

– Prozess im interprofessionellen Team (mit Arzt/Ärztin und 
Apotheker:in und dem Pflegeteam) definieren 

– Die Einführung des Medikationsreview-Prozesses gut planen, 
insbesondere die interprofessionelle Zusammenarbeit und 
den Ablauf der Durchführung 

– Die betroffenen Mitarbeitenden schulen, und externe 
Fachpersonen (z. B. Arzt/Ärztin, Apotheker:in) sowie alle 
indirekt Betroffenen (Bewohnende, vertretungsberechtigte 
Personen für medizinische Massnahmen, andere 
Mitarbeitenden, usw.) informieren 

– Mögliche Probleme bei der Einführung und Umsetzung 
antizipieren und Lösungsmöglichkeiten entwickeln 

– Auf eine angemessene Länge und Komplexität der 
Dokumentation achten und die Bewohnerdokumentation so 
einrichten, dass die notwendigen Werkzeuge leicht verfügbar 
und einfach zu bedienen sind 

– Als Management das Team bei der Umsetzung des 
Medikationsreview-Prozesses unterstützen und die 
Wichtigkeit des Themas unterstreichen  

– Festlegen, wann und wie evaluiert werden soll, ob die 
Umsetzung des Medikationsreview-Prozesses erfolgreich war 
und die erste Einführung des Prozesses frühzeitig evaluieren 
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Der Medizinische Qualitätsindikator (MQI) 
«Medikationsreview» 

3. Berechnung  
 

Berechnungsformel 
Für den MQI wird der prozentuale Anteil an Bewohnenden berechnet, die das zu messende Kriterium gemäss 
Definition erfüllen: 
 

Anzahl Bewohnende mit einer interprofessionellen Medikationsreview in den letzten 12 
Monaten 

*100 = MQI % 
Alle Bewohnenden, die Medikamente einnehmen und für die ein Folge-Assessment 

durchgeführt ist 

Beispiel für die Berechnung des MQI auf Pflegeheimebene 

 

Risikoadjustierung 
Dieser MQI wird gegenwärtig nicht risikoadjustiert. Da es sich um einen Prozess handelt, der unabhängig von der 
körperlichen oder kognitiven Verfassung von Bewohnenden durchgeführt werden sollte, hat sich eine nationale 
Experten- und Expertinnengruppe im Rahmen einer nationalen Experten- und Expertinnenbefragung gegen eine 
Risikoadjustierung für dieses Messthema ausgesprochen (37).  
 
Zu einem späteren Zeitpunkt wird abgewogen, ob der MQI auch geeignet ist für ein nationales Rapportieren durch das 
Bundesamt für Gesundheit (BAG).  
  

Für die Berechnung des MQI werden die aktuell anwesenden Bewohnenden berücksichtigt. Nehmen wir an, es 
sind 100 Bewohnende anwesend. Als erstes werden die Ausschlusskriterien angeschaut: 
– Von 12 Bewohnenden ist das letzte vorhandene Assessment ein Eintrittsassessment 

– 2 Bewohnende nehmen keine Medikamente ein  

– Die 12 + 2 = 14 Bewohnenden werden aus der Berechnung ausgeschlossen;  
es bleiben 86 Bewohnende 

– Von diesen 86 Bewohnenden wurde innerhalb der letzten 12 Monate bei 42 Bewohnenden eine 
interprofessionelle Medikationsreview durchgeführt (d. h., der MQI ist erfüllt). 

– 42 / 86 * 100 = 48.8 % erfüllen das Kriterium des MQI 
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Der Medizinische Qualitätsindikator (MQI) 
«Medikationsreview» 

4. Weiterführende Ressourcen und 
Quellen  

Weiterführende Ressourcen 
– Medikationsreview – Minimalkriterien für die Umsetzung in Pflegeheimen der Schweizerischen Fachgesellschaft 

für Geriatrie: Medikationsreview-D-V1.1.pdf 

– Sichere Medikation in Pflegeheimen: Pilotprogramm der Stiftung Patientensicherheit Schweiz: 
https://patientensicherheit.ch/nationale-programme/implementierungsprogramme/sichere-medikation-in-
pflegeheimen/ 

– NOVAcura: Artikelserie Qualitätsindikatoren in Schweizer Pflegeheimen (https://www.hogrefe.com/ch/novacura-
best-practice): 

– Benkert B, Baumann S, Osińska M, Huang J, Corna L, Wellens NIH et al. «Weniger ist of mehr». 
Sichere,altersgerechte Medikation – Polymedikation und Medikationsreview im Fokus. NOVAcura. 
2024 ;55(8):37-40. 
https://www.hogrefe.com/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=17367&token=449708d3c93340ea4c55bd44e9038
f860938793e  

– Medikationssicherheitsprojekt in Deutschland: Thürmann PA, Bergner S, Jaehde U. Multimedikation in 
Einrichtungen der stationären Langzeitpflege: Möglichkeiten einer Verbesserung der 
Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS). Bundesgesundheitsblatt-Gesundheitsforschung-Gesundheitsschutz. 
2023;66(5):530-9. https://doi.org/10.1007/s00103-023-03694-4  

– Neuner-Jehle S, Senn O. Polypharmazie. Zürich: Institut für Hausarztmedizin der Universität Zürich (IHAMZ); 2023. 
https://guidelines.fmh.ch/downloads/23084128/download-de.pdf  

– Handbücher/Erfassungsanleitungen von interRAI LTCF und Plaisir/Plex (s. dort) 

 
Instrumente und Leitlinien auf Englisch 
– Guidelines on Medication Review. 2024. Committee of Experts on Quality and Safety Standards in Pharmaceutical 

Practices and Pharmaceutical Care (CD-P-PH/PC). European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare: 
https://www.pcne.org/news/137/new-edqm-guidelines-on-medication-review 

– Medication Appropriateness Index (MAI): Hanlon JT, Schmader KE, Samsa GP, et al. A Method for Assessing Drug-
Therapy Appropriateness. Journal of Clinical Epidemiology. 1992;45(10):1045-51. https://doi.org/10.1016/0895-
4356(92)90144-C 

– STOPP/START criteria for potentially inappropriate prescribing in older people (EN): O’Mahony D, Cherubini A, 
Guiteras AR, et al. STOPP/START criteria for potentially inappropriate prescribing in older people: version 3. 
European Geriatric Medicine. 2023;14(4):625-32. https://doi.org/10.1007/s41999-023-00777-y 

– Arbeitsgruppe Medikationsreview des Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE): Working groups items - 
Pharmaceutical Care Network Europe 

– Frei zugängliche Publikationen von EDQM: https://freepub.edqm.eu/ 

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

https://sfgg.ch/wp-content/uploads/Medikationsreview-D-V1.1.pdf
https://patientensicherheit.ch/nationale-programme/implementierungsprogramme/sichere-medikation-in-pflegeheimen/
https://patientensicherheit.ch/nationale-programme/implementierungsprogramme/sichere-medikation-in-pflegeheimen/
https://www.hogrefe.com/ch/novacura-best-practice
https://www.hogrefe.com/ch/novacura-best-practice
https://www.hogrefe.com/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=17367&token=449708d3c93340ea4c55bd44e9038f860938793e
https://www.hogrefe.com/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=17367&token=449708d3c93340ea4c55bd44e9038f860938793e
https://doi.org/10.1007/s00103-023-03694-4
https://guidelines.fmh.ch/downloads/23084128/download-de.pdf
https://www.pcne.org/news/137/new-edqm-guidelines-on-medication-review
https://doi.org/10.1016/0895-4356(92)90144-C
https://doi.org/10.1016/0895-4356(92)90144-C
https://doi.org/10.1007/s41999-023-00777-y
https://www.pcne.org/working-groups/1/medication-review
https://www.pcne.org/working-groups/1/medication-review
https://freepub.edqm.eu/
http://www.artiset.ch/pflegequalitaet
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