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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

• SmarterMedicine: Optimierung Medikationssicherheit bei Spitalaustritt

Consulting Pharmacist bei www.gerisana.ch (unbezahlt)

Vorbemerkungen

http://www.gerisana.ch/
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Hochaltrigkeit
Gebrechlichkeit
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Konzept der Gebrechlichkeit

Chronologisches vs. biologisches Alter

Porträt der todkranken Mutter, 
gezeichnet von Albrecht Dürer 1514
Virtuelles Museum Nürnberger Kunst

Melitta Czerwenka-Nagel
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Alter - Gebrechlichkeit
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Definition der Gebrechlichkeit

Multidimensionales geriatrisches Syndrom, welches durch einen 
Verlust an individueller Reservekapazität und 
eine erhöhte Vulnerabilität gegenüber internen und externen Stressoren 
gekennzeichnet ist.

Hoogendijk EO et al: Frailty: Implications for clinical practice and public health. Lancet 2019; 394: 1365-1375.

mehrerer komplexer Gesundheitsveränderungen
 durch altersphysiologische Veränderungen oder 
 durch Körperfunktionsstörungen 

 Verlangsamung
 Verlust an Muskelkraft
 Zunehmende Schwierigkeiten bei der Alltagsbewältigung
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Frailty Assessment
„Es handelt sich bei der Gebrechlichkeit um einen altersassoziierten Abbau 
körperlicher und kognitiver Funktionen sowie eine zunehmende Vulnerabilität gegenüber Erkrankungen und 
deren psychosozialen Folgen. Gebrechlichkeit ist ein physiologischer Status mit verminderter (Leistungs-) 
Reserve und kumulativer Dysregulation der physiologischen Systeme.“  Nikolaus 2013

Es gibt zahlreiche unterschiedliche Instrumente zur Einschätzung der Frailty
 Das führt zu einer unterschiedlichen Einschätzung der Prävalenz: 10-88%

Kojima 2016; Pialoux, Goyard & Lesourd 2012

Wichtige Assessmen-Items
 Physiologisch: 

motorische Defizite, ungewollter Gewichtsverlust, Verminderung der Muskelkraft, Inkontinenz 
 Psychologisch: kognitive Beeinträchtigungen
 Sozial: Partizipation bei sozialen Zusammenkünften, Verwahrlosung, sozialer Rückzug

Ziele eines frühzeitigen Frailty-Assessments (Risiko- und Problemerfassung)
Einleitung von (Vorbeuge- )Maßnahmen, Verminderung der Rehospitalisierungsrate, Verzögerung 
der stationären Aufnahme, Reduktion der Medikamente, Reduktion der Gesundheitskosten. 
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Assessment – Phänotyp nach Fried

• 5 Kriterien 
(rein physisch)

• Einschätzung des 
aktuellen Zustands

Fried LP et al. J Gerontol Med Sci. 
2001;56A(3):M146–56
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Clinical Frailty Scale
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Konzept der Gebrechlichkeit

Geriatrisches Syndrom – “Netz von Syndromen”

S. Krupp, Praktische Geriatrie, Thieme Verlag 2013
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Konzept der Gebrechlichkeit

Frailty – mögliche Optimierungsziele
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Konzept der Gebrechlichkeit

Bedeutung der Frailty
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Konzept der Gebrechlichkeit

Bedeutung der Frailty

Damluij AA et al: Frailty and cardiovasculär outcomes in the National 
Health and Aging Trends Study. Eur Heart J 2021; 43(37).

• 4656 Studienteilnehner,
• davon 3259 frail gemäss Phänotyp nach Fried
• Follow-up: 6 Jahren
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Unterschiedliche Definitionen 1

 Am häufigsten verwendet: ≥2 chronische 
Erkrankungen

 Alternativen: ≥3 chronische Erkrankungen, 
mehrere «Body Systems» betroffen

Anstieg in Anzahl Personen mit Multimorbidität 2

Prävalenz: 31.4% der europäischen Erwachsenen 
(≥ 50 Jahre) ist multimorbid 

Assoziation zwischen sozioökonomischem Status, 
Alter, Geschlecht mit Multimorbidität 3,4

Definition Multimorbidität  

1 Johnston et al. 2019
2 King et al. 2018
3 Uijen et al. 2008
4 Nielsen et al. 2017  
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Anzahl chronischer Erkrankungen nach
Altersgruppe
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Der Weg durch das Gesundheitswesen…
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=> 138 Definitionen (Wikipedia)

• ≥ 5 Medikamente (chronisch)

• ≥ 3 Medikamente

• ≥ 4 Medikamente (WHO)

• ≥ 9 Medikamente während der letzten 7 Tage(Curaviva)

• Angemessene vs. unangemessene Polypharmazie

Definition Polymedikation

https://de.wikipedia.org/wiki/Multimedikation

Masnoon N et al. What is polypharmacy? A systematic review of definitions. BMC Geriatr. 2017;17(1):230.

https://de.wikipedia.org/wiki/Multimedikation
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Erhöhtes Risiko für 
 Wechselwirkungen 
 unerwünschte Arzneimittelwirkungen
 Stürze
 einen Krankenhausaufenthalt
 höhere Sterblichkeit
 Verlust von kognitiven und körperlichen Funktionen 
 höhere Kosten
 schlechte Adhärenz => Therapie-Versagen

Polymedikation - Konsequenzen

Wastesson et al. Expert Opin Drag Saf 2018 Dec;17(12):1185-1196.
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• Multimorbidität
• Evidenzbasierte Medizin: Leitlinien für einzelne Krankheiten
• Verordnungskaskaden
• Mehrere Verordner
• Schlechter Abgleich der Medikation an Schnittstellen 

(Krankenhaus - Langzeitpflege - ambulanter Bereich)
• Schlechte Kommunikation (zwischen Ärzten, mit Patienten usw.)
• Akuttherapien werden nicht regelmäßig evaluiert (z. B. 

Antibiotika, Analgetika, Antiemetika)
• Kein Deprescribing

Gründe für Polymedikation
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Polymedikation – mögliche Ansätze

 Es ist besser, gar nicht 
erst zu verschreiben…

De-prescri-
bing

Medikations-
analyse

Vermeiden 
von PIMs

Vereinfachung

Nutzen von 
IT-SupportStoppdatum

Dosis-
Reduktion
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Polymedikation – mögliche Ansätze
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bing
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Medikationssicherheit
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Definition

"Arzneimittelsicherheit ist definiert als Freiheit von vermeidbaren Schäden bei der 
Anwendung von Medikamenten. Probleme mit der Arzneimittelsicherheit können sich auf 
die Gesundheitsergebnisse, die Dauer des Aufenthalts in einer Gesundheitseinrichtung, 
die Rückübernahmequoten und die Gesamtkosten eines Gesundheitssystems 
auswirken.»

Institute for Safe Medication Practices, 2007
www.ismp.org

Medikationssicherheit

http://www.ismp.org/
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Medikamentensicherheit = Produktesicherheit

1. Medikamenten- vs. Medikationssicherheit

Klinische Prüfungen

Quellen: 
www.naturwissenschaften.ch, www.viomedo.de

http://www.naturwissenschaften.ch/
http://www.viomedo.de/
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Medikamentensicherheit - Fachinformation

1. Medikamenten- vs. Medikationssicherheit

Quellen: 
www.swissmedicinfo.ch, www.compendium.ch

http://www.swissmedicinfo.ch/
http://www.compendium.ch/
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Wie tief bei gebrechlichen >80-Jährigen ?

Adaptiert nach Benetos A, JAMA, 2015; Whelton JAMA Cardiology 2018

Guideline Blutdruckzielwerte bei Patienten 
>80jährig Bei gebrechlichen Patienten

European Society of Hypertension and the 
European Society of Cardiology, 2018

wenn >160mmHg, senken auf 
<140/80mmHg, aber nicht 

<130mmHg

NW im Auge behalten, Zielwert 
mag höher sein

American College of Cardiology 
Foundation and the American Heart 
Association, 2017

<130/80mmHg wenn höhere CV-
Risiko, vorsichtig einstellen und Effekt 

überwachen bei Multimorbiden
Dasselbe Ziel: <130/80mmHg

Eight Joint National Committee, 2014 – –

French Society of Hypertension, 2013
<150mmHg, wenn keine 

Orthostase/kognitive Probleme, nicht 
>3 Antihypertensiva

–

National Insitute for Health and Care 
Excellence, NICE 2011

<150/<90mmHg, Komorbiditäten 
beachten –
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Datenlage Schweiz

• Je nach Publikation/Methode nehmen 18–25% resp. 50% der 
über 65-jährigen Bevölkerung mindestens fünf Medikamente regelmäßig ein.

• Im Schnitt bezog die über 65-jährige Bevölkerung parallel 5,6 Medikamente.

• Der Verbrauch von Medikamenten in Pflegeheimen stieg von 2013–2016 
stetig. 

• Pflegeheimbewohner über 65 Jahre bezogen durchschnittlich 9,3 
Medikamente gleichzeitig. 

• Fast vier von fünf Bewohnern bezogen in 2016 mindestens ein potenziell 
inadäquates Medikament (PIM).
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• 8–15% der stationären Patienten sind von einem unerwünschten Arzneimittelereignis 
betroffen.

• Medikationsfehler ereignen sich am häufigsten als Fehlerkette in den Phasen der 
Vorbereitung bis zur Abgabe eines Medikaments (45% der Fehler)

• 55% der Spital-Entlassrezepte weisen Unklarheiten, Verordnungsfehler oder andere 
arzneimittelbezogene Probleme auf.

Fishman L., et al.  Medikationssicherheit: Wo steht die Schweiz? Bundesgesundheitsbl 2018, 61:1152-1158

 Bis zu 60% der UAEs sind vermeidbar.
Risikofaktoren:
u.a. Polypharmazie, Multimorbidität, Hochaltrigkeit, Schnittstellen

Literaturempfehlung: C. Vincent, A. Staines. Enhancing the quality and safety of Swiss healthcare, A 
national report commissioned by the Federal Office of Public Health on the quality and safety of 
healthcare in Switzerland, 25. Juni 2019

Medikationssicherheit in der Schweiz
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Polymedikation – mögliche Ansätze
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Medikamentenanamnese und 
Systematischer Medikationsabgleich
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Definition des systematischen
Medikationsabgleichs

05.05.2024 30

Der systematische Medikationsabgleich besteht 
aus:

• der systematischen Erstellung einer 
umfassenden Liste aller Medikamente und 
Präparate, die ein Patient derzeit verwendet, 
sowie

• dem konsequenten Gebrauch dieser Liste 
immer dann, wenn Medikamente verordnet 
werden.  

www.patientensicherheit.ch

http://www.patientensicherheit.ch/
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Von der Medikamentenanamnese 
zum systematischen Medikationsabgleich

05.05.2024 31

www.patientensicherheit.ch

Konsequenter Einsatz bei allen Verordnungen

Schritt 1

http://www.patientensicherheit.ch/
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Medikationsanalyse
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Definition Medikationsanalyse

«Eine Medikationsanalyse ist eine strukturierte Analyse der aktuellen
Gesamtmedikation eines Patienten. Sie umfasst die vier Hauptschritte
Identifikation von Datenquellen und Zusammentragen der Informationen,
Evaluation und Dokumentation von manifesten und potentiellen
arzneimittelbezogenen Problemen, Erarbeitung möglicher Lösungen sowie
Vereinbarung von Massnahmen gemeinsam mit dem Patienten und
gegebenenfalls mit dem behandelnden Arzt. Ziele sind die Erhöhung der
Effektivität der Arzneimitteltherapie und die Minimierung der
Arzneimittelrisiken.»
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Typen der Medikationsanalyse nach PCNE

Typen der Medikationsanalyse Informationsquellen
Medikation Patient Klinische Daten

Typ 1: Einfache Medikationsanalyse
Basiert auf Medikationsdaten, die entweder in einer Datenbank verfügbar sind 
(Apothekenzugangsdaten, aktueller Medikationsplan) oder ad hoc erhoben 
werden

X

Typ 2: Erweiterte Medikationsanalyse

Typ 2a: Zusätzlich zu Typ 1 werden Informationen durch ein strukturiertes 
Patientengespräch erhoben X X

Typ 2b: Zusätzlich zu Typ 1 liefern Krankenakten klinische Daten wie 
Diagnosen und Therapieverlauf (z.B. Altersheim, Spital) X X

Typ 3: Umfassende Medikationsanalyse
Nutzt Informationen aus allen drei Quellen X X X

NEU: Typ 4: Erweiterte Medikationsanalyse in der häuslichen 
Pflege (Home Care)
Ist eine Typ 2b Medikationsanalyse und nutzt zusätzlich Informationen aus einem 
Gespräch mit der Pflegefachperson

X X
+ Nurse
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Medikationsanalyse – Vorgehen zum Erkennen von Problemen
Medikamenten-Check
• Sind alle verordneten Medikamente indiziert?
• Werden alle aktuellen (und zu behandelnden) Diagnosen adäquat behandelt?
• Stimmt die aktuelle Medikamentenwahl mit den aktuellen Therapierichtlinien überein?

Dosierungs-Check
• Sind Dosierung und Posologie (Intervall) korrekt für die Indikation?
• Anpassungsbedarf (Nieren-, Leberinsuffizienz oder Alter)?

Kontraindikations-Check
• Besteht eine Kontraindikation für die aktuelle Medikation (z.. Allergien, Toxizität, SS/ST)?

Interaktions-Check
• Besteht eine Interaktion, die klinisch relevant ist (auch mit eingenommenen OTC-Präparaten)? 

Compliance-Check
• Verdacht auf non-Compliance des Patienten?
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Verschriebene Dosis
• Adhärenz
• Medikationsfehler / Beinahe-Fehler 

Applizierte Dosis

Plasmakonzentration

Pharmakologische Antwort

Erwünschter
(therapeutischer) Effekt

Unerwünschter Effekt
= Nebenwirkung

• Resorption
• Verteilung
• Metabolismus/Ausscheidung

Medikamentöse 
Interaktionen

bei UNsachgerechtem Gebrauch

bei sachgerechtem Gebrauch

Polypharmazie ≥ 5 Medikamente

Der Weg der Medikamente durch den Körper



Resorption (nur teilweise klinische signifikant)
• Magen-pH
• Durchblutung GIT
• Motilität GIT
• Geschwindigkeit Magenentleerung

Veränderte Pharmakokinetik
Verteilung & Proteinbindung
Fettgewebe / Körperwasser
Serumalbumin  freie Fraktion
Herzleistung 

Metabolisierung
Leber - Blutfluss / Organ-Grösse / Enzym-Aktivität

Elimination
Niere - Blutfluss / Organ-Grösse / glomeruläre Filtrationsrate / tubuläre Sekretion

Unerwünschte Arzneimittelwirkungen
andere Manifestation als in jüngeren Patienten
30% der ambulanten geriatrischen Patienten
29% davon benötigen ärztliche Intervention / Hospitalisation

Jaehde U et al. Mehr Überblick trotz Polymedikation, PZ online 21/2008.

37

Pharmakologie im Alter
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Meistbezogene Medikamente: Bezüge ab 65 
Jahren

Helsana Report 2018
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Weitere Risiken der Polypharmazie
Risiko für Unterverschreibung (under use)
(definiert durch die Tatsache, dass für eine Verschreibung eine Indikation 
besteht und für diese, bei fehlender Kontraindikation, kein Medikament 
verschrieben wird)

Laut 2 Studien sind 43-64% der geriatrischen Patienten, die 
≥5 Medikamente einnehmen, gleichzeitig untertherapiert.
Das Risiko ist sehr viel tiefer für Patienten im gleichen Alter ohne Polypharmazie 
(ca. 13%).
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Polymedikation – mögliche Ansätze
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1. 
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Vereinfachung eines Therapie-Schemas

85 Jahre alter Patient mit Bluthochdruck, Koronarer Herzkrankheit und 
Stent-Implantation

Aspirin 100 mg 1-0-0
Atorvastatin 40 mg 0-0-1  
Metoprolol 50 (ZOK) 1-0-1  
Enalapril 10 mg 1-0-1
Amlodipine 5 mg 1-0-1
Clopidogrel 75 mg 1-0-0  (für 12 Monate) 
Pantoprazol 20 mg 1-0-1

11 Tabl. 
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Polymedikation – mögliche Ansätze

4. De-
prescribing

2. 
Medikations-

analyse

4b) 
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von PIMs

3. 
Vereinfachung

4c) Nutzen 
von IT-
Support

1. 
Stoppdatum

4a) Dosis-
Reduktion



Insel Gruppe –

‘Deprescribing ist der Prozess des Absetzens eines unangemessenen 

Medikaments unter Aufsicht einer medizinischen Fachkraft mit dem 

Ziel, die Polypharmazie zu steuern und die Ergebnisse zu verbessern.’

Definition Deprescribing

Reeve E 2015

Tannenbaum. USDen Meeting. 2020
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Ziele

• Verbesserung der Lebensqualität
 Verhindern der Verschlechterung einer Erkrankung
 Verhindern eines Auslösens von Entzugsymptomen
• Effektive Reduktion der “Medikationslast”
 unter Beibehalten der Kontrolle chronischer Erkrankungen

Deprescribing
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Coe A, Kaylor-Hughes C, Fletcher S, et al. 
BMJ Open 2021;11:e052547.

Deprescribing:
Mögliches Vorgehen
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Polymedikation – mögliche Ansätze
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Dosisreduktion / Ausschleichen

85 Jahre alter Patient mit Bluthochdruck, Koronarer Herzkrankheit und 
Stent-Implantation

Aspirin 100 mg 1-0-0
Atorvastatin 40 mg 0-0-1  =>               1-0-0
Metoprolol 50 (ZOK) 1-0-1  => 100 mg  1-0-0
Enalapril 10 mg 1-0-1 =>   20 mg    1-0-0
Amlodipine 5 mg 1-0-1 =>   10 mg    1-0-0
Clopidogrel 75 mg 1-0-0  (für 12 Monate) 
Pantoprazol 20 mg 1-0-1  =>   40 mg    1-0-0 (für 12 Monate)

11 Tabl. => 7 Tabl.; nur morgens
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Deprescribing
Guidelines

….
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Polymedikation – mögliche Ansätze
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«Unangemessene Verschreibung von Medikamenten kann definiert 

werden als die Verwendung von Medikamenten, deren Risiken ihren 

Nutzen überwiegen»

Potentiell unangemessene Verschreibung

Verschriebene Medikamente, dokumentiert in (elektronischen) 
Krankengeschichten

Potentiell unangemessene Anwendung

Bezogene und/oder eingenommene Medikamente, dokumentiert in 
Claims/Krankenkassendaten oder erfasst durch Befragung von 
Patientinnen/Patienten

Definition PIM
Potentially inappropriate medications
Potentiell ungeeignete Medikamente

Spinewine et al. 2007 
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Deprescribing interprofessionell

Prävalenz PIM in Schweizer Hausarztpraxen

Achterhof, PLoS one 2020
0 10 20 30 40 50 60

antispasmodics

mineral oil

antispasmodics

first-generation antihistamines

estrogens *

opioids in combination with benzodiazepines *

digoxin

insulin (sliding scale)

dronedarone

metoclopramide

nifedipine

warfarin in combination with NSAIDs

any combination of ≥3 CNS-active drugs *

opioids in combination with gabapentin or pregabalin

NSAIDs

warfarin in combination with amiodarone

sulfonylureas (long acting)

nonbenzodiazepines (Z-drugs) *

antidepressants

peripheral alpha-1 blockers  with loop diuretics *

benzodiazepines *

proton-pump inhibitors

Female Male

CAVE Benzodiazepine besonders bei Frauen 
und in Kombination mit Opiaten
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«Anticholinergische Last»

Viele Medikamente, die wir über 65jährigen verschreiben, haben 
anticholinerge Eigenschaften:
• Mundtrockenheit
• Verwirrtheit
• Schwindel
• Stürze

 Kognitive Einschränkungen
 Erhöhte Mortalität
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Priscus-Liste
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«Anticholinergic Burden Scale» ACB
 Ein GESAMT-Score von 3 oder mehr wird als klinisch relevant betrachtet:

Score 3 Score 2 Score 1
Amitryptilin
(und viele andere TCA)

Carbamazepin Atenolol
(und viele andere Betablocker)

Doxepin Cetrizin
(und andere nicht-sedierende Antihistaminika)

Bupropion

Olanzapin
(und andere atypische Neuroleptika)

Loperamid Cimetidin
(und andere H2-Repeptor-
Antagonisten)

Oxybutinin
(und andere Medikamente gegen
Inkontinenz)

Levopromazin Codein, andere Opioide

Paroxetin
(und viel andere SSRI)

Pethidin Diazepam (und andere
Benzodiazepine)

Diogxin

Furosemid (und andere Diuretika)

Haloperidolhttp://www.acbcalc.com

http://www.acbcalc.com/
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Verschreibungskaskade

 Nebenwirkungen auf den Grund gehen!
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Medikationssicherheit

Interaktions-Check

Eine Arzneimittelinteraktion oder -wechselwirkung ist definitionsgemäß die Änderung 
der Pharmakokinetik oder der Pharmakodynamik eines Arzneistoffes, wenn dieser 
gleichzeitig mit einem oder mehreren Arzneistoffen verabreicht wird oder mit 
bestimmten Nahrungs- und/oder Genussmitteln (z.B. Tabak oder Koffein) interferiert. 

Eine Interaktion kann die Wirkung eines Arzneistoffes abschwächen sowie 
unerwünschte Wirkungen oder eine Wirkverstärkung hervorrufen.
Eine Arzneimittelinteraktion muss nicht per se „negativ“ sein, sie kann auch 
therapeutisch genutzt werden, um die Wirkung eines anderen Arzneimittels zu 
verstärken.



Insel Gruppe –

ABER:

Risiko für Unterverschreibung (under use)
(definiert durch die Tatsache, dass für eine Verschreibung eine Indikation 
besteht und für diese, bei fehlender Kontraindikation, kein Medikament 
verschrieben wird)

Laut 2 Studien sind 43-64% der geriatrischen Patienten, die 
≥5 Medikamente einnehmen, gleichzeitig untertherapiert.
Das Risiko ist sehr viel tiefer für Patienten im gleichen Alter ohne Polypharmazie 
(ca. 13%).
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Schnittstellen
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“Unstimmigkeiten bei der Medikation betreffen fast jeden 
Patienten, der sich in der Übergangsphase befindet, z. B. bei der 

Aufnahme oder Entlassung aus dem Krankenhaus.“ 
(WHO, 2019)
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Wie sieht es in der 
Schweiz aus?1

Spital-Eintritt:
• 9%: der zu Hause eingenommenen Medikamente waren weder in den Überweisungsschreiben 

noch in den persönlichen Medikamentenlisten der Patienten aufgeführt.

Spital-Austritt:
• 55%: Ohne Indikation verordnete Medikamente (internistische Entlassungsbriefe)

• 44%: Unterlassene Medikamente

1Fishman L et al., Medikationssicherheit: Wo steht die Schweiz, Bundesgesundheitsblatt, 2018.
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Chancen nutzen

05.05.2024 61
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Erste Schritte in der Abteilung für Allgemeine Innere Medizin, Inselspital

Partnerschaften mit Patienten, Familien und Pflegekräften

05.05.2024Arzneimittelsicherheit an Schnittstellen 62

Erfassung des Entlassungsprozesses und des Medikationsmanagements aus Sicht der Patientinnen und Patienten
(Masterarbeit Nadine Illi, Universität Bern, 2022)

Fragen (20 Telefoninterviews 2 Tage nach der Entlassung) Anzahl der "Ja" in %

Vor der Entlassung über Medikamente aufgeklärt worden 90%

Verlangen nach mehr Informationen 50%

Bevorzugt die Beschaffung von Medikamenten im Krankenhaus 55%

Gesicherte Medikamentenversorgung 85%

Verwendung der Medikamentenliste als Ressource 65%

Selbstzubereitung von Medikamenten zu Hause 70%

Besuch des Hausarztes geplant 50%
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Fragen?

Kontaktinformation
Carla Meyer-Massetti carla.meyer-massetti@unibe.ch
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