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Ubergidnge von Patienten von einem Behandlungs-
sektor in einen anderen bergen Risiken bei der Medi-
kation. Spitaleintritte und -austritte sind besonders
riskante Momente dafiir. Zahlreiche Studien aus unter-
schiedlichen Landern, darunter auch der Schweiz, zei-
gen, dass die Arzneimittelanamnese bei Eintritt haufig
fehlerhaft ist [1]. Dies wiederum fiihrt in der Spital-
verordnung zu falschlicherweise weggelassenen, hin-
zugefiigten oder falsch dosierten Medikamenten. Da
die medikamentose Therapie der Patienten wahrend
des Spitalaufenthalts oft angepasst wird, ist auch der
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Zusammenfassung

Ubergénge von Patienten von einem Behandlungssektor in einen anderen
bergen Risiken bei der Medikation. Ein systematischer Medikations-
abgleich an den Schnittstellen Spitaleintritt, spitalinterne Verlegungen
und Spitalaustritt reduziert die Fehlerquote und macht Prifprozesse effi-
zienter. Das zu diesem Zweck vom Bundesamt fiir Gesundheit initiierte und
von der Stiftung Patientensicherheit Schweiz entwickelte und durchge-
fihrte Pilotprogramm «progress! Sichere Medikation an Schnittstellen»
lauft seit Marz 2015. Wesentliche Bestandteile des Programms sind eine
Kampagne und ein Vertiefungsprojekt mit neun Pilotspitalern aus der gan-
zen Schweiz. Die Pilotspitaler erproben mittels unterschiedlicher Rollen-
modelle die Umsetzung einer bestmdglichen Medikationsanamnese in je
einer internistischen Pilotabteilung. Der Beitrag beschreibt das Vertie-
fungsprojekt und schildert erste Erfahrungen. Als praktische Fragestellung
aus dem Programm untersuchte Patientensicherheit Schweiz in einer se-
paraten Studie die Rolle der Offizin-Apotheken, die bei Spitaleintritt kaum
als Informationsquelle fur die Erhebung der Medikamente von Patientin-
nen und Patienten genutzt werden. Gerade Uber ihre Stammkundschaft
konnten sie jedoch relevante Informationen zu einer vollstandigen Medi-

kationsanamnese beitragen, wie aus der explorativen Studie hervorgeht.
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Ein systematischer Medikationsabgleich
reduziert Fehler an Schnittstellen

Um solche Medikationsfehler zu verhindern, wird
mittlerweile in der Routineversorgung in vielen Lan-
dern, wie zum Beispiel in Kanada, den USA, England
und den Niederlanden, ein systematischer Medika-
tionsabgleich (englisch: Medication Reconciliation) an
den Schnittstellen durchgefiihrt. Dieser beinhaltet die
systematische Erstellung einer umfassenden Liste aller
Medikamente und Prdparate, die eine Patientin oder ein
Patient aktuell verwendet, sowie den konsequenten
Gebrauch dieser Liste immer dann, wenn Medikamente
verordnet werden. Dadurch wird gewahrleistet, dass
die Angaben zur Medikation genau, umfassend und
konsequent tiber Behandlungsschnittstellen hinweg
erfasst und kommuniziert werden. Mit der Durchfiih-
rung des nationalen Pilotprogramms «progress! Si-
chere Medikation an Schnittstellen» méchte die Stif-
tung Patientensicherheit Schweiz die konsequente
Umsetzung von Medication Reconciliation in Schweizer
Spitdlern fordern (vgl. Kasten auf nachster Seite).

Das Pilotprogramm wurde Mdrz 2015 mit der Veroffent-
lichung der Empfehlungen «Der systematische Medika-
tionsabgleich im Akutspital», welche allen Interessier-
ten kostenlos zur Verfiigung stehen, lanciert. Zeitgleich
startete das Vertiefungsprojekt mit den Pilotspitdlern:
Es fokussiert auf den ersten Schritt des Medikations-
abgleichs bei Eintritt, der Durchfiihrung einer bestmog-
lichen Medikationsanamnese (siehe Grafik). Denn die
vollstandige und genaue Erfassung der prastationdren
Medikation bildet die Grundlage fiir eine sichere Ein-
trittsverordnung im Spital und fiir einen wirkungsvol-
len Medikationsabgleich an allen Schnittstellen. Um die
Informationen zur Medikation moglichst umfassend zu
erheben, werden mindestens zwei Informationsquellen
herangezogen. Eine der Quellen soll wenn immer mog-
lich die strukturierte Befragung der Patienten und/oder
ihrer Angehorigen sein. Als Erinnerungsstiitze und um
moglichst systematisch alle relevanten Informationen
zu erfassen, soll im Gesprach ein Befragungsleitfaden
verwendet werden. Der Leitfaden enthalt beispielsweise
Fragen zu Medikamenten und Priparaten, die haufig
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Das Pilotprogramm «progress! Sichere Medikation
an Schnittstellen»

Im Rahmen der «Qualitatsstrategie des Bundes im Schweizerischen Gesundheitswesen»

fihrt Patientensicherheit Schweiz in den Jahren 2014 bis 2016 das nationale Pilotpro-

gramm «progress! Sichere Medikation an Schnittstellen» durch. Das Programm wurde

vom Bundesamt fiir Gesundheit initiiert und massgeblich finanziert und von Patienten-

sicherheit Schweiz entwickelt. Es fokussiert auf die Implementierung des systematischen

Medikationsabgleichs in Akutspitédlern. Die Inhalte des Programms wurden aus erfolg-

reichen Projekten anderer Lander abgeleitet und den schweizerischen Verhaltnissen

angepasst. Das Programm hat zwei Schwerpunkte:

1.

Sensibilisieren und informieren: Das Programm soll eine flichendeckende Sensibi-
lisierung fur die Problematik und fiir den Interventionsansatz des systematischen
Medikationsabgleichs erreichen - bei Spitédlern, anderen Leistungserbringern und der
Offentlichkeit im Allgemeinen.

Interprofessionelles Vertiefungsprojekt fiir Pilotspitédler: In neun Pilotspitalern wird
in der Zeitspanne von zwei Jahren auf ausgewéhlten medizinischen Abteilungen der
systematische Medikationsabgleich bei Spitaleintritt eingefiihrt und umgesetzt.
Folgende Pilotspitadler nehmen teil:

Bethesda Spital AG Basel

Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV)

Ente Ospedaliero Cantonale (EOC), sede Ospedale Regionale di Mendrisio
Hopitaux Universitaires de Genéeve (HUG)

Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz

Spitéler fmi AG, Spital Interlaken

Spitéler Schaffhausen (bis Ende 2015)

SRO AG

Zuger Kantonsspital AG

Weiterfiihrende Informationen zum Pilotprogramm sind auf der Website von Patienten-

sicherheit Schweiz zu finden (www.patientensicherheit.ch).
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vergessen werden, etwa nicht verschreibungspflichtige
Medikamente, Tropfen, Inhalatoren, Pflaster, Salben,
pflanzliche Praparate, Nahrungsergdnzungsmittel und
Reservemedikamente bei Schmerzen, Obstipation oder
Schlafstérungen.

Verschiedene Rollenmodelle

Nach einer Vorbereitungsphase begannen die Pilotspi-
taler Ende 2015 mit der Umsetzung der neuen Prozesse:
Jedes Spital fiihrt auf einer Pilotabteilung mit inter-
nistischen Patienten innerhalb von 24 Stunden nach
Eintritt eine bestmogliche Medikationsanamnese ent-
sprechend der im Projekt definierten Prozessanforde-
rungen durch und dokumentiert diese auf einem stan-
dardisierten Formular. Die Zustdndigkeiten im Prozess
haben die Spitdler den lokalen Gegebenheiten und Res-
sourcen entsprechend definiert. In vier Spitdlern bleibt
die Medikationsanamnese die Aufgabe der Assistenz-
arztinnen und -arzte. In den anderen Spitalern fiithren
Pharma-Assistentinnen oder Spitalapothekerinnen
und -apotheker die systematische Befragung der Pa-
tienten zu ihrer aktuellen Medikation durch. In man-
chen Spitdlern wird zudem die Apotheke zum Abgleich
der erstellten Medikationsliste mit der Verordnung
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und zu weiteren Priifungen wie Interaktionschecks
beigezogen.

Der Einsatz von Apothekern und Pharma-Assistenten
bei der Medikationsanamnese und zur Validierung der
Verordnungen wird bereits teilweise seit Jahrzehnten in
anderen Lindern, darunter die obengenannten, erfolg-
reich praktiziert. Auch gemdss der Studienlage ist der
systematische Medikationsabgleich umso wirksamer, je
hoéher die Beteiligung von pharmazeutischem Personal
ist. Im Rahmen des «progress!»-Projekts bietet sich nun
die Gelegenheit, solche alternativen Rollenmodelle
auch im schweizerischen Kontext zu erproben. Unab-
hangig davon, wer welche Aufgaben tibernimmit, ist es
essentiell, dass das Fachpersonal gentigend zeitliche
Ressourcen zur Verfligung hat. Denn eine systema-
tische Medikationsanamnese mit einer strukturierten
Patientenbefragung und dem genauen Abgleich meh-
rerer Quellen braucht mehr Zeit als die herkommliche
Anamnese. Dies muss allen Beteiligten im Vorfeld
bewusst sein. Dennoch lohnt sich der investierte Mehr-
aufwand, verkiirzt und erleichtert er doch die nach-
folgenden Prozesse, wodurch insgesamt eine hohere
Effizienz und Medikationssicherheit erreicht werden.

Offizin-Apotheken als Informationsquelle

Gemadss dem Apothekenmonitor 2014 sucht 80% der
Schweizer Bevolkerung meistens die gleiche Apotheke
aufund nutzt diese im Sinne einer Stammapotheke [2].
Daher ist anzunehmen, dass Offizin-Apotheken tber
Informationen verfiigen konnen, die fiir eine Medi-
kationsanamnese bei Spitaleintritt dienlich sind. In
Kanada, Frankreich und den Niederlanden spielen die
Offizin-Apotheken bereits eine zentrale Rolle bei der
Erhebung der prdstationdren Medikation. Um zu un-
tersuchen, inwiefern hierzulande Offizin-Apotheken
seitens der Spitdler als Informationsquelle genutzt
werden und welche Informationen jene zu einer voll-
standigen Erhebung der Medikamente beitragen kon-
nen, fihrte Patientensicherheit Schweiz 2015 eine von
pharmasSuisse finanzierte qualitative Studie durch. Es
wurden elf Einzelinterviews mit Apothekerinnen und
Apothekern aus sechs Kantonen durchgefiihrt. Des
Weiteren konnten im Rahmen einer Dissertation an
der Universitdt Basel zwei Fragen in einer nationalen
Online-Befragung platziert werden, die an alle beim
Schweizerischen Apothekerverband registrierten Ver-
waltungen von Apotheken versendet wurde. Aufgrund
der geringen Riicklaufquote von unter 15% sind die
Resultate mit Vorsicht zu interpretieren.

Die Studienergebnisse zeigen, dass Spitéler Offizin-Apo-
theken selten bis nie als Informationsquelle nutzen,
unabhdngig davon, ob sich die Apotheke in einem Ge-
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mehreren Schritten.
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biet mit oder ohne Selbstdispensation befindet. Dies,
obwohl Offizin-Apotheken durchaus iiber relevante
Informationen zur Medikation ihrer Stammkunden
verfligen konnen. Es konnen dies Verordnungen weite-
rer behandelnder Arztinnen und Arzte sein, Spitalaus-
trittsrezepte oder zusitzliche in der Apotheke bezogene
Produkte, z.B. nicht rezeptpflichtige Medikamente.
Auch Angaben zur Therapietreue konnen den Apothe-
ken bekannt sein, wie beispielsweise Schwierigkeiten
mit Medikamenten, riskantes Fehlverhalten oder miss-
brauchliche Beziige. Fiir Spitdler konnte es sich also loh-
nen, zur Erhebung der pristationdren Medikamente bei
Spitaleintritt die Stammapotheke ihrer Patienten zu
kontaktieren. Die befragten Apothekerinnen und Apo-
theker weisen jedoch darauf hin, dass ihre Informatio-
nen auch Liicken haben kénnen. So wissen sie nicht mit
Sicherheit, ob die gemachten Angaben zur Medikation
von drztlicher sowie Kundenseite vollstdndig sind oder
ob ihre Kundschaft an anderen Verkaufsstellen weitere
oder andere Arzneimittel bezieht. Dennoch zeigen
sowohl die Einzelinterviews wie auch die Online-Um-
frage, dass die Apotheken gerade in Gebieten ohne arzt-
liche Medikamentenabgabe die Vollstindigkeit der In-
formationen von Stammkunden als hoch einschdtzen.

Wiirden Offizin-Apotheken bei Spitaleintritt ihrer
Stammkundschaft vermehrt als Informationsquelle
berticksichtigt, wére eine Klarung der Informations-
weiterleitung nétig. Insbesondere im Bereich des Daten-
schutzes gehen die Einschitzungen auseinander. Es
miisste klar sein, welche Informationen sie an wen und
wie weiterleiten diirften. Zudem geht aus der Studie her-
vor, dass der Informationsfluss in beide Richtungen
stattfinden sollte. Insbesondere bei Spitalaustrittsrezep-
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ten sehen sich die Befragten mit Problemen konfron-
tiert. So berichten sie iiber unklare, unleserliche und
unvollstandige Spitalaustrittsrezepte, die oft die prasta-
tiondre Medikation nicht berticksichtigen. «Klassisch
istder Fall der Generika. Also dass sie im Spital alles um-
stellen und der Patient am Schluss mehrfach dasselbe
schluckt, weil er nicht weiss, dass es das Gleiche ist», be-
richtet eine Apothekerin. Um die Medikationssicherheit
zu gewahrleisten, ist eine verbesserte Kommunikation
uber die Schnittstelle Spital-Stammapotheke hinweg
fiir beide Seiten sinnvoll.

Ausblick

Das Programm «progress! Sichere Medikation an
Schnittstellen» lauft noch bis Ende Jahr. Bis dahin be-
gleitet Patientensicherheit Schweiz die Pilotspitdler
mit Datenerhebungen sowie Vor-Ort-Besuchen, um die
Prozesse mit den interprofessionellen Projektgruppen
genauer unter die Lupe zu nehmen. Im Dezember 2016
findet der vierte und letzte Workshop des Vertiefungs-
projekts statt. Dort besteht erneut Gelegenheit fiir die
Projektgruppen, sich iiber die gemachten Erfahrungen
auszutauschen. Zudem werden die gesammelten Er-
gebnisse des Projekts vorgestellt und diskutiert. Ziel
ist, dass die Pilotspitédler nach Projektende den syste-
matischen Medikationsabgleich in die Routineversor-
gung Uberfithren konnen und den Prozess bis zum
Austritt implementieren. Dies ist kein leichtes Unter-
fangen, denn es miissen komplexe Prozesse mit vielen
Beteiligten angepasst werden — das bindet personelle
und zeitliche Ressourcen. Schliesslich sollen die Erfah-
rungen aus dem Vertiefungsprojekt auch anderen
Schweizer Spitdlern bei der Einfiihrung und Umset-
zung von Medication Reconciliation zugutekommen.
Auch in dieser Zeitschrift sollen zu gegebener Zeit die
Ergebnisse prasentiert werden.
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Hinweis

Der Ergebnisbericht der Studie mit den Offizin-Apotheken ist online zu-
ganglich: http://www.patientensicherheit.ch/de/themen/Medikations-
sicherheit-allgemein/Offizin-Apotheken-als-Informationsquelle.html
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