unisanteé

Centre universitaire de médecine générale
et santé publique - Lausanne

Unil.

& | UNIVERSITE rIS PSO ,

DE GENEVE ETAT DE FRIBOURG
STAAT FREIBURG

INSTITUT DES SCIENCES
u( SUSST Doclnc ALl

Simple-ID-Projekt in den Alters- und Pflegeheimen des
Kantons Freiburg — Tatigkeitsbericht und Ergebnisse

2025

Aline Bourdin?!, Florent Macé!, Gordana Simic!, Séverine Gorgerat!, Stéphanie
Troxler!, Tiffany Baechler?, Filipe Oliveira Gomes?, Anne Niquille!?
Unisanté, Centre universitaire de médecine générale et santé publique & Université de Lausanne

Juli 2026

Einleitung

Hintergrund

Seit Oktober 2023 kofinanziert das Sozialvorsorgeamt
(SVA) des Kantons Freiburg das Projekt Simple-ID
gemeinsam mit der Eidgendssischen Qualitatskommission
(EQK) und der Generaldirektion fir Gesundheit (Direction
générale de la santé, DGS) des Kantons Waadt. Dieses von
Unisanté* getragene Projekt wird von der Vereinigung
Freiburger Alterseinrichtungen und Spitex (VFAS), der
Freiburger ~ Apotheker  Gesellschaft (FApG), der
Arztegesellschaft des Kantons Freiburg (MFAF) sowie dem
Kantonsarztamt Freiburg (KAA) unterstitzt. Simple-ID
wird den interprofessionellen Teams aller Alters- und
Pflegeheime (APH) in den Kantonen Freiburg und Waadt
proaktiv vorgeschlagen. Die Ausweitung auf weitere
Kantone gehort ebenfalls zu den Zielen des Projekts.

Das Projekt Simple-ID

Das Projekt Simple-ID  bezweckt, verschiedene
Dienstleistungen zu entwickeln und zu implementieren,
um Deprescribing in die Routineversorgung der APH zu
integrieren. Diese Deprescribing-Dienstleistungen zielen
auf das Absetzen oder die Dosisreduktion potenziell
unangemessener Medikamente (Potentially Inappropriate
Medications, PIMs) ab, d. h. von Medikamenten, deren
Nutzen im Verhdltnis zu ihren tatsachlichen oder
potenziellen unerwinschten Wirkungen nicht vorhanden
oder unzureichend ist. Die zur Umsetzung dieser
Dienstleistungen entwickelten Strategien stitzen sich auf
klinische Studien, welche deren Wirksamkeit und
Sicherheit bestatigt haben®*, sowie auf die Erkenntnisse
aus einem im Kanton Waadt durchgefihrten Pilotprojekts.

Basierend auf einem interprofessionellen Ansatz bestehen
diese Dienstleistungen darin, die Medikation entweder auf
institutioneller Ebene oder bei bestimmten, gezielt

ausgewahlten Bewohnenden zu analysieren, um die
Verschreibungsqualitdt zu optimieren. Wie in Abbildung 1
dargestellt, spielt jedes Mitglied des interprofessionellen
Teams eine spezifische Rolle bei der Beendigung oder
Reduzierung unangemessener Behandlungen.
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Abbildung 1

Es werden somit zwei Arten von Dienstleistungen
implementiert, deren Wirksamkeit und Sicherheit zuvor im
Rahmen der oben genannten klinischen Studien analysiert
wurden: Qualitatszirkel (QZ) mit Schwerpunkt auf dem
Deprescribing und individuelle Medikationsanalysen (MA).

Qualitatszirkel zum Deprescribing

Der allgemeine Ablauf des Qualitatszirkels (QZ) ist in
Abbildung 2 dargestellt. Er basiert insbesondere auf einer
interprofessionellen Diskussion, die von der Apothekerin
oder dem Apotheker moderiert wird, in Anwesenheit von
mindestens einer Arztin oder einem Arzt des APH sowie
einer leitenden Pflegefachperson. Im Rahmen dieses
Austauschs  wird der jahrliche PIMs-Verbrauch aller
Bewohnenden anhand klinischer Empfehlungen analysiert,
insbesondere unter dem Gesichtspunkt des Nutzen-Risiko-
Verhadltnisses im Zusammenhang mit deren Absetzung.

‘Analyse der
Verschreibungsstatistiken
Umsetzung des
und Vergleich mit den
Erkenninissen aus der Konsenses
Literatur

Abbildung 2 Allgemeiner Ablauf eines Qualitatszirkels zum
Deprescribing
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Die Diskussionen stitzen sich auf Verbrauchsdaten von
PIMs, die sowohl einen Vergleich zwischen den am Projekt
teilnehmenden APH als auch eine Nachverfolgung ihrer
jahrlichen  Entwicklung Jahr erlauben, um die
unternommenen Bemihungen zu objektivieren. Diese
Elemente erleichtern die Umsetzung der angestrebten
Verdnderungen in der Verschreibungspraxis.

Auf dieser Grundlage legt das interprofessionelle Team
Prioritdten sowie konkrete Strategien zur Reduzierung der
Verschreibung von PIMs fest. Diese sollen im Laufe des
folgenden Jahres systematisch umgesetzt werden, um die
damit verbundenen quantitativen Ziele zu erreichen.

Individuelle Medikationsanalysen

Die bei bestimmten Bewohnenden durchgefihrten MA
sind Teil eines Prozesses, der an die Besonderheiten jedes
teilnehmenden APH angepasst ist (Abbildung 3).
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Abbildung 3 Prozess der Medikationsanalyse

Bis zu 10% der Bewohnenden kénnen nach festgelegten
Kriterien ausgewahlt werden, namlich einer Anzahl von
funf oder mehr Medikamenten und einer geschatzten
Lebenserwartung von mehr als sechs Monaten, erganzt
durch Kriterien, die von jedem interprofessionellen Team
definiert werden. Die erforderlichen Daten werden der
Apotherin oder dem Apotheker weitergeleitet, die oder der
eine strukturierte pharmakotherapeutische  Analyse
durchfihrt, um Moglichkeiten zur Optimierung der
Medikation zu identifizieren. Diese Vorschldge werden
anschliessend mit der behandelnden Arztin oder dem
behandelnden Arzt sowie der zustandigen Pflegefachkraft
der Bewohnerin oder des Bewohners besprochen.

Anschliessend wird ein Plan zur Therapieoptimierung
erstellt, in dem die vorzunehmenden Anpassungen sowie
die damit verbundene Nachsorge festgelegt werden.
Dieser Plan wird, soweit moglich, den Bewohnenden oder
den Angehdrigen vor seiner Umsetzung mitgeteilt.

Implementierungsstrategien

Um eine optimale Implementierung der interprofes-
sionellen  Dienstleistungen zum  Deprescribing zu
gewahrleisten, wurden verschiedene Implementierungs-
strategien entwickelt, die den Bedirfnissen aus der Praxis
gerecht werden.

Spezifische Schulungen

Zur Unterstitzung der Apothekerinnen und Apotheker bei
der Umsetzung der QZ wird eine E-Learning-Schulung
angeboten. Sie fasst die Erkenntnisse zur Wirksamkeit und
Sicherheit des Deprescribings fur die 12 in APH am
haufigsten verschriebenen therapeutischen Klassen von
PIMs zusammen. Ein optionales Modul, das je nach

Vorerfahrung angeboten wird, befasst sich zudem mit der
Organisation und Moderation der QZ.

Zur Durchfihrung von MA absolviert der Apotheker oder
die Apothekerin eine Schulung, die von Arztinnen und
Arzten, Apothekern und  Apothekerinnen  sowie
Pflegefachkréften geleitet wird, von denen die meisten
diese Tatigkeit bereits seit mehreren Jahren in der Praxis
ausiben. Diese dreitdgige Schulung umfasst:

e eine  Auffrischung  der
Besonderheiten im hohen Alter;

pathophysiologischen

o eine Vertiefung des klinischen Denkens;

e Instrumente zur ldentifizierung von PIMs und zur
Durchfihrung einer strukturierten
pharmakotherapeutischen Analyse;

e praktische Ubungen an repréasentativen klinischen
Fallen;

e Vorgehensweisen fir die erfolgreiche Umsetzung des
Prozesses und dessen Aneignung durch jedes
interprofessionelle Team im APH;

e einen praktischen Workshop zur interprofessionellen
Zusammenarbeit unter Einbeziehung von Arztinnen
und Arzten sowie Pflegefachkraften, der die
Anwendung von Kommunikationsinstrumenten bei
komplexen Deprescribing-Fallen ermdglicht.

Diese beiden Schulungen werden im Rahmen des Simple-
ID-Projekts auf Franzosisch und Deutsch angeboten und
nach deren Abschluss werden Fortbildungspunkte von der
Kommission FPH (Foederatio Pharmaceutica Helvetiae)
vergeben.

Prozessbegleitung & Erfahrungsaustausch

Ein Ansatz zur Unterstitzung und zum
Erfahrungsaustausch  hilft  den  Apothekern  und
Apothekerinnen  dabei, die Dienstleistungen mit
praxisorientierten Lésungen einzufihren und umzusetzen.
Diese UnterstiUtzung erfolgt in Form von Onlineworkshops,
die von Apothekerinnen von Unisanté organisiert und
moderiert werden, die die Dienstleistungen selbst
erbringen, sowie Gber ein kollaboratives Online-Forum zum
Austausch Uber klinische und organisatorische Fragen und
auf Anfrage durch individuelles Coaching.

Webplattform

Im Rahmen des Projekts wurde eine gesicherte
Webplattform® namens SID-Webplattform entwickelt,
um:

e den Zugang zum E-Learning und zum kollaborativen
Online-Forum zu zentralisieren;

e die Einwilligung der Bewohnenden zur Weitergabe
ihrer Daten zu dokumentieren;

e die Daten zum Medikamentenverbrauch in
anonymisierter Form anhand der Abrechnungen des
vorangegangenen Kalenderjahres zu erfassen;
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o die Visualisierung der Daten zum Verbrauch von PIMs
nach APH zu ermdglichen;

e diesen Verbrauch zwischen den APH zu vergleichen
und die von Jahr zu Jahr unternommenen
Verbesserungen zu objektivieren, um nachhaltige
Verdnderungen in der Praxis zu fordern;

¢ die Dokumentation und den Informationsaustausch
innerhalb des interprofessionellen Teams beziglich
der  Erbringung und  Nachverfolgung  von
Dienstleistungen zu erleichtern;

e die durchgefihrten oder laufenden Aktivitdten jedes
APH zu verfolgen und diese Uber ein Dashboard mit
denen anderer Einrichtungen seines Kantons zu
vergleichen;

e die erbrachten und vollstdndig dokumentierten
Dienstleistungen zu erfassen, um die
Leistungserbringer angemessen zu vergiten.

Einbeziehung der Bewohnenden sowie ihrer
Angehorigen im Deprescribingprozess

Flyer und Webseite zur Erlduterung des Deprescribings

In  Zusammenarbeit mit dem Senior Lab® wurden
Kommunikationsmaterialien zum  Deprescribing  fir
Bewohnende sowie deren Angehdrige entwickelt. Diese
Broschiren, die in franzosischer und deutscher Sprache
verfUgbar sind, sollen sie fir den Prozess der MA und des
Deprescribings sensibilisieren, wobei der Schwerpunkt auf
den am haufigsten betroffenen Medikamentenklassen
liegt’. Diese gedruckten Flyer wurden den Teams der
teilnehmenden APH Uber ihren zustdndigen Apotheker
oder ihre zustandige Apothekerin zugestellt. Sie sind
zudem als herunterladbare und druckbare Versionen auf
der  SID-Webplattform  (https://simpleid.unisante.ch/)
verfigbar.

Auf  der  SID-Webplattform  ist zudem  eine
Informationsseite fur Angehérige verfugbar. Sie soll den
Projektansatz sowie die Grundsdtze des Deprescribings
erldutern, um das Verstandnis und die Akzeptanz der
Angehdrigen sowohl fir den Gesamtansatz als auch fir die
Verwendung der Daten im Rahmen des Projekts zu fordern.

Erfassung der Erfahrungen der Bewohnenden mit dem
Deprescribing und ihrer Lebensqualitat

Seit Mai 2025 werden die Erfahrungen der fir eine MA
ausgewahlten Bewohnenden mit dem Deprescribing
(PREMs, Patient-Reported Experience Measures) sowie
dessen Auswirkungen auf ihre Lebensqualitdt (PROMs,
Patient-Reported Outcome Measures) bewertet. Zu
diesem Zweck werden Uber die SID-Webplattform
automatisch zwei Fragebdogen an die zustandigen
Pflegefachkrdfte versendet, die diese bei den
Bewohnenden einholen oder gegebenenfalls an deren
Angehorige weiterleiten und zwar nachfolgendem
Schema:

2 Interdisziplinare Plattform fir Innovation und angewandte Forschung zur
Lebensqualitat alterer Menschen.

e 7Tage nach der Behandlungsanderung: finf Fragen zu
ihren Erfahrungen mit dem Vorgehen und ihrer
Lebensqualitat;

e nach 4 Monaten: drei Fragen zur Messung der
Auswirkungen  der  Dienstleistung auf ihre
Lebensqualitat.

Ziele

Dieser zweite Freiburger Jahresbericht erganzt den
Tatigkeits- und Ergebnisbericht 2024%. Sein Hauptziel ist
es, Uber die im Rahmen des Simple-ID-Projekts im Kanton
Freiburg in den Jahren 2024 und 2025 durchgefihrten
Aktivitdten und deren Auswirkungen zu berichten. Er zielt
zudem darauf ab, die Zufriedenheit der am Projekt
beteiligten interprofessionellen  Teams und die
Erfahrungen der Bewohnenden, bzw. deren Angehdrigen
mit dem Deprescribing zu beschreiben.

Methoden

In den Jahren 2024 und 2025 durchgefuhrte
Aktivitaten

Die Aktivitdten werden aus der SID-Webplattform
extrahiert und sowohl quantitativ als auch qualitativ
beschrieben. Die Qualitdt und Vollstandigkeit der
Leistungsdokumentation ~ wird  durch  allgemeine
Eingabevorgaben gewdhrleistet. Einige Felder sind jedoch
als Freitextfelder gestaltet. Eine strukturierte Bewertung
der Qualitdt und Angemessenheit der Vorschlage wird fir
mindestens eine MA pro APH von einem Apotheker von
Unisanté durchgefihrt, der jedem teilnehmenden
Apotheker oder jeder teilnehmenden Apothekerin einen
Bericht zusendet. Diese Bewertung sowie das Ausfillen
aller Felder zur Dokumentation des Verlaufs innerhalb von
vier  Monaten ab  der ersten  tatsachlichen
Medikationsanderung sind Voraussetzung fir die
Auslosung der Abrechnung der Dienstleistung.

Auswirkungen der erbrachten
Dienstleistungen

Die Auswirkungen der MA werden mithilfe der
dokumentierten Interventionen nach 4 Monaten und der
CLEO-Skala bewertet. Diese Skala ist ein standardisiertes
Instrument zur Bewertung der Relevanz pharmazeutischer
Interventionen anhand klinischer, wirtschaftlicher und
organisatorischer KriterienS. Diese Bewertung hangt
teilweise davon ab, wie die bewertende Pflegefachkraft die
Ursachen des Verlaufs interpretiert. Daher werden die
Kategorien positiv und neutral zusammengefasst, da sie
Situationen des Deprescribings abdecken, die keinen
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Einfluss auf den klinischen Zustand der Bewohnenden
haben.

Die Analyse der Auswirkungen der QZ erfolgt anhand eines
Vergleichs des Medikationsverbrauchs in den 12 Monaten
vor und nach der QZ-Sitzung. Dieser Verbrauch wird
anhand von zwei Indikatoren bewertet:

o die Verschreibungshaufigkeit (VH), die dem Anteil der
Bewohnenden entspricht, die in den betrachteten 12
Monaten mindestens einmal ein Medikament der
betreffenden Klasse erhalten haben;

e die DDD (Defined Daily Dose), die der Anzahl der
standardisierten Tagesdosen entspricht, die im
Durchschnitt von den Bewohnenden eingenommen
wurden, die im Laufe des Jahres mindestens eine
Verschreibung aus der betreffenden Klasse erhalten
haben, geglattet Uber die betrachteten 12 Monate.

Fir diese Analyse werden nur APH bericksichtigt, die im
Jahr 2024 eine QZ-Sitzung durchgefihrt haben, um Uber
Daten fur den gesamten Betrachtungszeitraum zu
verfigen.

Zufriedenheit der beteiligten interprofessio-
nellen Teams

Die Wahrnehmung der beteiligten interprofessionellen
Teams wurde anhand von Fragebdgen bewertet, die Ende
April 2025 und 2026 in einer fUr jeden Berufsstand
spezifischen Version (Apotheker und Apothekerinnen,
Arztinnen und Arzte, Pflegefachkréfte) versandt wurden.
Diese Bewertung bezieht sich auf die Umsetzung der
Dienstleistungen, die Unterstitzungsangebote sowie die
SID-Webplattform. Da die Datenerhebung anonym
erfolgte, kann bei der Darstellung der Ergebnisse keine
Unterscheidung nach Kantonen getroffen werden. Zur
Orientierung: Die Anzahl der Freiburger APH macht etwa
20% aller Teilnehmer aus.

Erfahrungen mit dem Deprescribing bei
Bewohnenden sowie deren Angehorigen

Die Erfahrungen der Bewohnenden sowie ihrer
Angehérigen mit dem Deprescribing wurden anhand der
seit Mai 2025 durchgefihrten MA erfasst. Nur bei den MA,
bei denen die Teilnahme einer Pflegefachkraft
dokumentiert war, konnten die PREMs-PROMs-
Fragebogen Ubermittelt werden.

Ergebnisse und Diskussion

Aktivitdten und Auswirkungen der im
Rahmen des Projekts Simple-ID im Kanton
Freiburg in den Jahren 2024 und 2025
erbrachten Dienstleistungen

In den Jahren 2024 und 2025 nahmen 96 APH aus sieben
verschiedenen Kantonen am Projekt Simple-ID teil,
darunter 21 aus dem Kanton Freiburg.

Schulung der Apotheker und Apothekerinnen

In den Jahren 2024 und 2025 wurden im Rahmen des
Projekts 251 Apotheker und Apothekerinnen geschult —
davon 75 fir die QZ-Zertifizierung per E-Learning und 176
fur die MA-Zertifizierung im Prasenzunterricht. Im Kanton
Freiburg haben in diesem Zeitraum 18 Apotheker und
Apothekerinnen das E-Learning-Modul QZ Deprescribing
absolviert und 26 an der MA-Schulung teilgenommen.

Ohne dass eine Unterscheidung nach kantonaler
Zugehorigkeit moglich war, wurde das E-Learning von den
Apothekern und Apothekerinnen (n=59) mit einer
Zufriedenheitsnote von 9,1 von 10 bewertet. Alle Befragten
(n=36) wirden es ihren Kolleginnen und Kollegen
weiterempfehlen. 95% der Apothekerinnen und Apotheker
(n=55) ausserten sich zufrieden damit, dass die MA-
Schulung ihren Erwartungen hinsichtlich der Umsetzung in
APH entsprach.

Qualitatszirkel zum Deprescribing

Aktivitaten und Entscheide zum Deprescribing

Von den 21 Freiburger APH, die an dem Projekt
teilnahmen, fihrten 18 im Zeitraum 2024-2025
mindestens eine QZ-Sitzung zum Deprescribing durch, was
insgesamt 25 QZ-Sitzungen ergab. Im Rahmen dieser
Sitzungen konnten 75 Strategien zum Deprescribing
validiert werden, was bedeutet, dass pro Sitzung
durchschnittlich 3,0 Entscheide im Konsens erarbeitet
wurden — wie es im Prozess vorgesehen ist.

Die von den validierten Prioritdten zum Deprescribing
betroffenen therapeutischen Klassen sind in Abbildung 4
dargestellt.
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Abbildung 4 Therapeutische Klassen der bei den 25
durchgefuhrten Qualitatszirkelsitzungen
validierten Vorschlage

Nach einem Jahr Projektlaufzeit lasst sich beobachten,
dass die Teams sich logischerweise bestimmten Klassen
zuwenden, deren  Deprescribing als  besonders
anspruchsvoll gilt, wie beispielsweise Antidiabetika und
Antidepressiva.
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Auswirkungen der QZ-Sitzungen nach einem Jahr

Abbildung 5 veranschaulicht die Auswirkungen der 29
Prioritdten zum Deprescribing, die aus den 11 im Jahr 2024
durchgefuhrten QZ-Sitzungen hervorgegangen sind. Jeder
Kreis steht fir eine Sitzung, wobei jeder Sektor einer vom
interprofessionellen Team validierten Prioritdt zum
Deprescribing entspricht.
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Abbildung 5 Auswirkungen der im Konsens getroffenen

Entscheide auf den Verbrauch der
zugehorigen therapeutischen Klassen von
PIMs

Betrachtet man die im Jahr 2024 durchgefihrten
Sitzungen, fur die eine Umsetzungsphase von 12 Monaten
moglich ist, so ldsst sich der Nutzen dieses Vorgehens
erkennen.

Individuelle Medikationsanalysen

Aktivitdten und Anderungen der Medikation

Von den 21 am Projekt beteiligten Freiburger APH haben 11
im Zeitraum 2024—2025 mindestens eine individuelle MA
durchgefihrt. Wahrend im Jahr 2024 sechs APH 37 MA
durchgefihrt hatten, fGhrten im Jahr 2025 120 APH 50 MA

durch, von denen 6 mangels Einwilligung nicht
ausgewertet werden konnen. Ein im Jahr 2024 am Projekt
beteiligtes APH hat diese Tatigkeit aufgrund
umfangreicher Renovierungsarbeiten in der zugehdrigen
Apotheke voribergehend ausgesetzt. Im Jahr 2025 nahm
ein APH die kostenpflichtige Unterstitzung der Unisanté-
Apotheke in Anspruch, um seine ersten vier MA
durchzufGhren.

Im Durchschnitt erreichten die teilnehmenden APH im Jahr
2024 das Ziel, dass bei 10% der Bewohnenden eine MA
durchgefihrt wurde. Im Jahr 2025 erreichten sie einen
Durchschnitt von 7%, wobei die Schwankungsbreite
zwischen 2 und 11% lag.

Aus den 81 auswertbaren MA-Fdllen konnten 359
Vorschlage abgeleitet werden, von denen die Mehrheit
(76%) ein Deprescribing betraf, d. h. ein Absetzen oder eine
Dosisreduktion (vgl. Abbildung 6). Jeder vierte Vorschlag
zielte auf die Verbesserung eines anderen Aspekts der
Medikation ab, um eine ganzheitliche Betreuung der
Bewohnenden zu gewdhrleisten.

Von den 269 validierten Vorschlagen dienen 62% der
Verbesserung der Sicherheit, 52% der Wirksamkeit und
44% der Wirtschaftlichkeit, wobei ein und derselbe
Vorschlag mehreren Kategorien zugeordnet sein kann.

Es ist anzumerken, dass 94% der Vorschlage, fir die die
Dokumentation des Verlaufs vollstdndig vorliegt, den
Bewohnenden oder deren Angehdrigen mitgeteilt wurden;
dies liegt deutlich Gber dem Durchschnitt von 76%, der bei
allen am Projekt beteiligten APH erzielt wurde.

Abbildung 6 veranschaulicht den Verlauf der Vorschlage
und Anderungen, die sich aus den in den Freiburger APH im
Zeitraum 2024—2025 durchgefihrten MA ergaben. Eine
begrenzte Anzahl von MA konnte aufgrund fehlender
Daten zum Umsetzungsstatus oder zur Aufrechterhaltung
nach vier Monaten - sei es aufgrund des Todes der
Bewohnerin oder des Bewohners oder aufgrund fehlender
Dokumentation durch das Pflegepersonal - nicht
vollstdndig analysiert werden.

Im Vergleich zu allen am Projekt beteiligten APH im
Zeitraum 2024-2025 ist die Anzahl der diskutierten sowie
der validierten Vorschldge pro Bewohnerin oder Bewohner
in den Freiburger APH mit 4,4 gegeniber 5,1 bzw. 3,3
gegeniber 3,6 leicht geringer. Dagegen liegt die
durchschnittliche Anzahl der nach vier Monaten
beibehaltenen Anderungen pro Bewohnerin  oder
Bewohner sowohl auf Freiburger Ebene als auch bei allen
teilnehmenden APH bei 3,0. Insgesamt liegen die
Validierungs-, Umsetzungs- und Beibehaltungsquoten in
den Freiburger APH leicht hoher, was darauf hindeutet,
dass die Apothekerinnen und Apotheker die Vorschlage
bereits im Vorfeld der interprofessionellen Diskussion nach
ihrer Relevanz sortieren, wodurch der Prozess effizienter
gestaltet wird.
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Abbildung 6

Auswirkungen nach 4 Monaten

Die Uberwiegende Mehrheit der umgesetzten MA hatte
nach 4 Monaten eine positive oder neutrale Auswirkung:
97% bei den klinischen Auswirkungen, 93% bzw. 96% bei
den wirtschaftlichen und organisatorischen Auswirkungen.

Die als positiv oder neutral wahrgenommenen klinischen
Auswirkungen hangen grossmehrheitlich damit
zusammen, dass klinische Symptome ausblieben und das
iatrogene Risiko durch das Deprescribing verringert wurde.
Zusétzlich wurde die therapeutische Belastung verringert,
indem die Tabletten- und Injektionszahl reduziert wurde.
Weiter wurden klinische  Schlafrigkeit, Mudigkeit,
Schwindel, Hypotonie, Stirze oder Durchfall verringert und
der Allgemeinzustand, das psychische Befinden, die
kognitiven Funktionen und das Wohlbefinden verbessert.
Die wahrend des Deprescribings abgesetzten Wirkstoffe
(Abbildung 7) entsprechen den am haufigsten
vorkommenden PIMs. Im Rahmen der MA wird haufig die
Reservemedikation ~ bereinigt,  insbesondere  von
Paracetamol und Clomethiazol, was die Sicherheit erhéht.

_ clomethiazol
quetiapin trazodon
escitalopram

pantoprazol
paracetamol

acetylsalicylsaure
atorvastatin allopurinol
tramadol

Abbildung 7 Top 10 der im Rahmen des Deprescribings
nach Medikationsanalysen ~ (MA) am

haufigsten abgesetzten Wirkstoffe

Verlauf der Vorschléage nach Interventionskategorie im Zeitraum 2024-2025

Zufriedenheit der beteiligten
interprofessionellen Teams

EinfGhrung der Dienstleistungen

Zur Erinnerung, die vorgestellten Ergebnisse beziehen sich
unterschiedslos auf die interprofessionellen Teams aller
Kantone. 162 Personen, die die Dienstleistungen erbracht
haben, haben den Zufriedenheitsfragebogen beantwortet,
darunter 51 Apotheker und Apothekerinnen, 51
Pflegefachkrafte und 60 Arzte und Arztinnen. Sie
bewerteten ihre Zufriedenheit mit der Umsetzung der
beiden Dienstleistungen mit 7,7 von 10 Punkten bei den
Apothekern und Apothekerinnen, 8 von 10 Punkten bei den
Pflegefachkrdften und 8,4 von 10 Punkten bei den
Arztinnen und Arzten. 89% der Befragten sind der
Meinung, dass diese Dienstleistungen zur Verbesserung
der interprofessionellen Praxis sowie der
Versorgungsqualitat in APH beitragen. Die Uberwiegende
Mehrheit von ihnen, namlich 85%, mochte diese
Dienstleistungen auch in Zukunft weiterhin erbringen, und
86% wuirden ihren Kolleginnen und Kollegen die
Durchfihrung dieser Dienstleistungen empfehlen. Die
Mehrheit der Arztinnen und Arzte, ndmlich 87%, sowie 80%
der Pflegefachkréfte gaben an, nach einer positiven
Erfahrung im Rahmen des Simple-ID-Projekts wiederholt
oder eigeninitiativ eine  Deprescribing-Massnahme
vorgeschlagen zu haben, was den padagogischen Effekt
des Ansatzes unterstreicht.

Unterstutzungsangebote und die SID-
Webplattform

Die Apotheker und Apothekerinnen bewerteten die
Gesamtheit der angebotenen Unterstitzungsangebote —
also das kollaborative Online-Forum  Zulip, die
Prozessbegleitung, der Erfahrungsaustausch und die
Delegation von MA — mit einer Gesamtzufriedenheitsnote
von 7,9 von 10.
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Die Informationsflyer zum Deprescribing, die dazu dienen,
dieses Thema mit den Bewohnerinnen und Bewohnern von
APH anzusprechen, wurden von 6 der 7 Pflegefachkrafte,
die dazu Feedback gegeben haben, als nitzlich bewertet.

Die SID-Webplattform wird von den Nutzern und
Nutzerinnen — also den Apothekern und Apothekerinnen
sowie dem Pflegepersonal — insgesamt positiv bewertet;
sie erhielt eine Zufriedenheitsnote von 7,7 von 10 bzw. 7,2
von 10.

Erfahrungen mit dem Deprescribing bei
Bewohnenden sowie deren Angehdrigen

Seitdem das Bewertungssystem fir Bewohnende von APH
im Laufe des Jahres 2025 eingefihrt wurde, wurden 28
Fragebdgen an eine zustandige Pflegefachkraft eines
Freiburger APH weitergeleitet, damit diese gemeinsam mit
der betroffenen Person oder deren Angehérigen ausgefulit
werden konnten. Schliesslich wurden 16 PREMs-PROMs-
Fragebogen, die eine Woche nach der
Medikationsumstellung (to) versandt worden waren,
ausgefillt, darunter einer durch Angehorige. Dagegen
wurden vier Fragebdgen erst vier Monate spater ausgefullt.

Zum Zeitpunkt t, gab die Mehrheit der Bewohnenden an,
klare Erkldrungen zu den jingsten Anderungen ihrer
Medikation erhalten zu haben (11 von 15) und mit dem
Austausch mit dem Pflegepersonal zufrieden zu sein (g9 von
15). Die meisten von ihnen (7 von 15) fUhlten sich
ausreichend in die Entscheidungsfindung beziglich dieser
Anderungen einbezogen und waren insgesamt mit den
vorgenommenen Anderungen zufrieden (8 von 10 Punkten,
n=15). Es ist anzumerken, dass zwei Personen der Meinung
waren, nicht ausreichend in die Entscheidungsfindung
beziglich ihrer Behandlungsanderungen einbezogen
worden zu sein. Diese ersten Ergebnisse sind mit Vorsicht
zu interpretieren, bis sie durch eine ausreichende
Datenmenge untermauert werden, um die Erfahrungen der
Bewohnenden und ihrer Angehdrigen hinsichtlich der aus
den MA resultierenden Behandlungsanderungen besser
widerzuspiegeln.  Tatsachlich hat eine mangelnde
systematische Dokumentation durch das Pflegepersonal
im Zusammenhang mit den MA die Erhebung der PREMs-
PROMs eingeschrankt. Daher schreibt eine Anpassung der
Plattform nun die Angabe der zustandigen Pflegefachkraft
zwingend vor. Es wurden auch Telefonanrufe an APH
getatigt, die nicht am Projekt teilnehmen, um die
Schwierigkeiten bei der Teilnahme besser zu verstehen und
den Erfassungsprozess der PREMs-PROMs zu optimieren.

Ausblick

Interesse Uber die Kantone Freiburg und
Waadt hinaus

Das Projekt Simple-ID stosst bei verschiedenen
Zielgruppen auf grosses Interesse. In mehreren Artikeln
und Vortragen wird das Verfahren regelmassig nicht nur
Fachleuten und Wissenschaftlern*®*3 sondern auch der

breiten  Offentlichkeit*4*®  n&hergebracht. ~ Mehrere
Gesundheitsnetzwerke im deutschsprachigen Teil des
Kantons Freiburg haben ihr Interesse am Projekt bekundet.
Eine Beteiligung einzelner Standorte wird bereits ab Ende
2026 in Betracht gezogen, ebenso wie ein umfassenderer
Ausbau des Projekts im Jahr 2027.

Am 19. Juni dieses Jahres organisierte das Team der
Pharmazie von Unisanté ein nationales Symposium* auf
dem Campus des BAG (Bundesamt fir Gesundheit) in Bern.
An dieser Veranstaltung nahmen Vertreterinnen und
Vertreter der kantonalen Gesundheitsbehorden, der fir
APH zustandigen kantonalen und nationalen Instanzen,
der Wissenschaft, des BAG sowie von Verbanden aus den
Bereichen Medizin, Pharmazie und APH teil, um sich mit
einem zentralen Thema auseinanderzusetzen: die
medikamentdse Versorgung von Personen in APH, die
haufig zahlreichen Behandlungen ausgesetzt sind, von
denen einige im Laufe der Zeit unangemessen oder sogar
schadlich werden.

Die Vielfalt der Teilnehmenden — darunter FGhrungskrafte
aus den Institutionen, Expertinnen und Experten in
strategischen Funktionen sowie Praktikerinnen und
Praktiker, die direkt in APH tatig sind — und die Vertretung
von 19 Kantonen sowie von Vertreterinnen und Vertretern
verschiedener  Ebenen  des  Gesundheitssystems
ermdglichten einen umfassenden Uberblick Gber die
Herausforderungen im Zusammenhang mit der Qualitat
und Sicherheit der medikamentdsen Behandlung. Diese
Komplementaritat von klinischem, akademischem und
institutionellem  Fachwissen fihrte zu fruchtbaren
Diskussionen Uber die Entwicklung koordinierter und
nachhaltiger Ansatze auf regionaler oder sogar nationaler
Ebene, vor allem auf der Grundlage der bisher im Rahmen
des Simple-ID-Projekts erzielten Ergebnisse.

Auswirkungen des neuen
Vergutungssystems fur pharmazeutische
Dienstleistungen

Ab dem 1. Januar 2026 wurde das Vergitungssystem fir
pharmazeutische Leistungen nach den Grundsatzen der
Leistungsorientierte Abgabe (LOA V) Uberarbeitet. Eine
der Folgen ist, dass die Finanzierung fir die
Medikamentenlieferungen in APH gekirzt wurde, wodurch
das seit 2018 geltenden Pflichtenheft fir die
pharmazeutische Betreuung nicht mehr erfillt werden
kann. Dieses Pflichtenheft wurde daher vollstandig
Uberarbeitet, um einen Leistungskatalog anzubieten, der
sowohl obligatorische als auch optionale Leistungen
umfasst, wobei die APH die Dienstleistungen finanzieren,
welche sie in Anspruch nehmen mdochten. Die Simple-ID-
Dienstleistungen sind in diesem Katalog enthalten und
werden mindestens bis Ende 2026 vom SVA finanziert. Ab
2027 werden diese Dienstleistungen aus einem Restbetrag
des Fonds finanziert, welcher bis 2018 die pharmazeutische
Betreuung in Freiburg abdeckte. Diese Losung ermdglicht
es, die Ubernahme der MA durch die obligatorische
Krankenpflegeversicherung abzuwarten. Moglich wird dies
durch die Aufnahme des Kostendampfungspakets 2 in das
KVG (Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung),
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insbesondere die Artikel 25 Abs. 2 Bst. h und 26 Uber die
von Apothekerinnen und Apothekern erbrachten
Leistungen®®. Das Simple-ID-Projektteam ist in der
Arbeitsgruppe von pharmaSuisse eingebunden, die das
Dossier fUr die Einreichung bei der Eidgendssischen
Kommission  fur  allgemeine  Leistungen  und
Grundsatzfragen (ELGK) vorbereitet.

Eine ergdnzende Dienstleistung: die initiale
Medikationsbilanz

Seit 2025 wird im Kanton Waadt eine neue Dienstleistung
namens «Bilan Initial de Meédication (BIM), initiale
Medikationsbilanz» eingefihrt, um einen grésseren Teil
der Bewohnenden von APH zu erreichen. Dank privater
Finanzierung® kann die Dienstleistung zudem in sechs
franzésischsprachigen APH des Kantons Freiburg getestet

werden. Diese Dienstleistung stellt eine niederschwellige
Alternative zu den bisher durchgefihrten individuellen
Analysen dar.

Ziel dieser neuen Dienstleistung ist es, Arzneimittel-
bezogene Probleme (ABP) wie Doppelverordnungen,
Uberdosierungen oder Wechselwirkungen bei der
Aufnahme von Bewohnenden in ein APH innerhalb von drei
Monaten oder nach der Rickkehr aus einem
Spitalaufenthalt zu identifizieren. Die im Rahmen dieser
Dienstleistung durchgefihrte pharmakotherapeutische
Analyse stitzt sich ausschliesslich auf die Liste der
eingenommenen Medikamente, ohne medizinische Daten
oder fallbezogene Kontextinformationen, wie dies bei der
vertieften individuellen Medikationsanalyse der Fall ist.

Die Durchfihrung des BIM basiert auf dem folgenden
kooperativen Ansatz, der in Abbildung 8 dargestellt ist.

ABP : Arzneimittelbezogenes Problem

1. Erstellung des Behandlungsplans durch den oder
die Apotheker*in gemeinsam mit der Pflegekraft

-» Durchftihrung per sicherer E-Mail, Telefon, tber
die gemeinsame Pflegeakte oder die
Apothekenakte sowie Dokumentation auf der SID-
Webplattform

2. Ermittlung der ABP durch den oder die
Apotheker*in und Vorschlag von Anderungen an
den oder die Arztin
- Ubermittiung der ABP per E-Mail tber die SID-
Webplattform

3. Bewertung der vorgenommenen Anderungen
durch den oder die Apotheker*in 2 bis 3 Wochen
spater

- Dokumentation in der SID-Webplattform:
Freigabe der Vergitung

Abbildung 8 Ablauf der Durchfuhrung eines BIM

Die Auswertungen dieser Dienstleistung werden bald
verfUgbar sein, um ihr Potenzial und ihre Nachhaltigkeit im
Rahmen der pharmazeutischen Betreuung im APH zu
beleuchten.

Schlussfolgerung

Das Projekt Simple-ID bestatigtim Jahr 2025 seine Relevanz
und DurchfGhrbarkeit als interprofessioneller Ansatz zur
Optimierung der medikamentdésen Behandlung in
Freiburger APH. Die zunehmende Beteiligung der
Institutionen und die hohe Zahl der geschulten
Apothekerinnen und Apotheker zeugen vom Interesse der
Beteiligten, wahrend die bei den Qualitatszirkeln und
Medikationsanalysen beobachteten Ergebnisse belegen,

b Stipendium, das nach der Auflésung des Gérontopdle im Jahr 2025 gewéhrt
wurde und die Einbeziehung von 4 APH ermdglichte, sowie Eigenfinanzierung
durch 2 weitere APH

dass potenziell unangemessene Medikamente reduziert und
gleichzeitig die Sicherheit und Lebensqualitdt der
Bewohnenden gewdhrleistet werden kdnnen. Die starke
Akzeptanz durch die Pflegeteams in Verbindung mit ersten
positiven RiUckmeldungen der Bewohnenden und ihrer
Angehorigen unterstreicht den Wert dieses kooperativen
Ansatzes. Vor dem Hintergrund sich wandelnder
Finanzierungsmodelle und der Entwicklung neuer
Dienstleistungen wie der «initialen Medikationsbilanz» zeigt
sich, dass Simple-ID die Qualitat, Sicherheit und Effizienz
der medikamentdsen Versorgung in Pflegeheimen sowohl
auf kantonaler als auch auf nationaler Ebene nachhaltig
starken kann.
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Abkirzungsverzeichnis

ABP : Arzneimittelbezogenes Problem ; APH : Alters-
und Pflegeheim ; BAG : Bundesamt fir Gesundheit ;
BIM : Bilan Initial de Médication ; DDD : Defined Daily
Dose ; EQK : Eidgendssischen Qualitdtskommission ;
ELGK : Eidgendssischen Kommission fur allgemeine
Leistungen und Grundsatzfragen ; FApG : Freiburger

Apotheker  Gesellschaft ; FPH Foederatio
Pharmaceutica Helvetiae ; KAA : Kantonsarztamt
Freiburg ; KVG Bundesgesetz  Uber die

Krankenversicherung ; LOA : Leistungsorientierte
Abgeltung ; MA : Medikationsanalyse ; MFAF :
Arztegesellschaft des Kantons Freiburg ; PIMs
Potentially Inappropriate Medications ; PREMs :
Patient-Reported Experience Measures ; PROMs :
Patient-Reported Outcome Measures ; QZ
Qualitatszirkel ; SVA : Sozialvorsorgeamt ; VH :
Verschreibungshaufigkeit ; VFAS Vereinigung
Freiburger Alterseinrichtungen und Spitex
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