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Einflihrung

Polymedikation und medikamentose
iatrogene Schadigung

Im Jahr 2022 haben 43.3% der Personen, die in einem
Alters- und Pflegeheim (APH) in der Schweiz wohnen, in
der untersuchten Woche mindestens neun verschiedene
Medikamente konsumiert, wie aus dem neuesten Bericht
des BAG "Medizinische Qualitdtsindikatoren 2022"
hervorgeht (1). Wie bereits im Jahr 2021 liegt der Kanton
Freiburg in dieser Rangliste auf Platz 2°, mit 49.8% der
Bewohnerinnen und Bewohner, die mindestens neun
verschiedene medikamentése Substanzen pro Woche
konsumieren (siehe Abbildung 1).
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Die Zahlen sind fur das Jahr 2022 angegeben.

Abbildung 1 Anteil der Bewohnerinnen und Bewohner mit

mindestens 9 verschiedenen Medikamenten
in der untersuchten Woche geméss den
Qualitdtsindikatoren des BAG (1)

Personen werden im Allgemeinen ab finf Medikamenten
als polymedikamentiert eingestuft. Sie haben ein héheres
Risiko fUr Nebenwirkungen als der Rest der geriatrischen
Bevdlkerung, die ihrerseits bereits ein htheres Risiko als die
Allgemeinbevolkerung aufweist (2). Dies liegt daran, dass
verschiedene altersbedingte physiologische
Verdnderungen die Empfindlichkeit &lterer Menschen
gegeniber den Wirkungen von Arzneimitteln erh6hen und

was wiederum ihre
Leber oder die Nieren

ihre Metabolisierung verandern,
Ausscheidung  Uber die
beeintrachtigt (2).

Um  diese  Problematik  anzugehen, hat das
Sozialvorsorgeamt  (SVA) des Kantons  Freiburg
beschlossen, zusammen mit der Eidgendssischen
Qualitatskommission (EKQ) und der Generaldirektion fir
Gesundheit (Direction générale de la santé, DGS) des
Kantons Waadt das von Unisanté geleitete Pilot-Projekt
Simple-ID fUr drei Jahre mitzufinanzieren (3), mit
Unterstitzung der Vereinigung Freiburger
Alterseinrichtungen und Spitex (VFAS), der Freiburger
Apothekergesellschaft (FApG), der Arztegesellschaft des
Kantons Freiburg (MFAF) sowie des Kantonsarztamts
Freiburg (KAA).

Das Pilot-Projekt Simple-ID

Das Pilot-Projekt Simple-ID =zielt auf die nachhaltige
Integration von Leistungen zur Reduktion oder Beendigung
von Medikationen («Entverschreibung») in die Routinepflege
der APH ab. Diese Leistungen basieren auf einem
interprofessionellen Ansatz und bestehen in einer Analyse der
Medikation auf institutioneller Ebene und/oder bei
bestimmten, speziell ausgewahlten Bewohnerinnen und
Bewohnern, um die Qualitdt der Verschreibung zu optimieren.
Wie in Abbildung 2 dargestellt, hat jedes Mitglied des
interprofessionellen Teams eine spezifische Rolle, um die
unangemessene Medikation von Bewohnerinnen und
Bewohnern zu unterbinden oder zu verringern.

Pflegepersonal: blickt in die Realitat
‘ der Bewohnenden, stellt Verbindungen

her und gewahrleistet die Nachsorge
L " .
¥ Apotheker/in: koordiniert
. -~ und schlagt evidenzbasierte
gy Optimierung Behandlungsanderungen vor
Behandlung Y

Arzt/Arztin: trifft
klinische Entschei-
dungen

Abbildung 2 Spezifische Rollen des an der
Entverschreibung beteiligten
Pflegepersonals
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Zwei Leistungen, deren Wirksamkeit und Sicherheit zuvor
im Rahmen von klinischen Studien objektiviert wurden(s)
werden  innerhalb  dieses  Projekts = umgesetzt:
Qualitatszirkel mit Fokus auf «Entverschreibung» (QZ)
sowie individuelle Medikationsanalysen (MA).

Qualitatszirkel mit Schwerpunkt auf
«Entverschreibung»

Der allgemeine Ablauf des QZ ist in Abbildung 3
dargestellt. Er besteht insbesondere aus einer
interprofessionellen Diskussion, die von der Apothekerin
oder dem Apotheker geleitet wird, in Anwesenheit von
mindestens einer antwortenden Arztin oder einem
antwortenden Arzt des APH und einem Pflegekader,
wahrend derer der gesamte jdhrliche Verbrauch von
potenziell ungeeigneten Medikamenten (PIM gemadss
englischer Abkirzung) aller Bewohnerinnen und Bewohner
mit den klinischen Empfehlungen verglichen wird,
insbesondere im Hinblick auf die Nutzen-Risiko-
Abwdgung, diese abzusetzen.

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

Abbildung 3 Allgemeiner Prozess eines Qualitéitszirkels mit
Fokus auf Entverschreibung

Die Diskussionen werden durch Daten zum Verbrauch von
PIM unterstitzt, die einen Vergleich zwischen den am
Projekt teilnehmenden APH und eine Verfolgung der
Entwicklung Uber die Jahre ermdglichen, um die

unternommenen Verbesserungsbemihungen zu
objektivieren. Diese Elemente stellen eine wichtige
Unterstitzung fur die Anderung der

Verschreibungsgewohnheiten dar, die mit dem Projekt
angestrebt wird.

Das interprofessionelle Team legt Prioritdten und konkrete
Prozesse fur die Entverschreibung von PIM fest, die im
folgenden Jahr systematisch umgesetzt werden, sowie die
damit verbundenen quantitativen Ziele.

Die Moderation jeder QZ-Sitzung wird von der
Weiterbildungsorganisation FPH in Offizinpharmazie mit
16.5 Punkten anerkannt.

Individuelle Medikationsanalysen

Die bei einigen Bewohnerinnen und Bewohnern
durchgefihrten MA werden nach einem fir jedes
teilnehmende APH angepassten Prozess durchgefihrt
(siehe Abbildung 4).
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Abbildung 4 Prozess der Medikationsanalyse

Bis zu 10% der Bewohnerinnen und Bewohner konnen
ausgewahlt werden, und zwar nach festen Kriterien, d.h.

einer Anzahl von mindestens 5 Medikamenten und einer
geschatzten Lebenserwartung von mehr als 6 Monaten,
kombiniert mit Kriterien, die im Ermessen des jeweiligen
interprofessionellen Teams liegen. Die erforderlichen
Daten werden der Apothekerin oder dem Apotheker zur
Verfigung  gestellt,  der/die  eine  strukturierte
pharmakotherapeutische Analyse durchfGhrt, um der
behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt und der
Bezugspflegekraft der Bewohnerin oder des Bewohners die
Mdoglichkeiten  zur  Verbesserung der Medikation
aufzuzeigen. Auf diese Weise wird ein
Therapieoptimierungsplan mit den durchzufihrenden
Anderungen und den spezifischen Folgemassnahmen, die
diese begleiten, erstellt. Dieser Plan sollte der Bewohnerin
oder dem Bewohner oder ihrer therapeutischen Vertreterin
resp. seinem therapeutischen Vertreter vor der Umsetzung
mitgeteilt werden.

Die  Erfillung  jeder MA  wird von  der
Weiterbildungsorganisation FPH in Offizinpharmazie mit
5.5 Punkten anerkannt.

Implementierungsstrategien

Um eine optimale Umsetzung der oben beschriebenen
Leistungen zu gewahrleisten, konzentriert sich das Pilot-
Projekt Simple-ID auf verschiedene
Implementierungsstrategien, um den aus der Praxis
hervorgegangenen Bedirfnissen gerecht zu werden.

Spezifische Schulungen

Ein E-Learning-Modul wurde fir Apothekerinnen und
Apotheker entwickelt, die mit der EinfGhrung eines QZs
betraut sind. Je nach ihrer Vorerfahrung haben sie die
Méglichkeit, ein spezifisches Modul zur Organisation und
Durchfihrung eines QZ zu absolvieren, zusatzlich zu einem
eher klinischen Modul, das die Evidenz hinsichtlich
Wirksamkeit und Sicherheit der «Entverschreibung» fir 12
therapeutische Klassen von PIM zusammenfasst, die in den
APH der Kantone Waadt und Freiburg am haufigsten
verschrieben werden (5).

Um MA durchzufthren, muss die Apothekerin oder der
Apotheker eine dreitdgige, partizipative Prasenzschulung
absolvieren, in der ein Geriater und eine Apothekerin die
mit dem hohen Alter verbundenen physiopathologischen
Besonderheiten auffrischen. Dabei werden die klinische
Argumentation sowie die Instrumente zur Identifizierung
von PIM und zur Durchfihrung der strukturierten
pharmakologischen Analyse vorgestellt, bevor sie aktiv an
reprasentativen klinischen Fallen gelbt werden. Die
Implementierung des Prozesses auf der Ebene eines APH
und seine Aneignung durch jedes interprofessionelle Team
werden in Anwesenheit einer Apothekerin und einer
Krankenschwester, die Uber mehrere Jahre Praxis in
diesem  Bereich verfigen, eingehend diskutiert.
Schliesslich werden in einem praktischen Workshop zur
interprofessionellen  Zusammenarbeit, in welchen die
Arztinnen und Arzte sowie die Pflegekréfte einbezogen
werden, Kommunikationsinstrumente fir komplexe Falle
von «Entverschreibung» angewendet.
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Beide Schulungen werden im Rahmen des Pilot-Projekts
Simple-ID angeboten, und fir ihre Absolvierung werden
Fortbildungspunkte vergeben.

Prozessbegleitung & Erfahrungstransfer

Eine Prozessbegleitung und ein Erfahrungstransfer
ermoglichen es, die Apothekerinnen und Apotheker bei der
Initiierung und Durchfihrung der Leistungen mit Losungen
aus der Praxis zu unterstitzen. Diese Prozessbegleitung
erfolgt in Form von Workshops per Videokonferenz, die
von Unisanté-Apothekerinnen, welche die Leistungen
selbst durchfihren, organisiert und moderiert, eines
kollaborativen Online-Forums, das den Austausch Uber
klinische und organisatorische Fragen ermdglicht, sowie
eines personlichen Coachings auf Anfrage.

Web-Plattform

Im Rahmen des Pilot-Projekts wurde eine sichere
Webplattform (6), die sogenannte SID-Plattform,
entwickelt, um :

e den Zugang zum E-Learning und zur kollaborativen
Kommunikationsplattform zu zentralisieren ;

e die Dokumentation und den Informationsaustausch
innerhalb des interprofessionellen Teams Uber die
Durchfihrung und Uberwachung der Leistungen zu
erleichtern;

e die Zustimmung der Bewohnerinnen und Bewohner
zur Weitergabe ihrer Daten zu dokumentieren ;

e die Daten zum Medikamentenverbrauch auf der
Grundlage  der  Rechnungsstellung  fur  das
vorangegangene Kalenderjahr in de-identifiziert Form
zu erheben ;

e die Visualisierung der Verbrauchsdaten von PIM durch
APH zu ermdglichen;;

e den gleichen Verbrauch zwischen APH zu vergleichen
und die Uber die Jahre erbrachten
Verbesserungsbemihungen zu objektivieren, um zu
dauverhaften Verdanderungen der Praxis zu motivieren;

e die erbrachten und vollstandig dokumentierten
Leistungen zu verbuchen, um die Apothekerinnen und
Apotheker angemessen zu vergiten.

Im Laufe des Jahres 2025 wird die SID-Plattform ein
Dashboard  anbieten, um die  Nachverfolgung
abgeschlossener oder laufender Aktivitaten zu erleichtern.

Bericht 2024
Die Ziele dieses ersten Jahresberichts sind:

e die im Kanton Freiburg im Jahr 2024 durchgefihrten
Aktivitaten zur «Entverschreibung»
zusammenzufassen ;

e den Medikamentenverbrauch 2023 der Freiburger
APH zu analysieren, die 2024 einen QZ durchgefihrt
haben ;

e die Vorschlage zur  «Entverschreibung»  zu
beschreiben, die im Anschluss an die QZ und MA

implementiert wurden, sowie ihre Auswirkungen in
den teilnehmenden Freiburger APH im Jahr 2024.

Methode

Im Kanton Freiburg durchgefihrte Aktivitaten
zur Aufhebung der «Entverschreibung» im
Jahr 2024

Die Daten zu den Aktivitdten stammen aus der
Nachverfolgung, die von den beiden vermittelnden
Unisanté-Apothekerinnen durchgefihrt wurde. Die Anzahl
der am Pilot-Projekt teilnehmenden APH wird durch die
Anzahl der von den beteiligten Personen des APHs
(Apothekerinnen und Apotheker, Heimarztdrztin und
Heimarzt, Pflegekader, Direktor und Direktorin des APH)
unterzeichneten Pflichtenhefte belegt.

Die Anzahl der in MA geschulten Apothekerinnen und
Apotheker stammt aus den Anwesenheitslisten der
Schulungen und die Anzahl der in QZ geschulten
Apotheker oder Apothekerinnen aus der E-Learning-
Plattform.

Die Anzahl der APH, die eine Leistung erbracht haben, wird
aus der SID-Plattform entnommen.

Medikamentenverbrauch 2023 der Freiburger
APH, die 2024 einen QZ durchgefuhrt haben

Die verfigbaren Daten zum Medikamentenkonsum 2023
der Freiburger APH wurden der SID-Plattform
entnommen, wo sie von den Apothekerinnen und
Apothekern, die 2024 einen QZ im APH durchgefihrt
haben, hochgeladen wurden.

Da die Dateien aus verschiedenen
Apothekenbetriebssystemen stammen, ermdglicht eine
von Unisanté entwickelte Vorverarbeitungsanwendung die
Standardisierung des Formats der Medikamentendaten
auf der Grundlage der Schweizer Referenzdaten zu
Medikamenten (7).

Die PIM werden Uber eine Liste identifiziert, die nach dem
NORGEP-NH-Konsens (8) und den expliziten Kriterien von
BEERS (9) erstellt wurde, sowie Uber den
Arzneimittelmarkt in der Schweiz. Die 12 besonders
fokussierten Klassen sind diejenigen, deren hohe Pravalenz
in der Praxis der waadtlandischen und freiburgischen APH
objektiviert werden konnte (5,10).

Auf der Grundlage der Daten zum Arzneimittelverbrauch
werden zwei Indikatoren berechnet: die
Verschreibungshaufigkeit (frequency of prescription oder
FP) und die Anzahl der standardisierten Tagesdosen
(Defined Daily Dose oder DDD) pro Bewohner-in im
Durchschnitt eines Kalenderjahres. Die FP ist der
prozentuale Anteil der Bewohnenden, die in dem
betreffenden Kalenderjahr mindestens eine Packung des
betreffenden Molekils oder der betreffenden Klasse
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erhalten haben, unabhdngig von der Dosis und der
Behandlungsdauer, an der Gesamtzahl der Bewohnenden.

DDD werden von der WHO fir die Untersuchung des
Arzneimittelverbrauchs auf der Grundlage der in der
Hauptindikation verwendeten Dosis bei Erwachsenen
definiert (11). Die Berechnung der Anzahl der DDD, die pro
Bewohner-in in einem Jahr verbraucht werden, ermdglicht
es, die Hohe der verwendeten Gesamtdosis zwischen
verschiedenen Medikamenten oder Medikamentenklassen
zu vergleichen. Beispielsweise kann so die Verwendung von
3 Gramm Paracetamol und 1,2 Gramm Ibuprofen
verglichen werden. Ausserdem kann eine jahrliche DDD
von 182, 5 eine Behandlung von einem Jahr mit der halben
Standarddosis oder von sechs Monaten mit der vollen Dosis
darstellen.

Die Verwendung der Daten zum Zweck der Bewertung der
Pflegequalitat wird durch das kantonale
Datenschutzgesetz geregelt (12). Wahrend Daten Uber den
Medikamentenverbrauch auf der Ebene eines APH nicht als
identifizierend gelten, wurden Daten Uber individuelle MA
nur dann in die Analyse einbezogen, wenn eine
Zustimmung zu ihrer Ubermittlung und Verwendung von
der betroffenen Bewohnerin oder dem betroffenen
Bewohner oder ihrer oder seiner therapeutischen
Vertreterin oder ihrem oder seinem therapeutischen
Vertreter im Falle der Urteilsunfahigkeit unterzeichnet
wurde.

Implementierte Vorschlage zur
«Entverschreibung» und ihre Auswirkungen
in den teilnehmenden Freiburger APH im Jahr
2024

Die wiedergegebenen Vorschldge stammen aus den QZ-
und MA-Leistungen, dieim Jahr 2024 durchgefihrt und von
den Apothekerinnen und Apothekern auf der SID-
Plattform dokumentiert wurden. Der Verlauf der
validierten Vorschldage nach einer MA wird von den
Uberweisenden Krankenpflegern oder
Krankenpflegerinnen  hinsichtlich ~ ihrer  klinischen,
organisatorischen oder wirtschaftlichen Auswirkungen
nach 4 Monaten Nachverfolgung dokumentiert. Die
Auswirkungen der QZ, die durch die Bewertung der
Erreichung der nach 12 Monaten festgelegten Ziele zur
Verringerung der Verschreibung gemessen werden,
werden Gegenstand des nachsten Berichts sein.

Ergebnisse und Diskussion

Im Kanton Freiburg durchgefiuihrte Aktivitaten
zur «Entverschreibung» im Jahr 2024

Im Jahr 2024 waren 15 Freiburger APH in das Pilot-Projekt
Simple integriert. Von diesen hielten elf im Laufe des
Jahres 2024 eine QZ-Sitzung ab und sechs APH fihrten MA
durch. Nur zwei APH fihrten beide Interventionen durch.

Die maximale Anzahl von MA, die 10% der Bewohnerinnen
und Bewohner entspricht, wurde von vier dieser sechs APH
durchgefuhrt. Insgesamt wurden 37 MA durchgefihrt, d.h.
durchschnittlich sechs MA pro Heim.

Was die Teilnahme an den Schulungen betrifft, so haben 20
Apothekerinnen und Apotheker (17 aus der Romandie und
3 aus dem deutschsprachigen Raum) das E-Learning zum
QZ absolviert, seit es am 1. Marz 2024 fir die franzosische
Version und am 1. November 2024 fir die deutsche Version
online gestellt wurde. 15 Apothekerinnen und Apotheker
nahmen an den dreitdgigen Prasenzschulungen Uber MA
teil, 14 davon in der ersten Sitzung am 30. Januar, 6. und 27.
Februar 2024 und einer in der zweiten Sitzung am 2g9.
Oktober, 7. November und 3. Dezember 2024.

Medikamentenverbrauch 2023 der Freiburger
APH, die 2024 einen QZ durchgefuhrt haben

Zur Erinnerung: Der analysierte Medikamentenverbrauch
ist derjenige der elf APH, die im Laufe des Jahres 2024 eine
QZ-Sitzung abgehalten haben. Diese umfassen insgesamt
697 Betten fUr Langzeitaufenthalte.

Psychopharmaka stellen 2023 in den elf Freiburger APH,
die einen QZ durchgefihrt haben, die am haufigsten
verschriebene Kategorie von PIM dar (vgl. Abbildung s).
Tatsachlich erhielten im Durchschnitt zwei Drittel der
Bewohnerinnen und Bewohner eine Verschreibung von
Schlaftabletten, 60%  eine  Verschreibung  von
Antidepressiva und 45% eine Verschreibung von
Antipsychotika. Es ist jedoch anzumerken, dass die
verwendeten Dosen von Antipsychotika relativ gering
waren (siehe Abbildung 6). Protonenpumpenhemmer (PPI)
sind mit einem FP von 52% eine ebenfalls haufig
verordnete Klasse. Unter den Arzneimitteln mit hohem
Risiko fiUr anticholinerge Nebenwirkungen (13) , war
Quetiapin im Jahr 2023 das am haufigsten verschriebene
Molekdl (FP von 20 %).
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Potenziell ungeeignete Arzneimittel nach therapeutischen Klassen

Abbildung 5 Verschreibungshéufigkeit der wichtigsten

Klassen potenziell ungeeigneter
Medikamente im Jahr 2023 (n = 11 APH)

Antidepressiva sind die Medikamentenklasse mit dem
hoéchsten DDD pro Bewohner-in, namlich 171, Uber das
gesamte Jahr 2023, gefolgt von Antihypertensiva und PPI
(siehe Abbildung 6) mit einer Anzahl von DDD von 136 bzw.
124.
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Potenziell ungeeignete Arzneimittel nach therapeutischen Klassen

Abbildung 6 Durchschnittliche tagliche Standarddosen

von potenziell ungeeigneten Medikamenten
pro Bewohner-in im Jahr 2023, nach
therapeutischer Klasse (n = 11 APH)

Implementierte Vorschlage zur
«Entverschreibung» und ihre Auswirkungen
in den teilnehmenden Freiburger APH im Jahr
2024

«Entverschreibung» aus QZ

Die in den QZ-Sitzungen erstellten Konsense zielten auf
acht Medikamentenklassen ab (siehe Abbildung 7), wobei
insgesamt 29  Strategien zur «Entverschreibung»
implementiert wurden.

PPI 10
Schlaftabletten 5
Antihypertensiva 4
NSAR 3

Zielklassen

Antidiabetika 3
Statine 2

Antidepressiva 1

Opioide N Anzahl der APH

Abbildung 7 Therapeutische Klassen, die vorrangig

abzusetzen sind, gemaB den 11 APH, die
2024 einen Qualitatszirkel durchgefiihrt
haben

PPIs waren die therapeutische Klasse, auf die sich der
Konsensus zur «Entverschreibung» aus den QZ am meisten
konzentrierte. Diese Wahl ist insofern relevant, als es sich
um die dritte Klasse mit der hochsten FP und der héchsten
Anzahl von DDD pro Bewohner:in im Jahr 2023 in den
teilnehmenden APH handelt, wahrend die Indikationen fir
eine Langzeitbehandlung selten sind. Der durch das Pilot-
Projekt Simple-ID vorgegebene Rahmen ermdglicht es, die
Uberwachung und das Management des Rebound-Effekts
infolge Absetzen eines langfristig eingenommenen PPI
durch die etablierten Konsense zu formalisieren.

Schlaftabletten sind die zweithdufigste Klasse, fir die ein
aus einem QZ hervorgegangener Konsens zur
«Entverschreibung» besteht (funf APH), was angesichts
ihrer hohen FP und der Anzahl der DDD in den
teilnehmenden APH sowie des grossen Risikos, das sie fir
eine fragile Bevdlkerung darstellen, ebenfalls kohdrent
erscheint.

In vier bzw. drei APH wurde auch ein Konsensus fir
blutdrucksenkende und blutzuckersenkende Medikamente
erzielt. Die Relevanz der Neubewertung dieser
Behandlungen beruht auf dem Prinzip der Senkung der
Blutdruck- und Blutzuckerziele bei gebrechlichen
Personen, bei denen die Herz-Kreislauf-Pravention
weniger wichtig ist als z. B. die Sturzpravention.

Trotz einer hohen FP und einer der héchsten Anzahl an
DDD wurden Antidepressiva nur in einem einzigen
Konsensus aufgenommen. Diese mangelnde
Bericksichtigung kann darauf zurickzufihren sein, dass es
den Pflegefachpersonen schwerféllt, diese Art der
Behandlung, die bei einer Mehrheit der institutionalisierten
Personen gerechtfertigt sein kann, in Frage zu stellen, aber
auch auf die geringe Wahrnehmung des Risikos, das mit
dieser Medikamentenklasse verbunden ist.

Einige Klassen wie Demenzmedikamente, Anticholinergika
oder Bisphosphonate mit einer niedrigen FP wurden
verstandlicherweise nicht von den QZ angesprochen.

Bevor eine aus einem Konsens hervorgegangene
Massnahme zur «Entverschreibung» umgesetzt werden
kann, ist eine individuelle Analyse erforderlich. Die
Auswirkungen von QZ konnen erst dann beurteilt werden,
wenn die Daten Uber den Medikamentenverbrauch in den
12 Monaten nach der QZ-Sitzung vorliegen. Diese Daten
werden Unisanté nach und nach zur Verfigung gestellt, um
ihre Auswirkungen auf die Verwendung von PIM zu
messen. Es sei darauf hingewiesen, dass eine QZ-Sitzung
alle neun Monate wiederholt werden kann, mit dem Ziel,
drei weitere Klassen von PIM anzusprechen.

In komplexen Féllen in Bezug auf die medikamentdse
Behandlung und/oder die klinische Situation erfordert die
Beurteilung der Angemessenheit der Medikation
bestimmter Bewohnerinnen oder Bewohner die
Durchfihrung von individuellen MA zusatzlich zu den QZ.
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Individuelle Medikationsanalysen

Die Rate der aus den 2024 durchgefiGhrten MA in den
teilnehmenden freiburgischen APH hervorgegangen
Vorschldge, die bestdatigt wurden, betragt 76% (siehe
Abbildung 8). Dieser Anteil ist sehr hoch, insbesondere im
Vergleich zu den 62%, die in den APH des Kantons Waadt
im Jahr 2023 erzielt wurden® (10). Dieser Unterschied
konnte durch eine bessere Qualitdt und Vollstandigkeit der
Informationen erklart werden, die innerhalb des
interprofessionellen Teams im Vorfeld der Diskussion des
Anderungsplans Ubermittelt werden, da die Anzahl der
Vorschldage, die pro Bewohner oder Bewohnerin in den
Freiburger APH im Jahr 2024 gemacht wurden,
durchschnittlich 3,9 betrug, gegeniber 5,4 in den APH im
Kanton Waadt im Jahr 2023, die von 1 bis 8 reichten.

37 durchgefiihrte Medikationsanalysen

[ 143 Vorschlage, d.h. 3.9 pro Bewohner-in (n=37) ]

76% +

109 bestatigte Vorschlage, d.h. 2.9 pro
Bewohner-in (n=37)

~N

J

3 Implementierungsversaumnisse

A4

( )
106 implementierte Anderungen, d.h. 2.9 pro

Bewohner-in (n=37)
. J

2 Todesfalle ohne kausalen Zusammenhang
2 aus den Augen verloren

96 dokumentierte Veranderungen nach 4
Monaten (n=33)

89% v

85 von 96 Anderungen beibehalten (89%), d.h.
2.6 pro Bewohner-in (n=33)

Abbildung 8 Verlauf der Vorschldge und Anderungen, die

aus den Medikationsanalysen
hervorgegangen sind

Vorschldge zur «Entverschreibung», die das Absetzen von
Medikamenten und die Verringerung der Dosis
ungeeigneter Medikamente umfassen, machen 78% der im
Jahr 2024 implementierten Anderungen aus (siehe
Abbildung 9).

@ Die Zahlen fir 2024 fur die APH im Kanton Waadt sind bis heute noch nicht
bekannt.

Abbruch der Behandlung  a—— 42 57
Verringerung der Dosis  p—— 41
Anderung des Molekils  pmmm g 12

Uberwachung der Behandlung = 37
Anderung der Einnahmezeit g H
Einleitung der Behandlung ™ 4
Andere g" ,4
Erhchung der Dosis g ,4 diskutierte Vorschlége
Anderung der Darreichungsform § %

M validiert und implementiert

Billigere Spezialitat

PR

O 10 20 30 40 50 60

Abbildung 9 Anzahl der diskutierten sowie validierten und

implementierten Vorschldge pro Typ im

Rahmen der 37 durchgefiihrte
Medikationsanalysen
Die mit den validierten Vorschldgen angestrebten

Verbesserungen standen im Zusammenhang mit der
Sicherheit der Medikation (6o/109 Falle) und/oder ihrer
Wirksamkeit (64/109 Falle). Die Wirtschaftlichkeit wurde
ebenfalls parallel zu den Massnahmen zur Verbesserung
der Sicherheit und/oder Wirksamkeit angestrebt (30/109
Falle), war aber nur selten der einzige Grund fir die
Anderung (5/109 Félle).

Zwei Vorschlage fir einen Behandlungsabbruch bei einer
Person und ein Vorschlag fur einen Molekilwechsel bei
einer anderen Person wurden, obwohl sie vom
interprofessionellen Team validiert wurden, nicht
implementiert, ohne dass ein objektiver Grund dafir
dokumentiert worden ware. Die Implementierungsrate von
98 % kann als aussergewdhnlich angesehen werden, wobei
anzumerken ist, dass nochimmer nur wenige APH beteiligt
sind und dass es sich um die Early Adopters handelt, die
grundsatzlich starker durch den Prozess an sich motiviert
sind (14).

Die Anzahl der pro Bewohnerin oder Bewohner
implementierten Anderungen in den sechs Freiburger APH,
die MA durchgefihrt haben, liegt in der gleichen
Grossenordnung wie in den 43 Waadtlander APH (2,9 vs.
2,8).

In Tabelle 1 sind die Molekile aufgefihrt, die in der
verschriebenen Dosis als unangemessen eingestuft wurden
und die entweder abgesetzt oder in der Dosis reduziert
wurden, um ihre tatsdchlichen oder potenziellen
Nebenwirkungen zu verringern. Antipsychotika und
Schlaftabletten sind die wichtigsten Klassen, die nach einer
MA angestrebt werden, gefolgt von Analgetika, d. h. relativ
haufige Klassen von unangemessenen Medikamenten, die
wahrscheinlich  einen individuelleren  Ansatz  zur
Optimierung der Behandlung erfordern als die Klassen, die
im Rahmen der QZ angestrebt werden.
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ATC2 Aktiver Bestandteil

Ao1: Stomatologische
Zubereitungen

Ao2: Antazida

Aog: Antiemetika und
Antibrechmittel

Ao6: Produkte gegen Verstopfung
Azo: Antidiabetika

A12: Mineralstofferganzungen

Boz1: Antikoagulantien,

Thrombozytenaggregationshemmer,

Thrombolytika

Bo3: Antianamika

Cos: Vasoprotektoren

Co7: Betablocker

Cog: Stoffe, die auf das Renin-

Chlorhexidin

pantoprazol (2)

Scopolamin

Natriumlaurylsulfoacetat

Empagliflozin, schnelles
Insulin*.

Kalzium, Magnesium*

Acetylsalicylsaure (4)

Folsaure (2)
diosmine
Bisoprolol

Lisinopril

Angiotensin-System wirken

Cao0: Mittel, die den
Lipidstoffwechsel verandern

Atorvastatin

Doa: Antimykotika in der
Dermatologie

Undecylensaure

Daa: Andere dermatologische Finasterid
Zubereitungen
Go3: Sexualhormone und tibolone

Modulatoren des Genitalsystems
Goyg: Urologische Medikamente Mirabegron, Tamsulosin

Moz1: Entzindungshemmende und
antirheumatische Mittel

Ibuprofen

No2: Analgetika Metamizol, Paracetamol (2
davon 1*), Pregabalin (2 davon

1%*), Tramadol*.

Nos: Psycholeptika Clomethiazol, Haloperidol (3),
Lorazepam, Melatonin,

Quetiapin*, Zolpidem*.

No6: Psychoanaleptika Escitalopram*, Trazodone*,

Vortioxetin

Ro3: Medikamente gegen Salmeterol und Fluticason

obstruktive Atemwegssyndrome

Ros: Zubereitungen gegen Husten
und Erkaltungen

dextromethorphan

Ro6: Systemische Antihistaminika Bilastin

Jedes Molekiil betrifft nur einen Fall, es sei denn, in Klammern ist eine hohere
Zahl angegeben. Das Sternchen (*) kennzeichnet Molekiile, bei denen eine
Riickkehr zur urspriinglichen Behandlung beschlossen wurde.

Tabelle 1 Medikamente, die abgesetzt oder deren

Dosis verringert wurde

Die Information, ob die Anderungen der betroffenen
Bewohnerin bzw. dem betroffenen Bewohner oder ihrer
bzw. seiner therapeutischen Vertretung mitgeteilt wurden,
wurde in 87 der 109 validierten Anderungen ausgefUllt,
wobei 82 Anderungen mitgeteilt und 5 Anderungen nicht
mitgeteilt wurden. Diese Zahlen zeigen eine sehr positive
Tendenz hinsichtlich der Integration der Personen in den
Prozess, auch wenn man die fehlenden Werte als nicht
kommunizierte Vorschlage betrachten muss.

Wahrend der viermonatigen Nachbeobachtungsphase
starben zwei Personen, bei denen die Dosis um einen bzw.
vier Wirkstoffe verringert worden war. Das medizinisch-
pflegerische Team des betreffenden APH war der Ansicht,
dass es keinen kausalen Zusammenhang zwischen den

Dosisreduktionen und den Todesfallen gab. Ein APH, die 2
MA durchgefihrt hatte, gab die Informationen nach vier
Monaten nicht an. Somit betrifft die Analyse der 4-Monats-
Daten 33 Bewohnende.

Wie in Abbildung 8 dargestellt, wurden 89% der
dokumentierten  Anderungen nach vier Monaten
beibehalten.

So wurden 11 Anderungen nach 4 Monaten nicht
beibehalten. Sie betrafen 5 Absetzungen und 3
Dosisreduzierungen (Molekile, die in Tabelle 1 mit einem
Sternchen gekennzeichnet sind), 2 Dosissteigerungen und
1 Molekilwechsel.

Tabelle 2 zeigt die klinischen und wirtschaftlichen
Auswirkungen nach vier Monaten, die von den
betreuenden Pflegefachpersonen definiert wurden. Da die
verwendete Skala einfach sein sollte, waren nur die
Optionen positiv, neutral und ablehnend méglich.

Wirtschaftliche
Auswirkungen

Klinische
Auswirkungen

Abbruch der Behandlung (38)
Positiv 17 25
Neutral 21 13

Molekilwechsel (7)

Positiv 4 2
Neutral 3 3
Ablehnend o 2

Anderung der Einnahmezeit (5)
Positiv 4 o
Neutral 1 5

Verringerung der Dosis (32)

Positiv 18 24
Neutral 11 5
Ablehnend 2 2
Fehlender Wert 1 1
Billigere Spezialitat (1)
Positiv 1 1
Uberwachung der Behandlung (2)
Positiv 1 o
Neutral 1 1
Ablehnend o 1
Tabelle 2 Bewertung der klinischen und

wirtschaftlichen Auswirkungen der nach 4
Monaten beibehaltenen Anderungen

Die klinischen Auswirkungen wurden in der Mehrheit der
Falle als positiv bewertet. Bemerkenswert ist, dass 21 von
38 Behandlungsabbrichen als neutral bewertet wurden,
was zeigt, dass die «Entverschreibung» keine direkten
klinischen Auswirkungen hatte, wdhrend sie gleichzeitig
die Medikamentenbelastung und das Risiko von
Nebenwirkungen verringerte.

Zwei Dosisreduktionen wurden von den betreffenden
betreuenden Pflegefachpersonen als negativ bewertet. Im
ersten Fall wurde nach Absetzen von Fluoxetin ein Zustand
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von Unruhe und verbaler Aggression gemeldet, wahrend
der behandelnde Arzt eher davon ausging, dass dies mit
einem Schmerzzustand zusammenhing, den er gesondert
zu behandeln beschloss; im zweiten Fall ging es um eine
Reduzierung von Paracetamol in der Grundbehandlung, die
durch den Rickgriff auf Reservedosen ausgeglichen wurde.

Die wirtschaftlichen Auswirkungen wurden Uberwiegend
als ginstig eingestuft, insbesondere in den Fallen, in denen
eine Entverschreibung erfolgte (49 von 70 Fallen). Die funf
Falle, in denen die wirtschaftlichen Auswirkungen als
unginstig  eingestuft ~ wurden,  betrafen  einen
Molekilwechsel (2), eine Dosisverringerung (2) und eine
Uberwachung der Behandlung, da die neue Behandlung
teurer war als die vorherige und/oder
Laboruntersuchungen im Zusammenhang mit den
vorgenommenen Anderungen angeordnet wurden.

Die Bewertung der organisatorischen Auswirkungen erwies
sich als nicht schlissig. Nur in 42 von 85 Fallen wurde eine
Punktzahl angegeben, wobei die organisatorischen
Auswirkungen in all diesen Fallen als neutral bezeichnet
wurden, mit einer Ausnahme, die als positiv eingestuft
wurde. Wenn man sich jedoch die angefigten
Detailinformationen ansieht, wird mehrfach darauf
hingewiesen, dass das Richten von Medikamenten
vereinfacht wird, was Zeit spart und das Risiko von Fehlern
verringert. Auch die Vereinfachung des elektronischen
Bewohnerdossiers wird mehrfach erwahnt.

Insgesamt muss die Unterstutzung fur die Dokumentation
und die 4-Monats-Bewertung in den kommenden MA
verstdrkt werden.

Ausblick auf 2025

Die Initiierung des Pilot-Projekts, die Kommunikation, die
administrativen Aspekte, die Schulung der Apothekerinnen
und Apotheker, die Fertigstellung der SID-Plattform und
der Rechnungsstellungsprozess erforderten ein grosses
Engagement der kantonalen Partner, der
interprofessionellen Teams vor Ort und des Projektteams.
Die erstgenannte Leistung fand schliesslich im Mai 2024
statt.

Die in diesem ersten Projektjahr erbrachten Leistungen
waren zahlreich und wurden in Ubereinstimmung mit den
von den Freiburger APH vorgeschlagenen Prozessen
durchgefihrt, die interprofessionellen Teams integrierend,
die von den neuen Ansdtzen im Gesundheitswesen
motiviert sind. Als early adopters oder Erstanwender
bezeichnet (14), werden sich diesen APH in den Jahren 2025
und 2026 weitere anschliessen, vielleicht mit einer
gewissen Verzogerung. Daher muissen erhebliche
Anstrengungen in Bezug auf die Kommunikation und die
Unterstitzung der Implementierung unternommen
werden, insbesondere durch die Nutzbarmachung des
Erfahrungsaustauschs der Early Adopters.

Die Ausbildung zur Durchfihrung von MA wird im spdten
Frihjahr 2025 zum ersten Mal in deutscher Sprache
angeboten und wird gemeinsam mit der Gruppe fir

pharmazeutische Primarversorgung des Instituts fur
Hausarztmedizin der Universitdt Bern (BIHAM) organisiert.
Die Ausbildung wurde bereits einer strukturellen
Anpassung unterzogen, indem sie von drei Tagen
Prasenzunterricht auf ein vorausgehendes E-Learning und
zwei Tage Prasenzunterricht umgestellt wurde. Fir den
Herbst 2025 ist auch eine Durchfihrung in franzdsischer
Sprache geplant.

Zu beachten ist, dass die
deutschsprachigen  APH  nicht ohne  spezifische
Herausforderungen  einhergeht.  Kulturell ist die
interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen Arztinnen
und Arzten sowie Apothekerinnen und Apothekern in der
Deutschschweiz weniger verankert, was sich durch eine
andere Organisation des Systems der Grundversorgung
erklaren |asst. Die in der Westschweiz punktuelle, in der
Deutschschweiz  jedoch weit verbreitete arztliche
Dispensation ~ von  Medikamenten  fordert  die
Zusammenarbeit nicht und verringert tendenziell die Zahl
der Apotheken wund damit die Verfigbarkeit von
Apothekerinnen und Apothekern, die pharmazeutische
Dienstleistungen im Zusammenhang mit rezeptpflichtigen
Medikamenten erbringen.

Einfuhrung in den

Im ersten Quartal 2025 wurde eine Umfrage zur
Zufriedenheit der vor Ort tatigen Gesundheitsfachkrafte
durchgefihrt, um die bestehenden Umsetzungsstrategien
zu verfeinern, bestimmte Indikatoren zu messen und
maoglicherweise neuen Unterstitzungsbedarf zu ermitteln.

Die Erhebung von Rickmeldungen der Bewohnenden oder
ihren Vertreterinnen und Vertretern wurde ebenfalls im
ersten Quartal 2025 begonnen. Ziel ist es, ihre Erfahrungen
mit der «Entverschreibung», ihre Integration in den Prozess
und die wahrgenommenen Auswirkungen auf ihre
Lebensqualitdt zu bewerten.

Schliesslich stand die Interprofessionalitat in APH erneut
im Mittelpunkt des 17. Symposiums, das am 15. Mai 2025
stattfand und sich hauptséchlich mit Medikamenten und
der Gebrechlichkeit von Bewohnerinnen und Bewohnern
befassete.

Schlussfolgerung

Neben der Initiierung des Pilot-Projekts Simple-ID in den
APH des Kantons Freiburg markiert das vergangene Jahr
die Reaktivierung einer ehrgeizigeren pharmazeutischen
Betreuung in APH, welche die Interprofessionalitdt mit
dem klaren Ziel starkt, die Qualitat der Verschreibung zu
verbessern und die medikamentdse iatrogene Schadigung
zu verringern. Obwohl die Bemihungen um die
Verbreitung und Aufrechterhaltung der Interventionen zur
«Entverschreibung» nach wie vor gross sind, sind die
bislang erzielten Ergebnisse ermutigend.
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Abkirzungsverzeichnis

APH: Alters- und Pflegeheim ; DDD: Defined Daily Dose ; FP:
Verschreibungshaufigkeit ; MA: Medikationsanalyse ; NSAR:
Nicht-steroidale entzindungshemmende Medikamente ; PIM:
Potenziell ungeeignete Medikamente ; PPI:
Protonenpumpenhemmer; QZ : Qualitatszirkel
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