
Insel Gruppe –

PEX-Netz Webinar 

Medikationsreview aus pharmazeutischer Perspektive: 

Strukturiert vorgehen, Risiken erkennen, interprofessionell handeln

20. August 2026 Carla Meyer-Massetti, Fachapothekerin in Spitalpharmazie



Insel Gruppe –

Keine Interessenskonflikte

Finanzierungen

• Stiftungsprofessur pharmaSuisse

• 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

Mandate

Vizepräsidentin Stiftung Patientensicherheit www.patientensicherheit.ch

Co-Präsidentin Luzerner Apothekerverein www.apoluzern.ch

Co-Leitung Arbeitsgruppe Pharmazeutisches Stationsmanagement www.gsasa.ch

Consulting Pharmacist bei www.gerisana.ch (unbezahlt)

Vorbemerkungen

http://www.patientensicherheit.ch/
http://www.apoluzern.ch/
http://www.gsasa.ch/
http://www.gerisana.ch/
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Was hat ein Geissbock mit Medikationsreviews zu tun?

Kreiert mit ChatGPT
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www.who.int, 7. März 2024

The prevalence of preventable medication-related 

harm was highest in patients aged > 80 years 

(9%, 95% CI 3–17%, 7 studies) and 

• lowest in patients aged < 19 

(0.9%, 95% CI 0.9–4%, 9 studies). 

http://www.who.int/
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www.who.int, 7. März 2024

http://www.who.int/
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Arzneimitteltherapiesicherheit

Pflegeheimbewohnende >65 Jahre

•  9.3 verschieden Medikamente

• 85.5% mit Polypharmazie (≥5 Medikamente)

• 79.1% mit PIMs (potenziell inadäquaten Medikamenten)



Arzneimitteltherapiesicherheit

Pflegeheimbewohnende >65 Jahre

•  9.3 verschieden Medikamente

• 85.5% mit Polypharmazie (≥5 Medikamente)

• 79.1% mit PIMs (potenziell inadäquaten Medikamenten)

➢ Steigendes Risiko für 

- Unerwünschte Arzneimittelwirkungen

- Wechselwirkungen

- Spitaleintritte



Insel Gruppe –

Welche Indikatoren messen wir in der Langzeitpflege?



Insel Gruppe –

➢ Zunahme von unerwünschten Arzneimittelwirkungen

➢ Zunahme von Interkationen

➢ Höheres Risiko für Medikationsfehler

Polymedikation – generell schlecht?

Frau Müller Herr Huber Frau di Salvatore

10 Medikamente fix

1 Medikament in Reserve

5 Medikamente fix

8 Medikamente in Reserve

12 Medikamente fix

4 Medikamente in Reserve



Insel Gruppe –

➢ Zunahme von unerwünschten Arzneimittelwirkungen

➢ Zunahme von Interkationen

➢ Höheres Risiko für Medikationsfehler

Polymedikation – generell schlecht?

Frau Müller, 79 Jahre Herr Huber, 67 Jahre Herr di Salvatore, 93 Jahre

10 Medikamente fix

1 Medikament in Reserve

5 Medikamente fix

8 Medikamente in Reserve

12 Medikamente fix

4 Medikamente in Reserve

Körperlich fit, 

dementielle Entwicklung

Gebrechlich, 

geistig fit

Gang- und Balancestörung

geistig fit

Sprachbarriere

Selbständiges 

Medikationsmanagement

Unterstützung durch die Spitex Blistern durch die Apotheke
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➢ Zunahme von unerwünschten Arzneimittelwirkungen

➢ Zunahme von Interkationen

➢ Höheres Risiko für Medikationsfehler

Aber:

Polymedikation – generell schlecht?
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Optimierung der Arzneimitteltherapiesicherheit

Mögliche Interventionen

1. Best-possible Medication History BPMH

2. Systematischer Medikationsabgleich

3. Medikationsreview1

1Jokanovic N, et al. Pharmacist-led medication review in community settings: An overview of systematic reviews. Res Social Adm Pharm. 2017
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Vergleich herkömmliche / bestmögliche

Medikationsanamnese

19.08.2026 13

www.patientensicherheit.ch

http://www.patientensicherheit.ch/
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Von der Medikamentenanamnese 

zum systematischen Medikationsabgleich

19.08.2026 14

www.patientensicherheit.ch

Konsequenter Einsatz bei allen Verordnungen

http://www.patientensicherheit.ch/
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Resultate Masterarbeit Chiara Reino, Universität Basel, 2026
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Welche Entwicklungen stehen an?

https://www.artiset.ch/pflegequalitaet

https://www.artiset.ch/pflegequalitaet
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Optimierung der Arzneimitteltherapiesicherheit

Herausforderungen

Begrenzte Ressourcen

- zeitlich

- personell

- finanziell 

Mangelnde Entschädigung für 

klinisch-pharmazeutische 

Dienstleistungen

Mögliche Interventionen

1. Best-possible Medication History BPMH

2. Systematischer Medikationsabgleich

3. Medikationsreview1

1Jokanovic N, et al. Pharmacist-led medication review in community settings: An overview of systematic reviews. Res Social Adm Pharm. 2017

Risiko-Priorisierung
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https://www.artiset.ch/pflegequalitaet

Medikationsreviews - Prozessorganisation

https://www.artiset.ch/pflegequalitaet
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sMARTA

short MedicAtion Risk Assessment in LongTerm Care

Ein smartes Risikotool für die Priorisierung von 

Medikationsreviews in der Langzeitpflege

Ziele

• Frühzeitige Erkennung von 

Medikations-bezogenen Problemen 

• durch gezielte, Risiko-basierte Überprüfung.

• Möglichst einfache Anwendung und 

Integration in den Arbeitsalltag

➢ Festgelegte Zeitfenster und Trigger 

müssen in der Praxis überprüft werden.
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Team-Bildung

Wer gehört zum interprofessionellen Medikationsreview-Team?
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Welche Entwicklungen stehen an?

https://www.artiset.ch/pflegequalitaet

https://www.artiset.ch/pflegequalitaet
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Interprofessionelle Zusammenarbeit planen

Interprofessionelle Zusammenarbeit

Verwendung der Folie mit der freundlichen Genehmigung von Dr. Anna Laven, www.pharmabrain.ch
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https://www.artiset.ch/pflegequalitaet

Medikationsreviews - Prozessorganisation

https://www.artiset.ch/pflegequalitaet
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Methodik: Medikationsanalysen – FlexCAREMed-Modell

19.08.2026
Pilotprojekt interprofessionellen Medikationsreviews in der Langzeitpflege

24
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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: Welche 

Probleme können wie 

erkannt werden? 
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Methodik: Medikationsanalysen – FlexCAREMed-Modell

19.08.2026Pilotprojekt interprofessionellen Medikationsreviews in der Langzeitpflege 28
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Voraussetzung Heime

• Zusammenarbeit mit einer Apotheke der Espace Health Gruppe

• Interesse am Projekt

➢ Zwei Pflegeheime im Kanton Bern

Voraussetzung Ärzteschaft

• Teil des Ärzteteams von Espace Health

• Kommunikation: gesicherter Mail-Zugang

➢ Zwei Ärzte

Bewohnende

• Risikopriorisierung

Ethik

• Qualitätsverbesserungsprojekt

1. & 2. Schritt: Initiation Medikationsanalysen und Kommunikation
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• Alle:          Elektronisches Tool für Patientenverwaltung

• Praxis:      SMR (Swiss-Medication-Record) : Diagnosen, Vitalparameter, eGFR-Werte

• Apotheke: proPharma X: Medikamentenliste, Dosierschemata

• Heim: BESA (Bewohner/innen Einstufungs-& Abbrechungssystem) : 

Anmerkungen Pflegefachpersonen, Diagnoselisten, Medikamentenliste, 

Dosierschemata

➢ Schwierigkeiten: 

- Unvollständigkeit der Daten

- Unklare Aktualität der Daten

3. & 4. Schritt: Sammlung und Kommunikation klinischer Daten

19.08.2026Pilotprojekt interprofessionellen Medikationsreviews in der Langzeitpflege 30
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Schritt 5: Medikationsreview – FlexCAREMed-Modell

19.08.2026Pilotprojekt interprofessionellen Medikationsreviews in der Langzeitpflege 31
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• Jede Therapie mit Indikation? 

• Diagnosen therapiert? 

• Interaktionscheck? 

• Passende Dosierung?

• An Risikofaktoren angepasst (eGFR)?

➢ Ziel: Potenzial für Deprescribing gesucht

Schritt 5: Medikationsreview

19.08.2026Pilotprojekt interprofessionellen Medikationsreviews in der Langzeitpflege 32
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Unterversorgung / Überversorgung

Dosierung / Simplifikation

Adhärenz / Medikationskompetenz

Priorisierung der Vorschläge/Fragen

Einverständnis Klient:in

Interaktionen / UAWs

Checkliste Medikationsanalyse Masterarbeit Lisa Ramseier, Universität Basel (2021)
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• ‘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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Coe A, Kaylor-Hughes C, Fletcher S, et al. BMJ 
Open 2021;11:e052547.

Deprescribing:

Mögliches Vorgehen
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• Teilnehmende: Arzt/Ärztin, Apotheker:in, Pflegefachperson, Studentin

• Anzahl Treffen: 4 

• 2x im Pflegeheim während Heimarztvisite (4h, 5 besprochen)

• 2x online unabhängig Heimarztvisite (2h, 7 besprochen)

• Anzahl vorbereitete Medikationsanalysen: 15

• Anzahl besprochene Medikationsanalysen: 12

• Dauer Fallbesprechung: Total 6h 

5. Schritt: Medikationsreviews – Fallbesprechung

19.08.2026Pilotprojekt interprofessionellen Medikationsreviews in der Langzeitpflege 36
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• direkt in BESA durch Arzt/Ärztin

Schritt 7: Überwachung und Follow-up

• Nicht Teil der Masterarbeit, wird durch die Apotheke und die Pflege durchgeführt

Schritt 6: Kommunikation der Ergebnisse

19.08.2026Pilotprojekt interprofessionellen Medikationsreviews in der Langzeitpflege 37
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Alter: 86.4 (+/- 7.7) Jahre

Medikamente: 

Total: 276 

Davon Reserve: 118 (42.8%)

Durchschnitt pro Person: 23.0 (+/- 10.1)

Range: 9-42 Medikamente/Person

Resultate - Demographisch

19.08.2026Pilotprojekt interprofessionellen Medikationsreviews in der Langzeitpflege 38
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Resultate – Gründe für 

Interventionen

Total: 

158 Gründe

Durchschnitt pro Bewohnende: 

13.2 (+/- 5.4) Gründe

Am häufigsten genannt: 

«Unzureichende Indikation / Therapie nicht 

indiziert / Unklare Indikation» 

(63/158, 39.9%)

19.08.2026Pilotprojekt interprofessionellen Medikationsreviews in der Langzeitpflege 39
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Anzahl formulierter Interventionen:

Total: 212 formulierte Interventionen 

Durchschnitt: 17.7 (+/- 6.8)

Anzahl übermittelter Interventionen:

Total: 179 (84.4%)   

Durchschnitt: 14.9 (+/- 5.3)

Anzahl akzeptierter Interventionen:

Total: 115 (64.3%)

Durchschnitt: 9.6 (+/- 3.7)

Resultate – Interventionen Pflegeheim 1

19.08.2026Pilotprojekt interprofessionellen Medikationsreviews in der Langzeitpflege 40



Insel Gruppe –

• Totale Reduktion: von 276 auf 265 Medikamente → - 4.3%

• Reduktion pro Bewohner:in: - 0.9 (+/- 0.4) Medikamente pro Bewohnenden

• 4/12 (33.3%): Fixmedikamente konstant, Reduktion Reservemedikamente 

• 3/12 (25.0%): Keine Veränderungen

• 3/12 (25.0%): Reduktion Fixmedikamente, Zunahme Reservemedikamente

• 1/12  ( 8.3%): Reduktion Fixmedikamente, Reservemedikamente konstant

• 1/12  ( 8.3%): Reduktion Anzahl Fix- und Reservemedikamente

Resultate - Änderungen Anzahl Medikamente

19.08.2026Pilotprojekt interprofessionelle Medikationsreviews in der Langzeitpflege 41
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Resultate - Änderungen Anzahl Medikamente

19.08.2026Pilotprojekt interprofessionelle Medikationsreviews in der Langzeitpflege 42
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Resultat - Expertenbefragung

Begünstigende Faktoren Erschwerende Faktoren

- Bestehende interprofessionelle 

Zusammenarbeit

- Wissensstand und interprofessionelle 

Kommunikation

- Persönliche Interaktion
- Koordination Fachpersonen (v.a. 

Rundtischgespräch/synchron)

- Modularer Aufbau
- Zeitmanagement / Zeitressourcen 

(synchron)

- Digitale Plattform mit Zugriffsrechten - Erreichbarkeit (externe HA)

- Gegenseitige Wertschätzung - Persönliche Motivation und Engagement

- Persönliche Motivation und Engagement - Personalressourcen

- Finanzielle Entschädigung

Masterprüfung Pharmazie, Natalija Zivkovic 

Klinische Pharmazie & Epidemiologie, Universität Basel

43
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Fazit

19.08.2026Clinical Pharmacy 44

• Es besteht Bedarf in div. Settings, die Medikationssicherheit in Pflegeheimen zu verbessern.

• Für Apotheker:innen gibt es vielfältige Aufgaben in diesem Setting, die einen Mehrwert bringen

- fachtechnische Verantwortung

- Logistik

- Medikationsanamnese

- Medikationsabgleich

- Medikationsreviews

• Ein klar strukturierte Prozesse ist eine Chance für interprofessionellen Zusammenarbeit.

➢ Die Rahmenbedingungen müssen verbessert werden

- Rollenverteilung / Rollenverständnis

- Ressourcen: Zeit, Personal, Finanzen

- Zugriff auf relevante, aktuelle, vollständige Informationen

- Kommunikation: etablierte Kommunikationswege, gemeinsame Plattformen
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Box-Titel

www.compendium.ch

http://www.compendium.ch/
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Herzlichen Dank für Ihr Interesse!

Kontakt

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

Fragen / Bemerkungen?

mailto:carla.meyer-massetti@unibe.ch
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Zusätzliche Informationen

19.08.2026 47
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Weiterführende Informationen

19.08.2026Clinical Pharmacy 48

Serie Geriatrie

pharmaJournal 2023

Serie Pflegeheime

pharmaJournal 2024



Nationaler Aktionsplan
Medikationssicherheit

Stay tuned☺!
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Stiftung Patientensicherheit Schweiz 

www.patientensicherheit.ch

19.08.2026 50

http://www.patientensicherheit.ch/


Projekt Simple ID

Ziele

• Unterstützung von Teams von Fachkräften in APH bei der Einführung von
Dienstleistungen zu «Deprescribing» durch die Verbesserung ihrer klinischen
Kenntnisse und Fähigkeiten und durch ein solides Moderationsprogramm

• Unterstützung der Erbringung von Dienstleistungen zur Deprescribing und der
kontinuierlichen Qualitätsverbesserung durch eine digitale Plattform und die
Integration einer Benchmarking-Analyse

• Bessere Einbindung von BewohnerInnen und ihren Angehörigen in den
Deprescribing-Prozess durch Kommunikationsmassnahmen und eine Bewertung ihrer
Einschätzung

• Förderung der Einführung, Aufrechterhaltung und Verbreitung der Bereitstellung
dieser Dienstleistungen zur Deprescribing in mehreren Kantonen durch
Kontextanalyse und Wissenstransfer

51



Ausbildung von 
ApothekerInnen

Auswahl der 
Bewohner

Sammeln von 
Daten

Analyse
Änderungs-

plan inkl. 
Beobachtung

Anwendung 
und klinische 
Überwachung

• Durch das 

interprofessionelle 

Team

• Identifizierung potenziell 

ungeeigneter Medikamente

• Verbesserungsvorschläge

• Während des 

branchenübergreifenden 

Treffens erstellt

• Einbeziehung von 

Bewohnern/Angehörigen

• Anpassungen bei Bedarf

• 4 Monate Beobachtung 

• Medikation

• Klinischer Status

• Therapie- und 

Lebensziele

Medikationsanalysen von 10% der BewohnerInnen

Erleichterung + Plattform für Kommunikation, Dokumentation & Benchmarking + Vergütung

• 3 Tage

• Praktische Übungen

• Branchenübergreifende 

Workshops

Koordiniert* und 

erarbeitet 

Vorschläge zur 

individuellen 

Optimierung der 

Behandlung  

Führt die 

Beobachtungs-

modalitäten durch

Trifft klinische 

Entscheidungen

Optimierung 

der 

Behandlung

Bezahlung

• ApothekerIn: 2Std. pro Medikationsanalyse (inkl.

20 min Diskussion mit dem Verschreiber)

• Pflegefachkraft: 1 Std. pro Medikationsanalyse

(inkl. Datenerhebung, Implementierung und

Nachverfolgung von Änderungen)

• Arzt/Ärztin: 20 Min.

• 3Std. für Koordination
*Anpassung an BE: Die Koordination kann von einem 

Arzt/einer Ärztin oder einer Pflegefachkraft 

übernommen werden.
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Verschiedene Listen:

▪ Beers Kriterien (American Geriatrics Society, USA) 

▪ STOPP/START Kriterien 

▪ PRISCUS Liste (Deutschland)

▪ EU(7)-PIM Liste (7 Europäische Länder)

▪ NORGEP Liste (Norwegen), etc. 

→ Mit geografischen Besonderheiten oder 
Setting-abhängig 
z.B. STOPPfrail oder in Palliative Care

Hilsmittel zur Reduktion

«Potentially inappropriate medications»
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Polypharmazie 

Hilsmittel zur Reduktion
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«Anticholinergic Burden»

Viele Medikamente, die wir über 65jährigen verschreiben, haben 

anticholinerge Eigenschaften:

• Mundtrockenheit

• Verwirrtheit

• Schwindel

• Stürze

➢ Kognitive Einschränkungen

➢ Erhöhte Mortalität
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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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=> Medstopper: https://medstopper.com/

Planung des Deprescribing Vorgehens
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=> Medstopper: https://medstopper.com/

Planung des Deprescribing Vorgehens



59

Deprescribing interprofessionell

Deprescribing
Guidelines
Beispiel 
PPIs

….
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Planning a deprescribing regimen

https://tapermd.com/tapering-resources/
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