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Vorbemerkungen

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 fir Hausarztmedizin

« SmarterMedicine: Optimierung Medikationssicherheit bei Spitalaustritt

Mandate

Vizeprasidentin Stiftung Patientensicherheit www.patientensicherheit.ch

Co-Prasidentin Luzerner Apothekerverein www.apoluzern.ch

Co-Leitung Arbeitsgruppe Pharmazeutisches Stationsmanagement www.gsasa.ch

Consulting Pharmacist bei www.gerisana.ch (unbezahilt)

Insel Gruppe —


http://www.patientensicherheit.ch/
http://www.apoluzern.ch/
http://www.gsasa.ch/
http://www.gerisana.ch/

W INSELGRUPPE

Was hat ein Geissbock mit Medikationsreviews zu

Kreiert mit ChatGPT

tun

?

Insel Gruppe —
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Global burden of preventable
medication-related harm in health care

A systematic review

/‘

MEDICATIZN
WITHOUT HARM

Gt Aatient Satety Cralenge

www.who.int, 7. Mar

Preventable medication-related harm

The meta-analysis of the 100 studies showed that the
overall prevalence of preventable medication-related
harm was‘E% (1in 20 patients receiving health care; \
95% confidence interval [Cl]: 4—6%); 10 237 patients
with preventable medication-rlated harm/487 162 total

patients).

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).

Insel Gruppe —
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http://www.who.int/
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Helsana
Engagiert fir das Leben.

W INSELGRUPPE

Arzneimitteltherapiesicherheit

Helsana-

Pflegeheimbewohnende >65 Jahre Arzneimittel-

«  © 9.3 verschieden Medikamente Report

Ausgabe 2017

« 85.5% mit Polypharmazie (=5 Medikamente)

e
W Universittt O S]] i
T Gasel " el

* 79.1% mit PIMs (potenziell inadaquaten Medikamenten)

Insel Gruppe — 19.08.2026 6



Helsana
Engagiert fir das Leben.

W' INSELGRUPPE
Arzneimitteltherapiesicherheit

Pflegeheimbewohnende >65 Jahre Arzneimittel-
Report

Helsana-

e O 9.3 verschieden Medikamente

Ausgabe 2017

« 85.5% mit Polypharmazie (=5 Medikamente)

e
W Universitt EPIN S| L
T Dasel " e

* 79.1% mit PIMs (potenziell inadaquaten Medikamenten)

» Steigendes Risiko fur
- Unerwinschte Arzneimittelwirkungen
- Wechselwirkungen

- Spitaleintritte
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Welche Indikatoren messen wir in der Langzeitpflege?

Schmerz

()
@ Selbsteinschatzung der Schmerzen

@@
@ Fremdeinschatzung der Schmerzen

Bewegungseinschrﬁ%kende Massnahmen (BEM)
e\ Rumpffixation/Sitzgelegenheit,
Q) die am selbstandigen Aufstehen hindert

@ Bettgitter

Medikamente

Polymedikation

Erndhrung

Mangelernahrung

Insel Gruppe —
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Polymedikation — generell schlecht?

» Zunahme von unerwinschten Arzneimittelwirkungen
» Zunahme von Interkationen
» HoOheres Risiko fur Medikationsfehler

Frau Miuller Herr Huber Frau di Salvatore

10 Medikamente fix 5 Medikamente fix 12 Medikamente fix
1 Medikament in Reserve 8 Medikamente in Reserve 4 Medikamente in Reserve
Medikament

W

Patient Umfeld

Insel Gruppe —
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Polymedikation — generell schlecht? ‘
» Zunahme von unerwinschten Arzneimittelwirkungen bationt . Umfeld
» Zunahme von Interkationen

> Hoheres Risiko fur Medikationsfehler

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

10 Medikamente fix 5 Medikamente fix 12 Medikamente fix
1 Medikament in Reserve 8 Medikamente in Reserve 4 Medikamente in Reserve
Korperlich fit, Gebrechlich, Gang- und Balancestorung
dementielle Entwicklung geistig fit geistig fit

Sprachbarriere
Selbstandiges Unterstutzung durch die Spitex Blistern durch die Apotheke

Medikationsmanagement

Insel Gruppe —
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Polymedikation — generell schlecht?

» Zunahme von unerwinschten Arzneimittelwirkungen
» Zunahme von Interkationen
» HoOheres Risiko fur Medikationsfehler

e T
World Health MEDICATIZN
T WITHOUT HARM

Global Patient Safety Challenge

Aber:

Appropriate polypharmacy is present, when (a) all medicines are prescribed for the purpose of
achieving specific therapeutic objectives that have been agreed with the patient; (b) therapeutic
objectives are actually being achieved or there is a reasonable chance they will be achieved in
the future; (c) medication therapy has been optimized to minimize the risk of adverse drug
reactions (ADRs); and (d) the patient is motivated and able to take all medicines as intended (712).

Inappropriate polypharmacy is present, when one or more medicines are prescribed that are
not or no longer needed, either because: (a) there is no evidence based indication, the indication
has expired or the dose is unnecessarily high; (b) one or more medicines fail to achieve the
therapeutic objectives they are intended to achieve; (c) one, or the combination of several
medicines cause ADRs, or put the patient at a high risk of ADRs or because (d) the patient is not
willing or able to take one or more medicines as intended (72). © World Health Organization 2019
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Optimierung der Arzneimitteltherapiesicherheit

Maogliche Interventionen
1. Best-possible Medication History BPMH
2. Systematischer Medikationsabgleich

3. Medikationsreview!?

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

Insel Gruppe — 19.08.2026 12



m I N S E L G R U P P E Schriftenreihe [Patientensicherheit Schweiz

Vergleich herkdbmmliche / bestmogliche
. . Der systematische
Medikationsanamnese Medikationsabgleich

Herkdmmliche Medikationsanamnese Bestmd&gliche Medikationsanamnese

Wird haufig schnell und unsystematisch Wird nach einem systematischen Vorgehen Sicher nckaion an Seeeton

durchgefihrt. durchgefihrt. Lol

Wird haufig nur anhand einer Quelle erstellt. Wird unter Verwendung von mindestens zwei ) ] ]
verlasslichen Quellen durchgeftihrt, darunter www.patientensicherheit.ch

moglichst die Befragung des Patienten und/oder
seiner Angehérigen sowie mindestens
eine weitere Quelle mit Medikationsangaben.

Enthalt hdufig unvollstandige Angaben zur Erfasst die Medikation vor Aufnahme vollstdn-
Medikation und ist deshalb nicht geeignet far dig und genau und ist deshalb geeignet fiir
eine sichere Erstellung der Medikations- eine sichere Erstellung (und spatere Wiederbe-
verordnung. wertung) der Medikationsverordnung.

Haufig erfragen einerseits Arzte, andererseits Samtliche Informationen zur Medikation kom-
auch Pflegefachpersonen die Informationen men mit Sicherheit zusammen, Doppelspu-

zur Medikation (medizinische Anamnese und rigkeiten sind eliminiert und die Zustandigkeiten
Pflegeanamnese), je nachdem mit separater far alle Beteiligten klar.

Dokumentation.

Tabelle 1: Vergleich herkémmliche Medikationsanamnese und bestmégliche Medikationsanamnese

19.08.2026 13
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Von der Medikamentenanamnese

zum systematischen Medikationsabaleich

Patientenbefragung/Gesprich mit Angehérigen

Mitgebrachte Medikamente mit Verpackungen und/oder Packungsbeilagen

Schriftliche Quellen/Dokumente:*®

— Medikationsliste des Hausarztes/Zuweisers

— Medikationsliste von anderen behandelnden Arzten

— Arzthbrief

— Dokumentation Spitex/Alters- oder Pflegeinstitution/Reha

— Medikationsliste/Uberweisungsbericht einer stationaren Einrichtung

— Dokumentation eines vorherigen Spitalaufenthaltes (z.B. Austrittsbericht)®

Schritt 1 Bestmagliche Medikationsanamnese

-

verantwortlich -
Mindestens 2 Quellen nutzen

Fachperson @

Mitgebrachte Telefon mit /
Medikamente Dokumente Hausirztin/-arzt etc.

, ,

Fachperson Fatlent/In

Systematische Befragung
Patientfin und/oder Angehérige )
Y

Abhgleichen

Fragen klaren

Prastationare
Medikationsliste

~~"

-

[Schritt 2 Eintrittsverordnung erstellen/anpassen

—_

Verantwortllch

=

- X -

\rernrd_nend&fr Abweich —
- Medikationsliste der Stammapotheke ArztiniArzt rastationare  Klinischer it _ Pr;;ﬁ:;gg;;;ur —
— Medikationsplan/Medikamentenkarte des Patienten liste Fatlent/in Abgleichen  Medikation begriinden  Verordnung

(z.B. auch Antikoagulationskarte, Diabetesbiichlein) \
— UsW. i\/E
Telefonische Auskiinfte (z.B. Gesprédch mit Hausarzt)
Tabelle 2: Magliche Quellen der bestméglichen Medikationsanamnesa
Konsequenter Einsatz bei allen Verordnungen
www.patientensicherheit.ch
19.08.2026 14
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Resultate Masterarbeit Chiara Reino, Universitat Basel, 2026

UBERTRITT IN
NEUES SETTING

Der systematische
Medikationsabgleich

_.._.._.._.E

INFORMATIOMNEN
KOMMUMIZIEREN

Elektiv oder
nicht-elektiv
Von ambulant zu
stationar
Innerhalb einer
Institution

+ Anamnesegesprach
(2.B. BPMH*)

« Juweisungslisten

+« Mitgebrachte
Medikamente

Aus mindestens

2 Quellen sine
Ubereinstimmende
Liste erstellen
Diskrepanzen
systermnatisch klaren
und begrinden

(z.B. Ricksprache mit
Verordnenden)

Einheitliche
Dokumentation der
aktuellen Liste

Fir die betroffenen
Fachpersonen
nachvollziehbar
speichern

Information zu
Anderungen und
aktueller Liste
weitergeben (an
Patient*in, andere
Fachpersonen...)

Insel Gruppe —
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Welche Entwicklungen stehen an?

Medizinischer Qualitatsindikator

@@3 «Medikationsreview»

Unser Ziel: Wir wollen durch regelmassige interprofessionelle
Medikationsreviews sicherstellen, dass die Medikation dem
aktuellen Bedarf der Bewohnenden entspricht.

Was messen wir?
Wir zahlen die Anzahl der Bewohnenden, fir die eine interprofessionelle
Medikationsreview durchgefihrt wurde.

https://www.artiset.ch/pflegequalitaet

Insel Gruppe —


https://www.artiset.ch/pflegequalitaet

W INSELGRUPPE

Optimierung der Arzneimitteltherapiesicherheit

Herausforderungen
Begrenzte Ressourcen
- zeitlich

- personell

- finanziell

Maogliche Interventionen

1. Best-possible Medication History BPMH o )
Mangelnde Entschadigung fur

klinisch-pharmazeutische
Dienstleistungen

2. Systematischer Medikationsabgleich

3. Medikationsreview!?

Risiko-Priorisierung

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

Insel Gruppe —

19.08.2026
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Medikationsreviews - Prozessorganisation

Wann ist eine Medikationsreview nétig? Wie?

Schritte der Medikationsreview:

3

e Mindestens einmal alle 12 Monate
e Bei Eintritt/Wiedereintritt

Kontakt aufnehmen

(¢t

* Bei Veranderungen des
Gesundheitszustands

= Daten fiir Review sammeln

Wer sollte sie durchfiihren?

Uberpriifung durchfiihren®
Die Medikationsreview ist ein

b= =N =

OB S © [P

interprofessioneller Prozess: Empfehlungen erarbeiten
0
9 5 Konsens finden
Pflegefach- ¢
person 6 /, Medika
+ ¥ Medikamente anpassen

C

Review dokumentieren
Bewohnerin/ 1T
Bawohna: 1% 7 Follow-up

wasbipcatsialll Nach Moglichkeit:
WALl VI TRETNL. an
"'E'-"“';"_" medizinische Aot I of * Uberpriifung der Medikation in Bezug auf: Indikationen,

Anochakardn Wirksamkeit, Sicherheit, Dosierung, Einnahmeintervall und
-reitpunkt, Darreichungsform, Dauer der Therapie, Doppel-
verordnungen, Interaktionen, Allergien.

i

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

short MedicAtion Risk Assessment in LongTerm Care

Ein smartes Risikotool fur die Priorisierung von
Medikationsreviews in der Langzeitpflege

Ziele

* Frihzeitige Erkennung von
Medikations-bezogenen Problemen

- durch gezielte, Risiko-basierte Uberprifung.

« Madglichst einfache Anwendung und
Integration in den Arbeitsalltag

» Festgelegte Zeitfenster und Trigger
mussen in der Praxis Uberprift werden.

Risikotool als Entscheidungshilfe fiir ein Medikationsreview von Bewohnenden in
der Langzeitpflege

Angaben Bewohner:in
Name, Vorname:
Geburtsdatum:

Letzter Indikator Polymedikation am TT/MM/JJJJ

Nr. | Risikofaktor/Trigger Definition und Spezifizierung, Cut-off Ja | Nein
1 Neueintritt/Ubertritt o Elektiver Eintritt: Medikationsreview
(Spitalaustritt) innerhalb von 14 Tagen

o Nach Spitalaustritt ein Abgleich
innerhalb von 24h und
Medikationsreview innerhalb von 7
Tagen

o Reduzierte Nierenfunktion

» Gelbe Ampel: <60ml/min
» Rote Ampel: <30mi/min

Akute Zustandsanderung —
psychisch oder physisch

Indikation einer physischen und/oder
psychischen Zustandsanderung durch

die Pflege
Weitere Indikatoren fiir relevante
Zustandsanderungen (nicht-abschliessend):
o Hypoglykdmie (< 3.5mmol/l)
o Reduzierte Nierenfunktion
»  <45ml/min
»  <30ml/min
o Laborwerte
o Intrinsischer Sturz

Polymedikation (= 9
Wirkstoffe gemass Indikator
Polymedikation) in
Kombination mit

o 2 3 ZNS-wirksame Medikamente
(alle 3-6 Monate)

o Medikationsreview vor mehr als
6-9 Monate

o Spitalaustritt/Neueintritt

o Medikamente mit enger

therapeutischer Breite

Bel allen Bewohnenden mindestens
alle 12 Monate

o Frequenz nimmt zu je mehr
Risikofaktoren (siehe Punkt 3)
vorhanden sind

Wourde einer oder mehrere der Punkte mit Ja beantwortet, wird ein Medikationsreview flr
den Bewohnenden empfohlen.

Insel Gruppe —

19.08.2026
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INSELGRUPPE @
Team-Bildung

Wer gehort zum interprofessionellen Medikationsreview-Team?

Insel Gruppe — 19.08.2026 20
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Welche Entwicklungen stehen an?

Schritte

Verantwortliche Person
und Aufgabe

Im Mormalfall 1ast die digl.
Pllegefachperson eine Medikationsreview
aus und plant den Reviewprozess.

e dipl. Pllegefachperson setzt sich mit
dem Arztfder Arztin und anderen
relevanten Fachpersonen [Apotheker:in)
in Verbindung, um die Medikationsresview
zu planen und zu organisieren (gemass
intern bestimmterm Ablauf):

—  Mindestens einmal alle 12 Monate

— Bel Eintritt / Wiedereintritt
— Bel veranderungen des

Gesundheitszustands des
Bewohnenden

Empfehlungen fiir Qualitat und

Effizienz

— Bel Eintritt f Ubertritt nach einem
Spitalaufenthalt solite ein Med|-Check [d. h. eine
kurze Medlkationsiberprifung) durch einen
Arztfeine Arztin oder Apotheker:in erfolgen.

—  Bewohnende k8nnen, basierend auf Risiken
(z. B. Polymedikation, 2ZNS-wirksame
Medikarmente), filr eine Medikationsreview
priorisiert werden.

— Eine Weranderung der Therapleziele und der
Behandlungsintensitdt im Rahrmen der
gesundheitlichen vorausplanung (st als
Triggerpunkt filr eine Madikatonsreview zu
benlcksichtigen.

— Das interprofessionelle Behandlungsteam legt
gemeinsam den Alblauf des Medikationsreview-

Prozessas im Helm fest:
— Es st auch méglich, dalile Fachparson

Gesundhelt den Medikationsreview-Prozess
auslast unter der Superdsion einer dipl.
Pflegefachperson.

— Die Betelligung won Apothekernnen/apothekern in
den Prozess kst nachdricklich empfohlen
(Einwilligung der Bewohnenden eventuell ndtig).
Sie kénnen die Medikamentenliste Uberprifen und
Empfehlungen aussprechen, den
Medikationsprozess initieren resp. koordinieran.

— Die Beteiligung von Apothekerinnen/Apothekern in
den Prozess ist nachdriicklich empfohlen
(Einwilligung der Bewohnenden eventuell notig).
Sie kdnnen die Medikamentenliste Gberpriifen und
Empfehlungen aussprechen, den
Medikationsprozess initiieren resp. koordinieren.

https://www.artiset.ch/pflegequalitaet

Insel Gruppe —



https://www.artiset.ch/pflegequalitaet

b

Interprofessionelle Zusammenarbeit u

Interprofessionelle Zusammenarbelt planen § —

22

* Rollendefinition
Limitierungen

Q * Hilfe (anbieten / annehmen)

Rollenkommunikation
Respekt

Datenschutz

* Beratung
* Hospitation

*  Forthildung +  Transparenz

»

*  Terminologie
*  Software

* Devices

*  Gegenseitigkeit
* Nachhaltigkeit

2R

Verwendung der Folie mit der freundlichen Genehmigung von Dr. Anna Laven, www.pharmabrain.ch
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Medikationsreviews - Prozessorganisation

Wann ist eine Medikationsreview notig?

* Mindestens einmal alle 12 Maonate

e Bei Eintritt/Wiedereintritt

* Bei Veranderungen des
Gesundheitszustands

Wer sollte sie durchfiihren?

Die Medikationsreview ist ein
interprofessioneller Prozess:

@

D

Pflegefach-
person

Bewohnerin/ N
Bewohner 1
P mrlm‘ﬂ“mi Mach Moglichkeit:

Massnahmen Apﬂmekerf
Apothekerin

Wie?
Schritte der Medikationsreview:

N Kontakt aufnehmen

(¢t

= Daten fiir Review sammeln

Uberpriifung durchfiihren®

b= =N =

Empfehlungen erarbeiten

Konsens finden

=
<@
)
&2
o

o f=uw

¥ Medikamente anpassen
Review dokumentieren
7 Follow-up

* Uberpriifung der Medikation in Bezug auf: Indikationen,
Wirksamkeit, Sicherheit, Dosierung, Einnahmeintervall und
-reitpunkt, Darreichungsform, Dauer der Therapie, Doppel-
verordnungen, Interaktionen, Allergien.

¢

117

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

1. Schritt: Initiation Medikationsreview

2. Schritt: Kommunikation Initiation

3. Schritt: Sammlung klinischer Daten

4. Schritt: Kommunikation klinischer Daten

5. Schritt: Medikationsreview

Asynchron Synchron Mix
6. Schritt: Kommunikation Empfehlung / medizinischer Aktionsplan

7. Schritt: Uberwachung & Follow-Up

Insel Gruppe — Pilotprojekt interprofessionellen Medikationsreviews in der Langzeitpflege 19.08.2026 o
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ABDA

Defl n |t| O n Med | ka.t| O n Saﬂ alyse Bundesvereinigung

Deutscher Apothekerverbande

«Eine Medikationsanalyse ist eine strukturierte Analyse der aktuellen
Gesamtmedikation eines Patienten. Sie umfasst die vier Hauptschritte
|dentifikation von Datenquellen und Zusammentragen der Informationen,
Evaluation und Dokumentation von manifesten und potentiellen
arzneimittelbezogenen Problemen, Erarbeitung mdglicher Losungen sowie
Vereinbarung von Massnahmen gemeinsam mit dem Patienten und
gegebenenfalls mit dem behandelnden Arzt. Ziele sind die Erh6hung der
Effektivitat der  Arzneimitteltherapie und die  Minimierung der
Arzneimittelrisiken.»

Insel Gruppe —
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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 verfugbar sind X
(Apothekenzugangsdaten, aktueller Medikationsplan) oder ad hoc erhoben
werden
Typ 2: Erweiterte Medikationsanalyse
Typ 2a: zZusatzlich zu Typ 1 werden Informationen durch ein strukturiertes X X
Patientengespréach erhoben
Typ 2b: zusatzlich zu Typ 1 liefern Krankenakten klinische Daten wie X X
Diagnosen und Therapieverlauf (z.B. Altersheim, Spital)
Typ 3: Umfassende Medikationsanalyse

: ) X X X
Nutzt Informationen aus allen drei Quellen
NEU: Typ 4: Erweiterte Medikationsanalyse in der hauslichen
Pflege (Home Care) X X
Ist eine Typ 2b Medikationsanalyse und nutzt zusatzlich Informationen aus einem + Nurse

Gesprach mit der Pflegefachperson

Insel Gruppe —



Tabelle 2: Moglichkeiten der systematischen Prafung auf ABP in

Abhangigkeit vom Typ der Medikationsanalyse

: Typ der Medikationsanalyse

Arzneimittelbezogenes Froblem (Beispiele)
Interaktionen
(Fseudo-) Doppelmedikation

Lngeeigneies bzw. unzweckmagiiges Dosierungsintervall®

Ingeeigneter bzw. unzweckmagiger Einnahmezeitpunkt®

Fontraindikationen aufgrund von Alter und Geschlechi

1

2a

Zb

Anwen dungspm bleme

Mon-Adharenz {mangelnde Theraple und Elnnahmetreue]

Ungeemnete bzw unzweckmaﬁlge Darremhungsfnrmen
Arznei- und Nahrungsmlttelmteraktlnnen

Mebenwirkungen

Ingeeigneie bzw. unzweckmalkige Arzneimittelauswahl (Evidenz)

ngesignete Dosierung”
Arzneimittel ohne Indikation

Indikation ohne Arzneimittel

Fontraindikationen aufgrund Von Erkrankungen und Allerglen

Ungeemnete bzw unzweckmaﬁlge Therapledauer

3

--------

---------

---------

Medikationsanalyse: Welche
Probleme kbnnen wie
erkannt werden?
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Methodik: Medikationsanalysen — FlexCAREMed-Modell

1. Schritt: Initiation Medikationsreview

2. Schritt: Kommunikation Initiation

3. Schritt: Sammlung klinischer Daten

4. Schritt: Kommunikation klinischer Daten

5. Schritt: Medikationsreview

Asynchron Synchron Mix
6. Schritt: Kommunikation Empfehlung / medizinischer Aktionsplan

7. Schritt: Uberwachung & Follow-Up

Insel Gruppe — Pilotprojekt interprofessionellen Medikationsreviews in der Langzeitpflege 19.08.2026 28



1. Schritt: Initiation Medikationsreview

W INSELGRUPPE

2. Schritt: Kommunikation Initiation

1. & 2. Schritt: Initiation Medikationsanalysen und Kommunikation

espace

Voraussetzung Heime 6-1 healtn
« Zusammenarbeit mit einer Apotheke der Espace Health Gruppe
* Interesse am Projekt

» Zwei Pflegeheime im Kanton Bern

espace
health

Voraussetzung Arzteschaft E'] group
« Teil des Arzteteams von Espace Health

«  Kommunikation: gesicherter Mail-Zugang
> Zwei Arzte

Bewohnende
* Risikopriorisierung

Ethik
« Qualitatsverbesserungsprojekt

Insel Gruppe — Pilotprojekt interprofessionellen Medikationsreviews in der Langzeitpflege 19.08.2026 29



3. Schritt: Sammlung klinischer Daten
INSELGRUPPE

4. Schritt: Kommunikation klinischer Daten

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

« Alle: Elektronisches Tool fur 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:
- Unvollstandigkeit der Daten
- Unklare Aktualitat der Daten
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5. Schritt: Medikationsreview

mINSE LG RU PP E Asynchron Synchron Mix
Schritt 5: Medikationsreview — FlexCAREMed-Modell

Medikationsreview

zeitlich und ortlich unabhdangig voneinander

—

Ressourcen fur den Medikationsreview: START/STOPP | Beers-list | Laroche |
NORGEP | DDI-Datenbank | standardisierter Algorithmus | Ghent Older
People's Prescriptions community Pharmacy Screening | Pharmanursetool —
kennzeichnet potentiell inadéquate Medikation | standardisierter
elektronischer Bericht | Duran et al. Liste mit anticholinergen Profilen (2013)

Medikationsreview Apotheker/~<in: 10-113 min pro Bewohner/-in
Interdisziplinare Fallbesprechung: 1-2 Stunden / & 5-15 min pro Bewohner/-in
5-20 Bewohner pro Fallbesprechung
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5. Schritt: Medikationsreview

m I N S E LG RU P P E Asynchron Synchron Mix

Schritt 5: Medikationsreview

Jede Therapie mit Indikation?

Diagnosen therapiert?

Interaktionscheck?

Passende Dosierung?

An Risikofaktoren angepasst (eGFR)?

» Ziel: Potenzial fur Deprescribing gesucht
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Checkliste Medikationsanalyse Masterarbeit Lisa Ramseier, Universitat Basel (2021)

ttel
leleitlinien:
e e e oot 2 o e _ —..F-med (Buch)
DMBdlmanabﬂl ch empfohlen wenm: alte Medikationsliste So atriit wpddods » wiww awmf org
. wiww. akdae de
2, Hat jede Dlagnose elne | [] Unterversorgung .
Indikation Therapie? [ Oberversorgung: Unterve rSOI’g u ng / U berve rsorgung : """""'m;‘j Ln:muals.mmidc
3. Sind Dosierung, Ein- [ Desierung: angemessen und a .
Anwendung | nahmeintervall, -zeit, [ simplifikationen: Intervall, Zeit, - und Rislkorachner:
Darreichungsform und | [] Zeit: an Mahizeiten, zirkadiane D03|eru ng / Slm pI IfI kation e —
Dauer der Th:rapm [l paver: chronisch, temporir ode ﬂiﬂdd—c o
angemessen? v OT-2eil: www.qldrugs.org
W hied : Jmdcalc.
4, Besteht ein erhihtes [] Risikofakioren: Alter, Diagnose b O D= L L

Sieherheit Rigiko fir Laws'? [ Interaktionen: mit Medikaman
[] Hochrisiko-Medikamente: Moni
] uaws': = 2 Medikamente mit g

GHTTR
ompendium.ch {Login, inkl.
pers-Liste und GFR?)

« HIV: www hiv-druginteractions.org

Interaktlonen [ UAWS

5. Sind die Therapien [] Evidenz: nach akiuellen Therapieleltinien theraplert
Effektivitat aﬂuk_‘tlv_und [ Ziele: Symptamkontrolle, kinische Marker undloder Verhinderung Progression/Exazerbation PIMA:
menitorisier? [ Manitoring: vorhanden und angemassen . Priscus: .
6. Wie ist der:die Kiientin | [] Adhdrenz: Einnahme nach Plar itteltherapiesicherhaitiprisc
Klient:in in die Theraple [] Badenken: Kosten, Handhabun A 1 1
integriert? Fl issen: Diagnose. maanamend Adh@renz / Medikationskompetenz

aziefaecherklinische

[J Winsche: Lebenserwartung, Le
T. Gibt es kostenglinstig- [ Beachte: Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichikeit lian/Bears-1 iste pdf
Kosten ere Alternativen? O Pharmakeologlsch: Generlkum, Kombinationspraparat, Packungsgrisse und nur eine Stirke + Start’Stopp: www.neblalm.nib.
[ Nicht-pharmakelogisch: Reduktion/Stopp Alkohol- und Niketinkensum, Bewequng, Didt und Eméhrung i
; . Suppl ntary Material
8. Wie sind die Pllege- ] Medikationsmanagement: nicht iInvalviert, Richten des Wochendosiersystems, Bereitstellung der (Suppleme aterials)
Pflegefach- fa:hpar_sn_nan in die Mad_l-camnla undicder Hilfe bei _Elnnahm.f.ﬁnwandmg N ) Therapeutisches Monitoring:
parsonen Therapie involviert? [] Magliche Mathoden: Demonstration der Devices, Teach Back, motivierende Gesprichsfihrung o www laboraxkon de
9. Welche Interventionan [ Priarisierung: in n/ UAWs:
Intarvention- | bringen den grissten risstem Schad 1 1ol A :
o Nt e @ O e Senaal Priorisierung der Vorschlage/Fragen I » Meyler's Side Effecis of Drugs
[ Beachte: Entzug - {online Buch)
o Lunge: www.pneumaotox com
10. | Welche Interventionen [ Einverstindnis: bei Klientin/Angehérgen und Pllegefachpersonen alnhnlan » Laber: www.liveriox nih.goyv
Kommunikati | werden weitergeleitet? E Interventionen: mit hichsten Priorisheru
-an Kontaktperson: Arztin, Apotheker:in, . . . . r
[ kemmunikationsmittel: Verwendung el ElnverStandnls K“entln —lW§
govihealthherbsat
I aglance
TUAW: unerwinschte Arznaimittelwirkung 2 GFR: glomeruldre Filtrationsrate FOTC: Over The Counter * PIM: potenziell inadaguate Madikation
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Definition Deprescribing

« ‘Deprescribing ist der Prozess des Absetzens eines
unangemessenen Medikaments unter Aufsicht einer medizinischen
Fachkraft mit dem Ziel, die Polypharmazie zu steuern und die

Reeve E 2015
Ergebnisse zu verbessern.’

deprescribing verb

A behavior that leads to the reduction of
medication that may no longer be
necessary or risks causing harm

Insel Gruppe —
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principle o
W' |NSELGRUPPE o
Engage practice staff in
education and appropriate
identification of patients

Deprescribing:

\:r'\nciple 6 Awargness r_aising, \)r'\nCipfe 1
. . identify patients,
Mogliches Vorgehen . S
Provide feedback to staff reminder/alert Review all current
about deprescribing medications
occurrences within the
practice Review of all
Audit medicat.ions currently
being taken
principle 5 principle
Frequent review and Identify medications to
support be targeted for cessation

Identification of
medications, algorithms
or guidelines

Patient monitoring

principle 4 principle 3
Plan a deprescribing
Plan in partnership with regimen
patient and carers
Coe A, Kaylor-Hughes C, Fletcher S, et al. BMJ _ . _ . Plan, tapering schedule,
Open 2021;11:e052547. DISCUS.SIOH with pa_atlent, referral, non- or aIterr?atlve
patient education pharmacological options
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S.

5. Schritt: Medikationsreview

Asynchron Synchron Mix

Schritt: Medikationsreviews — Fallbesprechung

Teilnehmende: Arzt/Arztin, Apotheker:in, Pflegefachperson, Studentin

Anzahl Treffen: 4

« 2x im Pflegeheim wahrend Heimarztvisite (4h, 5 besprochen)

« 2x online unabhangig Heimarztvisite (2h, 7 besprochen)

Anzahl vorbereitete Medikationsanalysen: 15
Anzahl besprochene Medikationsanalysen: 12

Dauer Fallbesprechung: Total 6h
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m 6. Schritt: Kommunikation Empfehlung / medizinischer Aktionsplan
INSELGRUPPE

7. Schritt: Uberwachung & Follow-Up

Schritt 6: Kommunikation der Ergebnisse

« direkt in BESA durch Arzt/Arztin
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I INSELGRUPPE Vergleich Alter und Anzahl Medikamente der Bewohnenden im
%

. Pflegeheim 1 Pflegeheim 2
Resultate - Demographisch Geschlecht
Weiblich 912 (75.0%) 7112 (58.3%)
Méannlich 3112 (25.0%) 5/12 (41.7%)
Divers 0/ Z{8:0%) 0/12  (0.0%)
Alter: 86.4 (+/- 7.7) Jahre Alter
90-99 Jahre 512 (41.7%) 4112 (33.3%)
_ 80-89 Jahre 512 (41.7%) 6/12 (50.0%)
Medikamente: TU=75-Jahre 1/12——(5-3%) 112 (8.3%)
60-69 Jahre 112 (8.3%) 0/12  (0.0%)
Total: 276 50-59 Jahre 012  (0.0%) 112 (8.3%)
Durchschnitt 86.4 (+/- 7.7) Jahre | 85.5 (+/- 9.5) Jahre
Davon Reserve: 118 (428%) Anzahl Medikamente (n=)
Totale Anzahl 276 270
: Durchschnitt 23 (+/- 10.1 22.5 (+/- 6.0
Durchschnitt pro Person: 23.0 (+/- 10.1) a5 s 6Tk o2 0%
30-35 112 (8.3%) 1112 (8.3%)
Range: 9-42 Medikamente/Person o AT i S DA e
15-19 3112 (25.0%) 312 (25.0%)
10-14 2112 (16.7%) 112 (8.3%)
<10 112 (8.3%) 0/12  (0.0%)
HL.If[EIIUﬂq FlIXImIedisdion
und Reservemedikamente
(n=)
Fixmedikation 158  (57.2%) 138 (51.1%)
Reservemedikamente 118 (42.8%) 132 (48.9%)
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Resultate — Grunde flr
Interventionen

Total:
158 Grunde

Durchschnitt pro Bewohnende:
13.2 (+/- 5.4) Grunde

Am haufigsten genannt:

«Unzureichende Indikation / Therapie nicht
indiziert / Unklare Indikation»

(63/158, 39.9%)

Auflistung der héaufigsten Grinde fir Interventionen im

Pflegeheim 1 und 2

Grund fur eine Anzahl in 12 | Anzahl in 12

Intervention Bewohnenden | Bewohnenden
(n=) (n=)
Pflacahaim 1 Pflegeheim 2

Unzureichende | 63(39.9%) | 49 (26.9%)

Indikation / Therapie

nicht indiziert / Unklare

Indikation

PIMs 11 (7.0%) 3 (1.7%)

Einnahmezeitpunkt und 3 (1.9%) 15 (8.2%)

-frequenz ungeeignet

Zu hohe Dosis 9 (5.7%) 17 (9.3%)

Doppelmedikation 9 (5.7%) 4 (2.2%)

Sichere Alternative 8 (5.1%) o (2.8%)

mdglich

Arzneimittelinteraktionen 7 (4.4%) 12 (6.6%)

Kontraindikationen 1 (0.6%) 6 (3.3%)

Kontraindikation bei NI 3 (1.9%) 0 (0.0%)

Untherapierter Zustand 6 (3.8%) 2 (1.1%)

Ubertherapierter 3 (1.9%) 3 (1.7%)

Zustand

Fehlender / unklarer 3 (1.9%) 7 (3.8%)

eGFR-Wert

Fehlender 0 (0.0%) 12 (6.6%)

Blutdruck/Puls

Total | 158 | 182

Insel Gruppe — Pilotprojekt interprofessionellen Medikationsreviews in der Langzeitpflege
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Nummer der Bewohnenden

W INSELGRUPPE

Resultate — Interventionen Pflegeheim 1

Anzahl formulierter Interventionen pro Bewohnender im
Pflegeheim 1 und 2

11

-
(%]

27
28

-
=

23

-
=
oo

23
22

25

21
22

10

19
20

26

25
20

- ra [ = wn = -~ ca =]
-~

17
17

0 5 10 15 20 25 30

Anzahl formulierter Interventionen (1) Anzahl formulierter Interventionen (2)

Anzahl formulierter Interventionen:
Total: 212 formulierte Interventionen
Durchschnitt: 17.7 (+/- 6.8)

Anzahl Ubermittelter Interventionen:
Total: 179 (84.4%)
Durchschnitt: 14.9 (+/- 5.3)

Anzahl akzeptierter Interventionen:
Total: 115 (64.3%)
Durchschnitt: 9.6 (+/- 3.7)

Insel Gruppe — Pilotprojekt interprofessionellen Medikationsreviews in der Langzeitpflege
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Resultate - Anderungen Anzahl Medikamente

 Totale Reduktion: von 276 auf 265 Medikamente =2 - 4.3%

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

« 4/12 (33.3%): Fixmedikamente konstant, Reduktion Reservemedikamente
o 3/12 (25.0%): Keine Veranderungen

« 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

Insel Gruppe — Pilotprojekt interprofessionelle Medikationsreviews in der Langzeitpflege 19.08.2026
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Resultate - Anderungen Anzahl Medikamente
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Resultat - Expertenbefragung

Beglnstigende Faktoren

- Bestehende interprofessionelle
Zusammenarbeit

- Persodnliche Interaktion

-  Modularer Aufbau

- Digitale Plattform mit Zugriffsrechten
- Gegenseitige Wertschatzung
- Persdnliche Motivation und Engagement

Erschwerende Faktoren

Wissensstand und interprofessionelle
Kommunikation

Koordination Fachpersonen (v.a.
Rundtischgesprach/synchron)

Zeitmanagement / Zeitressourcen
(synchron)

Erreichbarkeit (externe HA)

Personliche Motivation und Engagement
Personalressourcen

Finanzielle Entschadigung

Insel Gruppe —
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Fazit

% « Es bestenht Bedarf in div. Settings, die Medikationssicherheit in Pflegeheimen zu verbessern.
« Fur Apotheker:innen gibt es vielfaltige Aufgaben in diesem Setting, die einen Mehrwert bringen
- fachtechnische Verantwortung
- Logistik
- Medikationsanamnese
= - Medikationsabgleich
- Medikationsreviews

Ein klar strukturierte Prozesse ist eine Chance fur interprofessionellen Zusammenarbeit.

Die Rahmenbedingungen mussen verbessert werden

- Rollenverteilung / Rollenverstandnis

- Ressourcen: Zeit, Personal, Finanzen

- Zugriff auf relevante, aktuelle, vollstandige Informationen

- Kommunikation: etablierte Kommunikationswege, gemeinsame Plattformen

Insel Gruppe - Clinical Pharmacy 19.08.2026 44



________________________________________________________________

i . i ' erstellt von : ]
eMediblan . Doris Graber i | 5
p | 23.03.1950 (W) ; i ]
! Rue Chante, 1200 Genf/ +41 79 123 45 67 | i Dr.Hans Kauf |
i : | Effingerstrasse !
Der Schweizer Medikationsplan i Kérpergrosse / Gewicht - 165¢cm /71 kg i i 3011 Bern i
| Niereninsuffizienz - leicht H i i
| Allergie(n) - Penicillin-Allergie | ! i
e i ] |
Letzter Stand: 25.08.2017 09:34
I R R R zur | _ | Artder | von |, .. | | Verordnet :
i Medikament Morgen | Mittag | Abend Nacht Einheit Medikation bis u. mit Anleitung Grund durch i
i CIPROXIN Lacktabl 500 !
! Y . . N - 25.08.2017 . Dr. Hans Kauf, |
| mg . 1 1 Stuck taglich 03.09.2017 nach dem Essen Infektion Bem |
I Ciprofloxacin !
CO-DIOVANFimtabl | | | |
160/12.5 mg I 1 - - - | stuck | tagiich Bluthochdruck | oo DO
Valsartan, Hydrochlorothiazid
SORTIS Filmtabl 20 mg " - s . Dr. Eric Dubois,
Atorvastatin ‘ "j - - 1 - Stick taglich Cholesterinsenker Genf
SERESTA Tabl 15 mg N - ] Dr. Eric Dubois,
Oxazepam - - - 1 Stuck taglich Beruhigung Genf
Reservemedikation
PANADOL S Filmtabl - I
500 mg siehe Anleitung bis zu max. 4 mal taglich 1 Schmerzen Selbstmedikation
Tablette einnehmen
Paracetamol
Bemerkung :

Die Patientin ist vom eMediplan begeistertl

www.compendium.ch
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W INSELGRUPPE

Herzlichen Dank fur Ihr Interesse!

Fragen / Bemerkungen?

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

Insel Gruppe — 19.08.2026 46
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Zusatzliche Informationen
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Welterfuhrende Informationen

-‘a—ﬂ—ﬁﬁ | Serie Geriatrie
gerie Gﬂ'ﬁ‘t‘ne - pharmaJournal 2023
In?aquate Roiyﬁharmazm

erkennen — und «behandeln»

Barbara Lardi, Sven Streit!, Carla Meyer-Massetti?

Serie Pflegeheime
pharmaJournal 2024

’w,((" '”'

Medlkatlonssmherhelt erhohen
durch pharmazeutische Intervention

© stockadobe.com/Rido

19.08.2026
Barbara Lardi, Franziska Zuniga, Carla Meyer-Massetti

48






W INSELGRUPPE

Stiftung Patientensicherheit Schweiz

www.patientensicherheit.ch

+
NIP-MedS

Medication Safety

National Implementation Programme

&

Programmaziel

Das NIP-MedS fokussiert auf drei thematische
Schwerpunkte, die in drei Arbeitspakete (APs) unterteilt
sind:

» Sicherer Umgang mit Hochrisikomedikamenten

» Reduktion von Medikationsfehlern durch
Medikamentenverwechslung

» Sicheres Medikamenten- und
Medikationsmanagement bei Anderungen der
verfugbaren Medikamente

Insel Gruppe —
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Projekt Simple ID

Ziele

Unterstitzung von Teams von Fachkraften in APH bei der Einfihrung von
Dienstleistungen zu durch die Verbesserung ihrer klinischen
Kenntnisse und Fahigkeiten und durch ein solides Moderationsprogramm

Unterstitzung der Erbringung von Dienstleistungen zur Deprescribing und der
kontinuierlichen Qualitatsverbesserung durch eine digitale Plattform und die
Integration einer Benchmarking-Analyse

Bessere Einbindung von Bewohnerinnen und ihren Angehdrigen in den
Deprescribing-Prozess durch Kommunikationsmassnahmen und eine Bewertung ihrer
Einschatzung

Forderung der Einfuhrung, Aufrechterhaltung und Verbreitung der Bereitstellung
dieser Dienstleistungen zur Deprescribing in  mehreren Kantonen durch
Kontextanalyse und Wissenstransfer

unisanté %) Simple



Medikationsanalysen von 10% der Bewohnerlnnen

Anderungs-
plan inkl.
Beobachtung

- 3 Tage - Durch das - Medikation « ldentifizierung potenziell - Wahrend des  Anpassungen bei Bedarf
- Praktische Ubungen interprofessionelle * Klinischer Status ungeeigneter Medikamente branchentbergreifenden < 4 Monate Beobachtung
- Branchenubergreifende Team * Therapie- und * Verbesserungsvorschlage Treffens erstellt
Workshops Lebensziele - Einbeziehung von
Bewohnern/Angehorigen

> Erleichterung + Plattform fir Kommunikation, Dokumentation & Benchmarking + Vergitung >

L Bezahlung

Fahrt die
Beobachtungs- . TP :
modaltaten dﬂrch - Apothekerln: 2Std. pro Medikationsanalyse (inkl.

20 min Diskussion mit dem Verschreiber)

" Koordiniert* und

Trifft klinische | erarbeitet « Pflegefachkraft: 1 Std. pro Medikationsanalyse
Entscheidungen Varschlage zur (inkl.  Datenerhebung, Implementierung  und
individuellen ..
Optimierung Optimierung der Nachverfolgung von Anderungen)
der Behandlung . Rrotin-: :
Behandlung Arzt/Arztin: 20 Min.

. o _ + 3Std. fur Koordination
*Anpassung an BE: Die Koordination kann von einem

Arzt/einer Arztin oder einer Pflegefachkraft

unisa nté iibernommen werden. gl' S|mp|e ID
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Hilsmittel zur Reduktion
«Potentially inappropriate medications»

Verschiedene Listen:

Beers Kriterien (American Geriatrics Society, USA)
STOPP/START Kriterien

PRISCUS Liste (Deutschland)

EU(7)-PIM Liste (7 Europaische Lander)
NORGEP Liste (Norwegen), etc.

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

Insel Gruppe —

7 STEPS
TO APPROPRIATE
POLYPHARMACY

RIGHT ©
. MEDICINE? o l — I :
AGREE AND SHARE 0 ‘( 2
MEDICINE PLAN @Q :

2
" l@f’é

QI’} * WHAT
COST EFFECTIVE MATTERS?
MEDICINE a

'MEDICINE

Vv ©

EFFECTIVE
MEDICINE?

© a

O
HARMFUL
MEDICINE
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Polypharmazie

Hilsmittel zur Reduktion

g@ How it was done o _ Functions
Literature & Founds PIM-Check m c h e c k ‘
review Delphi study launchin
40 experts & ' . SR
May ;a; = May Feb Screening Favourite Items list
2013 2014 2015 2016 PIM according items Including
: to formation
comorbidities function
17 Semi- PIM-Check reatements
structured electronic tool
interviews elaboration

_ Target users

* Cliniciens

@ Content
* Clinical pharmacists

.17 specialities |
» 56 pathologies « Students / Residents / Young

* 160 items healthcare professionals
* 333 references

.* 29 useful links | www.pimcheck.org

Aude Desnoyer?, Anne-Laure 8lanc 4, Christian Skalafouris?, Rolf Hauri’, Alain Lorenz®, Pascal Bonnabry'4, Bertrand Guignard!
Insel Gruppe — ! Pharmacy, Geneve University Hodpitals, Switteriand  School of pharmaceutical sciences, University of Gonews, Usiversity of Liusanse, Genews, Switzeriand '
Pp Gemeva “hool of Busineis Admniitration (HEG| * Web development snd web-desigaing (nmwwicepsnk-act.com) Aude Demncver @aghp fr
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«Anticholinergic Burden»

Viele Medikamente, die wir tUber 65jahrigen verschreiben, haben
anticholinerge Eigenschaften:

« Mundtrockenheit

* Verwirrtheit

e Schwindel

e Stlurze

» Kognitive Einschrankungen
» Erhohte Mortalitat

Insel Gruppe —
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«Anticholinergic Burden Scale» ACB

> Ein GESAMT-Score von 3 oder mehr wird als klinisch relevant betrachtet:

Amitryptilin Carbamazepin Atenolol
(und viele andere TCA) (und viele andere Betablocker)
Doxepin Cetrizin Bupropion
(und andere nicht-sedierende Antihistaminika)
Olanzapin Loperamid Cimetidin
(und andere atypische Neuroleptika) (und andere H2-Repeptor-

Antagonisten)

Oxybutinin Levopromazin Codein, andere Opioide
(und andere Medikamente gegen
Inkontinenz)

Paroxetin Pethidin Diazepam (und andere
(und viel andere SSRI) Benzodiazepine)
Diogxin

Furosemid (und andere Diuretika)
http://www.acbcalc.com Haloperidol



http://www.acbcalc.com/
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Planung des Deprescribing Vorgehens

=> Medstopper: https://medstopper.com/

Insel Gruppe —

MedStopper Plan

Arrange medications by:

Stopping
Priority

RED=Highest
GREEN=Lowest

Medication/
Category/
Condition

escitalopram
[Lexapro,
Cipralex) /
S5RI/
depression

May
Improve
Symptoms?

Stopping Priority

v CLEAR ALL MEDICATIONS

May May Cause Suggested Taper Approach

Reduce Harm?
Risk for

Future

lliness?

If used daily for more than 3-4
weeks. Reduce dose by 25%
every week (i.e. week 1-75%,

wieek 2-500%, week 3-25%) and

this can be extended or
decreaszed (10% dose

reductions) if needed. If
intalerable withdrawal

symptoms occur (usually 1-3

days after @ dose change), go

back to the previously tolerated
dose until symptoms resolve
and plan for a more gradual
taper with the patient. Dose
reduction may need to slow
down as ane gets to smaller
doses (i.e. 25% of the ariginal

dose). Overall, the rate of

discontinuation needs to be

controlled by the person taking

the medication.

PRINT PLAN

Possible Symptoms

when Stopping or
Tapering

nausea, diarrhea,
ahdominal pain,
sweating, headache,
dizziness, cold and flu-
like symptoms, anxiety,
irritability, trouble
sleeping, unusual
SEMNS0rY eXpETiEnces (8.8
electric shock-like
feelings, visual after
images), sound and light
sensitivity, muscle aches
and pains, chills,
confusion, pounding
heart (palpitations),
unusual movements,
mood changes,
agitation, distress,
restlessness, rarely
suicidal ideation

Beers/STOPP

Criteria

Principle 3

Plan a deprescribing regimen

Prioritise drugs to be
ceased.

Plan deprescribing regimen
according to priorities of
patient,

Plan in conjunction with
medical team (Including
doctor, pharmacist, nursing
staff and patient),
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MedStopper Plan

Arrange medications by: iStOpplng Priority V] | CLEAR ALL MEDICATIONS | | PRINT PLAN

Planung des Deprescribing Vorgehens

Plan a deprescribing regimen

* Prioritise drugs to be
ceased.

* Plan deprascribing regimen
according to priorities of
patient,

* Plan in conjunction with
medical team (Including
doctor, pharmacist, nursing
staff and patient),

Meldung von Webseite

| Beers Criteria:
] None

STOPP Criteria:
Avoid for peptic ulcer disease at full therapeutic dosage for > 8 weeks

[] Von dieser Seite sollen keine weiteren Nachrichten E
erstellt werden.

Stopping Medication/ May May Cause Possible Beers/STOPP
Priority Category/ Reduce Harm? Symptoms when Criteria
RED=Highest Condition Risk for Stopping or
GREEN=Lowest Future Tapering
lliness?
M used daily for more than
3.4 weeks. Reduce dose by
SO% every 1 to 2 weeks, Once
at 25% of the original dose
and Ao withdrav proma eturn of Syreptoms Details
mp inhibitor / have heen seen, stop the heartbam, reflux
unknown drug. If any withdrawal
syrmptor ur. go back W
approximately 75% of the
previously tolerated dose
If used daly for more than
3.4 weeks. Reduce dose by
SN svery 1o 2 weeks, Once nest pamn, pounding
. 2% ol the o al dose 1eary, heart rate,
enalapr Vasotec)
A 10 withdr Aws L) Dlood pressures (re.
ACE mhibaor . i 5 g None
Dioed irassure \ave been seen, stop the
pe drug. If withdr swal
mptoms 1. go back to tremot
approximately 75% of the
CALC 7 NNT previously tolerated dose
If used daily for more than
34 weeks. Reduce dose by
S0% every 1 to 2 weeks. Once sl pain, pounding
hydrochlorothiazide at 25% of the original do 1eart, heart rate,
(Microzide) / and withdrawal blood pressure (re
Details
Thiazide / blood oe UD 10 ¢ | J
pressure 51 anxiety
treme
A NNT
sitrvastatin
(Zacor) / Statin /
reduce CVD risk 5
apering not required None
(no history of
heart attack or
stroke) ALC 7 NNT
ASA {AspDir ! ASA I
, Tapering not reguired Details
other
L @




b
Deprescribing interprofessionell u

ny P deprescribing.org | Proton Pump Inhibitor (PPI) Deprescribing Algorithm AL
Deprescribing © seeresbrec : preserbng
Why is patient taking a PPI?

|} |
( ; u I d e I I n e S Indication still If unsure, find out if history of endoscopy, if ever hospitalized for bleeding ulcer or if taking because of chronic

1 ]
[n %]

unknown? NSAID use in past, if ever had heartburn or dyspepsia
Beispiel
e I S p I e - Mild to moderate esophagitis or « Peptic Ulcer Disease treated x 2-12 weeks (from NSAID; H. pylori) - Barrett's esophagus
« GERD treated x 4-8 weeks + Upper Gl symptoms without endoscopy; asymptomatic for 3 consecutive days « Chronic NSAID users with bleeding risk
(esophagitis healed, symptoms « ICU stress ulcer prophylaxis treated beyond ICU admission - Severe esophagitis
P P I S controlled) « Uncomplicated H. pylori treated x 2 weeks and asymptomatic - Documented history of bleeding Gl ulcer

Recommend Deprescribing

4 ¥ 4 ¥
Strong Recommendation (from Systematic Review and GRADE approach) [
(evidence suggests no increased riskin return of CO nt in ue Ppl
Decrease to lower dose i
symptoms compared to continuing higher dose), or Stop p p | or consult gastroenterologist if
_ (daily until symptoms stop) (1/10 patients may considering deprescribing
Stop and Use On demand have return of symptoms) \
. ™)
Monitor at 4 and 12 weeks
If verbal: ! If non-verbal: p
« Heartburn + Dyspepsia i+ Loss of appetite - Weightloss [
« Regurgitation « Epigastric pain i « Agitation
# J
Use non-drug approaches i Manage occasional symptoms If symptoms relapse:
|
« Avoid meals 2-3 hours before ! - Ower-the-counter antacid, H2ZRA, PP, alginate prn If symptoms persistx 3 — 7 days and
bedtime; elevate head of bed; i (ie. Tums®, Rolaids®, Zantac®, Olex®, Gaviscon®) interfere with normal activity:
address if need for weightlossand | . H2RA daily (weak recommendation — GRADE; 1/5 1) Test and treat for H. pylori
|
|

avoid dietary triggers patients may have symptoms return) 2) Consider return to previous dose

59
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UinseLcruppe  Planning a deprescribing regimen

Plan a deprescribing regimen

¢ MD
T( * Prioritise drugs to be

ceased.

* Plan deprascribing regimen
according to priorities of
patient,

* Plan in conjunction with
medical team (Including
doctor, pharmacist, nursing
staff and patient),

TAPER GUIDANCE  DEPRESCRIBING RESOURCES ABOUT PORTAL LOGIN

Resources

The following are TaperMD pages with information on medications requiring tapering/gradual dose reduction (GDR) as well as other deprescribing
resources including patient handouts, algorithms, background papers, and FDA-approved monographs.

Taper/Gradual Dose Reduction (GDR) Guidance

. Anticholinergics

. Anticonvulsants

. Antidepressants

. Antihypertensives

. Antipsychotics

. Benzodiazepines

. Corticosteroids

. Dopamine Agonists & Stimulants
. Estrogens

. Proton pump inhibitors (PPIs)

JEEC—

Other Third Party Deprescribing Resources

. Acetylcholinesterase-inhibitors

. Allergy and Anaphylaxis Drugs

. Antigout (Allopurinol/Antihyperuricemics)
. Antihyperglycemics .
B oo https://tapermd.com/tapering-resources/
. Glaucoma-eye-drops

. Non-selective NSAIDs and cox-2-selective NSAID
. Statins

. Vitamin D & Calcium

—_

Insel Gruppe —
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