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Faktenblatt zu Qualitatsindikatoren
far die stationare Langzeitpflege —
Polymedikation

Wie ist der Qualitatsindikator zum Thema Polymedikation definiert?

Der nationale Qualitatsindikator «Polymedikation» bedeutet, dass ein:e Bewohner:in 9 oder mehr Wirk-
stoffe (gemass ltc-asc) einnimmt. Der Qualitatsindikator ist definiert als:

. Prozentualer Anteil an Bewohnenden, die in den letzten 7 Tagen 9 und mehr Wirkstoffe einnah-
men.

Ausschlusskriterien: Es gibt keine Ausschlusskriterien fur diesen Indikator.

Risikoadjustierung: Folgende Merkmale der Bewohnenden werden zur Risikoadjustierung verwendet:
. Pflegestufe
. kognitive Einschrankung (gemessen durch die Cognitive Performance Scale CPS) und
. Alter

Warum wird Polymedikation als Qualitatsindikator gemessen?

Dank dem medizinischen Fortschritt konnen heute viele Menschen trotz mehrerer chronischen Erkran-
kungen ein hohes Alter erreichen. Die Behandlung dieser multiplen chronischen Erkrankungen (Multimor-
biditat) beinhaltet in der Regel die Einnahme mehrerer Medikamente. Dies trifft im besonderen Masse auf
die Bewohnenden von Alters- und Pflegeheimen zu.

Neben der positiven und erwiinschten Wirkung kann die Einnahme eines Medikamentes auch Nebenwir-
kungen haben. Mit der Einnahme von mehreren Medikamenten steigt die Wahrscheinlichkeit fur das Auf-
treten von unerwiinschten Arzneimittelreaktionen deutlich an. Zusétzlich kénnen sich Medikamente ge-
genseitig in ihrer Wirkung beeinflussen. Diese Gefahr von Interaktionen steigt ebenfalls erheblich mit der
Zahl der eingenommenen Wirkstoffe. Sehr untbersichtliche Medikamentenlisten beherbergen das Risiko,
dass fur die Situation der Bewohnenden nicht adaquate Medikamente verordnet werden. Die Polymedika-
tion steht im Zusammenhang mit Stiirzen, Mangelerndhrung und einer erhdhten Mortalitéat (s. Kasten).
Die Messung der Polymedikation und die nachfolgende systematische, idealerweise standardisierte
Uberpriufung der Medikamente unter Beriicksichtigung der aktuellen Bediirfnisse der Bewohnenden durch
das Behandlungsteam hilft, die medikamentdse Behandlung zu optimieren.
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Mithilfe dieses Prozesses — inshesondere, wenn er regelmassig und systematisiert angewendet wird —
verkleinert sich die Gefahr der Verschreibung von potenziell inadaquaten Medikamenten mit allen oben
beschriebenen negativen Folgen, ohne dass eine Unterversorgung entsteht. Die Erfassung der Polymedi-
kation kann so mithelfen, unerwiinschte Arzneimittelreaktionen zu erkennen, unnétige und schadliche
Wirkstoffe zu eliminieren und tragt so zur Lebensqualitat der Bewohnenden bei.

Mit welcher Haufigkeit kommt Polymedikation in Alters- und Pflegeheimen vor?

Zwischen 21% und 40% der Bewohnenden in Schweizer Alters- und Pflegeheimen nehmen 9 oder mehr
Medikamente ein. Die durchschnittliche Medikamenteneinnahme lag 2016 bei 9,3 Medikamenten pro
Bewohner:in, 11% nahmen tber 15 Medikamente ein.

Was sind mogliche Gefahren der Polymedikation?

. Unerwilnschte Arzneimittelreaktionen

. Interaktionen zwischen Medikamenten

. Verminderte Medikamentenadhéarenz

. Erhohte Nebenwirkungsrate bei alteren Menschen bei bestimmten Medikamentengruppen

. Vermehrte Hospitalisierungen und Notfallaufnahmen wegen Nebenwirkungen

. Erhohtes Risiko fir Stirze, Mangelerndhrung, Inkontinenz, Delir, reduzierter funktioneller Status
. Verminderte Lebensqualitat

. Erhohte Mortalitat

. Erhohtes Risiko fir Medikamentenfehler (z. B. bei Verordnung, Richten, Verabreichung)

. Erhdhte Medikamentenkosten

Welche Faktoren beeinflussen die Polymedikation?

. Anzahl gleichzeitig vorliegender Erkrankungen: Polymorbiditét
. Vor Kurzem erfolgte Entlassung aus Spital

. Gleichzeitige Behandlung durch mehrere Spezialisten

. Unklare Selbstmedikation

Es zeigt sich, dass Bewohnende, die jlinger sind, geringere kognitive Einschrankungen haben, weniger
Abhangigkeit in Aktivitaten des taglichen Lebens zeigen und eine kiirzere Aufenthaltsdauer haben, eher
von Polymedikation betroffen sind.

Was gilt es zu beachten bei der Messung der Qualitatsindikatoren?

Grundsatzlich ist die Erhebung der Daten in den Handbtichern/Erfassungsanleitungen der Instrumente
geregelt, mit denen die Daten erhoben werden. Hier folgen ein paar Hinweise zur Messung.

. FuUr den Indikator werden die aktiven Wirkstoffe gezahlt, nicht die Anzahl Medikamente
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. Die Wirkstoffe werden gezahlt, sobald sie eine relevante systemische Wirkung haben (z. B. oral,
sublingual, rektal, per Inhalation, Injektionen, transdermal)
. Reservemedikamente, Depotpréaparate und Impfungen werden gezahlt, wenn sie im untersuchten
Zeitraum von 7 Tagen verabreicht werden
. Als Basis fiir das Zahlen von aktiven Wirkstoffen gelten die folgenden Regeln geméass dem Itc-asc
(long-term care — active-substance count), der in den INDEX- Datenbanken hinterlegt ist:
- Fr kein Medikament werden mehr als 2 Wirkstoffe gezahlt. Giltige Angaben pro Medikament
sind also
1 = ein Wirkstoff
2 = zwei oder mehr Wirkstoffe
- Kombinationen von Wirkstoffen werden nur dann als 2 gezéahlt, wenn es sich um Wirkstoffe mit
verschiedenem pharmakologischem Ansatz, welche auch einzeln gegeben werden kénnen,
handelt. Kombinationen von Wirkstoffen, welche die gewinschte Wirkung verstarken, werden
als 1 gezahlt
- Vitaminpraparate (auch mehrere einzeln verabreichte Vitamine) und standardisierte Phytothera-
peutika (d. h. eine quantifizierte Menge Wirkstoff ist ausgewiesen) zahlen jeweils als 1 Wirkstoff
- Abfuhrmittel werden als 1 gezéhlt, auch wenn es sich um verschiedene Wirkstoffe mit unter-
schiedlichen Angriffspunkten handelt (z. B. Paragol und Feigensirup und Laxoberontropfen =1)
- Infusionen und selten angewandte Medikamente wie Zytostatika oder Hormone werden als 1
gezahlt
. Folgende Mittel werden nicht gezahlt (Kodierung 0):
- Lo6sungen wie NaCl, Aqua bidest., Ringer-Lésung
- Desinfektionsmittel
- Hautpflegemittel
- Nicht standardisierte Phytotherapeutika (z. B. Tee, Wickel, Essenzen fur Aromapflege)
- Alle nicht unmittelbar dem Korper oral oder parenteral zugefihrten Medikamente (z. B. Cremen,
Salben, Spulmittel, Augentropfen, Ohrentropfen)
- Wirkstoffe ohne eindeutige pharmakologische Wirkung (z. B. Tonika)
- Mittel zur Wundbehandlung
- Homdoopathika (einzeln oder in Kombination)

Konkrete Beispiele, wie Wirkstoffe von bestimmten Medikamenten gezahlt werden, kénnen den Handbi-
chern/Erfassungsanleitungen der Instrumente entnommen werden.

Mogliche Massnahmen zur Reduktion von Polymedikation

Es gilt die Therapie den Bedurfnissen und Praferenzen der Bewohnenden anzupassen. Dabei liegt der
Fokus auf der Funktionalitat und der Lebensqualitat und nicht auf der Lebensverlangerung. Das Einhalten
aller Leitlinien zur Therapie der verschiedenen vorhandenen Krankheiten ist nur sehr begrenzt umsetz-
bar, da dies zur Polymedikation mit allen oben gezeigten Nachteilen fiihrt. Es gilt auf der Basis einer
sorgfaltigen Abklarung zu erfassen, welche Gesundheitsprobleme fiir die Bewohnenden im Vordergrund
stehen und welche ihre Lebensqualitat am stérksten negativ beeinflussen. Zur Festlegung der Therapie
gehdrt somit nach einem multidimensionalen geriatrischen Assessment das Erfragen der Praferenzen der
Bewohnenden, die Festlegung der wichtigsten Behandlungsziele und die Einschatzung der Lebenserwar-
tung. Basierend darauf kann ein Behandlungsplan festgelegt und mit den Bewohnenden besprochen wer-
den.
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Einflussfaktoren

Bewohnende

Anzahl gleichzeitig vorliegender
Erkrankungen: Polymorbiditat
Vor Kurzem erfolgte Entlassung
aus Spital

Gleichzeitige Behandlung durch
mehrere Spezialisten
Selbstmedikation

Jingere Bewohnende, geringere
kognitive Einschrankungen, weni-
ger Abhéngigkeit in Aktivitaten
des taglichen Lebens, kiirzere
Aufenthaltsdauer

Massnahmen

Strukturierter Prozess zur Therapieplanung
auf Basis eines geriatrischen Assessments
Klarung von Praferenzen und Behand-
lungszielen mit Bewohnenden resp. mit den
vertretungsberechtigten Personen, wenn
keine Urteilsfahigkeit vorliegt (vgl. Art. 373
ff. ZGB), Klaren der erwarteten Lebens-
dauer

Vorausschauende Planung (advance care
planning) mit Bewohnenden und Angehori-
gen / vertretungsberechtigten Personen
durchfiihren

Realistische Wiinsche der Bewohnenden in
Bezug auf Funktionalitdt und Lebensquali-
tat in der Therapieplanung beriicksichtigen
Anwendung etablierter Instrumenter zur
Uberpriifung der Medikamentenpléne (z.
B.: PRISCUS, STOPP/START, FORTA-
Liste)

Medikationsreview / regelmassige Uberprii-
fung der Medikationslisten im interprofessi-
onellen Team (z. B. mit MAI: Medication
Appropriateness Index, der anhand von 10
Fragen hilft, zu bewerten, ob der Einsatz ei-
nes Medikaments angebracht ist), Einbe-
zug der Selbstmedikation

Behandlungsplan mit Bewohnenden/Ange-
horigen besprechen

Involvierte Berufsgruppen

Fort- und Weiterbildung Uber spezifische
Themen der Pharmakotherapie in der Geri-
atrie inkl. Medikationsreview bei allen invol-
vierten Berufsgruppen

Gemeinsame Besprechung von Bewohner-
situationen im interprofessionellen Team
(Pflege, Arzt, Apotheker)

Starkung der interprofessionellen Zusam-
menarbeit
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Organisation

. Definieren von Prozessen zur Uberpriifung
der Medikation nach Ubertritt vom Spital

. Definieren von Prozessen fir den Abgleich
von Verordnungen von verschiedenen in-

volvierten Arzten
‘ - Regelméassige Zusammenarbeit mit Apo-

theken

. Elektronische Dokumentation von Medika-
menten (z. B. mit Warnhinweisen zu Inter-
aktionen, mit Hinterlegung des Itc-asc zum
Zahlen der Anzahl Wirkstoffe)

Weiterfilhrende Ressourcen

Bitte beachten Sie weitere Hinweise zur Messung der Qualitatsindikatoren auf den Webseiten von:

CURAVIVA www.curaviva.ch > Fachwissen > Medikamentenversorgung

Ltc-asc:_ www.hcisolutions.ch > downloads & support > Benutzerhandbiicher > LTC ASC (care-
INDEX) > loesungskonzept ltc asc de.pdf (hcisolutions.ch)

Priscus 2.0 (priscus2-0.de) > Liste

www.patientensicherheit.ch > > Nationale Programme > Nationale Implementierungsprogramme >
Sichere Medikation im Pflegeheim. Der auf der Webseite zugangliche Bericht beschreibt alle im
Text erwdhnten Listen und das MAI.

Erfassungsanleitung/Handbuch von BESA Care, Q-Sys und Plaisir/Plex

Empfehlung zum Umgang mit Polymorbiditat und Polypharmazie:

— Boudon, A., Riat, F., Rassam-Hasso, Y., Lang, P. O. (2017). Polymorbiditat und Polypharmazie.
Swiss Medical Forum, 17(13), 306—-312.

— Eckardt, R., Steinhagen-Thiessen, E., Kdmpfe, S., Buchmann, N. (2014). Polypharmazie und
Arzneimitteltherapiesicherheit im Alter. Zeitschrift fliir Gerontologie und Geriatrie, 47(4), 293—
301.d0i:10.1007/s00391-013-0562-0

Neuner-Jehle, S. (2013). Weniger ist mehr — wie Polypharmazie vermeiden? Praxis, 102(1),
21-27. doi:10.1024/1661-8157/a001161
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