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Medikamente

Der Ubertritt vom Spital zur Spitex ist punkto Medikation fehleranfallig, beson-
ders bei dlteren Menschen mit vielen Medikamenten. In einer Pilotstudie

testet die Spitex Stadt Luzern ein Modell, bei dem sie auf das Fachwissen einer
Apothekerin zurlickgreift.

Die Spitex findet oft unklare Medikamentenverordnungen vor. Bild: zvg

Vierzig Medikamente fiir einen Patienten: das war die Re-
kordzahl, die Carla Meyer-Massetti in der internationalen
Forschungsliteratur zur Medikamentensicherheit in der
ambulanten Pflege vorfand. Bei ihrer eigenen Studie, die
sie in Zusammenarbeit mit der Spitex Stadt Luzern durch-
fihrte, hatten die Klientinnen und Klienten durchschnitt-
lich 8 Arzneien verschrieben bekommen, manche bis zu 17.
«Die Menschen werden alter», stellt die Spitalapothekerin
der Universitat Basel fest, «und je alter man wird, desto
mehr Erkrankungen kdnnen dazukommen.» Zudem seien
oft chronische Grunderkrankungen vorhanden. Dadurch
steige die Zahl der Medikamente exponenziell an.
Meyer-Massetti untersuchte den Medikationsprozess am
Beispiel der Spitex Stadt Luzern und ihrer Schnittstelle zum
Spital — es ist die erste solche Studie in der Schweiz. Die
Luzerner Spitex-Organisation beschéftigt rund 260 Mitar-
beitende und steht mit mehr als 350 zuweisenden Arzten
und Institutionen in Kontakt. Bei rund zwanzig Prozent ihrer
Klienten, darunter auch palliativ versorgte Menschen, er-

bringt sie Medikationsleistungen. Sie richtet und verabreicht
also die arztlich verordneten Mittel und kontrolliert die Ein-
nahme.

20 Schritte bis zur Versorgung
Meyer-Massetti nutzte fiir ihre Studie diverse Methoden.
Sie wertete Meldungen aus dem Fehlermeldesystem CIRS
aus («Critical Incident Reporting System»), das die Spitex
Stadt Luzern vor einigen Jahren einfiihrte. Auch Daten aus
einem Beschwerdemanagement-System, das die Luzerner
Heime, Spitex-Organisationen und das Kantonsspital ge-
meinsam betreiben, bezog die Forscherin ein. Zudem be-
fragte sie Spitex-Pflegende, die geriatrische Klienten be-
treuten, und sah sich die Medikamentenverordnungen
genauer an. Die Resultate bestétigten den Eindruck aus der
Praxis, den man bei der Spitex Luzern schon langer hatte,
wie Pflegeexpertin Franziska Durrer sagt: «Der Medika-
tionsprozess ist eine heikle Stelle.» So betrafen rund die
Halte der gemeldeten kritischen Vorfélle die Medikation.
Die Untersuchung zeigt auf, wie komplex der Prozess ist.
Vom ersten Kontakt der Spitex mit der Klientin tiber Be-
darfsabklarung, Pflegeplanung, Bereinigung der Medika-
mentenliste, allféllige Beschaffung der Medikamente bis
zur Versorgung mit dem Medikament kénnen bis zu zwan-
zig Schritte erfolgen. Als hauptsdchliche Fallstricke beim
Transfer zur Spitex erwiesen sich die Kommunikation, die
Verfligbarkeit der Medikamente und die Verordnungsqua-
litat. Beim Spitalaustritt werden die nétigen Informatio-
nen nicht rechtzeitig oder nicht vollstandig an die Spitex
Ubermittelt. Dazu kommen uneindeutige oder fehlerhafte
Verordnungen. Medikamente sind doppelt aufgefiihrt —
Original und Generikum —, Dosierungen unklar. Nur gera-
de in dreissig Prozent der untersuchten Falle war die Ver-
ordnung eindeutig.

Folgen fiir Patienten
«Wir erleben auch, dass sich die Medikamentenliste und
die Medikamente, die der Patient beim Spitalaustritt er-



hélt, nicht entsprechen», sagt Spitex-Pflegeexpertin Dur-
rer. Oder die Medikamentenliste des Spitals stimmt nicht
mehr mit jener des Hausarztes iberein, weil ein Therapie-
wechsel stattfand. Etablierte Kommunikationswege zur
Klarung fehlen meist. Fragt die Spitex im Spital nach, ist
der Arzt gerade nicht erreichbar. Oft sind auch mehrere
Spezialisten involviert. Bei der Spitex Stadt Luzern ist es
heute so geregelt, dass sie nach dem Spitalaustritt Kontakt
mit dem Hausarzt aufnimmt, um die Medikamentenver-
ordnungen abzugleichen. So kdnnten bereits Diskrepanzen
erkannt werden, sagt Durrer. Trotzdem bleiben zum Teil
noch Unklarheiten bestehen.

Die Forschungsliteratur geht von einer Fehlerrate bei
der Medikation von 30 Prozent und mehr aus. Das kann fiir
die Patienten Folgen haben. Die in der Luzerner Studie be-
obachteten Félle gingen zwar glimpflich aus. Doch bei ei-
nem falschen oder fehlenden Medikament sind laut Phar-
mazeutin Meyer-Massetti gesundheitliche Komplikationen,
auch schwere, nicht auszuschliessen. Zudem sei der Pati-
ent gestresst, wenn er merke, dass etwas nicht gut laufe,
und drohe das Vertrauen in die Gesundheitsfachpersonen
zu verlieren.

Apotheker im Spitex-Team
Positiv an den Befunden sei, dass sich ein grosser Teil der
Fehler durch optimierte Prozesse vermeiden liessen, sagt
Meyer-Massetti. Fortschritte bei der Informationsiiber-
mittlung dirfte das elektronische Patientendossier brin-
gen. Ein systematischer Medikationsabgleich an den
Schnittstellen wiirde die Verordnungsqualitat verbessern.
Spater sollte die Medikation in regelmassigen Abstanden
Uberprift werden. Dies alles im interprofessionellen Team,
wobei der Spitex eine wichtige Rolle zukomme: «Durch ihre
regelméssigen Besuche bei den Klienten kann sie Arzten
und Apothekern wertvolle Riickmeldungen geben.»
Besonders das Fachwissen der Apotheker kdnnte im Spi-
texbereich starker genutzt werden. Spezialisierte Apothe-
ker kdnnten das Medikamentenmanagement bei den aus
dem Spital austretenden und von der Spitex aufgenomme-
nen Klienten tibernehmen. In einer Pilotstudie bei der Spi-
tex Stadt Luzern werden nun dieser und andere Lésungs-
ansatze erprobt und wissenschaftlich ausgewertet. Fir die
Dauer der Studie stellt die Spitex-Organisation der Apo-
thekerin einen Arbeitsplatz zur Verfligung. Der Kanton Lu-

Mehr Zusammenarbeit: Spitex-Fachfrau Franziska Durrer (L.)
und Spitalapothekerin Carla Meyer-Massetti Bild: zvg

kungen zu verhindern, sagt Carla Meyer-Massetti: «Wenn
das gelingt, lassen sich arztliche Folgekosten vermeiden.»
Auch kdnnten Patientenkosten gesenkt werden, wenn nach
einer pharmazeutischen Analyse ein Produkt ersetzt oder
abgesetzt wiirde. Es gebe eine Tendenz, immer wieder zu-
satzliche Medikamente zu verschreiben, ohne alte Verschrei-
bungen aufzuheben: «Dabei ware es sinnvoll, zu priifen, ob
die Medikation in dieser Zusammenstellung noch sinnvoll
ist oder ob man gewisse Medikamente auch absetzen kénn-
te, jamisste.» Auch ethische Fragen stellen sich, gerade bei
Menschen am Lebensende. Sollen sie noch Medikamente
einnehmen, die zwar wirksam sind, deren Nutzen aber in der
wahrscheinlich verbleibenden Lebenszeit wohl gar nicht
mehr erreicht werden kann? «Es kann sein, dass die Nach-
teile Gberwiegen», so Meyer-Massetti.

Die Spitex Stadt Luzern konnte das Apothekermodell
mit dem Beizug Meyer-Massettis in der bisherigen Studie
bereits ein Stlick weit erproben. Sie hat positive Erfahrun-
gen gemacht, wie Pflegeexpertin Franziska Durrer sagt:
«Die Apothekerin ist uns mit ihrem Fachwissen eine grosse
Unterstutzung.» Nicht nur Fehler bei der Medikation hat-
ten erkannt werden kénnen, sondern auch problematische
Wechselwirkungen zwischen den Medikamenten: «Es ist
wichtig, dass jemand den Gesamtiiberblick hat.»

Susanne Wenger

Die Stiftung Patientensicherheit hat die Erklarung «Sichere Medikation

an Schnittstellen» ausgearbeitet. Ende Oktober wurde die

zern, Krankenkassenverbdnde und der Apothekerverband
finanzieren die Untersuchung mit. Auch der Bund, der Apo-
thekern in der medizinischen Grundversorgung eine erwei-
terte Rolle geben will, interessiert sich fiir die Resultate.

Charta lanciert und in drei Landessprachen verbreitet. Um den syste-
matischen Medikationsabgleich zu realisieren, brauche es ein
Bekenntnis der Beteiligten, schreibt die Stiftung. Um den Medikations-
abgleich umzusetzen, stellt die Stiftung eine virtuelle Toolbox bereit.

www.patientensicherheit.ch/de/themen/Pilotprogramme-
progress--/progress--Sichere-Medikation/Charta-Sichere-
Medikation/mainColumnParagraphs/04/download_website.pdf

Kosten reduzieren?

Aufden ersten Blick erhoht ein Medikamentenmanagement
Aufwand und Kosten, doch unter dem Strich ist ein Sparpo-
tenzial denkbar. Ziel sei ja, unerwiinschte Medikationswir-




