
 

 Simple ID in Kürze 

• 2 berufsübergreifende Dienstleistungen zum Deprescribing unangemessener Medikamente von 

Bewohnern & Bewohnerinnen als Antwort auf die Polypharmazie. 

• Finanzierung der Leistungserbringer durch die kantonalen Behörden und der Begleitmassnah-

men durch die Eidgenössische Kommission für Qualität (BAG). 

• Wirkungsabschätzung wird in den Prozess integriert 

• Interkantonales Projekt, das die verschiedenen Berufsverbände einbezieht 

 

Zwei berufsübergreifende Dienstleistungen zum « Deprescribing » 

Das Ergebnis mehrerer Versuche 

Ein Qualitätszirkel zur Priorisierung des konkreten Deprescribings von drei ungeeigneten Medikamenten-

klassen pro Jahr auf der Grundlage der Erkenntnisse und der Verbrauchsstatistiken der einzelnen Alters– 

und Pflegeheime. 

Gründliche Medikationsanalysen mit spezifischer Beobachtung zur Optimierung der Nutzen-Risiko-Bilanz 

der Behandlungen von 10% der Bewohner und Bewohnerinnen.  



 

QC Demo 

 
Der Medikamentenverbrauch in Alters– und Pflegeheimen muss         

optimiert werden 

 
27 Alters– und Pflegeheime haben ihren Verbrauch an ungeeigne-

ten Medikamenten durch eine Vereinbarung zum Deprescribing 

verringert. 

Effektiv & ohne negative Auswirkungen auf Sicherheitsindikatoren 

2018 werden 7,3 tägliche Standarddosen 

von Medikamenten pro Bewohner abgege-

ben, davon 2,2 potenziell unangemessen. 

Die priorisierten Klassen :  

PPI- Statine - Schlafmittel - Harn-

wegspasmolytika - Antidiabetika - 

Blutdrucksenker - Antidepressiva - 

Neuroleptika - Demenzmedikamente 

Cateau D., Bugnon O., Niquille A. Res Social Adm Pharm. 2021;17(4):701-706 

Cateau, D.; Ballabeni, P.; Niquille, A. 2021, BMC Geriatrics. 2021;21(1):289  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551741120302151?via%3Dihub
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-021-02220-y


 

 

 

 
Medikationsanalysen sind durchführbar, werden von 

den Fachkräften akzeptiert und empfohlen. 

Bestimmte Bedingungen, die zu gewähr-

leisten oder zu stärken sind : 

• Dynamik der interprofessionellen Zusammenarbeit 

• Angemessene Vergütung 

• Gründliche Ausbildung der Apotheker/innen 

• Klinische Erleichterungen und Unterstützung 

• Aneignung des Prozesses durch interprofessionelle Teams 

Identifikation von Faktoren zum Deprescribing in Alters– und Pfle-

geheimen 

• Patienten und Angehörige, die offen für  

Deprescribing sind, wenn sie darüber 

informiert werden 

• Eine ungünstige Organisation des Ge-

sundheitssystems in Bezug auf die Zeit, 

die den Bewohnern zur Verfügung steht, 

und den umfassenden Zugang zu medi-

zinischen Daten 

• Überzeugte Pflegefachkräfte, die jedoch 

befürchten, ein Gleichgewicht zu stören 
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Lechevalier et al. 2020 Gérontologie et société 42/161(1)-171 

Mena S..; Moullin J.; Schneider MP.; Niquille, A.  2023 BMC Geriatrics, 23, 620  

https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-021-02465-7
https://www.mdpi.com/2226-4787/8/1/17
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Medikationsanalysen von 

10% der Bewohner/innen 

Einführung von Leistungen zum Deprescribing 

Und /oder 

Geteilte Verantwortlichkeiten 

• Koordination des Projekts 

• Vorbereitung der Qua-

litätszirkelsitzung 

• Durchführung der Medikationsanalysen 

inkl. Formulierung von Vorschlägen 

 

• Erstellen von Qualitätszirkelkon-

sens und interprofessionelle 

Umsetzung 

• Behandlungsanpassungen im Anschluss an 

Medikationsanalysen und Überwachung der 

Nachsorge 

• Übermittlung von Daten, die für Medikationsanalysen relevant sind 

• Einholen der Einwilligungen zur Datenübermittlung bei den Bewohnern/innen 

• Umsetzung der vom interprofessionellen Team validierten Änderungen und Nachverfolgung 

Für weitere Informationen können Sie das Projektteam unter 021 314 48 46 

oder per E-Mail an ems.aph@unisante.ch kontaktieren 

Jährliche Sitzung 

des Qualitätszirkels  

Integriertes Schulungs-, Kommunikations-, Indikatoren- und 

Benchmarking-Tool 

Schulung und persönliche Betreuung der Apotheker/innen in 

Bezug auf Projektbetreuung und klinische Betreuung 

Einbezug der Bewohner/innen und deren Angehörigen in 

die Dienstleistungen und deren Bewertung 

SID_Flyer_HCP_autres-cantons_de_20250206_V1.0 


