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Hot-Spot 
Medikationssicherheit 
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Häufige unerwünschte Ereignisse im Spital
Hocheinkommensländer
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Inzidenz /
100 Aufnahmen

Mill. Fälle / 
Jahr

Katheter-assoziierter Harnwegsinfekte 1.1 1.4

Gefässkatheter-assoziierte Infektionen 0.4 0.5

Nosokomiale beatmungsass. Pneumonien 0.8 1.0
Venöse Thromboembolie 3.3 3.9

Unerwünschte Arzneimittelereignisse 5.0 5.8

Stürze im Spital 1.1 1.3

Dekubital Ulcera 2.4 2.9

Gesamt 14.2 16.8

Jha, Larizgoitia, Audera-Lopez, Prasopa-Plaizier, Waters, Bates. doi: 10.1136/bmjqs-2012-001748

CH ~200'000 Patienten



Medikationssicherheit - stationär
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Poudel et al. Pharmacoepidemiology and Drug Safety 2017; Hardmeier et al. Swiss Med Wkly 2004; Lepori et al. Swiss Med Wkly 1999; Wasserfallen 
et al. JIM 2001; Fattinger et al. Br J Clin Pharmacol 2000; Eichenberger et al. Pharm World Sci 2010; Halfon et al. doi: 10.1093/intqhc/mzx061

 4 - 7% der Spitaleintritte wegen medikations-bedingter Probleme 
(tendenziell steigend)

 8 - 15% aller Patienten während Spitalaufenthalt von einem 
unerwünschten Arzneimittelereignis betroffen
(ca. 30-50% vermeidbar)

 Internistische Entlassbriefe enthalten häufig Medikamente ohne 
Indikation (55%) und es fehlen Medikamente (44%)

 Knapp 50% der 6'300 Fehlermeldungen im CIRRNET beziehen 
sich auf Medikamente

 Übergänge und Schnittstellen in der Versorgung sind besonders 
gefährliche Situationen für Patient*innen
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Frau X, eine Heimbewohnerin nach einem

akutstationären Aufenthalt, nahm im Pflegeheim statt 

immer mittwochs (Mi) immer

mittags (Mi) ihre Methotrexat Tablette ein.

…



Medikationssicherheit - ambulant

6Gehring & Schwappach. American Journal of Managed Care 2012; Schwappach & Gehring. Swiss Medical Weekly 2012 

Für Grundversorger sind Fehler und Probleme im 
Umgang mit Medikamenten ein «Alltagsphänomen»

Studie in Schweizer Grundversorgungspraxen
- 4 grosse Ärzte-Netzwerke
- 472 Grundversorgerpraxen
- 630 Teilnehmer (50% Ärzte, 50% MPA)



Medikationssicherheit - ambulant

7Gehring & Schwappach. American Journal of Managed Care 2012; Schwappach & Gehring. Swiss Medical Weekly 2012 

Studie in Schweizer Grundversorgungspraxen
- 4 grosse Ärzte-Netzwerke, 472 Grundversorgerpraxen
- 630 Teilnehmer (50% Ärzte, 50% MPA)

Tritt bei 29% der Ärzte mindestens monatlich in ihrer Praxis auf:

Tritt bei 18% der Ärzte mindestens monatlich in ihrer Praxis auf:



Medikationsfehler aus Bevölkerungssicht

8Schwappach: Risk factors for patient reported medical errors in eleven countries. Health Expect 17:321–331

4.5

6.0

4.6

2.2

6.4

2.2

4.5

8.6 8.1

4.9 5.3

0
5

10
15

An
te

il 
Ja

 [%
]

AUS CAN NZ UK US GER NETH FRA NOR SWE SWITZ

Data weighted for gender, age, education, region
Data: The Commonwealth Fund's 2010 lnternational Survey of the General Public's Views of
their Health Care System's Performance in Eleven Countries

In den letzten 2 Jahren, ist Ihnen je ein falsches Medikament oder eine
falsche Dosierung von einem Arzt, einer Krankenschwester,

einem Spital oder Apotheker gegeben worden?
 



Bedeutung des
(e)Medikationsplans
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(e)Medikationsplan

 Systematische Verbesserung Arzneimitteltherapie-
Sicherheit, z.B. Interaktionen, Doppelverordnungen, 
Verordnungen ohne Indikation, perioperatives An- und 
Absetzen, etc.  

 Reduktion akzidenteller Fehler (Handschrift, etc.)

 Reduktion Anwendungsfehler Patient*innen / Angehörige

Der Medikationsplan ist ein Vehikel, um den 
interprofessionellen und inter-/intrasektoralen 
Austausch über die aktuelle Medikation zu verbessern. 

Als Datengrundlage kann er beitragen zu …

Um diese Funktion erfüllen zu können, muss der Plan 
inhaltlich korrekt, vollständig, aktuell, geprüft sein. 
Patient*innen müssen instruiert und empowered werden. 



Evidenz zum Medikationsplan (D)
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«Ein allein auf die Medikation des Hausarztes setzender Medikations-
plan ist daher keine ausreichende Informationsquelle zur 
Arzneimitteltherapie des Patienten für den Krankenhausarzt.»
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Evidenz zum Medikationsplan (D)
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Patient*innen Empowerment:
Der (e)Mediplan als gemeinsames Objekt
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Grundsätzliche Fragen … 

 Wer darf was? Wer muss was? 

 Darf man sich als Fachperson auf bestehenden Plan verlassen?

 Erst-Ausstellung
 Korrektheit der Einträge (eigene, andere Provider, Patienten)
 Vollständigkeit (Provider, Medikamente, Allergien)

 Anpassung / Fortschreibung
 Zeitpunkt: Bei Verordnung oder bei Rezepteinlösung?
 Korrektheit der neuen Einträge
 Korrektheit von Streichungen / Anpassungen
 Bedeutet jede Ergänzung eine Prüfung des Bestehenden?
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Fazit

 Medikation bleibt Hot-Spot der Patientensicherheit

 (e)Medikationsplan ist eine grosse Chance:

 Kann effektives und sicheres Medikationsmanagement erleichtern

 Keine Wunderwaffe und kein Allheilmittel

 Optimale Wirksamkeit erfordert

 Nutzung zur inhaltlichen Prüfung und Verbesserung der Medikation

 Gutes und verbindliches Prozess-Design, incl. Verantwortlichkeiten

 Möglichst starke systematische Verbreitung (vertikal / horizontal)

 Instruktion und Empowerment von Patient*innen

 Finanzielle Abgeltung
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