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Qualitatsindikator Nr. 2

Neuverschreibung Benzodiazepine

&

Anteil dlterer Patienten oder Patientinnen, bei denen wahrend des Aufenthalts eine

Therapie mit einem Benzodiazepin (oder anderen Sedativa/Hypnotika) neu begonnen

wird.

Der Indikator hat zum Ziel, Neuverschreibungen von Benzodiazepinen
(oder anderen Sedativa/Hypnotika) zu reduzieren.

Bereich

Typ
Zahler

Nenner
Intervall

Patientenzentrierte Versorgungsqualitat
Prozessindikator

Hospitalisierte Patienten/Patientinnen = 65 Jahre mit einer Neuver-
schreibung von Benzodiazepinen wahrend des Aufenthalts
Hospitalisierte Patienten/Patientinnen =65 Jahre
Monatlich
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Beschrieb

Studien zeigten bei dlteren Personen, die Benzodiazepine oder andere Sedativa/Hyp-
notika einnehmen, ein mehr als doppelt so hohes Risiko fiir Verkehrsunfalle, Stiirze
und Hiftfrakturen, die eine Hospitalisierung erforderlich machen oder zum Tod fiihren
als bei Personen ohne Einnahme von Benzodiazepinen [1-4]. Benzodiazepine konnen
auch das Risiko eines Delirs im Spital erhohen [5]. Trotz dieser erhéhten Risiken fir
unerwiinschte Wirkungen werden Benzodiazepine bei dlteren Personen im Spital hau-
fig eingesetzt und bei Austritt aus dem Spital haufig verschrieben (~ 9%) [6].
Medizinische Fachkrafte sollten sich bei der Behandlung von Schlaflosigkeit, Unruhe
oder Delir alterer Patienten dieser Risiken bewusst sein. Der Einsatz von Benzodiazepi-
nen sollte somit der Behandlung von Delir beim Entzug von Alkohol oder Fadllen von
schwerer generalisierter Angststorung, bei denen andere Therapieformen wirkungslos
waren, vorbehalten bleiben. Trotz ihrer kiirzeren Halbwertszeit und ihrer sehr raschen
Bioverfligbarkeit sind andere Sedativa/Hypnotika (z. B. Zolpidem) keine sichereren
Alternativen zu klassischen Benzodiazepinen. Unter Zolpidem ist die Frakturrate bei
dlteren Personen sogar noch hoher.
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Wirkungshypothese

Die Reduktion/Vermeidung von Benzodiazepinen oder anderen Sedativa/Hypnotika
diirfte das Risiko fiir Stiirze und Delir verringern. Alternative Massnahmen zur Ver-
besserung der Schlafqualitdat im Spital sollten nicht-pharmakologische Massnahmen
umfassen. Zu den nicht-pharmakologischen Massnahmen zahlen zum Beispiel die
Reduktion von nachtlichen Stérungen, Mobilisierung/korperliche Aktivitat tagsiiber,
Beruhigungs- und Schlaftees. Diese Massnahmen sind auch Bestandteil der Massnah-
men zur Delirpravention, die sich in Studien als wirksam erwiesen haben.

Uberpriifung und Umsetzung im Praxisalltag

Werden Medikamente bereits elektronisch verordnet, kann eine Neuverschreibung
von Benzodiazepinen oder anderen Sedativa/Hypnotika aus der digitalen Patientenakte
abgefragt werden. Eine monatliche Messung auf individueller Ebene wiirde eine un-
mittelbare Riickmeldung an die verschreibenden Arzte/Arztinnen und bei Bedarf eine
schnelle Intervention ermoglichen. Voraussetzung ist neben einer digitalen Verord-
nung, dass die Einnahme von Benzodiazepinen oder anderen Sedativa/Hypnotika bei



%

=5 SGAIM SSMIG SSGIM

Schweizerische Gesellschaft fir Allgemeine Innere Medizin
Société Suisse de Médecine Interne Générale

Societa Svizzera di Medicina Interna Generale

Swiss Society of General Internal Medicine

Aufnahme erfasst werden. Nur so kann verldsslich ein Neubeginn bestimmt werden.
Wichtig ist zudem, dass Palliativpatientinnen und -patienten ausgeschlossen werden.

Effekt

Die Vermeidung von Benzodiazepinen oder anderen Sedativa/Hypnotika ermoglicht
es, das Sturzrisiko zu verringern. Zur Messung des Effekts konnte die Sturzrate vor und
nach der Intervention verglichen werden. Es konnen Dashboards auf Stationsebene
verwendet werden, um verschiedene Stationen miteinander zu vergleichen und so ge-
stiitzt auf den Peer-Vergleich das Verhalten der verschreibenden Arzte oder Arztinnen
zu dndern.

Beurteilungskriterien
v/ Ausrichtung an validierte Leitlinien und Standards
Qualitatsdarlegung auf Indikatoren basiert
Fremdevaluation
Patientenorientierung (Patient Reported Outcome)
v/ Benchmarking
Mehrere Perspektiven berticksichtigen
Peer-review
v PDCA-Zyklus
Aussagen zu Ergebnisqualitat

Voraussetzung fiir die Umsetzbarkeit

Damit der Indikator in der Praxis erfasst werden kann, ist ein elektronisches Klinik-
informationssystem Voraussetzung, bei dem die notwendigen Variablen (Verschrei-
bung von Benzodiazepinen und Hypnotika) erfasst werden. Dies ist heute nicht in
allen Spitdlern der Fall und bedarf moglicherweise auch aufwandiger Systeman-
passungen.



