
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Medikamentenadhärenz ist ein wichtiges Anliegen im Gesundheitswesen und sollte von 

allen Akteuren mit hoher Priorität behandelt werden. Leider hat sie bisher in der Schweiz 

nicht die Aufmerksamkeit der Schweizer Entscheidungsträger:innen gefunden. 

Dieser Policy brief fasst Schlüsselempfehlungen zur Förderung der Medikamentenadhärenz von 

Patient:innen in der Schweiz zusammen. 

Dazu zählen Medienkampagnen im Bereich der öffentlichen Gesundheit, die das das öffentliche 

Bewusstsein für die Medikamenten-Nonadhärenz schärfen. Fördereinrichtungen sollten ermutigt 

werden, in Forschung und Innovationen in Bezug auf Medikamentenadhärenz zu investieren. 

Krankenkassen sollten innovative Modelle der finanziellen Unterstützung entwickeln, um die Ent-

wicklung und Implementierung von Massnahmen zur Förderung der Medikamentenadhärenz in 

der täglichen klinischen Praxis zu fördern, einschliesslich Screening, Monitoring und Unterstüt-

zung der Medikamentenadhärenz. Ein neues Vergütungsmodell für Leistungserbringende, das 

die Medikamentenadhärenz der Patient:innen fördert, würde die interprofessionelle Zusammen-

arbeit und integrierte Versorgungsmodelle begünstigen. Gleichzeitig sollten Lehrmitteln für die 

Aus-, Weiter- und Fortbildung von Gesundheitsfachpersonen entwickelt werden, um sicherzu-

stellen, dass die neuesten Erkenntnisse über die Medikamentenadhärenz rasch in die Praxis 

umgesetzt werden können und der öffentlichen Gesundheit kostenwirksam zugutekommen.  
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Kontext 

In der Schweiz nehmen 50% der Bevölkerung im 

Alter von ≥15 Jahren mindestens ein Medikament 

pro Woche ein [5]. Etwa 17% der erwachsenen 

Schweizer Bevölkerung sind von Polypharmazie 

betroffen, was bedeutet, dass sie sie regelmässig 

≥5 Medikamente anwenden [6]. Im Alter von 65-80 

Jahren sind 45% von Polypharmazie betroffen, bei 

den 81-92-Jährigen sind es sogar 65% [9]. 

 

 

Medikamenten-Nonadhärenz (d. h. die Medikamente werden nicht wie verordnet angewendet) ist all-

gegenwärtig. Obwohl drei Viertel der Patient:innen mit verordneten Langzeitbehandlungen beginnen, 

setzen sie 30-50% nicht korrekt um. Darüber hinaus setzen mehr als 50% der Patient:innen die ver-

schriebenen Medikamente innerhalb von zwei Jahren nach Behandlungsbeginn ab [10]. Versicherungs-

gesellschaften schätzen, dass eine verbesserte Medikamentenadhärenz die Gesundheitskosten um 

den Faktor vier senken würde [11, 12].  
 [10, 13, 14]  

Definition von Medikamentenadhärenz 

Medikamentenadhärenz ist “der Prozess, bei 
dem Patient:innen ihre Medikamente wie ver-
schrieben anwenden” [1, 2]. Dieser Prozess 
folgt dem Verschreibungsprozess, bei dem im 
Idealfall eine gemeinsame Entscheidungsfin-
dung die Wahl der besten Behandlung in Part-
nerschaft mit den Patient:innen, der Familie und 
den Betreuenden unterstützt. 

Die Therapietreue besteht aus drei Phasen: 
Therapiebeginn, Umsetzung und Abbruch der 
verschriebenen Medikation. 

Therapiebeginn bedeutet, dass die Patient:in-
nen die erste Dosis eines verschriebenen Me-
dikaments anwenden. 

Die Umsetzung ist das Ausmass, in dem die 
Medikamentenanwendung vom Beginn bis zur 
letzten Dosis dem verordneten Schema ent-
spricht. 

Therapieabbruch liegt vor, wenn die Anwen-
dung des verordneten Medikaments früher als 
geplant abgebrochen wird, aus welchen Grün-
den auch immer [1, 2]. 

Menge der über ein Jahr verschriebenen Tablet-
tenblister eines einzelnen nierentransplantierten 
Patienten [3]. 

Es gibt zwar Belege für den Um-

gang mit Medikamenten-Nonad-

härenz [4] (z. B. wirksame kom-

plexe Interventionen), doch wer-

den diese oft nicht in der Praxis 

umgesetzt, so dass Patient:innen 

und die öffentliche Gesundheit 

nicht von den wissenschaftlichen 

Erkenntnissen profitieren können 

[7, 8]. 

Bislang gibt es in der Schweiz 

weder nationale Adhärenzpro-

gramme noch wurden Leitlinien 

dazu entwickelt, umgesetzt oder 

evaluiert [7]. 



 

  
 

Das Schweizer ENABLE Netzwerk 

Im März 2022 initiierte die Schweizer ENABLE COST 

Landesgruppe eine Online-Konferenz um 1) nationale 

und internationale Akteure zu vernetzen und 2) Priori-

täten für Massnahmen zur Verbesserung von Medika-

mentenadhärenz zu setzen, insbesondere im Hinblick 

auf die Implementierung von Adhärenz-Interventionen 

und -Technologien in die klinische Praxis. Das Projekt 

wurde von der ENABLE Cost Action (19132) und dem 

Schweizerischen Nationalfonds (IZSEZ0_208877) fi-

nanziert. 

 

Entwicklung eines förderlichen Umfelds für die praktische Implementierung von 
Adhärenz-Interventionen in der Schweiz: Rahmenbedingungen für den Wandel 

Im Rahmen eines Treffens von 75 Forschenden, Gesundheitsfachpersonen, Patient:innen, Vertretungen 

der Gesundheitsbranche und einem politischen Entscheidungsträgern aus 34 Länder wurden die wich-

tigsten Massnahmen zur Schaffung eines günstigen Umfelds für die Implementierung von Adhärenz-

Interventionen in der Schweiz erörtert. Die diskutierten Ideen zur Einleitung des Wandels wurden in ei-

nem Rahmenwerk (Abb. 1) festgehalten. Dieses beschreibt relevante Akteure, Bereiche und Hauptziele 

- einerseits für eine systematische Ausarbeitung von Strategien zur Verbesserung der Medikamentenad-

härenz auf nationaler Ebene sowie für die Entwicklung eines integrierten Gesundheitssystems, in dem 

die Patient:innen zu Partner:innen werden. 

 
Figure 1: Framework für den Umgang mit Medikamentenadhärenz (MA) in einem multi-level Umfeld: Akteure (im 

gelben Zentrum), Bereiche (im grünen Rand) und die wichtigsten Ziele (in den weissen Sektoren)  

Die ENABLE COST Action 

Das Europäische Netzwerk zur Förderung von 
Best Practices & Technologien zur Medika-
mentenadhärenz (ENABLE), eine Cooperation 
in Science and Technology Action (COST, 
https://www.cost.eu/actions/CA19132/), ver-
bindet relevante Akteure in 40 Europäischen 
Ländern, darunter auch der Schweiz, um ge-
meinsam auf die Implementierung von Techno-
logien zur Verbesserung der Medikamentenad-
härenz in der täglichen klinischen Praxis hinzu-
arbeiten. 



 

  
 

Prioritäten zur Schaffung eines günstigeren Umfelds für die Entwicklung und nachhaltige 
Implementierung von Adhärenz-Interventionen 
 

Umdenken und Verändern der Einstellung von Patient:innen und der Bevölkerung, Gesundheits-

fachpersonen, Gesundheitsorganisationen und anderen Akteuren 

- Sensibilisierung für die gesundheitlichen und sozialen Vorteile einer gemeinsamen Zielset-

zung zur Medikamentenadhärenz 

- Förderung der Forschung und Finanzierung von Massnahmen im Bereich Medikamen-

tenadhärenz 

 

Aufbau eines multi-level Umfelds unter Einbezug von Patient:innen, Angehörigen, Gesundheitsfach-

personen und anderen Akteuren 

- Synergieeffekte: Befähigung aller Akteure zur interprofessionellen Zusammenarbeit und 

gemeinsamer Koordination von Massnahmen zur Unterstützung, Monitoring und Förde-

rung der Medikamentenadhärenz. 

- Innovatives Umfeld: Vernetzung von Fördereinrichtungen, Start-ups und öffentlich-privaten 

Partner zur Förderung der Entwicklung von Adhärenztechnologien. 

- Finanzielle Unterstützung: Verhandlung mit Krankenversicherern zur Entwicklung von Erstattungs-

modellen, die die Implementierung von evidenzbasierten Massnahmen erleichtern. 

 

Stärkung des Paradigmas Patienten-als-Partner als Grundlage für gemeinsame Entscheidungsfin-

dung und therapeutische Sensibilisierung 

- Massgeschneiderte Massnahmen: Unterstützung der Medikamentenadhärenz basierend 

auf den individuellen Bedürfnissen, Vorlieben und Möglichkeiten der Patient:innen 

- Aufbau von Vertrauen, Partnerschaften und Kommunikationskanälen zwischen Ge-

sundheitsfachpersonen und Patient:innen: Verringerung widersprüchlicher Informationen 

und Gewährleistung der Betreuungskontinuität 

- Training von Gesundheitsfachpersonen: Aufbau von Kompetenzen zur Verhaltensände-

rung und interprofessionellen Kompetenzen 

- Integrierte, digital unterstützte Versorgungsmodelle: Schaffung eines förderlichen Klimas 

für die Entwicklung von Innovationen (z. B. Digitalisierung im Gesundheitswesen) 

 

Monitoring der Medikamentenadhärenz und ihrer Einflussfaktoren in der täglichen Praxis als Grund-

lage für klinische Entscheidungen 

- Klinische Praxis: Medikamentenadhärenz als 5. Vitalzeichen der Patient:innen erfassen 

- Gesundheitssystem: Medikamentenadhärenz als Indikator für die Versorgungsqualität nutzen 

- Technologie: Entwicklung an den Bedürfnissen und Präferenzen der Patient:innen und  

Gesundheitsfachpersonen ausgerichtet 

 

Investition in den Transfer von Forschungsergebnissen in der Praxis 

- Wirksame komplexe Adhärenz-Interventionen in unterschiedlichen Sektoren 

- Implementierungsforschung: Unterstützung der Übernahme von Forschungsergeb-

nissen in der klinischen Praxis [15]  



 

  
 

Empfehlungen zur Ausweitung der Bemühungen im Bereich Medikamentenadhä-
renz auf alle Berufe des Gesundheitswesens gemäss der Schweizer Strategie Ge-
sundheit2030 [16] 
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Anstrengungen im Hinblick auf die Entwicklung und Implementierung von koordi-

nierten Versorgungsmodellen müssen verstärkt und so gestaltet werden, dass sie 

das Management der Medikamentenadhärenz unterstützen. 

Technologische Innovationen (z. B. elektronische Gesundheitsakten, Telekonsul-

tation), neue Technologien (z. B. digitale Medikamentenboxen) und Methoden (z. B. 

künstliche Intelligenz) sollten adaptiert werden, um die Durchführung der Massnah-

men zu erleichtern. 

Die Technologiekompetenz muss auf allen Ebenen verbessert werden, auch bei 

den Patient:innen und den Gesundheitsfachpersonen. 

Die wichtigsten interprofessionellen Akteure müssen identifiziert und ver-

netzt werden, um die Medikamentenadhärenz im multi-level Ökosystem an-

zugehen und entsprechende kontextspezifische Massnahmen sowie lang-

fristige Qualitätsindikatoren festzulegen. 

Um in der Schweiz die Implementierung von Evidenz zu Medikamentenad-

härenz in die klinische Praxis zu unterstützen, müssen kontextspezifische 

Implementierungsstrategien (z.B. Einbezug der Patient:innen) mit einem 

multi-level Ansatz integriert werden. 

Es werden Förderprogramme benötigt, die die Forschung zu Medikamentenadhärenz 

unterstützen. Es sollten Finanzierungsoptionen geschaffen werden, die es Forschenden 

ermöglichen und sie dazu ermutigen, ihren Fokus von der Wirksamkeitsforschung auf die 

Evaluierung der Implementierung und von Implementierungsstrategien für Adhärenz-Inter-

ventionen in der klinischen Praxis zu erweitern. 

Synergien zwischen Bottom-up- und Top-down-Ansätzen, öffentlichen 

und privaten Initiativen sowie berufsübergreifender Zusammenarbeit sind er-

forderlich, um die Wirkung von Massnahmen zur Förderung der Medikamen-

tenadhärenz zu maximieren und den Wandel voranzutreiben. 
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Fazit 

Dieser Policy Brief stützt sich auf wissenschaftliche Erkenntnisse, Expertenwissen und interprofessionelle 

Erfahrungen, um Prioritäten in Bezug auf Medikamentenadhärenz als wichtiges Problem der öffentlichen Ge-

sundheit zu definieren. Es sind multi-level Ansätze erforderlich, um einen Transfer von Evidenz zur Verbesse-

rung der Medikamentenadhärenz in der Praxis zu ermöglichen. 

Zunächst sind die folgenden drei Schritte erforderlich, um das Bewusstsein für das Thema Medikamentenad-

härenz zu schärfen: 

- Schaffung der Grundlagen für Gesundheitsökosysteme zur Unterstützung der  

Medikamentenadhärenz; 

- Implementierung wirksamer Adhärenz-Interventionen in der täglichen klinischen Praxis; 

- Förderung der Erforschung von Technologien zur Verbesserung der Medikamentenadhärenz 

Diese ersten strategischen Schritte sind notwendig, um die Forschungsaktivitäten, Politik und Imple-

mentierung von Adhärenz-Interventionen in der Schweiz zu unterstützen.  
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