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Leitlinie für ein sicheres und rechtskonformes Medikations-
management in der Spitex (SG, AR, AI)
 

EINLEITUNG 
Diese Leitlinie fasst die kantonsübergreifend 
abgestimmten regulatorischen Grundlagen, 
fachlichen Standards und strategischen Emp-
fehlungen für den sicheren, wirksamen und wirt-
schaftlichen Umgang mit dem Medikationsma-
nagement in der spitalexternen Pflege (Spitex) 
in den Kantonen St.Gallen, Appenzell Ausser-
rhoden und Appenzell Innerrhoden zusammen. 

Sie dient Spitex-Organisationen und Fachper-
sonen als praxisorientierte Grundlage zur Si-
cherstellung der Qualität, der Klient:innensi-
cherheit und der Rechtssicherheit im Umgang 
mit Arzneimitteln im häuslichen Setting. 

ZIELE 

Ziele dieser Leitlinie sind, ein rechtskonformes, 
zukunftsorientiertes und praxisnahes Medikati-
onsmanagement in der spitalexternen Pflege zu 
gewährleisten – abgestimmt auf die kantonalen 
Rahmenbedingungen der drei Kantone. Es soll 
Spitex-Organisationen bei der sicheren Umset-
zung medikationsbezogener Aufgaben unter-
stützen und gleichzeitig als Orientierungshilfe 
für eine interprofessionelle Zusammenarbeit mit 
Ärzt:innen und Apotheken sowie weiteren Sta-
keholdern dienen.  

ZWECK 

Spitex-Dienstleistungen zeichnen sich durch 
hohe qualitative Anforderungen aus. Die Dienst-
leistungen werden laufend evaluiert und ange-
passt. Sie werden bedarfsgerecht, wirksam und 
unter Einbezug des individuellen Umfeldes der 
Klient:innen erbracht. Sie ergänzen die Res-
sourcen der pflegebedürftigen Person und zie-
len darauf ab, deren Selbstständigkeit zu för-
dern bzw. zu erhalten.  

Dazu gehört unter anderem auch ein professio-
neller Umgang mit der Medikation. Dies gilt ins-
besondere für die fachgerechte Bereitstellung 
zur Anwendung der Arzneimittel, sowie die 
Überwachung und Unterstützung der Adhärenz 
und die Meldung von allfälligen unerwünschten 
Arzneimittelwirkungen (UAW) an die behan-
delnde Ärzteschaft.  

 

 

Damit diese Aufgaben gesetzeskonform, sicher 
und in der erforderlichen Qualität ausgeführt 
werden können, benötigen Spitex-Fachperso-
nen fundierte Kenntnisse über den Umgang mit 
Arzneimitteln sowie über die damit verbunde-
nen Rechte und Pflichten. Diese Leitlinie erläu-
tert die relevanten Grundlagen und bietet Orien-
tierung für die Praxis. 

REGULATORISCHER RAHMEN 

Ein professioneller und sicherer Umgang mit 
Arzneimitteln stützt sich auf unterschiedliche 
rechtliche und fachliche Grundlagen. In den fol-
genden Kapiteln sind diese aufgeführt. 

1.1 GESETZLICHE GRUNDLAGEN AUF BUN-
DESEBENE (NICHT ABSCHLIESSEND) 
• Bundesgesetz über Arzneimittel und Me-

dizinprodukte [HMG, SR 812.21] Art. 3, 
24, 25 und 26 

• Bundesgesetz über die Betäubungsmittel 
und die psychotropen Stoffe [BetmG, SR 
812.121] 

• Verordnung über die Betäubungsmittel-
kontrolle [BetmKV, SR 812.121.1]  

• Verordnung über die Bewilligungen im Arz-
neimittelbereich [AMBV, SR 812.212.1] 

• Verordnung des Schweizerischen Heilmit-
telinstituts über die Anforderungen an die 
Zulassung von Arzneimitteln [AMZV, SR 
812.212.22] 

• Verordnung über die Arzneimittel [VAM, SR 
812.212.21] 
 

1.2 GESETZLICHE GRUNDLAGEN AUF KAN-
TONALER EBENE 
• Standeskommissionsbeschluss über den 

Verkehr mit Heilmitteln des Kantons Ap-
penzell Innerrhoden (GS 812.001) 

• Heilmittelverordnung Kanton St.Gallen 
(HMV, 314.3) 
 

1.3 FACHLICHE GRUNDLAGEN 
• Kantonsapothekervereinigung Schweiz. 

Regeln der Guten Abgabepraxis (GAP) für 
Heilmittel, Version 2 (Stand 04. Dezember 
2023) 

• Patientensicherheit Schweiz; Div. Medien-
mitteilungen ((z.B. Mehr Sicherheit dank 
Medikamentenplan oder ; (Doppel-) 
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Kontrolle von Hochrisiko-Medikation: eine 
Empfehlung für Schweizer Spitäler)). 
https://patientensicherheit.ch  

• Positionspapier der AFG Spitex. (2024). 
Medikationsmanagement- Die Rolle der 
Spitex. https://spitexmagazin.ch/wp-con-
tent/uploads/2024/08/BERI-Positionspapier-
Medikation-der-AFG-Spitex-1.pdf 

• Artikel: Lötscher, N. Meier, C. Meyer-Mas-
setti, C. (2025) Medikamentenlogistik bei 
der Spitex - regulatorische Bestimmungen 
und Empfehlungen. Nurs. Rep. 2025, 15(9), 
332; https://doi.org/10.3390/nursrep15090332  

 

2   ANFORDERUNGEN  

2.1 ALLGEMEINES  
Im Betriebskonzept einer Spitex-Organisation 
sollte ein Qualitätsmanagementsystem ausge-
wiesen sein. Dieses soll auch Vorgaben zum 
Umgang mit Arzneimitteln enthalten.  

Die Mindestvorgabe sollte die Anwendung der 
sogenannten „6-R-Regel“ sein, welche wie 
folgt aufgebaut ist:  

• richtiges Heilmittel, in der  
• richtigen Form, in der  
• richtigen Dosierung bzw. Menge, zur  
• richtigen Zeit, beim  
• richtigen Klienten bzw. bei der richtigen Kli-

entin, und die  
• richtige Dokumentation. 

Falls die Spitex im Arzneimittel-Versorgungs-
prozess involviert ist, müssen gemäss den Re-
geln der guten Abgabepraxis (GAP) folgende 
Aspekte im Qualitätsmanagementsystem QMS 
definiert sein:  

• Bedarfsabklärung  
• Verordnung  
• Bestellung/ Bezug  
• Lieferung  
• Lagerhaltung / Logistik  
• Bereitstellung (Richten)  
• Anwendung  

Diese Aspekte sollten ebenfalls im Qualitätsma-
nagementsystem unter den Vorgaben zum Um-
gang mit Arzneimitteln abgebildet sein. 

 

 

 

 

EMPFEHLUNGEN VERBAND/ HINWEISE 

• Empfehlung Verband: Ein vorhandenes Medikati-
onsmanagement- Konzept als Teil des QMS für jede 
Spitex-Organisation, welche klare Prozesse, Zustän-
digkeiten und Kontrollmechanismen festlegt. Als Ori-
entierung eignet sich die Leitlinie Regeln der Guten 
Abgabepraxis (GAP) für Heilmittel, Version 2 (Stand 
04. Dezember 2023) und diese Leitlinie (2026). 

2.2 DOKUMENTATION UND AUFBEWAHRUNG 
Sämtliche Prozesse im Zusammenhang mit 
Arzneimitteln sind nachvollziehbar zu dokumen-
tieren. Dies umfasst insbesondere den Bezug, 
die Lagerung, die Zwischenlagerung, die Liefe-
rung, die Rücknahme, die Entsorgung sowie die 
Verabreichung von Arzneimitteln. Die Kan-
tonsapothekervereinigung (KAV) empfiehlt in 
den GAP (Kapitel 20.4.4.7) folgende Aufbewah-
rungsfristen für die arzneimittelrelevanten Do-
kumente, welche den gesetzlichen Bestimmun-
gen entsprechen: 

• 20 Jahre für alle *Patientendossiers und 
Unterlagen  

• betr. Betm (z.B. visierte Lieferscheine) 10 
Jahre [vgl. 20.4.C2].  

• Die Verjährungsfrist ist immer noch 10 
Jahre. Bei Anspruch infolge Tötung und 
Körperverletzung (z.B. Behandlungsfehler) 
wurde sie auf 20 Jahre verlängert (OG Ka-
pitel Verjährung) 

• 30 Jahre für Unterlagen betr. Blut-Übertra-
gungen (z.B. Transfusionen) [R1]  
1 Jahr über das Verfalldatum hinaus spezi-
fisch bei Arzneimitteln [R7]  
 

2.3 BEDARFSABKLÄRUNG 
Bei der Bedarfsabklärung ist nachvollziehbar zu 
dokumentieren, aus welchem Grund die Spitex 
das Arzneimittelmanagement übernimmt und 
welche konkreten Aufgaben sie dabei wahr-
nimmt. Voraussetzung dafür ist eine ärztliche 
Verordnung. Zusätzlich muss mit der Klientin 
bzw. dem Klienten und allenfalls auch mit den 
Angehörigen vereinbart und festgehalten wer-
den, ob und in welchem Umfang die Spitex-Or-
ganisation ins Medikationsmanagement einge-
bunden ist. 
 
Ziel ist es, die Klient:innen entsprechend ihrer 
individuellen Medikationskompetenz möglichst 
aktiv in das Medikationsmanagement einzube-
ziehen, um ihre Selbstständigkeit zu fördern 
oder zumindest zu erhalten. Damit das Spitex-
personal keine koordinierenden Aufgaben über-
nimmt, ohne offiziell in das Medikationsma-
nagement eingebunden zu sein, braucht es 
klare und verbindliche Absprachen zwischen al-
len beteiligten Akteuren. 
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Die Abmachungen werden in der Pflegeplanung 
schriftlich festgehalten. Wenn Probleme bei der 
Einnahme bzw. Verabreichung zu erwarten 
oder bereits aufgetreten sind (z.B. Verweige-
rung, Demenz, Suchtverhalten), werden die nö-
tigen Massnahmen ebenfalls verbindlich gere-
gelt (siehe Anhang A). 
 
EMPFEHLUNGEN VERBAND/ HINWEISE 

 
Empfehlung: Bei einer Bedarfsabklärung sollen fol-
gende Aspekte geklärt werden: 
 
• Sind alle verordneten Arzneimittel auf der aktuellen 

Arzneimittelliste der Klient:innen erfasst  
• Ist gekennzeichnet, welche selbstständig einge-

nommen werden? 
• Wo werden die Arzneimittel bestellt bzw. bezogen? 
• Wer ist aus rechtlicher Sicht für die Abgabe der Arz-

neimittel zuständig, wenn die Spitex die Anwendung 
vorbereitet? Abgabestelle: Apotheke / Ärzteschaft? 

• Wer hat die Verantwortung für die Bestellung (Kann 
die Bestellung von der Klientin bzw. dem Klienten 
durchgeführt werden oder übernimmt dies die Spi-
tex?) 

• Wo und wie werden die Arzneimittel bei den Kli-
ent:innen gelagert? 

• In welchem Dispenser werden die Arzneimittel zur 
Anwendung vorbereitet? 

• Wann und in welcher Frequenz sollen die Arzneimit-
tel zur Anwendung vorbereitet werden? 

• Wo (z.B. Küche/Ess-/Wohnzimmer) sollen die Arz-
neimittel zur Anwendung vorbereitet und aufbe-
wahrt werden? 

• Wie kann bei kognitiven Einschränkungen der Klien-
tin / des Klienten die korrekte Anwendung bzw. Ver-
abreichung gewährleistet werden? 
 

 
2.4 VERORDNUNG 
Die ärztliche Verordnung muss schriftlich vorlie-
gen. Die Ausnahmen bilden Notfallsituationen. 
Da reicht eine mündliche ärztliche Anweisung, 
welche von einer diplomierten Pflegefachper-
son jedoch unmittelbar im Anschluss dokumen-
tiert werden muss. Eine solche Verordnung 
muss nachträglich durch den Arzt/ die Ärztin 
schriftlich bestätigt werden, damit die Doku-
mentation vollständig ist. Auf dem Verord-
nungsblatt sollen zusätzlich jene Arzneimittel 
erfasst werden, welche von der Klientin oder 
dem Klienten selbstständig bereitgestellt und 
eingenommen werden.  
 
Aus der ärztlichen Verordnung eines Reser-
vearzneimittels muss hervorgehen, unter wel-
chen vordefinierten Umständen, für welchen 
befristeten Zeitraum, in welcher verordneten 
Dosierung, in welcher Frequenz und ob diese 
auch zusätzlich zur bestehenden Basismedika-
tion eingenommen/ angewendet werden sollen. 
Ein aktuell gehaltener Arzneimittelliste kann auf 
Wunsch der Klient:innen und allfällig mitbetreu-
enden Angehörigen zu Hause vorliegen. Die 

Medikamentenkontrolle bei den Mitarbeitenden 
soll jedoch immer via digitaler Version erfolgen 
und nicht über die ausgedruckte Version, damit 
Medikationsfehler vermieden werden.  
 
EMPFEHLUNGEN VERBAND/ HINWEISE 

• Empfehlung Verband: Ist die Spitex-Organisation im 
Medikationsmanagement eingebunden, soll die aktu-
elle Arzneimittelliste, wenn immer möglich digital, von 
der verantwortlichen Pflegefachperson gemeinsam 
mit den Klient:innen und den behandelnden Ärzt:in-
nen geführt werden. 

• Empfehlung Verband: Bei jeder Bedarfsabklärung – 
sprich bei Eintritt neuer Klient:innen, bei Veränderun-
gen des Gesundheitszustands oder im Rahmen einer 
periodischen Neubewertung – soll die aktuelle Arznei-
mittelliste zusammen mit relevanten Informationen 
zum allgemeinen Zustand der Klient:innen der zu-
ständigen Hausärzteschaft zur Überprüfung vorgelegt 
werden. Die Verordnung obliegt ausschliesslich der 
behandelnden Ärztin bzw. dem behandelnden Arzt. 
Die korrekte Nachführung der Arzneimittelliste erfolgt 
durch die Spitex-Organisation. Um ärztliche Verord-
nungen in Delegation ausführen und deren Umset-
zung dokumentieren zu können, ist die Mindestquali-
fikation einer Fachperson Gesundheit EFZ erforder-
lich. Änderungen in der Medikation sind gegenseitig 
zeitnah mitzuteilen, damit beide Parteien jederzeit 
über den aktuellen Stand informiert sind und eine si-
chere, abgestimmte Medikamentenversorgung ge-
währleistet bleibt.  

• Empfehlung Verband: Es empfiehlt sich, wo mög-
lich, eine Doppelkontrolle der übertragenen Medikati-
onsliste in der Spitex-Organisation durchzuführen. 
Per Definition ist eine Doppelkontrolle ein zweifacher 
Abgleich von Informationen aus mindestens zwei In-
formationsquellen (z.B. Verordnung und gerichtetes 
Medikament). Bei einer Doppelkontrolle wird derselbe 
Abgleich unabhängig zweimal durchgeführt. Hierbei 
ist nicht die Anzahl beteiligter Personen ausschlagge-
bend, sondern die Anzahl Abgleiche. Der Abgleich 
kann entsprechend durch dieselbe Person oder durch 
zwei verschiedene Personen durchgeführt werden. 
Bei einer Einzelkontrolle handelt es sich um einen Ab-
gleich von zwei Informationsquellen, welches meis-
tens nach dem Richten stattfindet. Die Person gleicht 
das gerichtete Medikament mit der Verordnung ab. 
Die Einzelkontrolle entspricht einem einfachen Ab-
gleich. 

 
2.5 BESTELLUNG/ BEZUG 
Die Klient:innen haben das Recht, frei zu ent-
scheiden, bei welchem Leistungserbringer sie 
ihre Arzneimittel beziehen möchten (z. B. Apo-
theke, Arztpraxis mit Selbstdispensation). Diese 
Wahlfreiheit darf nicht durch vertragliche Ver-
einbarungen der Spitex-Organisation mit be-
stimmten Lieferanten eingeschränkt werden, es 
sei denn, die Klient:innen haben dem schriftlich 
zugestimmt. 
  
Werden Arzneimittel mit Dosiersystemen, wie 
z. B. Schlauch- oder Blisterverpackungen durch 
Dritte vorkonfektioniert, dürfen diese Systeme 
ausschliesslich durch öffentliche Apotheken 
hergestellt bzw. in Auftrag gegeben werden. 
Nur diese verfügen über die gesetzlich erforder-
liche Herstellungsbewilligung gemäss der Arz-
neimittelbewilligungsverordnung (AMBV). 
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Wichtig ist, dass der konkrete Ablauf der Bestel-
lung und des Bezugs der Arzneimittel nachvoll-
ziehbar in der Pflegeplanung dokumentiert wird. 
 
EMPFEHLUNGEN VERBAND/ HINWEISE 

• Hinweis: Schweizweite Wahlfreiheit der Abgabe-
stelle unbedingt sicherstellen. 

• Empfehlung Verband: Möglichst einheitliche und 
standardisierte Bestellung, ggf. via Scanner/elektro-
nisch zu favorisieren. 

 
2.6 LIEFERUNG 
In Absprache mit den Klient:innen kann die Spi-
tex ärztlich verordnete Arzneimittel entweder in 
einer Apotheke oder bei einer zur Selbstdispen-
sation (SD) berechtigten Arztpraxis beziehen 
oder direkt an den Wohnort der Klient:innen lie-
fern lassen. Die Abläufe für den Transport von 
der Abgabestelle bis zur abgebenden Person in 
der Spitex müssen gemeinsam mit den beteilig-
ten Abgabestellen klar definiert und dokumen-
tiert werden.  
 
Arzneimittel müssen von Apotheker:innen oder 
der Ärzteschaft vollständig beschriftet sein: in-
klusive Abgabestelle, Vor- und Nachnamen, 
Jahrgang der Klientin oder des Klienten sowie 
klaren Angaben zur Dosierung und Anwen-
dung. Diese Informationen müssen direkt auf je-
der einzelnen Packung ersichtlich sein. 
 
Die Spitex kann Arzneimittel im Auftrag der Kli-
entin bzw. des Klienten von der berechtigten 
Abgabestelle zum Bestimmungsort transportie-
ren. Während des Transports sind die vom Her-
steller vorgegebenen Lagerungs- und Trans-
portbedingungen einzuhalten. Die Arzneimittel 
müssen vor Verlust, Verwechslung, unbefug-
tem Zugriff und Qualitätseinbussen geschützt 
werden. Die Spitex übernimmt hierbei keine 
Funktion als Abgabestelle oder Grosshändlerin, 
sondern erbringt lediglich eine Transportleis-
tung im Auftrag der Klientin bzw. des Klienten 
und im Rahmen des Pflegeauftrags. 
 
Arzneimittel, deren Haltbarkeitsdatum über-
schritten ist, dürfen nicht mehr verwendet wer-
den. Die Entsorgung erfolgt in der Regel über 
die jeweilige Abgabestelle - also Apotheken, 
Arztpraxen – oder über Drogerien sowie andere 
kommunale Entsorgungsstellen. Klient:innen 
entscheiden selbst, wie mit abgelaufenen Arz-
neimitteln verfahren wird und sind in erster Linie 
auch für die Arzneimittelentsorgung zuständig. 
Die Spitex kann in begründeten Fällen die Arz-
neimittel im Namen der Klient:innen entsorgen, 
darf solche Arzneimittel jedoch keinesfalls wei-
terverwenden. 
 

Beschaffung und Lieferung von Medikamenten – 
Häufigste Wege in absteigender Reihenfolge: (Lötscher 
et al, 2025) 
 
70 %:   Abholung durch Klient:innen oder deren Angehörige 
70 %:   Lieferung an Spitex-Standort 
64 %:   Abholung durch Spitex-Mitarbeitende 
56 %:   Lieferung direkt nach Hause zu den Klient:innen 
50 %: Betäubungsmittel werden an einen Spitex-Standort          

geliefert 
 
Mehrfachantworten möglich 

 

EMPFEHLUNGEN VERBAND/ HINWEISE 

• Hinweis: Spitex-Organisationen sind grundsätzlich 
nicht zuständig für das Abholen von Arzneimitteln in 
Apotheken oder Hausarztpraxen und sollten dies nur 
in äussersten Ausnahmefällen (Notfällen) überneh-
men. Falls die Spitex die Arzneimittelabholung den-
noch übernimmt, soll die Übergabe von Arzneimitteln 
an die Spitex ausschliesslich klient:innenbezogen, 
vollständig beschriftet im Sinne eines durch die Kli-
ent:innen gewünschten nachfolgenden Botenganges 
und ohne Vorratscharakter erfolgen.  

• Hinweis: Gesetzliche Verantwortlichkeiten, die der 
verordnenden Fachperson oder der Abgabestelle zu-
gewiesen sind – insbesondere im Zusammenhang 
mit Verordnung, Abgabe, Beschriftung, Lagerung und 
Qualitätssicherung im Abgabeprozess –, können 
nicht an Spitex-Organisationen übertragen werden. 
Während des Transports bleibt die Arzneimittelsicher-
heit gewährleistet. Die Spitex übernimmt dabei keine 
Funktion als Abgabestelle oder Arzneimittellager, 
sondern handelt als beauftragte Transport- und Un-
terstützungsorganisation im Rahmen des Pflegeauf-
trags bzw. im Namen der Klient:innen. 

• Empfehlung Verband: Falls klient:innenbezogene 
Arzneimittel entgegengenommen werden, sollte eine 
schriftliche Vereinbarung bzw. ein Formular zwischen 
jeder Abgabestelle und Spitex-Organisation erstellt 
werden. 

• Empfehlung: Die KAV empfiehlt eine Eingangskon-
trolle aller Arzneimittel (vor allem bei Lieferung an den 
Spitex-Stützpunkt). 

 
2.7 LAGERHALTUNG/ LOGISTIK  
Spitex-Organisationen sind gesetzlich nicht als 
Lagerbetriebe für Arzneimittel vorgesehen. Da-
her dürfen Arzneimittel grundsätzlich nicht in 
den Räumlichkeiten der Spitex gelagert wer-
den, da hierfür keine Bewilligungsgrundlage be-
steht. Dies gilt für alle drei Kantone. Die Lage-
rung muss aus rechtlicher Sicht in erster Linie 
bei den Klient:innen zu Hause erfolgen. 
Die Arzneimittel sollen in der Originalverpa-
ckung aufbewahrt und gemäss den Lager- und 
Haltbarkeitsangaben gehandhabt werden. Bei 
Klient:innen mit Selbst- oder Fremdgefährdung 
erfolgt die Aufbewahrung unter Verschluss – 
etwa in abschliessbaren Boxen oder Schubla-
den (siehe Anhang A). Sollte dies im Einzelfall 
nicht möglich sein, kann ausnahmsweise eine 
temporäre Lagerung im Rahmen der Versor-
gungssicherheit der Klient:innen in der Spitex-
Organisation erfolgen. Diese muss jedoch fach-
gerecht durchgeführt, zeitlich begrenzt und 
nachvollziehbar dokumentiert werden (siehe 
Anhang B).  
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Die Spitex unterstützt die Klient:innen bei der 
korrekten Lagerung von Arzneimitteln. Befinden 
sich im Haushalt Arzneimittel, die aktuell nicht 
verwendet werden, sollten diese getrennt auf-
bewahrt werden, insbesondere von jenen, die 
im Rahmen der Pflege durch die Spitex vorbe-
reitet werden. Dies hilft, Fehler beim Richten 
oder Verabreichen zu vermeiden. Sind im glei-
chen Haushalt mehrere Personen auf Arznei-
mittel angewiesen, müssen die Präparate klar 
getrennt und individuell bereitgestellt werden, 
um Verwechslungen zu vermeiden. 
 
2.7.1 LAGERUNG ZUM ZWECK DER VERWAL-
TUNG 
In bestimmten Fällen kann es notwendig sein, 
klient:innenspezifisch verordnete Arzneimittel 
vorübergehend an einem Spitex-Standort auf-
zubewahren, ohne dass eine zentrale Arznei-
mittellagerung im eigentlichen Sinne erfolgt.  
 
In diesen Fällen handelt es sich um eine „Lage-
rung zum Zweck der Verwaltung“. Im rechtli-
chen Verständnis bedeutet dies, dass 
die Arzneimittel ausschliesslich für eine klar zu-
geordnete Person angewendet werden. Diese 
Arzneimittel verbleiben im Eigentum der Kli-
ent:innen und dienen der koordinierten Bereit-
stellung im Rahmen des individuellen Pflege-
prozesses. Eine Lagerung zum Zweck der Ver-
waltung erfolgt ausschliesslich klient:innenbe-
zogen, dokumentiert und ohne Vorratscharak-
ter.  
 
Die Lagerung zum Zweck der Verwaltung kann 
in Form einer kurzfristigen Zwischenlagerung 
oder – in begründeten Ausnahmefällen – als 
zentrale Lagerung erfolgen. 
 
EMPFEHLUNGEN VERBAND/ HINWEISE 

• Hinweis Lagerung zum Zweck der Verwaltung: 
Die Spitex übernimmt lediglich eine logistische Mit-
wirkung im Rahmen der Pflegehandlung. Eine kurz-
fristige, klient:innenspezifische Aufbewahrung von 
Arzneimitteln zum Zweck der Verwaltung setzt vo-
raus, dass: 
• die Arzneimittel ärztlich verordnet und nament-

lich zuordbar sind 
• keine Lagerung im Sinne einer Vorratshaltung 

erfolgt 
• kein Richten oder Portionieren am Standort vor-

genommen wird 
• und die Spitex-Organisation nicht als Abgabe-

stelle auftritt 
 

In solchen Fällen ist keine Betriebsbewilligung im 
Sinne einer Institutions- oder Hausapotheke erforder-
lich, da keine Lagerung im Sinne des Heilmittelgeset-
zes erfolgt. Dennoch sind eine strukturierte Dokumen-
tation, sichere Lagerung und klare Verantwortungszu-
teilung zwingend. 
 

• Hinweis Lagerung:  
• Idealerweise Einsatz eines Medikamentenkühl-

schranks 

• Dokumentierte Einhaltung der Lagertemperatu-
ren (15-25°C für Raumtemperatur; 2-8°C Kühl-
schrank; Thermometer mit gültigem Kalibrie-
rungszertifikat). 

• Empfohlene Temperaturkontrolle mit Tempera-
tur-Logger (automatisch, mit Speicherfunktion)  

• Tägliche Temperaturkontrolle bei gekühlten Me-
dikamenten  

• Wöchentliche Temperaturkontrolle bei Raum-
temperatur  

 
2.7.2 ZWISCHENLAGERUNG 
Im Rahmen des Pflegeprozesses ist der Trans-
port von Arzneimitteln zu den Klient:innen zu-
lässig, sofern die Verweildauer am Spitex-
Stützpunkt auf eine Transitzeit von maximal 72h 
begrenzt bleibt. Eine kurzfristige, klient:innen-
bezogene und dokumentierte Aufbewahrung 
kann erforderlich sein, um besonderen logisti-
schen Anforderungen – etwa bei Wochenend-
diensten, kurzfristigen Einsatzplanänderungen 
oder wenn eine direkte Auslieferung nicht mög-
lich ist – gerecht zu werden.  
 
Dies gilt insbesondere für Arzneimittel mit er-
höhten Anforderungen an Annahme, Lagerung 
und Dokumentation, beispielsweise Betäu-
bungsmittel, die im häuslichen Umfeld durch 
qualifiziertes Fachpersonal entgegengenom-
men werden müssen. Eine solche Aufbewah-
rung erfolgt ausschliesslich ohne Vorratscha-
rakter. 
 
Sollte die Anwendung der Arzneimittel nicht in-
nerhalb dieser Zeitspanne erfolgen können, ist 
eine separate Übergabe an die Klient:innen si-
cherzustellen – z. B. durch einen separaten Bo-
tengang.  
 
Die kurzfristige Aufbewahrung von Arzneimit-
teln muss am Stützpunkt sachgerecht erfolgen, 
das heisst: 
 
• mit einem geregelten Zugriff zum Aufbe-

wahrungsort 
• sichere Verwahrung (abschliessbarer 

Schrank) und  
• temperaturgerechte Lagerung – analog zur 

Lagerung im Haushalt der Klient:innen. 
 

EMPFEHLUNGEN VERBAND/ HINWEISE 

• Hinweis Zwischenlagerung in den Kantonen 
SG|AR|AI : Ohne Bewilligung möglich für max. 72h, 
unter Voraussetzung, dass Arzneimittel klient:innen-
spezifisch sind, ohne Vorratslagercharakter, definier-
ter Zugang, abschliessbare Schränke, dokumentierte 
Temperaturkontrolle und mit schriftlicher Begründung 
in der Pflegeplanung. 

• Hinweis Lagerung: Dokumentierte Einhaltung der 
Lagertemperaturen (wöchentliche Kontrolle bei 15-
25°C für Raumtemperatur; 

Tägliche Kontrolle bei 2-8°C für Kühlschrank; Thermome-
ter mit gültigem Kalibrierungszertifikat). Hierbei empfiehlt 
sich ein Temperaturlogger. 
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2.7.3 ZENTRALE LAGERUNG 
Spitex-Organisationen gelten nicht als Betriebe, 
die heilmittelrechtlich eine Bewilligung zur La-
gerung von Arzneimitteln erhalten können. Sie 
sind daher nicht für die zentrale Lagerung von 
Arzneimitteln vorgesehen. Eine dauerhafte 
zentrale Lagerung von Arzneimitteln ist in allen 
drei Kantonen deshalb nicht erlaubt.  
 
Die tägliche Abgabe der Arzneimittel über öf-
fentliche Apotheken stellt theoretisch eine 
rechtskonforme Alternative zur zentralen Lage-
rung dar. In der Praxis lassen sich Situationen 
jedoch nicht vollständig vermeiden, in denen 
eine unmittelbare Lagerung beim Klienten oder 
der Klientin nicht verantwortbar erscheint (z. B. 
bei kognitiven Einschränkungen, mangelnder 
Mobilität, erhöhter Selbst- oder Fremdgefähr-
dung, potenziellem Missbrauch oder mangeln-
der Kooperationsfähigkeit). In solchen Fällen ist 
der freie Zugang zu Arzneimitteln im häuslichen 
Umfeld nicht in jedem Fall verantwortbar. 
 
Auch mit Hilfsmitteln wie abschliessbaren Arz-
neimittelkoffern oder Tresoren lässt sich kein lü-
ckenloser Schutz gewährleisten. Eine tägliche 
Abgabe über öffentliche Apotheken setzt zu-
dem die aktive Mitwirkung der betroffenen Per-
son voraus, was nicht immer möglich ist. 
 
Fehlen diese Voraussetzungen, kann in be-
gründeten Einzelfällen eine zentrale Lagerung 
am Stützpunkt der Spitex-Organisation toleriert 
werden, um die Versorgungssicherheit der Kli-
ent:innen aufrechtzuerhalten. Diese Lagerung 
ist jedoch ausschliesslich in absoluten Ausnah-
mefällen und unter Einhaltung der Auflagen ge-
mäss Anhang B zulässig, und nur dann, wenn: 
• alle anderen Möglichkeiten ausgeschöpft 

sind 
• die Lagerung zeitlich klar begrenzt und 

schriftlich begründet ist 
• die Spitex nicht als verantwortliche Abga-

bestelle auftritt 
• und sämtliche Anforderungen für eine si-

chere und kontrollierte Aufbewahrung er-
füllt sind 

 
EMPFEHLUNGEN VERBAND/ HINWEISE 

• Hinweis Zentrale Lagerung SG|AR|AI: In begrün-
deten Ausnahmefällen erlaubt (siehe Anhang B). 

• Hinweis Lagerung: Dokumentierte Einhaltung der 
Lagertemperaturen (wöchentliche Kontrolle bei 15-
25°C für Raumtemperatur; 
Tägliche Kontrolle bei 2-8°C für Kühlschrank; Ther-
mometer mit gültigem Kalibrierungszertifikat). 

• Empfehlung Medikationslagerung bei Klient:in-
nen: Idealerweise Einsatz eines Medikamentenkühl-
schranks (Falls Haushaltskühlschrank: nur Medika-
mentenlagerung, Lagerung nur in Mitte des Kühl-
schrankes; nicht in unteren Schubladen, direkt unter 
dem Gefrierfach, oder in der Seitentüre)  

• Empfohlene Temperaturkontrolle mit Temperatur-
Logger (automatisch, mit Speicherfunktion)  

• Tägliche Temperaturkontrolle bei gekühlten Medika-
menten  

• Wöchentliche Temperaturkontrolle bei Raumtempe-
ratur  
 

2.7.4. LAGERUNG ZUM ZWECK DER VER-
WALTUNG PALLIATIVE CARE 
In der spezialisierten Palliative Care kann es 
notwendig sein, den raschen Zugang zu pallia-
tiven Arzneimitteln sicherzustellen – insbeson-
dere bei akuten Veränderungen des Allgemein-
zustands ausserhalb der regulären Öffnungs-
zeiten von Apotheken oder Arztpraxen. Die Arz-
neimittelversorgung erfolgt in der Regel über 
die behandelnde Ärztin bzw. den behandelnden 
Arzt und öffentliche Apotheken. Die Arzneimittel 
werden klient:innenbezogen rezeptiert und im 
Haushalt der Klient:innen gelagert. 
 
Trotz der praktischen Relevanz dieser Vorge-
hensweise fehlen in den Kantonen St.Gallen, 
Appenzell Innerrhoden und Appenzell Ausser-
rhoden derzeit klare gesetzliche Grundlagen, 
welche die Lagerung solcher Notfallsets in Spi-
tex-Organisationen ausdrücklich zulassen wür-
den.  
 
In Ausnahmefällen kann es jedoch angezeigt 
sein, eine kurzfristige, klient:innenspezifische 
Aufbewahrung von verordneten Arzneimitteln 
an einem Spitex-Stützpunkt zu ermöglichen – 
insbesondere zur Verwaltung im Sinne einer si-
cheren und zeitnahen Anwendung. Dabei han-
delt es sich nicht um eine Lagerung im Sinne 
einer Vorratshaltung, sondern um eine auf eine 
konkrete Person und Situation bezogene Über-
gangslösung (siehe Anhang B).  
 
2.8 BEREITSTELLUNG (RICHTEN) 
Die Bereitstellung und Verabreichung von Arz-
neimitteln darf ausschliesslich durch entspre-
chend ausgebildetes und geschultes Fachper-
sonal erfolgen. In diesem Fall dürfen auch 
FaGe-Lernende bzw. HF- und FH-Studierende 
Arzneimittel bereitstellen und verabreichen, so-
fern sie die Kompetenzen in ihrer Spitex-Orga-
nisation erreicht haben. Mitarbeitende mit ei-
nem anerkannten SRK-Abschluss sind davon 
ausgeschlossen. 
 
Für das Richten von Arzneimitteln kommen un-
terschiedliche Dosiersysteme zum Einsatz. Bei 
wiederverwendbaren Systemen (z. B. Tages- 
oder Wochendispenser mit Schiebedeckel) sol-
len Arzneimittel bis zur Verabreichung in der 
Originalverpackung (Blister) belassen werden. 
Dies gewährleistet einerseits die eindeutige 
Identifikation der Arzneimittel und andererseits 
die Einhaltung ihrer Stabilitätsanforderungen. 
Bei flüssigen oder halbfesten Arzneimitteln sind 
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die Anweisungen in der jeweiligen Packungs-
beilage zwingend zu beachten, insbesondere 
im Hinblick auf Dosierung, Lagerung und Halt-
barkeit. 
 
Einwegdosiersysteme – wie versiegelte Blister 
oder Schlauchbeutel – dürfen ausschliesslich 
von Einrichtungen mit gültiger Herstellungsbe-
willigung vorbereitet werden. In diesen Syste-
men wird die Originalverpackung entfernt, was 
die Verantwortung für korrekte Kennzeichnung 
und Sicherheit auf die herstellende Apotheke 
überträgt. 
 
Es ist sinnvoll, die Arzneimittelbereitstellung im 
häuslichen Umfeld der Klient:innen zu organi-
sieren. Dieser Ansatz bringt mehrere Vorteile 
mit sich: Einerseits eine erhöhte Medikations- 
und Klient:innensicherheit, da ausschliesslich 
Arzneimittel verwendet werden, die den Kli-
ent:innen persönlich verschrieben wurden. 
Andererseits bleiben die Arzneimittel im Besitz 
der Klient:innen und sind somit in ihrem eigenen 
Haushalt gelagert. Des Weiteren kann dadurch 
die Gesundheitskompetenz der Klient:innen ge-
stärkt werden – je nach Fähigkeit und Situation 
– aktiv in den Medikationsprozess eingebun-
den, um somit ihre Autonomie zu fördern. 
 
Zur Vermeidung von Verwechslungen sollen 
alle Tages- oder Wochendispenser klar mit Na-
men, Vornamen und Geburtsdatum der Klientin 
oder des Klienten beschriftet sein. Zusätzlich ist 
auf eine regelmässige Reinigung der Dispenser 
zu achten. 
 
EMPFEHLUNGEN VERBAND/ HINWEISE 

• Empfehlung für Dispenser: Tagesdispenser bzw. 
Wochendispenser eignen sich sehr gut für eine klare, 
strukturierte und fehlerreduzierende Aufbewahrungs-
form von Arzneimitteln. Diese sollen mit Namen, Vor-
name und Geburtsdatum beschriftet werden. Dies 
wird insbesondere dann wichtig, wenn eine Spitex-
Organisation mehrere Klient:innen innerhalb eines 
Haushaltes betreut. 

• Empfehlung für Wochendispenser: Es kann mit 
zwei Wochen-Dispensern gearbeitet werden: Der 
erste Dispenser der Vorwoche wird kontrolliert, wäh-
rend gleichzeitig ein zweiter für die kommende Wo-
che vorbereitet wird. Dadurch kann das Richten und 
Kontrollieren (Einzelkontrolle) in einem Einsatz erfol-
gen und wird gleichzeitig gewährleistet. In der Praxis 
haben sich die Wiegand-Boxen bewährt (WiBox Pro 
De und WeekBox Set M-Flex). 

• Empfehlung Reinigung der Dispenser: Hilfsmittel, 
wie Dispenser®, Dosierhilfen, Mehrdosenbehälter 
etc. sollen laut GAP regelmässig gereinigt werden. 
Da es keine kantonalen oder nationalen Vorgaben 
gibt, empfiehlt der Spitex Verband eine regelmässige 
Reinigung im Abstand von 2-4 Wochen oder sobald 
sichtliche Verunreinigungen/ Ablagerungen vorhan-
den sind. Die Reinigung sollte unmittelbar vor dem 
Nachfüllen des Dispensers stattfinden. Es soll eben-
falls dokumentiert werden, dass eine Reinigung statt-
gefunden hat. 

• Empfehlung bei Fehlern: Die Spitex-Organisation 
erfasst und dokumentiert alle Fehler systematisch. 
Daraus sollen auch präventiv wirkende Massnahmen 
abgeleitet werden.  

 
2.9 ANWENDUNG  
Pflegefachpersonen der Spitex sind mit der Wir-
kung der verabreichten Arzneimittel sowie mit 
den häufigsten UAWs vertraut. Dieses Wissen 
ist entscheidend, um bei auftretenden Neben-
wirkungen zeitnah die zuständige Ärztin oder 
den Arzt informieren zu können. 
 
Die Kontrolle der Arzneimittelabgabe richtet 
sich nach der etablierten „6-R-Regel“: richtige 
Person, richtiges Arzneimittel, richtige Dosie-
rung, richtige Applikationsform, richtiger Zeit-
punkt und richtige Dokumentation. Zur Erhö-
hung der Sicherheit wird zudem die Anwendung 
der Einzelkontrolle empfohlen. Obwohl diese 
zusätzliche Kontrolle nicht durch die obligatori-
sche Krankenpflegeversicherung (KVG) vergü-
tet wird, setzen viele Spitex-Organisationen sie 
dennoch um – insbesondere im Rahmen der 
Qualitätssicherung und zur Erfüllung hoher pro-
fessioneller Standards. 
 
Notfallmedikationen, die telefonisch durch eine 
Ärztin oder einen Arzt verordnet werden, sind 
vollständig im Pflegebericht zu dokumentieren. 
Dabei muss ersichtlich sein, wer die Anordnung 
wann erteilt hat, aus welchem Grund sie erfolgt 
ist, wer das Arzneimittel verabreicht hat und in 
welcher Dosierung. Hierzu eignet sich die 
Read-Back Methode: Die mündliche/ telefoni-
sche Verordnung soll durch die Pflege wieder-
holt und durch den Arzt/die Ärztin bestätigt wer-
den. Diese Angaben sind ebenfalls auf dem in-
ternen Medikationsformular zu erfassen und 
durch eine diplomierte Pflegefachperson zu vi-
sieren. Die mündliche Anordnung ist vom Arzt 
bzw. der Ärztin im Nachgang schriftlich zu be-
stätigen. 
 
Sämtliche Abweichungen von ärztlichen Ver-
ordnungen – wie z. B. das bewusste Auslassen 
einer Einnahme, Ablehnung durch die Klientin 
oder den Klienten, fehlerhafte Dosierung, Miss-
brauch oder mehrmaliges Erbrechen nach Ein-
nahme – müssen im Pflegebericht vermerkt und 
dem zuständigen Arzt/ der zuständigen Ärztin  
gemeldet werden. 
 
Das Verändern der Arzneiform (z. B. Mörsern, 
Zerkleinern oder Auflösen) darf nur nach Rück-
sprache mit der zuständigen Abgabestelle erfol-
gen. Diese ist zudem verpflichtet, die Spitex-Or-
ganisation bei Fragen zum sachgerechten und 
sicheren Umgang mit Arzneimitteln fachlich zu 
unterstützen. 
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3.0 BETÄUBUNGSMITTEL 
Dokumente zum Umgang mit Betäubungsmit-
teln wie Lieferscheine oder Unterlagen zur Ein-
gangskontrolle müssen zehn Jahre lang aufbe-
wahrt werden – dies ist auf nationaler Ebene ge-
regelt.  Betäubungsmittel sind so aufzubewah-
ren, dass sie vor dem Zugriff durch Unbefugte 
geschützt sind. Dies gilt sowohl bei der Lage-
rung der Arzneimittel zu Hause bei den Kli-
ent:innen als auch bei der Lagerung zum Zweck 
der Verwaltung. Darüber hinaus wird empfoh-
len, diese zusätzlich separat und abgeschlos-
sen zu lagern. Allgemein gilt, dass Arzneimittel 
getrennt von anderen Gütern aufbewahrt wer-
den sollten. Es muss eindeutig geregelt sein, 
welche Personen Zugang zu den Lagerräumen 
haben.  

Nicht mehr benötigte Betäubungsmittel sollten 
nach Rücksprache mit den Klient:innen oder 
den Angehörigen an die abgebende Stelle 
(Apotheke oder Arztpraxis etc.) zur fachgerech-
ten Entsorgung zurückgebracht werden. Auch 
in diesem Falle sind die Klient:innen bzw. Ange-
hörige für die Entsorgung der BTM zuständig. 
 

EMPFEHLUNGEN VERBAND/ HINWEISE 

• Hinweis: Auch wenn Arzneimittel ausschliesslich im 
häuslichen Umfeld der Klient:innen bereitgestellt wer-
den, muss die Durchführung nachvollziehbar doku-
mentiert werden. Eine standardisierte Vorgabe be-
steht derzeit nicht. Inhalt, Zeitpunkt und verantwortli-
che Fachperson sind jedoch jederzeit nachvollziehbar 
festzuhalten. 

• Hinweis: Für die Lagerung von kühlpflichtigen Arznei-
mitteln gelten die Angaben der Fachinformation. 

• Empfehlung bei Betäubungsmitteln: Eine durchge-
hende Dokumentation von Ein- und Ausgang, idealer-
weise mit einem klient:innenspezifischen Formular, ist 
auch im häuslichen Umfeld empfehlenswert, um ei-
nen lückenlosen Ablauf – insbesondere beim Um-
gang mit Betäubungsmitteln – sicherzustellen und um 
möglichen Missbrauch zu verhindern.  

• Empfehlung: Hierfür kann ein standardisiertes Formu-
lar hilfreich sein, auf dem sämtliche relevanten Pro-
zessschritte dokumentiert werden. Dazu gehören ins-
besondere:  
• der Wareneingang des Betäubungsmittels 
• die Bereitstellung (Richten) bzw. der Austrag aus 

dem Bestand sowie  
• die Verabreichung an die Klientin oder den Klien-

ten.  

Dadurch wird eine lückenlose Nachvollziehbarkeit des 
Umgangs mit Betäubungsmitteln gewährleistet. Falls 
Spitex-Organisationen Betäubungsmittel (BTM) von 
Apotheken entgegennehmen, wird zur Sicherstellung 
der Nachvollziehbarkeit und Qualität empfohlen, der 
Apotheke eine Empfangsbestätigung (Visum) auszu-
stellen sowie für die Spitex-Organisation einen Liefer-
schein zu erfassen. 

3.1 REGULATORISCHER RAHMEN-KANTO-
NALE UNTERSCHIEDE 
 

ASPEKT KANTON SG KANTON AR KANTON AI 

HEILMIT-
TELGESETZ-

GEBUNG 

HMG, HMV 
(SG 812.1) 

HMG, Kanto-
nale Regelun-
gen (analog 

SG) 

Standeskom-
missionsbe-

schluss v. 
16.12.2008 

 

ZENTRALE 
ARZNEI-

MITTELLA-
GERUNG 

In der Regel 
nicht erlaubt, 
in begründe-
tet Ausnah-
menfällen 
schon (siehe 
Anhang B) 

In der Regel 
nicht erlaubt, 
in begründe-
tet Ausnah-
menfällen 
schon (siehe 
Anhang B) 

In der Regel 
nicht erlaubt, 
in begründe-
tet Ausnah-
menfällen 

schon (siehe 
Anhang B) 

ZWISCHEN-
LAGERUNG 

bis zu 72h er-
laubt 

bis zu 72h er-
laubt 

bis zu 72h er-
laubt 

DOKUMEN-
TATIONS-
PFLICHT 

Empfehlung 
GAP 

Empfehlung 
GAP 

Empfehlung 
GAP 
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ANHANG A: EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG ZUR LAGERUNG DER ARZNEIMITTEL IN ARZNEIMITTEL-
BOX ZU HAUSE  

 

Ich, ___________________________,         geboren am ___________________________, 

bin damit einverstanden, dass meine Arzneimittel aus Sicherheitsgründen in einer abgeschlossenen 
Box zuhause gelagert werden. Ich bin mir bewusst, dass ich keinen Zugriff auf diese Arzneimittel 
habe. Arzneimittel, auf welche ich im Notfall zugreifen muss, lagere ich unverschlossen an einem zu-
gänglichen Platz. 

 

Ort, Datum:       _______________________________ 

 

Unterschrift Klient:in:                                                     _______________________________ 

 

 

 

 

(Falls vertreten durch eine bevollmächtigte Person) 

 

Ich, ___________________________, als gesetzliche Vertretung (Angehörige:r, gesetzlicher Vormund 
o. Ä.) Klient:in (Vorname/Name)_________________________________bin damit einverstanden, 
dass die Arzneimittel der genannten Person aus Sicherheitsgründen in einer abgeschlossenen Box zu-
hause gelagert werden. 

 

Verwandtschaftsverhältnis / Rolle:    _______________________________ 

 

Ort, Datum:       _______________________________ 

 

Unterschrift der bevollmächtigten Person:  _______________________________ 
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ANHANG B: VORGEHEN BEI ZENTRALER LAGERUNG IN BEGRÜNDETEN AUSNAHMEFÄLLEN 

 

Schritt Vorgehen 

1. Situationseinschätzung Eine qualifizierte Pflegefachperson schätzt die Lage ein und stellt fest, 

dass die Sicherheit der Klientin/ des Klienten mit einer abgeschlossenen 

Arzneimittelbox im häuslichen Umfeld nicht gewährleistet werden kann.  

2. Prüfung von Alternativen Es werden mögliche Alternativen zur Arzneimittellagerung geprüft: 

• Installation eines fixen, schweren Tresors (Kostenübernahme 

durch Klient:in erforderlich – häufig finanziell nicht tragbar). 

• Tägliche Abgabe der Arzneimittel durch eine Apotheke (Voraus-

setzung: Klient:in kann Arzneimittel selbst abholen – insbeson-

dere in ländlichen Gebieten und am Wochenende oft nicht rea-

lisierbar). 

• Wurden alle Alternativen ausgeschöpft? 

3. Dokumentation des Entscheids Die Entscheidung und ihre Begründung – ggf. mit Beschreibung vorange-

gangener Vorfälle – werden schriftlich in der Verlaufsdokumentation 

festgehalten. 

4. Einverständniserklärung Der/die Klient:in/ die Angehörigen/ die Betreuungsperson geben schrift-

lich ihr Einverständnis zur Arzneimittellagerung im Spitex-Stützpunkt.  

5. Entfernung der Arzneimittel im 

häuslichen Setting 

Die Arzneimittel werden aus dem häuslichen Umfeld entfernt und sicher 

in den Spitex-Stützpunkt geholt und aufbewahrt. 

6. Information an Fachpersonen Die Hausärztin bzw. der Hausarzt wird über die getroffene Entscheidung 

informiert. 

7. Arzneimittellagerung Die Arzneimittel werden im Spitex-Stützpunkt sicher aufbewahrt – ver-

schlossen und, sofern vorgeschrieben, gekühlt. 

8. Regelmässige Evaluation Spätestens dann, wenn sich in der Pflegeplanung bzw. im Pflegeprozess 

etwas ändert, erfolgt eine erneute Einschätzung der Situation durch die 

Spitex-Mitarbeitenden – inklusive schriftlicher Begründung und erneuter 

Information an die Hausärztin bzw. den Hausarzt.1 

 

 
1 Hinweis: Für diese Form der klient:innenbezogenen 
Aufbewahrung in Ausnahmefällen ist keine Meldung an 
den Kantonsapotheker bzw. an die Kantonsapothekerin 
erforderlich. Im Rahmen von kantonalen Inspektionen gilt 

in den Kantonen SG, AR und AI eine nachvollziehbare Do-
kumentation mit Begründung sowie der entsprechende 
Nachweis dieses Dokumentes als ausreichend. 
 


