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MEDIZINISCHE VERSORGUNG IM ALTER

«INTERPROFESSIONALITAT MUSS SICH AUF DER GANZEN KETTE EINER

BEHANDLUNG ABBILDEN»

Der diesjahrige Fachkongress Alter von Cura-
viva Schweiz, dem Dachverband von Heimen
und Institutionen, riickt aktuelle und brisante
Themen in den Vordergrund —auch solche
von pharmazeutischer Relevanz. Dr. Markus
Leser, Leiter des Bereichs Menschen im Alter
bei Curaviva, und Martine Ruggli, Leiterin
interprofessionelle Zusammenarbeit beim
Apothekerverband pharmaSuisse, diskutie-
ren iiber den Nutzen von Interprofessionali-
tét, neue Herausforderungen in der Alters-
pflege und einen adidquaten Einsatz von
Medikamenten.

Die Gesundheitskosten steigen unaufhérlich,
die demografische Situation spitzt sich weiter
zu: Wie dramatisch ist die Situation lhres
Erachtens?

Leser: Ich kann dem Lamento iiber steigende
Kosten nicht viel abgewinnen; dieser Fokus
greift fiir mich viel zu kurz. Aus meiner Sicht als
Gerontologe ist es eine verkiirzte Argumenta-
tion, dass die Kosten wegen des wachsenden
Anteils dlterer Menschen explodieren; man
miisste vielmehr das System per se ausleuch-
ten. In der Schweiz existieren im Gesundheits-
wesen viele Parallelitdten —wir machen Dinge
x-fach, ohne Synergien zu nutzen. Ein Beispiel
hierfiir sind die 26 Gesundheitssysteme oder
die Unterteilung in ambulant und stationar
bzw. zwei komplett unterschiedliche Finanzie-
rungssysteme. Ganz zu schweigen von den
vielen Fehlanreizen. Ich glaube, viel riihrt
daher, dass im Gesundheitssektor nicht zu
wenig, sondern geniigend Geld vorhanden ist,
sonst konnten wir uns diese Doppelspurigkei-
ten gar nicht leisten. Erst wenn das Geld knapp
wird, kommt man vom Jammern zum Handeln.

Fachkongress Alter 2017
Am 19. und 20. September 2017 findet in Montreux der Fachkongress Alter von Curaviva
Schweiz statt. Die Themen sind in vier Bereiche gegliedert: Digital begleiten und begleitet
werden; die Zukunft pflegen; Geld und Geist —wer finanziert und wer pflegt; Sinnsuche und

Sinnverlust.

Wie wird sich die Wohn- und Pflegesituation
fiir dltere Menschen in Zukunft gestalten?
Leser: Ausgangspunkt wird verstarkt der
Sozial- und Lebensraum der jeweiligen Person
sein. In einigen Jahren soll die Wahl nicht
mehr nur zwischen ambulant und stationar
erfolgen, die beiden Bereiche werden ver-
mehrt Synergien priifen miissen, um den
kiinftigen Bedarf steuern zu kénnen. Curaviva
ist daran, ein Kostenmodell fiir ein solches
System zu erarbeiten, das im Sommer vorlie-
gen soll. Wir gehen davon aus, dass sich so die
Kosten eindammen lassen. Dies belegen auch
Beispiele aus dem Ausland.

Welche Anspriiche wird die nichste Genera-
tion von Best Agern geltend machen?

Leser: Wir haben einen grossen Beduirfniswan-
del vor uns. Die sogenannten Babyboomers
werden komplett anders argumentieren und
denken als jene Leute, die sich derzeit in der
Langzeitpflege befinden. Sie haben sich an die
Moglichkeit des Auswahlens —service a la carte
und just in time —gewohnt und werden auch
im Alter nicht darauf verzichten wollen.
Ruggli: In der Tat. Der Gang ins Altersheim
wird nicht mehr selbstverstandlich sein; diese
Leute werden auf andere Losungen, mehr
Selbstbestimmung und Individualitat pochen.

Von behérdlicher Seite her erhilt die Inter-
professionalitét in der medizinischen Grund-
versorgung Zuspruch und Auftrieb. Wie gut
ist es im Moment um diese Zusammenarbeit
bestellt?

Leser: Wenn ich heute sehe, was unter integ-
rierter Versorgung und Interprofessionalitat
verstanden wird, fokussiert dies noch viel zu

Der Fachkongress Alter 2017 wird zusammen mit dem Global Ageing Network (IAHSA) durch-
gefiihrt, womit sich auch Einblicke in die Praktiken anderer Lander ergeben. Alle Referate der
Plenums- und Wahlveranstaltungen werden simultan libersetzt. Weitere Informationen:

http://www.congress.curaviva.ch/

Laut Martine Ruggli, Leiterin interprofessio-
nelle Zusammenarbeit bei pharmaSuisse, sind
viele Altersheime an einer Zusammenarbeit
mit einem Apotheker interessiert, um einen
besseren Nutzen der Medikamente zu erzielen.

© pharmaSuisse

sehr auf das Spital und dessen Umgebung.
Doch Interprofessionalitat muss sich auf der
ganzen Kette einer Behandlung abbilden.
Auch wird das Thema im Moment vor allem
aus einer Problemperspektive beleuchtet bzw.
mit Blick auf die Finanzen. Wichtig ware es
aber, an Losungen zu arbeiten und Wege zur
Zusammenarbeit aufzeigen, wie wir dies mit
pharmaSuisse im Rahmen des Gesund-
heitszentrums (s. Abbildung 1) tun.

Ruggli: Ich teile diese Einschatzung: Im Spital
sind alle unter einem Dach, weshalb die inter-
professionelle Zusammenarbeit deutlich
einfacher ist. In einem ambulanten Setting ist
der Wille zum Austausch weniger ausgepragt.
Das Konzept des Gesundheitszentrums
konnte dies aber andern.

Derzeit beherrschen die hochpreisigen Medi-
kamente die Schlagzeilen.
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Ruggli: Die Preise gewisser Medikamente
liegen heute ein Vielfaches iiber ihren Ent-
wicklungskosten. Sie zeigen, wie gross die
Zahlungsbereitschaft ist, wenn es darum
geht, eine Krankheit bzw. ihre Folgen zu
verhindern. Zum Beispiel in der Onkologie, wo
gewisse Behandlungen fiir ein progressions-
freies Uberleben fiir vier Monate iiber 40000
Franken kosten. Das ist eine riesige Herausfor-
derung bzw. auch ein riesiger Markt.

Welche Leitplanken sollten fiir solch hoch-
preisige Therapien gelten, insbesondere bei
der Behandlung von Hochbetagten?

Leser: Es ist schwierig, das pauschal zu beant-
worten. Letzten Endes muss jeder Fall indivi-
duell analysiert werden. Als Verband versu-
chen wir die Leute dafiir zu sensibilisieren,
dass sie sich selber friithzeitig gewisse Uberle-
gungen machen, etwa im Rahmen einer
Patientenverfiigung. Es stellt sich die Frage
der Lebensqualitat, aber auch der Sterbequali-
tat. Der Tod wird heute nach wie vor ausge-
blendet. Wenn jemand aber auf dem Weg des
Sterbens ist, ist die Frage nach dem Sinn einer
Lebensverlangerung unausweichlich. Ein
Mensch soll auch sterben diirfen, wenn dies
sein Wille ist.

Ruggli: Es ist extrem wichtig, dass die Betrof-
fenen liber ihre Situation gut und ausgewo-
gen informiert sind; es braucht in diesem
Stadium Entscheidungshilfen. Meist ist es ein
Abwagen zwischen der Verlangerung der
Lebenszeit und Nebenwirkungen, die die
Lebensqualitdt beeintrachtigen. Der Arzt
prasentiert haufig die Vorteile, die sich durch
eine Behandlung noch ergeben kénnten.
Wiinschenswert ware eine Art Ombudsstelle,
die unvoreingenommen informiert —immer
im Bestreben, dem Patienten zu helfen.
Leser: Das ist ein interessanter Ansatz. Wenn
die Interprofessionalitat aber wirklich funktio-
niert, sollte es neben dem behandelnden Arzt
auch weitere Stimmen geben. Hinzu kommt,
dass Entscheidungen immer komplexer wer-
den. Selbstbestimmung heisst selber entschei-
den —diese Befdahigung gilt es zu erlernen und
zu vermitteln.

Wenden wir uns dem diesjahrigen Fachkon-
gress Alter zu: Weshalb haben Sie sich dafiir
entschieden, die Rolle des Pharmazeuten in
den Alters- und Pflegeheimen in einem Work-
shop zu thematisieren?

Leser: Diese Rolle ist bei unseren Mitgliedern
immer wieder von Bedeutung. Die Positionen
sind kontrar. Fiir die einen ist die Prasenz eines
Pharmazeuten eine Entlastung; arzneimittel-
spezifische Fragen kdnnen so an eine Fachper-
son delegiert werden. Andere entscheiden sich

Wohnen 8o+ in Appartements

2- bis 3-Zimmer-Wohnungen, diverse
Kategorien (auch «EL-féhig»)

- Service a la carte

+ Betreuung und Begleitung

- Pflege bis zum Lebensende

Pflege und

Gesundheitszentrum

Pflege und
Betreuung: Betr
Demenz Palli

CURAVI/IVA.CH

Pflege und
Betreuung:
Akutspital

- Drehscheibe
- Pflege und Betreuung

(ambulant und stationar)
+ Verpflegung und Hauswirtschaft

- Service a la carte

« Therapieangebote

+ Medizinische Grundversorgung
(Gruppenpraxen, Apotheke)

« Tages- und Nachtangebote

- Transportservice

Angestammte Wohnungen

BDAN
00—

Q mit

« Kultur

+ Wellness

« Fitness

- Offentlicher Bereich: Restaurant,
Café, Bar usw.

« Ferien

Elemente und Dienstleistungsangebote, wie sie im Wohn- und Pflegemodell 2030 vorgesehen sind.

dagegen, weil sie dieses Know-how beim
eigenen Personal belassen méchten.

Ein weiteres grosses Thema ist der Einsatz von
Medikamenten in Heimen. Das taucht auch in
der offentlichen Diskussion regelmassig auf,
wobei es vor allem um den Missbrauch von
Medikamenten geht. Wir brauchen eine sach-
liche Basis und ein sorgfaltiges Abwagen mit
allen Beteiligten, um den korrekten Einsatz
von Medikamenten definieren zu kénnen.

Welchen Support bieten Pharmazeuten heute
in Heimen an?

Ruggli: Das ist von Heim zu Heim sehr unter-
schiedlich. In der Romandie, insbesondere in
den Kantonen Freiburg, Waadt und Wallis,
existieren seit Uiber 15 Jahren Programme, bei
denen der Apotheker in Altersheimen tatig ist.
Wir arbeiten dort interprofessionell mit der
Pflege, den Arzten und der Direktion zusam-
men, um einen besseren Einsatz der Medika-

Die Apothekerin im Heim

© Curaviva Schweiz

mente zu gewahrleisten. In der Deutsch-
schweiz présentiert sich die Situation wegen
der Selbstdispensation anders. Wir stellen
aber auch hier fest, dass eigentlich alle Heime
das gleiche Bediirfnis haben: Sie miissen ihre
Qualitat akkreditieren lassen und in diesem
Kontext auch dem Einsatz der Medikamente
Rechnungtragen.

Viele sind an einem Engagement eines Apo-
thekers interessiert — teilweise auch aufgrund
von gesetzlichen Anforderungen —, um einen
besseren Nutzen der Medikamente zu errei-
chen. Die Apotheker spielen vor allem bei der
Medikamentenauswahl bzw. -empfehlung
eine wichtige Rolle.

Es wird derzeit in den Heimen auch viel disku-
tiert, ob Blistering die Losung beim Thema
Qualitat ist. Ob das Heim sich fiir oder gegen
das Blistering entscheidet, ist aber eigentlich
nur eine Frage der Logistik. Ich arbeite in
einem Heim, in dem nicht geblistert wird, weil

Die beiden Apothekerinnen Martine Ruggli und Dr. Christine Bourquin (TopPharm Apotheke
Aarberg) werden in ihrem Referat am diesjahrigen Fachkongress die Rolle der Apotheker in

Alters- und Pflegeheimen beleuchten. Die Bedeutung von Apothekern bei der pharmazeuti-
schen Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner wird mehr und mehr anerkannt. In der
Westschweiz existieren bereits diverse kantonale Projekte, in denen Apotheker die pharmazeu-

tische Betreuung libernehmen; sie sind fiir die korrekte Anwendung der Medikamente zustan-
dig und arbeiten dazu mit den Arzten der Institution und dem Pflegepersonal eng zusammen.
Auch in der Deutschschweiz zeichnen sich verschiedene Initiativen und Pilotprojekte ab. Bei der
pharmazeutischen Betreuung stehen insbesondere die Sicherstellung einer reibungslosen
Belieferung, die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben und die Beratung bei der Festlegung von
zweckmassigen und wirksamen Therapien im Vordergrund. Am konkreten Beispiel einer
Pflegeinstitution wird aufgezeigt, welche Moglichkeiten hierfiir bestehen.
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die Pflegefachpersonen wissen wollen, wel-
che Medikamente verabreicht werden. Dort
funktioniert die Zusammenarbeit gut. Andere
wollen die Zeit, um die Dosetten abzufillen,
einsparen und diesen Prozess delegieren.
Beides ist vertretbar.

Sind beziiglich Medikamenteneinsatz Pro-
jekte zwischen pharmaSuisse und Curaviva in
Planung?

Leser: Auf diesem Gebiet ist sicher ein vertief-
ter Austausch angezeigt. Es ware insbeson-
dere interessant, im Rahmen eines gemeinsa-
men Projektes Chancen und Gefahren von
Medikamenten aufzuzeigen.

Ruggli: pharmaSuisse und Curaviva werden
dieses Thema in einem gemeinsamen Projekt
bearbeiten. Erst gerade ist ein Projekt des
Schweizerischen Nationalfonds zum Thema
«Deprescription», also der «Entschreibung»,
angelaufen. Es ist einfach, eine Therapie mit
Medikamenten anzufangen, aber deutlich
schwieriger, deren Einsatz zu stoppen, wenn
es sie nicht mehr braucht.

Leser: In der Tat. Wenn jemand mit 85 Jahren
ins Heim eintritt, ist seine Medikamentenge-
schichte haufig lange. Gewisse Menschen
bringen eine halbe Schuhschachtel mit Arz-
neimitteln mit, die sie seit Jahren einnehmen.

Die Zukunft der Alterspflege: Wohn- und
Pflegemodell 2030

Die demografische Alterung und die stei-
gende Anzahl pflegebediirftiger Men-
schen, der selbstbestimmte Lebensstil der
alter werdenden Babyboomer-Generation,
die Entwicklung neuer Wohnformen und
der zunehmende Trend von integrierten
Angeboten zwischen ambulanten und
stationdren Dienstleistungsanbietern
erfordern neue Strukturen in der Alters-
pflege. Das Wohn- und Pflegemodell 2030
fir dltere Menschen (80+), das Curaviva
Schweiz entwickelt hat, zeigt auf, wie
selbstbestimmtes Leben von dlteren Men-
schen trotz Pflegebediirftigkeit in der von
ihnen bevorzugten Wohnumgebung in
Zukunft ermaglicht werden soll. Dabei
funktionieren die Alterspflege-Institutio-
nen als dezentralisierte und sozialraumori-
entierte Dienstleistungsunternehmen, die
adlteren Menschen ein selbstbestimmtes
Leben in der von ihnen bevorzugten Woh-
numgebung ermoglichen. Hierbei soll der
altere Mensch mit seinem gesamten sozia-
len Beziehungsnetz «mitten im Leben»
bleiben und die individuell notwenigen
Dienstleistungen beziehen konnen.

«Das technisch Machbare ist nicht immer das

menschlich Sinnvolle», sagt Dr. Markus Leser,
Leiter des Fachbereichs Menschen im Alter bei
Curaviva Schweiz.

© Curaviva Schweiz

Diesen Kreislauf gilt es zu durchleuchten:
Wann geht das los mit den Medikamenten
und welche Alternativen existieren?

Welche Rolle kommt den 6ffentlichen Apo-
theken bei der Begleitung von élteren Men-
schenzu?

Ruggli: Wichtig sind sicher die Expertisen,
Beratungen und Angebote rund um das
Medikament, dies ist das eigentliche Fachge-
biet der Apotheker. Aber auch die soziale
Rolle darf nicht vergessen werden. Viele
altere Menschen kommen in der Regel ausge-
sprochen gerne in die Apotheke —fiir einige
ist es ein Ziel des Tages. In der Apotheke
kénnen sie ohne Voranmeldung erscheinen
und sich mitteilen. Die meisten Apotheken
bieten auch einen Hauslieferdienst an, was
ebenfalls eine Moglichkeit ist, ins Gesprach
zu kommen. Viele Apotheken fiihren spezifi-
sche Angebote fiir chronisch Kranke, zu de-
nen ein Grossteil der dlteren Menschen ge-
hort. Ein zentrales Thema ist auch die
Therapietreue, die sogenannte Adhérenz;
Unterstiitzung hierbei kann die Wochendo-
sette bieten. Gewisse Apotheken bieten
zudem Dienstleistungen wie Schmerzcoa-
chings, Wundbehandlungen oder Programme
fiir Demenzpatienten an.

Wie engagieren sich Apotheken fiir mehr
Patientensicherheit?

Ruggli: Wir setzen uns fiir eine bessere Thera-
pietreue und gute Beratung ein. Viele dltere

CURAVI/IVA.CH

Menschen sind bei einem oder mehreren
Spezialisten in Behandlung und in einem
solchen Setting etwas verloren. Fiir diese
Menschen miissen wir uns in der Apotheke in
Zukunft noch starker engagieren, um die
Sicherheit der Behandlung zu erhdhen. Dabei
ist der interprofessionellen Rahmen entschei-
dend. Auch der Polymedikations-Check be-
zweckt, die Patientensicherheit zu optimie-
ren. Er gelangt bei Personen zum Einsatz, die
mehr als vier Medikamente einnehmen. Der
Apotheker bespricht dabei mit dem Patienten
die Wirkung der Medikamente. Einnahmege-
wohnheiten oder -schwierigkeiten kommen
ebenso zur Sprache. Therapietreue ist enorm
wichtig: Ein Patient, der seine Medikamente
nicht richtig einnimmt, kostet viermal mehr
als einer, der sie korrekt einnimmt.

Gibt es weitere Bestrebungen, um Medikati-
onsfehler zu verhindern?

Ruggli: Mit den Krankenkassen diskutieren
wirim Moment iiber Checks nach Spitalauf-
enthalten. Haufig erfolgt der Kontakt mit
dem Hausarzt erst etwa zwei Wochen nach
Spitalaustritt. Im Spital werden jedoch meis-
tens Anderungen in der Medikation vorge-
nommen. Nach dem Austritt sind viele verun-
sichert, welche Medikamente sie einnehmen
bzw. ob sie wieder zum Schema vor Spitalein-
tritt wechseln sollen. Gewisse schlucken dann
zweimal das Gleiche, weil ein Produkt durch
ein Generikum ersetzt wurde oder sehen von
der Einnahme ganz ab. An dieser Schnittstelle
wollen wir uns engagieren, Pilotprojekte
werden in diesem Bereich lanciert.

Getestet werden im Moment Roboter, die
Medikamenten ausliefern oder Patienten
pflegen: Sind solche Entwicklungen eine
Chance oder ein Risiko?

Leser: Der soziale Austausch wird auch in
Zukunft fiir dltere Menschen absolut zentral
sein; sie brauchen Moglichkeiten zur Gemein-
schaft. Von der Technologie sind keine Wun-
der zu erwarten. Das zeigt eine Studie, die wir
durchgefiihrt haben zum Einsatz von Techno-
logien in Pflegeheimen, in die die Sicht des
Personals und der Bewohner eingeflossen ist.
Die ethischen und sozialen Dimensionen
miissen immer mitgedacht werden, denn das
technisch Machbare ist nicht immer das
menschlich Sinnvolle.

Interview: Thierry Philbet, Tanja Aebli

Die Rubrik liegt ausserhalb der redaktionellen Verant-
wortung. Der Inhalt wird durch den Fachbereich
Menschen im Alter von CURAVIVA Schweiz gestellt.

CURAVIVA SCHWEIZ | ZIEGLERSTRASSE 53 | POSTFACH 1003 | 3000 BERN 14 | TEL. 031 38533 33 | WWW.CURAVIVA.CH



	Medizinische Versorgung im Alter : "Interprofessionalität muss sich auf der ganzen Kette einer Behandlung abbilden"

