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«Smarter medicine» will der Fehl- und Uberbehandlung in Pflegeheimen entgegenwirken

Das Richtige tun

Eine breit abgestiitzte Kampagne versucht, die
Arzteschaft, Pflegefachpersonen und auch die
Offentlichkeit dafiir zu sensibilisieren, dass auch
in der Medizin weniger manchmal mehr ist.
Welche Empfehlungen dazu gibt es fiir Pflegehei-
me und wie wirken sich diese auf die Arbeit aus?

Von Anna Gruber*

Jéhrlich veréffentlichen Bundesstellen und Fachgesellschaften
zahlreiche neue Empfehlungen fiir Pflegeheime. In der Regel for-
dern diese zusétzliche Massnahmen, um die Pflege- und Lebens-
qualitdt in Bereichen wie Demenz, Palliative Care, Hygiene oder
Medikamentenversorgung zu verbessern.

Eine neue Initiative versucht nun, alltégliche Routinen in Pflege-
heimen zu durchbrechen, um eine héhere Lebensqualitit von
betagten Menschen mit weniger Massnahmen

wurde die Liste durch eine Expertengruppe fiir die Schweiz ad-
aptiert und mit relevanter Literatur ergénzt. Jeanine Altherr,
Prasidentin der Fachgesellschaft Gerontologische Pflege und
Co-Autorin der Top-5-Liste, sieht in dieser Liste eine gute Mog-
lichkeit, fundiertes Fachwissen aus der Wissenschaft in Praxis
und Alltag zu transferieren. Damit sollen nicht nur die Pflegen-
den erreicht werden, sondern auch Arzte und Management sowie
die Bewohnenden und ihre Angehérigen.
Auch wenn die meisten dieser Empfehlungen als banal oder
selbstverstidndlich erscheinen, stellt sich in der Praxis immer
wieder heraus, dass genau die unnétigen oder gar kontraproduk-
tiven Praktiken weit verbreitet sind. Beispielhaft konnen das
néchtliche Runden oder die Verschreibung sedierender Medika-
mente bei Schlafstérungen oder unruhigen Patienten genannt
werden. Massnahmen wie diese stellen in vielen Alters- und
Pflegeheimen eine seit Jahren verbreitete Routine dar. Genau
solche Routine versucht die Initiative zu durchbrechen. Dabei
geht es nicht darum, alle néchtlichen Pflege-

zu erreichen. Geschehen soll dies mit Hilfe einer
Top-5-Liste, auf der flinf No-Gos fiir die geriat-
rische Pflege aufgefiihrt sind (siehe Seite 43). Es
handelt sich dabei um Massnahmen, die in der
Praxis zwar oftmals Verwendung finden, die
man aber tiberdenken muss, damit die Lebens-

Finf Massnahmen,
die oft verwendet
werden, die man
aber tiberdenken

muss.

handlungen oder sedierenden Medikationen
unreflektiert wegzulassen. Im Diskurs mitallen
Beteiligten, auf allen Hierarchiestufen, soll viel-
mehr die fiir jeden einzelnen Betroffenen opti-
male Lésung gefunden werden, um letztlich die
Lebensqualitét langerfristig zu verbessern.

Wiinschenswert wére die Diskussion der fiinf

qualitat nicht eingeschrankt wird.

Im November 2019 hat die an den Schweizeri-
schen Verein fiir Pflegewissenschaft angegliederte Fachgesell-
schaft Gerontologische Pflege die Top-5-Liste verdffentlicht.
Angelehnt an die «Choosing Wisely»-Empfehlungen aus den USA

*Anna Gruber ist wissenschaftliche Mitarbeiterin von
Curaviva Schweiz
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Empfehlungen iiberall dort, wo betagte Men-
schen Pflege benétigen. Der Diskurs fiihre dazu, dass das eigene
Verhalten oder auch das Verhalten in der eigenen Institution neu
liberdenkt werde, sagt Jeanine Altherr. Dies sei enorm wichtig,
damit alte Routinen durchbrochen werden und neue Strukturen
und Verhaltensmuster entstehen kénnen. Zentral ist dabei, dass
das Gespréch zwischen allen Beteiligten - das heisst zwischen
Bewohnenden, Angehérigen, dem medizinischen Personal und
dem Management - gefiihrt wird. Wer glaubt, das qualitativ



Griundung des Tragervereins «smarter medicine — Choosing Wisely Switzerland» im Jahr 2017: Hoffen auf ein starkes Netzwerk.

hochstehende und fortschrittliche Schweizer Gesundheitssys-
tem biete fiir die Betroffenen stets die beste Behandlungs-
methode, liegt falsch. Studien zeigen, dass 20 bis 30 Prozent der
Behandlungen nicht nétig wéren. Das heisst, den Betroffenen
ginge es ohne die entsprechenden Interventionen nicht schlech-
ter, im Gegenteil: Tendenziell erlebten sie sogar eher eine héhere
Lebensqualitét. Dieser Tatsache der Fehl- und Uberbehandlung

will die 2014 in der Schweiz lancierte Initiative «<smarter medi-
cine» entgegenwirken. Zur besseren Verbreitung und Bekannt-
machung wurde 2017 der Tragerverein «smarter medicine -
Choosing Wisely Switzerland» — gegriindet.

Der Verein verfolgt das Ziel, die Offentlichkeit dafiir zu sensi-
bilisieren, dass manchmal weniger Medizin mehr Lebensqua-
litat fiir die Betroffenen bedeutet. Thren Ursprung hat die

Die 5 No-Gos der geriatrischen Pflege

Lassen Sie altere Menschen nicht im Bett liegen oder nur
im Stuhl sitzen:

Bei bis zu 65 Prozent der alteren Menschen verschlechtert
sich die Gehfahigkeit wahrend eines Spitalaufenthaltes: Bett-
ruhe oder Nur-im-Stuhl-Sitzen verursachen Kraftverlust. Die
Férderung der Gehfahigkeit ist entscheidend, die Mobilisa-
tion sollte auf die personliche Lebenssituation der betroffe-
nen Person angepasst werden.

Vermeiden Sie bewegungseinschrankende Massnahmen bei
alteren Menschen:

Bewegungseinschrankende Massnahmen verursachen hau-
fig erhohte Unruhe und ernsthafte Komplikationen. Sie er-
folgen oft bei herausforderndem, gefahrdendem Verhalten.
Wichtig ist eine klare Strategie zur Vermeidung von gefahr-
dendem Verhalten und eine gute Abstimmung mit Angeho-
rigen. Sicherheit und eine dem Menschen zugewandte Be-
treuung ohne bewegungseinschrankende Massnahmen kann
von einem interprofessionellen Team unterstitzt werden.

Wecken Sie altere Menschen nachts nicht fiir routinemassi-
ge Pflegehandlungen, solange es weder ihr Gesundheitszu-
stand noch ihr Pflegebedarf zwingend verlangen:

Altere Menschen brauchen langer fiirs Einschlafen, schlafen
weniger tief und wachen mehrmals auf. Gesundheitliche Pro-
bleme wie Schmerzen, Atemnot oder néchtliches Wasserlas-

sen storen ohnehin den Schlaf-Wach-Rhythmus, und regel-
maéssigeRundenfiihrtzu mehrunnétigen Schlafunterbriichen.
Schlafstorungen konnen jedoch zu Delir, Depression oder
anderen psychischen Beeintrachtigungen fihren.

Legen oder belassen Sie keinen Urinkatheter ohne spezifi-
sche Indikation:

Der Katheter-assoziierte Harnwegsinfekt ist eine der haufigs-
ten nosokomialen Infektionen. Er erh6ht Morbiditat, Morta-
litdt und damit auch die Kosten. Praventionsmassnahmen
sind die Vermeidung unnétiger Katheterisierungen und ge-
zielte Interventionen zur Aufrechterhaltung eines optimalen
Urinausscheidungsmusters. Katheter sind deshalb so wenig
und so kurz wie moglich einzusetzen.

Vermeiden Sie die Verabreichung von Reservemedikationen
wie Sedativa, Antipsychotika oder Hypnotika bei einem De-
lir, ohne die zu Grunde liegenden Ursachen zu behandeln:
Ein Delir ist oft die physiologische Folge einer anderen Er-
krankung, einer Substanzintoxikation oder hat multiple Ur-
sachen. Antipsychotika sollten nur in der niedrigsten Dosis,
fur die klrzeste Zeitdauer und nur bei stark agitierten und
fremd- oder selbstgefahrdend élteren Menschen verabreicht
werden: Diese Medikamente verursachen starke Nebenwir-
kungen. Zur Delirpravention werden verschiedene nicht-
pharmakologische Interventionen empfohlen.
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Bewegung in den USA, wo vor einigen Jahren Warnungen vor
der medizinischen Uberversorgung laut wurden. 2011 lancier-
ten Arztinnen und Arzte in den USA die Initiative «Choosing
Wisely» (klug wéhlen).

Ziel dieser Initiative ist es nicht nur, kluge Entscheidungen zu
treffen, sondern auch die offene Diskussion zwischen Arzte-
schaft, Patienten und Offentlichkeit zu férdern. Alle Beteiligten
sollen gut informiert sein und im gegenseitigen Austausch die
bestmogliche Therapie fiir die Betroffenen bestimmen. Kern-
stlick von «Choosing Wisely» sind die Top-5-Listen aus allen
klinischen Fachdisziplinen. Sie enthalten je finf (oder mehr)
medizinische Massnahmen, die in der Regel unnoétig sind und
vermieden werden sollten. Es geht darum, die Behandlungs-
qualitdt nach dem Motto «weniger Medizin kann mehr sein»
zu verbessern. Kosteneinsparung steht nicht im Vordergrund.
Im Gegensatz zu anderen europédischen Léndern vermochte die
«Choosing Wisely»-Bewegungin der Schweiz bisher nicht rich-
tig Fuss zu fassen. Der Trégerverein «smarter medicine —
Choosing Wisely Switzerland» erhofft sich aber, dass dank
neuen Initiativen ein starkes Netzwerk entsteht, das das Thema
der Fehl- und Uberversorgung in den Fokus der Offentlichkeit
und Politik rlicken soll. Um das Hauptziel zu erreichen, sollen
folgende Massnahmen geférdert werden:

B die Ausarbeitung und Publikation weiterer Top-5-Listen

durch medizinische Fachgesellschaften

Anzeige

® ein aktiver Einbezug anderer Gesundheitsberufe (interpro-
fessioneller Ansatz)

m Sensibilisierung von Patientinnen, Patienten und Versicher-
ten sowie der Gesellschaft und der Politik fiir das Anliegen
und das Etablieren des Themas der Behandlungsqualitdt als
Teil der medizinischen Fort- und Weiterbildung.

Auch die Fachgesellschaft Gerontologische Pflege will ihre

Top-5-Liste in nédchster Zeit vermehrt bekannt machen. Dazu

sind Publikationen in verschiedenen Fachzeitschriften, Vor-

trige und praxisnahe Unterstiitzung geplant.

Interessierte Personen oder Institutionen kénnen sich direkt

an die Fachgesellschaft wenden, um Fragen zur Liste und

deren Umsetzung im Betrieb zu stellen oder aber um eine

Fachperson aus der Expertengruppe in den eigenen Betrieb

einzuladen (Kontakt: gerontologie@vf{p-apsi.ch). Dass die Um-

setzung der No-Gos und der entsprechenden To-dos nicht
ganz einfach ist, auf die jeweiligen Betriebsstrukturen ange-
passt werden muss und ebenfalls einige Massnahmen mit sich
bringt, das ist auch Jeanine Altherr und der Fachgesellschaft
bewusst. Jedoch soll sie dazu anregen, bestehende Strukturen
kritisch zu liberdenken und Raum fiir Verdnderungen zu
schaffen. Nicht zuletzt konne die Top-5-Liste auch Aspekte
der Unterversorgung sichtbar machen. Denn noch héufiger
als mit einer Fehl- oder gar Uberversorgung sehe sich die
Pflege damit konfrontiert. ®
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SOLIBOX

50plus ist mit unseren ilteren
Mitmenschen solidarisch

Wer wegen der Corona-Pandemie keine
Besuche mehr empfangen darf und

aus gesundheitlichen Griinden von der Aus-
senwelt abgeschnitten ist, fihlt sich schnell
einsam. Wir haben uns darum entschlossen,
fiir diese Menschen ein Gschenkpackli

zu schniren. Gemeinsam mit Partnern
schicken wir an all die Pflegeeinrichtungen,
die sich bei uns melden, eine Box mit einem
Jassset, mit Magazinen voller inspirierender
Berichte, mit Kinderzeichnungen und Soli-
daritatsnachrichten von jungen Menschen.
Auch Sie kénnen mitmachen.

Informieren Sie sich auf www.solibox.ch
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Praxisnah und personlich.

Kochen

Essstorungen, psychosoziale Entwicklung,
interdisziplindre Zusammenarbeit

17./18. Juni und 9. September 2020
(2 Tage), Bern/Luzern

www.weiterbildung.curaviva.ch/gastronomie
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