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GDZ
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Amtsarztliche Aufgaben im Spannungsfeld

von Patientenautonomie und Fiirsorgepflicht

Mit der Reorganisation des Stadt-
arztlichen Dienstes (SAD) wurden die
amtsarztlichen Aufgaben Anfang 2012
auf verschiedene Abteilungen aufge-
teilt. Die Anlaufstelle SAD entstand,
damit die einfache Erreichbarkeit der
Dienste weiterhin sichergestellt ist.
Die Nachfrage nach amtsarztlicher
Unterstlitzung ist gross, das zeigen
die Erfahrungen des ersten Jahres.
Diese oft aufsuchende Tatigkeit findet
im Spannungsfeld von Patientenauto-
nomie und Flrsorgepflicht statt und
erfordert aufwandige Abklarungen
und eine gute Teamarbeit.

Die Stadt Zurich verflgt dank einer
Vielzahl ambulanter und stationarer An-
gebote Uber eine gut ausgebaute Ge-
sundheitsversorgung. Trotz dieses breit
geféacherten Angebots kénnen nicht alle
Patientinnen und Patienten erreicht und
adaquat behandelt werden. Menschen
mit psychischer Erkrankung oder de-
mentieller Entwicklung sind oft nicht
in der Lage, fur sich selber Hilfe in An-
spruch zu nehmen. Dieses Unvermo-
gen ist haufig eine Folge der Krankheit
selbst, kann aber auch bedingt sein
durch Angst vor einem Autonomiever-
lust oder durch negative Erfahrungen
bei friheren Behandlungen.

Im vergangenen Jahrhundert wurden
Personen wegen «Trunksucht oder las-
terhaftemn Lebenswandel» bevormundet
und Uber langere Zeit in Institutionen
untergebracht. Diese Zeiten haben wir
hinter uns gelassen. Dem Wilen des
Patienten kommt heute - selbst bei
nachlassender geistiger Klarheit — eine
hohe Bedeutung zu. Die Patientenrech-
te wurden gestarkt und im Jahr 2008
hielt das Bundesgericht fest, dass
eine behandlungsbedurftige psychische
Krankheit alleine keine Flrsorgerische
Unterbringung begrtnden kann. Erst im
Falle einer unmittelbaren Selbst- oder
Drittgeféhrdung kénnen Zwangsmass-
nahmen veranlasst werden.

Situationen mit klarer Gefahrdung sind
deshalb aus rechtlicher Sicht einfacher
zu handhaben als jene mit latenter Ge-
fahrdung und wechselnder Belastung
des Umfeldes. Bei letzteren sind haufig
sorgfaltige Abklarungen und mehrfa-
che Hilfsangebote Uber einen langeren
Zeitraum hinweg notwendig. Isolierte

Notfalleinsétze flihren seltener zu einer
nachhaltigen Losung als der geduldi-
ge Kontaktaufbau unter Einbezug ver-
schiedener Professionen und des be-
teiligten Umfeldes.

Drehscheibe amtsarztlicher
Aufgaben: die Anlaufstelle SAD

Die neu geschaffene Anlaufstelle SAD
nimmt bei der Wahrnehmung der amts-
arztlichen Aufgaben eine zentrale Rolle

Meldungen Anlaufstelle SAD im 2012
Alter
Anzahl gemeldete Personen
Erste Meldeinstanz
Polizei, Vormundschaftsbehérde
Angehdrige und Nachbarn
Arzte, Spitaler, Spitex
Selbst
Soziale Einrichtungen
Ubrige
Anmeldegrund (Hauptanlass)
Verwirrtheit oder Vergesslichkeit
Wahn / Psychose
Sucht, Alkoholismus
Verwahrlosung

Belastung Umgebung

Verhaltensstérungen (inkl. Aggression)

ungeniigende Betreuung
Suizidalitat
Ubrige

Wichtigste Intervention
Telefonische Beratung
Hausbesuch Kompass oder SiL
Hausbesuch amtsarztlich
FFE
Anderes
Erledigung durch Anlaufstelle SAD

Fallen die erste Kontaktaufnahme und
zishen erst bei Bedarf Arztinnen und
Arzte hinzu. Konnten die Hausbesuche
frliher noch von einem Stadtarzt prak-
tisch im Alleingang bewaltigt werden,
sind heute aufgrund der zunehmenden
Anzahl Meldungen und der gestiegenen
Komplexitat Teamarbeit und eine breite
Palette an Angeboten notwendig.

Im Jahr 2012 wurden Uber 400 Per-
sonen bei der Anlaufstelle gemeldet,
mehrheitlich von stédtischen Stellen. Ins-
gesamt wurde bei knapp der Halfte der
Personen ein Hausbesuch durchgefiinrt,
haufiger bei den Alteren als bei den
unter 65-Jahrigen. Die SAD-Anlaufstelle
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* retrospektiv geschatzte Zahlenwerte ** inkl. Anfragen zu Public Health

als Drehscheibe ein. Eingehende Mel-
dungen werden erfasst und je nach
Fragestellung und Alterskategorie an
die zustandigen internen Fachstellen
weitergeleitet. Es sind dies der Geriat-
rische Dienst (GDZ), die Psychiatrisch-
Psychologische Poliklinik (PPZ) und der
Stadtérztliche Dienst (SAD). Die Teams
von Hausbesuche SiL (Seite 4) und Kom-
pass (Seite 3) (bernehmen in vielen

und die ihr angeschlossenen Fachkréfte
decken einen in den kommenden Jah-
ren vermutlich zunehmenden Bedarf in
der Unterstlitzung hilfsbedurftiger Be-
wohnerinnen und Bewohner der Stadt
Zlrich.

David Briner, Gabriela Bieri-Briining,
Morten Keller
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