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Der beteiligte Patient

Unser Gesundheitssystem erbringt medizinische Spitzenleistungen.
Doch die Sicherheit der Patientinnen und Patienten ist ungeniigend. Verbesserung ist méglich.

as schweizerische Gesundheitssystem ist ex-
D zellent. Mit den Topthemen Alterspyramide,

Digitalisierung und E-Health, neue Behand-
lungsmethoden und Personalmangel, Spezialisierung
seien hier nur einige Chancen und Risiken genannt.
Dartber hinaus werden Patienten je linger, je mehr
gleichberechtigte Partner im Behandlungsprozess. Sie
mochten ihre Gesundheitskompetenzen erweitern und
nutzen dabei die neuen Medien rege.

Unveriandert bleibt: Patientinnen und Patienten be-
finden sich stindig im Austausch mit ihren Arzten,
Pflegenden oder Therapeuten. Die Qualitit dieser Kom-
munikation ist zentral fiir die Patientensicherheit, auch
wenn immer mehr Technologie ins Spiel kommt. Pa-
tienten wissen am besten Bescheid tber ihren Zustand
und ihre Bediirfnisse. Sie tragen wesentlich zur Art und
Weise ihrer Versorgung bei— und damit auch zum Er-

folg ihrer eigenen Behandlung.

Das Thema der Patientensicherheit, fiir die wir uns als
nationale gemeinnutzige Stiftung einsetzen, ldsst sich
aus der Diskussion tber Qualitit und Qualititsverbes-
serung im Gesundheitswesen nicht mehr wegdenken.
Patientensicherheit ist ein zentrales Element der Quali-
tatsentwicklung unseres Gesundheitssystems.

Noch wird das Problem der ungentgenden Patientensi-
cherheit bei uns unterschitzt. Hochrechnungen zufolge
sterben in der Schweiz jihrlich rund 700 — 1700 Men-
schen wegen Fehlern in der stationdren Gesundheits-
versorgung. Noch mehr Patienten werden durch ver-

meidbare Behandlungsfehler kurzfristig oder bleibend
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geschidigt. Behandlungsfehler verursachen menschli-
ches Leid und kosten viel Geld. Neben Patienten und

Angehorigen leiden auch die beteiligten Gesundheits-
fachleute stark unter ihnen.

Patientensicherheit ist eine Public-Health-Aufgabe und
damit Aufgabe aller Partner: Die Kantone sind verant-
wortlich fiir die Gesundheitsversorgung. Der Bund ist
als Gesetzgeber ihr Promotor und Initiant sowie enga-
gierter Partner in der Privention. Die Leistungserbrin-
ger und weitere Akteure im Gesundheitswesen spielen
eine Schlisselrolle bei der Umsetzung.

Ich wiinsche mir, dass auch die Patientinnen und Pa-
tienten ihre Rolle in Bezug auf die Qualitit und Sicher-
heit der Behandlung noch stirker wahrnehmen: Denn
sie beobachten Fehler oder unbeabsichtigte Ereignisse
oft mit grosser Aufmerksamkeit. Insbesondere chro-
nisch Kranke, die sich hiufig in medizinische Behand-
lung begeben missen, lernen im Laufe der Zeit viele
sicherheitsrelevante Aspekte ihrer Versorgung kennen.
Abweichungen vom reguliren Prozedere registrieren sie
meist sofort.

Patienten konnen einen wertvollen Beitrag zur Ver-
besserung der Patientensicherheit leisten, wenn sie
einerseits wichtige Hinweise auf Sicherheitsprobleme
geben und andererseits aktiv zur Privention von Fehlern
wihrend ihrer Behandlung beitragen. Die systematische
und konsequente Patientenbeteiligung erfordert einen
kulturellen und normativen Wandel in unseren Gesund-
heitseinrichtungen. Dies ist eine Herausforderung, aber
auch eine grosse Chance fiir den nachhaltigen Erfolg
zugunsten der Patientensicherheit.
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Selbstversténdlich will jedes Spital das Beste fiir seine Patientinnen und Patienten. Patientensicherheit und Patientenzufriedenheit gehdren jeweils zu den erklérten Zielen.
Und doch gibt es Unterschiede — und nicht nur im definierten Angebot des einzelnen Spitals. Die Klinik Arlesheim hebt sich von dem Reigen der Schweizer Spitéler ab — wodurch?

ie Klinik Arlesheim erginzt die schulmedizini-
D sche Kompetenz durch individuelle, ganzheitli-

che Methoden und kann damit ihren Patientin-
nen und Patienten echte integrative Medizin bieten. Sie
ist die weltweit erste Klinik, die mit der Anthroposophi-
schen Medizin ein derart integratives Behandlungskon-
zept entwickelt hat und nun tber bald 100 Jahre Erfah-
rung verfiigt. Wesentliche Elemente dieses Konzeptes
sind unter anderem Themen wie Wirme, Ausgleich und
Rhythmus. Zum integrativen Ansatz gehért auch die
hohe interprofessionelle Koordination von pflegerischen,
drztlichen und therapeutischen Interventionen.

Umfassende individuelle Hilfe

Verschiedene Therapien, pflegerische Anwendungen so-
wie besondere Heilmittel regen die Selbstheilungskrifte
der Patientinnen und Patienten an. Heileurythmie,
Musiktherapie, Mal- und Gestaltungstherapie und the-
rapeutische Sprachgestaltung erméoglichen den kranken
Menschen, aktiv am Heilungsprozess mitzuwirken. Eine
differenzierte Behandlung bei der Rhythmischen Mas-
sage kann Einseitigkeiten im Organismus ausgleichen
und ein neues Gleichgewicht herstellen. Rhythmisch

belebtes Wasser, das die verschiedenen Substanzen und
deren Wirkungen vermittelt sowie differenzierte Wiarme
sind Qualititen der Rhythmischen Béder. Speziell ge-
schultes Pflegepersonal ermdglicht die Anwendung von
Wickeln und Rhythmischen Einreibungen, die bei ver-
schiedensten Indikationen unterstiitzend und ausglei-
chend wirken. Die Vielfalt der Moglichkeiten kommt
den Patientinnen und Patienten zugute. Fur sie kann in
jeder Situation genau das ausgewihlt werden, was fiir sie

individuell nétig ist. Wichtig ist, dass sich Schulmedizin

und deren Erweiterung nicht widersprechen — im Ge-
genteil: Nur durch das Miteinander und die Integration
wird umfassende Hilfe erst méglich.

Selbst aktiv zur Gesundheit beitragen

Mit diesem Ansatz setzt die Medizin der Klinik Ar-
lesheim ganz klar auf nachhaltiges Gesunden. Die
Eigenaktivitit der Patientinnen und Patienten ist da-
bei gefragt. Das erleben sie als positiv, denn sie kénnen
selbst etwas fiir ihre Gesundheit tun und sind aktiv am

Gesundwerden beteiligt. Von der gesundheitsfordern-
den Wirkung des therapeutischen Ansatzes konnen die
Menschen auch in verschiedenen 6ffentlichen Kursen
profitieren, die die Klinik Arlesheim anbietet. Zudem
setzen wir in der Klinik Arlesheim auf die Entwicklung
von Patientenkompetenz und Privention, indem wir in
unserem «Gesundheitsforum» verschiedenste Themen zu
Gesundheit und Krankheit vorstellen und diskutieren.

So unterschiedlich die Menschen sind, so unterschiedlich
sind auch ihre Bediirfnisse auf dem Weg zur Genesung.
Diesem Umstand wird die Klinik Arlesheim gerecht, die
mit der Anthroposophischen Medizin und ihrem in der
Schweiz einzigartigen Konzept einen Weg gefunden hat,
der Individualitit des Menschen adiquat zu begegnen.

TEXT KLINIK ARLESHEIM

Klinik Arlesheim

... weil Gesundheit mehr bedeutet.
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Ausgleich schaffen fir Kérper und Seele

Burnout, Erschépfung, Depression — Stressfolgeerkrankungen ereilen heute viele Menschen. Die Mission der Clinica Holistica Engiadina ist es daher, Betroffenen Mittel und Wege aufzuzeigen, mit denen sie
aus dem Zustand stéindiger Anspannung ausbrechen kénnen. Die im malerischen Susch gelegene Institution ist die erste Fachklinik fir Stressfolgeerkrankungen. Und bietet ein einzigartiges Therapie-Spektrum.

Michael Pfaff, der Name «Clinica Holistica» lésst
bereits vermuten, dass man einen ganzheitlichen
Ansatz bei der Behandlung von Patienten
anstrebt. Wie lautet die «Vision» der Klinik?
Unsere Vision ist es, die bestmogliche Behandlungsform
fiir Stressfolgeerkrankungen anzubieten. Dabei wollen
wir die komplexen Identititsformen des modernen
Menschen moglichst breit berticksichtigen. «Ganzheit-
lichkeit» steht in unserem Konzept fiir eine vielfiltige
Auswahl an Heilungsmethoden, die sich sowohl in der
Behandlung von seelischen aber auch kérperlichen Er-

krankungen bewihrt haben.

Wie gelingt dies in der Praxis — und welcher

Weg fishrte Sie als Chefarzt nach Graubiinden?
Ich beschiftige mich bereits seit Jahren mit dem Phino-
men des Burnouts und durfte viel von bekannten Thera-
peuten lernen, die durch ihr Alter aus einer gesunden und
gelassenen Distanz heraus begannen, die Epidemie der
Stresserkrankten zu behandeln. Von dieser Prigung her
bestaunte ich schon immer diese 2010 aus dem Nichts er-
wachsene Klinik in den Bergen, die von Beginn an viel Er-
folg hatte. Meine Vorginger und Vorgingerinnen haben
wirklich ganze Arbeit geleistet. Die Lage in der rauhen
und felsigen Natur hatte etwas Bestechendes. Die Liebe
zu dieser Natur eint auch die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter und scheint einen gemeinsamen Geist zu schaften,
der sich als familidr und liebevoll beschreiben lasst. Es ist
fiir mich ein Privileg, als Arzt mit Menschen zusammen-
zuarbeiten, von denen es sich die meisten leisten konnen,
aufgrund ihrer grossen Kompetenz und Erfahrung am
Patienten, sehr instinktiv und aus Mitgefiihl zu handeln.
Diese erfahrbare Menschlichkeit lisst sich in keinem
Lehrbuch der Medizin beschreiben. Sie liefert aber aus
meiner Sicht die beste Voraussetzung fiir selbstheilende

A

Dr. med. Dipl. Theol. Michael Pfaff
Chefarzt

Impulse an Patientinnen und Patienten — in Form neuer
Hoffnung und dann folgender Selbstentfaltung. Ein nicht
zu unterschitzender Aspekt sind zudem die Rahmenbe-
dingungen unserer Arbeit: Wir stehen unter dem Patronat
eines engagierten Griinders, Mathias Bulfoni. Im Alltag
erlebe ich kurze Entscheidungswege sowie Chancen fir
Wachstum in einer Zeit, in der die meisten Kliniken
reduzieren missen. Die Therapiemdoglichkeiten sind un-
vergleichlich: In welcher Klinik finden Sie WasserShiatsu,
Physiotherapie, Massagen und TCM neben verschiedens-
ten Gesprichs- und nonverbalen Kreativtherapien — und
das alles in einer reinigenden Bergwelt?

Die Klinik ist die erste Schweizer

Fachklinik, die auf die Behandlung von
Stressfolgeerkrankungen spezialisiert ist.

Was darf man sich darunter vorstellen?

Was uns deutlich von anderen Kliniken abhebt sind die
ausgearbeiteten Behandlungskonzepte in den einzelnen
Therapieabteilungen, die auf Stressfolgen in allen Di-
mensionen des menschlichen Erlebens abzielen. Dabei
ist wie schon gesagt die Individualitit jedes Menschen
und seiner Erschépfungsgeschichte zu beachten. Dieser

Burnout- und
Stressbewaltigung

Die Luzerner Hohenklinik Montana gehort seit vielen Jahren zu den fuhrenden Kliniken fur die Re-

habilitation von psychosomatischen Patienten.

Die Krankheitsbilder dieser Patienten sind meist Burnout, Ubermassiger Stress, krankmachende
Situationen im Beruf oder Familienleben, Erschépfung, aber auch belastende Angstzustande.

Leben wir heutzutage in einer Gesellschaft, wo Burnout und Stress zum Alltag gehéren? Und muUs-

sen wir diese Krankheiten einfach akzeptieren? Nein!

Diese Erkrankungen mussen ernst genommen und entsprechend behandelt werden. Die Luzerner
Hohenklinik Montana bietet Betroffenen eine individuelle Behandlung mit Spezialisten aus verschie-
denen Fachbereichen an. Arzte mit psychosomatischer Weiterbildung und Physio-, Ergo- sowie
Psychotherapeuten mit langjéhriger Erfahrung mit dieser Patientengruppe garantieren eine nach-

haltige Betreuung.

Das Ziel eines stationaren Rehabilitationsaufenthaltes in der Klinik ist, die Ursachen der Erkrankung
zu erkennen, die rasche Behandlung der Symptome zu veranlassen und schliesslich das Lernen
von Strategien, um zukUnftige Ruckfalle zu vermeiden. Die Ruckkehr in die gewohnte Umgebung

und Arbeitssituation soll nach Méglichkeit erreicht werden.

In der Luzerner H6henklinik Montana wird den Patienten die nétige Zuwendung gegeben. Von der
Medizin zur Pflege bis zur Hotellerie wird alles Nétige unternommen, damit der Aufenthalt zu einem

langanhaltenden Erfolg wird.

Nehmen Sie Einblick in den Klinikalltag mit unserem Kilinikfilm auf www.LHM.ch

Luzerner Hohenklinik Montana
Route de I'Astoria 2
3963 Crans-Montana

Tel. 027 485 81 81

www.LHM.ch
info@LHM.ch

Luzerner
Hohenklinik
Montana

wollen wir mit einem hohen Mass an Einzeltherapien
begegnen. Von sogenannter «Wellness-Therapie» ist
da nur in Randbezirken zu sprechen. Die prominent
besetzte Sportabteilung beschiftigt sich z.B. mit Trai-
ningsmethoden, die modernste Erkenntnisse aus dem
Leistungssport bertcksichtigen. In den Kreativthera-
pien werden durch inzwischen bewihrte Anleitungen
Erlebnisprozesse angeregt, welche die oft verzweifelten
«Kopfmenschen» wieder in die Basis ihres Kérpers fih-
ren. Im psychotherapeutischen Bereich besteht ebenfalls
ein sehr grosses Know-how. Nicht zu vergessen ist die
medizinische Abteilung mit einer rdsonierten Leitli-
nienorientierung in der Behandlung und der Fihigkeit
zur Integration in das multiprofessionelle Team. Wich-
tige Kompetenzen wie z.B. die Schlafmedizin und auch
ein starker Sozialdienst mit breiter Erfahrung in der
Arbeitswelt, diirfen ebenfalls nicht fehlen.

Wie sieht eine «typische» Behandlung aus,
soweit man davon sprechen kann?

Wichtig ist ein gestufter Aufbau. Zunichst steht die
Regeneration und Distanznahme zum «Problemberg»
im Vordergrund. In allen Therapiebereichen gibt es
einen Kennenlern- oder Einfiihrungsprozess bei dem
wir versuchen, den aktuellen Zustand der Patientin oder
des Patienten zu bestimmen und ihr oder ihm diesen
auch bewusst zu machen. Nur von der radikalen Akzep-
tanz dieses Zustandes her kénnen Betroffene beginnen,
einen Weg der Selbstsorge zu gestalten, woflr sie im
geschiitzten Rahmen der Klinik viel Unterstiitzung,
Anregung und Korrektur erfahren. Zunichst vor al-
lem im kérperlichen Bereich, damit wieder eine Ent-
spannungsfihigkeit moglich wird, dann zunehmend im
seelisch-geistigen Bereich, wenn Ursachen erkannt und
schmerzhafte Prigungen bearbeitet werden. Oft miindet

die gemeinsame Arbeit in einer neuen Sinn- und Wert-
orientierung, die neue Handlungsfihigkeit schafft. Nach
zumeist vier Wochen beginnt der wichtige Dreh- und
Angelpunkt der stationiren Behandlung: die Vorberei-
tung auf den Austritt und damit der Transfer der frisch
gewonnenen und noch sehr fragilen Freiheiten ins alte
«Fahrwasser» des Alltagslebens. Eine Behandlung dau-
ert oft viele Monate, wenn nicht gar Jahre. Man muss
eine Behandlungskette schaffen, die den Heilungsweg
sichert. Und soweit moglich versuchen wir, konkrete
Voraussetzungen zu schaffen, um Angste zu mindern:
Arbeitgebergespriche, Ubergabe an Therapeuten und
Therapeutinnen aus unserem Netzwerk und wenn még-
lich den Einbezug des unterstiitzenden Umfeldes.

TEXT SMA

SYMPOSIUM.

Immer mehr erschépfte Menschen -
Burnoutbehandlung gestern — heute — morgen

Donnerstag, 15. November 2018
Lavin (Engadin)

Referenten:

Dr. phil. Dipl.-Psych. Martina Belz
Prof. Dr. med. Gregor Hasler

Prof. em. Dr. med. Daniel Hell
Univ.-Prof. Dr. Dr. Christian Schubert
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ach einem Spitalaufenthalt kénnen Patienten

N diesen anhand von standardisierten Frage-
eine Aussage Uber die Zufriedenheit der Patienten und
die Qualitit des Spitals. Bei guten medizinischen und
pflegerischen Leistungen steigt die Zufriedenheit und

bégen bewerten. Die Antworten ermdéglichen

spiegelt die Qualitit der Atmosphire und Kommunika-
tion wider. Das Problem sind jedoch die geringen Ruck-
laufquoten, die eine gewisse Unsicherheit bringen, da
Nicht-Antwortende moglicherweise eine andere Mei-
nung vertreten. Aus diesem Grund sind die Kennzahlen
zur Qualitdt eines Spitals ein nicht ganz prizises Ab-
bild der Wirklichkeit. Die Patientenzufriedenheit kann
man auch Gber offene Fragen ermitteln, bei welchen die
Patienten ihre Meinung aufschreiben. Die Aussagen
ermoglichen ein reichhaltigeres und lebensniheres Bild
des Spitals und die Weitergabe potenziell wesentlicher
Informationen. Zu beachten gilt es jedoch, dass Selbst-
aussagen stark personlich geprigt sind. Somit sollten
die Patienten bereits im voraus selbstkritisch beurteilen,
inwiefern man ihre Antworten verallgemeinern kann.
Die Erhebungen der Patientenzufriedenheit sind fiir die
ganze Bevolkerung von Nutzen, da diese die Qualitit im
Gesundheitswesen fordern. Sie decken auch die positi-
ven und negativen Verinderungen tiber die Jahre auf.

Worauf legen die Patienten wert?

Nach Dr. med. Claude Kaufmann, schitzen Patientin-
nen und Patienten eine individuelle Pflege in wohltu-
ender Umgebung. Nebst einer professionellen Pflege
tragen auch eine professionelle Hotellerie und késtliche
Gastronomie zum personlichen Wohlbefinden bei. Die
medizinische Qualitit ist natiirlich von grosser Bedeu-
tung, da die Behandlungsqualitit und die Patienten-
sicherheit gewihrleistet sein missen. Ein Patient fithlt
sich dann gut aufgehoben, wenn das Fachpersonal ihn
ernst nimmt und er gute und verstindliche Antworten
auf seine Fragen erhilt. Daher hat fiir die Patienten laut
Regula Heller, stellvertretende Geschiftsleiterin des

Schweizer Patienten?

Eine Klinik zeichnet sich durch ihre Mitarbeitenden aus, welche den Patienten einen erfolgreichen und angenehmen Aufenthalt erméglichen.
In der Schweiz gilt die Patientenzufriedenheit daher als interessanter Indikator zur Qualitét im Spital. Somit erfdhrt man, was den Patienten wirklich wichtig ist.

TEXT SARA CULUM

ANQ, die Kommunikation und die Information einen
hohen Stellenwert. Es ist dementsprechend wichtig
zu beachten, dass Patienten heutzutage keine passiven
Empfinger von Informationen sind und nicht mehr
tolerieren, dass man von ihnen ein blindes Vertrauen in
das Fachpersonal erwartet. Sie wollen ausreichend tiber
die Behandlung und alternative Moglichkeiten infor-
miert und in Entscheidungen einbezogen sein.

Zufriedenheit der Schweizer Patienten

Laut einer europiischen Vergleichsstudie der Universi-
tit Basel belegt die Schweiz in Bezug auf die Zufrie-
denheit einen Spitzenplatz. 58 Prozent der Schweizer
Patienten, zehn Prozent iber dem europiischen Durch-

schnitt, sind mit der Betreuung in den Spitilern zufrie-
den. Aber auch unter den Befragten gibt es deutliche
Unterschiede, da die Zufriedenheit zwischen 24 und 91
Prozent liegt. Unter den Spitilern selbst gibt es ebenfalls
grosse Unterschiede. Eine Erhebung der Zufriedenheit
von Schweizer Rehabilitations-Patienten verzeichnet
insgesamt hohe Ergebnisse. Dabei sind die respekt- und
wiirdevolle Behandlung, die Betreuung durch das Perso-
nal und die Verstindlichkeit der Informationen wichtig.

Ist die Behandlung erfolgreich?

«Eine Klinik misst sowohl die medizinische Qualitit als
auch die Patientenzufriedenheit», sagt Dr. Kaufmann.
Daher beweisen Studien, dass eine Klinik in der Pa-

tientensicherheit besser abschneidet, je zufriedener die
Patienten sind.

Nach Frau Heller kann man den Behandlungserfolg
nicht allgemein messen und ein Gesamtbild erstel-
len. Man muss daher Indikatoren wie beispielsweise
Komplikationen und Infektionsraten einzeln messen.
Falls ein Patient nach einer Operation eine Infektion
bekommt, dann deutet dies auf eine negative Nach-
wirkung des Eingriffs hin. Die Behandlung oder die
Operation selbst kann dennoch erfolgreich sein, z.B.
Reduktion der Schmerzen oder Wiederherstellen der
Mobilitit. Theoretisch sollte der Behandlungserfolg in
allen Spitilern gleich sein. Wenn man die einzelnen
Indikatoren mit der gleichen Methode misst, sind Ver-
gleiche maoglich. Bei der Interpretation der Ergebnisse
gilt es dennoch zu beachten, dass die Messungen je
nach Methode Momentaufnahmen und von Zufillig-
keiten abhingig sind, erklirt die stellvertretende Ge-
schiftsleiterin des ANQ. Dies insbesondere, wenn nur
kleine Fallzahlen vorhanden sind. Laut ihr haben wir
in der Schweiz viele Spitiler mit niedrigen Fallzahlen
was die Aussagekraft und damit auch die Vergleichbar-
keit limitiert. Generell gilt es jedoch bei den jeweiligen
Messungen die schweizerischen Durchschnittswerte
zu erreichen, was der Mehrheit der Schweizer Spitiler
auch gelingt.

Auch wenn die Faktoren Patientenzufriedenheit und
Behandlungserfolg laut Frau Heller nicht direkt zu-
sammenhingen, trigt der Patient als Co-Produzent
seiner Gesundheit dennoch zum Erfolg bei. Dement-
sprechend kann beispielsweise bei sportlichen Men-
schen das Risiko fiir Komplikationen tiefer und die
Erfolgsquote der Behandlung hoher sein. Die Quali-
titsmessung ist bei Gesundheitsdienstleistungen nicht
linear und aufgrund der verschiedenen Einflussfakto-
ren eine Herausforderung.

ANZEIGE
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Kognition, Mobilitét, Erndhrung -

die Themen im Alter

Am Felix Platter-Spital Basel, der gréssten Universitdren Altersmedizin in der Schweiz, betreuen die Fachexperten nicht nur erkrankte éltere Patienten.
Im besonderen Fokus stehen Prévention, Friherkennung und nicht-medikamentése Behandlungen.

ie ganzheitliche medizinische Betreuung
D lterer Patienten gewinnt mehr an Bedeu-

tung. Die Menschen sind linger vital und
mochten selbstbestimmt leben. Mit dem Alter er-
hoht sich die Anzahl chronischer Erkrankungen mit
steigender Polymorbiditit (gleichzeitiges Bestehen
mehrerer Krankheiten bei einem Patienten) und
Polypharmazie (gleichzeitiger Gebrauch von mehr
als fiinf Medikamenten). Um diesen Entwicklungen
im Gesundheitsbereich entgegenzuwirken, setzt das
Felix Platter-Spital Basel auch stark auf Privention
und Friherkennung. Im Mittelpunkt stehen die drei
altersmedizinischen Schwerpunkte Kognition, Mobi-
litit und Erndhrung.

Prof. Dr. med. Reto W. Kressig, Arztlicher Direktor
Universitire Altersmedizin am Felix Platter-Spital,
leitet mit Kollegen Forschungsarbeiten in diesen Be-
reichen, entwickelt internationale Studien aus der Li-
teratur weiter und lisst deren Ergebnisse in die Praxis
einfliessen. Die Implementierung kommt sowohl den
Patienten, als auch den Angehorigen zu gute.

Frihdiagnostik bei Demenz

Der Abbau der Hirnleistung ist einer der hiufigsten
Griinde fiir Pflegebediirftigkeit im Alter. Eine Aufga-
be der Fachspezialisten in der Memory Clinic am Felix
Platter-Spital ist es, dementielle Erkrankungen frih
zu erkennen und aufzuhalten. Die Schwerpunkte der
Untersuchungen liegen bei Frithdiagnostik und seltenen
Ursachen von Demenzen.

Fir Prof. Dr. med. Reto W. Kressig ist es konsternierend,
wie viele Demenzkranke immer noch aus der Gesell-
schaft ausgeschlossen werden. Angesichts noch fehlen-
der heilender Medikamente fiir Demenz, hat die alters-
medizinische Forschung der letzten Jahre wesentliche
Erkenntnisse erbracht, um die kognitive Gesundheit mit
nicht-medikamentosen Massnahmen zu beeinflussen
und zu erhalten. Im Rahmen von Forschungsprojekten
auf der geschiitzten Demenzabteilung hat Prof. Kres-
sig Projekte lanciert: eines mit Musik, Bewegung und
Emotionen sowie eine Maltherapie, die bei Menschen
mit schwerstem Demenzstadium erstaunliche Effekte
zeigt. «Die positive Verinderung des Gefihlszustandes
und des Verhaltens der Patienten ist erfreulich und auch
fur die Angehorigen eindriicklich.»

Bei erfolgter frihzeitiger Diagnose einer beginnenden
Hirnleistungsstorung, bietet die Universitire Altersme-
dizin vom Felix Platter-Spital interessierten Patienten
die Teilnahme an Medikamentenstudien. Diese profitie-
ren von in Testung stehenden Medikamenten.

Prévention von Mobilitétsproblemen

Korperliche Aktivititen helfen den Menschen, selbst-
stindig und mobil zu sein. Dennoch kénnen im Alter
Mobilititsprobleme auftreten. Der Privention und
Fritherkennung von Gangstorungen mit mdoglicher
Sturzfolge nimmt sich das Basel Mobility Center an.
Ambulante Abklirungen von Gang- und dynami-
schen Gleichgewichtsstorungen sowie Messungen der
Funktionalitit im Alltag werden angeboten. Fachspe-
zialisten konnen ein sich anbahnendes Sturz-, oder
Demenzrisiko frihzeitig erkennen. Auch hier beschif-
tigen sich die Spezialisten mit der Konzeption und
Durchfithrung von klinischen Studien im Mobilitits-
und Muskelkraftbereich.

Muskelmasse und -kraft bedeuten Lebensqualitat
Die klinische Forschung zeigt, dass iltere Menschen
aufgrund von altersbedingtem Muskelabbau (30 Pro-
zent der initialen Muskelmasse) rund 25 Prozent we-
niger Kalorien als Junge benétigen, der Nahrstoftbe-
darf aber derselbe bleibt. Deshalb muss die Ernidhrung
frithzeitig umgestellt werden, falsches Essen kann fata-
le Folgen wie Gewichtszunahme oder Muskelschwund
mit Alltagskonsequenzen (Sarkopenie) hervorrufen,
der das Sturzrisiko erh6ht. Um die Muskelgesundheit
zu erhalten, ist eine tiglich ausreichende Zufuhr von
Proteinen essenziell.

Die Kiiche der Universitiren Altersmedizin hat
eine Menilinie kreiert, die dank Proteinverdichtung
pro Mabhlzeit mindestens 25 Gramm Proteingehalt
garantiert. Fir Sarkopenie-Patienten entwickelte
Prof. Kressig mit einem Zircher Start-Up-Unter-
nehmen den mit Leucin angereicherten Molkedrink
«Moltein»: Ein Eiweisspriparat in Getrinkeform,
Fruchtsaft-ahnlich und kalorienarm. «Damit ha-
ben wir einen Weg gefunden, wie wir die Patien-
ten mit einer Proteinspezialmischung versorgen
konnen, die in Studien bei Pflegeheimbewohnern
ohne Begleittraining einen Anstieg an Muskelmasse
und -kraft gezeigt hat.» Die vom Schweizerischen

Ein Zuhause mit Herz

Nationalfond unterstiitzte «<STRONG-Studie» mit
«Moltein»-Anwendung bei fragilen tber 70-Jihri-
gen mit einem verletzenden Sturz im vergangenen

Jahr ist am Anlaufen.

Spezialisierung und Akademisierung der Pflege

In der interprofessionellen Betreuung der dlteren Pa-
tienten nimmt die Pflege einen grossen Stellenwert
ein. Durch Polymorbiditit und Zunahme chronischer
Erkrankungen sind neue Versorgungsmodelle und eine
Verinderung in der Pflegepraxis gefragt, um die Quali-
tit zu sichern und zu steigern. Die Aufgaben des Pflege-
dienstes ist es, neue Mitarbeitende zu rekrutieren, die

diese Verinderungen mitgestalten.

Dr. phil. Oliver Mauthner, Direktor Pflege am Felix
Platter-Spital, sieht dies als eine wichtige Aufgaben-
stellung. «Es ist wesentlich, die richtigen Mitarbei-
tenden zu rekrutieren, um die optimale Versorgung
unserer Patienten zu gewihrleisten.» Denn nicht nur
die komplexe Betreuung der Patienten stehen im Fe-
lix-Platter Spital im Vordergrund, sondern auch die
Betreuung Angehoériger. «Wir sind daher interessiert,
Pflegefachkrifte zu rekrutieren, die die vielschichti-
gen Herausforderungen in der Betreuung und Versor-
gung von Patienten in der Universitiren Altersmedi-

zin iibernehmen.»

Das Pflegepersonal macht Karriere

Im Felix Platter-Spital kiimmern sich interdisziplinire
Teams um die Patienten. Eine Schliisselrolle spielen
Pflegeexperten als Fachverantwortliche und Pflegex-
perten als Advanced Practice Nurse (APN). Letztere
sind examinierte Pflegefachkrifte, die Expertenwissen
erworben haben und tber erweiterte Fahigkeiten in-
nerhalb der Pflegepraxis verfiigen. Studien zeigen auf,
dass APN zur Senkung der Wiedereinweisungsrate,
Verbesserung der Lebensqualitit, Stirkung des Selbst-
pflegeverhaltens und Erhéhung der Patientenzufrie-
denheit beitragen. «Uns ist wichtig, dass die Patienten
direkt von der klinischen Kompetenz unserer Fachleu-

te profitieren.»

In der Schweiz existiert die Moglichkeit, einen akade-
mischen Abschluss im Bereich der Pflege zu erlangen
—so0 auch an der Universitit Basel. Dies auf Ebene Mas-
ter of Science in Nursing (MScN) sowie im Doktorat

Das Pflegezentrum Gorwiden in Ziirich Oerlikon steht allen Menschen
offen. Sei es fiir die Ubergangszeit nach einer Operation, als Ferienort,
wenn die betreuende Familie mal wegfahren will oder als stationdre
Einrichtung fiir Menschen, die besondere Pflege benétigen.

Text Sybille Britsch-Prévot/Rainer Briigger

Im Pflegezentrum Gorwiden gibt es
keine Patienten — obwohl die medi-
zinische Betreuung mit eigenen Arz-
ten, gut ausgebildetem Personal und
hauseigener Apotheke vollumfanglich
gewadbhrleistet ist. Im Gorwiden leben
einfach Menschen. Solche, die sogar
im Bewohnerrat Einsitz haben und da-
mit mitbestimmen, was ihren Alltag so
angenehm wie moglich machen soll.

Miteinander aktiv sein

Blumen kaufen auf dem Oerliker Markt,
in die Sonne blinzeln am blauen ZU-
richsee, Neues entdecken auf einem
Spaziergang durchs Quartier - sol-
che Unternehmungen stehen fur die
Bewohnerinnen und Bewohner des
Pflegezentrums Gorwiden regelmas-
sig auf dem Programm. Im Haus wird
getopfert, gestrickt und gewoben.

Dabei entsteht viel Schones fir den
eigenen Bedarf oder fur den Verkauf
am Weihnachts- und Frihlingsmarkt.
Die Bewohnerinnen und Bewohner
werden motiviert, aktivam Geschehen
im  Gorwiden teilzunehmen. Selber
musizieren gehort ebenso dazu wie
das Tanzen. Die Menschen hier sollen
Kontakte kntpfen, auch nach aussen.
Niemand soll isoliert sein, sondern sich
rundum wohl- und zu Hause fihlen.
Daftir sorgt auch das Aussere des Pfle-
gezentrums: Die drei Hauser des Gor-
widen sind harmonisch und unauffal-
lig ins Quartier eingebettet. Sie sehen
dabei aus wie normale Mehrfamilien-
hduser und nicht wie ein Pflegeheim.
Ein grosser Wintergarten, grosszigige
Aufenthaltsraume sowie eine moderne
Infrastruktur machen den Aufenthalt
hier sehr angenehm, die Rund-um-die-

Uhr-Betreuung garantiert beste Pflege.
Auch Angehdrigen stehen die Tu-
ren weit offen: Sie sind an den re-
gelmdassigen Veranstaltungen wie
Grillplausch, Muttertag oder Samich-
laus-Besuch ebenso willkommen wie
zu einem feinen Zvieri, den sie kos-
tenlos geniessen durfen.

‘\GORW, IREN...

Das Pflegezentrum Gorwiden in
Zirich Oerlikon steht allen Men-
schen offen, unabhéngig von Alter,
Konfession, sozialer Stellung und
Nationalitat. Bewusst wird ein kli-
nikartiges Ambiente vermieden,
ohne aber auf fachkundige Pflege,
Betreuung, Therapie und Aktivie-
rung zu verzichten.

www.gorwiden.ch

Prof. Dr. med. Reto W. Kressig
Arztlicher Direktor Universitére Altersmedizin Basel,
Felix Platter-Spital
Klinische Professur fiir Geriatrie, Universitat Basel

Dr. phil. Oliver Mauthner
Direktor Pflege, Felix Platter-Spital

(PhD). Absolventen eines MScN mit Fokus in Ad-
vanced Nursing Practice und anerkannter pflegerischer
Praxis, konnen die Rolle einer APN ausiiben. Zurzeit
ist eine APN im Akut-Bereich des Felix Platter-Spitals
titig, umgesetzt wird deren Einsatz auch im Bereich der

Rehabilitation und in der Tagesklinik.

Fazit: Betreuungspersonen gestalten mit

Die Mitarbeitenden im Felix Platter-Spital werden
ermutigt, die Praxisentwicklung aktiv mitzugestalten.
«Die demografische Verinderung stellt das Gesund-
heitswesen vor neue Herausforderungen, denen wir
in der Pflege innovativ begegnen missen», sagt Dr.
phil. Oliver Mauthner. Im Bereich der ganzheitlichen
klinischen Betreuung ist heute sowohl die medizini-
sche als auch die pflegerische Spezialisierung von

grosser Wichtigkeit.

TEXT PROF. DR. MED. RETO W. KRESSIG,
DR. PHIL. OLIVER MAUTHNER

ANZEIGE
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06 BEHANDLUNGSORT

m}nedic

SEELE, KORPER UND GEIST
IM GLEICHGEWICHT

Die Privatklinik Mentalva Resort & Spa ist
spezidlisiert auf die Behandlung von Men-
schen in Lebenskrisen mit psychiatrischen
Krankheitsdiagnosen.

Angesprochen sind Patienten mit Burnout,
Depressionen, bipolaren Stérungen, Belas-
tungs- und Erschépfungszusténden, Angst-
oder Panikstérungen, chronischen Schmer-
zen, Tinnitus, posﬁroumoﬁsche Stérungen,
Schizophrenie, Substanzabhéngigkeiten
sowie Persénlichkeitsstdrungen.

Die Behandlung stiitzt sich auf wissenschaft-
lich anerkannte psychiatrische Behand-
lungsmethoden sowie psychotherapeutische
und komplement&rmedizinische Verfahren.

Das Behandlungsprogramm wird ge-
meinsam mit dem Patienten individuell auf
seine therapeutischen Bedirfnisse abgestim-
mt und zusammengestellt. Die Therapie ist
zielorientiert, starkt die Ressourcen und akfi-
viert die Selbstheilungskréifte. Die vielféltigen
Behandlungsmethoden bringen Seele, Geist
und Kérper wieder ins Gleichgewicht.

Die Privatklinik Mentalva liegt inmitten der
Natur am Fusse des Piz Beverin im Kanton
Graubiinden. In den gehoben ausgestat-
teten Wohnbereichen, den freundlichen
Therapieréumen, dem Sinnesgarten oder
im Spa & Wellness finden Patientinnen und
Patienten zuriick in ein Leben voller Energie
und Vitalitét.

Die Privatklinik Mentalva Resort & Spa ist
ein Angebot der Psychiatrischen Dienste

Graubiinden (PDGR).

MENTALVA Privatklinik Resort & Spa
www.mentalva.ch

Privatklinik Resort & Spa

Welches Spital
iIst das beste fur mich?

Plstzliche Magen-, Glieder- oder Gelenkschmerzen: Wo soll man eigentlich beginnen, wenn man nach einer geeigneten Behandlung sucht@
Online-Plattformen gibt es viele, doch sind sie tatséchlich hilfreich oder iberhaupt représentative Ja, aber nur bis zu einem gewissen Punkt.

ei jedem Leiden ist der Besuch
beim Hausarzt eine geeignete

liche Abklirung. «Falls eine gewisse Be-

Grundlage fiir eine gesundheit-

handlung nétig ist, sollte man sich iber
die Folgen erkundigen und auch nach-
fragen, was passiert, wenn man auf diese
verzichtet», empfiehlt dabei Christophe
bei

santésuisse. Im Zweifelsfall sei es emp-

Kaempf, Medienverantwortlicher

fehlenswert, eine zweite Meinung einzu-
holen, besonders fir sehr teure Operatio-
nen. Man kann sich allerdings durchaus
aber auch Uber andere Quellen als beim
eigenen Hausarzt iber Spitiler informie-
ren — dazu gehoren diverse Online-Porta-
le und Bewertungsplattformen.

Webseiten als Wegweiser

«Fur uns hat immer noch der behandeln-
de Arzt die entscheidende Rolle inne, um
die Patientin oder den Patienten tber ein
Spital zu informieren. Die Vergleichspor-
tale sind aber fiir die Konsumenten eine
gut verstindliche Orientierungshilfe. Die
Spitalvergleichsportale, die man im Inter-
net finden kann, bieten erginzende In-
formation an und geben die Moglichkeit,
die Spitiler aufgrund gewisser Kriterien
zu vergleichen», so Kaempf. Man kénne
die Informationen auf diesen Plattfor-
men verwenden, um seinem Arzt gezielte

Fragen tber ein Spital zu stellen. Trotz-
dem sollte man Online-Plattformen nicht
ohne eine gewisse Vorsicht vertrauen.
Wihrend des Besuchs auf einer Internet-
seite ist die Auseinandersetzung mit den
Inhalten grundlegend. Unter anderem ist
die Herkunft der Daten ein Giitekrite-
rium fiir gute Informationen.

Vorsicht bei der online Abklérung

Wie bei den meisten Produkten gibt es
auch in den Online-Plattformen Quali-
titsunterschiede. «Deswegen ist es be-
sonders wichtig zu schauen, woher die
Daten stammen, um zum Beispiel die
Qualitit eines Spitals abzubilden», infor-
miert Christophe Kaempf. Ein weiteres
Problem betrifft die Abdeckung der Spi-
talinformationen auf Online-Portalen.
Die gegebenen Informationen sind nie-
mals ausreichend, um die Qualitit eines
Spitals vollstindig abbilden zu kénnen.
Handkehrum kénnen gute und prizise
Online-Bewertungen nach Kaempf auch
einen positiven Effekt fiir Patientinnen
und Patienten oder fir das gesamte Ge-
sundheitswesen haben: «Wir sind davon
tberzeugt, dass mehr Transparenz iber
Spitiler auf Online-Plattformen den An-
reiz fiir die Spitiler, sich im Qualitits-
wettbewerb unter den Leistungserbrin-
gern erfolgreich zu behaupten, verstirkt.

Erst tber Transparenz und Qualitits-
wettbewerb entsteht echte Wahlfreiheit
fir die Patienten.» Neben Webseiten wie
www. welches-spital.ch, den Spitalvergleich
von Comparis und QualiCheck von CSS
gibt es eine weitere Losung, die von santé-
suisse initiiert wurde.

Spitalfinder

Im Vergleich zu anderen Plattformen
sicht Kaempf im Spitalfinder einen
klaren  Unterschied: ~ «Wir  verstehen

www.spitalfinder.ch nicht als Online-Ran-
king, sondern vielmehr als Plattform, die den
Nutzer tber verschiedene Qualititsaspekte
eines Spitals informiert.» Dabei soll diese
Plattform fiir zu behandelnde Personen als
eine Entscheidungsgrundlage fir die richti-
ge Spitalwahl dienen. Mit seinem Fokus auf
Schweizer Spitiler begrenzt er sich auf lokale
Angebote: «Der Spitalfinder biindelt alle
derzeit in der Schweiz o6ffentlich verfigba-
ren Indikatoren zur medizinischen Behand-
lungsqualitit und Patientenzufriedenheit
der Akutspitiler, Rehakliniken und psychia-
trischen Institutionen. Damit leistet er einen
Beitrag zur Transparenz», so Kaempf. Zudem
ist die leichte Darstellung der Qualititsin-
dikatoren auf der Plattform fiir die Offent-
lichkeit gegeben. «Spitalfinder.ch, ein nutzer-
freundliches und mehrsprachiges Portal, auf
dem man vollstindige und aktuelle Daten zur

Qualitit in den Spitilern aus transparenten
Quellen finden kann», betont Kaempf weiter.
Doch aus welchen Kategorien sind die Infor-
mationen des Spitalfinders aufgebaut?

Was wird untersucht?

Auf der Spitalfinder-Plattform sind die
Kategorien getrennt aufrufbar: Man muss
sich einzig entscheiden, welche Kategorie
man vergleichen will. Zur Auswahl stehen
dabei diverse Kategorien: «Qualititsindi-
katoren wie Fallzahlen, Sterblichkeitsrate,
Wundinfektions-
raten, Stlirze und Druckgeschwiire sind im
Spitalfinder dargestellt. Der Spitalfinder
bindelt somit Qualititsindikatoren, die
Aspekte der Ergebnisqualitit eines Spitals
abbilden», so Kaempf. Die Plattform basiert
dabei auf Qualititsindikatoren, die bereits
andere Organisationen wie der Nationale
Verein fiir Qualititsentwicklung ANQ_und
das Bundesamt fiir Gesundheit BAG pub-

lizierten. «Die im Spitalfinder publizierten

Patientenzufriedenheit,

Qualititsindikatoren kommen aus zuver-
lissigen Quellen und sind deshalb wissen-
schaftlich validiert», so Kaempf. «Damit ist
der Spitalfinder im héchsten Masse objektiv
und transparent — und damit einmalig im
Vergleich zu den anderen Vergleichsporta-
len», so Kaempf.

TEXT SARA SCHILD
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Wenn es juckt,
brennt oder
schmerzt.

SULGAN"N — hilft
gegen Hamorriden.
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Gutes Horen

will wieder gelernt sein

BRANDREPORT 07

In der Schweiz haben rund 20 Prozent der Bevélkerung eine Hérstérung, dabei ist das Gehér unser wichtigstes Sinnesorgan. Unsere Ohren brauchen wir nicht nur zum Héren,
zum Kommunizieren oder zum Orientieren, vielmehr sorgt ein gutes Gehér dafir, dass wir permanent geistig gefordert sind und wir damit kognitiv fit bleiben.

Was wir alles héren missen

Man mag sich noch aus der Schulzeit erinnern: Das Ohr
fingt Schall aus der Luft auf; es gibt ein Mittelohr, dass die
Schwingung weitergibt und eine Cochlea oder umgangs-
sprachlich Horschnecke genannt, die dann aus dem Schall
Nervensignale entstehen lisst und voila - wir héren.

So einfach? Eben nicht, wir héren irgendwas, aber ver-
stehen eigentlich noch gar nichts.

Jede Sekunde stossen zahlreiche Schallquellen an unser
Trommelfell, die nahezu unbeirrt an die Cochlea wei-
tergegeben werden. Dort werden diese Reize um das
1000-fache verstirkt und anschliessend zu Millionen
von Nervensignalen gewandelt, die erst im Gehirn
verarbeitet und verstanden werden. Es grenzt an ein
Waunder, dass wir tiberhaupt in der Lage sind, bei dieser
Informationsflut eine gezielte Unterhaltung zu fithren.
Eigentlich miissten die Gerdusche, Stimmen und der
Umgebungslirm in einem Restaurant auf uns einschla-
gen wie eine Flutwelle, aber trotzdem sitzen die meisten
Menschen gemitlich und lachend zusammen und plau-
dern miihelos quer tber den Tisch.

Aber wie funktioniert das? Wenn unsere Ohren einfach
alles horen oder horbar machen, wer entscheidet dann
eigentlich, was wir wirklich horen und was wir schein-
bar iiberhoren?

Richtig Héren passiert erst im Gehirn

Beim Gehor denken die meisten nur an ihre Ohren,
dabei gehort viel mehr dazu: Unser Gehirn und die
Hoérverarbeitung. Letzteres ist entscheidend, wenn es
darum geht, nicht nur irgendwas zu héren sondern
es auch zu verstehen. Unsere Ohren konnen keine
Stimmen oder Personen unterscheiden, nichtmal den
Grundlirm im Restaurant von den Personen am glei-
chen Tisch. Sie horen einfach alles, wahllos und un-
iberlegt. Die Hauptaufgabe passiert nach dem Ohr,
im Gebhirn. Die Verarbeitung der ganzen akustischen
Signale ist immens, kein anderes Sinnesorgan hat eine
dermassen grosse und komplexe Menge an synapti-
schen Verkniipfungen im Hirn. Schallreize missen
bewertet, sortiert, gemessen, verglichen, entschieden
und gedeutet werden. Das Netz an Nervenzellen, dass
wie ein Filter funktioniert wird immer feiner, bis wir
uns letztendlich auch in einem vollen Restaurant auf
den einen Gesprichspartner einlassen und das restliche
Geplauder mithelos ausblenden konnen.

In Sekundenschnelle konnen wir diese Fihigkeit der
selektiven Wahrnehmung schirfen oder neu ausrichten,
wenn wir zum Beispiel in der Menschenmenge unse-
ren Namen wahrnehmen oder das Gesprich am Nach-
bartisch belauschen wollen. Horen und Verstehen ist
schlichtweg eine Meisterleistung unseres Gehirns.

Ein Hérproblem bleibt nicht in den Ohren
Horverlust ist ein allgemein bekanntes und weitver-
breitetes Volksleiden. So exakt und fein unsere Oh-
ren arbeiten, so empfindlich sind sie aber auch. Lirm,
Stress, Medikamente und Krankheiten schidigen meist
die Struktur in der Horschnecke und die Horfihigkeit
nimmt ab.

Wenn die Ohren aber weniger horbar machen kénnen,
werden in der Folge auch weniger Nervensignale erzeugt.

GUTSCHEIN FUR DIE KOJ®GEHORTHERAPIE

IM WERT VON CHF 750,-

=

Was sich wegen der eingangs erwihnten Informations-
flut garnicht schlimm anhért, ist aber wie ein Schon-
gang fiir unsere kognitiven Fihigkeiten der Horver-
arbeitung. Haben wir mit gesunden Ohren jeden Tag
unter der Fille an Nervensignalen wihlerisch sein
missen, so schrinkt sich die Auswahl nun ganz von
selbst immer weiter ein - die Herausforderung entfillt.
Anfangs kompensieren Betroffene ein schlechtes Ho-
ren durch mehr Anstrengung, achten auf die Lippen-
bewegung oder versuchen tiber den Zusammenhang
Licken zu fillen. Meistens geht das einige Jahre gut,
verschleiert aber das eigentliche Problem in den Ohren.
In dieser Zeit gewohnen wir uns immer mehr an ein
schlechtes oder unvollstindiges Horen. Schleichend
indern wir unseren Lebensstil, drehen den Fernseher
immer lauter, setzen uns an bestimmte Plitze oder mei-
den sogar anstrengende Situationen wie das gesellige
Beisammensein in einem Restaurant. Was einst unser
Gehirn regeln konnte, versuchen wir nun ersatzweise
selbst in die Hand zu nehmen. Ahnlich eines geschi-
digten Kniegelenkes schonen wir zwangsliufig das
ganze Bein und riskieren dabei den stetigen Abbau der
Muskulatur. Unser Gehirn und die feingliedrige Ver-
knipfung der akustischen Verarbeitung verkiimmert in
Folge der Schonung respektive des Nicht-Gebrauchs.
Erlebbar wird das in jeder komplexen Situation und ist
fiir Forscher inzwischen auch messbar.

Gehirnmasse geht verloren

Der Forscher Frank Lin (M.D., Ph.D.) an der ameri-
kanischen Johns Hopkins Medicinebegleitete bei einer
Studie 126 Teilnehmer tber zehn Jahre mit regelmis-
sigen MRTs, um Verinderungen im Gehirn sichtbar zu
machen. Zu Beginn der Studie waren bereits 51 Perso-
nen mit einer Schwerhoérigkeit von mindestens 25dB be-
troffen. Durch den Vergleich der regelmissigen MRTs
konnte festgestellt werden, dass die schwerhérigen
Teilnehmer einen sich schneller entwickelten Gehirn-
schwund aufwiesen als die Normalhérenden. Die von
Horverlust betroffenen Teilnehmer verloren mehr als
einen zusitzlichen Kubikzentimeter des Hirngewebes
pro Jahr. Besonders betroffen waren davon die Bereiche,
die fiir die Verarbeitung von Klang und Sprache ver-
antwortlich sind. Weitere Ergebnisse zeigten auch einen
Zusammenhang von Demenz und Schwerhérigkeit auf.
So entwickelten die Menschen mit leichter Schwer-
horigkeit zweimal so hiufig eine Demenz, mittelgra-
dig Schwerhérige dreimal und stark

Schwerhoérige fiinfmal so hau-

fig im direkten Vergleich
mit Gesundhérenden.

Lin erklirte, dass die
Studienergebnisse  die
Wichtigkeit einer Be-
handlung von Schwer-
horigkeit  aufzeigen

- Ignorieren sei keine
Losung. Wichtig sei
zudem, dass ein Horver-
lust frithzeitig angegangen
wird bevor es uberhaupt zu
den strukturellen Verdnderungen
im Gehirn kommt. Eine weite-
re Studie tber die Auswirkung
einer frithzeitigen Behandlung
von Schwerhérigkeit sei geplant.

Eine andere Langzeit-Studie in Frankreich mit tber
3600 Teilnehmern scheint die Vermutungen von Lin
bereits zu bestitigen. Die Paquin-Studie begann be-
reits 1990 und wurde wihrend 25 Jahren kontinuier-
lich ausgewertet. Die Teilnehmer fiihrten regelmissig
in ihrem Alltag kleine kognitive Aufgaben durch, so-
genannte Mini-Mental-Status-Tests. Die Ergebnisse
zeigten, dass die schwerhorigen Teilnehmer, die ein
Horgerit nutzen auf derselben kognitiven Leistungs-
stufe standen wie die Gesundhérenden. Es zeigte
sich zudem, dass bei den Schwerhérigen ohne Hor-
gerite der kognitive Verfall nicht durch das schlechte
Horen an sich verursacht wurde, sondern durch die
psychischen und sozialen Auswirkungen der Schwer-
horigkeit. Auch wurde erkannt, dass unser Gehor ein
komplexes Sinnesorgan ist und die Behandlung eines
schlechten Horens nicht ausschliesslich aus der Nut-
zung eines Horgerites besteht, da sich der kognitive
Verfall in erster Linie im Gehirn abspielt.

Hérgerdite fir die Ohren, aber was tun firs Gehirn?
Horgerite in der heutigen Funktion gibt es erst seit
etwa 50 Jahren. Frither noch gross und analog, sind die
Techniken heute winzig oder sogar beinahe unsichtbar
als Horschmuck designt und vollkommen digital. Die
Technik hat in den letzten Jahren enorme Fortschritte
erlebt. Aber geblieben sind nach wie vor viele unzufrie-
dene Horgerite-Trager. Grund dafiir ist schlicht die
Enttiuschung, dass das Hoérgerit nicht das gute Ver-
stehen zurtickbringt, wie erhofft. Ein Horgerit hilft
den Ohren einen Horverlust auszugleichen und wieder
mehr zu héren. Dies sorgt wieder fiir mehr Nerven-
signale, aber das heisst scheinbar noch lange nicht, dass
wir wieder verstehen kénnen wie frither. Was das Ge-
hirn tber Jahre nicht mehr eingesetzt hat, scheint ver-
gessen zu sein. Die meisten Betroffenen schildern, dass
gerade eine schwierige Hor-Situation wie das Restau-
rant mit Horgerit trotzdem nicht besser ist, machmal
sogar noch schlimmer.

Neue Ansétze als Therapie

Hoéren und Verstehen kann gelernt werden. Das be-
weist bereits seit vielen Jahren die Cochlea-Implanta-
tion. Wenn taube oder stark schwerhorige Menschen
ein Hor-Implantat erhalten und von heute auf mor-
gen wieder horen, dann helfen Audiotherapeuten und
Akustiker dem Betroffenen uber Jahre, das Gehorte
wieder richtig zu interpretieren: das Gerdusch einer

UBER DAS KOJ-INSTITUT.

for Gehértherapie in Winterthur und Luzern eréffnet.

www.koj.training

JETZT ANMELDEN
ZUR AUSPROBE

Die KOJ-Institute laden 100 Teilnehmer dazu

Das GeLa‘ ist+
frainiebar

Reservieren Sie sich jetzt Ihren
kostenfreien Therapieplatz!

Bitte melden Sie sich bis zum 27.7.18

ein, die therapeutische Kombination aus Hor-
Technik und Hor-Training im Wert von CHF

750 gratis und unverbindlich zu erproben.

Anschrift:

Gutschein:

Giiltig bis:

bei IThrem KOJ-Institut an: 0840 565 565

oder anmeldung@koj.training

www.koj.training

27.07.203

Weitere Informationen unter:

\
*;\"{,

Andreas Koj
Akustiker und Audiotherapeut

Kaffeemaschine von einer Stimme zu unterscheiden,
Vokale und Konsonanten zu erkennen und letztendlich
Sprache zu verstehen. So sinnvoll die Betreuung er-
scheint, so hat sie sich auch bewihrt. Triger von Coch-
lea-Implantaten fihren heute ein normales Leben, sie
gehen zur Schule, studieren, arbeiten.

Schwerhorige haben im Grunde dasselbe Problem,
wenn auch nicht so stark ausgeprigt. Sie haben in der
Regel sieben Jahre schlecht gehort, bis sie tiberhaupt das
erste Mal zum Horgerit greifen. Nach der jahrelangen
Entwohnung und Unterforderung des Gehirns ist die
Enttiuschung dann fast vorprogrammiert: Plotzlich
héren die Betroffenen wieder spiirbar mehr, aber sind
schlicht nicht in der Lage, die Millionen Nervenimpulse
wieder zu verarbeiten, gar zu ertragen. In diesen Fillen
stosst die Technik der Horgerite schnell an die Gren-
zen, die Betroffenen werden oft unzufrieden und nutzen
das Horgerit nur in einfachen, fast ruhigen Situationen.
Der wirkliche Nutzen bleibt dadurch fast aus.

Besonders interessant sind daher neue Ansitze in der
Behandlung von Schwerhorigkeit. Horgeritetechnik
und Therapie sollen sich gegenseitig erginzen, um den
komplexen Bedirfnissen eines schlechten Gehérs besser
gerecht zu werden. So arbeitet zum Beispiel das in der
Schweiz gegrindete KOJ-Institut mit einer eigens ent-
wickelten Form einer Gehortherapie, bei der Betroffene
einem bereits stattfindenden kognitiven Abbau auch
durch kurzes aber intensives tigliches audiologisches
Training entgegenwirken sollen. Ersten eigenen Aus-
wertungen zufolge sollen die Ergebnisse tiberzeugend
sein, um das Verfahren weiter auszubauen. Inzwischen
steht die Therapie in Ziirich, Zug, Winterthur und Lu-
zern zur Verfugung.

Das erste KOJ-Institut wurde 2013 in Zisrich gegriindet und im Frithjahr 2014 eréffnet. Schon im Mérz 2015 wurde es
um ein zweites Institut in Zug ergéinzt. 2017 wurde nach iber 4000 erfolgreichen Anwendungen weitere KOJ-Institute

Das Team um den Entwickler und Griinder Andreas Koj ist interdisziplinér und besteht sowohl aus hoch spezialisierten
Akustikern und Ingenieuren, als auch aus erfahrenen Doktoren und Biologen. In der Zusammenarbeit der verschie-
denen Kompetenzen sieht der Akustiker und Audiotherapeut Andreas Koj die Stérke fiir die Patienten, die mit den
unterschiedlichsten Bediirfnissen und Wiinschen zu ihm kommen.

«Unser Ziel ist es, unseren Patienten bestméglich zu helfen und das gelingt uns durch die einzigartige Kombination der
verschiedenen technischen und therapeutischen Méglichkeiten. Ich méchte alle Interessierten und Betroffenen dazu
einladen, sich bei uns umfassend und unverbindlich zu informieren. Wir freuen uns auf Sie.»

Jetzt feiert Andreas Koj und sein Team Jubiléum, dazu werden sogar kostenfreie Therapieplétze vergeben.

ANZEIGE

Ko Institut fir

Gehortherapie
» Gehortherapie
» Gehortraining
» Horgerate

» Hor-Implantate
» Tinnitus
» Gehorschutz

6003 - Luzern, Hirschengaben 11
6300 - Zug, Metallstrasse 2

8006 - Ziirich, Walchestrasse 17

8400 - Winterthur, Bahnhofplatz 8
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«Ist ein Patient unsicher, kann er auch

die Meinung eines zweiten Arztes einholen»

Das Schweizer Gesundheitswesen steht im internationalen Vergleich ganz weit oben. Trotz guten Dienstleistungen ist die eigene Abklarung
Uber Behandlungsmdglichkeiten an Schweizer Spitdlern essenziell. Das Interview mit Dorit Djelid, Direktorin a.i. vom Verband «H+ Die Spitéler der Schweiz»
enthijllt Vorgehensweisen, wichtige Aspekte und Méglichkeiten, welche das Gesundheitswesen heute und morgen fiir uns bereithélt.

Dorit Djelid, stellen wir uns folgendes

Szenario vor: Ich stehe am Morgen auf und

habe plétzlich Schmerzen im rechten Knie.

Der Hausarzt iiberweist mich dann, falls nétig,
an einen Fachexperten. Die meisten

hinterfragen die Entscheidung nicht.

Hat man Gberhaupt ein Mitspracherecht?
Selbstverstindlich haben die Patientinnen und Patien-
ten ein Mitspracherecht. Die meisten sind aber sehr froh
um die Beratung und Empfehlung ihres Hausarztes
und verlassen sich auf diese Meinung. Wir sind ja auch
froh, wenn sich der Elektriker um ein Stromproblem in
unserem Haushalt oder der Automechatroniker um den
Autodefekt kiimmert.

Welche Folgen kann es haben, wenn sich

ein Patient im Voraus nicht Gber bestimmte
Spitdler oder Angebote informiert?

In der Schweiz missen alle Spitiler von den Kantonen
zugelassen werden und das medizinische Fachpersonal
wird nach nationalen Vorgaben sehr gut ausgebildet.
Das ist wichtig und richtig so. Gesundheitsleistungen
basieren auf Vertrauen und wir miissen davon ausgehen
konnen, dass ein zugelassenes Spital oder ein Arzt die
bestmogliche Behandlung fir uns erbringt. Wenn wir in
Kloten in ein Flugzeug steigen, miissen wir ja auch nicht
vorgingig abkliren, ob der Pilot wirklich fliegen kann
und ob das Flugzeug flugfihig ist.

Wichtig aber ist, dass sich ein Patient der Erfolgsaus-
sichten und Risiken der moéglichen Behandlungen
bewusst ist. Damit kann er das Behandlungsergebnis
besser einschitzen und Missverstindnisse oder falsche
Erwartungen werden vermieden. Besonders bei schwie-
rigeren Eingriffen ist es sicher sinnvoll, wenn man sich
eine zweite Fachmeinung einholt oder sich selber Infor-
mationen beschafft und Fragen stellt zu den Vor- und
Nachteilen verschiedener Behandlungsméglichkeiten.
Fir den Therapieerfolg ist es wichtig, dass auch die be-
troffene Person von der Art und dem Ort der Behand-
lung tiberzeugt ist.

Wie gehen Sie persénlich vor, wenn Sie

ein medizinisches Problem haben?

Ich versuche gesund zu bleiben und mich bei der
Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen
zuriickzuhalten. Bei niederschwelligen Problemen,
z.B. einer Erkiltung mit Fieber oder nach einem
Misstritt beim Joggen warte ich jeweils zwei bis drei
Tage ab. In der Regel geht es mir rasch wieder besser.
Falls Fieber oder starke Schmerzen bleiben, gehe ich

zu meiner Hausirztin.

Bei einem plétzlichen, lebensbedrohlichen Ereignis wiirde
natiirlich auch ich umgehend den drztlichen Notfalldienst,
den Rettungsdienst oder den Spitalnotfall beanspruchen.
Zum Gliick blieb ich aber davor bisher verschont.

Auf welchem Weg kénnen sich Patienten

am besten Gber die Spitéler, das

medizinische Angebot und die Qualitét
verschiedener Institutionen informieren?

Es ist und bleibt sicher sinnvoll, wenn man sich mit
seinem behandelnden Arzt austauscht, ob Hausarzt
oder Spezialist. Der eigene Arzt kennt die Bediirfnisse
seiner Patienten und hat Erfahrungen mit zahlreichen
Spitilern und Kliniken. Er kann deshalb gute, bediirf-

nisgerechte Empfehlungen machen.

Ist ein Patient unsicher, kann er auch die Meinung eines
zweiten Arztes einholen.

Zudem konnen Patienten auf www.spitalinfo.ch nach
bestimmten Spitaltypen oder medizinischen Behand-
lungen suchen und so die fiir ihre Bedurfnisse geeignete

Klinik oder Spitiler finden.

Vermehrt werden Patientenmeinungen ins
Internet gestellt. Welches Potenzial sehen Sie in
der Digitalisierung, wenn es um den Fortschritt
im Gesundheitswesen geht? Gibt es Risiken?

Wie bei anderen Bewertungsportalen ist es wichtig,
dass man den Nutzen und die Grenzen der Meinungen
realistisch einschitzt. Eine Meinung hingt immer davon
ab, ob die vorgingigen Erwartungen erfiillt werden oder
nicht. In den Patientenzufriedenheitsumfragen zeigt sich
zum Beispiel, dass Patienten aus lindlichen Regionen im
Schnitt zufriedener sind als solche aus den Stidten.

Frei zugingliche Bewertungsportale sind zudem anfillig
auf Missbriuche. So gibt es beispielsweise professionelle
Agenturen, die fiir Hotels oder Restaurants deren Be-
wertungen gegen Bezahlung «verbessern».

Auch Online-Arzte bieten ihre Expertise

bei Gesundheitsfragen an. Wie geeignet

sind solche digitale Fachleute?

Die Online-Méglichkeiten bieten in der Medizin wie in
allen anderen Lebensbereichen viele Chancen und gute
Erginzungen zum Offline-Angebot, aber auch Risiken
und kénnen den Nutzer solcher Angebote verunsichern.
Wenn man sich fiir eine bestimmte Krankheit und de-
ren Behandlungsméglichkeiten sehr interessiert, ist zum
Beispiel die Cochrane Library auf www.swiss.coch-
rane.org ein tolles Angebot. Diese Website steht allen
Schweizerinnen und Schweizern gratis zur Verfigung.
Wenn sich jemand unsicher fihlt, ist jedoch das direk-
te Gesprich mit dem behandelnden Arzt sehr niitzlich
und hilfreich.

Gibt es bestimmte Krankheiten, bei

denen der Vergleich von Spitélern oder
Angeboten besonders wichtig ist?

Bei schweren oder planbaren Eingriffen ist es sinnvoll,
wenn die Patienten sich tber die Behandlungsmdglich-

keiten und deren Vor- und Nachteile gut informieren.

Ich personlich wirde beispielsweise bei Ruckenprob-
lemen oder einer Verletzung am Knie gut abkliren, ob
fir mich eine Operation oder eine Behandlung z.B. mit
Physiotherapie sinnvoller ist. Auch in der Medizin kann
weniger manchmal mehr sein.

Was sind lhrer Meinung nach die

gréssten Herausforderungen im

Schweizer Gesundheitswesen?

Das Schweizer Gesundheitswesen ist international be-
ziiglich Qualitit und Zugang top aufgestellt. Das hat
letztes Jahr eine gross angelegte Auswertung der renom-
mierten Wissenschaftszeitschrift Lancet ergeben, in der
die Schweiz auf Rang 3 von 195 untersuchten Lindern
zu finden ist, hinter Andorra und Island. Ich bedaure es
deshalb, dass man in der politischen Diskussion dauernd
von angeblich grossen Problemen oder gar von «Das
System wird an die Wand gefahren» spricht. Das ist
meines Erachtens unangebrachte Schwarzmalerei und
hilft niemandem weiter.

Naturlich gibt es Herausforderungen. Die Wichtigste ist,
dass wir auch kiinftig genug Gesundheitspersonal haben.
Die grosse Generation der Babyboomer wird nun pensio-
niert und vermehrt medizinische Leistungen beanspru-
chen. Gleichzeitig haben wir eine kleine Generation von
unter 20-Jihrigen, die in die Arbeitswelt einsteigen.

Die Gesundheitsausgaben werden deshalb weiterhin
zunehmen, auch bedingt durch die neuen medizini-
schen Behandlungsméglichkeiten. Es ist sehr wichtig,
dass wir diese Behandlungen so effizient wie moglich
erbringen. Zudem miissen wir dafiir sorgen, dass fiir
alle Bevolkerungsschichten die Krankenkassenprimien

tragbar bleiben.

Was miisste sich dndern, um diese
Herausforderungen meistern zu kénnen?

Wir miissen uns als erstes fragen, welche allgemein zu-
ginglichen Leistungen und Qualitit die Bevolkerung
und die Patienten wollen und wie diese Leistungen
effizient erbracht und sozial vertriglich finanziert wer-
den kénnen. Wenn zum Beispiel die Bevolkerung eine
wohnortsnahe, rasch zugingliche Spitalversorgung
wiinscht, ist das in unserem direktdemokratischen Sys-
tem so zu akzeptieren und nicht dauernd zu beklagen.

Die schlechteste aller Lésungen wire ein Globalbudget
oder eine Kostensteuerung tiber das ganze Gesundheits-
system. Das hat sich noch nie in einem Land bewihrt
und fithrt zu einem schlechteren Zugang zur Versor-
gung und zu Leistungen, die sich nur noch der wohl-
habendere Teil der Bevolkerung leisten kann.

Zudem wiirden solche Kostenspariibungen die jungen
Leute entmutigen, einen Beruf im Gesundheitswesen
zu erlernen, also genau das Gegenteil von dem was
wir brauchen.

lhr Verband «H+ Die Spitéler der Schweiz»
versucht die Umsténde in Spitalern und die
Bedingungen fir Fachpersonal und Patienten zu
verbessern. Was konnte H+ bereits erreichen?

Es sind immer die Spitiler und Kliniken, welche die
Bedingungen fiir die Patienten und fiir ihr Personal ver-
bessern. Als nationaler Verband kénnen wir aber dazu

beitragen, dass unsere Mitglieder die dafiir notwendigen
Freiheiten und Mittel haben.

Zur Nachwuchssicherung sind wir seit 2005 gemein-
sam mit anderen Branchenverbinden und den Kanto-
nen zustindig, die Aus- und Weiterbildungen der Ge-
sundheitsfachleute laufend den aktuellen Bediirfnissen
anzupassen. Das gelingt meines Erachtens gut und ist
sehr wichtig fur eine weiterhin qualitativ hochstehende
Gesundheitsversorgung.

Auch die Entschidigung der stationiren Spitalleistun-
gen mit den Fallpauschalen SwissDRG lauft mittler-
weile routiniert ab. Es gelingt uns, gemeinsam mit den
Versicherern und Kantonen, das System jihrlich auf den
neusten Stand zu bringen.

SwissDRG war vor einigen Jahren eine

grosse Kampagne. Was sind aktuelle

Projekte, mit denen sich H+ beschéftigt?

In den Bereichen Qualitit und Patientensicherheit sind
unsere Mitglieder und wir dauernd bestrebt, sinnvolle
Neuerungen umzusetzen, die Verbesserungen fiir die
Patienten bringen. Das ist die Kernaufgabe der Spitiler
und Kliniken.

Sorgen bereiten uns die Tarife fiir ambulante Spital-
leistungen. Diese Leistungen werden immer wichtiger,
seien es Notfallbehandlungen, ambulante Operationen
oder ambulante Programme in der Psychiatrie und der
Rehabilitation. Kompromisse mit den Versicherern sind
sehr schwierig. Hinderlich dabei sind auch die heutigen
gesetzlichen Rahmenbedingungen, die angepasst wer-
den miissen.

Welche Entwicklungen kommen lhrer Meinung
nach in Zukunft auf die Gesundheitsbranche zu?
Drei Entwicklungen sind unumstésslich: die Verinde-
rung der Demografie, die fortschreitende Digitalisie-
rung und die medizinische Innovation. Die Spitiler und
Kliniken brauchen auch kinftig die Freiheiten und Res-
sourcen, um diese Entwicklungen zu meistern. Immer
mehr biirokratische Anforderungen und gleichzeitig
mehr Kostendruck sind hierfiir hinderlich.

Ich bin aber zuversichtlich, dass unsere Branche die He-
rausforderungen weiterhin meistert und unser Gesund-
heitssystem auch kiinftig einen internationalen Podest-
platz innehat.

TEXT SARA SCHILD
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Patienten nicht nur als Krebskranke sehen - sondern als Menschen

Krebs. Eine Diagnose, die nicht nur das Leben der Erkrankten veréndert, sondern auch ihr Umfeld massiv beeinflusst. Krebserkrankungen sind in der Schweiz
die zweithaufigste Todesursache und werfen bei Betroffenen viele Fragen auf. Dr. med. Heidi Dazzi, Leiterin des Zentrums fiir Tumor- und Bluterkrankungen TUCARE in Dietikon,
erklart im Interview, warum es sinnvoll ist, sich fir die Beantwortung dieser Fragen Zeit zu nehmen.

Frau Dr. Dazzi, was macht die Diagnose «Krebs»
mit den Menschen?

Die meisten Betroffenen sind erst einmal geschockt.
Denn obwohl uns allen bewusst ist, dass eine Krebs-
erkrankung grundsitzlich jeden und jede treffen kann,
ist es dennoch erschiitternd, sobald es uns selber betrifft.
Wias nicht uberrascht, schliesslich wird einem die eige-
ne Endlichkeit vor Augen gefiihrt. Und schnell taucht
die Frage auf: Werde ich wieder gesund? Die Diagnose
«Krebs» stellt grundsitzlich alles in Frage, vom gewohn-
ten Familien- und Berufsleben bis hin zu den eigenen
Zukunftsplinen. Aus diesem Grund besteht immer die
Gefahr, in eine existenzielle Krise zu fallen

Wie wirkt sich die Diagnose

auf das Umfeld der Erkrankten aus?

Sehr unterschiedlich. Das viel hat mit dem Verhalten
der betroffenen Person zu tun. Nicht selten kommt es
z.B. vor, dass sie zentrale Angste und Bedenken fiir sich
behalten — um z.B. ihre Partner zu schonen. Das ist na-
tirlich fiir die Patienten wenig sinnvoll, weil sie sich zu-
sitzlich zusammenreissen mussen. Das kostet viel Ener-
gie, die sie besser in ihre Genesung investieren wiirden.
Wird das Umfeld hingegen eingeweiht, sind Partner,
Familienangehorige und Freunde sehr direkt mitbetrof-
fen und stehen ebenfalls vor vielen offenen Fragen.

Wie kénnen sich denn Patienten und

Umfeld am besten iber Therapien informieren -
und welche Optionen gibt es?

Genau hier ergibt sich ein grosses Problem in der Krebs-
behandlung: Denn die meisten Betroffenen sind von der
Diagnose derart geschockt, dass sie nicht realisieren, dass

ihnen berhaupt Optionen offenstehen — dass die Wahl bei

Public

Health

Weiterbildung

ihnen liegt. Die meisten bleiben bei der Institution, welche
die Erstdiagnose gestellt hat, weil sie sich dazu irgend-
wie verpflichtet fiihlen oder vielleicht indirekter Druck
ausgelibt wird. Dadurch aber begeben sich Betroffene in
eine Abhingigkeit und geben die Verantwortung ab. Viele
Menschen sehen sich ab diesem Zeitpunkt auch nur noch
als «Krebspatienten». Das ist bedauerlich, denn die Krank-
heit sollte nicht zum alleinigen Lebensinhalt werden.

Welche Schritte sollte man stattdessen
unternehmen?

Informieren Sie sich ausfiihrlich bei Ihrer medizinischen
Vertrauensperson. Dabei kann es helfen, die Fragen im
Vorfeld aufzuschreiben, denn oft ist man wihrend des
Gesprichs mental blockiert. Wichtige Kernfragen lau-
ten etwa: Welche Optionen stehen mir offen? Und was
passiert, wenn ich gar keine Therapie mache? Zudem
sollte man sich bewusst sein, dass teurer und grésser
nicht immer besser ist. Und ebenfalls ganz wichtig: Es
gibt keine dummen Fragen. Haken Sie solange nach,
bis Sie die Antwort wirklich verstanden haben. Krebs
ist eine komplexe Materie und es ist keine Schande,
nicht alles sofort zu erfassen. Darum empfehle ich auch,
zu einem Informationsgesprich eine Vertrauensperson
mitzunehmen. Und nehmen Sie sich dann die nétige
Zeit, das Gehorte zu verarbeiten und zu entscheiden,
welchen Weg Sie einschlagen wollen.

Welche Therapieformen eignen sich fir wen?

Deas lisst sich nicht so einfach pauschalisieren, denn jede
Therapie verlduft sehr individuell. Ob nun eine Antikor-
per-, eine Chemo- oder personalisierte Therapie verfolgt

wird — wichtig ist, wie gesagt, dass der Patient realisiert,

dass die Wahl bei ihm liegt. Er ist keinem Anbieter,

keiner Fachperson und keiner Institution gegeniber in
irgendeiner Art und Weise verpflichtet. Auch wer sich
nicht den eigenen Wunschen entsprechend umsorgt
fiihlt, hat das Recht, alternative Behandlungen ins Auge
zu fassen. Wichtige Kiriterien, die in die persénliche
Entscheidung hineinfliessen sollten, sind eine gute In-
frastruktur und Erreichbarkeit sowie eine Behandlung,
die Patienten als Menschen sieht. Die Wichtigkeit des
letzten Punktes kann ich kaum genug betonen: Studien
haben gezeigt, dass zuvorkommende Pflege und Be-
treuung die Lebenserwartung der Patienten verlingert.
Natiirlich ist die medizinische Kompetenz absolut ent-
scheidend — man darf dabei aber die menschliche Kom-
petenz nicht vergessen. Darauf achten wir bei TUCARE

Dietikon ganz besonders.

Worauf setzen Sie ebenfalls Wert bei der
Behandlung von Krebspatienten?

Wir von TUCARE sind sehr gut vernetzt, wodurch
unsere Patienten von der modernsten Medizin profi-
tieren. Gleichzeitig lassen wir unsere Patientinnen und
Patienten mit ihrer Krankheit nie allein. Ausgewiesene
Spezialistinnen begleiten und betreuen die Betroffenen
und nehmen sich auch den Fragen und Angsten aus
dem Umfeld der erkrankten Person an. Um dies zu er-
reichen, ist ein interdisziplindrer Ansatz entscheidend,
was eine kooperative Zusammenarbeit aller beteiligten
Bereiche voraussetzt: der Medizin, der Plege sowie dem
Hausarzt. Zudem stellen wir unseren Patienten immer
die gleiche, ausgewiesene Fachperson zur Seite, die so-
wohl Ansprechpartner als auch Betreuende ist. Sie ist
tiberdies nicht nur fiir den Patienten da, sondern unter-
stiitzt auch das Umfeld — wodurch dieses wiederum der

erkrankten Person mehr Kraft geben kénnen.

Universitat Basel | Universitat Bern | Universitat Zurich

TEXT SMA

UBER TUCARE DIETIKON

Im TUCARE Zentrum fiir Tumor- und Bluterkrankun-

gen im zircherischen Dietikon wird eine kompetente,
menschliche sowie interdisziplinére und individuelle
Krebsbehandlung prakfiziert. TUCARE ist stark vernetzt
— aber véllig unabhéingig. Das Zentrum ist daher frei von
Verpflichtungen gegeniiber Dritten, wodurch der besten
Behandlung nichts im Wege steht.

Informationen zu Therapien sowie Erfahrungsberichte
von Patientinnen und Patienten finden Sie unter
www.tucare.ch

(v.l.n.r.) Frau Sybille Ké&ppeli, Frau Shina Schorno,

Frau Heidi Dazzi, Frau Jose Bol, Frau Martina Imhof

ANZEIGE

CAS

MPH

Certificates of Advanced Studies (CAS) sind als universitare Weiter-
bildung bestens geeignet, um vorhandene Kompetenzen auf hohem
Niveau gezielt zu vertiefen. Es stehen Ihnen vier hochwertige CAS-Stu-
diengange zur Auswahl.

CAS Epidemiologie und Biostatistik - Start Mai 2019
+ CAS Gesundheitsforderung und Pravention - Start September 2019
+ CAS Gesundheitssysteme - Start Januar 2019

» CAS Gesundheitsokonomie und
gesundheitsokonomische Evaluation - Start Januar 2019

Ein Ausbau zu einem MPH ist nahtlos gewahrleistet.

Der «Master of Public Health» ist ein international anerkannter und re-
nommierter Abschluss, welcher Sie fir anspruchsvolle Aufgaben im
komplexen Gesundheitswesen qualifiziert.

Unsere Starken. lhre Vorteile.

Vielfdltig sind die Aufgaben in Public Health und interdisziplinar ihre
Losungen. Als Absolventin und Absolvent beherrschen Sie die Sprache
der unterschiedlichen Disziplinen und tiberzeugen durch lhre gefestigte
wissenschaftliche Argumentation.

Wir bieten Expertise, Qualitat und Netzwerk.

Fur eine optimale Synthese von Theorie und Praxis dozieren tber hun-
dert nationale und internationale Expertinnen und Experten aus For-
schung, Lehre und Praxis.
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es Gesundheitswesens

Genau wie der «Big Apple» steht auch die Schweiz nicht still. Die Digitalisierung und neue Technologien machen alles agiler und komplexer.
Davon bleibt auch das Schweizer Gesundheitswesen nicht verschont.

e

TEXT ISHAN ILANGAKOON

or sechs Jahren ging ein Raunen durch die
V Schweizer Spitalwelt. Denn: Anfang Januar

2012 wurde mit dem SwissDRG-System ein
neues Tarifsystem eingefiihrt, welches nur wenig Kredit
bei den Spitilern hatte. Mittlerweile sind seit der Ein-
fithrung sechseinhalb Jahre vergangen und das System
ist akzeptiert. Verinderungen sind in der Gesundheits-
branche unumginglich. Den Lesern von «Fokus Opti-
mal Care» wird beschrieben, was bereits heute und in
Zukunft auf uns zukommt. Zuerst gibt es aber Einblicke
in die vom Gesundheitssystem abhingige Verinderung
in der Bevolkerung.

Ein Land von Rentnern

Die Lebenserwartung in der Schweiz ist sehr hoch und
liegt bei rund 80 Jahren. Gemiss einer Studie hat sich
demzufolge der Anteil der iiber 65-Jihrigen seit 1900
verdreifacht. Ebenfalls ist die Gber 80-Jahrige Bevolke-
rung stark angestiegen und hat sich seit 1980 ebenfalls
verdreifacht. Das Bundesamt fiir Statistik ist sich sicher,
dass die Zahl der tber 65-Jdhrigen stetig ansteigt und
2045 rund einen Viertel der Schweizer Bevolkerung aus-
macht. Wenn die Menschheit in einem Land immer ilter
wird und sich die Alterspyramide langsam aber sicher auf
den Kopf stellt, bringt dieser Zustand Herausforderun-
gen fir das Gesundheitswesen mit sich. Krankheitsfille,
medizinische Behandlungen und die Gesundheitskosten
nehmen zu.

«Hub and Spoke» auch bei Spitédlern

Jeder Aviatik-Fan weiss, was ein «Hub and Spoke»-Sys-
tem ist. Gemiss einem Consulting-Unternehmen aus
den «Big Four» wird sich dieses Modell zunehmend
auch in der Gesundheitsbranche etablieren. Gemeint ist
damit, dass die grossen Zentrumsspitiler die hoch spe-
zialisierte Versorgung sicherstellen. Kleinere, regionale
Gesundheitszentren und sogenannte «Walk-in-Kli-
niken» bieten der Gesellschaft ein Angebot an auf-
einander abgestimmten und versorgungsstufengerecht
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abgestuften Leistungen an. «Ein solches «Hub and
Spoke»-Modell kann als Versorgungsnetzwerk einer
Gesundheitsregion zum einen eine héhere Prozessef-
fizienz und somit héhere Patientenorientierung in der
Behandlungsqualitit erreichen», stellt die Studie fest.
Zum anderen kann eine Senkung der Kosten erzielt
werden, indem man die Nutzung der nicht benétigten
Infrastruktur reduziert. Betrachtet man die stetig stei-
genden Gesundheitskosten, scheint dies ein lukrativer
Ausweg zu sein.

Ambulant vs. stationér

Seit der Einfihrung von SwissDRG, der angesproche-
nen neuen Spitalfinanzierung im Jahr 2012, beweisen
Studien die Tatsache, dass der Trend, die Patienten
ambulant zu behandeln anhilt. Dies belegt die Tatsache,
dass gemiss der Studie das ambulante Wachstum an Pa-
tienten im Jahr 2016 mehr als doppelt so hoch war wie
jenes bei den stationir Behandelten. Die Autoren der
Studie sind sich sicher, dass der Trend auch in Zukunft
anhalten wird. «Ambulant vor stationir» wird sich fort-

setzen und viele Spitiler sind bereits dabei oder werden
mit neuen Betriebsmodellen proaktiv vorangehen. Das
heisst, dass zukiinftig vermehrt regulatorische Eingrif-
fe oder abermals neue Tarifsysteme eine Rolle spielen
werden. Die Verfasser der Studie deuten jedoch auf fol-
gendes hin: «Damit sich das Potenzial der ambulanten
Behandlungen vollumfinglich ausschépfen lisst, sollten
die Spitiler sachgerecht entschidigt werden».

«Back to the Future» - Ausblick ins Jahr 2030
Neue Berufsgruppen

Wir alle kennen es. Bevor man zum Spezialisten geht,
lisst man sich vorab von seinem Hausarzt in dessen
Praxis untersuchen. Im Jahr 2030 gibt es diese klassische
Prozedur nicht mehr. Man geht mit seinen ambulan-
ten Anliegen in ein Arztehaus, in welchem Hausirzte,
Assistenzirzte, Konsiliarirzte und weitere zusammen-
arbeiten. Da das Arztehaus nicht gleich ums Eck liegt,
gibt es die Moglichkeit tiber Videotelefonie erste Ab-
klirungen zu machen und Riicksprachen mit den Arz-
ten zu halten.

Die Digitalisierung

Das Smartphone ist auch in Zukunft noch allgegenwiir-
tig. Uber ein Mobiltelefon und tber ein «Wearable» las-
sen sich Vitalparameter wie der Blutdruck, Puls und die
Atemfrequenz, der Blutzuckergehalt und tigliche Geh-
strecken aufzeichnen. Die aufgezeichneten Daten wer-
den automatisch an das Arztehaus gesendet und in einem
elektronischen Patientendossier abgelegt. Patienten kén-
nen jederzeit auf dieses zurilickgreifen. Wenn die Werte
ausserhalb der «normalen» Norm liegen, wird man vom
Arztehaus kontaktiert. Erfolgt keine Reaktion, wird au-
tomatisch ein Ambulanzfahrzeug nach Hause geschickt.
Zudem konnen auch die Arzte auf die elektronischen Pa-
tientendossiers zugreifen und tber dieses mit dem Arz-
tehaus kommunizieren. Simtliche Untersuchungen, die
ein Patient bendtigt, werden online angemeldet. Zudem
assistiert den Arzten wihrend einer Operation jeweils ein
Roboter. Sollte ein Patient eine Spitex-Betreuung benéti-
gen, vereinfacht ebenfalls das elektronische Patientendos-
sier die Zusammenarbeit. Denn: Auch das Spitex-Pflege-
personal kann jederzeit darauf zugreifen.

Spitéler werden sich veréndern

Die Krankenhiuser der Zukunft weisen deutlich weniger
Betten auf als noch in der Gegenwart. Dies ist auch ein Re-
sultat des Trends «ambulant vor stationir». Es werden viele
tageschirurgische Zentren existieren. Zudem verbessern
sich die medizinisch-technischen Méglichkeiten weiterhin.

Beim Anblick des Ausblicks in die Zukunft sieht man,
dass die Digitalisierung — wie in der gesamten Wirt-
schaft — das Gesundheitswesen stark beeinflusst und
verandert. Die Studie des Consulting-Unternehmens hat
gezeigt, dass vermehrt dezentral mit sogenannten «Smart
Connected Products» gearbeitet werden kann. Patienten
missen nicht mehr zwingend vor Ort erscheinen und
kleinere ambulante Messungen werden per App durch-
gefuhrt. Wir koénnen dusserst gespannt sein, wo uns die

Zukunft noch hinfiihren wird.

Technologie, die den Patienten zu Gute kommt

Vertrauen. Dieses Gefishl wollen Patientinnen und Patienten in einer Arztpraxis verspiiren. Um diesem Anspruch gerecht zu werden, benétigt ein Praxis-Team
medizinische Kompetenz, Einfiihlungsverm&gen - sowie innovative digitale Werkzeuge. Genau diese stellt die Vitodata AG mit ihrem Praxisverwaltungssystem «vitomed» zur Verfigung.

ass das Feld der Medizin hochkomplex ist, ist
D bekannt. Doch das gilt nicht nur fir das Fach-

gebiet an sich, sondern auch fir die Organisati-
on und Administration in diesem Bereich, weiss man bei
der Vitodata AG. Das 1980 gegriindete Unternechmen
ist Marktfithrerin im Bereich der digitalen Praxisver-
waltungssysteme in der Schweiz. Ein dynamisches Feld,
wie die Fihrungscrew erklirt: «Die Entwicklungen in
der Forschung sowie der Behandlung von Patienten
schreiten rasch voran — entsprechend miissen wir mit
unseren Anwendungen Schritt halten.»

Das technische Fundament dafiir hat die Vitodata AG mit
ihrer digitalen Praxis-Drehscheibe «vitomed» geschaften.
Das in der Schweiz fithrende Praxisverwaltungs-system
umfasst die ganze Admini-stration bis hin zum Debito-
renwesen und ist dabei sehr agil: Das Programm wird vom
Experten-Team der Vitodata AG laufend weiterentwi-
ckelt und dem technischen Fortschritt angepasst.

Die Vernetzung steht im Zentrum
Alleine das Basismodul von «vitomed» umfasst 700
Schnittstellen. Damit wird sichergestellt, dass fast

simtliche medizinischen Gerite kompatibel sind mit
dem System. Vom EKG iber den Ultraschall bis hin
zum Réntgenapparat vernetzt «vitomed» simtliche Ge-
rite innerhalb der Arztpraxis auf hochstem Niveau. Da-
durch steigt sowohl die Effizienz als auch die Genauig-
keit der Arbeit. Das Basismodul kann je nach Bediirfnis

der jeweiligen Arztpraxis erweitert werden.

Wie der Name Praxisverwaltungssystem schon sagt,

werden dank «vitomed» die administrativen Belange

ebenfalls optimiert. Zum Beispiel gehen das Berichts-
wesen sowie der Dokumentenaustausch mit dem
Programm deutlich leichter von der Hand. Auch das
Vereinbaren von Online-Terminen ist moglich. Dies er-
leichtert einerseits das Leben der Patienten, andererseits
auch die Arbeit der medizinischen Praxisassistentinnen
(MPA). Weil deren Funktion als «Schaltzentrale» inner-
halb der Arztpraxen so wichtig ist, fihrt die Vitodata
AG regelmissig Programmanwendungs-Schulungen
durch. Die 140 versierten und engagierten Fachkrifte

des Unternehmens sorgen tberdies fir einen stets rei-
bungslosen Ablauf bei der Nutzung von «vitomed».

Daten sicher in der Schweiz verwahrt
Patientendaten gehéren zu den schitzenswertesten In-
formationen tberhaupt. «Darum gehen wir bei unseren
Cloud-Anwendungen auch keine Kompromisse ein
und unterhalten zwei Rechenzentren in der Schweiz»,
erklirt die Fuhrungscrew.. Dort sind simtliche Daten
sicher abgelegt und vor unbefugtem Zugriff geschiitzt.
Natiirlich sind sie fiir die Arztpraxen dennoch jederzeit
schnell verfigbar.

Weitere Informationen zum Unternehmen und den
Produkten unter www.vitodata.ch

TEXT SMA
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gal ob Spital, Psychiatrie oder Alters- und Pfle-
geheime, die Abhingigkeit zur Informatik ist in

und Pflegefachangestellten sind jederzeit darauf an-

den letzten Jahren spiirbar gestiegen. Die Arzte

gewiesen, dass diese Mittel stets zur Verfiigung stehen
und rund um die Uhr genutzt werden kénnen. Denn
nur so kann der Patient bzw. der Bewohner optimal
versorgt werden.

Fokussiert auf die Leistungserbringer

Die Kernkompetenz der HINT AG ist es, die Ab-
liufe und Prozesse aller Leistungserbringer im Ge-
sundheitswesen zu kennen, sowie die jeweils neusten
Entwicklungen und Lésungen der Informatikbranche
fiir diese optimal einzusetzen. Seit 2004 hat sich die
HINT AG der Gesundheitswesen der Schweiz voll
und ganz verschrieben und bietet heute modernste und
branchenspezifische Informatik-Lésungen als Dienst-
leistungen an. Damit ist sie zum fithrenden Anbieter
von Managed ICT Services im Schweizer Gesund-
heitswesen angewachsen. Sie konzipiert, implemen-
tiert und betreibt konventionelle sowie Cloud-basierte

Informatik-Losungen.

Starkes Partnernetzwerk

Als National Healthcare Cloud Provider profitieren die
Partner der HINT AG von der hohen Sicherheit die-
ser Community Cloud und den umfassenden Managed
ICT Services, welche fiir diese zur Verfligung stehen.
Die nahtlose Zusammenarbeit mit den entsprechenden
Partnern garantiert den Endkunden eine ganzheitliche
aber auch bewihrte Losung, die mit den Entwicklungen
des jeweiligen Unternehmens Schritt halt.
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Zum Wohl der Anwender

Jedes Unternehmen im Gesundheitswesen ist einzigartig. Und dennoch l&sst sich die jeweils passende Informatik-L&sung hochgradig normieren. Denn der wirtschaftliche Erfolg dieser Unternehmen basiert
ie lénger je mehr auf einer hohen Standardisierung der Behandlungsprozesse. Diesem Umstand wird mit erprobten Informatik-Dienstleistungen der HINT AG Rechnung getragen.

Freundlich und hilfsbereit

Ein freundlicher Service Desk als erste Anlaufstelle fiir die
Mitarbeiter der Leistungserbringer ist im Informatik-Um-
feld von héchster Bedeutung. Gepaart mit einer hohen
fachlichen Kompetenz und deren Hilfsbereitschaft agieren
die Mitarbeiter der HINT AG im Sinne des Anwenders.
So wird die einwandfreie Nutzung aller Anwendungen der
Arzte und Pflegefachangestellten jederzeit sichergestellt.

Sichere Datenaufbewahrung in der Schweiz
Alle Informatik Service-Leistungen sind ins umfang-

reiche und moderne Service-Management-Angebot der

HINT AG eingebettet und auf das Gesundheitswesen
ausgerichtet. Das Unternehmen erbringt seine Ser-
vices aus zwei hochverfiigbaren und ISO-zertifizierten
Schweizer Rechenzentren. So bleiben die Daten sicher
und geschiitzt innerhalb der nationalen Grenzen.

Zufriedene Anwender

Die Anwender der HINT AG Kunden haben in einer
kiirzlich durchgefithrten Umfrage deren grosse Zu-
friedenheit mit den bezogenen Informatik Dienstleis-
tungen zum Ausdruck gebracht. Gerne sind wir auch

fiir Sie da.
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HINT AG.

Niederlenzer Kirchweg 4
CH-5600 Lenzburg
T+41 58 404 57 00
www.hintag.ch

Ralph Jordi

Bereichsleiter Sales & Marketing
M +41 79 640 60 10
ralph.jordi@hintag.ch
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«Gefragt sind Effizienz und Transparenz»

is 2020 haben Schweizer Spitiler von Geset-

B zes wegen Zeit, ihren Patienten eine elektro-

Damit und mit vielen anderen digitalen Anwendungen

nisches Patientendosssier (EPD) anzubieten.

schliesst das Gesundheitswesen langsam zu anderen
Lebensbereichen auf, in denen wir uns den effizienten
Einsatz von Internet und Smartphone lingst gewohnt
sind. Das sei hochste Zeit, findet Thomas Bachofner,
CEO von Swisscom Health, die fiir diverse Kantone
die Infrastruktur fiirs EPD aufbaut und betreiben wird.

Herr Bachofner, wie digital ist

das Schweizer Gesundheitswesen aktuell?
Schweizer Spitiler erleben wir alle in ihrem internen
Betrieb schon als hochgradig digitalisiert. Es wird
modernste Technologie genutzt, wenn es um die Be-
handlung oder das Entertainment der Patienten geht.
Wias lange Zeit von der Digitalisierung ausgeschlossen
blieb, war die Zusammenarbeit der einzelnen Spitiler
untereinander oder mit Hausirzten oder Therapeuten.
Hier setzt man — etwa bei der ["Jberweisung oder beim
Austausch von Berichten — endlich vermehrt auf digitale
Lésungen statt auf Fax und Briefversand

Und wie sieht es bei

den Haus- und Fachérzten aus?

Auch sie sind an der Digitalisierung und am Effizienz-
gewinn bei administrativen Prozessen interessiert. Unsere
Praxissoftware, die wir gemeinsam mit innovativen Praxen
laufend weiterentwickeln, unterstiitzt sie dabei. Noch et-
was schwer tun sich Hausirzte teils mit der elektronischen
Kommunikation mit anderen Leistungserbringern und mit
ihren Patienten, die lingst tiber WhatsApp und E-Mail

den Kontakt zu ihnen suchen.

Ist das eine Frage der Technologie

oder der Einstellung?

Das ist ganz klar Einstellungssache. Die Technologie
etwa zur Ablosung des noch hiufig genutzten Fax
durch einen sicheren elektronischen Datenaustausch,

Es ist Zeit fir mehr Digitalisierung im Gesundheitswesen, findet Thomas Bachofner von Swisscom.
Wir alle sollten die Zeit beim Arzt oder im Spital so erleben, wie in andere Lebensbereichen auch - zeitgemdss, effizient und transparent.

fiir Online-Terminbuchungen oder SMS-Reminder

fiir Patienten sind lingst vorhanden.

Was erhoffen Sie sich vom

elektronischen Patientendosssier?

Einerseits werden Doppelspurigkeiten verhindert, und
die Behandlungsqualitit steigt, weil mehr Arzte auf
mehr relevante Informationen zugreifen koénnen. An-
dererseits riickt mit dem EPD der Patient endlich ins

Zentrum seiner Gesundheitsinformationen. Er hat Zu-
griff auf sie und bestimmt, wer sonst noch darauf zu-
greifen kann. Das ist eine enorme Stirkung der Position
von uns allen als Biirger und Birgerinnen.

Wollen das die Patienten Gberhaupt?

Davon bin ich uberzeugt. Wer zum Beispiel fir Kinder
oder fur Eltern sorgten muss, kann wichtige Informa-
tionen elektronisch sicher und einfach teilen. Wenn wir

alle den konkreten Nutzen digitaler Gesundheitslésun-
gen wie des EPD erleben, werden wir nicht mehr darauf
verzichten wollen. Oder mochten Sie auf E-Banking
verzichten? Im Gesundheitssystem wollen wir uns doch
alle, ob gesund oder krank, so bewegen, wie wir uns
das aus anderen Lebensbereichen auch gewohnt sind —
effizient, einfach und transparent.

o

TEXT ROGER WELTI

Swisscom und das elektronische
Patientendossier

Ab 2020 missen alle Schweizer Spitéler ihren Pa-
tienten anbieten, relevante Gesundheitsdaten in ein
persdnliches elekironisches Patientendossier (EPD)
zu speichern, sofern sie das wollen. Swisscom lie-
fert die Technologie fiir das EPD in den gréssten
Schweizer Kantonen, so u.a. in Zirich, Bern, Solo-
thurn und in beiden Basel.

www.swisscom.com/health
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Die Revolution im
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Gesundheitswesen

Die Digitalisierung sdmtlicher Bereiche ist in unserem Zeitalter schon léingst angekommen. Egal ob in der Wirtschaft oder in der Gesellschaft.
Auch das Gesundheitswesen schreitet beim Thema Digitalisierung mit grossen Schritten voran.

ie Digitalisierung im Gesundheitswesen mag
D in der Schweiz wohl erst zu 39 Prozent voll-

zogen sein. Das zumindest belegt eine Unter-
suchung des Health Tech Clusters Switzerland im
Rahmen der Studie «digital.swiss». Selbstverstindlich
ist da noch Luft nach oben. Doch es werden bereits
wichtige Massnahmen beziiglich dieses Themas in An-
griff genommen. So arbeitet die «ehealthsuisse», eine
Kompetenz- und Koordinationsstelle von Bund und
Kantonen daran, das Schweizer Gesundheitswesen in
der Digitalisierung voranzutreiben.

eHealth

Mit der Einfithrung des eHealth-Systems vergange-
nen Jahres startete in der Schweiz die Revolution im
Gesundheitswesen. eHealth beschreibt die Zusam-
menfassung aller elektronischen Gesundheitsdienste.
Elektronische Mittel optimieren damit kiinftig Abldu-
fe im Gesundheitswesen und stellen eine Vernetzung
aller Beteiligten sicher. eHealth hat zum Ziel, dass die
Menschen in der Schweiz kunftig digital kompetent
sind und verantwortungsbewusst mit digitalen Daten
umgehen koénnen. Wie bereits eingangs erwihnt,
steckt die Digitalisierung im Schweizer Gesundheits-
wesen noch in den Kinderschuhen und hat sich noch
nicht komplett durchgesetzt. Auch im internationalen
Vergleich fillt die Schweiz im Gesundheitswesen noch

TEXT KATHARINA HABERLING

etwas zurlick im Gegensatz zu anderen Lindern wie
beispielsweise Skandinavien. Dennoch wichst der Um-
satz mit digitalen Losungen im Gesundheitsbereich
stetig. eHealth stellt dabei einen wichtigen Schritt in
diese Richtung dar.

Viele Chancen durch eHealth

Das System des eHealth hat fiir mehrere Beteiligte Vor-
teile und einen positiven Nutzen: fiir Patienten, fiir die
Behandlungsteams und Leistungserbringer. Zum einen
erfolgt eine qualitative Verbesserung der Behandlun-
gen von Arzten und Assistenten. Ein grosses Plus fiir
alle Beteiligten ist vor allem die Interoperabilitit, die
Austauschbarkeit von Daten. Dies war der eigentliche
Ausléser fir die Einfithrung von eHealth. Und nicht
nur breite Kreise profitieren davon, sondern auch die
Investoren. Fiir Patienten birgt eHealth weniger Risiko
fiir fachliche Fehler und Neuverschreibungen eines Me-
dikaments erfolgen auf einfacherem Weg als bisher. Vor
allem aber sparen Patienten Kosten, da weniger Unter-
suchungen und Spital- sowie Arztbesuche durch das
eHealth-System notwendig sind. Das System minimiert
ausserdem klinische Risiken und verringert Risiken be-
ziiglich wichtiger Entscheidungen in der Patientenbe-
handlung. Bessere Kommunikation erméglicht effizien-
tere Teamarbeit, da alle Verantwortlichen auf die Daten
zugreifen konnen.

Der Erlés von Krankenakten in Papierform

Dass eHealth so viel positiven Nutzen mitbringt, liegt
auch an der kiinftigen Behandlung von Patientendaten in
elektronischer Form. Die Einfithrung des elektronischen
Patientendossiers (EPD) gewihrleistet Klienten eine bes-
sere Behandlungsqualitit und mehr Patientensicherheit.
Beim EPD handelt es sich um eine Ansammlung persén-
licher Dokumente mit Informationen der Patienten, wel-
che die Gesundheit betreffen. Die Daten sind tiber eine
sichere Internetverbindung abrufbar, sowohl vom Kunden
als auch von den Gesundheitsfachpersonen. Dabei be-
stimmt der Behandelnde selbst, welche Dokumente von
wem und wann eingesehen werden diirfen. Das EPD soll
im Frithjahr 2020 in allen Regionen der Schweiz verflig-
bar sein, vor allem Spitiler missen dieses System bis dato
einfihren. Dazu erfolgt eine Einfiihrung einheitlicher
Systeme, die miteinander verkniipft sind und reibungs-
los miteinander kommunizieren konnen. Der Aufbau des
EPDs wird eng vom Bund und dem Steuerungsausschuss
von «chealthsuisse» verfolgt, so dass bei eventuellen Ver-
zbgerungen eine schnelle Reaktion moglich ist.

Medizinische Messungen dank mobiler Geréte

Einen weiteren Schritt, und vor allem eine Besonder-
heit, stellt in der Digitalisierung des Gesundheits-
wesens mHealth dar. Dabei geht es darum, elektro-
nische Gesundheitsdienste mit mobilen Geriten wie

Mobiltelefonen, Patiententiberwachungsgeriten oder
personlichen digitalen Assistenten (PDA) zu kombi-
nieren. Gesundheitsrelevante Daten von mobilen me-
dizinischen Geriten und von sogenannten «Wearables»
wie Fitnessarmbindern sollen auch fiir das elektronische
Patientendossier (EPD) verfiigbar sein. Wichtig dabei
ist, zwischen den verschiedenen mHealth-Anwendun-
gen zu unterscheiden. Erstere sind als Medizinprodukte
einzustufen, da sie potenzielle Risiken bei Menschen
messen. Deswegen ist die Anforderung an die Quali-
tit der Daten entsprechend hoher. Bei Wearables, die
sich auf den Gesundheits- und Fitnessmarkt fokussie-
ren, steht der medizinische Wert nicht im Vordergrund.
Eine bedeutende Rolle bei mHealth spielt auch die In-
teroperabilitit. Bei einigen Anwendungen fehlen gewis-
se Standards, da sie vernetzte mHealth-Lésungen oder
die Verbindung zu einem ePatientendossier vermeiden.
Momentan wird noch an der Ausarbeitung des Systems
gearbeitet, es hat sich aber bereits neben eHealth zu
einem eigenstindigen Bereich entwickelt.

Setzen sich die Einfihrung des EPDs im eHealth-Be-
reich sowie mHealth erst einmal durch, stehen der Di-
gitalisierung im Gesundheitswesen viele weitere Tiiren
offen, die eine noch reibungslosere Zusammenarbeit
von Spitilern, Arztpraxen, Apotheken und Versiche-
rungen sicherstellen.
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Sind Sie bereit fir den digitalen Arztbesuch?

Die Digitalisierung veréndert auch das Gesundheitswesen; neben klassischen Arztbesuchen werden moderne Formen der medizinischen Behandlung wie die Telemedizin immer beliebter.
Mit der Medgate App hat man den Arzt, die Arztin jederzeit dabei.

er moderne Patient nimmt sein Gesundheits-
D management vermehrt selbst in die Hand

— er geht nicht mehr nur physisch zum Arzt,
sondern auch via Telefon oder Video und bucht dafiir
seinen Termin ganz unkompliziert via Smartphone oder
Tablet, so wie man es beispielsweise vom Kino- oder
Konzertbesuch gewohnt ist. Zukinftig werden auch in-
telligente digitale Triage-Tools dem Patienten helfen, an
den optimalen Behandlungsort zu gelangen.

Mit dem Smartphone zum Arztkontakt

Und zwar ganz einfach: Uber die neue Medgate App wird
ein Termin fiir eine Arztkonsultation per Video oder Tele-
fon gebucht. Zum vereinbarten Termin wird man auf dem
gewtinschten Weg von einem Medgate Arzt kontaktiert
und behandelt. Im Anschluss an diese digitale Konsultation
erhilt der Patient einen digitalen Behandlungsplan direkt
auf die Medgate App oder als E-Mail. So hat man alle In-
formationen zur empfohlenen Behandlung immer bei sich.

Hohe Patientenzufriedenheit

Doch wie gross ist die Akzeptanz bei der Bevolkerung,
den Patienten und Patientinnen? «Das ist tatsichlich
die entscheidende Frage und fiir den Erfolg des Modells

massgebend», sagt Dr. Andy Fischer, CEO der Med-
gate AG. «Ein gutes Zeichen fiir die Akzeptanz ist die
Patientenzufriedenheit, die mit 94 Prozent sehr hoch
ist.» Ausserdem sei man die Digitalisierung des Alltags
immer mehr gewohnt und so werde auch ein digitaler
Arztbesuch immer mehr zur Normalitit. Rund 50 Pro-
zent aller Arztbesuche liessen sich telefonisch oder tiber
Video l6sen — das spare enorm Zeit und Geld. So sei es
beispielsweise unnétig, wegen einer Blasenentziindung
die Arztpraxis aufzusuchen. Eine sichere Diagnose und
Behandlung sei in diesem Fall auch telefonisch oder per
Video moglich. Genutzt wird der digitale Arztbesuch
vor allem von Familien mit Kindern, meistens von den
Miittern. «Das grosste Wachstum haben wir aber bei
den Pensioniren», sagt Dr. Andy Fischer und hier seien
es vor allem die Miénner. Das zeigt, dass die Digitali-
sierung und damit auch die Bereitschaft fiir neuartige
Behandlungsformen keine Frage des Jahrgangs sind.

Auf die Zukunft eingestellt

Medgate hat sich zum Ziel gesetzt, in zwei Jahren in der
Schweiz im Bereich Digital Health die Nummer eins zu
sein. Das soll auch dazu beitragen, die Gesundheitsver-
sorgung zu verbessern und die Kosten zu senken.

Neue Versorgungsstrukturen

Immer mehr Patientinnen und Patienten wollen einen
mobilen, schnellen und einfachen Zugang zum Arzt —
moglichst rund um die Uhr. Dafiir sind sie auch offen
fur innovative Lsungen. Eine davon ist die sogenannte
Medgate Mini Clinic, die in Zusammenarbeit mit aus-
gesuchten Apotheken lanciert wurde.

«Die Mini Clinics sind fiir uns sozusagen der verlin-
gerte Army, sagt Dr. Andy Fischer. Denn oft brauche es
fur eine sichere Diagnose eine Messung des Blutdrucks,
ein EKG oder ein Bild. In den Apotheken macht eine
medizinische Fachperson die ersten Untersuchungen
und schaltet, falls notig, iber eine Videoverbindung eine
Arztin, einen Arzt dazu. So ist eine schnelle und sichere
Diagnose moglich. Sind Medikamente zur Behandlung
notwendig, werden diese ganz einfach und zeitsparend
direkt vor Ort abgegeben.

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.medgate.ch

TEXT SMA
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Patientensicherheit in der Medikation

Die fortschreitende Digitalisierung im Gesundheitswesen bringt zahlreiche Vorteile mit sich, welche durch geschickten Einsatz erheblich zur Patientensicherheit beitragen.
Mit dem Schweizer Medikationsplan eMediplan kénnen Arzte und Apotheker jederzeit Patienten- und Medikationsdaten elektronisch abfragen, berprifen und dem Patienten den aktualisierten Plan aushéndigen.

m die Medikationssicherheit der Patienten
U zu erhohen, hat HCI Solutions die Software-
16sung Documedis entwickelt, welche spezi-
fische Applikationen und Services rund um den Me-
dikationsprozess anbietet. Aktuell umfasst Documedis

folgende Anwendungen:
* eMediplan

* eRezept

* Polymedikationscheck

* Documedis CDS.CE
(Clinical Decision Support-Check)

Speziell hervorzuheben ist der eMediplan, welcher fir
Patienten einen grossen Nutzen mit sich bringt. In Zu-
sammenarbeit mit IG eMediplan hat HCI Solutions den
ersten schweizweit etablierten eMediplan in Documedis
integriert. Der eMediplan fasst die gesamte Medikation
einer Person tibersichtlich zusammen und trigt durch die
leicht verstindliche, patientenfreundliche Aufmachung
sowie den genauen Dosierungsangaben zu einer erh6hten

Einhaltung der Medikation bei.

Der eMediplan eignet sich hervorragend fur die Ein- und
Austrittsmedikation in Spitilern, Arztpraxen, Heimen
und Spitex-Betrieben und fordert die Zusammenarbeit
unter den Gesundheitsakteuren. So kann ein Patient
beispielsweise beim Spitalaustritt seinen eMediplan mit-
nehmen und dem Heim tbergeben. Mithilfe des 2D-Bar-
codes konnen die medizinischen Fachpersonen den eMe-
diplan des Patienten abrufen, anpassen und ausdrucken.

Medikationscheck mithilfe von Documedis CDS.CE
Medikationsfehler fithren auch in der Schweiz immer
wieder zu Todesfillen und verursachen zusitzliche Ge-
sundheitskosten. Um diesem Problem entgegenzuwirken,
hat HCI Solutions Documedis CDS.CE entwickelt,
welches die aktuelle Medikation des Patienten in Kombi-
nation mit patientenbezogenen Daten (Alter, Geschlecht,
Gewicht, etc.) auf mogliche Risiken tberpriift. Aktuell
umfasst Documedis CDS.CE 13 verschiedene Checks.

Voraussetzung fiir die CDS-Checks sind elektronisch
verfiigbare Patienten- und Medikationsdaten. Der eMe-
diplan enthilt alle relevanten Informationen, die der Arzt
oder Apotheker benotigt, um die Medikation zu ergin-
zen und tberprifen. Bei einer Verordnung durch einen
Arzt wird die aktualisierte Medikation sofort diversen
Checks unterzogen und beispielsweise auf Doppelme-

dikation, Wirkstoffallergien oder Interaktionen gepriift.

®

Falls die Medikation Risiken aufweist, erhilt der Arzt
oder Apotheker von Documedis CDS.CE friihzeitig
eine Warnung um die Medikation anpassen zu kénnen.
Dies verhindert Medikationsfehler und erhoht damit
die Patientensicherheit.

CDS.CE - 13 verschiedene Clinical Decision Support Checks
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In Zukunft profitieren nicht nur Arzte von Documedis
CDS.CE, sondern auch Apotheker. Aktuell arbeitet HCI
Solutions daran, Documedis CDS.CE flichendeckend
auch in Apotheken verfligbar zu machen, um eine ein-
fache und unkomplizierte Uberpriifung der Medikation
gewihrleisten zu kénnen. Eine Erweiterung der angebo-

tenen CDS-Checks ist zudem geplant.

Weitere Informationen:
www.documedis.ch
TEXT HCI SOLUTIONS AG

Bl Documedis”

KONTAKT.

Méchten Sie mehr iiber Documedis erfahren2
Dann wenden Sie sich bitte an:

Hotline von HCI Solutions AG
Tel. +41 58 851 26 00
hotline@hcisolutions.ch

www.hcisolutions.ch
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Indikationsboards erh6hen die Qualitét der Behandlung

Mit Indikationsboards erfassen Arzte ortsunabhéngig medizinische Problematiken und treffen evidenzbasierte Behandlungsstrategien — einfach und sicher.

ie Digitalisierung hilt auch in der On-
(( kologie immer mehr Einzug», beginnt
Dr. med. Daniel Helbling, Facharzt

fiir medizinische Onkologie am Onkozentrum Zirich.
«Spezialisten im Gesundheitswesen sind darauf ange-
wiesen, sich mit anderen Spezialisten tGber Patienten,
Befunde und Strategien auszutauschen.» Dieser Aus-
tausch findet via Indikationsboard statt. Das Onkozen-
trum Zirich verwendet daftir das HIN Medical Board,
eine Losung der Health Info Net AG (HIN). «Das
HIN Medical Board ermdglicht Treffen in Form von
Videokonferenzen, unterstiitzt durch eine hochsichere
Informationstechnologie», erklirt Helbling. So konnen
Therapieentscheide fiir die Patienten definiert werden,
die breit abgestiitzt sind. Der videobasierte Austausch
zwischen den Spezialisten ermdgliche den Kontakt zu
Arztinnen und Arzten, die sonst nur schwer zu treffen
sind, erldutert Helbling.

Einfache Integration in den Alltag

Dr. Helbling kommt fast tiglich mit dem HIN Medi-
cal Board in Kontakt. «Die Integration in den Alltag
ist sehr einfach. Uberall wo Webzugang besteht, kann
auch an der Besprechung teilgenommen werden.» Indi-
kationsboards seien eine grosse Hilfe auf dem Weg zur
erfolgreichen Behandlung von Patienten. Denn sie er-
hohen die Qualitit der Behandlung: «Da der jeweiligen
Fallbesprechung Anhinge beigelegt werden konnen,
wird die Besprechung sorgfiltig dokumentiert. Daraus
resultieren griindliche Vorbereitungen durch die Team-
mitglieder und qualitativ hochwertige Gespriche»,

zeigt Helbling auf.

Ein Indikationsboard sei in vielen Fachrichtungen eine
Grundvoraussetzung, um gute Medizin zu machen, be-
tont Helbling: «Fille mussen interdisziplinir bespro-
chen werden, um iiber den vereinzelten Blick auf eine
Erkrankung hinauszugehen und die besten Strategien
zum Wohle des Patienten zu finden.» Dafiir brauche
es eine zeitgemisse Form, was heute webbasiert, an-
wenderfreundlich und hochsicher bedeutet.

f N — .
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Ein Austausch zwischen Arzten verschiedener Fachrichtungen

Gber die Diagnose und die Therapie von Patienten kann lebensrettend sein.

Genauestens protokollierte Félle

«Fir eine Besprechung meldet jemand einen Fall an und
stellt alle relevanten Informationen zur Verfigung», schil-
dert Helbling den Ablauf einer Fallbesprechung. «Dann
dokumentieren wir die Fille mit Anhingen oder Litera-
tur, um genauestens zu protokollieren und einen evidenz-
basierten Behandlungsvorschlag zu treffen.» So kommen
auch nach der Besprechung alle relevanten Stellen in der
Behandlungskette effizient zu den wichtigen Daten. Das
vermindere den administrativen Aufwand fiir ihn und
die gesamte Hirslanden-Gruppe, erklirt Helbling. Trotz
allem sei er gemeinsam mit HIN stetig daran, die Losung
weiterzuentwickeln. Sie soll noch einfacher, schneller und
praktikabler sein. Immer mit dem Ziel vor Augen, auch
in einer hochsicheren Umgebung nahe an der Praxis zu
bleiben und den Netzwerkgedanken zu stirken.

Ein spezialisiertes Netzwerk pflegen

Weitere Vorteile des HIN Medical Boards seien die
dafiir benotigten elektronischen Identititen: «Fir den
Zugriff auf ein jeweiliges Board braucht der Anwender
einen personlichen HIN Anschluss», erklirt Helbling.
«Das erméglicht, dass eine eindeutige Identifizierbarkeit
sichergestellt wird, was zu einer optimalen Sicherheit

dazugehort.» Bereits iber 22'000 Gesundheitsfachperso-
nen verfligen tiber einen HIN Anschluss: «Durch die HIN
Community kann ich ein spezialisiertes Netzwerk pflegen,
ort- und zeitunabhingig. Das ist fiir mich einer der gross-
ten Pluspunkte», hilt Helbling fest. «Indikationsboards
und deren Communitys sind ein wichtiger Meilenstein in
der Digitalisierung des Gesundheitswesens.»

TEXT BELINDA KREIENBUHL, HEALTH INFO NET AG (HIN)

HIN MEDICAL BOARDS.

..j'

Dr. Daniel Helbling

ZUR PERSON.

Dr. med. Daniel Helbling ist Facharzt fir Medizinische
Onkologie und Allgemeine Innere Medizin. Er hat 1996
an der Universitdt Zirich das Staatsexamen abgelegt
und praktiziert zurzeit im Onkozentrum Zirich und ist
Belegarzt in der Klinik Im Park und der Klinik Hirslanden.

«Formalisierte, multidisziplingre Fallbesprechungen férdern evidenzbasierte Therapien.» Nach diesem Grundsatz agiert die

Medical-Board-Losung: Arzte kdnnen ortsunabhéngig medizinische Problematiken gesamtheitlich erfassen und evidenz-

basierte Abklérungen sowie Behandlungsvorschlége treffen — alles in einer HIN geschiitzten, sicheren Umgebung.

HIN Medical Boards unterstiitzt Arzte und Spitdler bei der Planung und Durchfihrung von : 3 &
virtuellen multidisziplingren Fallbesprechungen. Hierfiir steht jedem Board ein virtueller Be- e

sprechungsraum zur Verfiigung, um Félle anzumelden und videobasiert zu besprechen. Die
Authentisierung zu einem HIN Medical Board erfolgt geschiitzt und sicher.

Mehr erfahren: ww.hin.ch/services /boards
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Die grossten Herausforderungen
im Gesundheitsrecht

Die Kosten im Schweizer Gesundheitssystem steigen massiv. Diese Entwicklung zu stoppen, ohne die Leistungen zu reduzieren, ist eine Herkulesaufgabe -
vor allem weil die involvierten Akteure unterschiedliche Interessen verfolgen.

as Schweizer Gesundheitssystem ist im Wan-
del: Es gibt Tarifanpassungen, der Trend «am-
Digitalisierung wird immer wichtiger. Das Hauptprob-
lem sind jedoch die Kosten. Bis 2030 sollen diese um 60
Prozent auf 116 Milliarden Franken ansteigen. So die

bulant vor stationir» hilt weiter an und auch die

Schitzungen des Wirtschaftsprifungs- und Beratungs-
unternehmens Ernst & Young, das eine Studie zu diesem
Thema verdffentlicht hat. Dieser Anstieg hitte zur Folge,
dass die Schweizerinnen und Schweizer tief in die Ta-
sche greifen missten. Statt knapp 400 Franken wiirde
die Monatsprimie fiir die Krankenkassen-Grundversi-
cherung im Jahr 2030 im Schnitt 800 Franken betragen.

Doch was sind die Griinde fiir diesen massiven Kos-
tenanstieg? Unter anderem sind es die medizinischen
Fortschritte, sowie die Zunahme von chronischen Er-
krankungen und die Uberalterung unserer Gesellschaft.
Eine wichtige Rolle spielen aber auch Fehlanreize und
Inefhizienzen innerhalb des Gesundheitssystems, wie die
Studie von Ernst & Young festhilt. Dass sich an dieser
Entwicklung bald etwas dndert, ist nicht abzusehen.

Viele Akteure, viele Interessen

Verkompliziert wird die Situation dadurch, dass die
verschiedenen Akteure innerhalb des Schweizer Ge-
sundheitssystems Interessen verfolgen, die sehr weit
auseinander gehen. Entsprechend schwierig ist es,
Verinderungen herbeizufihren, mit denen die Kosten
gesenkt werden konnen, ohne dass sich dadurch die
Leistungen einschrinken. Genau das ist jedoch das Ziel.
Eine wichtige Rolle bei der Verfolgung dieses Ziels

spielt das Gesundheitsrecht, das einen immer grosseren
Stellenwert einnimmt.

Das Gesundheitsrecht betrifft nicht nur die Patienten,
sondern regelt auch die Titigkeiten der Leistungser-
bringer — dazu zihlen unter anderem Arzte,Therapeu—
ten, Spitiler und Heime — und der Versicherer. Ent-
sprechend gibt es im Gesundheitsrecht aktuell viele
Themen, die Anlass zu Diskussionen geben. Wir haben
vier dieser Themen gemeinsam mit Rechtsanwiltin
und Notarin Karin Caviezel von SwissLegal Lardi &
Partner AG angeschaut. Sie ist Mitherausgeberin des
vor kurzem erschienen SwissLegal-Handbuchs zum
Thema Gesundheitsrecht.

1. Tarifanpassung TARMED

Ab dem 1. Januar 2018 hat der Bundesrat die ambulan-
ten Arztetarife TARMED angepasst. Das Ziel bestand
darin, zu hoch angesetzte Leistungstarife zu korrigieren
und dadurch Fehlanreize zu reduzieren und fiir eine hé-
here Transparenz zu sorgen. Durch diese Anpassungen
sollen jihrlich rund 470 Millionen Franken eingespart
werden, ohne dass die Leistungen darunter leiden. Die
Kritiker bemingeln, dass durch diese Anpassung die
ambulanten Behandlungen geschwicht werden, wovon
vor allem die ambulante Versorgung der Bevolkerung in
lindlichen Gebieten betroffen ist. Zudem widerspreche
diese Massnahme dem Grundsatz «ambulant vor sta-
tionér», der vor der Politik vorgegeben worden sei. «Die
Korrektur dieser Tarife ist umstritten und ist damit ein
grosses Thema, das uns weiterhin beschiftigen wird»,
sagt Karin Caviezel.

2. Ambulant vor stationér

Der Trend «ambulant vor stationir» hilt weiter an. Da-
runter versteht man, dass dank den Fortschritten in der
Medizin immer mehr Behandlungen und chirurgische
Eingriffe ambulant durchgefiihrt werden kénnen. Die
Patienten miissen also nach einem Eingriff nicht mehr
tiber Nacht im Spital bleiben, sondern kénnen noch am
selben Tag nach Hause, wodurch sich die Kosten senken
lassen. Mehrere Kantone — darunter Ziirich, Wallis, Zug
und Aargau — haben Anpassungen vorgenommen, um
ambulante Behandlungen zu fordern. Eine nationale
Losung ist 2019 geplant.

Diese Anderung hat aber zur Folge, dass sich die Spital-
landschaft veridndert. «Die Spitiler miissen immer mehr
Leistungen ambulant anbieten. Diese Umstellung stellt
gerade kleinere Spitiler vor grosse Herausforderungen
und zwingt stationdre Einrichtungen, ihre Strukturen
anzupassen, um auch in Zukunft kostendeckend arbei-
ten zu konnen», erklirt Karin Caviezel.

3. Pflegefinanzierung

Wir werden immer élter. Entsprechend steigen auch die
Kosten fiir die Pflege und Betreuung im Alter. Im Kran-
kenversicherungsgesetz ist geregelt, dass die Krankenver-
sicherer und die Patienten je einen kleinen Anteil an den
Pflegekosten tragen, der Grossteil jedoch vom Kanton
tibernommen wird. Entsprechend sind in den letzten Jah-
ren die kantonalen Ausgaben in diesem Bereich massiv an-
gestiegen. Die tiber die eigentliche Pflege hinausgehenden
Betreuungsleistungen sind in der Tagestaxe des Heims
enthalten und werden von den Patienten finanziert.

«Diese neue Pflegefinanzierung hat dazu gefiihrt,
dass die Kantone die Pflegekosten, fiir die sie im
Rahmen der Restfinanzierung autkommen miissen,
normativ in einer Weise festgelegt beziehungsweise
nach oben begrenzt haben, dass viele Heime ihren
Kostenaufwand reduzieren mussten. Denn nicht ge-
deckte Pflegekosten diirfen den Patienten nicht tber
die Tagestaxe verrechnet werden. Die Finanzierung
des Heimaufenthalts, insbesondere der Pflegekosten,
wird im Gesundheitsrecht daher noch lange ein The-
ma sein», so Karin Caviezel.

4. Digitalisierung und Schutz von Patientendaten
Die Digitalisierung macht auch vor dem Gesundheits-
system nicht halt. Lingst gibt es Gesundheits-Apps
und - Gadgets, die Daten sammeln. Davon wollen
auch Krankenversicherer profitieren, die ihren Kun-
den Vergiinstigungen anbieten als Gegenleistung fiir
die gesammelten Gesundheitsdaten - eine umstrittene
Praxis. Auch die «eHealth»-Bestrebungen fallen in
den Bereich der Digitalisierung. Darunter versteht
man alle elektronischen Hilfsmittel, welche die Ab-
ldufe im Gesundheitssystem und die Vernetzung der
verschiedenen Akteure vereinfachen sollen. Dazu ge-
hort beispielsweise die Idee eines elektronischen Pa-
tientendossiers. «Die Digitalisierung wird in unserem
Gesundheitssystem eine immer wichtigere Rolle spie-
len. Es miissen daher die rechtlichen Grundlagen zur
Nutzung dieser Technologien erarbeitet werden, wobei
insbesondere der Schutz der Patientendaten zentral
ist», sagt Karin Caviezel.

TEXT SMA
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14 Frauen im Alter zwischen 45-65 Jahren nahmen an einer
Doppelblind und Placebo-kontrollierten Studie teil.
Frauengruppe, welche taglich ein standardisiertes bioaktives
Kollagen Peptid (in BeautyCollagenMatrix® enthalten) einnah-

BeautyCollagenMatrix® ist die neuste, klinisch getestete Formulierung
von Swiss Alp Health fur die alternde Haut, Haare und Nagel.

Die

men, hatten bereits nach 8 Wochen eine signifikativ hohere
Haut Prokollagen- (+65%) und Elastin (+18%) Synthese als
Frauen mit Placebo (Abbildung 1*). Die Falten rund um die
Augenpartie reduzierten sich zudem um durchschnittlich
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-22%, bei einem Maximalwert bis -49% (Abbildung 2%).

1| Prokollagen und Elastin Synthese im Vergleich mit Placebo BeautyCollagenMatrix® ist eine ausserst komplette Formu-

lierung mit bioaktiven Kollagenpeptiden, Hirse, essentiellen G h k
A NaChiW°°he" .o Aminosauren L-Lysin, L-Valin, L-Threonin, Hyaluronsaure, eSC e n
160 — Glukosamin, Q10, Vitamine C, B1, B2, B3, B6, B12, Biotin, Panto- l
140 L e5% BCP thensaure, Folsaure, D3, E sowie Zink, Mangan und Kupfer. Extrace Hya O.
120 +18% yp- Bioactive .
o 1907 Co"agegpept'de Einnahme: Taglich 1 Beutel wahrend 8 Wochen. N
< 28_ ﬁ:ﬁ&t@y) olagen | 75 Beutel in einer Packung. Beim gleichzeitigen Kauf von
o 20 2 Swiss Alp Health Produkten in Ihrer Apotheke,
< 7] S1tlich | . Drogerie oder auf www.swiss-alp-health.ch erhalten
G o0 % Statisticall Erhaltlich in lhrer Apotheke und Drogerie ! : .
é 0 significant y mit Bestellnummer: Pharmacode 7290679 siet PaCk.u"g EXtraceu.Hyalo 'm' "f"“‘ Vo_n 69 CHF gratis.
Prokollagen Elastin p<0.05 oder www.swiss-alp-health.ch Senden Sie den Bon mit der Originalquittung
Type | der zwei bezahlten Packungen an Swiss Alp Health,

Route d’Arnier 4, 1092 Belmont-sur-Lausanne.

Die Gratispackung wird Ihnen portofrei zugestellt.

Der Bon gilt nur fir Konsumenten, nicht fir den
Handel/Internethandel. Einlésbar bis 31. August 2018.
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Kapsel mit hochdosierter Hyaluronsaure, MSM, Curcuma
(C3-Complex®, Traubenkernextrakt mit OPC. Ideal in
Kombination mit allen Swiss Alp Health Produkten.

* Proksch et al, Oral Intake of Specific Bioactive Collagen Peptides Reduces Skin
Wrinkles and Increases Dermal Matrix Synthesis. Department of Dermatology,
University of Kiel.
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Beginn der Studie
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Die rechtlichen Regelungen des Gesundheitswesens -
der permanente Wandel als Herausforderung

Schon seit langem befindet sich das Gesundheitswesen auf den verschiedensten Ebenen in einem immer schnelleren Wandel. Dies prégt Gesundheitspolitik und Gesundheitsrecht: Die Politik diktiert die Normen,
und ein stetig dichter werdender Dschungel engmaschiger Regelungen auf der Ebene des Bundes und der Kantone zwingt die Akteure zur kostspieligen Anpassung an diese Regelungsflut.

ie Stichworte sich zahlreich: ambulant statt
stationdr, neue Versorgungskonzepte, die

D

Tarmed, die regulatorische Erfassung und Konzent-

Uberarbeitung der Tarife, insbesondere des

ration von weiteren Bereichen der hochspezialisierten
Medizin, die Zulassungssteuerung von Arztinnen
und Arzten, die Einfihrung des elektronischen Pa-
tientendossiers (EPD), Tarifstreitigkeiten zwischen
Versicherern und Spitilern sowie Arzteverbinden in
den Kantonen, Tarif(spar)eingriffe des Bundesrates
im ambulanten Bereich, immer héhere qualitative
Anforderungen an die Leistungserbringer, die Zu-
nahme von Wirtschaftlichkeitskontrollen gegentiber
den Leistungserbringern, insbesondere gegeniiber der
Arzteschaft, die Senkung der Arzneimittelpreise, die
Spannung zwischen Datenschutz und Datenhunger —
der Gesundheitsbereich ist noch stirker reguliert als
der Banken- und Finanzbereich, und dies will etwas
heissen! Politik, Wirtschaft und Wissenschaft tiber-
bieten sich mit Ratschlidgen, Konzepten, Visionen und
Plinen, in welche Richtung Regelungs- und Steuer-
bemithungen des Gesundheitswesens gehen sollen.

Einseitige Kostenorientierung

Es gibt zwei zentrale Motive, welche diese Regulie-
rungswelle bestimmen: der starke Kostendruck im
Gesundheitswesen und die Optimierung der Quali-
tit. Die Kostendiskussion steht politisch eindeutig an
erster Stelle. Bei einer Strassenumfrage wiirden beim
Stichwort «Gesundheitswesen» wohl die meisten be-

fragten Personen primir die Kostenfrage assoziieren,
nicht etwa die Behandlungsqualitit. Im Fokus steht
das Geld, nicht die Patientin und der Patient. Dies
gilt fur die Versicherer, die den Gesundheitsbereich
mitfinanzierenden Kantone, aber natiirlich auch fir
die Patientinnen und Patienten, deren Primien sich
mit grosser Regelmissigkeit erhéhen. Immerhin: Die
Schweiz verfiigt international {iber eines der besten
Gesundheitssysteme. Die Kostendiskussion ist denn
auch zu einseitig. Wenn eine Behandlung zwar teuer
ist, aber die Patientin und der Patient dafir viel frither
wieder in das Arbeitsleben zuriickkehren, dann be-
deutet dies eine volkswirtschaftliche Ersparnis. Die
geltenden Regelungen konnen diese positiven Effekte
leider nicht berticksichtigen. Viel zu wenig wird auch
gewiirdigt, was die Menschen in diesem Land fir ihre
Primien erhalten, nimlich im Unterschied zum Aus-
land sehr viel, und auch der Zugang zur medizinischen
Spitzenqualitdt ist vergleichsweise leicht. Aber es ist
eine Illusion zu meinen, man kénne die Leistungen
des Gesundheitswesens ausbauen, die Qualitit ver-
bessern, immer raffiniertere Technologien einsetzen
— und zugleich soll alles weniger kosten. Man hat
indessen den Eindruck, dass diese Unmdglichkeit in
der Politik die vorherrschende Auffassung ist. Auf die
Dauer kann dies nicht gut gehen.

Verteilungské&mpfe
Und so kommt es derzeit im Zeichen knapper werden-
der Gesundheitsfinanzen vermehrt zu Verteilkimpfen.

Besonders deutlich zeigt sich dies bei den Tarifen. Es
wird immer schwieriger, Tarife im Konsens zwischen
den Versicherern und den Leistungserbringern und
ihren Verbinden festzulegen. Die Tariffestsetzung durch
die kantonalen Regierungen und den Bundesrat, welche
in juristischen Verfahren bis zum Bundesverwaltungs-
gericht miindet, mutiert von der Ausnahme zum Nor-
malfall. Verfahren um die Aufnahme in eine Spitalliste
oder zur Festlegung eines Tarifs sind heutzutage ohne
juristische Begleitung kaum mehr zu bewiltigen. Einen
Verteilkampf gibt es auch um die Medikamentenpreise,
tber welche juristisch gestritten wird.

Hohe Kosten von Qualitéat und Administration
Kostspielig sind Bemihungen, die Qualitit der Leis-
tungen zu verbessern. Die behérdlichen Qualitits-
anforderungen sind in den letzten Jahren sehr stark
gestiegen, wobei die Rechtmaissigkeit einzelner Mass-
nahmen fraglich ist: Spitiler miissen sich in einzelnen
Kantonen in Leistungsbereichen nach strengen Nor-
men zertifizieren lassen, es werden Mindestfallzahlen
fir Spitiler und zunehmend auch fir Operateure
verlangt, Abliufe werden standardisiert und missen
dokumentiert werden. Im gesamten Gesundheitswe-
sen sind denn auch die Anforderungen an die Doku-
mentationen stark gestiegen, auch mit Blick auf die
Kontrolle von Kosten und einer datenbasierten Fest-
legung von Tarifen. Dieser enorme Datenhunger steht
in einem gewissen Gegensatz zur grossen Bedeutung
des Datenschutzes im Gesundheitswesen.

Compliance im Heilmittelbereich:
eine Gratwanderung zwischen Markt und zunehmenden Regulierungen

Prof. Dr. Urs Saxer LL.M.

Rechtsanwalt, Partner Steinbriichel Hisssy Zirich,
Verwaltungsrat der Genossenschaft Arztekasse
und der Spital M&nnedorf AG

Grosse Bedeutung von Rechtsfragen
Der Gesundheitsbereich ist gespickt mit juristischen
Problemen; das Gesundheitsrecht zihlt zweifelsohne
zu den komplexesten Bereichen des Rechts. Die zahl-
reichen gegenliufigen wirtschaftlichen Interessen der
verschiedenen Akteure fithren dazu, dass juristische
Verfahren weiterhin hiufig vorkommen werden. Die
Hektik des Gesetzgebers trigt das ihre dazu bei, dass die
Bewiltigung gesundheitsrelevanter Rechtsfragen eine
Herausforderung bleibt. Ohne Rechtsbeistand geht es
hiufig nicht mehr.

TEXT PROF. DR. URS SAXER LL.M.
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Der Heilmittelbereich ist ein stark reguliertes Feld. Hierzu tragen einerseits staatliche Regulierungen bei, aber auch Verbandsregelungen, die als Reaktion auf &ffentlichen Druck entstanden sind.
Im Interview erl&utert Rechtsanwéltin Monika Gattiker, Partnerin bei LANTER Anwdlte und Steuerberater, die Untergrinde und Herausforderungen.

Monika Gattiker, wie setzt sich

der Heilmittelbereich zusammen?

Hierbei handelt es sich um einen speziellen Markt fiir
einen sehr spezifischen Bereich von Produkten.

Der Begrift der Heilmittel umfasst einerseits simtliche
Arzneimittel, also Medikamente, und andererseits auch
die Medizinprodukte. Dabei handelt es sich, vereinfacht
gesagt, um Anwendungen die rein physikalisch wirken;
unter anderem Pflaster und Kriicken, aber auch Herz-
schrittmacher, Réntgengerite und die dafiir notwendi-
gen Softwares oder Gesundheits-Apps.

Welche Anforderungen prégen

diesen Bereich aus Compliance-Sicht?

Vor allem zwei Problemkreise ergeben sich: Der erste be-
trifft die Qualitit in der gesamten Herstellungs- und Ver-
triebskette von Heilmitteln, wie man ihn auch bei anderen
Produkten (z.B. Lebensmitteln) kennt. Der zweite Bereich
steht im Zusammenhang mit Korruptionsbekimpfung.
Hier bestehen Befiirchtungen, dass durch Zuwendungen
die Leistungserbringer bei der Auswahl oder in Bezug auf
die verordneten Mengen beeinflusst werden konnten.

Welche Regulierungen bestehen,

um einer solchen Einflussnahme vorzubeugen?
Einerseits gibt es gesetzliche Regulierungen sowie Ver-
ordnungen im Heilmittelgesetz (HMG), wobei fiir letz-
tere 2019 eine Revision in Kraft treten soll. Andererseits
existieren diverse Verbandsregulierungen der Industrie-
verbinde und teilweise noch strengere interne Regeln
von Unternehmen. Die Umsetzung in der Praxis fithrt
aber immer wieder zu Fragen und Problemen.

Wie muss man sich das im Einzelnen vorstellen?
Das geltende HMG regelt nur das Verbot zum Ver-

sprechen oder Annehmen geldwerter Vorteile im

Dr. Monika Gattiker
Rechtsanwaltin,Partnerin
LANTER Anwdlte und Steuerberater

Zusammenhang mit der Verschreibung und der Ab-
gabe von Arzneimitteln. Als zuldssig gelten einerseits
geldwerte Vorteile von bescheidenem Wert, die fir die
medizinische oder pharmazeutische Praxis von Belang
sind, und andererseits handelsiibliche und betriebs-
wirtschaftlich gerechtfertigte Rabatte, die sich direkt
auf den Preis auswirken. Von einem «bescheidenen

Wert» sprach man bisher bei ca. 300 CHF pro Jahr.

Diese Regelungen scheinen jetzt

nicht wirklich weit zu gehen.

Erheblich weiter gehen aber mittlerweile die Ver-
bandsregeln — zumindest im Pharmabereich. Hier ist
speziell auf den «<EFPIA HCP-CODE» hinzuweisen,
der in der Schweiz vor allem im Pharma-Koopera-
tions-Kodex umgesetzt wurde. Dartber hinaus wurden
Oftenlegungspflichten tber die Zusammenarbeit zwi-
schen Leistungserbringern und Pharmaunternehmen
festgelegt. Unter dem Einfluss der USA mit seiner
Neigung zu «ibertriebenen» Regulierungen muss man
bei gewissen Regulierungen ein Fragezeichen setzen.
Ist es zielfihrend, wenn ein Kugelschreiber oder ein
Post-it Block keinen Bezug zu einem Arzneimittel
mehr aufweisen darf?

Wie sieht es bei den Medizinprodukten aus?

Die Medizinprodukte-Industrie hat per Anfangs 2018
nachgezogen, mit einem eigenen Verbands-Kodex, der
seinen Ursprung ebenfalls im Europiischen Verbands-
kodex hat. Die Zielsetzung ist die gleiche wie im Phar-
mabereich, wobei diese Regelungen insgesamt erheblich
gemissigter erscheinen.

Welche Auswirkungen

hat die anstehende HMG-Revision?

So werden z.B. neu neben den Personen, die ver-
schreibungspflichtige Arzneimittel verschreiben oder
abgeben, auch diejenigen erfasst, welche Arzneimittel
anwenden. Neu gilt die Regelung auch fiir die Einkdu-
fer von Arzneimitteln, was eine wesentliche Neuerung
darstellt. Denn bisher waren als Empfinger nur Arzte
erfasst — doch Einkdufer kénnen auch andere Personen
sein. Ein weiteres Ziel der Revision ist die Offenlegung
von Rabatten und Rickvergiitungen fiir Heilmittel.

Welche Rolle hat der Anwalt in diesem Bereich?

Die anwaltliche Titigkeit im Bereich «Life Sciences»
umfasst eine breite Palette von Dienstleistungen be-
treffend Heilmittel, Kosmetika und Lebensmittel. Bei
den Heilmitteln geht es um (priventive) Beratung,
welche Massnahmen bei der Heilmittelwerbung zulds-
sig sind und welche nicht. Die Frage der Zuldssigkeit
kann nicht in jedem Fall definitiv beantwortet werden.
Es geht um eine Abwigung der Argumente pro und
contra und eine Abschitzung, wie die zustindigen Be-
horden den Sachverhalt beurteilen werden. In diesem
komplexen Spannungsfeld unterstiitzen wir unsere
Klienten bei simtlichen Rechtsfragen, auch bei Bean-
standungen von Behorden sowie der Gestaltung von
Vertrigen mit inlindischen und auslidndischen Partnern.
Zudem stehen wir unseren Klienten im Bereich des
Marken-, Wettbewerbs- und Kartellrechts zur Seite, bei

versicherungsrechtlichen Fragen sowie im Bereich der
Industrichaftpflicht. Nicht vergessen darf man auch das
Datenschutzrecht, das mit der Europiischen Daten-
schutzrichtlinie eine neue Dimension erhalten hat
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UBER LANTER.

Langjshrige Berufserfahrung und eine persénliche
Beratung machen LANTER zu einem verlésslichen und
effizienten Ansprechpartner in Fragen von Recht und
Stevern. Mit einem kompakten und trotzdem vielseitigen
Team deckt die Ziircher Kanzlei ein grosses Spekirum
an Spezialgebieten in Breite und Tiefe ab und bietet

mandantenorientierte Lésungen aus einer Hand.
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