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Das 5. Ziircher Forum fiir Versorgungsforschung war eine ideale Plattform, kreative und innovative

Konzepte fiir eine wirkungsvolle Vernetzung zu prisentieren. Neben den Plenums-Vortrigen, tiber die
wir ausgiebig berichten, fanden auch zahlreiche Workshops statt. Daraus picken wir fiinf Rosinen heraus.

STARK — nomen est omen - heisst ein For-
schungsprogamm aus ZUrich, das Prof.Dr.med.
Heike A. Bischoff-Ferrari, Klinikdirektorin, Klinik
fUr Geriatrie, UniversitatsSpital Zlrich, Chefarztin
Universitare Klinik fur Akutgeriatrie am Stadt-
spital Waid und Lehrstuhlinhaberin Geriatrie und
Altersforschung der Universitat Zarich, vorstell-
te. Partner des Projekts sind die Spitex Zdrich,
die Gesundheitsdirektion sowie die Alterstrau-
matologie am USZ und Waidspital Zdrich.

Aus der Studie ist eine innovative Zusammenar-
beit zwischen Akutspital und Spitex fur Hftbruch-
patienten entstanden. Dabei handelt es sich um
den haufigsten Knochenbruch im Alter 75+, den
jede dritte Frau und jeder sechste Mann erleidet.
Der Zwischenfall ist mit hohen Kosten verbunden
und — mehr noch — mit einem ausgesprochenen

Risiko flr den Verlust an Autonomie (10 — 20%),
Mortalitat (30%), Eintritt ins Pflegeheim (50 %),
Re-Hospitalisation (10 %), Huftfraktur der Gegen-
seite (50%) und bleibende Funktionsstorung
(Bischoff-Ferrari et al. 2010, Arch Intern Med).

Geriatrische Beschwerden erschweren die Hei-
lung und kunftige Lebensqualitat erheblich.
Daher werden im Forschungsschwerpunkt
ZURICH-POPS (Peri-Operativ Care Project in

Viel zu diskutieren gaben die spannenden Referate und Workshops - das von MediCongress organisierte Forum ist auch eine ausgezeichnete Plattform
fiir den Gedankenaustausch.
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Gezieltere Therapie, wirtschaftlichere Leistun-
gen und mehr Lebensqualitit: Prof. Dr. med.
Heike Bischoff-Ferrari weist Wege zum moglichst
schnellen Wiedererlangen von Autonomie von
Orthopidie-Patienten.

Seniors Patients) Risiken erfasst, neue Interven-
tionen gepruft und Implementationen fur eine
effiziente Vernetzung abgeleitet. Untersuchun-
gen zeigen namlich, dass gerade der Autono-
mie-Verlust gewaltige negative Folgen zeitigt.
Jeder zweite alterstraumatologische Patient
weist ein erhdhtes Risiko fur Frailty, Malnutrition,
inbesondere Eiweissmangel, und eine vermin-
derte kognitive Funktion auf.

Mit dem Begriff Frailty (Gebrechlichkeit) wird
versucht, einen Zustand zu beschreiben, der sich
bei etlichen Menschen im Verlauf des Alterwer-
dens einstellt und durch stark verminderte
Lebens- und Gesundungskrafte charakterisiert
ist. Diese Menschen fuhlen sich oft sehr
erschopft. Ihre Mobilitat und Leistungsfahigkeit
sind erheblich reduziert. Sie verlieren nicht sel-
ten an Gewicht und mussen ihre Alltagsaktivi-
taten stark einschranken.

«lch will nach Hause»

Begreiflicherweise mdchten viele orthopadi-
sche Patienten nach einem Eingriff so rasch
als mdglich wieder in ihre eigenen vier Wande
zurlckkehren. Aber haufig haben sie ihre
Selbststandigkeit noch nicht erreicht. Treppen-
steigen ist kaum moglich und die ambulanten
Spitex-Leistungen reichen nicht aus. Auch die
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Prof. Dr. med. Oliver Razum beleuchtet die grossen
Probleme in der Therapie von Migranten. Hier
brauche es neben spezieller Betreuung auch Anpas-
sungen in der Sozialgesetzgebung.

stationare muskuloskelettale Reha ist noch zu
anstrengend. So geht es darum, den notigen
stationaren Reha-Aufenthalt in einer Klinik vor-
zubereiten, eine stationdre Ubergangspflege
zu planen und die an den Reha-Aufenthalt
anschliessende ambulante Versorgungim eige-
nen Zuhause nahtlos anzufligen — Schnittstel-
len, die mit hoher Kompetenz und Evidenz-ba-
siert zu handhaben sind.

Eine LOsung, die wirklich STARK ist

STARK heisst daher die Losung. Sie ist die ambu-

lante Reha zuhause und stark im wahrsten Sin-

ne des Wortes, denn sie bringt hohen Nutzen

fUr die Patienten:

— Ruckkehr in ihr vertrautes soziales Umfeld,
was eine ideale Reha-Uumgebung bedeutet

— umfassende und individuell angepasste pfle-
gerische Unterstltzung und Rehabilitation im
eigenen Wohnumfeld

— schnellere und nachhaltige Wiedererlangung
der Autonomie sowie reduziertes Risiko fr
weitere Stlrze und Knochenbriche

Wie werden Migranten in die
Reha integriert?

Prof.Dr.med. Oliver Razum, Dekan Fakultat fur
Gesundheitswissenschaften, Arbeitsgruppe Epi-

demiologie & International Public Health der
Universitat Bielefeld, beleuchtete Probleme, die
sich aus der grossen Anzahl Menschen mit Mig-
rationshintergrund ergeben. — Deutschland ist
ein grosses Einwandererland. Rund 11 Millionen
Menschen sind seit 1955, namentlich ab den
70er Jahren, und in jungster Gegenwart ins Land
gekommen. Das macht rund 11 % der Wohnbe-
volkerung aus, davon sind 1.4 Mio. tUrkische
Staatsangehorige. Zu den 11 Millionen kommen
18.6 Mio. Menschen mit Migrationshintergrund;
S0 gelangen wir bereits zu 22.5% der Bevolke-
rung. «Irregulare» Zuwanderer werden zudem
auf 150000 bis 1 Million geschatzt.

Zugangsbarrieren sind klar feststellbar. Unter-
suchungen zeigen, dass bei Migranten eine 40 %
geringere Chance auf Inanspruchnahme medi-
zinischer Rehabilitation besteht (adjustiert far
Alter, soziobGkonomische Situation usw.). Bei der
Rentenversicherung besteht eine hdhere Inan-
spruchnahme im Rahmen der psychosomati-
schen Reha. Dabei, so Razum, stelle sich auch
die Frage: Wie fallen die Reha-Ergebnisse bei
auslandischen Rehabilitandinnen aus?

Klares Chancen-Ungleichgewicht

Effektiv besteht eine deutlich geringere
Inanspruchnahme medizinischer Reha bei
Auslanderinnen resp. Menschen mit Migra-
tionshintergrund. Das Risiko schlechterer
Reha-Ergebnisse ist damit gegeben. Die Out-
come-Unterschiede sind nicht allein durch
soziodemografische und gesundheitliche Fak-
toren zu erklaren. Als mogliche Ursachen sieht
Razum Zugangs- oder Wirksamkeitsbarrieren:
Neben migrationsspezifischen spielen auch
systembedingte Faktoren eine Rolle. Als
Schlussfolgerungen ergeben sich:

— Probleme beim Ubergang zwischen Versor-
gungsbereichen sind zu mindern (Schnittstel-
len-Management).

— Regeldienste sind starker flr Migrantinnen zu
«Offnen».

— Leistungen von Gesundheitsdiensten und
Migrantinnen anerkennen, aber: Vielen Ange-
boten fehlt ein angemessener Umgang mit
der zunehmenden Diversitat der Klientel —
«und», so Razum, «es fehlt auch die Evidenz,
was @angemessens ist.»

Herausforderungen erkennen und
entsprechend handeln

Die Herausforderung besteht darin, gerade auch
recht einfache Dinge umzusetzen. Dazu gehdren
etwa Piktogramme als Wegweiser oder
mehrsprachige Broschiren und Websites. Das



Spektrum der Aktivitdten beginnt mit der Sprach-
vermittlung, wobei sich hier Fragen der Kosten-
ubernahme und der diversen Kulturen stellen,
geht Uber zu wirksamen Informationen zur Reha
und hat als Fernziel ein Gesamtkonzept zum
Umgang mit Diversitat: «Diversitatssensibel statt
migrationsspezifisch, heisst die Devise», unter-
strich Razum. «Es braucht ein Diversity Manage-
ment, einen selbst-reflektierenden Umgang mit
als fremd> Empfundenem sowie einen Aushand-
lungsprozess im Rahmen des Gesundheitssys-
tems und der Sozialgesetzgebung, es darf keine
einmalige Aktivitat bleiben! — Und wichtig: Alle
Patientinnen haben unterschiedliche Bedurf-
nisse: «(Neue Normalitab ist gefragt statt «<Mligra-
tionshintergrund vs. Einheimischs. Das wird
strukturelle Veranderungen nicht nur im Gesund-
heitsbereich auslosen. Betroffen sind viele Soci-
al Determinants wie Ungleichverteilung, Bildung
oder Health Literacy (Brzoska & Razum 2017. Die
Rehabilitation, 56: 299-304).

Durchgéngige Kooperationen bringen viele Vor-
teile. Das zeigten Andrea Rytz, Direktorin/CEO
Schulthess Klinik zdrich, und Dr.med. Till
Hornung, CEO Kliniken Valens, in ihrem Vortrag
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Wie ein Akutspital mit einer Rehaklinik fiir erstklassige Nahtstellen sorgt, stellen Andrea Rytz,
CEO Schulthess Klinik, und Dr.med. Till Hornung, CEO Kliniken Valens, vor.
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Neue Wohnformen mit integrierter Pflege sind
eine Herausforderung fiir die Zukunft. Senevita-
CEO Hannes Wittwer hat solche Projekte erfolg-
reich lanciert.

«Durchgangige Kooperationen zwischen soma-
tischem Akutspital und Rehabilitations.

Entscheidend ist der «richtige» Zeitpunkt der
Initiierung. Er soll nicht zu frih gewahlt werden,
weil dann der Kostentrager (noch) nicht bereit
ist und der weitere Krankheitsverlauf schlecht
einschatzbar bleibt. Zu spat ist ebenso unguns-
tig, weil dadurch die Organisation wie Logistik
schwierig werden und die richtige Reha-Institu-
tion keine Kapazitdt mehr haben konnte. «Die
punktliche Entlassung», so Hornung, «ist dann
gegeben, wenn keine Nachsorgeprobleme,
DrehtUrsituationen, schwierige Belegungsstaus,
Mehrkosten oder Unzufriedenheiten vorkom-
men. Wenn die richtige weiterflhrende Versor-
gungsstufe erreicht ist, entsteht auch keine
Uberforderung. Um all das zu erreichen, braucht
es eine Partnerschaft, auf die Verlass ist und bei
der man regelmassig und offen kommuniziert.»

Was in der Theorie einsichtig ist, erweist sich in
der Praxis oft als erschwert. Aus Sicht des Akut-
spitals ist die Kostengutsprache fur die Reha ein
Problem. Sie kann erst nach der OP angefragt
werden (laut Versicherern eine Auflage der
Finma). «Das sind jedoch veraltete Kommunika-
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Kundennihe mit niederschwelligen Angeboten,
das sind die Triimpfe der Apotheken. Dr. Tania
Weng-Bornholt von TopPharm prisentiert
Kooperationen mit Krankenversicherern.

tionswege zwischen Versicherern und Klinik, die
zudem noch den Postweg erfordern», meinte
Hornung. «Auf diese Weise kann das Beantwor-
ten der KoGu mehr als funf Tage dauern. So wer-
den Uberlieger im Akutspital produziert und
unnotige Kosten direkt der Klinik belastet: 2017
betrugen die Uberliegerkosten 1.5 Mio. Franken.»

Aus Sicht der Reha fehlt vielfach eine durch-
gangige Kooperation mit Akutspitalern: Die KoGU
ist zu spat oder nicht optimal aufgegleist. Es
bestehen Winsche nach fixen Kapazitaten ohne
verlassliche «Mindestmenge», es erfolgen
Anmeldungen gleichzeitig bei verschiedenen
Anbietern und die Indikationsqualitat erweist
sich bisweilen als problematisch.

Dem steuern Schulthess Klinik und Kliniken
Valens gezielt entgegen. Hier bestehen sowohl
eine durchgangige Kooperation wie auch kon-
krete, prozessorientierte Zusammenarbeits-
strukturen und -vertrage. Zwischen den Partnern
findet ein kontinuierlicher Austausch statt.
Dr. Till Hornung: «Wir versuchen erfolgreich, die
Kliniker flreinander zu begeistern, initiieren
gemeinsame Fallbesprechungen, eine Feed-

back-Kultur und gemeinsame Projekte in der
Versorgungsforschung; wir harmonisieren
unsere Therapiemodule immer starker — wie
Zahnrader, die optimal ineinander greifen —und
so wandeln wir uns vom starken Einzelplayer
zum starken Netzwerker.»

Beachtenswert auch der Schlusssatz von And-
rea Rytz: «Wir als Leistungserbringer sind hier
gefordert. Es ware falsch, auf die Politik zu war-
ten. Wir selber mussen handeln.»

So selbststandig wie moglich zu leben, aber
auch so viel Unterstltzung wie notig zu erhalten,
das schafft Individualitat wie Sicherheit. Hannes
Wittwer, CEO Senevita, zeigte einen Weg dazu,
der zudem die vorhandenen Ressourcen optimal
bundelt wie auch die Kosten im Damm halt.
Senevita, 1989 gegrindet, fuhrt 26 Betriebe,
1300 Betreute Wohnungen, 1400 Pflegeplatze,
fast ausschliesslich in Einzelzimmern, beschéaf-
tigt 1926 Mitarbeitende und 220 Lernende und
bietet Spitex fur Stadt und Land in der gesamten
Schweiz mit Uber 1300 Mitarbeitenden.

Erfahrungsgemass treten betagte Menschen
immer spater in eine Langzeitinstitution ein. Sie
sind meist multimorbid, leiden unter Demenz und
erfordern zunehmend auch Palliative Care. «Die
Anspriche haben sich gewaltig geandert», beton-
te Wittwer, «es gilt den goldenen Mittelweg zu
finden. Dabei ist Respekt den alteren Menschen
gegenuber gefordert, weil sie meist recht vulne-
rabel sind. Neue Formen sind etwa die postope-
rative Ubergangspflege oder zwischenzeitliche
Aufenthalte in einem Alterszentrum, um wieder
mit neuer Kraft nach Hause zurtckzukehren.»

Ebenso vorteilhaft erweisen sich neue Wohn-
formen. Hier sei grundliche Kommunikation
erforderlich, um fur die sich verandernden
Wohnerfordernisse und -situationen optimal
bereit zu sein. Senevita sucht daher den regel-
massigen Austausch mit Hausarzten, Angeho-
rigen und ganz besonders auch unter den Pfle-
genden, damit eine massgeschneiderte
Versorgung geboten werden kann.

So betreibt Senevita Betreutes Wohnen im Heim.
Dabei resultieren ein umfassendes Dienstleis-
tungsangebot, lebenslanges Wohnrecht und die
immer wieder als besonders wichtig bezeich-
nete Sicherheit als Nutzen der Bewohnerinnen.
Das Motto heisst: Betreutes Wohnen vor Pflege.
—Hannes Wittwer: «Die Integration von betreu-
tem Wohnen und Pflege schafft Kundennutzen
und erlaubt Synergien dank zentralem Einkauf
von Services fur alle unsere Institutionen. Umfas-



sende, integrierte Versorgungszentren entspre-
chen am ehesten den Anforderungen an indivi-
duelle Dienstleistungen und Unterstltzung.»

Veranderungen in der Angebotsstruktur mus-
sen nicht partout disruptiv ablaufen, gerade die
Apotheker beweisen viel Phantasie fur neue,
patientenorientierte und niederschwellige Ser-
vices. Besonders kreativ ist dabei TopPharm.
Zur Genossenschaft zahlen 130 Mitgliedsapo-
theken, die Uber 1700 Mitarbeitende beschaf-
tigen. Geografische Abdeckung ist die deutsch-
sprachige Schweiz. 2017 wurde ein Umsatz von
Uber 400 Mio. Franken erzielt. Die Kundenfre-
quenz ist enorm hoch: Uber 7.5 Mio. Menschen
besuchen die TopPharm-Apotheken jahrlich:
Kundennahe ist Pflicht und Kreativitat an der
Tagesordnung.

Dr. Tania Weng-Bornholt, Leiterin Netzwerke,
GL-Mitglied TopPharm-Apotheken, brachte es
auf den Punkt: «TopPharm-Apotheken sind
selbststandige Unternehmen, echte KMU. Als
Genossenschafter werden die Inhaber und ihre
Teams stetig weitergebildet. Sie zeichnen sich
aus durch die Garantie hoher Qualitat (eigenes
QMS) und koénnen sich auf ihren Service am
Kunden bzw. Patienten konzentrieren, weil
zentrale Aufgaben durch die Organisation in
Munchenstein Ubernommen werden. TopP-
harm-Genossenschafter profitieren so von
einem starken Netzwerk, einem integrierten
Marketing und professionellen, innovativen
Dienstleistungen.»

Im Alltag bewahrt hat sich bereits eine seit 2017
bestehende Kooperation mit Medgate in Basel
am Barfusserplatz. «Schnell, einfach und von
hoher Qualitat — so stellen sich Kunden und
Patienten ihre medizinische Versorgung vor.
Genau auf diese Bedurfnisse ist die Medgate
Mini Clinic ausgerichtet», hielt Dr. Tania Weng
fest. «Die Mini Clinic befindet sich an gut erreich-
barer Lage, funktioniert nach dem Walk-in-Prin-
Zip, bietet ein breites Leistungsangebot und
basiert auf den hohen qualitativen Standards
von Medgate und TopPharm.»

In der Medgate Mini Clinic untersucht und betreut
die Patienten eine erfahrene medizinische Fach-
person (Medizinische Praxisassistentin) innerhalb
der TopPharm-Apotheke in separaten Raumlich-
keiten bei verschiedensten Krankheitsbildern, z.B.
Grippe, Augenentzindung, Kopf- bzw. Ricken-
schmerzen, Magen-Darm-Problemen u.a.m.
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Bei Bedarf initiiert die medizinische Fachper-
son eine Videokonsultation mit einem
Arzt des Telemedizinischen Zentrums von
Medgate. Sie kann dabei diverse physische
Abklarungen vornehmen und Untersuchun-
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Kongresse, die wirken

gen durchfUhren (z.B. einfache Labortests).
Dank einer Telebiometrie-Station, einer Unter-
suchungsstation mit der Moglichkeit zur Fern-
Ubertragung von Biodaten, kann sie dem
zugeschalteten Arzt zudem Daten und Bilder
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des Patienten (z.B. Bilder von Gehorgang und
Rachenraum) Ubermitteln.

Pramien wie Behandlungskosten sparen

Eine weitere Kooperation besteht mit der SWICA.
Versicherte, die das Krankenversicherungsmo-
dell FAVORIT MEDPHARM gewahlt haben, wen-
den sich bei Gesundheitsproblemen flr eine
Erstberatung — ohne Voranmeldung — an eine
der 130 TopPharm Apotheken. Diese verflgen
Uber ein separates Betreuungszimmer und die
Maoglichkeit, per Telekonsultation einen Arzt in
die Abklarung miteinzubeziehen (netCare). Alter-
nativ kdnnen die Versicherten rund um die Uhr
die telefonische Gesundheitsberatung sante24
anrufen. Die Beratung durch den Apotheker oder
durch sante24 ist fur die Versicherten kostenlos.
Kann das gesundheitliche Problem von der
TopPharm-Apotheke oder sante24 nicht geldst
werden, wahlen die Versicherten ihren Arzt aus
einer Liste von Spezialisten aus.

Das Grundversicherungsmodell FAVORIT MED-
PHARM unterstltzt die Eigenverantwortung
der Versicherten, entlastet die Hausarzte und
bindet die Apotheker bewusst in die Erstver-
sorgung ein. Damit leistet es einen Beitrag zur
Eindammung der Gesundheitskosten.

Dr. Tania Weng: «Die Kombination von Apothe-
kenteams und SWICA ist attraktiv, kunden-
freundlich, schlank und effizient. Bei der
Implementierung hat sich gezeigt, dass durch-
schnittlich pro Woche 20 bis 25 Algorithmen zur
Anwendung gelangen. Gemass Pareto-Prinzip
werden 15 von 20 Problemen mit der Empfeh-
lung des Apothekers allein gelost (inklusiv Tele-
fon nach 3Tagen), 4 von 20 Triagen werden von
einer Zweitmeinung durch einen Arzt begleitet
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(Telekonsil, Telemedizin, telefonischer Kontakt
zum Hausarzt) und lediglich eine von 20 Perso-
nen wird direkt an Hausarzt, Spezialisten oder
Spital weitergeleitet.»

Spezielle Betreuungsprogramme
schaffen Sicherheit

TopPharm-Apotheken bieten schliesslich spe-
zielle Betreuungsprogramme, die einen positiven
Einfluss auf die Lebensqualitat chronisch Kranker
haben. Denn — wie hatte es Dr. Willy Oggier in
seiner Keynote betont? — bei chronischen Erkran-
kungen sind Nahtstellen besonders wichtig, weil
die Behandlung lange dauert. Diese Patienten
erhalten dank TopPharm bei Bluthochdruck eine
auf lhre Bedurfnisse abgestimmte Beratung und
Begleitung. So finden sie Ihren Weg, das Risiko
von Folgeerkrankungen zu senken.

Im diskreten Betreuungsprogramm der
TopPharm-Apotheken hilft ihnen geschultes
Fachpersonal in der Rolle als Gesund-
heits-Coachs, gezielt Lebensgewohnheiten
umzustellen und sich mit der Medikamenten-
einnahme und -wirkung vertraut zu machen.
FUr CSS- und Helsana-Versicherte ist das Pro-
gramm kostenlos. CSS-Versicherte erhalten
zudem einen Gutschein von 75 Franken an ein
iHealth- Sensorgeréat zur Blutdruckmessung.

Auch bei chronischen Schmerzen nicht
alleingelassen

Bewegungsschmerzen sind die Volkskrankheit
Nummer eins. FUr schmerzende Gelenke,
Muskeln oder Sehnen kommen verschiedene
Ursachen und Therapien infrage. Auch hier bie-
ten die TopPharm-Apotheken in Beratungswo-
chen wertvolle Hilfe.

Lieber Schweiz tragen

10 gute Griinde auf www.wimoag.ch
I

Kaum jemand bleibt verschont von Bewegungs-
schmerzen. Meistens vergehen sie nach ein paar
Tagen. Doch haufig kehren sie spater wieder
zurlick. Weniger Gllckliche spuren ihren Bewe-
gungsapparat jeden Tag auf unangenehme
Weise. Egal, wo ihre Schmerzen herkommen,
der TopPharm Gesundheits-Coach berat Patien-
ten in allen gesundheitlichen Anliegen person-
lich und kompetent — mittels Schmerz- oder
Kopfschmerz-Check in der Apotheke.

Nutzen fiir alle Partner

Dr. Tania Wenigs Fazit lautet: «Mit neuen kunden-
orientierten Angeboten wollen wir Kunden-Be-
durfnisse adressieren und Sicherheit bieten. Das
ist gerade bei der Hypertonie wesentlich, denn
die sonst feststellbare Non-Compliance-Rate
liegt bei mehr als 50%. Checks und Lifestyle-Coa-
ching helfen, den Verlauf chronischer Erkran-
kungen positiv zu beeinflussen. Dazu gehoren
auch unser Erinnerungsdienst fur die Medika-
menteneinnahme oder den Arztbesuch.

Weiter wollen wir die Versorgerrolle der Apo-
theken durch eine Positionierung als Teams
qualifizierter Leistungserbringer starken. Gleich-
zeitig leisten wir einen Beitrag zu Praventions-
massnahmen (Sekundarpravention). Schliesslich
ist die Vernetzung ein wichtiges Element: So
fordern wir gezielt den interprofessionellen Aus-
tausch mit dem Hausarzt.» — Aus Schnittstellen
werden Nahtstellen.

Weitere Informationen
www.medicongress.ch

Bilder: Peter Brandenberger, MediCongress,
www.kongress-foto.ch
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