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«Doktor Wettstein hat immer...»

— Die amtsiarztlichen Aufgaben im Bereich Geriatrie

Wie oft habe ich diese Worte im ver-
gangenen Jahr schon gehort! Dr. Al-
bert Wettstein ist seit einem Jahr im
wohlverdienten Ruhestand, aber viele
trauern der Ara Wettstein nach: Je-
derzeit telefonisch erreichbar sein, al-
les Ubernehmen und, wie mir letzthin
erklart wurde, sogar beim Nachtessen
aufstehen und wenn notig ausrticken.

Ich kenne meinen ehemaligen Chef gut
und weiss, dass er dusserst kompetent
und einsatzbereit ist. Nichtsdestotrotz
nehmen die Abteilungen des neu or-
gansierten Stadtarztlichen Dienstes wie
der Geriatrische Dienst ihre amtsarztli-
chen Aufgaben sehr ernst. Denn wir
sind der Meinung, dass sich die Qualitat
eines Gesundheitssystems an der Ver-
sorgung jener Menschen zeigt, die leicht
durch die Maschen des sozialen Netzes
fallen und tragen so die Errungenschaf-
ten von Doktor Wettstein weiter.

Gute Zusammenarbeit der Dienste

Bei Gefahrdungsmeldungen ist die In-
formationssammilung &usserst wichtig.
Bei der SAD-Anlaufstelle, wo die Mel-
dungen eingehen, wird kontrolliert, ob
bereits Informationen vorhanden sind.
Gibt es ein altes Hausbesuchsprotokoll,
wurde der Fall bereits von Wohnen im
Alter oder Hausbesuche SiL bearbei-
tet? Besteht ein soziales Netz, gibt es
einen Beistand oder einen Hausarzt?

Der amtsarztliche Einsatz erfolgt vor
allem subsidigr, wenn Schwierigkeiten
in der Regelversorgung auftreten und
die Betreuung nicht mehr gewéhrleistet
werden kann. Neu sind die amtsarztli-
chen Aufgaben nach dem Alter der Be-
troffenen in Uber und unter 65-Jahrige
aufgeteilt (vgl. auch Artikel auf Seite 2).
Diese Grenze ist etwas willklrlich, aber
die Zusammenarbeit mit dem neuen

SAD und der Psychiatrisch-Psycho-
logischen Poliklinik ist so gut, dass
ein Fall je nach Fragestellung auch
gemeinsam bearbeitet werden kann.

Erkrankung als Ursache

Der Geriatrische Dienst ist fur die amts-
arztlichen Meldungen der Uber 65-Jah-
rigen zustandig. Je nach Fragestellung
erfolgt ein Hausbesuch von SiL oder
ein amtsarztlicher Einsatz durch einen
Psychiater oder eine Geriaterin.

Die Aufgaben haben sich in den letz-
ten Jahren nicht wesentlich verandert.
Meine retrospektive Analyse von 270
Hausbesuchen bei Patientinnen und
Patienten zwischen 15 und 97 Jahren
(Durchschnitt 66 Jahre) in den Jahren
2001, 2002, 2005 und 2006 zeigte,
dass beinahe 99 Prozent der Patientin-
nen und Patienten eine Erkrankung als
Ursache fiir inre Schwierigkeiten in der
Alltagsbewahrung zeigten. Die Hauptdi-
agnose in der Gruppe der élteren Men-
schen war Demenz (52 %), gefolgt von
Altersparanoid ohne Demenz (14 %). Zu-
sammen decken diese beiden Diagno-
sen zwei Drittel der Féalle ab.

Bei den jungeren Menschen hatten
zwei Drittel eine psychiatrische Dia-
gnose und ein Drittel ein Diogenes-
Syndrom im engeren Sinn (d.h. ohne
psychiatrische Erkrankung). Tritt im ho-
heren Alter eine Messie-Symptomatik
neu auf, so hat sie immer eine Ursache,
meist eine Demenz.

Integrierte Versorgung

In den letzten zwei Jahren haben sich
die amtsarztlichen Einsatze durch die
Verbesserung der integrierten Versor-
gung veréandert, nicht zuletzt auf Mit-
initiative von Dr. Albert Wettstein hin.

Angebote wie Kompass oder Hausbe-
suche SiL oder eine gute Zusammen-
arbeit mit Spitexorganisationen, den
stadtischen Memory-Kliniken, der Vor-
mundschaftsbehorde und den Pflege-
zentren haben die Einsatze verandert.
Sie ermdglichen eine kontinuierliche
Betreuung Uber langere Zeit, was gera-
de in Zeiten der Fallpauschalen in den
Spitélern (DRG) sehr wichtig ist.

Professor Frank Schulz-Nieswandt von
der Universitat Kéln hob an der Jahres-
versammiung des Gesundheitsnetzes
2025 hervor, dass bei komplexen Pa-
tientinnen und Patienten d. h. bei chro-
nisch kranken, oft &lteren oder sozial
schlecht integrierten Menschen, deut-
lich grossere Gefahr bestlinde, dass sie
unter DRG nicht adaquat betreut wr-
den. Darum brauche es die gute Zu-
sammenarbeit der Institutionen und ein
funktionierendes ambulantes System.
In der Stadt Zurich ist der amtsérztliche
Dienst ein wichtiges Puzzleteil in die-
sem ambulanten Versorgungsnetz.

Dr. med. Gabriela Bieri-Briining,
Stadtarztin
Chefarztin Geriatrischer Dienst der Stadt Zirich
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