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Geriatrischer Konsiliardienst in den Altersheimen der
Stadt Zirich - Erfahrungsbericht aus einem zweijahrigen
Pilotprojekt

Sacha Beck und Patricia Infanger*

Wie kaum ein anderer Ort in der Schweiz zeichnet sich Zirich durch ein brei-
tes Angebot an stationérer Langzeitbetreuung aus. Gewisse Institutionen ha-
ben sich spezialisiert, etwa in der Betreuung Demenzkranker, andere - wie die
Mehrzahl der 27 Altersheime der Stadt Zirich (AHZ) - setzen bei Eintritt eine
Selbstandigkeit der Bewohnenden voraus. In den AHZ sind die Hausérztin-
nen fiir die medizinische Betreuung der Bewohnenden zusténdig. Dies flhrt
je nach Grosse des Altersheimes dazu, dass Dutzende Hauséarztinnen fur die
Bewohnenden verantwortlich sind (insgesamt ca. 350), was die Betreuungs-
und Pflegeteams in der Zusammenarbeit vor grosse Herausforderungen stellt.

Projekt Geriatrischer Konsiliardienst

2007 diskutierten die Geschafts- und Heimleitungen der AHZ und Ver-
treter des Vereins Hausérzte Zirich (VHZ) erstmals die Idee eines
geriatrischen Konsiliardienstes. Die Beobachtung zeigte damals, dass
neben den oben erwdhnten Schnittstellenproblemen zwischen Pfle-
ge und Hausérztinnen auch die Betreuung der hochbetagten Bewoh-
nenden zunehmend komplex und zeitintensiv wurde. Ein geriatrischer
Konsiliardienst sollte - so die Hoffnung - die Hausérztinnen bei spe-
zifischen geriatrischen Fragestellungen unterstiitzen und Bricken zu
den Betreuungs- und Pflegeteams bilden.

Anfangliche Skepsis

Zahlreiche Hausérzte waren anfangs dem neuen Angebot gegenlber
skeptisch eingestellt. Sie erkannten keinen wesentlichen Nutzen fur die
Bewohnenden und vermuteten auch eine Beeintrachtigung der Behand-
lungskontinuitat. Dies waren nachvollziehbare Bedenken, stellt doch die
Betreuung chronisch Kranker und Betagter die Kernkompetenz
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der Grundversorger dar. Es galt also, den Einwédnden Rechnung zu
tragen und das Angebot unter diesen Gesichtspunkten auszurichten.
Wichtig war in diesem Kontext, dass Vertreter der Hausarzteschaft von
Beginn weg bei der Projektentwicklung mitarbeiteten. Im Laufe des
Pilotversuchs legte sich die Skepsis und die Zusammenarbeit wurde
allseits als konstruktiv und unproblematisch wahrgenommen. Von der
arztlichen und von der pflegerischen Seite wurde zudem mehrfach
zurickgemeldet, dass nur schon die Méglichkeit, den Konsiliardienst
bei Bedarf beanspruchen zu kénnen, eine Entlastung bedeutet. Wie
geplant und auch erhofft, zeigte sich der Konsiliardienst als nttzliche
Erganzung der hauséarztlichen Arbeit und nicht als deren Ersatz. Es
wurde deshalb 2009 von den Vertragspartnern beschlossen, das Pi-
lotprojekt als definitives Angebot weiterlaufen zu lassen.

Mehrstiindige Untersuchung

Zirka siebzig Erstabklarungen und zahlreiche Nachkontrollen wurden
bisher durchgefihrt. Die Anmeldungen verteilen sich auf zirka vierzig
verschiedene Hauséarztinnen, was das sehr selektive Vorgehen der
Grundversorger unterstreicht. Die Konsilien fanden in zirka zwei Drittel
der Altersheime der Stadt Zurich statt, was bedeutet, dass zahlreiche
Heime den Dienst noch nie in Anspruch nehmen mussten.

Das Aufbieten des Konsiliararztes erfolgt zwar immer durch die Haus-
arztin/den Hausarzt, es ist aber oft das Betreuungs- und Pflegeteam,
das den Kontakt anregt. Dies erstaunt kaum, sind die Pflegefachperso-
nen doch den Bewohnenden am nachsten. Dennoch ist es uns wichtig
und auch eine Bedingung, dass die Hausérztinnen mit dem Aufbieten
des Konsiliararztes einverstanden sind. Ziel des Dienstes ist es auch, |
mdéglichst schnell und unbirokratisch zu agieren. Eine Erstabklarung
dauert zirka 2 - 3 Stunden und beinhaltet eine ausfiihrliche Befragung
(Patientln, Pflegefachpersonen, wenn mdéglich Angehérige), klinische
Untersuchung und Studium der Patientendokumentation. Nach der Un-



tersuchung gibt es vor Ort eine erste Beurteilung und ein Feedback ans
Betreuungs- und Pflegeteam. Diese Massnahme haben wir bewusst als
Lehrmittel integriert und hat sich sehr gut bewahrt. Das arztliche Vorge-
hen wird mit der Hausarztin/dem Hausarzt besprochen und wenn nétig
dringende Massnahmen sogleich eingeleitet. Bei zirka einem Viertel der
untersuchten Bewohnenden kommt es aufgrund der Schwere der Er-
krankung zu einer Hospitalisation. Ein umfassender schriftlicher Bericht
schliesst die Erstbeurteilung ab. Oft sind Folgeuntersuchungen notwen-
dig, die mit der Hausarztin/dem Hausarzt abgesprochen werden.

Positive Erfahrungen

Die Hausarztinnen und Pflegefachpersonen bieten den Dienst fast
ausschliesslich nur bei sehr komplexen Fragestellungen auf und mei-
stens nur dann, wenn nicht nur eines, sondern zahlreiche und sich
wechselseitig beeinflussende geriatrische Probleme bestehen. Der
Hauptschwerpunkt der Konsilien liegt im Bereich der dementiellen Er-
krankungen und Verhaltensstérungen (bei zirka 70 Prozent der Pati-
entinnen einer der Hauptgrinde fir das Konsilium). Weitere wichtige
Themenbereiche sind Gangstérungen und die Polypharmacie. Die Zu-
sammenarbeit mit den Hausérztinnen und Pflegefachpersonen klappt
bis anhin sehr gut und durch den fachlichen Diskurs kann Wissen bei
allen Beteiligten gestarkt und ausgebaut werden. Teamfortbildungen
und Fallbesprechungen sind weitere Tatigkeiten des Konsiliararztes
und bewahrten sich als gute Mittel, die Eigenkompetenzen der Be-
treuungs- und Pflegeteams zu stérken.

Kostenwirksamkeit belegen

Der Druck auf die Langzeitbetreuung wird in den néchsten dreissig
Jahren steigen. Zunehmende Anspriiche der Bewohnenden und An-



gehdérigen, offene Finanzierungsfragen im Langzeitpflegebereich, die
neue Spitalfinanzierung und die knappen personellen Ressourcen
im Pflegebereich sind nur einige Herausforderungen. Es besteht ein
Risiko der Unter- und Fehlversorgung der Hochbetagten, sowohl im
ambulanten wie auch im stationdren Bereich. Um eine ausreichende
und gute Versorgung geriatrischer Patienten auch in Zukunft zu er-
mdglichen, ist es deshalb wichtig, sich Uber kostenwirksame Alternati-
ven geriatrischer Versorgung Gedanken zu machen. Wollen wir Part-
ner finden, die geriatrische Versorgungsangebote auch weitrdumiger
unterstltzen, miussen wir dessen Nutzen flr den Patienten belegen.
Aus diesem Grund wollen wir das Projekt Geriatrischer Konsiliardienst
auch einer 6konomischen Analyse unterziehen.

Ausblick

Das aktuelle Arbeitspensum von 20% fir den geriatrischen Konsiliar-
dienst scheint zu knapp bemessen. Es besteht dadurch die Gefahr,
dass die Konsilien nicht mehr gentigend rasch erledigt werden kén-
nen. Die rasche Verflgbarkeit des Dienstes ist aber ein Grundpfeiler
fur dessen Erfolg. Der Fokus muss bereits jetzt auf Erstabklarungen
gelegt und dadurch Nachkontrollen zurtckgestellt werden. Dies ist
insofern problematisch, weil viele Studien zeigen, dass der geriatri-
sche Konsiliardienst am nachhaltigsten ist, wenn die Umsetzung der
Massnahmen begleitet wird. Es ist mit Blick in die Zukunft deshalb gut
vorstellbar und wahrscheinlich auch nétig, den geriatrischen Konsili-
ardienst personell auszubauen und vielleicht sogar mit weiteren Fach-
spezialisten zu ergénzen (z. B. Gerontopsychiaterin, gerontopsych-
iatrische Pflegefachperson, Sozialarbeiterln, Assessmentverantwortli-
che, etc). Diese Personen kénnten sich zu problemorientierten Inter-
ventionsteams zusammensetzen, um die verschiedenen Bedirfnisse
moglichst optimal abzudecken. Zwingende Voraussetzung fir den
geriatrischen Konsiliardienst wird bleiben, dass Personen in diesen



anspruchsvollen Schnittstellen arbeiten, die Kenntnis und Verstandnis
haben Uber die Arbeits- und Denkweisen aller Beteiligten (Patientin-
nen, Angehorige, Hausarztinnen, Betreuungs- und Pflegeteams, Be-
horden, etc). Eine enge Verflechtung mit der hausarztlichen Tatigkeit
wird weiterhin zentral sein und zunehmend auch die Spitéler, Institu-
tionen der Langzeitpflege und die Spitexteams mit einschliessen. Da-
durch wird es mdéglich sein, Interventionen besser auf die Bedurfnisse
der Hochbetagten auszurichten und Uber die ganze Behandlungsket-
te zu koordinieren.

Zu den Personen

Dr. med. Sacha Beck absolvierte die Weiterbildung zum Allgemeinme-
diziner und Internisten mit Spezialisierung auf Geriatrie. Seit 2007 ist
er Oberarzt an der Klinik fur Akutgeriatrie des Stadtspitals Waid und
arbeitet hauptsachlich in der Memoryklinik. Seit 2008 ist er in einem
20%-Pensum von den Altersheimen der Stadt Zurich als geriatrischer
Konsiliararzt angestellt. Berufsbegleitend absolviert er das Nachdi-
plomstudium Management im Gesundheitswesen (Universitat Bern).
Er ist verheiratet, Vater von drei Kindern und lebt in Zurich.

Patricia Infanger absolvierte nach der Ausbildung zur dipl. Pflegefach-
person HF die Berufsschullehrerinnenausbildung, ein Nachdiplomstu-
dium in angewandter Ethik und ein Nachdiplomkurs in Gerontologie.
Nach 10-jahriger Ausbildungstatigkeit im Bereich dipl. Pflegefachper-
sonen, Schwerpunkt Spitex, arbeitet sie seit 2003 als Stabsmitarbei-
tende Betreuung und Pflege bei den Altersheimen der Stadt Zurich. In
dieser Funktion begleitete sie das Pilotprojekt Geriatrischer Konsiliar-

dienst fur die AHZ.



	Geriatrischer Konsiliardienst in den Altersheimen der Stadt Zürich - Erfahrungsbericht aus einem zweijährigen Pilotprojekt

