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Schwerpunkt

Wieso der Geriater
am Lebensende gefragt ist

Thalwil Die medizinische Versorgung ist bei sterbenden oder demenzkranken Patienten eine grosse Herausforderung fur die
Langzeitinstitutionen. Das Alterszentrum Serata in Thalwil arbeitet neu mit einem Facharzt fiir Altersmedizin zusammen.

Daniela Haag (Interview)

'Was bedeutet es fiir eine
Altersinstitution, dass die
Menschen immer dlter werden
und oft mehrere Krankheiten
haben, wenn sie eintreten?
Jager: Die Fille werden immer
komplexer, und gleichzeitig stei-
gen die vorgegebenen Standards.
Viele Hiuser wollen und miissen
den Patienten am Lebensende
eine qualitativ hochstehende
Versorgung bieten. Gleichzeitig
schniiren die steigenden Kosten
sie ein.

In den néchsten fiinf bis

zehn Jahren gehen viele
Hausirzte in Pension. Droht
eine Versorgungsliicke?

Jager: Wir miissen die Versor-
gungsstrukturen anpassen. Fiir
das Serata haben wir ein Modell
einer Kooperation zwischen
Hausidrzten und einem Facharzt
fiir Altersmedizin als leitendem
Arzt. So kOnnen wir das Gute aus
beiden Systemen vereinbaren
und haben die Grundversorgung
und die facharztliche Expertise.

Das Serata geht einen neuen
‘Weg mit einem Geriater.

‘Was war der Ausloser?

Miiller: Wir waren schon seit ei-
nigen Jahren auf der Suche nach
einem Altersmediziner, der uns
in spezifischen Fillen berdt und
die Hausdrzte unterstiitzt. Geri-
ater sind in der Schweiz aber
Mangelware, und die wenigen,
die es gibt, arbeiten in Spitilern.
Frei praktizierende Geriater, die
eine Praxis aufbauen, haben ihre
Patienten schnell zusammen
und haben kaum Kapazitit, um
in Pflegezentren zu arbeiten.

Konnen Sie einen Fall schil-
dern, als ein Geriater fehlte?
Miiller: Solche Situationen gab es
immer wieder, vor allem in Pal-
liativsituationen, also am Ende
des Lebens. Der Bewohner oder
die Bewohnerin leidet an meh-
reren schweren Krankheiten. Er
oder sie ist kognitiv einge-
schriankt und muss verschiede-
ne Medikamente einnehmen.
Vielleicht kommen noch ethische
Fragestellungen hinzu wie bei-
spielsweise, welche Behandlun-
gen am Lebensende noch sinn-
voll sind. Zudem miissen die An-
gehorigen mit ins Boot geholt
werden.

Das ist eine komplexe
Herausforderung.

Miiller: Es kann vorkommen,
dass genau in dem Moment, in
dem der Patient Hilfe bendtigt,
der Hausarzt nicht die Ressour-
cen hat, die in komplexen Situa-
tionen gefordert sind. Deshalb
sind wir sehr gliicklich, dass wir
jetzt einen Geriater hier haben.

Wie arbeitet der Geriater

im Serata?

Jager: Ich mache regelmassig Vi-
site. Und zwar in der Akut- und
Ubergangspflege. Dies ist eine
Aussenstation des Serata, wo
sich betagte Patienten nach
einem Spitalaufenthalt tempo-
rar aufhalten, meistens mit dem
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Der Geriater Michael Jager ist speziell in Palliativsituationen gefragt. Fotos: Moritz Hager

«Wir hatten in

der Zeit, in der

ich hier bin, schon
ein paar schwierige
Situationen erlebt.»

Michael Jager
Geriater

Ziel, wieder nach Hause zuriick-
zukehren. Ich bespreche spezifi-
sche Probleme und iibernehme
Patienten fiir die Zeit, in der sie
dort sind, wenn sie keinen eige-
nen Hausarzt haben oder dieser
zu weit weg ist. Ausserdem wei-
sen mir die Hausirzte Bewohner
bei spezifischen altersmedizini-
schen Fragestellungen zur Ab-
klarung zu. Wir haben zudem be-
gonnen, bei jedem Neueintritt im
Serata ein Assessment durchzu-
fithren, um zu sehen, wo jemand
Probleme hat und wo Ressour-
cen. So kann man schon zu Be-
ginn entsprechende Abklirun-
gen und Therapien umsetzen.

‘Wann ist Ihr Fachwissen
speziell gefragt?

Jdger: Wir hatten in der Zeit, in
der ich hier bin, schon ein paar
schwierige Situationen erlebt. Es
ging haufig um psychische Pro-
bleme wie Verhaltensstorungen
bei Demenzpatienten, wenn Per-
sonen plotzlich unruhig und ag-
gressiv werden. Hier geht es da-
rum, Situationen einzuschitzen
und Massnahmen einzuleiten.
Oder palliative Situationen am
Lebensende, hidufig ist dann eine
angepasste Schmerzbehandlung
das wichtigste Thema. Solche
Einsdtze sind sehr zeitintensiv
und es ist wichtig, vor Ort zu
sein.

Hausirzte reagieren sensibel,
wenn es neue Angebote gibt.
Sind Sie eine Konkurrenz?
Jdager: Nein. Ich bin mit den
Hausdrzten im Gesprach und
habe mich an einer Mitglieder-
versammlung der Arzteschaft
Thalwil vorgestellt. Die Hausarz-
te nehmen das neue Angebot als
positive Ergdnzung wahr und
teilweise auch als Entlastung.
Ich bin zuversichtlich, dass wir
eine gute Kooperation haben
werden.

Eine Pflegeinstitution stellt rein
formal Wohnraum zur Verfii-
gung. In der Realitiit gehen die
Aufgaben aber viel weiter?
Jager: Alle Menschen hier sind
Bewohner, nicht Patienten. Aber
sie werden immer hochaltriger,
sind oft multimorbide, an einer

Demenz erkrankt oder haben an-
dere psychische Probleme. Die
Zusammensetzung der Bewoh-
nerinnen und Bewohner in Pfle-
geeinrichtungen haben sich in
den letzten 15 Jahren stark ver-
andert. Eine Institution in der
Langzeitpflege ist eben nicht
mehr nur Vermieterin, sondern
eine wichtige Institution im Ge-
sundheitswesen.

Aber sie wird nicht wie ein
Spital gefiihrt.

Jager: Das Gesetz hat sich noch
nicht der verdnderten Realitit
angepasst. Langzeitinstitutionen
haben heute oft nicht die Mog-
lichkeit zu reagieren, wie es wiin-
schenswert wire.

Was lduft schief?

Miiller: Das hingt mit dem Fi-
nanzierungsmodell zusammen.
Die Beitrige, die fiir die Pflege
bezahlt werden, sind zu tief.
Auch die Beitridge, die ich fiir die
Hotellerie verrechnen darf, diir-
fen hochstens kostendeckend

sein. Wir befinden uns in einem
sehr engen Rahmen und das er-
laubt uns nicht immer, so zu re-
agieren und kreativ zu sein, wie
es notig wire. Wir versuchen, uns
in diesem Rahmen so gut wie
moglich zu bewegen.

Jager: Es ist in einer Altersein-
richtung immer ein Teamspiel.
Ich kann die Zusammenarbeit
mit den Patienten und dem Per-
sonal breiter gestalten als ein
Hausarzt. Er kommt auf Visite
vorbei, wenn es seine Praxisti-
tigkeit erlaubt. Fiir die Institu-
tion ist jedoch ein Facharzt fiir
Altersmedizin, der den Betrieb
von innen kennt, wiinschens-
wert.

Also sind Sie doch

eine Konkurrenz?

Jager: Nein. Ich kann die Haus-
arzte gar nicht ersetzen. Ich kann
nicht 190 Bewohner betreuen. Es
braucht die Hausarzte. Aber wir
miissen zu einer Kooperation
kommen. Jetzt miissen wir Stan-
dards finden, bei denen alle pro-

Michael Jager und Silvia Miiller Beerli

Michael Jager ist seit 1. Februar lei-
tender Arzt im Serata. Der Fach-
arzt fur Altersmedizin hatte Fih-
rungsfunktionen in verschiedenen
Institutionen, zuletzt im See-Spital
in Horgen. Er grindete mit einem
weiteren Geriater die Age Medical
AG mit dem Gedanken, die Geriat-
rie in den ambulanten Bereich zu
bringen. Im Serata arbeitet er an

rund drei Tagen pro Woche. Die
Age Medical AG in Zurich bietet
Fachsprechstunden zu Themen
wie altersmedizinische Standort-
bestimmung, Medicheck oder
Kognitionsabklarungen und zudem
Weiterbildungen an.

Silvia Muller Beerli ist Geschéfts-
flhrerin im Serata, Stiftung fir das
Alter, Thalwil. (dh)
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Serata-Geschaftsfiihrerin Silvia Mller Beerli freut sich Uiber die neue Zusammenarbeit.

fitieren und wir die Versorgung
und Dienstleistung fiir die Be-
wohner optimieren konnen.

Wie kommt das neue Modell
bei den Bewohnern an?

Miiller: Wir haben die Bewohne-
rinnen und Bewohner sowie die
Angehorigen informiert, und es
ist wohlwollend aufgenommen
worden. Die Botschaft, dass wir
eine qualitativ bessere Betreu-
ung und Versorgung mit dem Al-
tersmediziner anbieten wollen,
ist durchgedrungen.

Jager: Mir wurde schon zuge-
tragen, dass mehrere Bewohner
mich als Hausarzt haben wollen.
Das geht aber genau nicht. Ich
will den Bewohnerinnen und Be-
wohnern nicht den Eindruck von
einem Angebot vermitteln, das
ich nicht erfiillen kann. Und na-
tiirlich auch bei den Hausirzten
nicht das Gefiihl wecken, hier sei
eine Konkurrenz.

Sie behandeln viele Patienten,
die Sie nicht mehr heilen
konnen. Was ist der Reiz in der
Geriatrie?

Jager: Ich bin nicht aus Versehen
in der Altersmedizin gelandet.
Das war eine bewusste Entschei-
dung. Mir liegt es mehr, eine
komplexe Situation zu haben,
mit der ich mich beschiftigen
kann, als alle fiinf Minuten einen
neuen Patienten zu sehen. Die
Altersmedizin verbindet alles:
Die ganze innere Medizin und
viel Psychiatrie. Und es men-
schelet in der Altersmedizin.



