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Vorausplanung und ärztliche Versorgung in den Heimen der 
Schweiz während der Pandemie: ein Flickenteppich | Sacha Beck

halten, Lehren für eine Optimierung 
der ärztlichen Versorgung in den 
Heimen, aber auch für eine engere 
und partnerschaftliche Kooperation 
zwischen Heim-, Hausarzt und Insti-
tution zu ziehen. Neue ärztliche Ver-
sorgungsmodelle sind anzudenken, 
die Vorsorgeplanung als zentrales 
Element bereits bei Eintritt systema-
tisch einzubauen. Wir werden zudem 
nicht darum herumkommen, Leis-
tungen derjenigen Fachpersonen 
besser zu honorieren, die weiterhin 
bereit sind, unsere gebrechlichsten 
Menschen in Institutionen zu betreu-
en. Wie kompetent und systemrele-
vant diese Fachpersonen sind, hat 
die Pandemie bewiesen.
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Gerade in der ersten Welle war die 
Vorausplanung einer starken Dy-
namik ausgesetzt. Aus Angst vor 
einem Kollaps der Spitalstrukturen 
waren immer wieder behördliche Vo-
ten zu hören, dass «nicht indizierte 
Hospitalisationen» vermieden wer-
den sollten. Mit Nachdruck wurden 
ältere Menschen, ihre Angehörigen, 
aber auch zuständige Gesundheits-
fachpersonen aufgefordert, sich Ge-
danken zu machen, was und wieviel 
im Falle einer COVID-Erkrankung 
getan werden sollte. Vieles drehte 
sich um den Verbleib im Heim oder 
eine Hospitalisation. Ebenso vieles 
war allerdings zu Beginn noch nicht 
bekannt. Für viele ältere Menschen, 
die das Thema der Vorausplanung 
bis anhin vor sich hinschoben, führ-
te die Auseinandersetzung zu wich-
tigen Denkprozessen. Für viele aber 
auch zur Überforderung, weil das 
Thema sich an einem unbekannten 
Virus kristallisierte. Die wichtigen 
Diskussionen und Auseinanderset-
zungen mit den Angehörigen waren 
schwierig zu führen, oft wegen der 
eingeschränkten Möglichkeiten zu 
sozialen Kontakten, bisweilen aber 
auch wegen des allgegenwärtigen 
zeitlichen Drucks. Vielerorts wur-
den kurzerhand neue Ärztliche CO-
VID-Notfallanordnungen erstellt, die 
nicht immer Klarheit, sondern auch 
Verunsicherung brachten. Wieso 
muss ich mich zu dieser Krankheit 

spezifisch äussern? Ich habe doch 
schon eine Patientenverfügung? 
Steht es so schlimm, dass ich eine 
gesonderte Verfügung für COVID er-
stellen muss?

Als koordinierender Heimarzt war 
es mir natürlich nicht nur wichtig, 
dass unsere Bewohnerinnen und 
Bewohner in der Pandemie nach 
ihrem (mutmasslichen) Willen be-
handelt werden, sondern auch bei 
Verbleib vor Ort die nötige medizini-
sche Unterstützung und Begleitung 
erhalten. Bei 23 Institutionen und 
über 350 zuständigen Hausärztin-
nen und Hausärzten zweifellos kein 
einfaches Unterfangen. Das Suchen 
von Vertretungen für Grundversor-
ger, die keine Hausbesuche mach-
ten, die Organisation und Kommuni-
kation von sich dauernd ändernden 
Schutz-, Ausbruchs-, Test- und Impf-
bestimmungen, die Gewährleistung 
einer niederschwelligen Kommu-
nikation und Interaktion zwischen 
Pflegepersonal und Ärzten, das Be-
reitstellen und Reflektieren von ge-
eigneten medizinischen, wenn nötig 
auch palliativmedizinischen Mass-
nahmen waren und sind nur einige 
der Herausforderungen. 

Das Virus zeigt schonungslos me-
dizinische Versorgungslücken auf, 
die insbesondere auch betagte 
Menschen betreffen. Wir sind ange-
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