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Memory Clinic Age Medical, Zürich

Geriatrischer Konsiliar- und Liaisonarzt,  Gesundheitszentren für das Alter, Zürich

Vernetzte ambulante Altersmedizin: 
Erfahrungen und Herausforderungen aus der 
eigenen Praxis



-Altersmedizinische Fachsprechstunden / Memory Clinic
-Ärztliche Betreuung in Alters- und Pflegeheimen (APH)
-Konsiliartätigkeit in APHs und Akutspitälern 
-Beratungstätigkeit / Fortbildungen 
-Fachstelle Urteilsfähigkeit im Alter

Age Medical – Zentrum Gesundheit im Alter



28.03.25 Anlass

- Zentrum Gesundheit im Alter / 
Memory Clinic 

- Fallbesprechungen Spitex 
Zürich

- Ger. Konsiliar- und Liaisondienst 
Gesundheitszentren für das 
Alter Stadt Zürich

- Geriatrischer Konsiliardienst 
Hirslanden

- Demenzwohngruppe Doldertal
- Tannenrauch / Studacker, 

W‘hofen

- Rotacher, Dietlikon

- VitaFutura, Volketswil

- Demenzwohngruppe GFA 
Eichrain

- GN Küsnacht: Alters- und 
Pflegezentrum

- Serata Thalwil: Alters- und 
Pflegezentrum

- Geriatrischer Konsiliardienst 
Klinik im Park

- Alterszentrum Lanzeln, 
Stäfa



Stationäre Langzeitbetreuung: 
Ausgangslage (I/II)?
- CH-Prognose 2022 (Obsan): + 56% Bedarf an APH-Plätzen (> 50‘000)
- Sehr heterogene Strukturen / unterschiedliche Vorgaben in den Kantonen
- verkürzte Aufenthaltsdauer in den Akutspitälern
- mehr Temporär- und Übergangspflegeaufenthalte mit 

Rehabilitationsbedarf



- Viele Patientinnen und Patienten treten für die letzte Lebensphase ein
 à hoher Bedarf an geriatrischer und palliativmedizinischer Expertise
- Wachsende Ansprüche von Angehörigen und Betroffenen
- Fachkräftemangel Pflege / Betreuung, hohe Fluktuation
- Rückzug der Hausärztinnen und Hausärzte

Stationäre Langzeitbetreuung: 
Ausgangslage (II/II)?



Hausärztemangel - Workforce-Studie: 
Licht am Horizont ?

Von gleicher Relevanz:

Wer möchte sich in Alters- und Pflegeheimen 

zukünftig engagieren?

Wer macht in Zukunft Hausbesuche in den Alters- und 

Pflegeheimen ?



Risiko für Fehlversorgung

Ungenügende ärztliche und pflegerische Versorgung führt 
zu Fehlversorgung, nicht indizierten Interventionen und 
damit zu hohen Gesundheitskosten



Wunsch nach Optimierung

Zahlreiche Initiativen der letzten 2 Jahre haben die Optimierung der 
medizinischen Versorgung in APHs adressiert

- Nationale Qualitätsindikatoren (erste Publ. 16.05.2022, letzte 09.2024)
- Expertengruppe Pandemie (Publ. 01.2023)
- Postulatsbericht des Bundesrates (Publ. 04.09.2024)
- SAMW, Zentrale Ethikkommission (Publ. 10.2024)



Pandemiegetriebene Forderung (behördlich und gesellschaftlich):

Ein Lebens- und Wohnumfeld wie zuhause und bei Bedarf eine 
Behandlung wie im Spital

-> „Von Stätten des unterstützen Wohnens und Lebens“ zu 
Institutionen der medizinischen Grundversorgung

Stellungnahme ZEK/SAMW (2024): “ein älterer Mensch im Heim ist
schlechter (haus)ärztlich versorgt als zuhause”

Alters- und Pflegeheime im Wandel



Demenz

Gesundheitliche Vorausplanung

Pharmakotherapie

Geriatrische Themen

Hygiene

Umgang mit Notfällen

Umgang mit Verlust / Tod

Erkennen von 
Gesundheitsveränderungen

Ernährung

Fürsorge <> Autonomie

Betriebliche Ausgangslage: fachliche Komplexität

Präventive Pflege



Familie / Vertretungspersonen

Gemeinden / TrägerGrundversorger / HA

Altersbeauftragte / Soziale Betreuung

Spitex / aufsuchende Angebote

Spezialisten / Therapeuten Spitäler

KESB / Behörden

Betriebliche Ausgangslage: integrative Komplexität

Apotheken / Zulieferer



- Bund und Kanton müssen sich im Interesse der Versorgungssicherheit und 
Kosteneffizienz mehr für die APH engagieren 

- Wahrnehmung (politisch und gesellschaftlich) der medizinischen Arbeit in Heimen 
als wichtiger Teil der Grundversorgung

- Wahrnehmung der APH als Teil einer integrierten Versorgungskette 
(Grundversorgung, zuweisende Strukturen, Notfallstationen, Spital / Kliniken)

- Leistungsaufträge an qualitative Mindeststandards knüpfen (dazu nötige Mittel 
bereitstellen)

Optimierung der medizinischen Versorgung: 
Lösungsansätze I/II



- Sicherstellung des (elektronischen) Datenaustausches und des Zugangs zu 
medizinischen Informationen

- Förderung der interprofessionellen Zusammenarbeit und Versorgungsforschung

- Zugang zu ergänzender fachlicher Expertise ermöglichen (Geriatrie, 
Gerontopsychiatrie, Palliativmedizin)

- Verbindliche Regelungen der Zusammenarbeit (Verantwortlichkeiten, 
Erreichbarkeit, Visiten, etc.)

Optimierung der medizinischen Versorgung: 
Lösungsansätze II/II



Wie wir in Alters- und Pflegezentren arbeiten

• Wöchentliche Visite mit standardisiertem Ablauf
• Klare Regeln für Kommunikation und Verordnungen

(gemeinsame Sprache)

• Definierte Abläufe für Ein-/Aus- und Übertritte
• Klärung von Behandlungszielen bei Eintritt



Wie wir in Alters- und Pflegezentren arbeiten

• Geriatrischer Konsiliar- und Liaisondienst

• Für Pflegeteams: Teaching / Fortbildung, Erarbeitung und 
Umsetzung von Standards

• Beratung der Heimleitung und/oder strategischen Gremien

• Austausch mit regionaler Hausärzteschaft / zuweisenden
Institutionen / Altersbeauftragten / regionaler Spitex

• Öffentlichkeitsanlässe zu altersmedizinischen Themen wie z.B.
Polypharmazie
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Instrumente zur Kommunikation:
Ampelkarte Dringlichkeit



Universität Basel, Nursing Science

Instrumente zur Kommunikation: ISBAR
„Um was gaht‘s?“



Visitenstandard: Vorbereitung / Zuständigkeit



Gesundheitliche Vorausplanung (GVP)

• Wichtig: die Behandlungswünsche und den Betreuungsauftrag
bestimmen nicht wir, sondern der ältere Mensch, bzw. seine 
Angehörigen

• Beinhaltet den Behandlungsplan, Patientenverfügung und 
ärztliche Notfallanordnung

• Soll bei Eintritt in die Institution mit Betroffenen und 
Bezugspersonen besprochen werden (durch Pflege, Arzt/Ärztin)

• Kann und soll je nach Verlauf angepasst werden
• Soll bei Verlegung in Spital mitgegeben werden



Medikamentenreview

• Mind. jährliche Durchsicht der Medikation bei allen 
Bewohnern durch Pharmazeutin, Pflegeexpertin und 
Heimarzt gemeinsam

• Überprüfung hinsichtlich Indikation, Dosierung, 
Interaktionen etc.

• Empfehlungen zuhanden der behandelnden Ärzteschaft



Wie kann gute Versorgung in APH gelingen?
• Verständnis, was ein Alters- und Pflegeheim genau ist und was es leistet
• Dem Kanton eine aktivere und dauerhafte Rolle in der Definition und Steuerung von 

medizinischen Mindeststandards zuteilen (gerechte Finanzierung mitdenken)
• Eine gute Versorgung  im Bereich der stationären Langzeitpflege braucht politische 

Legitimation und Rückenwind
• Träger von APHs und operative Schlüsselfiguren müssen wollen (Angst vor 

Medikalisierung, wieviel Innovationskraft und Ressourcen stecken im System?)
• Von guten Versorgungsmodellen lernen („Good practice“)



Praxisbeispiel Kanton Waadt

- Fixe Expertengruppe unter Führung Kanton („Think Tank APH“)
- Fachvertretung APH-Ärzte in der kantonalen Ärzteorganisation
- Kantonale Vereinigung von Ärzten der stationären Langzeitbetreuung
- Vertragliche Regelung zwischen Institution und Heimärztin, bzw. den in der 

Institution tätigen Hausärztinnen (Rechte und Pflichten), Qualitätsvorgaben
- Kanton bezahlt Zusatzentgelte für Ärzte und Institutionen, sofern diese Qualitäts-

Vorgaben eingehalten werden 



Wie kann gute ärztliche Versorgung in APH  gelingen?
Politik
LTC = Teil der med. Versorgung
Heimarztfunktion in allen Kantonen
Mehr überregional handeln
Austauschen, voneinander lernen

Zugang zu altersmedizinischem Wissen fördern
Geriatrische Kompetenz einbringen (Heimarzt, Konsiliar)
Gesundheitliche Vorausplanung etablieren
Engere Zusammenarbeit mit spezialisierter PC

Zusammenarbeit in der Institution
- Standards in Visite, Dokumentation…
- Fachwissen Pflege stärken in Geriatrie/Demenz/PC
- Austausch mit Pflegeexpertin/Fachdisziplinen
- Qualität: Medireview, Behandlungsplan, u.a.m 

Ohne Hausärztinnen geht es nicht: 
Fachverbände im Boot haben
Interesse Wecken für eine interessante Arbeit
Strukturiertes, effizientes Arbeiten ermöglichen
Kooperative Modelle in der ärztlichen Versorgung

Finanzierung
Adäquater Tarif und Finanzierung
von Qualität

Bereit sein für Entwicklungen
Neue Rollen: z.B. APN
Hospital @ Long Term Care
Digital Health Lösungen / Datentransfer

Vernetzung der Institution 
nach Aussen
Zuweiser / Spitäler / HA
Regionale Anbieter
Behörden und Gemeinden



Hardturmstrasse 131

8005 Zürich
T: +41 44 342 50 00

www.age-medical.ch

sacha.beck@age-medical.ch  079 / 622 99 00

Age Medical – Zentrum Gesundheit im Alter


