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Brucken in der integrierten Versorgung

Katrin Bucher
Das Gesprach fuhrte Ursa Neuhaus

Hochbetagte Menschen benoti-
gen in schwierigen Lebenslagen
oft Unterstiitzung. Vorhandene
Briickenangebote passen oftmals
nicht zur Situation und die Versor-
gungswege des Gesundheitssy-
stems sind verschlungen. Katrin
Bucher, die Betriebswirtschafte-
rin, wagt einen kritischen Blick

in die Zukunft und beschreibt
mogliche Anforderungen an die
Versorgungsangebote sowie not-
wendige Fahigkeiten an die Fach-
personen im Gesundheitswesen.

Welche ,Briicken“ oder Nahtstellen
sind in der integrierten Versorgung
fir hochbetagte kranke Menschen
bzw. fiir Menschen mit einer De-
menz in der Zukunft zu bauen bzw.
zu erschaffen, damit Wohlbefinden
und Lebensqualitat auch fiir hoch-
betagte Menschen moglich ist?

Ein wichtiger Treiber flir Modelle
integrierter Versorgung ist die Ver-
knappung der Ressourcen. Ich per-
sonlich bin Uberzeugt, dass es uns
nur dann gelingt, Menschen gut
oder optimal zu umsorgen, wenn wir
die Versorgungslandschaften, die
wir bauen, vom Kern aus denken.
Fir mich ist der Kristallisations-
punkt der Entwicklung das, was am
Ende des Lebens noch bleibt oder
wegen Abwesenheit Leiden verur-
sacht: die Liebe. Wohlbemerkt, ich
bin Betriebswirtschafterin. Aber ich
bewege mich mit offenen Augen
und Herzen in unserem Haus und
meine Lehrmeister sind die hochbe-
tagten, kranken Menschen. Wenn
mein Korper die Temperatur um we-
nige Grade erhoht, so reicht das bei
mir als gesundem Menschen und
ich werde leidend und diinnhautig.

Mir geféllt der Betriff ,fragil” fir ge-
brechlich oder krank sein. Bin ich
fragil, bin ich empfindsam und mir
tun schon kleine Erschitterungen
weh. Betrachtet man die (Ir-)Wege,
die Menschen durch unser Gesund-
heitssystem nehmen, erkennt man
keinen ,,.Schongang®. Die Briiche, wo
der Informationsfluss stoppt und Be-
troffene alleine weiter miissen, die
Krisen, wo unter Zeitdruck rasche
Losungen her missen, die Asymme-
trie der Information, das Fehlen von
Teilen, die ein Ganzes bilden, versu-
chen viele zu lberwinden. Es gibt
eine Vielzahl von Publikationen und
Positionierungen zu den Vorziigen
der integrierten Versorgung oder
den Formen von Kooperation, Fusi-
on oder Verbund der Institutionen.
Ich habe aber noch keinen eupho-
rischen ,Reisebericht® von Betrof-
fenen durch die Landschaft der inte-
grierten Versorger gelesen.

Die Diskussion der Modelle integ-
rierter Versorgung wird stark von
der Perspektive von Spitdlern und
Arzteschaft geprégt. Der ,Patient”
wird von der ,Rekrutierung® bis zur
»Heilung® oder dem ,Tod“ optimal
Lversorgt®, Halt man sich, wie eben
bei hochbetagten und multimorbi-
den Menschen passend, die Fra-
gilitdt als Bild vor Augen, schleust
man niemanden durch eine Ver-
sorgungskette, die einer gut orga-
nisierten Produktionsstrale aus
der Automobilindustrie gleicht. Ich
bin Uberzeugt, dass eine Organisa-
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tion der professionellen Pflege und
Hilfe konsequent aus der Perspek-
tive der Betroffenen gebaut wer-
den muss. Fur fragile Menschen
muss die Landschaft so organisiert
sein: kurze Wege, Transporte ohne
Erschiitterung, umgeben sein von
Menschen, die Sorge tragen, so viel
wie nétig und so wenig wie méglich,
Orte des Lichts und des Lebens und
Orte der Stille und Erholung und vor
allem das: Orte, wo ein gutes Ster-
ben maglich ist.
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Welche menschlichen Kompetenzen sind dazu notwendig?

Die wirksamsten Interventionen sind die, die Herzen &ffnen und damit
echte Strukturveranderungen bewirken. Um eine Sorge zu realisieren, die
Menschen in so einer fragilen Lebenssituation gerecht wird, ist Pionier-
geist gefragt. Wenn die Chefetage primar ihren eigenen Betrieb optimiert
und nur kurzfristige Erfolge im Fokus hat, ist der Weg noch lang. Wer sich
aber von gut ausgedriicktem und dokumentiertem Bedarf und Bediirfnis-
sen von Betroffenen leiten ldsst, der sucht sich Mitstreiter, um die Sorge
und Versorgung, die Uber die Dienstleister und Institutionen bis in den
Sozialraum verankert sein missen, gemeinsam zu ermdglichen.

Wie kdnnte eine zukiinftige integrierte Versorgung finanziert werden?

Die derzeitige Finanzierung in der Schweiz schafft keine Anreize zu einer in-
tegrierten Versorgung. Je hoher der ermittelte Pflegebedarf, je invasiver der
Eingriff, desto hoher die Abgeltung. Arbeiten eine Spitex (ambulanter Dienst)
und ein Pflegeheim orientiert am individuellen Bedarf des Betroffenen zu-
sammen, handeln sie sich im jetzigen Modell Nachteile in der Abrechnung
ein. Das ist aber nur eine kurzfristige Sicht. Es braucht kleine Leuchtturm-
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Projekte, die demonstrieren, wie
das funktionieren kann, und die be-
weisen, dass diese Verfahrensweise
zum Vorteil aller ist. Erst dann wird
sich in der Finanzierungdiskussion
etwas bewegen. Dies zumindest ist
meine Einschétzung fir die Lang-
zeitpflege, die nur ein ,kleines Stiick
des Kuchens® ist, nur einen kleinen
Anteil an den Ausgaben hat. Die
anstehenden  Herausforderungen
durch die Babyboomer, die zukiinf-
tig ins hohe Alter kommen, werden
vermutlich zusétzlich fir Dynamik in
der Entwicklung sorgen.

Vielen Dank fiir das Gespréch.

MIT-GEFUHLT

Curriculum zur Begleitung Demenzkranker
in ihrer letzten Lebensphase

Diese Neuauflage des Curriculums ,,Mit-Gefiihlt“ umfasst in acht Modulen we-
sentliche zentrale Schulungselemente fiir die Begleitung Demenzerkrankter in
ihrer letzten Lebensphase. In allen Modulen werden Handlungs und Entschei-
dungsfelder aufbereitet. Dabei werden Haltung und Bewusstsein vorange-
stellt, dass es immer um eine Entscheidung im Sinne des Erkrankten und sei-
ner Lebensqualitat geht, denn die Lebensqualitat aus Sicht des Kranken kann
sich anders darstellen, als es Angehérige, Arzte und Pflegende wahrnehmen.

Ein eigenes Modul widmet sich dem Ziel aller haupt- und ehrenamtlich in
der Begleitung und Versorgung Tatigen, auch Angehdrige in den Sterbepro-
zess einzubeziehen.
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