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Multimorbiditat stellt Heimarzte vor besondere Herausforderungen

«Die 10 wichtigsten Pillen
statt eines Cocktails mit 17»

Eine Krankheit namens «Multimorbiditét» existiert
nicht. Doch eine Ansammlung von Leiden ist in
Altersheimen allgegenwairtig. Heimérzte tragen
beim Verordnen von Medikamenten eine doppelte
Verantwortung: Fiir die Gesundheit der Bewoh-
ner - aber auch fiir ihr Wohlbefinden.

Von Claudia Weiss

Ruth Schlapbach strahlt, wie immer, wenn sie neuen Menschen
begegnet, und ihre hiibsch frisierten Haare wippen, wenn sie
zur Begriissung freundlich nickt. Hinter ihrem Rollstuhl steht
Heimarzt Peter Weibel, wilder weisser Haarschopf und weisser
Schnauz. Er schiebt seine Patientin in ihr Zimmer und setzt
sich kurz zu ihr. Er mag die 82-jahrige Frau, die so viel Lebens-
willen ausstrahlt und immer wieder frohlich ausruft, wie nett
sie alle Menschen hier findet. Im Moment gibt

insuffizienz, Bluthochdruck, Diabetes und Arthrose in Hift-
und Kniegelenken, eine Venenthrombose im Auge, depressive
Episoden, leichte bis mittelschwere kognitive Defizite und ein
blutendes Magengeschwiir.

17 Medikamente helfen oft nicht besser als 10 ausgewahlte
Ruth Schlapbach sitzt in ihrem Zimmer und schaut zufrieden
aufihre hiibsch gldnzenden, rosalackierten Fingernégel. Dann
zeigt sie auf ihren rotgebliimten Pullover, auf ihr knallrotes
Sofa und die roten Vorhénge. «Schauen Sie nur, ich liebe Rot,
das ist doch so eine wunderschone Farbe, die tut mir einfach
gut», sagt sie mit glicklichem Gesichtsausdruck. Dann nickt
sie ernst: «Stellen Sie sich vor, ich war eine Frithgeburt, nur
900 Gramm schwer. Sie mussten mich in Watte einwickeln.
Dennoch habe ich tiberlebt — und das im Jahr 1933, als es noch
keine so gute medizinische Versorgung gab!» Sie ist iberzeugt,
dass dieser Kampfergeist, der ihr damals geholfen hat zu iiber-
leben, ihr auch heute noch hilft. <Darum geht

ihm allerdings zu denken, dass sie immer so
miide ist. Er will priifen, ob das allenfalls mit
ihren Nierenwerten zu tun hat.

Die Patientin ist fiir Heimarzt Weibel ein ein-
driickliches Beispiel. Sie leidet nicht an ein
oder zwei Krankheiten, sondern alles in allem

Die Patientin leidet
an 20 Krankheiten.
Aber «<immer mehr
Pillen» heisst nicht
«immer besser».

es mir so gut.»

Flir Peter Weibel sind Bewohnerinnen und Be-
wohner wie Ruth Schlapbach eine enorme
Herausforderung: «Ich mochte, dass es ihr so
gut geht wie méglich. Aber ich denke, dass das
mit 17 verschiedenen Medikamenten nicht zu
erreichen ist.» So viele Pillen schluckte Ruth

anrund 20 kleineren und grésseren Gebresten.
Multimorbiditdt wird diese Ansammlung von
Malaisen genannt, «Vielfacherkrankung». Mit steigendem Alter
wichst die Gefahr, darunter zu leiden. «Frau Schlapbach ist ei-
gentlich so schwer krank, dass man meinen koénnte, sie konne
gar nicht mehr richtig leben», sagt Weibel. «Dass sie dennoch
so munterist, verdankt sie wahrscheinlich ausschliesslich ihrer
positiven Einstellung.» Die Patientin leidet ndmlich seit Jahren
an einer chronisch obstruktiven Lungenkrankheit (COPD).
Irgendwann kam eine Herzerkrankung dazu, eine Nieren-

Schlapbach bei ihrem Eintritt in das Alters-
heim Domicil Baumgarten. Weibel nahm sich ihre Kranken-
geschichte griindlich vor, tiberlegte, kombinierte, wog ab-und
strich anschliessend sieben Medikamente ersatzlos weg. «Bei
Menschen in diesem Alter sollten wir nur noch Krankheiten
behandeln, die ihnen am meisten zu schaffen machen», sagt
er. Dasbedeutet: Alles, was lebensgefahrlich oder schmerzhaft
sein kénnte, wird behandelt. Was moglicherweise zu einem
unbestimmten Zeitpunkt irgendwelche Folgen hat, kann ver-
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Fast die Halfte der 85-jdhrigen
Personen ist multimorbid

Von Multimorbiditat spricht man, wenn zwei oder mehr
chronische Krankheiten zugleich auftreten, beispielswei-
se Diabetes, Demenz, chronisch obstruktive Lungen-
erkrankung (COPD), Asthma, Arthritis, Bluthochdruck,
Krebs, Herz-Kreislauf- und i Er-
krankungen. Gemass Obsan-Bulletin Nummer 4 aus dem
Jahr 2013 leidet jeder zehnte der 50- bis 54-Jahrigen an
zwei oder mehr chronischen Krankheiten, bei den Perso-

nen ab 85 Jahren ist es schon fast die Halfte.

Fiir die Patientinnen und Patienten bedeutet das oft, dass
sie in ihrem Alltag eingeschrankt sind und dass ihre Le-
bensqualitat darunter leidet. Fiir die Arzte auf der anderen
Seite ist Multi iditat eine grosse g: Sie
sind immer héaufiger mit vielfaltigen Krankheitsbildern in

stets neuen Kombinationen konfrontiert, zu denen es noch
kaum giiltige Behandlungsrichtlinien gibt.

Volle Therapie ist manchmal nicht zumutbar
Ein Grund fiir Domicil Bern, einen Medientalk zum Thema

zu veranstalten. Mit dabei: Barbara Holzer, Geschaftsleite-
rinam i iditét der L

Zirich, Heimarzt Peter Weibel und Andrea Ermler, Leiterin
BarbaraHol-
zer von der Uni Ziirich betonte, wie enorm wichtig es sei,

Domicil und

«den Patienten ins Zentrum zu stellen» und ihn nicht ob all
der Diagnosen aus dem Blick zu verlieren. «Manchmal ist
fidr samtliche Di gar
nicht , sagte sie. «Sonst verbringen Patienten ihr
ganzes Leben fiir die Pflege, und dabei entfllt die Lebens-
qualitat.»

Auch Pflegefachfrau Andrea Ermler riickte die Lebensqua-
litét in den ispielsweise ist ein

ein genauer

grosses Thema; hier ist wichtig, geniigend Reservemittel
zur Verfiigung zu haben», betonte sie. «Die Kunst besteht
darin herauszufinden, was jemand braucht, und was je-
mand auch bereit ist.» Die tung
dafiir, forderte sie, dirfe daher nicht allein auf die Pfle-

genden abgewalzt werden, sondern es brauche dringend
eine Vernetzung, eine gute Zusammenarbeit zwischen

B , Arzten, innen oder Be-
wohnern und deren Familien.
Arzt, Pflege, und Politik

Genau diese Zusammenarbeit pflegt auch Peter Weibel in
seinem Alltag als Heimarzt. «Die gute Absprache mit den
il origen hilft, die ogli Behand-
sagt er. Das wi komme

den Bewohnerinnen und Bewohnern zugute: «Es steigert
ihr Wohlbefinden.» Nicht zuletzt, so zeigte die Diskussion,
braucht es aber auch die Politik: Diese, so die einhellige
Meinung der Expertinnen und Experten, miisse neue Mo-

dellei i iten, die den
Herausforderungen dieser Mehrfach-Erkrankungen Rech-
nung trage.

.

Wegen ihrer Lungenkrankheit erhalt Ruth Schlapbach fast rund um die

dass sie heute weniger Pillen schlucken muss.

nachléssigt werden. Kalziummangel zum Beispiel. «Eine riesi-
ge, iibel Kalzi te zu kann im
Alter fast zur Qual werden. Auf der anderen Seite wird sich ein
Mangel in den verbleibenden Lebensjahren kaum mehr gravie-
rend auswirken, iiberlegt Weibel.

Er iibernimmt eine grosse Verantwortung, wenn er bei allen,
die ins Heim eintreten, die Liste der verschriebenen Medika-
mente iiberpriift und
aber, die er nicht ganz alleine tragt: «Ich beziehe die Bewohne-
rinnen und Bewohner mit ein. Sie sollen so weit wie moglich
mitreden kénnen.» In seinem Alltag sei die Beziehung zu seinen
Patienten sehr wichtig - und die Beziehung zu den Angehori-
gen, aber auch zu den Pflegefachleuten: «Die Angehérigen sind
viel kooperativer und zufriedener, wenn sie mitreden kénnen»,
erklart er. «Und die Leute von der Pflege sind fiir mich unent-
behrlich: Sie kennen die Bewohnerinnen und Bewohner am

reicht. Eine Verantwortung

besten und merken sofort, wenn mit ihnen etwas nicht in Ord-
nung ist.»

Muss Ruth Schlapbach eines Tages ins Spital gebracht werden,
wird Heimarzt Peter Weibel mitihren vier Kindern Riicksprache

Uhr Sauerstoff. Fiir das Foto héangte sie das in ab:

ist fur sie L

Ebenso wie der Umstand,

nehmen. Gemeinsam mit der Patientin werden sie entscheiden,
wie viel Medizin ihr wie viel hilft. «Wiirde» und «Erhalt der
Lebensqualitit» sind Begriffe, die Peter Weibel dabei besonders
am Herzen liegen

Den ganzen Menschen anschauen
Deshalb schaut er immer zuerst den ganzen
Menschen an, bevor er sich auf die Krank-
heiten konzentriert. «Es gibtimmer ein Leiden
eins, das am meisten zu schaffen macht, und
dann ein Leiden zwei und drei», erklért er.
Dass diese gut behandelt werden, ist ihm

Es geht darum
herauszufinden,
viel Therapie wie viel

Lebensqualitat

Bad

Foto: Marco Zanoni

nimmt Weibel die Medikation sofort wieder ganz genau unter
die Lupe und passt sie je nach Bedarf neu an

Viel Optimi: und gut

Nach einem kurzen Plausch verabschiedet sich der Arzt von
seiner Patientin: Er wird morgen wieder vorbeischauen. Dann
kennt er auch die Nierenwerte und kann die
Behandlung wenn nétiganpassen. Inzwischen
ist es Mittag geworden, Ruth Schlapbach wird
von einer Pflegefachfrau abgeholt. «Wissen
Sie, ich war eine Friihgeburt, und obwohl ich
nur900 Gramm wog, wollte ich einfach leben»,
ruft die muntere alte Dame noch iiber die

wichtig. Alles andere muss nicht zwingend zu

Schulter zuriick. Dann dreht sie sich zur Pfle-

einer Verbesserung des G fiih-

ren, denn Medikamente kénnen untereinan-

der auch Nebenwirkungen entfalten. Oder das eine Mittel kann
die Wirksamkeit eines anderen mindern oder gar auflésen,
aber auch verstérken. Bei Ruth Schlapbach hat er fiir etliche
Wochen die optimale Kombination gefunden. Aber sobald sich
ihr Zustand ein wenig verschlechtert wie in den letzten Tagen,

gefachfrau, die sie im Rollstuhl zum Mittags-
tisch schiebt, und lichelt: «Und hier sind so viele liebe Men-
schen.» Wahrscheinlich ist es von allem ein bisschen, das Ruth
trotzallihrenK noch so gut
hiilt: Thr Kampfgeist. [hr Optimismus. Und ein bisschen auch
Heimarzt Peter Weibels speziell angepasste Medikamente. ®
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