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Alterung der Bevolkerung in der Schweiz

2004 2025

65-79 80 + Total

Statistisches Jahrbuch der Schweiz.
Neuenburg, Bundesamt fur Statistik; 2008.



MY i
Eine steigende globale Kr

chronischer Erkrankungen

BMJ 2002;325(7370)
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Was mussen wir uns zum Ziel setzen?
20/80 Dreleck

20% 3° Professionelle
20 Versorgung
anbieten

ADL/IADL
Stiurze, Inkontinenz

Adhéarenz Selbstmanagement
Patientenpraferenzen
Gesundheitskompetenz
Symptommanagement

Kontinuierliche Informationen, kontinuierliches Management,
kontinuierliche Beziehungen



Mangel an Arztinnen und Arzte

Situation in der Schweilz

- Universitatsspital Basel
30% Deutsche Assistentinnen/Assistenten
- Hausarztmedizin
2030: 9 Mio nicht gewahrte Konsultationen (30%)

Reaktionen

Erhdhung der Studentenzahlen
(SWTR, SAMW, Fakultaten)

Problematik

- Beschrankung der Ausbildunsgskapazitaten
-> Latenzzeit
6 Jahre Ausbildung / 3 — 5 Jahre Weiterbildung
-> Attraktivitatsverlust des Berufes
-> Hausarzte versus Spezialisten
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Beitrag der Medizinischen Fakultaten

Lehre und Forschung

- Naturwissenschaften

- Technik

- Evidence based medicine
- Skills

- Soziale Kompetenz

-2 iImmer besser,
aber immer dasselbe Produkt!



Current care systems cannot do the job.

Trying harder will not work.

Changing systems of care will!

(IOM, Crossing the quality chasm, 2001)



Beitrag der Medizinischen Fakultaten

Losungsansatze

- Bologna echt implementieren
-verschiedene Tracks
- friher in die Praxis
- Bachelor
- eine Chance, ein Abschluss

- Neue , Produkte”
- neue akademische Berufe
- Verantwortung, Macht und Geld teilen
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Beitrag der Pflegewissenschaft

Institut fur Pflegewissenschaft
Universitat Basel

-Vorbereitungsphase 1990
- Grindung 2000
- Fokus
- weder Chefetage noch Burosessel
- sondern die Praxis und die Front
-> chronisch Kranke und ihr Umfeld

-> Advanced Nursing Practice (ANP)



Advanced Practice Nurses (APN) Master

Advanced Nursing Practice (ANP) Doktorat

Nurse
Anesthetist

Nurse
Practitioner

i Sich
entwickeln

% Rollen /
Certified.

nurse midwife] - Clinical

Nurse
Specialist

Hamric et al., 2006
ICN, http://icn-apnetwork.org/



Arzte und Advanced Practice Nurses
Gleiche Kernkompetenzen

...aber spezifischen Schwerpunkte

[ Arzte/  \APNs ___\

Interprofessionelle Ausbildung / Paradigma wechsel in den
Curricula



5 Kernkompetenzen fur Gesundheitsberufe

Patientenzentrierte Versorgung
Igung und Zusammenarbeit
Qualitatsentwicklung

Informations-/Kommunikationstechnologie

Public Health Perspektive

Pruitt & Epping-Jordan, BMJ 2005: 330:637-63
WHO, 2004; I0M, Quality Chasm Series, 20



Comprehensive pharmaceutical care
RCT

n 442
5 oder > Medikamante
schlechte Compliance

| 219 Ausgedehnte pharmazeutische Betreuung
Telefonkontakt, 6-8 mal/2 Jahre, 10’-15’
Patientenschulung und -beratung

UC 223 Standardbeteruung
Keine Telefonkontakte

Primary outcome.: Mortalitat

Wu et al. BMJ 2006;333:522-5



Mortaldy (%)

20

16

12

—— Control (n=223)
--—- Telephone intervention (n=219) 17

Time {months)

(Wu et al. BMJ 2006;333:522-5)



FAME

Federal Study of Adherence to Medications

1.Beobachtungsphase
200 altere Patienten / Polypharmazie (>/=4 med.)
92% Arterielle Hypertonie; 81% Hyperlipidemie

Intervention

Regelmaéassiges Follow-up durch Pharmazeuten
Patientenschulung / Medikamentendispenser

2. RCT
| (83) WeiterfUhrung der Intervention
UC (76) Standardbetreuung

Lee et al., JAMA 2006: 296: 2563-2571



Flgure 3. Box Plot of Meadcation adherence
Acroes Time In Months of the Run-in Phase
and Phasa 1
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Flgure 4. Box Plot of AMedication Adherence During the Randomized Tnal (Phase 23 for the
Continued Pharmacy Care and Usual Care Groups From Basaline and Final Meadication
Adherence Assassmeant
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Lee et al., JAMA 2006: 296: 2563-2571



FAME: Federal Study of Adherence to
Medications

= Systolic & diastolic BP

baseline
<.02
;;ase 1
@ systolicBP
Usual care O diastolic BP
<.005

eion

0 50 100 150

Lee et al., JAMA 2006: 296: 2563-2571
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Arbeitsmarkt Forschung

Gesundheitspolitik Patientensicherheit



Was tun wir?

Arztemangel
> mehr Arzte ist nicht die Losung

> Opportunitat nutzen!
Medizinische Fakultaten

> Bologna als eine Chance angehen
- neuer Aufbau des Studiums
gezielt und klrzer
- Bachelor als Abschluss

> Neue akademische Berufe
- Pflegewissenschaft
an den medizinischen Fakultaten etablieren



s Akade ""ﬁ'? HreLdss
Arzte Pflege”
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http://www.flickr.com/photos/saikat/637469179/
http://www.flickr.com/photos/saikat/archives/date-posted/2007/06/27/
http://www.flickr.com/photos/saikat/
http://www.flickr.com/photos/saikat/637469179/sizes/sq/
http://www.flickr.com/photos/saikat/637469179/sizes/t/
http://www.flickr.com/photos/saikat/637469179/sizes/s/
http://www.flickr.com/photos/saikat/637469179/sizes/m/
http://farm2.static.flickr.com/1061/637469179_f1d5fc2d34_o_d.jpg
http://www.flickr.com/photos/saikat/
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