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Innerhalb einer Klinik ist der ganze Prozess der
Medikation von vielen Faktoren und Menschen
abhängig – nicht zuletzt vom Leitbild und der
strategischen Ausrichtung. Die Zürcher Privat -
klinik Hohenegg erreicht die höchste Zufriedenheit
mit der Medikamentation.

ie «MüPF-Benchmarkgrup-

pe» besteht aus sieben psy-

chiatrischen Kliniken, da -

runter sind fünf Privatkliniken

und zwei öffentliche Kliniken der 

Psychiatrie, die alle in Richtung

Excellenz arbeiten. Am 29. Juni

trafen sich 17 Vertreter der 

Gruppe (Qualitätsmanager und

Ärzte) in der Privatklinik Hohen -

egg zu einem anregenden Lern-

treffen.

Die Kliniken arbeiten mit

dem Münsterlinger Fragebogen-

zur Patientenzufriedenheit in der

Psychiatrie (MüPF). Dieser um-

fasst eine komplette Patientenbe-

fragung für die Psychi atrie und

wird mindestens alle drei Jahre er-

hoben, in der Privatklinik Hohe-

negg jedoch laufend. Folgende

Fragen zur Medikation werden an

die Patienten gerichtet: «Die Wir-

kungen der Medi kamente und

mögliche Nebenwirkungen wur-

nen Privatkliniken mehr, wenn sie

auf den Spitallisten der Kantone

stehen. Ihr Leistungsauftrag be-

zieht sich auch auf Allgemein -

patienten mit und ohne Zusatz-

versicherungen, mit und ohne

Upgrading für eine Halbprivat-

oder Privatbehandlung. Nur über

sehr gute Kundenorientierung

können Privatkliniken besser zah-

lende Kunden akquirieren und so

ihr Überleben sichern. Die Privat-

klinik Hohenegg macht es vor,

dass es auch ganz unabhängig

von Spitallisten als Privatklinik

geht – sie baut aus und ist gut be-

legt. Das hat eine Menge mit dem

Quali tätssystem und dessen Kop-

pelung mit einer «strategisch ver-

ordneten» Kultur der Partizipa -

tion zu tun.

Shared Decision Making
Zunächst gab es einen Vortrag

über die Hintergründe der Medi-

kation, nämlich die Philosophie

des «Shared Decision Making-

SDM». Shared Decision Making

ist ein Modell der partnerschaft -

lichen Arzt-Patienten-Beziehung,

welche sich durch einen gemein-

samen und gleichberechtigten

Entscheidungsfindungsprozess

auszeichnet. Dr. Brühlmann von

der Privatklinik Hohenegg brach-

D

Benchmark in der Psychiatrie

Medikation

Von Lisa Bachofen

te es auf den Punkt: «Wir  reden

nicht über, sondern mit dem

 Patienten. Er erhält viel Ver -

antwortung, was zur Abschaffung

der Rapporte führte. Die Vernet-

zungs- und Integrationsarbeit leis -

tet der Patient selbst.» Dr. Suter

erklärte die Einzelheiten an 

einem Fallbeispiel.

Therapiezielsetzung
n 60 Prozent der Patienten wün-

schen, gemeinsam mit dem Arzt

zu entscheiden.

n 25 Prozent der Patienten wün-

schen, dass der Arzt entscheidet.

n 15 Prozent der Patienten wün-

schen, alleine zu entscheiden.

Dabei zeigt der Trend: Je jünger

der Patient und je höher die so -

ziale (Bildungs-)Schicht ist, um 

so eher wird der Einbezug ge-

wünscht (Böcken et al 2004).

Heute kommen die Patien-

ten informiert. Sie haben eigene

Vorstellungen, wie sie gesund

werden wollen. Patienten sind

keine Objekte, die behandelt

 werden, sondern Experten für 

ihr  Leben, ihre Erfahrungen und

Gesundheitsumstände, sie sind

Experten für ihr Risikoverhalten

und für ihre Ziele. Sie kennen ihre

Belastbarkeit und wissen, was für

sie «gesund» bedeutet.

den mir unzu reichend erklärt.»

(Item 07) und «Auf die medika-

mentöse Therapie konnte ich Ein-

fluss nehmen.» (Item 18)

Sehr gute Kunden -
orientierung
Es ist nicht selbstverständlich,

dass sich leitende Ärzte Zeit neh-

men, um voneinander zu lernen,

wie diese Zufriedenheit der Pa -

tienten erhöht werden könnte.

 Einige sind der Ansicht, dass sie

alles Erdenkliche täten, um Pa -

tienten über die Medikation zu

informieren. Letztlich verstünde

ein Patient ja nicht wirklich, wie

schwierig eine Verordnung sei,

wie viel Fachwissen es brauche

und wie viele Faktoren dazu in

Betracht gezogen werden müss -

ten. Trotzdem scheint eine Klinik

das besser hinzukriegen als die

andern. Wie schafft das die Privat-

klinik Hohenegg?

Der Chefarzt, sein Stellver-

treter und das QM-Team unter

der Leitung von Dr. Johanna

Friedli nahmen sich einen ganzen

Nachmittag Zeit, um andern zu

erklären, wie sie zu den Topresul-

taten kommen. Privatkliniken der

Psychi atrie sind heute keine rei-

Lisa Bachofen, MAS Organisationsberatung,
Leiterin Kommunikation und Qualität, Privat -
klinik Wyss AG, Fellenbergstrasse 34, 
CH-3053 Münchenbuchsee, T +41 (0)31 868
36 35, l.bachofen@privatklinik-wyss.ch, 
Member of The Swiss Leading Hospitals SLH,
www.slh.ch
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Therapieziele Grafik 1
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Der Arzt ist Experte für me-

dizinische Evidenz. Er übt keinen

Druck aus, sondern muss zum

Beispiel einen widerspenstigen

Patienten für einen gemeinsamen

Versuch gewinnen. Das braucht

Zeit, Geduld und Kommunika -

tion. Die Therapieziele können 

also nicht innert einer Stunde am

ers ten Tag gesetzt und verordnet

werden, sondern werden gemein-

sam erarbeitet, so lange, bis der

Patient von den Zielen überzeugt

ist. Der Abwägungsprozess kann

allenfalls mit einer Nutzwertana-

lyse sichtbar dargestellt werden.

Es gibt zwei Formen von Zielen

(Grafik 1). Beide Aspekte gilt es zu

beachten, wobei Annäherungs-

ziele im Vordergrund stehen, weil

sie mehr Veränderungsenergie

freisetzen. Vermeidungsziele kön-

nen daraus abgeleitet werden

(siehe Kasten).

Der Medikamentations -
prozess
Nach obiger Einführung war allen

klar, dass auch der Medikations-

prozess nicht dem üblichen Mus -

ter folgen würde. Grafik 2 zeigt,

wie die Privatklinik Hohenegg ins-

gesamt vorgeht.

Es ist wichtig, dass die Be-

zugsperson der Pflege beim Ein-

trittsgespräch dabei war und das

Gespräch mit den Fragen und Er-

klärungen zur Therapie erlebt hat.

So kann sie daran anknüpfen und

weiss bereits um allfällige Ängste,

Sorgen und Probleme. Medika-

mente richten und verabreichen:

Auch hier zeigen sich Unterschie-

de zu anderen Kliniken. Die Pati-

enten geben beim Eintritt ihre

Medikamente ab und holen in der

Regel ihre vorbereiteten Medika-

mente bei der Pflege am Vortag

ab. Die Patienten müssen die Me-

dikamente nochmals kontrollie-

ren. 

Es gibt wenig Missbrauch,

weil sonst das Vertrauensverhält-

nis gestört wäre. Das Risikomel-

desystem CIRS bietet die Mög-

lichkeit, anonym Fehler zu mel-

den. Die Meldungen zeigten bei

der Auswertung, dass die meisten

Fehler um 11 Uhr passieren. Beim

Richten der Medikamente sind

keine Störungen und keine Tele-

fonate zulässig. Die Erfahrung

zeigt auch, dass die Pflegenden

gute Hinweise zur Medikation ge-

ben, weil sie die Patienten umfas-

sender erleben.

Im Austausch der Bench-

markgruppe diskutierten Ärzte

und Involvierte über die Umset-

zung, zum Beispiel mit Generika.

Der Tipp der Best-Practice-Klinik:

«Die Erwartungen an Medika-

mente reduzieren.» Oft sind Ziele

te der Vertrauensaufbau erfolgen?

Übersteigt eine solche Idee nicht

das Thema der Medikation?

Vertrauensaufbau benötigt

konstantes und geschultes Per -

sonal. Die Privatklinik Hohenegg

bildet keine Pflegepersonen oder

Assistenzärzte aus. So kann sie

mehr Verlässlichkeit bei den An-

sprechpersonen bieten und die

Rapporte auf einen einzigen pro

Woche beschränken. Das kommt

dem Patienten zugute, da die Ärz-

te mehr Zeit für sie haben. Auch

hier haben öffentliche wie auch

die übrigen Privatkliniken andere

Schwerpunkte. Sie alle bilden

Nachwuchs aus.

an die Medikamente geknüpft.

Ziele sollten jedoch im Sinn von

SMART-Zielen auch erreichbar

und überprüfbar sein und werden

daher eher auf die Verhaltens -

ebene gelegt.

Diskussion: Und wo liegen
die Differenzen?
Das Konzept wirkt ansprechend

und überzeugend. Die Probleme

der Benchmarkkliniken liegen je-

doch darin, dass sie mit Patienten

arbeiten, die nicht alle freiwillig

eingetreten sind. Die Privatklinik

Hohenegg ist als offene Klinik ge-

führt und verlegt suizidale Patien-

ten frühzeitig. In Deutschland

wird zwischen psychosomati-

scher Klinik (offene Klinik ohne

Notfallversorgung) und Psychi -

atrie unterschieden. Müsste diese

Grenze auch bei uns gelten? Wie

steht es dann um den Leistungs-

auftrag als Listenspital? Wie müss -

– Eintrittsgespräch Arzt und Bezugsperson Pflege
– Medikamentenaufkärung ist obligatorisch
– Grundhaltung: Patienten für gemeinsamen Versuch gewinnenP1

– Arztgespräch zu Nebenwirkungen
– Ressourcenaktivierung – Wahrnehmung von Nebenwirkungen
– Patient ist Experte für sich – Arzt für medizinisches FachwissenP2

– Intervention bei Problemen mit einem Medikament
– Edukation – «Entkatastrophieren»
– Achtsamkeit fördern oder Medikament wechselnP2a

– ärztlicher Behandlungsprozess «neue Verordnung»
– Medikamentenaufklärung bei jeder neuen Verordnung obligatorischP2b

– Pflegegespräch zu Nebenwirkungen
– Intervention der Pflege mit Therapien, zum Beispiel Aromatherapie, 

gemeinsamer SpaziergangP2c

– Pflegeprozess – Angebote gemäss Kurzkonzepten
– Mitwirkung der Pflege bei präventiven, diagnostischen und 

therapeutischen MassnahmenP3

– Austrittsprozess – Kontaktaufnahme Zuweiser zwei Wochen 
vor Austritt per Mail

– Information des Nachbehandlers vor Ende des stationären Programms
– gemeinsame Vorbereitung des Austritts, Bericht am Austrittstag

P4

– Evaluation aller Patienten nach der Behandlung – laufende Messung
– Verwendung des Fragebogens MüPF
– QuartalsauswertungP5

Prozess Privatklinik Hohenegg Grafik 2

Was sich Ärzte fragen können
Das Gesundheitsmonitoring 2002 von Bertelsmann zeigt, dass Ärzte ihre Kommuni-
kationskompetenz generell höher einschätzen, als dies der Patient wahrnimmt. 
Ärzte empfinden einen informierten Patienten oftmals gar nicht als wünschenswert,
weil er die Arbeit komplizier ter macht und erschwert. Interessier te Ärzte und 
Psychologen können sich folgende Fragen stellen:
– Wie wichtig sind Ihnen Therapieziele?
– Bei welchem Anteil Ihrer Patienten könnten Sie spontan die Therapieziele 

formulieren?
– Wie vielen Ihrer Patienten sind die Therapieziele bekannt?
– Sind Sie mit der Durchführung Ihrer Therapiezielsetzung zufrieden?
– Wie viel Zeit investieren Sie für die Therapiezielsetzung?
– Wie halten Sie Therapieziele fest?
– Werden die Therapieziele überprüft? Wenn ja – wie häufig?
– Wie erfassen Sie beim Austritt den Therapieerfolg?

… und Ziele 
erarbeiten

Patienten wirklich
ernst nehmen

t



20 MQ Management und Qualität 10/2012

BUSINESS EXCELLENCE

Es geht um die Menschen
Was haben wir als Benchmark -

klinik gelernt?

n Der Einbezug des Patienten in

die Therapiegestaltung wird be-

reits gelebt, könnte jedoch mehr

Zeit erhalten.

n Unser umfangreiches Rapport-

system könnte hinterfragt wer-

den, obwohl wir stolz auf unser

interdisziplinäres Arbeiten sind.

n Das Eintrittsgespräch zusam-

men mit der Bezugsperson könn-

te vieles vereinfachen, falls die

Bezugsperson abkömmlich ist.

Wie geschieht die Zuweisung bei

Teilzeitarbeit?

n Mehr mit Placebos arbeiten

und Patienten für Nebenwirkun-

gen sensibilisieren.

n Das Wegnehmen der Erwartun-

gen an Medikamente praktizieren

wir bereits – aber vielleicht zu

 wenig.

n Patienten zur Kontrolle der Me-

dikamente anhalten – und diese

abholen lassen – ist eine prüfens-

werte Idee.

Abschliessend kann festgehalten

werden, dass einmal mehr kultu-

relle Faktoren zu Spitzenplätzen

führen. Dazu gehört vor allem der

Mut, diese Kultur mit dem nöti-

gen Nachdruck von Vorgaben

auch umzusetzen. Das Ernstneh-

men der Patienten wird durch die

Tat gelebt und könnte auch Nicht-

psychiatrieerfahrene auf die Idee

bringen, dass Patienten in einer

psychiatrischen Klinik eben Men-

schen sind – und Experten. n

MEETINGPOINT

Auf dieser Seite stellen sich  Spezialisten 
in Sachen «Tagungen, Konferenzen, 

Seminare…» vor.

Nutzen auch Sie diese interes sante 
Werbeplattform für eine Präsentation 

Ihres Unter nehmens!

Für weitere Informationen steht 
Ihnen unsere Paul Bärlocher zur 
Verfügung – rufen Sie uns an!

Wincons AG
Fischingerstrasse 66

CH-8370 Sirnach
Telefon +41 (0)71 969 60 30


