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Am 12. Mai 2022 hat die Schweizerische Akademie fur Qualitit in der Medizin
SAQM zum dritten Mal praxiserprobte Qualitatsprojekte des Schweizer Gesund-
heitswesens mit der «Innovation Qualité» ausgezeichnet. In den drei Preiskatego-

rien haben vier Eingaben uUberzeugt.

Alle zwei Jahre pramiert die Schweizerische Akademie
fiir Qualitdt in der Medizin SAQM Qualitdtsprojekte,
die sich in der Praxis bewahrt haben, mit ihrem Preis
«Innovation Qualité». Damit wiirdigt sie das grosse En-
gagement und Interesse fiir Qualitiat im Schweizer Ge-
sundheitswesen, welches sich nicht nur an der grossen
Zahl eingereichter Projekte — 37 — zeigte, sondern auch
an der breiten Unterstiitzung: 27 Partnerorganisatio-
nen aus dem Gesundheitswesen haben den Preis 2022
ideell mitgetragen (siehe Kasten). Die Innovation Qua-
lité wurde am 12. Mai 2022 in Bern verliehen.

Zwei Jurys

Zwei unabhidngige und berufsiibergreifend zusam-
mengesetzte Jurys haben die eingereichten Projekte
bewertet. Dabei war eine Jury fiir die Preiskategorien
Qualitdtsentwicklung als lernendes System (Themen-
schwerpunkt 2022) sowie fiir Arzteorganisationen zu-
standig. Die andere Jury beurteilte die Projekte der Ka-
tegorie Patientensicherheit in Zusammenarbeit mit
Patientensicherheit Schweiz. Zu vergeben waren insge-
samt 40 000 Franken Preisgeld.

Vier Gewinnerprojekte

Das Gewinnerprojekt der Innovation Qualité 2022 der
Kategorie Qualitdtsentwicklung als lernendes System
tragt den Titel «Offene Psychiatrie in den UPK: das
Trackkonzept als innovatives Versorgungsmodell», in
der Kategorie Patientensicherheit wurde das Projekt
«mamamundo - der Geburtsvorbereitungskurs in Ih-
rer Sprache» ausgezeichnet. Wir portratieren beide in
der vorliegenden Ausgabe der Schweizerischen Arzte-
zeitung.

In der Kategorie Arzteorganisationen entschied die
Jury, den Preis gemeinsam an die beiden Projekte
«Qualitatsindikatoren im stationdaren und ambulan-
ten Bereich der Allgemeinen Inneren Medizin» und
«proQura: Qualitatssteigerung und Kostensenkung
auf Basis von Art. 56 Abs. 3bis KVG» zu vergeben. Diese
beiden Gewinner stellen wir Thnen nichste Woche in
Ausgabe 23 vor.

Die SAQM der FMH gratuliert den vier Gewinnerteams
ganz herzlich! Informationen zur Innovation Qualité
sowie die Beschriebe der ausgezeichneten und weite-
ren Projekte, welche in der engeren Auswahl der Jurys
standen, finden Sie auf www.innovationqualite.ch.

Ideelle Partner 2022

Association Genevoise des Assistantes & Assistants Médi-
caux AGAM e Association Romande des Assistantes Médica-
les ARAM e Berner Fachhochschule BFH Departement Ge-
sundheit ® Centre hospitalier universitaire vaudois CHUV e
Dachverband Schweizerischer Patientenstellen e EQUAM Stif-
tung ¢ Ergotherapeutinnen-Verband Schweiz EVS e Faculté de
biologie et de médecine Université de Lausanne ® Foderation
Schweizer Psychologinnen und Psychologen FSP e H+ Die
Spitaler der Schweiz  Insel Gruppe ® Konferenz der kantona-
len Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren GDK ¢ Medizi-
nische Fakultit Universitat Bern ¢ Nationaler Verein fir Quali-
tatsentwicklung in Spitélern und Kliniken ANQ ¢ Oncosuisse ®
pharmaSuisse Schweizerischer Apothekerverband e Physio-
swiss ® Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner SBK e Schweizerische Akademie der Medi-
zinischen Wissenschaften SAMW e Schweizerische Stiftung
SPO Patientenorganisation ® Schweizerischer Hebammenver-
band SHV e Schweizerischer Verband der Berufsorganisatio-
nen im Gesundheitswesen SVBG e Schweizerischer Verband
der Erndhrungsberater/innen SVDE e Schweizerischer Verband
Medizinischer Praxis-Fachpersonen SVA e Spitex Schweiz ®
Swiss Nurse Leaders ® Universitatsspital Zirich USZ
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Kategorie «Qualitatsentwicklung als lernendes System»

Offene Psychiatrie dank Trackkonzept

Undine E. Lang? Rainer Gaupp®, Christian Huber®
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Erwachsene, Universitare Psychiatrische Kliniken der Universitat Basel; ¢ Prof. Dr. med., Klinik fir Erwachsene, Universitare

Psychiatrische Kliniken der Universitdt Basel

Das Open Door Konzept oder «Trackkonzept» wurde
seit 2012 in den Universitdren Psychiatrischen Klini-
ken (UPK) Basel etabliert. Damit konnen Patienten bei
Expertinnen ihrer Diagnose evidenzbasiert behandelt
werden, bei Krisen wird nicht verlegt und eine psycho-
therapeutische Behandlung ist fir alle eintretenden
Patientinnen verfiigbar [1, 2]. Das Trackkonzept zielt
darauf ab, Behandlungskontinuitdt zu schaffen und
die diagnosenspezifische Kompetenz vom ambulanten
bis zum stationdren Kontext zu optimieren [1, 2]. Es
verzeichnet viel Erfolg und macht Schule [5, 6].

Meilensteine

e Einrichtung einer zentralen Triage, die 80% der Pa-
tientinnen und Patienten auf passgenauen Statio-
nen zuweist

e Neue diagnosenadaptierte Schwerpunkte der Stati-
onen

e Einfiihrung von Psychotherapiekonzepten aufallen
Stationen

® Verbesserung des Assessments von Gewalt und De-
eskalation, Aufbau von Einzelbetreuungen

¢ Etablierung von sechs klinischen Kompetenzzentren

e Verbesserte Partizipation bspw. durch Anstellung
von Peers und vereinfachtes Beschwerdeverfahren

Beispiel: Trackkonzept Borderline-
Personlichkeitsstérung

Suizidale Notfille bei Menschen mit einer Personlich-
keitsstorung werden auf einer offenen Kriseninterven-
tionsstation behandelt. Durch dieses Vorgehen lassen
sich Zwangsmassnahmen um 85% reduzieren [7],
selbstschiadigendes Verhalten auf die Halfte [8], Wie-
dereintritte um das 7-Fache [8] und flirsorgliche Unter-
bringungen um 70% [8]. Deshalb empfehlen die Leit-
linien der Schweizerischen Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Psychotherapie (SGPP) dieses Vorgehen als Stan-
dard [9].

Ergebnis

Die Liegedauern wurden angeglichen und Verlegun-
gen sowie Entlassungen gegen arztlichen Rat reduziert
(von 30% auf 10%) [10-16]. Isolationen konnten von ca.
900/a auf ca. 150/a verringert und Isolationsraume von
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Gewinnerprojekt «Trackkonzept» als erfolgreiches Modell fiir
offene Psychiatrie: Undine Lang und Christian Huber.

18 auf'5 zurtickgebaut werden. Die Stationsatmosphare
wurde positiver bewertet [11, 12], das Sicherheitserleben
stieg an, die Rekursrate halbierte sich [17]. Die Zwangs-
massnahmen liessen sich reduzieren und liegen deut-
lich unter dem Schweizer Schnitt (4 vs. 8%). Der Pro-
zentsatz an geschlossenen Betten ging von 45,6 auf
8,5% zurtick. In der Patientenzufriedenheit stiegen die
Werte fiir Partizipation, Zusammenarbeit mit den Be-
handelnden und Qualitdt der Behandlung; sie liegen
uber dem Durchschnitt anderer Spitdler. Die Anzahl
der Suizide lag zehn- bis vierzigfach unter dem interna-
tionalen Schnitt [18,19]. Dies ist in Einklang mit Studien,

Fazit und Ausblick

Die Reduktion von Zwang, die Starkung der Psychotherapie,
individualisierte, leitlinienbasierte Behandlungen und Partizi-
pation sind Anforderungen an eine Psychiatrie der Zukunft.
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die zeigen, dass offene Kliniken nicht mehr Suizide
und Entweichungen aufweisen als jene mit geschlosse-
nen Stationen; gleichzeitig behandeln offene Kliniken
mehr Patienten medikamentds und setzen nur halb so
viele Zwangsmassnahmen ein [3,4]. Im Zuweiserbench-
mark schnitt die Klinik bei Angemessenheit der Leis-
tungen und Behandlungsqualitét als beste Klinik ab.
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mamamundo — Geburtsvorbereitung

in |hrer Sprache

Anja Hurni?, Doris Wyssmiiller®, Priyani Ferdinando®
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¢ Geschéftsleiterin, M.A. ScS, «Migration und Staatsbirgerschaft»

Der gemeinniitzige Verein mamamundo ermoglicht
schwangeren Frauen mit geringen Deutschkenntnis-
sen Geburtsvorbereitungskurse in ihren jeweiligen
Muttersprachen. Denn kommunikative Hiirden er-
schweren insbesondere den vulnerablen Migrantin-
nen-Gruppen unter ihnen eine bedarfsgerechte Be-
treuung erheblich. Komplikationen sind haufiger [1-3]
und ihr Risiko fiir pra- und postnatale psychische und

physische Erkrankungen ist erhoht [4-7]. Die mutter-
sprachlichen Geburtsvorbereitungskurse beugen der
oftmals durch Sprachschwierigkeiten verursachten
Uber- oder Unterbetreuung vor. Die Kurse sind ein be-
wihrtes Mittel, um die Gesundheitskompetenz und Si-
cherheit der werdenden Miitter und ihrer Kinder wah-
rend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett zu
starken. Seit zehn Jahren ermoglicht mamamundo im
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Kanton Bern und mittlerweile in vier weiteren
Deutschschweizer Kantonen anderssprachigen Frauen
einen Kursbesuch und setzt sich so fiir Chancengleich-
heit ein.

Evidenzbasiertes Kurskonzept

Das Angebot unterscheidet sich von herkémmlichen
Kursen durch ein aufwéndiges Aufsuchen der Ziel-
gruppe. Um die sozial oft benachteiligten Teilneh-
merinnen zu erreichen, ist das Angebot eng mit Frau-
enkliniken, Hebammen, gynédkologischen Praxen und
Institutionen des Migrationsbereichs vernetzt. Fiir die
Kurse besteht ein bewiahrtes, evidenzbasiertes Kon-
zept mit definierten Qualitdtskriterien. Diese stellen
sicher, dass die Starken des Angebotes umgesetzt wer-
den. Eine Hebamme vermittelt gut verstiandlich die
Schwerpunkte Gesundheitsverhalten, Bewegung, Er-
nahrung, Stillen und Informationen tiber das Gesund-
heitswesen. Die Ubersetzung durch interkulturell Dol-
metschende erhoht massgeblich die inhaltliche und
emotionale Sicherheit der Teilnehmerinnen. Der Aus-
tausch wird in den Peergruppen explizit gefordert,
Korper- und Entspannungsiibungen dienen der Stress-
reduktion und bereiten auf die Geburt vor. Wahrend
sieben Kurssequenzen wird Vertrauen geschaffen. Da-
durch lassen sich auch sensible Themen wie Female
Genital Cutting anzusprechen.

Evaluation

Das Kursangebot ist seit der Lancierung stark gewach-
sen. Seit 2016 werden im Kanton Bern im jahrlichen
Durchschnitt 127 Frauen und ihre Kinder aus 33 Natio-
nen erreicht. Die Kurse werden laufend intern und ex-
tern evaluiert. Die Teilnehmerinnen schétzen speziell
den Austausch und die Kérperiibungen. Dank des An-
gebots finden Frauen erleichterten Zugang zu Gesund-
heitsinstitutionen. Zudem bestétigen Riickmeldungen
von zeitlich belastetem Fachpersonal den Nutzen von
mamamundo.

Weiterentwicklung

Mehrfach wurde der Wunsch nach Ruckbildungskur-
sen an den Verein herangetragen. Ein weiteres Bediirf-
nis ist die Vermittlung von interkulturell Dolmet-
schenden fir die Wochenbettbetreuung zu Hause
sowie geeignete Instrumente wie bspw. eine App, wel-
che die Hebammen bei der Nachbetreuung von fremd-
sprachigen jungen Miittern unterstiitzen. Das Kurs-
angebot von mamamundo ist lizenziert und gilt
schweizweit als Best-practice-Modell. Lizenzneh-
mende haben die Moéglichkeit, vom bewahrten Kon-
zept, Coaching, Material sowie von Weiterbildungen zu
profitieren. Das Weiterfiihren der nationalen Multipli-
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Doris Wyssmiiller, Anja Hurni und Priyani Ferdinando von
«mamamundo» freuen sich tber die Auszeichnung.

kation mittels Lizenzsystem ist vielversprechend, um
Institutionen in weiteren Landesteilen zum Kursauf-
bau in ihrem Kanton zu ermutigen.

Bildnachweis (beide Fotos): Christine Strub
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