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Editorial

Die Corona-Krise stellt uns alle vor besondere Herausforde-
rungen. Insbesondere zu Beginn der Pandemie sah sich

Zur Rose mit der Schwierigkeit konfrontiert, die Versorgung
mit lebensnotwendigen Medikamenten — trotz Verknappung
des Angebots durch die Hersteller und erhéhter Nachfrage
von Arzten und Patienten — sicherzustellen. Voriibergehend
mussten wir deshalb die Beziige fiir einzelne Medikamente
sogar kontingentieren. Dass wir dabei auf Ihre Kooperation
und Ihr Verstandnis als unsere Arztekunden zahlen durften,
schétzen wir sehr und danken lhnen dafir.

/weifellos verschafft die Krise auch der Digitalisierung im
Gesundheitswesen einen grossen Entwicklungsschub. Als
grosste Online-Apotheke Europas und fithrender Arztegrossist
der Schweiz liegt unser Fokus zunehmend auf der Entwick-
lung digitaler Innovationen fiir das Gesundheitswesen. Denn
wir wollen unsere Kundinnen und Kunden beféhigen,

ihre Gesundheit «mit nur einem Klick» optimal zu managen.

Dazu bauen wir auf einer Technologieplattform das Gesund-
heitsokosystem von Zur Rose. Die Plattform dient als Markt-
platz, auf dem qualifizierte Partner ihre Dienstleistungen an-
bieten kdnnen. Im Sinne der integrierten Versorgung sind



auch Kooperationen zwischen verschiede-
nen Anbietern wie Arzten, Apotheken

und Versicherern méglich und erwiinscht.
Elemente wie das elektronische Rezept
und telemedizinische Dienste werden da-
bei eine wichtige Rolle spielen.

Wir freuen uns, geschéatzte Arztinnen und
Arzte, Sie weiterhin zuverldssig mit
Medikamenten zu beliefern, Sie bei der
Digitalisierung lhrer Praxisabldufe zu
beraten und zu unterstiitzen und gemein-
sam mit [hnen innovative Dienstleis-
tungen fiir die Patientenversorgung der
Zukunft zu entwickeln!

Mit herzlichen Griissen

Walter Hess

Geschaftsfuhrer
Zur Rose Schweiz







» Mit dem Gesundheits-
okosystem von
Zur Rose wollen wir
die Menschen befahigen,
ihre Gesundheit mit
nur einem Klick optimal

zZu managen. *

Walter Hess
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»Die Digitalisierung
muss sich
beschleunigen.”

Walter Hess, Geschaftstfuhrer Zur Rose Schweiz, gibt

im Gesprach Auskunft uber den Alltag wahrend der Corona-
Krise und erklart, wie Zur Rose den Aufbau einer
umftassenden digitalen Gesundheitsplattform vorantreibt.

Herr Hess, wie haben Sie re-
agiert, als sich abzeichnete,
dass das Virus eine ernsthafte
Bedrohung fiir die Bevolkerung
in der Schweiz sein wiirde?
Bereits Ende Februar — also mehr
als zwei Wochen vor dem Lockdown —
haben wir unseren Krisenstab aktiviert.
Dieser traf sich anfanglich dreimal pro
Woche, dann taglich, jetzt noch wo-
chentlich. Gleichzeitig informierten wir
unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter laufend darUber, wie sich das Virus
ausbreitet und welche Hygieneregeln

einzuhalten sind.

Zur Rose ist ein wichtiger Play-
er fiir die Medikamentenversor-
gung in der Schweiz. Mit dem
Lockdown wurden Lieferketten
unterbrochen. Was bedeutete
das fiir Sie?

Zur Rose ist Teil der «Kontinuitats-
planung Heilmittelversorgung des Bun-
des». Folglich waren wir von Beginn
weg in engem Kontakt mit den zustan-
digen Behorden. Gleichzeitig intensi-
vierten wir die Kontakte mit den Her-
stellern, um die Versorgungsketten zu
Uberblicken: Welche Medikamente sind
auf dem Markt noch verfigbar? Wo
zeichnen sich Engpasse ab? Immer mit
dem Ziel, grosstmogliche Versorgungs-
und Liefersicherheit zu gewahrleisten.

Einige Arzneimittel sind wich-
tiger als andere. Wie gingen Sie
damit um?

Schon ganz zu Anfang der Krise defi-
nierten wir eine Liste von lebensnotwen-
digen Medikamenten, deren Verfugbar-
keit prioritar sicherzustellen war. Diese
Verfugbarkeit Uberwachten wir in engem

Kontakt mit Herstellern und Behorden.



Die Hamsterkiufe von Toiletten-
papier waren in den Medien
allgegenwiirtig. Gab es auch bei
Medikamenten Hamsterkaufe?
Ja. Wir stellten beispielsweise fest,
dass verschiedene Arztpraxen zu Be-
ginn der Krise ihren Vorrat an Dafal-
gan erhohten und deutlich mehr Pa-
ckungen bestellten als in den Wochen
davor. Deshalb haben wir die Moglich-
keit, verschiedene Medikamente zu be-
stellen, vorUbergehend eingeschrankt
und — freiwillig — Kontingentierungen
eingefuhrt. Auch das war ein wichtiger
Beitrag, um die Versorgungs- und Lie-
fersicherheit bestmoglich zu gewahr-

leisten.

Das bedeutet aber mehr Lager
und damit hohere Kosten.

So ist es. Unser Lagerwert hat sich
zwischenzeitlich um Uber 50 Prozent
erhoht. Mittlerweile hat sich die Nach-
frage nach Medikamenten wieder nor-
malisiert, nachdem sie sich zu Beginn
der Pandemie verdoppelt hatte.

‘Was machten Sie, um das An-
steckungsrisiko der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter
moglichst tief zu halten?

Der Schutz unserer Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter war fir uns von
Anfang an zentral. Rund die Halfte von
ihnen arbeitete ab Mitte April im Home-

%
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office. Eine besondere Herausforde-
rung war es, die zusatzlich benotigte
IT-Infrastruktur zeitnah bereitzustellen.
Im Betrieb vor Ort wiederum nahmen
wir bauliche Anpassungen vor, um die
Abstandsregeln einhalten zu konnen.
Und wir haben eine Maskenpflicht ein-

gefuhrt.

Zur Rose setzt in der Medika-
mentenversorgung stark
auf digitale Services. Konnen
Sie heute davon profitieren?

Ja. Sowohl Patienten wie auch Kau-
fer von Gesundheits- und Pflegepro-
dukten nutzen vermehrt den Versand-

kanal. Zudem lancieren wir laufend

digitale Dienstleistungen. Ein Beispiel

ist das Kundenkonto fur chronisch kran-
ke Menschen. Wer sich registriert und
die bendtigten Informationen hinter-
legt hat, kann seine Medikamente on-
line nachbestellen und sein Dauerre-

zept einfach verwalten und erneuern.

Und bei den Arztpraxen?

Bei unseren Arztekunden nimmt die
Nachfrage nach digitalen Anwendun-
gen schon seit Langerem zu. Hier sind
wir mit unserem Tochterunternehmen
Bluecare gut positioniert: Das digitale
Postfach MedicalSafe zum Beispiel
ermdglicht den Arzten, ihren Patien-
ten Gesundheitsdokumente digital
und datenschutzkonform zuzustellen.

Oder wir entwickeln zusammen mit




Krankenversicherern und Managed-
Care-Organisationen neue Angebote:
Wahrend der Pandemie haben wir mit
KPT und dem telemedizinischen Dienst
Medi24 die Online-Bestellung von re-
zeptfreien Medikamenten gestartet.
Ein wichtiges Thema ist auch die fla-
chendeckende Einfihrung des elektro-
nischen Rezepts in der Schweiz.

Die Corona-Pandemie soll
der Gesundheitsversorgung —
besonders in der Schweiz -
einen Digitalisierungsschub
verleihen. Glauben Sie daran?
Das ist keine Frage des Glaubens;
die Digitalisierung muss sich beschleu-
nigen — und das hat sie in den letz-
ten Monaten auch getan. Gleichzeitig
hinkt die Schweiz im internationalen
Vergleich stark hinterher. Nehmen wir
die Online-Bestellung von rezeptfreien
Medikamenten: Millionen Menschen
in Europa konnten in den letzten Mo-
naten solche Arzneimittel — zum Bei-
spiel gegen Grippe- und Erkaltungs-
symptome — Ubers Internet bestellen.
Dadurch blieben sie zu Hause und hat-
ten kein unnotiges Ansteckungsrisiko.
In der Schweiz geht das nach wie vor
nicht, weil fir Online-Bestellungen von
rezeptfreien Medikamenten ein arzt-
liches Rezept notig ist.

‘Wenn sich die Digitalisierung in
der Gesundheitsversorgung be-
schleunigen muss, wie Sie sa-
gen: Welche Rolle spielt Zur
Rose dabei?

Schauen wir zuerst, woher wir
kommen: Zur Rose startete als Arzte-
grossist und baute parallel die On-
line-Apotheke auf. Unser Markt war

die Schweiz, unsere Kundenbasis die

Arzteschaft. Diese Wurzeln wollen und
werden wir weiter pflegen; einige Bei-
spiele habe ich bereits genannt. Ander-
seits sind wir heute europaweit tatig
und positionieren uns als umfassender

Gesundheitsdienstleister.

Das bedeutet?

Wir bauen eine digitale Gesund-
heitsplattform — das Zur-Rose-Okosys-
tem — und vernetzen auf dieser Platt-
form Produkte, Dienstleistungen und
digitale Services von qualifizierten An-
bietern. Die Leistung von Zur Rose
wird es sein, diese Angebote zu den
Kunden und Patienten zu bringen.

Zur Rose als Amazon fiir
Gesundheit?

Tatsachlich entwickeln wir uns —
neben dem urspringlichen Kernge-
schéaft als Arztegrossist und Online-
Apotheke — mehr und mehr zu einer
Technologiefirma, immer mit dem
Fokus auf die Patienten und Kunden:
Unsere Vision ist es, die Menschen
Iickenlos auf ihrem Gesundheitspfad
zu begleiten und zu befahigen, die
eigene Gesundheit optimal und «mit
nur einem Klick» zu managen. Dazu
gehort zum Beispiel auch der Zugang
zu Leistungen von Arzten, Apotheken
oder Versicherern, die je nach Krank-
heit oder Diagnose individuell zusam-

mengestellt werden konnen.

Konnte das heissen, dass Sie die
Plattform auch anderen Anbie-
tern zur Verfiigung stellen?

Ganz genau. Statt dass Versicherer
oder Managed-Care-Organisationen
eigene Plattformen bauen, was mit
erheblichen Kosten und Risiken ver-

bunden ist, konnen sie unsere Techno-

logieplattform im Sinne einer integrier-

ten Versorgung gegen Gebuhr nutzen.

Wann ertont diese Zukunfts-
musik?

Im deutschen Markt sehen wir die
EinfUhrung einer Marktplatz-App mit
DocMorris fur das vierte Quartal vor. In
der Schweiz ist geplant, den Marktplatz
im ersten Halbjahr 2021 zu lancieren. ®

09



10

lhr Rezept schnell
und sicher ubermitteln

Die Corona-Pandemie hat das Bedurinis, einfache digitale Losungen
zur Verfugung zu haben, auch in der ambulanten Medizin
sprunghaftt steigen lassen. So haben telefonische Anfragen und
Videokonsultationen deutlich zugenommen.

Praxen verschicken mehr Rezepte
denn je per Fax. Anderseits ist die
schnelle und sichere Ubermittlung von
Rezepten an die Apotheke oft nur mit
MUhe moglich, besonders dort, wo Arzt,
MPA oder Patient raumlich getrennt
sind. In Interviews mit Arzten und MPAs
haben wir erfahren, welche Themen be-
sonders in Krisensituationen den Alltag
erschweren konnen. Eines davon sind
die Ablaufe rund um die Rezeptierung.

Zur Rose hat deshalb, ausgehend
von den Erfahrungen der Arztpraxen,
ein Tool entwickelt, mit dem sich alle
Rezepte einer Praxis problemlos und
zeitsparend visieren sowie Ubermitteln

lassen. Und so funktioniert es:

1 Das Rezept wie gewohnt
erstellen
z.B. mit Praxissoftware, Word. An-
schliessend lasst sich das Rezept
mit einem Klick (Befehl «Drucken»)
in das neue Ubermittlungstool Gber-

tragen.

2 Unterschrift einholen
Die MPA holt die Unterschrift des
Arztes digital ein. Dies funktioniert
auch ortsunabhangig im Home-

office.

3 Anjede Apotheke iibermitteln
Die Ubermittlung ist schnell und ein-
fach, da alle Schweizer Apotheken
im Adressstamm erfasst sind.



Das bedeutet zum einen: effiziente
Kollaboration zwischen Arzt und MPA.
Und zum anderen: minimaler Initial-
aufwand — keine Kosten.

Zu guter Letzt: Um zu gewahrleis-
ten, dass das Tool wirklich |hren Be-
darfnissen entspricht, haben wir es
mit Pilotpraxen getestet. Die Ergebnis-
se sprechen eine klare Sprache:

— Alle Praxen mochten mit dem Tool
weiterarbeiten

— Zeitersparnis pro Rezept in allen Pra-
xen: 3 bis b Minuten (in Einzelfallen
bis 30 Minuten)

— Alle Praxen wurden das Tool weiter-
empfehlen

— Durchschnittsnote 8,8 (bei einem Ma-

ximalwert von 10)

Und Sie? Nutzen Sie die Gelegen-
heit, Ihren Alltag zu vereinfachen, vor
allem wenn Sie die Rezepte haupt-
sachlich per Fax ubermitteln. Bitte
melden Sie sich auf 052 724 00 20

oder per Mail an info@zurrose.ch. @

11
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Briefwechsel

Sehr geehrte Frau Kollegin

Sie arbeiten in einer Hausarztpraxis und
legen, so nehme ich an, grossen Wert auf
eine dauerhafte Arzt-Patienten-Beziehung.
Vielleicht kommen auch Kinder und Er-
wachsene zu lhnen, deren Eltern Sie schon
behandelt haben.

Doch unser Beruf wandelt sich — und bei
den jiingeren Arztegenerationen auch das
Berufsverstandnis: Sie nehmen sich mehr
Zeit fur die eigene Familie und oft auch
fir Hobbys. Zusammen mit der demogra-
fischen Entwicklung fuhrt das dazu, dass
sich der Bedarf an «klassischen» Hausarzt-
konsultationen kaum mehr decken lasst.

Ausserdem andern sich die Bedurfnis-
se. Gleich wie Zahlungen heute via Smart-
phone getatigt werden, nutzen immer mehr
Leute die Moglichkeiten der digitalen Pati-
entenbetreuung: arztliche Beratung ohne
Wartezeiten, unabhangig vom Ort und rund
um die Uhr.

Ich hatte Uber Ostern Dienst in unserem
telemedizinischen Zentrum. Der Alarm auf
meinem Pikett-Handy bedeutet, dass sich
im virtuellen Wartezimmer ein Patient be-
findet. Ich logge mich ein und sehe, dass
die Person bereits den Symptom-Checker
in der App durchgegangen ist. Zuvor hat sie
allgemeine Fragen zum Wohlbefinden, zu
den taglichen Aktivitaten, zur korperlichen
Fitness und zu sozialen Aktivitaten beant-
wortet. Ich nehme den Patienten ins virtu-
elle Behandlungszimmer und begrusse ihn
im medizinischen Chat — hier kann garan-

tiert niemand mitlesen.

Der Patient schreibt von einer Wund-
rose am Gesass. Weil ich mir darunter nicht
viel vorstellen kann, bitte ich ihn, ein Foto
in den Chat zu stellen. Die herpetiformen
Blaschen weisen auf einen Herpes simplex
hin. Ich biete ihm an, ihm ein Abstrichset
nach Hause zu schicken, da ich einen mi-
tigierten Herpes zoster durch Varizella-Virus
ausschliessen mochte. Zur sofortigen Be-
handlung empfehle ich ihm Valaciclovir
und schicke das Rezept per verschlUsselter
Mail an die Notfallapotheke in seiner Nahe.

Auch das ist Hausarztmedizin. Nur sage
ich zum Schluss nicht «Auf Wiedersehen»,

sondern schreibe «Auf Wiederchatten».

Mit kollegialen Grussen

Thomas Krech
Arztlicher Leiter Swiss
Tele-Health Center,
MiSANTO AG

(64
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Sehr geehrter Herr Krech

Nach dem Studienabschluss und acht
Jahren klinischer Ausbildung zur Facharz-
tin habe ich vor sechzehn Jahren als Haus-
arztin auf dem Land begonnen. Auch ich
nahm wahrend dieser Zeit vielfaltige Veran-
derungen wahr. Und auch ich bin fasziniert
von den technischen Moglichkeiten, die un-
seren Alltag erleichtern konnen.

Gewiss gibt es gesundheitliche Prob-
leme, die so klar und Uberschaubar sind,
dass sich bei einem Telefonat mit dem Pa-
tienten oder mit einem Foto per Mail oder
Handy eine Losung finden lasst. Doch ein
wesentlicher Teil meiner hausarztlichen Ta-
tigkeit macht die Arbeit mit chronisch kran-
ken und multimorbiden Menschen aus.

Hier steht nicht die rasche Losung im
Vordergrund, sondern die Vertrauensba-
sis, die sich aus der langfristigen Betreu-
ung ergibt. So kénnen, zusammen mit der
Kenntnis friherer Gesundheitsstorungen,
neu aufgetretene Probleme rascher er-

Michaela Signer
Hausarztin in Ebnat-Kappel

kannt, beurteilt und angegangen werden.
Der direkte personliche Austausch mit allen
moglichen Wahrnehmungen ist fur mich
ein wichtiges diagnostisches Mittel.

Ausserdem versuche ich immer, die Pa-
tienten ganzheitlich zu sehen. Denn haufig
gibt es neben der rein somatischen Prob-
lematik soziale, psychologische, spirituel-
le und weitere Fragen, deren Bearbeitung
mindestens so wichtig sein kann wie die
Somatik. Auf diese Weise lasst sich nach
meiner Erfahrung am besten das Vorge-
hen finden, das zur aktuellen Lebenssitu-
ation der betroffenen Menschen und ih-
res Umfelds passt. Ich bin fest Gberzeugt,
dass diese Beziehungsarbeit einen wesent-
lichen Teil der Qualitat unserer hausarzt-
lichen Tatigkeit ausmacht — auch wenn sie
nur schwer messbar oder darstellbar ist.

Moge es uns gelingen, sehr geehrter
Herr Krech, die moderne Technik und das
bewahrte Arbeiten in Beziehungen so zu
verbinden, dass sich viele junge Medizi-
ner — trotz ihrer veranderten Wunsche und
Bedurfnisse — fur den Beruf des Haus-/
Landarztes entscheiden. Kommen Sie mal
vorbei und Uberzeugen Sie sich, wie ab-
wechslungsreich und erfullend unsere Ta-
tigkeit ist!

Mit freundlichen Grussen zurlick

G4
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rébnnimann vor

K

Elisabeth Bronnimann,
19, digital voll vernetzt

Sie Ist so versiert im Umgang mit digitalen Hilfsmitteln wie
ein Digital Native. Dabei ist sie /9. Und eine Erfindung

von Informatikern und Forschern der Berner Fachhochschule:
Elisabeth Bronnimann erprobt die Zukunft der Behandlung,
Pflege und Betreuung zu Hause.



Die klassische Gesundheitsversor-
gung teilt sich in ambulant und sta-
tionar: Wer Symptome verspuUrt oder
krank ist, geht meistens in die Arzt-
praxis, die Apotheke oder ins Spital.
Dank der Digitalisierung verlagert sich
die Gesundheitsversorgung aber mehr
und mehr in die vertraute Umgebung
der Patienten — der Privathaushalt wird
zum eigenstandigen «Gesundheits-
standort»: Medikamente werden nach
Hause geliefert, die Physiotherapeutin
kommt vorbei, die Pflegeexpertin Uber-
pruft vor Ort die Fortschritte der ver-
schiedenen Therapien.

Zudem ist die Wohnung oder das
Haus mit einer Vielzahl an digitalen
Geraten und Hilfsmitteln ausgestattet.
Sie tragen dazu bei, dass die grosse
Mehrheit der Patienten so lange wie
moglich in der vertrauten Umgebung
leben kann — oder nach einem statio-
naren Aufenthalt so rasch wie moglich
wieder dahin zurtckkehrt. Ausserdem
ist die Behandlung und Betreuung zu
Hause in aller Regel glnstiger als der
Aufenthalt im Spital, in der Rehaklinik

oder in der Pflegeeinrichtung.

Elisabeth Bronnimann, verwitwet,
drei Kinder und vier Enkel, nutzt mo-
bile und digitale Dienstleistungen seit
gut zwei Jahren. In dieser Zeit hat sie
sich viele Notizen gemacht. Sie liest sie
ab und zu durch und stellt schmunzelnd
fest, wie skeptisch sie am Anfang war
und wie erfreut sie heute ist, dass sie
sich darauf eingelassen hat. Deshalb
fuhrt sie gerne durch ihre Wohnung und

erklart einige intelligente Alltagshilfen.

Intelligenter Fussboden mit
Sensoren und Alarmfunktion

«Noch bin ich recht gut unterwegs
zu Fuss, doch man weiss ja nie. Des-
halb ist der Boden meiner Wohnung
mit Sensoren ausgestattet, die meine
Bewegungen erfassen — ahnlich wie
die Oberflache meines Smartphones.
Geben die Sensoren eine Zeit lang
nichts mehr an, weil ich zum Beispiel
gesturzt bin, wird ein Alarm ausgelost.
Der kann zur Spitex gehen oder zu ei-
ner nahestehenden Person. Ich habe
mit meiner Tochter abgesprochen,
dass sie alarmiert wird. Ist sie in den
Ferien, geht der Alarm zur Rund-um-
die-Uhr-Spitex.

Wenn der Alarm losgeht, fahrt auch
Robby los. So nenne ich das fernge-
steuerte Vehikel, an dem ein Tablet mit
Telefonfunktion installiert ist. Wenn ich

nach dem Sturz noch sprechen konnte,
ware ich mit der Stelle verbunden, die
alarmiert wurde. So kann rasch geklart
werden, wie ernst es ist. Im schlimms-
ten Fall wirde gleich die Ambulanz
aufgeboten.

Ich bin froh, dass ich nun mittels
Sensoren Uberwacht werde und nicht
mit einer Kamera; das ware mir unan-
genehm. Dann hatte ich das Gefuhl,
ich musste immer piekfein angezogen
sein und durfte nicht mit meinem alten
Morgenmantel herumlaufen.

Bald konnen die Sensoren sogar
meinen Gang analysieren. Dann lasst
sich vielleicht schon fruhzeitig erken-
nen, ob ein erhohtes Risiko besteht,
dass ich sturzen konnte.» —

15
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Vernetzter Kleiderschrank mit
wettergerechten Ankleidetipps
«Friher achtete ich genau darauf,
dass niemand in meinen Kleider-
schrank sieht — er war nicht immer so
gut aufgeraumt. Heute ist fast automa-
tisch fur Ordnung gesorgt, denn der
Schrank und die Kleider haben ein rich-
tiges Innenleben: In jedem Kleidungs-
stick hat es ein Etikett mit einem Chip.
Deshalb weiss ich von jedem Stlck, wo
es liegt. Zudem weiss der Schrank, wie
warm es in den einzelnen Raumen der
Wohnung ist, und vor allem, wie warm
oder kalt es draussen ist. So erhalte
ich automatisch Vorschlage, wie ich
mich wettergerecht anziehen kann —

ich habe quasi Thomas Bucheli in mei-

- Was hatte ich
fur ein Durch-
einander bei den
Medikamen-
ten. Nun habe
ich eMMA.“

Elisabeth Bronnimann

nem Kleiderschrank. Wahrend der letz-
ten Monate war ich coronabedingt
nicht so viel draussen. Nun aber bin
ich sehr froh um diese Ratschlage.

Als mein Mann noch lebte, war ihm
der Schrank eine grosse Hilfe: Er war
leicht dement und wusste oft nicht,
was er anziehen sollte. In der Schrank-
tUr hat es einen Bildschirm, der ihm al-
les anzeigte: welches Kleidungsstuck,
wo es liegt, wann es beim Anziehen
an der Reihe ist. So war ich einige Mi-
nuten entlastet. Das System hatte so-
gar reagiert, wenn er nur mit Unter-
wasche bekleidet aus der Wohnung
gewollt hatte.

Auch der Waschekorb ist mit Sen-

soren ausgestattet. Ist er voll, geht

eine Meldung an den Waschedienst.
Mir kommt es manchmal vor, als lebte

ich in einem 5-Sterne-Hotel.»

Elektronische Medikationsma-
nagement-Assistentin «eMMA »
«Was hatte ich fur ein Durcheinan-
der bei den Medikamenten: Niemand
wusste auf einen Blick, wer welches
Medikament verschrieben hatte und
wann ich von welchem wie viel ein-
nehmen musste. Doch nun habe ich
eMMA, die elektronische Medikations-
management-Assistentin — was fur ein
komplizierter Name, aber was fur eine
schone Abkurzung. Das Besondere an
eMMA: Wir kdnnen miteinander kom-

munizieren. Sie fragt mich zum Bei-




spiel, ob ich ein Medi schon eingenom-
men habe. Wirde ich verneinen, wirde
sie den Grund wissen wollen. Umge-
kehrt kann ich sie fragen, ob der leich-
te Schwindel, den ich von Zeit zu Zeit
habe, die unerwunschte Wirkung eines
Medikaments sein konnte.

Zudem hat eMMA den Uberblick:
Alle Arzneimittel sind im E-Mediplan
erfasst, aus dem eMMA ihre Informa-
tionen bezieht. Somit kennen alle Fach-
personen meine aktuelle Medikation.

Ich bin gespannt, was eMMA in Zu-
kunft noch bieten wird. Ich habe ge-
hort, dass die kommende Version in
der Lage sein solle, gleich die nachste
Packung zu bestellen, wenn die letzte
zu Ende geht, und auch gleich die Lie-
ferung auslose. Vielleicht bringt dann
eine Drohne die neue Packung an die
Haustuar. Wobei, ehrlich gesagt, ein
freundlicher Herr oder eine freundliche

Dame ware mir lieber.»

Physiotherapie mit Unterstiit-
zung von Videos und Sensoren

«Klar ist es faszinierend, mit dem
selbst fahrenden Taxi zur Physiothe-
rapie zu gehen. Doch schatze ich es
sehr, dass die Therapeutin seit einem
halben Jahr auf Wunsch nach Hau-
se kommt. Naturlich haben wir stren-
ge Auflagen wegen Corona. Aber es
ist trotzdem ein Komfort, den ich nicht
mehr missen mochte.

Beim letzten Mal hat sie mir einige
Ubungen gezeigt, die ich regelmassig
machen muss. Wenn ich nicht mehr
genau weiss, wie ich sie ausfuhren
muss, kann ich am Fernseher die ei-
gens fur mich zusammengestellten Vi-

deos anschauen. Ausserdem kann ich

an den Fuss- und Handgelenken Man-
schetten mit Sensoren tragen. Diese
zeichnen die Bewegungen genau auf
und melden, wenn ich die Ubungen
nicht korrekt, zu langsam oder zu
schnell ausfuhre.

Die Daten landen auch bei der Phy-
siotherapeutin. Sie lasst sie analysie-
ren und kann mir beim nachsten Mal
zeigen, was ich anders machen soll-
te. Das geht offenbar mit kinstlicher
Intelligenz. Genauso wie das System
die Daten von Patienten analysiert,
die ahnliche Beschwerden haben wie
ich. Es meldet dann, welche Ubungen
oder Massnahmen am erfolgreichsten
waren. Es ist sehr beruhigend, zu wis-
sen, dass die Therapie mit hoher Wahr-

scheinlichkeit wirkt.»

Digitale Waage sendet Daten
an Hausirztin

«lch sehe ja ein, dass es notig und
richtig ist, regelmassig auf der Waage
zu stehen. Aber so richtig anfreunden
kann ich mich bis heute nicht mit ihr.
Da sind mir die anderen Gerate und
Einrichtungen viel sympathischer.

Ziemlich wichtig ist sie aber schon,
wie meine Hausarztin immer wieder
betont. Wegen meines hohen Blut-
drucks und der Herzinsuffizienz lagert
sich Wasser in meinen Beinen oder so-
gar in der Lunge ein. Diuretika sollen
helfen, die Uberschussige FlUssigkeit
auszuscheiden. FrUher musste ich von
Zeit zu Zeit ins Spital, wenn die Do-
sierung nicht mehr stimmte und ich
wegen des Wassers in der Lunge nur
schwer atmen konnte.

Mit meiner blitzgescheiten Waage
sind diese Spitalaufenthalte nicht mehr

H
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notig. Sie kann namlich feststellen,
ob mein Korper zu viel Wasser einla-
gert. Die Werte gehen automatisch
an meine Hausarztin. Werden gewis-
se Schwellen Uberschritten, kontak-
tiert sie mich, und wir besprechen das
weitere Vorgehen. Die Werte werden
auch mit meinem Ernahrungsplan ab-
geglichen. Je nachdem muss ich be-
stimmte Lebensmittel weglassen oder
von anderen mehr essen, das Gleiche
bei den Getranken.

Demnachst werden auch das Bad
und die Kiche mit neuen Helferlein
ausgestattet. So einen intelligenten
KUhlschrank, der gleich alles bestellt,
was ich aufbrauche, kann ich mir gut
vorstellen. Nur: Wo verstecke ich dann
meine tagliche Schokoladeration?»

Datenbrille liefert wichtige In-
formationen und kommuniziert
mit Trigerin

«Glucklicherweise habe ich sie noch
nie gebraucht. Doch was sie kann,
klingt schon faszinierend: Die Daten-
brille fir den Spitalaufenthalt liegt nor-
malerweise in meinem Nachttisch.

Muss ich doch mal ins Spital, kann
ich Uber die Brille mein Einverstandnis
fur die vorgeschlagene Behandlung ge-
ben. Gleichzeitig erfahre ich alles Uber

den Eingriff und kann mich sogar im
Operationssaal umsehen.

Wenn ich dann ins Spital komme,
identifiziert mich die Kamera, und ich
werde Uber die Datenbrille freundlich be-
grusst. Die Bildverarbeitung kann auch
meinen Puls ermitteln. Parallel dazu wer-
den automatisch die Kostengutsprache
bei der Krankenkasse ausgelost und mei-
ne Patientenverfugung ins Klinikinforma-
tionssystem Ubertragen.

Danach folge ich, so wurde mir er-
klart, mithilfe der Datenbrille einer vir-
tuellen Leuchtspur, die mich zum Spi-
talzimmer fuhrt. Das Zimmer ist genau
so eingerichtet, wie ich es vorgangig
via Datenbrille gewilnscht habe. Im
Tdrrahmen begegne ich noch dem
Hygieneroboter, der bis 30 Sekunden
davor seine Arbeit erledigt hat.

Falls ich eine Knieprothese brauche,
holt der Orthopéade alle notigen Infor-
mationen aus meinem elektronischen
Patientendossier — insbesondere die
Aufnahmen des Computertomografen —
und futtert damit den 3-D-Drucker. Wer
weiss, vielleicht kann ich nach der OP
in meiner Datenbrille schauen, wie die

Prothese gedruckt wurde.»



Trotz Hightech-Ausstattung sieht

Elisabeth Bronnimanns Wohnung aus

wie ein gewohnliches Zuhause.

Sprachassistent als wichtiger
Ansprechpartner

«Als mein jangster Enkel vor drei
Jahren einen Sprachassistenten kaufte,
konnte ich mir nicht vorstellen, eines
Tages auch so etwas zu verwenden.
Mittlerweile sind wir bestens mit-

einander vertraut. Mein Mann erlebte
ihn nur kurz und war alles andere als
begeistert.

Einmal gestartet, unterhalten wir
uns blendend. Hallo, Elisabeth, moch-
test du Uber deine Gesundheit infor-
miert werden?», fragt der Assistent.

H
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Jay, antworte ich. (Dann legen wir
losy, fahrt er fort und schaltet den Bild-
schirm in der Tischplatte ein: «Choles-
terin, Blutdruck, Insulin — alles im gru-
nen Bereich. Du hast jedoch mehr
Schmerzmedikamente als Ublich ein-
genommen. Wie fuhlt sich dein Knie
an?» — «Das hat die halbe Nacht durch
geschmerzt, antworte ich. «Bei der
Ganganalyse fiel auf, dass du etwas
hinkst. Ich empfehle dir, das abkla-
ren zu lassen. Was meinst du?» Ich
bin einverstanden und frage nach
der Agenda. «Dienstag um 10 Uhr
sieht gut aus bei Doktor Wenger, und
du hast auch nichts eingetragen,

meldet er zurlck. «Bitte buchen, ent-

gegne ich. <(Mache ichy, antwortet der

Assistent, «ich brauche daftr aber noch
deinen Fingerabdruck.»

Naturlich musste ich mich erst an
ihn gewohnen: einfache Satze, klare
Aussprache, nicht zu laut, nicht zu lei-
se. Nun mochte ich ihn aber nicht mehr
missen; wahrend der ersten Corona-
Monate war er — buchstablich — mein

wichtigster Ansprechpartner.n @

Living Lab: Der Zukunft der
Gesundheitsversorgung auf der Spur
Elisabeth Bronnimann ist eine Erfindung des

logien, Automation. Damit schafft das Living

Lab eine entscheidende Grundlage fir den

Fachbereichs Medizininformatik an der Berner

Einzug des Internet of Things (loT) in die Ge-

Fachhochschule. Ihr Zuhause ist das Living

sundheitsversorgung (Health 4.0).

Lab in Biel. In realitdtsnahen Settings mit Spi-
tal, Arztpraxis, Physiotherapie, Apotheke,
Bundesamtern, Versicherern, Logistik und ei-
ner virtuellen Familie (samt 2-Zimmer-Woh-
nung) werden Prozesse und Informationsflis-
se durchleuchtet. Das Labor erlaubt deren
Visualisierung sowie die Analyse von Informa-
tikanwendungen und die Unterstutzung durch
Sensorik, Cloud-Losungen, Web-2.0-Techno-

— Weitere Informationen

finden Sie hier.


https://www.bfh.ch/de/forschung/forschungsbereiche/institut-medical-informatics-i4mi/

lhre Meinung
zahlt! Leserumfrage
zum «Folium»

Geschitzte Leserinnen und Leser

Je besser wir |hre Einschatzungen und Bedurfnis-
se kennen, desto zielgerichteter konnen wir unsere
Angebote gestalten. In diesem Sinne bitten wir Sie,
sich kurz Zeit zu nehmen, die vier Fragen zum Thema
Digitalisierung und zu unserer Kundenzeitschrift in

der Online-Leserumfrage zu beantworten.

Ihre Antworten werden anonym und lediglich furin-

terne statistische Zwecke ausgewertet.

Vielen Dank far Ihre Teilnahme und lhre wertvollen
Inputs!

Freundliche Grisse
Zur Rose Suisse AG

— Hier gelangen Sie
zu unserer Leserumfrage.



https://www.umfrageonline.ch/s/a7ecffd

Wenn der Anrufer

nach der todlichen
Dosis fragt

Bild: M. Fuchs, UZH

Herr Kupferschmidt, die meis-
ten Leute, welche die Nummer
145 wihlen, diirften in grosser
Sorge sein. Wie gelingt es den
Beraterinnen und Beratern, die
Gefihrlichkeit der Situation
moglichst rasch einzuschétzen?

Die Anrufer sind ganz unterschied-
lich besorgt, einige fast in Panik. Um
rasch einschatzen zu konnen, wie ge-
fahrlich die Situation ist, stehen zwei
Themen im Vordergrund: erstens die
Symptome, die bereits aufgetreten
sind, zweitens die Exposition: Wie
viel von welchem Gift wurde aus wel-
chem Grund und auf welchem Weg ge-
nommen?

Rund die Hilfte der Anfragen
betrifft Kinder unter fiinf Jah-
ren. Da diirfte es noch schwieri-

Sie sind rund um die Uhr im Einsatz und mussen in
kurzester Zeit entscheiden, ob eine Situation eher harmlos
oder lebensbedrohlich ist: die Beraterinnen und Berater,
welche die Nummer 145 bedienen — ein Interview mit
Hugo Kupferschmidt, dem Direktor und Chefarzt der Tox
Info Suisse.

ger sein, die Eltern oder andere
Angehorige zu beruhigen.

Da Vergiftungen bei Kleinkindern
zwar sehr haufig, aber meistens harm-
los sind, kdnnen wir 6fter entwarnen
und beruhigen als bei Erwachsenen.

Erhalten Sie auch Anrufe von
suizidgefahrdeten Menschen,
die sich nach der todlichen
Dosis eines Medikaments er-
kundigen oder die ein Medika-
ment in suizidaler Absicht
eingenommen haben und dann
Hilfe suchen?

Anrufe von suizidalen Menschen
kommen taglich mehrmals vor. Meist
haben sie bereits ein Gift genommen. Es
kommt aber auch vor, dass sie die Ein-
nahme androhen oder sich tatsachlich

nach einer todlichen Dosis erkundigen.



Wie reagieren Ihre Leute in ei-
ner solchen Situation?

Wenn suizidale Menschen bei uns
anrufen, suchen sie bewusst oder un-
bewusst Hilfe. Wir versuchen dann,
diese Hilfe zu vermitteln. Das ist oft
zeitaufwendig, gelingt aber meistens.
Wenn nicht, und falls Lebensgefahr
besteht, alarmieren wir die Polizei. Die
geht dann vorbei und organisiert die
notigen Massnahmen. Selbstverstand-
lich geben wir medizinischen Laien kei-

ne Angaben zu einer todlichen Dosis.

Gibt es Gefahren, die in der Be-
volkerung tendenziell unter-
schiitzt beziehungsweise iiber-
schitzt werden?

Personen, die keine toxikologischen
Kenntnisse haben, beurteilen die Ge-
fahren durch Gifte meistens falsch.
Deshalb rufen sie auch bei uns an.
Oft ist die Situation harmloser, als der
Anrufer beflrchtet, zum Beispiel bei
Spulmitteln. Anderseits kommt es re-
gelmassig vor, dass jemand kaum
glauben will, wie kritisch die Lage ist,
zum Beispiel, wenn er oder sie Bar-

lauch mit einer toxischen Pflanze wie

der Herbstzeitlosen verwechselt hat.

Gab es in den letzten Jahren
Trends in Sachen Vergiftungen?
Vergiftungen passieren grundsatz-
lich mit Stoffen und Produkten, wel-
che die Bevolkerung zur Verfugung
hat — Medikamente, Haushaltspro-
dukte, Pflanzen, Nahrungsmittel und
Getranke, Drogen und Alkohol, Pilze
und einiges mehr. Weil es hier wenig
Veranderungen gibt, gibt es auch bei
den Vergiftungen wenig Schwankun-
gen, wie die Zahlen in den Jahresbe-

richten zeigen.

Macht oder machte sich die
Corona-Pandemie bei IThnen be-
merkbar?

Ja. Da die Leute weniger oft zum
Arzt oder in die Notfallstation gingen,
nahmen die Anrufe aus der Bevolke-
rung ab Mitte Marz stark zu. Gleichzei-
tig gingen die Anfragen von Arzten zu-
ruck. Auffallig waren die Anrufe nach
Expositionen mit Desinfektionsmitteln:
Diese waren drei- bis viermal so haufig

wie normal. —
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Wie arbeiten Sie mit Notfall-
diensten von Spitilern, Psych-
iatrien oder niedergelassenen
Arzten zusammen?

Etwa ein Viertel der Beratungen ma-
chen Anfragen von Arzten aus, meist
Spitalarzte. Hier spielen medizinische
Aspekte eine viel wichtigere Rolle als
bei Fragen aus der Bevolkerung: Wel-
che Symptome konnen auftreten?
Wann treten diese mutmasslich auf?
Wann sicher nicht mehr? Wie und wie
lange muss der Patient Uberwacht wer-
den? Welche Abklarungen sind ange-
zeigt, und welche Therapie kommt
infrage? Wann kann der Patient entlas-
sen werden? Ganz wichtig ist, dass uns
die Arzte nach der Beratung einen Ver-
laufsbericht zustellen. Dieser dient der
Qualitatssicherung und enthalt wichti-
ge Angaben, die wir fur kiinftige Bera-

tungen brauchen konnen.

Gibt es in der Zusammenarbeit
mit Arzten oder anderen
Fachpersonen Verbesserungs-
potenzial?

Wilnschenswert waren Verbesse-
rungen im Bereich der Dokumentati-
on: Wahrend die Anfragen per Telefon
rasch und unkompliziert sind, mussen
die Beratungsrapporte den Arztinnen
und Arzten immer noch per Post zuge-
stellt werden — und die Verlaufsberich-
te erreichen uns auf dem gleichen Weg.
Das braucht Zeit und ist aufwendig. Ra-
scher und einfacher ware der elektro-
nische Austausch der Dokumente —im
Wissen, dass dies Schnittstellen zu den

Spitalern und Arzten erfordert.

Die Corona-Pandemie hat doch
zu einem Digitalisierungsschub
im Gesundheitswesen gefiihrt ...

Tox Info Suisse ist schon weitge-
hend digitalisiert. Einige wenige An-
passungen unserer Infrastruktur wa-
ren ohne zusatzliche Investitionen
moglich. Fur die gewulnschten Schnitt-
stellen braucht es aber beide Seiten.
Und gerade weil die Corona-Pandemie
Mangel in der Digitalisierung offenge-
legt hat, bestehen nun von allen Sei-
ten neue oder zusatzliche Anspriche
an Spitaler und Arzte. ®

X Nr.145 - 7 Tage - 24 Stunden

Tox Info Suisse ist die offizielle Informations-

stelle der Schweiz fiur alle Fragen rund um
Vergiftungen. Arztinnen und Arzte sowie an-
dere medizinische Fachpersonen gewahrleis-
ten jeden Tag wahrend 24 Stunden iber die
Notfallnummer 145 Auskunfte bei Vergiftun-
gen oder Verdacht auf Vergiftungen. Sie ver-
fligen Uber eine umfangreiche Dokumentation
zu Chemikalien, Medikamenten, giftigen
Pflanzen und Tieren, Lebensmitteln und ande-
ren Produkten. Zudem trégt Tox Info Suisse
mit der Auswertung von arztlichen Verlaufs-
berichten zur Pravention und erfolgreichen
Behandlung von Vergiftungen bei. Mittlerwei-
le gehen jedes Jahr tuber 40000 Anfragen ein;
rund zur Hélfte sind Kinder unter finf Jahren

betroffen.
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Haufigkeit der Noxengruppen bei allen Fillen von Giftkontakt beim Menschen

Noxengruppen/ Alter 2019 2019
Altersgruppen Erwachsene Kinder undef. Total Prozent
Medikamente 5908 5547 15 11470 35,3%
Haushaltsprodukte 2761 5573 31 8365 25,8%
Pflanzen 688 2178 6 2872 8,8%
Kérperpflegemittel und Kosmetika 386 1754 - 2140 6,6 %
Technische und gewerbliche Produkte 1646 444 7 2097 6,5%
Nahrungsmittel und Getranke 864 734 17 1615 5,0%
(exkl. Pilzen und Alkohol)

Genussmittel, Drogen und Alkohol 697 404 1 1102 3.4%
Pilze 463 263 7 733 2,3%
Produkte fur Landwirtschaft und Gartenbau 317 323 - 640 2,0%
(Gift-)Tiere 215 113 4 332 1,0%
Veterindrarzneimittel 74 54 - 128 0,4%
andere oder unbekannte Noxen 643 332 1 986 3,0%
Total 14662 17719 99 32480 100%

Quelle: Jahresbericht 2019 von Tox Info Suisse.
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Den Digitalisierungs-
schub fur das Gesundheits-
wesen nutzen

Die Corona-Pandemie hat auch in der Schweiz einen Digitalisierungs-
schub ausgelost. Wunschenswert ware, dass sich dieser nachhaltig

auf das Schweizer Gesundheitswesen auswirken wdrde, denn unser Land
hinkt im internationalen Vergleich noch immer stark hinterher.

’

Zwei Beispiele dafur sind das in der
Schweiz bestehende faktische Verbot
fur den Online-Bezug von nicht rezept-
pflichtigen Medikamenten sowie die
fehlende flachendeckende Einfuhrung
des elektronischen Rezepts.

Elektronisches Rezept fiir
eHealth unverzichtbar

Die Umsetzung des elektronischen
Patientendossiers ist auf der politischen
Agenda. Eine hohere eHealth-Durch-
dringung bedingt allerdings neben der
Digitalisierung von Dokumenten vor
allem auch die Digitalisierung der Pro-
zessablaufe. Wie internationale Verglei-
che zeigen, ist ein wesentliches Element
daflr die flachendeckende Einfihrung
des elektronischen Rezepts. Deutsch-
land beispielsweise beabsichtigt das
elektronische Rezept 2022 landes-
weit einzufuhren. Zur Rose hat in der

Schweiz bereits vor rund 20 Jahren eine

Vorreiterrolle eingenommen und einen
technologischen Standard entwickelt,
Uber den Arzte elektronische Rezepte si-
cher und effizient an die Online-Apothe-
ke Ubermitteln konnen. Wir setzen uns
dafur ein, dass die gesetzlichen Rah-
menbedingungen und Anreize geschaf-
fen werden, damit das elektronische
Rezept auch in der Schweiz verpflich-
tend umgesetzt werden kann. Die Vor-
teile liegen auf der Hand: Das eRezept
erhoht die Patientensicherheit, gewahr-
leistet die Lesbarkeit und vermeidet
Rezeptfalschungen sowie Folgekosten

aufgrund von Fehlmedikation.

— Sehen Sie unser
Erklarvideo

zum eRezept.


https://www.youtube.com/watch?feature=emb_logo&v=gVhxawmJHAo&app=desktop

Online-Bestellung nicht
rezeptpflichtiger Medikamente
entspricht einem Kunden-
bediirfnis

Am Anfang der Corona-Krise nah-
men die Medikamentenbestellungen
bei Zur Rose sowohl von Arzten als
auch von Patienten stark zu. Zahlrei-
che Personen haben in dieser Zeit aus-
drucklich den Wunsch geaussert, auch
nicht rezeptpflichtige Medikamente ge-
gen Grippe- und Erkaltungssymptome
online bestellen zu kdnnen, um sich si-
cher zu Hause mit den benotigten Me-
dikamenten zu versorgen, ohne sich in
einer Vor-Ort-Apotheke einem unnoti-
gen Ansteckungsrisiko aussetzen zu
mussen. Was fur Millionen Menschen
in Europa eine Selbstverstandlichkeit
ist, bleibt der Schweizer Bevolkerung

jedoch noch immer verwehrt, denn

hierzulande ist fur die Online-Bestel-
lung eines nicht rezeptpflichtigen Me-
dikaments ein arztliches Rezept notig.

Um die Versorgungssicherheit best-
moglich zu gewahrleisten, hat Zur Rose
zu Beginn der Pandemie bei den Bun-
desbehorden ein Gesuch fur eine be-
fristete Ausnahmebewilligung zum
rezeptfreien Versand von nicht rezept-
pflichtigen Arzneimitteln gestellt. Wie
gross das Kundenbedurfnis einer Heim-
lieferung von Medikamenten ist, zeig-
te sich auch darin, dass zahlreiche
stationare Apotheken wahrend der
Corona-Krise den Heimlieferservice fir
Medikamente ausgebaut haben. Unver-
standlicherweise haben die Behorden
das Gesuch von Zur Rose abgelehnt,
obwohl wir im Versandprozess maxi-
male Sicherheitsstandards gewahrleis-
ten. Eine Ausnahmebewilligung hatte
zur effektiven und effizienten Versor-

gung der Bevolkerung beigetragen und

auch die Bestellungen von OTC-Medi-
kamenten im Ausland reduziert, wo der
Online-Bezug von rezeptfreien Medika-
menten flr den personlichen Gebrauch
auch ohne arztliches Rezept problem-
los moglich ist. Hoffnungsvoll stimmt,
dass im nationalen Parlament aktuell
verschiedene Vorstosse hangig sind,
um den rezeptfreien Versand von OTC-
Produkten auch in der Schweiz zu er-

moglichen. ®

— Hier gelangen Sie zu
unserem Erklarvideo

«rezeptfreier OTC-Versand».

»Das eRezept erhoht
die Patientensicherheit und
vermeidet Rezeptfalschungen.®

Zur Rose
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https://www.youtube.com/watch?feature=emb_logo&v=bkUswDZSeZQ&app=desktop

Zur Rose Suisse AG
Walzmuhlestrasse 60
8500 _Frauenfeld

T 052 724 00 20
info@zurrose.ch
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