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Wieso «Disaster Nurses» Die Geschichte Schauspieler Stefan Gubser
fiir die Spitex hilfreich des Begriffs «Spitex» erzahlt, wie sein Vater von
sein konnen. beginnt 1974. der Spitex gepflegt wurde.



Palliative Care
Begleitung in schwierigen Lebensphasen
KLINIK SUSENBERG
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Wir sind fUr Sie da:

Dr. med. Christel Nigg, Chefarztin
Dr. med. Urania Kolyvanos Naumann, Leitende Arztin
Telefon 044 268 38 38
www.susenbergklinik.ch
In einem Park am Zirichberg
Personlich. Engagiert.
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FOKUS

Zwei Expertinnen iiber die
Spitex-Psychiatriepflege

Unterwegs mit einem
Pflegefachmann Psychiatrie

Ein Blick auf die
psychopddiatrische Pflege

Vier innovative Projekte der
psychiatrischen Versorgung

Therapiehund Boogie
ist Spitex-Mitarbeiter

MENSCHEN

Er berdt auch die Spitex
beziiglich Versicherungen

PROJEKTE

Wieso die Spitex «Disaster
Nurses» brauchen konnte

5 FRAGEN

Schauspieler Stefan Gubser
dankt der Spitex

«AUFGESCHNAPPT»

Wie die Spitex zu ihrem
heutigen Namen kam

DIE LETZTE

Titelseite: Sven Bonzi, auf Psychiatriepflege
spezialisierter Pflegefachmann der Spitex
des Gesundheitsnetzes Saane FR, begriisst
eine Klientin (vgl. Bericht S. 16).

Bild: Michael Maillard

EDITORIAL

Die Psyche
professionell pflegen

Dass psychische Erkrankungen bei Jung und
Alt zunehmen und die Wartelisten bei vielen
Anbietern von psychiatrischen Leistungen
lang sind, liest und hort man seit einiger Zeit
des Ofteren. In der Vergangenheit waren

die «Krankheiten der Seele» ein grosses Tabu,
heute besteht diesbeziiglich aber gliicklicher-
weise eine immer grossere Offenheit. Und dies ist wichtig, denn nur
so holen sich Menschen die notige Unterstiitzung. Und genauso wie
Menschen mit somatischen Krankheiten mochten auch Menschen mit
psychischen Erkrankungen ein moglichst eigenstdndiges Leben dort
fiihren, wo es ihnen am wohlsten ist: zu Hause.

Die ambulante Psychiatriepflege begleitet die Betroffenen darum

in ihrem Alltag und im gesamten sozialen Umfeld, und sie sorgt fiir
professionelle Unterstiitzung in schwierigen Lebensphasen und
Krisen. Dadurch kann so mancher Klinikaufenthalt verhindert oder
zumindest verkiirzt werden, und dadurch wird eine gute Nachsorge
nach der Entlassung aus einer stationdren Institution ermdglicht.
Aus all diesen Griinden ist es erfreulich, dass immer mehr Spitex-
Organisationen ein professionelles psychiatriepflegerisches Angebot
zur Verfligung stellen. Mich freut das ganz besonders, startete mein
beruflicher Weg doch als Pflegefachfrau in der Psychiatrie.

In dieser Ausgabe ermdglichen wir einen Einblick in den grossen
Nutzen, welchen die Psychiatriepflege der Spitex fiir die Klientinnen
und Klienten und ihre Angehdrigen bringt. Und wir berichten

von der Vielfalt, welche die interprofessionelle Arbeit der Spitex im
psychiatrischen Netzwerk prdgt. Wir beleuchten aber auch die
Herausforderungen solcher Angebote, zum Beispiel die Finanzierung,
welche die Versicherer und die Politik dringend verbessern

miissen. Damit konnten sie der Bevdlkerung garantieren, dass man
kiinftig nicht nur liest und hort, dass immer mehr Menschen
psychiatrische Leistungen bendtigen — sondern auch, dass diese
dusserst wichtigen Leistungen in der Schweiz gesichert sind.

Marianne Pfister, Co-Geschaftsfiihrerin Spitex Schweiz
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Neue Kampagne wirbt fur das EPD

Der Bund und die Kantone haben eine Kampagne flr das elektronische Patientendossier
gestartet, die sich an Gesundheitsfachpersonen richtet.

«Erhohte Sicherheit und
bessere Kommunikation

— alle profitieren.»
Das EPD wirkt.

Schliessen Sie sich jetzt
elektronischen Patienter
patlentendossier.ch

Rachel Jenkins,

RED. Mit dem elektronischen Patientendossier (EPD) besteht in
der Schweiz erstmals ein einheitlicher Kommunikationskanal,
liber den wichtige Informationen einer Patientin oder eines Pa-
tienten abrufbar sind. Ende Juni 2023 haben das Bundesamt fiir

Gesundheit (BAG) und die Kantone gemeinsam eine Kampagne
lanciert, um das EPD bei Gesundheitsfachpersonen bekannter zu
machen. An dieser Kampagne wirkt auch Rachel Jenkins, Pfle-
geexpertin APN bei Spitex Ziirich, mit (vgl. Bild). Spitex-0Organi-
sationen kdnnen sich dem EPD derzeit freiwillig anschliessen.
Laut dem Bund sind die Vorteile des Dossiers aber so gross, dass
dies empfehlenswert ist. «Mit dem EPD haben Gesundheitsfach-
personen einen einfachen Zugriff auf aktuelle und behandlungs-
relevante Dokumente von Patientinnen und Patienten. Unnoti-
ge oder doppelte Behandlungen kdnnen so vermieden werden,
die Sicherheit einer korrekten Diagnose und Therapie wird
erhoht», schreibt das BAG zum Beispiel — und appelliert an alle
Gesundheitsfachpersonen: «Nutzen Sie das Informationsmate-
rial, informieren Sie lhre Patientinnen und Patienten und eroff-
nen Sie lhr persdnliches EPD. So schaffen wir gemeinsam die Ba-
sis fiir die Zukunft eines sicheren, qualitativ hochstehenden und
effizienten Schweizer Gesundheitssystems.» —

> www.patientendossier.ch

Spitex Region Bilach ist eine
der besten Arbeitgeberinnen

RED. Im Rahmen einer feierlichen Verleihung der Auszeich-
nungen zu den «Best Workplaces Switzerland 2023» wurde
die Stiftung Alterszentrum Region Biilach Mitte Mai als einer
der besten Arbeitgebenden der Schweiz ausgezeichnet. Zur
Stiftung aus dem Ziircher Unterland gehort auch die Spitex
Region Biilach. Ausgezeichnet wurde die Stiftung fiir den
15. Rang in der Kategorie «Large» (ab 250 Mitarbeitende),
welche von der Cisco Systems (Switzerland) GmbH gewon-
nen wurde — und in welcher die Stiftung gegen «Giganten»
wie SAP, LIDL Schweiz und DHL Express Schweiz antreten
musste. «Wir freuen uns ausserordentlich iiber diese Aus-
zeichnung. Diesen Award erhalten nur Organisationen, die
von ihren eigenen Mitarbeitenden fiir ihre hervorragende
Arbeitsplatzkultur ausgezeichnet werden», schreibt die Stif-
tung auf ihrer Website. «Wir sind unglaublich stolz und
dankbar, diese Auszeichnung als einzige Organisation aus
dem Gesundheitswesen entgegennehmen zu diirfen.» —

> www.greatplacetowork.ch
> www.sarb.ch
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Neue Prasidentin fiir den
Kantonalverband Luzern

RED. An der 30. Delegierten-
versammlung des Spitex Kan-
tonalverbands Luzern im Mai
wurde Gerda Jung zur neuen
Prasidentin gewdhlt. Die
53-jahrige hauswirtschaftli-
che Betriebsleiterin FA aus
Hildisrieden LU ist seit 2015
Kantonsrdtin fiir Die Mitte
und seit 2016 Gemeinderatin
von Hildisrieden mit dem
Ressort Soziales. lhre politi-
sche Tatigkeit widmet sich
Fokusthemen wie der Heiratsstrafe sowie Gesundheits-
und Sozialthemen, etwa Palliative Care. Passend dazu ist
sie zum Beispiel Mitglied im Steuerausschuss «Palliative
Care Netzwerk Region Sursee». Gerda Jung folgt auf Jim
Wolanin, der zehn Jahre lang als Mitglied des Vorstands
und vier Jahre als Prasident des Spitex Kantonalverbands
Luzern tdtig war. —

Bundesrat nimmt
Finanzierung der
Betreuung in Angriff

RED. Es hat langer gedauert, als urspriinglich angekiindigt
wurde, aber nun hat der Bundesrat eine Gesetzesvorlage zur
besseren Betreuungsfinanzierung im Alter verdffentlicht:
Am 21. Juni 2023 hat der Bundesrat das Eidgendssische De-
partement des Innern (EDI) beauftragt, das Vernehmlas-
sungsverfahren zur Anderung des Bundesgesetzes iiber Er-
ganzungsleistungen zur Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung (ELG) durchzufiihren. Die Vernehm-
lassungsfrist dauert bis 23. Oktober 2023. Damit folgt der
Bund kurz auf den Kanton Ziirich, der kiirzlich eine kanto-
nale Vorlage zum Thema in die Vernehmlassung schickte (vgl.
«Spitex Magazin» 3/2023)

Der Bundesrat schldgt in seiner Vorlage vor, das betreute
Wohnen in den Ergdnzungsleistungen (EL) zur AHV anzuer-
kennen. Damit erfiillt er die Motion 18.3716 «Ergdanzungsleis-
tungen fiir betreutes Wohnen» der Kommission fiir soziale
Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates (SGK-N). Die Vor-
lage beinhaltet die Vergiitung von fiinf Leistungskategorien,
deren Finanzierung im Rahmen der Krankheits- und Behin-
derungskosten erfolgt. «Der Begriff des betreuten Wohnens
ist in diesem Zusammenhang breit auszulegen und soll so-
wohl das Wohnen im eigenen Zuhause mit Assistenzleistun-
gen als auch das betreute Wohnen im Heim umfassen», er-
klart das EDI im Begleitschreiben. Passend dazu hatte Spitex
Schweiz — neben verschiedenen weiteren Akteuren aus Po-
litik und Gesundheitsbranche - in der Vergangenheit mehr-
fach gefordert, dass der Bund die Betreuungsfinanzierung
unabhdngig von der Wohnform regeln miisse. Eine neue
Regelung miisse insbesondere auch fiir Menschen im ange-
stammten Zuhause gelten statt «nur» fiir Bewohnende der
intermedidren Wohnform «betreutes Wohnen» (vgl. «Spitex
Magazin» 1/2022). Spitex Schweiz wird zur Vorlage detailliert
Stellung nehmen. Das «Spitex Magazin» wird dariiber zu
einem spdteren Zeitpunkt berichten. —_

Stadt Ziirich
Schulungszentrum Gesundheit

Zusammenschlusse
von Spitex und Heim
Im Kanton Bern

RED. Die Spitex Region Koniz und das Konizer Alters- und
Pflegeheim-Unternehmen Logisplus werden ab 1. Januar
2025 als gleichwertige Partner gemeinsam in die Zukunft
gehen. Dies haben die beiden Betriebe in einer Medienmit-
teilung vermeldet. Die Generalversammlung von Logisplus
und die Mitgliederversammlung des Vereins Spitex Region
Koniz haben der rechtlichen Zusammenfiihrung Ende Mai
2023 zugestimmt. Damit konnten die Klientinnen und Kli-
enten beziehungsweise Bewohnerinnen und Bewohner
kiinftig «von einer ganzheitlichen und integrierten Gesund-
heitsversorgung in der Region Kdniz profitieren», erkldren
sie. Und fiir die Mitarbeitenden wiirden sich dank der
Grosse und der Vielfalt des neuen Unternehmens «mehr und
bessere berufliche Entwicklungsmdglichkeiten im gleichen
Betrieb ergeben».

Auch die Spitex Bern und Domicil, im Kanton Bern eine
fihrende Anbieterin flir Wohnen und Leben im Alter, biin-
deln laut einer Medienmitteilungihre Krafte und bieten ab
Januar 2024 unter einem gemeinsamen Dach ambulante
und stationdre Dienstleistungen an. Im Zentrum dieser Ko-
operation stehe die integrierte Versorgung, schreiben die
neuen Partner: Die Leistungen in Pflege und Betreuung
wiirden kiinftig koordiniert und es wiirden ein gemeinsa-
mes «Case Management» sowie ein zentraler Kundendienst
aufgebaut. Die insgesamt 2200 Mitarbeitenden von Spitex
Bern und Domicil profitierten durch die neue Zusammen-
arbeit «von erweiterten Karrieremoglichkeiten sowie ei-
nem breiten Weiterbildungsangebot». Am 31. Mai 2023 hat
die Concara Holding AG ihre Arbeit aufgenommen. Inner-
halb dieser Holding setzen die Spitex Bern und Domicil Ent-
wicklungsprojekte zur Integrierten Versorgung um und
flihren das gemeinsame Dienstleistungszentrum. Zur Ver-
waltungsratsprasidentin der Concara Holding AG wurde die
Juristin Dr. Sibylle Schiirch gewahlt. —_

CAS Teamleitung
im Gesundheitswesen
Start: 5. September 2023

Infos unter:
stadt-zuerich.ch/sgz-cas-teamleiter

Wir bilden. Karrieren. SGZ Campus
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Seit 2015 offizieller Partner von Spitex Schweiz

EBNET DEN WEG ¢ foralle Spitex

: Kunden auf den ¢
Treppen- & &
PlattFformlifte

Schweizweit vertreten

L 0418542010

Heute bestellt -
morgen geliefert!

Berner -

F Fachhochschule TS
H M

Weiterbildung an der
Berner Fachhochschule

- CAS Akut- und Notfallsituationen | Start: Oktober 2023
- CAS Ambulante psychiatrische Pflege | Einstieg laufend méglich
- CAS Changeprozesse facilitativ begleiten
Einstieg laufend moglich
- Fachkurs Motivational Interviewing | Start: Oktober 2023
- Fachkurs Interprofessionelle Zusammenarbeit in der
Lebenswelt dlterer Menschen | Start: Januar 2024
- Fachkurs Entscheidungen in der letzten Lebensphase
unterstiitzen | Start: Januar 2024
- Fachkurs Demenz: Eigensprache als Ressource
Start: Médrz 2024

Gesundheit

HILFSMITTELSTELLE BERN

Zentrum fur Hilfsmittelversorgung

Hilfsmittelstelle HMS Bern AG

Kornweg 15 | 3027 Bern

Tel 031991 60 80 | Fax 031991 17 35
www.hilfsmittelstelle.ch | info@hilfsmittelstelle.ch

Gegen Vorweisung dieses Inserates erhalten Sie
10% Rabatt* auf Verkaufsartikel (giltig bis 31.12.2023).

*exkl. Nettoangebote und Occasionen

Uberall fir alle
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SPITEX MAGAZIN

Das Online-Magazin
von Spitex Schweiz

Neuste Ausgabe

Das «Spitex Magazin» gibt es jetzt auch
als kostenloses Webmagazin

- Www.spitexmagazin.ch

SPITEX SCHWEIZ

Eine gemeinsame Erklarung unterzeichnet

Die GDK, Arbeitgeberverbande, Berufsverbande und Gewerkschaften haben sich auf gemeinsame
Grundsadtze bezuglich der Situation der Pflege und der Umsetzung der Pflegeinitiative geeinigt.

RED. Das Schweizer Gesundheitswesen und speziell die Pflege
kdmpfen mit einem grossen Mangel an Fachkraften. Zwar haben
die Ausbildungszahlen zugenommen und mit der ersten Umset-
zungsetappe der Pflegeinitiative soll die Ausbildung weiter gefor-
dert werden. Es wird aber kaum maglich sein, den wachsenden
Bedarf allein durch die Erhohung der Ausbildungsabschliisse zu
decken. Ziel muss auch sein, dass das Pflege- und Betreuungsper-
sonal im Beruf tatig bleibt. Angesichts dieser Ausgangslage und
mit Blick auf die weitere Umsetzung der Pflegeinitiative haben die
Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direk-
toren (GDK), die Arbeitgeberverbdnde (H+, ARTISET und CURAVIVA,
Spitex Schweiz, senesuisse, Association Spitex privée Suisse ASPS)
sowie die Berufsverbdnde und Gewerkschaften (SBK, Syna, Unia,
VPOD) eine gemeinsame Erklarung unterzeichnet.

Zu den Grundsdtzen in dieser Erkldarung gehort eine ziigige
Umsetzung der Ausbildungsoffensive durch die Kantone ab dem
Inkrafttreten des Bundesgesetzes im Sommer 2024. Auch bei den
Arbeitsbedingungen tragen die Kantone als Regulatoren und
Finanzierungstrager eine Mitverantwortung. Die Arbeitgeber res-
pektive die Sozialpartner sind verantwortlich fiir die Umsetzung
in den Betrieben. Die Arbeitgeberverbdnde wiederum fordern die
Verbreitung von Massnahmen und Modellen, die zu einer hoheren
Arbeitszufriedenheit beitragen. Dazu gehdren verbesserte Dienst-
plane oder eine wertschatzende Betriebs- und Fiihrungskultur.

Den fixen Beitrag der Versicherer erhohen
Angezeigt sind zudem anforderungsgerechte Lohne, ein Teue-
rungsausgleich, Zulagen, ein Ausbau der familienerganzenden Kin-
derbetreuung und eine angemessene Personaldotation. Diese
Grundsatze konnen zu hoheren Personalkosten fiihren, was die
angespannte finanzielle Lage der Betriebe zusammen mit der Teu-
erung noch verschadrft. Es besteht Anpassungsbedarf rund um die
Tarifsysteme, damit die Teuerung wie auch personalkostenrele-
vante Massnahmen unmittelbar einbezogen werden konnen.
Bund, Kantone, Versicherer und Leistungserbringer sind aufgefor-
dert, unter Einbezug der Sozialpartner nach Losungen fiir die ak-
tuellen und langfristigen Finanzierungs- und damit verbundenen
Versorgungsprobleme im Gesundheitswesen zu suchen. Im Bereich
der Pflegefinanzierung wird der Bund aufgefordert, den fixen Bei-
trag der Krankenversicherer an die Pflegeleistungen rasch und an-
gemessen zu erhohen. Den Kantonen wird empfohlen, ihre Rest-
finanzierung so anzupassen, dass die erforderlichen Massnahmen
flir verbesserte Arbeitsbedingungen umgesetzt werden konnen.
Die Massnahmen konnen nicht gleichzeitig realisiert werden
und die Unterzeichner der Erkldarung werden unterschiedliche
Schwerpunkte setzen - sie haben damit aber die Grundlage ge-
schaffen, um die Herausforderungen gemeinsam anzugehen. —

Die gesamte Erkldrung ist verfiigbar unter «News» auf www.spitex.ch.

Wo kann ich eigenstandig
UND in einem Team arbeiten?

#NationalerSpitexTag2023

Nationaler Spitex-Tag
Samstag, 2. September 2023

Vorbereiten auf den Spitex-Tag

RED. Das Motto des Nationalen Spitex-Tages 2023 vom Samstag,
2. September 2023, lautet: «Wo kann ich eigenstandig UND in einem
Team arbeiten? Bei der Spitex!» Mit diesem Slogan wird auf die at-
traktiven Arbeitspldtze bei der Spitex aufmerksam gemacht;
schliesslich ist ein zentrales Ziel des Aktionstages, schweizweit die
Vielfalt und Attraktivitdt der Spitex-Berufe aufzuzeigen.

Spitex Schweiz stellt den Spitex-Organisationen fiir ihre Aktivi-
tdten und die Kommunikation zum Aktionstag verschiedene Mate-
rialien mit dem Motiv des Spitex-Tages 2023 (vgl. Bild) zur Verfii-
gung: Vorlagen fiir Inserate, Plakate und eine Medienmitteilung
genauso wie Mailsignatur, Web-Banner, Visuals fiir Social Media und
ein Video. Zudem sind Give-aways mit dem Spitex-Logo im Shop
bestellbar: https://spitex.shop.uebelhart.ag/login. Auch dieses Jahr
wird Spitex Schweiz zudem eine Social-Media-Wall erstellen, auf
der die Organisationen Fotos und Videos ihrer Aktionen und Akti-
vitdten rund um den Spitex-Tag via Hashtag oder QR-Code hochla-
den kdnnen. Mehr dazu im Extranet von Spitex Schweiz. —

42023 | SPITEX MAGAZIN 7



Diese Zeichnung zeigt, was die Psychiatrie-
pflege unter anderem tut: Psychisch

kranke Menschen dazu befahigen, den Schritt
nach draussen wieder zu wagen und damit
im Alltag wieder funktionieren zu konnen.
lllustration: Archiv/Karin Widmer

Psychiatriepflege aus

Die Psychiatriepflege der Spitex ist immer gefragter. In diesem Fokusteil zum Thema
«Spitex und Psychiatrie» erlautern zwei Expertinnen, was die Fachpersonen flr
Psychiatriepflege bei der Spitex tun, welchen Herausforderungen sie begegnen und
wieso ihre Arbeit viel Freude bereitet. Daraufhin wird ein auf Psychiatriepflege
spezialisierter Pflegefachmann begleitet; und vier innovative Projekte der ambulanten
psychiatrischen Versorgung werden genauso vorgestellt wie die pddiatriepsychiatrische
Pflege. Und zum Schluss wird berichtet, welchen Einfluss ein Therapiehund auf
Menschen mit psychischer Erkrankung haben kann.

SPITEX MAGAZIN | 4/2023

KATHRIN MORF. Die Spitex leistet immer mehr professio-
nelle Psychiatriepflege. Uber die Freuden und Heraus-
forderungen dieser Entwicklung diskutieren Esther
Indermaur, Spezialistin fiir Psychiatriepflege bei der Spi-
tex, und Ruth Hagen, wissenschaftliche Mitarbeiterin
bei Spitex Schweiz.

Wie hat sich die Psychiatriepflege der Spitex
entwickelt?

Immer mehr Menschen sind laut dem Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG) auf Leistungen des psychiatrischen
Versorgungsnetzwerkes ihrer Region angewiesen. Kli-
niken, Psychiaterinnen und Psychiater sowie Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten sind aber oft iber-
lastet. Umso wichtiger ist es laut dem Bund, dass die
Psychiatriepflege zu Hause ausgebaut wird. Noch 2002
zeigte eine Studie’ jedoch, dass die psychiatrische
Pflege der Spitex wenig sichtbar war und unterschatzt
wurde (vgl. «Spitex Magazin» 6/2019). «Seither haben
aber zahlreiche Spitex-Organisationen ein Angebot in
Psychiatriepflege geschaffen oder ausgebaut», sagt
Ruth Hagen, wissenschaftliche Mitarbeiterin im Res-
sort Grundlagen und Entwicklung von Spitex Schweiz.
«0ft libersteigt die Nachfrage jedoch immer noch das
Angebot, insbesondere in der Kinder- und Jugend-
psychiatriepflege.» Diese Beobachtung passt zur Aus-
sage des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums
(0OBSAN), dass der Anstieg der psychischen Erkrankun-
gen bei Kindern und Jugendlichen besonders stark
ist? — und die Covid-19-Pandemie verstdrkte diese
Entwicklung noch.

Laut Ruth Hagen hat die Spitex ihre Psychiatriepfle-
ge in den letzten Jahren nicht nur ausgebaut, sondern
auch professionalisiert. Und dies werde im Gesundheits-
wesen zunehmend anerkannt. «Es ist ein guter Trend,
dass die Spitex immer mehr hochspezialisiertes psy-
chiatrisches Pflegefachpersonal einsetzt. Weder das
Management noch die Finanzierer einer Spitex-0Orga-
nisation diirfen denken, dass das somatische Pflege-
personal <nebenbei> professionelle Psychiatriepflege
leisten kann», bekraftigt Esther Indermaur. Die Pflege-
expertin MScN ist eine erfahrene Pflegefachfrau, Auto-
rin und Referentin zum Thema Psychiatriepflege. Seit
2021 ist sie ausserdem Leiterin Ambulante Leistungen
bei der Thurvita AG in Wil SG.

Was umfasst die Psychiatriepflege der Spitex?

Wird die Psychiatriepflege zu Hause drztlich angeord-
net, fiihrt die Spitex eine Bedarfsabklarung durch. Dies
geschieht meist mit dem 2020 von Spitex Schweiz lan-
cierten Instrument interRAI Community Mental Health
(CMH), ..., Www.spitex-bedarfsabkldrung.ch). Mit des-
sen rund 300 Items lassen sich zum Beispiel Stress und
Trauma, Mentalstatus, kognitive Fahigkeiten sowie die

«Die Nachfrage tibersteigt in
der Psychiatriepflege
der Spitex oft das Angebot,
insbesondere in der
Kinder- und Jugend-
psychiatriepflege.»

RUTH HAGEN
Wissenschaftliche Mitarbeiterin Spitex Schweiz

Wohnumgebung von psychisch kranken Personen er-
fassen. Laut Esther Indermaur brauchen Pflegefachper-
sonen zusatzlich viel Erfahrung und Fokus-Assessments,
um die Situation der Betroffenen wirklich in ihrer Ge-
samtheit erfassen und analysieren zu kénnen. «Auf Ba-
sis der Bedarfsabkldrung reflektiert die Pflegefachper-
son dann gemeinsam mit der psychisch kranken Person,
was das Ziel des Pflegeprozesses sein soll und wie daran
gearbeitet wird», erklart sie weiter. Daraufhin besuchen
die Spitex-Mitarbeitenden ihre Klientinnen und Klien-
ten regelmadssig — zumeist mit neutraler Kleidung und
neutralen Fahrzeugen. «Wir wollen zwar gegen die
Tabuisierung und Stigmatisierung von psychischen
Erkrankungen ankampfen. Aber wir diirfen das nicht auf
dem Riicken unserer Klientinnen und Klienten tun und
sie gegeniiber ihrer Nachbarschaft outen», sagt Esther
Indermaur.

Wahrend ihrer Besuche leisten die Psychiatriepfle-
gefachpersonen vor allem «Hilfe zur Selbsthilfe»: Sie
unterstiitzen die Betroffenen in der Entwicklung und
Einlibung von Bewadltigungsstrategien und erarbeiten
mit ihnen Tages- und Wochenstrukturen. Zudem kiim-
mern sie sich um das Medikationsmanagement und sor-
gen fiir den engen Einbezug des Umfelds. Weiter befd-
higt die Spitex die psychisch kranken Menschen in der
Selbstpflege, Haushaltsfiihrung und der Pflege sozialer
Kontakte. «Zentral ist auch die enge Kooperation der
Spitex mit weiteren involvierten Gesundheitsfachper-
sonen, Sozialarbeitenden oder auch Behdrden», fligt
Esther Indermaur an. Die Krankenpflege-Leistungs-
verordnung (KLV) unterteilt all diese Leistungen in
A-Leistungen (Beratung, Bedarfsabklarung und Koordi-

1 Die Studie wurde 2002 bei 23 Spitex-Organisationen durchgefiihrt.
Vgl. z.B. «Psychiatrische Probleme bei Spitexklientinnen»
von Regula Liithi und Christoph Abderhalden in «Managed Care»
5/2004.

2 Vgl. 0BSAN-Bulletin 1/2023.
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nation), B-Leistungen (Leistungen rund um Medikation
sowie die Bewdltigung von Problemen und Krisen) und
(-Leistungen (z. B. Leistungen rund um Alltagsfertig-
keiten, Kdrperpflege, Haushalt, Tagesstruktur und sozi-
ale Kontakte)3.

Einen besonders hohen Stellenwert hat bei alledem
die Bezugspflege®. «Ein Grossteil des psychiatrischen
Prozesses spielt sich auf der Beziehungs- und Vertrau-
ensebene ab, und jeder Unterbruch der Beziehung stort
den Arbeitsprozess massiv», erklart Esther Indermaur.
Sie gewahrleistet die Bezugspflege in ihrem Psychiat-
rie-Team mit einem Modell des Selbstmanagements:
Jede Psychiatriepflegefachperson mit Tertidrausbil-
dung? ist fiir eine gewisse Zahl an Klientinnen und Kli-
enten verantwortlich und sorgt selbst fiir das Planen
aller Einsdtze. Nur bei seltenen, besonders komplexen
Fallen teilen sich zwei Pflegefachpersonen die Bezugs-
pflege. «Dieses Modell entspricht den Psychiatriepfle-
gefachpersonen der Spitex, die ein grosses Verantwor-
tungsbewusstsein haben und gerne Eigenverantwortung
tibernehmen», sagt Esther Indermaur. Bezugspflege be-
deute dabei keineswegs, dass eine Abhdngigkeit ent-
steht und dass die Pflegefachperson rund um die Uhr
erreichbar sein muss. «Stattdessen befdhigt die Fach-
person die Klientin oder den Klienten, Probleme und
Krisen ohne die Hilfe der Spitex zu bewdltigen. Dafiir
wird auch ein personliches Notfallkonzept erstellt, das
zum Beispiel den Kontakt zu einem Kriseninterven-
tionszentrum enthdlt.» Nicht zuletzt gehdre zu den Auf-
gaben einer psychiatrischen Pflegefachperson auch die
Selbstpflege, schliesst Esther Indermaur die Aufzahlung.
«Die Pflegefachpersonen miissen sich abgrenzen kon-
nen und ihre Klientinnen und Klienten trotz ihrer Krank-
heit als kompetente Menschen wahrnehmen, welche
die Verantwortung fiir ihren Weg selbst tragen.»

Welche Qualifikation braucht das Personal der
Spitex-Psychiatriepflege?

Seit Dezember 2021 konnen sich Fachpersonen Gesund-
heit (FaGe) und Fachpersonen Betreuung (FaBe) fiir die
neue Berufspriifung in psychiatrischer Pflege und Be-
treuung anmelden. Im Mdrz 2023 haben die ersten acht
«Fachfrauen und Fachmadnner in psychiatrischer Pflege

3 Eine genauere Auflistung der A-, B- und (-Leistungen findet
sich in der KLV sowie im Leistungskatalog von Spitex Schweiz
unter www.spitex-bedarfsabklaerung.ch/Bedarfsabklaerung/Zu-
satzformulare/Leistungskatalog

“ Bezugspflege bedeutet, dass die Pflege einer Klientin oder eines
Klienten durch eine Pflegefachperson oder durch eine stark
begrenzte Zahl an Pflegefachpersonen durchgefiihrt wird statt
durch viele, sich abwechselnde Mitarbeitende.

5 Tertidrausbildung bedeutet in der Psychiatriepflege mindestens
ein abgeschlossenen HF-Studium — mit Fachrichtung Psychiat-
rie oder mit anschliessender Weiterbildung, etwa einem CAS in
Psychiatriepflege.
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und Betreuung» ihren eidgendssischen Fachausweis er-
halten. FaGe mit psychiatrischen Zusatzkompetenzen
seien fiir die Spitex ein Gewinn, sagt Esther Indermaur,
welche die neue Berufspriifung mitkonzipiert hat.
«Leidet ein Mensch zum Beispiel unter einer schweren
Depression und bendtigt somatische Pflege, kann die
Spitex diese spezialisierten FaGe einsetzen.» Zudem
konnten die diplomierten Pflegefachpersonen einige
psychiatriepflegerische (-Leistungen an FaGe mit viel
Erfahrung oder einer Weiterbildung in Psychiatriepfle-
ge delegieren. Fiir die komplexeren A- und B-Leistun-
gen brauche die Spitex aber immer Tertidarpersonal.

So manche Spitex-Organisationen bekunden nun
aber Schwierigkeiten damit, ausreichend diplomiertes
Fachpersonal zu rekrutieren. Ruth Hagen hofft, dass die
Situation durch die Forderung der Tertidrausbildung in
der Pflege verbessert wird, welche ein Teil der Umset-
zung der Pflegeinitiative ist. «Zudem muss die Spitex
aufallen Ebenen aufzeigen, wie breit und spannend das
Anwendungsgebiet fiir Psychiatriepflegefachpersonen
bei der Spitex ist», fligt sie an. «Und jede Spitex-0rga-
nisation muss diesen Fachpersonen auch gute Arbeits-
bedingungen bieten», erganzt Esther Indermaur. «Dazu
gehort, dassihnen der wertvolle Austausch im psychia-
trischen Team ermoglicht wird. Kann eine Organisation
nicht mehrere Psychiatriefachpersonen beschaftigen,
dann sollte sie ein gemeinsames Team mit anderen Or-
ganisationen aufbauen.»

Wer sind die Klientinnen und Klienten der
Psychiatriepflege der Spitex?

Reprdsentative Zahlen zu den Klientinnen und Klien-
ten der Psychiatriepflege der Spitex gibt es keine. Da-
rum wurde eine nicht reprdsentative Auswertung der
mit interRAI CMH, . erhobenen und in den Daten-

Schwei

pool HomeCareData (HCD) eingespeisten Daten von

«Auch wenn die Spitex
professionell dokumentiert
und argumentiert, bekundet
sie haufig Probleme mit
der Verrechenbarkeit ihrer
psychiatriepflegerischen
Leistungen.»

RUTH HAGEN
Wissenschaftliche Mitarbeiterin Spitex Schweiz

rund 3000 Klientinnen und Klienten vorgenommen.

Dabei ergaben sich folgende Tendenzen:

+ @Geschlecht: Rund zwei Drittel der Menschen, wel-
che wegen einer psychischen Krankheit von der
Spitex betreut werden, sind weiblich. Diese unglei-
che Geschlechtsverteilung zeigt sich bei psychi-
schen Krankheiten weltweit. «Eine ungewdhnliche
Geschlechtsverteilung zeigt sich in der Psychiatrie-
pflege der Spitex auch in Bezug auf die Tatsache,
dass dort prozentual mehr Manner arbeiten als
in der somatischen Pflege», fiigt Ruth Hagen an
(vgl. hierzu auch «Spitex Magazin» 2/2022).

Alter: Die Klientinnen und Klienten sind durch-
schnittlich rund 52 Jahre alt. Rund 3 % sind unter
18 Jahre alt, 27 % sind 18 bis 39 Jahre alt, 35 % sind
40 bis 59 Jahre alt, 26 % sind 60 bis 79 Jahre alt
und 8 % sind 80 Jahre alt oder dlter. Diese Vertei-
lung ist anders als in der somatischen Pflege, wo
die liber 60-Jahrigen rund zwei Drittel ausmachen.
«In der Psychiatriepflege pflegt die Spitex ver-
gleichsweise viele berufstdatige Menschen, und das
fordert von ihr viel Flexibilitdat», sagt Esther
Indermaur.

+ Diagnosen: Hierfiir wurden rund 2000 Falle aus-
gewertet, fiir die in interRAI C(MH, . eine Diagno-
se notiert wurde — oder mehrere Diagnosen, was
hdufig vorkommt. Unter Depressionen inklusive
bipolarer Storung leiden gut 60 %. Darauf folgen
Suchterkrankungen (17 %), Angst- und Panikstorun-
gen (12 %), Schizophrenie und posttraumatische
Belastungsstorungen (je 10 %) sowie AD(H)S und
Borderline (je 7%). Mehrmals notiert wurden zum
Beispiel auch Demenz, Essstorungen, Zwangssto-
rungen, Anpassungsstorungen, Schmerzstérungen
und Agoraphobie. Selten erwdhnt wurden bei-
spielsweise Long Covid, eine Somatisierungsstorung
oder eine anhaltende Trauerstorung. «Eine Dia-
gnose sagt aber nichts dariiber aus, wie stark sym-
ptombelastet eine Person ist», gibt Esther Inder-
maur zu bedenken. Eine Person kdnne zum Beispiel
trotz aller Vorurteile an Schizophrenie erkrankt sein
und im Alltag gut funktionieren. Fiir die Pflege-
fachpersonen der Spitex sei die Diagnose darum
weniger wichtig als die Frage, welche Probleme die
Betroffenen im Alltag haben.

Wie herausfordernd ist die Finanzierung
psychiatriepflegerischer Leistungen?

Das grosste Hindernis der ambulanten psychiatrischen
Pflege sei die Finanzierung, sagte die Westschweizer
Psychiatriepflege-Koryphde Raymond Panchaud kiirz-
lich gegeniiber «Krankenpflege». Dies bestdtigt Ruth
Hagen: «Zum Beispiel stufen die Versicherer B-Leistun-
gen nach einem halben Jahr willkiirlich auf C-Leistun-

«Jede Spitex-Organisation
muss den Fachpersonen
fir Psychiatriepflege den
wertvollen Austausch
im psychiatrischen Team
ermoglichen.»

ESTHER INDERMAUR
Leitung Spitex Thurvita

gen herunter. Und sie hinterfragen psychiatriepflegeri-
sche Leistungen der Spitex oft grundsatzlich. Die Spitex
sieht sich hier also mit vielen Riickweisungen konfron-
tiert», berichtet sie. Dies sei mit dem unterschiedlich
ausgeprdgten Fachwissen der Versicherer zum Thema
psychische Erkrankungen zu erkldren. Um Riickweisun-
gen zu vermeiden, sei fiir die Spitex die Pflegedoku-
mentation und sorgfaltige Erkldarung der Wichtigkeit je-
der psychiatrischen Pflegeleistung das «A und 0». «Doch
auch wenn die Spitex professionell dokumentiert und
argumentiert, bekundet sie haufig Probleme mit der
Verrechenbarkeit», sagt Ruth Hagen.

Esther Indermaursieht das Hauptproblem der Finan-
zierung indes bei der Hohe der heutigen Vergiitung der
psychiatrischen Leistungen. «Diese ist nicht kostende-
ckend fiir das tertidre Fachpersonal, das in der Psychi-
atriepflege dringend notig ist», erklart sie. Vor allem bei
den C-Leistungen sei der Ansatz klar zu tief, fligt Ruth
Hagen an: «Der KLV liegt die Idee zugrunde, dass (-Leis-
tungen von sekunddr ausgebildetem Personal ausge-
flihrt werden kdnnen. In der Psychiatriepflege ist dies
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aber oft nicht moéglich. Zum Beispiel kann die Korper-
pflege bei stark traumatisierten und instabilen Klien-
tinnen und Klienten so herausfordernd sein, dass da-
flir diplomiertes Personal eingesetzt werden muss.»
Ruth Hagen und Esther Indermaur wiinschen sich
folglich eine Erhdhung der Vergiitung — oder sogar ein
neues Verrechnungssystem, das die Psychiatriepflege
addquat abzubilden vermag.

«Auch mit der heutigen Gesetzgebung darf es aber
keine Diskriminierung der Psychiatriepflege gegeniiber
der somatischen Pflege geben. Dies haben mehrere
Bundesgerichtsurteile klargemacht», betont Ruth Ha-
gen. Dies bestdtigte das BAG 2022 in einem Schreiben
an Spitex Schweiz. Die Urteile hdtten «den gleichen An-
spruch psychisch erkrankter Personen auf spitalexter-
ne Krankenpflege wie fiir Personen mit physischen
Krankheiten» anerkannt. In der KLV aufgelistete psych-
iatriepflegerische Leistungen miissten darum prinzipi-
ell vergiitet werden, sofern eine drztliche Verordnung

«Eine Diskriminierung der
Psychiatriepflege gegen-
uber der somatischen
Pflege darf es nicht geben.
Das haben mehrere
Bundesgerichtsurteile
klargestellt.»

RUTH HAGEN
Wissenschaftliche Mitarbeiterin Spitex Schweiz
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vorliegt. Die Versicherer haben gemadss BAG zum Beispiel
nicht das Recht, die Wirksamkeit, Zweckmadssigkeit und
Wirtschaftlichkeit (WZW-Kriterien) einer psychiatrie-
pflegerischen Leistung grundsatzlich — statt bei einem
Einzelfall — infrage zu stellen. Hierflir miissten die Ver-
sicherer beim BAG einen Antrag auf eine «Umstritten-
heitsabklarung der Leistung» stellen.

Wie lassen sich psychiatrische Therapie und
Pflege unterscheiden?

Ein weiteres Problem der Verrechnung ist gemdss Ruth
Hagen, dass Krankenversicherungen eine Spitex-Leis-
tung oft nicht bezahlen, weil sie diese als Therapie statt
als Pflege einstufen. «Natiirlich sind die Methodenkof-
fer der Spitex mit verschiedenen Kompetenzen gefiillt,
die auch im therapeutischen Setting eingesetzt werden,
zum Beispiel mit Gesprachskompetenzen wie dem <Mo-
tivational Interviewing>», sagt Esther Indermaur hier-
zu. Die Psychiatriepflege verfolge damit aber ein ande-
res Ziel als therapeutische Fachpersonen, welche auf die
Diagnose und damit auf die Urspriinge aller Symptome
fokussieren. «Wir Pflegefachpersonen arbeiten hinge-
gen vor allem an den Auswirkungen der Krankheit auf
den Alltag der Betroffenen», erkldrt sie. «Wir arbeiten
daran, dass die Betroffenen trotz Krankheit wieder
selbststandig funktionieren konnen und ihren Alltag als
sinnhaft, zufriedenstellend und sicher erleben.» Zum
Beispiel konnten Spitex-Mitarbeitende mit einem Kli-
enten daran arbeiten, dass er trotz den Stimmen in sei-
nem Kopf wieder schlafen kann; oder mit einer Klien-
tin mit Abhangigkeitserkrankung daran, dass sie wieder
die Kontrolle {iber ihren Tagesablauf gewinnt. «Natiir-
lich tiberlappt sich die Arbeit von Pflege und therapeu-
tischen Fachpersonen zeitweise», raumt Esther Inder-
maur ein. «Umso wichtiger ist es, dass die Kooperation
aller psychiatrischen Leistungserbringer engist und an-
gemessen finanziert wird.»

Schliesslich wiinscht sich Esther Indermaur noch zwei
Anpassungen hinsichtlich der Verrechenbarkeit der Psy-
chiatriepflege: «Auch Gruppenangebote miissen kiinf-
tig unter die psychiatrischen KLV-Leistungen fallen,
denn die Wirkung dieser Angebote ist durch Studien be-
legt», sagt sie. «Und wenn die psychisch kranken Kli-
entinnen und Klienten in einer stationdren Einrichtung
untergebracht sind, sollte die Spitex ihre Gesprdche mit
ihnen auch dort weiterfiihren und verrechnen kdnnen.
Sonstist die sorgfdltig aufgebaute Vertrauensbeziehung
bedroht.»

Was sind die besonderen Herausforderungen der
Kinder- und Jugendpsychiatriepflege?

Die psychiatrische Pflege von Kindern und Jugendlichen
bringe besondere Herausforderungen mitsich, sagt Es-
ther Indermaur. Der Einbezug und die Betreuung des

Familiensystems seien hier besonders wichtig. Hinzu
kdmen neue Themen wie Erziehungsthematiken, die
Hirnentwicklung und Medikation von Heranwachsen-
den oder die Schnittstelle zur Sozialpddagogik. «Jede
Spitex-0Organisation muss gut reflektieren, ob sie die
Kompetenzen und Ressourcen hat, um psychiatrische
Pflege fiir alle Kinder und Jugendlichen anbieten zu
konnen - oder eben nicht oder nur fiir eine bestimm-
te Auswahl an Altersgruppen oder Diagnosen», sagt die
Pflegeexpertin.

Bei 84 Klientinnen und Klienten von 4 bis 18 Jahren,
deren Daten mit interRAI CMH, . erfasst wurden, sind
die Diagnosen Autismus/Asperger mit 63 % und AD(H)S
mit 18 % besonders hdufig. «Die Kinderspitex-0rgani-
sationen pflegen viele Kinder und Jugendliche, die an
Geburtsgebrechen leiden», bestdtigt Ruth Hagen. «Die
Anfrage nach Psychiatriepflege fiir Diagnosen wie Ess-
storungen, Angststorungen oder Depressionen steigt
aber laufend. Auch, weil zunehmend teilstationdre und
stationdre Angebote in diesem Bereich geschlossen
werden.» Viele Spitex-0rganisationen und insbesonde-
re Kinderspitex-Organisationen wollten darum ein psy-
chiatrisches Angebot einfiihren oder ausbauen - sie
fanden aber haufig nicht ausreichend pddiatrisch und
psychiatrisch ausgebildetes Fachpersonal (vgl. auch
«Spitex Magazin» 1/2023). Zudem ist die Finanzierung
solcher Angebote besonders mangelhaft, wie Ruth Ha-
gen und Esther Indermaur betonen. Zum Beispiel wiir-
den die erzieherischen Leistungen der Pflegefachper-
sonen oderihre intensive Arbeit mit dem Familiensystem
oft unzureichend von den Krankenkassen finanziert.

Um an dieser Ausgangslage etwas zu dndern, miisse
das Verstdndnis mancher Versicherer fiir die psychiat-
riepflegerischen Leistungen der Spitex und Kinderspitex
verbessert werden, sagt Ruth Hagen. Derzeit erarbeitet
derVerband Kinder-Spitex Schweiz, der ein Mitglied von
Spitex Schweiz ist, ein Grundlagenpapier zu den kinder-
und jugendpsychiatrischen Leistungen der Spitex. «Auf
dessen Basis wird Spitex Schweiz zusammen mit Vertre-
terinnen des Verbands Kinder-Spitex Schweiz ein Tref-
fen mit Controllern der Versicherer-Verbdnde durchfiih-
ren und hoffentlich das gegenseitige Verstandnis
verbessern», erklart Ruth Hagen. Gemeinsam mit dem
Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pfle-
gefachmadnner (SBK) wolle Spitex Schweiz bald densel-
ben Weg in Bezug auf die Psychiatriepflege fiir Erwach-
sene einschlagen. «Die Controller der Versicherer haben
uns signalisiert, dass sie die Notwendigkeit eines sol-
chen Austausches erkannt haben und dazu bereit sind.»

Warum ist die Zulassung zur Bedarfsabklarung
eine Herausforderung?

Die KLV legt fest, dass nur diplomierte Pflegefachper-
sonen mit zweijdhriger Berufserfahrung im psychiatri-

«Wir Pflegefachpersonen
arbeiten vor allem an den
Auswirkungen der
Krankheit auf den Alltag
der Betroffenen.»

ESTHER INDERMAUR
Leitung Spitex Thurvita

schen Bereich fiir die Bedarfsabklarung in der Psychia-
triepflege zugelassen werden. Derzeit wird diese
Zulassung insbesondere von der Geschaftsstelle «BEP-
SY» von santésuisse gepriift. «Leider umfasst diese Prii-
fung aber weit mehr, als es das Gesetz verlangt. Bei-
spielsweise werden Anstellungen unter50 Stellenprozent
oder Weiterbildungen nicht als Teil der zweijdhrigen Be-
rufserfahrung anerkannt», kritisiert Ruth Hagen. Esther
Indermaur ist Mitglied der Psychiatrie-Kommission des
SBK, die sich fiir eine einfachere Zulassungspriifung ein-
setzt. Curacasa, der Fachverband fiir freiberufliche Pfle-
gefachpersonen des SBK, hat zudem eine eigene Prii-
fungsstelle gegriindet: APsy. «Angesichts des grossen
Bedarfs nach psychiatrischem Fachpersonal bei der Spi-
tex miissen wir diese unndtige und aufwendige Hiirde
unbedingt abbauen», fordert Esther Indermaur. «Spit-
ex Schweiz wird zudem an den Bund gelangen, um zu
kldaren, ob es iiberhauptin der Kompetenz der Versiche-
rer liegt, die Zulassung von Spitex-Personal zu priifen»,
fiigt Ruth Hagen an.®

Was sind Ausschlusskriterien fiir das
psychiatrische Spitex-Angebot?

Ein Ausschlusskriterium fiir die Psychiatriepflege der
Spitexist laut Esther Indermaur, wenn eine Person nicht
ausreichend Verantwortung fiir sich selbst ibernehmen
kann. «Liegt eine akute Selbst- oder Fremdgefdahrdung
vor, muss die Spitex einen Fall ablehnen», sagt sie. Und
stelle sich die Gefdhrdung neu ein, miisse die Spitex die
KESB oder eine zustandige psychiatrische Fachperson
informieren. Aussenstehende diirften denken, dass Su-
izidgedanken eine solche akute Selbstgefdahrdung sind.
«Das stimmt nicht immer», widerspricht Esther Inder-
maur. «Die Frage ist hier, wie handlungsrelevant diese
Gedanken sind und ob die Betroffenen bei einem hand-

6 Das «Spitex Magazin» wird zu einem spdteren Zeitpunkt genauer
iber die Entwicklungen rund um das Thema Bedarfsabklarung in
der Psychiatrie berichten.
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lungsnahen Suizidplan Hilfe anfordern kénnen.» In Fdl-
len von Suizidalitat sollte die Spitex jedoch immer ex-
terne Fachpersonen einbeziehen, um die Einschdtzung
der Suizidalitdt nicht allein zu tragen (vgl. Bericht tiber
ASSIP und SERO S. 25).

Manche Spitex-0rganisationen listen auf ihrer Web-
site auch fehlende Kooperation und Absprachefdhigkeit
als Ausschlusskriterien auf. «Vor allem zu Beginn kann
es gut sein, dass die Spitex bei der Mehrheit der geplan-
ten Besuche nicht in die Wohnung einer psychisch kran-
ken Person gelassen wird. Und die Krankenkassen finan-
zieren die vergeblichen Versuche nicht. Damit die Spitex
solche Falle libernehmen kann, muss der Restfinanzie-
rer hier einspringen», erkldart Esther Indermaur. Ein
weiteres Ausschlusskriterium ist schliesslich, dass die
Spitex laut dem Bundesgericht” nur Psychiatriepflege
verrechnen darf, wenn eine aktuelle psychiatrische Dia-
gnose vorliegt. «Leider reicht die Diagnose einer Haus-
drztin oder eines Hausarztes also nicht fiir eine Uberwei-
sung an die Spitex. Die Wartezeiten von psychiatrischen
Fachpersonen kdnnen nun aber sehr lang sein, und der
Gang zum Psychiater stellt fiir viele Menschen eine gros-
se Hiirde dar», gibt Ruth Hagen zu bedenken. «Die Psy-
chiatriepflege der Spitex sollte besser fiir praventive Leis-
tungen bezahlt werden», fordert Esther Indermaur.
Einsamkeit sei zum Beispiel keine F-Diagnose, also kei-
ne psychische Krankheit gemdss der internationalen
Klassifikation der Krankheiten I1CD (International Statis-
tical Classification of Diseases and Related Health Prob-
lems). Die Psychiatriepflege konnte aber viel fiir einsa-
me Menschen ausrichten. «Die Férderung der sozialen
Teilhabe im Sinne von gemeinsamen Aktivitdten wird von
einsamen Menschen kurzfristig oft als hilfreich erlebt
und muss nicht in jedem Fall von einer Fachperson
durchgefiihrt werden», raumt sie ein. «Fiir einsame Men-
schen langfristig wirksam sind aber Veranderungen der
sozial-kognitiven Uberzeugungen - und um diese zu
erreichen, braucht es spezifisches Fachwissen.»

Wie funktioniert das Zusammenspiel mit
ambulanten Angeboten von stationdren
Leistungserbringern?

In der Psychiatrie ist die enge Kooperation auf Augen-
hohe zwischen der Spitex und stationdren Leistungser-
bringern dusserst wichtig — insbesondere an den heik-
len Ubergdngen (vgl. auch Bericht zur poststationdren

7 Das Bundesgerichtsurteil legte 2020 legt fest: «Fiir die Anordnung
von Massnahmen der ambulanten (psychiatrischen) Kranken-
pflege ist eine liberpriifbare zuverldssige Grundlage in Form einer
nachvollziehbaren aktuellen psychiatrischen Statuserhebung
und Diagnosestellung erforderlich.» Das Bundesgericht behandel-
te den Fall einer Spitex-Klientin, welche sich vor liber 10 Jahren
letztmals in ambulante psychiatrische Behandlung begeben
hatte. Die alte Diagnose sei keine ausreichende Grundlage fiir
eine Verordnung durch den Hausarzt.
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«Ganz um psychiatrie-
pflegerisches Fachwissen
herumkommen wird
kiinftig keine Spitex-
Organisation.»

ESTHER INDERMAUR
Leitung Spitex Thurvita

Ubergangsbehandlung S. 27). Analog zum Trend «Hos-
pital at Home» in der somatischen Pflege (vgl. «Spitex
Magazin» 3/2023) werden diese stationdren Leistungs-
anbieter nun aber zunehmend in der psychiatrischen
Versorgung zu Hause tdtig. Genauer bieten sie eine
«stationsdquivalente» Akutversorgung im vertrauten
Umfeld der Betroffenen an. Ermdéglicht wird diese durch
haufige Hausbesuche der pflegerischen und therapeu-
tischen Fachpersonen der Klinik sowie durch deren
Erreichbarkeit rund um die Uhr. Beispiele hierfiir sind
«Home Treatment» in Ziirich oder die «Psychiatrische
Akutbehandlung zu Hause» in Luzern und Bern. Laut
der «Schweizerischen Arztezeitung» hat sich bei den
meisten etablierten Home-Treatment-Angeboten eine
Finanzierung iiber Tagespauschalen durchgesetzt®, Ruth
Hagen befiirwortet diese Akutversorgung zu Hause
prinzipiell. «Im Sinne einer guten integrierten Versor-
gung braucht es dabei aber immer eine gute Zusam-
menarbeit und Absprache mit der Spitex», fordert sie.
Laut Esther Indermaur muss das «Home Treatment» zu-
dem immer einen Plan umfassen, «wie Patientinnen
und Patienten begleitet werden, wenn die intensive
Versorgung rund um die Uhr aufhdrt und zum Beispiel
in die wochentlichen Besuche der Spitex libergeht».
Zudem miissen die Versicherer laut Ruth Hagen darauf
achten, dass sie die Leistungserbringer bei gleichen Leis-
tungen auch gleich behandeln. «Es darf nicht sein, dass
die psychiatrischen Pflegefachpersonen von stationdren
Anbietern problemlos Stundenpauschalen fiir Leistungen
erhalten, wahrend die Spitex die gleichen Leistungen de-
tailliert auflisten und rechtfertigen muss», sagt sie.

Kann die Spitex auf Psychiatriepflege verzichten?
In der Fachliteratur ist man sich einig, dass die Nachfra-
ge nach ambulanten psychiatrischen Leistungen weiter
ansteigen wird. Deswegen seien innovative Ansdtze wie

8 Vgl. Bericht «<Home Treatment - Krisenintervention zu Hause»,
«Schweizerische Arztezeitung» 2023, 104 (10).

Tele-Konsultationen genauso gefragt wie weitere An-
bieter. «Die Spitex ist eine zentrale Akteurin der ambu-
lanten Gesundheitsversorgung. Darum muss sie an der
Bewadltigung dieser zentralen und wachsenden Heraus-
forderung mitwirken», fordert Ruth Hagen. Nicht jede
Spitex-0rganisation miisse aber selbst ein Psychiatrie-
Team aufbauen - sie kdnne auch eine Kooperation im
psychiatrischen Netzwerk der Region eingehen. So
schliessen vor allem kleinere Spitex-Organisationen
haufig Leistungsvertrage mit einer anderen ambulanten
oder stationdren Organisation ab, welche die psychiat-
rischen Leistungen fiir sie ausfiihrt (vgl. Bericht S. 24).
«Ganz um psychiatriepflegerisches Fachwissen herum-
kommen wird aber keine Spitex-0rganisation», wirft Es-
ther Indermaur ein. Denn gemadss der Spitex-Studie von
2002 haben 43 Prozent der Klientinnen und Klienten der
somatischen Pflege auch eine psychische Erkrankung.
Neuere Zahlen zu diesem Thema werden vorliegen, wenn
Esther Indermaur ihre Doktorarbeit ver6ffentlicht.® «Da-
mit eine Spitex-0rganisation diese Menschen qualitativ
hochstehend pflegen und unterstiitzen kann, muss sie
auf psychiatrisches Fachwissen im eigenen Betrieb zu-
riickgreifen kdnnen», ist sie liberzeugt.

Was sind die Freuden der Psychiatriepflege bei
der Spitex?

Trotz aller Herausforderungen iiberwiegen die Freuden
der Spitex-Psychiatriepflege laut Ruth Hagen und Es-
ther Indermaur bei Weitem. «Psychiatrische Pflege-
fachpersonen kdnnen bei der Spitex sehr selbststandig
arbeiten und Menschen mit psychischen Erkrankungen
das Leben zu Hause ermdoglichen», sagt Ruth Hagen.
«Zudem konnen die Fachpersonen bei der Spitex lan-
ge, wertvolle Beziehungen zu ihren Klientinnen und
Klienten aufbauen und mitihnen eng zusammenarbei-
ten», fligt Esther Indermaur an. «Und sie konnen sich
mit ihnen gemeinsam {iber Erfolgserlebnisse freuen.
Fiir eine psychiatrische Pflegefachperson ist es zum
Beispiel dusserst befriedigend, wenn eine Klientin oder
ein Klient eines Tages zu ihr sagen kann: Ich brauche
Sie nun nicht mehr.» —

9 Gemeinsam mit Azra Karabegovic von Spitex Ziirich arbeitet
Esther Indermaur derzeit an ihrer Doktorarbeit an der Universitdt
Liechtenstein zum Thema psychische Gesundheit von Spitex-
Klientinnen und -Klienten. Spatestens im Sommer 2024 soll die
Doktorarbeit vorliegen. Bereits verfiigbar ist das Fachbuch
«Recoveryorientierte Pflege bei Suchterkrankungen» von Esther
Indermaur, erschienen 2016 im Psychiatrie Verlag.

Die ideale Erginzung zur Spitex:
Live-in-Betreuung*

Einfach wissen, dass jemand da ist

Sentivo bietet hilfsbediirftigen Menschen eine 24-Stunden-Betreuung™.
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um hilfsbediirftigen Menschen eine ganzheitliche Betreuung
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Unsere Betreuerinnen sind zertifiziert, korrekt angemeldet und
versichert. Falls ihre Muttersprache nicht Deutsch ist, verfiigen sie
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21-35 h/Woche). Wird eine Betreuungssituation umfassender, muss zusdtzliches Betreuungspersonal eingesetzt werden.
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Ein Team, das

ganz der psychischen’
Gesundheit widmet

Seit 15 Jahren ist Sven Bonzi auf Psychiatrie-
pflege spezialisiert. Nun hat er sich dem
neuen Team angeschlossen, das sich seit An-
fang 2021 ganz der psychischen Gesundheit
der Klientinnen und Klienten der Spitex des
Gesundheitsnetzes Saane FR widmet.

PIERRE GUMY. Der «Psy-Stiitzpunkt» des Gesundheitsnet-
zes Saane, zu dem auch die Spitex gehort, befindet sich
in der Ndhe der Stadt Freiburg und nur einen Steinwurf
von der Autobahn entfernt. Angesichts der iber 100 Klien-
tinnen und Klienten, welche das Team derzeitim gesamten
Bezirk pflegt und betreut, haben die Mitarbeitenden ei-
nen engen Zeitplan. So auch Sven Bonzi, der zu einer Kli-
entin fahrt, die seit einem Verkehrsunfall an psychischen
Problemen leidet. «Nach diesem Ereignis wurden die
Schmerzen fiir sie unertraglich, was zu Angstattacken
und Selbstmordgedanken fiihrte», berichtet der Pflege-
fachmann, der seit drei Monaten fiir die Klientin zustan-
dig ist. «Durch meine Arbeit mit ihr konnten solche Kri-
sen weitestgehend vermieden werden. Demndchst wird
auchein Kollege, der Experte fiirtraumatische Situationen
ist, an ihrer Betreuung mitwirken.»

Sven Bonzi freut sich zusammen mit sieben weiteren
Teammitgliedern liber die Dynamik, welche das Angebot
auszeichnet, das sich ganz der psychischen Gesundheit
widmet. Im Laufe seiner iiber 26-jdhrigen Karriere in der
Pflegebranche hat der 47-Jdhrige aus Estavayer-le-lac
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sich

fiirverschiedene Organisationen gearbeitet, darunterin-
termedidre Strukturen mit Personen, die auf Bewdhrung
entlassen wurden, und andere Spitex-Organisationen.
Doch jedes Mal war die Pflege der psychischen Gesund-
heit nur eine von vielen Aufgaben, und er war oft der
einzige Experte auf diesem Gebiet. Im Dezember 2022
begann er schliesslich seine Tatigkeit fiir die Spitex des
Gesundheitsnetzes Saane.

«Die Arbeitsweise hier gefdllt mir», sagt der Pflege-
fachmann. «Denn in diesem neuen Team habe ich das
Gliick, mich tdglich mit meinen Kolleginnen und Kolle-
gen mit tertidrer oder sekunddrer Ausbildung auszutau-
schen, die alle iiber unterschiedliche Kenntnisse, Ansdtze
und Ausbildungen im Bereich der psychischen Gesund-
heit verfligen.» Sven Bonzi ist liberzeugt, dass dieses
Konzept sowohl den Klientinnen und Klienten als auch
den Mitarbeitenden zugutekommt. Das 2021 ins Leben
gerufene Angebot kann auf eine wertvolle Vielfalt an
Ressourcen zuriickgreifen, um die stets individuellen und
komplexen Situationen von Menschen mit psychischer
Krankheit zu bewaltigen.

Sven Bonzi spricht mit einem Klientin, die seit einen Verkehrsunfall an psychischen Problemen leidet.

Grenzen setzen konnen
Sven Bonzi schdtzt es besonders, eine enge Beziehung zu
seinen Klientinnen und Klienten aufbauen zu kénnen.
«Mein Ansatz ist eher systemisch und ich baue auf die
Ressourcen der von mir betreuten Menschen, damit sie
wdhrend des gesamten Pflegeprozesses moglichst viel
Selbstbestimmung ausiiben kdnnen.» Ein solches Ver-
trauensverhaltnis lasse sich umso besser aufbauen, wenn
das Vertrauen gegenseitig ist. «Als Fachperson fiir psy-
chische Gesundheit habe ich gelernt, meine Grenzen zu
kennen. Je nach Situation teile ich aber durchaus be-
stimmte Momente meines Privatlebens oder stehe
manchmal in meiner Freizeit zur Verfligung», sagt er. Dies
bedeute einen heiklen Balanceakt, der eine professio-
nelle Haltung erfordert, die auf viel Erfahrung aufbaut,
erkldrt er — und parktsein Auto vor dem Gebdude, in wel-
chem sein erster Einsatz stattfindet. Der Empfang der Kli-
entin ist herzlich, auch wenn man ihr die Schmerzen, die
ihr das Leben schwer machen, am Gesicht ablesen kann.
Der Pflegefachmann und die Frau sitzen bald darauf
im Wohnzimmer und beginnen das Gesprdach mit den Er-

Fotos: Michael Maillard

eignissen der vergangenen Woche. Ohne das Dossier der
Klientin zu 6ffnen, zahlt Sven Bonzi miihelos die letzten
Arzttermine auf, welche sie wahrnehmen musste. Es
handelte sich dabei um komplexe Behandlungen oder
sogar experimentelle Schmerztherapien. Der Pflegefach-
mann vergewissert sich, dass die Frau all diese Termine
ohne allzu grossen Stress bewdltigt hat. Seit die Klientin
in ihrer Nachbarschaft von einem Auto angefahren wor-
den ist, hat sie Angst, wenn sie aus dem Haus gehen
muss. Gestresst ist sie zudem manchmal auch wegen
Sprachbarrieren, wegen der vielen an ihrer Behandlung
beteiligten Personen oder wegen des Austauschs mit Fa-
milienmitgliedern. «Mein Sohn hat aufgehort, Motorrad
zu fahren, weil er weiss, dass mir dies seit dem Unfall
Angst macht», raumt sie ein.

Es ist das Vertrauensverhdltnis, das sich im Laufe der
Treffen entwickelt hat, welches es dem Pflegefachmann
nun ermoglicht, mit seiner Patientin Plane fiir die Zu-
kunft zu schmieden. «Wir planen Spaziergange im Frei-
en, die ihre Schmerzen lindern, achten aber gleichzeitig
darauf, dass diese Ausfliige nach draussen nicht zu an-
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strengend sind, um auf ihre Angste Riicksicht zu neh-
men», erklart er. Als die Klientin sich zu Schmerzen im
Bereich der Halswirbelsdule und zu Ldhmungen im Arm
aussert, kann der Spitex-Mitarbeiter erneut die Grenzen
seiner Kompetenzen benennen. «Ich bin kein Spezialist
auf diesem Gebiet. Wenn die Symptome anhalten, ist ein
Arztbesuch das Beste, was Sie tun kénnen», rdt er. «Und
bei Schmerzen kdnnen vielleicht die Fachpersonen fiir
Ergotherapie des Gesundheitsnetzes Saane oder externe
Physiotherapeutinnen und -therapeuten Linderung
verschaffen.»

«Wie ein Bruder»

Dank seiner 15-jahrigen Erfahrung vergisst der Fach-
mann fiir Psychiatriepflege keinen wichtigen Aspekt des
taglichen Lebens der Klientin — von der Schlafqualitat
liber die Mahlzeiten bis hin zu Besuchen von Angeho-
rigen. Und er leitet gewissermassen einen «Rundgang»
durch alle schwierigen Ereignisse fiir die Frau, die nicht
mehr die Kraft hat, ihren Enkel zu tragen, und die ihre
Kinder um Hilfe bei vielen alltdglichen Aufgaben bitten
muss. «Sie haben Ihre Mutterrolle lange und allein gldan-
zend erfiillt», betont Sven Bonzi, der stets beide Seiten
einer Situation beleuchtet, um Schuldzuweisungen zu
vermeiden. «Sie sind jetzt eine Seniorin, und es ist nor-
mal, dass sich nun die Rollen zwischen lhren Kindern
und lhnen manchmal umkehren.» Trotz des schwieri-
gen Lebensabschnitts muss die Klientin wahrend des
Gesprachs mit dem Fachmann mehrmals ldacheln, und
schliesslich wird das Gesprdch lockerer und dreht sich
auch um leichtere Themen.

«Mein Bruder versteht meine Angste und ich kann ihm
alles sagen. Mit Sven ist es genauso, er ist wie ein Bru-
der », sagt die Klientin. Der Pflegefachmann nimmt die-
ses Kompliment mit Freude entgegen - und gibt es in
diesem Moment des Vertrauens zuriick. «Sie sind eine
Frau mit vielen Ressourcen und Qualitaten. Trotz der
Schmerzen und der psychologischen Schwierigkeiten
sind Sie die Chefin an Bord», sagt er. Seine Bemerkung
unterstreicht die Charakterstarke dieser Frau, die es trotz
stark angeschlagener psychischer Gesundheit schafft,
ihren Haushalt tadellos zu fiihren und die herausfor-
dernden administrativen Schritte zu bewaltigen, die zum
Beispiel fiir die Unterstiitzung durch die Invaliditatsver-
sicherung notig sind.

Geteilte Verantwortung

«Diese Situation ist fiir mich ein konkretes Beispiel fiir
eine erfolgreiche Partnerschaft in der Psychiatriepfle-
ge», sagt Sven Bonzi nach dem Einsatz. «Ich habe Men-
schen betreut, die auf Bewdhrung waren oder von der
Justiz der psychologischen Betreuung zugewiesen wur-
den. In diesen Fdllen ist ein solcher vertrauensvoller
Ansatz selten moglich», erzdhlt er. Dies ist ein weiterer

Grund, wieso ihn die Arbeits- und Funktionsweise des
neuen Freiburger Teams freut. «In komplexen Situatio-
nen konnen wir zudem unser Fachwissen austauschen
und die Verantwortung im Team teilen», ergdnzt er. Fir
den Spitex-Mitarbeitenden ist es notwendig, sich in sei-
ner Freizeit mit seiner Familie zu erholen, um die men-
tale und emotionale Belastung zu verarbeiten, welche
sein Beruf mit sich bringt. «In der Psychiatriepflege
arbeitet man iiber die menschliche Beziehung. Da kann
man nicht verhindern, dass man manchmal eine Un-
menge an Emotionen verarbeiten muss», sagt er.

Das rein psychiatriepflegerische Team ermdglicht
schliesslich auch regelmadssige formelle und informelle Sit-
zungen, in welchen stets auch positive Aspekte der Arbeit
des Teams hervorgehoben werden. «Unsere Interventio-
nen fiihren nur zu wenigen greifbaren, klar messbaren Er-
gebnissen. Es ist darum manchmal schwierig, die Ergeb-
nisse allein zu bewerten», erkldart Sven Bonzi abschliessend.
«Durch den Aussenblick meines Teams, aber auch von ex-
ternen Fachpersonen aus Spitdlern oder auch Vormund-
schaftsbehdrden werden die kleinen, langfristig erzielten
Erfolge besser sichtbar.» —_

«Durch den Aussenblick
meines Teams und externer
Fachpersonen werden die
kleinen, langfristig erzielten
Erfolge besser sichtbar.»

SVEN BONZI
Pflegefachmann Psychiatrie,
Gesundheitsnetz Saane
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Die Stiftung Joél Kinderspitex kiimmert sich um die physische und psychische Gesundheit ihrer Klientinnen und Klienten. Themenfoto: Stiftung Joél Kinderspitex

«Der Fokus liegt immer da, wo
es gerade am meisten brennt»

Kinder und Jugendliche mit psychischen Erkrankungen stellen fur die Familie, das
soziale Umfeld und die professionellen Helfer eine besondere Herausforderung dar. Die
Stiftung Joél Kinderspitex bietet seit tber zehn Jahren psychopadiatrische Pflege an.

20

MARTINA KLEINSORG. «0ft kommen wir erstins Spiel, wenn
die Standardangebote ausgeschopft sind oder zu wenig
Wirkung zeigen», sagt David Schmid, Experte fiir psy-
chopddiatrische Pflege bei der Stiftung Joél Kinderspi-
tex (SJK) mit Hauptsitz in Aarau. «Ein Grossteil der Kin-
der und Jugendlichen, die wir pflegen und betreuen,
miisste sonst fremdplatziert werden. Dies nicht zuletzt,
weil die Eltern an ihre Grenzen kommen.»
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Damals noch freiberuflicher Pflegefachmann HF, hat der
heute 43-Jahrige das Angebot der psychopddiatrischen
Pflege im Jahr 2010 gemeinsam mit der Stiftungsgriin-
derin Verena Miihlemann-Burach gestartet. «Den An-
lass dazu gaben anfdnglich Kinder und Jugendliche, die
an Duchenne Muskeldystrophie oder anderen lebens-
verkiirzenden Erkrankungen litten und teilweise palli-
ativ betreut wurden. Das Hauptziel bestand darin, ih-

nen Zeit zu geben, um iiber ihre schwere Situation zu
sprechen, und sie in verschiedenen Themenbereichen
zu unterstiitzen, einschliesslich des sensiblen Themas
des Sterbens. Bei Pflege, die im Minutentakt abgerech-
net wird, war das bislang nicht moglich.» Seither ist der
Bereich der psychopddiatrischen Pflege stark ausgebaut
worden. Sie wird an allen Standorten der SJK angebo-
ten, jedoch werde sie von Kanton zu Kanton sehr un-
terschiedlich nachgefragt, sagt Sabina Di Giusto, die seit
zehn Jahren die Region Mittelland als Regionalleiterin
flihrt. Der starke Anstieg in den Kantonen Aargau und
Solothurn seit 2017 gehe mit der engen Zusammenar-
beit mit den Psychiatrischen Diensten Aargau einher.
«Es hat sich bei den verschiedenen Stellen rumgespro-
chen, dass das, was wir leisten, <verhebt>».»

Autismus die haufigste Diagnose

Von den insgesamt liber 360 jungen Klientinnen und
Klienten der SJKsind es aktuell etwa 160, also knapp die
Hdlfte, welche von psychopadiatrischer Pflege profitie-
ren, ausschliesslich oder ergdanzend zur somatischen
Pflege. Mit rund 70 Prozent ist Autismus, oft in Verbin-
dung mit ADHS, die haufigste Diagnose, gefolgt von Tri-
somie 21 mit 15 Prozent. «Mit wechselndem Anteil fol-
gen Wahrnehmungsstorungen, wahrend Corona gab es
vermehrt Teenager mit Depressionen, immer haufiger
sind auch jiingere Kinder von Anorexie betroffen, und
ab und zu betreuen wir Schulverweigerer sowie Heran-
wachsende mit dem Borderline-Syndrom», zdhlt Sabi-
na Di Giusto auf.

Da es sich meist um punktuelle Einsdtze handle, be-
notige die psychopddiatrische Pflege weniger Personal-
ressourcen als jene fiir Kinder mit schwerer somatischer
Grunderkrankung. «Wenn es gut 1duft, haben wir zwei
Einsdtze a 2,5 Stunden pro Woche. Die Krankenkassen
sprechen maximal fiinf Stunden pro Woche gut.» Sind
dariiber hinaus Einsdtze notig, werden diese liber Spen-
dengelder finanziert, zudem kénne ein Kriseninterven-
tionsgesuch fiir drei Monate an die Krankenkasse ge-
stellt werden. Nicht immer werden Leistungen jedoch
tibernommen, und manchmal werden nach erzielten
Fortschritten die Stunden gekiirzt. Je jiinger das Kind,
desto schwieriger sei die Leistungsiibernahme, weiss
Sabina Di Giusto. «Grundsdtzlich zeigen sich Kranken-
kassen aber offen, wir miissen einfach mit ihnen ins
Gesprdch gehen.»

Fiir David Schmid ist klar: «Durch friihzeitiges Ein-
greifen und individuelle Interventionen besteht die
Méglichkeit, psychische Probleme zu mildern oder zu
verhindern. Denn negative Erfahrungen und Pragungen
aus der Kindheit und Jugend begleiten die Betroffenen
bis ins Erwachsenenalter. Den <Zug friih wieder zuriick
aufdie Schienen zu bringen», ist fiir die Gesellschaft so-
wohl finanziell als auch emotional sehr wertvoll.» Die

Bezugspflege ist der SJK wichtig: In der psychopddiat-
rischen Pflege bilden jeweils zwei Pflegefachpersonen
ein Team, sodass sich Klientinnen und Klienten nicht
laufend auf jemand Neues einlassen miissen.

Individuelles Abklarungsraster

Die Zuweisung erfolgt nach einer psychiatrischen Diag-
nose durch Psychiatrien oder Kinderdrztinnen und
Kinderdrzte. Die Bedarfsabklarung findet daraufhin zu
Hause statt. Je nach Kommunikationsfahigkeit oder -be-
reitschaft des Kindes spreche er dabei viel mit den Eltern,
sagt David Schmid. «Spielt das Kind, versuche ich zudem
einfiihlsam auf dieses einzugehen und beachte dessen
Interaktionen mit mir und der Umwelt, um daraus Infor-
mationen zu gewinnen.» Zwar nutze er zur Bedarfsab-
klarung InterRAl-Instrumente, doch weil diese nicht auf
Kinder bezogen seien, deckten sie nicht alle Bereiche ab.
David Schmid stellt daher vorab ein Abklarungsraster zu-
sammen, um die psychischen Funktionen, Aktivitaten im
Alltag, Problemverhalten und einiges mehr zu beleuch-
ten: «So bekomme ich schnell ein klares Bild.»

Welche psychopddiatrischen pflegerischen Massnah-
men zum Einsatz kommen, sei von vielen Faktoren ab-
hangig, angefangen bei Alter und Entwicklungsstand,
sagt Sabina Di Giusto. Geht das Kind in den Kindergar-
ten oder zur Schule, integrativ oder heilpadagogisch?
Braucht es Unterstiitzung bei Verrichtungen des tagli-
chen Lebens, miissen daheim Strukturen erarbeitet
werden, wie ist es verbal und nonverbal unterwegs,
braucht es Hilfsmittel zur Kommunikation, etwa Pikto-
gramme oder einen Sprachcomputer? Bei autistischen
Kindern gehe es vor allem darum, zu lernen, sich mit-
zuteilen, Bediirfnisse zu formulieren, Emotionen bei
sich und anderen wahrzunehmen und einzuordnen.
«Dass sie innere und dussere Konflikte nicht besprechen
konnen, ist das grésste Problem», weiss David Schmid.

Die Stiftung Joél Kinderspitex

Die Stiftung Joél Kinderspitex mit Hauptsitz in
Aarau AG wurde 1990 von Verena Miihlemann-
Burach gegriindet und nach ihrem an Leukdmie
verstorbenen Sohn benannt. Rund 270 Mitarbei-
tende betreuen liber 360 Kinder und Jugendliche
mit schwerer Krankheit oder Beeintrachtigung

in allen Kantonen der Deutschschweiz, in Teilen
der Romandie und im Fiirstentum Liechtenstein.
Seit September 2022 ist die gemeinniitzige
Stiftung Mitglied von Spitex Schweiz. —

> www.joel-kinderspitex.ch
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Es gelte Strategien zu entwickeln, um Impulsdurchbrii-
che zu verhindern, Gefiihle zu kanalisieren und Kon-
flikte konstruktiv und ohne Aggressionen auszuagie-
ren. «Daflir braucht es zundchst ganz viel Arbeit in der
Wahrnehmung und Kommunikation.»

Die Kunst, den Zugang zu finden

Die ersten sechs bis acht Einsdtze dienen dem Bezie-
hungsaufbau, dem gegenseitigen Kennenlernen. «Die
Kunst ist es, den Zugang zu finden und das Vertrauen
aufzubauen. Wenn man das schafft, lassen sich schnell
Verhaltensanderungen erzielen», sagt David Schmid. Die
erste Teamsitzung, um die Situation nach dem Kennen-
lernen zu erfassen, findet nach vier Wochen bei den Fa-
milien zu Hause statt. Nach sechs Monaten erfolgt eine
umfangreiche Evaluation der Massnahmen, die zudem
laufend verfeinert und Nahziele allenfalls angepasst
werden. «Ein Ziel ist immer im Vordergrund - denn das
Problem dort zu 16sen, wo es gerade am meisten brennt,
entlastet die Familie», weiss Sabina Di Giusto. Als Klas-
siker nennt die 42-Jdhrige die Sommerferien, welche
denVerlust der gewohnten Strukturen bedeuten, in de-
nen man sich anschliessend wieder zurechtfinden muss.
«Das ist schon fiir <normale> Kinder eine Herausforde-
rung. Doch unsere Mitarbeitenden wissen, wo sie an-
setzen miissen, und sind nach den Ferien schnell wie-
der auf dem gemeinsam erarbeiteten Stand.»

Der interprofessionelle Austausch gehdre zum Stan-
dard, je nach Situation mehr oder weniger eng. Doch
macht es laut David Schmid ebenso Sinn, weitere Be-
zugspersonen wie Geschwister, Grosseltern, Nachbarn
oder Peergroups einzubeziehen und iiber die (voriiber-
gehenden) Besonderheiten der Klientinnen und Klien-
ten aufzukldren. Dass alle am gleichen Strang ziehen,
setze Verstdandnis voraus. «Fiir Kinder, die eine offent-
liche Schule besuchen, ist es wichtig, dort einen person-
lichen Schutzraum zu schaffen, wo sie Positives erfah-
ren, statt Stress zu erleben — damit die Resilienz, die wir
gemeinsam aufgebaut haben, nicht wieder abhanden-
kommt», betont David Schmid. Ebenso miisse dem Kind
zu Hause bedingungslose Akzeptanz, Wertschatzung,
Empathie sowie eine zuversichtliche und wohlwollen-
de Haltung entgegengebracht werden. «Wenn die El-
tern nicht mitarbeiten, fangt man bei jedem Einsatz
wieder bei null an.» Damit kommt David Schmid auf ei-
nen wichtigen Unterschied zur Erwachsenenpsychiatrie
zu sprechen: Kritische Lebensereignisse wie Einschulung
oder Pubertdt konnen zu Instabilitaten und Dekompen-
sationen fiihren: Bei Kindern und Jugendlichen sei oft
schwer zu unterscheiden, ob Auffalligkeiten krank-
heits-, erziehungs- oder gesellschaftsbedingt sind. Ein
Vorteil hingegen liege in ihrer vergleichsweise kurzen
Biografie: «Man kann rasch die Schwachstellen identi-
fizieren und gezielte Unterstiitzung anbieten».

Jahrelange Betreuung ist die Regel

Wahrend Schulverweigerer die wenigsten Einsdtze be-
notigen, werden Kinder mit Autismus in der Regel iiber
Jahre betreut. «Jede Altersstufe bringt dabei neue He-
rausforderungen mit sich», sagt Sabina Di Giusto. Die
Betreuung sei meist abgeschlossen, wenn klar sei, wie
es nach der Schulzeit weitergeht — in der Regel fiihre
der weitere Weg in eine Institution oder ein Atelier. Du-
chenne-Patienten, die mit dem Wissen leben, dass sie
im Schnitt nur 25 bis 30 Jahre alt werden, konne man
bis zum Lebensende begleiten. «Da wir eine private Or-
ganisation sind, miissen wir Patienten nicht mit18 Jah-
ren abgeben. Das ist wertvoll fiir die Klientinnen und
Klienten und ihre Angehorigen.»

Die psychopddiatrischen Fachpersonen der SJIK wiir-
den ein Kind schon einmal auf einer Schulreise beglei-
ten oder mitihm einen Kinderumzug besuchen, berich-
tet Sabina Di Giusto. So lerne das Kind, solche Anldsse
zu geniessen und nicht mehr als Stressfaktor zu be-
trachten. «Unser Grundgedanke ist, dass diese Kinder
genau das Gleiche erleben diirfen wie alle anderen
auch», sagtsie — und fiigt abschliessend an, dass nichts
mehr motiviere als Erfolgserlebnisse: «Fortschritte, die
man Uber die Zeit sieht und die auch vom Umfeld
erkannt werden, machen Freude und spornen an, wei-
terzumachen.» —_

«Jede Altersstufe bringt
neue Herausforderungen
mit sich.»

SABINA DI GIUSTO
Regionalleiterin Stiftung Joél Kinderspitex

412023 | SPITEX MAGAZIN 23



FOKUS

Innovationen in der
psychiatrischen
Versorgung zu Hause

Im Folgenden werden Projekte vorgestellt, welche in der psychiatrischen
Versorgung im angestammten Umfeld von Betroffenen innovative Wege gehen -

und natdrlich die Spitex einbeziehen. texte: katurin Morr

24

Klinik-Mitarbeitende werden
zu Spitex-Mitarbeitenden

Pflegefachpersonen der Psychiatrischen Dienste
Graubiinden (PDGR) sind zu den Klientinnen und
Klienten von 16 Spitex-Organisationen unterwegs.

«Gemeinsam ans Ziel» lautet das Motto der Ambulanten
Psychiatrischen Pflege (APP) der Spitex Imboden GR. Die-
ses Motto gilt auch fiir deren Zusammenarbeit mit den
Psychiatrischen Diensten Graubiinden (PDGR). «Wir hat-
ten vor zehn Jahren Schwierigkeiten, geniigend qualifi-
ziertes Fachpersonal im psychiatrischen Bereich zu rek-
rutieren — bei steigender Nachfrage», berichtet Patricia
Brenn, Geschaftsleiterin der Spitex Imboden. Darum un-
terzeichneten die Spitex-Organisation und die PDGR die
Vereinbarung, dass die PDGR der Spitex fortan bei der
Bereitstellung des bendtigten psychiatrischen Fachper-
sonals hilft. «Dadurch konnen wir die Versorgung in der
ambulanten Psychiatriepflege gewadhrleisten und for-
dern», sagt Patricia Brenn.

Die PDGR bietet diese Art der Kooperation in der APP
seit 2011 an. «Inzwischen bestehen Leistungsvereinba-
rungen mit zwolf Spitex-0rganisationen im Kanton Grau-
blinden und mit vier im Kanton Glarus», berichtet And-
reas Werner-Reisdorf, Leiter Pflegeentwicklung und
Psychiatrie-Zentren der PDGR. Dabei gebe esreine PDGR-
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Teams sowie gemischte Teams. Zehn diplomierte Pflege-
fachpersonen HF der PDGR sind ausschliesslich fiir die APP
im Einsatz. Zusatzlich arbeiten vier PDGR-Mitarbeitende
mit einem niedrigen Pensum in der APP und sind dane-
ben in einer Tagesklinik tatig. «Damit kénnen auch Spit-
zenzeiten in der ambulanten psychiatrischen Pflege fle-
xibel abgedeckt werden», erkldrt er. Derzeit werden rund
180 Klientinnen und Klienten der Spitex durch die PDGR-
Pflegefachpersonen eng betreut. «Mit der Betreuung und
Begleitung durch die stets gleichen Pflegefachpersonen
im gewohnten Lebensumfeld wird ein Vertrauensver-
hadltnis aufgebaut», sagt Andreas Werner-Reisdorf.

«Gut in die Spitex-Teams integriert»

Die Spitex Imboden zahlt 70 Mitarbeitende und versorgt
pro Jahr rund 450 Klientinnen und Klienten in fiinf Ge-
meinden. Das psychiatrische Team der Organisation mit
Sitz in Bonaduz GR betreut 40 bis 50 Klientinnen und
Klienten und besteht aus drei PDGR-Mitarbeitenden mit
insgesamt 25 bis 30 Stellenprozent und drei Spitex-Mit-
arbeitenden mit insgesamt 70 Stellenprozent. «Die Spi-
tex Imboden rechnet alle psychiatrischen Leistungen
liber die Krankenkassen ab und vergiitet den PDGR die
Einsdtze zu einem festen Stundenansatz», erklart Pat-
ricia Brenn. Die Vorteile der Kooperation mit den PDGR
seien vielfdltig. «Der grosste Vorteil ist sicher, dass un-
sere Klientinnen und Klienten von professionellen psy-
chiatrischen Leistungen profitieren konnen», beginnt
sie aufzuzdhlen. «Uns steht jederzeit qualifiziertes Per-

Eine Mitarbeiterin der ambulanten psychiatrischen Pflege der Psychiatrischen Dienste Graubiinden bei einer Klientin. Bild: PDGRINicola Pitaro

sonal zur Verfligung und unser administrativer Perso-
nalaufwand entfallt teilweise. Und die Mitarbeitenden
der PDGR kdnnen von einem vielseitigen und attrakti-
ven Arbeitsmodell profitieren.»

Um die Kommunikation im gemischten Team zu ge-
wahrleisten, findet alle sechs Wochen eine Sitzung statt.
Diese dient laut Andreas Werner-Reisdorf der Klarung
von Behandlungsgrundsdtzen, allgemeinen Informati-
onen sowie der Regelung von organisatorischen Pro-
zessabldaufen. «Zudem wird beispielsweise geklart, wer

Kapazitat fiir Neuanmeldungen oder Ferienvertretun-
gen hat», ergdnzt Patricia Brenn. Auch ausserhalb die-
ser Sitzungen finde ein reger Austausch von Erfahrun-
gen und Informationen zwischen den Teammitgliedern
statt, sagt Andreas Werner-Reisdorf abschliessend: «Die
Pflegefachpersonen der PDGR sind zwar externe Mitar-
beitende, aber sie sind dennoch sehr gut in die Teams
der Spitex integriert.»

> www.pdgr.ch

ASSIP HT und SERO - ein Fokus
auf die Suizidpravention

Suizidalitdt ist in der psychiatrischen Versorgung
eine grosse Herausforderung. Hier setzen die
Projekte ASSIP und SERO an.

Um nach einem Suizidversuch erneute Versuche zu ver-
hindern, hat die Universitdt Bern ASSIP («Attempted Su-
icide Short Intervention Program») entwickelt. Eine Stu-
die der Universitdt Bern zeigt, dass damit das Risiko fiir
weitere Suizidversuche um beinahe 80 Prozent verrin-

gert wird. «ASSIP kommt bereits in weiteren Ldandern
wie Deutschland, den USA oder Schweden zur Anwen-
dung», berichtet Projektleiterin Dr. phil. Anja Gysin-
Maillart. In der Schweiz wird von 2021 bis 2025 zudem
im Rahmen eines Pilotprojekts «ASSIP Home Treatment»
(«ASSIP HT») erprobt, also ASSIP im Zuhause der Betrof-
fenen. ASSIP HT umfasst drei bis vier Sitzungen mit ei-
ner psychotherapeutischen Fachperson. In diesen wer-
den zum Beispiel die Ausldser der suizidalen Krise
besprochen, Warnzeichen identifiziert und Strategien
flir die Bewaltigung neuer Krisen erarbeitet. «Danach
versenden die Therapeutinnen und Therapeuten wdh-
rend zweier Jahre regelmadssig einen semi-standardi-
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Sicherheitsplan

Meine Motivation zu leben

sierten Brief, in dem sie ihre Klientinnen und Klienten
zum Beispiel an die erarbeiteten Strategien erinnern»,
erkldrt Anja Gysin-Maillart. Ein erstes Feedback der The-
rapeutinnen und Therapeuten zeige, dass das ambu-
lante Angebot von allen Beteiligten sehr positiv aufge-
nommen wird. ASSIP HT wird nicht nur in Bern erprobt,
sondern auch durch die Psychiatrische Universitatskli-
nik Ziirich (PUK), das Sanatorium Kilchberg ZH, das Cen-
tre hospitalier universitaire vaudois (CHUV) in Lausanne
und das Centre Neuchatelois de Psychiatrie (CNP) in Neu-
enburg. Acht Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten wirken am Projektinsgesamt mit, und zwischen
Oktober 2021 und Mai 2023 wurden 126 Patientinnen und
Patienten betreut.

Die Spitex ist auf verschiedene Art und Weise in das
Projekt involviert. «ASSIP HT ergdanzt Angebote wie
dasjenige der Psychiatriepflege der Spitex, indem es
ausschliesslich auf das Thema Suizid fokussiert», er-
klart Projektkoordinatorin Elisabeth Albertson. Die
Spitex werde also in der Betreuung suizidgefdahrdeter
Klientinnen und Klienten entlastet und unterstiitzt.
Die Spitex-Mitarbeitenden kdnnten ihre Klientinnen
und Klienten auch fiir ASSIP HT anmelden. Und sie sei-
en Schliisselpersonen in der Aufgabe, das Wissen iiber
Suizidpravention und ASSIP HT zu verbreiten. Weiter
konnen sich Spitex-Mitarbeitende auf www.assip.org
tiber Suizidalitat informieren und sich fiir Zoom-Kur-
se zum Thema anmelden. «Zudem diirfen sich Spitex-
Organisationen aus den teilnehmenden Kantonen bei
uns melden, wenn sie eine Schulung in ihrem Stiitz-
punkt wiinschen», fligt Anja Gysin-Maillart an.
Schliesslich arbeitet der Spitex Verband Kanton Bern
im Konsortium des Projekts mit. Dessen Geschaftslei-

Meine Ablenkungsstrategien
2.0, Foparedetrffer, Wialchptierpang.
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«Durch die SERO-Massnah-
men fiihlte sich meine
Klientin ernstgenommen
und sicher.»

JANE RENGGLI
Teamleiterin Psychiatrie, Spitex Obwalden

ter Roger Guggisberg sagte gegeniiber dem «Spitex Ma-
gazin», dass ASSIP HT ein niederschwelliges Angebot
ist, «das eine Versorgungsliicke schliesst und das den
Spitex-0Organisationen und ihren Mitarbeitenden
spannende Aus- und Weiterbildungsmoglichkeiten
bietet, welche ihnen Sicherheit im Alltag geben» (vgl.
«Spitex Magazin» 6/2022).

Um die Wirksamkeit von ASSIP HT zu belegen, wer-
den zwei Begleitevaluationen durchgefiihrt. Ermoglicht
wird das Pilotprojekt insbesondere durch die Finanzie-
rung von Gesundheitsforderung Schweiz. «Wir arbeiten
aber intensiv daran, eine langfristige Finanzierung fiir
dieses bedeutsame, ressourcenschonende und stark
nachgefragte Angebot mit hoher Erfolgsquote zu errei-
chen», sagt Elisabeth Albertson.

Das Projekt SERO in der Zentralschweiz

Ein weiteres von Gesundheitsforderung Schweiz finan-
ziell unterstiitztes Projekt ist «SERQ — Suizidpravention:
Einheitlich Regional Organisiert», das von 2021 bis 2024
lduft. Es will mit vier zentralen Massnahmen die Anzahl
an Suiziden und Suizidversuchen im Versorgungsgebiet
der Luzerner Psychiatrie AG (lups) reduzieren. Genauer
flihren Fachpersonen und Suizidgefahrdete gemeinsam
eine Suizidrisikoeinschdatzung mittels PRISM-S-Metho-
de1 durch. Daraufhin wird ein Sicherheitsplan fiir die
Gefdhrdeten erarbeitet, der zum Beispiel Friihwarnzei-
chen und Anlaufstellen enthdlt. Die Angehdrigen besu-
chen zudem einen Ensa-Kurs zum Thema Suizidpraven-
tion (www.ensa.swiss/de/ehgs/kurs). Und die App «SERO»,
die kostenlos in den liblichen Stores erhadltlich ist, un-
terstiitzt die Gefdhrdeten beim Monitoring ihrer Suizi-
dalitat. Laut Projektleiter Michael Durrer wurden bisher
insgesamt 908 Teilnehmende an den PRISM-S-Schulun-
gen gezdhlt, das SERO-Material wurde 14115-mal bestellt
und die APP zahlt 1000 angemeldete User. «Weitere In-
stitutionen mochten SERO zudem einfiihren», berichtet
er. Die Spitex wird in der Projektbegleitgruppe von SERO

1 Mehr dazu unter https://sero-suizidpraevention.ch/prism-
s-methode

durch den Spitex Kantonalverband Luzern, Spitex Ob-
walden und die Spitex Stadt Luzern vertreten. Zudem
werden interessierte Spitex-Mitarbeitende durch die
lups geschult, um die SERO-Massnahmen selbst durch-
fiihren zu konnen.

«PRISM-S ist bereits fester Bestandteil unserer Be-
darfsabklarung», sagtJane Renggli, Teamleiterin Psych-
iatrie bei Spitex Obwalden. In die Erstellung der Sicher-
heitspldne wiirden Betroffene und Angehdrige ein-
bezogen, und die App werde den Klientinnen und
Klienten empfohlen. «Es gilt aber auch zu respektieren,
wenn die neue Methodik abgelehnt wird», sagt Jane
Renggli, die von SEROQ liberzeugt ist: Einerseits sorge das
Projekt fiir die einheitliche Vernetzung im psychiatri-
schen Versorgungsnetzwerk und im Unterstiitzungs-
netzwerk der Betroffenen. «Uber die App wissen zum
Beispiel alle Involvierten iiber Anderungen in der
Behandlung oder gefiihrte Gesprache unmittelbar
Bescheid. Damit sind bei Bedarf auch raschere Inter-

ventionen moglich», erkldrt sie. Anderseits hat Jane
Renggli bereits erlebt, welch wirksames Auffangnetz
SERO fiir die Betroffenen ist. «Da war zum Beispiel die
Klientin, fiir die Suizidgedanken seit Jahrzehnten eine
tagliche Qual waren und die mehrere Suizidversuche
unternommen hatte», erzdhlt die Pflegefachfrau. «Sie
konnte ihr Leiden bisher nicht korrekt deponieren oder
bearbeiten und wurde darum von vielen <abgeschrie-
ben>. Durch die SERO-Massnahmen fiihlte sie sich ernst-
genommen und sicher.» Die Frau habe dadurch erst-
mals Verstandnis und innere Ruhe, neue Perspektiven
und Ziele im Leben finden konnen. «Sie hat den geplan-
ten Exit-Termin in meiner Abwesenheit abgesagt», be-
richtet Jane Renggli weiter. «Und sie hat wieder Plane
fuir ihr Leben geschmiedet und sich mit 70 Jahren neu
verliebt. All dies hat mich sehr beriihrt und war fiir mich
der Beweis, wie wirksam Suizidpravention sein kann.»

> www.assip.org; www.sero-suizidpravention.ch

Drei Pionierangebote der
Psychiatrischen Dienste

Die Psychiatrischen Dienste Thurgau haben 2011 drei
pionierhafte Modelle lanciert: ein Abklarungs- und
Aufnahmezentrum, eine poststationdre Ubergangs-
behandlung und eine Intensivversorgung zu Hause.

«Die drei Angebote sind Pionierprojekte», sagt Christa

Lanzicher, Geschaftsfiihrerin des Spitex Verbands Thur-

gau, liber die 2011 lancierten Angebote der Psychiatri-

schen Dienste Thurgau (PDT). «Diese wurden 2014 in die

Regelversorgung aufgenommen und sind inzwischen

sehr gut etabliert und anerkannt», sagt Patricia Zwick,

Bereichsleitung Pflege in der ambulanten Erwachsenen-

psychiatrie der PDT. Die drei Angebote sind:

+ Das Abkldrungs- und Aufnahmezentrum (AAZ)
libernimmt eine zentrale Funktion innerhalb des
psychiatrischen Versorgungsnetzes im Kanton
Thurgau. Das AAZ-Team mit Fachwissen in Psychia-
trie, Psychologie und Sozialarbeit ist 365 Tage im
Jahr wahrend 24 Stunden erreichbar. «Das nieder-
schwellige Angebot ist die erste Anlaufstelle fiir
Menschen in psychischer Not sowie fiir Angehdarige,
Zuweisende, Amter und Fachstellen», sagt Patricia
Zwick. Das AAZ sorgt fiir die Triage der Anrufe, fir
Beratung und Krisenintervention und fiir eine

ganzheitliche Abklarung der Situation eines Men-
schen. Bei Bedarf gleist es zudem die weitere Be-
handlung auf, sei es durch eine Selbsthilfegruppe,
die Spitex, eine Klinik oder weitere Leistungser-
bringer. «Dabei gilt stets der Leitsatz <ambulant vor
stationdr»», sagt Patricia Zwick. Auch Spitex-Mitar-
beitende kontaktierten das AAZ, «vor allem wegen
Zuweisungen zu einer Klinik. Oder wenn bei der
Krise einer Klientin oder eines Klienten die Frage
nach einer ambulanten oder stationdren Krisenin-
tervention im Raum steht.» Zudem vereinbart die
Spitex laut Christa Lanzicher mit Klientinnen und

«Wir sind der Spitex fir ihre
fachliche Unterstiitzung
bei unserem Intensive
Care Management sehr
dankbar.»

PATRICIA ZWICK
Bereichsleitung Pflege in der ambulanten

Erwachsenenpsychiatrie; Psychiatrische Dienste
Thurgau
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Klienten, die in eine akute Krisensituation gelan-
gen kdnnten, dass sie sich dann ans AAZ wenden
kdonnen.

Die Poststationire Ubergangsbehandlung (PSUB)
gewihrleistet einen guten Ubergang zwischen der
stationdren und der ambulanten Behandlung -
durch eine auf drei Monate begrenzte, aufsuchende
Arbeit von Fachpersonen der PDT. Deren Pflegefach-
personen weben ein Netzwerk aus formellen und
informellen Helfenden fiir die Patientinnen und Pa-
tienten. 0ft geschieht dies in komplexen Fadllen von

In diesem Grossraumbiiro
arbeitet das ICM- und PS{B-
Team der Psychiatrischen
Dienste Thurgau.

Bild: Patricia Zwick

Zwick. Das intensive Case Management sorge fiir
mehr Behandlungssicherheit, Lebensqualitat und
fiir einen deutlichen Riickgang der stationdren
Pflegetage. Auch beim ICM wird die Spitex einbezo-
gen, wenn somatische Pflege oder hauswirtschaft-
liche Leistungen bendtigt werden. «Die Spitex-Mit-
arbeitenden haben stets das korperliche und
psychische Befinden der Patientinnen und Patien-
ten im Blick, und fiir diese fachliche Unterstiitzung
sind wir sehr dankbar», sagt Patricia Zwick. Laut

Peers unterstutzten Spitex-
Klientinnen und -Klienten

Das Projekt INGA bringt psychisch kranke Klientin-
nen und Klienten der Spitex mit Menschen zusam-
men, die dhnliche Erfahrungen gemacht haben.

Das Projekt INGA der Netzwerk Gesundheit Schweiz GmbH
fordert seit 2021 den Einsatz von «Peers» (also von
«Gleichbetroffenen») in der Psychiatriepflege der Spitex.
«Die Peers haben selbst eine psychische Krankheit
bewdltigt und kdnnen mit ihrem Erfahrungswissen die
psychisch kranken Klientinnen und Klienten der Spitex
begleiten und unterstiitzen», erklart Roger Altmann,
Geschédftsleiter der GmbH. Passend dazu ist INGA die Ab-
kiirzung fiir «INvolvement von Menschen mit Psychatrie-
erfahrung», «Genesungsbegleitung» und «Austausch von
Erfahrungswissen». Seit dem ersten Bericht im «Spitex
Magazin» 1/2022 hat sich einiges getan: Aktuell sind vier
Spitex-0rganisationen an INGA beteiligt, 2024 werden es
voraussichtlich 13 sein und 2027 hofft Roger Altmann auf
50. Das zehnkdpfige Team der Netzwerk Gesundheit

lernwerkstatt

Schweiz GmbH kann nun Spitex-0rganisationen aus der
Deutschschweiz, der Romandie und dem Tessin betreu-
en und wird dabei von der Ernst Gohner Stiftung und der
Beisheim Stiftung finanziell unterstiitzt. Weiter wurde
die Recovery-Gruppe als Teil von INGA gestrichen — un-
ter anderem, weil bereits viele Selbsthilfegruppen fiir
Menschen mit psychischer Krankheit existieren (vgl.
Infokasten S. 30). Erste Resultate der INGA-Begleitevalu-
ation durch die Berner Fachhochschule (BFH) zeigen
weiter, dass der Einsatz der Peers in drei von vier Fdllen

«Es beriihrt mich, wenn
Klientinnen und Klienten
sagen, dass sie sich im
Gesprach mit mir aufge-
hoben fiihlen.»

ZDENKA NISANDZIC
Peer

Christa Lanzicher erganzt das ICM das Angebot der
psychischen Erkrankungen. «Aber das PSUB-Team Spitex gut: «Die Psychiatriepflege der Spitex setzt °ES
kiimmert sich auch um kleinere Themen, die bei der stark auf die Eigenverantwortung der Klientinnen SVE B-zertl fl kat SPlTEX
Entlassung ungeklart sind», erganzt Patricia Zwick. und Klienten. Bei <Heavy Usern> — also bei Men- H ° ' (1)
Die somatische Pflege und Hauswirtschaft der Spit- schen, die sehr viele Ressourcen des psychiatri- EInZEIbegIEItung FUHRUNGSFORUM
ex wird wahrend der PSUB bei ?edarf hlnzugezF)— scherll Netz.we'rks I.Jenotl.gen - ist d!e Spl.tex darum Als Fachperson Lernende, Studierende oder
gen. Zudem kontaktiert das PSUB-Team auch die oft nicht die richtige Leistungserbringerin.» Mitarbeitende individuell begleiten und beraten.
Psychiatriepflege der Spitex friihestmoglich, wenn 2023
die psychiatrische Behandlung nach drei Monaten Umgesetzt werden ICM und PSUB vom gleichen Team aus Aarau ab 27.10.23
weitergefiihrt werden muss. «Die Zusammenarbeit acht spezialisierten Pflegefachpersonen HF, einer Ober- Baden ab 22.04.24
des PSUB-Teams mit der Spitex ist unkompliziert», drztin, Peer-Mitarbeitenden und Mitarbeitenden des Basel ab 08.01.24
lobt Christa Lanzicher. Sozialdiensts. Der Kontakt zu den Klientinnen und Kli- Bern ab 02.09.23
Das Intensive Case Management (ICM): Die PDT ha- enten erfolgt aufsuchend, in der Klinik — und iiber Mes- Bilach ab 24.10.23 {,irm !
ben festgestellt, dass nicht nur die Nachfrage nach senger-Dienste, E-Mail, Telefon und Videotelefonie. Luzern ab 06.05.24 rdert
psychiatrischen Leistungen steigt, sondern auch «lLetzteres aber immer nur in Erganzung und nicht als Olten ab 27.10.23 1 g DONNERSTAG 26.0KTOBER
deren Komplexitdt. Passend dazu sorgt das multi- Ersatz fiir den personlichen Kontakt», betont Patricia Sargans ab 24.10.23 13:45-17:30 Uhr
professionelle ICM-Team fiir die Behandlung, Reha- Zwick. Finanziert wiirden alle drei Angebote durch die St. Gallen ab 24.08.23
bilitation und Unterstiitzung in komplexen und Krankenkassen — und durch einen jahrlichen Beitrag Thun ab 28.02.24
anspruchsvollen Fdllen von psychischen Krankhei- des Kantons Thurgau. «Mit diesem finanzieren wir Leis- Uster ab 08.01.24 3
ten - im angestammten Umfeld der Betroffenen. tungen, die nicht liber Tarmed abgerechnet werden Weinfelden ab 05.02.24 www.myspitex.ch =
«ICM-Patientinnen und -Patienten haben haufig konnen, zum Beispiel die Triage, Angehdrigenberatun- Winterthur ab 02.09.23
und lange stationdre Leistungen in Anspruch ge- gen und Wegzeiten.» —_— i \ .
nommen. Teilweise besteht zudem eine Mehrfach- Zdrieh ab 210823 [=] liL:E-E| llmyspltex
problematik, zum Beispiel soziale und finanzielle > www.stgag.ch/unternehmen/standorte/psychiatrische- Kurz und biindig erklart! . T 3 —_—
Probleme sowie Multimorbiditdt», erkldrt Patricia dienste-thurgau/ www.praxisausbilder.ch careCoach medicall ]
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eine deutliche Verbesserung der Lebensqualitat der Kli-
entinnen und Klienten bringt; negative Effekte wurden
keine festgestellt. Schliesslich wurde das Modell «INGA
2.0» entwickelt: Bisher finanzierte die Spitex die Arbeit
der Peers. «Im Modell 2.0 besuchen die Peers hingegen
einen Pflegehelfenden-Kurs, wodurch ihre Arbeit als psy-
chiatriepflegerische (-Leistungen iiber die Krankenkas-
sen abgerechnet werden kann», erkldart Roger Altmann.

«Anderen Menschen Mut machen»
Eine der derzeit sechs INGA-Peers ist Zdenka Nisandzic,
die selbst Erfahrung mit psychischen Krankheiten ge-
macht hat. «2019 wurde ich aber durch zahlreiche so-
matische Beschwerden zur Ruhe gezwungen, worauf-
hin meine Genesung startete und ich einen achtsameren
Lebensweg einschlug», erzahlt die 30-Jdhrige. Im Herbst
2022 stiess sie auf ein Inserat zur Peer-Tatigkeit und be-
warb sich. «Im Mdrz 2023 durfte ich mit grosser Freude
meine Anstellung als Peer bei der Spitex Region Bern
Nord (ReBeNo) beginnen und wieder im 1. Arbeitsmarkt
Fuss fassen», sagt sie. Um fiir diese Aufgabe geriistet zu
sein, hat sie einen Pflegehelfenden-Kurs besucht und
absolviert derzeit eine Coaching-Ausbildung. Sie ist zu
20 Stellenprozent bei der Spitex angestellt und betreut
vier bis fiinf Klientinnen und Klienten pro Arbeitstagim
2-Wochen-Takt. Diese leiden zum Beispiel an Sucht-
erkrankungen, Depressionen und Angststorungen.
«Ich habe die Erfahrung gemacht, dass es Betroffe-
nen guttut, sich selbst zu sein und sich jemandem an-
vertrauen zu diirfen. Diesen Rahmen versuche ich jedes
Mal neu zu schaffen und die Klientinnen und Klienten
bei den Themen zu begleiten, die fiir sie gerade wichtig
sind», erzdhlt sie. «Mir gefdllt, dass ich Menschen Mut
machen, sie motivieren und ihnen eine Stiitze sein kann.
Es beriihrt mich, wenn mir Klientinnen und Klienten sa-
gen, dass sie sich im Gesprdch mit mir aufgehoben fiih-
len = und nicht so allein mit ihren Problemen.» Die
grosste Herausforderung der Tatigkeit sehe sie «im Ak-
zeptieren, dass man nicht immer gleich viel helfen
kann». Unterstiitzung erhalte sie dabei von der Spitex.
«lIch sehe mich als vollwertiges Teammitglied der Spit-
ex und bekomme stark zu spiiren, dass man mich und
meine Herangehensweise schdtzt», sagt sie. Auch die
Mitarbeitenden der Netzwerk Gesundheit Schweiz GmbH
seien jederzeit fiir die Peers da, zum Beispiel wahrend
regelmdssiger Supervisionen. Zdenka Nisandzic empfiehlt
die Arbeit mit Peers im Rahmen von INGA 2.0 allen Spit-
ex-0rganisationen: «Die Klientinnen und Klienten fas-
sen durch die Peers Vertrauen, dass es ihnen zu gegebe-
ner Zeit auch wieder besser gehen kann. Das vermittelt
ihnen Mut und Zuversicht fiir die Aufgabe, die Arbeit mit
sich aufzunehmen oder weiterzufiihren.» —

> www.netzwerkgesundheit.ch/inga-projekt
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Selbsthilfe Schweiz:
ein Angebot fiir jede und jeden

Wer Selbsthilfe fiir ein verstaubtes Angebot fiir
wenige Menschen hadlt, wird auf der Website von
Selbsthilfe Schweiz eines Besseren belehrt: Dort
finden sich viele digitale und physische Angebote
fiir Selbsthilfe, die sich an Betroffene und Ange-
haorige aller Alterskategorien und Geschlechter
sowie an Menschen in allen moglichen Lebenssi-
tuationen richten. Neben sozialen Themen gibt
es zahlreiche Angebote fiir Menschen mit physi-
schen und psychischen Krankheiten, und die
Suchmaschine von Selbsthilfe Schweiz macht das
Finden des passenden Angebots leicht. Seit

23 Jahren fordert die Stiftung die gemeinschaftli-
che Selbsthilfe und agiert als Koordinations- und
Dienstleistungsstelle fiir die 22 regionalen Selbst-
hilfezentren. «Selbsthilfe entwickelt sich vom
Nischenprodukt zu einem zentralen, niedrig-
schwelligen und kostengiinstigen Angebot des
Gesundheitswesens», sagt Geschaftsfiihrer Lukas
Zemp. Die freiwillige Teilnahme in Selbsthilfe-
gruppen wirke sich positiv auf die Selbstkompe-
tenz, Selbstbestimmung, Lebensqualitdt und ge-
sellschaftliche Integration der Teilnehmenden
und ihrer Angehdrigen aus und schone Ressour-
cen im Gesundheitswesen. Rund zwei Drittel der
aktuell 300 Selbsthilfethemen betrafen psycho-
soziale Herausforderungen, Tendenz steigend.
«Wichtig ist in Bezug auf all diese Angebote, dass
Betroffene davon erfahren - und hier sind Ge-
sundheitsfachpersonen von grosser Bedeutung.»
Mit dem Projekt «Gesundheitskompetenz dank
selbsthilfefreundlichen Spitdlern» fordert Selbst-
hilfe Schweiz in Kooperation mit Gesundheitsfor-
derung Schweiz zum Beispiel die Zusammenarbeit
zwischen Selbsthilfezentren, Selbsthilfegruppen
und Spitdlern. Lukas Zemp hofft auch auf eine
selbsthilfefreundliche Spitex: «Die Spitex betreut
viele Menschen mit einem Problem, bei dessen
Bewaltigung der strukturierte Austausch mit an-
deren Betroffenen und Angehdrigen weiterhelfen
kdonnte», sagt er. «Die Spitex-Mitarbeitenden
kdonnten diesen Klientinnen oder Klienten raten,
ein fiir sie passendes Selbsthilfeangebot auf un-
serer Website zu suchen. Oder sich fiir eine Bera-
tung bei einem Selbsthilfezentrum zu melden.
Niemand muss denken, dass er mit einem Prob-
lem allein ist oder sich dafiir schamen muss.» —

> www.selbsthilfeschweiz.ch
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Mitarbeiter «Boogie»

Monique Miinger mit Boogie, den eine Plakette am Halsband als Therapiehund ausweist.

Bild: Kathrin Morf

Monique Minger und ihr Therapiehund «Boogie» bieten tiergestltzte Aktivitat fur
Klientinnen und Klienten der Spitex Bern an. Die freiwillige Tatigkeit soll fur
Freude sorgen — auch im Leben von psychisch kranken und sterbenden Menschen.

ICATHRIN MORF. «Boogie» ist oftmals voller Energie, ver-
spielt und kaum zu bremsen - ganz wie der Tanz- und
Musikstil «Boogie-Woogie», dem der lebensfrohe Ter-
rier seinen Namen verdankt. Aber fiir die Klientinnen
und Klienten der Spitex kann Boogie auch viel Sanft-
heit beweisen und Ruhe ausstrahlen: Seit eineinhalb
Jahren bieten der Riide und seine Halterin Monique
Miinger tiergestiitzte Aktivitdt fiir alle Menschen an,
welche auf die Spitex Bern angewiesen sind.

Monique Miinger ist 52 Jahre alt, wohnt mit ihrem
Mann in Koniz BE und hat zwei erwachsene Sohne. Die

auf Onkologie und Palliative Care spezialisierte Pflege-
fachfrau arbeitet seit 2011 fiir die Spitex Bern; derzeit ist
sie im 80-Prozent-Pensum fiir den Mobilen Palliativ-
dienst (MPD) tatig. Die tiergestiitzte Aktivitat bietet sie
in ihrer Freizeit an. Dank ihrem freiwilligen Einsatz und
einem Spesenbeitrag des MPD-Fonds der Spitex Bern
miissen die Klientinnen und Klienten nichts fiir die aus-
sergewdhnliche Dienstleistung bezahlen. «Bei dieser Ak-
tivitat stehe aber nicht ich im Zentrum, sondern Boo-
gie», stellt Monique Miinger klar. Darum soll ein
genauerer Blick auf ihren vierbeinigen Begleiter gewor-
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fen werden: Boogie wurde im November 2016 geboren
und ist ein reinrassiger Jack Russel Terrier. «Er hat einen
freundlichen Charakter, ist Menschen wohlgesinnt und
motiviert bei allen méglichen Aktivitaten», lobt seine
Halterin. Im Alter von fiinf Monaten zog Boogie zur Fa-
milie Miinger nach Koniz und begleitet seither vor allem
sein «Frauchen» {iberallhin. «Er ist zum Beispiel mein
Begleiter beim Velofahren und Nordic Walking», zahlt
Monique Miinger auf. Eines Tages beschloss die Pflege-
fachfrau, dass das tierisch-menschliche Duo auch eine
gemeinsame Ausbildung absolvieren wird - diejenige
beim Verein Therapiehunde Schweiz (vgl. Infokasten).

Einzelne Erwachsene sind Boogie am liebsten
«Boogie wurde im Rahmen der Ausbildung genau be-
gutachtet und auf seine Eignung fiir Einsdtze als The-
rapiehund gepriift», fiihrt Monique Miinger aus. So sei
analysiert worden, wie der Hund auf Stresssituationen
reagiert und ob er seiner Halterin gut gehorcht. Zudem
libte das Duo zum Beispiel den Umgang mit betagten
Einzelpersonen sowie Gruppen in einem Alters- und
Pflegeheim. «Ich selbst musste im Gegensatz zu Boogie
auch viel Theorie biiffeln», fligt die Kdnizerin lachend
an. Beispielsweise habe sie viel iiber die Anzeichen von
Stress bei Hunden gelernt.

In der Ausbildung kristallisierte sich auch heraus, dass
Boogie nicht fiir alle Settings als Therapiehund gleicher-
massen geeignet ist. «<Boogie mag zwar Kinder sehr, aber

Der Verein Therapiehunde Schweiz

Der gemeinniitzige Verein Therapiehunde
Schweiz (VTHS) wurde 1994 gegriindet, um die
tiergestiitzte Therapie zu fordern. Hierflir
bildet der VTHS auch Teams aus Hunden und
Halterinnen oder Haltern aus, damit sie

zum Beispiel in Kliniken, Heimen, Spitdlern oder
bei Klientinnen und Klienten der Spitex

tatig werden kdnnen. Diese Besuche erfolgen
laut VTHS stets kostenlos mit dem Ziel, das
korperliche und mentale Wohlbefinden der Be-
suchten zu erhalten beziehungsweise zu
fordern. Fiir die Zulassung zur 550 Franken kos-
tenden Ausbildung an neun Standorten (in
Deutsch und Italienisch) muss ein volljahriger
Hundefiihrer seit mindestens einem Jahr

ein Team mit seinem Hund bilden, der zwischen
2 und 7 Jahre alt, gesund und geimpft ist

und einen guten Grundgehorsam hat. —

- www.therapiehunde.ch
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im Umgang mit ihnen ist er schneller gestresst als im
Umgang mit Erwachsenen. Zudem geniesst er Treffen mit
einzelnen Personen mehr als solche mit Gruppen», er-
kldrt Monique Miinger. Bestens geeignet sei Boogie in-
des fiir den Besuch von physisch oder psychisch kran-
ken Klientinnen und Klienten der Spitex — und solche
Besuche absolviert erdann auch, seiterim Friihling 2022
die Priifung des VTHS erfolgreich bestanden hat.

Spielen, Spazieren, Streicheln, Sein

Die Anmeldung fiir die tiergestiitzte Aktivitat erfolgt
liber eine Fallfiihrende oder Teamleitung der Spitex
Bern. Im Vorfeld kldart Monique Miinger mit den Klien-
tinnen und Klienten sowie mit allfdlligen Angehorigen
ab, ob die Besuche tiberhaupt erwiinscht sind und was
Boogie in der Wohnung tun darf — ob er beispielsweise
aufdem Betteiner bettldgerigen Person liegen darf. Wie
sich die Besuche dann genau gestalten, ist von den Be-
diirfnissen der Klientinnen und Klienten abhangig. «Ich
besuche sie zu Hause oder an einem Ort ihrer Wahl. Sie
kdnnen Boogie streicheln, mitihm spazieren gehen, mit
ihm spielen; und manchmal sitzen Boogie und die Kli-
entin oder der Klient auch einfach nebeneinander und
tun nichts, ausser zu sein», zahlt sie auf. Die Therapie-
hundefiihrerin greift nur ein, wenn sie bemerkt, dass
Boogie das Verhalten seines menschlichen Gegeniibers
nicht mehr geniesst — wenn er zum Beispiel signalisiert,
dass er ausreichend Streicheleinheiten erhalten hat.
«Schliesslich ist Boogie ein Lebewesen und kein Spiel-
zeug», sagt die 52-Jahrige, welche in solchen Momen-
ten eine andere Aktivitdat vorschldgt. «Wirft die besuch-
te Person dann zum Beispiel einen Ball und Boogie rennt
diesem hinterher, ist die Freude auf beiden Seiten wie-
der gross», berichtet sie. Eine Sache diirfen die Klien-
tinnen und Klienten indes erst gegen Ende der gemein-
samen Zeit einsetzen — ein Hundeguetzli. «Hat mein
Hund erst einmal Aussicht auf ein Guetzli, dann wird er
ganz hibbelig und seine Welt dreht sich nur noch um
die Leckerei», erklart sie schmunzelnd.

Monique Miinger geniesst die «tierischen» Einsdtze
fernab ihrer eigentlichen Tatigkeit fiir die Spitex Bern:
«Ich habe bei der tiergestiitzten Aktivitat kein Pflege-
ziel, keine strengen zeitlichen Begrenzungen und kei-
ne Dokumentationspflicht — und das ist eine schone Ab-
wechslung zu meinem Berufsalltag.» Was die Klientinnen
und Klienten wdhrend der tiergestiitzten Aktivitat er-
zahlen und tun, bleibe unter den Anwesenden. Die Be-
suche seien «einzig» dazu da, das Wohlbefinden und
damit die Lebensqualitat der Klientinnen und Klienten
zu verbessern. «Das grosste Ziel dieses Angebots ist die
Freude: Kobnnen Boogie und ich diesen Klientinnen und
Klienten eine Freude bereiten inmitten all der Schwie-
rigkeiten, mit denen sie tagtdglich konfrontiert sind,
dann lohnt sich unser Aufwand zweifellos», sagt sie.

«Ein Therapiehund kann ein
Turoffner sein und die
psychische Verfassung der
Klientinnen und Klienten
verbessern.»

MONIQUE MiNGER
Therapiehundefiihrerin; Spitex Bern

Gut fiir die psychische Gesundheit

Meist schaut das tierisch-menschliche Duo einmal im
Monat fiir rund 60 Minuten bei den Klientinnen und Kli-
enten vorbei, Abweichungen sind jedoch moglich. Da
war zum Beispiel der Mann mittleren Alters, der die Pal-
liativpflege der Spitex Bern bendtigte. «Er wollte mit
Boogie Spaziergange im Wald unternehmen, und diese
Spaziergdnge dauerten schon einmal eineinhalb Stun-
den», erinnert sich Monique Miinger. «Der Klient hat
sich sehr liber diese Moglichkeit gefreut, denn vor sei-
ner Krankheit hat er immer Hunde gehalten und ver-
misste ihre Anwesenheit.»

Auch die Spezialteams der Spitex Bern, die fiir Palli-
ative Care, Menschen mit Demenz oder Psychiatriepfle-
ge zustandig sind, fragen Monique Miinger zuweilen an,
ob sie mit Boogie eine Klientin oder einen Klienten
besuchen kénne. Studien zeigen schliesslich, dass The-
rapiehunde einen positiven Einfluss auf den Gemiits-
zustand, die Offenheit und die Lebensqualitdt von Men-
schen mit psychischen Problemen auszuiiben vermogen.
Dies kann Monique Miinger aus eigener Erfahrung be-
statigen. «Ich merke klar, dass ein Therapiehund ein
Tiiroffner sein und die psychische Verfassung der Klien-

tinnen und Klienten der Spitex verbessern kann», sagt
sie. Darum wiirde sie es begriissen, wenn im Spitex-Set-
ting vermehrt Therapiehunde zum Einsatz kdmen
(vgl. auch «Spitex Magazin» 5/2018). «Die besuchten
Menschen kdnnen Boogie gegeniiber ganz sich selbst
sein. Denn ein Hund stellt keine Fragen, erwartet kein
bestimmtes Benehmen. Er freut sich einfach nur auf die
Begegnung mit den Menschen», fligt sie an. «Erhalten
die Klientinnen und Klienten Besuch von der Spitex,
drehtsich dieser um ihre Krankheit und ihre Probleme -
bei Boogies Besuch geht es allein um den Genuss.»
Besondersvon Boogie angetan ist eine psychisch kran-
ke Klientin der Spitex Bern. «Sie 6ffnet den Spitex-Mitar-
beitenden zeitweise die Tiir nicht. Aber was Boogie be-
trifft, ruft sie die Spitex sogar an, um sicherzustellen, dass
sein Besuch zum vereinbarten Termin sicher stattfindet»,
erzdhlt Monique Miinger. Einmal sei die Frau voriiberge-
hend in einer stationdren Institution behandelt worden -
und habe nach ihrer Entlassung sofort zum Telefon gegrif-
fen, um die Wiederaufnahme der tiergestiitzten Aktivitat
sicherzustellen. «In letzter Zeit haben wir diese Klientin
auf ihren Wunsch in einem Park getroffen, wo sie Boogie
auch Freunden vorstellen kann. Dort setzt sich die Frau
jeweils auf eine Parkbank, und Boogie setzt sich neben
sie, ldsst sich streicheln und hort ihren Erzahlungen zu.»

Bis zum Ende begleitet

Pro Monat besucht das Duo etwa drei Klientinnen und
Klienten, wobei Monique Miinger darauf achtet, dass
Boogie maximal einen Einsatz pro Tag leistet. «Boogie
geniesst die Besuche, aber sie machen ihn miide, weil
er emotional stark gefordert wird», erkldrt sie. Boogie
spiire zum Beispiel, wenn ein Mensch traurig sei — und
eile herbei, um dem Zweibeiner mit seiner Prasenz Trost
zu spenden. Auf dem Flyer fiir die tiergestiitzten Akti-
vitaten bei der Spitex Bern wird passend dazu die Au-
torin lvana Seger zitiert: «Der Hund braucht keine Wor-
te, um zu trosten.»

Besonders schon sei, dass Boogie bereits so manchen
kranken Menschen iiber mehrere Monate hinweg be-
gleiten konnte, sagt Monique Miinger. Da war zum Bei-
spiel die dltere Frau, welche von Boogie erst in ihrer
Wohnung besucht wurde, wo Streicheleinheiten und
Spiele warteten. Dann ging es der Seniorin aber zuneh-
mend schlecht, und schliesslich wurde sie auf die Pal-
liativstation der Berner Stiftung Diaconis eingewiesen.
«Man hat mir und Boogie erlaubt, die Frau dort weiter-
hin zu besuchen», berichtet Monique Miinger. Vor Ort
habe Boogie sofort registriert, dass es wieder einmal
Zeit fiir seine ruhige Seite war. «Er hiipfte auf das Bett
der Klientin und legte seinen Kopf auf ihr Bein, damit
sie ihn streicheln konnte», erzahlt sie. «Es war sehr
schon, dass Boogie diese Frau auch in ihren letzten Ta-
gen begleiten und ihr Freude bereiten konnte.» —
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Domenik Bosch, Versicherungsberater von Allianz Suisse, ist mit seinem Bike zu Kundinnen und Kunden unterwegs.

MENSCHEN - BEITRAG UBER DEN PREMIUMPARTNER

o
Y

DANIEL SCHRIBER. Gestdhlter Korper, sportliche Kurzhaar-
frisur, lockeres Auftreten. Nein, wie ein «typischer Ver-
sicherungsvertreter» wirkt Domenik Bdsch definitiv
nicht. Und das ist dem 40-Jahrigen auch recht so. Sein
Motto: «Sei ein Original und keine Kopie.» Dazu gehore
auch der Mut, im Berufsalltag etwas anders aufzutreten
als andere. Denn natiirlich kennt er die gangigen Kli-
schees. Vom «Versicherungsheini» zum Beispiel, der sei-
nen Kundinnen und Kunden im geschniegelten Outfit
unnotige Versicherungsprodukte verkaufen mdochte.
«lIch versuche tagtdglich den Beweis zu erbringen, dass
diese Vorurteile nicht zutreffen», sagt der Privat-, Vor-
sorge- und Firmenkundenberater der Allianz Suisse. So
ist Domenik Bosch, der fiir die Region St. Gallen und Tog-

SPITEX MAGAZIN | 4/2023

v

Fotos: Susanna Niiesch

Beim Erstgesprach hat er
50 Fragen im Gepack

Domenik Bosch ist Versicherungsberater der Allianz Suisse. Im Gesprach mit dem
«Spitex Magazin» verrat der Toggenburger, worauf Spitex-Organisationen bei der
Wahl ihrer Versicherungsprodukte achten sollten.

genburg zustandig ist, nur selten im Anzug unterwegs.
Seine Erklarung leuchtet ein: «Wenn ich mit Krawatte zu
einem Kundengesprdach auf einem Bauernhof im Tog-
genburg erscheine, wirkt das einfach unglaubwiirdig.»

Ein Kompass durch den Versicherungsdschungel

Auch gegen das Vorurteil, dass er seinem Gegeniiber doch
nur iiberteuerte Leistungen aufschwatzen wolle, wehrt er
sich: «Ehrlich wahrt am langsten, davon bin ich {iber-
zeugt.» Im Zentrum stehen fiir ihn stets seine Kundinnen
und Kunden mit ihren individuellen Zielen und Bediirf-
nissen. «lch sehe meine Aufgabe darin, ihnen mdoglichst
leicht verstandlich einen Weg durch den Versicherungs-
dschungel aufzuzeigen.» Leicht verstandlich bedeutet je-

doch nicht, miteinem vorbereiteten Papierantrag zum Be-
ratungsgesprdach zu gehen. Im Gegenteil: «Ich versuche
stets, gemeinsam mit den Kundinnen und Kunden die
beste Losung zu entwickeln.» Der Erfolg gibt ihm recht:
Domenik Bdsch gehort zu den Top-Mitarbeitern der Alli-
anz Suisse. Dieses Jahr wurde er unter den iiber 1000 Be-
raterinnen und Beratern mit dem 34. Platz ausgezeichnet.
Damit er auch in Zukunft zu den besten gehort, bildet er
sich regelmdssig weiter. Das eidgendssische Diplom fiir
Versicherungsberater hat er bereits im Sack, an jenem zum
eidgendssischen Finanzplaner ist er dran.

Maurer, Feldweibel, Versicherungsberater

Was Domenik Bosch ebenfalls von so manchen Berufs-
kolleginnen und -kollegen unterscheidet: Er kommt
urspriinglich aus einem ganz anderen Bereich. Nach
seiner Lehre als Maurer war er mehrere Jahre als Be-
rufsmilitarist tatig. Irgendwann sehnte er sich aber
nach einer neuen Herausforderung — und fand diese
bei der Allianz. 14 Jahre ist das nun her. «Das ist fiir ei-
nen Aussendienstler eine relativ lange Zeit», sagt der
zweifache Vater. Der 40-Jahrige denkt jedoch nicht da-
ran, aufzuhdren. Was ihm an seinem Job besonders ge-
fallt? Der gebiirtige Toggenburger iiberlegt kurz — und
sagt dann: «Ich bin ein Philanthrop, ein echter Men-
schenfreund.» Und als solcher komme er voll auf seine
Kosten. Tag fiir Tag hat er mit den unterschiedlichsten
Personen zu tun, trifft sich mit Akademikern, Service-
mitarbeitenden, Landwirten, Handwerkerinnen und
vielen mehr.

Diese Vielfdltigkeit mache seine Aufgabe spannend
und herausfordernd zugleich. Denn Domenik Bsch be-
tont: «In meinem Job gibt es keine 08/15-Ldsungen.»
Was er an seinem Alltag zudem besonders schatzt, ist
die grosse Flexibilitat. «Mein Job vereint die Freiheit der
Selbststandigkeit mit der Sicherheit eines Angestellten-
verhdltnisses. Fiir mich ist das die ideale Kombination.»
Zu seinen wichtigsten Aufgaben gehdrt es, Fragen zu
stellen. «Mir ist wichtig, dass die Kundinnen und Kun-
den wissen, welche Leistungen sie beziehen, wofiir sie
Pramien bezahlen oder auch, welche Risiken ausge-
schlossen sind.» Beim ersten Termin mit potenzieller
Kundschaft hat Domenik Bosch jeweils einen Katalog
mitrund 50 Fragen im Gepdck. «So finde ich heraus, wie
die Person tickt und welche Bediirfnisse sie hat.»

«Eine gute Rechtsschutzversicherung

ist zwingend»

Natiirlich ist es auch fiir Spitex-Organisationen sowie
fiir deren Mitarbeitende wichtig, versicherungstech-
nisch gut aufgestellt zu sein. Fiir Domenik Bdsch ist klar:
«Der Mensch sollte bei der Wahl der Versicherungspro-
dukte stets im Zentrum stehen. Das gilt fiir die Wahl der
Unfallversicherungen bis hin zu den Losungen im Be-

reich Krankentaggeld.» Auch die berufliche Vorsorge sei
ein wichtiges Thema. Bei der Wahl der Versicherungs-
produkte spiele insbesondere die demografische Situ-
ation eine wichtige Rolle. Sprich: «Es macht einen gros-
sen Unterschied, ob in einem Betrieb mehrheitlich junge
Menschen, Familienvdter und -miitter oder Arbeitneh-
mende im Alter tiber 50 Jahre tatig sind.»

Ein weiteres wichtiges Thema erwdhnte der renom-
mierte Rechtsexperte Prof. Dr. Hardy Landolt in einer
friiheren Ausgabe des «Spitex Magazins» (vgl. Ausgabe
4/2022): Um sich gegen Klagen aufgrund von Patienten-
rechtsverletzungen zu schiitzen, sei neben der Haft-
pflichtversicherung auch eine (kollektive) Rechtsschutz-
versicherung fiir Spitex-0rganisationen essenziell. Diese
Aussage wiirde Domenik Bdsch unterschreiben. «Eine
gute Rechtsschutzversicherung ist fiir Organisationen
aus dem Gesundheitsbereich zwingend.» Denn: «Kommt
es tatsdchlich einmal zu einem Rechtsfall, steigen die
Kosten schnell ins Unermessliche. Eine hohe Deckungs-
summe lohnt sich deshalb.» Es sind Themen wie diese,
welche der Berater regelmdssig mit seiner Kundschaft
bespricht. Sein Rat: «Es lohnt sich, das bestehende Ver-
sicherungsportfolio regelmdssig zu iberpriifen.» Das
gelte fiir Unternehmen und Organisationen genauso wie
fiir Einzelpersonen. Domenik Bosch fordert aber nicht
nur seine Kundinnen und Kunden auf, am Ball zu blei-
ben - auch er selbst achtet darauf. Ein Beispiel: «Auch
wenn ich den personlichen Kontakt bevorzuge, bilde ich
mich in Sachen Digitalisierung weiter.» Gleichwohl ist er
liberzeugt: «Die Maschine wird den Menschen noch lan-
ge nicht ersetzen.» Apropos Maschinen und Computer:
Gerade im Cyberbereich konnen Unternehmen heute gut
vorsorgen. Und das ist laut Domenik Bdsch auch drin-
gend notig. «KMU sind oftmals weniger gut geschiitzt
als Grossbetriebe», erklart er. «Fiir Kriminelle sind sol-
che Firmen deshalb beliebte Opfer.» Genau deshalb sei
auch die Allianz Suisse laufend daran, ihre Produkte im
Bereich der Cyberversicherungen zu erweitern.

Wer sich ldanger mit Domenik Bdsch unterhdlt, der
spiirt: Dieser Mann gibt immer vollen Einsatz. Das zeigt
sich tbrigens nicht nur in seinem Beruf: Als Ausgleich
zu seiner kopflastigen Arbeit liebt er es, sich beim Sport
zu verausgaben. Wenn er dabei nicht gerade von seiner
Partnerin begleitet wird, ist er auch gerne allein unter-
wegs. «Bei einer Bike-Tour oder einer intensiven Ein-
heitim Fitnessstudio sammle ich Energie fiir den nachs-
ten Arbeitstag.» —

Seit Januar 2022 ist Allianz Suisse Premiumpartnerin von
Spitex Schweiz (www.allianz.ch). Allianz Suisse unterstiitzt
Spitex Schweiz zum Beispiel intensiv in der Digitalisierung
des «Spitex Magazins». Spitex-Mitarbeitende profitieren
dank der Premiumpartnerschaft von Vorzugskonditionen
fiir bestehende und neue Versicherungen; mehr dazu im
Extranet von Spitex Schweiz.
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Die Spitex'wurde auch im
Katastrophenfall gebraucht

Im Katastrophenfall braucht die Bevdlkerung auch in Notunterkiinften ambulante somatische und psychiatrische Pflege. Themenbild: istock

Ein schweres Hochwasser oder Erdbeben oder ein langerer Stromausfall haben eines
gemeinsam: Die vulnerable Bevolkerung musste in Schutzunterkinften betreut
werden. Der Spitex als Profi in der ambulanten Versorgung kdame dabei eine Schlissel-
rolle zu. Mitarbeitende mit Pflegeausbildung konnen sich mit dem Zertifikatslehrgang
«Disaster Nursing» auf dieses Szenario vorbereiten.

36

ICARIN MEIER. Als im Juni 2021 das Ahrtal in Deutschland von
einer Flutwelle liberschwemmt wurde, gingen die Bilder
der Such- und Rettungsaktionen um die Welt. Nach der
Bergung der Toten und der Betreuung der Verletzten kon-
zentrierten sich die News-Redaktionen schnell auf ande-
re Themen. Fiir die betroffene Bevdlkerung war jedoch
noch langst keine Normalitdt eingekehrt. Viele Wohnge-
bdude waren nicht mehr sicher, und es fehlte an Wasser
und Strom. Zahlreiche Menschen lebten voriibergehend in
Containerdorfern. Es waren Menschen, wie es sie liberall
gibt: Einige waren schwanger und brachten Kinder zur
Welt, andere lebten mit Diabetes, bendtigten Sauerstoff,
hatten Alzheimer oder eine andere chronische Erkrankung,
und wieder andere waren psychisch beeintrachtigt. Sie alle
bendtigten eine ambulante pflegerische Betreuung.

In der Schweiz sind dhnliche Szenarien denkbar. Auch
hier kobnnen zum Beispiel eine Naturkatastrophe oder
ein grossflachiger Stromausfall schwerwiegende Folgen
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haben. In einem solchen Fall miisste nicht nur die Erst-
versorgung der Verletzten libernommen werden, son-
dern auch die bereits bestehende ambulante Grund-
versorgung weitergefiihrt werden. Im Katastrophenfall
besonders auf Betreuung angewiesen ist die vulnerab-
le Bevdlkerung. Dazu zahlen Menschen iiber 65, Men-
schen mit einer chronischen Erkrankung, Kinder und
Schwangere. «Je nach Situation wiirde die Bevdlkerung
in mit Notstrom versorgten Turnhallen, Mehrzweckge-
bduden und anderen Schutzunterkiinften zusammen-
geflihrt und betreut werden. Fiir die Betreuung der vul-
nerablen Bevdlkerungsgruppe am besten qualifiziert
sind Spitex-Mitarbeitende. Denn erstens sind sie Ex-
pertinnen und Experten in derambulanten Versorgung,
und zweitens zdahlt zumindest ein Teil der vulnerablen
Bevolkerung bereits zu ihren Klientinnen und Klienten.
Deshalb kdnnten sie zum Beispiel die Sicherheit und
Pflege von Menschen mit Demenz oder einer chroni-

schen Erkrankung gewadhrleisten», sagt die dipl. Exper-
tin Andsthesiepflege NDS HF und Rettungssanitdterin
Fabienne Treichel. Sie arbeitet in der Weiterbildung
beim Berner Bildungszentrum Pflege und ist Angebots-
verantwortliche fiir den Zertifikatslehrgang «Disaster
Nursing».

Katastrophenvorbereitung in Theorie und Praxis
Der Lehrgang besteht seit 2012 und wird nach der Pan-
demie neu lanciert. Er bereitet dipl. Pflegefachpersonen
HF/FH, dipl. Expertinnen und Experten NDS HF Andsthe-
siepflege, Intensivpflege und Notfallpflege, Hebammen
FH sowie dipl. Rettungssanitaterinnen und -sanitdter HF
darauf vor, in einer grossen Krise addquat zu reagieren.
Wdhrend eines halben Jahres treffen sie sich flinfmal von
Donnerstag bis Samstag zu einem dreitdgigen Unter-
richtsblock mit 24 Lektionen. Hinzu kommt ein angelei-
tetes Selbststudium von insgesamt 50 Lernstunden.
«Die Teilnehmenden werden von Fachpersonen aus
Blaulichtorganisationen und Spitdlern, von denen vie-
le bei Auslandeinsdtzen an der Front mitgewirkt haben,
und von Lehrpersonen des Berner Bildungszentrums

«Disaster Nurses sind
darin ausgebildet, ihre
Organisation fir ein
Grossereignis fit zu machen
und zu halten.»

FABIENNE TREICHEL
Angebotsverantwortliche Lehrgang «Disaster
Nursing»

Pflege unterrichtet», sagt Fabienne Treichel. Auf dem
Stundenplan steht einerseits Theorie: Wie arbeiten die
Blaulichtorganisationen, der Zivilschutz und die Spitd-
lerin einem Notfall zusammen? Wie funktioniert das Pa-
tientenleitsystem (PLS), mit dem selbst eine grosse Zahl
Patientinnen und Patienten eindeutig gekennzeichnet
und erfasst werden kann? Nach welchen Beurteilungs-
prinzipien werden Schwerverletzte und Kinder betreut,
und wie erfolgt die Triage der Verletzten, der chronisch
Kranken, der Schwangeren und weiterer Gruppen? Wie
werden die Massnahmen korrekt protokolliert?

Die Kommunikation mit den anderen Akteuren wie
auch mit der Bevdlkerung ist ebenfalls Teil der Ausbil-
dung. Damit sollen tragische Vorfdlle wie jener beim
Hochwasser der Ahrvermieden werden: Als die Flut kam,
ertranken in einem Heim zwdlf Menschen mit Behinde-
rung, weil sie im Erdgeschoss geblieben waren. Dane-
ben wird der Katastrophenfall auch ganz praktisch ge-
libt: Die Teilnehmenden lernen zum Beispiel, wie ein
Funkgerdt benutzt wird und wie man die verschiedenen
Schutzanziige richtig an- und auszieht.

Betriebsverantwortliche fiir ein Grossereignis

Fabienne Treichel siehtin den tertidr ausgebildeten Mit-
arbeitenden der Spitex eine wichtige Zielgruppe fiir den
Lehrgang. Fiir die Sicherstellung der ambulanten Grund-
versorgung kdnnten sie auch ausserhalb ihrer Region
arbeiten: Ein mogliches Einsatzgebiet sei die Unterstiit-
zung anderer Spitex-0rganisationen, falls sich in deren
Gebiet ein Katastrophenfall ereigne. Sie erhofft sich,
dass ausgebildete Disaster Nurses von ihrer Spitex-0r-
ganisation dafiir freigestellt wiirden. Weitere Aufgaben
bestehen in der Vorbereitung auf einen Katastrophen-
fall und interner Schulung: «Disaster Nurses sind darin
ausgebildet, ihre Organisation fiir ein Grossereignis fit
zu machen und zu halten: Sie aktualisieren die Notfall-
plane samt Kontaktdaten, definieren Aufgaben und Zu-
standigkeiten fiir den Katastrophenfall und sorgen fiir
Reserven bei Pflegematerialien und medizinischen Pro-
dukten, sei es an der Basis oder bei ihren Klientinnen
und Klienten. Damit starken sie die Resilienz ihres Be-
triebs wie auch ihrer Klientinnen und Klienten und de-
ren Angehdrigen», sagt Fabienne Treichel. Als Betriebs-
verantwortliche fiir ein Grossereignis seien sie iiberdies
flir die interne Weiterbildung ihrer Kolleginnen und Kol-
legen zustdndig. Fabienne Treichel sieht hier auch den
Dachverband Spitex Schweiz in der Pflicht, seine Mit-
glieder mit Empfehlungen und Schulungen zu unter-
stiitzen. —

Der ndchste Zertifikatslehrgang «Disaster Nursing» wird im Friih-

ling 2024 durchgefiihrt. Die Teilnahme kostet 5200 Franken. Mehr
Informationen gibt es unter www.bzpflege.ch oder direkt bei Fabienne
Treichel: fabienne.treichel@bzpflege.ch, 031 630 16 48.
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SCHAUFENSTER — MITTEILUNGEN UNSERER ANZEIGENKUNDEN

Die Vorsorgelosung nach Mass fiir Spitex-Organisationen

Seit iber 75 Jahren betreibt die VGS eine Vorsorgelosung fur Arbeitnehmer

im Gesundheitswesen

Die Vorsorgestiftung fiir Gesundheit und
Soziales (VGS) ist auf die Bediirfnisse der
Spitex-0Organisationen mit ihren bran-
chenspezifische Eigenheiten wie Teil-
zeitbeschaftigte, Wiedereinsteigerin-
nen, Pensumwechsel und Wunsch nach
flexiblem Bezug der Altersleistungen
spezialisiert. Arbeitgeber konnen liber
ein Firmenportal mit der Geschaftsstel-
le interagieren, Versicherte via App ihre

Vorsorgeleistungen, Simulationen zu
Einkdufen, Vorbeziigen, Pensionierun-
gen abrufen und die Ertrdge und Anla-
gestruktur sehen.

Die Geschdftsstelle unterstiitzt Arbeit-
geber und Versicherte auch bei Arbeits-
unfahigkeiten. Fachspezialisten begleiten
im Rahmen des Case Managements die
Betroffenen und koordinieren mit IV-
Stellen, Krankentaggeld- und Unfallver-

sicherern. Die Versicherungsplane sind
flexibel gestaltbar. Gerne unterbreitet die
VGS eine unverbindliche Offerte und stellt
Kontakt zu Referenzkunden her. —

Vorsorgestiftung fiir Gesundheit und Soziales

Menschen und ihre Zukunft im Zentrum

Tel. 06133717 54
-> www.vorsorgestiftung-vgs.ch

Lobe:.s - Spitex Losungen
Reibungsloses Zusammenspiel mit anderen Bausteinen von Lobosk.

Die Spitex ist neben den Hausdrzten die
wichtigste Akteurin beim Erbringen am-
bulanter Dienstleistungen und fungiert als
Drehscheibe der integrierten Versorgung.
Das Spitex-Modul von Lobosk bietet so-
wohl reinen Spitex-Organisationen als
auch diversifizierenden Heimen eine um-
fassende Administration, neu mit Dienst-
und Einsatzplanung. Mit vielen prakti-
schen Funktionalitdten erleichtert Ihnen
Lobosk den Spitex-Betrieb im Alltag. Die

Spitex-Administration kann her-
vorragend mit anderen Lobosk-
Modulen ergdnzt werden. —

LOBOS Informatik AG
Auenstrasse 4

8600 Diibendorf

Tel. +41 44 825 77 77

Lobos e

Diie mobile
Bedarfsabklarung

Lober

Pflege- Der mobile

Fakturierung manager Pflegemanager

=

Lobes
Leistungs- Das mobile
erfassung Mitteilungs-Center
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Die mobile
Mahlzeitenverwaltung

Lober
Die mobile
Leistungserfassung

Die richtigen Hilfsmittel seit 25 Jahren

Wieso es sich schwer machen, wenn es einfach geht?

Die richtigen Hilfsmittel steigern die Le-
bensqualitat. Beim Hilfsmittel-Markt in
Niederbipp finden Sie Alltagshilfen wie:
Rollatoren, Rollstiihle, Scooter, Notruf-
systeme, Transferhilfen, Pflegebetten,
Hygieneartikel und vieles mehr. Die per-
sonliche Beratung stehtim Zentrum, zu-
dem klaren die Fachleute ab, ob sich
Stellen wie IV, Krankenkasse oder Unfall-
versicherung an den Kosten beteiligen.
In der hauseigenen Werkstatt werden die
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Hilfsmittel gewartet und repariert. Ob
nach Hause, ins Spital oder ins Alters-
heim - die Profis liefern Ihnen innerhalb
des Liefergebiets die Hilfsmittel oder ho-
lensie ab. Die Servicetechniker lassen Sie
mit den Gerdten nicht allein zu Hause
stehen — gerne passen sie diese an und
instruieren vor Ort. —

HILFSMITTEL-MARKT oo

Praktische Hilfsmittel fir mehr Lebensqualitét

Leenriitimattweg 7, 4704 Niederbipp
032 941 42 52, info@hilfsmittelmarkt.ch
> www. hilfsmittelmarkt.ch

Unterstiitzung in der Pflege dank Miete von Pflegehilfsmitteln

Hilfsmittel fr Rehabilitation und Pflege konnen den Alltag flr Betroffene

und Pflegende enorm erleichtern.

Die Naropa Reha AG steht fiir Fachkom-
petenzin den Bereichen Beratung, Kauf,
Miete und Reparaturen von Reha- und
Pflegehilfsmitteln sowie in der Aktiv-
Rollstuhlversorgung.

Sehr wichtig ist uns die individuel-
le Beratung unserer Kundschaft im
Hinblick auf einen gezielten und sinn-
vollen Hilfsmitteleinsatz. Im personli-
chen Gesprdch kldaren wir Themen wie

Kauf oder Miete, was macht im indivi-
duellen Fall Sinn? Was wird bendtigt?
Kosten? Welcher Kostentrdger beteiligt
sich an den Kosten? Unser oberstes Ziel
ist es, eine kompetente und individu-
elle Versorgung sowie einen freundli-
chen Service zu bieten, der den Erwar-
tungen des Benutzenden entspricht
und gleichzeitig den Bediirfnissen der
Pflegenden.

Die Naropa Reha AG istin der ganzen Ost-
schweiz tatig, unser Geschaft befindet
sich in Staad SG. Lernen Sie unsere Hilfs-
mittel, Dienstleistungen und Mietpreise
auf www.naropa-reha.ch kennen oder
via Telefon auf 071 845 24 04. —

- www.naropa-reha.ch

/
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Pensionskasse SHP: intelligente Vorsorgekonzepte

Immer ein verldsslicher Partner. Die SHP ist eine etablierte Pensionskasse, die seit 1930 ausschliesslich im

Gesundheitswesen tatige Unternehmen versichert.

heitswesen mit einer Bilanzsumme von
CHF 2.2 Mia., liber 428 Anschliissen,
12422 Aktiven und 3096 Rentenbezii-
gern. Um den Anforderungen unserer
Kunden gerecht zu werden, setzen wir
auf Innovation, Digitalisierung und
zeitgemasse Vorsorgeprodukte. Unsere
Vorsorgespezialisten stehen Ilhnen ger-
ne zur Verfligung, um lhre berufliche
Vorsorge optimal zu gestalten. —

Wirzdhlen zu den grossten Vorsorgeein-
richtungen im schweizerischen Gesund-

Kontaktieren Sie uns.

Wir sind gerne auch fiir Sie da.
Pensionskasse SHP

Kronenplatz 1, 8953 Dietikon

044 268 90 60

> www.pkshp.ch

shp

Intelligente
Vorsorgekonzepte

Bei uns konnen Sie als

Pflegende viel bewegen.

Jetzt bei uns bewerben:
palliaviva.ch/jobs
:E:
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5 FRAGEN

«Ein herzliches Dankeschon an
alle Spitex-Mitarbeitenden»

Stefan Gubser, 66, hat an zahlreichen TV-Produktionen, Theaterstucken und Kinofilmen
als Schauspieler und Produzent mitgewirkt. Im Interview spricht er tiber Talente, seine
aktuellen Projekte — und die Spitex.
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SPITEX MAGAZIN: Herr Gubser, 2021 sagten Sie gegeniiber
der «Schweizer lllustrierten»: «Vor zehn Jahren
dachte ich: Wie schon wird es, wenn ich pensioniert
bin. Jetzt ist das iiberhaupt keine Option fiir mich.

Ich muss immer etwas Neues anreissen. Das halt mich
jung.» Welche Projekte halten Sie derzeit auf Trab?
STEFAN GUBSER: Da war ich vor zehn Jahren vielleicht et-
was voreilig. Ich geniesse mein Leben als Frisch-Pensi-
onierter, was jedoch nicht heisst, dass ich untatig bin.
Aber das Schone am Rentnerdasein ist, dass ich nicht
mehr muss, sondern darf. Ich darf Herzensprojekte an-
reissen, aber auch vieles von dem weitergeben, was mir
in meinem Leben Gutes widerfahren ist. Aktuell unter-
stiitze ich in meiner Funktion als Stiftungsrat bei «Hilfe
fir Kinder» den Aufbau eines Kinderhospizes in der
Schweiz. Ferner finden gerade die Dreharbeiten zum
Spielfilm «Landesverrdter» von Michael Krummenacher
statt, in dem ich eine wunderbare Rolle spielen darf. Zu-
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dem werde ich mit der szenischen Lesung iiber die Bel-
tracchis zusammen mit Mona Petri auf Tournee gehen.
Sie sehen, langweilig wird mir nie.

Sie sind Schauspieler, Produzent, Geschichtener-
zahler, Moderator, Kinderbuchautor und mehr. Gab
oder gibt es dennoch einen anderen Beruf, von
dem Sie einst traumten oder immer noch traumen?
Mich hat Holz immer fasziniert — der Geruch, die Haptik
und was man mit Kreativitdat, Handwerk und Geschick
daraus machen kann. Also wadre Schreiner auch ein Traum
gewesen. Oder Fischer: Als kleiner Junge war ich immer
gern mit meinem Vater auf dem Bodensee am Fischen.
Aber auch der Beruf des Hausarztes ware flir mich eine
Option gewesen.

Verraten Sie eine Macke und ein Talent von lhnen,
die trotz lhrer grossen Medienprasenz bisher kaum
ein Thema in der Offentlichkeit waren?

Mein frisch gebriihter Cappuccino ist in der Nachbar-
schaft ziemlich bekannt; ich habe von meiner Tochter
zum Geburtstag einen Barista-Kurs geschenkt bekom-
men. Und ich denke, dass ich das Feuermachen ziemlich
perfektioniert habe und dass ich ein selbsternannter
«Handyman» bin — mitviel Leidenschaft, aber nicht un-
bedingt mit dem grossten Talent. Zumindest kann ich
die Nédhmaschine besser bedienen als meine Frau und
habe unsere Kiichenvorhdnge selbst gendht.

Gibt es eine bekannte Person, welche Sie gern
einmal treffen wiirden?

Da gibt es viele Menschen, die mich tief beeindrucken
- bekannte wie unbekannte, da mache ich keinen Un-
terschied. Kiirzlich habe ich Oliver Heer kurz kennen ge-
lernt, den erster Schweizer Segler, der es in der 40-jdh-
rigen Geschichte der «Vendée Globe» geschafft hat, an
dieser Regatta teilnehmen zu diirfen und damit alleine
in rund 80 Tagen um die Welt zu segeln — eine Riesen-
leistung! Und wissen Sie was, ndchsten Dienstag wer-
de ich ihn erneut treffen, worauf ich mich sehr freue.

Und zuletzt: Welche Erfahrungen haben Sie mit der
Spitex gemacht?

Mein Vater lebte bis zu seinem Tode mit fast 102 Jahren
selbstbestimmtin seiner gewohnten Umgebung zu Hau-
se, mit grosser und liebevoller Unterstiitzung durch die
Familie und die Spitex. Er wollte auf keinen Fall in ein
Altersheim, und ohne die Spitex und deren hilfsbereite
Pflege wadre dieser Wunsch nie in Erfiillung gegangen.
An dieser Stelle ein ganz herzliches Dankeschdn an alle
Spitex-Mitarbeitenden. Je dlter unsere Gesellschaft wird,
desto wichtiger ist diese wunderbare Organisation.

INTERVIEW: KATHRIN MORF

Zur Person

Stefan Gubser wurde am 1. August 1957 in Win-
terthur ZH geboren. Ab 1978 absolvierte er die
Schauspielausbildung am Max Reinhard Seminar
in Wien und war daraufhin an Theatern in Oster-
reich und Deutschland engagiert. 1986 spielte er
in seinem ersten Film mit, an der Seite von Bru-
no Ganz in «El rio de oro». Durch seine Rolle als
Kommissar Bernauer in der TV-Serie «Eurocops»
wurde er in den 90er-Jahren europaweit be-
kannt. Bis heute hat er in 25 Kinofilmen, 70 TV-
Filmen und rund 150 Folgen von TV-Serien mit-
gespielt. Bei den Kinofilmen «Hello Goodbye»
und «Horizon Beautiful» und den Theaterpro-
duktionen «Alte Freunde» und «Rockerbuben»
war er auch Produzent. Von 2011 bis 2019 spielte
er Kommissar Reto Fliickiger im Luzerner «Tat-
ort». 2017 veroffentlichte er mit seiner Tochter
Stefanie Gubser sowie Illustrator Frank Baumann
das Dialekt-Mdrchenbuch «Die gschtifleti Gans —
Grimm-Marli und Schlafliedli zum Ldse und
Lose» (www.stefangubser.ch/buch). Und 2018
trat er an der Ziircher Oper auf. In den vergan-
genen Jahren war Stefan Gubser auch als Coach
und Referent fiir Unternehmen tdtig, ebenso
wie als Erzahler oder Sprecher in Produktionen
mit klassischer Musik. Seine ndchsten diesbe-
ziiglichen Auftritte sind an der Konzert-Lesung
«Beethoven - das einsame Genie» am 20. Okto-
ber in Emmen (LU) und am 30. Oktober in Lindau
(D; www.wortspektakel.ch). Seit Juni 2023 wirkt
er an den Dreharbeiten zum Kinofilm «Landes-
verrater» mit (Www.contrastfilm.ch/film/landes-
verraeter). Im Weiteren ist er zum Beispiel Mit-
glied des Stiftungsrats von «Hilfe fiir Kinder»
und mag das Meditieren, Segeln und Wandern.
Er lebt mit seiner zweiten Frau Brigitte in der
Ndhe von Ziirich. —_

Es heisst
ja Spitex und
nicht Burex.

Deshalb nehmen wir Ihnen
moglichst viel administrative Arbeit
ab. Etwa die direkte Abrechnung
mit den Krankenkassen oder die
kontinuierliche Limitenuberpriifung.
Und bei Bedarf unterstiitzen

wir Sie bei Kostengutsprachen

und Vergutungen.

publicare.ch

lhr zuverlassiger Partner
fiir Beratung und Lieferung
medizinischer Hilfsmittel

.e+ publicare
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«AUFGESCHNAPPT»

Die «Spitex» lernt laufen

In seinem Blog berichtet der Gesundheitsokonom Dr. Heinz Locher, wie die Spitex
im Jahr 1974 zu ihrem Namen kam.
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KM. Kiirzlich begann der Gesundheitsokonom Dr. Heinz
Locher sein Archiv «auszumisten» und stiess dabei auf
eine Trouvaille, welche erklart, wie die Spitex zu ihrem
Namen kam. «Wir haben im Jahr 1974 beim Schweizeri-
schen Roten Kreuz (SRK) den Begriff Spitex lanciert», be-
richtet Heinz Locher. Der Berner schrieb iiber ebendiese
Lancierung einen Blog-Eintrag auf www.locher-bern.ch
unter dem Titel «Als die Spitex laufen lernte».

Bis Mitte der 1970er-Jahre sei hierzulande der Begriff
«Hdusliche Krankenpflege» gebrduchlich gewesen, oft
erweitert zu «Hausliche Krankenpflege und Gesund-
heitspflege», schreibt er. Das SRK habe sich damals stark
in diesem Bereich engagiert und wollte sich dort noch
stdrker profilieren — und so wurde Heinz Locher als Lei-
ter der Abteilung Berufsbildung des SRK mit der Formu-
lierung einer passenden Gesamtstrategie beauftragt.
«Im Zuge dieser konzeptionellen Arbeiten entstand dank
der Initiative von Verena Szentkuti-Bdchtold das erste
und wahrend vieler Jahre einzige Spitex-Bulletin», be-
richtet Heinz Locher weiter. Zum Beispiel erschien der
vom Spitex Verband Kanton Ziirich lancierte «Schauplatz
Spitex» erstmals 1995 und sein Nachfolger, das nationa-
le «Spitex Magazin», ab 2014. Die erste Nummer des SRK-
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Bulletins erschien hingegen bereits im Dezember 1974,
und auf dessen Titelseite prangte gross der neu geschaf-
fene Begriff «SPITEX» — samt der erganzenden Erkldrung,
dass der Begriff sich zusammensetzte aus SPITal-EXter-
ne Krankenpflege und Gesundheitspflege (vgl. Bild).
Das Spitex-Bulletin des SRK sollte iliber die Zielset-
zungen, Schwerpunkte der Tatigkeit und Aktivitaten der
neu geschaffenen Stabsstelle «Hdusliche Krankenpfle-
ge und Gesundheitspflege» innerhalb des Zentralsekre-
tariats des SRK in Bern berichten, erklart Verena Szent-
kuti-Bdchtold im Blog-Eintrag. Im ersten Bulletin
verfasste beispielsweise Heinz Locher selbst, in seiner
neuen Funktion als Leiter dieser Abteilung, einen Leit-
artikel mit dem Titel «Die Férderung der spitalexternen
Krankenpflege und Gesundheitspflege als Aufgabe des
Schweizerischen Roten Kreuzes». Das Gesundheitswe-
sen der Schweiz sei an einem Wendepunkt angelangt,
schrieb er. Es gelte, dltere Menschen und Kranke ver-
mehrt zu Hause statt im Heim oder Spital zu pflegen.

Vom Mauerbliimchen zur starken Pflanze
Verena Szentkuti-Bdchtold zeichnete sich als Redakto-
rin bisin die 90er-Jahre fiir das Erscheinen des Bulletins
in loser Folge verantwortlich, ab 1976 mit Beitrdagen in
Deutsch, Franzosisch und Italienisch. Ihr schien es da-
mals an der Zeit, «der dominierenden stationaren Akut-
medizin und der Pflege im Heim Strukturen gegeniiber-
zustellen, welche derindividuellen Betreuung und damit
auch derVermittlung des Gefiihls der Geborgenheit star-
ker Rechnung trugen/tragen konnten», wie sie schreibt.
«Mit dem <Mauerbliimchendasein> der Spitex, welche
von gewissen Kreisen nicht ernst genommen, ja beld-
chelt wurde, musste endlich Schluss sein!»
«Erfreulicherweise wurden grossere und kleinere,
stadtische und landliche Gemeinden, ja sogar Kantone
sowie private Akteure bald schon aktiv und erarbeite-
ten diverse Modelle zur Umsetzung der spitalexternen
Krankenpflege und Gesundheitspflege», filigt Verena
Szentkuti-Bdchtold an. Und aus dem einstigen «Mauer-
bliimchen Spitex» sei bis heute «eine stolze, heimische
Pflanze geworden». —_

- www.locher-bern.ch/post/als-die-spitex-laufen-lernte
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Die nostalgische Zahnradbahn wurde im
Jahr1893 eingeweiht und fiihrt die Besu-
cher in eine traumhafte Berglandschaft
mit einmaliger Aussicht auf Eiger, Monch
und Jungfrau. Mittdglich spielenden Alp-
hornbldsern, dem botanischen Alpengar-
ten und einem Naturkino steht die Schy-
nige Platte flir Schweizer Tradition. —
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Buch-Tipp

Auch fiir Angehdrige da sein

RED. Im Juni 2023 ist ein Buch zu einem Thema erschienen,
das fiir die Spitex immer wichtiger wird: «Angehdrige von
Menschen mit Demenz beraten» heisst das Praxishand-
buch von Nina Wolf und Samuel Vogeli. Darin werden die
Aufgaben, Belastungen, Bediirfnisse und Ressourcen die-
ser Angehdrigen beschrieben — und es wird auf Konzep-
te, Kompetenzen, Prinzipien und Settings ihrer Beratung
genauso eingegangen wie auf Studien zum Thema. Die Le-
senden erfahren zum Beispiel, wie man den Angehdrigen
Techniken zur Stressbewdltigung vermitteln und sie bei
schwierigen Entscheidungen beziiglich Themen wie Fremd-
betreuung und Risikomanagement unterstiitzen kann. —

Nina Wolf, Samuel Végeli 2023, «Angehdrige von Menschen mit De-
menz beraten», Hogrefe Verlag, 275 Seiten, ISBN 978-3-456-86008-4
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