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Im Fokus

Wenn die Seele
Hilfe braucht

VIVA ITNS O S YOU

Markus Leser hat den Verband wahrend Fur eine koharente Behindertenpolitik Modellstation Somosa in Winterthur. Enge
20 Jahren mit seiner Expertise gepréagt braucht es eine bessere Datengrundlage Zusammenarbeit interdisziplinarer Teams
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Editorial

«Wenn es um den Zustand der
Seele geht, mussen wir uns
verabschieden von einfachen
Erklarungen und Rezepten.»

Elisabeth Seifert, Chefredaktorin

Liebe Leserin, lieber Leser

Eine Umfrage des schweizerischen Gesundheitsobservato-
riums vom letzten Herbst legt offen: Die psychische Ge-
sundheit hat sich im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie
nicht etwa erholt, sondern eher verschlechtert. Es gibt we-
niger sehr gliickliche oder sehr zufriedene Menschen. Jede
achte Person weist schwerwiegende Symptome auf, die das
tigliche Leben beeintrichtigen und bis hin zu Suizidgedan-
ken fithren konnen. Viele Betroffene werden im Gesund-
heitssystem nicht erfasst, da sie keine Hilfe suchen.

Aufklirungsarbeit und Sensibilisierung rund um die psy-
chische Gesundheit sowie die Symptome psychischer Er-
krankungen und mégliche Hilfsangebote sind denn auch
seit vielen Jahren ein Thema in der Offentlichkeit. So zum
Beispiel jedes Jahr anlisslich des 10. Oktober, dem interna-
tionalen Tag der psychischen Gesundheit.

Bei der Erarbeitung dieser Ausgabe des Magazins ist uns
bewusst geworden, wie schwierig es sein kann, eine Dia-
gnose zu stellen, die richtige Therapie zu finden. Wenn es
um den Zustand der Seele geht, miissen wir uns verabschie-
den von einfachen Erklirungen und Rezepten. Diagnosen
und Therapien entzichen sich der einseitigen Kommunika-
tion zwischen der «wissenden» Fachperson und dem «ge-
horchenden» Patienten oder der «gehorchenden» Patientin.
Nur wenn Betroffene auf Augenhdhe mitreden konnen,
kann es gelingen, die Hintergriinde einer psychischen Er-
krankung besser zu verstehen und mégliche Genesungswege
zu erkennen.

Unsere Portrits von Andrea Zwicknagl (Seite 20) und
Christian Heiniger (Seite 14) zeigen eindriicklich, wie wich-
tig ein solch gemeinsamer Reflexionsprozess zwischen Fach-
leuten und den betroffenen Personen ist. Ihre Erfahrungen

machen zudem deutlich, dass der Austausch mit Menschen,
die dhnliche Situationen durchleben oder durchlebt haben,
eine wertvolle Unterstiitzung bietet. Je besser es auf diese
Weise gelingt, die Griinde fiir psychiatrische Symptome zu
verstehen, desto eher kénnen die oft von Nebenwirkungen
begleiteten Medikamente reduziert werden.

Gerade bei betagten und hochbetagten Menschen miis-
sen gemiss Alterspsychiater Egemen Savaskan nicht-medi-
kamentose Therapien im Vordergrund stehen (Seite 9).
Insbesondere bei Menschen mit einer Demenz, die sehr oft
ein oder mehrere psychiatrische Symptome aufweisen. Da-
mit in den Pflegeheimen alternative Therapien besser ge-
nutzt werden kdnnen, brauche es eine Weiterentwicklung
der Pflegenden sowie einen Ausbau der Konsiliar- und Liai-
sondienste von Alterspsychiatrischen Kliniken. Der Romer-
hof in Ziirich etwa misst der psychosozialen Pflege eine
grosse Bedeutung bei (Seite 6).

Waihrend in der Langzeitpflege die Zusammenarbeit zwi-
schen der Pflege und der Alterspsychiatrie an Bedeutung
gewinnen muss, erfordert eine adiquate Betreuung und
Begleitung vieler Jugendlicher eine bessere Zusammenarbeit
zwischen der Sozialpidagogik sowie der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie. Der Bericht iiber die Modellstation
Somosa in Winterthur (Seite 26) zeigt den grossen Wert
interdisziplindr zusammengesetzter Teams. B

Titelbild: Andrea Zwicknagl vor der Johanneskirche im Berner Quartier
Breitsch. Sie ist Expertin aus Erfahrung und wirkt als Betroffenen-

vertreterin im Stiftungsrat von Pro Mente Sana. Foto: Adrian Moser
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Im Fokus

Der Romerhof ist in Ziirich eine Institution. Das Alters-
und Pflegeheim bietet Menschen, die mehrfach krank sind,
umfassende psychosoziale und medizinische Pflege. Wer in
das geschichtstrichtige Haus einzieht, erfahrt Aufmerksambkeit.

Von Monika Bachmann

m Kreis 7 lebt es sich gut. Die Gegend gilt als beliebte,

sogar gechobene Wohnadresse. Hier trifft man auf noble
Orte, wie etwa das Dolder Grand Hotel. Auch der Ziircher
Zoo ist in diesem Gebiet angesiedelt. Der nahe gelegene
Wald und die Aussicht zum gegeniiberliegenden Uetliberg
bieten Lebensqualitit. Vom Hauptbahnhof aus fiihrt ein
Tram mitten durchs Quartier — und entlang der belebten
Asylstrasse. An der Nummer 40 steht ein stactlicher, huf-
eisenférmiger Bau mit der Anschrift: «<Romerhof — mehr als
Pflege». Es ist 13 Uhr. Im Entree ist gerade einiges los. Ein
Bewohner, der in einen beigen, leicht zerknitterten Anzug
gekleidet ist, geht am Rollator in Richtung Tiefkiihler, der
im Empfangsbereich aufgestellt ist. Er besorgt sich zum
Nachtisch sein Eis. Eine #ltere Frau steht am Schalter und
bezieht gerade ihr tigliches Taschengeld. Auf der anderen
Seite des Raums sitzt ein Mann um die 60. Er scheint an-
gespannt und leicht nervés zu sein. Ein Gesprich mit einem
Mitarbeiter schafft dann Abhilfe. Dies sind drei Personen,
die im Alters- und Pflegeheim Rémerhof wohnen. Das Haus
im Kreis 7 bietet Menschen, die in ihrem Leben die Noblesse
nicht kennengelernt haben, ein Zuhause fiir immer.

Ganzheitliche Pflege

Viele Bewohnerinnen und Bewohner sind auf psychosoziale
Pflege angewiesen. Einige haben eine Suchterkrankung, an-
dere sind psychisch krank. Sie leiden zum Beispiel an einer
bipolaren Stérung, an Borderline oder befinden sich in einer
Substitutionstherapie. Es sind vorwiegend iltere Personen,
die im Rémerhof endlich ein Daheim gefunden haben —und
eine Betreuung, die ihren Bediirfnissen angepasst ist, auch
wenn im Lauf der Zeit weitere Diagnosen wie beispielsweise
eine Demenz hinzukommen. «Psychosoziale und medizi-
nische Probleme lassen sich nicht trennen», sagt Anastasia
Skripnikov, die in der Institution als Projektmanagerin

Eine Bewohnerin hegt und pflegt ihr Hochbeet:
Die an der Biografie ausgerichtete Alltags-
gestaltung und das Gesprach tragen im Romerhof
in Zirich viel zum Wohlbefinden bei.

Foto: Rdmerhof/Nina Kélin

engagiert ist. Diese Erkenntnis ist im Rdmerhof mit der Zeit
gewachsen. So hat man vor zwdlf Jahren das Konzept neu
ausgerichtet. «Die zunehmende Nachfrage nach Plitzen mit
psychosozialer Betreuung war damals ausschlaggebendy,
erzdhlt Anastasia Skripnikov.

Heute beherbergt das Haus 95 Bewohnerinnen und
Bewohner, die auf fiinf Etagen leben. In einer nichsten Bau-
etappe kommt eine sechste Abteilung hinzu. Bald stehen im
Rémerhof 140 Betten in Einer- und Zweierzimmer zur
Verfiigung. Jedes Stockwerk hat eine spezifische Ausrichtung,
unter anderem bietet das Haus Raum fiir Menschen mit
Demenz, fiir Pflegebediirftige oder fiir Personen, die auf
medizinaltechnische Massnahmen angewiesen sind. Auch
betreutes Wohnen sowie Ubergangs— und Entlastungspflege
gehoren zum Angebot. Der psychosoziale Aspeke ist in
jedem Fall eingeschlossen. «Wir bieten eine ganzheitliche
Pflege», fasst Anastasia Skripnikov zusammen.

Zusammenarbeit mit Drittstellen
Den Weg in den Rémerhof finden die meisten Bewohne-
rinnen und Bewohner tiber eine Drittstelle, wie die Psychia-
trische Universititsklinik Ziirich (PUK), einen Sozialdienst,
die Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde (KESB) oder
einen Hausarzt, eine Hausirztin. Pflegedienstleiter Nikola
Stojadinovic misst der Zusammenarbeit mit diesen Stake-
holdern grosses Gewicht bei: «Bei einem geplanten Eintritt
sitzen wir stets zusammen an einen Tisch, um fiir den Be-
wohner oder die Bewohnerin die beste Losung zu finden»,
sagt er. In erster Linie gehe es darum, die passende Abteilung
zu wihlen, danach werde eine Tagesstruktur ausgearbeitet,
die den personlichen Bediirfnissen und Méglichkeiten der
betroffenen Person entspreche, so Nikola Stojadinovic.
Aktivierung ist dabei ein zentrales Element: Wihrend die
einen gerne Klavier spielen, gehen andere lieber spazieren.
Dabei setzt man auf die Unterstiitzung durch Freiwillige in
Form von Nachbarschaftshilfe. Zudem finden Gesprichs-
therapien statt, die von Fachpersonen von Home Treatment
der PUK oder externen Fachirztinnen und -drzten gefiihrt
werden. Fest verankert ist auch das wochentliche Aktivie-
rungsprogramm, das zur Teilnahme an Spielnachmittagen,
Qigong, Gottesdiensten oder zum Kuchenbacken einlidt.
«Bei der Entwicklung einer individuellen Tagesstruktur —

ARTISET 10/1112023 7



Im Fokus

DER ROMERHOF

Am Platz, wo heute der Rémerhof steht, be-
fand sich seit Beginn des 20.Jahrhunderts
eine alte Villa mit Tirmchen, die als Klinik fir
Magen-Darm-Krankheiten genutzt wurde.
1937 wurde das Haus von Diakonieschwes-
tern erworben, die darin zuerst ein christli-
ches Heim und ab 1940 ein Pflegeheim
betrieben. Im Jahr 1980 veranlasste das
Diakoniewerk St. Chrischona den Abbruch
der Villa sowie den Neubau eines U-férmigen
Gebéaudes. Da der Nachwuchs bei den Dia-
konissen zunehmend fehlte, wurde das Haus
2011 an die Familie Gubler verkauft, die den
Betrieb seither auf die modernen Anspriiche
des heutigen Pflegestandards ausrichtet.
2015 bis 2020 erfolgte eine Gesamtsanie-
rung, wobei auch ein Mehrzweckraum mit
Terrasse errichtet wurde, die einen Weitblick
auf die Stadt und den Zirichberg bietet. Der
Rémerhof gehért heute zur Bellevue Resi-
denz AG, die in Zurich zwei weitere Pflege-
einrichtungen betreibt. Die Familie Gubler ist
im Verwaltungsrat sowie in geschéftsleiten-
den Funktionen der drei Betriebe tatig. Das
Konzept «Psychosoziale Pflege und tages-
strukturierende Massnahmen» wird an allen
drei Standorten angewendet. Die Leistungen
werden von der Grundversicherung der
Krankenkasse sowie erganzenden Mitteln
wie Erganzungsleistungen oder Sozialhilfe
finanziert.

=— heimroemerhof.ch

orientieren wir uns an der Biografie der Bewohnerin oder
des Bewohners», erklirt Anastasia Skripnikov. So unter-
schiedlich wie die Menschen, ist im Rémerhof auch die

Alltagsgestaltung.

Das tagliche Gesprach

Das Kernstiick, das die psychosoziale Pflege im Rémerhof
ausmacht, ist das Gesprich. «Unsere Bewohnerinnen und
Bewohner benétigen viel Aufmerksamkeit und emotionale
Prisenz», so Nikola Stojadinovic. Deshalb sei es wichtig, dass
die Pflegenden nebst der Grundausbildung ein hohes Mass
an Empathie und Kommunikationsfihigkeit mitbringen
wiirden. Menschen, die an einer Suchterkrankung leiden
oder eine psychische Diagnose haben, sind manchmal von
Isolation und Einsamkeit bedroht. Im Rémerhof macht man
die Erfahrung, dass ein beachtlicher Teil der Betroffenen
schon linger keinen Kontakt mehr zu ihren Familien hat
und das soziale Umfeld fehlt. Personliche Beziechungen wer-
den deshalb gepflegt, wie Anastasia Skripnikov sagt: «Wir
sind fiir viele Bewohnerinnen und Bewohner eine Art Famili-
enersatz.» Das psychische Gleichgewicht hingt jedoch nicht
nur von zwischenmenschlichen Aspekten ab, sondern auch
von der medizinischen Versorgung und Therapie. An der
Asylstrasse 40 setzt man auf interdisziplinire Zusammenar-
beit mit der Ergo- und Physiotherapie, zudem holt man

8 ARTISET 10/11 1 2023

externe Dienstleistungen wie etwa die Dentalhygiene, das
mobile Rontgen oder das Augenmobil, das regelmissige
Augenuntersuchungen anbietet, ins Haus. Gerade fiir Men-
schen, die an Zwangs- oder Angststérungen leiden und
somit externe Termine nur unter erschwerten Umstinden
wahrnehmen kénnen, ist dieses Angebot hilfreich.

«Unsere Bewohnerinnen und
Bewohner benodtigen emotionale
Prasenz. Deshalb ist es wichtig,
dass die Pflegenden ein hohes
Mass an Empathie mitbringen.»

Nikola Stojadinovic, Pflegedienstleiter

Eine hohe Prasenz

Um Stabilitit zu gewihrleisten, finden regelmissige Stand-
ortgespriche statt, an denen alle beteiligten Mitarbeitenden
und externe Fachpersonen zusammenkommen. Dabei
diskutiert man {iber die aktuelle Befindlichkeit der betrof-
fenen Person und leitet bei Bedarf Verinderungen in der
Betreuung, der Medikation oder der Tagesstruktur ein. Trotz
all diesen Massnahmen geht es im Romerhof nicht immer
harmonisch zu und her. Der Umgang mit personlichen Kri-
sen von Bewohnerinnen und Bewohnern muss deshalb ge-
lernt sein. «Fiir unsere Mitarbeitenden bieten wir regelmis-
sig interne und externe Weiterbildungen an», sagt Anastasia
Skripnikov. Ausgewihlte Themen wie beispielsweise das
Aggressionsmanagement werden vertieft beleuchtet und
tragen dazu bei, dass belastende Situationen oder Konflikte
professionell bewiltigt werden konnen. Trotzdem kann es
vereinzelt vorkommen, dass voriibergehend eine Hospitali-
sierung notwendig wird.

Prisenz wird an der Asylstrasse 40 grossgeschrieben. «Im
Haus sind rund um die Uhr diplomierte Pflegefachpersonen
im Einsatz, und Kadermitarbeitende leisten regelmissig
Wochenenddienst», so Nikola Stojadinovic. Dieses Konzept
orientiert sich an den Lebensumstinden von psychisch
kranken Menschen, die nicht selten eine Umkehr von Tag
und Nacht leben. Einige Bewohnerinnen und Bewohner
profitieren schon seit langer Zeit von dieser umfassenden
Betreuung. «Es gibt Personen, die seit 20 Jahren im Romer-
hof wohnen», verrit Anastasia Skripnikov. Diese Leute
diirfen sich darauf verlassen, dass sie auch in der Endphase
des Lebens in ihrem Zimmer bleiben konnen. Denn Palliativ
Care gehort ebenso zum Angebot dieses Hauses. «Jeder
Mensch hat einen Platz verdient», so das Credo im Rémer-
hof. Im Kreis 7 ist die Lage besonders schon. m



Im Fokus

«Viele Heime nutzen
nicht-pharmakologische
Therapien zu wenig»

Der demografische Wandel hat eine Zunahme psychiatrischer
Erkrankungen bei ilteren Menschen zur Folge. Egemen
Savaskan* von der Alterspsychiatrie der Universitdtsklinik
Ziirich erliutert die Krankheitsbilder — und macht sich stark
fur nicht-pharmakologische Therapien. Daftir braucht es
Weiterbildungen der Pflegenden und eine Zusammenarbeit
mit der Alterspsychiatrie.

Interview: Elisabeth Seifert

Herr Savaskan, psychiatrische
Diagnosen in der Bevolkerung
nehmen generell zu: Wie beschrei-
ben Sie den psychischen Gesund-
heitszustand von Menschen ab
65 Jahren?

Man kann nicht sagen, dass psychiatri-
sche Erkrankungen bei alten Men-
schen zunehmen. Man kann aber sagen,
dass die Menschen heute linger leben,
wodurch es immer mehr iltere Men-
schen gibt. Das fithrt zu einer héheren
Zahl psychiatrischer Krankheitsbilder
in dieser Altersgruppe.

Es gibt also eine durch den demo-
grafischen Wandel bedingte
Zunahme an psychischen Erkran-
kungen bei élteren Menschen?

Ja, genau. In der Gruppe der betagten
und hochbetagten Menschen haben wir
es zudem mit spezifischen psychischen
Krankheitsbildern zu tun. Ganz beson-
ders sind hier die verschiedenen Arten

von Demenz zu nennen. Solche kogni-
tiven Stérungen treten vor allem im
Alter auf. Demenzerkrankung ist eine
globale Hirnerkrankung, das heisst,
verschiedene Systeme im zentralen
Nervensystem sind betroffen. Deshalb
treten mit Demenz eine Vielfalt von
psychiatrischen Symptomen auf.

Demenzerkrankungen fiihren also
nicht nur zu Gedéachtnisproblemen
oder kognitiven Stérungen?
Demenzprobleme stellen ein grosses
Problem dar, weil sie eben eine Reihe
von psychiatrischen Symptomen zur
Folge haben. Man spricht hier von
den sogenannten BPSD-Symptomen,
den Behavioural und Psychological
Symptoms of Dementia. Dazu zihlen
Apathie, Agitiertheit, Angst, Depres-
sivitit, Halluzinationen und Wahn-
vorstellungen sowie Verhaltensstérun-
gen in Form von motorischer Unruhe,
unangemessenem Verhalten, sexueller

Enthemmung und verbaler oder kdrper-

licher Aggression.

Wie oft kommt es zu diesen
zusatzlichen Symptomen?

Studien zeigen, dass praktisch alle
Demenzerkrankten mindestens ein zu-
sitzliches Symptom entwickeln und
zum Teil auch weitere. Die Hilfte der
Demenzerkrankten hat eine Depres-
sion. Eine solche Depression entwi-
ckelt sich oft zu Beginn einer Demenz.
Wenn ein ilterer Mensch zum ersten
Mal in seinem Leben eine Depression
entwickelt und zu uns in die Memory-
klinik oder in die Alterspsychiatrie
kommt, dann nehmen wir alle
Demenzabklirungen vor.

Was unternehmen Sie dann in
solchen Fallen?

Gegen die Demenz an sich kénnen wir
noch immer nichts machen, wir kon-
nen aber die Begleitsymptome —
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behandeln. Wenn man eine Depres-
sion gut behandelt, und hier denke
ich neben Medikamenten ganz beson-
ders auch an psychotherapeutische
Massnahmen, dann kann man einen
Teil der Alltagseinschrinkungen riick-
gingig machen. Gerade in den frithen
Phasen einer Demenz kann damit die
Alltagsfihigkeit gut erhalten werden.
Eigentliche psychotische Symptome
wie Halluzinationen und Wahn treten
erst im spiteren Verlauf auf.

Psychiatrische Erkrankungen

im Alter haben oft somatische
Ursachen?

Es verbinden sich physische Krank-
heitsbilder tatsichlich 6fters mit psy-
chischen Erkrankungen. Diabetes zum
Beispiel oder Kreislauferkrankungen
wie Bluthochdruck, Herzinfarkt oder
Schlaganfall kénnen Depressionen her-
vorrufen. Diese Erkrankungen sind
Risikofaktoren fiir eine Depression,
und umgekehrt ist eine Depression ein
Risikofaktor fiir diese Erkrankungen.
Aufgrund verschiedener Krankheiten
kommt dann auch die Polypharmazie

ins Spiel ...

ALTERSDEPRESSION -
WAS IST ZU TUN?

Diagnostik und Therapie der Altersde-
pression kénnen nur interprofessio-
nell und interdisziplinar angegangen
werden. Daher hat eine Expertengrup-
pe unter der Federfiihrung der Schwei-
zerischen Gesellschaft fir Alterspsy-
chiatrie und -psychotherapie (SGAP)
Empfehlungen erarbeitet, um die dia-

gnostischen und therapeutischen In-
terventionsméglichkeiten im Alltag
Ubersichtlich darzustellen und um die
Friiherkennung und Therapie der Al-
tersdepression zu férdern.

Martin Hatzinger, Egemen Savaskan
(Hrsg.), Empfehlungen fur die Dia-
gnostik und Therapie der Depression
im Alter. Frihzeitige Erkennung und
evidenzbasierte Behandlung. Hogrefe-
Verlag, Bern, 2019.
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«Heute sind gerade auch in Alters- und
Pflegeheimen Antipsychotika verbreitet.
Auch diese Medikamentengruppe muss
aber kritisch betrachtet werden.»

Egemen Savaskan

... kann die Nebenwirkung von
Medikamenten auch zu psychi-
schen Erkrankungen fliihren?
Viele Betagte nehmen eine Reihe von
somatischen Medikamenten. Dadurch
kommt es vermehrt zu Interaktionen
zwischen den Wirkstoffen und zu
mehr Nebenwirkungen. Diese konnen
auch Depressionen ausldsen. Insbe-
sondere bei Frauen beobachten wir
einen vermehrten Konsum von Benzo-
diazepinen und Sedativa, um Schlaf-
storungen zu bekidmpfen. Solche
Medikamente kénnen rasch zu einer
krankhaften Abhingigkeit
fihren. Gleiches gilt auch
fiir
Schmerzmitteln.

den Konsum von

Psychische Stérungen
treten bei alten und
hochbetagten Menschen
aber sicher auch un-
abhangig von somati-
schen Ursachen auf?

Ja natiirlich, verschiedene
alterspsychiatrische Erkran-
kungen, ganz besonders die
Altersdepression, haben
nicht nur somatische Risi-
kofaktoren. Es bestehen
vielmehr auch soziale Risi-
kofaktoren. An erster Stelle
steht hier sicher die soziale
Isolation, die Einsamkeit.
Risikofaktoren sind auch
der Verlust von Mobilitit,
der Verlust von Angehéri-
gen oder auch der Verlust
eines Haustiers.

Wie beurteilen Sie die Haufigkeit
von Altersdepressionen?
Aufgrund der demografischen Ent-
wicklung stellen wir bei betagten Men-
schen neben der Zunahme verschiede-
ner Arten von Demenz vor allem auch
eine Zunahme von Depressionen fest.
Diese wiederum stehen oft am Beginn
einer Abhingigkeitserkrankung. Bei
Frauen wird diese vor allem durch
Medikamente verursacht, bei Minnern

durch Alkohol.

Depressionen sind die haufigste
psychische Erkrankung in der
Gesellschaft allgemein. Sie
stehen also auch bei den tliber
65-Jahrigen ganz weit vorne?
Depressionen kommen auch bei betag-
ten Menschen oft vor. Sie treten aber
in einer anderen Form auf als bei jiin-
geren Menschen. Wir beobachten oft
eine Chronifizierung, und hinzu
kommt dann noch eine Resistenz
gegen medikamentdse Therapien.

Was meinen Sie mit
«Chronifizierung»?

Anders als bei Jiingeren beobachten
wir im Alter sehr viele subsyndro-
male Depressionen. Das heisst, sie
erreichen nicht die Schwelle einer
schweren Depression. Zudem stehen
sie oft in Verbindung mit kérperli-
chen Symptomen wie Schmerzen,
Schwindelgefiihl und Schlafstérun-
gen. Depressionen im Alter sind oft
auch unterdiagnostiziert. Dies fiihrt
dann auch zu einer Zunahme der
Suizidalitit.



Wie erklaren Sie die Therapie-
resistenz?

Wenn bei einer Person zum Beispiel
schon in jlingeren Jahren Antidepres-
siva eingesetzt worden sind, dann kann
es zu einem Abbau an entsprechenden
Rezeptoren im Gehirn kommen. Die
betagten Menschen benétigen zudem,
wie ich bereits erwihnt habe, viele an-
dere Medikamente, was zu uner-
wiinschten Interaktionen fithren kann.
Wir setzen Medikamente deshalb in
vorsichtiger und niedrigerer Dosierung
ein. Damit sind wir im Bereich der
medikamentdsen Behandlung aber
weniger effektiv.

Sie zeichnen ein komplexes Bild
der psychiatrischen Krankheits-
bilder im Alter. Ist sich die
Gesellschaft dieser Problematik
bewusst?

Die Sensibilisierung schreitet voran.
Die Schweiz macht sehr viel, gerade

auch im internationalen Vergleich.
Erwihnen mochte ich besonders die
nationale Demenzstrategie von 2014
bis 2019. Diese hat im Bereich der
Privention und Diagnostik viel bewirkt.
Wir von der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Alterspsychiatrie und Alters-
psychotherapie haben parallel dazu
Therapicempfehlungen im Bereich
Demenz entwickelt sowie fiir Alters-
depressionen, fiir Abhingigkeitserkran-
kungen oder fiir das Delir im Alter.

Medikamentése Therapien
werden zunehmend kritisch
betrachtet.

Derzeit erarbeite ich gerade eine Revi-
sion unserer Empfehlungen, zwei Drit-
tel davon sind nicht-pharmakologische
Massnahmen. Fiir viele alterspsychiat-
rische Krankheitsbilder reichen diese
aus. Es gibt aber Krankheiten, die auf
eine medikamentése Therapie ange-
wiesen sind. Wir miissen dafiir die

Im Fokus

verschiedenen Medikamentengruppen
sehr differenziert betrachten. Sedativa,
dazu zihlen Benzodiapezine und Hyp-
notica, empfehlen wir wirklich gar
nicht. Diese Medikamente kénnen bei
alten Menschen Delir verursachen und

zu Abhingigkeiten fiihren.

... kommen solche Medikamente

in der Praxis dennoch zum
Einsatz?

Das war vor allem noch vor einigen
Jahrzehnten der Fall. Heute sind gera-
de auch in Alters- und Pflegeheimen
Antipsychotika verbreitet. Auch diese
Medikamentengruppe miissen aber
kritisch betrachtet werden, weil es
ebenfalls zu Nebenwirkungen kommt.
Es gibt sehr starke Antipsychotika, die
bei Wahn oder Halluzinationen ange-
wendet werden, und es gibt schwiche-
re Medikamente, die bei Aggressivitit
und Unruhe oder auch als Schlafmittel
N

zum Einsatz kommen.

Alterspsychiater Egemen Savaskan: «Fur viele alterspsychiatrische Krankheitsbilder reichen nicht-pharmakologische

Massnahmen aus.» Foto: PUK
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Empfehlen Sie den Einsatz

von Antipsychotika?
Antipsychotika sind nur in Ausnahme-
fillen angezeigt, ndmlich in schweren
Fillen mit psychotischen Symptomen,
die zu Aggressivitit gegeniiber sich
selbst und anderen fithren. Das ist vor
allem im spiteren Ver-
lauf einer Demenz der
Fall. Eine weitere Medi-
kamentengruppe sind
die Antidepressiva. Die-
se haben cher wenige
Nebenwirkungen. Wir
empfehlen sie neben
Psychotherapien bei
schweren Depressionen.
Leichte bis mittelschwere
Depressionen konnen
hingegen gut einzig mit
Psychotherapien behan-
delt werden.

Sie haben es angesprochen:
Gerade Antipsychotika sind

in Alters- und Pflegeheimen
vielfach verbreitet.

Viele Pflegeheime niitzen heute die
nicht-pharmakologischen Therapien
einschliesslich der Psychotherapien
noch viel zu wenig. Wenn wir diese
Therapien besser niitzen koénnten,
briuchten wir weniger Medikamente,
gerade auch bei den rund 30 bis 40 Pro-
zent der Bewohnenden in den Alters-
und Pflegeheimen, die an Demenz
erkrankt sind.

Kénnen Sie das naher ausfiihren?
Nicht-pharmakologische Therapien
sollten als Therapien der ersten Wahl
bei Demenzpatientinnen und -patien-
ten angewendet werden. Die meisten
Demenzerkrankten haben zum Bei-
spiel Schlafstérungen. Das hat wesent-
lich auch damit zu tun, dass sie sehr
zuriickgezogen leben. Wenn sie aber
jeden Tag aktiviert werden und ausrei-
chend Licht bekommen, kdnnen sie
auch besser schlafen. Besonders bewih-
ren sich zu diesem Zweck auch eigent-
liche Lichttherapien.

Weil solche nicht-pharmakologi-
schen Therapien aber sehr

personalintensiv und damit teuer

sind, kommen dann aber eben

oft Medikamente zum Einsatz?

Ja, aber ich méchte das nicht als Vor-
wurf formulieren. Viele Pflegeheime
machen eine sehr gute Arbeit. Vielfach
fehlen aber die Ressourcen fiir die

Egemen Savaskan

Fachpflege und das Fachpersonal. Und
selbst wenn geniigende Geld vorhan-
den wire, ist es sehr schwierig, das
entsprechend ausgebildete Fachperso-
nal zu finden. Gerade im internationa-
len Vergleich verfiigt die Schweiz aber
doch iiber eine gute Situation, wir
haben bei der Férderung von nicht-
pharmakologischen Therapien aber
klar Nachholbedarf.

Was ist gerade auch unter den
gegebenen Rahmenbedingungen
zu tun?

Ein wichtiger Punkt ist die Weiterbil-
dung der Pflegenden, damit sie all die
nicht-pharmakologischen Therapien
kennen und anwenden konnen. Es gibt
sehr viele solcher Therapien, etwa die
Ergotherapie, die Musiktherapie, Tier-
gestiitzte Therapien, Physiotherapie,
mobilititsfordernde Therapie, aber
auch gemeinsame Anlisse und psycho-
therapeutische Therapien.

Braucht es fir diese Weiterent-
wicklung der Pflegenden nicht
auch spezialisierte Arztinnen und
Arzte in den Heimen?

Wir plidieren von der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Alterspsy-
chiatrie und Alterspsychotherapie
dafiir, dass jedes Heim den Zugang

zu einem Alterspsychiater oder eine

Im Fokus

Alterspsychiaterin haben sollte. Neben
der Versorgung durch Hausirztinnen
und Hausirzte braucht es eine solche
Spezialisierung. Eine gute Moglichkeit
dafiir bieten die Konsiliar- und Liaison-
dienste von alterspsychiatrischen
Kliniken. Diese miissen wir ausbauen.

Es gibt aber schweizweit

zu wenige spezialisierte

Kliniken.

«Ein wichtiger Punkt ist die Weiter-
bildung der Pflegenden, damit sie
all die nicht-pharmakologischen
Therapien kennen und anwenden
konnen.»

Im Kanton Ziirich
gibt es eine ver-
gleichsweise sehr
gute Versorgung.
Im Kanton Ziirich gibt
es insgesamt vier Alters-
psychiatrische Kliniken,
und alle verfiigen sie
und
Liaisondienste. Unsere
Klinik zum Beispiel betreut in der Stadt
Ziirich 34 privat gefiihrte Alters- und
Pflegeheime. Fiir die direkt von der
Stadt Ziirich gefiihrten Heime ist der
stadtirztliche Dienst verantwortlich.
Obwohl die Versorgung grundsitzlich

gut funktioniert, ist die Finanzierung

iiber Konsiliar-

unserer Dienstleistungen ein Problem.
Uber den ambulanten KVG-Tarif
Tarmed sind nur die drztlichen Leistun-
gen gezahlt. Wir arbeiten aber in der
Begleitung der Heime mit interprofes-
sionellen Teams. Die Abgeltung dafiir
ist ungentigend. m

* Egemen Savaskan, Jg. 1964, Prof. Dr. med.,
ist Chefarzt/Direktor a.i. der Klinik fir Alters-
psychiatrie der Psychiatrischen Universitats-
klinik Zarich und Titularprofessor an der
Medizinischen Fakultat der Universitat Zirich.
Er ist Co-Prasident der Schweizerischen
Gesellschaft fur Alterspsychiatrie und
Alterspsychotherapie (SGAP).

Schweizerische Gesellschaft flr

Alterspsychiatrie und -psychotherapie

— sgap-sppa.ch
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uhig schiittet Christian Heiniger etwas Zucker in den

Cappuccino, dann lehnt er sich zuriick und erzihlt.
Von der ersten Depression mit 15 nach der Scheidung der
Eltern, dem Kiffen und dem Alkohol, mit dem er sich selbst
zu helfen versuchte. Der Effekt: «Mit 18 war ich Alkoholiker.»
Seinen ersten Entzug zog Heiniger nach bestandener
Maturapriifung stationir in einer Fachklinik durch. Dort
bekam er Valium, um die Entzugskrimpfe zu lindern, spiter
erhielt er von seinem Psychiater hochdosierte Antidepressiva
gegen die Depressionen. «So geriet ich in den Strudel», sagt
er: Alkohol, Alkoholentzug, Psychopharmaka, Medika-
mentenentzug — und dann wieder von vorne. Bis der heute
40-Jihrige die richtige Diagnose bipolare Storung Typ 11
erhielt, dauerte es noch Jahre. Daher begann er, selbst aus-
zuprobieren, und behalf sich zwischen Klinikaufenthalten
und Therapien wihrend 20 Jahren eigenmichtig: «Bei
Hypomanie trank ich, gegen Depressionen halfen Auf-
putschmittel», erzihlt er sachlich.

Am 1. Januar 2020 schaffte es Christian Heiniger, end-
giiltig vom Alkohol wegzukommen, andere Drogen meidet
er schon lange. Heute begleitet er als Ex-In-zertifizierter Peer
andere psychisch kranke Menschen wihrend ihres Aufent-
halts in der Klinik. Psychopharmaka, ihre Nebenwirkungen
und der Umgang damit sind Themen, die dabei immer wie-
der auftauchen. Fiir solche Fragen ist er der Richtige, nicht
umsonst nennt ihn sein Hausarzt «Doktor Compendium»,
nach dem dicken Katalog, in dem alle Medikamente samt
Wirkung und Nebenwirkungen aufgefiihrt sind. Sein Vater,
medikamentenabhingig, hatte das Compendium im Bii-
chergestell stehen, er selbst schmékerte schon als Kind dar-
in, um die Situation seines Vaters zu verstehen. Noch heute
verschlingt Heiniger internationale Psychiatriestudien, und
er kennt alle gingigen Psychopharmaka — die meisten dem
Namen nach, viele aus eigener Erfahrung.

Zuerst die Hypomanie, dann die Depression

Heinigers Hirn ist fix und seine Gedanken fliegen blitz-
schnell in alle Richtungen, es ist nicht immer einfach, ihm
zu folgen. Er zeigt sein sympathisches Licheln, ja, es kénnte
sein, dass er soeben eine leichte Hypomanie durchmacht, er
fiihle sich gerade ziemlich erleichtert, weil sich ein belasten-
des Problem wie von selbst geldst habe. In solchen Phasen
schlift er nicht linger als drei, vier Stunden pro Nacht und
fihlt sich am Morgen dennoch klar und munter. Vor vier
Jahren wurde bei ihm endlich eine bipolare Storung Typ II
diagnostiziert, und er fand zusammen mit seinem Psychiater

die richtige Therapie. Aber er weiss, wie sich eine Hypo-
manie anfiihlt, nichtelang kaum zu schlafen, tausend Ideen
im Kopf zu haben und voller Energie vieles anzupacken —
«ein tolles Gefiihl». Eines, das er bezahlt, indem er nach ein
paar hochfliegenden Tagen in eine Erschépfungsphase gerit
und kaum mehr zum Bett herauskommt. Darum hat er in
seinem Medikamentenschrank fiir alle Fille die wichtigen
Psychopharmaka in Reserve, muss sie aber dank seinem Wis-
sen und der guten Zusammenarbeit mit dem Psychiater
nicht stindig einnehmen.

Inzwischen kann er in stindiger Absprache mit seinen
Arzten mitbestimmen, was er wann einnimmt: tiglich einen
Stimmungsstabilisator und ein spezielles Antidepressivum,
das auch gegen Narkolepsie hilft. Wenn eine hypomanische
Phase ausser Kontrolle gerit, hat er ein Fldschchen des atypi-
schen Antipsychotikums Risperdal in Reserve, von dem er
selbststindig ein bis zwei Milligramm zum Herunterkom-
men einnehmen kann. «In intensiver Therapie mit meinem
Psychiater lernte ich die Frithwarnzeichen und allfillige
Ausloser kennen», sagt er. Dank dieser Psychoedukation
komme er mit einer viel geringeren Fixmedikation durch als
andere mit derselben Diagnose. Oft hért er jedoch von an-
deren, dass sie viel zu wenig aufgeklirt sind. Deshalb teilt
Heiniger seine Erfahrungen mit anderen Betroffenen und
dringt sie, unbedingt bei den Arzten nachzufragen, nach-
zuhaken und sich bewusst zu machen, dass sie das Recht
haben, mitzureden. «Mitbestimmung und eine gute Aufkli-
rung sind dringend nétig», betont er. «Oft konnte man
Medikamente anders dosieren oder kombinieren und so das
Ziel erreichen, deutlich weniger Fixmedikamente einneh-
men zu miissen.» Er selbst hat in seinem Leben iiber 30
verschiedene Psychopharmaka verschrieben bekommen.
Langst nicht alles hat geholfen, manche Nebenwirkung war
schwerwiegender als die unterstiitzende Wirkung.

Von Harnverhalt Giber Kopfweh bis Wattegefiihl

Die schlimmsten Nebenwirkungen? Er iiberlegt, dann zihle
er auf: Benzodiazepine machen miide, lustlos und vor allem
abhingig. Antipsychotika verleihen ein Gefiihl, véllig be-
nebelt und abgeldscht zu sein, und haben oft gravierende
Spitfolgen wie irreversible nervése Zuckungen und Grimas-
sieren. Nebenwirkungen kénne man zwar mit dem Gegen-
mittel Akineton autheben, «aber es ist nicht vergniiglich,
stindig eine Menge Psychopharmaka plus dazugehorige
Gegenmittel zu schlucken». Hautausschlige, Depersonali-
sierung, Schlafstorungen, Kopfschmerzen, Harnverhalt,
Magenkrimpfe, Verinderungen des Blutbildes, bei Lang-
zeitgebrauch auch Leber- und Nierenschiden, die Liste ist
lang, und die Nebenwirkungen seien bei ihm oft lange vor
der eigentlichen Wirkung eingetreten. Zudem empfand er
den Entzug von Schlaf- und Beruhigungsmitteln als «vor
allem psychisch viel hirter und langwieriger als von Alko-
hol». Heiniger hat auch erlebt, wie es sich anfiihlt, wenn ein
Medikament jedes Sittigungsgefiihl verhindert: Er nahm
innert weniger Wochen 15 Kilogramm an Gewicht zu, —
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von Libidostorungen gar nicht zu reden. Immerhin: Dank
Recherchen hat er schnell herausgefunden, dass es ein Medi-
kament gibt, das seinen Libidoverlust sofort authob. Uber
solch hilfreiche Erkenntnisse informiert er als zertifizierter
Genesungsbegleiter auch andere Betroffene, die bei ihm Rat
suchen, weil sie Hemmungen haben, ihre Psychiaterin oder
ihren Therapeuten darauf anzusprechen. «Die schlimmste
Nebenwirkungy, sagt Heiniger dann, «ist dieser Teufelskreis,
den man nur schwer durchbrechen kann.» Er kennt das
Balancieren zwischen Symptombekimpfung und chemi-
schem Deckel, dieses Abwigen, was momentan das gerin-
gere Ubel ist. Seine Maxime lautet: «So wenig wie moglich,
so viel wie fiir eine gute Lebensqualitit notig.»

Viele Betroffene erhalten allerdings iiber Jahre hinweg
Psychopharmaka verschrieben, ohne ausfiihrlich aufgeklirt
zu werden. Und obwohl das Problem bekannt ist: «Psycho-
pharmaka und ihre Nebenwirkungen», erklirt Nadia
Pernollet, «gehoren zu den meistdiskutierten Themen — bei
Betroffenen und Fachleuten.» Pernollet ist psychosoziale
Beraterin bei Pro Mente Sana und hat lange als Psychiatrie-
pflegefachfrau gearbeitet, oft stationir und mit jungen Men-
schen, die eine Erstdiagnose erhielten. Dabei hat sie immer
wieder mitbekommen, wie weit die Meinungen zum Thema
Psychopharmaka auseinandergehen. Egal, welche Ausrich-
tung die Fachleute vertreten, fiir sie ist vor allem eines
wichtig: «Fachpersonen miissen sauber aufkliren und ge-
meinsam mit den Betroffenen die geeignete Therapieform
suchen.» Die Betroffenen seien Expertinnen und Experten
aus personlicher Erfahrung, und die therapeutischen Fach-
personen miissten sie unbedingt ermutigen, beim Umgang
mit ihrer Krankheit mitzubestimmen.

Wichtig: Ein grosses Umdenken in der Psychiatrie

Das rit sie auch allen Betroffenen, die sie auf der Beratungs-
stelle kontaktieren: «Sie diirfen fiir ihre Anliegen einstehen,
Aufklirung verlangen und Alternativen erfragen.» Sie weiss,
dass oft schon junge Menschen mit einer Erstdiagnose
«Psychose» héren, sie miissten ihr Leben lang Psychophar-
maka einnehmen. Stationire Aufnahmen wiirden oft davon
abhingig gemacht, ob jemand in eine medikamentdse
Therapie einwillige.

Da sei allerdings ein grundlegendes Umdenken notig,
fordert sie: «Es gibt keine Zauberpillen, die eine psychische
Erkrankung heilen — es geht vielmehr darum zu erfahren,
was dahintersteckt, und zu lernen, wie man das Leben damit
gut gestalten kann.» Dafiir seien die Beziechungen zwischen
Fachpersonen und Betroffenen zentral, nicht bloss die sym-
ptombekimpfenden Medikamente. Denn symptomfrei
heisse nicht gesund: «Es geht um Lebensqualitit!)» Ein tro-
ckener Mund als anfingliche Nebenwirkung wihrend der
ersten drei Wochen sei zumutbar, aber wenn ein Medika-
ment langfristige, einschneidende Nebenwirkungen erzeuge,
sei die Lebensqualitdt drastisch eingeschrinkt. Gerade Libido-
storungen, hat sie festgestellt, sind ein grosses Thema, aber
auch ein grosses Tabu: «Viele Betroffenen wagen aus Scham
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nicht, das anzusprechen. Therapeutinnen und Therapeuten
wiederum denken, wenn die Leute das nicht selbst anspre-
chen, sei es wohl auch kein Thema.» Dabei sei dieses sensib-
le Thema besonders fiir junge Menschen oft sehr wichtig.

Fiir Nadia Pernollet ist klar: «Es braucht viel Begleitung,
Einfithlungsvermégen und die Bereitschaft, sich einzulassen,
wenn Betroffene keine medikamentose Therapie mochten.»
Dass Fachpersonen davor zuriickschrecken, sei verstindlich
angesichts des Kosten- und Zeitdrucks — «in drei Wochen
auf der Akutstation kann man keine Depression behan-
deln» —, aber dennoch nicht zielfithrend.

Gute Beispiele gibt es, aber nicht genug Geld
Sie hofft auf ein grundsitzliches Umdenken in der Psychia-
trie und wehrt sich auch gegen Stempel wie «non-compli-
ano, die jenen Betroffenen verpasst werden, die ihre Psycho-
pharmaka hinterfragen: Das bedeute nimlich kurzum, sie
befolgen arztliche Anweisungen nicht und seien deshalb
schwierige Patientinnen und Patienten. «Betroffene miissen
aber nicht einfach gehorchen, sie sollen mitbestimmen!»,
fordert Pernollet. Anderen wird Angst gemacht, dass bei
frithzeitigem Absetzen ein Riickfall droht— oft ein zu grosser
Druck, der die Betroffenen entmutigt. Kénnte Nadia Per-
nollet entscheiden, sie hitte eine einfache Lsung: «Eine
Orientierung an Good-Practice-Modellen wie der Soteria.»
Das ist jene Berner Einrichtung, in der Menschen in einer
akuten Psychose in einem reizarmen Raum eng und mensch-
lich begleitet werden und Psychopharmaka nicht im Zent-
rum der Behandlung stehen. Zwar ist das nicht einfach
angesichts der finanziellen Liicken und des Mangels an Pfle-
gefachpersonal, Psychiaterinnen und Therapeuten. Machbar
finde sie allerdings, angehende Psychiaterinnen und Psych-
iater bereits in der Ausbildung zu schulen: dass sie die Be-
troffenen ernst nehmen, dass sie diese bei der Therapiepla-
nung mit einbeziehen, dass sie sich auf eine Begleitung —auch
ohne Psychopharmaka — einlassen. «Und dass sie nicht
Symptomfreiheit als oberstes Ziel definieren, sondern
Lebensqualitit.»

Christian Heiniger hat einen Therapeuten gefunden, der
ihn auf seinem selbstbestimmten Weg unterstiitzt und ihn
mitbestimmen ldsst. Ausserdem hat er auf einer langen Reise
durch Thailand erfahren, wie gut ihm Meditation hilft. Sein
personliches Ziel: dauerhaft so wenig Medikamente wie
moglich. Er weiss genug, dass er mitteilen kann, was er im
Moment braucht, und auch,
was er nicht will. Sein Traum:
«Als Peer anderen helfen, so-

— Peerberatung:
christian-heiniger.ch

dass sie ebenfalls wagen, selbst-
bestimmt und auf Augen-
héhe mitzureden.» m

Ratgeber Psychopharmaka
von Pro Mente Sana:
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Impulse fur
ein gutes
Lebensgefuhl

Gemiss einer Schweizer Studie hat jede achte Person
psychische Probleme. Programme wie «10 Schritte fur
psychische Gesundheit» konnen die Resilienz fordern.
Damit auch Menschen mit einer Komplexen Behinderung
davon profitieren konnen, wurden diese Programme jetzt
adaptiert, und zwar in inklusiven Arbeitsgruppen, zu-
sammen mit Menschen mit teils Komplexer Behinderung.

Von Sandra Picceni*

Eine Studie zur psychischen Gesund-
heit in der Schweiz, welche das schwei-
zerische Gesundheitsobservatorium
(Obsan) im Herbst 2022 durchfiihrte,
zeigt deutlich: Psychische Probleme
sind in der Bevolkerung weit verbrei-
tet. Jede achte Person weist sogar
schwerwiegende Symptome auf, die
ihr tigliches Leben beeintrichtigen
und bis hin zu Suizidgedanken fiihren
kénnen. Besorgniserregend ist auch,
dass viele Betroffene im Gesundheits-
system nicht erfasst werden, da sie kei-
ne Hilfe in Anspruch nehmen. Die
Griinde dafiir sind vielfiltig, aber zu-
sammengefasst zeigen sie den dringen-
den Bedarf an Aufklirung und Unter-
stiitzung,.

In diesem Kontext gewinnen Program-
me wie die «10 Schritte fiir psychische

Gesundheit» an Bedeutung. Ihr Haupt-
ziel besteht darin, individuelle Ressour-
cen zu stirken und die Resilienz zu
fordern. Die «10 Schritte fiir psychi-
sche Gesundheit» basieren auf den
Prinzipien der Positiven Psychologie
und der Gesundheitstérderung und
bieten praktische Werkzeuge zur Ver-
besserung des psychischen Wohlbefin-
dens und zur Bewiltigung der vielfil-
tigen Herausforderungen des Lebens.
Sie sind ein wirksames Instrument zur
Stiarkung der psychischen Gesundheit
und geben Impulse fiir ein gutes
Lebensgefiihl.

Die Erkenntnisse aus der Obsan-
Erhebung unterstreichen die Dring-
lichkeit, das Thema psychische Gesund-
heit auf breiter Ebene anzugehen. Die
«10 Schritte fiir psychische Gesundheit»,

eine Kommunikationskampagne von

Gesundheitsforderung Schweiz, sind

ein Schritt in die richtige Richtung: Sie

unterstiitzen Menschen darin, ihre psy-
chische Gesundheit aktiv zu fordern

und sich der Bedeutung dieser Thema-
tik bewusst zu werden.

Das Konzept der Gesundheitsforde-
rung zeigt allerdings ein wichtiges
Manko auf: Es wurde bisher nicht auf
Menschen mit einer Komplexen Be-
hinderung bezogen. Diese Personen-
gruppe ist in der Gesellschaft kaum
sichtbar und verfiigt iiber keinerlei
Lobby. Deshalb haben sich die Fodera-
tion Artiset mit ihren Branchenverbin-
den Curaviva und Insos sowie der
Branchenverband Anthrosocial dieser
Thematik angenommen und im Rah-
men des Nationalen Aktionsplans —
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Inspirationen zur Umsetzung

Als Endprodukt des Projekts «Gemeinsam» ist eine Website entstanden (gemeinsam-
ensemble.ch). Sie ist einfach in der Anwendung und enthilt die «10 Schritte fiir
psychische Gesundheit» mit Adaptionstexten und Reflexionsfragen. Als Inspiration
sind zusitzliche Umsetzungsimpulse samt einem dazugehorenden Formular aufgeschaltet.

Beziehungen pflegen
Menschen mit Komplexer Behin-
derung sind auf positive Beziehun-
gen angewiesen: Diese vermitteln
ihnen Sicherheit und regen die
Entwicklung an.

Sich beteiligen

Es tut gut, Teil einer Gruppe und
mit anderen unterwegs zu sein.
Dabei gibt es viele verschiedene
Formen von Beteiligung, und
jede ist wichtig und wertvoll!

Aktiv bleiben

Sich bewegen soll Spass machen
und das Korpergefiihl von Men-
schen mit Komplexer Behinde-
rung férdern: Das steigert auch

ihr Wohlbefinden.

Neues lernen

Lernen ist eine Entdeckungsreise:
Sie 6ffnet Menschen mit Komple-
xer Behinderung Entwicklungs-
potenziale und hilft, neue Fihig-
keiten zu entdecken.

Schmerzen ausdricken
Menschen mit Komplexer Behin-
derung haben oft Schmerzen. Sie
sind darauf angewiesen, dass die
Umwelt ihre Korpersignale als
Schmerzen lesen kann.

18 ARTISET 10/11 1 2023

5

Kreatives tun

Kreativitit kann Menschen mit
Komplexer Behinderung helfen,
Bediirfnisse oder Gefiihle auszu-
driicken. Als Ausgleich zum All-
tag gibt Kreativitit neue Energie.

Sich als sinnliches Wesen
wahrnehmen

Menschen mit Komplexer Behin-
derung lernen sich besser kennen,
wenn sie ihre Sinneswahrneh-
mungen achtsam gestalten.

Erfolge feiern

Erfolge zu feiern, bedeutet, jedem
noch so kleinen Entwicklungs-
schritt von Menschen mit Kom-
plexer Behinderung freudig und

mit Wertschidtzung zu begegnen.

Sich entspannen

Tiglich prasseln viele Reize auf
Menschen mit Komplexer Behin-
derung ein. Sich darin zu orien-
tieren, kann Stress verursachen.
Daher sind Ruhezeiten wichtig.

Kommunizieren

Menschen mit Komplexer Behin-
derung sind auf ein achtsames
Gegeniiber angewiesen, das ver-
stehen will: Fiihlen sie sich verstan-
den, macht sie das stark.



UN-BRK das Projekt «Gemeinsam»
entwickelt. Das Projekt wird finanziell
vom eidgendssischen Biiro fir die
Gleichstellung von Menschen mit Be-
hinderung (EBGB) unterstiitzt.

Im Rahmen des Projekts wurden
diese «10 Schritte fiir psychische Ge-
sundheit speziell fiir die Lebensreali-
tit von Menschen mit Komplexer Be-
hinderung adaptiert. Der Begriff
«Komplexe Behinderung» betont die
Vielschichtigkeit der Lebenslage dieser
Fokusgruppe, die sich in starken Be-
eintrichtigungen wie korperliche,
soziale, kognitive, mentale und kom-
munikative Fihigkeiten manifestiert.
Aufgrund dieser Komplexitit und der
vielfachen Abhingigkeitsverhiltnisse
ist es besonders wichtig, dass Men-
schen mit Komplexer Behinderung an
simtlichen gesellschaftlichen Lebens-
bereichen teilhaben kénnen. Um dies
zu ermoglichen, braucht es umfassen-
de Unterstiitzungsleistungen. Die
Adaption der «10 Schritte fiir psychi-
sche Gesundheit» ist eine Hilfestel-
lung, auch fiir den Unterstiitzerkreis
der betroffenen Personen: Da Men-
schen mit Komplexer Behinderung auf
intensive Unterstiitzungsleistungen
angewiesen sind, richtet sich das
Projekt «Gemeinsam» ebenfalls an An-
und Zugehdrige, unterstiitzungsleis-
tende Personen mit professionellem
Auftrag wie Fachpersonen Gesundheit
und Soziales, Organisationen sowie
Personen aus dem Sozialraum.

Projekt «Gemeinsam» hilft
Lebensqualitat verbessern
Das Ziel des Projekts «Gemeinsam»
lautet, die Lebensqualitit und die psy-
chische Gesundheit von Menschen mit
Komplexer Behinderung zu verbessern.
Dafiir wurden in einem inklusiv gestal-
teten Prozess zu jedem der 10 Schritte
spezifische Reflexionsfragen erarbeitet —
fiir Menschen mit Komplexer Behin-
derung, fiir die Organisationen und fiir
die Menschen im Netzwerk und im
Sozialraum. Diese Adaptation wurde
mehrperspektivisch erarbeitet, mit Re-
flexionsfragen und einem interdiszipli-
niren Austausch von Fachkriften und

An- und Zugehérigen: So kann die

Teilhabe von Menschen mit Komplexer
Behinderung an der Gesellschaft gelin-
gen. Die aus dieser Bearbeitung gewon-
nenen Erkenntnisse konnen in agogi-
sche Massnahmen fiir Menschen mit
Komplexer Behinderung umgesetzt
werden, und das wiederum ist eine
wichtige Voraussetzung fir gesell-
schaftliche Partizipation.

Workshops zum Erarbeiten
von Reflexionsfragen

Damit die Reflexionsfragen zu den
Schritten in einem inklusiven Prozess
erarbeitet werden konnten, wurden im
Rahmen des Projekts drei Workshops
in unterschiedlichen Organisationen
veranstaltet. Inhaltlich behandelten die
Beteiligten je zwei der «10 Schritte fiir
psychische Gesundheit» fiir Menschen
mit Komplexer Behinderung, anschlies-
send erarbeiteten sie daraus die Refle-
xionsfragen und Adaptionstexte. Bei
allen drei Veranstaltungen wurden die
wichtigen Schritte «Freundschaft pfle-
gen» und «sich beteiligen» bearbeitet
und weiterentwickelt.

Die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer dieser Veranstaltungen setzten sich
aus Menschen mit teils Komplexer Be-
hinderung, Fach- und Assistenzperso-
nen, Angehérigen von Menschen mit
Komplexer Behinderung sowie Mitglie-
dern des Netzwerks zusammen. Als Ver-
anstaltungsformat wurde die Methode
des «World-Cafés» gewihlt, um an bei-
den Schritten und den damit verbunde-
nen Fragen intensiv zu arbeiten.

Einer der Workshops hatte eine be-
sondere Teilnehmerkonstellation: Etli-
che Angehérige einer jungen Frau mit
Komplexer Behinderung nahmen teil,
zusammen mit der zentralen Person
selbst sowie Fach- und Begleitperso-
nen aus der Organisation. Die Veran-
staltung begann mit einer Vorstel-
lungsrunde anhand von Bildkarten,
um einen sanften Einstieg in das The-
ma zu ermdglichen. Die Fragen zu den
Schritten «Freundschaften pflegen»
und «sich beteiligen» bezogen sich
direkt auf die personliche Situation
und Lebenswelt dieser jungen Frau mit
Komplexer Behinderung. Dabei wur-
den die Teilnehmenden ermutigt, die
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Perspektive dieser zentralen Person ein-
zunehmen. An den anderen beiden
Workshops beteiligten sich  jeweils
mehrere Menschen mit Behinderung,
jedoch nicht mit Komplexer Behinde-
rung. Fiir sie bestand die Herausforde-
rung darin, dass sie nicht nur ihre eige-
ne Sichtweise als Betroffene einbrachten,
sondern dass sie auch versuchten, sich
in die Situation von Menschen mit
Komplexer Behinderung hineinzuver-
setzen. Die weiteren Teilnehmer dieser
Veranstaltungen waren Begleitperso-
nen, Fachleute, Angehérige und Perso-
nen aus der Organisation.

Neue Arbeitspapiere fiir
inklusive Workshops

Um solche inklusiven Veranstaltungen
durchzufithren und Betroffene in Fra-
gen ihrer Lebenswelt und Bediirfnisse
einzubeziehen, erarbeitete Insos ge-
meinsam mit Winklusion drei hilfrei-
che Arbeitspapiere (siche Link unten).
Diese Papiere bieten Beispiele fur in-
klusive Bildungsformen aus der Praxis
sowie didaktisch-methodische Tipps
zur Gestaltung inklusiver Bildungsver-
anstaltungen.

Insgesamt zeigte sich aus den Ver-
anstaltungen, dass die direkte Einbe-
zichung von Betroffenen #usserst
wertvoll ist. Schon allein ihre physi-
sche Prisenz bereichert und verindert
den Verlauf der Diskussionen, und
dies entspricht dem Grundsatz:
«Nichts iiber uns ohne uns!» m

* Sandra Picceni, Projektleitung Insos.

Informationen zum Projekt
«Gemeinsam»:

Inklusive Erwachsenen-
bildung/Arbeitspapiere:
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Von der Patlentln
zur Expertin aus
Erfahrung

Andrea Zwicknagl vor der Johanneskirche im Berner Quartier Breitsch.
Sie bringt ihre Erfahrung unter anderem als Betroffenenvertreterin im
Stiftungsrat von Pro Mente Sana ein. Foto: Adrian Moser
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Gesund, krank. In der Klinik, nach der Klinik. Warten, erwarten.
Andrea Zwicknagl kennt den Zustand, wenn die Seele schreit,
ringt, sich windet. Fast 20 Jahre nach der Diagnose Schizophrenie
setzt sie sich fiir einen anderen, differenzierteren Umgang mit
psychischen Erschiitterungen ein und versucht Liicken in einem
System zu fiillen, das manchmal zu kurz greift.

Von Tanja Aebli

J ung ist sie und tatentschlossen. Bereit, ins Kloster ein-

zutreten. In die Stille, die alten Mauern, die Welt von

Heiligengeschichten und Psalmen. «Ich war fasziniert von

dieser anachronistischen Lebensweise», sagt Andrea

Zwicknagl im Riickblick. Nach zwei Jahren regelmissiger

Besuche soll eine fiinfwochige Probezeit zeigen, ob seitens

der Gemeinschaft wie auch der Nonne in spe die Zeichen

auf Griin stehen fiir eine lebenslange Bindung an den Orden.
Der Einstieg ist steil, der Rahmen streng: Einmal wochen-

tlich findet ein Gesprich statt, ansonsten wird geschwiegen.

Still ist es, sehr still. «Bei dringenden Fragen hatte ich kein

Gegeniiber», erinnert sich Andrea Zwicknagl. Da ist diese

neue, andere Lebenswelt, da sind existenzielle Entschei-

dungen, die getroffen werden wollen. Ganz zu

schweigen von den Gedanken, die plotzlich

drehen, rasen, nicht mehr zur Ruhe kommen.

Ein Karussell im Kopf, das sich dem Off-Mo-

dus verwehrt. Die 31-Jihrige schlift kaum

noch, den tiglichen Routinen, die das Kloster-

leben vorgibt, kann sie nur mit grosster Miihe

nachkommen. In den Fiirbitten iiberfluten sie

Worte und Gefiihle.

Eine Zasur, eine Diagnose,

ein Schema

Die Klosterfrauen bringen sie zum Hausarzt,

spater in die psychiatrische Klinik. Eine ginz-

lich neue Erfahrung fiir die studierte Chemike-

rin und PR-Beraterin, die bislang kaum mit
gesundheitlichen, geschweige denn psychischen

Problemen zu tun hatte. Zehn Tage dauert der stationire
Aufenthalt in der Klinik, die sie mit der Diagnose Psychose,
hochdosierten Medikamenten und dem Gefiihl, das
Geschehene nicht fassen zu konnen, verlisst.

«Fuir meine verinderten Wahrnehmungszustinde hatte
ich damals schlichtweg keine Sprache», sagt die heute
51-Jahrige nachdenklich. «Noch bevor ich diese Erfahrun-
gen fiir mich einordnen konnte, wurde mir das psychiatri-
sche Deutungsmodell tibergestiilpt. Von einem Tag auf den

andern galt ich als krank, gestort, behandlungsbediirftig.»
Symptome werden beim Eintritt zwar erfragt, um sie diag-
nostisch einzuordnen, doch ein echter Dialog bleibt aus. Erst
viele Jahre spiter kann Andrea Zwicknagl einen anderen
Blick auf das werfen, was geschehen ist, adiquate Worte
dafiir finden und Fragen formulieren — auch unangenehme.

Worte statt Pillen, Dialog statt Monolog

«Wieso interessierte sich damals niemand dafiir, was mich
beschiftigte und was ich in diesem Moment gebraucht hit-
te?» Da war kein vertiefter Austausch, kein Miteinander.
Und auch beziiglich der psychiatrischen Versorgung, wie
sie sie am eigenen Leib erlebt hat, stellt sie heute vieles

«Mit der Ausbildung bei Ex-In hat
mein Genesungsprozess erst
wirklich begonnen — mit der Erkennt-
nis, dass meine Erfahrungen etwas
wert und wichtig sind.»

Andrea Zwicknagl, Genesungsbegleiterin

grundsitzlich in Frage: «Mit Medikamenten wurde versucht,
meine Psyche wieder auf Kurs zu bringen, mich vom kranken
in den gesunden Zustand zu mandévrieren.» Eine Moglich-
keit, den dahinterliegenden Konflikt zu reflektieren, sei
nicht geschaffen und damit auch die Chance vertan worden,
die wahren Wurzeln des Geschehens besser zu verstehen.
Genaues Hinschauen und Hinhoren, da ist sich Andrea

Zwicknag] sicher, wire in ihrem Fall zielfithrender gewesen,
auch auf lange Sicht: «Im Kloster hat meine Psyche —
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eigentlich nur versucht, einen inneren Konflike auf einer
anderen Realitidtsebene zu 16sen», sinniert sie. Das psychia-
trische Erklirungsmodell, wonach es sich bei einer Schizo-
phrenie um eine Stoffwechselstérung im Gehirn handelt,
die sich medikamentds beilegen ldsst, greift laut Zwicknagl
zu kurz. «Es ist keine Erkrankung, die einfach so vom Him-
mel fillt; die Vorgeschichte und der Kontext sind immer
relevant.» Ein offener Dialog mit ihr wie auch mit den
Schwestern der religiosen Gemeinschaft — das hitte sie sich
withrend ihres stationdren Aufenthalts in der Psychiatrie in-
nigst gewiinscht.

Der Wendepunkt

Dazu kommt es nicht. Tiiren 6ffnen sich, andere gehen zu.
Letztere beim Kloster, dessen Vorsteherin die Aufnahme da-
von abhingig macht, dass die junge Frau wieder gesund wird.
Denn es fehlen — aufgrund des hohen Alters der Nonnen — die
Ressourcen fiir eine adiquate Betreuung bei einer erneuten
psychischen Erschiitterung. Doch gerade solche diffizilen,
instabilen Episoden prigen die nichsten vier Jahren. Eine

Anzeige

rundum gesunde Andrea, wie sie der Orden zur Eintritts-
voraussetzung macht, gibt es bis heute nicht. «Wer mit mir
leben will, muss mit der Eventualitit einer erneuten Erschiit-
terung zurechtkommen», stellt Andrea Zwicknag] klar.

Dennoch: Von diesen fixen Begrifflichkeiten wie «krank,
gestort» beziehungsweise ihrem positiven Pendant «gesund,
normal» hilt die krisenerprobte Frau wenig. Passender findet
sie das Bild von Méglichkeiten, die die Psyche wihlt, wenn
sie nicht mehr weiter weiss. Von einem bestimmten Seins-
zustand, wenn die Seele Klartext spricht. Zu diesem diffe-
renzierteren Blick auf psychische Erschiitterungen gelangt
sie wihrend ihrer Ausbildung zur Genesungsbegleiterin
beim Verein Ex-In im Jahr 2012. Ein eigentlicher Wende-
punke auf ihrem Recovery-Weg: «Hier hat mein Genesungs-
prozess erst wirklich begonnen — mit der Erkenntnis, dass
meine Erfahrungen etwas wert und wichtig sind.»

Die Kraft der Vernetzung
Eine solch intensive Reflexion iiber die eigene Geschichte
wird bei der Peer-Ausbildung als elementar angesehen, um
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zu einem spiteren Zeitpunkt andere Menschen bei einer
psychischen Erschiitterung zu begleiten. Fiir Andrea
Zwicknagl beginnt ein neues Kapitel in ihrer bewegten
Geschichte: «Ich sah mich nicht linger als Patientin, die
gegen eine bedrohliche Erkrankung ankidmpfen muss, und
begann stattdessen, mein Innenleben genauer anzuschauen,

«Recovery ist nicht die
Uberzeugung, dass etwas
gut ausgeht, sondern die
Gewissheit, dass etwas Sinn
hat, egal wie es ausgeht.»

mich meiner Verletzlichkeit zuzuwenden.» Zur Angst
gesellt sich die Neugierde, zur Sprachlosigkeit eine Stimme.
Auch die Vernetzung mit der weltweiten Community von
Menschen mit Psychiatrieerfahrung bestirke sie in ihrer
Sichtweise, wonach sich psychische Erkrankungen nicht
nach einem starren Schema beilegen lassen. «Es ist fiir mich
ebenso befreiend wie bereichernd zu sehen, dass da viele
Menschen iiber den ganzen Planeten verteilt sind, die dhn-
liche Erfahrungen wie ich gemacht haben und nach neuen
Wegen suchen.»

Open Dialogue: anders kommunizieren

Was Recovery fiir sie bedeutet? Andrea Zwicknagl wandelt
in diesem Zusammenhang gerne ein Zitat von Vaclav Havel
leicht um: «Recovery ist nicht die Uberzeugung, dass etwas
gut ausgeht, sondern die Gewissheit, dass etwas Sinn hat,
egal wie es ausgeht.» Eine Haltung, die sie auch in ihren
heutigen Funktionen trigt und bestirkt. Etwa wenn sie ihre
Erfahrungen bei der Begleitung von Patientinnen und Pati-
enten einbringt und ihnen als Peer Zeit, Wertschitzung und
unvoreingenommene Neugier schenkt. Und ihnen Hoff-
nung gibt, dass eine psychische Erschiitterung durchgestan-
den werden kann. «<Am wichtigsten ist es fiir viele, dass sie
sich mit einer Person unterhalten konnen, die dhnliche Er-
fahrungen gemacht hat und mit den dunklen Seiten der
Existenz vertraut ist», sagt Andrea Zwicknag].

Um Kommunikation geht es auch bei ihrem Job in der
psychiatrischen Abteilung des Spitals Interlaken, mit des-
sen mobiler Krisenbegleitung sie seit 2018 unterwegs ist.
Hier arbeitet sie mit dem Open-Dialogue-Modell, also
genau mit jenen Ansitzen, die sie sich in der eigenen Krise
gewiinscht hitte. Zusammen mit einer weiteren Person
sucht sie Menschen in akuten Krisenzustinden zuhause
oder in ihrem gewohnten Umfeld auf. Zum zehnkopfigen
Team gehoren Fachleute aus den Bereichen Psychologie,
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Psychiatrie, Pflege, Sozialarbeit und Peers. Open Dialogue
setzt — wie es der Name bereits impliziert — auf Gespriche
und das Netzwerk der Betroffenen.

«Wir servieren keine fixfertigen Behandlungsprogramme,
sondern vermitteln den Leuten, dass wir fiir sie da sind»,
bringt es Zwicknag] auf den Punkt. Im besten Fall lassen
sich so Einweisungen in eine Klinik verhindern und Losun-
gen im nichsten Umfeld des Betroffenen finden. Oder wie
es Jaakko Seikkula, einer der Mitbegriinder von Open Dia-
logue, formuliert: «Wenn jeder das Gefiihl hat, gehért zu
werden, brauchen wir keine Losungen anzubieten. Sie erge-
ben sich von selbst.»

Verriickte Zugehorigkeit

Andrea Zwicknagl ist heute an vielen Ecken und Enden
titig, bringt ihre Erfahrungen ein, tauscht sich aus, kimpft
fur Verinderung: als Peer, Betroffenenvertreterin im Stif-
tungsrat von Pro Mente Sana, Co-Leiterin einer Gruppe
zum Stimmenhoren, Referentin an Fachhochschulen oder
als Kursleiterin im Recovery College Bern. Sie besucht in-
ternationale Tagungen, vernetzt sich und will als Aktivistin
aufzeigen, dass Krankheit und Genesung letztlich ein Kon-
strukt sind.

«Ich fithre ein spannendes, vielseitiges Leben, fiihle mich
mit vielen Leuten verbunden und habe die Deutungshoheit
iiber mich und meine Geschichte zuriickerobert», bilanziert
Zwicknagl. Die Trennschirfe zwischen Sinn und Wahnsinn,
zwischen Genesen und Kranksein gibt es in ihrem Curri-
culum bis heute nicht: «Einmal halte ich eine Rede vor
300 Leuten, ein andermal verkrieche ich mich fiir drei Tage
unter der Bettdecke. Aber ich fiihre ein gutes Leben — nicht
trotz, sondern wegen meiner Erfahrungen. Ich habe unter
den Menschen, die wie ich fiir verriickt erklirt worden sind,
jene Zugehorigkeit gefunden, die ich immer gesucht habe.
Vielfiltiger und unkonventioneller, als es im Kloster je hitte
sein konnen.» W

GENESUNG GESTALTEN

Zum Thema Recovery hat Pro Mente Sana
eine Broschiire publiziert: promentesana.
ch/selbstbestimmt-genesen/grundlagen-
zur-genesung/was-bedeutet-recovery
Recovery Colleges, die es in Bern, Genf,
der Ostschweiz, St. Gallen und Zirich gibt,
schaffen Lern- und Austauschméglichkei-
ten zu Themen rund um psychische Ge-
sundheit.

Ex-In Schweiz bildet Menschen mit psychi-
schen Krankheits- und Genesungserfah-
rungen zu Peers weiter: ex-in-schweiz.ch
Das Netzwerk Stimmenhéren.ch ist ein
Zusammenschluss von Stimmenhérenden,
Fachpersonen und weiteren Interessierten:
netzwerk-stimmenhoeren.ch
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Publireportage Stiftung Rossfeld, Bern

Haben die angestammten Industrie-Glacen aus dem Haus gedrdngt:
die beliebten Rossfeld-Glacen und Sorbets.

Mit «Cool to go» durch die Decke.

Wie die Pandemiephase die Berner Institution dazu
brachte, neue Wege zu gehen und eigene Produkte
(iber die Gasse zu verkaufen. Ein Beispiel, das Schule

machen kénnte...

Text: Markus Steiner, Bilder: Stiftung Rossfeld / Markus Steiner

Langeweile in einer Gastronomieklche? Unmoglich! Doch, még-
lich. Die Umstande: Wéhrend des Lockdowns im Jahr 2020 wa-
ren die Mitarbeitenden der Kuche unterbeschaftigt. Die Stiftung
Rossfeld, ein Kompetenzzentrum flr Kinder, Jugendliche und Er-
wachsene mit korperlicher Beeintrachtigung, zahlt rund 300 Mitar-
beitende und 400 kleine und grosse Klientinnen und Klienten. Das
Motto «gemeinsam selbstbestimmt leben» wird mit der Férderung
der persdnlichen und koérperlichen Entwicklung und dem Einbezug
der Klientinnen und Klienten und Mitarbeitenden gelebt. Die Klche,
die unter Volllast zwischen 200 und 220 Mittagessen sowie etwa
80 Nachtessen zubereitet, hatte wahrend der Pandemiephase auf
einmal viel Zeit.

Zeit fiir Innovation: vom Geschmack bis zur Verpackung

Aber Daumen drehen war fir Donat Schatzmann, Leiter Gastrono-
mie, und sein Team keine Option. Kurzerhand investierte die Kliche
in eine Glacemaschine, probierte aus, testete Desserts. Am Perso-
nalfest der Stiftung feierten die ersten Glacen dann Premiere. Die De-
ckel der Papierbecher hatten Bewohnende gestaltet. Die Idee hatte
dermassen Erfolg, dass die Glacen und Sorbets fix im Angebot blie-
ben und die angestammten Industrie-Glacen aus dem Haus drang-

ten. In der Zwischenzeit ergénzen jeweils sechs saisonale Sorten das
Standard-Sortiment. Die Deckeldesigns gestalten die Bewohnenden
mit Farbe, Pinsel und Topferscheibe — so entstehen die lebendigen,
harmonischen Kombinationen von A bis Z in der Stiftung Rossfeld.

Mit System schneller und besser

Es sollte nicht bei der Glace bleiben. Im Austausch mit Jonathan
Schérer (Coach, GastroPerspektiv AG) und Urs Leuthold (Hugen-
tobler Schweizer Kochsysteme AG) entdeckte Donat Schatzmann
«Cool to go». Scharer schulte an drei Schulungseinheiten Ubers Jahr
verteilt das gesamte Rossfeld-Team im Umgang mit zeitversetzter
Speiseproduktion: «HotFill, Professionelles Schockfrosten, Nieder-
garen oder Pasteurisieren sind alles Systeme, die den Verkauf von
Produkten Uber die Gasse ermdglichen.» Ergédnzend besuchten
Mitarbeitende im Kochparadies Schonbihl Kurse fr die Arbeit mit
Schockfroster und Hold-o-mat. «Dass eine externe Person das ge-
samte Team geschult hat, war die richtige Entscheidung», blickt

«Wir konnten mit Ausser-Haus-Produk-
ten die Stiftung Rossfeld bekannter
machen - kostendeckend und mit dem
gleichen Kiichenteam.» ponat Schatzmann

Donat Schatzmann zurlck. Die Coaches hatten volle Akzeptanz
und Vertrauen gehabt. Jonathan Schérer, der Coach, meint dazu:
«Donat hat mit Adrian (Teamleiter Kiiche) und dem Team die Inputs
rasch umgesetzt. Die Deklaration fUr gekUhlte Produkte ist fir Gas-
tronomen ein rotes Tuch. Die Initialschulung und Begleitung gab
Sicherheit und Fragen konnten rasch geklart werden».




Publireportage

Suppen, Salate, Glacen - die Produkte werden von A bis Zin der
Stiftung Rossfeld hergestellt.

Erfolgsfaktoren

Als Erfolgsfaktoren nennen die Beteiligten: 1. genug Zeit zum Aus-
probieren 2. Testen, erste Erfolge in Bezug auf Qualitédt und Zeit-
ersparnis erzielen, damit Akzeptanz schaffen und erst dann neue
Prozesse verankern 3. Externe Profis an der Seite 4. Gegenseitiges
Vertrauen. «Um ans Ziel zu kommen, braucht es gegenseitiges Ver-
trauen, Austausch und den Mut Neues umzusetzen», betont Urs
Leuthold. Sonst stelle sich der Erfolg nicht ein.

Interessanter Ausser-Haus-Umsatz

Der Erfolg der Produkte blieb nicht aus. Rtedu, der urbane Hofla-
den, wurde auf die Produkte aufmerksam und verkauft in Berns
Quartieren und in der Region genussfertige Suppen, Salate, Gla-
cen oder Chutneys «husgmacht im Rossfeld». Umgekehrt verarbei-
tet die Rossfeld-Kuiche Lebensmittel, die im Ruedu nicht verkauft
wurden und setzt so ein Zeichen gegen Foodwaste. Zum Beispiel
mit eingelegtem Knoblauch oder Spargel-Suppe. «Immerhin konn-
ten wir mit unseren Ausser-Haus-Produkten die Stiftung Rossfeld

Unentbehrliche Kiichenhelfer: Der Schockfroster/Schnellkiihler FrigoJet und der
legenddire Hold-o-mat werden fiir die Produktion eingesetzt.

Aufgestellt an der Arbeit: v.L.n.r. Urs Leuthold (Hugentobler), Shoko Liechti, Adrian Gerber,

Valerie Freiburghaus, Donat Schatzmann (Stiftung Rossfeld) und Jonathan Schdrer (GastroPerspektiv)

bekannter machen und gemeinsam mit Riedu eine Aktion gegen
Foodwaste starten — kostendeckend und mit dem gleichen Ku-
chenteam, 750 Stellenprozente auf 8 Personen verteilt.»

Cool to go als Tiiréffner fiir zeitversetzte Produktion

Die Vorteile der Kochsysteme in Sachen Qualitat und Stressminde-
rung haben Schatzmann dazu bewegt, die zeitversetzte Produktion
auch in den Restaurant-Alltag zu transferieren. Ziel ist die Produk-
tion von grésseren Chargen an Produktionstagen. Drei Viertel der
Salate sind dank Vakuumtechnologie mehrere Tage l&nger haltbar.
Warum den «Suure Mocke» konventionell zubereiten, wenn er im
Hold-o-mat zarter wird, weniger Arbeit verursacht und diese Zube-
reitung einen Bruchteil der Energie bendtigt? Am diesjahrigen Som-
merfest mit Foodstéanden habe erstmals nur ein Koch gearbeitet:
Donat Schatzmann selber. Der Rest des Gastro-Teams habe einen
entspannten Tag erlebt. Der Grund: Die zeitversetzte Produktion
aller Speisekomponenten. Ohne Systeme unmaoglich. Mit System
ein verdient freier Tag fur sein Team.

www. rossfeld.ch
www.hugentobler.ch / www.gastroperspektiv.ch
www.cool-to-go.ch
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Vernetzte Teams
fur guten Halt

Jugendliche mit grossen sozialen und psychischen Schwierigkeiten
bringen sozialpidagogische Institutionen oft an die Grenzen. Die
Modellstation Somosa Winterthur bietet eine Losung: In dieser Kombi-
nation aus sozialpddagogischer Einrichtung und jugendpsychia-
trischer Klinik arbeiten Fachleute aus Sozialpidagogik, Arbeitsagogik

und Psychiatrie in interdisziplindren Teams sehr eng zusammen.

Von Claudia Weiss
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chwierige Situationen sind Fach-

leute in Institutionen gewohnt.
Manchmal allerdings stossen auch sie
an ihre Grenzen: Wenn Jugendliche
nebst den sozialen Schwierigkeiten
eine psychiatrische Diagnose haben,
die sich schwerwiegend auf den Alltag
auswirkt. Solche Fille von gravieren-
den psychischen Problemen bei Jugend-
lichen nihmen generell seit Jahren zu,
erklirt Jugendpsychiater Leonhard
Funk: Stress aufgrund von Leistungs-
orientierung, Schulsystem und sozialen
Medien, gesundheitliche Sorgen und
nie Pause von unzihligen Reizen — all
das mache jungen Menschen immer
mehr zu schaffen. Corona habe das
Problem zwar nicht begriindet, aber
stark akzentuiert, besonders bei vulne-
rablen Jugendlichen. Die Crux: «Es ist

schwierig, einen passenden Platz zu
finden, wenn die sozialen Probleme so
gravierend sind, dass Jugendliche in der
Jugendpsychiatrie nicht adiquat be-
treut werden konnen, und die psychi-
schen Probleme so gravierend sind,
dass sozialpidiatrische Institutionen
die Jugendlichen nicht adiquat beglei-
ten konnen.» Fiir junge Minner von
14 bis 18 Jahren — und demnichst auch
fir junge Frauen — gibt es in Winter-
thur eine Losung: Somosa, die sozial-
pidagogisch-psychiatrische Station fiir
schwere Adoleszenzstorungen. Funk ist
dort seit vier Jahren irztlicher Leiter,
und er sagt, die tigliche enge Zusam-
menarbeit in den Teams mit Fachleu-
ten aus Psychiatrie, Sozialpidagogik
und Arbeitsagogik sei enorm wertvoll:
«Der intensive Austausch hilft sehr

beim Abwigen, welche pidagogischen
oder therapeutischen Schritte zu einem
bestimmten Zeitpunkt Sinn machen.»

Im Team unkonventionelle
Lésungen finden

Wie bei jenem Jugendlichen, der nicht
freiwillig in die Somosa kam und wih-
rend Tagen nicht dazu zu bewegen war,
morgens aufzustehen und den Tag in
der Werkstitte zu verbringen. «In sol-
chen Situationen héren alle vom Team
gut hin», erklirt Benjo de Lange, Ge-
samtleiter Somosa. In diesem Fall habe
sich der Sozialpidagoge mit der Thera-
peutin und dem Arbeitsagogen ab-
gesprochen, und schliesslich machten
sie dem Jugendlichen gemeinsam ei-
nen Vorschlag: «Wenn du nicht einen
Tag dort verbringen magst, dann —
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SOZIALPADAGOGISCH-
PSYCHIATRISCHE MODELLSTATION

«Somosa» steht fir «sozialpadagogisch-
psychiatrische Modellstation fir
schwere Adoleszentenzstérungen».
Die Modellstation wurde 1994 gegrin-

det. Sie bietet Platz fiir 20 Jugendliche
im Alter von 14 bis 18 Jahren, bisher
ausschliesslich fir junge Manner. Zum
30-jahrigen Bestehen 6ffnetim Januar
2024 eine Station mit 8 Betten fur
junge Frauen.

— somosa.ch

magst du es vielleicht mit einem hal-
ben Tag versuchen. Oder zumindest
mit einer Stunde.» Solche Einstiegs-
hilfen oder gar Angebote a la: «Du
magst nicht in die Werkstatt gehen?
Okay, dann kommt die Werkstatt zu
dir!» seien oft hilfreich, auch wenn
sie viel Geduld brauchen, erklirt de
Lange: Es gehe darum, Vertrauen auf-
zubauen. «Vor allem aber wollen wir
die vereinbarten Ziele

zwingend erreichbar und

realistisch formulieren,

damit die Jugendlichen

nicht
scheitern, sondern damit

immer wieder
wir sie loben kénnen.»
Zu niedrige Ziele seien
nicht hilfreich, weil sie
krinkend oder abwer-
tend wirken, aber nieder-
schwellige Unterstiitzung
helfe oft beim Stabilisie-
ren und Weiterkommen:
«Die interdisziplinire Zu-
sammenarbeit von allen
Seiten fordert erste Erfolgserlebnisse,
und diese wiederum helfen den
Jugendlichen, ihren Platz in der Gesell-
schaft wieder zu finden.»

Somosa ist anerkannt vom Bundes-
amt fur Justiz und vom Amt fiir Ju-
gend- und Berufsberatung ZH, steht
aber zugleich als Jugendpsychiatrische
Klinik auf der Spitalliste des Kantons
Ziirich. Rund die Hailfte der Jugend-
lichen wird von Sozialbehorden, teils
auch von der Kesb oder Jugendanwalt-
schaft iiberwiesen, die andere Hilfte
kommt aus einer jugendpsychia-
trischen Klinik. Wer in die Somosa
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eintritt, hat also nebst einer Zuwei-
sung zwingend eine behandelbare psy-
chiatrische Diagnose, die einen statio-
niren Aufenthalt nétig macht. Benjo
de Lange ist stolz auf seine Station, die
nichstes Jahr das 30-Jahr-Jubilium
feiert, aber immer noch einen Modell-
charakter aufweist: «Diese enge Zu-
sammenarbeit von Sozialpidagogik
und Psychiatrie ist in der Schweiz —
und iibrigens auch in den umliegen-
den Lindern — ein einzigartiges Ange-
bot», sagt er. «Das gibt es in dieser
konsequenten Verflechtung, die uns
auch in sehr komplexen Fillen trag-
fahig macht, sonst nirgends.»

Wer also kommt in die Somosa? «Es
sind multifakroriell belastete Jugend-
liche», erklirt Jugendpsychiater Leon-
hard Funk. Ganz unterschiedliche Fak-
toren konnen eine gesunde Entwicklung
erschweren und zu chronischen psychi-
schen Belastung fithren. Unter ande-
rem kénnen das Erkrankungen oder

«Die Fachleute funktionieren
intensiv und auf Augenhéhe und
unkompliziert miteinander.»

Benjo de Lange

Suchtthematik bei den Eltern, Schei-
tern in der Schule, fehlender sozialer
Anschluss oder generell viele Wechsel
und Abbriiche sein:
kommt, hat in der Regel schon sechs

bis acht Abbriiche hinter sich.»

«Wer zu uns

Halt bekommen, um das
Leben meistern zu kénnen

Das Ziel der Teams ist daher, einen so
stabilen Halt zu bieten, dass es genau
dazu nicht mehr kommt. «Wir wollen
nicht der nichste Abbruch sein», be-
tont Funk. Vielmehr sollen die Jugend-
lichen zum ersten Mal ein tragfihiges

Umfeld erleben, das den vielen Her-
ausforderungen auf allen Ebenen ge-
wachsen ist. Rund 6 bis 12 Monate
dauert ein Aufenthalt in der Somosa,
linger als oft bei Aufenthalten in der
Jugendpsychiatrie tblich. In dieser
Zeit erhalten die Jugendlichen zweimal
pro Woche intensive Einzeltherapie,
daneben besuchen sie oft eine Grup-
pentherapie, gearbeitet wird mit inte-
grativen psychotherapeutischen Me-
thoden. Das in der Therapie Erfahrene
konnen die Jugendlichen in der Wohn-
gruppe gemeinsam mit den Fachleuten
aus der Sozialpidagogik reflektieren.
«In dieser Zeit lernen sie basale Themen
wie Selbststeuerungsfihigkeit, Impuls-
kontrolle, Affektregulation, Gefiihle
verstehen und aushalten kénnen und
sie im Alltag steuern», erklirt Funk.
«Fiir manche Jugendliche kann es schon
ein Fortschritt sein, wenn sie keine
weiteren Riickschritte machen.» Aus-
serdem sollen sich die Jugendlichen

grundlegende Fragen zu ihrer Identitit
stellen: Wer bin ich, wer méchte ich
sein, wer darf ich sein in der Gesell-
schaft? «Viele stehen an einem Punkt,
an dem sie die Hoffnung aufgegeben
haben und denken, sie bringen das
nicht mehr auf die Reihe.» Das Ziel der
kombinierten Unterstiitzung besteht
darin, dass Jugendliche so viel Halt
bekommen, dass sie nach dem Aus-
tritt — sei dies nach Hause, in eine
andere Institution oder in die selbst-
stindigere Wohnform — den Heraus-
forderungen des Lebens, auch des
Berufslebens, gewachsen sind.



Beispiele konnten de
Lange und Funk viele
aufzihlen, und in den
Jahresberichten erzihlen
die Teams, wie die Zu-
sammenarbeit funktio-
niert: im Bericht von
2020 beispielsweise bei
«Sven», der schon frith
eine schwere psychische
Erkrankung der Mutter,
Paarkonflikte der Eltern
und unberechenbares
Verhalten von Bezugsper-
sonen unter Alkoholein-
fluss miterlebt hatte. In der Pubertit
entdeckte er Suchtmittel fiir sich und
rutschte in die Kriminalitit ab, und als
er mit knapp 16 Jahren in die Somosa
kam, hatte er bereits fiinf abgebrochene
Platzierungen und einen Aufenthalt in
der Jugendpsychiatrie hinter sich. «Sven
reagierte meistens mit Wut auf alle
moglichen Situationeny, beschrieb Jens
Konejung, Abteilungsleiter Sozialpida-
gogik. Auch Sozialpidagoge Stefan
Lienhard erlebte ihn in der Arbeits-
agogik als wenig kooperativ: «Diskussi-
onen und Entwertungen gab es fast
tiglich.» Wie dann die Sozialpidagogen
gemeinsam mit dem Psychotherapeu-
ten Patrick Leemann, der Musikthera-
peutin Verena Barbera und dem Kunst-
therapeuten Manuel Boesch alle auf
ihre Weise einen Zugang zum ver-
schlossenen Jugendlichen fanden, ist
eindriicklich auf untenstehendem Link
zu lesen. Psychotherapeut Patrick
Leemann fasste zusammen: «Die enge
Zusammenarbeit zwischen den Berei-
chen der Somosa erlaubte es, auch mit
den Bezugspersonen der anderen Be-
rufsgruppen gewisse Erklirungen fiir
Svens Verhaltensweisen auszutauschen,
sodass es allen zunehmend besser gelang,
mit Svens nervendem und manchmal
aggressivem Verhalten umzugehen.»

Die Zusammenarbeit an dieser
Schnittstelle von Sozialpiadagogik und
Jugendpsychiatrie ist allerdings auch
fir die Teammitglieder intensiv. Ge-
samtleiter de Lange sagt halb im Scherz:
«Wir betreiben quasi systemische Ar-
beit auch zwischen den verschiedenen
Berufsgruppen.»

Gegenseitiges Lernen, innovative Pro-
zesse, Offenheit und Transparenz, effi-
zientes Arbeiten und eine lsungsorien-
tierte Fehlerkultur, all das seien die
Stirken der interdiszipliniren Teams,
sagt er: «Die Fachleute funktionieren
intensiv und auf Augenhéhe und un-
kompliziert miteinander.» Und: «Sie
wissen, was an anderen Orten nicht
funktioniert hat, und kénnen darauf
aufbauen.»

Bediirfnisse rasch erfassen
und gemeinsam handeln

Das intensive gemeinsame Vorortsein
erlaube auch, schnell, situativ und
flexibel Bediirfnisse zu erfassen und zu
erfiillen. Aber einfach, Gesamtleiter de
Lange und Jugendpsychiater Funk l4-
cheln gleichzeitig breit, nein, einfach sei
das beileibe nicht. De Lange sagt unum-
wunden: «Fachlichen Disput gibt es
tiglich!» Laufend werde debattiert, wo
man ansetzen solle, ob die psychiatri-
schen oder die sozialen Auffilligkeiten
zuerst angegangen werden sollen oder
wie man in diesem oder jenem beson-
deren Fall vorgehen wolle. Und das sei
gut so: «Solche Auffilligkeiten sind
nicht stabil, einmal macht es mehr Sinn,
sie padagogisch anzugehen, manchmal
psychiatrisch — das muss immer wieder
neu bewertet werden.»

Wire die Losung fiir viele Probleme
also simpel, und es braucht ganz ein-
fach «mehr Somosa»? Funk und de
Lange schiitteln einhellig den Kopf.
Nein, eine Einrichtung wie Somosa sei
dort unterstiitzend, wo es sehr komplex
sei. Aber bei allen Vorteilen sei das

Im Fokus

«In dieser Zeit lernen Jugend-
liche basale Themen wie
Impulskontrolle, Affektregulation,
Gefuhle verstehen und
aushalten konnen.»

Leonhard Funk

Modell doch nur fiir jene Jugendlichen
anwendbar, bei denen tatsichlich ein
Klinikaufenthalt angezeigt sei. Was
aber schon lingst klar ist: Es braucht
Somosa auch fiir junge Frauen. Ange-
dacht sei das Thema seit iiber zehn
Jahren, jetzt ergab sich ein idealer
Standort, auf dem die neue Wohnein-
heit gebaut werden konnte. «Das war
lingst notwendig, jetzt wird es endlich
Realitit», freut sich Benjo de Lange.
Damit komme eine neue fachliche He-
rausforderung auf die Somosa zu: «Das
Prinzip bleibt gleich, die Themen wer-
den ein bisschen anders», sagt de Lange.
Er ist gliicklich, dass er trotz der ange-
spannten Situation das notwendige
Personal aus den Bereichen Psychiatrie,
Sozialpidagogik und Arbeitsagogik an-
stellen konnte. Nebst einer zusitzli-
chen Leitenden Arztin werden auch
weitere Mitarbeitende zum Team stos-
sen, um die neuen Bediirfnisse abzu-
decken. Somosa wird also modern —und
bleibt beim Bewihrten: bei der engen
interdisziplindren Zusammenarbeit. B

Kurzfilm Giber Somosa:

Zum Beispiel Sven,
Fachpersonen erzéhlen:
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kurz & knapp

kurz & knapp

Behinderung I: Im Kanton Ziirich ver-
langt eine Behordeninitiative, dass auch
Menschen, die «wegen dauernder Ur-
teilsunfihigkeit unter umfassender Bei-

standschaft» vom Stimm- und Wahlrecht ausgeschlossen sind, dieses bekommen sollen.
Behinderung Il: Die EU-Kommission plant einen europaweit giiltigen Ausweis fiir Behin-
derte. Dieser soll einen gleichberechtigten Zugang zu Sonderbedingungen bei 6ffentlichen
und privaten Dienstleistungen ermoglichen. Kinder & Jugendliche I: Das Luzerner
Kantonsgericht muss sich nach einem Entscheid des Bundesgerichts noch einmal mit dem
Fall eines afghanischen, heute 15-jihrigen Middchens befassen, das von der Kesb vor einer
angeblichen Zwangsehe geschiitzt wurde und dessen Eltern darum das Aufenthaltsbestim-
mungsrecht entzogen worden war. Kinder & Jugendliche Il: Im Kanton Bern hat das
Pilotprojekt ZFIT, ein Zentrum fur Familien in Trennung, seinen Betrieb aufgenommen.

Menschenversuche
Im Heim

Sie schreibt zwar {iber die Zustinde in Deutschland. Doch Fille,
wie Sylvia Wagner sie in jhrem Roman «heim gesperrt» beschreibr,
gab es auch in der Schweiz — traurige Berithmtheit erhielt vor ein
paar Jahren die Psychiatrische Klinik Miinsterlingen im Thurgau,
wo Kinder und Jugendliche wihrend vieler Jahre fiir Tests von
Psychopharmaka missbraucht wurden. Sylvia Wagner ist gleich dop-
pelt legitimiert, solche Menschenversuche zu thematisieren: Sie war
selbst ein Heimkind und hat spiter als Pharmaziehistorikerin zu
Medikamentenversuchen an Heimkindern in den 1950er bis 70er
Jahren geforscht. Die eigenen Kindheitserfahrungen und ihre For-
schungsergebnisse sind eingeflossen in ihren «faktenbasierten Ro-
many. In ganz Deutschland wurden Medikamente an Heimkindern
erforscht — ohne deren Zustimmung, ohne die Einwilligung der
Eltern und teils durch Arzte, die bereits wihrend des Nationalsozia-

lismus an Menschenversuchen beteiligt waren. Das Buch ist erschiit-
ternd — aber auch spannend und ergreifend.
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Sylvia Wagner, <heim gesperrt»,
Correctiv-Verlag, 250 Seiten,
ca. 29 Franken

30 ARTISET 10/11 12023

Jugendliche
Delinquenten

In der Schweiz wurden im Jahr 2022
187 Jugendliche zwischen 10 und 14 Jah-
ren eines Raubes beschuldigt — mit oder
ohne Waffe. 2021 waren es 161 gewesen,
und 2015 — das Jahr mit der geringsten
Zahl — waren es 17 gewesen. «Die Ten-
denz bei diesen Raubtaten ist deutlich
ansteigendy, sagt Dirk Baier, der an der
Ziircher Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften (ZHAW) zu Jugendkri-
minalitit forscht. Auf die Frage, warum
ein 13-Jihriger — in den allermeisten
Fillen sind die T4ter minnlich — einen
Raub begeht, gibt es keine einfache
Antwort. Manchmal gehe es einfach
darum, «sich etwas leisten zu kdnnen,
zum Beispiel das neuste Smartphone»,
sagt Baier. In anderen Fillen wiirden
die Taten veriibt, um sich in einer
Clique Anerkennung zu verschaffen.
Seltener als Motiv sei in dieser Alters-
gruppe die Finanzierung einer Sucht.
Allgemein wiirden bei gegebenem Haft-
grund auch Minderjihrige in Untersu-
chungshaft genommen. Die Inhaftie-
rung erfolge in der Regel in einem
Jugendheim. Die Eltern des Beschul-
digten haben prinzipiell das Recht, bei

der Einvernahme dabei zu sein.



Neues Modell fur
ein Pflegeheim

Der Kanton Aargau unterstiitzt das
Pilotprojekt «Sicherstellung der medi-
zinischen Versorgung durch klinische
Fachspezialistinnen und Fachspezialis-
ten in einem Pflegeheim» im Pflege-
heim Reusspark in Niederwil mit
knapp eine halben Million Franken.
Dort wird ein neues Versorgungsmo-
dell erprobt, das die medizinische Ver-
sorgung der Bewohnenden durch eine
klinische Fachperson sicherstellt. Wenn
regelmissig eine Fachperson mit medi-
zinischen Kenntnissen verfiigbar sei,
soll sich dies positiv auf die Zufrieden-
heit und das Wohlbefinden der Heim-
bewohner auswirken. Hintergrund des
Pilotprojekes ist die drohende medizi-
nische Unterversorgung der Bewohner
in Pflegeheimen. Nach Bundesrecht
sind Pflegeeinrichtungen verpflichtet,
eine ausreichende drztliche Betreuung
der Bewohner sicherzustellen.

Gemuse

Gemeinschaft
fordert die Fithess

Wie schafft man es, auch im Alter lange fit zu bleiben? Eine neue
Studie aus Japan zeigt: Angebote in der Gemeinschaft kénnen das
Risiko von Gebrechlichkeit vermindern und die Gesundheit férdern.
Die Bedeutung von sozialen Beziechungen werde hiufig vergessen,
heisst es in der Studie. Diese Beziehungen nehmen im Alter hiufig
ab, und viele tun sich schwer damit, neue Menschen kennenzuler-
nen. Nichtsdestotrotz seien Kontakte wichtig fiir die psychische
Gesundheit — und wirken sich vor allem auch auf ein gesundes
Altern aus. Forschende haben in der Stadt Osaka fiinf Jahre lang
Daten von Menschen iiber 65 gesammelt. Das Ergebnis: Gemein-
schaftliche Tagesangebote kénnen das Risiko der Gebrechlichkeit
um bis zu 40 Prozent vermindern. Die Forschenden raten deshalb,
gemeinschaftliche Ange-
bote ausser Haus wahrzu-
nehmen: Wer dank sozia-
len Kontakten aus dem
Haus gehe, bewege sich
auch mehr. Japan hat die
weltweit am stirksten al-
ternde Gesellschaft. Knapp
ein Drittel der Menschen
sind ilter als 65.

Japanische Alte nutzen Gemeinschaftsangebote.

gegen Alzheimer

Wer viel Gemiise isst und dadurch sein Gehirn mit wichtigen Anti-
oxidantien versorgt, kann méglicherweise im Alter einer Alzhei-
mer-Demenz entgegenwirken. Das untermauert zumindest eine
Studie der «Virginia Tech Carilion — School of Medicine», fiir die
Spendergehirne von verstorbenen Alzheimer-Erkrankten unter-
sucht wurden. Neben Bewegung und einem guten sozialen Netz-
werk ist demnach auch eine gesunde Ernihrung ein wichtiger Fak-
tor, um der Erkrankung entgegenzuwirken. Es ist bekannt, dass das
Risiko fiir geistigen Verfall und Alzheimer sinkt, wenn mit der
Nahrung reichlich Carotinoide aufgenommen werden. Diese fin-
den sich vor allem in farbenfrohem Gemiise und Obst wie Spinat,
Mais und Paprika, aber auch Riiebli, Tomaten oder Kiirbis.

Farbenfrohes Gemiise kann helfen, das Risiko zu senken. Foto: Adobe Stock

Socialstore
Award 2023

Uber 40 Institutionen haben rund
100 Produkte fiir den diesjahrigen So-
cialstore Award eingereicht. Am 3. Ok-
tober wihlte die Jury die jeweils drei
Erstplatzierten der vier Kategorien. Aus
diesen zwolf Produkten wird via Public
Voting ein Gewinner fiir den Spezial-
preis «Best of the Best» gewihlt. Das
Voting findet vom 30.Oktober bis
19. November online statt, und unter
den Teilnehmenden werden attraktive
Preise verlost. Die Bekanntgabe der
Gewinner erfolgt im Rahmen der In-
sos-Tagung am 21. November in Bern.
Teilnahme und Infos: socialstore.ch
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ge Pflegehelfer in der Langzeitbetreuung trifft man heut
zu oft an, aber vielleicht werden es kunftig mehr. Der Ku
helfende SRK steht schon seit 1973 auch Mannern off

*
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Pflegehelfende SRK sind fiir die Langzeitpflege unverzichtbar: Rund
30000 von ihnen sind bei Spitex und in Institutionen angestellt und helfen,
den Fachkriftemangel aufzufangen. Der Lehrgang wurde seit den Anfingen

vor 65 Jahren stark weiterentwickelt und professionalisiert. Jetzt soll die
wertvolle Arbeit der Pflegehelfenden SRK sichtbarer werden.

Von Claudia Weiss

Sie stellen fast einen Drittel aller Pflegemitarbeitenden in
Langzeitinstitutionen und helfen damit, den Pflegenot-
stand zu entschirfen. Und es gibt sie bereits seit 65 Jahren.
Und doch, sagt Susanne Baumann, bis vor kurzem Verant-
wortliche des Lehrgangs fiir Pflegehelfende beim Schweize-
rischen Roten Kreuz, «sind sie heute immer noch viel zu
wenig bekannt. Die Rede ist von den Pflegehelfenden «PH
SRK». Rund 30000 von ihnen sind heute bei Spitex, in Hei-
men, Spitilern und Entlastungsdiensten angestellt. Und laut
Susanne Baumann steigen viele von ihnen spiter in eine
FaGe-Ausbildung ein. «Wir fordern das sehr.» Der Lehrgang
biete vielen eine Einstiegshilfe, um sicherer zu werden und,
wenn nétig, die Sprache besser zu lernen. «Er ist deshalb
zugleich eine wichtige Berufsintegrationshilfe fiir Menschen
mit Migrationshintergrund, aber auch fiir Menschen, die
ihre Stelle verloren haben und umsatteln méchten.»

Die Pflegehelfenden, so heisst es in der Berufsbeschrei-
bung des SRK, «unterstiitzen die Pflegefachpersonen in der
Grundversorgung und in der Betreuung und sind fiir eine
Langzeitpflege-Institution unverzichtbar». Ihren Ursprung
fand die Ausbildung bereits 1958. Damals, erzihlt Susanne
Baumann, sei die Ausbildung neu geschaffen worden, «um
dem seinerzeit herrschenden Pflegemangel entgegenzuwirken».

LEHRGANG PFLEGEHELFENDE SRK

Der Lehrgang besteht seit 65 Jahren. Inzwischen haben ihn
uber 120000 Personen absolviert, jahrlich schliessen 4000
Personen (vor Corona 4500) mit dem Zertifikat PH SRK ab. Die
Pflegehelfenden SRK unterstiitzen die Pflegefachpersonen in
der Grundversorgung und in der Betreuung. Die Kantone haben

fur Langzeitpflegeinstitutionen einen Personalstellenschliissel
festgelegt, der einen Anteil von bis zu 60 Prozent Assistenzper-
sonal zuldsst. Fir PH SRK gibt es ausserdem diverse Fortbil-
dungsmoéglichkeiten: Lehrgang Zertifikat Langzeitpflege SRK,
Lehrgang Passage SRK - Palliative Care, Lehrgang Demenz-
betreuung SRK ZH, Zertifikat Psychiatrische Begleitung SRK
ZH und diverse Fortbildungen.

Dieses Problem war also schon damals aktuell, und das Ziel
lautete gleich wie heute: qualifiziertes Personal entlasten,
damit dieses mehr Zeit fiir die qualifizierten medizinischen
Aufgaben findet. Zu den Kernaufgaben des Roten Kreuzes
gehorte urspriinglich, Leute fiir einen Einsatz in Kriegssitu-
ationen auszubilden. Aber schon rasch kam die Idee dazu,
«allgemeine Hilfe in Not» zu leisten, und so entstand die
Idee zu diesem Lehrgang. Der erste «Lehrgang fiir Spitalge-
hilfinnen», Susanne Baumann zeigt ein Schwarzweissfoto
von weissbeschiirzten Frauen mit rotem Kreuz auf dem
Armel, gestaltete sich noch ziemlich rudimentir: Er bestand
aus mageren 4 Lektionen Theorie und 10 Lektionen Praxis,
gefolgt von einem sechswochigen Praktikum. Begleitet wur-
den die zehn Kursteilnehmerinnen, ausschliesslich Frauen,
von einer ausgebildeten Krankenschwester und einem Arzt.

Bettenmachen und Blumengiessen

Die Teilnehmerinnen — Hausfrauen, Sekretirinnen und eine
Studentin — lernten vor allem hauswirtschaftliche Aufgaben
wie Bettenmachen, Blumengiessen und Putzen zur Unter-
stiitzung der Pflegefachkrifte. «Fiir den Lehrgang mussten
die zehn Teilnehmenden seinerzeit im Gegensatz zu heute
nichts bezahlen», erzihlt Baumann. Aber: «Sie verdienten
spater fiir ihren Einsatz auch nichts.» Und das sollte noch
jahrelang so bleiben: Erst in den 1980er-Jahren entbrannten
immer heftigere Diskussionen, ob man diese Arbeit auf frei-
williger Basis beibehalten oder sie professionalisieren und
entsprechend entléhnen sollte.

Zu diesem Zeitpunkt hatte sich der Einsatz von Pflege-
helferinnen in der Praxis lingst bewihrt. Und im Lauf der
Jahre hatte sich gezeigt, dass es Sinn macht, fiir die Pflege
auch Minner zum Lehrgang zuzulassen. Seit 1973 steht der
Kurs deshalb auch Minnern offen — anfinglich aber nur zur
Pflege von Minnern. Mianner machen allerdings auch heute
nicht einmal einen Zehntel aller Teilnehmenden aus. Dafiir
machte die Ausbildung in den Achtzigerjahren einen ent-
scheidenden fachlichen Sprung: Der Lehrgang — noch im-
mer mehrheitlich von Frauen besucht — wurde umbenannt
in «Pflegehelferin SRK» und ausgebaut. Je nach Kanton —
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beinhaltete der Kurs neu 30 bis 70 Lektionen Theorie und
befihigte die Teilnehmenden zu einfachen Pflegehandlun-
gen. Damit bekam das Zertifikat PH SRK endlich die ge-
biihrende Anerkennung: Langst hatten nimlich Heime und
Spitexorganisationen den Nutzen der Pflegehelfenden fiir
einfache Pflege und fiir Nachtwachen entdeckt und Pflege-
helfende inoffiziell und auf eigene Verantwortung dort ein-
gesetzt. Das bewihrte sich vielerorts gut, und mit der Profes-
sionalisierung kam zu diesem Zeitpunkt auch das fachliche
Wissen dazu. Zugleich gelang in den Achtzigerjahren der
definitive Schritt weg von der freiwilligen Frauenarbeit: Weil
der Fachkriftemangel akuter und die Pflegehelfenden be-
gehrter wurden, wurden die Diskussionen um die Entloh-
nung immer heftiger, und am Ende fiel der Entscheid klar
zugunsten einer Professionalisierung. Der Lehrgang sollte
kiinftig zu einer Anstellung samt Arbeitsvertrag und Lohn
fiihren. Zugleich beschlossen die Verantwortlichen, dass der
Lehrgang — inzwischen erweitert und aufwendiger — kosten-
deckend bleiben sollte. Deshalb wird seither fiir die Ausbil-

dung ein Beitrag verlangt.

Professionalisierung — und endlich Lohn
Nachdem die Fragen nach einem Arbeitsvertrag und Ent-
I6hnung geklirt waren, entfachte die Professionalisierung
allerdings weitere Diskussionen, diesmal beziiglich Kompe-
tenzen. Deshalb passten die Verantwortlichen in den Neun-
zigerjahren den Lehrgang an die Pflegeausbildung an und
erweiterten ihn noch einmal: Aus den anfinglichen 4 Lek-
tionen Theorie wurden schrittweise 30 und 60 Lektionen,
heute sind es 120 Lektionen und 15 Tage Praxiseinsatz. Ei-
ner der grossten Entwicklungsschritte fand dann 2003 statt:
«Diesmal ging es um die Handlungskompetenzen», erklirt
Susanne Baumann. «Es wurde klar neu definiert, welche Art
Wissen und welche Fihigkeiten gefragt sind.» Kommunika-
tion und Betreuung in Alltagssituationen sowie die Unter-
stiitzung beim Waschen, Ankleiden, Mobilisieren und Posi-
tionieren, bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme und
der Ausscheidung gehoren seit da zum offiziellen Katalog,
allerdings einzig in nicht-komplexen Situationen. Grosse
Themen waren auch die wohlwollende, respektvolle Haltung
gegeniiber den betreuten Personen und die Kommunikation
mit den Angehérigen auf der einen Seite und innerhalb der
Teams auf der anderen Seite.

Der grosste Kraftakt jedoch, sagt Baumann, sei die Digi-
talisierung der Kurse gewesen: «Das war nicht einfach in
Lehrginge hineinzubringen, die praktisch orientiert sind,
und bei denen sowohl Ausbildende wie Teilnehmende eher
dlter und somit nicht durchwegs digitalbegeistert sind.» An-
dere Auszubildende seien allerdings sehr digital und daher
am besten erreichbar mit Filmen, e-Books und Plattformen,
die sie via Handy abrufen kénnen. Das Motto der neuen
Unterrichtsmaterialien, die seit Juli 2022 im FEinsatz sind,
lautet daher: einfache Sprache, viele Bilder, Filme und Ani-
mationen. All das komme der neuen Form von Lernen sehr
entgegen, sagt die Lehrgangsverantwortliche. «Das haben
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wir in der Neuauflage unseres Lehrmittels stark berticksich-
tigt.» Individualisieren, modularisieren, flexibilisieren — der
Lehrgang sei trotz seiner 65 Jahre sehr modern geworden.
Und divers: «Durchmischte Pflege tut gut, wir méchten
daher vermehrt auch Minner ansprechen.» Deshalb zeigen
die Bilder der neusten Ausgabe unter anderem junge pfle-
gende Minner, auch mit diversen kulturellen Hintergriinden.
«Das reprisentiert vielleicht nicht genau den Status quo, aber
einen Zustand, der vielleicht kiinftig zur Realitit werden
kénnte.»

Weiterentwickeln, aber gezielt

Ob sich der Kurs weiterentwickeln und professionalisieren
wird? Susanne Baumann wiegt zweifelnd den Kopf: «Klar
ist, dass es weitergehen muss. Aber systematisch, und genau
dort, wo der Bedarf am grossten ist.» Eine «halbe FaGe-Aus-
bildungy soll der Lehrgang nicht werden, sagt sie, und findet
es sehr wichtig, dass die Weiterentwicklung vernetzt lduft:
«Sie soll nicht verzettelt werden, indem verschiedene Anbie-
ter wie private Spitex- oder Spitalorganisationen je ihr eige-
nes Ding entwickeln.» Eine Bedarfsanalyse in Zusammen-
arbeit mit der Berner Fachhochschule soll Ende Jahr erste
Resultate dariiber zeigen, was in Zukunft am dringendsten
gebraucht wird.

Wias bereits jetzt bekannt ist, sind die besonderen Stirken,
die Pflegehelfende SRK mitbringen: Sie finden im Vergleich
zu den «Diplomierten» mehr Zeit fiir den sehr direkten
Kontakt mit den Menschen, kennen sie daher gut und kon-
nen das Wissen, das sie daraus gewinnen, weiterleiten. Und
sie stehen im engen Kontakt mit pflegenden Angehorigen.
«Viele sind sehr herzlich, engagiert und mit viel Herzblut
dabei und fithren ihre Arbeit innerhalb ihrer Kompetenzen
selbststindig aus», freut sich Baumann. Das sei umso wich-
tiger, weil die Lehrgangsabsolventinnen und -absolventen,
im Durchschnitt 40 Jahre alt und élter, ihren kiinftigen Ar-
beitgebenden nicht nur lange erhalten bleiben, sondern sich
mehrheitlich weiterbilden wollen. Damit seien sie fiir Lang-
zeitpflege-Institutionen unverzichtbar, sagt Susanne Bau-
mann und lacht. «Jetzt miissen sie einfach noch bekannter
werden!» B

Informationen zum
Lehrgang SRK:




Aktuell

«In der Langzeitpflege
steckt ein grosses
Potenzial»

Der Branchenverband Curaviva ist eng verkniipft mit der
«Vision Wohnen im Alter». Die zentralen Eckwerte definiert
hat Markus Leser*, Senior Consultant von Curaviva und
zuvor Geschiftsfithrer des Verbands. Im Januar geht er
in Pension. Der promovierte Gerontologe hat Curaviva
wihrend 20 Jahren mit seiner fachlichen Expertise geprigt.

Interview: Elisabeth Seifert

Herr Leser, was bedeutet es fiir Sie

als Profi fiir das Alter, selbst alter

zu werden? Oder anders gefragt:

Wie wird man professionell alter?
Kann man professionell ilter werden?
Ich glaube, das geht nicht. Seit rund
40 Jahren, ich war damals 27 Jahre alt,
beschiftige ich mich mit Altersfragen.
Etwas wissen iiber das Alter und das
Alter selbst erleben, das ist aber nicht
das Gleiche. Wissen kann man nicht in
Emotionen tibersetzen. Jetzt spiire ich
den Abschied von dem, was mich Jahr-
zehnte lang begleitet hat. Es ist ein Ein-
schnitt, den ich aber nicht als negativ
empfinde. Der Abschied ist fiir mich
eng mit dem Aufbruch in eine neue
Lebensphase verbunden, was ich als
sehr aufregend empfinde. Mit der Pen-
sionierung bin ich erstmals seit meiner
Studienzeit wieder véllig frei und kann
die Zeit so gestalten, wie ich mochte.

Wie gehen Sie mit dem Krank-
werden im Alter um, gerade auch
dann im hohen Alter?

Ich hoffe, dass ich lange so gesund
bleiben kann wie jetzt. In meinem
Umfeld erlebe ich aber, dass dies
nicht selbstverstindlich ist. Wenn
Bekannte in meinem Alter an einem
Hirnschlag oder an Krebs sterben,
dann gibt mir das zu denken. Die
Gesundheit wird plétzlich zu einem
sehr wichtigen Gut. Das hohe, mul-
timorbide Alter ist nochmal etwas
anderes. Ein ehemaliger Professor
von mir, der jetzt 85 Jahre alt ist, sitzt
im Rollstuhl und ist vollstindig auf
Hilfe angewiesen. Vor einer solchen
Situation habe ich Respekt, auch eine
gewisse Angst. Mein Wissen hilft mir
aber, mich gut auf diese Zeit vor-
zubereiten, zum Beispiel mit einer
Patientenverfiigung.

Wahrend viele Menschen der Aus-
einandersetzung mit dem Alt-
werden und dem Lebensende

so lange wie méglich aus dem
Weg gehen - beschéftigen Sie
sich seit lhrer Jugend mit diesen
Themen. Weshalb das?

Nach dem Abschluss meines Studi-
ums in Sozialarbeit bewarb ich mich
eher zufillig auf die Stelle als Koordi-
nator der Altershilfe in der Region
Basel. Es gab gerade mal zwei Bewer-
ber, niemand interessierte sich damals
fiir das Thema. Ich bekam die Stelle,
und das Thema Alter hat mich dann
nicht mehr losgelassen. Das erklirt
sich auch damit, dass ich eigentlich
von meiner Grossmutter aufgezogen
worden bin. Wir hatten einen Dreige-
nerationenhaushalt. Meine Grossmut-
ter war meine psychologische Mutter.
Das Thema Alter faszinierte mich —
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Markus Leser: «Die fachliche Arbeit fur die Branche und die Kontakte mit den
Pflegeheimen haben mir immer sehr viel Freude bereitet.» Foto: esf

beruflich immer mehr. Um mehr dar-
{iber zu wissen, habe ich dann Geronto-
logie studiert.

Sie liberblicken als Gerontologe
mehrere Jahrzehnte: Wie hat sich
der gesellschaftliche Umgang

mit dem Alter und dem Altwerden
verandert?

«Vom Naseriimpfen bis zum Ernstneh-
men», damit konnte man die Entwick-
lung seit den 70er-Jahren tibertiteln. Die

36 ARTISET 10/11 12023

Gesellschaft machte mit der Wahrneh-
mung des Alters eine Entwicklung durch,
die jeder Mensch in seiner eigenen Bio-
grafie erlebt. Bereits Mitte der 70er-Jah-
re wusste man, dass eine Zeit kommyt, in
der es sehr viele alte Menschen geben
wird. Das wollte aber niemand wissen.
In den 90er-Jahren dann, als immer
mehr Gutverdienende in Pension gingen,
entdeckte man die dlteren Menschen als
Konsumentinnen und Konsumenten
und riimpfte die Nase nicht mehr.

Uber das hohe Alter riimpft man
heute immer noch die Nase...

Wir sind mit dem Naseriimpfen eine
Altersstufe hinaufgerutscht. Es wird
aber heute viel mehr {iber das hohe
Alter geredet als noch in den 90er-Jah-
ren, auch tiber den Tod spricht man.
Das zeigen etwa die Diskussionen
iiber Exit. Gerade in der Wissen-
schaft ist das hohe Alter sehr prisent.
Die gesellschaftliche und politische
Aufmerksamkeit hinkt meistens et-
was hinterher. Wenn es immer mehr
alte Menschen in der Gesellschaft
gibt, miissen wir uns dem Thema
stellen.

Einen grossen Teil lhrer berufli-
chen Tatigkeit haben Sie im
Bereich der stationaren Langzeit-
pflege verbracht, zuerst bei der
Tertianum AG und seit 2003 bei
Curaviva. Was fasziniert Sie daran,
obwohl niemand wirklich ins
Heim will?

Wenn niemand ins Heim will, dann vor
allem deshalb, weil die Menschen
Angst haben vor dem Lebensende und
dem Sterben. Im Bereich der Langzeit-
pflege steckt dabei ein grosses Potenzial.
Und zwar dann, wenn wir die Heime
nicht mehr primir als Institution fiir
die Pflege verstehen, sondern vor allem
als Wohn- und Lebensort, der die Pfle-

ge integriert.

Im Jahr 2015 haben Sie mit einer
ersten Version des Wohn- und
Pflegemodells (WOPM) 2030 die
stationare Langzeitpflege in eine
ganzheitlich verstandene Betreu-
ung und Pflege eingebettet. Wie
kam es dazu?

Die Grundlagen fiir das Modell hat
die Gerontologie bereits in den
80er-Jahren geschaffen, und zwar mit
der Entwicklung weg von einem
defizitorientierten Blick auf das Alter
hin zu einem Blick, der sich an den
Kompetenzen und Ressourcen orien-
tiert. Pflege und Betreuung sollen
sich am effektiven Bedarf orientieren,
und die betagten Menschen sollen
dazu ermuntert werden, ihre vorhan-
denen Ressourcen einzusetzen. In



«In der Wissenschaft ist das hohe Alter sehr
prasent. Die gesellschaftliche und politische
Aufmerksamkeit hinkt meistens etwas hinterher.
Wenn es immer mehr alte Menschen gibt,
mussen wir uns dem Thema stellen.»

Markus Leser

meinen ersten Jahren bei Curaviva
diskutierten wir immer wieder darii-
ber, dass wir endlich wegkommen
miissen von einem defizitorientierten

Blick.

...es vergingen dann aber noch
einige Jahre bis zur Entwicklung
des WOPM?

Um den Jahreswechsel 2014/2015
wurde mir so richtig bewusst, dass wir
immer die gleichen Fragen stellen.
Anlisslich eines Treffens am 23. De-
zember 2014 mit dem damaligen
Prisidenten von Curaviva Basel-Stadt
wurde die Idee des WOPM geboren.
Wir kamen zum Schluss, dass wir die
Heime innerhalb ihres Sozialraums
denken miissen. Die Eckwerte defi-
nierten wir dann im Verlauf des Jahres
2015. Damals dachten wir noch stark
vom Gebiude her. Konsequent setz-
ten wir den sozialriumlichen Ansatz
im Jahr 2020 mit der «Vision Wohnen
im Alter» um.

An welchen Vorbildern

orientierten Sie sich?

Wir konnten mit unserem Konzept an
die Entwicklungsarbeit des Kurato-
der deutschen Altershilfe
ankniipfen und diese fortschreiben.
Deutschland ist generell in der Theo-

riums

rie immer sehr weit, aber es fehlen
dann hiufig die Ressourcen, um diese
Ideen umzusetzen.

Welches sind die zentralen
Botschaften des Modells?
Wohnen bildet immer die Grundlage,
und dann gibt es ein Plus: Wohnen
plus Pflege und Betreuung, plus
Dienstleistungen, plus Alltagsgestal-
tung. Und das alles muss im Sozial-
raum verankert sein, also im Quartier,
im Dorf, in der Region, in der Stadt.
Die Ausgestaltung der einzelnen Ele-
mente orientiert sich daran, wo diese
erbracht werden. Das kann

im angestammten Zuhause

sein, im intermediiren
Bereich, in einem Wohn-
ensemble mit Pflegewohn-
und Demenzwohngruppen
oder auch in einer klassi-
schen Institution.

Die Rezeption des
Modells kann nur vor
dem Hintergrund der
integrierten Versorgung
funktionieren. Wie erle-
ben Sie den Fortschritt
in diesem Bereich?
Heute gibt es ganz tolle
Beispiele der integrierten
respektive der koordinier-
ten Versorgung, aber es gibt
auch Regionen, wo diese
noch praktisch nicht umge-
setzt wird. Gut funktio-
niert es immer dort, wo die
koordinierte Versorgung
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strategisch verankert ist. Etwa bei den
Tragerschaften der stationdren und
ambulanten Leistungserbringer oder
aufseiten der kommunalen oder kan-
tonalen Behorden. Viele Tragerschaf-
ten, gerade jene, die keine speziali-
sierten Fachleute haben, sind sich
ihrer Verantwortung noch zu wenig
bewusst.

Schon heute fehlt vielfach Personal
und Geld fiir eine adaquate Pflege
und Betreuung. Wie wird das erst
sein, wenn lhre Generation in
gut 20 Jahren auf professionelle
Unterstiitzung angewiesen ist?
Gerade im Bereich der Betreuung miis-
sen wir alle mithelfen und koénnen
diese nicht einfach den Profis iiberlas-
sen. Unser «Vision Wohnen im Alter»
benennt neben den Profis ganz konkret
Nachbarn, Angehérige und Freiwillige.
Zu Letzteren gehoren auch Rentnerin-
nen und Rentner. All diese Gruppen
der Zivilgesellschaft sind aber noch viel
zu wenig im Blick der Verantwort-
lichen. Wir sollten gerade auch fiir
diese attraktive Arbeits- und Einsatz-
moglichkeiten in der Begleitung und
Betreuung betagter Menschen —

CURAVIVA-KONGRESS 2024

Unter dem Titel «<AH! statt Ach. Wie wir
mit Ideen und Tatkraft die Branche
weiterentwickeln» findet am 24.und
25. Januar im Congress Center Basel
der Curaviva-Kongress 2024 statt.
Namhafte Referentinnen und Referen-
ten diskutieren mit den Teilnehmen-
den Uber den Wandel der Branchen-
struktur und deren Einflussfaktoren.
Weitere Schwerpunkte betreffen die
Altersentwicklung in der Gesellschaft,
den Wandel der Arbeitswelt, die Indi-
vidualisierungstrends und die Digitali-
sierung. Angesprochen sind Fiihrungs-
krafte der Dienstleister fiir Menschen
im Alter, Vertreterinnen und Vertreter
der Branche, von Behorden, Politik,
Wissenschaft und Wirtschaft sowie
Vertretende von Partnerorganisatio-
nen und weitere Interessierte.

Anmeldung bis zum 3. Januar:

— agenda.artiset.ch
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finden. Sie diirfen und kénnen aber
nicht einfach «Liickenbiisser» von feh-
lendem Fachpersonal sein.

Welche Verantwortung sehen Sie
aufseiten von Bund, Kantonen
und Gemeinden?

Wir miissen endlich damit authéren zu
meinen, die Langzeitpflege und -betreu-
ung darf nichts kosten. Das hohe Alter

kostet einfach etwas, das kénnen wir

Branche unzihlige Themendossiers er-
arbeitet. Immer wenn eine Frage aus
der Praxis aufgetaucht ist, haben wir
Antworten gesucht und praktische An-
leitungen entwickelt. Erwihnen moch-
te ich besonders unsere Dossiers in den
Bereichen Palliative Care und Demenz.
Diese fachliche Arbeit fiir die Branche
und die Kontakte mit den Pflegehei-
men haben mir immer sehr viel Freude
bereitet.

«Wir mussen endlich damit aufhoren
zu meinen, die Langzeitpflege und
-betreuung darf nichts kosten. Das hohe
Alter kostet einfach etwas, das kdnnen
wir drehen und wenden, wie wir wollen.»

Markus Leser

drehen und wenden, wie wir wollen.
Wenn wir die Ebene der Gemeinde
nehmen: Es wire zum Beispiel ehrlich,
wenn eine Gemeinde den Bedarf defi-
niert und dafiir dann auch die nétigen
Finanzierungen bereitstellt. Es ist klar,
dass die Gemeinde nicht jeden Luxus-
wunsch finanzieren kann, aber es geht
darum, dass man in Rahmen eines po-
litischen Prozesses den Bedarf festlegt.

Als Gerontologe haben Sie den
Verband wéahrend lhrer langjahri-
gen Tatigkeit ganz besonders in
fachlicher Hinsicht gepragt...

Die Facharbeit hat mich immer sehr
interessiert. Und ich denke, dass wir
hier auch einiges erreicht haben. Ne-
ben der «Vision Wohnen im Alter» ha-
ben wir gemeinsam mit anderen Ak-
teuren das Vier-Stufen-Modell fiir das
Betreute Wohnen entwickelt. Und in-
nerhalb unseres Teams bei Curaviva
haben wir zwecks Unterstiitzung der

Verbandsarbeit bedeutet auch,
die Brancheninteressen gegen-
tiber Politik und Behérden zu ver-
treten. Konnten Sie hier Pflécke
einschlagen?

Curaviva und damit auch die Branche
ist heute in der Offentlichkeit prisent
und wird wahrgenommen. Zudem
stchen wir in einem Austausch mit
anderen Akteuren der Branche, unter
anderem mit der Spitex und mit Sene-
suisse, und wir pflegen regelmissige
Kontakte zu Politikerinnen und Politi-
kern sowie Behorden der unterschied-
lichen Staatsebenen. Ich denke, dass
die politische Seite der Verbandsarbeit
aber kiinftig noch stirker gewichtet
werden muss. Das Politische, ganz
besonders auch die Biindelung der viel-
faltigen, manchmal auch widerspriich-
lichen Brancheninteressen, war nie
meine grosse Stirke. Meine Pensionie-
rung kommt deshalb jetzt zu einem
guten Zeitpunkt.

Aktuell

Sie selbst und auch der Philosoph
und Publizist Ludwig Hasler
werben dafiir, dass sich gerade
die jiingeren Rentnerinnen und
Rentner weiterhin fiir die
Gemeinschaft engagieren sollen.
Wie halten Sie es damit?

Sobald ich Curaviva im Januar 2024
verlassen habe, werde ich eine Bera-
tungsfirma erdffnen. Auf dieses Weise
mochte ich mein Wissen einbringen,
so lange dies fiir mich moglich ist. Ge-
meinsam mit anderen arbeite ich auch
an einem Buchprojekt zur Babyboomer-
Generation. Daneben aber soll genii-
gend Platz bleiben fiir den Ausbau
meiner sportlichen Aktivititen. Zudem
planen meine Frau und ich eine lingere
Australienreise.

Und wie steht es mit der nationalen
Sensibilisierungskampagne fiir
die Bediirfnisse des Alters, die
Sie 2019 angedacht haben?

Jetzt hatten Sie Zeit dafiir...

Eine solche Sensibilisierungskampagne
zu organisieren, hat sich als sehr schwie-
rig erwiesen. Schwierig ist es vor allem,
die verschiedenen Altersorganisationen
fir gemeinsame Anlisse und Kund-
gebungen zu gewinnen. Geplant war
unter anderem eine Aktion auf dem
Bundesplatz. Ich habe entschieden,
mich aus der politischen Arbeit zuriick-
zuziehen und mich auf die Weitergabe
meines Fachwissens zu konzentrieren.

* Markus Leser, Dr., Jg. 1959, hat Soziale
Arbeit studiert und dann ein Gerontologie-
Studium absolviert. Seit 2003 ist er fir
Curaviva tatig, zunachst als Leiter des
Fachbereichs Alter von Curaviva Schweiz,
von Januar 2022 bis Ende Januar 2023 als
Geschaftsfuhrer des Branchenverbands
Curaviva und Mitglied der Geschaftsleitung
von Artiset und seither als Senior Consultant
von Curaviva. Ende Januar 2024 geht er in
Pension.

Christina Zweifel ist seit dem 1.November
neue Geschéftsfihrerin des Branchenver-
bands Curaviva und Mitglied der Geschéfts-
leitung von Artiset.

ARTISET 10/11 12023 39



Eine

gegluckte
Inklusion
erfordert
bessere Daten

Die Gleichstellung mit Menschen ohne Behinderung: Das fordert
die Inklusions-Initiative fiir 1,7 Millionen Menschen, die mit

einer Behinderung leben. Doch diese hohe Anzahl Betroffener
basiert auf wackliger Grundlage. Um Betroffene gezielt in der Gleich-
stellung unterstiitzen zu kénnen, fehlen kohirente aktuelle Daten.

Von Christian Bernhart



n der Inklusions-Initiative stellt Inclusion Handicap, der

Dachverband der Behindertenorganisationen, klare For-
derungen auf. So soll die Gleichstellung von Menschen mit
Behinderung in allen Lebensbereichen erfolgen, und zwar
auch mit dem Einsatz personeller Assistenz und technischer
Mittel. Menschen mit Behinderung sollen tiberdies das
Recht haben, Wohnform und Wohnort ihrer Wahl mithilfe
von Unterstiitzungs- und Anpassungsmassnahmen frei wih-
len zu konnen.

Doch welche Menschen benétigen am dringendsten eine
verbesserte Gleichstellung? Fiir wie viele Menschen miisste
die Wahl der Wohnform und des Wohnortes erméglicht
werden? Zudem, betrifft es tatsichlich 1,7 Millionen Men-
schen mit Behinderung, die gemiss Initiativ-Komitee davon
profitieren kénnten?

Umfrage mit wenig prazisen Parametern

Die 1,7 Millionen sind nicht aus der Luft gegriffen. «Wir
verlassen uns hier auf die offiziellen Daten des Bundesamts
fur Statistik (BFS)», sagt dazu Jonas Gerber, Kommunika-
tionsverantwortlicher von Inclusion Handicap. Auf der
BES-Webseite «Menschen mit Behinderungen» wird diese
Zahl aus unterschiedlichen Statistiken zusammengefiihrt.
Der umfangreichste Datensatz mit 1,489 Millionen betrifft
Menschen ab 15 Jahren, die in einem Privathaushalt leben.
Zustande kommt diese Zahl als Hochrechnung respektive
als Schitzung subjektiver Angaben, die 2020 telefonisch bei
zirka 18 000 Personen erhoben wurden.

In Gesprich fiir diese europaweit standardisierte «Statistics
on Income and Living Conditions» (Silc) geben die Befrag-
ten zu ihrem Einkommen und Lebensbedingungen Aus-
kunft. Es ist eine komplexe Befragung, die {iber eine Stunde
in Anspruch nimmt.

Wie Martin Camenisch. BFS-Mitarbeiter fiir die Silc-Erhe-
bung, dazu ausfiihrt, wird eine Beeintrichtigung attestiert,
wenn jemand in dieser Befragung dussert, dass er oder sie ein
chronisches gesundheitliches Problem hat, das seit mindes-
tens einem halben Jahr andauert. Zudem miissen dadurch
alltdgliche Aktivititen eingeschrinkt sein. Und Camenisch
betont, dass diese Definition nicht zu vergleichen ist mit jener
von Sozialversicherungen wie der Invalidenversicherung.

Die Hochrechnung der Daten der befragten 18 000 Perso-
nen auf 1,489 Millionen sei bei solchen Erhebungen iib-
lich. Allerdings muss bei der Befragung von 2020 eine
Fehlerquote von plus/minus 67 000 Personen beriicksich-
tigt werden, somit kann die Schitzung um 134 000 Perso-
nen danebenliegen. Die zusitzlich 52000 Kinder (bis
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14 Jahren) mit einer Beeintrichtigung stammen aus der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung von 2017. An dieser
Erhebung wurden 22 134 erwachsene Personen aus dem
Stichprobenrahmen fiir die Personen- und Haushaltser-
hebungen (SRPH) befragt; das Ergebnis wurde dann wie-
derum auf die Schweizer Bevolkerung hochgerechnet.

Keine aktuellen Daten aus Institutionen

Die weiteren Datensitze, die sich schliesslich zu den
1,7 Millionen Menschen mit Behinderung addieren, stam-
men aus der Somed-Statistik, einer aufwendigen Erhebung
bei den Kantonen zu ihren sozialmedizinischen Institutio-
nen in den Bereichen Behinderung und Alter. Fiir die Behin-
derteninstitutionen wurde diese Statistik letzemals 2015 vom
BES zusammengetragen. Daraus geht hervor, dass 44308
Menschen mit Behinderung — Suchtkranke und Personen
mit psychosozialen Problemen ausgenommen — von einer
Institution betreut und begleitet werden. Davon lebten
25512 Menschen auch tatsichlich in den Institutionen. Die
anderen 18 796 Menschen wohnten auswirts, nutzten aber
Arbeitsmoglichkeiten in Integrationsbetrieben oder Ange-
bote in Tagesstitten. Inkludiert in der Zahl von 1,7 Millionen
Menschen sind zudem auch die 123 258 Personen, die 2019
in einem Alters- und Pflegeheim wohnten.

Die 1,7 Millionen Menschen stammen also aus verschie-
denen Quellen und aus grundsitzlich unterschiedlichen
Statistiken. Der grosste Anteil kommt durch eine direkte
Befragung zur eigenen Person oder zur Einsch'aitzung von
Eltern iiber ihre Kinder zustande, der kleinere Teil durch
eine objektive Erfassung von Menschen in sozialmedi-
zinischen Institutionen. Zudem stammen die Daten aus
unterschiedlichen Jahren, wobei die subjektiven Daten am
chesten die Gegenwart beleuchten, wihrend die objektiven
Daten der Somed-Statistik zu Menschen mit Behinderung
bereits etliche Jahre alt sind.

Dass die Somed-Statistik zu den Behinderteninstitutio-
nen nicht auf dem neusten Stand ist, riigte Ende 2016 der
damalige Zuger Stinderat Joachim Eder (FDP), dem als
ehemaliger Gesundheitsdirektor diese Angaben fiir die Pla-
nung der kantonalen Angebote fiir Menschen mit Behin-
derung fehlten. Er verlangte in einer Motion bessere statis-
tische Angaben von allen Leistungserbringern zuhanden der
Kantone respektive zuhanden des BFS, um eine koordinier-
te gesamtschweizerische Versorgung zu erméglichen.

Der Bundesrat wehrte sich gegen eine Wiederaufnahme der
1998 eingefiihrten Statistik. Mit dem Hauptargument, so Bun-
desrat Alain Berset, dass im Rahmen der Neugestaltung —
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des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund
und Kantonen (NFA) von 2008 die Kantone mit der statio-
niren Unterstiitzung von Menschen mit Behinderung in die
Pflicht genommen wurden. Mit 19 zu 16 Stimmen nahm der
Stinderat die Motion zwar an, doch der Nationalrat lehnte sie
klar ab, womit die Motion erledigt war.

Eingeschrankte IV-Statistik

So wie die BES-Statistik von 1,7 Millionen Menschen mit
Behinderungen wohl zu hoch gegriffen ist, so ergibt jene der
Invalidenversicherung (IV) mit total 220458 Versicherten
im Jahr 2022 ein eingeschrinktes Bild. Eine IV-Rente erhilt
man ab dem 18. Altersjahr bis zum Rentenanspruch mit
spitestens 65 Jahren, danach werden die IV-Beitrige tiber
die AHV abgerechnet. Die IV ist als Erwerbsersatz gedacht,
falls eine Behinderung die Erwerbstitigkeit erschwert oder
verunmdglicht. Kinder mit einer Behinderung sind also
ausgenommen. Menschen, die ab Geburt eine Behinderung
aufweisen, erhalten im Erwachsenenalter eine sogenannte
ausserordentliche IV-Rente. Letztes Jahr betraf dies
27539 Personen. Menschen mit Behinderung, die als Folge
ihres tiefen IV-Grades oder einer Anstellung im allgemeinen
Arbeitsmarkt keine IV-Rente beziehen, erscheinen in den
Statistiken der IV nicht.

«Ohne solide Datengrundlage
agiert der Bund in der Behinderten-
politik im Niemandsland.»

Joachim Eder, Alt-Standerat (ZG, FDP)

Fiir eine wirksame Umsetzung der Inklusions-Initiative feh-
len aber nicht nur verlissliche Zahlen zu den Betroffenen.
Auch zum Grad der Einschrinkung oder zur Art der
Behinderung fehlen aussagekriftigen Daten, um gezielt
Massnahmen dort zu ergreifen, wo sie am notigsten wiren
oder wo méglichst viele Personen davon profitieren kénnten.
Die differenziertesten Angaben waren in der Somed-Statis-
tik zu finden, mit Unterscheidung der Behinderung zwi-
schen leicht, mittel und schwer sowie der Auflistung, ob
eine korperliche, psychische, geistige oder eine Sinnesbehin-
derung vorliegt. Die IV-Statistik unterscheidet zwischen
sechs Behinderungsursachen: Geburtsgebrechen, psychische
oder nervliche Krankheiten, Krankheiten der Knochen und
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Bewegungsorgane, Unfall und andere Krankheiten. Die
Schweregrade leicht, mittel und schwer listet die IV nur fiir
die zusdtzliche Hilflosenentschidigung auf, da der Behinde-
rungsgrad fiir die Entschidigungshohe massgebend ist.

Aussicht auf bessere Datenlage

Die Konferenz der kantonalen Sozialdirektorinnen und
Sozialdirektoren (SODK) ist nach wie vor tiberzeugt, dass
es dem Bund obliegt, die Daten auf nationaler Ebene zu
erstellen. SODK-Generalsekretirin Gaby Szollosy meint
dazu: «Der Bund trigt die Kompetenz fiir die nationale
Erhebung. Die Kantone liefern die Daten und unterstiitzen
das BFS in dieser Angelegenheit, da eine interkantonale
Statistikbehorde fehlt.» Deshalb erwartet die SODK, dass
der Bund den rechtlichen Rahmen fiir eine Statistik {iber
die Wohn- und Arbeitssituation von Menschen mit Behin-
derung schafft. Szollésy setzt nun ihre Hoffnung auf die
geplante Revision der eidgendssischen Behindertenpolitik:
«Gespannt warten wir darauf, dass der Bundesrat im Dezem-
ber 2023 einen Schritt in diese Richtung macht.»

Andreas Rieder, Leiter des Eidgendssischen Biiros fiir die
Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen (EBGB)
vertritt im Einklang mit Bundesrat Alain Berset die Mei-
nung, dass es Aufgabe der Kantone sei, gute Daten zu erhe-
ben. Im Rahmen des Schwerpunktes der Bundes-Behinder-
tenpolitik 2023 —2026 zur Férderung des selbstbestimmten
Wohnens sollen die Beschaffung und die Art der dazu néti-
gen Daten erértert werden. Das Programm, das dann eine
Anderung des Behindertengleichstellungsgesetzes mit sich
zieht, soll Ende 2023 in die Vernehmlassung gehen.

Verhaltnismassige Massnahmen

Bei einer Annahme der Inklusions-Initiative ist eine kohi-
rente Datenlage tiber die Lebens- und Wohnsituation von
Menschen mit Beeintrichtigung unerlisslich. Die Forderun-
gen der Initiative nach der Gleichstellung in allen Lebens-
bereichen und nach der freien Wahl von Wohnort und
Wohnform sind niamlich verkniipft mit dem Zusatz, dass
diese im «Rahmen der Verhiltnismissigkeit» zu erfiillen sind.
Es ist ein Zusatz, der, so Jonas Gerber von Inklusion Handi-
cap, im Sinne des Behindertengleichstellungsgesetzes,
Art. 11, verstanden wird. Als verhiltnismissig gilt hier, wenn
eine Massnahme in keinem Missverhiltnis zum wirtschaft-
lichen Aufwand, zu Interessen des Umwelt- und Heimat-
schutzes sowie zu Anliegen der Verkehrs- und Betriebssi-
cherheit steht. Verlissliche Daten bieten erst die Grundlage,
um entscheiden zu kénnen, welche Massnahmen mit wel-
chen Mitteln verhiltnismissig sind.

Diese Daten hilt Alt-Stinderat Joachim Eder nach wie
vor als unabdingbar fiir eine kiinftige Planungsgrundlage.
2017 formulierte er dies im Rat so: «Ohne solide Daten-
grundlage agiert der Bund in der Behindertenpolitik im
Niemandsland.» Fiir ihn steht fest: «Die Diskussion um
die Inklusions-Initiative zeigt, dass nun diese wichtigen
Daten fehlen.» m
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Ein Modell zur Starkung
des geriatrischen
Fachwissens

Das Institut fir Pflegewissenschaft der Universitit Basel
zeigt in einer Studie, wie es mit Intercare gelingt, die
stationdre Langzeitpflege zu stirken und damit ungeplante
Spitaleinweisungen zu reduzieren. Was zeichnet Intercare
aus? Und wie ldsst sich das Modell trotz knapper
Ressourcen umsetzen?

Von Franziska ZUhiga, Vanessa Litschgi, Lea Saringer-Hamiti*

Langzeitpflegeinstitutionen stehen unter
Druck, mit schwierigen Rahmenbedin-
gungen eine qualitativ hochwertige
Pflege und Betreuung zu gewihrleisten.
Fachkriftemangel, enge finanzielle Be-
dingungen und der teilweise fehlende
Zugang zu geriatrischem Fachwissen
sind Herausforderungen, die neue
Losungswege erfordern. Zur Erhaltung
der Pflegequalitit braucht es darum ei-
nen optimalen Finsatz von hochqualifi-
ziertem Fachpersonal mit geriatrischer
Expertise. Eine mogliche Antwort sind
pflegegeleitete Versorgungsmodelle, in
denen geriatrisch vertieft geschulte
Pflegefachpersonen erweiterte Rollen
tibernehmen, um die Pflege- und Be-
treuungsteams zu coachen, Fachwissen
einzubringen und die interprofessio-
nelle Zusammenarbeit zu stirken.

Ein solches Modell ist Intercare,
das auf der Grundlage einer sorgfil-
tigen Kontextanalyse fiir Pflegeinsti-
tutionen in der deutschsprachigen
Schweiz entwickelt und erfolgreich in
elf Betrieben umgesetzt wurde. Das

Modell umfasst sechs Kernelemente,
die im ersten nationalen Bericht zu
Intercare (https://intercare.nursing.
unibas.ch/publikationen/) ausfiihrlich

beschrieben werden:

® Einfithrung einer Pflegefachperson
in einer erweiterten Rolle (Intercare-
Pflegefachperson);

® Stirkung des interprofessionellen Be-
handlungsteams;

= Einfiihrung von evidenzbasierten In-
strumenten zur Stirkung der Kom-
munikation innerhalb der Pflege-
und Betreuungsteams und mit
Arztinnen und Arzten;

®m Einsatz des multidimensionalen ge-
riatrischen Assessments;

® Umsetzung der gesundheitlichen
Vorausplanung;

® Datenbasierte Qualititsentwicklung.

Intercare wurde zwischen 2018 und
2020 in elf Deutschschweizer Pflege-
institutionen eingefithrt. Das Studien-
team konnte zeigen, dass es zu weniger

Spitaleinweisungen kam, und mehr
Bewohnerinnen und Bewohner verftig-
ten {iber eine gesundheitliche Voraus-
planung.

Von der Finanzierung her gleichen
sich die zusitzlichen Kosten fiir die
Intercare-Pflegefachperson mit dem
Wegtall von Verlusten durch vermiede-
ne Spitaleinweisungen in etwa aus. Das
Modell stiess auf hohe Akzeptanz in
den Betrieben. Gemiss den Feedbacks
der teilnehmenden Betriebe erlebten
die Pflege- und Betreuungsteams mit
der Einfithrung des neuen Modells ein
Empowerment. Die Fachkompetenz
stieg, es gab mehr interprofessionellen
Austausch, weniger Konflikte mit Arz-
tinnen und Arzten und weniger Rekla-
mationen von Bewohnerinnen und
Bewohnern.

Die Rolle der Intercare-
Pflegefachperson

Zentrale Elemente fiir die Reduktion
der Spitaleinweisungen waren die
Umsetzung der gesundheitlichen —
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Vorausplanung und die Einfiihrung
G des ISBAR-Konzepts (Identification,
. Situation, Background, Assessment,
Recommendation). Fiir beides war die
Einfithrung der Rolle der Intercare-
Pflegefachperson unabdingbar. Es
handelt sich dabei um eine diplomier-
te Pflegefachperson mit Berufserfah-
rung in der Pflege von ilteren Men-
schen. Im Rahmen der Studie hat sie
ein auf ihre Rolle zugeschnittenes
Trainingsprogramm durchlaufen, das
heute als berufsbegleitende Weiterbil-
dung (CAS) «Intercare — Klinische
Fachverantwortung in der Geriatrie»
an der Universitit Basel angeboten
wird. Darin wird sie einerseits in der
Entwicklung ihrer Rolle unterstiitzt
mit Modulen zu Kommunikation und
Leadership, andererseits wird das
Fachwissen zu geriatrischen Syndro-
men und Symptommanagement ge-
stirkt sowie ein vertieftes klinisches
Assessment und die gesundheitliche
Vorausplanung vermittelt.
Typischerweise ist die Intercare-
Pflegefachperson fiir mehrere Abtei-
lungen zustindig und ist regelmissig
prisent, um die Pflege- und Betreu-
ungsteams in komplexen Bewohner-
situationen zu coachen, bei Bewoh-

Pilegefachpersonen iibernehmen ner- und Angehérigengesprichen zu
die zentrale Rolle bei der Umsetzung
des Modells Intercare. Foto: Adobe Stock

unterstiitzen und in akuten Situatio-
nen den interprofessionellen Austausch

< Universitat

Basel

Pflegewissenschaft

Nursing Science

S I N

nte ‘care

Weiterbildungsstudiengang zur
Starkung der Expertise im Pflegeheim:
Klinische Fachverantwortung in
der Geriatrie
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zu fordern. Sie plant mit den Teams
voraus, indem sie darauf achtet, dass
eine gesundheitliche Vorausplanung
vorliegt und in instabilen Situationen
ein Behandlungsplan mit dem zustin-
digen Arzt oder der zustindigen Arztin
abgesprochen wird. Damit ist das
Team vorbereitet auf Verinderungen
im Gesundheitszustand einer Bewoh-
nerin oder eines Bewohners und weiss
wie reagieren, insbesondere abends
und nachts oder am Wochenende. Des
Weiteren unterstiitzt sie die Teams in
der Kontaktaufnahme mit den Arztin-
nen und Arzten, indem sie den Ge-
brauch der strukturierten Kommuni-
kationshilfe ISBAR férdert und

teilweise auch bei Visiten prisent ist.

Massnahmen zur Umsetzung
von Intercare

Fir die erfolgreiche Umsetzung von
Intercare wurden die teilnehmenden
Betriebe mit verschiedenen Implemen-
tierungsstrategien unterstiitzt. Unter
einer Implementierungsstrategie wird
eine Handlung verstanden, die hilft,
eine Intervention im Alltag umzuset-
zen. Typischerweise gehoren dazu bei-
spielsweise Hilfsmittel, Schulungen
und Coaching.

Fiir die Einfithrung von Intercare
hat das Studienteam mit den teilneh-
menden Betrieben an Vorbereitungs-
treffen die Umsetzung der Kern-
elemente geplant und danach in
zweimonatlichen Treffen den aktuel-
len Stand und weitere Massnahmen
besprochen. Die Intercare-Pflegefach-
personen hatten im Trainingspro-
gramm zweiwdchentliche Coaching-
Gespriche, um sie im Aufbau und der
Umsetzung ihrer Rolle zu fordern.
Hinzu kam ein regelmissiges Feed-
back an die Betriebe zum Stand der
Umsetzung auf Basis von Personalbe-
fragungen und Messung von Quali-
tatsindikatoren, die eine Verlaufskon-
trolle und Benchmarking erlaubten.
Die Betriebe erhielten Hilfsmittel wie
Stellenbeschreibungen und  Schu-
lungsunterlagen zur Einfiihrung von
Kernelementen. Aus Sicht der Fiih-
rungspersonen war die kontinuierli-

che Begleitung wichtig fiir den Erfolg



Die Feedbacks der Betriebe zeigen:
Die Betreuungs- und Pflegeteams
erleben mit der EinfUhrung des neuen
Modells ein Empowerment.

der Umsetzung. Fiir die Intercare-
Pflegefachpersonen war das Trainings-
programm zentral fiir das Gelingen
ihrer Aufgabe, insbesondere das
regelmissige Coaching, in dem He-
rausforderungen besprochen und
Handlungspline entwickelt werden
konnten. Ebenso wichtig war die
Maoglichkeit, die Kernelemente dem
Kontext der eigenen Pflegeinstitution
anzupassen und die verschiedenen
Elemente im eigenen Rhythmus ein-
zufithren. So gab es zum Thema der
gesundheitlichen Vorausplanung mi-
nimale Vorgaben, was umgesetzt wer-
den sollte. Das Studienteam besprach
mit jedem Betrieb, wie Verantwort-
lichkeiten, Inhalte und Abliufe ge-
staltet werden kénnen fiir eine pas-
sende Integration in den lokalen
Kontext.

Wie weiter? -

Nachfolgestudie Interscale
Intercare wirkt — doch wie kann so ein
Modell in Zeiten der Ressourcenknapp-
heit erfolgreich eingefithrt werden?
Welche Implementierungsstrategien
unterstiitzen die Pﬂegeinstitutionen
eflizient bei der Umsetzung eines neu-
en Versorgungsmodell, und was kén-
nen die Institutionen selbst tun fiir
eine nachhaltige Implementierung?
Diesen Fragen will die Nachfolgestudie
Interscale nachgehen. Interscale unter-
sucht, welche Kombination von Imple-
mentierungsstrategien gleicherweise
zur erfolgreichen Reduktion von Spi-
taleinweisungen und zur nachhaltigen

Umsetzung von Intercare fithrt und
dabei zeitliche, personelle und finanzi-
elle Ressourcen schont.

Das Studienteam Interscale hat in
einem ersten Schritt iiber die letzten
Monate in Zusammenarbeit mit ver-
schiedenen Pflegeinstitutionen Inter-
care als Versorgungsmodell aktualisiert
und die Implementierungsstrategien
verfeinert. In einem zweiten Schritt ist
nun eine Studie geplant, in der zwei
verschiedene Biindel an Implementie-
rungsstrategien im Hinblick auf ihre
Wirksamkeit fiir eine nachhaltige Ein-
fiihrung eines Modells wie Intercare
untersucht werden. Teilnehmende Be-
triebe werden nach dem Zufallsprinzip
einem der beiden Biindel an Strategien

Anzeige

Aktuell

zugewiesen (eine sogenannte cluster-
randomisierte Studie).

Derzeit sucht das Institut fiir Pflege-
wissenschaft (INS) der Universitit
Basel Langzeitpflegeinstitutionen in
der Deutschschweiz, die interessiert
sind an einer Studienteilnahme. Das
Intercare-Modell bietet eine potenziel-
le Losung, um geriatrisches Fachwis-
sen in Pflegeinstitutionen zu stirken
und die Qualitit der Plege zu verbes-
sern. Bei einer Teilnahme werden
Pflegeinstitutionen bei der Einfithrung
des neuen Versorgungsmodells und
der Rolle der Intercare-Pflegefachper-
son begleitet. Im Rahmen der Studie
iibernimmt das Studienteam zwei
Drittel der Ausbildungskosten einer
Intercare-Pflegefachperson. Mehr In-
formationen zu Interscale sind auf der
Website erhiltlich (https://intercare.
nursing.unibas.ch/interscale-studie/).
Bei Interesse an einer Studienteilnah-
me stehen die Autorinnen gerne zur

Verfiigung. ®

* Kontakte:
Prof. Dr. F. Zdhiga:
franziska.zuniga@unibas.ch;
Vanessa Litschgi:
vanessaalina.litschgi@unibas.ch;
Lea Saringer-Hamiti:
lea.saringer-hamiti@unibas.ch

www.exagon.ch

Rerzen und
Seifen selber

machen

Beste Rohmaterialien, Gerat-
schaften und Zubehor fiir
Hobby, Schulen, Kirchen und
Werkstatten.

EXAGON, Raffelstrasse 10,
8045 Ziirich, Tel. 044/430 36 76,
Fax 044/430 36 66

E-Mail: info@exagon.ch
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Aktuell

Die Prozesse
in der Kuche

optimieren

Gute Qualitit und efhiziente Prozesse. Ein Anspruch,
der fiir die Heimgastronomie nicht leicht zu bewiltigen
ist. Die Bemithungen des Alterszentrums Miihlefeld
in Erlinsbach SO/AG zeigen, dass Verbesserungen der
komplexen Abliufe in der Kiiche rasch umgesetzt
werden kénnen und auch nicht teuer sein miissen.

Von Frank Forster*

Mirko Rauch, Geschiftsleiter im Alterszentrum Miihlefeld
bringt es bei der Prisentation im Abschlussmeeting sehr gut
auf den Punkt: «Wir haben gewusst, dass es so nicht weiter-
gehen kann. Die Prozessanalyse hat uns jetzt eine sehr gute
Ubersicht gegeben, wo wir mit Sofortmassnahmen und ge-
ringen Investitionen schnelle Erfolge erzielen konnen und
wo wir mittel- bis langfristig optimieren miissen. Das ge-
samte Empfehlungspapier passt auch sehr gut in unser neu-
es Lean Management Mindset.»

Ziel: gut gelaunte Mitarbeitende

Mirko Rauch spricht damit auf die Herausforderungen an,
die Verpflegungsprozesse im Alterszentrum Miihlefeld so zu
gestalten, dass sie fiir die Mitarbeitenden gut zu bewiltigen
sind und die Qualitit der Mahlzeiten weiterhin hoch ist.
Unterstiitzung holte sich der Geschiftsleiter bei einer Bera-
tungsfirma, die sich neben strategischen Fragen rund um
die Heimgastronomie darauf spezialisiert hat, simtliche
Bereiche der Kiiche, von der Angebots- und Meniiplanung
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bis hin zur Abfallbewirtschaftung, kritisch zu durchleuchten.
Krankheitsbedingte Langzeitabsenzen hatten im Kiichen-
team des Alterszentrums rund um Monika Hauri als Leite-
rin Hotellerie und Markus Suter als Kiichenchef dazu ge-
fiihrt, dass die gesamten Prozesse plotzlich in Frage gestellt
wurden. «Wir méchten kiinftig gut gelaunte, motivierte
Mitarbeitende in simtlichen Verpflegungsbereichen antref-
fen und sind bereit, auch entsprechende Investitionen zu
titigen, wenn dies notig sein sollte», sagte Mirko Rauch zu
Beginn der mehrere Tage dauernden Problemanalyse.

«Wir fiir Menschen» lautet denn auch der Leitspruch des
Alterszentrums Miihlefeld in Erlinsbach SO/AG. Die Insti-
tution begleitet 59 Bewohnende. Fiir die Bewohnerinnen
und Bewohner sowie fiir weitere Giste werden tiglich
210 Mahlzeiten zubereitet. Die Mitarbeitenden im Bereich
der Kiiche teilen sich 640 Stellenprozente.

Alle am Verpflegungsprozess beteiligten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter erhielten an einem ersten gemeinsamen

Kick-off-Event einen Uberblick iiber das geplante Vorgehen.



Um simtliche Prozesse griindlich zu beleuchten, erfolgte die
Analyse vor Ort innerhalb eines Monats an verschiedenen
Wochentagen, einschliesslich eines Tages am Wochenende.

Eine neue Organisation reduziert Stress
Zunichst ging es darum, sich einen Uberblick iiber die
Produktionsprozesse zu verschaffen. Die Eindriicke bilde-
ten dann die Voraussetzung fiir nichsten Schritte. Dabei
wurde schnell klar: Der von den Mitarbeitenden immer
wieder beklagte Stress konnte bereits dadurch reduziert
werden, dass die Abendmahlzeiten erst am Nachmittag
zubereitet werden. Dadurch kann sich das Team am Vor-
mittag ganz auf die Vorbereitung des Mittagessens konzen-
trieren. Ein Ganzjahresmeniiplan soll kiinftig dabei helfen,
administrative Ressourcen einzusparen. Um den Produk-
tionsprozess nachhaltig zu entschleunigen, wird eine neue
Organisation fiir die Auslieferung der tiglich 40 bis 50
Mabhlzeitenboxen empfohlen. Diese erfolgt derzeit kurz vor
dem Mittagsservice fiir die Heimbewohnenden, was dazu
fithrt, dass das Kiichenteam zu stark belastet ist.

Die Infrastrukeur im «Miihlefeld» entspricht weitgehend
den Anforderungen an eine moderne Kiiche. Kurzfristige
Einsparpotenziale gibt es im Bereich der Sous-Vide-Pro-
duktion. Evaluiert wird zu diesem Zweck eine Umstellung
auf grossere Gebindeeinheiten, um die Produkte im Vaku-
um fiir mehrere Tage frisch zu halten. Das Verpflegungsan-
gebot fiir die Mitarbeitenden wurde durch ein Buffetsystem

«Obwohl wir ein kleines
Team sind, mochten wir
Grosses leisten.»

Mitarbeitende im Alterszentrum
Muhlefeld in Erlinsbach SO/AG

fur Salate erginzt, um die Kiiche beim Anrichten zu ent-
lasten. Zu den lingerfristigen Massnahmen gehort neben
dem Ganzjahresmeniiplan etwa auch ein automatisiertes
Bestellsystem.

Qualitat nachhaltig sichern

Im Verlauf der Problemanalyse ging es immer wieder um
den personlichen Qualititsanspruch — vonseiten der Mit-
arbeitenden, der Bewohnenden und externen Gisten.
Dabei wurde deutlich, dass manchmal eine Qualitit ge-
wiinscht wird, die nicht immer den Tatsachen entspricht.
Zum einen erklirt sich dies mit dem unterschiedlichen
Qualitdtsverstindnis der Befragten. Und zum anderen liegt
dies daran, dass in vielen Institutionen die relevanten
Qualitdtskriterien inklusive der jeweiligen Messkriterien
nicht schriftlich festgehalten oder nicht gelebt werden.

In einem zentralen Punkt sind sich Bewohnende, Giste und
Mitarbeitenden alle einig: «Im Miihlefeld isst man sehr gut,
und die Qualitit stimmt.» Damit diese Qualitit nachhaltig
gesichert werden kann, wird die bestehende Rezepturdaten-
bank umfassend aktualisiert und erginzt. Zudem werden
die empfohlenen Massnahmen nun Schritt fiir Schritt ge-
plant und umgesetzt. «Ziel ist es, dass wir beim nichsten
gemeinsamen Audit die ersten spiirbaren Verbesserungen
feststellen kénnen», geben Mirko Rauch und Monika Hauri
das Ziel vor. Und auch die Mitarbeitenden zichen am glei-
chen Strick, wenn einige von ihnen klar zum Ausdruck brin-
gen: «Obwohl wir ein kleines Team sind, méchten wir Gros-
ses leisten und zu einem der besten Institutionen in der
Region werden.»

* Frank Forster ist Inhaber der PVO Resulting GmbH in Luzern
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Die Kuchenassistentinnen Eva Aellig (links) und Thida Paphan haben
einen hohen Qualitatsanspruch. Foto: AZ Miihlefeld
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Personalengpasse
abfedern

Nicht nur in Pflegeheimen, sondern auch in so manchen
sozialen Institutionen sind die personellen Ressourcen
zeitweise oder dauernd zu tief. Dies hat Auswirkungen
auf die Qualitidt der Arbeit und auf die Gesundheit der
Mitarbeitenden. Es gibt Massnahmen, um solche
Personalengpisse etwas abzufedern.

Von David Rossi*

Stellen wir uns vor: Im (fiktiven) Team
Sonnenberg der Institution Waldheim
arbeiten eigentlich sieben Mitarbeiten-
de mit einem Pensum von insgesamt
470 Stellenprozenten. In dieser Woche
sind aber nur 310 Stellenprozente be-
setzt. Somit fehlen 160 Stellenprozente.
In den fiinf Wochen davor hatten
120 Stellenprozente gefehlt.

Ist das eine Ausnahme in sozialpid-
agogischen Institutionen? Mitnichten.
In einigen Institutionen ist dies eher
die Regel. Wie kommt es dazu, und

was hat es fiir Auswirkungen?

Gravierende Folgen

Schauen wir uns die Situation im
Team Sonnenberg genauer an: Stefan
(80 Prozent) ist seit vier Monaten
krankgeschrieben. Frinzi (60 Pro-
zent) ist seit acht Wochen im Mut-
terschaftsurlaub, Ursula (60 Prozent)
hat eine starke Grippe und fillt des-
wegen eine ganze Woche aus. Die
Teamleiterin Katja arbeitet 100 Pro-
zent. Davon stehen ihr 20 Prozent fiir
ihre Fiihrungsaufgaben zur Verfii-
gung. Die Institution hat eine Sprin-
gerin, die demnichst einen Teil von
Stefans Pensum (40 Prozent) {iber-
nehmen wird. Trotz Einsatz der
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Springerin und Riickkehr von Ursula
fehlen dem Team iiber weitere zwei
Monate 100 Stellenprozente.

Die verbleibenden Mitarbeitenden
des Teams miissen die Arbeit der feh-
lenden Mitarbeitenden auffangen. Die
Folgen sind vielfiltig:
® Die Journaleintrige tiber die Klien-

tinnen und Klienten werden meist
nicht gemacht. Dadurch sind die ver-
schiedenen Mitarbeitenden schlecht
tiber Vorkommnisse und neue Rege-
lungen informiert und es kommt zu
Konflikten, weil Klienten diese Un-
klarheiten und die teilweise wider-
spriichlichen Handhabungen der
Mitarbeitenden spiiren.

m Die Freizeitaktivititen der Klienten
konnen oft nicht durchgefiihrt wer-
den, weil niemand da ist, der sie be-
gleiten kann. Bei einigen Klientin-
nen und Klienten fiihrt dies merklich
zu mehr Gereiztheit.

= Bestellungen von Pflegematerial und
Lebensmittel werden gemacht, ohne
vorher das zeitaufwendige Inventar
zu machen. Dies fithrt dazu, dass
Material fehlt, von bestimmtem Ma-
terial zu viel da ist und wiederholt
Lebensmittel weggeworfen werden
miissen.

m Die wenigen vorhandenen Sitzun-
gen werden vor allem gebraucht, um
die Aufgaben und die Vertretungen
zu organisieren und «den Laden am
Laufen zu halten». Dies fiithrt dazu,
dass keine Zeit bleibt fiir einen Aus-
tausch zum Befinden, fiir Riickmel-
dungen, Diskussionen und schon
gar nicht fiir die gemeinsame Verbes-
serung von Abldufen oder die Be-
sprechung von neuen Strategien im
Umgang mit herausforderndem Ver-
halten einzelner Klienten.

® Die Teamleiterin Katja arbeitet fast
100 Prozent in der Betreuung mit.
Dadurch fehlt ihr die Zeit fiir die Vor-
bereitung der Mitarbeitergespriche,
fir das eigene Fithrungscoaching
oder die Riicksprache mit den Mitar-
beitenden bei der Einsatzplanung.

m Weil die Situation schon seit mehre-
ren Jahren immer wieder so ist, erwi-
gen zwei der Mitarbeitenden einen
Stellenwechsel. Eigentlich mogen sie
die Arbeit, aber sie befiirchten, dass
sie ein Burnout haben kénnten, wenn
sie weiterhin so arbeiten miissen.

Teufelskreis durchbrechen
Nebst den negativen Folgen fiir die
Klientinnen und Klienten und die



Mitarbeitenden hat das Fortbestehen

von solchen Situationen gravierende

Folgen fiir das Team und die ganze

Institution. Aufgrund der hohen Belas-

tung steigt die Krankheits- und Burn-

out-Quote. Dadurch steigt die Belastung
der bleibenden Mitarbeitenden, was
wiederum den Ausfall dieser Mitarbei-
tenden fordert. Wenn neue Mitar-
beitende sich bewerben, nehmen sie
wihrend des Hospitierens die Belas-
tung wahr und entscheiden sich fiir
eine andere Stelle. Wiederum andere
treten die Stelle an, kiindigen aber nach
einem oder zwei Jahren wieder, weil sie
ihrer Gesundheit Sorge tragen wollen
und kénnen. Der Ruf der Institution
leidet, und die Attraktivitit auf dem
Marke sinkt, wodurch es noch schwie-
riger wird, qualifiziertes Personal zu
finden. Auf diese Weise entsteht nicht
nur Leiden bei Menschen, sondern
auch finanzieller Schaden. Die Kosten
von Ausfillen, hoheren Primien der

Krankentaggeldversicherung, Rekrutie-

rung und Konflikten bei der Arbeit

konnen enorm sein.

Egal, welche Massnahmen man
trifft: Wirklich befriedigende Verhalt-
nisse wird man kaum schaffen. Dazu
sind die finanziellen Rahmenbedin-
gungen im sozialen Bereich zu schwie-
rig. Hingegen gibt es Massnahmen,
die Institutionen vor diesem Teufels-
kreis bewahren kénnen:

m Eine Institution kann ausrechnen,
wie viele lingerfristige Ausfille sie
jahrlich hat.

® [n Zusammenarbeit mit den betrof-
fenen Teamleitungen kann festge-
legt werden, wie lange ein Team
mit wie viel unbesetzten Stellen-
prozenten so arbeiten kann, dass
die Mitarbeitenden sich zwischen-
durch erholen kénnen.

® Darauf basierend, kann ausgerechnet
werden, wie viel Stellenprozente es
fur Springerinnen und Springer
braucht.

® Anschliessend kann festgelegt wer-
den, in welcher Form Springerstellen
geschaffen werden: Wie viele Mitar-
beitende gibt es, die gerne bereit
wiren, zwischendurch fiir einige
Monate ein hoheres Pensum zu

{ibernehmen? Gibt es Mitarbeitende,
die es spannend finden, nebst der
fixen Teilzeitanstellung in einem
Team ein fixes Pensum als Springerin
oder Springer zu iibernehmen? Und
schliesslich: Kann man reine Sprin-
gerstellen ausschreiben, und wie
missen diese gestaltet sein, damit sie
attraktiv genug sind?

Gesundheitstorderung. Auf lange Sicht

ist es fiir die Menschen und die Organi-

sation zielfiihrend und kostensparend,

wenn dafiir gesorgt wird, dass

m die Mitarbeitenden wissen, was ihrer
Gesundheit zutriglich ist.

m die Mitarbeitenden ein gutes Ge-
spiir dafiir entwickeln, wie es um
ihre Belastung steht.

Es gibt Mitarbeitende, die es spannend
finden, nebst der fixen Teilzeitanstellung
in einem Team ein fixes Pensum als
Springerin oder Springer zu ubernehmen.

Fliihrungsressourcen sichern
Eine weitere Wichtige Massnahme ist
das Sicherstellen der «Fiihrungsres-
sourcen». Teamleitungen brauchen
geniigend Stellenprozente, um ihre
Fithrungsaufgaben wahrzunehmen. Je
anstrengender die Arbeit ist, desto mehr
Unterstiitzung und Begleitung ben6ti-
gen die Mitarbeitenden. Je niedriger die
vorhandenen Ressourcen, desto wichti-
ger ist es, zwischendurch Zeit zu haben,
um sich einen Uberblick zu verschaffen
und zu schauen, wie man Priorisieren
kann und wo schnelle Entlastung drin-
gend notig ist.

Oft kommen Personen in Fithrungs-
positionen, ohne eine entsprechende
Aus- oder Weiterbildung gemacht zu
haben. Durch Fiihrungscoachings kon-
nen Institutionen nicht nur zur persén-
lichen Entwicklung von Fiihrungsper-
sonen beitragen, sondern vor allem
auch zum Ausschopfen der entspre-
chenden Ressourcen. Ubersicht gewin-
nen, Selbstreflexion,
Priorisieren, Ziele definieren, Dynami-
ken erkennen: Dies alles dient der Ent-
faltung der Leistungsfihigkeit und
Wirksamkeit von Fiihrungspersonen.

Fokussieren,

Ein weiterer wirksamer Bereich gegen

den Teufelskreis der Uberlastung ist die

m die Mitarbeitenden wissen, wie
wichtig Abgrenzung ist, besonders
in Kombination mit einem hohen
personlichen Engagement.

m das Vertrauen zwischen Fiihrung
und Mitarbeitenden so stark ist, dass
die Mitarbeitenden sich im Fall von
Problemen lieber zu friih als zu spit
melden.

Natiirlich kosten diese Massnahmen.

Meiner Ansicht nach sind sie notwen-

dig, selbst wenn die entstehenden Kos-

ten hoéher als die Ersparnisse wiren:
weil man Sorge tragen mochte zu den

Klientinnen, Klienten und den Mitar-

beitenden. Aus meiner Erfahrung ist es

allerdings so, dass diese Kosten iiber
die Jahre gesehen geringer sind als die

Kosten im Fall eines Teufelskreises

durch Daueriiberlastung. m

* David Rossi ist Psychologe, Coach und
Gesprachstrainer. Er hat mehrere Jahre
als Kitaleiter und Schulleiter im sonder-
padagogischen Bereich gearbeitet. Seit
einigen Jahren unterstiitzt er Institutionen
im Bereich Bildung und Soziales bei
Veranderungsprozessen sowie bei der
Bewaltigung von Konflikten, und er gibt
Weiterbildungen fiir eine klare und wert-
schatzende Kommunikation. david-rossi.ch
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Politische Feder

Einheitliche Finanzierung:
Planungssicherheit ist notig

Bei der einheitlichen Finanzierung von ambulanten und
stationdren Leistungen (EFAS) geht es darum, dass die
Kantone neben den stationiren Leistungen kiinftig auch
die ambulanten Leistungen mitfinanzieren. Aus der Sicht
der Kantone muss der Systemwechsel zwingend auch die
Pflegeleistungen umfassen. Zwar hat sich in der Herbst-
session 2023 erfreulicherweise nun auch der Nationalrat
fir den Einbezug der Pflege ausgesprochen. Dies aber nur
unter der Bedingung, dass die Kostentransparenz im Pflege-
bereich sichergestellt und die Pflegeinitiative «vollstindigy
umgesetzt ist.

Ein derart unklar definierter Zeitpunkt wiirde eine
grosse Rechtsunsicherheit bedeuten. Die Kantone und
die Leistungserbringer der Pflege brauchen jedoch einen
angemessenen und verbindlichen Planungshorizont, wie
ihn die Version des Stinderats vorsieht: Integration der
Pflegeleistungen vier Jahre nach Inkrafttreten der tibrigen
Vorlage.

Die Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK) hat mit
einer Studie aufgezeigt, dass die Integration der Pflege
machbar und sinnvoll ist. Entgegen der Befiirchtung des
Versichererverbands Santésuisse wiirden die Primien-
zahlenden durch den Einbezug der Pflege in die einheitliche
Finanzierung nicht zusitzlich belastet.

Ein Bericht des Bundesamts fiir Gesundheit vom

Kathrin Huber: Generalsekretarin der Konferenz der kantonalen August 2023 zeigt: Es ist weiterhin deutlich wahrschein-
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK). Foto: Privat licher, dass eine einheitliche Finanzierung aus Primien-
sicht langfristig giinstiger ist als die Weiterfiihrung des
Status quo. Denn die Kantone werden mit der einheitli-
chen Finanzierung von ambulanten und stationiren

Leistungen auch das Kostenwachstum im

ambulanten Bereich und bei den Medikamen-

«Die Gesundheitsdirektorenkonferenz ten mittragen. Ein Systemwechsel, der auch die
hat mit einer Studie aufgezeigt, dass Pflege einschliesst, miisste somit eigentlich
die Integration der Pﬂege machbar ebenfalls im Interesse der Versicherer sein. Fiir

eine echte Korrektur falscher Anreize braucht
und sinnvoll ist.» es auch in der Pflege eine einheitliche Finan-

zierung von ambulanten und stationiren
Leistungen.

Mit Blick auf die ganze EFAS-Vorlage wire die Variante

des Stinderats — mit punktuellen Anpassungen — ein mogli-

cher Kompromiss, der auch fiir die Kantone tragbar wire. m
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plattformibergreifend zur Verfligung.

So gewinnen Sie immer: Zeit und Geld naturlich, aber auch Freude an der
Arbeit.

Kontaktieren Sie uns zu Lobos4
wobos LOBOS Informatik AG | Auenstrasse 4 | 8600 Diibendorf swiss made software

Tel. 044 825 77 77 | info@lobos.ch | lobos.ch





