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Wichtige Prävention
durch die Spitex

Die Bewältigung der COVID-19-Pandemie erfordert grosse An-
strengungen – von uns allen. Entsprechend waren die ver
gangenen Wochen auch für die Spitex aussergewöhnlich. Sei 
es aufgrund der Versorgung von COVID-19-Betroffenen, der 
Durchführung von Tests, der Organisation von Schutzmaterial 
oder weiterer Herausforderungen. Einige Spitex-Organisa
tionen haben sehr viel zu tun, bei anderen werden teilweise 
Leistungen abgesagt. Dies, weil Klientinnen und Klienten Angst 
haben, durch die Spitex mit dem Virus angesteckt zu werden. 
Die Spitex ist sich indes seit jeher gewohnt, Hygienemass
nahmen anzuwenden – und kann daher ihre Klienten auch 

während der Pandemie professionell versorgen. Es ist wichtig, dass Spitex-
Organisationen ihre Leistungen auch in Krisenzeiten vollumfänglich aufrecht
erhalten. Denn wird der Kontakt zum Klienten unterbrochen, kann dies unter 
Umständen schwerwiegende Folgen haben. Die Angehörigen können die Pfle-
ge und Unterstützung nur beschränkt übernehmen, weil ihnen einerseits das 
professionelle Wissen fehlt. Andererseits kann es geschehen, dass sie selbst er-
kranken oder zur Arbeit zurückkehren müssen, woraufhin sie ihre Nächsten nicht 
mehr versorgen können. Der Kontakt der Spitex zu ihren Klienten ist enorm 
wichtig, denn sie übt auch eine wichtige Präventionsfunktion aus, die gerade in 
einer Krise grosses Gewicht hat: Spitex-Fachpersonen leiten die Klienten an, 
Hygienemassnahmen richtig anzuwenden. Sie versorgen deren Wunden, kont-
rollieren die Einnahme von Medikamenten, erkundigen sich nach dem 
physischen und psychischen Befinden und beobachten den Allgemeinzustand 
laufend. Verschlechtert sich der Zustand eines Klienten, können Spitex-Mitar-
beitende – in enger Zusammenarbeit mit dem Hausarzt – frühzeitig eingreifen. 
Dank der Spitex können auf Pflege und Betreuung angewiesene Menschen 
auch während der Pandemie zu Hause versorgt, soziale Isolation und Folge
erkrankungen verhindert sowie Spitaleinweisungen vermieden werden. So kön-
nen Spitalbetten für Menschen freigehalten werden, die dringend hospitalisiert 
werden müssen. Damit beweist die Spitex mitten in der Pandemie – ebenso 
wie in der nun hoffentlich abflauenden Krise – einmal mehr ihre unverzichtbare 
Rolle in der Gesundheitsversorgung. Dies ist dank dem grossen Einsatz unserer 
Mitarbeitenden möglich, und dafür danke ich allen Beteiligten herzlich!

In dieser Ausgabe berichten wir anhand von Beispielen aus drei Kantonen, wie 
die Spitex die Pandemie bisher gemeistert hat. Zudem warten viele weitere 
Berichte aus der Welt der Spitex – wie das Fokusthema «Pflegefinanzierung», 
in dessen Rahmen verschiedene aktuelle Themen beleuchtet werden. Ich 
wünsche Ihnen eine spannende Lektüre. Bleiben Sie weiterhin gesund!

Marianne Pfister, Geschäftsführerin Spitex Schweiz
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Der neue Jahresbericht  
ist da
Red. Der Jahresbericht 2019 von Spitex 
Schweiz ist an der Delegiertenversamm-
lung von Spitex Schweiz am 28. Mai 2020 
genehmigt worden. Er liegt dieses Mal in 
reduzierter Printversion vor – und ausführ-
lich in einer modern gestalteten digitalen 
Version, welche unter www.spitex.ch/
JB2019 bereitsteht. Im Jahresbericht sind 
nicht nur der Finanzbericht zum Ge-
schäftsjahr 2019 einsehbar, sondern auch 

anschaulich gestaltete Statistiken sowie 
Berichte aus den Ressorts der Geschäfts-
stelle von Spitex Schweiz. Interessierte 
können sich in die Texte einklicken und 
über die Notwendigkeit von nationalen 
Grundlagen für die Spitex genauso mehr 
erfahren wie über den Spitex-Tag 2019, die 
Erfahrungen mit interRAI CMHSchweiz 
und die Arbeit des Vorstandes von Spitex 
Schweiz, der 2019 neu konstituiert wor-
den ist.

  www.spitex.ch/JB2019

Eine Theologin bei der Spitex
Während der Corona-Krise haben viele Menschen der Spitex ihre Hilfe angeboten. Ein  
Beispiel ist die gelernte Pflegefachfrau und promovierte Theologin Edith Zingg. Die  
Leiterin der hiesigen katholischen Gemeinde war gewissermassen der Trumpf im Ärmel  
der Spitex Ostermundigen SG.

BEB. Edith Zingg kommt ursprünglich aus Wil 
SG und hat einst Krankenschwester AKP ge-
lernt, dürfte sich heute also Diplomierte Pfle-
gefachfrau HF nennen. Als promovierte Theo-
login könnte sie auf ihrem Namensschild  
auch einen Doktortitel hinzufügen. Und weil 
sie seit Jahren der Pfarrei Guthirt in Oster-
mundigen vorsteht, welcher gut 8000 Katho-
liken der Region angehören, wäre auch der Ti-
tel der Gemeindeleiterin angemessen. Doch 
Edith Zingg winkt ab. Nicht weil dazu jedes 
Namensschild zu klein wäre. Auch nicht, weil 
sie ein «scheues Mäuschen» ist. Nein, die 
Mittfünfzigerin hält schlicht und ergreifend 
nichts von Äusserlichkeiten wie Titeln. «Ich 
habe nicht das Bedürfnis, als Person im Mit-
telpunkt zu stehen. Ich habe mehr ‹den 
Plausch›, wenn es um andere geht. Der Titel 
macht den Menschen nicht aus», sagt sie. 
Entsprechend schlummert nun im Gardero-
benschrank der Spitex Ostermundigen ein 
Namensschild mit der einfachen Aufschrift 
«Edith Zingg». Edith Zingg hat den Schlüssel 
zu diesem Schrank behalten. Sollte COVID- 

19 in einer zweiten Welle zurückkehren, wür-
de sie erneut in Aktion treten. Eingearbeitet 
ist sie – und entschlossen zu helfen, wann im-
mer es nötig ist. Doch im Moment scheint 
COVID-19 unter Kontrolle, die Menschen ge-
niessen die zurückgewonnenen Freiheiten – 
und auch die Kirchenbänke füllen sich wieder.

Tausche Hilfe  …
Mitte März war das anders. Da mehrten sich 
die Bilder von überfüllten Spitälern in Italien, 
von entkräfteten Pflegefachkräften und ver-
zweifelten Menschen. Auch im Kopf und im 
Herzen von Edith Zingg blieben diese Bilder 
haften. Sich damit zufriedenzugeben, dass 
sich die Situation in der Schweiz noch verhält-
nismässig gut darstellte, war keine Option für 
sie. «Meine Ausbildung im Pflegebereich und 
als Theologin hat mich sensibel gemacht für 
verletzliche und verletzte Menschen auf ver-
schiedenen Ebenen. Bei der Pflege geht es ja 
auch nicht nur um den Körper als Funktions-
maschine», sagt die 54-Jährige. 

Während der Suche nach einer Möglich-
keit zu helfen, wandte sie sich auch ans In-
selspital Bern. «Dort war man personell gut 
aufgestellt. Man gab mir aber den Tipp, mich 
bei der lokalen Spitex zu melden.» Das er-
schien Edith Zingg eine geniale Idee. «Soll-
te unser Gesundheitssystem kollabieren, 
kann sich die Spitex dank freiwilligen Hel-
fern auf die anspruchsvolleren Tätigkeiten 
konzentrieren. Mit meinem Hintergrund 
könnte ich ihr bei einfachen pflegerischen 
Einsätzen den Rücken freihalten.» Sie tele-
fonierte mit der Spitex Ostermundi-
gen – und dann ging alles ganz schnell. 

…  gegen Erfahrungen
Bereits wenige Tage später fand ein Ge-
spräch statt, und bald darauf begleitete Edith 
Zingg eine Spitex-Mitarbeiterin auf deren 
Tour. «Es überraschte mich, wie schnell ich 

Sicherheit im Umgang mit den Klientinnen 
und Klienten erlangte. Anfangs stresste mich 
die Arbeit mit dem Tablet am meisten. Das 
gab es während meiner Ausbildung nämlich 
noch nicht», berichtet sie. Auch von kleinen 
Pannen liess sie sich nicht entmutigen. Als 
sie zum Beispiel bei ihrem ersten «Solo»-Ein-
satz das Sachet übersah, welches sich neben 
der Medikamentenbox versteckte, radelte sie 
zurück, um es zu holen. «Zum Glück war ich 
zeitlich gut dran und konnte das Missge-
schick als körperliches Zusatztraining verbu-
chen.» Als mühsam empfand Edith Zingg das 
Tragen eines Mundschutzes. «Das hat mich 
bei der Begegnung mit den betagten Klien-
ten behindert. Weil ältere Menschen oft 
nicht mehr gut hören, lesen sie viel vom 
Mund und von der Mimik ab, vor allem dann, 
wenn sie jemanden kennenlernen», erklärt 
sie. Insgesamt an drei Halbtagen war Edith 
Zingg für die Spitex unterwegs und hat aus 
dieser Zeit viele Eindrücke mitgenommen. 
Sie sagt: «Ich staunte über die gute Organi-
sation. Und unter anderem hat mich auch die 
Achtsamkeit in Bezug auf die Wünsche der 
Klientinnen und Klienten beeindruckt.» 

Die Reserve ist wertvoll
Bei der Spitex Ostermundigen arbeiten rund 
100 Frauen und Männer. Um ihren Auftrag zu 
erfüllen, ist die Spitex äusserst gut mit ande-
ren regionalen Organisationen aus dem Sozi-
al- und Gesundheitsbereich vernetzt. Man 
trifft sich regelmässig und tauscht sich aus. 
Die Corona-Krise verlief in ihrem Einzugsge-
biet bisher eher unspektakulär. Geschäftsfüh-
rerin Esther Gingold sagt: «Wir kamen ohne 
die Unterstützung von Edith Zingg und einer 
weiteren freiwilligen Pflegefachfrau über die 
Runden. Für eine allfällige zweite Welle dür-
fen wir die Kolleginnen aber als stille Reserve 
behalten. Das ist wertvoll für uns – und eine 
Motivation für das ganze Team.»

«Ich kann der
Spitex den Rücken
freihalten.»
Edith Zingg

Ein neues Vorstandsmitglied 
für Spitex Schweiz
An der digitalen Delegiertenversammlung von Spitex Schweiz Ende Mai  
wurde der Strategieprozess eingeleitet – und mit Erich Ettlin wurde ein neues 
Vorstandsmitglied gewählt.

FH. Die Delegiertenversammlung (DV) von 
Spitex Schweiz vom 28. Mai konnte wegen 
der eingeschränkten Versammlungsfrei-
heit aufgrund von COVID-19 nicht wie ge-
plant physisch in Bern stattfinden, sondern 
wurde als Videokonferenz durchgeführt. 
Die Delegierten konnten ihre Stimmen zu 
den traktandierten Geschäften vorgängig 
schriftlich abgeben. Am Tag der DV führte 
Präsident Thomas Heiniger die eingelogg-
ten Delegierten durch die virtuelle Ver-
sammlung – und bedankte sich in seiner 
Eingangsrede bei allen Spitex-Mitarbeiten-
den für ihre ausgezeichnete Arbeit wäh-
rend der Pandemie. 

Dem Vorstand ist es ein grosses Anlie-
gen, die Strategieentwicklung von Spitex 
Schweiz voranzutreiben. Er hat einen ent-
sprechenden Strategieprozess eingeleitet, 
welcher von den Delegierten genehmigt 
wurde. Diese haben eine Arbeitsgruppe mit 
Vertretern des Vorstandes und der Regio-
nalkonferenzen eingesetzt, um Grundlagen 
zu erarbeiten, damit die DV 2021 wichtige 
Strategieentscheide treffen kann. Die Ar-

beitsgruppe wird bereits im Juni 2020 ihre 
Arbeit aufnehmen.

Ein Obwaldner neu im Vorstand
Die Delegierten wählten zudem den Ob-
waldner Ständerat Erich Ettlin (CVP) als 
neues Mitglied in den Vorstand von Spitex 
Schweiz. Erich Ettlin tritt die Nachfolge des 
Berner Nationalrates Lorenz Hess (BDP) an, 
der nach sieben Jahren Vorstandstätigkeit 
zurückgetreten ist. Die Delegierten verab-
schiedeten den Berner Politiker und dank-
ten ihm für sein grosses Engagement für die 
Anliegen der ambulanten Pflege. Lorenz 
Hess bleibt weiterhin Mitglied des politi-
schen Beirates von Spitex Schweiz. 

Der 58-jährige Erich Ettlin ist Vizepräsi-
dent der ständerätlichen Kommission für 
Soziale Sicherheit und Gesundheit SGK, die 
er im Jahr 2021 präsidieren wird. «Die Pfle-
ge und Betreuung zu Hause sind sehr wich-
tig für unsere Gesellschaft, sie ermöglichen 
den Menschen, dass diese auch bei Krank-
heit in der gewohnten Umgebung bleiben 
können. Aufgrund der demografischen Ent-

wicklung sowie ‹ambulant vor stationär› 
wird die Spitex in Zukunft noch an Wichtig-
keit zunehmen. Es ist wichtig, dass die Pfle-
gefinanzierung gesichert und das Pflegeper-
sonal gestärkt wird. Gerne setze ich mich im 
Parlament dafür ein», erklärte Ettlin, der als 
Steuerexperte arbeitet und in seinem Hei-
matort Kerns OW wohnt, gegenüber dem 
Spitex Magazin.

Der Obwaldner Ständerat Erich Ettlin, neu im 
Vorstand von Spitex Schweiz.  Bild: zvg
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Die Pflege soll LGBTIQ-freundlicher werden
Red. Die Fachgruppe «Alter» von verschie-
denen Schweizer LGBTIQ*-Verbänden hat 
die Ergebnisse einer Umfrage veröffentlicht, 
mit der erhoben wurde, welche Erwartun-
gen LGBTIQ-Menschen an Organisationen 
der Pflege haben. An der nicht repräsentati-
ven Online-Umfrage nahmen 246 Personen 
teil. Es zeigte sich, dass eine Mehrheit der 
Teilnehmenden der Meinung ist, dass die 
Organisationen nicht oder nur mässig auf 
LGBTIQ-Menschen (und Menschen mit HIV) 
vorbereitet sind – wobei die Einschätzung 
der Spitex etwas positiver ausfällt als dieje-
nige der anderen Organisationen. 

Erwartungen ans Leitbild
Zuoberst bei den Erwartungen an die Anbie-
ter steht die Bereitschaft, LGBTIQ-Menschen 
zu pflegen und zu betreuen. An zweiter Stel-
le wird die Respektierung der sexuellen Ori-
entierung und/oder Geschlechtsidentität 
erwartet. Bei der Spitex wurde zudem die Re-

spektierung der jeweiligen Lebenssituation 
genannt. Heime sollen über eine LGBTIQ-
freundliche Hausordnung verfügen und of-
fen sein für Besuche aus der LGBTIQ-
Gemeinschaft. Bei den Erwartungen an 
Pflegefachschulen ist zentral, dass LGBTIQ-
Bedürfnisse in den Ausbildungs- und Studi-
eninhalten abgebildet werden. 

Bei der Wahl eines Heims oder einer Spi-
tex-Organisation wünscht sich eine grosse 
Mehrheit, dass diese über ein Leitbild ver-
fügen, das klarstellt, dass LGBTIQ-Men-
schen akzeptiert werden. Etwa ein Drittel 
der Befragten wünschen sich sogar spezifi-
sche LGBTIQ-Anbieter.

Von der Fachgruppe Alter selbst wün-
schen sich die Befragten unter anderem, 
dass diese sich für einen LGBTIQ-Leitfaden, 
ein LGBTIQ-Label sowie eine LGBTIQ-Zer-
tifizierungsstelle in der Pflege einsetzt. Die 
Fachgruppe stellt in Aussicht, dass sie nun 
Unterlagen für Informationsveranstaltun-

gen zu den Bedürfnissen von LGBTIQ-Men-
schen ausarbeitet und den Dachverbänden 
und Organisationen der Langzeitpflege zur 
Verfügung stellt. Weiter wird sie LGB-
TIQ-akzeptierende Musterklauseln für Leit-
bilder und Verhaltenskodizes von Betrieben 
der Pflege verfassen. Auch soll ein Label für 
die Anerkennung als LGBTIQ-freundliche 
Organisation in der Pflege ausgearbeitet und 
2021 eingeführt werden.

Das Thema sei nicht etwa ein Randthe-
ma, stellt die Fachgruppe Alter abschlies
send klar: Laut konservativen Schätzungen 
gehören 10 Prozent der Menschen zur Ge-
meinschaft der LGBTIQ. 2018 wurden in der 
Schweiz 367 378 Menschen von der Spitex 
versorgt; dementsprechend betreut die Spi-
tex rund 36 738 LGBTIQ-Menschen.

* «Lesbian, Gay, Bisexual, Trans, Intersex, Queer»

  www.pinkcross.ch

Spitex-Tag zum Motto 
«Danke Spitex!» 
Red. Von der Hauswirtschafts-Mitarbeiterin 
bis zur Pflegeexpertin APN haben sich alle 
Mitarbeitenden der Spitex in den vergange-
nen Wochen dafür eingesetzt, dass sämtli-
che Klientinnen und Klienten auch während 
der COVID-19-Pandemie gut versorgt wa-
ren. Dank ihnen ist während der Pandemie 
aber auch die wichtige Rolle der Spitex im 
Gesundheitssystem für alle ersichtlich ge-
worden. Deshalb ist es jetzt ganz besonders 
an der Zeit, allen Mitarbeitenden Danke zu 
sagen. Der Nationale Spitex-Tag vom 5. Sep-
tember 2020 bietet Gelegenheit dazu, steht 
er doch unter dem Motto «Danke Spitex!». 
Damit lehnt er sich an das WHO-Motto 
«Jahr der Pflegeberufe und Hebammen» an.

Spitex-Organisationen können den Tag 
frei gestalten. Möglichkeiten sind ein «Tag 
der offenen Türen» für die Bevölkerung, «Ein 
Tag mit Pflegefachfrau XY» für Medienschaf-
fende oder eine Veranstaltung mit anderen 
Leistungserbringern und Politikern. Der Hör-

gerätespezialist Neuroth steht für eine Zu-
sammenarbeit gern zur Verfügung: Spitex-
Organisationen können die Neuroth-Filiale 
in ihrer Region kontaktieren, wenn sie am 
Spitex-Tag kostenlose Hörtests und Hörbe-
ratung anbieten möchten. Spitex Schweiz 
hat zudem ein neues Fotosujet im Kampag-
nen-Design zum Motto «Danke Spitex!» ge-
staltet (siehe Bild), das als Vorlage für Inse-
rate und Plakate zur Verfügung steht.

Die Spitex vernetzt  
sich zunehmend digital 
Red. Die Umfrage zum eHealth-Barome-
ter 2020 zeigt, dass die digitale Vernetzung 
von Schweizer Gesundheitsfachpersonen 
im Vergleich zum vergangenen Jahr fast 
gleichgeblieben ist – in der Spitex-Branche 
ist hingegen ein Anstieg festzustellen. Der 
Austausch über eine Behandlung findet bei 
der Spitex am häufigsten elektronisch 
statt. Auch bei elektronischen Systemen, 
die zur Speicherung dienen, sind die Spi-
tex-Organisationen vorne mit dabei. Eine 
Mehrheit der befragten Spitex-Organisa-
tionen sieht im elektronischen Patienten-
dossier (EPD) einen Mehrwert für die inte-
grierte Versorgung. Insgesamt haben 
112 Nonprofit-Spitex-Organisationen an 
der Umfrage teilgenommen. Alle Ergebnis-
se der Umfrage zum eHealth-Barometer 
sind online verfügbar. 

  �https://e-healthforum.ch/studienergeb-
nisse-2020/

Wer pflegt und 

unterstützt Sie zu Hause?

Für Frau Beglinger sind wir gerne täglich da.

Nationaler Spitex-Tag: Samstag, 5. September 2020

Die Spitex ist ein wichtiger Grundpfeiler der Gesundheitsversorgung. Spitex-Fachpersonen – von der Hauswirtschafts-Mitarbei-

terin bis zur Pflegeexpertin – übernehmen in der ambulanten Pflege und Unterstützung der Klienten zu Hause eine tragende 

Funktion. Selbständiges und verantwortungsvolles Arbeiten, flexible Pensen und Arbeitszeiten, attraktive Weiterbildungs- 

und Karrieremöglichkeiten sowie die tägliche Wertschätzung durch die Klientinnen zeichnen die Tätigkeit bei der Spitex aus. 

Der Nationale Spitex-Tag lehnt sich an das WHO-Motto «Jahr der Pflegeberufe und Hebammen» an.
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Danke 
Spitex

!

Auch das Arbeitsumfeld von Pflegekräften will ge pflegt 
sein. Davon ist Diego Deplazes, Geschäftsführer des 
Pflegezentrums Puntreis im bündnerischen Disentis /
Mustér, überzeugt. «Die physische und psychische  
Belastung ist nicht zu unterschätzen», erklärt er.  
Absenzen belasten die verbleibenden Teammitglieder,  
und qualifiziertes Personal ist in der Gesundheits branche 
zur Mangelware geworden. «Deshalb wollen wir ein 
attraktiver Arbeitgeber sein.» 

Mit drei Massnahmen zum Ziel
Um diesem Anspuch gerecht zu werden, hat Diego 
Deplazes Mitte 2018 in Absprache mit den Verwaltungs-
räten Visana als externen Partner für ein BGM heran-
gezogen. Umgesetzt wurden drei Massnahmen: syste-
matische Rückkehrgespräche, regelmässiger Kontakt 
während Absenzen sowie ausführliche Krankheitszeug-
nisse. 

«Unsere Mitarbeitenden sollen spüren, dass wir uns für 
sie interessieren», betont Diego Deplazes. Wertschät-
zung statt Kontrolle ist angesagt. Deshalb bleibt Puntreis 
neu mit kranken Kolleginnen und Kollegen in kontinuier-
lichem Austausch und evaluiert im Nachhinein, ob der 
Ausfall arbeitsbedingter Natur war. Zudem werde stets 
offen und transparent kommuniziert, welche Konsequen-
zen Abwesenheiten für das Team haben und weshalb 

«Gesundheitsförderung heisst 
Wertschätzung statt Kontrolle»
Damit Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) Früchte trägt, muss ein 
Arbeitgeber offen und transparent mit seinen Mitarbeitenden kommunizieren. 
Wie das geht, zeigt das Beispiel Puntreis aus dem schönen Bündnerland. 

Mitarbeitende selbst dann eine enorme Entlastung sind, 
wenn sie nur zwei Stunden arbeiten kommen können. 
«Das fördert den Teamgeist», so Diego Deplazes. 

Dem Arztzeugnis sei Dank 
Ganz allgemein geniesst Puntreis bei seinen Ange stellten 
ein hohes Ansehen. «Wir haben immer wieder Fälle,  
in denen Mitarbeitende arbeiten möchten, aber nicht 
dürfen, weil sie zu 100 % arbeitsunfähig geschrieben 
sind.» Dank den ausführlichen, freiwilligen Arztzeugnis-
sen ist dies aber mittlerweile in Absprache mit dem Arzt 
möglich geworden. 

Das Beispiel Puntreis zeigt, dass sich Offenheit und 
Transparenz bei der Einführung eines BGM lohnen. 
Interesse und Verständnis zeigen hilft gegen beruflichen 
Stress und motiviert. Ob Diego Deplazes deshalb bald 
weitere Gesundheitsförderungen einführt? «Momentan 
nicht. Aber sollten Mitarbeitende den Anstoss geben, 
hätte ich sicher ein offenes Ohr dafür.» Ein BGM solle 
schliesslich nicht alleine vom Unternehmen verordnet 
werden.

Diego Deplazes, Geschäftsführer des  
Gesundheitszentrums Puntreis, initiierte das BGM in  

seinem Betrieb mit Unterstützung von Visana.

BGM – mit System zum Erfolg
Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) ist 
mehr als Prävention, es ist Ausdruck echten Interes-
ses an der physischen und psychischen Gesundheit 
der Mitarbeitenden. Visana berät Sie bei der syste-
matischen Umsetzung – sei es mit Referaten,  
Seminaren, Unfallprävention oder Berechnungstools.  
visana.ch/bgm

Puntreis Center da sanadad SA
Das Pflegezentrum Puntreis im bündnerischen  
Disentis / Mustér verfügt über 55 Pflegeplätze mit 
einer Abteilung für demenzkranke Menschen. Hier 
erhalten Betroffene spezielle, bedürfnisgerechte 
Pflege und Betreuung. Puntreis beschäftigt rund 90 
Mitarbeitende – darunter elf Lernende und Studie-
rende – und bietet mit dem hauseigenen Restaurant 
einen beliebten öffentlichen Treffpunkt für Bewohner 
und Besucher.
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Wie die Spitex COVID-19 meistert
Im letzten Spitex Magazin wurde bereits darüber berichtet, wie das Coronavirus  
den Alltag der Spitex prägt. Weil das Thema immer noch äusserst aktuell ist, wird 
erneut in drei Kantonen in drei Sprachregionen nachgefragt, wie COVID-19 bisher 
gemeistert wurde: In den Kantonen Tessin, Neuenburg und Basel-Stadt beschäftigt 
man sich mit knappem Schutzmaterial, verunsicherten Klientinnen und Klienten 
sowie mit zusätzlichen Aufgaben, welche die Spitex während der Krise übernimmt.

Mitarbeitenden während ihrer Einsätze genauso Schutz-
masken tragen müssen wie in den Stützpunkten, in welchen 
teilweise enge Platzverhältnisse herrschen. «Vor allem zu 
Beginn der Pandemie war auch die wahre Sturzflut an Infor
mationen eine grosse Herausforderung», erzählt Brigitte 
Garessus. «Wir filterten diese stark und leiteten unseren 
Mitarbeitenden nur die wichtigsten Informationen klar for-
muliert weiter.»

Ein direkter Draht zum Kanton
Der Kanton Basel-Stadt hatte keinen zentralen Krisenstab 
etabliert, sondern das Pandemie-Management in beste-
hende Verwaltungsstrukturen integriert. In der Anfangs-
phase kam erschwerend hinzu, dass der generelle Fokus 
der Bewältigung der Pandemie auf dem Aufbau der stati-
onären Infrastruktur lag – und der ambulante Bereich eine 
geringere Priorität hatte. «Dagegen wehrten wir uns ent-
schieden. Schliesslich versorgen wir fast ausschliesslich 
vulnerable Menschen», betont Brigitte Garessus. Glückli-
cherweise habe die Spitex alsbald einen «direkten Draht» 
zum kantonalen Gesund-
heitsdepartement aufbau-
en können. «Wir haben 
uns sozusagen selbst in 
die Krisenorganisation 
eingeladen, wurden dann 
aber sehr gut aufgenom-
men.» So erhielt SPITEX 
BASEL beispielsweise 
wöchentlich einen streng 
limitierten Anteil am 
verfügbaren Schutzma-
terial vom Kanton.

Mitte März wurden 
Brigitte Garessus und 
Geschäftsleiter Stefan 
Schütz zu einem Tref-
fen mit verschiedenen 

Vertretern des Kantons eingeladen, um offenen Fragen zu 
klären – mit Erfolg. «Zum Beispiel konnten wir die Durch-
führung von COVID-19-Tests bei unseren Klienten neu re-
geln», erzählt Brigitte Garessus. «Denn manche weigerten 
sich trotz Symptomen, für einen Test ins Spital zu fahren. 
Sie hatten Angst, dass man sie nicht mehr zurück nach 
Hause lassen würde.» Darum wurde verfügt, dass Spi-
tex-Klienten vom mobilen Ärzte-Team getestet werden 
durften, das im Kanton Basel-Stadt für das Durchführen 
von ambulanten COVID-19-Tests beauftragt worden war. 
«An jenem Treffen haben wir zum Beispiel auch auf die 
wichtige Rolle der Spitex hingewiesen», fügt Brigitte Ga-
ressus an. «Wir haben darauf hingewiesen, dass die Spitex 
die Spitalbetten freihält, indem sie die Menschen zuhause 
pflegt. Und dass sie Spitalbetten für COVID-19-Patienten 
freimachen hilft, weil die Spitäler viele Patienten frühzei-
tig nach Hause entlassen können.»

Für andere Anbieter in die Bresche gesprungen
Basel-Stadt wurde von der Pandemie von allen Deutsch-
schweizer Kantonen am stärksten getroffen. Laut dem Bun-
desamt für Gesundheit (BAG) sind bisher 581.7 Personen pro 
100 000 Einwohner an COVID-19 erkrankt, es gab 978 posi-
tiv getestete COVID-19-Patienten und insgesamt 50 Todes-
fälle [Stand: 8. Juni 2020]. Im März und April stieg nicht nur 
die Zahl der COVID-19-Patienten in Basel-Stadt an – SPITEX 
BASEL verzeichnete auch einen Zuwachs ihrer Leistungsstun-
den. Dies ist erstens mit der erwähnten frühzeitigen Entlas-
sung von Patienten aus dem Spital zu erklären. Zweitens wa-
ren es verschiedene «Nebenwirkungen» der Massnahmen 
des Bundes, welche die Spitex auf Trab hielten. «In der au-
sserordentlichen Lage wurden viele Angebote vorüberge-
hend geschlossen, zum Beispiel Mittagstische, Physiothera-
pie-Anbieter, Tageskliniken oder aufsuchende Dienste», zählt 
Brigitte Garessus auf. «Oft konnte die Spitex dank ihrer brei-
ten Kompetenzen in die Bresche springen.»

Sich für Schlimmeres rüsten
Die anfallende zusätzliche Arbeit konnte SPITEX BASEL 
mit den eigenen Mitarbeitenden bewältigen, weil sie gut 
mit den bestehenden Ressourcen haushaltete. Erleich-
ternd kam hinzu, dass Schulungen und Sitzungen abgesagt 
werden mussten, wodurch Ressourcen freigeschaufelt 
wurden. Zudem wurden einige Aufträge von Klientinnen 
und Klienten gestrichen, teilweise aus Angst vor einer An-
steckung durch die Spitex. «Darum haben wir all unsere 
Klienten sofort aufgeklärt, dass wir sie professionell schüt-
zen», erzählt Brigitte Garessus. «Blieb ein Klient bei der 
Absage, fragten wir aktiv nach, wie es ihm ohne die pro-
fessionelle Unterstützung erging. Denn es ist wichtig, dass 
der Kontakt zum Klienten jederzeit aufrechterhalten 
wird.» Einen Dämpfer erhielt das sorgfältige Haushalten, 
als das Militär der Spitex personelle Ressourcen abspens-

tig machte: «Ein Mitarbeiter wurde für den Sanitätsdienst 
eingezogen», berichtet sie. «Wir haben sofort interveniert 
und darauf hingewiesen, dass wir all unsere Mitarbeiten-
den derzeit dringend brauchen. Zum Glück durfte unser 
Mitarbeiter daraufhin zur Spitex zurückkehren.» 

Das Pandemie-Team machte sich derweil Gedanken da-
rüber, wie ein allfälliger weiterer Anstieg der Leistungsstun-
den oder Personalengpässe bewältigt werden könnte. «Für 
jeden einzelnen Klienten haben wir uns überlegt, welche 
Dienstleistungen wir notfalls weglassen oder reduzieren 
könnten», erklärt Brigitte Garessus. «Dank dieser detail-
lierten Planung der Priorisierung unserer Leistungen sind 
wir für eine Zuspitzung der Krise gerüstet.» 

Gespräche vermitteln Sicherheit
Während der Pandemie war es den Führungspersonen von 
SPITEX BASEL wichtig, dass nicht nur Klientinnen und Kli-
enten gut betreut wurden – sondern auch die Spitex-Mit-
arbeitenden selbst. «Sie hatten zu Beginn viele Fragen, 
und unsere Leitungspersonen haben sehr viele Gespräche 
geführt», erzählt Brigitte Garessus. «Das Reden hat un-
seren Mitarbeitenden genauso Sicherheit vermittelt wie 
unsere strengen Hygienemassnahmen. Und dieses Sicher-
heitsgefühl haben unsere Mitarbeitenden dann unseren 
Klienten weitergegeben, indem sie ihnen mit Überzeu-
gung sagen konnten: ’Es kann Ihnen nichts passieren, wir 
sind Profis.’» 

«Für die Spitex ist die Krise 
noch nicht vorbei»

Basel-Stadt ist der von der COVID-19-Pandemie am 
stärksten betroffene Kanton der Deutschschweiz. 
Brigitte Garessus, Leiterin des Pandemie-Teams von 
SPITEX BASEL, erzählt von den Herausforderungen 
der vergangenen Wochen – und sie erklärt, wieso die 
Krise die Spitex weiter beschäftigt.

Weil sich das Coronavirus rasant in der Schweiz ausbreite-
te, wurde Ende Februar die traditionsreiche Basler Fasnacht 
abgesagt, und dem Lieferanten von SPITEX BASEL ging das 
Schutzmaterial aus. «Zu diesem Zeitpunkt wurde mir end-
gültig klar, dass die COVID-19-Pandemie den Alltag der 
Spitex in den kommenden Monaten beherrschen wird», er-
innert sich Brigitte Garessus. Die Pflegefachfrau HF ist bei 
der Basler Spitex als Bereichsleiterin tätig und wurde nun 
zusätzlich zur Leiterin des Pandemie-Teams erklärt. «SPI-
TEX BASEL hat allerdings bereits Anfang Januar auf das 
neuartige Virus reagiert», berichtet sie. «Wir reflektierten 
die Erfahrungen, welche die Spitex mit früheren Pandemi-
en gemacht hatte, und begannen uns dementsprechend 
vorzubereiten.» So bemühten sich die Verantwortlichen 
vorausschauend um mehr Schutzmaterial, mussten jedoch 
feststellen, dass Masken und Schutzkittel bereits knapp 
waren. Zudem wurden erstmals alle 600 Mitarbeitenden 
per Mail und Aushang über das Coronavirus informiert und 
an die herrschenden Hygienevorschriften erinnert, die nun 
wichtiger waren denn je.

Ab Ende Februar trafen sich die Mitglieder des Spitex-
Pandemie-Teams dann täglich zur Telefonkonferenz. «In 
dieser Zeit muss man den Mut haben, Entscheidungen zu 
fällen und zu handeln, statt lange zu überlegen» sagt Bri-
gitte Garessus. «Denn kaum hat man eine Herausforderung 
bewältigt, folgt auch schon die nächste.» Schnell einmal 
beschloss das Pandemie-Team unter anderem, dass alle 

«In dieser Zeit muss man den Mut haben, Entscheidungen zu fällen und zu handeln.»Brigitte Garessus, Leiterin Pandemie-Team SPITEX BASEL

Einmal wöchentlich verteilen die Verantwortlichen der Stadtbasler Spitex das 
streng limitierte Schutzmaterial an alle Stützpunkte.  Bild: SPITEX BASEL
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«Die Solidarität zwischen den 
Teams hat mich berührt»

Die Neuenburger Spitex-Organisation NOMAD ist 
nach dem Beginn der Pandemie schnell zu einem 
wichtigen Bindeglied im Kampf gegen das Corona
virus geworden.

Im Kanton Neuenburg ereignete sich der erste Coronavirus-
bedingte Todesfall am 17. März 2020. Nur einen Tag zuvor 
war die Spitex-Organisation NOMAD (Neuchâtel organise 
le maintien à domicile) vom kantonalen «Service de la santé 
publique» (Öffentlicher Gesundheitsdienst) mit der Aufga-
be betraut worden, im ganzen Kanton sieben Triage-Zent-
ren für Menschen mit COVID-19-Symptomen einzurichten. 

Mit der Etablierung dieses Systems wurden gleich zwei Zie-
le verfolgt: Einerseits sollten mit dem Virus infizierte Per-
sonen identifiziert werden, welche einen Spitalaufenthalt 
benötigten. Andererseits sollte verhindert werden, dass 
nicht infizierte Personen ein Spital aufsuchen und damit die 
Notaufnahmen überlasten. «Von Beginn der Krise an muss-
ten wir uns anpassen und unsere Flexibilität beweisen», sagt 
Carole Jeanmasson, Leiterin des mobilen NOMAD-Teams, 
welches in den Triage-Zentren tätig ist.

Neben diesem Mandat bestand die grösste Herausfor-
derung der Spitex-Organisation inmitten der Pandemie 
darin, ihre Hauptaufgabe aufrechtzuerhalten – die Pfle-
ge und Unterstützung aller Klientinnen und Klienten. Man 
schaffte es indes, keine Dienstleistungen reduzieren zu 
müssen. «Alle Klientinnen und Klienten wurden weitest-
möglich von den gewohnten NOMAD-Fachpersonen ver-

«Die Zahl der Freiwilligen war doppelt  so hoch wie nötig.»
Carole Jeanmasson, Leiterin des COVID-19-Teams der NOMAD

sorgt», versichert Carole Jeanmasson. Während der Ein-
sätze lag der Schutz von Mitarbeitenden und Klienten im 
Fokus. «Von Beginn weg wurden alle Mitarbeitenden, die 
mit Erkrankten in Kontakt kamen, mit Schutzkitteln, chi-
rurgischen Masken, Schutzbrillen und Handschuhen aus-
gestattet», berichtet Jeanmasson, die auch für die Ver-
sorgung von Klienten mit COVID-19 verantwortlich ist. 
«Wir waren sehr besorgt über die Verfügbarkeit der Aus-
rüstung, deshalb haben wir darauf geachtet, kein Schutz-
material zu verschwenden», ergänzt sie. 

Hunderte Anrufe am Tag
Um Menschen helfen zu können, die Angst hatten, sich mit 
COVID-19 angesteckt zu haben, wirkte NOMAD auch bei 
der Einrichtung einer Telefonzentrale mit. Zu Beginn der 
Pandemie waren die Symptome der neuen Viruskrankheit 
noch nicht sicher identifiziert, weswegen die Angst vor ei-
ner Ansteckung verbreitet war. In den ersten Wochen lie-
fen die Telefonleitungen darum heiss: Bis zu 1400 Anrufe 
gab es pro Tag zu meistern. «Unsere Mitarbeitenden hat-
ten somit eine unterstützende Rolle gegenüber der Neu-
enburger Bevölkerung. Ihre Aufgabe bestand darin, die 
Menschen zu beruhigen, ihnen grundlegende Hygiene-
massnahmen zu erklären und Termine in den Triage-Zent-
ren zu organisieren», erklärt Carole Jeanmasson. 

Das mobile Team führte auch Screening-Tests in Alters- 
und Pflegeheimen, Heimen für Menschen mit Behinderun-
gen und Gefängnissen durch. Im Rahmen dieser Interven-
tionen gab das medizinische Personal den Fachleuten in 
diesen Institutionen zudem nützliche Ratschläge. «Der 
Empfang vor Ort war immer sehr gut», sagt Carole Jean-
masson. NOMAD ist schliesslich auch eingesprungen, 
wenn Hausärzte und Hausärztinnen ihre Patientinnen und 
Patienten nicht selbst zu untersuchen vermochten. 

Neues schnell und flexibel eingeführt
Im Kanton Neuenburg lag die Inzidenz am 8. Juni 2020 bei 
391,9 Fällen pro 100 000 Einwohnern, 722 Menschen waren 
positiv auf COVID-19 getestet worden, 77 Menschen waren 
an der Krankheit gestorben. Rund 20 NOMAD-Mitarbeiten-
de widmeten sich während der Pandemie ausschliesslich Ak-
tivitäten, die im direkten Zusammenhang mit COVID-19 
standen. Carole Jeanmasson weist auf die grosse Solidarität 
hin, die sich zwischen den einzelnen Spitex-Teams und dem 
Team, welches sich der Versorgung von COVID-19-Betrof-
fenen widmete, entwickelt hat: «Den Mitgliedern des Spe-
zial-Teams wurde besondere Aufmerksamkeit geschenkt, 
beispielsweise durch speziell für sie zubereitete Mahlzeiten. 
Diese Solidarität hat mich berührt», erzählt sie – und be-
richtet von der im Allgemeinen enormen Motivation des 
Neuenburger Pflegepersonals im Kampf gegen das Corona-
virus. «All diese Fachpersonen, von denen viele Kinder ha-
ben, zögerten nicht, ihre eigenen Ängste beiseitezuschieben 

Auf die gute Betreuung des Spitex-Personals legt 
Brigitte Garessus auch nach dem Abflachen der 
COVID-19-Kurve grossen Wert: «Unsere Mitarbeitenden 
haben im Höhepunkt der Krise unermüdlich gearbeitet. 
Ist diese Zeit vorbei, werden einige aus einer Art 
Schockstarre aufwachen», sagt die Pflegefachfrau. «Wir 
müssen dafür sorgen, dass sie über das Erlebte sprechen 
können und gut betreut werden, um psychischen Folgen 
entgegenzuwirken.» 

Sorge um Auszubildende und Grenzgänger
Besondere Sorgen bereiteten Brigitte Garessus während 
der Krise die Auszubildenden. «Auf nationaler Ebene war 
lange nicht klar, wie es mit den Ausbildungen und vor allem 
mit den Abschlüssen weitergeht. Diese ungewisse Situati-
on hat unsere Lernenden belastet», sagt sie. «Zum Glück 
konnten wir wenigstens innerhalb unserer Organisation die 
Ausbildungstätigkeit weiterführen.»

Auch den Grenzgängern galt in der Stadt im Dreiländer
eck ein besonderes Augenmerk. «Bei uns arbeiten viele 
französische und deutsche Staatsangehörige. Als die Gren-
zen geschlossen wurden, fürchteten wir um diese perso-
nellen Ressourcen», erzählt Brigitte Garessus. Der Bund 
liess die ausländischen Arbeitskräfte zwar weiterhin ein-
reisen, aber SPITEX BASEL musste hierfür viele zusätzliche 
Dokumente ausstellen, beispielsweise als in Frankreich der 
Hausarrest verordnet wurde. Eine Mitarbeiterin aus Frank-
reich durfte wegen der beschwerlichen Anreise sogar auf 
Kosten des Kantons im Hotel übernachten. «Und einige 
Mitarbeitende profitierten davon, dass der Kanton wäh-
rend der Krise einige Tagesstätten für Kinder des Gesund-
heitspersonals kostenlos offenhielt, egal ob diese in der 
Schweiz oder im Ausland leben.»

Künftige Herausforderungen und ein Dank
Auch wenn manche der Herausforderungen der vergange-
nen Wochen derzeit kleiner werden, will Brigitte Garessus 
noch nicht aufatmen. «Für die Spitex ist die Pandemie nicht 
vorbei. Eine zweite Welle ist immer noch möglich», sagt 
sie. Die Pandemie verursache ausserdem immer noch 
Mehrarbeit. «Erstens sind die Hygiene- und Schutzmass-
nahmen weiterhin nötig. Deren Umsetzung im Alltag be-
nötigt zusätzliche Zeit. Zweitens nehmen die Spitäler ih-
ren normalen Betrieb wieder auf und haben dabei einiges 
nachzuholen. SPITEX BASEL erhält derzeit mehr Anmel-
dungen als üblich von Menschen, die aus dem Spital ent-
lassen werden.» 

Vorbei sei die Krise schliesslich auch nicht, weil deren 
finanzielle Auswirkungen noch nicht geklärt seien. Bei SPI-
TEX BASEL sorgt man sich vor allem um die Finanzierung 
des Schutzmaterials, das massiv teurer geworden ist (vgl. 
hierzu auch Ausführungen S. 28). «Zum Beispiel bezahlten 
wir für Ethanol schon einmal das Fünffache», sagt Brigitte 
Garessus. «Die rechtliche Ausgangslage ist an sich klar: Das 
Schutzmaterial ist vom Restfinanzierer zu tragen. Dennoch 
befürchten wir, dass sich die öffentliche Hand und die Kas-
sen wieder gegenseitig den schwarzen Peter zuschieben 
werden.»

Zum Schluss des Interviews richtet Brigitte Garessus 
einige Worte an die Mitarbeitenden von SPITEX BASEL. 
«Unsere Mitarbeitenden haben sich während der Krise 
unermüdlich und professionell für unsere Klientinnen und 
Klienten eingesetzt», lobt sie. «Dafür will ich ihnen herz-
lich danken. Und ich will ihnen sagen, dass ihre Arbeit für 
das Gesundheitssystem äusserst wichtig war – und es wei-
terhin sein wird.» 

Kathrin Morf

und sich voll und ganz der 
Versorgung der Bevölke-
rung zu widmen. Die Zahl 
der Freiwilligen war zu-
dem doppelt so hoch wie 
nötig. Für uns Führungs-
personen war dies ein 
aktueller grosser Ver-
trauensbeweis.»

Insgesamt zieht die 
NOMAD-Geschäfts-
leitung eine positive 
Bilanz in Bezug auf 
ihre Position während 
der Pandemie – eben-
so wie in Bezug auf 
ihre Fähigkeit, auf die Heraus-
forderungen der Pandemie zu reagieren. So wurde die Si-
tuation genutzt, um eine Reihe von Gesprächen mit Part-
nern wieder in Gang zu bringen und manches bereits 
begonnene Projekt schneller voranzutreiben – insbeson-
dere in der Zusammenarbeit mit Spitälern. Weiter führte 
die Organisation eine Umfrage unter den Mitarbeitenden 
durch, um mehr über die Krise zu erfahren. Dabei stellte 
sich zum Beispiel heraus, dass die Mitarbeitenden in der 
Verwaltung das Homeoffice schätzen, während die Mitar-
beitenden im Aussendienst die Flexibilität und Schnellig-
keit bei der Einführung neuer Dienste lobten. Zudem zeig-
te sich die Mehrheit der Befragten zufrieden mit der 
Kommunikation der Geschäftsleitung in dieser ausserge-
wöhnlichen Zeit. Weniger gut gefiel ihnen, dass NOMAD 
während der Pandemie hierarchisch funktionierte – nor-
malerweise ist dies nicht der Fall. 

Ein grosser Dank zum Schluss
An dieser Stelle sei auch darauf hingewiesen, dass die Mit-
arbeitenden der Administration während der Krise ebenfalls 
bedeutende Hilfe leisteten. Einige arbeiteten in der Telefon-
zentrale, während andere in Arbeitsgruppen eingebunden 
waren, welche Arbeits- und Kooperationsprozesse mit Part-
nern etablierten. Wieder andere unterstützten die Perso-
nalabteilung, die intensiv mit der Rekrutierung von Studen-
ten und sonstigen externen Helferinnen und Helfern 
beschäftigt war, welche NOMAD während der Pandemie 
bei nicht medizinischen Aufgaben unterstützten. «Letztend-
lich waren nur sehr wenige unserer Mitarbeitenden zu we-
nig ausgelastet», berichtet Carole Jeanmasson – und rich-
tet sich am Ende des Interviews mit dem Spitex Magazin mit 
einer Botschaft an alle NOMAD-Mitarbeitenden: «Wir dan-
ken allen Mitarbeitenden für ihren professionellen Einsatz 
und ihr grosses Engagement während der gesamten Krise. 
Dies war sehr wertvoll.»

Flora Guéry
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«Hoffentlich begreift die Politik
nun die zentrale Rolle der Spitex»

In der letzten Ausgabe berichtete Gabriele Balestra, 
Direktor der Spitex-Organisation von Locarno und 
Vize-Präsident von Spitex Schweiz, von den Heraus-
forderungen der Pandemie im besonders betroffe-
nen Kanton Tessin. Nun berichtet er, was seither ge-
schehen ist – unter anderem berät die Tessiner 
Spitex nun andere Organisationen.

Auch wenn man die Unsicherheit in der Bevölkerung wei-
terhin spüre, sei die Angst vor einer zweiten Welle seit dem 
letzten Interview mit dem Spitex Magazin kleiner gewor-
den, sagt Gabriele Balestra. Der Direktor der Associazione 
Locarnese e Valmaggese di Assistenza e cura a Domicilio 
(ALVAD) und Vize-Präsident von Spitex Schweiz hat in der 
letzten Ausgabe berichtet, wie die Spitex die COVID-19-
Pandemie im «Corona-Hotspot» Tessin bisher gemeistert 
hatte. Inzwischen sind laut dem Bundesamt für Gesund-
heit (BAG) im Kanton Tessin 3308 Fälle von COVID-19 re-
gistriert worden – damit wurden von 100 000 Bewohnern 
930 positiv auf die Viruskrankheit getestet. Diese soge-
nannte «Inzidenz» ist nur im Kanton Genf höher (1049,7). 
Im Tessin sind bisher 269 Menschen an COVID-19 gestor-
ben, was einem Sechstel der Todesfälle in der gesamten 
Schweiz entspricht [Stand: 8.06.2020]. 

«Trotz dieser hohen Zahlen ist die Unsicherheit wegen 
der Pandemie bei der Spitex selbst inzwischen verschwun-

den», berichtet Gabriele Balestra. «Erstens, weil die Füh-
rungspersonen stets für ihre Mitarbeitenden da waren und 
ihnen damit – trotz der herrschenden Distanz während der 
Pandemie – viel Nähe und Sicherheit vermitteln konnten. 
Zweitens wissen unsere Mitarbeitenden inzwischen, dass 
die Spitex die erste Welle gut bewältigt hat und folglich 
eine zweite nicht fürchten muss. Dieses Mal wären wir so-
gar viel besser vorbereitet.» Beispielsweise wisse man in-
zwischen viel mehr über das Coronavirus; und man habe 
nun beruhigende Zahlen zur Verfügung. «Von den rund 
1200 Klientinnen und Klienten der ALVAD ist zum Beispiel 
nur eine einzige Person an COVID-19 erkrankt», erklärt er. 
Dies zeige nicht nur, dass die Klienten sich erfolgreich an 
die Massnahmen des Bundes gehalten haben. «Die Statis-
tik ist auch eine Bestätigung dafür, dass die Spitex sehr 
sicher arbeitet und keine Ansteckungsgefahr für die Klien-
ten darstellt, wie es manche befürchtet haben. Unsere Kli-
entinnen und Klienten können uns also auch in Zukunft 
vertrauen.» 

Die Spitex war Schutzmaterial-Verteilerin
Auch im Tessin wurde das Schutzmaterial bald einmal 
knapp, als COVID-19 die Welt zu beherrschen begann. Der 
Kanton stellte der Spitex das dringend benötigte Material 
zwar von Beginn weg zur Verfügung, limitierte es aber 
streng. «Ab Mitte März überliess es der Kanton zudem der 
Spitex, das Material an alle Leistungserbringer in der am-
bulanten Versorgung zu verteilen, also auch an private Spi-
tex-Organisationen oder selbstständige Pflegefachkräf-
te», berichtet Gabriele Balestra. Diese Sonderrolle habe 
die Spitex gut gemeistert, fügt er an, «jedenfalls blieb nie-
mand ohne Material.» 

Anfang Mai beschloss der Kanton dann aber, die Mate-
riallieferungen einzustellen. «Die Behörden beschlossen, 
dass wieder genug Material auf dem Markt verfügbar sei», 
erklärt Gabriele Balestra. «Sie wiesen uns sogar an, nun 
vorausschauend Vorräte einzukaufen.» Hierbei bestehe 
aber ein Problem: Das Material ist um ein Vielfaches teu-
rer geworden. «Chirurgische Masken kosteten vor der Pan-
demie 10 bis 20 Rappen, jetzt auch mal 80 Rappen bis 
1 Franken», berichtet der ALVAD-Direktor. Anders als in 
anderen Kantonen herrsche in der Tessiner Spitex indes 
nicht die Angst, dass die hohen Materialkosten nicht ge-
deckt werden. «Der Kanton hat der Spitex schon zu Beginn 
der Pandemie versichert, dass wir uns auf unsere Arbeit 
konzentrieren und uns keine Gedanken wegen der Mehr-
kosten machen sollen. Der Kanton versicherte uns, dass er 
für all diese Kosten aufkommen werde; seien es Material-
kosten oder Kosten für unverrechenbare Leistungen wie 
aufklärende Telefongespräche, von denen wir viel mehr ge-
führt haben als normal.» Diese Zusicherung sei eine grosse 
Erleichterung gewesen in den Wochen und Monaten, in 
welchen den Tessiner Spitex-Verantwortlichen kaum Zeit 

für administrative Überlegungen blieb. «Leider hat die Spi-
tex in anderen Kantonen diese Sicherheit nicht. Dies muss 
sich ändern: Versicherer und Restfinanzierer müssen sich 
kulant zeigen», betont der Vize-Präsident von Spitex 
Schweiz (vgl. hierzu auch Ausführungen S. 28). 

Die Spitex berät Organisationen
Die Rolle der Material-Verteilerin sollte nicht die einzige 
Sonderrolle bleiben, welche die Tessiner Spitex zugeteilt 
erhielt. «Der Kanton hat uns zur Beraterin für Heime er-
nannt, welche keine Alters- und Pflegeheime sind. Also bei-
spielsweise Institutionen für Kinder und Jugendliche oder 
für Menschen mit Behinderung», erzählt Gabriele Balest-
ra. «Diese Betriebe brauchen Hilfe in Bezug auf ihr Hygie-
nekonzept. Anders als Pflegeheime sind sie in Bezug auf 
dieses Thema weder geübt noch vorbereitet.» Im Sommer 
wird sich diese beratende Funktion der Spitex noch aus-
weiten: Dann berät die Spitex im Auftrag des Kantons auch 
Organisationen wie die Pfadfinder hinsichtlich der Som-
merlager, welche diese durchzuführen gedenken. «Die vom 
Kanton finanzierte Beratungsfunktion der Spitex ist wich-
tig – sie nimmt aber auch einige Zeit in Anspruch. Entspre-
chend müssen wir gut mit unseren personellen Ressourcen 
haushalten», gibt Gabriele Balestra zu bedenken. Solche 
Ressourcen nimmt neu auch die Nachbetreuung von zahl-
reichen COVID-19-Patienten in Anspruch, die nach der 
Entlassung aus dem Spital auf eine lange Versorgung zu 
Hause angewiesen sind. «Viele sind sehr schwach, die Nah-
rungsaufnahme bereitet ihnen Mühe, sie haben Lungen-
probleme und manche sind depressiv», erklärt Gabriele Ba-
lestra. «Diese Menschen brauchen mehrere Monate der 
Betreuung und Pflege durch die Spitex, um zu genesen. Und 
einige von ihnen werden langfristig unsere Klienten blei-
ben oder benötigen gar unsere Palliative Care.»

Lockerung erst bei null Risiko
Derweil lockert die Schweiz langsam ihre Massnahmen, 
und auch das Tessin rüstet sich für den Sommer und den 
wiederkehrenden Tourismus. In den Reihen der Spitex will 
man an diesem kollektiven Aufatmen aber noch nicht teil-
haben. «In der ambulanten Pflege ist es im Moment zu 
früh für Lockerungen», betont Gabriele Balestra. «Die 
meisten unserer Klienten gehören einer Risikogruppe an. 
Eine Lockerung von Massnahmen wie das Tragen von Ge-
sichtsmasken in der Pflege kommt für die Spitex erst dann 
infrage, wenn das Risiko für Klienten und Mitarbeitenden 
bei null liegt.»

Das ganze Ausmass anderer Auswirkungen der COVID-
19-Pandemie – derjenigen auf die Psyche – werde sich erst 
in den kommenden Monaten zeigen, ist Gabriele Balestra 
überzeugt. «Wir erleben alle gemeinsam eine Krise, und 
vor allem ältere Menschen müssen sich monatelang iso-
lieren. Die psychischen Folgen dieser Zeit sind nicht zu un-

terschätzen. Experten gehen zum Beispiel davon aus, dass 
die Zahl der Menschen mit Depressionen stark zunehmen 
wird.» Die Spitex müsse Betroffenen beistehen und zum 
Beispiel auch ihre Klienten nach einer langen Zeit der Iso-
lation dabei unterstützen, ihr Leben wieder aktiv zu ge-
stalten.

Positive Wirkung auf die Spitex erhofft
Trotz all dieser Herausforderungen wagt Gabriele Balest-
ra es langsam, nach vorn zu blicken – und sich zum Bei-
spiel zu überlegen, was die Spitex aus der Krise lernen 
könnte. «Ich halte es weiterhin für sinnvoll, wenn alle Kan-
tonalverbände für ein nationales Spitex-Pandemie-Kon-
zept zusammenspannen», sagt er. «Damit könnten bei 
einer nächsten Pandemie zum Beispiel die Massnahmen 
besser koordiniert werden, und das überall dringend be-
nötigte Schutzmaterial könnte zentral verwaltet werden.» 

Was sich Gabriele Balestra für die Spitex in seinem ei-
genen Kanton künftig wünscht, ist mehr Anerkennung von-
seiten der Behörden. «Die Spitex ist längst eine hochpro-
fessionelle Organisation, sie ist gewissermassen ein Spital 
zu Hause geworden. Darum verdient sie genauso viel An-
erkennung wie die Spitäler und Heime», sagt er. «Während 
der Pandemie lag der Fokus der Behörden auf Spitälern und 
Heimen. Die Rolle der Spitex war vielleicht nicht so klar er-
sichtlich, aber sie war ebenfalls äusserst wichtig. Wir ha-
ben zum Beispiel dafür gesorgt, dass zahlreiche Patientin-
nen und Patienten aus dem Spital entlassen werden 
konnten, wodurch Platz für COVID-19-Patienten geschaf-
fen wurde. Und wir haben trotz aller Herausforderungen 
unsere vielen Klienten professionell in ihrem Daheim ver-
sorgt. Dadurch sind Tausende Menschen aus Risikogrup-
pen sicher zu Hause geblieben, was in einer solchen Krise 
von zentraler Bedeutung ist», führt er aus. Auch in Zukunft 
werde die Spitex eine essenzielle Rolle dabei spielen, die 
Ausbreitung von Krankheiten zu bekämpfen und Todesfäl-
le zu verhindern – dies gelte für neue Viruskrankheiten ge-
nauso wie für die alljährliche Grippe, denn auch sie koste 
Leben.

Gabriele Balestra hofft darum, dass möglichst viele Po-
litikerinnen und Politiker aus der Krise gelernt haben, wie 
wichtig die Spitex für das Gesundheitssystem ist. Einige 
Politiker hätten ihm bereits persönlich versichert, dass die 
COVID-19-Pandemie ihnen diesbezüglich die Augen ge-
öffnet habe. «Das reicht aber nicht», gibt Gabriele Bale-
stra zu bedenken. «Die Politiker müssen ihre Erkenntnis-
se laut aussprechen, sei es in den Massenmedien oder in 
politischen Debatten. Nur dann besteht die Chance, dass 
die zentrale Rolle der Spitex endlich breit verstanden wird 
– und dass ihre Leistungen infolgedessen besser anerkannt 
und besser finanziert werden.»

Kathrin Morf

«Der Kanton hat die Spitex beauftragt,  

Organisationen in Bezug auf Hygiene zu beraten.»

Gabriele Balestra, Direktor der ALVAD sowie Vize-Präsident 

von Spitex Schweiz
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«Wegen meiner Krankheit lebe
ich im Hier und Jetzt»
Myriam Bérard aus Vollèges VS leidet an einer seltenen Krankheit: Die degene-
rative Enzephalopathie kostet sie zunehmend ihre Motorik. Dennoch kann  
sie zu Hause leben – dank ihrem Mann, privatem Pflegepersonal und der Spitex. 

einem herrlichen Alpenpanorama. Als besonders schutz-
bedürftige Person hat sie in diesen Corona-Zeiten ihr Haus 
nie verlassen. Trotzdem haben sich sie und ihr Mann mit 
COVID-19 angesteckt. Zehn Tage totale Abgeschnitten-
heit von der Welt ohne jegliche Hilfe von aussen war die 
Folge. Renés Rolle als pflegendes Familienmitglied erhielt 
dadurch zusätzliche Bedeutung. «Die Atmosphäre im Haus 
hat während der Isolation sehr gelitten, denn ich war to-
tal von meinem Mann abhängig. Auch mit der Abwesen-
heit der Kinder haben wir uns schwer getan», erzählt My-
riam Bérard.

René Bérard lebt seit seiner Kindheit in diesem Haus, sei-
ne Frau Myriam hingegen kommt aus Frankreich. Sie ver-
brachte ihre ersten 24 Jahre in der Region Paris, wo sie sich 
zur Lehrerin ausbilden liess. Schon damals litt sie an Atem-
beschwerden. «Es mag sein, 
dass ich mit dieser Krank-
heit auf die Welt kam, doch 
genau weiss man das nicht», 
sagt sie während des Inter-
views mit dem Spitex Maga-
zin. Damals konsultierte sie 
jedenfalls einen Pneumolo-
gen, der ihr empfahl, um-
weltverschmutzte Städte zu 
meiden. Da hörte sie von einem Club-Hotel im Wallis, das 
eine Betreuerin für die Kinder der Feriengäste suchte. Somit 
hiess es für sie: «Ab in die Schweiz!»

Doch auch die Bergluft half nicht viel. In Martigny VS 
unterzog sich die junge Lehrerin einer Nasennebenhöh-
len-Operation – und ihre Bettnachbarin im Spital hatte ei-
nen bärtigen Bruder, der zu Besuch kam: René. Heute sagt 
sie lachend: «Als ich in der Region Paris lebte, sagte ich im-
mer, dass ich in einem Bergdorf Kinder unterrichten und ei-
nen Mann mit Bart heiraten werde.»

Erst die Kinder, dann die Krankheit
Ihre Träume wurden nach und nach wahr: Erst zog Myriam 
Bérard zum jungen Karrosserieschlosser, dann wurde sie 
schwanger, und der Walliser führte die Französin vor den 
Traualtar. Infolge der Schwangerschaft verlor Myriam 
Bérard jedoch ihre Stelle im Hotel. Doch sie blieb nicht un-
tätig: Sie lernte Schreibmaschinenschreiben und übernahm 
Lehrervertretungen, bis ihr französisches Diplom in der 
Schweiz anerkannt wurde. Nach der Geburt ihres ersten 
Sohnes, Jérémie, wurde sie in Vollèges als Lehrerin ange-
stellt. Drei Jahre später kam Sarah auf die Welt, und zwei 
Jahre später folgte Simon.

Bei der Geburt Simons wurde ihre Krankheit zum ers-
ten Mal offensichtlich. «Der Arzt stellte fest, dass ich bei 
der Geburt Muskelkrämpfe in den Beinen hatte. Und er 
empfahl mir, es bei drei Kindern zu belassen», erinnert sich 
Myriam Bérard. Weitere Krankheitssymptome machten 

sich bald bemerkbar. «Erst spürte ich elektrische Entladun-
gen in meinen Zehen. Zudem stolperte ich manchmal und 
musste mich oft setzen. Man sagte mir, ich laufe wie eine 
Betrunkene. Dann verlor ich auch noch hie und da mein 
Gleichgewicht und hatte gar Verhaltensstörungen, ohne 
zu wissen, warum.»

Acht Jahre nach dem Auftreten der ersten Symptome 
verschlechterte sich der Gesundheitszustand von Myriam 
Bérard so stark, dass ihre Lebensqualität darunter litt. 
«Jeden Abend mussste ich der Schmerzen wegen erbre-
chen. Aber jeden Morgen ging ich wieder zur Arbeit, denn 
niemand konnte mir sagen, woran ich litt.» Walliser Neu-
rologen stellten Ähnlichkeiten fest mit Multipler Sklerose 
und Amyotropher Lateralsklerose (das Lou Gehrig Syn-
drom, an dem auch Stephen Hawking litt). Von degenera-

tiver Enzephalopathie 
wussten sie noch nichts. 
Das Leiden Myriams stuf-
ten sie deshalb als rein psy-
chisch ein.

Die Lehrerin aus Vollè-
ges fühlte sich allein gelas-
sen und unverstanden. 
«Der Weg zur Schule war 
eine Tortur, ohne Krücken 

schaffte ich es nicht», erzählt sie heute. 2003, mit 41 Jah-
ren, beschloss sie deshalb, ihren Beruf an den Nagel zu hän-
gen. Die schwerste Enscheidung ihres Lebens: Sie war wü-
tend auf Gott und die Welt. «Für eine Zeit habe ich mich 
von Gott abgewandt», sagt die aus einer Familie praktizie-
render Katholiken stammende Frau.

Ein Fall fürs Gericht und eine Diagnose
Weitere Sorgen warteten auf Myriam Bérard: Ihre Krank-
heit wurde noch immer nicht anerkannt, folglich verwei-
gerte ihr die Invalidenversicherung eine Rente. «Man hat 
mich als Simulantin behandelt», kommentiert sie diese 
Zeit, die zu einer langen gerichtlichen Auseinandersetzung 
mit der IV führte. Das Walliser Kantonsgericht und schliess-
lich dass Bundesgericht gaben ihr Recht. Sie erhielt eine 
Entschädigung von 40 000 Franken. Damit konnte sie ei-
nen Lift in ihr Haus einbauen, weil sie sich inzwischen meist 
im Rollstuhl fortbewegt.

Am Ende ihrer Kräfte angelangt, fiel Myriam Bérard in 
eine schwere Depression, derweil die Krankheit ihren Lauf 
nahm. Der stärkste Schmerz lag jetzt im Nacken. Ihre 
Chiropraktorin liess sie für eine Infiltrationstherapie in die 
Zürcher Schulthess-Klinik einweisen. Da wurde festge-
stellt, dass ihr Problem neurologischer Art ist und dass sie 
ein Problem mit Antikörpern hat. Ihr stark eingeschränk-
tes Sehvermögen wurde in der Augenklinik in Lausanne 
untersucht, wo man bestätigte, dass ihre Hirnzellen von 
der Krankheit betroffen waren. Nach acht Jahren Medizinal-

Myriam Bérard mit einer Begleiterin 
während einer Lourdes-Reise. Die  
Krankheit hat sie veranlasst, ihren  
Glauben zu leben.  Bilder: zvg

«Jeden Morgen ging ich
wieder zur Arbeit, denn
niemand konnte mir sagen,
woran ich litt.»
Myriam Bérard

«Für meinen Neurologen bin ich ein Einzelfall, ein Sammel-
surium mehrerer neurologischer Krankheiten», sagt Myri-
am Bérard. Die Walliserin aus Vollèges leidet an einer sel-
tenen Krankheit – genauso wie 600 000 andere Menschen 
in der Schweiz, wie Pro Raris vermeldet (siehe Infokasten). 
Ihre degenerative Enzephalopathie mit Ataxie ist eine Au-
toimmun-Erkrankung; ein noch wenig erforschtes Leiden. 
Man weiss, dass die Hirnnerven angegriffen werden und 
dass die betroffenen Personen mit der Zeit vollständig auf 
Hilfe angewiesen sind, denn sie verlieren nach und nach 
ihre Motorik. Mit heute 57 Jahren hat Myriam Bérard ein 
eingeschränktes Sehvermögen und kann sich nicht mehr al-
leine fortbewegen. «Ich brauche Hilfe beim Essen, werde 

schnell müde und ertrage Lärm sehr schlecht», ergänzt die 
Mutter von drei Kindern, welche heute 25, 27 und 30 Jahre 
alt sind. Sie weiss, dass sich ihr Gesundheitszustand stetig 
verschlechtern wird. Doch klagen möchte sie nicht, da sie 
sehr gut umsorgt ist: «Ohne die Hilfe, die ich täglich von der 
Spitex, privaten Pflegerinnen und von meinem Mann René 
erhalte, wäre ich längst im Pflegeheim. Es ist schön, dass ich 
zu Hause bleiben kann. Hier habe ich alles, was ich brauche, 
hier fühle ich mich wohl», sagt sie.

Der Traum vom Bärtigen und den Bergen
Die Umgebung, die Myriam Bérard seit rund 30 Jahren 
geniesst, besteht aus einem lichtdurchfluteten Haus vor 
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Tourismus und vielen gründlichen Untersuchungen stand 
endlich fest: Myriam Bérard litt an einer autoimmunen de-
generativen Enzephalopathie mit Ataxie, die trotz MRT 
nicht erkannt worden war. Die Patientin erklärt das so: 
«Meine Antikörper attackieren meine Hirnzellen und ver-
ursachen Mikroverletzungen. Die Zellen sterben dadurch 
nach und nach ab, weshalb beispielsweise meine Motorik- 
oder meine sensorischen Fähigkeiten verloren gehen.»

Keine Heilung in Sicht
Die Ärzte hatten nicht nur lange keinen Namen für ihre 
Krankheit, es gab dafür auch keine spezifische Therapie. 
Myriam Bérard behalf sich 
darum erst einmal mit Ent-
lastungen im Alltag, etwa 
durch Aupair-Mädchen für 
ihre Kinder. Trotz Gleichge-
wichtsstörungen kümmer-
te sie sich indes um vieles 
im Haus, beispielsweise um die Wäsche. «Eines Tages bin 
ich gestürzt und habe den Kopf halb in der Wäschetrom-
mel eingeklemmt. Die Kinder mussten mir zuhilfe kom-
men», erinnert sie sich. Ihr Alltag gestaltete sich je länger 
je schwieriger, doch Myriam Bérard gab nicht auf. Sie fuhr 
weitere Jahre Auto, indem sie einen Wagen mit Automatik 
benützte; musste das Autofahren schliesslich aber doch 
ganz aufgeben: «Es wurde schlicht zu gefährlich für mich 
und andere Menschen. Eines Tages war mein Bein mit dem 
Fuss auf dem Gaspedal wie gelähmt und ich konnte bei ei-
nem Stopp-Schild nicht bremsen. Da wusste ich, dass ich 
mich nicht mehr ans Steuer setzen durfte.»

Trotz Verlust eines Grossteils ihrer Mobilität konnte My-
riam Bérard bis vor drei Jahren zu Hause auch beim Zuberei-
ten von Mahlzeiten helfen. Und noch vor einem Jahr konnte 
sie die Pflanzen giessen. Auch dies ist heute nicht mehr mög-
lich. Actionfilme schauen? Zu viel Lärm und zu stressig – die 
Krankheit verunmöglicht ihr auch kleine Aktivitäten. «Seit 
Beginn der Krankheit habe ich auf vieles verzichten müssen. 
Und jedes Mal tut es weh.» Um ihre Fähigkeiten so lange wie 
möglich zu erhalten, erhält sie zwei Physiotherapie-Einhei-
ten und eine Ergotherapie-Einheit pro Woche.

Wer isoliert ist, muss Kontakte pflegen. Myriam Bérard 
tut dies als Mitglied des Vereins MaRaVal (Maladies rares 

Valais – in Deutsch: Seltene 
Krankheiten Wallis). «Als 
Patientin mit einer seltenen 
Krankheit will ich die Leute 
wissen lassen, dass es mich 
gibt», sagt sie. «An Veran-
staltungen nehme ich aller-

dings nicht teil. Die finden abends statt und da bin ich zu 
müde, um hinzugehen.»

Unterstützung und ein offenes Ohr
Mit fortschreitender Krankheit ist Myriam Bérard heute auf 
ständige Betreuung angewiesen. «Ich kann nicht mehr allein 
gelassen werden, denn meine Atemprobleme können schwer-
wiegende Konsequenzen haben. Ich habe auch Panikattacken 
und bin dann völlig hilflos.» Für Hilfsbedürftigkeit schweren 
Grades erhält die Walliserin eine Rente von monatlich 
1700 Franken. «Damit zahle ich meist Medikamente, die nicht 
von der Krankenkasse übernommen werden», sagt sie.

«Es ist die Liebe, die
mich durchhalten lässt.»
René Bérard, Ehemann

Einige Hintergründe zu seltenen Krankheiten
Von einer seltenen Krankheit spricht man, wenn weniger als 
eine Person von 2000 Menschen betroffen ist. Bis heute wur-
den weltweit mehr als 7000 seltene Krankheiten erfasst, meist 
sind sie genetischer Natur. Laut Statistik sind 7,2 Prozent der 
Schweizer Bevölkerung betroffen. 
Solche Zahlen veröffentlicht jeweils ProRaris, der Dachverband 
für Patientenorganisationen von Menschen mit einer seltenen 
Erkrankung sowie für isolierte Kranke, die von keiner Organisa-
tion vertreten werden. Jedes Jahr lädt ProRaris alle Interessier-
ten zu einem Treffen für Diskussionen und einen Gedankenaus-
tausch ein. Der Dachverband will damit die Aufmerksamkeit 
der Bevölkerung und der Politik auf ein wichtiges, aber ver-
kanntes Problem hinweisen. Am 29. Februar organisierte Pro-
Raris hierfür auch den 10. Internationalen Tag der Seltenen 
Krankheiten in Genf. Am öffentlichen Treffen diskutierten 
Fachleute und Vertreter von Patientenorganisationen Fort-
schritte in der Diagnose von seltenen Krankheiten, die Entwick-

lung von Therapien oder auch die Ressourcen, welche den 
Betroffenen und ihren Angehörigen zur Verfügung stehen.
2014 erkannte der Bundesrat, dass die Situation von Menschen 
mit seltenen Krankheiten in der Schweiz verbessert werden 
muss. Er verabschiedete darum das Nationale Konzept Seltene 
Krankheiten. Seither wurden in der ganzen Schweiz spezielle 
Hotlines eingerichtet. Auch die Einführung eines schweizerischen 
Registers für seltene Krankheiten macht Fortschritte, ebenso wie 
die Schaffung eines Zentrums für seltene Krankheiten, das ver-
hindern soll, dass Patienten einen Hindernislauf bewältigen müs-
sen, bevor ihre Krankheit anerkannt wird. Gleichzeitig wurde das 
zehnjährige Bestehen des Dachverbands gefeiert. Das Jubiläum 
bot die Gelegenheit, die erzielten Fortschritte aufzuzeigen – aber 
auch daran zu erinnern, dass es noch viele Herausforderungen zu 
bewältigen gibt und dass die Finanzierung der Versorgung von 
Betroffenen sowie der Forschung noch nicht gesichert ist.

  www.proraris.ch
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Myriam Bérard wird wöchentlich während 40 Stunden 
von zwei privaten Pflegerinnen betreut. «Da ich sehbehin-
dert bin, muss alles immer am gleichen Ort stehen und 
verstaut werden. Darauf achten meine Pflegerinnen», sagt 
die dankbare Patientin. «Myriam braucht Hilfe beim Auf-
stehen, für den Gang aufs WC, die Körperpflege, das An-
kleiden, fürs Kochen am Mittag, den Haushalt  … eigentlich 
für alles», erklärt die 57-jährige Gisèle Moulin, die auch in 

Vollèges wohnt und seit acht Jahren bei den Bérards aus-
hilft. «Man muss sie sanft anfassen, denn beim Ankleiden 
kann man ihr schnell weh tun.» Die beiden Frauen haben 
dank der vielen Besuche ein schönes Vertrauensverhältnis 
aufgebaut. «Es ist sehr wichtig, sich als Pflegerin Zeit zu 
nehmen und den Dialog zu fördern. Ich sehe sofort, wenn 
Myriam sich nicht gut fühlt und ein offenes Ohr braucht.» 
Gisèle Moulin erzählt auch, dass Myriam Bérard gerne 
Rommé spielt und religiöse Lieder schätzt. Sie sei auch et-
was eitel; der regelmässige Gang zum Coiffeur und zur Ma-
niküre seien kleine Freuden für sie. «Ich schminke mich we-
nig, doch ich will hübsch bleiben, das ist mir wichtig. Wenn 
man krank ist, heisst das noch lange nicht, dass man sich 
gehen lassen soll», bestätigt Myriam Bérard lächelnd.

Krankenpflege zu Hause und die Hilfe des Gatten
Normalerweise fährt eine Spitex-Pflegefachfrau des sozi-
almedizinischen Zentrums (SMZ) des Bezirks Entremont 
einmal pro Woche zu Myriam Bérard. Nur während der vom 
Bundesrat beschlossenen ausserordentlichen Lage wurden 
die Besuche auf alle zwei Wochen beschränkt. «Der Fall 
von Myriam Bérard ist nichts Aussergewöhnliches für uns. 
Wir sind im Umgang mit Klientinnen und Klienten mit ähn-
lichen Prognosen geübt», versichert Claire-Lise Lovey, Lei-
terin des Spitex-Teams. Das SMZ im Dorf Sembrancher 
zählt rund 50 Mitarbeitende mit ingesamt 30,5 Vollzeit-
stellen. Allein im Jahr 2019 wurden 428 Spitex-Klientinnen 
und -Klienten versorgt und 36 659 Einsätze geleistet. «So-
wohl unser hauswirtschaftliches Personal als auch unsere 
Pflegefachpersonen verfügen über die nötigen Mittel, um 
sich um Menschen mit solch starken Einschränkungen zu 
kümmern. Die Betroffenen verfügen selbst über viele Res-
sourcen. Und dort, wo sie Hilfe benötigen, sind wir immer 
bereit, sie zu unterstützen», fügt Claire-Lise Lovey an. 

Für Myriam Bérard kümmert sich die Spitex vorwiegend 
um das Richten der Medikamente. Das Dosett muss äussert 
präzise vorbereitet werden, denn die Patientin nimmt täg-
lich 28 Medikamente zu sich, teilweise zu mehreren Zeiten. 
Pflegehelferin Gisèle Moulin ist froh, dass dies nicht in ihren 
Aufgabenreich fällt. «Ich habe keine medizinischen Kenntnis-
se. Dass die Spitex diese Aufgabe übernimmt, beruhigt mich. 
Sollten eines Tages auch Wundverbände nötig sein, wird das 
ebenfalls von einer Spitex-Pflegefachfrau übernommen.»

Myriam Bérard pflegt auch eine freundschaftliche Be-
ziehung zu den Spitex-Mitarbeitenden. Sie weiss, dass auf 
diese Verlass ist. «Wenn in meinem Leben etwas schief
läuft, sind sie für mich da und klären ab, wie sie mir helfen 
können», lobt sie.

Während der Woche sind die Pflegehelferinnen von 8 Uhr 
bis 17 Uhr bei Myriam Bérard im Einsatz. «Dann übernimmt 
mein Mann und kümmert sich von 17 Uhr bis 22.30 Uhr um 
mich. Ebenso wie an den Wochenenden und während der Fe-
rien.» Myriam und René sind seit 31 Jahren ein Paar. Voller 

«Wo immer Betroffene
wie Myriam Bérard 
Hilfe benötigen, ist die
Spitex bereit, sie zu
unterstützen.»
Claire-Lise Lovey, Spitex des Bezirks Entremont
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Liebe fügt sie bei: «Es darf mir nichts passieren, denn er hängt 
sehr an mir. Und ich kann mir ein Leben ohne ihn ebenfalls 
nicht vorstellen.» Myriam Bérard ist auf ihren Mann ange-
wiesen, doch sie macht sich Sorgen, weil er einen schweren 
Herzinfarkt hinter sich hat. «Ich spüre, dass er mit seinen 
63 Jahren sehr müde ist. Doch seine Arbeit als pflegender 
und betreuender Angehöriger wird nicht anerkannt, was 
wirklich beschämend ist.» René Bérard will sich in Gegen-
wart seiner Frau nicht zum Thema äussern. Später sagt er: 
«Ich habe gelernt, mit dieser Situation zu leben. Es geht 
manchmal gut und manchmal weniger gut. Ja, es ist körper-
lich anstrengend und emotional anspruchsvoll, doch es ist 
die Liebe, die mich durchhalten lässt.»

Kraft tanken in Lourdes, Freude mit der Familie
Zurückblickend sagt Myriam Bérard, dass sich die Träume 
ihrer Jugend erfüllt haben. Zudem habe ihr Zustand auch 
zu etwas Positivem geführt: «Dadurch habe ich Lourdes 
kennengelernt. Ich habe den Schmerz überwunden und ein 
spirituelles Umfeld entdeckt, das ich bis heute als sehr be-
reichernd empfinde.» Wie Tausende andere kranke Men-
schen aus aller Welt reist die Walliserin regelmässig nach 

Lourdes, um von der Jungfrau Maria eine Genesung zu er-
beten. Letztes Jahr musste die Wallfahrt ausfallen, doch 
im laufenden Jahr hofft sie auf eine 13. Reise. «In Lourdes 
kümmern sich die Begleiter sehr gut um uns und ich kann 
dort bestens Kraft tanken.»

Für die kommenden Monate hat Myriam Bérard weitere 
Pläne. Beispielsweise die drei Wochen, die sie jedes Jahr mit 
René auf einem Campingplatz im französischen Perpignan 
verbringt. Nun, dieses Abenteuer hängt von der Öffnung der 
Grenzen ab. Wichtiger ist sowieso die Hochzeit ihrer Toch-
ter Sarah im Herbst, denn die Familie steht für Myriam 
Bérard im Zentrum. «Am meisten wünsche ich mir, dass 
meine Kinder glücklich sind», betont sie. Weil die 57-Jähri-
ge weiss, dass sie eine fortschreitende Krankheit hat, will sie 
im Hier und Jetzt leben und nicht daran denken, was mor-
gen sein wird. Sie sehnt jedoch den Tag herbei, an dem sie 
Grossmutter wird. «Solange ich in die Ferien fahren und mei-
ne Kinder zu Hause begrüssen kann, nehme ich alles, wie es 
kommt», sagt sie abschliessend. «Denn so habe ich den Ein-
druck, dass ich noch immer Teil unserer Gesellschaft bin.»

Flora Guéry

Anzeige

HÖRGERÄTE    //   HÖRBERATUNG    //   GEHÖRSCHUTZ 

Gemeinsam 
Gutes tun

BESSER HÖREN. BESSER LEBEN.

NUR GEMEINSAM SIND WIR STARK .
Mehr Infos und Konditionen unter: 
www.neuroth.com/spendenaktion

Info-Tel.: 00800 8001 8001

W W W.NEUROTH.COM

Pro
 verkauftem 

Hörgerät gehen 
50 Franken an das: 50 Franken an das: 

500 Franken
Rabatt

auf Ihren Hörgeräte-
Kauf sichern.

Jetzt bis zu 



21SPITEX MAGAZIN  3 / 2020   |  JUNI/JULI	 GESELLSCHAFT
FOKUS

MEDIDATA-NETZ

Einfach MediData-Netz aufschalten und mit innova-

tiven Produkten Ihr Potenzial nutzen. 

Das MediData-Netz verbindet Sie mit allen Akteuren 

im Gesundheitswesen und entlastet dank hochsicherer 

Technologie und einer breiten Auswahl an Produkten 

Ihre Administration.

Entdecken Sie jetzt neue administrative  

Kräfte auf www.medidata.ch  

Admin-Power 
maximieren?

Embru-Werke AG
Bettenfachgeschäft
Rapperswilerstrasse 33
CH-8630 Rüti ZH

T +41 55 251 15 15
F +41 55 251 19 49
bfg@embru.ch
www.embru.ch

Zu Hause ist es am schönsten! 

Ein wohnliches Pfl egebett von Embru macht das 
möglich. Kaufen oder mieten – wir sind gerne 
für Sie da.

21SPITEX MAGAZIN  3 / 2020   |  JUNI/JULI	 GESELLSCHAFT
FOKUS

Die Finanzierung
der Pflege im Fokus
Die Finanzierung der Langzeitpflege sei «das weitaus grösste Problem der nächsten 
10 bis 20 Jahre», sagte der heutige Bundesrat Ignazio Cassis im Jahr 2017. 
Schliesslich steigt der Anteil der älteren Menschen in unserer Gesellschaft laufend, 
und die Menschen leben immer länger. Folglich entbrennen oft Diskussionen  
darüber, wer die Pflege all dieser Menschen künftig auf welche Weise finanzieren 
kann – und muss. Aus diesen Gründen widmet sich dieses Spitex Magazin 
dem Fokusthema «Pflegefinanzierung», wobei der Spitex das Hauptaugenmerk 
gilt. Zuerst werden sechs kontroverse Themen der Pflegefinanzierung aus zwei 
Blickwinkeln beleuchtet. Dann geht Sozialwissenschaftler Carlo Knöpfel darauf 
ein, warum die Finanzierung der Betreuung angegangen werden muss. Und 
schliesslich wird auch noch das neue Finanzmanual vorgestellt, das Ordnung in 
den «Kosten-Dschungel» der Spitex bringen soll.

Die Pflege kostet Geld, hier dargestellt  
mit Münzen und Noten mit Motiven aus 
dem Spitex-Alltag.  Bildmontage: Pomcanys



22 23SPITEX MAGAZIN  3 / 2020   |  JUNI/JULI	 GESELLSCHAFT
FOKUS

GESELLSCHAFT	 SPITEX MAGAZIN  3 / 2020   |  JUNI/JULI
FOKUS

Zwei Blickwinkel auf kontroverse
Themen der Pflegefinanzierung
Seit Monaten ist die COVID-19-Pandemie das Hauptthema in der Gesundheits-
branche. Einst heftig diskutierte Themen der Pflegefinanzierung sind etwas ins  
Hintertreffen geraten – aktuell bleiben sie dennoch. Schliesslich ist insbesondere 
unklar, wer für die Versorgung der steigenden Zahl älterer Menschen aufkommen  
soll. Im Folgenden werden sechs «heisse Eisen» der Pflegefinanzierung beleuchtet 
[Stand: 8. Juni 2020]. Erst wird das Thema erklärt, dann folgt die Stellungnahme von 
Kathrin Huber, Stellvertretende Generalsekretärin der Konferenz der kantonalen 
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK), und Patrick Imhof, Leiter Politik 
bei Spitex Schweiz. Die beiden umreissen jeweils die Meinung und die Forderungen 
ihrer Organisation zum Thema. Unter die Lupe genommen werden zum Beispiel  
MiGeL, EFAS – oder auch die finanziellen Auswirkungen von COVID-19 auf die Pflege.

Stellungnahme und Forderungen:
Kathrin Huber, GDK: Auch die GDK hat die Senkung der 
OKP-Beiträge für die ambulante Pflege abgelehnt und statt-
dessen eine signifikante Erhöhung aller Beiträge gefordert, 
also für die ambulante Pflege und die Pflegeheime. Ausser-
dem ist für die GDK klar, dass die OKP-Beiträge mindestens 
alle drei Jahre an die Kostenentwicklung in der Pflege ange-
passt werden müssten. Als es sicher war, dass die Beiträge 
trotz Widerstand von Spitex, Patientenvertretungen und 
Kantonen per Januar 2020 gesenkt werden, hat die GDK den 
Kantonen empfohlen, ihre Restfinanzierung so zu erhöhen, 
dass die Senkung der OKP-Beiträge vollumfänglich kompen-
siert wird. Es entzieht sich unserer Kenntnis, wie breit diese 
Empfehlung umgesetzt wird. Wir sehen für die Zukunft ein 
anderes Finanzierungsmodell: Die Pflege soll in die Vorlage 
für eine einheitliche Finanzierung integriert werden [EFAS, 
vgl. weiter unten]. Und die Pflegeleistungen sollen mit Tari-
fen abgegolten werden, welche die gesamten Kosten der 
wirtschaftlich erbrachten Leistungen decken. 

Patrick Imhof, Spitex Schweiz: Den Kostenberechnungen 
für den fixen Beitrag der OKP an die ambulante Pflege lagen 
bei der Einführung der NPF im Jahr 2011 teilweise Daten von 
2004 zugrunde, und verschiedene Faktoren wie Wegzeiten 
oder das Pflegematerial wurden ungenügend berücksichtigt. 
Zudem hat seit 2011 die Nachfrage nach ambulanten Pfle-
geleistungen aufgrund der Strategie «ambulant vor statio-
när» stark zugenommen. Parallel dazu ist der Bedarf an spe-
ziellen Pflegeangeboten der Spitex – wie Palliative Care, 
Demenzpflege, Psychiatriepflege, Onkologiepflege oder 
auch Kinderspitex – weiter angewachsen. Für diese Leistun-
gen müssen jedoch Mitarbeitende mit Zusatzausbildung ein-
gesetzt und spezielle Hilfsmittel verwendet werden. Nicht 
zuletzt aufgrund dieser Entwicklung kommt es zu einer Kos-
tenverschiebung vom stationären zum ambulanten Bereich. 
Stark zunehmend ist in den letzten Jahren auch der Bedarf 
an 24h-Dienstleistungen und Notfalldiensten. Trotz all die-
ser sich verändernden Rahmenbedingungen wurden die Bei-
träge der OKP nie angepasst. Die Mehrbelastung musste fast 
ausschliesslich von Kantonen und Gemeinden sowie den Be-
troffenen selbst getragen werden. 

Im Widerspruch zu dieser Ausgangslage hat das Eidgenös-
sische Departement des Innern (EDI) 2018 vorgeschlagen, 
die OKP-Beiträge an die ambulante Pflege um 3,6 Prozent 
zu senken. Obwohl in den über 90 Stellungnahmen grosse 
Einigkeit herrschte, dass eine Senkung nicht ange-
zeigt sei und vielmehr eine Erhöhung der 
Beiträge gefordert wurde, hat das EDI 
die Beiträge gesenkt und damit die 
Restfinanzierer bei den Leistungen 
der Spitex noch stärker zur Kasse ge-
beten. Fazit: Die Leistungen im Be-

reich der Pflege sind in den vergangenen Jahren anspruchs-
voller, kostenintensiver und die Pflegesituationen komplexer 
und umfangreicher geworden. In der gleichen Zeit reduzier-
te sich der Anteil der OKP an den Kosten der ambulanten Pfle-
ge zum Nachteil der Kantone, Gemeinden und Patienten. 
Diese Entwicklung kann sich nicht so fortsetzen; stattdessen 
braucht es eine regelmässige Anpassung der Beiträge an die 
Kostenentwicklung.

Gedeckelte – und dieses Jahr gekürzte – OKP-Beiträge an die Pflege
Die Ausgangslage:
Seit die Neuregelung der Pflegefinanzierung (NPF) im Jahr 
2011 in Kraft getreten ist, teilen sich drei Parteien die Pfle-
gekosten pro Fall: Der Patient, die obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherungen (OKP) und die öffentliche Hand. 
Die ersten beiden Beiträge sind «gedeckelt»: Für Kranken-
kassen wurde 2011 ein fixer Pauschalbeitrag und für die 
Patienten ein maximaler Betrag festgelegt. Alle anfallen-
den restlichen Kosten müssen durch die Gemeinde und/
oder Kantone – die sogenannten «Restfinanzierer» – ge-
deckt werden. 2018 verkündete der Bundesrat, dass die 
NPF eines ihrer Hauptziele erreicht habe: Die zusätzliche 

Belastung der OKP sei verhindert worden, ent-
sprechend könne auf weitere Gesetzes

änderungen verzichtet werden. Vielfach 
wurde in den vergangenen Jahren aller-
dings die Forderung laut, die OKP-Beiträ-

ge an die Kostenentwicklung anzupassen. 
Denn: Weil die Beiträge von OKP und Patient 
fixiert sind, wird das Kostenwachstum seit 
2011 einseitig auf die Restfinanzierer abge-
wälzt. Dementsprechend zeigte die Evalua-
tion der NPF 2018, dass die Belastung der öf-

fentlichen Hand durch die Pflegefinanzierung 

seit 2011 stark angestiegen ist. Kritiker der gedeckelten 
Beiträge führen auch an, dass die Leistungserbringer auf 
ungedeckten Kosten sitzen bleiben, wenn Kantone und Ge-
meinden die Restkosten nicht mehr zu bezahlen vermögen; 
und darunter drohe die Qualität der Pflege zu leiden. 

Im Juli 2018 verkündete der Bundesrat zwar eine Anpas-
sung der OKP-Beiträge – für die ambulante Pflege allerdings 
eine Anpassung gegen unten. Dies, weil die Beiträge der OKP 
vor der Neuordnung der Pflegefinanzierung nach dem 
Grundsatz der Kostenneutralität berechnet worden seien. 
Man habe also versucht, die Beiträge so festzulegen, dass 
sie nach der Einführung der NPF gleich blieben wie zuvor. 
Laut dem Bundesrat lagen 2018 genauere Datengrundlagen 
vor, aufgrund deren die Beiträge an die ambulante Pflege 
um 3,6 Prozent gekürzt und diejenigen an die Heime um 
6,7 Prozent erhöht werden müssten. Das bedeutet, dass die 
Restfinanzierer künftig weniger an die Heime bezahlen müs-
sen – und mehr an die Spitex. Die Senkung des Beitrags an 
die ambulante Pflege hatte auch eine Kürzung des maxima-
len Patientenbeitrags zur Folge. Obwohl sich Dachverbän-
de der ambulanten Pflege gegen diesen Entscheid wehrten, 
trat die entsprechende Änderung der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV) am 1. Januar 2020 in Kraft. 

«Die OKP-Beiträge müssten
mindestens alle drei Jahre an
die Kostenentwicklung in der
Pflege angepasst werden.»
Kathrin Huber, GDK
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Chaos ums Pflegematerial: 
Die Mittel- und Gegenstände-Liste (MiGeL)

Die Ausgangslage:
Die Mittel- und Gegenständeliste (MiGeL) regelt diejeni-
gen Mittel und Gegenstände, die von der obligatorischen 
Krankenpflegeversicherung (OKP) übernommen werden. 
2017 beurteilte das Bundesverwaltungsgericht mit zwei Ur-
teilen die bisherige Praxis der Kostenübernahme als wider-
rechtlich: Die Urteile besagten, dass Materialien zur Appli-
kation durch Pflegefachpersonen in den Beiträgen der 
Versicherer bereits inbegriffen seien. Pflegematerial dürfe 
den Krankenkassen also nur dann separat in Rechnung ge-
stellt werden, wenn die versicherte Person dieses selbst an-
wendet. Seit 2018 bezahlen die Kassen darum einen gros
sen Teil des Pflegematerials nicht mehr. Manche Kassen 
forderten von Heimen gar rückwirkend Geldbeträge im 
Wert von insgesamt mehreren Millionen Franken. Der Bund 
verwies bei diesem Thema auf die Kantone: Diese seien für 

die Restfinanzierung zuständig und müssten 
folglich dafür sorgen, dass der Kanton oder 

die Gemeinden fortan das Material finan-
zieren, welches die Leistungserbringer 
nicht mehr den Kassen verrechnen 
dürfen. Die Lösungen für das Problem 
erwiesen sich aber als sehr heterogen: 
Mancherorts wurden die Zusatzkosten 

von den Restfinanzierern diskussionslos 

übernommen, mancherorts nicht. Darum – und weil sich 
ihr administrativer Zusatzaufwand als riesig herausstellte 
– setzten sich Restfinanzierer und Leistungserbringer für 
eine Gesetzesänderung zur Lösung des Problems ein. Im 
Juni 2019 unterstützte nach dem Nationalrat auch der 
Ständerat einen entsprechenden Vorstoss klar. Daraufhin 
verkündete der Bundesrat im Dezember 2019, dass er eine 
schweizweit einheitliche Vergütung des Pflegematerials 
einführen will. Künftig sollen die Versicherer das Material 
im ambulanten Bereich und in den Heimen wieder unab-
hängig davon finanzieren, ob die Anwendung direkt durch 
den Patienten, eine nicht beruflich mitwirkende Person oder 
eine Pflegefachperson erfolgt. Der Bund rechnet durch die 
neue, im Bundesgesetz über die Krankenversicherung (KVG) 
verankerte Regelung mit Mehrausgaben für die OKP von 
rund 65 Millionen Franken. Kantone und Gemeinden wür-
den um denselben Betrag entlastet. Die Vernehmlassung 
zur entsprechenden KVG-Änderung dauerte bis 6. Februar 
2020. Dabei zeigte sich: Während das neue Gesetz von Leis-
tungserbringern und Restfinanzierern grossmehrheitlich 
befürwortet wird, wehrt sich zum Beispiel der Krankenver-
sicherer-Verband santésuisse gegen die Mehrbelastung der 
Prämienzahler. Ende Mai 2020 hat der Bundesrat die 
KVG-Änderung dem Parlament vorgelegt.

Stellungnahme und Forderungen:
Kathrin Huber, GDK: Es gehört zu unserem föderalistischen 
System, dass der Bund eine Aufgabe nur subsidiär übernimmt, 
wenn sie die Möglichkeiten der Kantone übersteigt oder 
wenn sie einer einheitlichen Regelung bedarf. In der Lang-
zeitpflege kommt den Kantonen die Aufgabe zu, die Versor-

gung der Bevölkerung sicherzustellen. Sie sind zuständig für 
die Zulassungen und die Leistungsverträge der Spitex-Orga-
nisationen und sie regeln die Restfinanzierung. Es ist klar, dass 
diese Regelungen unterschiedlich ausfallen. Was manchmal 
als Flickenteppich oder «Kantönligeist» bezeichnet wird, hat 
den grossen Vorteil, dass Lösungen gesucht werden, die nahe 
an den lokalen Bedürfnissen sind. Für die GDK liegt die Zu-
kunft der Finanzierung von Pflegeleistungen in einem Ta-
rifsystem. Im Rahmen von EFAS soll für die Pflege eine nati-
onale Tarifstruktur erarbeitet und dann sollen kantonale 
Tarife ausgehandelt werden. Die Tarife müssen kantonal 
angepasst sein, weil es zwischen den Kantonen grosse Lohn-
unterschiede gibt und weil geografische Unterschiede die 
Versorgung mit ambulanter Pflege beeinflussen. 

Patrick Imhof, Spitex Schweiz: Das Krankenversiche-
rungsgesetz (KVG) hält fest: «Die Kantone regeln die Rest
finanzierung.» Wie diese Umsetzung zu erfolgen hat, wird 
leider nicht konkretisiert. Entsprechend bestehen – trotz 
Empfehlungen der GDK – unterschiedlichste Umsetzungs-
formen, beispielsweise betreffend die Zuständigkeit und 
Finanzierung (Gemeinde, Kanton, beide), die Patientenbe-
teiligung (keine, Maximum, einkommensabhängig, leis-
tungsabhängig), die Berechnungsart (Wegzeiten, Ausbil-
dung), die Leistungsvertragspflicht und Versorgungspflicht 
oder auch die Qualitätsanforderungen. Der Bericht zur 
Evaluation NPF zeigte diese Ungleichheiten 2018 offen auf. 
Leider kommt der Bundesrat in seiner Beurteilung des Be-
richts lediglich zum Schluss, dass diesbezüglich das Ge-
spräch mit den Kantonen gesucht werden soll. Dies hat in 
den vergangenen Jahren wenig bewegt – und es besteht aus 
meiner Sicht wenig Perspektive, dass dieser Dialog in den 
nächsten Jahren zu verbindlichen Ergebnissen führen wird. 

Stellungnahme und Forderungen:
Kathrin Huber, GDK: Die GDK unterstützt die vorge-
schlagene Änderung. Es ist richtig, dass es bei der Verwen-
dung von Pflegematerial keine Unterscheidung mehr ge-
ben soll zwischen der Anwendung durch die Patientin/den 
Patienten oder die Angehörigen und der Anwendung durch 
das Pflegepersonal. Die neue Regelung führt zu einer ech-
ten Vereinfachung des Systems und der administrative 
Aufwand bei den Spitex-Organisationen und bei den Kran-
kenversicherern wird reduziert. Weil die vorgeschlagene 
Änderung in etwa der Praxis entspricht, die zwischen 2011 
und 2017 gelebt wurde, bin ich überzeugt, dass sie keine 
spürbaren Auswirkungen auf die Krankenkassenprämien 
haben wird. 

Patrick Imhof, Spitex Schweiz: Bis 2018 existierte ein ein-
faches System: Die Krankenversicherer bezahlten sämtliches 
Material der Spitex – egal ob es durch die Klientinnen und 
Klienten selbst angewendet oder durch die Mitarbeitenden 
der Spitex gebraucht wird. Eine künstliche Trennung der An-
wendung führt zu einem riesigen administrativen Mehrauf-
wand. Die Auswirkungen der beiden Urteile im Jahr 2017 
waren enorm und führten zu einem Chaos, das Ärger, Mehr-
aufwand und viel Klärungsbedarf generierte. Das Parlament 
hat daraufhin die Notwendigkeit einer neuen Regelung er-
kannt und den Bundesrat beauftragt, die rechtlichen Voraus-
setzungen hierfür zu schaffen. Der Bundesrat nahm die Vo-
ten aus dem Bundeshaus ernst – und schlägt dem Parlament 

Der «Flickenteppich» Restfinanzierung 
Die Ausgangslage:
Die Neuregelung der Pflegefinanzierung (NPF) sah vor, dass 
ab 2011 diejenigen Kosten in der Pflege, welche nicht durch 
die limitierten Beiträge von Krankenkassen und Patienten 
gedeckt werden, durch die öffentliche Hand zu finanzieren 
seien, also durch die Kantone und/oder Gemeinden. Wie ge-
nau sie diese «Restfinanzierung» regeln, überliess der Bund 
allerdings den Kantonen. Seit der Einführung der NPF wur-
de oft bemängelt, dass sich die Restfinanzierung aus diesem 
Grund als «nationaler Flickenteppich» präsentiere. Auch die 
Evaluation der NPF zeigte 2018, dass die Restfinanzierung 
uneinheitlich umgesetzt wird und voller Lücken ist. Knapp 
die Hälfte der kantonalen Lösungen für die Restfinanzierung 
führten zu Finanzierungslücken und entsprechend zu erhöh-
tem Kostendruck auf die Leistungserbringer. Besonders 

mühsame Bereiche der Restfinanzierung machten 
Kritiker ebenfalls aus, etwa in Bezug auf Wegzeiten 
oder ausserkantonale Leistungen. Einige Kantone führ-
ten zudem Normkostenmodelle ein, auf deren Basis sie die 
Finanzierung der Restkosten mit fixen Beiträgen regelten. 
Aufgrund der Uneinheitlichkeit und der Finanzierungslücken 
zeigen sich insbesondere Dachverbände der Leistungserbrin-
ger in der ambulanten Pflege besorgt und verlangen, dass 
der Bund für die lückenlose Umsetzung der Restfinanzierung 
sorgt. Der Bund bleibt jedoch bei der Meinung, dass die Um-
setzung der Restfinanzierung in die Zuständigkeit der Kan-
tone falle. Zudem haben in den vergangenen Jahren meh-
rere Gerichtsurteile unterstrichen, dass die Restfinanzierer 
vollständig für die Restkosten aufkommen müssen. 

Fazit: Der Gestaltungsspielraum der Kantone und Gemein-
den in Bezug auf die Restfinanzierung ist zu gross, und im 
KVG fehlen generelle Leitplanken und Definitionen. Damit 
läuft die ambulante Pflege Gefahr, vermehrt finanzpolitisch 

geprägten statt bedarfsgerechten Überlegungen und Ent-
scheiden ausgesetzt zu sein. Darum fordert Spitex Schweiz 
bereits seit Langem eine übergeordnete Definition der Rest-
finanzierung. 

«Der Gestaltungsspielraum
der Kantone und Gemeinden
in Bezug auf die Rest-
finanzierung ist zu gross.»
Patrick Imhof, Spitex Schweiz
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Die einheitliche Finanzierung ambulanter und 
stationäre Leistungen (EFAS)

Die Ausgangslage:
Das derzeitige Finanzierungssystem der Gesundheitsbran-
che enthält genau genommen zwei unterschiedliche Sys-
teme: Die stationären Kosten für medizinische Behandlun-
gen werden durch die Kantone und die Obligatorische 
Krankenpflegeversicherung (OKP) gemeinsam getragen. 
Die ambulanten Kosten werden dagegen vollständig durch 
die OKP gedeckt. Aufgrund der zunehmenden Berücksich-
tigung des Grundsatzes «ambulant vor stationär» fürch-
ten Kritiker dieses Systems eine unverhältnismässige Be-
lastung der Prämienzahler. Sie verlangen eine einheitliche 
Finanzierung ambulanter und stationärer Leistungen 
(EFAS) im Bereich der Spitäler und der ärztlichen Leistun-
gen. Laut Befürwortern soll die EFAS auch administrative 
Hürden abbauen, die integrierte Versorgung fördern und 
falsche Anreize ausmerzen, einen Patienten ambulant 
oder stationär zu behandeln. Verschiedene Vorstösse ha-
ben den Bundesrat in den vergangenen Jahren beauftragt, 
eine entsprechende Gesetzesänderung des Bundesgeset-

zes über die Krankenversicherung (KVG) zu prüfen. Die 
Kommission für soziale Sicherheit und Gesundheit des Na-
tionalrates (SGK-NR) schickte den Vorentwurf für die 
KVG-Änderung 2018 in die Vernehmlassung. Dabei zeig-
te sich, dass die EFAS umstritten ist. Gegner halten das 
Gesetz für eine blosse Umlagerung von Kosten, befürch-
ten einen administrativen Mehraufwand und glauben 
nicht an eine Beseitigung der Fehlanreize. Es zeigte sich 
zudem, dass verschiedene Branchenverbände die EFAS nur 
unterstützen, wenn das Parlament auch die Pflege durch 
Heime und Spitex in das neue Gesetz einbezieht. Der Na-
tionalrat stimmte dem Entwurf für das Reformprojekt 
deutlich zu, und im Februar 2020 trat die ständerätliche 
Gesundheitskommission ebenfalls deutlich auf die Vorla-
ge ein. Die Kommission gab aber auch umfassende Abklä-
rungen in Auftrag, um für ihre Beratungen ab Okto-
ber 2020 über fundierte Grundlagen zu verfügen. Unter 
anderem will sie einen Einbezug der Pflege in EFAS klären. 

Parlament einen indirekten Gegenvorschlag erarbeitet. Ein 
wichtiger Pfeiler dieses Gegenvorschlags ist die Ausbildung 
von mehr Pflegefachpersonal. Diese ist dort zu fördern, wo 
noch Potenzial vorhanden ist. Den Kantonen ist der nötige 
Spielraum bei der Umsetzung einzuräumen. Auch mit dem Vor-
schlag, das eigenverantwortliche Handeln der Pflegefachper-
sonen zu stärken, sind wir grundsätzlich einverstanden. Aller-
dings schlagen wir vor, die Anzahl Minuten, welche pro Tag 
ohne ärztliche Verordnung abgerechnet werden können, zu li-
mitieren. 

Patrick Imhof, Spitex Schweiz: Spitex Schweiz unterstützt 
gemeinsam mit den Arbeitgeberverbänden der Pflege eine 
Stärkung der Pflege. Dies soll jedoch über einen indirekten Ge-
genvorschlag erfolgen. Damit sind wir rascher am Ziel, das An-
liegen am richtigen Ort und mit den wesentlichen Elementen 

zu verankern. Spitex Schweiz hat sich stark für den indi-
rekten Gegenvorschlag im Nationalrat eingesetzt und 
erachtet diese Fassung im Wesentlichen als geeignet. 
Die Kommission des Ständerats hat diesen Vorschlag 
jedoch in wesentlichen Elementen gekürzt: Die Ausbil-
dungsoffensive wird um 100 Millionen Franken gekürzt 
und zusätzlich mit einer «kann»-Formulierung versehen. Zu-
dem schlägt die Kommission vor, zusätzliche Kompetenzen der 
Pflege von einer Vereinbarung mit den Versicherern abhängig 
zu machen – obwohl der Bundesrat dies als schweren Eingriff 
bezeichnet hat. In der Sommersession behandelt das Plenum 
des Ständerates das Geschäft. Hier besteht die Möglichkeit, 
Gegensteuer zu geben. Fazit: Will das Parlament die Pflege 
ohne Initiative stärken, muss es einen starken Gegenvorschlag 
vorlegen. Dazu braucht es aber Korrekturen an der Fassung, 
welche die Kommission des Ständerates erarbeitet hat.

Die Pflegeinitiative, der indirekte Gegenvorschlag 
und ihre Auswirkungen auf die Pflegefinanzierung

Die Ausgangslage:
Im Januar 2017 wurde die die Eidgenössische Volksinitiati-
ve für eine starke Pflege – gemeinhin «Pflegeinitiative» ge-
nannt – vom Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrau-
en und Pflegefachmänner (SBK) lanciert und im November 
2018 mit rund 114 000 Unterschriften eingereicht. Die In-
itiative soll Bund und Kantone dazu verpflichten, eine dem 
Bedarf der Schweizer Bevölkerung angemessene pflegeri-
sche Versorgung sicherzustellen und dadurch dem wach-
senden Fachkräftemangel entgegenzuwirken. Erreicht wer-
den soll dies vor allem durch Investitionen in die Ausbildung 
von Pflegefachpersonal, durch die Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen und durch die Stärkung der Autonomie 
der Pflege bei der Abrechnung von Pflegeleistungen mit den 
Krankenkassen. Der Bundesrat lehnt die Initiative ab – vor 
allem, weil die Kompetenz bei der Abrechnung zu Mehrkos-
ten für die Prämienzahler führte. Die Kommission für sozi-
ale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrats (SGK-N) 
stellte der Initiative im Januar 2019 einen indirekten Ge-
genvorschlag in Form einer parlamentarischen Initiative ge-
genüber. Er trägt den Namen «Für eine Stärkung der Pfle-
ge, für mehr Patientensicherheit und mehr Pflegequalität» 
und verlangt, dass die Kantone den Spitälern, Pflegeheimen 
und Spitex-Organisationen vorgeben, wie viele Ausbil-
dungsplätze diese für Absolventinnen einer Höheren Pfle-
geausbildung bereitstellen. Im Gegenzug sollen sich Bund 
und Kantone an den ungedeckten Ausbildungskosten der 

Leistungserbringer beteiligen und die Ausbildungslöhne der 
angehenden Pflegefachpersonen HF/FH aufbessern. Zudem 
soll die Zahl der FH-Ausbildungsabschlüsse erhöht und die 
integrative Versorgung finanziell gefördert werden. Um die 
Stellung der Pflegefachpersonen zu stärken, sollen diese 
auch ohne ärztliche Anweisungen Grundpflegeleistungen 
erbringen dürfen. Sollten die Pflegekosten überdurch-
schnittlich steigen, soll der Kanton schliesslich die Zulas-
sung neuer Pflegefachpersonen und Spitex-Organisationen 
stoppen können.

Die Vernehmlassung zum Vorentwurf des Gegenvor-
schlags dauerte bis Mitte August 2019. Der Nationalrat be-
fürwortete im Dezember 2019 den indirekten Gegenvor-
schlag mit 124 zu 68 Stimmen; die Pflegeinitiative lehnte 
er mit 107 zu 82 Stimmen ab. Im Februar 2020 schlug die 
ständerätliche Gesundheitskommission (SGK-S) eine Kür-
zung der im Gegenvorschlag enthaltenen Finanzhilfe zur 
Ausbildungsförderung in der Pflege vor. Es gebe keinen 
Grund, angehende Pflegefachkräfte vonseiten des Bundes 
finanziell zu unterstützen – und andere Studierende nicht. 
Ende Mai 2020 verabschiedete die SGK-S das Geschäft 
schliesslich zuhanden des Ständerates. Sollte der Gegen-
vorschlag vom National- und Ständerat zwar angenommen 
werden, aber aus Sicht des Initiativkomitees ungenügend 
sein, kommt es zu einer Volksabstimmung. Dies könnte im 
Jahr 2021 der Fall sein.

nun vor, auf eine Unterscheidung der Anwendung zu verzich-
ten und das Material durch die OKP zu vergüten. Einfache 
Verbrauchsmaterialien wie Handschuhe und Masken sowie 
Material und Gegenstände zum Mehrfachgebrauch wie Blut-
druckmessgeräte und Fieberthermometer sollen so vergütet 
werden, wie es vor den beiden Urteilen der Fall war. Diese Lö-
sung wurde im Rahmen einer Vernehmlassung Ende 2019 fa-
vorisiert – mit Ausnahme von wenigen Krankenversicherern. 
Eine Lösung zeichnet sich nach langem Hin und Her also ab. 

Nun ist es am Parlament, rasch vorwärts zu machen. Nach 
dem Entscheid der beiden Räte gilt es jedoch zuerst die Än-
derungen auf Verordnungsebene umzusetzen. Die dazu not-
wendige Vernehmlassung wird nochmals Zeit in Anspruch 
nehmen. Ein Inkrafttreten auf den 1. Januar 2021 scheint so 
aus unserer Sicht schwierig oder sogar unrealistisch. Darum 
muss die Frage gestellt werden, ob nicht gleich das Jahr 2022 
angestrebt werden sollte – eine Anpassung der Prozesse 
irgendwann im Verlauf des Jahres erscheint nicht sinnvoll.

Stellungnahme und Forderungen:
Kathrin Huber, GDK: Die GDK un-

terstützt die Ziele, die mit der 
Pflegeinitiative verfolgt 

werden: Der Pflegeberuf 
soll gestärkt und 

Pflege von hoher 

Qualität soll für die gesamte Bevölkerung sichergestellt wer-
den. Die Pflege ist ein zentraler Bestandteil der Gesundheits-
versorgung. Die COVID-19-Pandemie hat dies noch einmal un-
terstrichen. Wir sind der Meinung, dass die Anliegen der Pflege 
nicht in einem berufsspezifischen Artikel in der Bundesverfas-
sung verankert werden sollen. Darum begrüssen wir, dass das 

Stellungnahme und Forderungen:
Kathrin Huber, GDK: Die Kantone können der einheitlichen 
Finanzierung nur zustimmen, wenn diese auch die Pflege um-
fasst. Wenn einheitlich finanziert werden soll, dann über die 
gesamte Versorgungskette. Nur so kann die Integrierte Ver-
sorgung gefördert werden. Und nur so stellen wir sicher, dass 
keine Fehlanreize in den Übergängen, zum Beispiel zwischen 
Spital und Spitex, geschaffen werden. Eine Studie von INF-

RAS hat zudem gezeigt, dass das zukünftige Kostenwachs-
tum im Gesundheitswesen gleichmässig auf Krankenversi-
cherer und Kantone verteilt wird, wenn die Pflege in EFAS 
integriert wird. Wir sind überzeugt, dass die Integration der 
Pflege in EFAS die Finanzierung der Pflegeleistungen verein-
fachen würde. Es wäre eine nationale Tariforganisation zu 
schaffen, welche die Tarifstruktur auf nationaler Ebene defi-
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Die finanziellen Folgen von COVID-19
für die ambulante Pflege 

Die Ausgangslage:
Viele Spitex-Organisationen und andere Leistungserbrin-
ger in der Gesundheitsbranche machen sich derzeit Ge-
danken darüber, welche Auswirkungen die COVID-19-
Pandemie auf ihre Finanzen haben wird [vgl. Artikel ab 
S. 8]. Dabei sind verschiedene Unterthemen auszuma-
chen: Erstens hat die Pandemie einen personellen Mehr-
aufwand zur Folge: In besonders betroffenen Kantonen 
musste die Spitex zum Beispiel mehr Klientinnen und Kli-
enten versorgen. Und in allen Kantonen entstand für die 
Spitex ein Mehraufwand zum Beispiel durch die zusätzli-
chen Hygienemassnahmen, durch zusätzliche Aufgaben 
wie COVID-19-Tests – oder auch aufgrund der Tatsache, 
dass Mitglieder der Geschäftsleitung in kantonalen und 
regionalen Krisenorganisationen mitwirkten. In kaum 
betroffenen Kantonen mussten manche Spitex-Organi-
sationen derweil Kurzarbeit anmelden, da ihre Aufträge 
weniger wurden; oft aus Angst der Klienten vor einer 
Ansteckung durch die Spitex. Die Krise beeinflusste aber 

nicht nur die Kosten 
für den Einsatz von 
personellen Ressour-
cen: Das Schutzmaterial 
war auch beträchtlich teu-
rer als sonst. Und schliesslich 
wurde im Rahmen der Pandemie oft auf ein unbürokrati-
sches Vorgehen gesetzt, beispielsweise wurde mit ande-
ren Organisationen zusammengearbeitet, ohne zuvor die 
Finanzierung dieser Leistungen abzuklären. Wie man aus 
den Spitex-Organisationen vernimmt, hofft man, dass die 
Krankenversicherungen und/oder Restfinanzierer diskus-
sionslos für all die Kosten aufkommen werden, welche die 
Pandemie verursacht hat. Mit gutem Beispiel voran ging 
der Kanton Tessin, der allen Spitex-Organisationen versi-
cherte, er werde alle Mehrkosten decken. Dass alle Finan-
zierer der Spitex diesem Beispiel folgen werden, wird von 
manchen Spitex-Organisationen allerdings bezweifelt. 

weise Gemeinden Lösungen gefunden werden. Gerade weil 
die Kantone unterschiedlich stark von der Pandemie betrof-
fen waren und die Spitex-Organisationen mit sehr unter-
schiedlichen Szenarien konfrontiert waren, sind kantonale 
Lösungen aus unserer Sicht ein Muss. 

Patrick Imhof, Spitex Schweiz: Die COVID-19-Pandemie 
hat alle Leistungserbringer des Gesundheitswesens stark be-
troffen; auch die Spitex war in verschiedener Hinsicht sehr 
gefordert: Einerseits wegen der allgemeinen Hygienemass-
nahmen, die noch disziplinierter umgesetzt werden muss-
ten. Andererseits aber auch durch Konfrontation mit Er-
krankten und potenziell Erkrankten. Die Spitex wurde 
beispielsweise eingesetzt bei Testzentren, in mobilen inter-
disziplinären Teams oder bei der Nachsorge von Patientin-
nen und Patienten, die aus dem Spital entlassen wurden. In 
diesen Bereichen entstand ein grosser Mehraufwand. 
Gleichzeitig war die Spitex aber auch von Absagen betrof-
fen. Klientinnen und Klienten verzichteten auf Einsätze, weil 
sie Angst davor hatten, angesteckt zu werden. Im Falle von 

Risikogruppen – und bei der Spitex gehören viele Klienten 
dazu – ging es darum, sich regelmässig nach dem Gesund-
heitszustand dieser Menschen zu erkundigen und ge-
gebenenfalls in enger Zusammenarbeit mit dem 
Hausarzt einzugreifen, um komplexe Folgeer-
krankungen zu vermeiden. Während die bis-
herigen Rückmeldungen zeigen, dass der 
Mehraufwand bei den Pflegeminuten mit Ku-
lanz von den Versicherern übernommen wird, 
sind die Signale aus den Kantonen bezüglich der Über-
nahme weiterer Kosten sehr unterschiedlich: Während eini-
ge Kantone relativ rasch signalisierten, für die Mehrkosten 
aufzukommen, wehrten andere ab und verwiesen auf das 
unternehmerische Risiko, das die Spitex-Organisationen sel-
ber tragen müssten. Fazit: Die Organisationen der Nonpro-
fit-Spitex haben einen Versorgungsauftrag von den Kanto-
nen und Gemeinden, entsprechend müssen auch die Kosten 
der Pandemie durch die Finanzierer getragen werden. Und 
auch hier gilt: Wären die nationalen Leitplanken klarer de-
finiert, würden sich die Diskussionen erübrigen.

niert. Danach müssten kantonale Tarife 
ausgehandelt werden, weil die Kosten 

kantonal unterschiedlich sind. 
Gründe dafür sind die stark 

variierenden Lohnkosten und 
die geografischen Unter-

schiede, welche die 
Kostenstruktur der 
Spitex beein-

flussen können. 

Patrick Imhof, Spitex Schweiz: Spitex 
Schweiz anerkennt den Vorteil einer einheitlichen Fi-

nanzierung der ambulanten und stationären Bereiche – auch 
unter Einbezug der Pflege. Diese führt dazu, dass Lösungen 
über das ganze System gefunden werden, etwas, was auch 

den Patientinnen und Patienten zugutekommt. Gleichzeitig 
würde sich die gleichmässige Beteiligung der Finanzierer an 
der Kostenbeteiligung ergeben. Vorbehalte gibt es, was al-
les an Harmonisierungsschritten damit einhergehen soll. In 
erster Linie geht es bei der einheitlichen Finanzierung um ei-
nen Verteilschlüssel für die Kosten: Wie viel übernehmen 
Kantone und Gemeinden, wie viel übernehmen die Kranken-
versicherer? Aus unserer Sicht muss die Datenlage weiter ver-
bessert werden. Es braucht vergleichbare Zahlen zu Kosten 
und Leistungen. Spitex Schweiz hat dazu das Finanzmanual 
überarbeitet – die meisten Spitex-Organisationen werden 
das neue Manual 2021 einführen und so für mehr Transpa-
renz sorgen [vgl. Artikel S. 38]. Fazit: EFAS Pflege kann kom-
men – aber wir werden damit nicht alle offenen Fragen und 
Wünsche erfüllen können. In erster Linie klärt EFAS, wer wel-
chen Anteil bezahlt.

Texte: Kathrin Morf, Bilder: zvg/Pomcanys

Anzeige

Stellungnahme und Forderungen:
Kathrin Huber, GDK: Die Leistungsbereitschaft und das En-
gagement der Spitex-Organisationen zur Bewältigung der 
COVID-19-Pandemie war und ist gross. Pflege, Betreuung 
und hauswirtschaftliche Dienstleistungen werden weiterhin 
in guter Qualität erbracht und die Versorgung ist sicherge-
stellt. Wir danken den Mitarbeitenden der Spitex sehr herz-
lich dafür! Die Pflegeleistungen müssen von den Krankenver-

sicherern und den Kantonen respektive Gemeinden finanziert 
werden. Wir zählen darauf, dass die Krankenversicherer den 
zusätzlichen Pflegeaufwand gemäss den Empfehlungen des 
BAG abgelten. Ebenfalls sollen Leistungen abgegolten wer-
den, die auf räumliche Distanz erbracht worden sind, bei-
spielsweise als telefonische Beratung. Für die Finanzierung 
des weiteren Aufwands müssen in den Kantonen beziehungs-
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«Ohne gute Betreuung
im Alter drohen Verwahrlosung
und Vereinsamung»
Die Nachfrage nach Betreuung im Alter steigt, weil immer mehr Menschen immer 
älter werden. Gleichzeitig nehmen aber die zeitlichen und personellen Ressour-
cen der Familien für die Betreuung von älteren Angehörigen ab. Dies erklärt Carlo 
Knöpfel, Professor für Sozialpolitik und Soziale Arbeit an der Fachhochschule 
Nordwestschweiz (FHNW). Und er führt aus, wieso die Betreuung von älteren 
Menschen auch eine Aufgabe des Staates ist, wie sie künftig finanziert werden 
könnte – und welchen Einfluss die COVID-19-Pandemie auf das Thema hat. 

kurz definieren – damit zumindest in diesem 
Interview klar ist, worüber diskutiert wird?
Carlo Knöpfel: Das Problem, dass es keine einheitliche 
Definition gibt, ist mit der fehlenden rechtlichen Grund-
lage erklärbar. Ohne entsprechendes Gesetz existieren 
keine Ausführungen des Gesetzgebers dazu, was wir un-
ter Betreuung zu verstehen haben. Folglich kann jede ein-
zelne Organisation den Begriff so definieren, wie sie es für 
richtig hält. Wir Autoren des erwähnten Wegweisers sind 

sicherlich nicht allwissend, aber wir haben eine Definition 
von «Betreuung im Alter» als Diskussionsgrundlage for-
muliert. Kurz lautet diese: «Betreuung im Alter unterstützt 
Betagte dabei, trotz ihrer Einschränkungen den Alltag 
selbstständig zu gestalten und am gesellschaftlichen Le-
ben teilzunehmen.» Wir betonen in dieser Definition also, 
dass betreuungsbedürftige Menschen weitmöglichst au-
tonom bestimmen sollen, wie sie ihren Alltag gestalten 
und welche ihrer Bedürfnisse durch Betreuungsleistungen 
befriedigt werden. Betreuung soll fürsorglich sein, aber 
keine Bevormundung darstellen. Betreuung geht demnach 
über körperliche Pflege hinaus, umfasst auch die psycho-
sozialen Bedürfnisse und 
ist von grosser Wichtigkeit 
für das Wohlbefinden im 
Alter. Es ist aber leider rich-
tig, dass sich die Politik 
dem Thema nur stiefmüt-
terlich widmet. Oft wird 
Betreuung bloss in den Dis-
kussionen rund um die 
Pflege mitgedacht. Und betrachten wir die Spitex, dann 
zeigt sich: Ist ein Mensch nicht pflegebedürftig und benö-
tigt nur Betreuung, dann betrachten die Krankenkassen 
die Spitex meistens als «Spitex à la carte»: Eine ältere Per-
son kann aus dem Angebot der Spitex diejenigen Betreu-
ungsdienstleistungen auswählen, die sie benötigt – sie 
muss diese aber auch selbst bezahlen.

Darum fordern Sie in Ihren Fachartikeln jeweils, die 
Betreuung und entsprechend auch deren künftige 
Finanzierung nicht im Rahmen der Diskussion rund 
um die Pflegefinanzierung zu betrachten.
Richtig. Denn Pflege ohne Betreuung ist kaum denkbar. Wir 
weisen im Wegweiser darauf hin, dass Betreuung auch im-
plizit verstanden werden kann, also als betreuende Haltung. 
Fast jede pflegerische Leistung erfolgt in betreuender 
Grundhaltung – weil die Pflegefachperson zum Beispiel ei-
nen Verbandswechsel für ein Gespräch über das Befinden 
des Klienten nutzt. Pflege ohne Betreuung gibt es also kaum 
– Betreuung ohne Pflege ist hingegen sehr häufig. Denn die 
Bedürftigkeit im Alter beginnt oft nicht mit einer Krankheit, 
sondern mit einem normalen Nachlassen der Kräfte. Man 
ist nicht mehr so mobil, kann nicht mehr alle Arbeiten im 
Alltag selbst bewältigen. Oder man wünscht sich mehr so-
ziale Interaktion. Dass dies ein verbreitetes Problem ist, 
zeigt sich zum Beispiel an der häufigsten Kritik an der Pfle-
ge: Laut Studien wünschen sich insbesondere ältere Men-
schen, dass die Pflegefachpersonen mehr Zeit für Gesprä-
che hätten. Betreuung im Alter ist also ein soziales 
Bedürfnis, kein krankheitsbedingtes. Ich wehre mich dage-
gen, dass unser normales Altern als Krankheit definiert wird. 
Die Diskussion darüber, wie unsere Gesellschaft die Betreu-

ung älterer Menschen künftig sicherstellt, sollte darum 
auch nicht übers Krankenversicherungsgesetz (KVG) gelöst 
werden, sondern bei den Sozialversicherungen angesiedelt 
sein. Und die Diskussion muss dringend geführt werden, 
denn immer mehr Menschen werden immer älter, und die 
Nachfrage nach Betreuung steigt laufend.

Wie ist es angesichts dieser Dringlichkeit zu erklä-
ren, dass sich die Politik der Thematik so zögerlich 
annimmt? Sie haben in der Vergangenheit gesagt, 
die Komplexität des Schweizer Versorgungssystems 
sei eine mögliche Erklärung. Es ist doch aber gerade 

die Aufgabe der Politik, 
praktikable Lösungen 
für komplexe Heraus-
forderungen zu finden. 
Stellt das Thema nicht 
eher ein heisses Ei-
sen für Politiker dar? 
Schliesslich dürfte es 
den Wählern weder 

gefallen, wenn ein Politiker zunehmend Steuergelder 
für die Betreuung im Alter fordert –, es wäre aber 
auch ein PR-Desaster, wenn ein Politiker sagt, der 
Staat könne sich das Betreuen von Seniorinnen und 
Senioren nicht leisten. Eine heikle Gratwanderung.
Die Politik ist nun einmal ein Geschäft auf kurze Sicht, das 
sich vor allem akuter Notlagen annimmt. Was die Finan-
zierung der Betreuung im Alter betrifft, sprechen wir indes 
über die kommenden 10 oder auch 20 Jahre. Ein weiterer 
Hinderungsgrund ist, dass sich in unserem Föderalismus 
andauernd die Frage stellt, wer für ein Problem zuständig 
ist. Auch in Bezug auf die Betreuung sagt der Bund gern, 
dass die Kantone oder Gemeinden für Änderungen zustän-
dig sind. Und diese entgegnen, dass sie ohne eine entspre-
chende Gesetzgebung des Bundes nicht aktiv werden kön-
nen. Auch der Begründung mit dem heissen Eisen stimme 
ich zu: Das Problem der mangelnden Betreuung im Alter 
ist gross und wird immer grösser – und ich habe noch kei-
nen Politiker getroffen, der sich dieser Tatsache nicht be-
wusst ist. Von links bis rechts ist jedoch die Angst ver-
breitet, sich des Themas anzunehmen. Denn es ist 
nicht klar, wie gross die Nachfrage nach Betreu-
ung im Alter künftig sein wird und wer sie finan-
zieren muss. Ein heisses Eisen ist das Thema auch 
deswegen, weil die Schweiz im internationa-
len Vergleich eine sehr eigene Haltung 
gegenüber der Familie hat: Familie ist 
bei uns Privatsache. Entsprechend 
hat die Politik eine grundsätzliche 
Hemmung, in die Familie einzugrei-
fen. Das Thema Betreuung im Alter ist 
also gewissermassen Glatteis, vor dem 

Spitex Magazin: Herr Knöpfel, Sie weisen im neu 
erschienenen «Wegweiser für gute Betreuung im 
Alter» [vgl. Infokasten S. 37] darauf hin, dass das 
Thema «Betreuung im Alter» von der Politik stief-
mütterlich behandelt werde. Auch fehle sowohl auf 
der politischen als auch auf der rechtlichen Ebene 
eine einheitliche Verwendung des Begriffs «Betreu-
ung», die aber eine wesentliche Grundlage für einen 
Dialog darstelle. Können Sie «Betreuung im Alter» 

«Ich wehre mich dagegen,
dass unser normales Altern
als Krankheit definiert wird.» 
Carlo Knöpfel

Die Möglichkeit zum Gespräch 
haben: Viele ältere Menschen  
wünschen sich Betreuung.   
Themenbild: Keystone
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gleich mehrere Warnschilder warnen – und deswegen be-
geben sich Politiker nur sehr zögerlich darauf. 

Sie weisen oft darauf hin, dass die steigende Nach-
frage nach Betreuung durch die Tatsache verschärft 
wird, dass die zeitlichen Ressourcen der Angehö
rigen abnehmen. Laut Soziologie-Professor François 
Höpflinger ist das Alter in der Schweiz skandina-
visch orientiert; also mit einem hohen Anteil an pro-
fessionellen Diensten statt mit der Verantwortung 
der Familie wie im südeuropäischen Modell. Leben 
wir also, provokativ gesagt, in der falschen Kultur, 
um eine gute Betreuung ohne grossen Zustupf des 
Staates zu garantieren?
In unserem Rechtssystem ist die Familie kein wichtiger Ak-
teur; vielmehr dreht sich alles um das Individuum und die 
Eigenverantwortung. Trotz dieser expliziten Logik unseres 
Systems setzt unser Gesundheitswesen aber implizit auf 
funktionierende Familien. Es geht davon aus, dass ein ho-
her Anteil der Betreuungsarbeit kostenlos von Angehörigen 
verrichtet wird, insbesondere von den Frauen. Immer mehr 
ältere Menschen können aber nicht mehr auf die Unterstüt-
zung von Angehörigen zurückgreifen. Erklärbar ist dies mit 
dem Wandel der Familie: Erstens haben viele Menschen kei-
ne Kinder mehr, und auch Familien mit Kindern werden im-
mer kleiner. Zweitens sind Frauen häufiger erwerbstätig, 
auch Mütter. Und drittens wohnen die Angehörigen immer 
häufiger weit entfernt. Die Basis, auf der unser System still-
schweigend aufbaut, bröckelt also zunehmend. Das Finden 
einer Lösung für diese wachsende gesellschaftliche Prob-
lematik ist ein langwieriger Prozess – und darum muss das 
Problem jetzt mit Nachdruck angegangen werden.

Das Bundesamt für Statistik (BFS) geht davon aus, 
dass betreuende und pflegende Angehörige jährlich 
immer noch freiwillige Arbeit im Wert von 3,7 Mil
liarden Franken leisten. Laut Ihrem Wegweiser ist 
das Wohl der betreuenden Personen genauso wich-
tig wie dasjenige der Betreuten. Wer könnte dafür 
sorgen, dass sich diese freiwillige Arbeit besser mit 
der sich verändernden Gesellschaft vereinbaren lässt?
Mit der steigenden Lebenserwartung ist die Betreuung von 

Menschen im Alter längst nicht mehr eine Aufgabe von 
Monaten, sie kann über 15 Jahre dauern. Das Engage-

ment der pflegenden und betreuenden Angehöri-
gen ist riesig, stellt aber oft eine grosse Belas-

tung dar. Darum drohen die Angehörigen 
selbst krank zu werden, zum Beispiel sind 

Burnouts immer wieder zu beobach-
ten. Darum muss die öffentliche 

Hand dringend für Entlastungs-
möglichkeiten für betreuen-

de und pflegende Ange-

hörige sorgen. Und darum muss auch die Wirtschaft dafür 
sorgen, dass die Vereinbarkeit von Beruf und Familie garan-
tiert ist, für Frauen und Männer. Und dies zunehmend nicht 
nur in Bezug auf Karriere und Kinder, sondern auch in Bezug 
auf Karriere und die Betreuung von älteren Angehörigen.

Kommen wir zur Frage, was gute Betreuung im Alter 
ist. In Ihren jüngsten Werken erklären Sie, gute Be-
treuung müsse das Wohlbefinden erhalten und stär-
ken – unter anderem durch die Befriedigung von  
allen möglichen psychosozialen Bedürfnissen. Und Sie  
sind der Meinung, dass der Staat dieses Wohlbefinden 
sicherstellen muss. Hat also jeder Mensch ein Anrecht 
auf Betreuung gegenüber dem Sozialstaat? 
Ich bin tatsächlich der Überzeugung, dass es ein Anrecht 
auf Betreuung geben muss. Noch dringlicher werden wird 
dieses Anrecht in 10 bis 20 Jahren, wenn der Wandel der 
Familie seine vollen Auswirkungen offenbart und sehr vie-
le ältere Menschen nicht mehr von ihren Angehörigen be-
treut werden. Es braucht aber klare Eintrittsbedingungen, 
damit wir entscheiden können, wann jemand ein Anrecht 
auf Betreuung – und vor allem auf staatlich finanzierte Be-
treuung hat. Hierzu müssen neben physischen auch psy-
chosoziale Voraussetzungen definiert werden. Hat ein 
älterer Mensch beispielsweise keine Familie, die ihn unter-
stützt? Leidet er unter psychischen Problemen, die seine 
Selbstsorge beeinträchtigen? Als Armutsforscher plädiere 
ich zudem dafür, staatlich finanzierte Betreuung einkom-
mensabhängig zu machen. Nur so können wir ohne einen 
starken Anstieg der Kosten garantieren, dass finanziell vul-
nerable Menschen die gleiche Betreuung erhalten wie sol-
che, die sich die Betreuung selbst leisten können. Wenn wir 
bestimmt haben, wer staatlich finanzierte Betreuung er-
hält, müssen wir diskutieren, was dieses Anrecht umfasst. 
Mein Vorschlag wäre, dass mittels einer zeitlichen oder fi-
nanziellen Gutschrift festgelegt wird, in welchem Umfang 
jemand Betreuung zugute hat – und der Betroffene darf 
dann autonom entscheiden, welche konkreten Dienstleis-
tungen er dafür in Anspruch nimmt. 

Müssen wir uns aber nicht darüber einigen, was 
dringliche Bedürfnisse sind, die im Alter eine Finan-
zierung durch den Staat erfordern? Schliesslich 
hat die Diskussion um die «angemessene Finanzie-
rung der Betreuung», wie sie zum Beispiel von der  
IG Pflegefinanzierung gefordert wird, wohl kaum 
eine Chance auf Erfolg, wenn alle möglichen Bedürf
nisse mit Steuergeldern befriedigt werden? 
Das ist richtig. Der Gesetzgeber müsste einen Katalog aus 
Betreuungsleistungen definieren, aus welchem die Men-
schen mit Anrecht auf Betreuung auswählen könnten. Dem 
Wohlbefinden eines reisefreudigen Seniors könnte es zum 
Beispiel helfen, wenn er eine Kreuzfahrt finanziert erhiel-

te. Solche Betreuungsleistungen über die öffentliche Hand 
zu finanzieren, ginge aber natürlich zu weit. Im Katalog 
würden stattdessen nur zentrale Betreuungsleistungen 
vorkommen, die man laut unserem Wegweiser in sechs 
Handlungsfelder einteilen kann. Dazu gehören soziale Teil-
habe, Alltagsgestaltung und Haushaltsführung. Wichtig ist 
schliesslich auch, dass alle Anbieter einheitliche Qualitäts-
kriterien einhalten müssen, wenn sie staatlich finanzierte 
Betreuungsleistungen erbringen. Zum Beispiel muss ge-
klärt werden, ob die Mitarbeitenden für Betreuung quali-
fiziert sind und ob die betreuten Personen den Anbietern 
gute Noten erteilen.

Widmen wir uns nun der Frage, wie die Betreuung im 
Alter genau finanziert werden soll. Per Postulat wurde 
der Bundesrat im Dezember 2019 aufgefordert, hierfür 
Modelle aufzuzeigen, die nicht auf einer Finanzierung 
über die Krankenkassen beruhen. Der Bundesrat 
empfiehlt die Ablehnung des Postulats: Erstens stell-
ten bestehende sozialpolitische Instrumente sicher, 
dass jede Person ihre Betreuung finanzieren könne. 
Zweitens habe der Bundesrat 2016 bereits mögliche 
Modelle aufgezeigt, darunter eine private Pflegever
sicherung, welche auch Teile der Betreuung abdeckt. 
Für welche Lösung plädieren Sie? Reichen die beste-
henden Finanzierungsquellen oder braucht es neue?
Betrachten wir erst die Pflegeversicherung. Eine solche in-
dividuelle Vorsorge ist eine teure Angelegenheit. Nur 
Schweizerinnen und Schweizer ab der oberen Mittelschicht 
können es sich leisten, ab dem Alter von 50 Jahren 500 Fran-
ken pro Person und Monat zu bezahlen. Für die unteren 
20 bis 30 Prozent wäre diese Summe höchstens mit mas-
siven Abstrichen in anderen Bereichen zu bewältigen. Zu-
dem ist man zu Beginn der Diskussion davon ausgegangen, 
dass die Pflege- und Betreuungsversicherung dank der Ka-
pitalzinsen auch Geld für die Versicherten abwerfen wür-
de. Diese Idee ist aber obsolet angesichts des heutigen Zu-
stands der Finanzmärkte. Mit Blick auf solche Argumente 
sind sich die meisten Experten heute einig, dass eine Pfle-
geversicherung einkommensabhängig organisiert werden 
sollte. Die Versicherung von einkommensschwachen Per-
sonen müsste durch die Ergänzungsleistungen mitgetragen 
werden. Ich bin nun aber der Meinung, dass wir eine sol-
che Versicherung sowieso nicht brauchen, weil wir die Fi-
nanzierung mit den bestehenden Instrumenten bewältigen 
können. Wir könnten die Ergänzungsleistungen oder viel-
leicht auch die Hilflosenentschädigung reformieren, damit 
sie sich für das von mir beschriebene System des Anrechts 
auf Betreuung eignen. 

Ein Forschungsteam der FHNW, dem Sie angehören, 
hat kürzlich mittels einer vergleichenden Studie 
aufgezeigt, dass sich das frei verfügbare Einkommen 

der Rentner-Haushalte massgeblich zwischen den 
Kantonshauptorten unterscheidet. Auch Betreuungs-
kosten sind damit je nach Kanton eine sehr unter-
schiedlich grosse Belastung. Ist der «nationale Flicken-
teppich» Ihrer Meinung nach akzeptabel oder 
braucht es stärkere nationale Leitplanken?
Wir müssen uns die Frage stellen, ob wir diese riesigen wirt-
schaftlichen Unterschiede im Leben unserer Rentnerinnen 
und Rentner als Ausdruck unseres Föderalismus akzeptie-
ren. Ich würde diese Frage mit einem «Jein» beantworten. 
Meiner Meinung nach braucht es verbindliche Vorgaben, 

Zur Person
Prof. Dr. Carlo Knöpfel ist Sozialwissenschaftler und war viele Jahre 
für Caritas Schweiz tätig. Heute ist er Professor für Sozialpolitik  
und Soziale Arbeit am Institut Sozialplanung, Organisationaler Wan-
del und Stadtentwicklung der Hochschule für Soziale Arbeit der 
Fachhochschule Nordwestschweiz (FHNW). Er hat verschiedene Fach
bücher und wissenschaftliche Artikel zum Thema Betreuung im  
Alter veröffentlicht und auch diverse Studien zum Thema durch
geführt. Der breiten Öffentlichkeit ist der Basler durch seine  
Tätigkeit als Kolumnist für das Strassenmagazin «Surprise» bekannt.

«Wichtig ist, dass Anbieter
von Betreuung im Alter
einheitliche Qualitäts-
kriterien einhalten müssen.» 
Carlo Knöpfel
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die für alle Kantone gelten – aber nur im Sinne eines Rah-
mengesetzes. Dieses soll es den Kantonen immer noch er-
lauben, vieles selbst zu bestimmen. Der Rahmen definiert 
aber auch Grenzen. So müsste das Gesetz festlegen, wie 
hoch die selbst getragenen Gesundheitskosten für die 
Rentnerinnen und Rentner im ambulanten und stationä-
ren Bereich maximal sein dürfen. Gibt es solche Grenzen 
nicht, wird das Gleichheitsprinzip verletzt. 

Kommen wir nun auf «betreutes Wohnen» zu spre-
chen, das zwischen der ambulanten Betreuung und der 
Betreuung im Heim anzusiedeln ist. Betreuungsbe-
dürftige Menschen leben in Wohnungen, die zum Bei-
spiel eine behindertengerechte Bauweise und einen 
24-Std-Notrufdienst umfassen. Kürzlich überwiesen 
Nationalrat und Ständerat eine Motion, die den 
Bundesrat mit der Aus
arbeitung einer Gesetzes
änderung beauftragt, um 
die Finanzierung des be-
treuten Wohnens über 
die Ergänzungsleistungen 
sicherzustellen. Freut  
Sie das?
Auf jeden Fall. Zuerst ein-
mal hat es mich gefreut, 
dass die Federführung bei 
einem Thema rund um Be-
treuung nicht dem Bundesamt für Gesundheit (BAG) zu-
geteilt wurde, sondern dem Bundesamt für Sozialversiche-
rungen (BSV). Weil Altern wie erwähnt keine Krankheit ist, 
ist hier nicht das BAG zuständig. Wenn wir alte Menschen 
gut betreuen, ist dies ein Ausdruck unseres funktionieren-
den Sozialsystems. Zudem freut es mich, dass der Bund 
nun endlich definieren muss, was er unter Betreuung ge-
nau versteht. Dies wird den Dialog sicherlich vorantreiben. 
Leider zeigt sich an der Motion aber auch, dass sich Ge-
meinden, Kantone und Bund gerne gegenseitig die Verant-
wortung zuschieben. Unklar sind die finanziellen Zustän-
digkeiten hier auch, weil betreutes Wohnen sowohl 
«beinahe daheim» als auch «beinahe Pflegeheim» sein 
kann. Darum setze ich mich dafür ein, dass die Diskussion 
rund um die Betreuungsfinanzierung von der Wohnform 
entkoppelt wird, damit keine falschen Anreize geschaffen 
werden. Ob ich zu Hause, in einer intermediären Struktur 
oder in einem Heim betreut werde, soll stets von meiner 
Verfassung und Lebenssituation abhängen – und nicht da-
von, wie und ob diese jeweilige Betreuung finanziert wer-
den kann. 

Zu reden geben auch die Arbeitsbedingungen mancher 
Betreuungspersonen, seien es Löhne oder Arbeits
zeiten. Die Paul Schiller Stiftung mahnte kürzlich, es 

brauche dringend bessere Rahmenbedingungen für 
dieses Personal. Ich nehme an, Sie sind derselben  
Meinung? Schliesslich steht im Wegweiser, dass 
das Wohlbefinden der Betreuungsperso-
nen genauso wichtig sei wie dasjenige 
der Betreuten.
Das ist richtig. Wo die Forderung nach bes-
seren Arbeitsbedingungen eine besonders 
grosse Rolle spielt, ist in Bezug auf Betreu-
ungspersonen in privaten Haushalten. Man 
weiss, dass die Arbeitsbedingungen für diese 
Selbstständigen teilweise höchst problematisch sind. 
Manche verdienen kaum etwas, und ihre Präsenzzeit um-
fasst 24 Stunden und sieben Tage pro Woche. Dies ist ar-
beitsrechtlich nicht haltbar. Der Staat muss sicherstellen, 
dass alle Anbieter von Betreuungsleistungen genauso an-

gemessene Arbeitsbedin-
gungen bieten wie die pri-
vaten Haushalte, welche 
Betreuende anstellen.

In der breiten Bevölke-
rung herrscht die Mei-
nung vor, dass jeder 
Mensch einen anderen 
betreuen kann. Laut 
Ihrer Definition braucht 
eine gute Betreuung 

im Alter nun aber Kenntnisse der Pflege, Psychologie 
oder auch Sozialarbeit und Sozialpädagogik. Wie 
kann eine Spitex-Organisation dies garantieren? 
Muss sie alle Mitarbeitenden in Betreuung weiter
bilden oder soll sie zum Beispiel eine Sozialpädagogin 
ins Team integrieren, wie es die Spitex Oberes Lange-
tental BE tut? 
Natürlich können manche Betreuungsleistungen von Lai-
en erledigt werden, ein Einkauf zum Beispiel. Wenn man 
Betreuung aber als umfassende Mithilfe bei der Alltagsge-
staltung versteht, sind viele fachliche Kompetenzen nötig. 
Ideal für jede ältere Person ist ein Betreuungs-Mix, der ih-
ren Bedürfnissen bestmöglich entspricht. Dieser Mix wird 
vor allem Angehörige, Freunde, Bekannte und Freiwillige 
enthalten. Wird eine betroffene Person aber zunehmend 
fragil, werden Fachpersonen von grösserer Bedeutung. Da-
mit eine Spitex-Organisation eine professionelle Betreu-
ung garantieren kann, sollte sie einerseits über die Integ-
ration von neuen Berufsbildern nachdenken. Sozialarbeiter 
und Sozialpädagogen ins Team zu integrieren, macht 
durchaus Sinn. Besonderes Augenmerk gilt denjenigen Per-
sonen, welche Assessments durchführen. Sie müssen die 
Sensibilität und das Fachwissen besitzen, um genau beur-
teilen zu können, wie viel Betreuung eine Klientin oder ein 
Klient braucht. Das Sensorium für Aspekte der Betreuung 

«Ich setze mich dafür
ein, dass die Diskussion rund
um die Finanzierung der
Betreuung von der Wohnform
entkoppelt wird.» 
Carlo Knöpfel
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sollte aber auch beim gesamten Personal gefördert wer-
den. Schliesslich haben Spitex-Mitarbeitende täglich Kon-
takt zu älteren Menschen und können dadurch erfahren, 
ob der Betreuungsmix funktioniert oder wo Handlungsbe-
darf besteht. 

Sie erwähnen oft, wie wichtig die interprofessio
nelle Netzwerkarbeit in der Betreuung im Alter ist. 
Der Dschungel aus möglichen Anbietern für Betreu-
ungsleistungen ist laut Ihrer vergleichenden Studie 
nun aber unübersichtlich geworden. Gerade fragile 
Menschen bräuchten darum Hilfe bei der Koordi
nation des jeweiligen Netzwerkes. Wer wäre hier ein 
geeigneter Knotenpunkt? Die Spitex?
Theoretisch betrachtet, sollte die Koordination von einer 
Institution übernommen werden, die in der jeweiligen Re-
gion selbst keine Betreuung anbietet und entsprechend 
neutral ist. Ansonsten ist das Risiko gross, dass es zu Fehl
interpretationen kommt. Die Spitex droht zum Beispiel die 
«Spitex-Brille» zu tragen, wodurch sie zu viele Aufgaben 
der Spitex selbst zuteilt. Pragmatisch betrachtet, wird es 
dennoch daraus hinauslaufen, dass in vielen Regionen die-
jenige Organisation die Koordination übernimmt, welche 
die meiste Erfahrung und die meisten Kontakte vorzuwei-
sen hat. Ist dies die Spitex, kann sie natürlich in die Rolle 
einer neutralen Koordinatorin hineinwachsen. Hierfür 
braucht sie Personal, das entsprechend geschult ist und sich 
als neutraler Knotenpunkt im Netzwerk versteht. Wichtig 
ist, dass sich unsere Gesellschaft in Bezug auf Betreuung 
im Alter derzeit in einer Experimentierphase befindet. Wir 
müssen verschiedene Modelle ausprobieren, wie Betreu-
ung organisiert werden kann. Und wir müssen dank einer 
guten Begleitforschung sagen können, welches Modell 
wirklich eine Lösung für die Zukunft sein könnte. Dabei ist 
es wichtig, dass wir die unterschiedlichsten Projekte be-
trachten. So kann eine gute Betreuung im Alter auch eine 
gute Gestaltung des öffentlichen Raums bedeuten. Denn 
Erholungsmöglichkeiten und Begegnungszonen ermögli-
chen älteren Menschen die Teilnahme an der Gesellschaft. 
Mein Vater wollte in seinen letzten Lebensjahren zum Bei-
spiel täglich ohne Rollator unterwegs sein. Dies entsprach 
seinem Wunsch nach Selbstbestimmung. In seinem 
Quartier war dies aber sehr schwierig, weil es 
keine Sitzgelegenheiten gab.

Wir haben bisher vor allem die  
Betreuung durch Fachkräfte und 
Angehörige betrachtet. 7 Prozent 
der Menschen über 65 Jahre, die 
2017 zu Hause Hilfe in An-
spruch nahmen, er-
hielten diese 
laut BFS aber 

von Freunden, Nachbarn oder sonstigen Freiwilli-
gen. Solche Freiwilligen könnten ebenfalls eine Lö-
sung sein, damit die Betreuung im Alter künftig 
sichergestellt werden kann. Während der COVID-
19-Pandemie ist die Solidarität gegenüber älteren 
Menschen gross, und viele Spitex-Mitarbeitende 
hegen den Wunsch, dass diese Solidarität nach 
der Krise bestehen bleibt [vgl. Spitex Magazin 2/2020]. 
Sind Sie diesbezüglich optimistisch?
Die Corona-Krise bringt der Gesellschaft das Thema «Be-
treuung im Alter» sicherlich ein grosses Stück näher. Die 
Solidarität gegenüber älteren Menschen hat während der 
Pandemie riesige Ausmasse angenommen. Einer meiner 
Studenten begleitete für seine Masterarbeit eine «Caring 
Community», die zu Beginn der Krise im Kanton Aargau 
aufgebaut wurde. Er berichtete mir, man habe unverzüg-
lich rund 60 Freiwillige gefunden, müsse nun aber fieber-
haft nach bedürftigen älteren Menschen suchen. Die Frei-
willigen würden sich regelrecht um vorhandene Aufträge 
streiten. Ich riet dem Studenten, diesen Menschen klarzu-
machen, dass die Pandemie kein 100-Meter-Sprint ist, son-
dern ein Marathon. Die grosse Unterstützung ist wunder-
bar, aber es stellt sich nur schon die Frage, ob sie in den 
weiteren Monaten der Pandemie aufrechterhalten werden 
kann – geschweige denn in der Zeit danach. Denn es 
braucht viel mehr Überwindung, sich nach einem anstren-
genden Arbeitstag um ältere Menschen zu kümmern als 
während eines Lockdowns. Die Zukunft wird zeigen, ob die 
Solidarität mehr gewesen ist als eine willkommene Frei-
zeitbeschäftigung für Personen, die plötzlich nichts zu tun 
hatten. Ich wünsche mir, dass die jüngeren Menschen ihre 
Verantwortung gegenüber den älteren weiterhin wahrneh-
men werden. 

Von wegen Zukunft: Sie wiesen kürzlich darauf hin, 
dass technische Innovationen zunehmend den Betreu-
ungsalltag prägen und zum Beispiel den Kontrollbe-
such der Spitex einsparen können. Laut Ihren Qualitäts-
ansprüchen für Betreuung im Alter ist aber die 
mitfühlende Beziehung von Mensch zu Mensch zentral. 
Sind solche Techniken also ethisch nicht vertretbar?
Diese radikale Position will ich nicht einnehmen, denn sol-
che Technologien können die Betreuung durchaus sinnvoll 
unterstützen. Mein Problem ist aber, dass sie auch dazu füh-
ren, dass Menschen ihre soziale Verantwortung vernachläs-
sigen. Nehmen wir an, ein intelligentes WC sendet täglich 
Daten über die vitalen Werte einer betagten Frau an deren 
Sohn. Dieser weiss folglich, dass der physische Zustand sei-
ner Mutter stabil ist. Damit fällt es ihm leichter, seine Mut-
ter nicht zu besuchen. Überwachungssysteme vermindern 
die direkte menschliche Interaktion – sie bilden aber nicht 
ab, dass auch psychosoziale Bedürfnisse befriedigt werden 
müssen. Unsere Gesellschaft muss lernen, in einer sozial-
verträglichen Art und Weise mit diesen Technologien um-
zugehen. Dazu zählt auch, dass ältere Menschen selbst be-
stimmen dürfen, welche Daten sie wem zugänglich machen. 

Bleiben wir beim Blick in die Zukunft: Die Betreuung 
müsse endlich die gebührende gesellschaftliche 
und institutionelle Anerkennung erhalten, betonen 
Sie oft. Andernfalls könnten die Herausforderun-
gen, welche das lange und selbstbestimmte Leben 

mit sich bringt, nicht mehr bewältigt werden. 
Können Sie erläutern, welche Folgen es haben wird, 
wenn das anfänglich erwähnte stiefmütterliche 
Behandeln der Betreuung im Alter fortgesetzt wird? 
Bleibt es bei dieser stiefmütterlichen Behandlung des The-
mas, dann wird es eine zunehmende Zahl von älteren Men-
schen geben, die vereinsamen und verwahrlosen. Dieser 
Tatsache müssen wir ins Auge blicken. Die soziale Ungleich-
heit im Alter ist bereits jetzt sehr hoch: Die untersten 
20 Prozent der Rentnerhaushalte verfügen über solch tiefe 
Renten, dass sie keine betreuerischen Leistungen einkaufen 
können. Ohne ein Eingreifen der Politik wird es zum Nor-
malfall werden, dass nur ältere Menschen mit viel Kapital 
gut betreut werden. Damit ist nicht nur das ökonomische 
Kapital gemeint, sondern zum Beispiel auch das soziale 
Kapital, also Angehörige mit Zeit für die Betreuung. Fehlt 
einer älteren Person das nötige Kapital für die dringend 
benötigte Betreuung, dann zieht sie sich oft aus der Gesell-
schaft zurück, kann ihren Alltag nicht mehr bewältigen, lei-
det vielleicht auch unter psychischen Schwierigkeiten und 
entwickelt eine Sucht. Ich bin der Ansicht, dass wir alle un-
sere gesellschaftliche Verantwortung wahrnehmen und ge-
gen die Verwahrlosung und Vereinsamung im Alter vorge-
hen müssen. Jeder Einzelne muss dazu beitragen, dass alle 
Menschen in Würde alt werden dürfen – und zu dieser Wür-
de gehört auch das Anrecht auf gute Betreuung.

Interview: Kathrin Morf

Zum Wegweiser
Der «Wegweiser für gute Betreuung im Alter – Begriffs-
klärung und Leitlinien» ist seit Mitte Mai 2020 kosten-
los im Internet verfügbar. Herausgegeben wurde er von 
sechs Stiftungen, darunter die Paul Schiller Stiftung 
und die Age Stiftung. Der Wegweiser soll ein Anstoss 
sein, um den Dialog über die Betreuung im Alter auf 
verschiedenen Ebenen zu führen. Verfasst wurde er von 
Prof. Dr. Carlo Knöpfel (vgl. Interview), vom Sozio
logen Riccardo Pardini sowie von der Soziologin und 
Historikerin Claudia Heinzmann. Der Inhalt beruht 
auf mehreren systematischen Literatur- und Internet
recherchen sowie auf Dialog- und Benchlearning-
Treffen, an denen jeweils auch die Spitex beteiligt war. 
Laut Wegweiser unterstützt «Betreuung im Alter 
Betagte dabei, trotz ihrer Einschränkungen den Alltag 
selbstständig zu gestalten und am gesellschaftlichen 
Leben teilzunehmen.» Sie habe drei Ziele: 
1.	 Die selbstbestimmte Lebensführung und die gesell-

schaftliche Teilhabe ermöglichen. 
2.	 Das psychosoziale Wohlbefinden erhalten und stärken. 
3.	 Innere Sicherheit im Alltag finden. 

Zu den Qualitätskriterien von Betreuung im Alter gehö-
re unter anderem, dass sie sich konsequent an den 
Bedürfnissen der betagten Person ausrichte, fürsorg
liche und fördernde Handlungen umfasse und im 
interdisziplinären Netzwerk geleistet werde. Der Weg-
weiser definiert auch sechs Handlungsfelder, in welche 
die Vielzahl an Aktivitäten, welche Betreuung meinen 
kann, eingeteilt werden können: Selbstsorge, soziale 
Teilhabe, Alltagsgestaltung, Pflege, Haushaltsführung 
sowie Beratung und Koordination. 
Der mit 60 Seiten handliche Wegweiser geht aber nicht 
nur auf die Theorie, sondern auch auf die Praxis ein 
und umschreibt, mit welchen Leitlinien gute Betreuung 
umgesetzt werden kann und welche Qualitätsmerk
male es auf betrieblicher Ebene zu berücksichtigen gilt. 
Und schliesslich werden im Dokument verschiedene 
Praxisprojekte vorgestellt. Unter anderem erzählt die 
Spitex Oberes Langetental BE, wie sie das Thema 
Betreuung im Pflegealltag verankert. Den Wegweiser, 
Grundlagenpapiere und ein Video dazu gibt es online:

  www.gute-betreuung-im-alter.ch
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Das neue Finanzmanual
soll Ordnung in die
Spitex-Daten bringen
Im laufenden Jahr führen rund 20 Spitex-Organisationen das neue Finanz- 
manual ein, 2021 folgen zahlreiche weitere. Von der vierten Ausgabe des Hand-
buchs für das Rechnungswesen erhofft sich Spitex Schweiz eine einheitliche 
Datengrundlage, die insbesondere in Finanzierungsverhandlungen von zentraler 
Bedeutung sein wird. In Aarau und im Kanton Waadt ist die Spitex vom neuen 
Finanzmanual jedenfalls angetan.

wichtige Grundlage für die Führung der Kosten- und Leis-
tungsrechnung in den Basisorganisationen betrachtet. Jede 
Spitex-Organisation kann damit also ihre Vollkosten pro 
Stunde Pflegeleistung, Hauswirtschaft und Betreuung er-
fassen und ausweisen.

Das Handbuch ist nicht etwa ein grosser Stapel Pa-
pier – stattdessen soll es im Sinne eines lernenden Systems 
laufend weiterentwickelt werden und existiert darum aus-
schliesslich in elektronischer Form unter www.spitex-
finanzmanual.ch. Die Website enthält einen passwortge-
schützten Bereich für Abonnenten, welche einen Beitrag 
an die Deckung der Vollkosten des Manuals entrichten. 
Überwacht wird diese Weiterentwicklung von einer Exper-
tenkommission, die aus Finanz-Fachpersonen der Spitex 

besteht. Sie überprüft und entscheidet über Anträge zur 
Änderung des Finanzmanuals und beobachtet, ob sich auf-
grund ändernder Rahmenbedingungen ein Anpassungsbe-
darf ergibt.

Wie die vierte Auflage zustande kam
Weil sich das Finanzierungssystem der Spitex weiterentwi-
ckelt, muss das Handbuch regelmässig grundlegend ange-
passt werden. Darum wurde es in den Jahren 2005 und 2011 
umfassend überarbeitet, und im Jahre 2017 wurde die vierte 
Version mit einer Serie von Workshops in Angriff genom-
men. Auf dieser Grundlage wurde viele Monate lang intensiv 
an der Aktualisierung und Verbesserung des Tools gearbei-
tet. «Neben den konzeptionellen Anpassungen war beson-
ders wichtig, dass wir die einzelnen Codes, Konten und 
Kostenstellen präzise und eindeutig beschrieben. Zudem 
stellten wir sicher, dass das Manual der aktuellen Praxis in 
den Spitex-Organisationen angepasst wurde. So erreichten 
wir, dass die Organisationen noch mehr Klarheit haben bei 
der Anwendung des Handbuchs, zum Beispiel bei der Erfas-
sung, aber auch den Umlagen der unverrechenbaren Leis-
tungen», erklärt Projektleiterin Ruth Hagen, die bei Spitex 
Schweiz für Grundlagen und Entwicklung zuständig ist. 

Um die inhaltliche Federführung des Überarbeitungspro-
jekts kümmerte sich die BDO AG. BDO ist eine der führen-
den Wirtschaftsprüfungs-, Treuhand- und Beratungsgesell-
schaften der Schweiz. Sie prüft und berät national und 
international tätige Unternehmen, öffentliche Verwaltun-
gen sowie Non-Profit-Organisationen, darunter viele Spi-
tex-Betriebe. BDO konnte auf die Mitarbeit einer Begleit-
gruppe zählen, welche sich aus Vertreterinnen und Vertretern 
von Basisorganisationen und Kantonalverbänden der Spitex 
zusammensetzte. Dabei waren neben der Nonprofit-Spitex 
auch private Spitex-Organisationen mit von der Partie, da-
mit das Finanzmanual der gesamten Spitex-Branche von 
Nutzen sein kann.

Was die Pilotbetriebe schätzten
Ende 2018 lag eine erste Fassung des neuen Finanzmanuals 
vor, und so konnten ein halbes Dutzend Spitex-Organisa-
tionen dieses 2019 versuchsweise einführen oder zumin-
dest testen. Das Spitex Magazin hat mit zwei Verantwort-
lichen dieser Pilot-Organisationen gesprochen, die auch 
Mitglieder der Expertenkommission sind: Maja Sonnenfeld 
ist Leiterin Finanzen und Dienste bei der Spitex Aarau; ihr 
Betrieb führte das neue Finanzmanual bereits im Februar 
2019 ein. Nur die Lohnbuchhaltung wurde erst Anfang 
2020 umgestellt. «Der zusätzliche Zeitaufwand als Pilot-
betrieb war zwar hoch, aber der Lerneffekt war auch ent-
sprechend gross. Es war ein Geben und Nehmen», sagt 
Maja Sonnenfeld über die Pionierrolle. Auch die Waadtlän-
der Spitex-Organisation AVASAD (Association Vaudoise 
d’Aide et de Soins à Domicile), war mit Controller Philippe 

Creux von Anfang an dabei; definitiv hat der Betrieb das 
Handbuch aber erst ab Januar 2020 eingeführt. 

Die Pilot-Organisationen meldeten Spitex Schweiz, 
wenn sie im Manual eine «Kinderkrankheit» entdeckten. 
«Gewisse Schwierigkeiten sind durch Spitex Schweiz be-
hoben worden», lobt Philippe Creux. «Andere Knacknüs-
se haben wir selbst bewältigt.» So habe sich AVASAD ent-
schieden, die Mitarbeitenden an der Front mit so wenig 
Veränderungen wie möglich zu belasten – und darum die 
bisherigen Basis-Codes beibehalten. «Damit sie vom Sys-
tem dennoch so erfasst werden wie bei allen anderen Or-
ganisationen, arbeiten unsere Informatiker mit Überset-
zungstabellen und programmieren das System 
entsprechend», erklärt er.

«Aufgrund kritischer Rückmeldungen 
von verschiedenen Seiten wurde im Ver-
lauf des Testbetriebs indes klar, dass das 
Finanzmanual vor seiner definitiven Ein-
führung in den Jahren 2020 und 2021 noch 
einmal tiefgehende Veränderungen erfahren 
musste», erzählt Ruth Hagen. Darum wurde im 
Sommer 2019 kurzerhand eine Taskforce gegründet, welche 
das Handbuch erneut auf Herz und Nieren prüfte. Daraufhin 
wurde es noch einmal sorgfältig überarbeitet, insbesondere 
in Bezug auf die Teile Finanzielles Rechnungswesen und Zeit-/
Leistungserfassung sowie das Betriebliche Rechnungswesen, 
welches als Herzstück gilt. Besonders gefordert war die Task-
force hinsichtlich des Präzisierungsgrads bei den Zeit-/Leis-
tungscodes und der Kostenstellenstruktur. «Jede Spitex-Or-
ganisation hat ihre ganz eigenen Abläufe und Strukturen», 

Das Rechnungswesen bei der Spitex wirkt zeitweise so 
kompliziert wie ein Rezept mit 1000 Zutaten, muss doch 
jede noch so kleine Handlung einer der zahlreichen Kos-
tenstellen zugeteilt werden. Das von Spitex Schweiz her-
ausgegebene neue Handbuch zum Rechnungswesen für die 
Spitex (auch: Finanzmanual) verspricht nun Ordnung ins 
drohende Chaos zu bringen. 

Was das Finanzmanual ist
Im Jahr 2002 hat Spitex Schweiz das erste Finanzmanual 
veröffentlicht. Dies, weil der Dachverband das Handbuch, 
das bei der harmonisierten Datenerfassung ansetzt und 
entsprechend präzise Vorgaben für die Zeit- und Leistungs-
erfassung sowie für die Finanzbuchhaltung macht, als 

Das Finanzmanual soll der  
Spitex zu einer besseren  
Datengrundlage verhelfen.   
Bild: Getty Images/Pomcanys

«Der zusätzliche 
Zeitaufwand als Pilotbetrieb
war zwar hoch, aber 
der Lerneffekt war auch
entsprechend gross.» 
Maja Sonnenfeld, Spitex Aarau
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erklärt die wissenschaftliche Mitarbeiterin. «Diese Hetero-
genität führte zu einer herausfordernden Gratwanderung: 
Wir wollten in unseren Formulierungen so präzise wie mög-

lich sein. Wir mussten aber auch sicherstellen, dass 
das Handbuch auf alle Organisationen an-

wendbar ist.» Am Ende habe man gute 
Kompromisse gefunden; die erneute Über-
arbeitung des Handbuchs führte jedoch 
zu Verzögerungen in dessen Veröffentli-
chung. Im Dezember 2019 konnten dann 

aber die letzten Teile abgeschlossen und 
vom Vorstand von Spitex Schweiz abgeseg-

net werden. «Nach zwei Jahren intensiver Arbeit 
war dies eine grosse Erleichterung», sagt Ruth Hagen. 

Welche Vorteile erwartet werden
Im laufenden Jahr führen nun rund 20 Organisationen das 
Finanzmanual definitiv ein, darunter die Pilot-Organisatio-
nen von 2019. Bei AVASAD und der Spitex Aarau verspricht 
man sich vom neuen Handbuch verschiedene Vorteile: Die 
national einheitliche Datengrundlage sei nötig für einen 
fundierten und transparenten Leistungsausweis, der für 
Verhandlungen mit Finanzierern dringend notwendig ist. 
«Eine national einheitliche Struktur ist zudem sehr viel wert, 
weil es endlich die Möglichkeit für nationale Vergleiche gibt. 
Bei der immer wiederkehrenden Diskussion über die Kosten 
der Spitex können solche Vergleiche helfen, die eigenen Kos-
ten zu rechtfertigen», erklärt Philippe Creux. Auch der Ver-
gleich mit den Spitälern, welche ihre Rechnungsführung 
aufgrund gesetzlicher Vorgaben seit vielen Jahren einheit-

lich und detailliert gestalten, wird vereinfacht. «Eine ein-
heitliche Datengrundlage für alle Spitex-Organisationen ist 
auch wichtig im Hinblick auf eine einheitliche Finanzierung 
ambulanter und stationärer Behandlungen», ergänzt Maja 
Sonnenfeld. Laut Maja Sonnenfeld und Philippe Creux er-
möglicht es das Finanzmanual einer Spitex-Organisation zu-
dem, sich im Sinne eines Benchmarks mit anderen Spi-
tex-Organisationen zu vergleichen. Und schliesslich loben 
die beiden Finanz-Fachpersonen auch betriebsinterne Vor-
teile des neuen Handbuchs: So könne jede Spitex-Organi-
sation damit ihre Prozesse detailliert analysieren, hinterfra-
gen – und sie gegebenenfalls optimieren. 

Diesen Ausführungen schliesst sich Ruth Hagen an: 
Auch sie hält das Finanzmanual für ein gutes Instrument 
des Vergleichs mit anderen Organisationen und für ein 
nützliches Führungsinstrument, das aufdeckt, wo genau 
Kosten im Betrieb entstehen. «Das wichtigste Argument 
für die einheitliche und präzise Datenerfassung mit dem 
Finanzmanual ist aber, dass die Spitex eine einheitlichere, 
aussagekräftigere und transparentere Datengrundlage be-
nötigt. Dies zeigt sich in allen Verhandlungen, welche Spi-
tex Schweiz derzeit führt», sagt sie. «Ohne eine solche Da-
tengrundlage werden wir weder auf regionaler noch auf 
nationaler Ebene eine angemessene Abgeltung der Leis-
tungen der Spitex erreichen.»

Wie die Einführung verläuft
Wer das Finanzmanual einführen möchte, kann online auf 
ein Einführungskonzept mit Erfahrungen der bisherigen Ba-
sisorganisationen zugreifen. Ebenso ist dort seit Kurzem 
ein Podcast mit Erklärungen zur Struktur des Handbuchs 
verfügbar. Und benötigt eine Organisation mehr Unter-
stützung bei der Einführung, kann sie die Experten von 
BDO hinzuziehen. Spitex Schweiz empfiehlt, dass bei der 
Einführung sowohl Mitarbeitende der Pflege als auch der 
Administration und der Finanzen einbezogen werden – ein 
Vorgehen, das sich in der Pilotphase bewährt hat. «Dass 
wir Pflege und Planung von Beginn an in die Einführung ein-
bezogen haben, hat sich als grosser Vorteil erwiesen», sagt 
Maja Sonnenfeld. «Diese Mitarbeitenden brachten ein 
enormes Fachwissen in das Projekt ein und kannten die in-
ternen Prozesse genau.»

Die Einführung des Manuals hat man in Aarau und im 
Waadtland generell positiv erlebt. Philippe Creux erklärt, 
dass die bisherige Kostenrechnung von AVASAD bereits 
den Detailgrad aufwies, welchen das Finanzmanual fordert. 
«Infolgedessen waren die nötigen Angleichungen nicht 
sehr gross», erklärt er. Für die Spitex Aarau, welche das Fi-
nanzmanual bereits 2019 in seiner provisorischen Version 
und ohne die heute verfügbaren Hilfsmittel auf der Web-
site im Produktivbetrieb einführte, hat die Einführung hin-
gegen viel Zeit in Anspruch genommen. «Die Umstellung 
führte zu einem erheblichen Mehraufwand in der Planung, 

und auch der Schulungsaufwand für die Teamleitungen als 
künftige Key-User war relativ hoch», erklärt Maja Sonnen-
feld. «Dank der engagierten und motivierten Mitarbeit al-
ler Beteiligten ist es uns aber gelungen, den produktiven 
Betrieb innert weniger Wochen umzustellen. Der Aufwand 
für die Schulung der Mitarbeitenden an der Front war we-
niger gross als erwartet, denn die neuen Begriffe waren 
verständlich und allen schnell klar.» Die letzte Aussage 
dürfte die Kritiker des Finanzmanuals freuen, die befürch-
ten, dass sich dessen Einführung reichlich kompliziert ge-
stalten könnte angesichts der unzähligen verschiedenen 
Kostenstellen. «Die Anzahl an Codes und Kostenstellen 
macht unserer Meinung nach Sinn», sagt Ruth Hagen. «Wir 
sind uns bewusst, dass die Einführung des neuen Hand-
buchs in jeder Organisation Zeit braucht. Ich bin jedoch 
überzeugt, dass alle Mitarbeitenden diejenigen Codes, wel-
che sie im Alltag wirklich benötigen, schnell verinnerlichen 
können – und bald wie selbstverständlich mit dem neuen 
System umgehen.»

Besonders loben Maja Sonnenfeld und Philippe Creux 
auch die enge und kompetente Betreuung während der Ein-
führung durch Spitex Schweiz, die BDO und die jeweils be-
teiligte Software-Firma. Spitex Schweiz versichert auch 
den schätzungsweise gut 300 Organisationen, welche das 
Finanzmanual erst 2021 einführen, dass sie auf diesen gu-
ten Support zählen können. «Wir haben auch die Möglich-
keit sehr begrüsst, die Entwicklung des Finanzmanuals als 
Pilot-Organisation frühzeitig mitzugestalten, indem wir 
Verbesserungsvorschläge einbringen durften», ergänzt 
Maja Sonnenfeld. Auch die Möglichkeit für kritisches Feed
back wird im Jahr 2021 erhalten bleiben. Ruth Hagen geht 
jedoch nicht davon aus, dass dieses dann oft nötig sein 
wird. «2020 merzen wir noch die letzten kleinen Unklar-
heiten aus. Dabei hilft uns das Feedback der beteiligten 
Spitex-Organisationen. Darum bin ich überzeugt, dass wir 
Ende Jahr ein ausgereiftes Finanzmanual präsentieren kön-
nen, welches die weiteren Organisationen ohne Probleme 
einführen können.» 

Wieso man noch nicht am Ziel ist
Bisher hat Spitex Schweiz zwei Videokonferenzen mit Or-
ganisationen durchgeführt, die bereits auf das neue Hand-
buch umgestellt haben. «Es wurden einige Details bemän-
gelt, deren wir uns nun annehmen. Im Allgemeinen zeigten 
sich die Organisationen aber zufrieden», berichtet Ruth Ha-
gen. Dies bestätigt Maja Sonnenfeld von der Spitex Aarau: 
«Bei uns werden immer noch laufend Anpassungen und 
Verbesserungen vorgenommen, und wo nötig werden Mit-
arbeitende nachgeschult, aber generell läuft es sehr gut.»

Es scheint also, als ob das neue Finanzmanual endlich 
Ordnung in die erwähnten zahlreichen «Zutaten» zum 
Rechnungswesen der Spitex bringen könnte. «Mein Wunsch-
ziel wäre, dass es flächendeckend eingeführt wird», sagt 

Ruth Hagen. Spitex Schweiz hat allerdings keine Weisungs-
befugnis, dementsprechend ist die Umstellung freiwillig; 
nur manche Restfinanzierer schreiben «ihren» Spitex-Or-
ganisationen die neueste Version des Finanzmanuals vor. 
«Wie vergangene Erfahrungen zeigen, ist es eine realistische 
Erwartung, dass rund 80 Prozent der Organisationen der 
Nonprofit-Spitex das neue Finanzmanual einfüh-
ren werden. Wie viele Private sich beteiligen 
werden, bleibt abzuwarten», sagt Ruth Hagen. 
Im Jahresbericht 2019 von Spitex Schweiz 
schreibt die Projektleiterin, das neue Finanz-
manual sei ein «grosser Schritt in Richtung 
stärkere Kostentransparenz und ver-
besserte Datenqualität». Diese For-
mulierung ist zwar optimistisch – 
sie bedeutet aber auch, dass 
man noch nicht am Ziel ist. 
«Die Existenz des neuen Fi-
nanzmanuals allein reicht 
nicht», erklärt Ruth Hagen ab-
schliessend. «Wir hoffen auf viele 
weitere Anmeldungen, denn mög-
lichst viele Spitex-Organisationen 
müssen das Handbuch richtig anwen-
den, und alle Beteiligten müssen daran 
arbeiten, dass das Handbuch gut bleibt oder so-
gar noch besser wird. Nur so kann die Spitex langfristig von 
seinen vielen Vorteilen profitieren.»

Kathrin Morf

  www.spitex-finanzmanual.ch

«Eine national einheitliche
Struktur ist sehr viel 
wert, weil es endlich die
Möglichkeit für nationale
Vergleiche gibt.» 
Philippe Creux, AVASAD

«Mein Wunschziel wäre,
dass das Finanzmanual
flächendeckend einge-
führt wird.» 
Ruth Hagen, Spitex Schweiz
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«Das Ende der Demenzstrategie 
ist erst der Anfang»

gesamten Versorgungskette zu verbessern – und damit Be-
troffenen und deren Angehörigen zu mehr Lebensqualität 
zu verhelfen. 

Die Spitex wirkt an der NDS mit
Um dieses Ziel anzugehen, wurde 2013 eine Bestandsauf-
nahme der Demenzversorgung in der Schweiz durchge-
führt. Auf dieser Basis wurden daraufhin die Ziele der Stra-
tegie genauso definiert wie die Massnahmen, welche zur 
Erreichung dieser Ziele nötig sind. Hierzu arbeiteten Bund, 
Kantone und Gemeinden mit Betroffenenorganisationen, 
Leistungserbringern und Fachorganisationen zusammen – 
und zwar in vier Handlungsfeldern: Man wollte Daten sam-
meln und damit für eine zielgerichtete Wissensvermittlung 

sorgen, man wollte die Bevölkerung in Bezug auf Demenz 
besser informieren und zur Partizipation bewegen, man 
wollte bedarfsgerechte Angebote schaffen – und man woll-
te für Qualität und Fachkompetenz in Bezug auf ebendie-
se Angebote sorgen. 

Spitex Schweiz wirkte an der Ausarbeitung der NDS in-
tensiv mit. «Dies war uns von Beginn weg wichtig, weil die 
Thematik wichtig und dringlich ist», sagt Esther Bättig, die 
Spitex Schweiz seit vielen Jahren in den Arbeitsgruppen 
der NDS vertritt. «Und die Spitex war nicht nur dabei – sie 
wurde auch gehört und ihre zentrale Rolle in der Versor-
gung von Menschen mit Demenz wurde anerkannt», ver-
sichert die Pflegeexpertin, die bei Spitex Schweiz zustän-
dig ist für Grundlagen und Entwicklung mit Fokus auf 
Pflegequalität und Prozesse. «Die zentrale Rolle erklärt 
sich nicht nur mit der präventiven Funktion der Spitex. Spi-
tex-Mitarbeitende haben auch regelmässig Kontakt mit 
ihren Klientinnen und Klienten und erkennen selbst kleins-
te Veränderungen, welche auf eine beginnende Demenz 
hinweisen. Sie tragen also massgebend zum frühzeitigen 
Erkennen einer Erkrankung bei», erklärt sie weiter. Zudem 
versorge die Spitex Menschen mit Demenz professionell – 
und zwar in deren Zuhause, was in den frühen Phasen der 
Krankheit besonders wichtig sei. «Der Gesundheitszu-
stand von Betroffenen verschlechtert sich oft rapide, wenn 
sie nicht mehr in ihrem gewohnten Umfeld sein können», 
weiss Esther Bättig. 

«Das grosse Vergessen» wird Demenz umgangssprachlich 
mitunter genannt. Gross ist dabei nicht nur der Umfang 
an Informationen, den Betroffene sukzessive vergessen: 
Gross und immer grösser ist auch die Anzahl der Menschen 
mit Demenz: Rund 155 000 leben heute in der Schweiz; 
und bis 2040 dürfte sich diese Zahl gemäss Experten un-
gefähr verdoppeln. Für die Pflege und Betreuung all dieser 
Betroffenen zu sorgen, stellt dementsprechend eine wach-
sende gesellschaftliche Herausforderung dar. Dies erkann-
te im Jahr 2012 auch die Politik: Damals bewirkten zwei 
Motionen, dass Bund und Kantone die «Nationale De-
menzstrategie 2014–2019» (NDS) ins Leben riefen. Deren 
Ziel war es, die qualitativ hochstehende und bedarfsge-
rechte Versorgung von Menschen mit Demenz entlang der 

Für die Verbesserung der Lebensqualität von Menschen mit Demenz sowie 
deren Angehörige haben Bund und Kantone einst die «Nationale Demenz
strategie 2014 bis 2019» (NDS) ins Leben gerufen. Nun ist 2019 verstrichen 
und es wird Zeit, Bilanz zu ziehen. Gegenüber dem Spitex Magazin macht  
dies Spitex Schweiz genauso wie der Kanton Thurgau, dessen Umsetzung der 
NDS als vorbildlich gilt. Dabei zeigt sich, dass das Ende der NDS keinesfalls 
bedeutet, dass sich die Beteiligten nun zurücklehnen können. 

Leitfäden zum Thema Demenz
Das Bundesamt für Gesundheit (BAG) hat Ende 2019 drei 
Dokumente veröffentlicht, welche zu den neuesten Produkten 
der Nationalen Demenzstrategie (NDS) gehören. Es sind Leit
fäden zu drei unterschiedlichen Themen: 
Koordination: Unter dem Titel «Koordination der Versor-
gungsangebote bei Demenz» wurde eine rund 40-seitige Doku-
mentation von unterschiedlichen Koordinationsmodellen pub-
liziert. Erst werden vier Formen der Koordination beschrieben: 
Koordination durch die öffentliche Hand, Selbsthilfe, Interpro-
fessionalität oder einzelne Organisationen. Zu jeder Form wer-
den insgesamt 23 Praxisbeispiele aufgeführt; zum Beispiel das 
Zürcher Projekt Mäander, der Angehörigen-Stammtisch im 
Kanton Waadt oder das Tessiner Kompetenzzentrum für Alz-
heimer und andere Demenzformen.
Assessment: Unter dem Titel «Assessments in der Langzeit-
pflege für Menschen mit Demenz» wurde ein knapp 30-seitiges 
Handbuch für Fachleute veröffentlicht, das bei Verdacht auf 
Depression, Delir sowie behaviorale und psychologische Symp-
tome bei der Demenz (BPSD) zur Anwendung kommen kann. 
Unter anderen wird auf häufige Symptome der drei Syndrome 
eingegangen und es werden die jeweils passenden Assess

mentinstrumente ebenso vorgestellt wie Fokus-Assessment-
Instrumente. Ein Beispiel: Laut dem Handbuch können die 
Bedarfsabklärungs-Instrumente interRAI und BESA das Vor-
handensein und die Frequenz von BPSD ermitteln. Um den 
Schweregrad und die daraus folgende Belastung für das Umfeld 
zu bestimmen, sind aber zusätzliche Fokus-Assessments wie 
das Neuropsychiatrische Inventar (NPI) nötig. 
«Lebende Bibliothek»: Unter dem Titel «Demenz im Gespräch» 
wurde ein 15-seitiges Manual samt Checklisten veröffentlicht, 
welches bei der Umsetzung einer «lebenden Bibliothek» zum 
Thema Demenz hilft. Dabei handelt es sich um eine öffentliche 
Veranstaltung, deren Besucherinnen und Besucher «lebende Bü-
cher» ausleihen können. Dies sind Menschen mit Demenz, An
gehörige oder auch Fachpersonen. Die Besucher können sich mit 
den «Büchern» im persönlichen Gespräch austauschen, wodurch 
das Wissen über Demenz verbreitet wird, Berührungsängste abge-
baut werden und das Verständnis für die Betroffenen erhöht wird.
Diese und weitere Publikationen zur NDS – zuletzt veröffent-
licht wurde Ende März eine Studie zu betreuenden Angehörigen 
von Menschen mit Demenz – sind unter www.bag.admin.ch im 
Bereich «Strategie und Politik» / «Demenz» verfügbar.

Was die NDS erreicht hat
Esther Bättig vertrat Spitex Schweiz unter anderem in der 
NDS-Arbeitsgruppe Koordination besonders aktiv. Schliess-
lich ist eine gute interprofessionelle Zusammenarbeit von 
zentraler Bedeutung bei der Versorgung von Menschen mit 

«Die Spitex war bei der
Ausarbeitung der Nationalen
Demenzstrategie nicht nur 
dabei, sie wurde auch gehört.» 
Esther Bättig, Spitex Schweiz

Die Nationale Demenzstrategie bringt  
Ordnung in die vielen Angebote in Bezug auf 
Demenz.  Bild: KM/Pomcanys
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Demenz. «Die NDS hat geholfen, Ordnung in die vielen An-
gebote für Betroffene zu bringen», sagt sie. «Es war nötig, 
dass einmal das ganze Spektrum erfasst und analysiert 
wird. So wurde zum Beispiel klar, wo Schnittstellen opti-
miert werden müssen. Und im Rahmen der NDS haben ver-
schiedene Leistungserbringer zusammengespannt.»

Neben diesen Errungenschaften wurde im Rahmen der 
NDS auch das Bewusstsein der breiten Öffentlichkeit für 
das Thema gestärkt. «Die Beteiligten haben gemeinsam 
dafür gesorgt, dass Demenz viel häufiger in den Medien 
und der Politik thematisiert wurde», sagt Esther Bättig. 
Dies trage zur Akzeptanz von Menschen mit Demenz bei 
und erhöhe die Chance, dass die Verbesserung der Versor-
gung von Betroffenen voranschreitet. 

Vergessen hat die NDS dabei auch die Angehörigen 
nicht. In den Arbeitsgruppen wurde stets auch diskutiert, 
wie die Lebensqualität des sozialen Umfeldes von Men-
schen mit Demenz verbessert werden kann. «Angehöri-
ge übernehmen einen Grossteil der Betreuung und Pfle-
ge von Menschen mit Demenz, vor allem in den frühen 
Phasen der Krankheit», erklärt Esther Bättig. «Dies kos-
tet die Angehörigen viel Kraft. Viele sind eines Tages über-
lastet und drohen selbst zu erkranken.» Verschlimmert 
werde dieses Risiko durch die Tatsache, dass betreueri-
sche Leistungen zur Entlastung der Angehörigen sehr 
schlecht finanziert werden (vgl. auch Interview S. 30). 
«Wenn ein Mensch mit Demenz nur deswegen ins Heim 
muss, weil sein Angehöriger überlastet ist, kostet dies die 
Gesamtgesellschaft aber meist mehr, als wenn rechtzei-
tig für die Entlastung des Angehörigen gesorgt worden 
wäre», stellt Esther Bättig klar. 

Schliesslich hat die NDS auch zahlreiche Produkte her-
vorgebracht; im Oktober 2019 waren dies zum Beispiel drei 
Leitfäden zum Thema (vgl. Infokasten S. 43). Und der Bun-
desrat beschloss im Oktober ebenfalls, die NDS in eine Na-
tionale Plattform Demenz zu überführen. «Vieles ist dies-
bezüglich zwar noch unklar», sagt Esther Bättig, «aber 
immerhin beweist dieser Beschluss, dass der Bund erkannt 
hat, dass die NDS nicht abgeschlossen ist.»

Was die NDS (noch) nicht erreicht hat
Obwohl die offizielle Laufzeit der NDS verstrichen ist, kön-
nen sich die Beteiligten laut Esther Bättig also keineswegs 
zurücklehnen. «Die NDS liefert zwar die theoretischen 
Grundlagen, um die Lebensqualität von Menschen mit De-
menz zu verbessern. Aber sie hat sich noch nicht ausreichend 
auf das Leben von Menschen mit Demenz ausgewirkt», 
räumt Esther Bättig ein. «Alle Beteiligten müssen nun mit 
viel Engagement daran arbeiten, das Ziel der NDS in die Pra-
xis umzusetzen.» Aussichtsreich sei, dass der Bund alle Kan-
tone dazu angehalten hat, eine eigene Umsetzung der NDS 
auszuarbeiten – einige davon sind bereits gestartet, die 
meisten befänden sich allerdings erst in der Entwicklung. 
«Die NDS ist ein Nährboden für viele Projekte. Führt sie aber 
nicht zu deren Umsetzung, dann drohen die Bemühungen 
der letzten Jahre im Sand zu verlaufen», mahnt sie.

Die Kantone treiben die Umsetzung der NDS indes sehr 
unterschiedlich schnell voran. Ein Grund für die teilweise 
Trägheit könnte sein, dass die NDS keine Lösung dafür ge-
liefert hat, wer die Kosten für all die Projekte tragen soll. 
«Leider ist die Finanzierung der Umsetzung der NDS nicht 
gesichert», bestätigt Esther Bättig. Entsprechend seien un-
gedeckte Kosten in der Versorgung von Menschen mit De-
menz noch an der Tagesordnung. «Es kann zum Beispiel 
sein, dass eine Pflegefachperson einem Menschen mit De-
menz vor jeder Körperpflege eine Viertelstunde in Ruhe 
versichern muss, dass sie ihm nichts Böses will», erzählt 
Esther Bättig. «Oft wollen die Versicherer dann aber nur 
die Zeit für die eigentliche Körperpflege bezahlen. Sie ar-
gumentieren, dass die 15 Minuten Vorbereitung eine be-
treuerische Leistung seien, für die sie nicht aufkommen 
müssen. Dieses Vorgehen ist geradezu absurd.» Gemein-
sam mit anderen Fachverbänden setzt sich Spitex Schweiz 
derzeit dafür ein, dass solche Finanzierungsprobleme bald 
der Vergangenheit angehören. So hat die NDS-Arbeits-
gruppe Finanzierung den Antrag gestellt, dass in die Kran-
kenpflege-Leistungsverordnung (KLV) spezielle Leistungen 
für Menschen mit Demenz aufgenommen werden. 

Das Beispiel Thurgau: Die Finanzen
Als der Kanton Thurgau die Umsetzung der NDS in Angriff 
nahm, wurde dabei die Finanzierung gleich mitgedacht. 
Genauer hat man dort Geriatrie- und Demenzkonzept ver-
eint, weil sich die beiden Themen in vielerlei Hinsicht über-

schneiden. Die erste Etappe des Konzepts dauert von 2016 
bis 2020 und umfasst die Konzeption, Einführung und Be-
urteilung von 34 Massnahmenbündeln. Sie kostet Kanton 
und Gemeinden initial rund 4,3 Millionen Franken. «Dass 
diese Zeitspanne für eine nachhaltige Verankerung der 
Massnahmen nicht ausreicht, war uns stets klar», erklärt 
Susanna Schuppisser, stellvertretende Amtschefin des 
Thurgauer Amts für Gesundheit. Darum ist nach 2020 nicht 
etwa Schluss. Stattdessen hält das Konzept fest, dass alle 
Massnahmen bis ins Jahr 2030 zu etablieren sind. Dies ver-
ursacht seit 2017 Zusatzkosten zulasten der öffentlichen 
Hand von 2,9 Millionen Franken pro Jahr. «Diese Zusage 
der Politik an die Wichtigkeit des Themas ist ein starkes Si-
gnal», freut sich Susanna Schuppisser. 

Obwohl im Thurgau die Gemeinden für die Finanzie-
rung der Gesundheitsversorgung zuständig sind, solange 
das Gesetz nichts anderes festhält, übernimmt der Kan-
ton 2,4 der 2,9 Millionen Franken, welche das Geriatrie- 
und Demenzkonzept verursacht. Dies ist möglich, weil der 
Kanton Thurgau zentrale Massnahmen des Geriatrie- und 
Demenzkonzepts in der Regelfinanzierung verankert hat. 
Unter anderem wurde hierfür das Thurgauer Gesetz über 
die Krankenversicherung angepasst. Um die Umsetzung 
des Konzepts vollständig finanzieren zu können, sind nun 
aber weitere 2,9 Millionen Franken pro Jahr nötig. Sie müs-
sen durch Versicherer, Leistungserbringer oder auch Drit-
te gedeckt werden. Um dies zu bewerkstelligen, soll auch 
das freiwillige Engagement gefördert werden. «Für ent-

Projekte des Thurgauer Geriatrie- und Demenzkonzepts
Das Geriatrie- und Demenzkonzept des Kantons Thurgau um-
fasst nicht nur allgemeine Themen wie die Finanzierung und 
Interprofessionalität der Umsetzung der Nationalen Demenz-
strategie (NDS; siehe Artikel). Es beinhaltet auch viele konkrete 
Projekte und Massnahmen, zum Beispiel:

	■ Im Zentrum des Konzepts stehen für Menschen mit Demenz 
zuständige Stellen wie die Geschäftsstelle der Alzheimer
vereinigung Thurgau, welche die Bevölkerung zum Thema 
Demenz informiert und sensibilisiert. Die Wissensver
mittlung durch diese und andere Stellen hilft auch bei der 
Prävention hinsichtlich Demenz.

	■ Zentral sind auch sechs Stellen für die Aufsuchende 
Demenzberatung (vgl. auch Artikel zur Drehschreibe Regio- 
Arbon, Spitex Magazin 1/2020). Diese beraten und beglei-
ten Betroffene in deren Zuhause und übernehmen die Koor-
dination aller Beteiligten.

	■ Der Kanton Thurgau arbeitet zudem intensiv an der Förde-
rung der Fachkompetenz in Bezug auf Demenz. Kantonal 
finanzierte Schulungen stehen Berufsgruppen offen, die nicht 
der Gesundheitsbranche angehören; der Polizei zum Bei-
spiel. Aber auch in der Gesundheitsbranche wird das Fachwis-
sen gefördert, etwa unter Ärzten (vor allem hinsichtlich 
der Früherkennung von Demenz) sowie bei ambulanten Leis-
tungserbringern wie der Spitex. Unter dem Motto «Basis
wissen für viele, Spezialwissen für wenige» wird in der Spitex 
einerseits das Basiswissen zu Demenz bei allen Mitarbeiten-
den verbessert, andererseits soll der Einsatz von spezialisier-
ten Fachpersonen wie Pflegeexpertinnen gefördert werden.

	■ Eine zentrale Funktion nimmt auch das neu geschaffene in-
terdisziplinäre Assessment- und Triage-Zentrum Münster-
lingen ein. Es steht Patientinnen und Patienten des Thur
gauer Spitals zur Verfügung, kümmert sich aber auch um 
ambulante Assessments sowie unterstützende Beratungen 
aller Leistungserbringer. Beispielsweise kann die Spitex das 

Zentrum kontaktieren, wenn hinsichtlich eines Falles Fragen 
in Bezug auf Geriatrie oder Demenz auftauchen. Unter dem 
Einbezug des Hausarztes oder der Hausärztin werden dann 
gemeinsam Lösungen erarbeitet. Weitere zentrale Institu
tionen sind die Memory Klink und die Alterstagesklinik.

	■ Auch auf pflegende und betreuende Angehörige wird  
im Konzept ein grosses Augenmerk gelegt: Für sie werden 
Ferienangebote genauso gefördert wie Entlastungsange
bote im Alltag; zudem werden ihre finanziellen Einbussen 
beleuchtet und Selbsthilfegruppen geschaffen. 

	■ Viele regionale und lokale Angebote fördern die Auto
nomie und die Selbstständigkeit von Menschen mit 
Demenz. Betroffene sollen am Leben in der Gesellschaft 
teilhaben und Wertschätzung erfahren können. Dazu gehö-
ren verschiedene Treff-Möglichkeiten, kulturelle Angebote 
wie Konzerte, sportliche Gruppenaktivitäten oder auch 
Spielnachmittage. Gefördert wird in diesem Bereich auch 
die Einbindung von Menschen mit Demenz in die Gesell-
schaft durch die Förderung der Freiwilligenarbeit.

	■ Zum Konzept gehört auch die Evaluation der Angebote für 
Menschen mit Demenz: So wird die Finanzierung der 
ambulanten Leistungen im Kanton derzeit beleuchtet und 
analysiert, damit klar wird, wo Lücken bestehen und für 
eine angemessene Finanzierung gesorgt werden muss. 
Ergebnisse liegen noch nicht vor.

	■ Im Konzept ist schliesslich auch festgehalten, dass insbe-
sondere für die Spitex vielfältige Projekte in der Nach-
wuchsförderung weiterzuführen oder zu lancieren sind. Im 
Thurgau läuft derzeit das Förderprogramm HF 25plus, 
dank dem 25-jährige und ältere Studierende HF und solche 
mit Unterstützungspflichten Förderbeiträge des Kantons 
und des Betriebes erhalten. Und die Wiedereinstiegskurse 
Pflege HF werden in einer Projektphase bis Juli 2024 von 
Kanton und Bund finanziert.

«Dank der engen Vernetzung
im Bereich Demenz werden
Doppelspurigkeiten reduziert 
und Prozesse optimiert.» 
Susanna Schuppisser, Thurgauer Amt für Gesundheit
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sprechende Projekte sind noch Gelder des Kantons ver-
fügbar», sagt Susanna Schuppisser. 

Das Beispiel Thurgau: Die Zusammenarbeit
Bereits jetzt gilt das breit abgestützte Thurgauer Konzept als 
mustergültige Umsetzung der NDS. «Unser Kanton hat ein 
übergreifendes, praxisorientiertes, fachlich begründetes und 
auf Thurgauer Verhältnisse angepasstes Konzept entwi-
ckelt», freut sich die stellvertretende Amtschefin. Das 
Thurgauer Konzept umfasst dann auch die unterschiedlichs-
ten Massnahmen und Projekte, die in seinem Rahmen geför-
dert oder gar geschaffen werden (vgl. Infokasten S. 45). All 
diese Angebote sind modular; im Falle von steigendem Be-
darf können sie also ausgebaut oder multipliziert werden.

Laut Susanna Schuppisser wird der Wunsch nach Autono-
mie und dem Leben zu Hause in der Bevölkerung immer zen-
traler – auch bei Menschen mit Demenz. «Die Realisierung 
dieses Wunsches gelingt nur durch eine gute Kooperation zwi-
schen den Angehörigen, der Spitex, den Hausärztinnen und 
Hausärzten sowie den Beratungs- und Entlastungsangebo-
ten.» Erfreulicherweise sei die enge Vernetzung der Anbieter 
im Bereich Demenz im Kanton Thurgau vorbildlich – und dies 
trage dazu bei, dass das Geriatrie- und Demenzkonzept die 
Gesellschaft nicht teuer zu stehen kommt. «Ganz im Gegen-
teil führt das Konzept zu einer Schonung der Ressourcen», 
versichert sie. «Denn es sorgt dafür, dass das Wachstum der 
Pflegeheimplätze reduziert werden kann. Und dank der en-
gen Vernetzung aller Angebote können Doppelspurigkeiten 
reduziert und Prozesse optimiert werden. Zum Beispiel wer-
den Fehlzuweisungen vermieden und die Zahl der Notfallein-
tritte wird reduziert.»

Das Beispiel Thurgau: Die Spitex
Angetan von der Thurgauer Umsetzung der NDS ist bisher 
auch Christa Lanzicher, Geschäftsführerin des Spitex Ver-
bands Thurgau. «Für eine fundierte erste Zwischenbilanz 
ist es zwar zu früh, auch weil einige Projekte wegen der 
COVID-19-Pandemie auf Eis gelegt werden mussten, aber 
das Konzept scheint durchdacht, umfassend und realitäts-
nah zu sein», sagt sie. Der Kantonalverband arbeitet daran 
mit, das kantonale Konzept auf die Spitex «herunterzubre-
chen»: Seit Anfang Jahr tagt eine Arbeitsgruppe und reflek-
tiert, was bei der Spitex selbst angepasst werden muss. 

Erste aussichtsreiche Projekte des kantonalen Konzepts 
befinden sich laut Christa Lanzicher inzwischen bereits in 
der Umsetzung. So werden Entlastungsangebote wie Tages-
stätten besser gefördert als früher. Und das Thurgauer Bil-
dungszentrum für Gesundheit und Soziales hat eine grosse 
Schulungsoffensive im Bereich Demenz gestartet, welche 
auch der Spitex offensteht. «Das freut uns natürlich», sagt 
Christa Lanzicher. «Und wir begrüssen es, dass auch Berufs-
gruppen ausserhalb des Gesundheitssystems geschult wer-
den, Mitarbeitende der Polizei und der Gemeindeverwaltun-

gen zum Beispiel. Es ist wichtig, dass die Sensibilisierung der 
Gesamtbevölkerung in Bezug auf Demenz vorangetrieben 
wird.» Gut gestartet sei schliesslich auch das neue Assess-
ment- und Triagezentrum der Spital Thurgau AG. «Dieses 
Zentrum kümmert sich um Abklärungen und Beratungen in 
Bezug auf Geriatrie und Demenz und ist sehr interessiert am 
engen Kontakt mit der Spitex. Die Verantwortlichen haben 
die Spitex-Organisationen mehrfach ermuntert, sich bei 
Fragen zu ihren Klientinnen und Klienten jederzeit an sie zu 
wenden, natürlich unter Einbezug des jeweiligen Hausarz-
tes», erklärt Christa Lanzicher. «Ich habe bisher nur Gutes 
über den Nutzen des Zentrums für die Spitex gehört.» 

Fazit: Alle müssen dranbleiben
Dass die Thurgauer Projekte durchdacht und gut sind, rei-
che allerdings nicht, sagt Christa Lanzicher. «Sie müssen 
nun richtig anlaufen und auf ihre Praxistauglichkeit getes-
tet werden. Und alle Beteiligten müssen nun dafür sorgen, 
dass die Angebote breite Bekanntheit erlangen. Nur dann 
wissen Menschen mit Demenz und deren Angehörige, wo 
sie Hilfe erhalten.»

Auch im Thurgau gilt also, was Esther Bättig von Spitex 
Schweiz fordert. «Das Ende der Demenzstrategie ist erst 
der Anfang», betont sie zum Schluss. «Jetzt ist das grosse 
Engagement von allen Beteiligten gefordert, um die Ziele 
der Demenzstrategie in die Tat umzusetzen.» Wichtig sei 
dabei auch, dass sowohl die Politik als auch die Bevölke-
rung immer wieder an die Wichtigkeit des Themas erinnert 
werden – damit das «grosse Vergessen» nach dem Ende 
der NDS nicht in Vergessenheit gerät. 

Kathrin Morf

«Alle Beteiligten müssen
nun dafür sorgen, dass die 
Angebote im Bereich 
Demenz breite Bekanntheit 
erlangen.»
Christa Lanzicher, Spitex Verband Thurgau

Mehr Zeit für Ihre Klientel dank exzellenten  
Technik-Lösungen 
Seit über 20 Jahren ist AMS All Mobile Service 
AG in Winterthur im Handybusiness tätig. 
Neben Privat- und Grosskunden ist AMS vor 
allem auch bei den Pflegeorganisationen tief 
verankert. Zusammen mit der Firma Roots, 
die eine exzellente Lösung für die Spitex hat, 
schenken uns rund 120 Spitex Organisatio-
nen in der ganzen Schweiz seit Jahren ihr 
Vertrauen. Mit Manuel Aregger betreut ein 
Mann der ersten Stunde die Spitex Organisa-
tionen in einer wirksamen Zusammenarbeit. 
Seit 2017 verstärkt Giorgio Fliri das Team. 
Auch er ist ein ausgewiesener Fachmann in 
der Welt der Mobilkommunikation. Es gibt 
kaum ein Problem, für das diese beiden Ex-
perten keine Lösung haben. Kein Wunder 
entwickelte sich auch Joel Oesch, unser Ler-
nender, zu einem Spezialisten erster Güte.

Die Firma steht in engem Kontakt mit der 
Firma Roots. Sie kennt die Anforderungen 

von Perigon, die auf die Bedürfnisse der Mit-
arbeitenden in den verschiedenen Pflege-
stufen nötig sind. Als Swisscom-, World-, 
Salt- und Sunrise-Business-Partner, sind wir 
auch in der Lage, attraktive Angebote mit al-
len Providern in der Schweiz zu schnüren. 

Wir sind sehr gerne für Sie da und helfen 
Ihnen, optimale Lösungen für Ihre Bedürf-
nisse zu finden.

Ihre AMS All Mobile Service AG
Technikumstrasse 59
8400 Winterthur
www.ams.ch
Telefon: 052 212 50 00 
Mail: info@ams.ch

Öffnungszeiten:
Montag bis Freitag:  
8.00–12.00 und 13.15–18.00 Uhr
Samstag: 9.00–13.00 Uhr

Giorgio Fliri, im Hintergrund Azubi Joel Oesch

HAUS DER SPRACHEN

An wen richtet sich das Angebot?
Der Kurs «Deutsch für die Pflege» richtet sich an Migrantinnen und  
Migranten, die 
• bereits im Herkunftsland in der Pflege gearbeitet haben und nun auch in 

der Schweiz in einem Pflegeberuf arbeiten wollen oder
• sich gezielt auf eine Ausbildung im Gesundheitswesen vorbereiten wollen.

Kursinhalt
• Sie lernen wichtige Kommunikationsmittel im Umgang mit Patienten und 

ihren Angehörigen sowie mit Ärzten und Arbeitskollegen.
• Sie verstehen Dienstanweisungen, Pflegeanamnesen und Dialoge rund 

um die Pflege.
• Sie fertigen schriftliche Pflegedokumentationen an.
• Sie verstehen die medizinische Fachsprache.

Die Kurse für Fach- und Pflegekräfte ersetzen nicht die regulären  
Deutschkurse. 
Nach dem Vertiefungskurs besteht die Möglichkeit das Zertifikat telc B1/B2 
Pflege zu erlangen. 

Deutsch für medizinische 
Fach- und Pflegekräfte

Kosten:  
CHF 510.- + CHF 30.-  
für Lehrmittel und Kurs- 
material
Anzahl Lektionen: 
30 (10 Wochen)
Voraussetzungen:
ab Niveau B1
Kurszeiten:
19.00 - 21.30 Uhr  
dienstags oder mittwochs

Hodlerstrasse 2
9008 St. Gallen
stgallen@hds.ch
071 245 30 35

Bahnhofstrasse 1
8590 Romanshorn
romanshorn@hds.ch
071 246 55 99

Berneckerstrasse 215
9435 Heerbrugg
heerbrugg@hds.ch
071 722 20 38

www.hds.ch
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10-tägiger Coaching-Lehrgang

Die Begleitung von Mitarbeitenden, Lernen-
den und Studierenden verlangt nach Coa-
ching-Kompetenzen. Im neuen, 10-tägigen 
Zertifikats-Lehrgang der Lernwerkstatt Ol-
ten erhalten die Teilnehmenden dazu ver-
schiedene Konzepte, Basistheorien und 
Tools für erfolgreiches Coaching.
Regina Widmer, selber lange im Gesundheits-
bereich tätig, hat den Lehrgang entwickelt 
und meint: «Die Ausbildung bietet den Teil-
nehmenden fundiertes Coaching-Know-how 
– alles unmittelbar einsetzbar in der Praxis.»

Die Ausbildung zum Coach wird an neun 
Standorten angeboten. Nach Abschluss des 
Lehrgangs steht der Weg bis zum eidgenös-
sischen Fachausweis «Betriebl. Mentor/in» 
oder zum CAS Career Development der 
Fachhochschule Nordwestschweiz offen.

Lernwerkstatt Olten
Tel. 062 291 10 10
www.coach-werden.ch

Datentransfer mit dem MediData-Netz: Verantwortung wahrgenommen

Sicherheit bleibt oberstes Gebot
Seit 15 Jahren ist MediPort als bewährtes Datenaustauschtool das 
Rückgrat der Kundenbeziehungen von MediData. Leistungserbrin-
ger senden dabei ihre Rechnungen digital an die Versicherer, ihre 
Datensammelstelle oder ans Druckcenter –  effizient und kosten-
günstig. Und jetzt noch sicherer dank dem MediData-Netz.

«Bedrohungen aus dem Internet sind ge-
wachsen, daher haben wir unser Angebot 
weiterentwickelt», hält Daniel Bätsch-
mann, Stv. CEO MediData, fest. «Den Ge-

fahren von Hackern und Datenklauern wol-
len wir energisch Paroli bieten. Mit Hilfe von 
AdNovum haben wir eine noch umfassen-
dere Sicherheit entwickelt – auf Basis von 

NEVIS, der Lösung von Grossbanken, Post 
und Polizeidiensten.»

Klein, aber fein: die Box des MediData-
Netzes
Das Herzstück des neuen MediData-Net-
zes stellt eine kleine Box dar, ein Computer 
im Mini-Format. Über die Box läuft der ver-
stärkt gesicherte Datenaustausch inkl. Zu-
satzdokumenten. Das MediData-Netz be-
günstigt auch weitere neue Produkte.

Weiterbildung Stressmanagement

Stress. Mich nicht.
Schwierige Situationen in Familie und Be-
ruf oder Belastung durch schwierige Le-
bensumstände können Dauerstress auslö-
sen und am Ende in einer Depression oder 
im Burnout enden. 
Der Zertifikatslehrgang «Stressberatung 
und Stressmanagement IKP» vermittelt in 
5 Tagen das nötige Wissen und die Fähig-
keit, mit dem eigenen Stress umzugehen 
und Stressbetroffene darin zu unterstützen, 
ihre Stressbelastungen in den Griff zu be-

kommen, sie zu reduzieren und Resilienz 
aufzubauen.

Die Weiterbildung umfasst 5 Einzeltage 
(Total 40 Std.) mit folgenden Durchfüh-
rungsdaten: 01.10.2020 / 22.10.2020 / 
05.11.2020 / 26.11.2020 und 10.12.2020.

Mehr Infos: www.ikp-therapien.com/
stressmanagement.html

Für eine gesunde Entwicklung.

Einfach zum passenden Hilfsmittel

Publicare ist führend in der Beratung und 
Lieferung von medizinischen Hilfsmitteln. 
Wir sorgen für mehr Lebensfreude dank  
unseren Dienstleistungen und Produkten in 
den Bereichen Inkontinenz, Stoma- und  
Tracheostomaversorgung sowie Wund
behandlung. Auch engagieren wir uns für 
besondere Projekte und geben unser  
Expertenwissen in unserer Academy weiter.
Ihre Vorteile bei Publicare auf einen Blick:
•	 Direkte, schnelle und diskrete Lieferung 

medizinischer Hilfsmittel zu Ihren Kunden

•	 Hohe Verfügbarkeit und hohe Publicare- 
Servicequalität

•	 Kostenloser Versand ohne Kleinmengen-
zuschlag in den gewünschten Mengen
einheiten

•	 Beratung und einfacher Bestellprozess – 
online, telefonisch, E-Mail, Fax oder via 
Bestellscheinformular

•	 Abwicklung und Check mit der Kranken-
kasse des Kunden

Haben Sie Fragen?
Wir sind für Sie da – unter 056 484 15 00, 
montags bis freitags von 7 bis 17 Uhr.

Publicare AG
Vorderi Böde 9, 5452 Oberrohrdorf
www.publicare.ch

Ihr Leben. 
Unser Arbeits-
modell.

www.careanesth.com
T +41 44 879 79 79

Pflegefachfrau/-mann HF/FH

Temporär. Fest. Springer. 
Pool: Wir finden für Sie 
jenes Arbeitsmodell, das 
zu Ihrem Lebensplan passt. 
Neben beruflichen Heraus-
forderungen bieten wir Ihnen 
attraktive Sozialleistungen, 
Vergünstigungen und ge-
zielte Weiterbildungen. 

Wann sind Sie zur Stelle?

ist aktuell 

ganz besonders 

gefordert. 

Einfach da sein.

Der Entlastungsdienst 
Schweiz unterstützt dort, 
wo Sie ihn brauchen.

www.entlastungsdienst.ch
Telefon 032 511 26 17

ist aktuell 

Wer 

Nahestehende

   betreut, 

www.medidata.ch / +41 41 368 23 23
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an Melanie Oesch
«Ich bin ein ziemlicher Sturkopf»

Wegen der COVID-19-Pandemie stand 
Melanie Oesch monatelang nicht mit 
Ihrer Volksmusikgruppe «Oesch’s die 
Dritten» auf der Bühne. Langeweile 
kommt aber nicht auf, denn die 
32-Jährige ist kürzlich Mutter gewor-
den. Im Interview erzählt sie von Sohn 
Robin, von ihren Macken – und vom 
Gotti, das bei der Spitex arbeitet.

Spitex Magazin: Frau Oesch, Sie und Ihr 
Lebenspartner sind Ende März Eltern 
von Robin geworden. Eigentlich woll-
ten Sie ab Mitte Mai wieder Ihre Fans 
mit Ihrer Volksmusikgruppe «Oesch’s 
die Dritten» begeistern. Wegen der 
Pandemie wurden aber viele Konzerte 
abgesagt. Wie erleben Sie diese Zeit?
Melanie Oesch: Die ersten Wochen mit Ro-
bin waren unbeschreiblich schön. Die Tages-
schau holte mich aber jeden Tag kurz in die 
harte Realität zurück. Als Mami macht man 
sich noch einmal ganz andere Gedanken und 
Sorgen, wenn man erfährt, was in der Welt 
passiert. Trotz allem versuche ich aber stets, 
positiv in die Zukunft zu schauen. Auch wenn 
ich dankbar bin, dass ich mir nun so viel Zeit 
für Robin nehmen kann, habe ich mich auf die 
ersten Konzerte als junge Mama sehr gefreut. 
Nun wächst meine Vorfreude einfach weiter 
und ich hoffe, dass es spätestens im Herbst – 
wenn auch das neue Oesch-Album erscheint 
– ein Wiedersehen mit unseren Fans gibt.

Sie absolvierten eine Ausbildung bei der 
Post. Als Ihre Berufung haben Sie aber 
stets die Musik bezeichnet, bereits im 
Alter von 5 Jahren standen Sie auf der 
Bühne. Bestimmt gab oder gibt es aber 
auch andere Berufe, von denen Sie einst 
träumten oder immer noch träumen?
Als kleines Mädchen wollte ich Tierärztin 
werden, später Journalistin. Die Ausbildung 
bei der Post war nur eine Zwischenlösung, 
weil ich mich nach der Matura nicht direkt 
an der Journalistenschule MAZ einschreiben 
konnte. Während der Ausbildung kam uner-
wartet der Durchbruch mit «Oesch’s die 
Dritten». Was wir seither als Band und Fa-
milie erlebt haben, gleicht einer tollen Le-
bensschule, für die ich sehr dankbar bin. Und 
ich schätze mich glücklich, dass ich auch als 
Kinderbuch-Autorin wunderbare Erfahrun-
gen sammeln durfte. Ich kann mir gut vor-
stellen, dass ich das Geschichtenerzählen 
weiter ausbauen werde – mit Robin habe ich 
ja nun die beste Inspirationsquelle.

Sie lassen Ihre Fans an Ihrem Leben teil-
haben, nur Ihren Freund halten Sie aus 
dem Rampenlicht heraus. Bitte verraten 
Sie eine Macke und ein Talent, die in der 
Öffentlichkeit bisher kaum Thema waren.
Ich bin oft sehr detailverliebt und nerve mei-
nen Partner und meine Familie mit meiner 
«Tüpflischisserei» ganz schön. Zudem bin 

ich ein ziemlicher Sturkopf und kann schlecht 
akzeptieren, wenn ich mir etwas vorgenom-
men habe und es nicht genauso umsetzen 
kann. Eine meiner Stärken liegt im Ideen-
reichtum: Es vergeht wohl kein Tag, an dem 
mir nicht eine Idee für einen Song, eine Ge-
schichte oder ein Haushalts-Update einfällt.

Auch eine Prominente kann ein Fan 
sein. Welche bekannte Person würden 
Sie gerne einmal treffen?
Da fallen mir einige faszinierende Personen 
ein, zum Beispiel die Sängerinnen Céline Dion, 
Dolly Parton und die verstorbene Janis Joplin. 

Und weil dies das Spitex Magazin ist: 
Welche Erfahrungen haben Sie mit der 
Spitex gemacht?
Mein Gotti arbeitet seit Jahren bei der Spitex 
und erzählt manchmal, wie herausfordernd 
es ist, den vielen unterschiedlichen Pflege-
ansprüchen an einem Arbeitstag gerecht zu 
werden. Zudem gibt es gerade hier im Berner 
Oberland viele Menschen, zu deren Zuhause 
der Weg lange und beschwerlich ist, vor al-
lem im Winter. Spitex-Mitarbeitende neh-
men aber auch diese Herausforderung auf 
sich, um sich um diejenigen hilfsbedürftigen 
Menschen zu kümmern, die abgelegen woh-
nen. Das verdient meinen grössten Respekt.

Interview: Kathrin Morf

5 Fragen 

Zur Person
Melanie Oesch absolvierte nach der Musik-Matura eine Marketing-Ausbildung bei der 
Post. Heute ist die 32-Jährige Sängerin und Jodlerin bei der Volksmusikgruppe 
«Oesch’s die Dritten», Geschäftsleiterin der Oesch Music GmbH sowie Kinderbuch
autorin: Gemeinsam mit Illustratorin Christina Wald hat sie «Elin – das Baum
zwergenmädchen» und «Elin trifft neue Freunde» verfasst. Ende März 2020 sind 
Melanie Oesch und ihr Lebenspartner Eltern von Sohn Robin geworden. Die Berner 
Oberländer «Oesch’s die Dritten» nahmen Ende der 1990er ihre erste CD auf; der 
Durchbruch gelang 2007 mit dem Sieg am Nachwuchswettbewerb des «Musikanten-
stadls». Seither veröffentlicht die Gruppe regelmässig mehrfach ausgezeichnete 
Alben und gibt Konzerte in der ganzen Schweiz sowie im Ausland. Wegen der COVID-
19-Pandemie mussten 2020 zahlreiche Auftritte abgesagt werden; die Tour «Oesch’s 
die Dritten – Die Reise geht weiter» beginnt voraussichtlich im Oktober. Updates zu 
Auftritten und weitere Informationen unter: www.oeschs-die-dritten.ch

Melanie Oesch.  Bild: Nadja Frey
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Der Pflege und Medizin 
von damals zuschauen

Red. «Charité» ist eine deutsche TV-Serie 
über das gleichnamige Berliner Krankenhaus, 
die auf ARD ausgestrahlt wird. Die erste Staf-
fel (2017) spielt in den Jahren des medizini-
schen Fortschritts im 19. Jahrhundert. Zu-
schauer können den Medizinern von damals 
zuschauen; ihnen wird aber auch die fiktive 
Geschichte der verarmten Pflegerin Ida Len-
ze erzählt. Die zweite Staffel (2019) spielt am 
Ende des Zweiten Weltkrieges und rückt Me-
dizinstudentin Anni Waldhausen in den Mit-
telpunkt.  ARD hat eine dritte Staffel gedreht, 
die bald ausgestrahlt werden soll. Die Serie ist 
als DVD oder auch auf Netflix erhältlich. Auf 
der ARD-Website sind Videos zur Serie eben-
so verfügbar wie ein multimediales Web-Spe-
cial, das Einblicke in die Dreharbeiten sowie in 
die Geschichte des ältesten Krankenhauses 
von Berlin bietet: www.daserste.de

Serien-Tipp

Unter den Einsendungen verlosen wir:

	 1 Kaffeemaschine 

	 Delizio Una pure White

	 Gesponsert von iba 




