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Versorgungsnetzwerke gelten als Geheimrezept 
für die Gesundheitsbranche, was das Bewältigen 
von aktuellen und künftigen Herausforderungen 
betrifft. Da immer mehr Menschen immer älter 
und ihre Bedürfnisse und Diagnosen immer man-
nigfaltiger würden, könnten die Leistungserbringer 
eine optimale Versorgung nur gemeinsam und mit 
einer zentralen Koordination garantieren – so 

lautet der Tenor. In dieser Ausgabe widmet sich die Redaktion 
diesen Versorgungsnetzwerken. Auf dem Titelbild, das sich in 
Teilen weiter hinten im Heft wiederfi ndet, lassen sich viele 
potenzielle Netzwerkmitglieder entdecken; darunter natürlich 
Spitex-Mitarbeitende an mehreren möglichen Einsatzorten. 
Im umfassenden Interview macht sich eine Expertin Gedanken 
zur Defi nition und Organisation von Netzwerken. Und sie 
sagt, was die öffentliche Hand tun könnte, damit ambulante 
und stationäre Betriebe sich häufi ger zusammenschliessen. 
Daraufhin werden drei unterschiedliche Beispiele aus den Kan-
tonen Graubünden, Waadt und Zürich vorgestellt.

Den Leserinnen und Lesern wird aber auch sonst allerlei ge-
boten: Da ist zum Beispiel die Auszubildende, die von ihrem 
Weg von Griechenland zur Spitex berichtet. Da ist Sänger 
Bastian Baker, der von seinem Respekt gegenüber Helfern 
und von einer grossen Unfähigkeit erzählt. Und da sind die 
beiden Spitex-Hündinnen, die für viel Freude sorgen. 

Die Redaktion des Spitex Magazins wünscht Ihnen einen 
wunderbaren Restsommer – und eine angenehme Lektüre.

Kathrin Morf, Redaktionsleiterin

Titelseite: Wimmelbild zum Thema «Versorgungsnetz-
werke mit Fokus auf die Nonprofi t-Spitex». Gezeichnet 
von Illustrator Walter Pfenninger, Zürich.
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Pierre Salvi ist seit rund einem Jahr Mitglied des 
Vor standes von Spitex Schweiz. Der ehemalige Stadtprä-
sident von Montreux ist heute Vizepräsident des Waadt-
länder Spitex-Kantonalverbandes AVASAD (Association 
vaudoise d’aide et de soins à domicile) sowie Präsident der 
zur AVASAD gehörenden Gesundheitsregion ASANTE 
SANA im Osten des Kantons. Für das «Spitex Magazin» 
zieht er eine Zwischenbilanz seines Engagements für die 
Nonprofi t-Spitex auf nationaler Ebene.

Spitex Magazin: Sie sind seit einem Jahr Mitglied im 
Vorstand von Spitex Schweiz. Was hat Sie damals 
dazu motiviert, diesem Gremium beizutreten?
Pierre Salvi: Der Beitritt hat mir die Gelegenheit gebo-
ten, eine Position zu besetzen, die mir einen umfassenden 
Blick auf Fragen im Zusammenhang mit der Nonprofi t-
Spitex erlaubt. Ich bin nun diesbezüglich nicht nur auf re-
gionaler und kantonaler, sondern auch noch auf natio naler 
Ebene tätig. Dank meines Engagements als Präsident von 
ASANTE SANA kenne ich die täglichen Herausforderungen 
unserer Mitarbeitenden. Ihnen kann ich im Vorstand von 
Spitex Schweiz eine Stimme geben. Andererseits ermög-
licht mir mein Sitz im Vorstand, die nationalen Herausfor-
derungen im Detail kennenzulernen, mit denen sich unse-
re Branche konfrontiert sieht. Diese verschiedenen 
Ansätze ergänzen sich gegenseitig – und es ist diese Kom-
plementarität, die mich damals an der neuen Position in 
erster Linie interessiert hat.

Sie haben die Herausforderungen auf nationaler 
Ebene angesprochen. Was sind denn die aktuellen 
Themen des Vorstandes von Spitex Schweiz?
Die Aufgabe des Vorstandes ist es, in die Zukunft zu schau-
en. Geht es zum Beispiel darum, Lösungen zu suchen, um 
die Überalterung der Bevölkerung am besten bewältigen 
zu können – dann stellt man fest, dass die Nonprofi t-
Spitex diesbezüglich bei vielen Themen federführend 
ist. Zum Beispiel in Bezug auf die Entwicklung des Ab-
klärungsinstruments RAI-Home-Care Schweiz. Oft gestal-
ten sich die aktuellen Herausforderungen in den verschie-
denen Sprachregionen der Schweiz indes unterschiedlich. 
So sieht sich die Nonprofi t-Spitex im Tessin mit viel Kon-
kurrenz aus Italien konfrontiert, und in Bezug auf die Pfl e-
gefi nanzierung zieht es die Deutschschweiz zum Beispiel 
vor, die Führung den Gemeinden zu überlassen, während 
sie in der Romandie oft in den Händen des Kantons liegt.

Behindern diese Unter-
schiede manchmal die 
Arbeit, welche die Vor-
standsmitglieder ge-
meinsam leisten müssen?
Im Gegenteil. Zu beachten 
ist diesbezüglich, dass die 
erwähnten Un terschiede 
nicht nur zwischen den 
Sprachregionen, sondern 
auch zwischen den Kanto-
nen existieren. All diese Un-
terschiede führen dazu, dass 
wir alle aus einer Fülle an 
möglichen Vorschlägen für 
die Bewältigung von Her-
ausforderungen auswählen und uns von Best-Practice-
Beispielen inspirieren lassen können. Zudem kann man mit 
einem Blick auf die Gesamtheit aller Lösungen auch 
nationale Qualitätsanforderungen ableiten. Im Vorstand 
von Spitex Schweiz profi tieren wir dabei von einer guten Ar-
beitsatmosphäre genauso wie von gegenseitigem Respekt – 
zwei wesentliche Elemente, damit alle am selben Strick 
ziehen und gemeinsam vorankommen können.

Welches Projekt hat Sie in diesem Jahr im Vorstand 
besonders gefordert?
Die nationale Imagekampagne für die Nonprofi t-Spitex ver-
deutlicht derzeit die Notwendigkeit einer schweizweiten Zu-
sammenarbeit. Gemeinsam müssen wir überall die gleiche 
Botschaft vermitteln: Wir müssen das Bild stärken, dass un-
ser Angebot ein wichtiger, qualitativ hochwertiger Dienst an 
der Öffentlichkeit ist. Aber auch andere Themen verdienen 
eine koordinierte Förderung, ein hervorragendes Beispiel  
hierfür ist die Palliativmedizin. Dieser Bereich hat sich sehr 
schnell entwickelt; inzwischen  vermögen viele Pfl egefach-
personen die Bedürfnisse eines Menschen am Lebensende 
umfassend und vorausschauend zu erfüllen. Unsere Zusam-
menarbeit auf natio naler Ebene erlaubt es uns, neue Denk-
muster und Praktiken der Palliative Care in der Gesellschaft 
zu verankern. 

Interview: Pierre Gumy

«Ein umfassender Blick auf die 
Nonprofit-Spitex»

Bild: ASANTE SANA

«Die Nonprofit-Spitex
ist bei vielen Themen
federführend.»
Pierre Salvi 

Ebenfalls seit einem Jahr im Vorstand von Spitex Schweiz dabei ist 
der Thurgauer Markus Birk. Er wird in der nächsten Ausgabe seine 
erste Zwischenbilanz ziehen.
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Hilfe bei der Betreuung 
von Haustieren
red. «Grizzly», ein Angebot des Schweizer
Tierschutzes (STS), umfasst die Beratung 
und Begleitung von Alters- und Pfl egehei-
men bei der Betreuung oder Anschaffung 
von Haustieren. Denn eine schweizweite 
Umfrage des STS zeigt, dass die Tiere den 
Seniorinnen und Senioren guttun. Bisher hat 
sich der STS vor allem um die Tierhaltung in 
Heimen gekümmert, nun ist er auch daran 
interessiert, welche Erfahrungen Spitex-Mit-
arbeitende mit der Betreuung der Haustie-
re von Klientinnen und Klienten machen und 
wo sie Unterstützung benötigen. Spitex-
Organisationen dürfen sich diesbezüglich bei
den «Grizzly»-Verantwortlichen melden. 

  www.tierschutz.com/grizzly

Pfl egefi nanzierung: Die 
Kürzungen sind inakzeptabel
red. Der Bundesrat hat am 4. Juli den lan-
ge erwarteten Evaluationsbericht zur Pfl e-
gefi nanzierung vorgestellt. Dabei gab er be-
kannt, dass er die Krankenkassenbeiträge 
an die Spitex um 3,6 Prozent senken will. 
Spitex Schweiz machte daraufhin in einer 
Medienmitteilung unverzüglich klar, dass 
man dies für eine inakzeptable Kürzung hal-
te. Bei Spitex Schweiz fehle jegliches Ver-
ständnis für diesen Entscheid, der dem 
Grundsatz «ambulant vor stationär» klar 
widerspreche.

Das Eidgenössische Departement des 
Innern (EDI) führt nun eine Vernehmlas-
sung zur Änderung der Verordnung des EDI 
über Leistungen in der obligatorischen 
Krankenpfl egeversicherung durch – und 

DV mit Podiumsdiskussion 
und Jahresbericht 2017 
red. Am 24. Mai, nach Redaktionsschluss 
des Spitex Magazins 3/18, ging in Bern 
die Delegiertenversammlung von Spitex 
Schweiz über die Bühne. Dies mit rund 
100 Teilnehmenden sowie mit Traktanden 
wie dem Jahresprogramm und aktuellen 
Projekten. Auch fand eine Podiumsdiskus-
sion statt zu einem Thema, welches zurzeit 
die Gemüter erhitzt: die Mittel- und Ge-
genständeliste (MiGeL). Podiumsteilneh-
mer und Delegierte waren sich am Ende 
einig: Es muss etwas gehen in Bezug auf 
die Finanzierung des Pfl egematerials, und 
zwar schnell! Denn das Urteil des Bundes-
verwaltungsgerichts führt im Moment 
bloss zu Mehrkosten.

Ebenfalls genehmigt wurde von der 
Delegiertenversammlung der Jahresbericht 
2017 von Spitex Schweiz. Er ist nun zum 
Download erhältlich oder kann als Print-
ausgabe im Shop von Spitex Schweiz be-
stellt werden.

  www.spitex.ch/publikationen
  www.spitex.ch/shop

5

Ein Simulationsanzug zeigt Herausforderungen 
des Alters.  Bild: SD&C / www.sdxc.de

zwar bei den Kantonen, den politischen 
Parteien, den gesamtschweizerischen 
Dachverbänden der Gemeinden, Städte 
und Berggebiete, den gesamtschweizeri-
schen Dachverbänden der Wirtschaft und 
den interessierten Kreisen. Die Vernehm-
lassungsfrist dauert bis zum 26. Oktober 
dieses Jahres. Spitex Schweiz und die 
Kantonalverbände der Nonprofi t-Spitex 
werden sich im Rahmen dieser Vernehm-
lassung detailliert einbringen und darle-
gen, dass die im Bericht vorgeschlagene 
Kürzung der Krankenkassenbeiträge an 
Spitex-Leistungen nicht zielführend ist. 

Im Spitex Magazin 5/2018 wird sich die 
Redaktion ausführlich mit der Pfl egefi nan-
zierung im Allgemeinen und dem Evalua-
tionsbericht im Besonderen befassen.

  www.spitex.ch

Spitex-Tag lockt 
mit vielen Attraktionen
red. Bald ist es wieder so weit: Am Natio-
nalen Spitex-Tag am Samstag, 1. Septem-
ber, locken Spitex-Organisationen aus der 
ganzen Schweiz mit den unterschiedlichs-
ten Aktionen unzählige Besucherinnen und 
Besucher an. Unter dem Motto «Spitex am 
Puls der Zeit» beweisen sie, dass die Non-
profi t-Spitex innovativ und modern ist.

Aussergewöhnliche Wege geht dabei 
zum Beispiel die Spitex Brig, wenn auch aus 
Platzgründen eine Woche nach dem offi -
ziellen Spitex-Tag: Am Samstag, 8. Sep-
tember, bauen die Verantwortlichen im 
Simplon Center in Brig-Glis ein komplett 
eingerichtetes Zimmer auf, das Interessier-
te von 10 bis 16 Uhr begehen können, und 
zwar in einem Alterssimulationsanzug. Die-
ser simuliert zum Beispiel die Beeinträchti-
gung von Sicht und Motorik. Damit will die 
Spitex Brig die Bevölkerung für die Gefahr 
von Stolperfallen im Alter sensibilisieren.

Interessierte erfahren auf den Websites 
der jeweiligen Spitex-Organisationen und/
oder aus den lokalen Medien, was am Spi-
tex-Tag in ihrer Region geboten wird.

5
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Tierisch beliebte 
Spitex-Mitarbeiterinnen
Bei der Spitex arbeiten nicht nur Menschen: Manchmal werden Pfl egefachper-
sonen auch von Hunden mit Spezialausbildung begleitet. Das Spitex Magazin 
hat zwei von ihnen besucht: Einerseits Woody aus Uri, die als Welpe an einer 
Raststätte ausgesetzt worden ist und nun mit den Klientinnen und Klienten auf 
Schatzsuche geht. Andererseits Gweny, die bei der Spitex Region Frauenfeld 
arbeitet und Menschen dazu bringt, das Haus zu verlassen – und die kürzlich 
fast an Rattengift gestorben wäre.  

Pfl egefachfrau Renate 
Baumann und Klientin 
Rosmarie Walker-
Traxel mit Woody.
Bilder: Leo Wyden
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Woody: Die Ausgesetzte
«Du kennst mich noch, nicht wahr?», fragt 
Rosmarie Walker-Traxel den zotteligen 
Vierbeiner, der aufgeregt in ihren Garten 
sprintet. Die sechsjährige Mischlingshündin 
heisst Woody und ist die erste von zwei 
tierischen Spitex-Mitarbeiterinnen, welche 
in dieser Ausgabe des Spitex Magazins 
porträtiert werden. Sie gehört der 52-jäh-
rigen Renate Baumann aus Flüelen, die 
als Pfl egehelferin SRK bei der Spitex Uri 
ar beitet. Woody mag zwar klein sein – die 
Freude, welche sie verbreitet, ist umso 
riesiger. «Ich bin jedes Mal glücklich, 
wenn sie vorbeischaut», sagt Rosmarie 
Walker-Traxel. Die 84-Jährige sieht nicht 
mehr gut, darum hilft ihr die Spitex ein-
mal pro Woche im Haushalt. Und natürlich 
hat Woody ihre Klientin sofort wiederer-
kannt. «Woody hat ein gutes Gedächtnis 
und sie liebt alle Menschen», sagt Besitze-
rin Renate Baumann. «Wenn ich mit ihr 
spazieren gehe, dann kennt sie mehr Leute 
als ich.»

Zueinander gefunden haben Spitex-Mit-
arbeiterin und Spitex-Hündin vor sechs 
Jahren, als Renate Baumann von Welpen 
erfuhr, die in einer Kartonschachtel in 
einer Raststätte ausgesetzt worden waren. 
Daraufhin beschloss sie, ins Tierheim zu 
fahren und sich die Findlinge einmal 
anzuschauen. «Woody war so süss, ich 
musste sie einfach mit nach Hause neh-
men. Sie ist zudem eine sehr herzliche, 
lustige und intelligente Hündin», schwärmt 
sie. Nur das Alleinsein möge Woody gar 

nicht. «Das ist wohl auch damit zu erklären, dass sie 
früh von ihrer Mutter getrennt und lieblos ausgesetzt wor-
den ist.»

Woody: Die Schatzsucherin
Ganz vernarrt ist Woody in den Hundesport «SchaSu» 
(Kurzform von «Schatzsuche»). Frauchen versteckt dabei 
verschiedene Gegenstände und der Vierbeiner fi ndet diese 
mithilfe seines ausgeprägten Geruchssinnes wieder. «Mit 
ihrer Spürnase macht Woody sogar Sherlock Holmes Kon-
kurrenz», versichert Renate Baumann. Vor zwei Jahren frag-
te die Spitex-Mitarbeiterin ihre Chefi n, ob sie ihre Hündin 
zu Einsätzen mitnehmen dürfe, sobald diese die Ausbildung 
zur Therapiehündin bestanden habe. Bei der Spitex Uri hielt 
man dieses Unterfangen für eine gute Idee, und so drück-
ten Hündin und Halterin gewissermassen gemeinsam die 
Schulbank beim Verein Therapiehunde Schweiz (VTHS). 

Woody musste zum Beispiel einen Wesenstest beste-
hen und ruhig bleiben, auch wenn sie sich mit lärmenden 
Kindern oder Rollstuhlfahrern konfrontiert sah. Während 
die Hündin all diese Herausforderungen mit Bravour meis-
terte, büffelte Frauchen die Theorie der Hundetherapie, 
und nach abgeschlossener Prüfung durfte das Duo bei der 
Spitex loslegen. Mittlerweise haben ein halbes Dutzend Kli-
entinnen und Klienten dem Besuch der Hündin zugestimmt 
und warten stets sehnsüchtig auf den beigen Wirbelwind. 
Fühlt sich die Hündin einmal nicht wohl oder hat schlicht-
weg keine Lust zu arbeiten, darf sie bei ihrem Tages-Frau-
chen bleiben statt ins Spitex-Auto zu steigen. Zumeist hat 
Woody aber durchaus Lust auf die Einsätze und darf dabei 
auch ihre Vorliebe für SchaSu ausleben: Die Klienten ver-
stecken jeweils einen Gegenstand und freuen sich, wenn 
sich die Spürnase der Hündin wieder einmal als Erfolgs-
garant herausstellt.

Woody: Der Lichtblick
«Eine Klientin war während des ersten Besuchs von 
Woody begeistert», beginnt Renate Baumann von ihren 
Erfahrungen zu erzählen. «Beim zweiten Mal war Woody 
mit einer Bekannten wandern und ich ging alleine auf Spi-
tex-Tour, ohne dies anzukündigen. Da hat mir die Frau wei-
nend die Tür vor der Nase zugeschlagen, so enttäuscht war 
sie. Das mache ich nie wieder!». Die Hündin wirke sich auf 
unterschiedliche Weise positiv auf ihre Menschenfreunde 
aus. «Sie lässt sich von ihnen streicheln, spielt mit ihnen, 

Hunde mit Job
Tiergestützte Therapieverfahren sind alternativme-
dizinische Behandlungsverfahren, die im Falle von 
verschiedenen Krankheiten oder Behinderungen 
eingesetzt werden. Das Tier wirkt sich positiv auf das 
Erleben und Verhalten der Patientin oder des Patien-
ten aus. Therapiehunde sind ausgebildete Hunde, die 
Fachkräfte mit Weiterbildung zum tiergestützten 
Therapeuten begleiten und Therapiebemühungen un-
terstützen. Die Ausbildung zum Besuchshund ist kür-
zer und erfordert keine Fachgrundausbildung des 
Hundeführers. Besuchshunde werden nicht gezielt 
zur Therapie eingesetzt, fördern mit ihrer Anwesen-
heit aber ebenfalls das Wohlbefi nden der Menschen. 
Mehr Informationen zu den Ausbildungen beim Ver-
ein Therapiehunde Schweiz (VTHS) sowie bei den 
Deutschen Maltesern sind im Internet zu fi nden unter 
www.vths.ch beziehungsweise www.malteser.de. Auf 
den jeweiligen Websites lässt sich auch mehr erfah-
ren zu Vorschriften rund um den Therapie- und Be-
suchshund, etwa zu gesundheitlichen Anforderungen 
und maximalen Einsatzzeiten.
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akzeptiert sie bedingungslos. Woody ist eine willkomme-
ne Abwechslung in ihrem Alltag und öffnet ihnen das 
Herz», sagt die Pfl egehelferin. Eine Klientin mit psychi-
schen Problemen liege beispielsweise oftmals nur kraftlos 
auf dem Sofa. «Tauche ich aber mit Woody auf, dann 
strahlt die Frau wie ein Maikäfer und wird aktiv.» Eine äl-
tere Dame versank in tiefe Trauer, als sich der Todestag ih-
res eigenen Hundes jährte. Sie griff zum Telefon 
und bat Renate Baumann, ausnahmsweise ausserplanmäs-
sig auf Besuch zu kommen. Die Spitex-Mitarbeiterin tat 
dies unverzüglich und unentgeltlich – und dank Woody ver-
mochte die Klientin wieder zu strahlen. 

Auch Verena Albert-Zgraggen möchte die Spitex-Hün-
din nicht mehr missen. «Ich liebe Hunde und hatte früher 
fünf eigene», erzählt sie, 
als sie an diesem Sommer-
tag von der Spitex in ihrer 
Alterswohnung besucht 
wird. Die 58-Jährige leidet 
an der Nervenerkrankung 
Polyneuro pathie und sitzt 
im Rollstuhl. Kein Arzt habe 
gedacht, dass sie so alt wer-
den würde, erzählt Verena Albert-Zgraggen, aber sie sei nun 
einmal eine Kämpferin. «Und das Leben ist schön. 
«Besonders dann, wenn Woody mich besucht», ergänzt sie. 
Dank der Anwesenheit der Hündin fühle sie sich regelmäs-
sig, als befi nde sie sich für eine Weile wieder in ihrem Haus 
– dort, wo stets viele Tiere und viel Glück zu Hause waren. 

Gweny: Die Lebhafte
Seit Alice Müller* vor drei Jahren von einem Lastwagen 
überfahren worden war, litt sie unter Panikattacken – vor 
allem dann, wenn ein Lastwagen vorüberfuhr. Eines Tages 

blieb die Attacke aber aus, und das lag an der zweiten vier-
beinigen Spitex-Mitarbeiterin, welche vom Spitex Maga-
zin porträtiert wird: Gweny. «Sonst haben in solchen 
Momenten immer meine Beine versagt und ich hatte 
Schweissausbrüche», erzählt Alice Müller. «Mit Gweny ist 
das nicht passiert.» 

Die zehnjährige Besuchshündin gehört der 56-jährigen 
Beate Meier aus Kreuzlingen TG, die im Psychiatrie-Team 
der Spitex Region Frauenfeld arbeitet und allenthalben 
«die mit dem Hund» genannt wird. Mit vollem Namen 
heisst die reinrassige Boardercollie-Hündin Gwendolyn, 
«aber so nenne ich sie nur, wenn sie etwas angestellt hat», 
erklärt Beate Meier lachend. Die Pfl egefachfrau nahm bis 
vor zwei Jahren ihren Hund Aiko auf ihre Spitex-Touren mit, 
aber dann musste ihr loyaler Begleiter wegen eines Tumors 
eingeschläfert werden. Aikos deutsche Züchterin erzählte 
Beate Meier daraufhin, dass Aikos Schwester Gwendolyn 
nach einem neuen Zuhause suche, weil sie sich als Zucht-
hündin nicht mehr wohlfühle. Beate Meier gab der leb-
haften Gweny, die einst Deutsche Landesmeisterin im 
Hundesport Agility war, ein neues Zuhause. «Gweny macht 
auch im Alter von zehn Jahren noch verrückte Sachen», 
erzählt die 56-Jährige. «Sie springt zum Beispiel plötz-
lich auf unseren Tisch. Mit ihren Klienten benimmt sie sich 
aber tadellos.»

Gweny: Die Türöffnerin
An der Seite ihrer neuen Halterin absolvierte Gweny die 
Ausbildung zum Besuchshund bei den Maltesern, einer 
deutschen Hilfsorganisation. Die Hündin musste beispiels-
weise ihren Grundgehorsam unter Beweis stellen und zei-
gen, dass sie sich nicht vor umfallenden Krücken fürchte-
te. Seither begleitet Gweny ihr Frauchen zu all denjenigen 

Klientinnen und Klienten, 
welche dies wünschen – 
und die selbst keine Gefahr 
für die Hündin darstellen, 
zum Beispiel durch aggres-
sives Verhalten. «Manche 
Klienten wollen mit Gweny 
spazieren gehen, andere 
streicheln sie gern und wie-

der andere geniessen es einfach nur, wenn sie neben ihnen 
liegt», erzählt Beate Meier. «Dabei entspannen sich die Kli-
enten, übernehmen Verantwortung, sind zufriedener und 
aktiver.» 

Da war zum Beispiel jener junge Mann mit Schizophre-
nie, der sich weigerte, sein Haus zu verlassen. Beate Meier 
sagte zu ihm, die Situation sei etwas vertrackt, da sie ja 
den Hund mitgebracht habe, und ein Hund müsse nun ein-
mal ins Freie. «Da meinte der Mann, das stimme natürlich 
– und zog seine Schuhe an», erzählt Beate Meier. Auch der 
Körperkontakt mit dem Hund sei wichtig, gerade älteren 

«Gweny wird für ihre 
Arbeit mit Leckerli 
bezahlt, das reicht ihr.»
Beate Meier

Klientin Verena Albert-Zgraggen freut sich auf jeden Besuch von Woody. 
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Leuten fehle dieser manchmal schmerzlich. Und schliess-
lich sei Gweny gewissermassen eine Türöffnerin für 
menschliche Begleiter: Ein älterer Mann liess zum Beispiel 
seinen Psychiater nur ins Haus, wenn dieser von der Hün-
din begleitet wurde. «Was Gweny alles bewirkt, ist faszi-
nierend», sagt Beate Meier. Auf etlichen Einsätzen verrich-
te ihre Hündin gar die Hauptarbeit. «Ich bin dann 
gewissermassen bloss ihre Chauffeurin», sagt die Pfl ege-
fachfrau und ergänzt lachend, einen Lohn erhalte die tie-
rische Spitex-Mitarbeiterin dennoch nicht. «Sie wird mit 
Leckerli bezahlt. Das reicht ihr.»

Gweny: Die Überlebende
Als ihr Hund Aiko starb, hatte Beate Meier sich intensiv da-
mit befassen müssen, wie ihre Klientinnen und Klienten die 
Trauer um den Hund verarbeiten konnten. «Eine Frau konn-
te zum Beispiel erst loslassen, als ich ihr Aikos Urne mit-
brachte», erzählt sie. Vor einigen Wochen hätte sich die-
ses traurige Ereignis beinahe wiederholt: Beate Meier und 
ihr Mann genossen ihre Wohnmobilferien auf dem griechi-
schen Festland, als Gweny unvermittelt zusammenbrach. 
Ein dortiger Tierarzt stellte sofort die Diagnose, dass Gwe-
ny Rattengift gefressen haben musste. Die von Landwirten 

Hündin Gweny ist nicht nur zu Hause, sondern auch bei der Arbeit an der Seite von Beate Meier von der Spitex Region Frauenfeld.
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ausgestreute Substanz entfaltet ihre todbringende Wir-
kung erst nach vier Tagen. Der Veterinär verabreichte der 
Hündin Antibiotika und Vitamin K in hohen Dosen, wonach 
das Ehepaar schnellstmöglich die Heimfahrt nach Kreuz-
lingen antrat. «Die Rückfahrt war schlimm. Gweny hat 
mich nicht mehr erkannt, konnte nicht mehr gehen, woll-
te nicht mehr trinken.» 

Ein Schweizer Tierarzt bestätigte die Diagnose und setz-
te Gwenys Behandlung fort, wonach sich ihre Blutwerte 
stetig verbesserten. Gweny wurde wieder die lebhafte 
Hündin, die sie zuvor gewesen war. Während des Interviews 
mit dem Spitex Magazin, das drei Wochen nach der Vergif-
tung stattfand, wälzte sie sich bereits wieder wohlig in der 
Wiese vor ihrem Haus. Zu jener Zeit fi el sie aber für drei 
Wochen als Besuchshund aus. «Die Klienten leiden mit 
Gweny mit, sind enttäuscht und weniger entspannt», er-
zählt Beate Meier damals. «Ein Mann hat sich sogar gewei-
gert, ohne die Hündin das Haus zu verlassen und spazieren 
zu gehen.»  

Gweny: Die Beruhigende
Eine Woche nach dem Interview durfte Gweny ihre Arbeit 
als tierisch beliebte Spitex-Mitarbeiterin wieder aufneh-
men. «Das freut mich riesig», sagt Alice Müller* dazu – und 

berichtet von jenem Unfall vor drei Jahren. «Ein Lastwa-
genfahrer hat mich damals auf dem Trottoir überfahren 
und 40 Meter mitgeschleift», erzählt sie. Ihre Tochter sei 
zufällig an der Unfallstelle vorübergefahren und sofort an 
die Seite ihrer Mutter geeilt, als sie deren Rollator zwischen 
den Nothelfern erblickt habe. «Ich selber erinnere mich an 
fast nichts mehr. Aber seither habe ich Schmerzen in Ge-
nick und Hüfte.» Im Allgemeinen sei sie aber glimpfl ich da-
vongekommen und freue sich darüber, dass sie viel Zeit mit 
ihren Enkeln und Urenkeln verbringen kann – und dass sie 
trotz ihrer 85 Jahre «noch nicht zum alten Eisen» gehöre.

Die Seniorin freut sich darüber, dass Beate Meier sie ein-
mal wöchentlich besucht und ihr mit dem Vorbereiten 
ihrer Medikamente hilft – ebenso wie mit Gesprächen und 
mit Gwenys Anwesenheit. «Die Hündin ist mir eine grosse 
Hilfe und sehr geduldig», sagt Alice Müller. Als sie Angst 
davor gehabt habe, wegen eines nahenden Lastwagens eine 
Panikattacke zu erleiden, habe Gweny sie mit grossen Hun-
deaugen angeschaut. «Ihr Blick sagte mir: Da musst du 
jetzt durch! Und mit Gweny an meiner Seite habe ich das 
ohne Panikattacke geschafft.» 

Kathrin Morf

*Name auf Wunsch der Klientin geändert.
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Hand in Hand zum Wohle 
der Patienten 
Die Topwell Apotheke Zuchwil und die Spitex-Dienste Zuchwil verbindet 
eine enge und  freundscha� liche Zusammenarbeit. Die Spitex kann 
sich auf die Therapiesicherheit verlassen und profitiert von der Qualitäts -
sicherung und E� izienzsteigerung. 

Topwell, in welchen Bereichen arbeiten 
die Topwell Apotheke Zuchwil und die 
Spitex-Dienste Zuchwil zusammen? 
Beatrice Zwicky-Keel: Die Spitex bestellt 
täglich Medikamente und Verbrauchsmate-
rial per Fax bei uns. Bestellungen bearbei-
ten wir aufmerksam und vergleichen diese 
mit der Historie im Patientendossier. Wir 
überprüfen Interaktionen und mögliche 
Kontraindikationen und erkundigen uns 
über allfällige Therapieanpassungen. An-
schliessend beschri� en wir die Medikamen-
tenpackungen mit dem  Patientennamen. 
Damit die Spitex Bestellungen direkt an die 
jeweiligen Personen übergeben kann, pa-
cken wir diese in angeschriebene Säckli ab.

Weshalb ist diese Zusammenarbeit 
so erfolgreich? 
Patricia Häberli: Die Apotheke bietet uns 
einen absolut zuverlässigen Dienst an. Wir 
erhalten die bestellten Medikamente und 
das Verbandmaterial noch am gleichen Tag 
an den Stützpunkt oder direkt zum Patien-
ten. Der mobile Kunde kann die Medika-
mente zur vereinbarten Zeit auch selbst in 
der Apotheke abholen.
Beatrice Zwicky-Keel: Wir tauschen uns 
regelmässig aus und stehen in einem sehr 
engen Kontakt, entweder telefonisch, per 
Mail oder durch die kurzen Wege auch per-
sönlich. Einmal im Jahr tre� en wir uns und 
besprechen die weitere Zusammenarbeit.

Was sind die klaren Vorteile für die 
Spitex-Dienste Zuchwil? 
Patricia Häberli: Die prompte und direkte 
Lieferung an unseren Stützpunkt erspart uns 
den Weg in die Apotheke. Wenn bei  unserer 
aufgegebenen Bestellung etwas  unklar sein 

sollte, dann ru�  uns eine Mitarbeitende der 
Apotheke an. Die gesamte Medikamenten-
bestellung läu�  über die Apotheke, was zur 
Therapiesicherheit beiträgt und gefährliche 
Doppelmedikationen oder Interaktionen 
zwischen Medikamenten verhindert. 
Übrigens können sich unsere Mitarbeiten-
den direkt bei Frau Zwicky-Keel gegen 
 Grippe impfen lassen – wir übernehmen die 
Kosten dafür. Die individuelle Terminverein-
barung läu�  sehr unkompliziert ab genau-
so wie die Rechnungsstellung. 

Sie bestellen Ihre  Medikamente porti-
oniert? 
Patricia Häberli: Wenn ein Patient mehr als 
drei Medikamente einnimmt, können wir 
die Medikamente für ihn über die Apotheke 
im Medifilm beziehen. Wir und der behan-
delnde Arzt erhalten zur Überprüfung von 
der Topwell Apotheke ein aktualisiertes Me-
dikamentenblatt per Mail. Im Gegensatz zu 
Medikamenten, die von Hand gerüstet wer-
den, weisen maschinell konfektionierte 
Portionen praktisch keine Fehlerquote auf 
und sind viel günstiger. 

Wie gestaltet sich der Austausch 
 zwischen der Topwell Apotheke und 
der Spitex? 
Beatrice Zwicky-Keel: Die Kommunikati-
on ist sehr wichtig. Wir haben einen engen 
Kontakt und sind bestrebt, alle o� enen Fra-
gen vor der jeweiligen Auslieferung zu klä-
ren, damit wir der Spitex die richtigen Medi-
kamente liefern können. 
Patricia Häberli: Bei den Telefonaten geht 
es praktisch immer um Rückfragen betref-
fend der Bestellung, bzw. um Fragen zu Me-
difilmtherapien. 

Haben Sie ein Beispiel, bei welchem 
die Therapiesicherheit durch die 
 Zusammenarbeit optimiert wurde? 
Beatrice Zwicky-Keel: Ein Kunde hat seine 
Schlafmedikamente teilweise doppelt einge-
nommen und ein anderes Mal ganz ausge-
lassen. Jetzt erhält er seine Medikamente im 
Medifilm portioniert – dadurch können wir 
seine Therapiesicherheit garantieren.  
Patricia Häberli: Personen mit Demenz 
geben wir alle Medikamente, auch die von 
Medifilm,  direkt ab, um die Therapiesicher-
heit zu gewährleisten. 

Können Sie die Dorf Apotheke für die 
Zusammenarbeit weiterempfehlen 
und wenn ja, warum? 
Patricia Häberli: Natürlich und zwar zu 100 
Prozent. Wir haben eine sehr angenehme, 
konstruktive, wohlwollende und enge Zu-
sammenarbeit. Wir arbeiten Hand in Hand 
für den Patienten und für die Sache. Und 
dass wir o� en für Neues sind, zeigt unser 
Projekt mit der Grippeschutzimpfung.

Telefon: 052 268 80 80, www.topwell.ch

Patricia Häberli, dipl. Institutionsleiterin 
NDS, Spitexleitung der Spitex-Dienste Zuchwil 
(links) und Beatrice Zwicky-Keel, eidg. dipl. 
Apothekerin ETH, O� izinapothekerin FPH und 
Geschä� sführerin der Topwell Apotheke 
Zuchwil.
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Von der griechischen 
Küste zuri 
Spitex an der Limmat

Am Esstisch steckten die fünf Mitglieder der Familie 
Papasika jeweils die Köpfe zusammen und sprachen 
darüber, dass sie in Griechenland nur eines erwarte-
te: Perspektivenlosigkeit. Darum beschloss das 
Quintett eines Tages einhellig, seine Heimat hinter 
sich zu lassen und in der Schweiz ein neues Leben zu 
beginnen – für die älteste Tochter Polyxeni führte 
dieser Weg zur Spitex.

Die Kindheit von Polyxeni «Poly» Papasika in Griechenland 
war eine glückliche, liebte sie doch beispielsweise das Meer, 
die zumeist fröhlichen Einheimischen und all die kunter-
bunten Feste und Bräuche. Zudem fühlte sich das Mädchen 
geborgen in jenem grossen Haus, in dem nicht nur sie selbst 
mit ihren Eltern und den beiden Geschwistern lebte, son-
dern auch eine Grossmutter und zwei Tanten mit ihren 
jeweiligen Familien. Als Polyxeni älter wurde, begann sie 
jedoch zu begreifen, dass sie eine Sache nicht liebte an 
Griechenland: die fehlenden Perspektiven. Und so packte 
sie eines Tages ihre Siebensachen, um ihre Heimat zu ver-
lassen – nichtsahnend, dass ihre Auswanderung sie zur 
Spitex führen sollte. Doch der Reihe nach.

Die Krise tilgt die Perspektiven
Die heute 19-jährige Poly xeni Papasika wuchs in der 
griechischen Hafenstadt Volos auf, die in der Mitte zwi-
schen der Hauptstadt Athen und der Landesgrenze im 
Norden liegt. «In Volos ist alles mit der Ägäis verbunden. 
Alles, was man erlebt, und alles, an das man sich gerne 
erinnert», erzählt sie. Griechenland hat rund 11 Millionen 
Einwohner, umfasst 130 000 Quadratkilometer und gilt als 
Wiege Europas; jede Ruine strotzt regelrecht vor Ge-
schichtsträchtigkeit. Zudem rührt das Land die Herzen von 
Touristen und Einheimischen gleichermassen mit seiner 

Schönheit, mit dem Kontrast zwischen den weiss verputz-
ten Häusern und dem Meer, das in allen Blautönen leuch-
tet. Vor knapp zehn Jahren brach jedoch eine Finanzkrise 
über die Hellenen herein: Während die Arbeitslosenzahlen 
stiegen, sanken die Löhne erheblich, und 2010 wurde Grie-
chenland gar für insolvent erklärt. 

Diese Krise ging auch an der Familie Papasika nicht 
spurlos vorbei. «Mein Vater arbeitete als Elektriker in 
einer Fabrik. Sein Lohn reichte für unsere fünfköpfi ge Fa-
milie aber nicht aus», erzählt Polyxeni Papasika. Darum 
führte er auch noch einen Laden für Heizungstechnik, 
arbeitete als Verkäufer in einem Farbengeschäft, und als 
wäre dies noch nicht genug, schlüpfte er abends und an 
Feiertagen auch noch in eine Kellneruniform. Seine Frau 
kümmerte sich nicht nur um ihre Kinder, sie half auch im 
Laden aus und übernahm alle mög lichen Gelegenheitsjobs, 
schrubbte beispielsweise Böden blank. «Meine Eltern 
steckten so viel Zeit und Energie in ihre diversen Jobs, dass 
sie kaum Zeit für uns hatten. Darunter begann ihre Gesund-
heit zu leiden», erzählt Polyxeni Papasika und senkt ihren 
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Blick. «Dennoch reichten ihre Einkünfte nur für das Wich-
tigste aus. Wir konnten nichts zur Seite legen, zum Beispiel 
für das Studium von uns 
Kindern. All dies hat meine 
Eltern krank gemacht.» 

Zur Schule ohne ein 
Wort Deutsch
Mit der Zeit begannen auch 
die Kinder zu begreifen, 
dass ihre Heimat sich ver-
ändert hatte. «Im Gymna-
sium wurde mir klar, dass es 
in Griechenland für viele 
Jugendliche keine Zukunft gab«, erzählt Polyxeni Papasi-
ka. «Egal, wie viele Diplome sie sich erkämpften: Am Ende 
waren sie doch arbeitslos oder mussten irgendwelche 
schlechtbezahlten Jobs annehmen.» Darum begannen die 
Eltern in jener Zeit zu diskutieren, ob sie ihre geliebte Hei-
mat verlassen sollten. Nach einer Weile weihten die Er-

wachsenen ihre Sprösslinge in ihre Überlegungen mit ein, 
und so debattierte die ganze Familie jeweils am Esstisch, 

ob man auswandern sollte 
– und wenn ja, wohin.

Schliesslich einigte sich 
das Quintett darauf, dass es 
in die Schweiz ziehen wür-
de. Diese lag nicht allzu 
weit von Griechenland ent-
fernt, galt als sicher und 
schön. Zudem war der Va-
ter zuversichtlich, dass er 
dort Arbeit als Elek triker 
fi nden würde, hatte er als 

Kind doch eine Weile in Deutschland gelebt und Deutsch 
gesprochen. Denn auch seine Eltern waren Auswanderer 
gewesen, aber nach einer Weile in ihre alte Heimat zurück-
gekehrt. 

Nachdem der Beschluss gefallen war, reiste der Vater 
im Jahr 2013 in die Schweiz. In Zürich, in der fernen Stadt 

In der griechischen Hafenstadt Volos ist Polyxeni Papasika aufgewachsen.  Bild: istock / Kisa_Markiza 

«Meine Eltern steckten so 
viel Zeit und Energie in ihre 
diversen Jobs – und dennoch 
reichten ihre Einkünfte nur 
für das Nötigste.»
Polyxeni «Poly» Papasika
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mit ihrer grossen griechischen Gemeinde, fand er nicht nur 
neue Freunde, sondern auch eine Arbeitsstelle sowie eine 
Wohnung – nach langem Suchen, was in der Limmatstadt 
aber keine Seltenheit darstellt. «Mein Vater verlor zeit-
weise fast die Hoffnung, aber wie immer hat er nicht auf-
gegeben», erzählt seine Tochter und lächelt wieder. 

Im August reiste der Rest der Familie in die Schweiz, und 
zwar ohne Rückfl ugticket. «Die traurigen Gesichter unse-
rer zurückbleibenden Familienmitglieder werde ich nie 
vergessen«, erzählt Polyxeni Papasika. In Griechenland 
hatte sie das zweite Schuljahr im Gymnasium abgeschlos-
sen, in der Schweiz begann sie mit der Sekundarschule. 

Ohne ein Wort Deutsch zu sprechen, drück-
te sie zwei Tage nach ihrer Ankunft bereits 
die Schulbank. «Zum Glück konnte ich mich 
zu Beginn in Englisch mit den Lehrern und 
Mitschülern verständigen», sagt sie. 

Familie im siebten Himmel
Als sie sich mit ihrer Berufswahl auseinan-
derzusetzen hatte, entschied sich Polyxeni 
Papasika für die Pfl ege. «Ich wollte mit 
Menschen statt Maschinen arbeiten. Aus-
serdem ist die Pfl ege eine sehr zukunfts-
trächtige Branche.» Letzteres sei ihr wich-
tig gewesen, weil sie nie wieder die 
Perspektivenlosigkeit spüren wollte, mit 
der sie in Griechenland konfrontiert gewe-
sen war. Fortan schrieb sie Bewerbung um 
Bewerbung – und freute sich riesig, als sie 
die Einladung zum Vorstellungsgespräch 
bei der Spitex Zürich Limmat erhielt. Nach 
dem Gespräch und einem Schnupperprak-
tikum sei sie überzeugt gewesen, ihren ide-
alen Beruf gefunden zu haben. Und die Spi-
tex war sich im Gegenzug sicher, die 
richtige Auszubildende gewählt zu haben.  
«Als ich die Zusage bekam, war nicht nur 
ich im siebten Himmel, sondern auch mei-
ne ganze Familie.»

Nun befi ndet sich die 19-Jährige im 
2. Lehrjahr zur FaGe im Zentrum Affoltern, 
absolviert die Berufsmaturitätsschule und 
wird von ihren Ausbildungsverantwortli-
chen in den höchsten Tönen gelobt. «Poly 
schreibt nicht nur sehr gute Noten», sagt 
ihre Ausbildnerin Susanne Horzsa. «Sie 
ist auch ein herzlicher und tiefgründiger 
Mensch, der seinem Team und un seren 
Klienten eine grosse Wertschätzung ent-
gegenbringt. Dass sie schon viel erlebt 
hat, merkt man, denn sie ist sehr reif für ihr 
Alter.» Bereits während des Vorstellungs-

gesprächs sei sie positiv überrascht ge wesen, wie gut die 
junge Frau schon Deutsch sprach, erinnert sich Susanne 
Horzsa. «Aber das zeichnet Poly aus: Sie ist sehr lernwil-
lig. Genau wie ihre Eltern würde Poly zudem nie aufgeben.» 
Sie hat grosses Potenzial. Darum diskutieren wir derzeit 
mit ihr, ob sie nach der Lehre für uns weiterarbeiten und 
eine höhere Ausbildung angehen möchte.» 

«Allesamt singen, essen und lachen gemeinsam»
Und Polyxeni Papasika fi ndet dieses Angebot durchaus 
verlockend, wie sie dem Spitex Magazin verrät. «Die Aus-
bildung an einer Fachhochschule reizt mich», sagt die 

Polyxeni Papasika fährt mit dem Elektrovelo auf Spitex-Tour.  Bild: Kathrin Morf
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19-Jährige, «und bei der Spitex bin ich immer noch so 
glücklich wie am ersten Tag.» Das Team und die langjähri-
gen Beziehungen zu den Klienten gefallen ihr genauso wie 
die vielen Weiterbildungsmöglichkeiten sowie die grosse 
Abwechslung und Selbstständigkeit. «Nur das Velofahren 
im Winter ist für eine Griechin ganz schön hart», sagt sie 
und lacht schallend. 

Damit beginnt sich die 
andere Seite zu zeigen, wel-
che die junge Frau aus-
macht: Da ist zwar einer-
seits die ehrgeizige und 
nachdenkliche Polyxeni Pa-
pasika, die ihre Nase gerne 
in Bücher steckt, sich im 
Selbststudium das Klavierspiel beibringt und sich andau-
ernd selber hinterfragt. Andererseits ist da aber auch die-
jenige Polyxeni Papasika, die das Leben in vollen Zügen ge-
niesst, das Kickboxen liebt –  und das Feiern. «Das 
Ausgelassene und Offene ist das typisch Griechische, 
ebenso wie unser grosses Unterhaltungspotenzial», sagt 
sie lächelnd. «In Griechenland gibt es immerzu spontane 
Feste: Dann ist jeder eingeladen und allesamt singen, es-
sen und lachen gemeinsam. Und sind dabei nicht gerade 
leise.» Etwas mehr Spontanität würde sie sich diesbezüg-
lich auch von den Schweizern wünschen. «Die Schweizer 
können zwar gut feiern», sagt sie, «aber die meisten Feste 
sind geschlossene Gesellschaften und werden Monate im 
Voraus geplant.»

Ja, an manches habe sie sich gewöhnen müssen in der 
Schweiz: An die Stille in den Zügen und Restaurants zum 
Beispiel. «Auch sind viele Schweizer erst eher zurückhal-
tend», sagt sie, «aber lernt man sie kennen, dann öffnen 
sie sich, sind gastfreundlich, fröhlich und hilfsbereit.» Die 
Schweizer Kultur und Mentalität immer weiter kennen-
zulernen, fi nde sie spannend – und viele der guten Eigen-
schaften der Eidgenossen habe sich die Familie Papasika 
angeeignet: die Pünktlichkeit und das gut Organisierte zum 
Beispiel. Hierzulande könne der Vater seine Familie zudem 
mit einer einzigen Arbeitsstelle ernähren, und wenn die 
Mutter manchmal einen Temporärjob übernimmt, dann 
vermag die Familie sogar etwas auf die Seite zu legen. Po-
lyxenis 15-jährige Schwester besucht derzeit die Sekundar-
schule, ihr 16-jähriger Bruder das Gym nasium. «Wir sind 
glücklich in der Schweiz», zieht die älteste Tochter Bilanz. 

Ein eigener Platz im Herzen
Die regelmässigen Reisen nach Griechenland können 
Polyxeni Papasikas Heimweh zwar nicht gänzlich aus-
merzen, aber zurückziehen will sie derzeit nicht. «Ich 
schliesse zwar keine Tür für immer», sagt sie, «aber hier 
habe ich ein tolles Leben und einen wunderbaren Job. 
Ich liebe meine Heimat für alles, was sie mir in meiner 

Kindheit gegeben hat. Die Schweiz hat mir danach aber 
Möglichkeiten eröffnet, die ich in Griechenland nicht 
hatte. Darum hat sie längst auch einen grossen Platz in 
meinem Herzen.»

Dann schwingt sich Polyxeni Papasika wieder auf ihr 
Elektrovelo und rollt zu ihren Klienten, von denen sie so 

gerne erzählt. «Bei der Spi-
tex sind Klienten nicht bloss 
Fallnummern», betont sie. 
«Man kennt ihren Namen, 
ihre Geschichte, ihr Um-
feld. Und sie sind dankbar, 
dass wir sie daheim pfl e-
gen.» Und so schliesst sich 
gewissermassen ein Kreis: 

Die junge Frau, die ihre Heimat hinter sich lassen musste, 
hilft nun dabei, dass gebrechliche und kranke Menschen 
dort bleiben können, wo sie sich am wohlsten fühlen – zu 
Hause. 

Kathrin Morf

«Die Schweiz hat mir Möglich-
keiten eröffnet, die ich in 
Griechenland nicht hatte.»
Polyxeni Papasika
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Ein Lösungsvorschlag wird derzeit oft genannt, wenn debattiert wird, wie die 
Gesundheitsbranche die Herausforderungen der Zukunft zu meistern vermag: 
Stationäre und ambulante Leistungserbringer sollen sich entlang der gesamten 
Versorgungskette in zentral koordinierten Netzwerken zusammenschliessen. 
Solche Netzwerke werden im Folgenden fokussiert: Im Interview zum Auftakt 
beleuchtet Claudia Aufdereggen, Vorstandsmitglied von Spitex Schweiz, die Zu-
sammenschlüsse von A bis Z. Danach werden dreierlei Beispiele vorgestellt: Ein 
umfassender  Bündner Gesundheitsversorger, eine Waadtländer Partnerschaft 
mit Erweiterungspotenzial sowie fallspezifi sch aufgebaute Zürcher Netzwerke. 
Der Grundtenor aller Befragten lautet dabei: «Gemeinsam sind wir stark!»

17

Gemeinsam stark
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«Netzwerke bieten massgeschnei-
derte Lösungen – für jeden Patienten, 
zu jedem Zeitpunkt»

Das Wort «Netzwerk» ist in Mode in der Gesundheitsbranche, oft werden in-
terdisziplinäre Versorgungsnetzwerke gar als Patentrezept der künftigen Grund-
versorgung angepriesen. Nur wenn alle möglichen Leis-
tungserbringer sich zusammentun, so lautet der Tenor, 
könne jeder Patient optimal versorgt werden. Dies gilt 
vor allem für die Langzeitpfl ege, denn immer mehr 
Menschen werden immer älter und ihre Bedürfnisse 
immer individueller. Claudia Aufdereggen, Geschäfts-
leiterin von Spitex Regio Liestal und Vorstandsmit-
glied von Spitex Schweiz, spricht im Interview über 
die Defi nition und Organisation solcher Versorgungs-
netzwerke – und darüber, was es braucht, damit sie Zukunft haben.

Claudia Aufdereggen ist Geschäftsleiterin der Spitex Regio Liestal und Vorstandsmitglied von Spitex Schweiz.   Bild: Spitex Regio Liestal
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Spitex Magazin: 2015 hielt das Bundesamt für Ge-
sundheit (BAG) fest, dass Versorgungsnetzwerke in 
der Gesundheitsbranche unbedingt nötig seien. 
Ihr Ziel sei die «koordinierte Versorgung» aller Pati-
entinnen und Patienten durch sämtliche Leistungs-
erbringer entlang der gesamten Behandlungskette. 
Solche Netzwerke, in denen alle möglichen Pfl ege- 
und Betreuungsangebote zentral koordiniert werden, 
fi ndet man in der Schweiz aber bisher selten. Sind 
diese umfassenden Netzwerke also bloss eine Vision, 
vielleicht gar eine Illusion? 
Claudia Aufdereggen: Ich hoffe, diese Aussage wird sich 
künftig als falsch erweisen. Derzeit existieren hierzulande 
aber tatsächlich kaum Netzwerke, welche diese Bezeich-
nung verdient haben. Denn ich teile die Meinung des BAG, 
dass ein Netzwerk die gesamte Versorgungskette im Blick 
haben muss. Es soll also alle Dienstleistungen umfassen, 
die eine Patientin oder ein Patient im Laufe der Zeit braucht. 
Zentral ist dies vor allem in Bezug auf die Langzeitpfl ege 
und die betagten, fragilen Patienten. Denn diese bewegen 
sich auf der Zeitachse der Pfl ege und Betreuung – von der 
ersten Abhängigkeit von formeller Hilfe bis zur Palliative 
Care – oftmals hin und her. Beispielsweise kann sich der 
Gesundheitszustand eines Betagten verschlechtern, 
woraufhin eine vorübergehende Betreuung im Heim nötig 
wird. Werden viele Leistungserbringer zentral koordiniert, 
wird das System durchlässiger: Ansonsten komplizierte 
Übergänge sind in beiden Richtungen schnell zu bewälti-
gen. Das Wichtigste an der Defi nition eines Netzwerkes 
scheint mir aber nicht seine Breite, sondern sein Fokus 
auf massgeschneiderte, individuelle Lösungen: Ein Netz-
werk muss darauf hinarbeiten, für jeden Patienten zu 
jedem Zeitpunkt die richtige Lösung für seine optimale 
Versorgung zu fi nden.

Entlang der erwähnten Zeitachse fi nden sich Apo-
theken, Ärzte, die Spitex, Heime, Spitäler, das 
Rote Kreuz und viele mehr. Ab wie vielen Involvier-
ten würden Sie von einem Netzwerk sprechen?
Es kann durchaus sein, dass am Anfang eines Netzwerkes 
nur wenige Leistungserbringer stehen, eine Spitex und 
ein Heim zum Beispiel. Das ist zwar erst eine Partner-
schaft, aber die enge Zusammenarbeit ist ein wichtiger 
Schritt auf dem Weg zum Netzwerkdenken. Denn die 
beiden Leistungserbringer beginnen dadurch die gesamte 
Versorgungskette im Blick zu haben. Sie bemerken viel-
leicht, wo in ihrer gemeinsamen Versorgung noch Lücken 
bestehen, beispielsweise in Bezug auf intermediäre 
Lösungen wie Alterswohnungen. Oder sie begreifen ge-
meinsam, wo sie unterschiedliche Ziele verfolgen, die 
sie folglich überdenken müssen. Ein Netzwerk darf aber 
auch nicht zu weit ausgedehnt werden, sonst wird es 
zu komplex. 

Zur Person 
Claudia Aufdereggen, 53, ist Pfl egefachfrau HF mit 
MAS in Betriebsökonomie und Gerontologie. Sie 
begann 1986 bei der Spitex zu arbeiten, ist seit 2003 
Geschäftsleiterin der Spitex Regio Liestal und seit 
2015 Vorstandsmitglied von Spitex Schweiz mit dem 
Ressort Qualität. Auch im Vorstand der Alzheimer-
vereinigung beider Basel ist sie vertreten. Während 
fünf Jahren (bis 2017) war sie im Vorstand des Kanto-
nalverbandes SVBL. Sie hat an der Ausgestaltung des 
neuen Altersbetreuungs- und Pfl egegesetzes (APG) 
des Kantons Baselland als Vertreterin des Spitex-
Kantonalverbandes wie auch in kantonalen Fach-
kommissionen mitgearbeitet. 

Dieser Warnung würden sich nicht alle Experten 
anschliessen. Manche pochen auf alles umfassende 
Netzwerke, wollen sogar Krankenkassen miteinbe-
ziehen. Sie demnach nicht?
Diesbezüglich muss man pragmatisch denken: Zwar gibt es 
durchaus kooperative Krankenkassen, aber jede fokussiert 
doch erst einmal das Prinzip der eigenen Wirtschaftlich-
keit. Ihre Integration droht das System träge zu machen. 
Liegt ein Patient zehn Tage lang unnötig im Spital, weil die 
Verantwortlichen über die Finanzen diskutieren, dann ha-
ben die Zuständigen den Komplexitätsgrad eines patien-
tengerechten Netzwerkes überschritten.

Sie erwähnten die optimale Versorgung des Patien-
ten. Sie ist auch für das BAG ein Hauptvorteil eines 
Netzwerks. Aber reicht unser Gesundheitssystem 
hierzu nicht aus? Immerhin rangiert es im interna-
tionalen Vergleich auf Platz zwei hinter den Nieder-
landen laut Euro Health Consumer Index (EHCI).
Die Schweiz hat wirklich ein sehr gutes Gesundheitssys-
tem. Man redet seit 20 Jahren von der Dringlichkeit von 
Netzwerken, und unser System wird nicht versagen, wenn 
wir sie nicht sofort überall aus dem Boden stampfen. Doch 
wir müssen begreifen, dass einerseits immer mehr Men-
schen immer älter und ihre Bedürfnisse immer individuel-
ler werden, etwa durch Multimorbidität. Andererseits ent-
wickelt sich die Medizin schnell weiter, viele Behandlungen 
werden komplexer und teurer. Angesichts dieses rasanten 
Wandels der Gesundheitsbranche ist es wichtig, dass wir 
uns Gedanken machen, wie wir auch in Zukunft optimale 
und wirtschaftliche Versorgungslösungen für jedermann 
anbieten können. Kurz gesagt: Wir haben ein gutes Ge-
sundheitssystem, aber durch Netzwerke können wir es 
optimieren und uns für die Zukunft rüsten.
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stand des Patienten, auf all seine Risiken und Ressourcen. 
Dieser professionelle Rundumblick wird erheblich behin-
dert, wenn die Fachperson keine Einsicht in die Kranken-
geschichte hat. Es ist eine Knacknuss, wie wir das Problem 
des 
herrschenden Misstrauens lösen. Allein der Patient muss 
bestimmen dürfen, wer Zugriff auf seine Daten hat. Viele 
sind aber überfordert, wenn sie alle Zusammenhänge im 
Netzwerk verstehen sollen. Wir müssen diesen Menschen 
aufzeigen, wie wichtig der Austausch von Daten im gesam-
ten Netzwerk ist. Zu empfehlen ist, dass wir dabei die 
Angehörigen vermehrt miteinbeziehen, denn sie sind wert-
volle Vermittler.

Der EHCI hält weiter fest, dass das Schweizer Ge-
sundheitssystem sehr teuer ist. Das Sparpotenzial 
ist dann auch der zweite Hauptgrund, wieso das 
BAG auf Netzwerke pocht. Sie könnten zum Beispiel 
Eintritte in teure Langzeitinstitutionen reduzieren. 
Dies dürfte ein schlagkräftiges Argument sein in 
einer Branche, die zunehmend unter ökonomischen 
Druck gerät? 
Es ist richtig, dass ein Netzwerk die Kosten für Heim- und 
Spitalaufenthalte zu reduzieren vermag. So zeigen Studi-
en, dass in der Westschweiz der Anteil der Betagten im 
Heim deutlich tiefer ist als in der Deutschschweiz. Dies, 
weil in der Westschweiz häufi ger gemeinsam an optima-
len Versorgungslösungen gearbeitet wird, beispielsweise 
in den Sozialmedizinischen Zentren (SMZ), die mehrere 
Leistungserbringer unter einem Dach vereinen. Das Netz-
werk verhindert auch teure Doppelspurigkeiten, zum Bei-
spiel führen nicht mehrere Institutionen dieselbe Abklä-
rung durch. Mir ist klar, dass dieser fi nanzielle Nutzen jeden 
Prämien- und Steuerzahler interessiert. Darum ist es auch 
wichtig, dass die Wirkung von Netzwerkbildungen mess-
bar ist, zum Beispiel mit Statistiken zu Heimeintritten. Zwei 
Dinge möchte ich hier aber betonen: Erstens darf man nicht 

Als verbesserungswürdig gilt die Als verbesserungswürdig gilt die 
Versorgung des Patienten vor Versorgung des Patienten vor 

allem in Bezug auf Übergän-allem in Bezug auf Übergän-
ge wie denjenigen vom ge wie denjenigen vom 

Spital nach Hause Spital nach Hause 
(siehe auch Seite 28). 
Wie helfen hier Netz-
werke?
Die Spitex muss viel frü-
her in die Versorgung ei-
nes Patienten einsteigen 
als bis anhin üblich. Eine 
Spitex-Pfl egefachperson 
wird vor dem Spitalein-
tritt beigezogen und 
kann sich mit dem Pati-
enten bereits vertraut 

machen und daraufhin naht-machen und daraufhin naht-
los bei ihm zu Hause die Pfl ege ge-los bei ihm zu Hause die Pfl ege ge-

währleisten. Durch solche unkomplizierten, währleisten. Durch solche unkomplizierten, 
massgeschneiderten Netzwerklösungen wird die Un-massgeschneiderten Netzwerklösungen wird die Un-

sicherheit des Patienten massiv reduziert. Dazu braucht es sicherheit des Patienten massiv reduziert. Dazu braucht es 
jedoch neben einem Schnittstellenmanagement auch die jedoch neben einem Schnittstellenmanagement auch die 
fi nanzielle Abgeltung dieser Leistung. Leider gibt es in die-fi nanzielle Abgeltung dieser Leistung. Leider gibt es in die-
sem Bereich noch einige Lücken zu schliessen.

Technologien wie das elektronische Patientendossier 
(EPD) helfen beim Bewältigen der Schnittstellen. 
In Bezug auf den Datenschutz herrscht hierzulande 
aber grosses Misstrauen. Ein Patient könnte befi n-
den, provokativ gesagt, dass die Spitex ihm die 
Stützstrümpfe wechselt und nicht all die intimen 
Details aus seinem Dossier kennen muss. 
Das ist leider ein realistisches Beispiel. Wir müssen Aus-
senstehenden begreifbar machen, dass die Spitex-Fach-
person viel mehr im Fokus hat als nur die Stützstrümpfe. 
Sie hat stets ein Auge auf den gesamten Gesundheitszu-

Zur neuen Gesetzgebung in Baselland 
Im Januar trat im Kanton Baselland (BL) das neue Altersbe-
treuungs- und Pfl egegesetz (APG) in Kraft. Es schafft laut 
Gesetzestext «die Grundlage für die bedarfsgerechte, qualita-
tiv gute und wirtschaftliche Pfl ege von nicht spitalbedürftigen 
Personen aller Altersstufen sowie die Betreuung von betagten 
Personen.» Das APG verpfl ichtet die Gemeinden dazu, innert 
drei Jahren Versorgungsregionen zu bilden, die als Zweckver-
bände organisiert sind. Jede Region arbeitet ein Versorgungs-
konzept aus. Dieses «bezweckt die Sicherstellung eines bedarfs-
gerechten ambulanten, intermediären und stationären 
Betreuungs- und Pfl egeangebots. Es umfasst insbesondere 
auch Angebote für betreutes Wohnen und Demenzkranke.» 

In Baselland bilden sich also umfassende Versorgungsnetzwer-
ke, die von oben initiiert werden (sogenannte Top-Down-
Modelle) statt von der Basis selber in Angriff genommen zu
werden (Bottom-Up-Modelle). Dabei dürfen die Gemeinden 
bestimmen, wie gross die Versorgungsregion ist, der sie künf-
tig angehören. Es dürften sich Netzwerke aus zwei, drei Ge-
meinden genauso bilden wie solche aus 20 bis 30 Gemeinden. 
Für die neue Gesetzgebung war keine Volksabstimmung nötig, 
sie fand eine genügend grosse Mehrheit im Landrat. Die Um-
strukturierung wird von der Universität Basel wissenschaftlich 
begleitet und analysiert. Mehr Informationen sind erhältlich 
unter www.baselland.ch.
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allein über die Wirtschaftlichkeit sprechen, wenn die opti-
male Lösung für einen Patienten nicht immer die günstigs-
te ist. Zweitens kann man zwar Geld sparen durch Netz-
werke, aber nicht Pfl egefachpersonal wegrationali sieren. 
Wer einem Netzwerk beitritt, muss seinen An gestellten 
versichern: «Unsere Branche braucht euch alle dringend!» 

Bei Netzwerkverhandlungen dürfte allerdings weni-
ger der erwähnte ökonomische Nutzen für den 
Steuerzahler zu disku-
tieren geben als viel-
mehr die jeweiligen fi -
nanziellen Interessen 
der involvierten Leis-
tungserbringer. Jeder 
hat seine eigene 
Finanzierungslogik, sein 
eigenes «Gärtchendenken». Heime müssen zum 
Beispiel ausgelastet sein, Spitäler haben ihre Fallpau-
schalen. Die Arbeitsgruppe Forum 2005 Santé-
Gesundheit sagte dazu, dass Netzwerke ein tief-
greifendes Umdenken aller Involvierten erfordern. 
Wie kann dieses ermöglicht werden? 
Dieses Gärtchendenken zu verändern, ist ein schwieriges 
Unterfangen. Der Fokus auf die eigene Institution und ihr 
Finanzierungsmodell ist schliesslich Teil unseres Systems. 
Aber das Umdenken hat durchaus begonnen, dies zeigen 
viele Beispiele. So erzählte mir eine Heimleiterin kürzlich, 
sie habe einen Senior aufgenommen, dessen Gesundheits-
zustand sich verschlechtert hatte. Weil der Klient unbedingt 
zurück in seine Alterswohnung wollte, hat man im Heim auf 
die Wiedererlangung eines höheren Grades an Selbststän-
digkeit hingearbeitet – mit Erfolg. Der Mann durfte zurück 
in seine Wohnung, was die Heimleiterin freute. Sie gab aber 
auch zu, dass sie bedauert, dass nun ein Bett in ihrem Heim 
leer steht. Sie hatte gewissermassen die wirtschaftlichen 

«Das Gärtchendenken zu 
verändern, ist ein 
schwieriges Unterfangen.»
Claudia Aufdereggen

Ziele missachtet, welchen sie als Chefi n verpfl ichtet ist. 
Schön wäre, wenn die öffentliche Hand ein solches Netz-
werkdenken fi nanziell fördern würde. Das Heim könnte zum 
Beispiel eine Ausgleichszahlung erhalten. 

In einem Netzwerk wäre die Heimleiterin wohl 
glücklicher? Denn Studien zeigen laut dem nationa-
len Versorgungsbericht für die Gesundheitsberufe 
2016, dass eine auf Patienten und Prozesse statt auf 

Finanzen und die eigene 
Institution orientierte 
Organisation den Ar-
beitsalltag für die Pfl e-
gefachpersonen attrak-
tiver macht.
Das sehe ich genauso. Die 
grössere Zufriedenheit ist 

auch damit erklärbar, dass ein Berufswechsel im Netzwerk 
unkompliziert erfolgen kann. Ein Mitarbeitender kann sich 
also in der Branche umorientieren, also in der Branche umorientieren, also in der Branche umorientieren, 
ohne zu kündigen. Ein Netzwerk birgt ohne zu kündigen. Ein Netzwerk birgt ohne zu kündigen. Ein Netzwerk birgt 
auch grossartige Karrieremöglichkei-auch grossartige Karrieremöglichkei-
ten und kann dank seiner Breite und ten und kann dank seiner Breite und 
Grösse fl exiblere Arbeitszeitmodel-Grösse fl exiblere Arbeitszeitmodel-
le anbieten. Dank all dieser Vorteile le anbieten. Dank all dieser Vorteile 
können Netzwerke ihre Attraktivität können Netzwerke ihre Attraktivität 
als Arbeitgeber erhöhen.

Sie sind selber Pfl egefachfrau HF Sie sind selber Pfl egefachfrau HF 
mit vielen Jahren Spitex-Erfah-mit vielen Jahren Spitex-Erfah-
rung. Fokussieren Sie bitte einmal rung. Fokussieren Sie bitte einmal rung. Fokussieren Sie bitte einmal 
allein die Spitex: Was kann sie tun, allein die Spitex: Was kann sie tun, allein die Spitex: Was kann sie tun, 
damit Netzwerke Zukunft haben?damit Netzwerke Zukunft haben?damit Netzwerke Zukunft haben?
Erst einmal muss ich sagen, dass alle 
Spitex-Mitarbeitenden den Netzwerkgedanken bereits 
täglich umsetzen, indem sie mit der KESB, Hausärzten, 

Anzeige

Hauswirtschaftliche Spitex-Einsätze professionell, selbstständig und verantwortungsbewusst ausführen.
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chend sind wie auf dem Land. Die riesige Auswahl an Leis-
tungserbringern erschwert das Bilden eines Netzwerkes. 
Städtische Gebiete und Zentren müssen selber erarbeiten, 
was für sie die beste Lösung ist. Vielleicht werden dort 
künftig tatsächlich mehrere Netzwerke nebeneinander be-
stehen und sich konkurrieren. Ich bin mir sicher, dass es 
künftig viele verschiedene, den Gesetzgebungen und Re-

gionen angepasste Netz-
werklösungen geben wird. 
So ist die Schweiz, und das 
ist auch eine ihrer Stärken. 

Sie erwähnen die Ge-
setzgebung: Die öffent-
liche Hand kann Netz-
werkbildungen auch 
durch ein neues Gesetz 

«anschubsen». Die Kantone seien «angehalten, 
die Rahmenbedingungen für eine bessere Abstim-
mung der Leistungserbringer aufeinander zu 
schaffen», liest man im Versorgungsbericht 2016. 
Wieso sind solche Eingriffe des Gesetzgebers 
nötig, wo Netzwerke doch so viele Vorteile für ihre 
Mitglieder versprechen?
Am Anfang scheint es doch oft so, dass ein Leistungser-
bringer nicht von der Umstrukturierung profi tiert. Ist die 
Bildung von Netzwerken freiwillig, gibt es zu viele Aus-
weichmöglichkeiten für Skeptiker. Besteht dagegen eine 
verbindliche Gesetzgebung, ist der Kulturwandel keine 
Freiwilligkeit mehr und alle Leistungserbringer müssen auf 
ein funktionierendes Netzwerk hinarbeiten. 

Diesbezüglich dürfte sich ein Blick auf Ihren Kanton 
Baselland lohnen: Dort werden die Gemeinden seit 
Januar per Gesetz verpfl ichtet, umfassende Versor-
gungskonzepte zu schaffen (siehe Infokasten). Sie 
haben während der Vernehmlassung stark mitgear-
beitet. Halten Sie es noch immer für ein Vorzeige-
modell, wie Sie es zu einem früheren Zeitpunkt dem 
Spitex Magazin gegenüber genannt haben? 
Auf jeden Fall. Mein Kanton hat die Wichtigkeit der Netz-
werkbildung erkannt und verfügt, dass innert drei Jahren 
Versorgungsregionen gebildet werden müssen, welche 
die Grundversorgung im ambulanten und stationären 
Bereich koordinieren. Hierfür muss jede Region ein eigenes 
Versorgungskonzept ausarbeiten. Es werden also umfas-
sende Netzwerke mit verbindlichen Leistungsverträgen 
gebildet. Bezüglich der Umsetzung bleiben die Gemeinden 
autonom, sie können zum Beispiel die Grösse einer Ver-
sorgungsregion bestimmen. Erfreulicherweise zeigt sich, 
dass die Gesetzgebung das Denken bereits verändert. 
Auch die Gemeinden beginnen, die ganze Versorgungskette 
zu fokussieren. 

Spitälern, Apotheken oder auch Heimen eng zusammen-
arbeiten. Die Spitex muss sich aber auf allen Ebenen dafür 
einsetzen, dass die Zusammenarbeit institutionalisiert 
wird, und dies ermöglichen Netzwerke. Wichtig ist mir da-
bei, dass die Spitex ein Partner auf Augenhöhe sein kann 
und die organisatorischen Ressourcen mitbringt, um Ver-
sorgungslücken in Netzwerken schliessen zu können. Mei-
ne Erfahrung ist, dass viele 
Klein- und Kleinstorganisa-
tionen dazu nicht in der 
Lage sind.

Sie plädieren demnach 
für die Fusion von Spi-
tex-Organisationen als 
Förderungsmassnahme 
der Netzwerkbildung?
Ja, denn Spitex-Organisationen müssen sinnvolle Grössen 
haben, um ein optimaler Netzwerkpartner zu sein. In den 
Netzwerkverhandlungen ist es dann wichtig, dass die 
Spitex die Sicht der ambulanten Versorgung stark ein-
bringt und auf ihren Forderungen besteht. Sehen Sie, Netz-
werkverhandlungen werden scheitern, wenn die Invol-
vierten nicht ihre unterschiedlichen Interessen be nennen 

und diskutieren. und diskutieren. 

Und worauf soll die Nonpro-Und worauf soll die Nonpro-
fi t-Spitex in Verhandlungen fi t-Spitex in Verhandlungen 
bestehen?bestehen?
Wir müssen selbstsicher sein und Wir müssen selbstsicher sein und 
betonen, dass wir nicht einem Ver-betonen, dass wir nicht einem Ver-
sorgungsnetzwerk beitreten, damit sorgungsnetzwerk beitreten, damit 
andere über uns bestimmen. Wir andere über uns bestimmen. Wir 

sind hochkompetent, was die 
ambulante Hilfe und Pfl ege 
betrifft, und wir wollen nicht 

einfach abdecken, was andere 
nicht interessiert. Und wir wollen für jede einzelne unserer 
Leistungen genügend personelle und fi nanzielle Ressourcen 
zur Verfügung haben. 

Kommen wir zu bestehenden Netzwerken: Diese 
trifft man vor allem in entlegenen Regionen wie 
dem Prättigau an (vgl. Seite 24). Ist in urbanen Ge-
bieten die Auswahl an Leistungserbringern einfach 
zu gross oder wird es künftig auch in Städten Netz-
werke geben, vielleicht gar mehrere parallel?
Erfahrungen und Erkenntnisse leite ich aus meinem beruf-
lichen Umfeld ab. Klar habe ich als Vorstandsmitglied von 
Spitex Schweiz in viele Regionen Einblicke. Zur hochkom-
plexen Frage nach Gesundheitsnetzwerken in urbanen Ge-
bieten habe ich aber keine pfannenfertige Antwort. Ich 
glaube nicht, dass dort die gleichen Modelle erfolgverspre-

«Ist die Bildung von Netz-
werken freiwillig, gibt es 
zu viele Ausweichmöglich-
keiten für Skeptiker.»
Claudia Aufdereggen
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Sie haben die konkrete Organisation der entstehen-
den Netzwerke angesprochen. Laut vielen Experten 
braucht es eine zentrale Führung und Verwaltung – 
nicht viele Einzelne, die zusammenarbeiten. Teilen 
Sie diese Meinung?
Ich gehe davon aus, dass dieser Prozess in zwei Schritten 
verläuft: Zuerst werden die heutigen Leistungserbringer 
in Netzwerken organisiert. Und in einem zweiten Schritt 
werden die einzelnen Institutionen und Organisationen 
in eine gemeinsame Trägerschaft überführt. Ich bin der 
Meinung, dass diese Prozesse Zeit brauchen und anschlies-
send in einer Trägerschaft durchaus weitere Synergien ge-
nutzt werden können. 

Sie plädieren für eine neue Trägerschaft. Wieso 
können nicht die bewährten Führungspersonen der 
einzelnen Leistungserbringer auch die Führung 
des Netzwerks übernehmen? Könnten Sie beispiels-
weise nicht die Spitex-Sicht loswerden, um ein 
Netzwerk zu koordinieren? 
Natürlich kann ich mir vorstellen, dass ich dazu in der Lage 
wäre, aber das denkt wohl jeder von sich [lacht]. Im Ernst: 
Ich denke dabei sowohl an die operative Leitung als auch 
an das strategische Führungsorgan. Es braucht einen 
Kulturwandel hin zur Orientierung an den Bedürfnissen 
der Klienten und an der richtigen Lösung zum richtigen 
Zeitpunkt – also eine starke Fallsteuerung, die auch die 
Kosten im Blick hat. Dazu braucht es die strategische 
Ebene, die diesen Fokus konsequent vertritt und lebt. Sie 
muss dabei für die operative Ebene eine Vorbildrolle ein-
nehmen. Die Führung und die operative Gesamtleitung 
müssen von allen einzelnen Leistungserbringern unab-
hängig sein. Ich vertrete darum heute stark die Auffassung, 
dass die bestehenden Gremien neu zusammengesetzt 
werden müssen. 

Anzeige

8280 Kreuzlingen
Tel. ★ 071 672 70 80 www.heimelig.ch   Vermietung und Verkauf von Pflegebetten

Heimelig Betten möchte, dass Sie sich 

zuhause fühlen. Wir beraten Sie gerne und 

umfassend und übernehmen die erforderli-

chen administrativen Aufgaben mit den 

Kostenträgern. Heimelig Betten liefert 

schnell und zuverlässig, damit Sie Ihren 

Alltag zuhause weiterhin geniessen können.

Im Alter zu Hause leben

365 Tage erreichbar

Und die zentrale Stelle 
fungiert auch als Triage-
Stelle; sie bestimmt also, 
welchen Leistungserbrin-
gern ein Patient zugewie-
sen wird?
Es ist tatsächlich wichtig, dass 
in jedem Versorgungsnetzwerk 
eine unabhängige Beratungs-
stelle für die Triage geschaffen 
wird. Im Kanton Baselland 
wollen wir hierfür erfahrene Pfl egefachpersonen einsetzen. 
Sie teilen jeden Patienten jeweils denjenigen Mitgliedern des 
Netzwerkes zu, die für seine optimale Versorgung die richti-
gen sind. Schafft ein Netzwerk eine solche Stelle, kann es 
selber bestimmen, wer sie führt – Pfl egefachpersonen, 
Sozialdienste oder die Pro Senectute. Die ausgewählten 
Gatekeeper dürfen nur kein Eigeninteresse verfolgen. 

Kommen wir abschliessend zur Aussage in meiner 
Einstiegsfrage zurück. Umfassende Netzwerke sind 
derzeit in der Schweiz eher Vision denn Realität. 
Wie kann dies geändert werden?
Zusammenfassend bin ich mir sicher, dass umfassende 
Netzwerke die richtige Organisationsform sind, um die vie-
len Herausforderungen in unserer Gesundheitsbranche zu 
bewältigen. Für ihre erfolgreiche Bildung ist aber ein Kul-
turwandel nötig, und diesbezüglich bin ich etwas ernüch-
tert zum Schluss gekommen, dass man nicht nur auf Frei-
willigkeit setzen kann. Es braucht verbindliche 
Rahmenbedingungen wie zum Beispiel eine neue Gesetz-
gebung, damit sich Netzwerke bilden, die auch in Zukunft 
die optimale Versorgung jedes Patienten zu jedem Zeit-
punkt sicherstellen.

Interview: Kathrin Morf
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Ein Netzwerk 
mit Herz 
Die Flury Stiftung im Bündner Prättigau gilt als gelungener Gesundheitsversor-
ger, welcher Spital und Spitex genauso umfasst wie Altersheime, Kinderkrippe 
und Alterswohnungen. Zwei Mitarbeiterinnen der Stiftung erzählen vom Zu-
sammenhalt und der Flexibilität, welche ein solches Netzwerk erfordert – und 
vom Senior, der eigentlich nur kurz in der Stiftung hatte vorbeischauen wollen, 
und dann für einen ganzen Winter blieb.

Den Prättigauern wird der Glaube an Sagengestalten 
nachgesagt, gerne erzählen sich die rund 15 000 Bewoh-
ner des Bündner Tals uralte Sagen von wilden Bergwesen 
und riesigen Goldschätzen. Jene Schätze sind mit Gesund-
heitsnetzwerken in der Schweiz vergleichbar: Jedermann 
wünscht sich mehr davon, aber wenn man danach sucht, 
begreift man, dass sie äusserst selten existieren. Im 
Prättigau fi ndet man vielleicht keinen richtigen Gold-
schatz, aber immerhin eines jener seltenen, umfassenden 
Gesundheitsnetzwerke: Die Flury Stiftung. Wieso dies 

im Prättigau möglich ist, hilft ein Besuch im Tal zu ver-
stehen, in dem sich die Spitex-Mitarbeitenden schon 
einmal Schneeschuhe anschnallen müssen, um zu ihren 
Klienten zu gelangen. 

Eine Stiftung mit Geschichte
Das Prättigau wird vom Fluss Landquart genauso durchteilt 
wie von den Gleisen der Rhätischen Bahn, hinter den alten 
Holzhäusern leuchten die sattgrünen Tannenwälder und vor 
den Gebäuden der Flury Stiftung wehen Fahnen mit dem 

Ein Auto der Spitex Prättigau, 
die zur Flury Stiftung gehört, 
fährt durch das Bündner Tal.  
Bilder: Flury Stiftung
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Logo der Stiftung: einem roten Herzen. «Die Prättigauer sind 
stark mit ihrer Heimat verbunden», sagt Angela Honegger. 
Sie ist Geschäftsleiterin der Spitex Prättigau, welche der 
Flury Stiftung ebenso angehört wie das Spital Schiers, drei 
Altersheime, eine Kinderkrippe und Alterswohnungen. «Da-
rum ist es schön, dass sie dank unserer Stiftung in ihrem Tal 
bleiben können, auch wenn sie alt und krank sind.» Viele Zu-
ständige von Regionen, in denen Gesundheitsnetzwerke ge-
bildet werden sollen, fragten die Flury Stiftung nach ihrem 
Geheimrezept, erzählt Honegger, während sie das Spitex 
Magazin auf einen Rund-
gang mitnimmt. «Dann er-
kläre ich ihnen, dass unser 
Zusammenhalt historisch 
gewachsen ist. Wir mussten 
nicht eines Tages verschie-
dene Leistungserbringer 
vereinen und ihnen eine ge-
meinsame Schablone auf-
drücken.» 

Um diese Aussage zu 
verstehen, muss man weit 
zurückschauen: Im 19. Jahr-
hundert kämpfte der Prättigauer Pfarrer Peter Flury um ein 
öffentliches Spital in seinem Tal. Seine Bemühungen tru-
gen 1881 Früchte: Das Spital Schiers wurde eröffnet. 1954 
wurde es von einer Stiftung übernommen, die sich zu Eh-
ren des Gründungsvaters den Namen Flury Stiftung gab. 
1980 eröffnete jene Stiftung ihr Altersheim in Schiers, spä-
ter kamen das Heim in Klosters und der Neubau des Heims 
in Jenaz hinzu. Die Spitex wurde dem Netzwerk 2002 an-
geschlossen, und weil die hiesigen Kinderkrippen zu strik-
te Öffnungszeiten hatten, um den Arbeitszeiten des Pfl e-
gepersonals gerecht zu werden, gründete man 2011 
kurzerhand eine eigene öffentliche Krippe. 2014 eröffnete 
die Stiftung schliesslich ihr «Wohnen mit Service».  

«Die Flury Stiftung beweist, dass eine wettbewerbs-
fähige, qualitativ hochstehende Grundversorgung in 
einer Randregion möglich ist», sagt Honegger, während 
sie den lichtdurchfl uteten Neubau betritt, in welchen das 
Spital 2015 gezogen ist. Es duftet nach Zedernholz, am 
Schwarzen Brett hängt die Einladung zu einer 
Alphorndarbietung, und dass hier alle zusammengehören, 
merkt man am Umgang der Angestellten miteinander. 
So begrüsst die Spitex-Chefi n jede Pfl egefachperson ge-
nauso mit Namen wie den Küchengehilfen in der Spital-
küche. Trotz historisch gewachsenen Strukturen sei das 
Verbinden der vielen unterschiedlichen Bereiche des Ge-
sundheitsversorgers keinesfalls ein Zuckerschlecken, 
räumt Honegger ein. «Den Zusammenhalt aufrechtzuer-
halten, ist ein stetiger Prozess.» Den Zusammenhalt 
fördere man zum Beispiel durch gemeinsame Weiterbil-
dungen, den Austausch von Personal – und durch einen 

einheitlichen Auftritt. Im Prättigau tragen folglich auch 
die Spitex-Mitarbeitenden die Berufskleidung der Stiftung: 
Auf ihren Oberteilen prangt demnach nicht das Spitex-Lo-
go, sondern das Flury-Stiftung-Logo mit Herz.

Ein Netzwerk mit Zentrale
Doch hält die Flury Stiftung als Gesundheitsversorger 
auch, was der Begriff «Netzwerk» laut Defi nition des Bun-
desamtes für Gesundheit (BAG) verspricht? Beispielswei-
se soll es die gesamte Versorgungskette im Blick haben. 
«In Bezug auf die Grundversorgung bieten wir unseren Kli-
entinnen und Klienten wirklich alles», versichert Honeg-
ger. «Wir pfl egen sie daheim, im Spital, im Heim und in Al-
terswohnungen. Ein Patient kann bei uns geboren werden, 
er kann alle möglichen Krankheiten von uns behandeln las-
sen und er darf bei uns sterben.» Durch die Zusammenar-
beit mit an deren Leistungserbringern sorge man zusätzlich 
für eine umfassende Betreuung. So arbeitet die Stiftung 
eng mit den Hausärzten des Tals zusammen und vermit-
telt zum Beispiel auch freiwillige Fahrer des Roten Kreuzes. 
Wichtig für ein funktionierendes Netzwerk ist laut BAG zu-
dem die zentrale Koordination, und diese fi ndet in der Flury 
Stiftung statt: Stiftungsrat, Stiftungsvorstand und Ge-
schäftsleitung versprechen eine einheitliche Führung, Qua-
litätsmanagement und Personaldienst sind zentralisiert 
und die Abteilung Dienste kümmert sich zum Beispiel um 
Materialwirtschaft und Informatik. Was bisher indes fehlt, 
ist eine zentrale Anlaufstelle für externe Anfragen. Die Ge-

«Die Stiftung beweist, dass
eine wettbewerbsfähige,
qualitativ hochstehende
Grundversorgung in einer
Randregion möglich ist.»  
Angela Honegger
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schäftsleitung hat jedoch diesbezüglich ein Projekt zur Lan-
cierung eines Case-Managements bewilligt.

Vom zentralen Kern der Stiftung profi tiere die Spitex 
Prättigau mit ihren rund 50 Mitarbeitenden enorm, lobt 
Honegger. «Alleine könnte sich eine so kleine Spitex-
Organisation diese professionellen fachspezialisierten 
Mitarbeitenden niemals leisten.» Weiter habe die Flury 
Stiftung zum Beispiel ein umfassendes Weiterbildungsan-
gebot – und viel Flexibilität in Bezug auf Karrieremöglich-
keiten und berufl iche Umorientierungen. «All dies macht 
uns zu einer attraktiven Arbeitgeberin. Deswegen haben 
wir aktuell glücklicherweise keine Probleme, gute Fachkräf-
te zu fi nden», sagt Honegger, die seit 15 Jahren bei der 
Flury Stiftung ist. Als Auszubildende hat sie begonnen und 
daraufhin die Möglichkeit erhalten, sich bis zur Leiterin der 
Geschäftseinheit Ambulante Pfl ege und Beratung zu ent-
wickeln, womit sie nicht nur die Geschäftsleiterin der Spi-
tex ist, sondern auch diejenige des Personalpools und des 
Angebots «Wohnen mit Service».

Ein Sprechstundentermin mit Überraschung
Zwei weitere Merkmale von optimalen Versorgungsnetz-
werken sind bisher nicht fokussiert worden: Erstens vermö-
gen sie Schnittstellen zu vereinfachen. Dies sei in der Flury 

Stiftung zweifellos der Fall, sagt Honegger. Übertritte 
seien beispielsweise unkompliziert. «Schliesslich müssen 
sie nur unter Arbeitskollegen diskutiert und organisiert 
werden. Sie werden nicht erschwert durch das Gärtchen-
denken der Institutionen und viel Bürokratie.» 

Zweitens fördern Versorgungsnetzwerke gemeinhin alle 
intermediären Lösungen – und auch diesbezüglich kann der 
Prättigauer Gesundheitsver sorger Erfolge ausweisen: 
Herzstück der intermediären Angebote sind die 60 «Woh-
nen mit Service»-Appartements an fünf Standorten. 
«Dank ihnen können die Klienten in ein altersgerechtes 
Zuhause ziehen, ohne ins Heim zu müssen oder ihren ge-
liebten Wohnort zu verlassen», sagt Honegger. «Und für 
die Spitex sind die Wohnungen in den Dorfkernen ideal, 
weil damit viele lange Arbeitswege in entlegene Täler weg-
fallen.» An jedem Standort hat die Spitex einen Arbeits-
platz eingerichtet, damit ihre Mitarbeitenden Büro arbeiten 
vor Ort erledigen können.

Das neueste pfl egerische Angebot der Stiftung ist indes 
eine Temporärstation im Altersheim Jenaz, die nötig wur-
de, weil sich die befristeten Heimaufenthalte zu häufen be-
gannen. «Durch die stetigen Wechsel wurde es in den Hei-
men zu unruhig», erzählt Honegger. Darum wurde 2016 
die Temporärstation mit acht Betten eingerichtet. Aufge-

«Die Flury Stiftung ist 
vielleicht klein und 
überschaubar, aber sie 
bietet ihren Mitarbeitenden 
sehr viel.» 
Marlise Tettamanti

Klientin Frida Lenherr (links) freut sich über den Besuch von Pfl egefachfrau Marlise Tettamanti.   Bild: Kathrin Morf
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nommen werden nicht nur Patienten, deren Gesundheits-
zustand sich vorübergehend verschlechtert. Manche Prät-
tigauer ziehen auch eine Weile ins Heim, weil der Winter 
ihnen das Leben in abgelegenen Häusern erschwert. In der 
Flury Stiftung erzählt man sich gern die Geschichte eines 
älteren Herrn, der an einem kalten Dezembertag zu einem 
kurzen Sprechstundentermin im Spital erschien. Während 
des Gesprächs stellte er jedoch mit Blick auf das Schnee-
treiben vor den Fenstern klar, dass er nicht mehr in sein 
entlegenes Zuhause zurückkehre, man müsse ihn im Spital 
wohnen lassen. Der Senior durfte daraufhin sofort in ein 
Heim der Flury Stiftung ziehen – bis im Prättigau der Früh-
ling Einzug hielt.  

Eine Mitarbeiterin mit Herz
Dann verabschiedet sich Angela Honegger, weil Pfl ege-
fachfrau Marlise Tettamanti den Rundgang fortführt. Die 
40-Jährige absolvierte vor 20 Jahren bereits ihr Vorprakti-
kum bei der Flury Stiftung und kehrte 2008 nach einer sie-
benjährigen Familienpause dorthin zurück. «Die Stiftung 
hat mir einen sehr fl exiblen Wiedereinstieg mit kleinem 
Pensum ermöglicht», erzählt die dreifache Mutter. Heute 

arbeitet sie zu 60 Prozent für den Personalpool, wird also 
in verschiedenen Bereichen eingesetzt. Bis am Donnerstag 
weiss sie jeweils, ob sie in der kommenden Woche dem 
Spital, einem Heim oder der Spitex zugeteilt ist. «So bleibt 
mein Berufsalltag äusserst abwechslungsreich», sagt sie 
und ergänzt lächelnd, dass sie dies schätze, weil ihr schnell 
langweilig werde. «Man arbeitet in verschiedenen Berei-
chen und Teams, braucht ein umfassendes Fachwissen. 
Wenn man fl exibel ist, dann ist diese Arbeit wunderbar.»

Unterwegs zückt Tettamanti immer wieder einen 
Badge, mit dem sie jede Tür öffnen kann, die sie zu öffnen 
braucht. Denn: Müsste die Pfl egefachfrau die Schlüssel für 
sämtliche Standorte der Alterswohnungen, Altersheime, 
Spitalräume und Büros bei sich tragen, in denen sie tätig 
ist – sie bräuchte einen separaten Rucksack für ihren 
Schlüsselbund. «Über die Flury Stiftung habe ich wirklich 
nur Positives zu berichten», versichert die 40-Jährige beim 
Rundgang durch Schiers, wo gerade freiwillige Helfer mit 
Bewohnern des Altersheims spazieren gehen. «Sie ist viel-
leicht klein und überschaubar, aber sie bietet ihren Mit-
arbeitenden sehr viel. Und das Folgende hört man zwar 
oft, aber bei uns stimmt es: Wir sind wie eine Familie».

Eine allseits bekannte Klientin
Nicht nur die Mitarbeitenden, auch die Klientinnen und 
Klienten seien gemäss ihrer Erfahrung mit der Stiftung 
zufrieden, ergänzt Tettamanti, als sie eine Treppe empor-
steigt, um Frida Lenherr zu besuchen. Die 75-Jährige muss-
te nach einer Operation zehn Tage im Spital bleiben und 
wurde daraufhin zweieinhalb Monate lang von der 
Spitex betreut. In beiden Fällen gehörte Tettamanti zum 
Pfl egeteam. «Dass ich meine Klienten an verschiedenen 
Orten betreuen kann, gefällt mir sehr», sagt die Pfl ege-
fachfrau. 

Frida Lenherr freut sich derweil über den Besuch der jün-
geren Frau, die sie nicht erst seit ihrem Spitalaufenthalt 
kennt. Die 75-Jährige ist gewissermassen eine Dorfbe-
rühmtheit, leitete sie doch 22 Jahre lang den Kiosk am 
Bahnhof Schiers und hat ihrer heutigen Pfl egerin einst 
Süssigkeiten und später Zeitungen verkauft. «Die Flury 
Stiftung ist wirklich ein tolles Netzwerk», sagt die Pen-
sionärin, während sie ihrem Besuch kalte Getränke auf-
tischt. «Tipptopp lief auch der Übertritt vom Spital nach 
Hause. Ich bin von A bis Z zufrieden.» Sie ist also auch 
der Meinung, dass im Prättigau der erwähnte seltene 
«Goldschatz» in Form eines funktionierenden, umfas-
senden Versorgungsnetzwerkes existiert. Zudem seien 
alle Mitarbeitenden der Stiftung nicht nur sehr professio-
nell, fügt die Seniorin abschliessend hinzu. Sie seien auch 
– ganz wie es das Logo der Stiftung verspricht – allesamt 
sehr herzlich.
       

Kathrin Morf

Die Flury Stiftung in Zahlen
Zur 1954 gegründeten Flury Stiftung, deren Träger-
schaft 12 Prättigauer Gemeinden sind, gehören fol-
gende Betriebe: Das Spital Schiers mit 41 Einzelzim-
mern, ein Rettungsdienst mit Stützpunkten in Schiers 
und im Winter in Klosters, die Altersheime von Schiers, 
Jenaz und Klosters mit insgesamt 174 Betten, die 
Spitex Prättigau samt Mahlzeitendienst und 
Wochenbettbetreuung und die Kinderkrippe Rätikon 
mit 12 Plätzen. Weiter gehört «Wohnen mit Service» 
mit 60 Alterswohnungen an fünf Standorten zur 
Stiftung, ebenso wie eine Temporärstation im Alters-
heim Jenaz. Dem Geschäftsbericht 2017 ist zu entneh-
men, dass die Stiftung im vergangenen Jahr 505 Mit-
arbeitende beschäftigte, deren Stellenprozente 
insgesamt 344 Vollzeitstellen ergaben. Damit ist sie 
eine der grössten Arbeitgeberinnen des Prättigaus. 
115 Mitarbeitende zählten Direktion und Dienste, 
190 das Spital, 147 die Heime und 53 die Spitex. 
Einige weitere Zahlen: 395 Klientinnen und Klienten 
betreute die Spitex Prättigau, im Spital wurden 2392 
stationäre Patienten gezählt, 137 Säuglinge wurden 
dort geboren und der Rettungsdienst fuhr 777 Ein-
sätze. 46 Personen befanden sich 2017 in der 
Au sbildung beim Gesundheitsversorger und wurden 
von einer gemeinsamen Ausbildungsverantwortli  -
chen betreut. Mehr Zahlen und Fakten sind zu fi nden 
auf www.fl urystiftung.ch.
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Partnerschaft ebnet den Weg 
vom Spital nach Hause 
Im Kanton Waadt kann von vielen Synergien profi tiert werden, wenn Partner-
schaften zwischen Sozialmedizinischen Zentren (SMZ) und anderen Leistungs-
erbringern der Gesundheitsbranche eingegangen werden. Je enger die Zusam-
menarbeit ist, desto mehr profi tiert der Patient in Bezug auf die Qualität und 
Kontinuität der Versorgung. Seit 2017 ist das SMZ24 die bevorzugte Schnitt-
stelle zwischen den Spitälern und der Spitex in der Region zwischen der Stadt 
Lausanne und der Grenze zum Kanton Genf. 

Das SMZ24 unterscheidet sich von den acht anderen sozi-
almedizinischen Zentren (SMZ) der Region durch seine ex-
klusive Aufgabe – es widmet sich ausschliesslich der Koor-
dination und der Übergangspfl ege, wenn eine Patientin 
oder ein Patient das Spital verlässt, um nach Hause zurück-
zukehren. Das SMZ24 ist der «Fondation de La Côte pour 
l’aide et les soins à domicile et la prévention» angeschlos-
sen, der für Spitex-Dienste und Prävention zuständigen 
Stiftung in der Region de La Côte. Seinen Sitz hat das Zen-

trum in der Gemeinde Rolle, die zwischen Lausanne und 
Genf liegt und damit eine ideale Ausgangslage bietet, da-
mit das SMZ24 seine Aufgabe im gesamten westlichen Teil 
des Kantons Waadt zu erfüllen vermag. Seit Anfang 2017 
arbeiten drei Teams des SMZ24 zusammen, um die Konti-
nuität der Versorgung zwischen den Spitälern und dem Zu-
hause der Klienten zu gewährleisten – und dies rund um 
die Uhr, was die Ziffer 24 im Namen des SMZ erklärt.

Das SMZ24 übernimmt also die Koordination und Be-
treuung in den zahlreichen Fällen von Personen, welche die 
verschiedenen medizinischen, chirurgischen und ambulan-
ten Bereiche der regionalen Spitäler und Kliniken verlas-
sen, um nach Hause zurückzukehren. Innerhalb des ersten 
Jahres seiner Tätigkeit hat das SMZ24 2500 Austritte be-
gleitet – wobei es innert zwei Stunden mit der Arbeit be-
ginnen kann, sollte dies nötig sein. «Im Moment des Ver-
lassens eines Spitals stellen sich gleich mehrere Fragen: 
Welche Pfl egemassnahmen hat die stationäre Institution 
verordnet? Und wie können diese auch zu Hause gewähr-
leistet werden, unter Berücksichtigung der Bedürfnisse des  
Patienten sowie unter Gewährleistung seiner Sicherheit?», 
erklärt Gorica Dajic, Geschäftsleiterin des SMZ24. All die-
se Fragen müssten beantwortet werden, bevor der Patient 
nach Hause zurückkehrt. 

Zuständige für Koordination und Übergangspfl ege
Gemäss Gorica Dajic «ermöglicht es unser Angebot, dass 
Spitäler und Kliniken nur einen einzigen Ansprechpartner 
benötigen, wenn ein Übergang von ihrer Institution zur 
Spitex ansteht.» Konkret heisst das: Wenn ein Patient das 
Spital verlässt und die Weiterführung seiner Pfl ege zu 
Hause notwendig ist, dann gibt es nur eine Telefonnummer, 
welche die Verantwortlichen wählen müssen – diejenige 

Gorica Dajic (links) ist Geschäftsleiterin des SMZ24, und 
Catherine Gobbo ist Leiterin Dienstleistungen bei der Fonda-
tion de La Côte.  Bilder: AVASAD
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des SMZ24. Ein Team aus «Infi rmières Coordinatrices» 
(Koor dinations-Pfl egefachpersonen) nimmt alle entspre-
chenden Anfragen entgegen und analysiert die jeweilige 
Aus gangslage: Das Ende des Krankenhausaufent haltes hat 
oftmals er hebliche Auswirkungen auf die Behandlung und 
kann sowohl die Krankheitssymptome als auch die Psyche 
von Klientinnen und Klienten beeinfl ussen. Schliesslich 
verlassen sie die sichere 
Umgebung des Spitals und 
finden sich plötzlich in 
ihrem Zuhause wieder, 
all eine oder mit pfl egen-
den An gehörigen, die 
ebenfalls Unterstützung 
von Fach personal benöti-
gen. So manche Situation 
erfordert darum eine konti-
nuierliche Betreuung – die Begleitung durch eine Fachper-
son darf also zwischen dem Spital und dem Zuhause nicht 
unter brochen werden. 

Auf Anweisung des Koordinations-Teams beginnen sich 
dann die «Infi rmières de Transition» (Übergangs-Pfl ege-
fachpersonen) des SMZ24 um den Klienten zu kümmern, 

sobald dieser das Spital verlässt, Tag und Nacht. Das Team 
widmet sich ausschliesslich dieser Aufgabe, um möglichst 
kurze Reaktionszeiten zu gewährleisten. «Ziel ist es, einen 
erneuten Krankenhauseintritt innerhalb der ersten, beson-
ders kritischen 72 Stunden zu vermeiden», erklärt Stépha-
nie Nachid, Infi rmière de Transition. 

Im Kofferraum jedes Dienstfahrzeuges lagert sorg-
fältig vorbereitet alles, was 
die Zuständigen für die 
Übergangspfl ege für ihre 
Arbeit brauchen, schliess-
lich deckt das Team ein 
grosses Gebiet vom gesam-
ten Westufer des Genfer-
sees bis zum Fusse des 
Jurabogens ab. «Das Koor-
dinationsteam sendet uns 

sämtliche Informationen zum  mittels eines elektronischen 
Dossiers. Ausserdem stellt es sicher, dass wir auf dem 
neuesten Stand sind, was ärztliche Rezepte betrifft», führt 
Stéphanie Nachid aus. Bei Bedarf nähmen die Koordinato-
ren hierfür auch Kontakt mit Apotheken oder Ärzten auf. 
«Daraufhin kümmern wir uns um die Bedarfsabklärung und 

Stéphanie Nachid bereitet sich darauf vor, einen Patienten beim Spitalaustritt zu begleiten und ihn zu Hause weiter zu betreuen. 

«Bevor der Klient vom Spital
nach Hause darf, müssen
gleich mehrere Fragen
beantwortet werden.»
Gorica Dajic



30 NETZWERK SPITEX MAGAZIN 4 / 2018 | AUGUST/SEPTEMBER
FOKUS

die anfängliche Pfl ege und Betreuung des Klienten. Dabei 
versuchen wir all seine unmittelbaren Bedürfnisse zu be-
rücksichtigen, um ihm eine Heimkehr unter den besten Be-
dingungen zu ermöglichen.» 

Bis sich die Situation stabilisiert hat
Die Pfl egeteams im Kanton Waadt haben den Vorteil, dass 
sie multidisziplinär aufgestellt sind: Ernährungswissen-
schaftler, Diabetologen oder auch Ergotherapeuten sind  
zum Beispiel Teil von ihnen. Diese verschiedenen Kompe-
tenzen sind mehr als willkommen im Falle der Übergangs-
pfl ege. Schliesslich sehen sich zuständige Pfl egefachperso-
nen nach dem Spitalaustritt 
eines Klienten mit sehr un-
terschiedlichen und oft-
mals sehr komplexen Be-
treuungssituationen 
konfrontiert. 

Mit seinen multidiszipli-
nären Teams hat das SMZ 
dann auch die idealen 
Voraussetzungen, um den 
Übergang vom Krankenhaus ins Zuhause eines Klienten zu 
koordinieren und zu betreuen. Da Spitalaufenthalte in der 
Tendenz immer kürzer werden, muss es schliesslich nicht 
nur schnell reagieren können, sondern auch in der Lage 
sein, sofort alle möglichen pfl egerischen Herausforderun-
gen zu bewältigen. «Die Sicherheit des Klienten ist dabei 
eine unserer Prioritäten», erklärt Stéphanie Nachid, die aus 
diesem Grund regel mässig ihre Kollegin, eine Ergothera-
peutin, um Hilfe bittet: Denn eine Gewichtsabnahme, eine 
Fraktur oder ein allgemeiner Müdigkeitszustand erhöhen 
das Risiko eines Sturzes zu Hause nach einem Spitalaufent-
halt. Wenn der Klient nach Hause zurückgekehrt ist, passt 
die Fachperson sein Umfeld an dessen neue Bedürfnisse 
an; in Zusammenarbeit mit dem selber sowie seiner Fami-
lie und seines sozialen Umfelds. 

«Regelmässig kümmern wir uns zum Beispiel auch 
um die Onkologiepfl ege oder legen intravenöse Zu-
gänge», führt Stéphanie Nachid weiter aus. Ihre Mission 
endet, sobald die akute Phase der Versorgung vorüber 
ist und sich die Situation stabilisiert hat. Manche Einsätze 
sind kurz, es kann aber auch vorkommen, dass sie eine 
Klientin oder einen Klienten zwei oder drei Tage betreut, 
bevor das für die Spitex zuständige Team des SMZ den 
Fall übernimmt. 

Weitere Partnerschaften sind möglich
Das SMZ24 ist das Herzstück eines Gesundheitsnetz-

werkes, das sein Tätigkeits-
feld zunehmend erweitert. 
«Unsere erste Partner-
schaft mit den Spitälern der 
Region geht zurück aufs 
Jahr 2013 und betraf vor-
dergründig Notfälle. Wir 
stationierten in zwei Spitä-
lern ein Team aus Nacht-
Pflegefachpersonen, im 

Ensemble Hospitalier de La Côte (EHC) und im Groupe-
ment Hospitalier de l’Ouest Lausannois (GHOL)», erzählt 
Catherine Gobbo, Leiterin Dienstleistungen bei der Fonda-
tion de La Côte. «Das Team begleitete jeweils Klienten von 
der Notfallstation nach Hause, die zwar Pfl ege benötigten, 
deren Zustand aber keinen Spitalaufenthalt erforderte. 
Durch jene erste Zusammenarbeit, die auf den ersten Blick 
nur Notfall und Spitex zusammenbrachte, vermochte sich 
ein gegenseitiges Vertrauen zwischen zwei Leistungser-
bringern zu etablieren. Die Annäherung hat unsere Kom-
petenzen in der Pfl ege und Betreuung zu Hause weiterent-
wickelt und im Gegenzug der Notfallabteilung ein besseres 
Verständnis für unsere Tätig keit vermittelt.» 

Laut Catherine Gobbo hat diese erste Partnerschaft 
den Weg geebnet für den heutigen Koordinations- und 
Übergangsdienst durch das SMZ24. Und sie hofft, dass sich 
die Entwicklung in derselben Richtung fortsetzt: «Das 
SMZ24 offeriert seine Dienste heute für alle entsprechen-
den Institutionen der Region. Die neue Form der Partner-
schaft mit stationären Einrichtungen ermöglicht vielleicht 
den weiteren Ausbau unserer Zusammenarbeit mit ande-
ren Leistungserbringern: Denkbar wäre zum Beispiel eine 
Partnerschaft mit Apo theken für den Zugang zu Medika-
menten und Pfl egematerial rund um die Uhr, eine Partner-
schaft mit Alters- und Pfl egeheimen für den Zugang zu 
dringenden Kurzaufenthalten – oder eine Partnerschaft mit 
Hausärzten oder auch Spezialisten, um kritische Situatio-
nen von Klienten vorauszusehen und damit Krankenhaus-
einweisungen zu vermeiden.»
      

Pierre Gumy

«Hoffentlich können wir 
unsere Zusammenarbeit 
mit anderen Leistungs-
erbringern ausbauen.»
Catherine Gobbo
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«Geht es dem Umfeld gut, 
fühlt sich auch der Mensch 
mit Demenz wohl»i
Die Alzheimervereinigung Kanton Zürich bildet seit September 2016 laufend 
zentral koordinierte Versorgungsnetzwerke in der Zürcher Sozial- und Gesund-
heitsbranche. Ihr Pilotprojekt «Zugehende Beratung» bringt alle möglichen 
Involvierten zusammen, um die ideale Betreuung von Menschen mit Demenz 
sowie deren Angehöriger sicherzustellen. Geschäftsleiterin Christina Krebs und 
Irène Taimako, zuständig für Zugehende Beratung, erzählen im Interview, wie 
ihre Vereinigung diese Zusammenarbeit moderiert, wieso das Motto «ambu-
lant vor stationär» dabei nicht unbedingt gilt – und was die Spitex zum Netz-
werken beitragen kann. 

Spitex Magazin: Im Rahmen Ihrer «Zugehenden 
Beratung» (ZB, siehe Infokasten), welche sich seit 
September 2016 in einer dreijährigen Pilotphase 
befi ndet, schaffen Beraterinnen interdisziplinäre 
Netzwerke rund um Demenzkranke und deren Ange-
hörige. Das Angebot hat den Projektwettbewerb 
2018 des Gesundheitsnetzes 2025 gewonnen, das 
«die Vernetzung von Akteuren, neue Zusammen-
arbeitsformen und innovative Angebote» fördert. 
Können Sie etwas genauer umschreiben, wieso Ihr 
Angebot diese Ehre verdient hat?
Christina Krebs (CK): Wir helfen mit ZB, die nationale 
Demenzstrategie im Kanton Zürich innovativ umzusetzen. 
Im Auftrag der Gemeinden, mit denen wir Leistungsver -
träge abgeschlossen haben, geht unsere Beraterin auf 
Demenzkranke und deren Angehörige zu und organisiert 
gemeinsam mit ihnen die Zusammenarbeit der unter-
schiedlichsten Leistungserbringer, damit die optimale Ver-
sorgungslösung für alle Betroffenen gefunden werden 
kann. Ich glaube, die Gesellschaft beginnt zu begreifen, wie 
dringlich das Thema Demenz ist – und dass die zeitliche, 
emotionale und körperliche Belastung der pfl egenden 
Angehörigen enorm ist. Wir helfen dabei, sie zu entlasten, 
und die Auszeichnung ist eine schöne Anerkennung 
unserer Arbeit.

Irène Taimako (IT): Schön sind auch die Rückmeldungen 
von Betroffenen, die sagen, dass sie sich zum ersten Mal um-
fassend verstanden und gut betreut fühlen. Geschätzt wird 
auch, dass wir regelmässig nachfragen, wie es den Betreu-
ten geht. Denn oft haben Angehörige Hemmungen, aktiv 
um Hilfe zu bitten.

Wichtig sei, dass ZB evidenzbasiert und nicht bloss 
«plaudere und käfele» sei, betonten Sie in einem 
Vorgespräch. Können Sie dies genauer ausführen?
IT: Wir arbeiten zum Beispiel mit Geno-Ökogrammen: Wir 
zeichnen mit den Ratsuchenden ihr gesamtes soziales 
System auf. Diese Veranschaulichung dient der Analyse 
der Ressourcen, die genutzt werden oder zusätzlich akti-
viert werden können. Auch spannungsgeladene Konstella-
tionen decken wir damit auf.
CK: Zum Beispiel analysierten wir das Familiensystem ei-
ner Frau mit Demenz. Es stellte sich heraus, dass ihr Mann 
die Homosexualität des Stiefsohnes nicht goutierte. Die-
se Konstellation verhinderte eine spannungsfreie Betreu-
ung der Mutter durch alle Angehörigen. Daran konnte die 
Familie daraufhin dank einer eingesetzten psychologischen 
Beratung arbeiten. 
IT: Weitere wissenschaftliche Instrumente dienen uns als 
Entscheidungshilfen. Mithilfe von Fragebögen ermitteln 
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wir zum Beispiel, welcher Art die Belastung eines pfl egen-
den Angehörigen ist. Leidet er, weil er keine Zeit für sich 
hat oder weil der Erkrankte aggressiv ist? Braucht er folg-
lich Unterstüzung bei der Pfl ege oder hilft ihm eine Selbst-
hilfegruppe, die ihm laufend Ratschläge für den Umgang 
mit seiner Situation geben kann?

ZB dient auch den pfl egenden Angehörigen, die 
multi dimensionalen Belastungen ausgesetzt sind. In 
manchen Umschreibungen des Konzepts taucht der 
Erkrankte sogar kaum auf. Ist er in der Beratung eine 
Nebensache?
CK: Der Erkrankte ist keine Nebensache, aber ZB arbeitet 
an der Optimierung des gesamten Systems, in dem er lebt. 
In der Anfangsphase kann der Erkrankte oft miteinbezogen 
werden. Je weiter die Krankheit fortschreitet, desto mehr 
verschiebt sich die Beratung aber auf sein Umfeld. 
IT: Es gibt Menschen mit einer Demenzerkrankung, die uns 
selber kontaktieren. Sie wollen wissen, was mit ihnen 
passiert. Meist ist es aber noch so, dass wir mit der Beratung 
beginnen, wenn die Krankheit weit fortgeschritten ist. Dann 
führe ich das Erstgespräch mit den Angehörigen alleine. Vor 

dem Erkrankten kann ein Angehöriger oft nicht frei über sei-
ne Belastungen sprechen, weil er Angst hat, dessen Gefüh-
le zu verletzen. 
CK: Die Erfahrung aus dem Aargau, dem Vorreiter-Kanton 
in Bezug auf ZB, zeigt: Ist ZB erst mal fest verankert, dann 
können die Beraterinnen häufi ger ab der ersten Diagnose 
mit dem Beraten beginnen. Dann wird der Erkrankte in den 
Aufbau des Netzwerkes einbezogen.
IT: Und der Erkrankte profi tiert ja auch davon, wenn 
wir seinen Angehörigen helfen. Denn es ist doch so: 
Geht es dem Umfeld gut, fühlt sich auch der Mensch mit 
Demenz wohl.

Die Möglichkeiten, wer in das erwähnte Netzwerk 
integriert werden kann, scheinen fast unendlich 
zu sein. Können Sie umreissen, wen Sie bisher mit-
einbezogen haben? 
IT: Das ist von Fall zu Fall verschieden und verändert sich mit 
dem Fortschreiten der Krankheit. Familienmitglieder gehö-
ren immer dazu. Ab einem gewissen Zeitpunkt wird auch die 
Spitex stets einbezogen, erst für die Hilfe im Haushalt, spä-
ter für die Pfl ege. Und Angehörige brauchen oft administra-

«Geht es dem Umfeld gut, 
fühlt sich auch der Mensch 
mit Demenz wohl»i
Die Alzheimervereinigung Kanton Zürich bildet seit September 2016 laufend 
zentral koordinierte Versorgungsnetzwerke in der Zürcher Sozial- und Gesund-
heitsbranche. Ihr Pilotprojekt «Zugehende Beratung» bringt alle möglichen 
Involvierten zusammen, um die ideale Betreuung von Menschen mit Demenz 
sowie deren Angehöriger sicherzustellen. Geschäftsleiterin Christina Krebs und 
Irène Taimako, zuständig für Zugehende Beratung, erzählen im Interview, wie 
ihre Vereinigung diese Zusammenarbeit moderiert, wieso das Motto «ambu-
lant vor stationär» dabei nicht unbedingt gilt – und was die Spitex zum Netz-
werken beitragen kann. 

Eine Betreuungsperson hilft Demenzpatienten und Angehörigen beim Aufbau eines passenden Netzwerks.  Bild: iStock / Fred Froese
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rigen, Behörden, Spitex-Fachpersonen und Ärzten 
zusammen und diskutiert? 
IT: Ein runder Tisch ist tatsächlich hilfreich, wenn viele Be-
teiligte auf denselben Wissensstand gebracht werden sol-
len und sich auf ein Vorgehen zu einigen haben.
CK: Ist ein Netzwerk aufgebaut, müssen sich die Involvier-
ten laufend austauschen, egal über welche Kanäle. Meist 
sind es handfeste Alltagsprobleme, die gelöst werden 
müssen, oder es muss abgesprochen werden, wer was 
macht. Der Austausch am runden Tisch hilft auch, wenn 
alle einzeln nicht mehr weiterwissen. Zusammen fi nden 
wir immer eine Lösung. So funktioniert das Netzwerk im 
Alltag – und es agiert schnell und unkompliziert, wenn 
innert Stunden auf Veränderungen reagiert werden muss. 
Zum Beispiel, wenn ein Angehöriger erkrankt und der 
Patient dringend in ein Heim muss.

Sie erwähnen oft die Spitex. Was wünschen Sie sich 
von ihr in Bezug auf ZB?
IT: Es ist schön und befl ügelnd, wenn die Spitex eng mit 
uns zusammenarbeitet. Die Spitex hat die Fallführung 
im pfl egerischen Bereich und wir halten den Gesamtüber-
blick und tragen mit unserem speziellen Demenzwissen 
dazu bei, passgenau weitere Dienstleistungen oder Hand-
lungen vorzuschlagen.
CK: Jeder Involvierte tut das, was er gut kann, wofür er aus-
gebildet ist und die nötigen Ressourcen hat. Und alle spre-
chen offen miteinander. Dann funktioniert das Netzwerk, 
dann arbeiten wir ganzheitlich und dann haben alle Betei-
ligten ein unglaublich gutes Gefühl dabei.
IT: Nehmen wir das Beispiel eines dementen Herrn. Unse-
re Mitarbeiterin bemerkte, dass jeden Freitagabend sein 
Kühlschrank leer war, obwohl die Spitex jeweils für das Wo-
chenende eingekauft hatte. Wir fanden heraus, dass der 
Mann das gekaufte Essen entsorgte. Er hat die Mikrowel-
lengerichte schlichtweg nicht mehr als Essen erkannt. Ge-
meinsam mit der Spitex beschlossen wir, dass fortan nur 
noch Mahlzeiten eingekauft wurden, die für den Klienten 
auf den ersten Blick wie eine Mahlzeit aussahen. So haben 
alle Involvierten gegenseitig voneinander profi tiert.

Laut Unterlagen der Alzheimervereinigung wollen 
Sie das Netzwerk nicht nur koordinieren, sondern 
auch den Einsatz der Akteure kontrollieren, wenn 
die Angehörigen dies wünschen. Was befähigt Sie 
dazu, anderen professionellen Vertretern des Ge-
sundheitswesens auf die Finger zu schauen?
CK: Wir wollen nicht einzelne Profi s kontrollieren oder 
sogar kritisieren. Mit unserer Erfahrung und unserem neut-
ralen Blick auf das ganze System helfen wir bloss den An-
gehörigen dabei, auszuwerten, ob das Netzwerk in seiner 
Gesamtheit funktioniert. Eine Tochter rief uns zum Beispiel 
an und sagte, ihre Mutter liege sich wund, obwohl sie von 

tive Unterstützung, hier hilft zum Beispiel die Büro-Spitex.
CK: Hinzu kommen private oder berufl iche Beistände wie 
die KESB oder auch die Pro Senectute mit ihren diversen 
Angeboten. Die Psychiatrie-Spitex, Memory-Kliniken, Hei-
me, Tagesstätten, Sozialvorstände und Hausärzte ziehen 
wir unter anderem ebenfalls oft hinzu.

In Ihren Unterlagen schreiben Sie nicht nur von den 
Leistungserbringern des Gesundheitssystems, son-
dern auch von diversen anderen Personen, die ins 
Netzwerk involviert werden: Der Vermieter oder der 
Hauswart etwa. Wird das nicht unübersichtlich?
IT: Diese Involvierten sind vielleicht nicht permanent Teil 
des Netzwerkes, aber manchmal muss man sie einbezie-

hen. Mehrmals habe ich zum Beispiel mit einem Vermie-
ter gesprochen, weil ein Demenzkranker in der Nacht laut 
geworden ist, und ihm versichert, dass wir uns um eine 
Lösung bemühen. 
CK: Ein Hauswart wurde wichtig, als eine Demenzkranke 
ihren Müll überall verteilte und darum fast in ein Heim ein-
gewiesen worden wäre. Wir fanden heraus, dass der Müll-
container nicht immer dort stand, wo er früher gestanden 
hatte. Wir haben das Gespräch mit dem Abwart gesucht 
und ihn gebeten, dies zu ändern. So konnte die Frau weiter 
zu Hause wohnen.

Zurück zum Netzwerken mit den Leistungserbrin-
gern der Gesundheitsbranche. Wie muss ich mir 
das konkret vorstellen? Sitzt die Alzheimer-
vereinigung wirklich an einem Tisch mit Angehö-

«Alle Involvierten
profitieren gegenseitig

voneinander.» 
Irène Taimako
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einer Spitex-Organisation betreut werde. Wir brachten alle 
Beteiligten an einen Tisch und kamen zum Schluss, dass die 
Seniorin nicht mehr alleine aufstehen konnte. Die Spitex-
Organisation hatte aber nicht die nötigen Personalressour-
cen, um bereits frühmorgens einen Einsatz durchzuführen. 
Gemeinsam einigte man sich darauf, für die morgendliche 
Betreuung eine weitere Spitex-Organisation hinzuzuziehen. 
Das Netzwerk funktionierte daraufhin wieder.
IT: Dass wir als Koordinatorinnen akzeptiert werden, hat 
sicherlich auch mit unseren Leistungsverträgen mit den 
Gemeinden zu tun. Wir können den Netzwerkmitgliedern 
gegenüber als von der öffentlichen Hand legitimierte neu-
trale Moderatorinnen auftreten. 

Wieso ist das Netzwerken von Akteuren der Pfl ege, 
Medizin und Sozialarbeit ohne Moderation denn so 
schwierig? In Ihrem ZB-Konzept steht hierzu, die 
drei Fachgebiete stünden in marktwirtschaftlicher 
Konkurrenz zueinander, was die Zusammenarbeit 
meist behindert.
CK: Das ist richtig, jeder hat Angst, dass sein Stück vom 
Kuchen nicht gross genug ist oder dass sein Auftrag ge-
schmälert wird. Hier hilft die neutrale Koordination. Die Zu-
sammenarbeit wird aber auch durch die unterschiedlichen 
Fachsprachen erschwert. Oft denken die Involvierten, sie re-
den vom Gleichen, meinen aber allesamt etwas anderes. Da 
braucht es eine geduldige Vermittlerin wie Irène Taimako, 
damit am Ende alle am gleichen Strick ziehen können. 
IT: Wenn immer möglich entscheidet zudem der Ange-
hörige, welche Leistungserbringer er einsetzt. ZB ist also 
Hilfe zur Selbsthilfe. Kommen mehrere Leistungserbringer 
für die Verbesserung der Lebensqualität infrage, stelle ich 
dem Angehörigen deren Angebote und Preise ohne Wer-
tung vor. Manche Angehörige sind enttäuscht, dass wir ih-
nen keine pfannenfertigen Netzwerklösungen liefern. Aber 
nur sie wissen zum Beispiel, welcher Dienstleister zu ihnen 
passt und wie gross ihr Budget ist. 

Sie wollen mehr Leistungsverträge abschliessen, 
denn Sie haben hierfür erst 8 von 166 Zürcher Ge-
meinden gewinnen können. Wie überzeugen Sie die 
Verantwortlichen von den Vorteilen Ihres Ange-
bots? Interessieren dürfte sie das 
Sparpotenzial: Laut Studien kann der 
Heimeintritt eines Demenzpatienten 
durch ZB um durchschnittlich 18 Mo-
nate hinausgezögert werden, wodurch 
die öffentliche Hand Zehntausende 
Franken spart.
CK: Natürlich kann ZB Heimeintritte hin-
auszögern, indem sie zum Beispiel die pfl e-
genden Angehörigen stark entlastet. Wir 
lehnen es aber ab, den Fokus darauf zu le-

Zu den Interviewten 
Christina Krebs ist seit 2015 Geschäftsleiterin der Alzheimerver einigung Kanton 
Zürich. Sie ist Sozial pädagogin FH sowie Sozial arbeiterin FH und hat einen Master in 
Sozialmanagement.  
Irène Taimako ist Pfl egefachfrau HF mit CAS in Case Management. Sie arbeitete in 
einer Demenzabteilung, war dann für Zu gehende Beratung bei der Alzheimerver-
einigung Kanton Aargau zuständig und hat dieselbe Funktion seit 2017 bei der Alzhei-
mervereinigung Kanton Zürich.  

gen. Ist es für den Erkrankten oder seine Angehörigen am 
besten, wenn der Patient in ein Heim eingewiesen wird, 
dann arbeiten wir auch darauf hin. Unser Leitsatz ist nicht 
«ambulant vor stationär», sondern «ob ambulant oder sta-
tionär, wir fi nden die beste Lösung für Klienten und Ange-
hörige».
IT: ZB führt zu einer verbesserten Lebensqualität aller Be-
troffenen. Dies muss das vordergründige Ziel der Gemein-
de sein. Das Sparpotenzial ist aber natürlich ein zu begrüs-
sender Nebeneffekt und wohl einer der Gründe, warum 
mehr und mehr Gemeinden ZB zuziehen werden. 

ZB kostet 1200 Franken pro Familiensystem und 
Jahr. Dies scheint knapp berechnet, dennoch wollen 
Sie in drei Jahren selbsttragend sein. Eine Preis -
er höhung scheint also wahrscheinlich?
CK: Wir fi nanzieren ZB nicht nur über das Geld der Ge-
meinden, sondern haben auch namhafte Beiträge von 
Stiftungen erhalten. Wir hoffen auf weitere Beiträge, eben-
so wie auf eine grundsätzliche Unterstützung durch den 
Kanton. Die 1200 Franken sind aber tatsächlich ein tiefer 

«Ob ambulant oder 
stationär, wir finden 
die beste Lösung für 
für Klienten und
Angehörige.»
Christina Krebs

Porträtbilder: Alzheimervereinigung 
Kanton Zürich
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PHS Admin-Service-Paket

«Unsere Kunden konzen-
trieren sich aufs Pflegen»
Es ist einzigartig auf dem Markt: Das Admin-Service-Paket der PHS AG 
für Spitex-Anbieter. Was steckt dahinter? Drei Fragen an Anita Accardi,  
Kundenbetreuerin bei PHS. 

Frau Accardi, 
 warum bietet das 
Pflegeunter neh men
PHS ein Service- 
Paket für Adminis-
tration an?
Weil wir aus über 30 
Jahren Erfahrung die 
ad mi nis trative Seite 
der Spitex genau ken-

nen. Abrechnung für Patient, Krankenver-
sicherung und Gemeinde, Lohn abrechnung, 

Buchhaltung etc. – dafür braucht es viel 
Know-how, Ressourcen, Prozesse und 
 Systeme. All das stellen wir unseren Kunden 
zur Verfügung, damit sie sich aufs Wesent-
liche konzentrieren können: die Pflege.

Was macht das Admin-Service-Paket 
einzigartig?
Es wird individuell auf den Kunden zuge-
schnitten. Dabei sind uns einfache Abläufe, 
hohe Servicequalität und eine enge Zusam-
menarbeit wichtig. Und dass der Kunde die 

volle Kontrolle über die Administration be-
hält. Beispiel Leistungserfassung: Mit einer 
App werden die Pflegeleistungen vor Ort 
 erfasst. Die Daten werden uns erst dann 
übermittelt, wenn der Kunde sie freigibt.

Ist ein solches Paket nicht teuer, 
 gerade für kleine Spitex-Anbieter?
Der Preis ist von den Modulen sowie der 
 Anzahl Mitarbeitenden und Kunden abhän-
gig. Inbegri� en sind technische Umgebung, 
So� ware-Lizenzen und Support. Hohe In-
vestitionskosten fallen weg und der Kunden 
hat – ob klein oder gross – die Kosten im 
Gri� . 

Mehr Informationen zum Admin-Service- 
Paket von PHS: www.phsag.ch/administra-
tion oder unter 058 204 70 70.Foto: 

Anita Accardi

Anzeige

WELCOME 
TO YOUR 
GAMECHANGER 
WORLD

IFAS Fachmesse
23. — 26. Oktober 2018

Halle 4, Stand 113 
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Frau Krebs, im Vorgespräch sagten Sie, dass Sie für 
die übergeordnete Vision zuständig sind und Frau 
Taimako für die Basisarbeit. Wagen Sie zum Schluss 
doch einen entsprechenden Ausblick: Was ist Ihre 
Vision in Bezug auf die ZB, Frau Krebs? Und was 
braucht es, Frau Taimako, um diese Vision Wirklich-
keit werden zu lassen?
CK: Meine Vision ist, für das Wohl jedes Patienten jeden 
nötigen Leistungserbringer in einem engen Netzwerk zu 
vereinen – und das am liebsten fl ächendeckend. ZB bietet 
sich diesbezüglich als richtiges Instrument an, und Leis-
tungsverträge mit allen 166 Zürcher Gemeinden wären 
wunderbar. Vielleicht müssen wir unsere Vorstellungen ei-
nes Tages der Realität anpassen, aber ohne Vision kommt 
man nun einmal nicht weit.
IT: Aus Erfahrung weiss ich, dass die Umsetzung einer 
solchen Vision viel Zeit und Arbeit benötigt und Rücken-
wind der Gemeinden wichtig ist. Wenn wir in jedem ein-
zelnen Fall gute Netzwerkarbeit leisten, dann spricht sich 
unser Erfolg herum. Ich bin zuversichtlich, dass wir unsere 
Vision auf diese Weise in einigen Jahren werden umsetzen 
können, Schritt für Schritt.

Interview: Kathrin Morf

  www.alz-zuerich.ch

Einführungspreis, der nach der Pilotphase leicht steigen 
wird, falls wir keine Zuschüsse von der öffentlichen Hand 
erhalten. Wir wollen aber nicht zu viel verlangen, denn 
auch Angehörige in Gemeinden ohne Leistungsvertrag 
sollen sich unser Angebot leisten können.

Für die 1200 Franken pro Jahr versprechen Sie einem 
Familiensystem nicht nur fünf Beratungen zu Hause, 
sondern unbeschränkt viele Beratungstelefonate 
und unbeschränkt viele Beratungsgespräche auf 
Ihrer Geschäftsstelle. Besteht da nicht die Gefahr, 
dass Ihre Vereinigung sich selber überfordert, wäh-
rend sie gegen die Überforderung pfl egender Ange-
höriger kämpft?
CK: Oft ist der Bedarf in einer Gemeinde zu Beginn 
gross, verringert sich aber schnell wieder. Der Bedarf 
eines einzelnen Familiensystems verläuft wellenförmig 
und steigt mit dem Krankheitsverlauf langsam, aber kon-
tinuierlich an. Ich habe keine Angst, dass die Zahl der Be-
ratungen ausufern wird. Dies zeigen auch Kennzahlen aus 
dem Ausland.
IT: Diesbezüglich kann ich von persönlichen Erfahrungen 
ausgehen, die ich bei der Einführung von ZB im Kanton 
Aargau gemacht habe. Dort hat sich gezeigt, dass der 
Wunsch nach Be ratungen nicht ausufert, auch wenn das 
Angebot diesbezüglich keine Grenzen setzt.

Zugehende Beratung bei Demenz durch die Alzheimervereinigung Kanton Zürich 
Die Alzheimervereinigung Kanton Zürich ist Mitglied im natio-
nalen Dachverband Alzheimer Schweiz. Die meisten Sektionen 
des Verbands übernehmen eine führende Rolle bei der Umset-
zung der nationalen Demenzstrategie 2014–2019 in ihren Kan-
tonen. Anders als es ihre Namen oft vermuten lassen, fokus-
sieren sie dabei alle Formen der Demenz, nicht ausschliesslich 
die Alzheimerkrankheit. Laut dem Bundesamt für Statistik (BFS) 
lebten im Jahr 2017 im Kanton Zürich schätzungsweise 25 000 
Menschen mit Demenz, in der Schweiz waren es rund 150 000. 
Bis ins Jahr 2040 dürften sich diese Zahlen verdoppeln.

Die Alzheimervereinigung Kanton Zürich hat im September 
2016 mit Zugehender Beratung (ZB) als dreijähriges Pilotprojekt 
begonnen. ZB wird vom Bundesamt für Gesundheit (BAG) zur 
Umsetzung in den Kantonen empfohlen. In der Schweiz war 
der Kanton Aargau Vorreiter bei der Einführung; die Alzheimer-
vereinigung Kanton Zürich hat das Aargauer Konzept als Grund-
lage übernommen. Die Age-Stiftung fi nanziert im Kanton Zürich 
eine Begleit-Evaluation. 

ZB bedeutet, dass Betroffene von einer Betreuungsperson 
begleitet werden, und zwar während des ganzen Krankheits-
verlaufs oder zumindest bis zur Heimeinweisung. Ziel ist 
die Verbesserung der Lebensqualität des Erkrankten sowie 
seines gesamten Familiensystems, vor allem der pfl egenden 

Ange hörigen. Vorhandene Ressourcen werden gestärkt, Belas-
tungen reduziert. Die Beratungsperson unterstützt das Fami-
liensystem auch bei der Aktivierung neuer Ressourcen, etwa 
bei der Organisation von Unterstützungsangeboten. ZB hilft 
beim Aufbau und der Koordination eines interdisziplinären 
Netzwerkes, welches Patient und Angehörige optimal zu be-
treuen vermag.

Die Zuweisung an die Alzheimervereinigung Kanton Zürich 
erfolgt unter anderem durch Hausärzte, Spitäler, Memory-
Kliniken, die KESB oder auch die Spitex. Dabei wird ZB nur initi-
iert, wenn die Angehörigen dies wünschen. Auch eine Selbstan-
meldung durch Patienten oder Angehörige ist möglich. Die 
Alzheimervereinigung Kanton Zürich hat derzeit mit acht Ge-
meinden ZB-Leistungsverträge abgeschlossen. Private und 
Gemeinden können zudem Einzelverträge abschliessen, wobei 
die Krankenkassen ZB nicht fi nanzieren. 

1200 Franken kostet das Angebot der Alzheimervereinigung 
Kanton Zürich pro Jahr und Familiensystem. Darin enthalten 
sind fünf Beratungsbesuche zu Hause, bei denen beispielsweise 
auch diskutiert wird, ob alle nötigen Hilfsmittel im Haushalt 
vorhanden sind. Enthalten sind im Preis zudem unbeschränkt 
viele Beratungen per Telefon oder auf der Geschäftsstelle im 
Stadtzürcher Seefeld.
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Erste Ergebnisse 
im Kampf gegen den 
Fachkräftemangel
Der Fachkräftemangel im Gesundheitswesen ist besorgniserregend; vor allem 
die ambulante Pfl ege spürt dies schmerzlich. Bis 2030 ist laut Versorgungsbericht 
mit einem Mehr bedarf an Stellen von 56,9 Prozent zu rechnen, was 18 595 
zusätzlichen Pfl egefachpersonen entspricht. Fünf Fachhochschulen bekämpfen 
den Mangel – das Teilprojekt EQUI liefert nun erste Ergebnisse, auch für die Spitex. 

Es zeigt sich ein beträchtlicher Personalmangel in den 
Pfl egeberufen, doch wo soll dieses zusätzliche Personal ge-
wonnen werden? Der Pfl ege- und Betreuungsberuf scheint 
unter einem Attraktivitätsproblem zu leiden und kämpft 
mit anderen Branchen um motivierte Auszubildende und 
Studierende. Eine weitere Herausforderung stellt der kur-
ze Verbleib im Beruf dar. So weisen Pfl egefachpersonen mit 
45,9 Prozent1 einen hohen Anteil an Berufsaustritten im 
arbeitsfähigen Alter aus. 

Im Projekt «Strategie gegen den Fachkräftemangel in 
den Gesundheitsberufen» kooperieren fünf öffentliche 
Fachhochschulen, um sich dem Fachkräftemangel umfas-
send zu widmen und Lösungsansätze für Bildung, Politik 
und Praxis zu entwickeln. Die Ziele sind die Entwicklung 
einer nationalen Strategie sowie der Aufbau eines Kom-
petenzzentrums. In insgesamt 17 Teilprojekten werden bis 
2020 Daten generiert und Massnahmen gegen den Fach-
kräftemangel entwickelt und umgesetzt. 

Die Teamkonstellation steht im Fokus
Das Teilprojekt EQUI – Grademix und Diversität im stabi-
len Gleichgewicht von der Berner Fachhochschule (BFH) 
widmet sich der Team konstellation als einem der wich tigen 
Einfl ussfaktoren auf den Fachkräftemangel. Untersucht 
wird die grosse Vielfalt in Pfl egeteams. Diese entsteht ei-
nerseits durch die unterschiedlichen Qualifi kationsstufen 
und andererseits durch individuelle Charakteristika der 
Mitarbei tenden, wie Generations- oder Kulturzugehörig-
keit. Die Berücksichtigung dieser Diversität ist wichtig, da 
ein kompetenzgerechter Einsatz Mitarbeitende länger im 
Beruf hält. Um die Diversität als Chance nutzen zu können, 

sollen die individuellen Voraussetzungen der Mitarbei-
tenden sorgfältig eingeschätzt werden. So können die 
Teammitglieder entsprechend ihren Kompetenzen ein-
gesetzt werden. 

Das Projekt «EQUI» hat zum Ziel, evidenzbasierte und 
umsetzbare Modelle zur Zusammenstellung der Pfl ege-
teams im Hinblick auf Grades und Diversität zu identifi  zieren 
beziehungsweise zu entwickeln. Dabei beschreibt der Begriff 
«Grademix» im Projekt die Teamzusammenstellung ver-
schiedener Qualifi kationsniveaus sowie Strukturen und Pro-
zesse der Zusammenarbeit. Der Begriff «Diversität» wird als 
Ausdruck von personeller Vielfalt in Organisationen be-
trachtet, wobei der Fokus im Projekt EQUI auf dem Mix aus 
Herkunft (kultureller Hintergrund) und Generationen liegt. 
Die entwickelten Modelle sollen Aussagen zu Qualitäts- und 
Kosteneffekten ermöglichen. Denn bisher sind die Planung, 
Steuerung und Evaluation der Teamzusammensetzungen 
aufgrund fehlenden Wissens schwierig umzusetzen. 

60 Prozent haben kein Grademix-Konzept
Das Projekt untersucht die Thematik in der Langzeitpfl e-
ge. Es sind Spitex-Organisationen und Alters- und Pfl ege-
heime aus der deutsch- und französischsprachigen Schweiz 
beteiligt. Eine erste Umfrage wurde im Frühling 2018 ab-
geschlossen. Es wurde untersucht, ob die teilnehmenden 
Betriebe mit einem Grademix-Konzept beziehungsweise 
mit einem Diversitäts-Konzept arbeiten. Die Umfrage er-
brachte wertvolle Resultate, die für den weiteren Verlauf 
von EQUI richtungsweisend sind.

Von den 155 Spitex-Organisationen, die an der Um -
frage teilgenommen haben, gaben über 60 Prozent an, über 
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kein Konzept in Bezug auf den Grademix zu verfügen. Ein 
Konzept zur Diversität in Pfl egeteams ist unter den teil-
nehmenden Spitex-Organisationen nicht bekannt. Wie die 
Befragung gezeigt hat, erfolgt die Teamzusammenstellung 
hinsichtlich der Qualifi kationen und des Diversitätsaspekts 
in der Spitex meist situativ sowie abhängig von den zur 
Verfügung stehenden Ressourcen im Markt.

Einige der in der Praxis verwendeten Konzepte konnten 
vom Projektteam eingesehen werden und gaben einen 
ersten Hinweis auf den Umgang mit der Thematik. Es 
zeigte sich, dass die Teilnehmenden unter dem Begriff 
«Konzept» unterschiedliche Inhalte verstanden – von 
Kompetenzrastern über Stellenpläne bis zu differenzierten 
Beschreibungen der Thematik mit Begriffsdefi nitionen und 
Bezügen zu Pfl egemodellen. Unklar ist, wie die Steuerung 
und Evaluation der Teamzusammenstellung geschieht. 

Interviews sollen mehr Antworten liefern
In einem nächsten Schritt werden nun Interviews mit 
Personen geführt, die an der Konzeption von Teamzusam-
menstellungen in den Betrieben beteiligt sind. Damit wird 
ein vertiefter und breiter Einblick in die Umsetzung der 
Grademix- und Diversitätsthematik in den Betrieben er-
zielt. Zudem wird erfragt, ob und in welcher Form die 
Betriebe zu dieser Thematik Unterstützung bräuchten. 

Aus diesen Informationen sollen Best-Practice-Modelle 
abgeleitet und evaluiert werden. Die Informationen ermög-
lichen die Erarbeitung von bedarfsgerechten Modellen zu 
Grademix und Diversität in Pfl egeteams. Diese Modelle 
werden den Spitex-Organisationen sowie Alters- und 
Pfl egeheimen zur Verfügung gestellt, um sie im Umgang 

mit den Herausforderungen des Fachkräftemangels zu 
unterstützen.

Christoph Golz, Projektkoordinator CNHW, 
und Anna Ziegler, Projektleitung EQUI

 www.cnhw.ch 

1 Lobsiger, M. und W. Kägi, Analyse der Strukturerhebung 
und Berechnung von Knappheitsindikatoren zum Gesund-
heitspersonal (Obsan Dossier 53). 2016, Schweizerisches 
Gesundheitsobservatorium: Neuchâtel.

Weitere Teilprojekte mit Fokus auf die ambulante Pfl ege

 ■ Zusätzlich zu «EQUI» wird an der Berner Fachhochschule 
(BFH) eine Interventionsstudie (STRAIN) zur Reduktion der 
Arbeitsbelastung von Gesundheitspersonal durchgeführt. 
Denn es ist bekannt, dass Burnout und körperliche Be-
schwerden unter Pfl ege- und Betreuungspersonal häufi g an-
zutreffen sind. Die Folgen sind krankheitsbedingte Absen-
zen und eine hohe Fluktuationsrate.

 ■ Die Fachhochschule der italienischen Schweiz (SUPSI) un-
tersucht das ethische Klima und die ethische Sensibilität 
sowie die Bereitstellung von Unterstützungsangeboten für 
ethische Entscheidungsfi ndung im ambulanten Bereich. 
Diese haben einen direkten Einfl uss auf die Arbeitszufrie-
denheit und die Kündigungsabsichten der Pfl egenden.

 ■ Die Fachhochschule Westschweiz HES-SO widmet sich der 
Positionierung, Integration und Unterstützung von pfl egen-
den Angehörigen. Diese leisten bereits einen immensen Bei-
trag zur Gesundheitsversorgung – und die Auswirkungen 
des Fachkräftemangels drohen die Last auf den Schultern 
der pfl egenden Angehörigen zu verstärken. 

 ■ Die Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaften 
verbessert in zwei Längsschnittstudien die Kenntnisse zum 
Berufseinstieg und zu den Berufskarrieren in den Gesund-
heitsberufen. In vier ergänzenden Massnahmenprojekten 
erarbeitet und evaluiert sie innovative Modelle und Rollen 
in der Versorgung, um die Berufe im Gesundheitswesen 
attraktiver zu machen.

Die Teamkonstellation beeinfl usst die Zufriedenheit aller 
Mitarbeitenden massgeblich. Themenbild: rawpixel.com
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Mangelernährung 
im Fokus 

Die Spitex-Kantonalverbände NOMAD (Neuenburg) und imad (Genf) widmen 
sich intensiv dem Thema Mangelernährung. Das Problem mag oft mit einem 
Achselzucken abgetan werden, doch «eine gesunde Ernährung ist das aller erste 
Heilmittel», sagt Ernährungsberaterin Nathalie Brodu.

Mahlzeiten geben dem Tagesablauf einen Rhythmus, sei es 
am Mittagstisch zu Hause, als Snack im Büro oder am Abend 
vor dem Fernseher. Sich ausgeglichen und ausreichend er-
nähren kann mit zunehmendem Alter, bei Demenz, bei 
Krebsleiden oder während einer den Appetit schmälernden 
Behandlung zum echten Problem werden. Was uns als ba-
nales Ritual erscheint, wird zur zentralen Herausforderung, 
wenn man die Risiken einer Mangelernährung vermeiden 
will. Spitex-Fachpersonen haben oft mit Menschen zu tun, 
deren Ernährung quantitativ und qualitativ zu wünschen 
übriglässt. Eine 2015 von der Revue Médicale Suisse veröf-
fentlichte Studie zeigt, dass 4 bis 10 Prozent der zu Hause 
lebenden Senioren mangelernährt sind. Bei Heimbewoh-
nern sind es 15 bis 38 Prozent und bei hospitalisierten Se-
nioren sogar 30 bis 70 Prozent. Die Spitex-Kantonalverbän-
de der Kantone Neuenburg und Genf setzen sich derzeit 
intensiv mit dem Thema Mangelernährung auseinander.

Neuenburg: Ernährung immer im Blickpunkt
Nach langen Jahren im Spitalbereich arbeitet Nathalie Bro-
du von der Neuenburger NOMAD (Neuchâtel Organise le 
Maintien à Domicile) seit 2016 an einem Konzept, das die 

Früherkennung und Behandlung von unterernährten oder 
diesbezüglich gefährdeten Klienten erfasst. «Die meisten 
Senioren sind beim Spitaleintritt unterernährt. Nach we-
nigen Tagen sind sie wieder zu Hause, allerdings ohne dau-
erhafte Lösung für ihr Ernährungsproblem», erklärt sie die 
Notwendigkeit des Projekts. «Die Spitex kann hier vorbeu-
gend handeln: durch langfristige Prävention und Korrektur 
der Risikofaktoren bei gefährdeten Klienten. Das Zu Hau-
se ist der ideale Ort, um sich ein umfassendes Bild der Si-
tuation zu machen und Ernährungsfragen zu behandeln.»

Die wichtigste Erkenntnis der Ernährungsberaterin in ei-
nem Wort? «Banalisierung». Aufgrund mangelnden Wissens 
banalisieren Seniorinnen und Senioren, aber auch das Pfl e-
gepersonal die Ernährungsbedürfnisse im Alter. Selbst wenn 
Senioren weniger aktiv sind, muss ihre Zufuhr an Proteinen 
und Energie leicht erhöht und individuell angepasst werden. 
Denn im Alter verwertet der Körper die Nahrung nicht mehr 
so einfach. Laut Nathalie Brodu darf es das Pfl egepersonal 
nicht versäumen, immer wieder nach Essgewohnheiten zu 
fragen und auf die Konsequenzen von Mangelernährung hin-
zuweisen. «Das gilt vor allem beim Essen zu Hause», sagt 
sie. Denn ungesunde Essgewohnheiten werden schnell Teil 

Pfl egende sollten die Ernährungsgewohnheiten von Klientinnen und Klienten im Auge haben.  Bild: imad/Fotolia
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des Tagesablaufs. Nach den Alltagsgewohnheiten fragen, die 
Leute sensibilisieren, sie auf der Suche nach Lösungen un-
terstützen  – mit alledem will Nathalie Brodu Mangeler-
nährung erkennen und verhindern. «Ein unerwünschter 
Gewichtsverlust ist nie harmlos, er geschieht immer zulas-
ten der Muskeln», betont sie. «Verschiedene Leiden führen 
oft zu Mangelernährung. Wenn zum Beispiel eine Depres-
sion der Hauptgrund für Hausbesuche ist, darf das Pfl ege-
per sonal sich nicht nur mit dem psychischen Zustand des 
Klienten befassen. Denn eine Depression führt womöglich 
mangels Appetit zum Gewichtsverlust. Dies kann eine 
Schwächung des Organismus oder auch eine erhöhte Sturz-
gefahr bedeuten – und damit direkt ins Spital führen.»
Derzeit wird ein Pilotprojekt ausgearbeitet, um Nathalie Bro-
dus  Konzept für eine Früher-
kennung und Behandlung 
von Mangelernährung zu 
Hause im Kanton Neuen-
burg umzusetzen. Für die Er-
nährungsberaterin sind die 
Personalschulung, die Sensi-
bilisierung von Klienten und 
Angehörigen sowie die inter-
disziplinäre Zusammenar-
beit notwendige Massnahmen zur Meisterung des Problems 
der Mangelernährung in der Praxis. Dies zeige der Blick in an-
dere Kantone. «Im Kanton Waadt ist die Ernährungsberatung 
zum Beispiel integraler Teil der Pfl ege. Dies hilft dem Perso-
nal, die Ernährungsproblematik im Blick zu haben und, falls 
notwendig, rasch zu reagieren.»

Genf: Per Leitfaden gegen die Mangelernährung
Dass Mangelernährung nicht banalisiert werden soll – dieser 
Meinung ist man auch bei der imad (Institution genevoise de 
maintien à domicile). Das Pfl egepersonal des Genfer Spi-
tex-Kantonalverbandes verfügt über ein Angebot, das alle 
notwendigen Informationen und Hilfsmittel umfasst, um bei 
Mangelernährung rechtzeitig intervenieren zu können. Dank 
rund 11 000 elektronisch erfassten Bedarfsanalysen pro Jahr 
besitzt imad Daten, die eine weitreichende Analyse ermög-
lichen: Diese zeigt, dass sich nahezu 30 Prozent der Klientin-
nen und Klienten ungenügend ernähren oder gar unterer-
nährt sind. Laut Catherine Busnel, Leiterin Forschung und 
Entwicklung, ist die Tendenz steigend. 

In Zusammenarbeit mit dem Genfer Universitätsspital 
und der Genfer Fachhochschule für Gesundheit hat die imad 
die Problematik der Mangelernährung untersucht. Dies führ-
te zur Herausgabe eines Leitfadens, welcher die rund 1 600 
Mitarbeitenden der Spitex-Organisation sensibilisieren soll. 
Das Personal muss die Risiken einer Mangelernährung erken-
nen: anhand von Nahrungsmitteln im Kühlschrank; Essens-
resten oder Änderungen auf der Einkaufsliste. Die Fachper-
sonen bewerten die Bedürfnisse mit einem Fragebogen, dem 

Mini Nutritional Assessment (MNA), der gemeinsam mit den Mini Nutritional Assessment (MNA), der gemeinsam mit den Mini Nutritional Assessment
Klienten ausgefüllt wird. Diese differenzierte Analyse ist 
wichtig, denn die Symptome von Mangelernährung sind viel-
fältig: Gewichtsverlust ist am offensichtlichsten, doch eine 
übergewichtige Person kann ebenfalls betroffen sein. Müdig-
keit, Appetitlosigkeit und Vereinsamung sind weitere Fakto-
ren, die man bei Ernährungsfragen im Auge haben muss.

Seit Jahresbeginn können die imad-Fachpersonen den 
Leitfaden konsultieren, um mehr über Ursachen und Konse-
quenzen der Mangelernährung und zu ergreifende Massnah-
men zu erfahren. Laut Catherine Busnel ist dabei auch die 
zugehörige Software hilfreich. «Wir haben für das berufl i-
che Smartphone unseres Personals eine App entwickelt. Sie 
liefert zahlreiche, jederzeit abrufbare Informationen.» 

Weiter unterstreicht der 
Leitfaden die Wichtigkeit der 
interdisziplinären Arbeit und 
erklärt, wer wann intervenie-
ren muss und an wen man 
sich wenden kann,  etwa an 
Ernährungsberater oder Er-
gotherapeuten. Und auch 
hier haben die pfl egenden 
Angehörigen eine Schlüssel-

rolle: Dass das Umfeld des Klienten informiert wird, ist inte-
graler Bestandteil des Leitfadens. «Unser Personal verteilt 
diesen auch beim Hausbesuch und beantwortet Fragen dazu. 
Damit kann es Vorurteile abbauen, wie zum Beispiel die An-
nahme, dass sich mit dem Alter die Ernährungsbedürfnisse 
reduzieren», sagt Catherine Busnel. Das im Leitfaden enthal-
tene Quiz (siehe Infokasten) umfasst sechs Fragen, die in Be-
zug auf das Thema zentral sind – ein einfaches, spielerisches 
Konzept, das Schluss machen hilft mit der Banalisierung der 
Mangelernährung.

Pierre Gumy 

Der Leitfaden «Qu’y-a-t-il dans mon assiette?» der imad 
kann gratis bestellt werden per Telefon 022 420 20 00 oder 
per E-Mail an info@imad-ge.ch.

Sechs Fragen in Sachen Ernährung; 
ich mache den Test: richtig oder falsch?
1. Es ist ratsam, mit fortschreitendem Alter leichter zu essen.
2. Übergewichtige Personen sind in Sachen Mangelernährung immun.
3. Mit dem Alter braucht man immer weniger Flüssigkeit.
4. Ab einem gewissen Alter wird der Zahnarzt überfl üssig.
5. Wer sich weniger bewegt, braucht auch weniger zum Essen.
6. Die Einnahme vieler Medikamente beeinträchtigt Geschmack, 

Geruchssinn und Appetit.

Aufl ösung: 1. bis 5. sind falsch, 6. ist richtig

«Unerwünschter Gewichts-
verlust ist nie harmlos,
er geschieht immer
zulasten der Muskeln.»
Nathalie Brodu



Das in der Region «Aergera» zentral ge-
legene Pflegeheim Aergera in Giffers im 
Kanton Freiburg, bietet 35 älteren und 
betagten Menschen ein Zuhause. Ein pro-
fessionelles Team von 60 Mitarbeitenden 
kümmert sich mit grossem Engagement 
und viel Feingefühl um die individuellen 
Bedürfnisse der Bewohnerinnen und Be-
wohner. Das Heim erkannte schon vor 10 
Jahren die Vorteile einer Pflegedokumen-
tation mit mobilen Geräten. 

Ausgangslage
Im Frühjahr 2015 hat Daniel Corpataux 
die Heimleitung des Pflegeheim Aergera 
übernommen. Er musste feststellen, dass 
die technische Einrichtung nicht mehr 
den Anforderungen entsprach: Die Tele-
fonanlage war veraltet und musste früher 
oder später ersetzt werden. Neben der 
mobilen Pflegedokumentation careCoach 
war ein Alarmmanagement im Einsatz, 
das das Pflegepersonal mit einem zweiten 
Handgerät bediente. Daher war für Daniel 
Corpataux klar, dass ein multifunktionales Corpataux klar, dass ein multifunktionales 
System her musste, das PflegedokumenSystem her musste, das Pflegedokumen-
tation, Telefonie und Notrufsystem beintation, Telefonie und Notrufsystem bein-
haltet. Dabei standen in erster Linie nicht haltet. Dabei standen in erster Linie nicht 
die Kosten im Vordergrund sondern eine die Kosten im Vordergrund sondern eine 
mobile, benutzerfreundliche und effizienmobile, benutzerfreundliche und effizien-
te Lösung.

Drei Systeme – Ein Gerät
Die mobile Pflegedokumentation careDie mobile Pflegedokumentation care-
Coach ist bei Aergera bereits seit 2001 Coach ist bei Aergera bereits seit 2001 
im Einsatz. Das einfach zu bedienende im Einsatz. Das einfach zu bedienende 
System zur mobilen PflegedokumentatiSystem zur mobilen Pflegedokumentati-
on für Langzeitpflege und Spitex-Betrieon für Langzeitpflege und Spitex-Betrie-
be, das auch offline betrieben werden be, das auch offline betrieben werden 

Drei Fliegen mit einer Klappe!  
Wie das Pflegeheim Aergera drei Systeme vereint.

Daniel Corpataux
Heimleiter Pflegeheim Aergera

«Der grösste Nutzen ist 
die Zusammenführung der 
careCoach- und Smart-
Liberty-Systeme auf ein 
Arbeitsgerät»

Stampfenbachstrasse 68 · 8006 Zürich
Tel. 044 360 44 24 
www.topcare.ch · info@topcare.ch

kann, ist jederzeit und überall verfügbar. 
Seit 2015 bietet topCare die careCoach-
Lösung auf Smartphones (Android) an, 
was wiederum die Mehrfachnutzung von 
verschiedenen Applikationen ermöglicht. 
Daniel Corpataux sagte im Evaluations-
prozess «Wir sind mit dem Produkt und 
dem Support von careCoach sehr zu-
frieden, daher ist für uns klar, dass wir 
weiterhin mit dieser Lösung arbeiten 
werden». Die Umstellung von Windows 
Mobile auf Android war daher der nächste 
logische Schritt zu einer modernen Tech-
nik. SmartLiberty, die sich unter anderem 
auf Notrufsysteme und Telefonie speziali-
siert hat, bietet ihre Lösung ebenfalls auf 
Smartphones (Android) an. Die Anforde-
rung des Pflegeheims war, alle drei Syste-
me auf einem Gerät zu vereinen. 

Eine WIN-WIN-WIN-Situation
Seit einem Jahr ist die Lösung mit care-
Coach und SmartLiberty beim Pflegeheim 
Aergera im Einsatz. topCare und SmartAergera im Einsatz. topCare und Smart-
Liberty wollten von Daniel Corpataux Liberty wollten von Daniel Corpataux 
wissen, welchen Vorteil das integrierte wissen, welchen Vorteil das integrierte 
multifunktionale System gegenüber der multifunktionale System gegenüber der 
vorgängigen Lösung mit sich gebracht vorgängigen Lösung mit sich gebracht 
hat. «Einer der grössten Nutzen ist die «Einer der grössten Nutzen ist die 
Zusammenführung aller drei AnwendunZusammenführung aller drei Anwendun-
gen auf einem Arbeitsgerät. Das Pflegegen auf einem Arbeitsgerät. Das Pflege-
personal muss nur noch ein Arbeitsgerät personal muss nur noch ein Arbeitsgerät 
bedienen. Der Arbeitsprozess wurde bedienen. Der Arbeitsprozess wurde 
wesentlich vereinfacht und wir konnwesentlich vereinfacht und wir konn-
ten dadurch sehr viel Zeit gewinnen. So ten dadurch sehr viel Zeit gewinnen. So 
können wir uns wieder vermehrt auf können wir uns wieder vermehrt auf 
unsere Kernkompetenzen konzentrieren unsere Kernkompetenzen konzentrieren 
und uns mehr Zeit für die Bewohner nehund uns mehr Zeit für die Bewohner neh-
men.»men.»

PARTNER

Anzeige
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5 Fragen an Bastian Baker

An dieser Stelle beantwortet jeweils 
eine prominente Person fünf Fragen, 
die sich der aktuellen Tätigkeit des Pro-
minenten genauso widmen wie bisher 
verborgenen Macken und der Spitex. In 
dieser Ausgabe kommt der Lausanner 
Sänger Bastian Baker zu Wort, der der-
zeit mit Shania Twain auf Welttournée 
ist: Er spricht über seinen Respekt vor 
Pfl egenden und verrät, wen er gerne 
zum Tête-à-Tête treffen würde.

Spitex Magazin: Bastian Baker, Sie tou-
ren derzeit mit der weltweit bekannten 
Sängerin Shania Twain durch die ganze 
Welt, geben 80 Konzerte, erreichen ein 
Millionen-Publikum. Gewöhnt man sich 
an dieses Leben im weltweiten Rampen-
licht oder quält Sie noch vor jedem Auf-
tritt das Lampenfi eber?
Bastian Baker: Ich hatte eigentlich nie 
wirklich Lampenfi eber. Vor den Konzerten 

erlebe ich aktuell nur viel Freude 
und spüre das Adrenalin in meinen 
Adern, denn diese Shows sind ein-
fach der Hammer! Ich spiele nun je-
den Tag 30 Minuten, da gewöhnt 
man sich schon etwas an die Her-
ausforderung, aber kurz vor dem 
Auftritt ist das Ganze dennoch im-
mer wieder super aufregend. Und 
das Publikum und die Presse sind 
noch sehr nett mit mir, was ein wei-
terer Grund ist, kein Lampenfi eber 
zu haben. 

Sie sind als Singer-Songwriter 
und Gitarrist wohlbekannt. Be-
stimmt gab oder gibt es aber 
auch andere Berufe, von denen 
Sie einst träumten oder heute 
noch träumen? 
Man glaubt es wohl kaum, aber ich 
wollte früher Journalist werden. Und 
daraufhin Eishockey-Profi ; da hatten 
mein Vater und mein Grossvater, 

beides Hockey-Profi s, ja schon gut vorge-
legt. Diesen Weg habe ich dann auch lange 
verfolgt – bis ich mich schliesslich doch für 
die Musik entschieden habe. Ich wollte 
schon früh viel unterwegs sein, reisen, Men-
schen kennenlernen, selbstständig sein. 
Derzeit gibt es für mich keine alternative 
Job-Option. Hoffen wir also, dass es mit der 
Musik weiter gut läuft. 

Über Sie wird oft und viel in den Medi-
en berichtet. Bitte verraten Sie uns 
doch eine Macke sowie ein Talent, 
welche in der Öffentlichkeit bisher 
kaum ein Thema waren.
Die Macke: Ich bin der absolut schlechtes-
te Koch auf der Welt. Ich kann sehr gut es-
sen, aber kochen – nein! Das Talent: Ich 
würde sagen, ich bin sehr gut mit Sprachen. 
Ich kann schnell Akzente und Dialekte 
nachahmen sowie neue Sprachen lernen. 

Auch ein Prominenter kann ein Fan 
sein. Welche bekannte Person würden 
Sie gerne einmal treffen?
Ich bin eigentlich nicht so ein Fan von aktu-
ellen Stars. Die Menschen, die ich sehr be-
wundere und gerne einmal getroffen hätte, 
sind leider gestorben. Dazu zählt zum Bei-
spiel Freddie Mercury von der Band Queen; 
für mich eine der unwahrscheinlichsten 
Stimmen und einer der tollsten Entertainer, 
die es jemals gegeben hat. Oh, da fällt mir 
doch noch ein lebender Star ein: Eine Da-
te-Einladung der Schauspielerin Jennifer 
Aniston würde ich nicht ablehnen. 

Und weil dies das Spitex Magazin ist: 
Was sind Ihre Erfahrungen mit der 
Pfl ege oder vielleicht gar der Spitex? 
Ich kann nicht aus persönlicher Erfahrung 
sprechen. Aber ich habe grossen Respekt 
vor Menschen, die ihr Leben der Hilfe für 
andere Menschen widmen.
  

Interview: Kathrin Morf

«Ich bin der absolut schlechteste 
Koch auf der Welt» 

Zur Person
Bastian Baker, geboren am 20. Mai 1991, 
heisst mit bürgerlichem Namen Bastien Kal-
tenbacher und ist ein Singer-Songwriter und 
Gitarrist aus Lausanne. Er besuchte ein Sport-
gymnasium und erhielt danach einen Vertrag 
als Profi -Eishockeyspieler beim HC Fri-
bourg-Gottéron, wollte aber lieber Musiker 
werden – und dies gelang ihm. Im Jahr 2012 
veröffentlichte er sein Debut-Album «Tomor-
row May Not Be Better» und gewann sowohl 
den Swiss Music Award als «Best Breaking 
Act National» als auch den Prix Walo in 
der Kategorie «Newcomer». Darauf folgten 
viele Hits und Alben. Derzeit tourt der 
27-Jährige mit Pop country-Sängerin Shania 
Twain durch die Welt, spielt 80 Konzerte auf 
vier Kontinenten. Seine neue Single «All 
Around Us» ist im Handel erhältlich und im 
Oktober erscheint sein neues Album. Mehr 
Informationen unter www.bastianbaker.com.

Bild: Michelle McCormack
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8. HARTMANN Wundsymposium
Die Kunst der Wundversorgung

Am 28. Juni 2018 wurde das grösste Wund-
symposium der Schweiz zum 8. Mal mit 
grossem Erfolg durchgeführt. Professiona-

lität, jahrelange Kontinuität und Kreativi-
tät der Organisatoren, die Möglichkeit sich 
weiterzuentwickeln sowie die Chance zum 
Austausch unter BerufskollegInnen zog 
mehr als 500 GesundheitsspezialistInnen 
ins Hallenstadion Zürich. Das, in Fach-
kreisen bestens bekannte Symposium der 
IVF HARTMANN AG, bietet Jahr für Jahr 
den Teilnehmenden ein vielseitiges Pro-
gramm rund um Wundversorgung. Dieses 
Jahr standen Ulcus Cruris, Wundbettvor-

bereitungen und pH-Wert / Wundtempera-
tur im Fokus. Die hochkarätigen Fachre-
ferentinnen und Referenten, Starredner 
Boris Grundl, betroffene Patienten, aber 
auch alle anderen Teilnehmenden trugen 
zum gros sen Erfolg des HARTMANN Wund-
symposium 2018 bei. Die Organisatoren 
können sich  sicher sein: auch nächstes Jahr 
am 27. Juni 2019 werden viele dabei sein.

IVF HARTMANN AG
www.ivf.hartmann.info

 Spitex Lösungen
Reibungsloses Zusammenspiel mit anderen 
Bausteinen von Lobos 3.X. 

Die Spitex ist neben den Haus-
ärzten die wichtigste Akteu rin 

beim Erbringen ambulanter Dienstleistun-
gen und  fungiert als Drehscheibe der in-
tegrierten Versorgung. Das Spitex-Modul 
von  Lobos 3.X bietet  sowohl reinen Spitex-
Organi sa tionen als auch diversifi zierenden 
 Heimen eine umfas sende Administration, 
neu mit Dienst- und Einsatzplanung. Mit 
vielen praktischen Funktionalitäten er-

leichtert Ihnen Lobos 3.X den Spitex- 
Betrieb im Alltag. Die Spitex-Administra-
tion kann hervorragend mit anderen Lobos 
3.X-Modulen ergänzt werden.

LOBOS Informatik AG
Auenstrasse 4, 8600 Dübendorf
Tel. +41 44 825 77 77

Datenschutzkonforme Kommunikation ist unerlässlich 

Wer eine E-Mail mit sensiblen Patienten-
daten unverschlüsselt versendet, macht sich 
unter Umständen strafbar! Deshalb hat die 
Spitex Schweiz mit der Health Info Net AG 
(HIN) ein gemeinsames Angebot entwickelt. 
Das HIN Spitex Abo: die vergünstigte Ver-
bandslösung – exklusiv für Sie als Mitglied. 

Ihre Vorteile: 
• Sichere Kommunikation mit daten-

schutzkonformen E-Mails 
• Sicheren Zugriff auf diverse HIN ge-

schützte Anwendungen 
• Sichere Zusammenarbeit im geschütz-

ten Mitgliederbereich auf HIN Home 

Das HIN Spitex Abo macht den Austausch 
von elektronischen Daten einfach, sicher und 
datenschutzkonform. Auch mobiles  Arbeiten 
ist problemlos möglich. Erfahren Sie mehr 
unter: www.hin.ch/produkte/hin-spitex. 

Melden Sie sich heute noch an und erfüllen 
Sie ganz einfach die gesetzlichen Anforde-
rungen des Datenschutzes! 

HEALTH INFO NET AG
Seidenstrasse 4
CH-8304 Wallisellen
www.hin.ch
HIN Call Desk 0848 830 740

Lohn Buchhaltung

Pflege-
manager

Dienst- und 
Einsatz-
planung

Mahlzeiten
Leistungs-
erfassung

Fakturie-
rung

Spitex

Die mobile 
Mahlzeitenbestellung

Die mobile 
Leistungserfassung

Der mobile 
Pflegemanager
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Serientipp                                                   x

Sudoku 6 a 2 3
5 2 8 1 7
1 9 5 4 2

b 2 c 5
2 4 5 8 6 7
7 1 3 6 8 4

4 5 9 2 6
6 8 7 4
4 1 5 2 9 6 d 8

Lösung per Postkarte 
oder E-Mail an:
Spitex Magazin, Wettbewerb
Sulgenauweg 38, 3007 Bern
wettbewerb@spitexmagazin.ch
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Zwei Wanderboxen

Gesponsert von Topwell Apotheken

Dokumentation über die Lebensretter der Lüfte
red. Einige Vertreter der Schweizer Gesund-
heitsbranche sind seit Juni in der ganzen Welt 
bekannt: Die Akteure der Doku-Serie «Das 
Horn», welche die Arbeit der 50 Jahre alten 
Air Zermatt mit spektakulären Filmaufnah-
men und spannenden Interviews porträtiert. 
Seit Oktober 2016 erhältlich über Red-
bull-TV (kostenlos), hat nun der (kosten-
pfl ichtige) Streaming-Anbieter Netfl ix die 
sechsteilige Serie in sein Repertoire aufge-
nommen und macht sie damit in 39 Ländern 
verfügbar, in den USA genauso wie in Aust-
ralien, Brasilien oder Südafrika. Im Zentrum 
der Episoden stehen neben dem Matterhorn 
einige Mitarbeitende der Air Zermatt: Pilo-
ten, Ärzte und Rettungssanitäter nehmen die 
US-Filmcrew auf Einsätze mit und erzählen 
dabei von ihrer Ausbildung und ihrem Privat-
leben genauso wie von spektakulärsten Ein-
sätzen, von ihrer Beziehung zu den Bergen 
und vom Tod als Begleiter im Berufsalltag. 

«Das Horn» (Original: «The Horn»), US-Do-
ku-Serie 2016. 6 Episoden à je 45 Minuten. 
Sprache: Schweizerdeutsch, Englisch. Unterti-
tel: Deutsch, Französisch, Italienisch, Englisch.

  www.netfl ix.com / www.redbull.tv

Titelbild der Serie.  Bild: Redbull-TV
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