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Titelseite: Mitarbeitende der Spitex Zürich repräsentieren Leis-
tungen, welche die Spitex (teilweise) aus einer Hand anbietet: 
Nachtdienst, Wundberatung, Hauswirtschaft, Pflege, Demenz- 
beratung, Fahrdienst, Mahlzeitendienst, Koordination, Ein-
kaufsdienst, Aktivierung, psychosoziale Spitex, Palliative Care. 
Bilder: Leo Wyden; Collage: POMCANYS Marketing AG
Die Fotos sind unter Einhaltung der Corona-Sicherheitsmassnahmen entstanden.

Alles aus
einer Hand

Die Covid-19-Pandemie beeinflusst die Arbeit der 
Spitex weiterhin in vielerlei Hinsicht. Seit einiger 
Zeit sind nun Covid-19-Impfstoffe rationiert ver-
fügbar – und viele Spitex-Mitarbeitende helfen bei  
der Eindämmung der Pandemie auch noch dadurch 
mit, dass sie vor allem Risikopersonen impfen. 
Mancherorts hat sich das Spitex-Personal bereits 
impfen können. Wir motivieren Sie, von diesen  

Gelegenheiten Gebrauch zu machen (vgl. S. 6).

Der Fokusteil dieser Ausgabe befasst sich mit einem zuneh-
menden Anspruch an die Spitex: Sie soll «alles aus einer Hand» 
anbieten, damit ihre Klientinnen und Klienten rundum versorgt 
sind, ohne sich an verschiedene Leistungserbringer wenden  
zu müssen. Darüber, wie die Spitex diesem Anspruch gerecht 
werden kann, spricht einleitend Gabriele Balestra, Vizepräsident 
von Spitex Schweiz. Auch wird am Beispiel der Hauswirtschaft 
aufgezeigt, wie die Spitex entscheiden kann, welche Leistungen 
sie selbst ausführen soll. Und es wird beleuchtet, wie Fusionen 
und Kooperationen dazu beitragen, dass die Spitex «alles aus 
einer Hand» anbieten kann. Für das Frontbild und die Fotos im 
Fokusteil, die unterschiedliche mögliche Spitex-Leistungen 
darstellen, haben sich Mitarbeitende der Spitex Zürich zur Ver-
fügung gestellt, wofür wir ihnen herzlich danken.

Im Weiteren wird die Publicare AG, die neue Premiumpart-
nerin von Spitex Schweiz, vorgestellt. Es wird über die Arbeit 
der Spitex Nidwalden im Gefängnis berichtet, über Aggres
sionen im Spitex-Alltag – und «Köchin des Jahres» Michèle 
Meier stellt sich den «5 Fragen» des Spitex Magazins.

Ich wünsche Ihnen eine spannende Lektüre, gute Gesundheit 
und weiterhin viel Energie gegen das Virus.

Thomas Heiniger, Präsident Spitex Schweiz
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Vielfältiger Tag der Kranken

Red. «Verletzlich, aber stark» lautete das 
Motto vom «Tag der Kranken» am 7. März 
2021. Zwar waren die sonst so beliebten Ver-
anstaltungen und Konzerte wegen der Pande-
mie nicht möglich, aber es gab trotzdem 
schweizweit über 80 Aktionen. So führten 
Spitex-Organisationen Geschenkaktionen 
durch, teilweise in Zusammenarbeit mit dem 
Schweizerischen Roten Kreuz. Einige Aktionen 
riefen der Verein «Tag der Kranken», dessen 
Mitglieder und zugewandte Organisationen 
auch selbst ins Leben: eine Postkartenaktion 
zum Beispiel oder ein klassisches Online-Kon-
zert. Seit über 15 Jahren überreicht die Spitex 
Biel-Bienne Regio ihren Klientinnen und Kli-

enten am Tag der 
Kranken ein klei-
nes Geschenk – 
dieses Jahr war es 
eine Spitex-Trinkfla-
sche, wie die Organi-
sation schreibt: «Ein 
Geschenk, das ihnen 
hoffentlich eine kleine 
Freude in den Alltag 
bringt.»

Indirekter Gegenvorschlag zur 
Pflegeinitiative angenommen

Red. Der indirekte Gegenvorschlag zur Volks-
initiative «Für eine starke Pflege» (Pflegeini
tiative) ist vom Parlament angenommen 
worden. Lange hatte es allerdings nach einer 
Pattsituation zwischen den beiden Parla-
mentskammern ausgesehen, aber dann 
einigten sie sich in der Frühlingssession auf 
Antrag der Einigungskonferenz doch auf ei-
nen soliden Kompromiss. Dieser war wesent-
lich auch von Erich Ettlin, Vorstandsmitglied 
von Spitex Schweiz, im Ständerat einge-
bracht worden – und wurde am 19. März 2021 
von Ständerat (43:0 Stimmen) und National-
rat (195:1 Stimmen) klar angenommen.

Kern der Vorlage bilden eine Ausbildungs-
offensive und die Kompetenzerweiterung des 
Pflegepersonals. Damit sollen der sich in den 
nächsten Jahren akzentuierende Fachkräfte-
mangel behoben, die Rahmenbedingungen der 
Pflege verbessert und dem Beruf die gebüh-
rende Anerkennung entgegengebracht wer-

den. Hintergrund des Kompromisses war eine 
Annäherung der beiden Kammern: Mit der 
Verpflichtung aller Kantone zu Weiterbil-
dungsbeiträgen («Muss»-Formulierung) und 
der Kompetenzerweiterung des Pflegefachper-
sonals ohne Vereinbarung mit den Versiche-
rern wurde den Forderungen der grossen Kam-
mer Rechnung getragen. Um die von der 
kleinen Kammer befürchtete ungerechtfertig-
te Mengenausweitung zu vermeiden, sollen in 
den Administrativverträgen zwischen den Ver-
bänden der Leistungserbringer und den Ver-
bänden der Krankenversicherer entsprechen-
de Kontrollmechanismen verankert werden.

Unklar, ob Initiative zurückgezogen wird
Die Arbeitgeberverbände der Pflege be-
grüssen dieses Zeichen zur raschen Stär-
kung der Pflege und sind überzeugt, dass 
mit dem Vorschlag der bestmögliche Kom-
promiss gefunden worden ist. Der indirek-

te Gegenvorschlag nimmt berechtigte An-
liegen der Pflegeinitiative auf, hat aber den 
Vorteil, dass seine Umsetzung rascher er-
folgen kann und die wichtigen Pfeiler ein-
geschlagen worden sind. Ein grosser Dank 
gilt Ständerat Erich Ettlin und weiteren 
konsensorientierten Mitgliedern des Parla-
ments, die den Weg dazu geebnet haben. 

Geebnet wurde aus Sicht der Arbeitge-
berverbände damit auch der Weg zum 
Rückzug der Pflegeinitiative. Das Initiativ-
komitee muss dies aber nicht sofort ent-
scheiden, denn der Ständerat wird in der 
Sommersession noch formell über die Ini-
tiative abstimmen. Der Schweizer Berufs-
verband der Pflegefachfrauen und Pflege-
fachmänner (SBK) schreibt in einer 
Medienmitteilung, dass das Initiativkomi-
tee im Juni entscheide, ob es an der Initia-
tive festhält und sie zur Volksabstimmung 
bringt – oder sie zurückzieht. 

Die Verbände der Leistungserbringer begrüssen den vom Parlament verabschie-
deten indirekten Gegenvorschlag zur Pflegeinitiative: Ein Kompromiss in letzter 
Minute hat einer substanziellen Vorlage zum Durchbruch verholfen.

Claude Alain Di Gianvittorio  
(Foto links, links) und Hansruedi Fritscher 
erhalten von der Spitex Biel-Bienne  
Regio eine Spitex-Trinkflasche.   
Bilder: Spitex Biel-Bienne Regio

Spitex Kanton Zug: Gesunde IT-Infrastruktur 
für eine innovative Pflegeorganisation

Infoniqa SQL AG
IT-Kompetenz seit 1988
Baarermattstrasse 10, 6340 Baar ZG
Tel: 041 768 40 40 | www.infoniqa.ch

Die Spitex Kanton Zug lagert ihre IT-Infrastruktur an die Infoniqa SQL AG aus. Dank Managed Services 
aus dem Schweizer Rechenzentrum der Infoniqa profitiert die Pflegeorganisation von höchster Verfüg-
barkeit und Skalierung ihrer IT-Umgebung bei gleichzeitiger Sicherheit.

Sicherheit ist für die Spitex Kanton Zug 
zentral, arbeitet sie doch mit 
hochsensiblen, personenbezogenen 
Daten aus dem Gesundheitswesen. 
Meinrad Häusler, Leiter IT Spitex Kanton 
Zug, führt aus: «Wir sind ein kleines IT-
Team und ein Ausfall - personell oder der 
Infrastruktur - hätte massive Folgen.»

Rund 260 Mitarbeitende der 
Pflegeorganisation nutzen 220 mobile 
Geräte sowie 150 Notebooks und PCs. 
Carina Brüngger, Geschäftsführerin der 
Spitex Kanton Zug, ergänzt: «Unsere 
Infrastruktur wurde von einem kleinen 
Team intern betreut. Ein Abgang liess uns 
unsere Strategie überdenken. Wir wollten 
wie erwähnt die Sicherheit erhöhen.»

Hohe Datenschutzanforderungen
Die Spitex Kanton Zug entschied sich für 
ein Outsourcing der IT-Infrastruktur. Im 
Pflichtenheft für die Auslagerung standen 
die hohen Datenschutzanforderungen 
des Gesundheitswesens, welche 
komplett erfüllt werden mussten, ganz 
oben. Weitere Vorgaben waren die 
24/7-Verfügbarkeit sowie eine nahtlose 
Skalierung der Umgebung.

Nach der Prüfung verschiedener Offerten 
entschied man sich bei der Spitex Kanton 
Zug für Managed Services der Infoniqa

SQL AG. Carina Brüngger resümiert: 
«Die Offerte war stimmig, das 
Preisleistungsverhältnis hat uns 
überzeugt und nicht zuletzt waren die 
Referenzen sehr gut.»

Sie fügt weitere positive Aspekte hinzu: 
«Die Infoniqa ist ein Schweizer 
Unternehmen, das von den Inhabern 
geführt wird. Die Infoniqa hat unsere 
Bedürfnisse verstanden.»

Im Rahmen des Fünf-Jahres Outsourcing-
Vertrages zeichnet die Infoniqa 
verantwortlich für den Betrieb der IT-
Infrastruktur und garantiert dabei der 
Spitex Kanton Zug mit ihrem 
«Infrastructure as a Service» die 
Verfügbarkeit und Skalierbarkeit ihrer IT-
Umgebung. Infoniqa verantwortet zudem 
den Netzwerk-Betrieb an den insgesamt 
fünf Standorten der Spitex. Der Managed 
Service wird im Schweizer 
Rechenzentrum der Infoniqa betrieben 
und ermöglicht der Spitex Kanton Zug 
eine zukunftsgerichtete und sichere 
IT Plattform.

Dabei wird auch der Datenschutz 
gewährleistet, welcher eine grosse 
Vertrauensbasis gegenüber den 
Kundinnen und Kunden der Spitex 
Kanton Zug darstellt. Als ISO 27001 
zertifiziertes Unternehmen hat die 
Informationssicherheit für die Infoniqa 
höchste Priorität.

Meinrad Häusler, Leiter IT Spitex Kanton 
Zug, freut sich: «Wir haben nun eine 
24-Stunden-Abdeckung. Ein Ausfall wird 
sofort aufgefangen und das Wissen ist  
auf mehrere Personen verteilt.»

Die Vorteile liegen auf der Hand:

•	 Sicherheit
•	 Erfüllung aller Datenschutzvorgaben
•	 Verfügbarkeit
•	 Skalierbarkeit
•	 Zukunftsgerichtete Plattform
•	 Managed Service im Schweizer 

Rechenzentrum

Bleiben auch Sie mit Ihren
IT Infrastruktur-Ressourcen flexibel 
und On-Demand. Dank den Managed 
Services der Infoniqa SQL AG.
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Spitex-Mitarbeitende 
werden geimpft und impfen
Die Organisation der Covid-19-Impfung obliegt den Kantonen. Entsprechend unter-
schiedlich ist der Stand der Umsetzung. Im Folgenden wird am Beispiel Nidwalden  
aufgezeigt, wie das Spitex-Personal geimpft wird. Eine Public-Health-Spezialistin  
umreisst die Bedeutung der Impfung für das gesamte Gesundheitswesen. Und es wird 
berichtet, wie die Spitex in den Kantonen Genf und Waadt beim Impfen zu Hause hilft.

Der Bund verteilt die Covid-19-Impfdosen gemäss einem auf 
Bevölkerungszahl und -struktur beruhenden Verteilschlüssel 
an die Kantone. Voraussetzung für die Umsetzung der Impf-
strategie durch die Kantone ist, dass genügend Impfdosen 
zur Verfügung stehen, Impfkonzepte erstellt sind und die 
Impflogistik aufgegleist ist. Das Bundesamt für Gesundheit 
(BAG) und die Eidgenössische Kommission für Impffragen 
(EKIF) hatten gemäss ihrem Dokument «Covid-19-Impfung 
von Gesundheitspersonal mit Patientenkontakt und Betreu-
ungspersonal von besonders gefährdeten Personen» dem 
Spitex-Personal eine tiefere Impfpriorität zugewiesen als 
dem Personal von Spitälern und Heimen. Spitex Schweiz un-
terstützt die Impfkampagne des BAG und begrüsst es, dass 
das Spitex-Personal sich impfen lässt. Deshalb intervenierte 
der Dachverband und forderte, dass das Spitex-Personal auf-
grund der Nähe und des täglichen Kontakts zu Klientinnen 

und Klienten – häufig Risikopersonen – ebenfalls prioritär 
geimpft wird. Die EKIF antwortete, dass es erfolgversprechend 
sein könnte, wenn die Spitex-Kantonalverbände direkt bei ih-
ren kantonalen Krisenorganisationen für eine höhere Impf-
priorität des Spitex-Personals einstünden. In einigen Kanto-
nen zeigten diese Vorstösse Wirkung – inzwischen gibt die 
schweizweite Impfpraxis ein heterogenes Bild ab: In einigen 
kleineren Kantonen konnte sich das impfwillige Spitex-Per-
sonal bereits beide Impfdosen verabreichen lassen. In Zürich 
hingegen, dem bevölkerungsreichsten Kanton, bietet sich 
dem impfbereiten Spitex-Personal frühestens ab Mitte April 
die Gelegenheit zur Impfung [Stand Artikel: 30.03.2021]. 

Ursula Zybach, Präsidentin von Public Health Schweiz, 
Berner Grossrätin, Präsidentin des Spitex-Kantonalverban-
des Bern und Vorstandsmitglied von Spitex Schweiz, be-
leuchtet das Impfen aus Public-Health-Sicht. «Die Impfung 

ist wichtig für das gesamte Gesundheitssystem der Schweiz, 
weil man damit nun eine Möglichkeit hat, Covid-19-
Erkrankungen, lange anhaltende Gesundheitseinschränkun-
gen nach einer Covid-19-Erkrankung (’long covid’) und auch 
Todesfälle zu verhindern», betont sie. «Sobald viele Perso-
nen geimpft sind, können die strengen Sicherheitsmassnah-
men gelockert werden, da weniger Personen an Covid-19 
erkranken und die wenigen 
Patientinnen und Patienten 
in Spitälern oder zu Hause 
behandelt werden können. 
Damit wird das Gesund-
heitswesen entlastet.» Die 
Lockerung der Massnahmen 
sei wichtig, da schon jetzt 
neben gravierenden 
finanziellen Auswirkungen 
für Unternehmer und deren Angestellte sowie den Staat 
auch soziale und gesundheitliche Probleme sichtbar würden 
– wie psychische Erkrankungen, häusliche Gewalt, Suchtver-
halten, fehlende Bewegung, aber auch lückenhafte Ausbil-
dungen und fehlende berufliche Perspektiven.

Spitex-Personal wird geimpft – freiwillig!
Walter Wyrsch, Geschäftsführer der Spitex Nidwalden, be-
tont die Verantwortung einer Spitex-Organisation für ihre 
Mitarbeitenden: «Wir pflegen seit März 2020 konstant zwei 
bis drei Covid-19-Patienten, und gleichzeitig leisten unsere 
Mitarbeitenden laufend Einsätze bei Personen, die auf ein 
Testergebnis warten oder in Quarantäne sind. Dadurch sind 
unsere Mitarbeitenden exponiert und ich sehe es als unse-
re Aufgabe an, alles zu ihrem Schutz zu unternehmen.» Dann 
blickt Walter Wyrsch auf die Impfaktionen für seine Mitar-
beitenden zurück, bei welchen der Impfstoff von Moderna 
zum Einsatz kam: «Ende Dezember haben wir die Anmelde-
möglichkeit eröffnet. Diese wurde relativ rasch genutzt und 
40 Prozent der Mitarbeitenden meldeten sich für die Imp-
fung an.» Die ersten Mitarbeitenden erhielten am 22. Janu-
ar im Rahmen einer Impfaktion in einer Alterssiedlung über-
zählige Impfdosen. Am 3.  Februar wurden 30 weitere 
Mitarbeitende erstmals geimpft, wobei man wegen Impf-
stoff-Mangels priorisieren musste: «Wir gingen nach dem 
Pensum vor», erläutert Walter Wyrsch. Am 3. März erhielt 
diese Gruppe die zweite Impfung; gleichentags wurden 30 
weitere Personen zum ersten Mal und am 31. März zum zwei-
ten Mal geimpft. Walter Wyrsch bezeichnet diese Impfakti-
onen als «logistische Herausforderung», für die sehr grosse 
Räumlichkeiten und genügend Parkplätze benötigt wurden. 
Die Impfungen fanden schliesslich in einem unentgeltlich 
zur Verfügung gestellten Pfarreizentrum statt.

Dabei gilt stets: Eine Impfung ist und bleibt freiwillig. «Die 
Impfung ist ein Entscheid, den jede und jeder für sich fällen 
muss», bestätigt Walter Wyrsch. «Dennoch haben wir als 

Spitex-Organisation ein grosses Interesse, dass eine mög-
lichst grosse Anzahl Mitarbeitende geimpft und dadurch ge-
schützt sind. Ende Dezember haben wir ein umfassendes 
Dossier zum Thema zusammengestellt und auf dem Intra-
net veröffentlicht. Unsere Mitarbeitenden haben eine Zeit-
gutschrift erhalten, um diese Unterlagen sorgfältig zu stu-
dieren und als Entscheidungsgrundlage zu nutzen.» Er hofft, 

dass sich die Zahl der 
Geimpften bei der Spitex 
Nidwalden noch erhöht. 
«Unser Ziel wären 60  Pro-
zent der Mitarbeitenden. 
Wir gehen in einem Szenario 
davon aus, dass uns im Som-
mer eine weitere Welle er-
reichen könnte und dass uns 
dann eine grosse Zahl nicht 

geimpfter Mitarbeiter wegbrechen könnte. Diese wenig er-
freulichen Annahmen sind wegen der grösseren Ansteckung 
bei den mutierten Virusvarianten leider nicht undenkbar – 
und um den Betrieb dann aufrechterhalten zu können, 
bräuchten wir die 60-Prozent-Quote.» Sanktionen gegen 
Mitarbeitende, die sich nicht impfen lassen, gebe es keine. 
«Wenn es aber möglich wird, führen wir Lockerungen der 
Massnahmen für geimpfte Mitarbeitende ein.»

Impfen – ein solidarischer Akt?
Auch Ursula Zybach erachtet es als wichtig, dass Spitex-
Organisationen ihre Verantwortung den Mitarbeitenden ge-
genüber wahrnehmen und gute Rahmenbedingungen für die 
Impfungen schaffen. «Das bedeutet ein einfaches Anmeldepro-
zedere und dass Impfungen während der Arbeitszeit ermöglicht 
werden.» Sie ist überzeugt, dass diese Faktoren dazu beitragen 
können, die Impfbereitschaft beim Personal zu erhöhen. Und 
sie geht davon aus, dass «Spitex-Mitarbeitende die grossen 
Risiken einer Covid-19-Erkrankung und deren mögliche Folgen 
kennen und einschätzen können, wie sicher eine Impfung ist, 
die von Swissmedic zugelassen wurde.» Gemäss jetzigem Wis-

Larissa Häfliger, Spitex Nidwalden, 
impft ihre Arbeitskollegin Jasmin  
Steinegger  Bild: Spitex Nidwalden

«Wichtig sind ein einfaches 
Anmeldeprozedere und dass 
Impfungen während der
Arbeitszeit möglich sind.» 
Ursula Zybach, u.a. Vorstandsmitglied Spitex Schweiz

Ein Online-Modul zur Covid-19-Impfung
Covid-19-Impfstoffe erfordern eine sehr spezifische Schulung hinsicht-
lich der Lagerung, des Transports oder auch der Übertragung der Flüs-
sigkeit in die Spritze. Darum haben die Genfer Spitex-Organisation imad  
und das Genfer Universitätsspital gemeinsam ein Online-Modul zu den 
Impfstoffen von Pfizer/BioNtech und Moderna entwickelt. Es richtet  
sich an Gesundheitsfachpersonal und ist in Französisch kostenlos auf der 
E-Learning-Plattform für Covid-19 verfügbar. Das interaktive Modul  
widmet sich den drei Schritten Entgegennehmen und Vorbereitung des 
Kits, Vorbereitung der Dosen sowie Verabreichung. Es wird durch ein 
Quiz abgeschlossen. Den Link zum Modul gibt es unter www.imad-ge.ch/ 
vaccination-covid-19-imad-lance-une-nouvelle-formation-en-ligne
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sensstand ist erwiesen, dass man mit der Impfung primär sich 
selbst schützt. Erste Daten deuten zudem darauf hin, dass 
Geimpfte auch andere schützen, was aber noch nicht umfas-
send belegt ist. Ursula Zybach ist überzeugt, dass die Impfung 
in jedem Fall auch ein solidarischer Akt ist: «Es gibt weniger 
Ausfälle wegen Erkrankungen an Covid-19 und damit eine 
tiefere Gesamtbelastung des Teams. Zudem wird es früher 
möglich sein, die strengen 
Massnahmen zu lockern. Und 
allenfalls werden die Studien 
eben doch zeigen, dass man 
auch andere vor der Erkran-
kung schützt, wenn man sich 
impfen lässt.» 

Spitex Schweiz erinnert 
daran, dass immobile Personen in der Impfstrategie nicht 
vergessen gehen dürfen. Sie sollen sich zu Hause impfen las-
sen können. In einigen Kantonen verabreichen mobile Impf-
teams den impfbereiten Bewohnerinnen und Bewohnern 
von Alters- und Pflegeheimen sowie immobilen Personen zu 
Hause die Impfung. «Für all diejenigen, die sich noch ein we-
nig bewegen können, gibt es zudem einfache unterstützende 
Massnahmen wie etwa den Fahrdienst des Roten Kreuzes», 
ergänzt Ursula Zybach.

Die Spitex impft auch zu Hause
Auch die Spitex selbst hilft beim Impfen mit: In den Kanto-
nen Genf und Waadt werden seit Mitte Februar die beson-
ders vulnerablen Klientinnen und Klienten der Spitex mit star-
ken Mobilitätseinschränkungen, die über 75 Jahre sind, zu 
Hause geimpft. Am 16. Februar 2021 hat das mobile Team 
der Genfer Spitex-Organisation imad (institution genevoise 
de maintien à domicile) im Rahmen eines Pilotprojekts in Zu-
sammenarbeit mit dem Genfer Universitätsspital (HUG) den 
ersten 86-jährigen Klienten zu Hause geimpft. Das Projekt, 
bei dem schlussendlich 30 gefährdete Klienten von imad 
geimpft wurden, war erfolgreich. «Die Klientinnen und Klien-
ten sind dankbar, dass imad die Schwierigkeiten berücksich-
tigt, die mit ihrer individuellen Situation verbunden sind und 
die es ihnen nicht erlauben, die Impfung in einem dafür ein-
gerichteten Zentrum zu erhalten», erklärt Olivier Per-
rier-Gros-Claude, Einsatzleiter bei imad. Das Feedback aus 
dem Feld sei «sehr positiv»: «Unsere Mitarbeitenden sind 
stolz darauf, an dieser Aktion teilzunehmen. Derzeit sind 14 
von ihnen bezüglich der Besonderheiten des Impfstoffs ge-
schult worden und führen die Impfung zu Hause durch.» 
Letztendlich soll das Team um zehn weitere Pflegefachperso-
nen ergänzt werden. «Bis zum 19. März haben unsere Teams 
1035 Menschen geimpft», berichtet er. «Zuvor mussten wir 
uns in sehr kurzer Zeit an die mit dem Impfstoff verbundenen 
Vorgaben anpassen und standen vor enormen logistischen, 
menschlichen und organisatorischen Herausforderungen.» 
Ein neues Team namens «Vaccimad» beginnt am 12. April 

mit der Impfung von immobilen Personen im Alter von 65 bis 
74 Jahren sowie von immobilen Personen unter 65 Jahren, de-
ren Vulnerabilität von einem Attest bescheinigt wird.

Im Kanton Waadt wurde die Spitex-Organisation Avasad 
(Association vaudoise d’aide et de soins à domicile) mit ihren 
49 sozialmedizinischen Zentren (SMZ) in das kantonale Impf-
programm integriert. Die SMZ kontaktierten 24 000 Personen, 

die Pflege und Unterstützung 
zu Hause erhalten, um zu er-
mitteln, wer für eine Impfung 
zu Hause infrage kommt. 
AVASAD bildete daraufhin 
23  mobile Impfteams: Vor 
Ort arbeiteten die Mitarbei-
tenden der SMZ in Zweier-

gruppen mit dem Personal des Zivilschutzes zusammen, um 
ein hohes Mass an Sicherheit zu gewährleisten. «Der Wunsch 
des Kantons, den Impfstoff bis ins Zuhause der Menschen zu 
bringen, hat alle Fachpersonen im System motiviert und sie 
waren mit Begeisterung an dieser besonderen Aktion betei-
ligt», sagt Susana Garcia, Geschäftsführerin von AVASAD. Bis 
zum 25. März hatten fast 2050 Klientinnen und Klienten mit 
Mobilitätseinschränkungen die erste Dosis des Impfstoffs er-
halten und fast 700 die zweite Dosis. Laut Blandine Strub, Spi-
tex-Beraterin und Koordinatorin der Impfkampagne zu Hause, 
bringen die geimpften Personen viel Dankbarkeit für diese kan-
tonale Dienstleistung zum Ausdruck. «Sie empfangen die Impf-
teams geradezu ’königlich’», sagt sie. 

Francesca Heiniger, Flora Guéry

Drei Spitex-Mitarbeiterinnen der Spitex am Puls, Villmergen, 
und der Spitex Muri (beide AG) erzählen im «peer-to-peer»-
Video des BAG, weshalb sie sich impfen lassen. Das Video  
ist ab 16.4.2021 auf der Website des BAG und der Website 
von Spitex Schweiz aufgeschaltet.

«Unsere Mitarbeitenden 
sind stolz darauf, an dieser 
Impfaktion teilzunehmen.» 
Olivier Perrier-Gros-Claude, imad
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Die kühle, klare Luft macht an diesem Dienstagmorgen Hoff-
nung auf einen neuen guten Tag. Als die Sonne hinter den Ber-
gen hervorblitzt, fährt Spitex-Mitarbeiterin Monika Lüthi vor 
dem eher unscheinbaren zweistöckigen Gebäude am Ortsrand 
von Stans vor. Sie lässt Smartphone und Tasche im Auto und 
geht zielstrebig in Richtung Portal. Drinnen begrüssen sie die 
Gefängnismitarbeitenden. Schnell noch die Spitex-Schürze, 
das Namensschild, einen Schlüsselbund und ein Handy für den 
internen Gebrauch gefasst – und schon gehts weiter ins Arzt-
zimmer. Gleich wird ihr ein Gefängnismitarbeiter den ersten 
Klienten bringen. Nennen wir ihn Martin B. 

Ein Klient wie jeder andere
Die Spitex-Mitarbeiterin hat vorwiegend in Psychiatrien, 
aber auch im Akutspital eine Ausbildung in der klassischen 
psychiatrischen Krankenpflege durchlaufen. Später half sie 
drei Jahre lang mit, im Rahmen der Schweizer Entwicklungs-
hilfe auf den Philippinen eine Psychiatrie aufzubauen. Nach 
ihrer Rückkehr in die Schweiz übernahm sie die Pflegedienst-
leitung im Alters- und Pflegeheim Ennetbürgen NW und ar-

beitete danach wieder in der Akutpsychiatrie. Seit 2014 ist 
sie im Team der Spitex Nidwalden für die ambulante Psych-
iatrie zuständig. «Mich interessieren die Hintergründe. Was 
macht den Menschen aus, und was machte ihn so, wie er ist. 
Neugier ist nicht das richtige Wort –  Interesse an Lebens
geschichten trifft es besser», erklärt die 63-Jährige ihre Mo-
tivation. Doch zurück ins Arztzimmer, wo Martin B. gegen-
über von Monika Lüthi Platz nimmt. Der junge Mann wirkt 
verstört. Seit zwei Tagen ist er in Untersuchungshaft. So 
heisst die Zwangsmassnahme, welche die Staatsanwalt-
schaft während einer Ermittlung beantragen kann. Obwohl 
bis zur Urteilsverkündung die Unschuldsvermutung gilt, ist 
Martin B. nun hinter Gittern. Entweder weil man befürch-
tet, er könnte beispielsweise untertauchen oder Zeugen be-
einflussen; oder auch weil die dringende Gefahr besteht, 
dass eine angedrohte Straftat umgesetzt werden könnte. 

Warum auch immer; die Hintergründe sind der Spitex-
Mitarbeiterin nicht bekannt. Für ihre Arbeit tun sie auch 
nichts zur Sache. Weil Martin B. für Monika Lüthi ein Klient 
wie jeder andere ist, ist sein Delikt kein Thema. Im Mittel-

«Überall für alle»: 
Spitex Nidwalden arbeitet 
auch im Gefängnis 
Seit Oktober 2019 ist die Spitex Nidwalden, gestützt auf eine Leistungs
vereinbarung mit dem Kanton, fester und geschätzter Bestandteil  
des medizinischen Alltags im Untersuchungs- und Strafgefängnis Stans. 

Spitex-Mitarbeiterin Monika Lüthi und 
Stephan Rohr, Leiter des Untersuchungs- 
und Strafgefängnisses Nidwalden,  
im Gespräch.  Bilder: Beatrix Bächtold

punkt steht ein Mensch, der im Moment eingeschränkt in 
seiner Freiheit und seiner Entscheidungs- und Handlungs-
kompetenz ist und ein medizinisches Anliegen hat. «Seit-
dem ich hier bin, schlafe ich schlecht», sagt Martin B., blickt 
zu Boden und presst die Lippen aufeinander. Beim Zuhören 
registriert Monika Lüthi seine Nervosität, seine innere Un-
ruhe. Die erfahrene Psychiatriefachfrau hört genau hin, als 
er seine psychische Situation schildert. Dabei wirkt sie 
freundlich und fürsorglich. Schliesslich sagt sie: «Ich schla-
ge vor, dass Sie heute Nachmittag mit dem Gefängnisarzt 
reden. Wenn es für Sie so recht ist, hole ich Sie um 13.30 Uhr 
in der Zelle ab und bringe sie zum Arztzimmer. Ist das für Sie 
so in Ordnung?» Martin B. nickt. 

So kam es zur Zusammenarbeit
Seit 2012 arbeitet der diplomierte Justizvollzugsexperte 
Stephan Rohr im Untersuchungs- und Strafgefängnis Nid-
walden. Als er 2017 die Leitung übernahm, machte er sich 
Gedanken, wie man die Gesundheitsversorgung der Insassen 
optimieren könnte. Grosse Gefängnisse verfügen immer über 
einen eigenen Gesundheitsdienst. Im relativ kleinen Unter-
suchungs- und Strafgefängnis Stans mit seinen maximal 
24 Plätzen richteten zum damaligen Zeitpunkt die Mitarbei-
tenden die Medikamente, führten die Triage durch und assis-
tierten dem Gefängnisarzt bei der Behandlung. «Aber irgend-
wie passte das mit der Aufgabenzuteilung eines Betreuers 
nicht zusammen. Schliesslich hat ja auch der Insasse ein 
Recht auf das Arztgeheimnis», sagt der 40-Jährige. Schon 
seit Jahren bestand eine Zusammenarbeit mit der Spitex in 
der Pflege, denn vor allem die Insassen aus der Drogenszene 
haben offene Wunden und benötigen fast täglich eine Wund-
behandlung. «Wir haben immer gute Erfahrungen mit der 
Spitex gemacht. Und so kam uns sofort die Spitex Nidwal-
den in den Sinn. Sie erschien uns als diejenige Organisation, 
die uns am besten unterstützen kann und die besten Dienst-
leitungen erbringt», berichtet er und erklärt dann den neu 
aufgegleisten Ablauf: Einmal pro Woche kommt der Gefäng-
nisarzt zur Arztvisite, zu der sich die Insassen mittels eines 
Meldezettels anmelden können. Vormittags kommt die Spi-
tex-Mitarbeiterin und prüft, ob unbedingt ein Arzt erforder-
lich ist, oder ob sie das genauso gut erledigen könnte. Dem 
Arzt übermittelt sie dann eine Liste der Patienten und deren 
Anliegen, damit er sich schon einmal darauf einstellen kann. 
«Das entlastet den Gefängnisarzt enorm», zieht er Bilanz. 

Im Untersuchungs- und Strafgefängnis Stans leben im 
Moment 20 Insassen im Alter von 19 bis 54 Jahren. Die De-
likte reichen von der nicht bezahlten Busse bis hin zum 
schweren Gewaltverbrechen. Am häufigsten vertreten sind 
Widerhandlungen gegen das Betäubungsmittelgesetz. 
Stephan Rohr kennt die meisten Insassen beim Namen. «Der 
angemessene Umgang ist eine tägliche Herausforderung. 
Aber wenn man direkt und klar kommuniziert, herrscht trotz 
den speziellen Bedingungen Respekt und Anstand», sagt er. 

Und so können in der Regel auch die Spitex-Mitarbeiterinnen 
mit dem Insassen allein im Raum sein. «Wenn wir allerdings 
von uns aus merken, dass eine Person labil ist und eine ge-
wisse Gefährdung möglich ist, begleiten wir die Spitex-Mit-
arbeiterin», erklärt Stephan Rohr. Doch an diesem Diens-
tagvormittag scheint dies nicht der Fall zu sein. 

Abgrenzung schafft Klarheit 
Bernhard U. sagt «Grüezi», als er das Arztzimmer betritt. So-
fort beginnt er von den Schmerzen im Unterschenkel zu er-
zählen. Diese kämen periodisch einfach so, ohne besonderen 
Anlass. «Im Moment ist es nicht nötig, dass sich der Arzt das 
anschaut. Ich verordne Ihnen eine Salbe aus dem Medika-
mentenschrank des Gefängnisses. Wenden Sie die Salbe 
zweimal täglich an. Falls es innerhalb von einer Woche nicht 
besser wird, melden Sie sich einfach wieder», schlägt Moni-
ka Lüthi vor. Bernhard U. nickt, bedankt sich. Als Nächster 
erscheint Kevin F. Der junge Mann ist blass. Mit zitternder 
Stimme bittet er Monika Lüthi, seine aktuelle Dosis Metha-
don auf 100 Milligramm zu erhöhen. Monika Lüthi schreibt 
das Anliegen auf und leitet es an den Gefängnisarzt weiter. 
Drei Klienten. Drei Schicksale. Doch der Kontakt bleibt im-
mer sachlich, professionell. Privates ist nie ein Thema. «Im 
Gefängnis fühle ich mich sicher. Als Psychiatriefachfrau habe 
ich gelernt, keine Berührungsängste zu haben», sagt sie. Für 
den Extremfall hat Monika Lüthi einen Notrufknopf griffbe-
reit. «Den musste ich aber noch nie betätigen.» 

«Wenn man direkt und klar 
kommuniziert, herrscht 
trotz den speziellen 
Bedingungen Respekt und 
Anstand.» 
Stephan Rohr, Gefängnisleiter
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Nur sehr selten verleihe ein Insasse seinem Unmut Aus-
druck. So ein Gefühlsausbruch kann je nach Temperament 
leise und auch etwas lautstark sein. Hinter Gittern, mit 
Schmerzen, Ungewissheit, Reue oder auch Zorn über die ei-
genen falschen Erwartungen – das sei schon eine spezielle 
Situation. «Aber das geschieht immer aus der Situation 
heraus und richtet sich nie gegen meine Person», erklärt sie. 
Relativ selten kommt es vor, dass ein Klient mit einem an-
deren Anliegen an Monika Lüthi gelangt – weil er zum Bei-
spiel ein Problem mit dem Essen oder der «Wohnsituation» 
hat. Dann verweist Monika Lüthi immer konsequent auf die 
Mitarbeitenden des Gefängnisses. «Wir sind für die Gesund-
heit zuständig, nicht aber für den Alltag im Gefängnis. Es 
muss eine Balance geben zwischen Empathie und Abgren-
zung. Aber das ist ja in unserem Beruf sowieso immer der 
Fall», sagt sie. «Der Klient weiss das und begreift das auch, 
sobald er spürt, dass er ernst genommen wird.»

Es ist Dienstagnachmittag. Monika Lüthi öffnet die Türe 
zur Zelle von Martin B. «Grüezi Herr B. Wir haben ja gesagt, 
dass ich Sie zur Arztvisite abhole. Das ist jetzt so weit. Sie 
dürfen mitkommen», sagt sie. Die beiden gehen zum Arzt-
zimmer, der Klient betritt es, Monika Lüthi wartet vor der 
Tür. Was drinnen abläuft, unterliegt dem Arztgeheimnis. 

Monika Lüthi arbeitet bei der Spitex im 80-Prozent-
Pensum. Den gelegentlichen Einsatz im Gefängnis teilt sie 
sich mit ihrer Spitex-Kollegin, die ebenfalls aus der Psychia
trie kommt. «Psychiatrie-Pflegefachleute haben Erfahrung 
im Umgang mit speziellen Menschen in ausserordentlichen 
Situationen», sagt sie. Die Leistungsvereinbarung mit dem 
Kanton beinhaltet auch das Management der vom Arzt ver-
ordneten Medikamente. Zu diesem Zweck kommen immer 
am Mittwochnachmittag zwei Mitarbeitende aus dem Team 

der Spitex ins Gefängnis. Diese haben keinen Kontakt zu den 
Insassen. Sie stellen lediglich die Medikamente gemäss der 
Verordnung des Arztes nach dem Vieraugenprinzip für je-
den einzelnen Klienten zusammen. Diese werden dann von 
den Gefängnismitarbeitenden an die Insassen ausgeteilt. 

Vergitterte Insel im Alltag 
Vor ungefähr vier Jahren fragte das Gefängnis die Spitex an, 
ob die Bereitschaft zu einer solchen Zusammenarbeit bestün-
de. «Die Geschäftsleitung arbeitete daraufhin eine Art Plan 
aus. Unsere beiden Psychiatriefachfrauen banden wir früh in 
diesen Prozess mit ein. Das war eine gute Idee», erklärt Esther 
Christen, Bereichsleitung Pflege und Mitglied der Geschäfts-
leitung Spitex Nidwalden. Auf Erfahrungen anderer Spitex-
Organisationen konnte man nicht zurückgreifen, weil der 
Nidwaldner Weg Pioniercharakter hatte. Die Spitex-Mitarbei-
tenden wurden polizeilich überprüft, denn obwohl die Men-
schen in diesem Leistungsauftrag ganz normale Klienten sei-
en, sei das Gefängnis immer noch ein sensibler Bereich, erklärt 
Esther Christen. Nach fast eineinhalb Jahren zieht sie Bilanz: 
«Es läuft sehr gut. Vom Untersuchungs- und Strafgefängnis 
kommt positive Rückmeldung und auch die Mitarbeitenden 
fühlen sich wohl bei ihrem Auftrag. Natel abgeben und ein-
fach ungestört in Ruhe arbeiten – so eine Situation gibt es bei 
der ‹normalen› Arbeit selten.»

Beatrix BächtoldEine Zelle im Untersuchungs- und Strafgefängnis.  Bild: zvg

«Im Gefängnis fühle ich 
mich sicher. Als Psychiatrie-
fachfrau habe ich gelernt, 
keine Berührungsängste zu 
haben.» 
Monika Lüthi, Spitex Nidwalden
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«Zürcher Spitex-Mitarbeitende 
zeigen verschiedene  
mögliche Spitex-Leistungen.   
Bilder: Leo Wyden

«Alles aus einer
Hand» ist gefragt 
Der Anspruch an die Spitex, «alles aus einer Hand» anzubieten, steigt stetig.  
Klientinnen und Klienten wünschen sich von ihr zunehmend nicht «nur» Grund- 
und Behandlungspflege, sondern auch Spezialdienstleistungen wie Palliative  
Care, hauswirtschaftliche Leistungen, einen 24-Stunden-Service sowie betreuerische 
Leistungen wie Begleitdienste. Wie die Spitex mit diesem steigenden Anspruch  
umgehen und sich in Richtung Vollanbieterin entwickeln kann, wird im Einführungs
text diskutiert. Danach wird an Beispielen aufgezeigt, wie die Spitex Grenzen  
ziehen kann bezüglich der Frage, welche Leistungen sie selbst anbieten soll. Und 
wie Fusionen oder auch viele Kooperationen dabei helfen, dass die Spitex alles  
aus einer Hand anzubieten vermag. Durch den ganzen Fokusteil ziehen sich die  
Fotos von Mitarbeitende der Spitex Zürich, welche verschiedene mögliche Spitex-
Leistungen darstellen.

Wer im Reisebüro eine All-inclusive-Reise bucht, geniesst die 
Dienstleistungen einer Fluggesellschaft und eines Taxifah-
rers genauso wie diejenigen eines Hotels und eines Veran-
stalters von Tagesausflügen – Kontakt hat er hierfür aller-
dings nur mit dem Reisebüro, das alles organisiert. Eine solche 
«Reise» wird zunehmend auch von der Spitex erwartet: Kli-
entinnen und Klienten wollen von ihr alle benötigten Leis-
tungen der Pflege und Unterstützung «aus einer Hand» er-
halten. Doch welche Leistungen sind das genau? Wie wird 
die Spitex zur Vollanbieterin? Und welche Vorteile bringt dies 
allen Involvierten? Diese Fragen erörtert das Spitex Magazin 
im Gespräch mit Gabriele Balestra, Direktor der Spitex von 
Locarno und Vizepräsident von Spitex Schweiz.

Woher die Erwartungshaltung kommt
«Zuerst einmal ist es eine gesamtgesellschaftliche Entwick-
lung, dass die Menschen zunehmend wollen, dass eine An-
sprechperson alles Mögliche nach ihren Wünschen für sie or-
ganisiert», erklärt sich Gabriele Balestra diese Entwicklung. 
Der 51-jährige Volkswirtschaftler mit einem Master in Sozial- 
und Gesundheitsmanagement ist seit gut 20 Jahren Direktor 
der Locarneser Spitex-Organisation ALVAD (Associazione 
Locarnese e Valmaggese di Assistenza e cura a Domicilio). 
Seit 2013 ist er zudem Vorstandsmitglied von Spitex Schweiz 
und amtet seit 2019 als Vizepräsident des Dachverbandes. 
«Auch die kommenden Generationen von betagten Men-
schen werden es gewohnt sein, aus unzähligen Angeboten ’à 
la carte’ auszuwählen. Und auf diese Freiheit werden sie auch 
im Alter nicht verzichten wollen», fügt er an.

Doch nicht nur die steigenden Ansprüche führen zur ver-
mehrten Forderung, dass die Spitex alles aus einer Hand an-
bieten soll. Laut Bundesamt für Gesundheit (BAG) wird das 
Gesundheitssystem immer komplexer, weswegen insbeson-
dere vulnerable Personen zunehmend damit überfordert sind, 
verschiedene Leistungserbringer selbst zu organisieren und 
zu koordinieren. Sie sind darum auf eine koordinierte Versor-
gung angewiesen, welche das BAG bereits 2015 zu einer Pri-
orität seiner Tätigkeit erklärt hat. Besonders auf Koordinati-
on angewiesen sei die zunehmende Zahl an älteren Menschen 
mit mehrfach chronischen Krankheiten – und besonders in 
der ambulanten Versorgung sei zunehmend die Pflege die zen-
trale Ansprechpartnerin für solche Klientinnen und Klienten 
und übernehme organisatorische Aufgaben für sie. «Auch bei 
der ALVAD machen wir die Erfahrung, dass viele ältere Men-
schen zunehmend Hilfe bei der Koordination brauchen», be-
stätigt Gabriele Balestra. Dies sei auch damit erklärbar, dass 
betagte Menschen hierbei immer seltener auf die Hilfe ihrer 
Kinder zählen können – weil sie kinderlos sind, weil ihre Kin-
der weit weg wohnen oder weil das komplexe Gesundheits-
system auch jüngere Generationen überfordert. «Aus all die-
sen Gründen sieht sich die ALVAD immer häufiger mit 
Anfragen von Menschen konfrontiert, die unsere Hilfe bei der 
Koordination für sich selbst oder ihre Angehörigen brauchen.» 

Alles aus einer Hand: Spezialisierungen
Doch was genau wollen die Betroffenen von der Spitex neben 
der Grund- und Behandlungspflege aus einer Hand erhalten? 
Erstens sind in den vergangenen Jahren spezialisierte Dienst-
leistungen der Spitex immer gefragter geworden – beispiels-
weise Palliative Care (siehe Seite 32), Wundberatung, psycho-
soziale beziehungsweise psychiatrische Pflege oder auch 
Demenzpflege. Gabriele Balestra ist überzeugt, dass diese 
Spezialisierungen für eine Spitex-Organisation längst ins 
Pflicht-Repertoire ihres eigenen Angebots gehören, genauso 
wie Gesundheitsprävention oder auch das Beherrschen von 
modernen Technologien wie Sensoren, welche Kontrollen über 
Distanzen hinweg ermöglichen. «Jede Spitex-Organisation 
muss diese Spezialdienste früher oder später in ihr Angebot 
aufnehmen. Denn nur als Vollanbieterin dieser Leistungen 
wird sie dem Anspruch gerecht, dass die Spitex längst zum Spi-
tal zu Hause geworden ist und dementsprechend die verschie-
densten sowie äusserst komplexe Fälle versorgen kann.»

Alles aus einer Hand: Spitex rund um die Uhr
Zweitens steigen die zeitlichen Ansprüche an die Dienstleis-
tungen der Spitex: Ginge es nach vielen Klientinnen und Kli-
enten, würde die Spitex auch einen Abenddienst, einen Nacht-
dienst sowie einen 24-Stunden-Pikettdienst anbieten. «Auch 
bei dieser steigenden Nachfrage ist es wichtig, dass die Spitex 
den Ansprüchen ihrer Klienten gerecht werden kann», sagt 

«Wir sehen uns immer 
häufiger mit Anfragen
von Menschen konfrontiert, 
die unsere Hilfe bei der 
Koordination brauchen.» 
Gabriele Balestra



16 17SPITEX MAGAZIN  2 / 2021   |  APRIL/MAI	 DIENSTLEISTUNG
FOKUS

DIENSTLEISTUNG	 SPITEX MAGAZIN  2 / 2021   |  APRIL/MAI
FOKUS

Gabriele Balestra. «Meiner Meinung nach kann sie hier aber 
auch mit einer anderen Organisation zusammenarbeiten. Der 
Pikettdienst aller Tessiner Nonprofit-Spitex-Organisationen 
wird nachts zum Beispiel von der Zentrale des Notdienstes 
übernommen. Ruft ein Klient in der Nacht bei ALVAD an, wird 
der Anruf weitergeleitet und die Mitarbeitenden der Notfall-
zentrale antworten im Namen der ALVAD.» Die Mitarbeiten-
den der Zentrale lösen das Problem daraufhin selbst oder 
alarmieren bei einem Notfall ein Ambulanzfahrzeug. Nur 
wenn das Problem zeitnah von Spitex-Mitarbeitenden gelöst 
werden muss, wecken sie einen zuvor bestimmten Spitex-Mit-
arbeitenden. «Der Klient kann sich also rund um die Uhr an 
die ALVAD wenden. Und dennoch können unsere Mitarbei-
tenden in den meisten Nächten ungestört schlafen», sagt 
Gabriele Balestra.

Alles aus einer Hand: HWL und Betreuung
Drittens sind auch betreuerische und damit oft nicht ver
rechenbare Dienstleistungen zunehmend aus einer Hand be-
gehrt. Vor allem, weil immer mehr Menschen immer älter wer-
den und weniger Angehörige haben, was den Betreuungsbedarf 
in der Bevölkerung erhöht (vgl. Spitex Magazin 3/2020). Ent-
sprechend werden hauswirtschaftliche Leistungen (HWL; vgl. 
Bericht S. 22) genauso immer wichtiger wie beispielsweise 
Mahlzeitendienste, Einkaufshilfe und Fahrdienste – oder auch 
sozialbetreuerische Leistungen wie Gespräche und Spielnach-

mittage, die der zunehmenden Einsamkeit in der Bevölke-
rung entgegenwirken helfen (vgl. Spitex Magazin 
4/2020). «Auch diese betreuerischen Dienstleistungen 
sind oft nötig, damit eine Person bei guter Lebensqua-
lität zu Hause wohnen kann», ist Gabriele Balestra über-

zeugt. Und auch diesbezüglich könne die Spitex mit 
anderen Organisationen oder Freiwilli-

gen zusammenarbeiten, um aus einer 
Hand für die Befriedigung der Bedürf-
nisse ihrer Klienten zu sorgen. Im Tessin 
gebe es zum Beispiel seit einiger Zeit die 
«Tutori di Comunità»: Diese Freiwilligen 

schauen einmal pro Woche bei älteren 
Menschen vorbei, um sie den Umgang mit 

modernen Technologien zu lehren, womit die Seni-
orinnen und Senioren ihre Sozialkontakte besser 
pflegen können.

Alles aus einer Hand: Die Grenzen
Gabriele Balestra ist weiter der Meinung, dass 
die Spitex nicht alle Leistungen selbst oder 
durch eine Kooperation anbieten muss. Schliess-
lich setze sie professionelle Instrumente ein, wel-
che den Bedarf eines Klienten systematisch er-
mitteln (vgl. Infokasten S. 19). «Es ist wichtig, 

dass die Spitex diesen Bedarf selbst abdeckt 
und nicht einfach alle Wünsche der Klien-

tinnen und Klienten berücksichtigt. Denn dies wäre finanzi-
ell nicht tragbar. Subventionierte Organisationen müssen 
sorgfältig mit Steuergeldern umgehen», sagt er. Das bedeu-
te aber nicht, dass die Spitex es ignorieren müsse, wenn ein 
Klient sich von ihr mehr aus einer Hand wünscht. «Sind es 
keine absurden Forderungen, dann ist es ein grosser Mehr-
wert für die Klienten, wenn die Spitex ihnen beim Finden einer 
Lösung für ihre Bedürfnisse hilft», sagt Gabriele Balestra. 
«Die ALVAD schneidet zum Beispiel keine Haare und unter-
sucht keine Zähne, aber sie führt eine Liste von Coiffeuren 
und Zahnärzten, welche Hausbesuche anbieten. Diese Listen 
geben wir unseren Klienten oder helfen ihnen sogar dabei, 
den gewünschten Dienstleister zu organisieren.» 

Dies führe dazu, dass die Spitex trotz einem eingeschränk-
ten Leistungsangebot als Vollanbieterin betrachtet wird – weil 
sie den Klientinnen und Klienten zumindest aus einer Hand 
alle möglichen Lösungen anbietet. Wichtig sei dabei aller-
dings, dass die Spitex dem Klienten nicht alles abnehme. «Die 
Nonprofit-Spitex verfolgt mit all ihren Handlungen immer 
auch ein präventives Ziel. Schlägt sie einem Klienten zum Bei-
spiel nur eine Lösung für ein Problem vor, die er selbst orga-
nisieren muss, trägt sie zur Förderung oder zumindest zum 
Erhalt seiner Selbstständigkeit bei.»

Die Spitex als «Dirigentin» des Netzwerks
Die Spitex bietet also auch durch verschiedene Kooperatio-
nen «alles aus einer Hand» an. Sie organisiert demnach ein 
Netzwerk aus verschiedenen Leistungserbringern – und da-
mit ein solches Netzwerk funktionieren kann, braucht es 
laut BAG eine konstante zentrale Koordination. «Die Non-
profit-Spitex soll in diesem Netzwerk nicht nur Teil des 
Orchesters sein, sondern dessen Dirigentin», sagt Gabriele 
Balestra dazu. Wie es im Tessin bereits der Fall ist (vgl. Info-
kasten S. 17), soll sie also in der Pflege und Unterstützung 
zu Hause die Rolle der zentralen Koordinatorin übernehmen, 
bei der alle Fäden zusammenlaufen. «Wichtig ist dabei, dass 
sie stets im Interesse der Klientinnen und Klienten sowie kos-
tenbewusst handelt. Sie darf also eine Leistung nur dann 
selbst ausführen, wenn günstigere Anbieter dies nicht ge-
nauso gut oder sogar besser können.»

Bedingung dafür, dass die Spitex für ihre Klientinnen und 
Klienten alles aus einer Hand organisiert, sei indes eine an-
gemessene Entschädigung. «Unsere koordinativen Leistun-
gen sind aber noch nicht immer und überall angemessen 
finanziert. Wir müssen den Krankenkassen und der öffent-
lichen Hand begreiflich machen, dass es sich lohnt, jetzt 
Geld für die Koordination durch die Spitex auszugeben. 
Denn gute Koordination verhilft den Menschen nicht nur 
zu einer besseren Lebensqualität – langfristig spart die Ge-
samtgesellschaft damit auch viel Geld, weil Koordination 
zum Beispiel Doppelspurigkeiten ausmerzt und Einweisun-
gen in stationäre Einrichtungen verhindert oder zumindest 
hinauszögert.»

Die Spitex als blosse Akteurin im Netzwerk
Doch was, wenn die Spitex nicht die Dirigentin ist, sondern 
nur ein Teil des Orchesters? In manchen Kantonen prüft man 
derzeit die Schaffung von zentralen und neutralen Dienst-
stellen, welche sich um die Triage aller Patienten aus einer 
Hand kümmern. «Der Aufbau von neuen solchen Strukturen 
und neuen Prozessen kostet mehr Zeit und Geld, als wenn 
man auf bewährte setzt», kritisiert Gabriele Balestra. Zudem 
werde das System mit einem neuen Leistungserbringer noch 
komplizierter. «Die Spitex hat bereits die Instrumente und 
die Kompetenzen, um Koordinatorin und Planerin zu sein. 
Und sie hat die Erfahrung und die Nähe zu den Menschen, 
welche für die koordinative Arbeit wichtig sind.» Im Tessin 
übernehme eine hierfür ausgebildete Spitex-Mitarbeiterin 
beispielsweise die Fallführung für rund 50 Klientinnen und 
Klienten, deren Vertrauen sie geniesst und für die sie alles 
Nötige aus einer Hand koordiniert und organisiert. «Dieses 
System funktioniert sehr gut», versichert er.

Manche Spitex-Organisationen scheinen sich nun aber 
zu sagen: «Spitex, bleib bei deinen Leisten.» Sie bleiben da-
rum bei ihrem traditionellen Angebot aus Grund- und Be-
handlungspflege und allenfalls Hauswirtschaft, statt immer 
mehr Leistungen anzubieten. Was bedeutet dies für ihre 
Zukunft? «Viele Organisationen der Pflege und Hilfe zu 
Hause haben erkannt, wie wichtig ein Angebot aus einer 
Hand zunehmend ist. Und dass sich mit vielen bedürfnis-
bezogenen Leistungen auch Geld machen lässt», sagt Gab-
riele Balestra dazu. Ein Blick auf die Websites von privaten 
Spitex-Organisationen bestätigt dies: Viele von ihnen wer-
ben zentral damit, dass sie «wunsch- und bedürfnisbezo-
gen alles aus einer Hand» anbieten. «Wenn eine Organisa-
tion sich nicht dynamisch weiterentwickelt im zunehmend 
von Konkurrenz geprägten Spitex-Markt, dann läuft sie Ge-
fahr, dass sie immer weniger Arbeit hat.»

Vollanbieterin durch Fusion statt viele Kooperationen
Gabriele Balestra ist zwar der Meinung, dass Kooperationen 
durchaus dabei helfen können, dass die Spitex ihren Klien-
tinnen und Klienten alles aus einer Hand anzubieten vermag. 
Das Modell «Vollanbieterin durch Kooperationen» habe 
aber seine Grenzen. «Eine Lösung mit vielen Kooperationen 
ist immer komplizierter als eine Fusion», sagt er. «Durch eine 
Fusion kann eine kleine Spitex-Organisation eine Grösse er-
reichen, die es ihr erlaubt, zentrale Dienstleistungen selbst 
anzubieten.» Sie habe zudem weitere Vorteile wie ein gros-
ses Sparpotenzial bei den administrativen Kosten (vgl. Inter-
view S. 26). Wo die Hindernisse für eine Fusion zu hoch sind, 
könne indes auch eine Zwischenlösung funktionieren. «Ich 
kann mir zum Beispiel vorstellen, dass kleine Organisatio-
nen sich dann zumindest für äusserst wichtige Spezialleis-
tungen wie Palliative Care und Psychosoziale Spitex zusam-
mentun und gemeinsame Abteilungen aufbauen. Eine solche 
Teilfusion ist aber viel komplizierter als eine komplette Zu-

Das Tessiner Modell:  
Die Nonprofit-Spitex als Koordinatorin
Im Tessin wird aufgezeigt, wie die Nonprofit-Spitex die zentrale Rolle 
dabei spielen kann, dass eine Klientin oder ein Klient «alles aus einer 
Hand» erhält (vgl. auch Spitex Magazin 4/2019): Die sechs Tessiner 
Nonprofit-Spitex-Organisationen gehören jeweils ihrer Gemeinde und 
übernehmen in deren Leistungsauftrag die Aufgabe der Koordinatorin. 
Genauer erledigt die Spitex in Fällen, in denen Steuergelder für Pflege 
und Unterstützung eingesetzt werden, nicht nur die Bedarfsabklä-
rung – sie schnürt auch ein massgeschneidertes Paket aus eigenen Leis-
tungen und den Leistungen von anderen Organisationen oder Freiwilli-
gen, um den Bedarf zu decken. Dabei achtet die Spitex darauf, wer eine 
Leistung am besten und am günstigsten übernehmen kann. Um die Zu-
sammenarbeit mit privaten Organisationen zu regeln, schliesst sie mit 
diesen Leistungsverträge ab. «Dabei entscheiden wir selbst, ob die Phi-
losophie und Qualität einer Organisation unseren Ansprüchen gerecht 
wird», erklärt Gabriele Balestra, Direktor der Locarneser Spitex-Organi-
sation ALVAD. Vor rund zehn Jahren wurde mit dem Modell gestartet. 
Heute haben alle Nonprofit-Spitex-Organisationen einen Leistungsver-
trag mit den Spitex-Organisationen Opera Prima oder Spada abge-
schlossen, welche hauswirtschaftliche Leistungen für sie übernehmen. 
Die ALVAD hat bisher die meisten Verträge abgeschlossen – fünf sind 
es. Gabriele Balestra ist sich indes sicher, dass alle Organisationen in 
den kommenden Jahren weitere Kooperationen eingehen werden.
«Die Klienten schätzen am Modell, dass sie eine zentrale Ansprechpart-
nerin haben, die alle Dienstleistungen aus einer Hand organisiert und 
dabei auf die Qualität achtet. Zudem können wir wegen der vielen Aus-
wahlmöglichkeiten auch einmal auf Sonderwünsche wie bestimmte Ein-
satzzeiten eingehen», sagt Gabriele Balestra. Die Gemeinden könnten 
sich darauf verlassen, dass die Nonprofit-Spitex eine zuverlässige Koor-
dinatorin ist und alle Bürger folglich gut versorgt sind – und dass sie gut 
mit Steuergeldern haushaltet. Und die Nonprofit-Spitex könne dank des 
Modells eine gewichtige Rolle im Gesundheitssystem spielen, womit 
ihre Daseinsberechtigung trotz der grossen Zahl an privaten Organisati-
onen im Tessin gesichert sei. «Die Zusammenarbeit mit den von uns 
ausgewählten Organisationen ist sehr gut», versichert Gabriele Balestra. 
Manche Private haben den angebotenen Vertrag mit der ALVAD aber 
auch abgelehnt. «Vielleicht brauchen sie einfach etwas Zeit, um darauf 
zu vertrauen, dass das Modell funktioniert und dass sie ihre Selbststän-
digkeit nicht verlieren.» Doch erhält die Nonprofit-Spitex durch ihre 
neue Rolle nicht so viele administrative Aufgaben, dass sie zur 
«Büro-Spitex» mutiert? «Am Anfang gab es einen grossen administrati-
ven Aufwand. Zum Beispiel mussten wir herausfinden, wie wir die Kont-
rolle der Stunden und die Verrechnung am besten regeln», räumt Gabri-
ele Balestra ein. «Im Laufe der Jahre hat sich aber vieles automatisiert, 
auch dank der Digitalisierung. Jetzt ist der administrative Aufwand über-
schaubar.» Der ALVAD-Direktor ist überzeugt, dass das Tessiner Modell 
auch in anderen Regionen dafür sorgen könnte, dass zwischen der Non-
profit-Spitex und den privaten Spitex-Organisationen «Kooperation 
statt Krieg» herrscht – und dass die Nonprofit-Spitex ihre Fähigkeiten 
als Koordinatorin für ihre Klienten und ihre Gemeinde einsetzen kann.
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sammenlegung, weil die beteiligten Organisationen sich an-
dauernd in Bezug auf finanzielle und personelle Beteiligun-
gen an der Pflege und Administration einigen müssen.» 
Darum teilt der Vizepräsident von Spitex Schweiz die Mei-
nung von verschiedenen Spitex-Führungspersonen, welche 
die Fusion von kleinen Spitex-Organisationen fördern und 
fordern (vgl. zum Beispiel Spitex Magazin 4/2018).

Die Wichtigkeit der Ausgangslage
Doch wie gross sollen die neuen Spitex-Organisationen 
sein, um dem Anspruch an die Spitex als Vollanbieterin ge-
recht zu werden? Vielleicht ist sogar zu einer umfassenden 
Lösung wie im Kanton Genf zu raten, wo die Nonprofit-Spi-
tex kantonal organisiert und verstaatlicht ist? Gabriele Ba-
lestra, der das Tessin in der CRRT (Regionalkonferenz Ro-
mandie und Tessin) vertritt, ist der Meinung, dass die 
Genfer Spitex sehr gut funktioniert und sehr viele Dienst-
leistungen selbst anbieten kann. «Jeder Kanton oder sogar 
jede Gemeinde hat aber eine eigene Geschichte, eigene 
Gegebenheiten und eigene Regeln bezüglich der Spitex-Fi-
nanzierung und des Spitex-Leistungsauftrags. Eine gute Lö-
sung von einem Kanton ist darum nicht automatisch für 
einen anderen gut», gibt er zu bedenken. Eine verstaatlich-
te Spitex sei zum Beispiel teuer und werde sich darum nicht 
überall durchsetzen. Zudem sei in manchen Kantonen die 
Gemeindeautonomie sehr hoch – und viele Kantone seien 
nicht so homogen wie der Stadtkanton Genf. «In hetero-
genen Kantonen dürfte sich eine kantonale Organisation 
schwer umsetzen lassen. Solche Kantone könnten statt-
dessen grössere Gesundheitsregionen bilden, die das An-
bieten von vielen Leistungen aus einer Hand ermöglichen. 

In Graubünden funktioniert dies zum Beispiel gut.»

Alles aus einer Hand mit Spital und Heim
Diese Bündner Täler gelten laut BAG sogar als Vorbild 

der zentral organisierten Gesundheitsversorgung. 
«Alles aus einer Hand» wird im Bündnerland zeit-

weise sogar über die Grenzen von ambulant 
und stationär hinweg definiert: Spitex, 
Altersheim, Spital und Zwischenfor-
men wie betreutes Wohnen werden 
dort von nur einer Organisation ange-
boten. Dieses Modell bietet zum Bei-

spiel das Center da sandà Engiadina Bassa (CSEB) 
im Unterengadin oder die Flury Stiftung im 
Prättigau (vgl. Spitex Magazin 4/2018). Die 
Studie «Vernetzte Gesundheit» von 2020 

zeigt, dass Patienten von solchen umfassenden 
Vollanbieterinnen zufriedener sind und dass das 
System ökonomisch effizienter ist, als wenn 
einzelne Leistungserbringer sich absprechen. 
Auch im Tessin wird derzeit im Rahmen des 
Projekts «Ticino 2020» diskutiert, wie Spitex 

und Altersheime näher zusammenrücken können. Genauer 
soll sich das künftige Modell an die Lösung in Graubünden 
oder auch im Kanton Freiburg anlehnen: Es sollen fünf bis 
sieben Tessiner Gesundheitsregionen gebildet werden, die 
von den Gemeinden gesteuert werden und in denen Spitex 
und Altersheime unter einem Dach organisiert sind. «Dies 
wäre nicht nur kostensparend. Klientinnen und Klienten 
könnten in diesem Modell auch dynamisch zwischen den 
einzelnen Wohnformen hin- und herwechseln. Und es ver-
einfacht auch die Mobilität der Mitarbeitenden sowie ihre 
Fort- und Weiterbildung», sagt Gabriele Balestra. Der Zu-
sammenschluss jeder Gesundheitsregion mit einem Spital 
wie in Graubünden sei im Tessin allerdings nicht vorgese-
hen. «Dies funktioniert mit regionalen Spitälern wie in Grau-
bünden und nicht mit einem Kantonalspital wie im Tessin.»

Ausblick: Was es für «alles aus einer Hand» braucht
Abschliessend kann gesagt werden, dass die Spitex das Po-
tenzial hat, zum erwähnten Reisebüro für die All-inclusive-
Reise in der Pflege und Unterstützung zu Hause zu werden. 
Damit dies klappt, braucht es aber eine gute Kommunika-
tion: Die Fachliteratur weist häufig darauf hin, dass eine 
Organisation nur dann alles zentral anbieten oder zumin-
dest koordinieren kann, wenn intern und extern die zeit-
nahe Kommunikation und der Austausch von Daten gut 
funktionieren. «Ich bin optimistisch, dass die Spitex für die-
se Kommunikation bereit ist», sagt Gabriele Balestra. Sie 
arbeitet stetig an der Modernisierung ihrer digitalen Kom-
munikation und beteiligt sich zum Beispiel freiwillig am 
Elektronischen Patientendossier (EPD). «Wichtig ist aber, 
dass auch alle anderen Leistungserbringer sich für eine gute 
Kommunikation im Netzwerk öffnen, damit vor allem die 
Zusammenarbeit an den heiklen Schnittstellen verbessert 
wird», fügt er an. Hierfür sei die Öffnung gegenüber mo-
dernen Technologien wichtig – noch bedeutender sei indes 
die Bereitschaft zur Kommunikation. 

«Für ein erfolgreiches Netzwerken in der Gesundheits-
branche braucht es einen kulturellen Wandel. Alle Leis-
tungserbringer dürfen nicht mehr an die eigenen Interes-
sen denken, sondern an diejenigen der Klientinnen und 
Klienten sowie der Gesamtgesellschaft», erklärt der Vize-
präsident von Spitex Schweiz. Für diesen umfassenden 
Wandel sei das Mitwirken jedes Leistungserbringers nötig. 
«Und ich bin mir sicher, dass wir das mit Freiwilligkeit nicht 
erreichen», betont er. Darum müssten die Kantone die ko-
ordinierte Versorgung, die derzeit oft freiwillig ist, gesetz-
lich regeln und damit verbindlich machen. «Dann können 
wir es schaffen, dass sich die Menschen künftig nicht ver-
loren fühlen im komplexen Gesundheitssystem – und dass 
stattdessen alle nötigen Leistungen für sie aus einer Hand 
koordiniert werden, was ihre bestmögliche Versorgung er-
möglicht.»

Kathrin Morf

Umfassende Bedarfsabklärung aus einer Hand

Mittels InterRAI HCSchweiz wird der Pflege- und Betreu-
ungsbedarf einer Klientin oder eines Klienten durch 
die Spitex professionell und umfassend erhoben. 
Laut Ausbildnerin Trix Schilling bedeutet dies aber 
nicht automatisch, dass die Leistungen zur Deckung 
dieses Bedarfs auch finanziert werden. 

KM. Manche Spitex-Organisationen werden dem zuneh-
menden Anspruch noch nicht gerecht, verschiedenste 
Dienstleistungen «aus einer Hand» anzubieten. Umfas-
send aus einer Hand abgeklärt wird aber bereits der Be-
darf, und zwar mittels interRAI HCSchweiz. «RAI» steht für 
«Resident Assessment Instrument», «inter» für die Inter-
nationalität und «HC» für «HomeCare». Spitex Schweiz 
hat das kanadische Instrument an die Schweiz angepasst. 
«Durch den Einsatz des professionellen Bedarfsabklä-
rungsinstruments erhalten wir einen sehr breiten Einblick 
in das Leben und die aktuelle Situation unserer Klientin-
nen und Klienten», erklärt die interRAI-Ausbildnerin Trix 
Schilling aus Illnau ZH.

Eine ganzheitliche Erfassung 
«Mit interRAI HCSchweiz können wir neben den körperlichen 
Einschränkungen auch das psychosoziale Wohlbefinden 
einer Klientin oder eines Klienten erfassen, genauso wie 
ihre oder seine kognitiven und körperlichen Ressourcen», 
beginnt die 52-jährige Pflegefachfrau HF aufzuzählen. 
Das Engagement von pflegenden Angehörigen wird dabei 
nicht einfach vorausgesetzt. Stattdessen wird eruiert, ob 
bei ihnen die nötigen fachlichen, physischen, mentalen 
und zeitlichen Ressourcen vorhanden sind. «Auch die 
Wohnumgebung wird genau erfasst, zum Beispiel in Be-
zug auf Hindernisse. Und schliesslich wird mit dem Inst-
rument die gesundheitliche Situation präzise festgehalten 
und es wird erhoben, ob andere formelle Helfer wie 
Fachärztinnen oder Therapeuten in die Versorgung invol-
viert sind.» 
Trotz dieser umfassenden Abklärung scheinen Aussenste-
hende aber zeitweise das Gefühl zu haben, dass die Spitex 
die Alltags-Wünsche ihrer Klienten «einfach mal so er-
füllt». «Dem muss ich klar widersprechen», betont Trix 
Schilling. InterRAI HCSchweiz sei ein professionelles, internati-
onal validiertes Instrument, das zusammen mit dem Fach-
wissen der Pflegefachpersonen eingesetzt wird, um den 
Pflege- und Betreuungs-Bedarf systematisch zu erfassen. 
«Dass Aussenstehende manchmal den Eindruck haben, 
dass die Spitex ’einfach macht’, hängt wohl mit unserem 
einfühlsamen Vorgehen zusammen», überlegt sie. «Im 
Gespräch für die Bedarfsabklärung arbeiten wir nicht dis-
tanziert eine Liste ab. Stattdessen versuchen wir, uns sen-

siblen Themen langsam anzunähern – zum Beispiel den 
Auswirkungen von Krankheiten oder der Familienstruktur. 
Wir treten dabei als vertrauensvolle Gesprächspartnerin-
nen auf, obwohl unsere Arbeit durchaus wissenschaftsba-
siert ist.» Die Systematik werde vor allem später im Büro 
offensichtlich, wenn die Pflegefachperson die gesammel-
ten Daten analysiert und weiterverarbeitet.

Instrument liefert weder Lösungen noch Finanzierung
Das Instrument unterstütze die Pflegefachpersonen darin, 
die verschiedenen Problembereiche in der aktuellen Situa-
tion jedes Klienten präzise aufzuzeigen. «Die Lösungen für 
die Bewältigung dieser Herausforderungen liefert es aber 
nicht», räumt Trix Schilling ein. Eine Pflegefachperson ver-
stehe es jedoch, mit ihrem Fachwissen und basierend auf 
den gesammelten Daten passende Pflegediagnosen zu 
stellen und eine individuelle Pflegeplanung mit Zielen und 
Massnahmen auszuarbeiten. Sie könne aus allen verfügba-
ren Angeboten ein Leistungspaket für jeden Klienten 
schnüren – und zwar ein massgeschneidertes. «Eine Pfle-
geplanung kann man nicht verallgemeinern. Schliesslich 
arbeiten wir mit Menschen und nicht mit Maschinen. Bei 
einem Menschen kann man nicht einfach eine bestimmte 
Schraube auswechseln, um ein Problem zu beheben. 
Stattdessen braucht es gegenseitiges Vertrauen, Respekt, 

«Durch den Einsatz von 
interRAI HCSchweiz erhalten
wir einen sehr breiten Einblick
in das Leben und die aktuelle
Situation eines Menschen.» 
Trix Schilling, interRAI HC-Ausbildnerin
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Kommunikationskompetenz und Fachwissen, um lösungs-
orientierte und individuelle Interventionen zu finden.»
Weil der Bedarf mittels interRAI HCSchweiz umfassend erho-
ben werden kann, wird damit beispielsweise auch der Be-
darf einer Haushaltshilfe oder betreuerischer Leistungen 
wie Begleitdiensten ausgewiesen. Die systematische Ab-
klärung garantiert aber nicht, dass die Deckung des Be-
darfs von Dritten finanziert wird. Schliesslich sind viele 
hierfür nötige Leistungen nicht kassenpflichtig und wer-
den von der öffentlichen Hand nicht mitfinanziert. Der 
von der Pflegefachperson ermittelte «Bedarf» steht also 
demjenigen gegenüber, dessen Deckung die Finanzierer 
zu bezahlen bereit sind. Und die Klienten selbst schätzen 
ihren Bedarf wiederum oft grösser ein, als ihn die Spitex 
ermittelt. In der Spitex prallen demnach verschiedene 
Definitionen von Bedarf (Notwendigkeit) und Bedürfnis 
(Wunsch) aufeinander. «Dem stimme ich zu», sagt Trix 
Schilling. «Unser Gesundheitssystem verlangt, dass der 
Pflege- und Betreuungs-Bedarf eines Menschen in Codes 
und Minuten ausgewiesen wird. Das ist einerseits gut, da-
mit wir Transparenz schaffen und sorgfältig mit öffentli-
chen Geldern umgehen können. Andererseits ist es auch 
nicht ganz einfach. Schliesslich dürfen alle Beteiligten da-
bei nie vergessen, dass Menschen höchst unterschiedliche 
Individuen sind. Um sie bezüglich ihrer Lebensqualität zu 
unterstützen, braucht es darum manchmal mehr Zeit, als 
unser System vorgibt.»

Argumentation ist wichtig
Die Quantifizierung in Minuten hat Trix Schilling erwähnt, 
weil in der Schweiz geplante Spitex-Leistungen prospektiv 
mit der genauen Dauer ausgewiesen werden müssen.  
Darum hat Spitex Schweiz den «Leistungskatalog Spitex»  
entworfen, welcher für jede Leistung einen Richtzeitwert 
festhält: So wird eine Ganzkörperpflege mit 40 Minuten 
und die Bedarfsabklärung selbst mit 60 Minuten vorange-
schlagen. Doch kann die Spitex einer Leistung auch mehr  
(verrechenbare) Zeit einräumen? «Ja, aber die Spitex 
braucht die fachlichen Argumente, die korrekte Sprache 
und eine Prise Finesse, um die Mehrdauer genau zu be-
gründen», sagt Trix Schilling. Beispielsweise mache es ei-
nen grossen Unterschied, ob eine Spitex-Mitarbeiterin mit 
dem Klienten «spazieren geht» oder mit ihm «ein Geh-
training absolviert». Zudem wolle die professionelle Pfle-
gefachperson eine Person nicht schnellstmöglich wa-
schen, sondern ihr die Gelegenheit zum Mitwirken geben, 
was mehr Zeit benötigt. Die Ausbildnerin rät Spitex-Orga-
nisationen dazu, vermehrt Mitarbeitende mit Ausbildung 
auf Tertiärstufe einzusetzen, welche das nötige Fachwissen 
haben und das entsprechende Argumentarium beherr-
schen. «Zudem sehen viele Pflegefachpersonen aufgrund 
ihrer Ausbildung, was ein Klient oder eine Klientin benö-

tigt. Sie müssen die Notwendigkeit einer Massnahme für 
Aussenstehende aber auch nachvollziehbar begründen 
können. Darum lohnen sich Weiterbildungen zu diesem 
Thema.» 
Man müsse sich indes bewusst sein, dass manche Finan-
zierer trotz professioneller Begründungen nicht mit sich 
reden lassen. «Zum Beispiel ist die Zeit, die wir für eine 
Leistung in der Pflegeplanung festhalten, immer ein pros-
pektiver Voranschlag. Dennoch gibt es Versicherer, die kei-
ne einzige Stunde mehr bezahlen – auch wenn wir genau 
erklären können, warum eine Massnahme mehr Zeit in 
Anspruch genommen hat als geplant», sagt sie kopfschüt-
telnd. Trix Schilling gibt auch Gabriele Balestra (siehe Be-
richt zu diesem Infokasten) Recht, dass die koordinativen 
Leistungen der Spitex schlecht bezahlt werden – selbst 
wenn eine Bedarfsabklärung deren Notwendigkeit aus-
weist. «Koordinative Leistungen werden nur in komplexen, 
instabilen Situationen finanziert», sagt sie. «Viele Aussen-
stehende haben noch nicht verstanden, wie gut die Spitex 
die wichtige Rolle der Koordinatorin beherrscht. Wenn die 
Politik will, dass die Spitex alles aus einer Hand anbietet, 
muss sie dafür sorgen, dass diese Rolle gesetzlich aner-
kannt und finanziert wird.»

Wünsche für die Zukunft
Im Allgemeinen wünscht sich die Ausbildnerin, dass inter-
RAI HCSchweiz und die darauf basierenden Pflegeplanun-
gen besser anerkannt werden – durch andere Leis-
tungserbringer genauso wie durch die 
Spitex-Finanzierer. «Pflegefachpersonen der Spi-
tex sind erfahrene Profis und sollten sich nicht 
dauernd für ihre Arbeit und die dafür benötigte 
Zeit rechtfertigen müssen», stellt sie klar. Um 
dies zu erreichen, müsse die Spitex selbst da-
ran arbeiten, dass der gesamte Prozess für 
Aussenstehende besser nachvollziehbar 
wird. «Wir müssen lernen, unser professio-
nelles Vorgehen kurz, nachvollziehbar und 
einfach zu erklären», sagt sie. Dabei helfen 
könnten zum Beispiel die neuen Skalen, die 
2020 mit der neuesten Version des interRAI 
HCSchweiz-Instruments eingeführt wurden und 
mit denen die Hilfsbedürftigkeit visuell abge-
bildet werden kann. 
Weiter wünscht sich Trix Schilling, dass die An-
wendung von interRAI HCSchweiz betriebsintern ge-
nügend Aufmerksamkeit erhält. «Durch regel-
mässige Fortbildungen und den Austausch mit 
anderen Anwenderinnen erhält jede Fachperson 
die Möglichkeit zur Reflexion», sagt sie. «Dies 
hilft ihr dabei, ihre Arbeit und ihr Know-how ste-
tig weiterzuentwickeln.» 

Statistisch gesehen ist jeder sechste Schwei-
zer von einer Hörminderung betroffen. Lei-
der ist bei vielen Menschen mit Hörminde-
rung die Barriere im Kopf zu gross, was sie 
daran hindert einen HNO-Arzt oder Höra-
kustiker zu konsultieren. Nicht so bei Mari-
anne Pfister, Geschäftsführerin von Spitex 
Schweiz, die einen kostenlosen Hörtest mit 
anschliessender Hörberatung im Neuroth-
Hörcenter in Basel absolvierte.

Im Gespräch mit Marianne Pfister,  
Geschäftsführerin von Spitex Schweiz.

Frau Pfister, war das Ihr erster Hörtest 
bei einem Hörakustiker? 
Nein, vor gut zehn Jahren habe ich bereits 
einen Hörtest absolviert. 

Was hat Sie zum jetzigen Zeitpunkt 
dazu veranlasst, einen Hörtest und 
eine Hörberatung im Neuroth-Hörcen-
ter zu machen? 
Schon seit längerem hatte ich das Gefühl, 
dass ich mit meinem rechten Ohr einfach 
besser höre als mit dem linken und wollte 
dem auf den Grund gehen. Zudem musste 
ich mir vor kurzem eingestehen, dass ich an 
Sitzungen Leute, die etwas weiter von mir 
weg waren, nicht mehr gut verstanden habe. 
In meinem Job stehen Sitzungen an der Ta-
gesordnung, da sah ich natürlich sofortigen 
Handlungsbedarf! 

Welche Erwartungen hatten Sie an 
den Termin im Neuroth-Hörcenter? 
In erster Linie wollte ich wissen, ob sich 

mein subjektives Empfinden über eine stär-
ker gewordene Hörminderung tatsächlich 
bestätigen würde. 

Hatten Sie Bedenken vor dem Termin, 
oder vielleicht sogar Angst vor dem  
Ergebnis? 
Weder noch, denn durch meinen Job setze 
ich mich mit dem Thema Hörminderung 
schon länger auseinander und weiss, wie 
wichtig es ist, diese rechtzeitig abzuklären. 
Nur wer gut hört, kann sich im Alltag verstän-
digen und aktiv am Leben teilnehmen. Leider 
kenne ich Fälle, die mit ihrem geliebten Jas-
sen aufgehört haben, weil sie die Mitspieler 
akustisch nicht mehr verstanden haben. 
Wenn Gespräche immer schwerer fallen, 
folgt zwangsläufig der soziale Rückzug, was 
wiederum zu Depressionen führen kann. Stu-
dien zufolge steigt sogar das Demenzrisiko. 

Ihr Besuch beim Neuroth-Hörcenter  
in Basel hatte also eine Art Vorbild-
funktion? 
Wenn man es so ausdrücken möchte, ja. Es 
ist mir wichtig, Menschen mit einer Hörmin-
derung zu motivieren, damit sie den Weg 
zum Hörakustiker als so selbstverständlich 
empfinden, wie heutzutage ein Besuch 
beim Optiker. 

Wie haben Sie den Termin im Hör
center wahrgenommen? 
Die Zeit verging wie im Flug und ich fühlte 
mich stets bestens aufgehoben. Besonders 
positiv empfand ich die ausführliche Erklä-
rung der jeweiligen Schritte. 

Welchen Aufschluss über Ihre  
Hörfähigkeit hat Ihnen der Termin  
gebracht? 
Dass das linke Ohr tatsächlich verstopft und 
mein Hörverlust speziell ist, denn normaler-

weise hört man die tiefen Töne bis ins fort-
geschrittene Alter gut, aber hohe Töne im-
mer schlechter. Da dies bei mir nicht zutrifft, 
deutet es eher auf eine angeborene Hörmin-
derung hin. 

Wie geht es nun für Sie weiter? 
Ein Besuch bei einem HNO-Arzt steht an, 
um die Verstopfung des linken Ohrs zu be-
seitigen. Ausserdem imponiert mir die Me-
thode des Hörtrainigs von Neuroth sehr. Auf 
die Verbesserung des Hörvermögens durch 
das Hörtraining bin ich sehr gespannt!

Würden Sie auch anderen Menschen 
empfehlen einen Hörtest zu machen? 
Unbedingt! Ausgezeichnet zu hören, ist in 
allen Lebenslagen immens wichtig. 

Vielen Dank, dass Sie Ihre persönli-
chen Eindrücke und Erkenntnisse mit 
uns geteilt haben!

Neuroth: Hörkompetenz seit 1907
71 × in der Schweiz & Liechtenstein
Info-Tel.: 00800 8001 8001
www.neuroth.com

«Das Ohr ist der Weg zum 
Herzen» (Madeleine de Scudéry, franz. Schriftstellerin, 1607–1701)

Hören verbindet – ob bei Jung oder Alt. Ein gutes Hörvermögen ist schliesslich eine wesentliche Voraussetzung, 
um mit unseren Mitmenschen kommunizieren zu können und somit unerlässlich für eine hohe Lebensqualität.

Marianne Pfister während der fachkompeten-
ten Hörberatung bei Florian Nieters, Hörakus-
tik-Meister, Hörtrainer & Leiter des Neuroth-
Hörcenters.  Quelle: Neuroth
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Hauswirtschaftliche 
Leistungen sind weit 
mehr als «nur» putzen
Im Kanton Thurgau zeigt ein Projekt, wie viele Funktionen die hauswirtschaftli-
chen Leistungen (HWL) der Nonprofit-Spitex aus einer Hand erfüllen. Und es  
definiert exakt, wer einen Anspruch auf die HWL hat, die von den Gemeinden 
subventioniert werden. 

Damit Menschen trotz Krankheit oder Beeinträchtigung zu 
Hause leben können und damit der Leitsatz «ambulant vor 
stationär» umgesetzt wird, brauchen sie häufig nicht (nur) 
Pflege, sondern auch Unterstützung im Haushalt. Darum 
sind auch die hauswirtschaftlichen Leistungen (HWL) der 
Spitex ein Angebot von grosser Bedeutung – und ebendie-
se HWL sind im Kanton Thurgau in den vergangenen Jah-
ren unter die Lupe genommen worden: im Rahmen des Pro-
jekts «Fokussierung von Hauswirtschaft und Sozialbetreu-
ung in der Nonprofit-Spitex» des Spitex Verbands Thurgau 
(SVTG). Die Spitex-Organisationen Kriens, Luzern und Zü-

rich Sihl hatten bereits früher ein solches Projekt entwi-
ckelt, das auf der 2015 veröffentlichten Studie «Zukunft 
Hauswirtschaft Spitex» der Hochschule Luzern beruhte. 
Auf dieser Vorarbeit basiert das Projekt des SVTG, und 
Hannes Koch, Geschäftsführer der Spitex Kriens, stand den 
Thurgauern bei der Ausarbeitung beratend zur Seite. «Wir 
beschlossen jedoch, dass im Kanton Thurgau alle Organi-
sationen der Nonprofit-Spitex das neue System einführen 
müssen, damit es wirklich einen Unterschied macht», er-
klärt Christa Lanzicher, Geschäftsführerin des SVTG. Dar-
um stellte der Kantonalverband an der Mitgliederver-

sammlung im Mai 2018 den Antrag, das System für alle 
Mitglieder verpflichtend einzuführen – und diesem Antrag 
wurde ohne Gegenstimme zugestimmt. Seit Kurzem liegt 
nun der Abschlussbericht zur Umsetzung des Projekts vor.

Was die Hauswirtschaft der Spitex kann
Die Ausgangslage: Thurgauer Spitex-Organisationen sind 
verpflichtet, mit interRAI HCSchweiz den Bedarf aller Klientin-
nen oder Klienten zu ermitteln und für dessen Deckung zu 
sorgen. Die zentralen HWL zur Deckung dieses Bedarfs sind 
laut dem «Leistungskatalog Spitex» Putzen und Aufräumen, 
Wäschewaschen und Bügeln oder auch Kochen und Einkau-
fen. Doch es werden auch Leistungen zu den HWL gezählt, 
die Aussenstehende nicht dem «Haushalt» zuordnen wür-
den – beispielsweise ein Gespräch mit einsamen Klienten 
oder das Beraten der Klienten bezüglich ihrer Haushaltorga-
nisation. Hauswirtschaftliche Mitarbeitende der Nonpro-
fit-Spitex gehen also nicht «einfach nur putzen», wie es 
manche Aussenstehende denken: Ihre Arbeit umfasst auch 
zahlreiche weitere Funktionen, weswegen in diesem Kontext 
oftmals von «hauswirtschaftlichen und sozialbetreueri-
schen Leistungen» gesprochen wird. Welche Funktionen dies 
sind, erfährt man zum Beispiel im entsprechenden Grund-
lagenpapier von Spitex Schweiz oder in der erwähnten Stu-
die «Zukunft Hauswirtschaft Spitex»:

	■ Prävention: Hauswirtschaftliche Mitarbeitende der Non-
profit-Spitex arbeiten präventiv – zum Beispiel, indem sie 
für die gesunde Ernährung ihrer Klienten besorgt sind.

	■ Früherkennung: Sie erkennen Veränderungen, welche 
auf Krankheiten oder andere Probleme hindeuten. Die-
se Veränderungen können sie ansprechen und angemes-
sen darauf reagieren – zum Beispiel, indem sie Pflege-
Fachpersonen einbeziehen. 

	■ Sozialer Kontakt: Sie sind ein sozialer Kontakt, für vie-
le Klienten der einzige regelmässige.

	■ Türöffner: Durch HWL lernt ein Klient die Nonpro-
fit-Spitex kennen und vertraut ihr. Damit ist es wahr-
scheinlicher, dass er sie involviert und akzeptiert, falls 
er eines Tages Pflege benötigt.

	■ Hilfe zur Selbsthilfe: HWL sind auch «aufsuchende Ak-
tivierung»: Spitex-Mitarbeitende leiten den Klienten zu 
Arbeiten an oder erledigen sie mit ihm gemeinsam. So 
tragen sie zur Förderung oder zumindest zur Erhaltung 
seiner Ressourcen und Selbstständigkeit bei.

	■ Angehörige unterstützen: Pflegende und betreuende 
Angehörige sind oft stark belastet. Hauswirtschaftliche 
Mitarbeitende unterstützen und entlasten sie.

«Der Bereich muss aufgewertet werden»
«Trotz all dieser Funktionen werden die HWL der Non
profit-Spitex leider häufig komplett unterschätzt», sagt 
Christa Lanzicher. «Unsere Mitarbeitenden dürfen nicht als 
blosse Reinigungskräfte verstanden werden. Denn Reini-

gungskräfte müssen beginnende Probleme nicht erkennen 
und darauf reagieren. Sie müssen nicht dafür sorgen, dass 
ein Klient seine Selbstständigkeit bewahrt. Unsere Mitar-
beitenden sind hingegen für solche Aufgaben geschult.» 
Dadurch würden sich die HWL der Nonprofit-Spitex auch 
klar von denjenigen von anderen Organisationen unter-
scheiden, die ihren Klienten den Haushalt ohne das zusätz-
liche «Service-Paket» abnehmen. 

Geschult worden sind die hauswirtschaftlichen Mitar-
beitenden der Thurgauer Nonprofit-Spitex meist mindes-
tens in einem Pflegehelferinnen-Kurs. Zudem rät ihnen der 
SVTG dringend zum Besuch des «Basiskurses für Haushel-
ferinnen», der im Thurgau vom Bildungszentrum für Ge-
sundheit und Soziales Thurgau (BfGS) angeboten wird. Das 
Konzept des Kurses, in dem Themen wie Gesprächsführung 
und das Erkennen von Krankheiten angesprochen werden, 
wurde von Spitex Schweiz entwickelt. Der Dachverband au-
ditiert die Kurse auch alle vier Jahre, 2021 geschieht dies im 
Kanton Thurgau. Die Kurse werden zudem vom Bundesamt 
für Sozialversicherungen (BSV) subventioniert. «Das BSV 
übernimmt knapp die Hälfte der Kosten, weil es die Wich-
tigkeit von gut angeleiteten Haushelferinnen anerkennt», 
erklärt Christa Lanzicher. Das Thurgauer Projekt soll dafür 
sorgen, dass die wichtigen Funktionen der HWL auch sonst 
anerkannt werden – von allen Mitarbeitenden der Spitex 
genauso wie von Klientinnen und Klienten, von deren Ange
hörigen oder auch von Spitex- 
Finanzierern. «Dadurch werden 
unsere HWL aufgewertet und 
legitimiert», fügt Christa 
Lanzicher an.

Das Schwinden der HWL
Wieso es diese Legitimation 
braucht, erklärt ein Blick auf 
die Zahlen des Bundesamtes 
für Statistik (BFS). Diese zeigen, 
dass private Spitex-Organisationen 
einen immer grösseren Anteil der HWL 
übernehmen. Die Nonprofit-Spitex betreu-
te 2011 noch 95 Prozent aller HWL-Klien-
ten, 2019 waren es noch 88 Prozent. 2011 
leistete die Nonprofit-Spitex 82 Prozent der 
HWL-Stunden, 2019 waren es noch 67 Pro-
zent. Manche Nonprofit-Spitex-Organisati-
onen geben die HWL auch auf, weil diese laut 
Krankenversicherungsgesetz (KVG) nicht 
verrechenbar sind und auch von der öffent-
lichen Hand oft nicht (ausreichend) subven-
tioniert werden: 2011 boten rund 85 Prozent 
der Nonprofit-Spitex-Organisationen HWL 
an, 2019 waren es noch 77,3  Prozent. Ein 
Drittel der privaten Spitex-Organisationen 

Die hauswirtschaftlichen Leistungen der 
Spitex wurden im Thurgau unter die Lupe 
genommen.  Themenfoto: Keystone
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haben in dieser Zeit dagegen konstant HWL angeboten, wo-
bei die Zahl der Privaten stetig stieg.

Der sinkende Anteil wird in der Fachliteratur damit be-
gründet, dass die HWL der Nonprofit-Spitex meist teurer 
sind als diejenigen anderer Anbieter. Dieser Unterschied hat 
mehrere Gründe: So setzen private Organisationen oft un-
geschultes Personal ein. Das geschulte Personal der Non-
profit-Spitex ist teurer – auch, weil ihre Arbeitgeberinnen 
an kantonale oder kommunale Vorgaben bezüglich der Ar-
beitsbedingungen gebunden sind. «Die Thurgauer Nonpro-
fit-Spitex bietet ihren hauswirtschaftlichen Mitarbeitenden 
heutzutage gute Arbeitsbedingungen mit festen Verträgen, 
einer guten Führung und einem angemessenen Lohn. Und 
das haben sie auch verdient», sagt Christa Lanzicher. Teu-
rer sind die HWL der Nonprofit-Spitex unter anderem auch, 
weil Organisationen mit Leistungsauftrag alle Einsätze an-
nehmen müssen. Viele Private scheuen hingegen nicht luk-
rative Kurzeinsätze: So beliefen sich 2019 die HWL-Stunden 
pro Klient und Jahr bei der Nonprofit-Spitex auf 39 Stunden 
– und bei privaten Organisationen auf 145 Stunden.»

Das Projekt beinhaltet auch eine Triage
Der Preisunterschied hat zur Folge, dass die öffentliche 
Hand zunehmend Lösungen mit privaten Anbietern sucht. 
Auch im Kanton Thurgau gerieten die HWL der Nonpro-
fit-Spitex unter Druck. Denn die Gemeinden subventionie-

ren diese mit mindestens 24 Prozent der Personalkosten, 
damit sozialverträgliche Tarife von allen Bevölkerungs-
schichten in Anspruch genommen werden können. Man-
che Gemeinden äusserten in der Vergangenheit indes die 
Möglichkeit, mit dem Engagieren von anderen HWL-An-
bietern Geld zu sparen. «Dagegen wehren wir uns, weil un-
sere HWL für viele Menschen viel mehr Funktionen erfül-
len als das blosse Erledigen des Haushalts. Sie wirken 
zudem Vereinsamung, Krankheiten oder auch Eintritten in 
stationäre Einrichtungen entgegen, womit die Gesamtge-
sellschaft langfristig gesehen Geld spart», betont Christa 
Lanzicher. Die Nonprofit-Spitex sei aber natürlich immer 
darauf bedacht, Steuergelder sorgsam einzusetzen. Darum 
wurde ein Triage-System in das Projekt aufgenommen.

Dieses beruht darauf, dass in den Thurgauer Gesundheits-
gesetzen festgehalten ist, welche HWL die Nonprofit-Spitex 
erbringen muss: Es sind «die notwendigen Dienste im haus-
wirtschaftlichen und betreuerischen Bereich […] für Perso-
nen, die wegen Krankheit, Mutterschaft, Unfall oder Behin-
derung nicht in der Lage sind, ihren Haushalt selbstständig 
zu führen». Die Nonprofit-Spitex prüfen darum jetzt genau, 
in welchen Fällen es notwendig ist, dass diese umfassenden 
HWL der Nonprofit-Spitex zum Einsatz kommen – und wann 
die HWL an nicht subventionierte Anbieter weitergereicht 
werden können. Um dies sicherzustellen, wird jede Klientin 
und jeder Klient in einen Kontext eingeteilt, für den jeweils 
auch die Ziele der HWL definiert werden. Zu den Grundleis-
tungen der Nonprofit-Spitex zählen HWL in drei Kontexten:

	■ Kontext A: Während eines medizinisch indizierten Kurz
einsatzes bis maximal drei Monate wird der Haushalt er-
gänzend oder ganz übernommen. Ziel ist die Stabilisierung 
der Gesamtsituation oder die Genesung, beispielsweise 
nach einer Mutterschaft mit Zusatzbelastung wie postna-
tale Depression oder Kaiserschnitt.

	■ Kontext B: Während eines Langzeiteinsatzes wird der 
Haushalt von vulnerablen Personen in instabilen Situa-
tionen ergänzend oder ganz übernommen. Ziel sind die 
Stabilisierung der Gesamtsituation oder die Genesung, 
die Verzögerung oder Vermeidung eines stationären 
Eintritts sowie die Vermeidung von Selbstvernachlässi-
gung. Zudem wird das familiäre Unterstützungsnetz-
werk entlastet, beispielsweise im Falle einer kognitiven 
Beeinträchtigung des Klienten. 

	■ Kontext C: Während eines Langzeiteinsatzes wird der 
Haushalt für eine vulnerable Person ergänzend übernom-
men. Im Zentrum steht der Miteinbezug des Klienten zur 
Förderung seiner Ressourcen und Selbstständigkeit. Ziel 
ist neben der Erhaltung seiner Fähigkeiten eine Vermei-
dung von Selbstvernachlässigung, Selbstgefährdung und 
stationären Eintritten. Beispiele sind eine psychische Er-
krankung mit Gefahr der sozialen Isolation oder ein Un-
vermögen zur sicheren Haushaltsführung wegen schwin-
dender Kräfte.

Reassessment nach einigen Monaten
Das Vorgehen bei der Triage ist in Kürze das folgende: Nach 
der Anmeldung eines neuen Klienten führt eine Einsatzlei-
terin Hauswirtschaft und Sozialbetreuung eine Bedarfsab-
klärung durch, die mit der Einteilung in die Kontexte ergänzt 
wird. Diese «Abklärerin» ist im individuellen Zuordnen zu 
den definierten Kontexten geschult. Trifft Kontext A, B oder 
C zu, wird eine Hilfeplanung samt Zielen und Massnahmen 
erstellt und die Einsätze der Nonprofit-Spitex beginnen. 
Kontext A ist nach drei Monaten abgeschlossen oder geht 
nach einer Neubeurteilung in einen anderen Kontext über, 
Kontext B und C werden nach sechs Monaten neu beurteilt. 
Wenn ein Fall beim Assessment oder Reassessment keinem 
Kontext zugeteilt werden kann, wird er abgegeben. Wenn 
nötig, ist die Spitex-Organisation dem Klienten beim Orga-
nisieren des neuen Anbieters behilflich. 

Das Abgeben geschieht auch dann, wenn ein Arztzeug-
nis für hauswirtschaftliche Unterstützung vorliegt oder 
wenn der Klient über eine Zusatzversicherung verfügt. Denn 
Klienten ohne Kontext A, B oder C benötigen rein instru-
mentelle Tätigkeiten ohne sozialbetreuerische Zusatzfunk-
tionen, die von der Nonprofit-Spitex gut ausgelagert wer-
den können. «Kein Kontext» trifft zum Beispiel auf eine 
Wöchnerin mit Zusatzversicherung und Arztzeugnis für 
HWL zu, die keine zusätzlichen Belastungen hat. «Hier kann 
auch eine nicht subventionierte Haushaltshilfe die HWL 
übernehmen, auch sie wird von der Zusatzversicherung da-
für bezahlt», sagt Christa Lanzicher. Laut Grundlagenpapier 
gibt es auch die Möglichkeit, dass die Nonprofit-Spitex die 
HWL trotz fehlendem Kontext weiter selbst übernimmt, 
allerdings ohne die Subventionierung der Gemeinde. «Dies 
würde aber bedeuten, dass zwei komplett unterschiedliche 
Angebotsmodelle in einer Organisation integriert werden 
müssen. Ob dies gelingt, muss die Zukunft zeigen», sagt 
Christa Lanzicher. Üblich sei derzeit, dass ein Fall ohne Kon-
text an Pro Senectute oder private Leistungserbringer abge-
treten wird.

Kritikpunkte des Projekts
Die vom SVTG 2020 durchgeführte abschliessende Evalua-
tion des Projekts ergab einige Kritikpunkte: So seien der 
Schulungsbedarf und der administrative Aufwand für das 
neue System hoch. «Das war ein nötiger Initialaufwand», 
beruhigt Christa Lanzicher. «Ist das System erst etabliert, 
ist der zusätzliche Aufwand nicht mehr hoch.» Bemängelt 
wurde auch, dass die Krankenkassen die Zeit für die zusätz-
liche HWL-Bedarfsabklärung nicht finanzieren, weswegen 
Mehrkosten für den Klienten oder die Spitex-Organisation 
entstehen. «Das ist unsinnig», betont Christa Lanzicher. 
Abklärungen seien gemäss Krankenpflege-Leistungsver-
ordnung (KLV) verrechenbare A-Leistungen, egal, ob dabei 
der Bedarf kassenpflichtiger Leistungen herauskommt oder 
nicht. «Wenn ein Hausarzt jemanden untersucht, der sich 

als gesund herausstellt, dann bezahlen die Krankenkassen 
diese Abklärung doch auch fraglos.» 

Ein zweiter Kritikpunkt ist das Unverständnis mancher 
Zuweiser oder auch abgelehnter Klienten. «Die Akzeptanz 
eines neues Systems braucht Zeit und viel Aufklärungs
arbeit», sagt Christa Lanzicher dazu. «Dabei muss die Non-
profit-Spitex für ihre Prinzipien einstehen, wobei beson-
ders wichtig ist, dass die Leitungspersonen hinter dem 
Vorgehen stehen.» Nicht alle Zuweiser sähen allerdings ein 
Problem im neuen System. «Die meisten Hausärzte stel-
len einem Patienten ein Zeugnis für HWL aus und raten 
ihm höchstens, bei der Nonprofit-Spitex anzufragen. Di-
rekte Überweisungen sind in diesem Bereich selten.» Auf-
klärungsarbeit ist hingegen oftmals bei abgewiesenen Kli-
enten unter 65 Jahren nötig, für die im Kanton Thurgau die 
HWL-Anbieter im Nonprofit-Bereich vorerst fehlen. Weil 
sie Pro Senectute nicht engagieren können, müssen sie oft 
deutlich mehr für private Anbieter bezahlen. «Klärt man 
sie über die Finanzierung der HWL auf, akzeptierten aber 
viele unser Vorgehen. Schliesslich wollen sie sonst auch, 
dass man mit Bedacht mit ihren Steuergeldern umgeht.» 

Auch bisherige Klientinnen und Klienten wurden in die 
Kontexte eingeteilt und teilweise abgewiesen – und man-
che bemängelten daraufhin, dass die Nonprofit-Spitex nun 
nicht mehr «alles aus einer Hand» biete. «Auch hier sind 
Aufklärung und Geduld wichtig», sagt Christa Lanzicher. 
Sie ist zudem der gleichen Meinung wie andere Spitex-Füh-
rungspersonen (vgl. Fokusberichte ab Seite 14): «Die Non-
profit-Spitex kann auch aus einer Hand dafür sorgen, dass 
ein Klient gut versorgt ist, ohne dass sie alle Dienstleistun-
gen selbst ausführt.»

Bilanz: Viele positive Ergebnisse
In der Bilanz ist die Geschäftsführerin überzeugt, dass die 
Pluspunkte des neuen Systems klar überwiegen. Auch in 
der Umfrage wurde viel Positives über das Projekt gesagt: 
Die angestrebte Fokussierung auf die Kernkompetenzen 
der Nonprofit-Spitex im hauswirtschaftlichen Bereich, die 
dem Gesetz entspricht, finde nun statt. Die Nonprofit-Spi-
tex sei dennoch die erste Ansprechpartnerin der Gemein-
den zum Thema HWL und übernehme eine wichtige Triage-
Funktion im Sinne der integrierten Versorgung. 

Die Gemeinden äusserten in der Umfrage sogar keiner-
lei Kritik. Und die hauswirtschaftlichen Mitarbeitenden 
selbst freuen sich über das klare Argumentarium, das defi-
niert, wann ihre Arbeit wieso wichtig ist. «Wir hören oft, 
dass sich hauswirtschaftliche Mitarbeitende durch das Pro-
jekt ernstgenommen fühlen und dass ihr Bereich aufge
wertet wurde – gegen innen und aussen», sagt Christa Lan-
zicher. «Ich hoffe darum, dass ihr Einsatz und ihre 
Einschätzungen nun geschätzt werden. ’Die gehen doch nur 
putzen’ will ich nie wieder hören.»

Kathrin Morf

«Unsere HWL erfüllen 
für viele Menschen viel 
mehr Funktionen als das
blosse Erledigen des 
Haushalts.» 
Christa Lanzicher, Spitex Verband Thurgau
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«Eine Fusion kann die Spitex 
für die Zukunft rüsten»
Fusionen steigern laut ihren Befürwortern die Grösse einer Spitex-Organisation  
	 und damit ihre Möglichkeit, ihr Angebot zu vergrössern und ihren Klientin-

nen und Klienten «alles aus einer Hand» anzubieten. In der Stadt  
St.Gallen haben vier Spitex-Vereine fusioniert. Michael Zellweger, 

Geschäftsführer der neuen Spitex St. Gallen AG, spricht über den 
herausfordernden Weg zur Fusion und zum Einheitsgefühl – und 
darüber, wieso sich die Mühe lohnt.

Vier Spitex-Vereine wurden in  
St.Gallen fusioniert.    
Bild: Getty Images / Pomcanys

Spitex Magazin: Herr Zellweger, liest man 
sich durch Medienberichte über die 
Fusionen von Spitex-Organisationen in der 
Schweiz, ist dies teilweise eine dramati-
sche Lektüre. Von «grossem Widerstand» 
und «Streit» oder gar von «Fusions
wogen» wird dort genauso berichtet wie 
von gescheiterten Fusionen. Wieso  
tut sich die Spitex zeitweise so schwer 
mit Fusionen? 
Michael Zellweger: Einerseits ist dies durch 
die Angst vor der vielen Arbeit und den hohen 

Initialkosten zu erklären, die nötig sind, bevor sich eine 
Fusion auszahlt. Andererseits sind es aber auch Partiku-
larinteressen, welche der Fusion im Weg stehen können. 
Dies auch deswegen, weil es immer mit Angst verbunden 
ist, Altbewährtes zu verlassen und Neues aufzubauen. Mit 
der eigenen Unternehmenskultur, den Abläufen und der 
Tradition der eigenen Organisationen ist man vertraut – 
und es verunsichert und ist anspruchsvoll, sich mit einer 
neuen Zukunft auseinanderzusetzen.

Glaubt man zahlreichen Medienberichten, war  
und ist auch die Fusion von vier Spitex-Vereinen zur 

Spitex St. Gallen AG (vgl. Infokasten S. 28) von  
Widerstand begleitet?
Das ist leider richtig. In St. Gallen war die Fusion besonders 
herausfordernd, weil drei von vier Standorten die Zusam-
menlegung erst nicht wollten. Man muss aber sehen, dass 
St. Gallen nur rund 80 000 
Einwohnerinnen und Ein-
wohner hat. Trotzdem gab 
es dort viele Jahre lang vier 
eigenständig organisierte 
Spitex-Vereine mit Leis-
tungsauftrag. Finanziell ge-
sehen ist das nicht zielfüh-
rend. Das Quartierdenken 
und die Konkurrenz zwi-
schen den Quartieren in St. Gallen sind aber sehr stark, und 
dies machte sich während der Fusion bemerkbar.

Die Fusion war also aus ökonomischen Gesichts-
punkten längst nötig?
Dass man die vier Spitex-Vereine in St. Gallen behält, hät-
te jemand finanzieren müssen. Der Stadtrat war dazu aber 
nicht mehr bereit. Sehen Sie: In St. Gallen leben überpro-
portional viele Menschen im Heim. Diese Gewichtung ent-
spricht nicht dem Wunsch der Menschen, trotz Krankheit 
oder Beeinträchtigung zu Hause leben zu dürfen. Ich möch-
te dazu beitragen, dass in St. Gallen diesbezüglich ein Ver-
änderungsprozess vorangetrieben wird. Aber hierfür 
braucht es eine moderne Spitex-Organisation mit einem 
breiten Angebot für ihre Klientinnen und Klienten. Und die 
Spitex St. Gallen ist auf gutem Weg dazu, eine solche 
Organisation zu werden.

Laut Medienberichten hat sich die Spitex St. Gallen 
zumindest in Bezug auf ihre Technologien  
modernisiert. Hat die Fusion der Digitalisierung  
Schub verliehen?
Auf jeden Fall. In den Spitex-Vereinen wurde teilweise noch 
über Planungstafeln kommuniziert. Das funktionierte zwar, 
aber weil dies angesichts der Entwicklung unserer Branche 
keine Zukunft hat, rüsten wir die Spitex nun für das digita-
le Zeitalter: Seit Ende März sind alle Formulare digital vor-
handen, und die komplette digitale Transformation der 
Pflege soll im Herbst 2021 abgeschlossen sein.

Betrachten wir weitere Argumente, die laut Befür-
wortern für eine Fusion sprechen (vgl. auch Bericht 
Seite 15). Ein Argument: Die Kosten werden  
gesenkt. Wie erreicht man dies trotz der hohen 
Initialkosten?
Eine neue Organisation kostet zu Beginn viel, weil die soge-
nannten Skaleneffekte Zeit brauchen. Langfristig zahlt sich 
eine Fusion aber ökonomisch klar aus. Die Spitex St.Gallen 

sollte schon mittelfristig günstiger arbeiten als die vier Ver-
eine davor zusammen. Gespart wird dabei keinesfalls bei 
den Pflegefachpersonen oder an der Pflegequalität. Man 
kann aber diejenigen Dienste zusammenschliessen, in 
denen bisher mehrere Personen genau das Gleiche gemacht 

haben – also zentrale Diens-
te wie Rechnungswesen, 
Administration, Informatik 
und Personalwesen. Ob 
Mitarbeitende zum Beispiel 
300 oder 3000 Rechnungen 
versenden, macht kaum ei-
nen Unterschied. Auch die 
Bildung wird zu den zentra-
len Diensten gezählt, aber 

hier darf die Spitex auf keinen Fall sparen. Stattdessen soll 
die Fusion Geld und Ressourcen für die Bildung freischau-
feln. In einer grösseren Organisation ist es zudem einfacher, 
eine wirklich gute Ausbildungsstruktur aufzubauen.

Durch eine Spitex-Fusion kann laut den Befür
wortern auch der Fachkräftemangel in der  
Pflege besser bewältigt werden – wie schafft man 
das, wenn in der Pflege keine Stellen abgebaut  
werden?
Dies schafft man, weil eine Organisation erst ab einem Ein-
zugsgebiet von rund 60 000 Einwohnern gross genug ist, 
um ein breites Angebot aus verschiedenen spezialisierten 
Abteilungen aufzubauen und dem Personal damit mehr 
Auswahlmöglichkeiten zu bieten. Sie kann Mitarbeitenden 
zudem ein grosses Weiter- und Fortbildungsangebot sowie 
Karrierechancen offerieren. Und eine grössere Organisa
tion ist zum Beispiel auch flexibler bezüglich der Arbeits-
zeiten, was für Mitarbeitende attraktiv ist.

Sie haben das Fokusthema dieser Ausgabe ange-
sprochen: Von der Spitex wird zunehmend verlangt, 
dass sie verschiedenste Dienstleistungen «aus  
einer Hand» anbietet. Dies könne sie durch eine 
Fusion besser, sagen deren Befürworter. Führt  

Zur Person
Michael Zellweger wurde im Herbst 2020 zum Geschäftsführer der 
neuen Spitex St. Gallen AG gewählt und nahm seine Arbeit im 
Dezember auf. Zuvor war er zwei Jahre als Mitglied der Geschäfts-
leitung bei der Kantonsapotheke Zürich tätig, wo er die Abteilung 
Finanzen und Controlling leitete. Zwischen 2013 und 2018 arbeitete 
er als Leiter Finanzmanagement und Controlling sowie als stellver-
tretender Geschäftsführer bei der Spitex Genossenschaft Bern. Der 
55-Jährige aus Uster ZH hat einen MAS in Economics and Business 
Administration absolviert.

«Bei der Bildung darf nicht 
gespart werden. Für sie soll die
Fusion stattdessen Geld und
Ressourcen freischaufeln.» 
Michael Zellweger
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die Fusion in St. Gallen zu einem breiteren  
Angebot? 
Das ist das Ziel, schliesslich haben wir die für ein breites 
Angebot nötige Grösse. Ich denke auch, dass sich unser 
Leistungsauftrag in den nächsten Jahren diesbezüglich 
ändern wird. Die Stadt setzt sich zum Ziel, dass die Spitex 
wichtige Dienstleistungen wie Palliative Care oder Wund-
beratung flächendeckend und professionell anbietet. Gros-
ses Entwicklungspotenzial haben wir zum Beispiel in Bezug 
auf Palliative Care. Ich bin aber der Meinung, dass «alles 
aus einer Hand» nicht heisst, dass die Spitex alle Leistun-
gen selbst ausführen muss. Stattdessen muss die Spitex 
die Probleme aller Klientinnen und Klienten ernst nehmen 
und sich darum kümmern – ganz nach dem Motto «We 
care!». Dazu können auch das Umfeld und das Netzwerk 
aus Partnern miteinbezogen werden.

Wie erleichtert eine Fusion es der Spitex denn, eine 
«Vollanbieterin durch Kooperationen» zu sein?
In St.Gallen gibt es zum Beispiel ein gutes Netzwerk im 
Bereich der Palliative Care. Um in einem solchen Netz eine 
gewichtige Rolle einnehmen zu können, braucht es eine ge-
wisse Grösse. Denn nur eine grössere Spitex-Organisation 
hat die Ressourcen, um im Netzwerk eine Partnerin auf Au-
genhöhe zu sein. Wichtig ist, dass die Spitex gute Koope-
rationen will – seien es lose oder auch Fusionen, welche in 
der Ökonomie als engste Form der Kooperation gelten. 

Denn einigen sich die einzelnen Leistungserbringer in der 
ambulanten Pflege nicht darauf, zusammenzuarbeiten und 
gemeinsam für die bestmögliche Pflege und Unterstützung 
aller Menschen zu sorgen, steuert unsere Gesellschaft an-
gesichts der demografischen Entwicklung auf eine Versor-
gungslücke zu. 

Die demografische Entwicklung führt auch zu  
einem wachsenden Bedarf an Betreuung  
(vgl. z. B. Spitex Magazin 3/2020). Hat die Fusion in 
St. Gallen bei der Ausweitung des betreuerischen 
Angebots geholfen, etwa bezüglich Mahlzeiten- 
oder Begleitdiensten?
In vielen Regionen der Schweiz gibt es zahlreiche Betreu-
ungsangebote, aber die einzelnen Anbieter reden kaum 
miteinander. Auch hier sind für die Spitex gute Koopera-
tionen dringlich, um die steigende Nachfrage nach die-
sen nicht verrechenbaren Leistungen zu meistern. Denn 
die Spitex darf sich nicht nur für den pflegerischen Be-
darf ihrer Klientinnen und Klienten interessieren. Die Spi-
tex St. Gallen bietet selbst wenige Betreuungsangebote 
an. Wir wollen uns nun aber mit den vielen regionalen 
Anbietern eng vernetzen – gemeinsam können wir Gutes 
bewirken.

Durch Fusionen kann das Angebot der Spitex  
laut Befürwortern auch zeitlich ausgebaut werden, 

Der Weg zur Fusion der vier St. Galler Spitex-Vereine
Ab 1996 erfüllten in der Stadt St. Gallen vier gemeinnützige 
Spitex-Vereine den gesetzlichen Auftrag, der Bevölkerung ein 
bedarfsgerechtes Angebot der Unterstützung und Pflege zu 
Hause zur Verfügung zu stellen: Spitex St. Gallen Ost, Spitex  
St. Gallen West, Spitex Notker und Spitex Stadt. Im Februar 
2018 stellte sich das Stadtparlament dann aber hinter das Vor-
haben des Stadtrates, künftig nur noch einer einzigen Organi-
sation den Versorgungsauftrag zu erteilen. Ausgelöst worden 
war der Prozess durch das Postulat «Braucht St. Gallen vier Spi-
tex-Organisationen?». Im September 2018 verabschiedete das 
Parlament einen Kredit zur Umsetzung eines Fusionsprojekts. 
Die externe Projektleitung lud die Spitex-Vereine ein, sich an 
der Ausarbeitung zu beteiligen, obwohl sich diese teilweise be-
reits gegen das Postulat sehr kritisch geäussert hatten. Erst im 
Juni 2019 beteiligte sich mit der Spitex Notker der letzte der 
vier Vereine am Projekt. Auch im Parlament war die Fusion ein 
Dauerthema – beispielsweise forderten Arbeitnehmerverbände 
einen GAV, zeigten sich mit dem neuen Personalreglement 
dann aber doch zufrieden. 
Nach eineinhalb Jahren Arbeit konnte der Stadtrat dem Parla-
ment seinen Antrag für die Finanzierung der neuen Einheits- 
Spitex vorlegen. Zur Deckung der Initialisierungskosten wurden 

890 000 Franken bewilligt. Bis Frühling 2020 stimmten auch 
alle Mitgliederversammlungen der vier Spitex-Vereine dafür, 
ihre Betriebe an die Einheits-Spitex zu übergeben. Am 14. Au-
gust 2020 wurde die neue Einheits-Spitex als gemeinnützige 
Aktiengesellschaft (AG) mit einem Aktienkapital von zunächst 
500 000 Franken gegründet. Mehrheitsaktionärin der Spitex 
St.

 Gallen AG mit 80 Prozent ist die Stadt. Der Verein «Spitex 
Centrum – Stadt Spitex» hält die restlichen 20 Prozent. In Teil-
projekten wurden fortan neue Abläufe definiert, die IT-Struktur 
vereinheitlicht oder auch die räumliche Zusammenführung in 
der neuen Betriebszentrale geplant. Für die Selektion der sechs 
Verwaltungsratsmitglieder setzte der Stadtrat ein externes 
Büro ein, um die Trennung zwischen der politischen Ebene und 
der Unternehmensebene zu garantieren. Der neue Verwal-
tungsrat besetzte die operative Ebene und wählte unter ande-
rem Geschäftsführer Michael Zellweger (vgl. Interview). Die 
bisherigen Mitarbeitenden wurden mit neuen Arbeitsverträgen 
zu bisherigen Konditionen übernommen, wie im Stadtrats
bericht zu lesen war. Am 1. Januar 2021 nahm die neue Spitex 
St. Gallen AG mit ihren drei Stützpunkten und damals rund 
125 Mitarbeitenden sowie 730 Klientinnen und Klienten ihre 
operative Tätigkeit offiziell auf. 

was dem steigenden Bedarf an «Rund-um-die- 
Uhr-Angeboten» entspricht. Wie sieht dies  
in St. Gallen aus?
Unser Leistungsangebot dürfte sich auch diesbezüglich 
verändern: Eine kleine Spitex-Organisation wird immer 
grosse Mühe damit bekunden, für jeden Nachtdienst und 
Pikettdienst genügend Mitarbeitende einsetzen zu können. 
Auch in St. Gallen hatten manche der Spitex-Vereine von 
früher keinen nächtlichen Pikettdienst. Solche Dienstleis-
tungen kann eine grosse, modern aufgestellte Organisa
tion besser bewerkstelligen.

Ein letztes Argument der Fusions-Befürworter ist, 
dass eine Fusion nicht nur zu «alles aus einer Hand» 
führt, sondern auch zu «alles aus einem Mund»: 
Eine grössere Spitex habe eine stärkere Stimme. 
Sind Sie derselben Meinung?
Das sehe ich genauso. Die Stimme einer grossen Spitex-
Organisation, welche eine vereinte Meinung vertritt, hat 
gegenüber unseren Finanzierern oder anderen Leistungs-
erbringern ein ganz anderes Gewicht. Durch eine starke 
und einheitliche Stimme hat die Spitex einen grösseren 
«Hebel», um eigene Vorstellungen – beispielsweise im 
Leistungsvertrag – zu realisieren.

Betrachten wir nun einige Argumente von Fusions-
Gegnern. In St. Gallen wurde spezifisch bemängelt, 
dass die Spitex ihre Unabhängigkeit verloren habe, 
weil die Stadt nun ihr Hauptaktionär ist. Hat die 
Fusion die Spitex abhängiger gemacht?
Nein, denn wir sind eine gemeinnützige Aktiengesellschaft 
(AG), in deren Verwaltungsrat die Stadt bewusst nicht ver-
treten ist. Der Stadtrat muss also dem Verwaltungsrat die 
Entscheidungen überlassen. Durch die neue Rechtsform 
sind wir aber näher an unseren Restfinanzierer gerückt, wo-
durch die Wege kürzer und einfacher geworden sind. So 
kann der Leistungsvertrag mit der Stadt gemeinsam aus-
gehandelt werden, und die enge Zusammenarbeit garan-
tiert viel Transparenz. Dies war vorher weniger der Fall, ob-
wohl die Spitex als Bezügerin von Steuergeldern die Pflicht 
hat, transparent darüber zu informieren, wofür sie diese 
Gelder genau einsetzt. 

Was Fusions-Gegner in der ganzen Schweiz oft 
kritisieren: Eine grosse Organisation verliere die 
Übersicht und die Nähe zum Klienten. 
Die Fusion in St. Gallen war ja keine «Grossfusion». St. Gal-
len ist gerade einmal so gross wie der Zürcher Kreis 11; wir 
drohen also nicht die Übersicht zu verlieren. Dass die Spi-
tex auch die Nähe zu ihren Klientinnen und Klienten wahrt, 
halte ich für äusserst wichtig. Die Spitex muss in jedem 
Quartier präsent sein. Dafür braucht es aber unsere einzel-
nen Teams und nicht einzelne Organisationen. 

Im Interview mit dem «St. Galler Tagblatt» 
plädierten Sie dafür, das holländische Modell 
«Buurtzorg» in St.Gallen einzuführen. Das bedeutet, 
dass sich in jedem Quartier ein selbstorganisiertes 
Team aus Pflegefachpersonen um die umfassende 
Versorgung aller Klientinnen und Klienten kümmert 
und dabei viele andere Leistungserbringer einbe-
zieht. Ein realistisches Szenario? 
Ich glaube daran, dass Buurtzorg in St. Gallen eines Tages 
funktionieren wird. Die Umstellung auf dieses Modell, in 
dem jede einzelne Pflegefachperson viel Verantwortung 
trägt, braucht aber viel Vorarbeit und Zeit. Wenn ich eines 
Tages selbst nicht mehr gebraucht würde, weil selbstorga-
nisierte Spitex-Teams in St. Gallen eine umfassende Ver-
sorgung gewährleisteten, würde mich das freuen – denn 
dann hätte ich meinen Job gut gemacht.

Zurück zu den Argumenten der Fusions-Gegner:  
Der Aufwand sei viel zu hoch, liest man, weil eine 
Spitex-Fusion laut «Berner Zeitung» «immense 
Vorarbeiten hüben und drüben» nötig macht. 
Stimmen Sie dem zu?
Eine Fusion vorzubereiten, braucht wirklich sehr viel Zeit. 
Denn man schafft ein neues Unternehmen – inklusive ein-
heitlicher IT, Datenbanken, Reglemente, Abläufe und Zustän-
digkeiten. Bei einer Fusion gibt es nun aber zu jeder offenen 

«Durch eine starke und 
einheitliche Stimme hat die 
Spitex einen grösseren ’Hebel’,
um eigene Vorstellungen
 zu realisieren.» 
Michael Zellweger
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Frage viele verschiedene Meinungen und Ideen, die es zu ver-
einen gilt. Und dieser Prozess wird durch viele Partikularin-
teressen und Emotionen beeinflusst. Doch es braucht die-
sen Effort, wenn man etwas Gutes aufbauen möchte.

Davon scheinen in St. Gallen immer noch nicht  
alle überzeugt zu sein: Im März war im «St. Galler 
Tagblatt» zu lesen, dass seit dem Start der Spitex 
St. Gallen AG 22 Mitarbeitende gekündigt haben, 
die vor allem einem vorherigen Standort ange
hörten. «Rumort es in der neuen Einheits-Spitex», 
wie die Zeitung schreibt, oder sind Personalab- 
gänge bei einer Fusion unvermeidbar?
Auch wenn Abgänge nach einer Fusion üblich sind, bedau-
ere ich jede einzelne Kündigung sehr. Manche dieser Mit-
arbeitenden haben vielleicht einen vorschnellen Entscheid 
getroffen. Nach wenigen Wochen ist es zu früh, eine neue 
Organisation zu beurteilen. Zudem: Nur weil die vier 
Spitex-Organisationen vor der Fusion funktioniert haben, 
heisst das noch lange nicht, dass sie alle auf Dauer bestan-
den hätten. Die Spitex braucht Innovation und Offenheit. 
Darum haben wir beispielsweise digitale Technologien ein-
geführt und setzen hochqualifizierte Pflegefachkräfte dort 
ein, wo ihre Kompetenzen gebraucht werden – in der Fall-
führung, Ausbildung, Qualitätskontrolle usw. Denn unser 
Gesundheitssystem und damit auch unsere Finanzierer ver-
langen nach einer Arbeitsteilung: Gesundheitsberufe mit 
unterschiedlichen Kompetenzen erbringen unterschiedli-
che Leistungen mit unterschiedlichen Anforderungen und 
Preisen. An dieses System muss die Spitex sich halten, wenn 

sie auch künftig angemessen finanziert werden will.

Die betroffenen Mitarbeitenden kritisierten 
aber, dass in der neuen Spitex-Organisation 

vor allem das Geld zähle. Dem wider-
sprechen Sie also? 

Dem widerspreche ich klar. Das Geld darf 
niemals der Fokus der täglichen Arbeit 
bei der Spitex sein. Ich habe meinen 

Mitarbeitenden aber die betriebs-
wirtschaftlichen Zusammenhänge in 

der Branche aufgezeigt. Eine transpa-
rente Wissensvermittlung ist zentral – zum 

Beispiel dazu, welche Spitex-Leistung wie viel kos-
tet und wie sie finanziert wird. Denn der ökono-
mische Druck auf die Spitex wächst und sie muss 
ihre Kosten transparent erklären können, und un-
sere Mitarbeitenden sind unsere wichtigsten Bot-
schafter. Wichtig ist dabei aber das breite Ver-

ständnis, dass unsere Finanzierer zum Beispiel nicht 
bereit sind, die höheren Löhne von hochqualifizier-

ten Pflegefachpersonen für einfache Leistungen 
zu bezahlen. Und dass «Nonprofit» nur heisst, 

dass eine Organisation im Falle eines Gewinns keine Divi-
dende an die Aktionäre ausschütten darf. Die Nonpro-
fit-Spitex muss aber durchaus Gewinn machen, um Inves-
titionen tätigen zu können. Denn die Spitex muss in 
Ausbildung oder Technologien investieren, um zukunfts
fähig zu sein. 

Die Mitarbeitenden spüren den gesteigerten finan
ziellen Druck doch aber anhand des zunehmenden 
Zeitdrucks während ihrer Arbeit?
Es ist richtig, dass wir für jede Leistung eine Zeitvorgabe 
haben. Diese Zeitvorgaben sind aber Richtwerte, von de-
nen wir gut begründet abweichen können [vgl. auch Be-
richt S. 19]. Zudem ist es wichtig, dass wir auf einen guten 
«Skill-Grade-Mix» achten. Setzen wir alle Mitarbeitenden 
ihren jeweiligen Kompetenzen entsprechend ein, vermei-
den wir Stress, Unter- und Überforderung. Weiter wün-
sche ich mir, dass der zentrale Gedanke der Spitex-Mitar-
beitenden ist, dass der Spitex-Besuch ihnen und den 
Klientinnen und Klienten Freude bereitet – und nicht, dass 
sie nur ein paar Minuten für sie zur Verfügung haben. Es 
ist mir aber bewusst, dass die Bedürfnisse unserer Klien-
tinnen und Klienten oft nicht deckungsgleich sind mit dem 
Bedarf, der durch die obligatorische Krankenversicherung 
und die Restfinanzierer finanziert wird. Eine gute Spitex-
Organisation beherrscht die Kunst, die Definition ihrer 
Finanzierer von «Bedarf» so nahe wie möglich an die tat-
sächlichen Bedürfnisse ihrer Klientinnen und Klienten zu 
bringen. Daran werden wir arbeiten.

Die kritischen Mitarbeitenden bemängelten auch 
das fehlende Mitspracherecht. Wie sorgen Sie  
dafür, dass bestehende und neue Mitarbeitende 
diesen Kritikpunkt nicht mehr haben?
Natürlich hat unsere Organisation Eigentümer, einen Ver-
waltungsrat und eine Geschäftsleitung, die eine grosse 
Verantwortung tragen und darum auch wegweisende Ent-
scheide fällen. Mitarbeitende, die sich einbringen wollen, 
sind aber sehr willkommen und haben mit der Personal-
kommission eine gute Möglichkeit dazu. Wir freuen uns 
über konstruktive Ideen, welche der Sache dienen. Wich-
tig ist, dass wir unseren Mitarbeitenden aufzeigen können, 
wo wir hinwollen, denn dies gibt ihnen Sicherheit. Ich freue 
mich jedenfalls darüber, dass das Interesse an der neuen 
Spitex St. Gallen gross ist: Wir führen derzeit 20 Bewer-
bungsgespräche pro Woche.

Experten gehen davon aus, dass es bis zur Homo- 
genität einer fusionierten Organisation mehrere 
Jahre dauert. Wie schnell machen Sie die St. Galler 
Einheits-Spitex zu einer wirklichen Einheit?
Diesbezüglich mache ich mir keine Illusionen: Wir sind auf 
gutem Kurs, wenn wir es in drei Jahren schaffen. Die Pan-

demie steht dem Aufbau eines Zusammengehörigkeitsge-
fühls klar im Weg. Man kann sich kaum persönlich treffen, 
und ein identitätsstiftendes Fest für alle Mitarbeitenden 
ist ganz unmöglich. Umso 
wichtiger ist es mir, dass 
man der neuen Organisati-
on Zeit gibt. Die einzelnen 
Organisationen mögen sich 
zu Beginn einer Fusion oft 
nicht besonders und stos-
sen sich an den Eigenarten 
des jeweils anderen. Mit der Zeit lernen sie sich aber ken-
nen und beginnen die Vorteile ihrer Partnerschaft zu schät-
zen – bis sie das Gefühl haben, zusammenzugehören.

Nehmen wir abschliessend an, eine Spitex-Geschäfts
führerin möchte eine Fusion initiieren und holt  
sich bei Ihnen Rat, ob sich der steinige Weg dorthin 
lohnt. Was antworten Sie ihr? 
Zuerst würde ich ihr sagen, dass es kein Beweggrund für 
eine Fusion sein darf, dass Fusionen gerade im Trend lie-
gen. Eine Fusion muss die Voraussetzungen schaffen, da-

mit sich die Spitex noch besser weiterentwickeln kann. Die 
Geschäftsführerin muss sich fragen, ob sie die richtigen 
Menschen für eine reibungslose Fusion zur Verfügung hat, 

denn ein solches Unterfan-
gen steht und fällt mit den 
Beteiligten. Sie muss sich 
auch fragen, ob die Fusion 
der Organisation einen 
Vorteil gegenüber dem 
Restfinanzierer bringt, ob 
sie ein besseres Bildungsan-

gebot ermöglicht und ob die Klientinnen und Klienten da-
durch ein besseres Angebot an Dienstleistungen aus einer 
Hand erhalten. Wenn die Geschäftsführerin diese Fragen 
mit Ja beantwortet, dann würde ich ihr versichern, dass 
sich die Mühe lohnt. Und ich würde ihr mit auf den Weg 
geben, dass es bei einer Fusion nicht um Partikularinteres-
sen gehen darf – sondern darum, dass alle Beteiligten ge-
meinsam eine Spitex-Organisation aufbauen, welche für 
alle Herausforderungen der Zukunft gerüstet ist.

Interview: Kathrin Morf
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«Es darf kein Beweggrund für
eine Fusion sein, dass Fusionen 
gerade im Trend liegen.» 
Michael Zellweger
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Ambulante und stationäre 
Dienstleister schliessen sich 
für Palliative Care zusammen
Im Kanton Bern zeigt sich, wie auch kleine Spitex-Organisationen professio
nelle Palliative Care «aus einer Hand» anbieten können, ohne diese selbst zu  
übernehmen: Dort haben sich ambulante und stationäre Gesundheitsdienst-
leister in einem Modellversuch zu spezialisierten mobilen Palliativdiensten 
(MPD) zusammengeschlossen. Sie sollen die Behandlung schwer kranker und 
sterbender Menschen in deren jeweiligen Versorgungs-Settings  
stärken und zu Best-Practice-Lösungen führen. 

Am Lebensende wird es für manche Menschen, die mit Pal-
liative Care betreut werden, noch einmal hektisch. Wenn 
sich ihr Zustand verschlechtert und instabil wird, sind die 
Symptome häufig so komplex, dass sie hohe Ansprüche an 
die Behandlung stellen. Oft werden diese Patientinnen und 
Patienten deshalb als Notfall in ein Akutspital eingeliefert. 
Für sie und ihre Angehörigen bedeutet dies eine zusätzli-
che Belastung in einer Zeit, in der ohnehin schwierige Ent-
scheide betreffend allfälliger weiterer Therapien und der 
Gestaltung des Lebensendes anstehen. 

Um die palliative Betreuung in der ambulanten Versor-
gung im stationären Langzeitbereich und im stationären 
Akutbereich im Kanton Bern zu verbessern, wurden letz-

tes Jahr die spezialisierten mo-
bilen Palliativdienste (MPD) 
ins Leben gerufen. Sie sind 
in fünf Regionen tätig und 
setzen sich aus Pflegefach-
personen mit Tertiäraus-
bildung sowie Ärztinnen 
und Ärzten zusammen,  
die alle Experten in Palliati-
ve Care sind. Die MPD tre-
ten  dann auf den Plan, wenn  
die Grundversorger  –  Haus
ärzte, Onkologinnen, Spitex-

Mobile Palliativdienste sind im  
Rahmen eines Modellversuchs in 
Bern im Einsatz.  Bild: Getty Images

Organisationen und Pflegefachpersonen in Langzeitein-
richtungen  –  fachlich oder zeitlich am Limit sind. Als 
starkes, tragfähiges und interdisziplinäres Netzwerk mit 
einem 24/7-Bereitschaftsdienst bieten sie schwer kranken 
und sterbenden Menschen eine kontinuierliche Betreuung 
an. Dies tun sie im jeweiligen Versorgungssetting der Be-
troffenen, sagt Steffen Eychmüller. Er ist der ärztliche 
Leiter des Universitären Zentrums für Palliative Care der 
Insel Gruppe und des MPD Bern-Aare, wo er für die Stadt 
und Region Bern sowie das östliche Oberland zuständig ist. 
«Unsere Fachpersonen folgen den Patientinnen und Pati-
enten, nicht umgekehrt. Diese können so länger daheim 
oder in einer Langzeiteinrichtung bleiben. Denn unnötige 
Spitaleintritte lassen sich verhindern, wenn ausgebildete 
Fachleute zur Stelle sind. Erforderliche Hospitalisationen 
wiederum können besser geplant werden, erfolgen mit 
einer klareren Zielsetzung und dauern weniger lange.» 

Vor allem in der «zweiten Interventionslinie» tätig 
Die MPD wurden von der Gesundheits-, Sozial- und Integ-
rationsdirektion des Kantons Bern (GSI) in einem dreijähri-
gen Modellversuch mit der Aufgabe betraut, als sogenann-
te «zweite Interventionslinie» bei der Betreuung von 
Menschen in der letzten Lebensphase beratend und unter-
stützend mitzuwirken. Ihre Hauptansprechpersonen sind 
die Grundversorger. In Absprache mit diesen sind die Fach-
personen der MPD zudem beratend vor Ort in «Bedside-
Teachings» tätig. Manche Patientinnen und Patienten be-
treuen sie auch direkt. Gefragt sind die MPD etwa bei der 
Linderung von physischen Beschwerden wie Schmerzen und 
Atemnot, aber auch bei medizintechnischen Verrichtungen 
wie Bluttransfusionen, der Einstellung von Schmerzpum-
pen oder der Versorgung von Drainagen. Beigezogen wer-
den sie zudem in psychosozialen oder spirituellen Krisen
situationen sowie schwierigen Entscheidungsfindungen. 
«Die MPD sind eine Art ambulante Intensivstation mit 
Schwerpunkt Lebensqualität», fasst es Georgette Jenelten 
zusammen. Sie ist Teamleiterin MPD bei der Spitex Bern 
und die pflegerische Leiterin des MPD Bern-Aare.

Die persönlichen Kontakte mit den Patientinnen und 
Patienten und den Akteuren der Grundversorgung seien für 
den Erfolg des Modellversuchs wesentlich, sagt Georgette 
Jenelten. «Wenn wir vor Ort sind, lernen uns die Patientin-
nen und Patienten sowie ihre Angehörigen, aber auch die 
Spitex-Mitarbeitenden, die Hausärztinnen und Hausärzte 
sowie weitere involvierte Fachpersonen schon einmal ken-
nen. Diese Beziehung schafft das Vertrauen, das nötig ist, 
damit man uns bei Komplikationen mitten in der Nacht an-
ruft.» Auch für Steffen Eychmüller sind die direkten Kon-
takte der MPD-Fachpersonen mit den Patientinnen und Pa-
tienten ein wichtiger Bestandteil des Modellversuchs: «Wir 
erleben immer wieder, dass bei einem Erstkontakt eine gute 
Grundlage für die weitere Betreuung gebildet wird. Nimmt 

die Lawine dann ihren Lauf, sind die Menschen am Le-
bensende von vertrauten Personen umgeben.» 

Fallbeispiel*
Der Patient ist 58 Jahre alt und lebt mit seiner Ehefrau, einer 
Pflegefachfrau, in einem Einfamilienhaus in einer ländlichen 
Gegend im Kanton Bern. Bei ihm wurde 2019 eine bösartige 
Lungenerkrankung diagnostiziert. Bis vor ungefähr einem 
Jahr benötigte er keine Unterstützung, dann aber ging es ihm 
schlechter. Er litt unter schwer zu kontrollierenden Schmer-
zen und drohender Paraplegie durch fortschreitende Verän-
derungen an der Wirbelsäule. Der Patient wurde im Spital 
operiert, doch die Aussicht auf Heilung war nicht mehr ge-
geben. So empfahl ihm eine Palliativärztin des Spitals den 
MPD. Eine der MPD-Pflegefachfrauen besuchte den Patien-
ten und seine Ehefrau kurze Zeit später zu Hause. Sie lernten 
einander kennen und hatten durch den frühen Einbezug der 
Pflegefachfrau Zeit, die künftige Pflege, Wünsche und Be-
dürfnisse zu besprechen. Im Laufe der Zeit wurde der Patient 
immobiler, weshalb das Ehepaar einen privaten Pflegedienst 
für Grundpflege und Hauswirtschaft engagierte. Die Spi-
tex-Mitarbeitenden lernten vom MPD, wie sie die notwendig 
gewordene Schmerzmittelpumpe bedienen und betreuen 
können. Nebst dem MPD und der Spitex gehört ein Hausarzt 
zum Betreuungsnetz des Patienten. Er visitiert den Patienten 
meist gemeinsam mit der Pflegefachfrau des MPD. 

«Die mobilen Palliativdienste 
sind eine Art ambulante
Intensivstation mit
Schwerpunkt 
Lebensqualität.» 
Georgette Jenelten, Spitex Bern
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Das sagen die Betroffenen
«Sollte etwas Aussergewöhnliches passieren, haben wir mit 
dem MPD eine Anlaufstelle, an die wir uns wenden können. 
Weil wir wissen, dass das Netz funktioniert, können wir los-
lassen.» 

Patient/Klient 

«Wenn ich eine Frage habe, etwas ansteht oder wenn ich 
mir über etwas Gedanken mache, kann ich mich mit jeman-
dem austauschen. So fühle ich mich nicht alleine. Es ist 
wirklich ein Netz, das trägt. Diese Sicherheit ist enorm 
wichtig, denn wenn ich Frühdienst habe, gehe ich am Mor-
gen aus dem Haus und lasse meinen Mann zurück. Ich muss 

nicht einen Moment Angst haben, denn ich weiss, es wird 
geschaut.»

Ehefrau des Patienten/Klienten 

«Wir besuchen den Klienten dreimal täglich. Zeitlich richten 
wir uns so gut wie möglich nach den Wünschen des Klienten. 
Falls er Besuch hat, kommen wir etwas früher oder später. 
Diese Flexibilität wird sehr geschätzt. Sie bietet dem Klien-
ten unter den Umständen die grösstmögliche Autonomie.»

Spitex-Pflegefachfrau

«Es ist toll, mit der Spitex-Pflegefachfrau zusammenzuarbei-
ten. Wir können uns austauschen, einander Fragen stellen 
und Sachen zeigen. Wir konkurrenzieren einander nicht, son-
dern ziehen am selben Strick. Überhaupt arbeiten im Netz 
alle auf Augenhöhe zusammen. Das macht Freude. Auch die 
Beziehung zum Klienten und dessen Ehefrau ist gut. Sie brin-
gen uns viel Vertrauen entgegen und wissen, wo sie sich hin-
wenden können. Das ist ganz wichtig. So besteht um den Pa-
tienten herum ein tragfähiges Netz. Meine Aufgabe ist, die 
einzelnen Player zu koordinieren.»

MPD-Pflegefachfrau

«Die Zusammenarbeit mit den verschiedenen Akteuren läuft 
super. Das Netzwerk bietet mir Sicherheit, falls ich Fragen 
habe oder ein Problem mit einem Palliative-Care-Facharzt 
besprechen möchte. Den Patienten verlegen wir möglichst 
wenig – erst versuchen wir stets, die Sache zu Hause zu re-
geln. Das ist ja im Sinne des Patienten.»

Hausarzt

Integrierte Versorgung 
Mit ihren «Bedside-Teachings» sowie Fort- und Weiterbil-
dungen bauen die MPD fachliches Know-how bei den 
Grundversorgern auf und vernetzen diese untereinander. 
Gleichzeitig entlasten sie die Grundversorger, weil sie die 
Übergänge zwischen stationärer und ambulanter Behand-
lung und der Langzeitpflege begleiten und so als Dreh-
scheibe zwischen den verschiedenen Schnittstellen im 
Gesundheitssystem agieren. «Gerade Hausärztinnen und 
Spezialärzte wie Onkologen sind so stark in ihre Sprech-
stunden eingebunden, dass ihnen kaum Zeit für die oft 
kurzfristige Koordination der Schnittstellen bleibt», sagt 
Georgette Jenelten. Hinzu kommt, dass die MPD alle wich-
tigen Akteure kennen und über ihre Kontakte Patientin-
nen und Patienten unkompliziert verlegen lassen können. 

Für Spitex-Organisationen haben die MPD klare Vortei-
le. Sie können deren Fachwissen und deren pflegerische 
und medizinische Leistungen punktgenau einholen und ih-
ren Klientinnen und Klienten so eine integrierte Versorgung 
samt professioneller Palliative Care anbieten. Das Know-
how selbst aufzubauen und einen eigenen 24/7-Bereit-
schaftsdienst mit qualifizierten Fachpersonen anzubieten, 

Die mobilen Palliativdienste im Kanton Bern 
Am Modellversuch nehmen drei MPD teil. Der MPD Bern-Aare 
wurde 2019 von den Spitex-Organisationen Bern, Biel-Bienne Regi-
on, Bürglen, AaarBielersee, Seeland und Niesen, der Stiftung 
Diaconis sowie der Insel Gruppe, der Lindenhofgruppe, dem Spital-
zentrum Biel und den Spitälern fmi als Verein gegründet. Seit  
März 2020 beteiligen sich Stadt und Region Bern sowie Oberland-
Ost und Frutigland am Modellversuch. Die beiden weiteren  
MPD sind das Palliative Care-Netzwerk Region Thun und der mobile 
Palliativdienst Emmental-Oberaargau (mpdEO). 

würde sich finanziell nicht lohnen, sagt Georgette Jenel-
ten: «Selbst grössere Spitex-Organisationen betreuen 
nicht genügend Menschen am Lebensende, damit sich die-
se teuren Vorhalteleistungen rechnen würden.» 

Regelfinanzierung für MPDs wird geprüft 
Die GSI verfolgt mit den MPD mehrere Ziele. So soll einer-
seits der Bedarf an MPD im Kanton geklärt und deren Nut-
zen evaluiert werden. Aus dem Modellversuch soll wenn 
möglich eine Best-Practice-Lösung für urbane und ländli-
che Regionen eruiert werden. «Die GSI hofft, dass sich die 
integrierte Versorgung für Palliativpatientinnen und -pati-
enten durch die gezielte Vernetzungs- und Koordinations-
arbeit der MPD verbessert. Die Menschen, die sich in einer 
Palliativ-Situation befinden oder als nahestehende Bezugs-
personen involviert sind, sollen die Unterstützung erhal-
ten, die sie brauchen», sagt Salome Kaeslin, die beim Kan-
ton Bern für das Modellprojekt zuständig ist. 

Weil die regulären Tarifsysteme keine Leistungen der 
zweiten Interventionslinie abgelten, ist weiter die Ausar-
beitung einer Regelfinanzierung vorgesehen. Georgette 
Jenelten und Steffen Eychmüller hoffen beide, dass dafür 

Leistungspakete gebildet werden, die auch den teuren, aber 
essenziellen 24/7-Bereitschaftsdienst berücksichtigen. 
Derzeit verrechnen die MPD ihre Zweitliniendienstleistun-
gen dem Kanton. Die direkte Betreuung von Klientinnen 
und Klienten wird hingegen über die Krankenpflege-Leis-
tungsverordnung (KLV) abgegolten. Der Modellversuch 
wird begleitend evaluiert, damit sich seine Wirkung bei den 
Grundversorgern messen lässt. 

Karin Meier

«Unsere Fachpersonen folgen
den Patientinnen und 
Patienten, nicht umgekehrt.
Diese können so länger 
daheim oder in einer Langzeit-
einrichtungen bleiben» 
Steffen Eychmüller, Zentrum für Palliative Care

*PROAKTIV – eine Studie über  
gesundheitliche Vorausplanung 
Das Fallbeispiel mit den anonymisierten Aussagen von Betroffenen 
stammt von der Pflegefachfrau BSc Nursing Marina Maier. Sie hat die 
Interviews im Rahmen ihrer Arbeit als Koordinatorin der PROAKTIV-
Studie und ihrer Masterarbeit im Studiengang MSc Nursing der 
Berner Fachhochschule durchgeführt. Die Studie evaluiert die nach-
haltige Zusammenarbeit in der Grundversorgung und im Speziellen 
mit den MPD. Sie wird vom Schweizerischen Nationalfonds NFP 74 
«Smarter Health Care» finanziert. proaktivstudie.ch 

Anzeigen

8280 Kreuzlingen
Tel. ★ 071 672 70 80 365 Tage erreichbar 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

S M Z  O b e r w a l l i s
Arbeiten, wo andere Ferien machen.

• Bis zu 300 Tage Sonnenschein & schneesicher im Winter
• Mehr als 8‘000km Wanderwege & 48 Gipfel über 4‘000m 
• 35 Skigebiete mit über 2‘600km Skipisten
• Nur 2h von Visp/Brig bis nach Mailand, Genf & Zürich
• Im Vergleich günstigere Lebenskosten & tiefere Steuern
... und natürlich die attraktiven Anstellungs- und 
Weiterbildungsleistungen des SMZ Oberwallis! 
Und? Wann kommst du zu uns?
SMZ Oberwallis, Nordstrasse 30, 3900 Brig, info@smzo.ch, www.smzo.ch
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Ein Blick hinter die 
Publicare-Kulissen
Die Publicare AG verhilft Spitex-Organisationen unter anderem zu etwas,  
das in der Branche rar geworden ist: Zeit. Der neue Premiumpartner von Spitex 
Schweiz startete als Firma eines Ehepaars in einer Garage – und zählt heute  
92 Mitarbeitende. Ein Augenschein vor Ort im aargauischen Oberrohrdorf. 

Von einer Krankheit oder Beeinträchtigung Betroffene, die 
bei der Publicare AG ein Paket bestellen, finden darin stets 
eine Packung Süssigkeiten vor – «Lebensversüsser» nennt 
das Unternehmen diese kostenlose Zugabe, von der es nicht 
eben wenige versendet. Schliesslich ist Publicare AG die 
schweizweit grösste Lieferantin und Dienstleisterin rund um 
medizinische Hilfsmittel in den Bereichen Stoma, Tracheo-
stoma, Wundbehandlung und Inkontinenz. Seit Anfang Jahr 
ist das Unternehmen zudem Premiumpartner von Spitex 
Schweiz und hat das «Spitex Magazin» darum zu einem Blick 

hinter die Kulissen eingeladen. Doch beginnen wir dort, wo 
die Geschichte von vielen erfolgreichen Unternehmen wie 
Apple und Google ihren Anfang nahm: in einer Garage. 

Die Publicare AG von damals
Am 1. April 1993 wurden im Aargauer Dorf Bellikon nicht 
nur Aprilscherze ins Leben gerufen: Silvia und Walter Signer 
gründeten an jenem Tag auch die Firma Publicare. Diese hat-
te zum Ziel, Stomapatienten kostenlos mit medizinischem 
Hilfsmaterial zu beliefern. Zu Beginn verliessen fünf Pakete 

Ein Blick hinter die Kulissen von 
Publicare offenbart zum Beispiel 
zahlreiche fein säuberlich einge-
räumte Regale.  Bilder: Leo Wyden

Bericht vom Premiumpartner pro Tag die Garage, in welcher die Signers ihr Unternehmen 
betrieben. Doch fortan wuchs Publicare stetig, und so zog 
der Hauptsitz bald in ein Gewerbegebäude in Dättwil um. 
Verschiedene weitere Meilensteine gab es seither in der Fir-
mengeschichte zu verzeichnen: So wurden im Laufe der Jah-
re die zusätzlichen Standbeine Inkontinenz, Tracheostoma 
und Wundversorgung aufgebaut. 2001 und 2002 wurden 
autonome Tochtergesellschaften in Deutschland und Ös-
terreich gegründet. Und 2015 zog das Unternehmen in ei-
nen Neubau in Oberrohrdorf um. 2017 wurde die Publicare 
AG nicht nur Teil der KMT Medical, einer Gruppe von euro-
päischen Homecare-Unternehmen  –  sie erhielt auch den 
Aargauer Unternehmenspreis. Das Preisgeld in der Höhe von 
10 000  Franken wurde kurzerhand verdoppelt und an die 
Nothilfe für Syrien gespendet. «Und für unsere Mitarbeiten-
den gab es einen Grillabend, denn ohne sie wäre dieser Er-
folg nicht möglich gewesen», betont Martin Künzler. Der 
Pflegefachmann stiess 2001 als fünfter Mitarbeitender zu 
Publicare. Und als die Firmengründer 2007 das operative 
Geschäft abgeben wollten, übernahm er die Geschäftsfüh-
rung des Unternehmens, das heute 92 Mitarbeitende zählt 
– womit wir in der Gegenwart angelangt sind.

Die Publicare AG von heute
Auf dem Rundgang durch den Hauptsitz präsentiert Mar-
tin Künzler die freundlich gestaltete Cafeteria und den 
Showroom genauso wie die lichtdurchfluteten Büros. In 
den unteren Etagen schreiten die Besucher durch 4600 Qua-
dratmeter umfassende Lagerräume, in denen unzählige 
Produkte fein säuberlich auf Regalen aufgereiht sind. Frau-
en und Männer bewegen sich dort mit Barcode-Scannern 
den Regalen entlang und greifen zielsicher nach grossen 
und kleinen Schachteln. Ein Mitarbeiter überprüft, ob jede 
Bestellung korrekt zusammengestellt ist, bevor die Produk-
te für den Versand durch die Schweizerische Post bereit ge-
macht werden. «Durchschnittlich 900 Pakete pro Tag ver-
senden wir derzeit – neutral verpackt, versteht sich, um 
Diskretion zu garantieren», erklärt Martin Künzler, wäh-
rend er seine Besucher durch das Herz der Feinlogistik von 
Publicare führt. 

Derzeit lassen sich rund 500 Spitex-Stützpunkte regel-
mässig Pakete liefern – in den Stützpunkt selbst oder direkt 
zu den Klientinnen und Klienten nach Hause. «Auch Hei-
me und Spitäler zählen zu unseren Kunden. Aber im Sinne 
des Leitsatzes ’ambulant vor stationär’ wächst der ambu-
lante Bereich stetig und wird dementsprechend auch für 
unser Unternehmen immer wichtiger», sagt der Geschäfts-
führer. Darum hat sich das Unternehmen auch entschie-
den, die Premiumpartnerschaft mit Spitex Schweiz einzu-
gehen. Und es offeriert Spitex-Organisationen ein Angebot, 
das nicht «nur» die Lieferung von medizinischen Hilfsmit-
teln umfasst – sondern auch Weiterbildung (vgl. Infokas-
ten), Services und Beratung.

Publicare und Spitex: Beratung
Als Neukundin kommt jede Spitex-Organisation in den Ge-
nuss einer umfassenden Beratung, dank der Publicare ein 
massgeschneidertes Dienstleistungspaket für sie schnüren 
kann. Auch danach steht ihr das Beratungsangebot in Deutsch, 
Französisch und Italienisch offen – persönlich, per Mail, tele-
fonisch oder online. Taucht während eines Einsatzes beispiels-
weise eine Frage zu einem Stomabeutel auf, kann die Spi-
tex-Mitarbeiterin sofort bei Publicare anrufen. Dabei muss sie 
nicht befürchten, dass ihr Berufsalltag der Beratungsperson 
nur aus Theoriebüchern bekannt ist: Die Mitarbeitenden des 
Kunden- sowie Aussendienstes von Publicare sind fast aus-
nahmslos Gesundheitsfachpersonen mit Berufserfahrung.

Publicare und Spitex: Lieferung
Als Publicare-Kundin profitiert jede Spitex-Organisation auch 
vom Vollsortiment aus rund 13 000 Produkten. Um diese Pro-
dukte auszuprobieren, können Mitarbeitende und Klienten 
auch Gratis-Mustersets für gewisse Bereiche wie Stomaver-
sorgung oder Inkontinenz anfordern. Die Lieferung aller Pro-
dukte ist nicht nur kostenlos, sondern auch schnell: Was bis 
17 Uhr bestellt wird, trifft getreu dem Motto «Heute bestellt, 
morgen geliefert» am Folgetag ein. Möglich sind Bestellun-
gen telefonisch sowie per Fax, Post oder Mail – und ein be-
trächtlicher Teil erfolgt bereits online beziehungsweise über 
die digitale Schnittstelle des Spitex Software-Anbieters. Da-

«Wir möchten die 
nicht verrechenbare 
Zeit für die Spitex 
weitmöglichst reduzieren.» 
Martin Künzler, Geschäftsführer
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bei hilft der einfach zu bedienende Webshop in Französisch 
oder Deutsch. «Alle Prozesse dieses Portals sind so gestaltet, 
dass die Spitex damit möglichst wenig Zeit verliert», erklärt 
Thomas Katz, Verantwortlicher E-Commerce.

Über den Webshop können Mitarbeitende jederzeit und 
überall auf das Kundenkonto ihrer Spitex-Organisation zu-
greifen, wobei die bisherige Spitex-Software mit dem Sys-
tem verbunden wird. Über die Institutions-Ansicht können 
dann Produkte für den Stützpunkt bestellt werden – und 
über die Kunden-Ansicht diejenigen für jeden einzelnen 
Klienten. Dabei haben die Nutzer verschiedene Möglich-
keiten, ein ärztliches Rezept zu übermitteln oder zu gene-
rieren. «Das System merkt sich alle häufig bestellten Pro-
dukte und registriert neue 
Klienten automatisch», 
zählt Thomas Katz weitere 
Vorteile auf. Nützlich ist für 
die Spitex zudem, dass das 
Portal zwischen Fach- und 
Selbstanwendung unter-
scheidet – wie genau, wird 
individuell an die jeweilige 
Spitex-Organisation angepasst.

Publicare und Spitex: Services
Die Hilfestellung bei der Unterscheidung zwischen Fachan-
wendung durch die Spitex und Selbstanwendung durch die 
Klienten zeichnet auch die Services von Publicare aus: Bei 
den Produkten der Selbstanwendung übernimmt das Unter-
nehmen den «Papierkram» für die Spitex. «Hier kümmern 
wir uns um die gesamten Prozesse der Abrechnung mit Kos-

tenträgern», erklärt Martin Jenny, Leiter Aussendienst. «Und 
wir verhandeln mit den Krankenkassen im Falle einer Rück-
weisung – aktuell 3400-mal im Jahr.» Publicare entlastet die 
Spitex aber auch in Bezug auf diejenigen Produkte zur 
Fachanwendung, welche von den Restfinanzierern bezahlt 
werden. «Hier bieten wir jeder Spitex-Organisation detail-
lierte Abrechnungen, mit denen sie gegenüber der Gemein-
de oder dem Kanton genau ausweisen kann, welche Produk-
te sie zu welchem Preis für welchen Klienten einsetzt», 
erklärt Martin Jenny. «Diese grösstmögliche Transparenz in 
Bezug auf die Kosten erleichtert die gute Kommunikation 
mit den Restfinanzierern enorm», fügt Martin Künzler an. 

Services wie eine umfassende Beratung und Hilfe bei 
den Abrechnungen bietet 
Publicare schliesslich auch 
den Spitex-Klienten. Zu-
dem überwache Publicare 
die Limiten, welche gemäss 
der Mittel- und Gegenstän-
deliste (MiGeL) durch die 
Versicherung pro Jahr oder 
pro rata vergütet werden, 

ergänzt Martin Jenny. «Hat ein Klient 80 Prozent seiner 
jährlichen MiGeL-Pauschale bezogen, nehmen wir vorsorg-
lich mit ihm Kontakt auf und informieren über die weite-
ren Möglichkeiten in Bezug auf die Kostenübernahme 
durch die Versicherung.» Und nicht nur die Betreuung ist 
individuell zugeschnitten, sondern manchmal auch die 
Produkte selbst: Publicare-Mitarbeiterinnen schneiden 
rund 1800 Stomabeutel täglich von Hand zu, damit diese 
für jeden einzelnen Klienten passend sind.

Beat Hofer, Bereichsleiter Logistik bei Publicare, verpackt einen «Lebensversüsser» in das Paket von jedem Betroffenen.

«Im Falle einer Rückweisung 
verhandelt Publicare 
mit den Krankenkassen.» 
Martin Jenny, Leiter Aussendienst

Die Publicare Academy
Die Publicare AG betreibt auch die «Publicare Aca-
demy», die seit über 15 Jahren fachlich fundierte und 
praxisnahe Weiterbildungen rund um die Themen 
Wundversorgung und Inkontinenz anbietet. Zudem 
macht die Academy den Erfahrungsaustausch zwi-
schen Fachpersonen und/oder Betroffenen möglich. 
Zum festen Angebot gehören zum Beispiel das Semi-
nar «Basic Wound Care» oder auch das «Forum Spi-
tex». Spitex-Mitarbeitende werden mit dem Angebot, 
das in den kommenden Jahren weiter ausgebaut  
werden soll, besonders angesprochen. 
Während der Pandemie mussten viele der normaler-
weise acht bis zwölf Anlässe pro Jahr abgesagt wer-
den. Stattdessen wurden Webinare zu Themen wie 
«Urinalkondom» oder «Fistelversorgung» organi-
siert. Als nächste Veranstaltungen sind zum Beispiel 
das Seminar «Basic Wound Care» am 6. und 7. Sep-
tember 2021 oder am 8. November die Plattform 
«Blase und Darm» in Oberrohrdorf geplant. Mehr 
Informationen zum Angebot und den Kosten der  
Academy unter: www.publicare.ch/de/academy

Publicare und die Pandemie
Und wie haben Spitex-Kunden während der Corona-Pande-
mie von der Partnerschaft mit Publicare profitiert? Vor al-
lem zu Beginn der Pandemie sah sich das Unternehmen mit 
einer gesteigerten Nachfrage nach Schutzmaterial konfron-
tiert; doppelt so viele Pakete wie in normalen Zeiten wur-
den versandt. Gleichzeitig kämpfte man gegen Knappheiten 
und Kontingente an. «Vor allem Schutzmasken mussten wir 
auf dem Weltmarkt regelrecht zusammenkratzen und be-
zahlten dafür schon einmal 32 Franken für 50 Masken», er-
innert sich Martin Künzler. Trotz aller Bemühungen konnten 
aber nicht alle bestellten Produkte beschafft werden. «Des-
wegen setzten wir auch enorm viele Ressourcen ein, um das 
vorhandene Material fair zu verteilen. Und unsere bisheri-
gen Kunden haben dabei zuerst profitiert.» 

Vorbei seien die Auswirkungen der Pandemie noch 
nicht, derzeit gebe es zum Beispiel Engpässe bei den 
Untersuchungshandschuhen. «Aber bereits jetzt kann ich 
sagen, dass sich Publicare in dieser herausfordernden Zeit 
bewährt hat», versichert Martin Künzler. «Und wir haben 
aus der Krise gelernt. Zum Beispiel werden wir künftig auf 
grössere fixe Lagerbestände setzen.»

Die Publicare AG von morgen
Damit sind wir bei einem Blick in die Zukunft angelangt. 
Künftig wird Publicare ihre Kunden zum Beispiel in Bezug 
auf die kommenden neuen MiGeL-Richtlinien unterstüt-
zen. Das Unternehmen wird aber auch weiter daran arbei-

ten, seine Logistik und seine Prozesse noch effizienter zu 
gestalten und zu automatisieren. Zum Beispiel soll ein neu-
er digitaler Rezept-Generator den Bestellprozess in Bälde 
zusätzlich vereinfachen. «Wichtig ist, dass wir unsere Kun-
den in alle Weiterentwicklungen einbeziehen, um gemein-
sam mit ihnen zu wachsen», sagt Martin Künzler. 

Viel Bewährtes wird in Zukunft indes auch beibehalten: 
«Wir werden weiterhin nicht nur Produkte zu marktgerech-
ten Preisen anbieten, sondern auch viele Dienstleistungen, 
dank denen sich die Partnerschaft mit Publicare für jeden 
Kunden mehrfach auszahlt», führt Martin Künzler aus. 
«Dazu gehören unsere effizienten Prozesse und dass wir un-
sere Kunden administrativ stark entlasten. Damit wollen wir 
die nicht verrechenbare Zeit für die Spitex weitmöglichst re-
duzieren, damit sie sich auf ihre Kernaufgabe konzentrieren 
kann: die Pflege und Unterstützung ihrer Klientinnen und 
Klienten.» Diese Zielsetzung wird sich künftig genauso 
wenig ändern wie die erwähnte Tradition, in jedes Paket für 
einen Betroffenen eine Süssigkeit zu stecken – und diesen 
Kunden ihren oft herausfordernden Alltag damit etwas zu 
versüssen.

Kathrin Morf

  www.publicare.ch 

  �Mehr Fotos vom Blick hinter die Kulissen gibt es auf 
dem Facebook-Account von Spitex Schweiz, den Sie 
gerne abonnieren dürfen und damit viel Neues und 
Spannendes aus der Welt der Spitex erfahren.

Der Hauptsitz von Publicare in Oberrohrdorf.
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Wie häufig sind Aggressionsereignisse in der Spitex? 
Welchen Arten von Aggression sind Pflegende im häus-

lichen Setting ausgesetzt? Welche Einflussfaktoren lassen 
sich feststellen? Und welche Folgen haben Aggressions
ereignisse in der Spitex? Um dies zu erfahren, führten 
Forscherinnen eine explorative Fragebogenerhebung mit 
852  Spitex-Pflegemitarbeitenden durch (zu den sozio
demographischen Angaben der Teilnehmenden vgl. Tabel-
le 1; Rücklaufquote 45,4 %) sowie eine quantitative Ana-
lyse der Pflegedokumentationen von 1186 Klientinnen und 
Klienten (Vollerhebungen). An der Fragebogenerhebung 
beteiligten sich 23 Nonprofit-Spitex-Organisationen und 
eine private Spitex-Organisation aus der Deutschschweiz. 
An der quantitativen Analyse der Pflegedokumentation 
nahmen sechs Nonprofit-Organisationen teil. Die Ergeb-
nisse machen deutlich: Aggressionsereignisse sind auch in 
der Spitex ein Thema.

Häufigkeit und Art von Aggressionsereignissen
«Ich persönlich bin es schon so gewöhnt, verbaler Aggres-
sion ausgesetzt zu sein, dass es zum Spitex Alltag gehört. 
Das Gespräch mit den Vorgesetzten zu suchen, fällt mir 
gar nicht mehr ein», schrieb eine Pflegefachperson im Frei-
textfeld am Ende des Fragebogens. Knapp 80 Prozent der 
Teilnehmenden haben im Rahmen ihrer Tätigkeit bei der 
Spitex bereits Aggressionsereignisse erlebt. Knapp 55 Pro-
zent waren innerhalb der letzten zwölf Monate mit einem 

Aggressionsereignis konfrontiert und 11 Prozent der Be-
fragten innerhalb der letzten sieben Tage. Am häufigsten 
berichteten die Teilnehmenden von verbal aggressivem 
Verhalten, gefolgt von physischer Aggression und Bedro-
hungen (Tabelle 2).

In Bezug auf verbal aggressive Verhaltensweisen nann-
ten die Befragten beispielsweise Fluchen oder Schreien 
gegenüber der Pflegefachperson, abwertende oder rassis-
tische Äusserungen oder auch das Ausspielen der Spitex-
Mitarbeitenden gegeneinander. Physisch aggressive Ver-
haltensweisen beinhalteten Schlagen, Treten, Schubsen, 
Beissen oder Spucken. «In dem Moment, als ich den Klien-
ten wieder zudecken wollte, spürte ich seine Faust an mei-
nem Kinn», berichtete eine Pflegefachperson. «Der Klient 
fing plötzlich an zu fluchen und packte mich am Pferde-
schwanz», schrieb eine Teilnehmende. Die Befragten be-
schrieben physische Bedrohungen wie das Andeuten von 
Schlägen mit der Faust in die Richtung des Gesichts der 
Pflegefachperson. Sie schilderten aber auch verbale Dro-
hungen, beispielsweise die Pflegeperson zu verklagen, sie 
zu verletzen oder zu töten.

Einflussfaktoren auf die Entstehung von Aggressions
ereignissen
Personen mit kognitiver Beeinträchtigung oder demenziel-
ler Erkrankung zeigen eher aggressive Verhaltensweisen ge-
gen Mitarbeitende der Pflege als Personen ohne kognitive 

Aggressionen: Auch in der Spitex 
ein Thema, das bewegt

Anschreien, Fluchen, abwertende Äusserungen  
und physische Gewalt – auch in der Spitex erleben 

Pflegefachpersonen Aggression. Bisher stand  
jedoch das stationäre Setting im Fokus von 
Untersuchungen. Für die Spitex gab es hierzu
lande bislang keine Studien, die Aggressions
ereignisse differenziert beleuchten. Im Rahmen 
eines Dissertationsprojekts wurde nun jedoch  
Aggression in der professionellen häuslichen 

Pflege von Menschen mit Demenz untersucht. 
Erste Erkenntnisse liegen jetzt vor. 

Beeinträchtigung. Das zeigte sich sowohl in der Frage
bogenerhebung als auch bei der Analyse der Pflege
dokumentation. Die Befragten beschrieben, dass «Aggres-
sion am häufigsten bei Menschen mit Demenz vor[kommt]». 
Eine Teilnehmerin betonte: «Es braucht für mich immer 
wieder von Neuem Überwindung, Einsätze bei Personen 
mit Demenz zu machen.» Im Zusammenhang mit 71,3 Pro-
zent (n = 67) der Aggressionsereignisse der letzten sieben 
Tage berichteten die Befragten, dass die aggressiv handeln-
de Person kognitiv beeinträchtigt war. Bei der Analyse der 
Pflegedokumentation zeigte sich, dass ein bedeutsamer Zu-
sammenhang besteht zwischen «kognitiver Beeinträchti-
gung» und dokumentierten aggressiven Verhaltensweisen 
(verbale und physische Aggression, sexuell übergriffiges 
Verhalten). Als auslösende Faktoren nannten die Befragten 
am häufigsten «Nichtverstehen der Situation vonseiten der 
Klientin/des Klienten» oder «Überforderung der Klientin/
des Klienten». Bei der Gruppe, in der das Ereignis von einer 
Person mit Demenz ausging, nannten die Befragten als wei-
teren auslösenden Faktor am häufigsten «das Durchsetzen 
der Massnahmen der Pflegeplanung». Bei der Analyse der 
Pflegedokumentation standen dokumentierte aggressive 
Verhaltensweisen bei Personen mit kognitiver Beeinträch-
tigung in einem bedeutsamen Zusammenhang mit einge-
schränkter Mobilität sowie mit einer hohen Frequenz und 
Komplexität der Einsätze (viele verschiedene Tätigkeiten). 
Fachfrauen/-männer Gesundheit erwiesen sich in der Ana-
lyse der Pflegedokumentation als diejenige Berufsgruppe, 
die am häufigsten bei Personen mit dokumentierten ag-
gressiven Verhaltensweisen im Einsatz war.

Die Folgen
In den Resultaten der Studie kommt zudem zum Ausdruck, 
dass aggressive Verhaltensweisen zu verschiedenen nega-
tiven Folgen führen können – für die Pflegefachpersonen 
selbst und möglicherweise auch für die Klientinnen und 
Klienten. Als am stärksten belastend stuften die Befragten 
Bedrohungen ein, gefolgt von physisch aggressiven Verhal-
tensweisen. Auf die Frage, ob aggressive Verhaltensweisen 
Angst auslösen, antworteten knapp 45 Prozent derjenigen 
Spitex-Mitarbeitenden, die innerhalb der letzten 12 Mona-
te ein Aggressionsereignis erlebt hatten, mit «Ja». Die Be-
fragten beschrieben, dass sie Angst davor haben, nochmals 
mit einer solchen Situation konfrontiert zu werden. Sie be-
fürchteten, dass die Bedrohungen sich bewahrheiten oder 
sexuelle Übergriffe erfolgen. Zudem erwähnten sie, dass 
sie Angst davor haben, die Situation der Klientin/des Kli-
enten nicht einschätzen zu können oder nicht adäquat re-
agieren zu können. Eine Teilnehmerin schrieb dazu folgen-
des Statement: «Es schüchtert mich ein. Ich habe Angst, 
Fehler zu machen, nicht die Fähigkeit zu haben, angepasst 
entgegenzutreten und Grenzen zu setzen.» Beschrieben 
wurde auch die Angst, von Mitarbeitenden oder Vorgesetz-
ten nicht ernst genommen zu werden und keine Unterstüt-
zung zu erhalten. Bei der Befragung zeigte sich zudem, dass 
aggressive Verhaltensweisen auch die Beziehung zur Klien-
tin/zum Klienten stören können. 67,2 Prozent der befrag-
ten Pflege-Mitarbeitenden, die innerhalb der letzten 12 
Monate ein Aggressionsereignis erlebten, gaben an, dass 
Aggressionsereignisse manchmal bis immer die Beziehung 
zur Klientin/zum Klienten beeinträchtigen.

Total (n = 852) Fehlende Angaben

n (%)

Geschlecht weiblich 818 96,0 n = 2; 0,2 %

Alter 18–29
30–45
> 45

121
250
479

14,2
29,3
56,2 n = 2; 0,2 %

Ausbildungsgrad Pflegefachperson HF/FH
Psychiatriepflegefachperson HF/FH
Fachangestellte/r Gesundheit
Pflegehelfer/in SRK/Pflegeassistent/in
Haushalthilfe und andere

397
20
210
131
80

46,6
2,3
24,6
15,4
9,4 n = 14; 1,6 %

Berufserfahrung 0–4 Jahre
5–9 Jahre
10–15 Jahre
> 15 Jahre

83
145
175
442

9,7
17,0
20,5
51,9 n = 7; 0,8 %

Anstellungsgrad < 50%
50–79%
80–100%

300
225
320

35,2
26,6
37,6 n = 7; 0,8 %

Tabelle 1: Soziodemografische Daten der an der Fragebogenerhebung teilnehmenden Personen.  Tabelle: zvg

 � Bild: Getty Images
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Handlungsfelder
Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen, dass Aggressions-
ereignisse auch in der Spitex ein häufiges Phänomen sind. Die 
Pflege von Menschen mit kognitiver Beeinträchtigung nimmt 
auch in der häuslichen Pflege laufend an Bedeutung zu. In der 
internationalen Literaturrecherche der Forscherinnen zur 
Thematik zeigte sich, dass Pflegefachpersonen nicht optimal 
auf die Pflege von Menschen mit Demenz vorbereitet sind 
und Wissenslücken bestehen – sowohl zum Thema «De-
menz» als auch im Themenfeld «Aggressionsmanagement». 
Auch die Zuschreibung aggressiver Verhaltensweisen zu Per-
sonen mit Demenz oder die Haltung, «dies nicht beeinflussen 
zu können», hindern Pflegefachpersonen daran, geeignete 
Strategien zu entwickeln, um aggressive Verhaltensweisen 
zu reduzieren oder damit umzugehen. Die Resultate geben 
Hinweise darauf, dass auch in der Schweiz noch Handlungs-
bedarf in Bezug auf spezifische Aus- und Weiterbildung so-
wie hinsichtlich struktureller Rahmenbedingungen und 
Nachsorgekonzepte besteht. Ein Statement aus der Befra-
gung untermauert diese Lücken: «Oft wird zu viel aggressi-
ves Verhalten toleriert oder es wird gar nicht beachtet.» 
Folgende mögliche Handlungsfelder könnten sich daraus 
für Spitex-Organisationen ergeben:

	■ Spezifische Aus- und Weiterbildung des Personals  
in den Themenfeldern «Pflege von Menschen mit  
Demenz» und «Aggressionsmanagement», insbeson-

dere in der Berufsgruppe der Personen mit nicht- 
tertiärer Ausbildung

	■ Erarbeitung betriebsspezifischer Konzepte zum Um-
gang und zur Nachsorge von Aggressionsereignissen, 
beispielsweise Fallbesprechungen

	■ Sensibilisierung der Führungspersonen hinsichtlich  
der Pflegesituationen mit Menschen mit Demenz  
und bezüglich des Belastungserlebens der Pflege- 
Mitarbeitenden in diesen Situationen.

Der Entstehungsprozess von Aggressionsereignissen in der 
professionellen Pflege von Menschen mit Demenz wurde in 
einem weiteren Schritt mittels Interviews und Beobachtun-
gen untersucht. Damit die Ergebnisse der Studie optimal in 
die Praxis transferiert und angewendet werden können, wird 
gemeinsam mit den Spitex-Kantonalverbänden SGIARIAI 
und Thurgau an einer Handlungsempfehlung gearbeitet, die 
den entsprechenden Spitexorganisationen zur Verfügung 
gestellt werden kann.

Angela Schnelli, Adelheid Zeller, Hanna Mayer

Detailliertere Informationen, zum Beispiel zum genauen metho-
dischen Vorgehen sowie zu weiteren Publikationen zur Studie, 
sind bei der Erstautorin erhältlich: angela.schnelli@outlook.com. 
Das Spitex Magazin wird über die weiteren Ergebnisse des For-
schungsprojekts und deren Anwendung in der Praxis berichten.

Total Befragte: n = 852  
(mehrere Antworten möglich)

Total Verbal aggressives 
Verhalten

Physisch aggressives 
Verhalten

Bedrohungen

Innerhalb von 12 Monaten 54,7 % (n = 466) 51,3 % (n = 437) 14,8 % (n = 126) 12,8 % (n = 109)

Innerhalb der letzten 7 Tage 11,0 % (n = 94) 11,0 % (n = 94)   3,5 % (n = 30)   2,2 % (n = 19)

Tabelle 2: Die Häufigkeit von erlebten aggressiven Verhaltensweisen.  Tabelle: zvg
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MSc Pflege
Vertiefen Sie Wissen und Expertise. Neu mit  
Double-Degree-Programm: Erwerben Sie zeitgleich 
den Masterabschluss der ZHAW und der Universität 
Witten/Herdecke (UW/H).

Mehr unter zhaw.ch/gesundheit

Online- 
Infoveranstaltung

Double-Degree UW/H: 21. April 2021
Beginn um 17.45 Uhr

Neu:  

Ein Studium, 

zwei  

Abschlüsse

ROLLSTUHLLIFTE

SITZLIFTE

AUFZÜGE

TREPPENLIFTE

Montiert in
2 Wochen

ST. GALLEN 
   071 987 66 80

LAUSANNE 
   021 800 06 91

BERN 
   033 439 41 41

5 JAHRE GARANTIE

www.hoegglift.ch

Ihr zuverlässiger Partner
für Beratung und Lieferung
medizinischer Hilfsmittel

Wir sind vom  
Fach. Wir haben 
nur ins Büro  
gewechselt.

Deshalb beraten wir Sie und Ihre  
Klienten umfassend. Nicht nur bei  
der Produktauswahl und Anwendung, 
sondern auch bei Fragen zur Ab- 
rechnung und Kostengutsprachen  
bei Versicherungen – gerne und  
kostenlos.

publicare.ch
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CAS Teamleitung im Gesundheitswesen

Die einen soll sie in den Arm nehmen, den anderen «Beine  
machen». Da Konflikte schlichten, dort für Effizienz  
sorgen. Team- oder Abteilungsleitungen bewegen sich zwischen  
widersprüchlichen Erwartungen von allen Seiten.

Teamleitende sollten die Führungsarbeit 
auf fundierten psychologischen und fachli-
chen Grundlagen aufbauen und als Persön-
lichkeiten über innere Beweglichkeit und 
Standhaftigkeit, emotionale Stabilität und 
Reflexionsfähigkeit, Empathie und Optimis-

mus verfügen. Das CAS, dass das Schu-
lungszentrum Gesundheit mit dem Institut 
für angewandte Psychologie der ZHAW 
durchführt, bietet nützliche, wissenschaft-
lich fundierte Grundlagen und erprobte Me-
thoden, um die Kompetenzen zu bilden, die 

es braucht, um die Herausforderungen lust-
voll zu bewältigen.

Für Antworten auf Ihre Fragen: 
Lucia Zimmermann, 
Programmleiterin SGZ Campus

E-Mail: lucia.zimmermann@zuerich.ch
Telefon-Nr.: 044 415 18 03

SVEB-Zertifikat Praxisausbilder/in

Das Bedürfnis nach einer anerkannten Weiterbildung zur Praxis-
ausbilderin, beziehungsweise zum Praxisausbilder war vorhanden. 

Das Fazit nach fünf Jahren Existenz dieses 
Abschlusses: Das «SVEB-Zertifikat Praxis
ausbilder/in» ist ein Volltreffer. Rund 
400 Personen, haben das Zertifikat bereits 
erworben.

Das individuelle Begleiten und Beraten 
von Menschen bildet in der Aus- und Wei-
terbildung ein wichtiger Pfeiler. Diese Kom-
petenzen erwirbt man im14 Tage dauernden 

Lehrgang zum SVEB-Zertifikat Praxisaus-
bilder/in. Gerade auch Pflegefachpersonen, 
welche Lernende und Studierende beglei-
teten, profitieren von dieser Weiterbildung. 
Die Lernwerkstatt Olten bietet den Lehr-
gang an 13  Standorten an – überall mit 
Durchführungsgarantie. Lernwerkstatt Olten

062 291 10 10
www.praxisausbilder.ch

spitexjobs.ch – so geht Personalsuche heute

Seit über 10 Jahren ist spitexjobs.ch die Stellenplattform für öffentliche Spitex-Organisationen. 

Die Plattform wird laufend mit zusätzlichen 
Funktionen ergänzt. Funktionen wie Easy
Publish, über welche man Inserate mit  
einem einzigen Klick auch auf die eigene 
Website publizieren kann, werden von über 
100  Organisationen genutzt. Mehr Infos  
erhalten Sie unter www.spitexjobs.ch/ 
easypublish

Die Spitex-Organisationen profitieren 
von vielen weiteren Vorteilen. So erschei-

nen die Inserate, welche auf spitexjobs.ch 
publiziert werden, kostenlos auch auf der 
grössten Branchenplattform im Gesund-
heitsbereich – sozjobs.ch. 

Und falls ein Stelleninserat zusätzlich 
auch auf der Partnerplattform jobscout.ch 
publiziert wird, profitiert man von  
50 % Rabatt gegenüber dem Normalpreis.

Wir wünschen Ihnen weiterhin viel Erfolg 
bei der Personalsuche auf

www.spitexjobs.ch

Wir bieten Ihnen das Arbeits-
modell, dass zu Ihrer Lebens
situation passt. 

Sind Sie eine dipl. Pflegefachperson HF/FH 
oder Fachfrau/mann Gesundheit und haben 
eine Familie gegründet, machen eine Wei-
terbildung, Reisen gerne oder möchten sel-
ber bestimmen wann und wo Sie arbeiten? 
Möchten Sie Beruf, Familie und Freizeit 
selbstbestimmt auf Ihre momentane  
Lebenssituation ausrichten? Mit unseren 
Angeboten an Springer-, Pool- und tem-

porären Einsätzen finden wir für fast jedes 
Ihrer Bedürfnisse das passende Arbeits
modell. Ob von Ihnen definierte Tage und 
Dienste als Springer, über mehrere Wochen 
als temporär Mitarbeitende(r) oder fix in  

einem unserer zahlreichen Pool’s. Bei care-
anesth sind sie vollumfänglich sozialversi-
chert, profitieren von einem grosszügigen 
Weiterbildungsangebot und vielen Mitar-
beitenden-Vorteilen. Gerne beraten wir Sie 
individuell und unverbindlich und zeigen  
Ihnen, Ihre Möglichkeiten auf.

Telefon +41 44 879 79 79 
info@careanesth.com 
www.careanesth.com 

Optimale Work-Life-Balance?

Die Hautpflege bei Patienten mit In-
kontinenz ist eine Herausforderung. 
Proshield Schaum & Spray und Pros-
hield Plus (Smith & Nephew) bilden 
ein System, das Reinigung und Pfle-
ge mit nachhaltigem Schutz für in-
takte und verletzte Haut kombiniert. 

Patienten mit Harn- und/oder Stuhlinkonti-
nenz leiden häufig unter entzündeter, infi-
zierter und geschädigter Haut. Der beständi-
ge Kontakt mit Urin und Stuhl führt zu 
Hautirritationen, Ekzemen, inkontinenz-as-
soziierter Dermatitis oder schliesslich zu Ul-
zerationen. Der im Urin enthaltene Ammoni-
ak schwächt den Säureschutzmantel der 
Haut und aktiviert im Stuhl enthaltene Enzy-
me, wodurch Eiweisse und Fette gespalten 
werden und die Hornschicht der Epidermis 
angegriffen wird. Da die derart vorgeschädig-
te Haut in dem feucht warmen Milieu des In-
timbereichs stark Bakterien und Pilzen aus-

gesetzt ist, besteht ein hohes Risiko für 
Infektionen und Ulzera.

Proshield: Sanft, pflegend, schützend
Proshield Schaum & Spray (Smith & Nephew) 
ist ein Reiniger mit nicht spülender Formel 
und ausgeglichenem pH-Wert. Er löst Ver-
krustungen, reinigt intakte und verletzte Haut 
besonders sanft und effizient, beseitigt unan-
genehmen Geruch, hydratisiert die Haut und 
macht sie geschmeidig.

Proshield Plus ist eine Barrieresalbe für in-
takte und verletzte Haut. Sie haftet auf feuch-
ter und trockener Haut, versorgt diese mit 
Feuchtigkeit und schützt sie durch eine fett- 
und parfumfreie Barriere gegen Urin, Kot, 
Scher- und Reibkräfte.

Beide Produkte in Kombination bilden ein 
System, das optimale Sauberkeit und Pflege 
mit nachhaltigem Schutz vor inkontinenz-
assoziierten Hautschäden vereint – bei Säug-
lingen, Kindern und Erwachsenen.

Literatur
1.	 Wounds UK, Best Practice Statement Care of the Older  
	 Person’s Skin, 2nd Edition, 2012.
2.	 Rees J et al., Best Practice guidelines for the prevention and  
	 management of incontinence dermatitis, Nursing Times,  
	 2009, 105(36) 24–6
3.	 Flynn D and Williams S, Barrier creams for skin breakdown,  
	 Nursing & Residential Care, 2011, 13(11) 553–558

Reinigung, Pflege und Schutz mit System
Optimale Hautpflege bei Inkontinenz 
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5 Fragen an Michèle Meier 
«Mein Perfektionismus ist Macke und Talent zugleich» 

«GaultMillau-Köchin des Jahres 2021» 
Michèle Meier spricht unter anderem 
über Heilpflanzen und über Gerichte, 
die etwas über sie als Person verraten.

Spitex Magazin: Frau Meier, als Sie zur 
«Köchin des Jahres 2021» gekürt wur-
den, sagten Sie gegenüber GaultMillau: 
«Ich strebe eine ehrliche Küche an, die 
mir als Person entspricht.» Welches 
Gericht bereiten Sie gern zu, das Ihrer 
Persönlichkeit entspricht?
Michèle Meier: Eine ehrliche Küche bedeu-
tet für mich, dass der Gast sieht, was auf dem 
Teller ist, dass keine Verfälschung stattfin-
det. Das bedeutet nicht zu viele Geschmä-
cker, sondern dass alle Komponenten raus-
geschmeckt werden können. Die einzelnen 
Geschmäcker hole ich mit Salz und Pfeffer 
heraus und verdecke sie nicht. Auch ich als 
Person bin sehr ehrlich und gradlinig. So ge-
sehen widerspiegelt meine Küche meine Per-
sönlichkeit. Was ich sehr gerne zubereite, ist 
Pasta, unter anderem weil die Möglichkeiten 
dabei endlos sind. Beispielsweise bereite ich 
sehr gern die Tortellini vom Stanser Geiss-
frischkäse von Toni Odermatt mit Randen 
und piemontesischer Haselnuss zu. Die Ran-
de kommt in verschiedenen Texturen auf den 
Teller und ihr Geschmack kommt voll und 
ganz zur Geltung. Das ist es, was ich meinte: 
Jede Komponente entfaltet ihren eigenen 
Geschmack und wird von nichts überdeckt.

Sie gelten als magistrale Köchin. Gab 
oder gibt es aber auch einen anderen  
Beruf, von dem Sie einst träumten oder 
vielleicht sogar heute noch träumen? 
Während der Lehrstellensuche schnupperte 
ich als Köchin und Floristin. Sofort über-
zeugt hat mich aber der Kochberuf, weil dort 
das Gesamtpaket für mich stimmt. Dazu ge-
hören die Kreativität, die Teamarbeit und die 
gesamte Küchenwelt, die ich schätze und lie-
be. Meine Faszination war schon früh da: 
Mein Gotti und mein Götti führten ein Res-
taurant, und wann immer ich als Kind zu Be-
such war, begeisterte mich diese Welt. Dies 
ist bis heute so, und ich darf sagen, dass ich 
meinen Traumberuf ausübe. Ein Feld, das 
mich heute auch immer mehr interessiert, 
ist dasjenige der alternativen Medizin und 
der Heilpflanzen. Ich finde es eindrücklich, 
was die Natur alles bietet, und ich halte die 
Betrachtungsweise des Menschen in seiner 
Ganzheit für wichtig. In dieser spannenden 
Welt würde ich mein Wissen gern erweitern. 

Zu GaultMillau sagten Sie, Sie stünden 
nicht gern im Mittelpunkt. Nun inter-
essieren sich aber viele Medien für Sie. 
Verraten Sie uns eine Macke und ein 
Talent, die trotz dieser grossen Medi-
enpräsenz bisher kaum Thema waren?
Meistens geht es auch in der Öffentlichkeit 
um meinen Beruf und meine Küche. Das ist 
ein sehr grosser Teil von mir und darüber 
spreche ich gern. Persönliches soll aller-

dings persönlich bleiben und das funktio-
niert auch mit dem neuen öffentlichen In-
teresse an mir sehr gut. Eine Eigenschaft, 
welche Macke und Talent zugleich ist, ist si-
cherlich mein Perfektionismus. Diese Eigen-
schaft ist absolut entscheidend in meinem 
Job und ohne sie wäre ich nicht, wo ich heu-
te stehe. Allerdings kann sie auch zur Last 
werden. Manchmal ist es auch gut, wenn et-
was nicht perfekt ist.

Auch eine Prominente kann ein Fan 
sein. Welche bekannte Person würden 
Sie gerne einmal treffen?
Ich würde gern Tina Turner im «Lucide» 
empfangen. Schon als Kind war ich an ihren 
Konzerten. Ich liebe ihre Musik, aber sie be-
eindruckt mich auch als Mensch. Sie muss 
eine sehr starke Frau sein, eine richtige Po-
werfrau. 

Und zum Schluss: Was sind Ihre per-
sönlichen Erfahrungen mit der Spitex?
Es gibt persönliche Erfahrungen mit der Spi-
tex – diese sollen aber persönlich bleiben. 
Was für mich ausser Frage steht: Die Spitex 
ist eine unglaublich wertvolle Institution, die 
wichtige Arbeit für unsere Gesellschaft leis-
tet. Dank ihr können körperlich einge-
schränkte Personen länger zu Hause bleiben 
– in der Umgebung, welche sie kennen und 
in der es vielen von ihnen am wohlsten ist.

Interview: Kathrin Morf

Zur Person
Michèle Meier, 42, wurde in Zürich geboren und wohnte später mit ihren Eltern und zwei 
Geschwistern im Kanton Bern. 1994 begann sie eine Lehre zur Köchin in einem Restaurant, 
wo es ihr aber nicht gefiel, weil viel mit Fertigprodukten gearbeitet wurde. Darum fing sie 
nochmals von vorn an und begann eine neue Lehre im «Löwen» in Thörigen. Nach ihrem 
Abschluss kochte Michèle Meier in verschiedenen Restaurants, bevor sie 2019 Küchenche-
fin im «Lucide» im KKL Luzern wurde (es wurde im Frühjahr 2020 mit neuem Design und 
Namen eröffnet, zuvor hiess es «RED»). Sie hat sich vor allem der französischen Küche ver-
schrieben. Der Restaurantführer GaultMillau Schweiz verlieh ihr im November 2020 die 
Auszeichnung «Köchin des Jahres 2021» . Das «Lucide» wurde zudem neu mit 16 Gault-
Millau-Punkten ausgezeichnet. Michèle Meier wohnt mit ihrem Lebenspartner in Emmen 
LU. Selbst isst sie laut der «Solothurner Zeitung» alles gern – ausser Leberli.

Köchin Michèle Meier.   
Bild: ©Tina Sturzenegger Fotografie
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Sudoku

Ratgeber für Angehörige

2016 erschien «Nahe sein bis zuletzt. Ein Rat-
geber für (pflegende) Angehörige» von Urs 
Winter-Pfländler. Seither gab es mehrere Neu-
auflagen des Buchs mit einem Vorwort von 
Alain Berset, und es wurde hundertfach von 
Spitex-Organisationen bestellt. Dann war das 
Werk aber vergriffen – bis jetzt, denn nun ist 
eine Neuauflage «als kleiner Beitrag in diesen 
schwierigen Zeiten» kostenlos verfügbar. Das 
Buch dreht sich um Fragen der Pflege, Sterbe-
begleitung oder auch Trauer. Und es zeigt, wie 
Angehörige sich selbst Sorge tragen und wo sie 
Unterstützung erhalten können.

«Nahe sein bis zuletzt. Ein Ratgeber für (pfle-
gende) Angehörige und Freunde». 2021;  
5. leicht überarbeite Auflage. Edition SPI.  
Kostenlos bestellen unter: www.nahesein.ch
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Buch-Tipp

Gewinnen Sie 2 Gipfel-Erlebnistickets Som-
mer und geniessen Sie einen unvergessli-
chen Tag auf dem Stoos. Im Ticket inbegrif-
fen sind die Bergfahrt mit der steilsten 
Standseilbahn der Welt, die Fahrten mit den 
Sesselbahnen und ganz viel Wanderspass. 
Der Gratwanderweg zwischen dem Klingen-
stock und Fronalpstock bietet eine atem
beraubende Aussicht auf zehn Seen und 
lässt jedes Herz höherschlagen.

Unter den Einsendungen verlosen wir:

2 × Gutschein für  

Gipfel-Erlebnistickets Sommer 

im Wert von je Fr. 48.–
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Resource® Ultra fruit ist besonders geeignet als erfri-
schende Alternative zu milchigen Ergänzungs nahrungen, 
bei Mangelernährung, onkologischen Erkrankungen oder 
zur prä-/postoperativen Ernährung.

Resource® Ultra fruit est une alternative rafraîchissante 
aux suppléments nutritifs oraux de type lacté, en cas de 
dénutrition, maladies oncologiques ou pour une alimentation 
pré ou postopératoire.

*pro 200ml Flasche
par bouteille de 200 ml

NEU
NOUVEAU

Die fruchtige Trinknahrung mit  
höchster Proteinkonzentration
Le SNO fruité avec la plus forte  

concentration de protéines

14 g*  
Molkenprotein

Protéines de 
lactosérum

0 g
Fett

Graisse

300*

kcal

www.nestlehealthscience.ch

 Rückerstattung – Resource® Trink nahrungen werden von der 
Grund versicherung für medizinische Indikationen gemäss GESKES 
Richtlinien rückerstattet.
 

 Remboursement – Les suppléments nutritifs oraux Resource® sont 
pris en charge par l‘assurance maladie de base pour les indications médi-
cales selon les directives de la Société Suisse de Nutrition Clinique SSNC.


