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Titelseite: Menschen aus aller Welt sind auf Pflege  
angewiesen – auch in der Schweiz und durch die Spitex. 
Illustration: POMCANYS Marketing AG

Herausforderungen
heute und morgen

Das Coronavirus hat die Schweiz weiter fest im 
Griff, und die Spitex leistet im ganzen Land uner-
müdlich ihren äusserst wichtigen Beitrag zur Be-
wältigung der Pandemie – trotz Herausforderun-
gen wie Personalengpässen (vgl. S. 7). Ich habe 
25 Jahre in der Pflege gearbeitet, davon die meiste 
Zeit bei der Spitex, und bin nun seit gut sieben 
Jahren in der Geschäftsstelle von Spitex Schweiz 

tätig, inzwischen für das Ressort Grundlagen und Entwicklung 
mit Fokus auf Pflegequalität und Prozessen. Während vieler 
Jahre und auf verschiedenen Ebenen habe ich so erfahren, wie 
spannend, sinnvoll und befriedigend die Arbeit bei der Spitex 
ist – aber auch wie herausfordernd und kräftezehrend sie teil-
weise sein kann; selbst ohne die zusätzlichen Herausforde
rungen einer weltweiten Pandemie. Ich möchte es mir deshalb 
nicht nehmen lassen, Ihnen allen, liebe Spitex- Mitarbeitende, 
von Herzen für Ihren riesigen und engagierten Einsatz in die-
sen herausfordernden Zeiten zu danken.

Das Spitex Magazin befasst sich jeweils auch mit Herausfor-
derungen, welche die Zukunft für die Spitex bereithält. Eine 
solche ist die zunehmende kulturelle Diversität unter den 
Klientinnen und Klienten der Spitex, aber auch unter ihren 
Mitarbeitenden. Diese Ausgabe befasst sich damit, wie 
Spitex-Organisationen sich mit transkultureller Kompetenz 
für diese Herausforderung rüsten können. Im Weiteren wird 
das Projekt «StoppSturz» vorgestellt und zum Beispiel auch 
eine Mutter porträtiert, die ihre Stelle als Spitex-Geschäfts-
leiterin nach vielen Jahren übergibt – an ihre Tochter.

Ich wünsche Ihnen eine spannende Lektüre sowie viel Kraft und 
Ausdauer in der hoffentlich bald zu Ende gehenden Pandemie.

Esther Bättig, wissenschaftliche Mitarbeiterin Spitex Schweiz
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Die Spitex und der grosse Schnee 

Spitex-Velo, Spitex-Schneemann.  Bilder: 
Andrea Sprecher / Spitex Biel-Bienne Regio

KM. Mitte Januar muss Frau Holle pausenlos 
ihre Kissen geschüttelt haben: In der Schweiz fiel jeden-
falls so viel Schnee, dass Meteorologen verkündeten, dies 
habe es hierzulande seit 15 Jahren nicht mehr gegeben. Vie-

Tag der Kranken am 7. März: 
Aktionen trotz Pandemie
Red. Der nächste «Tag der Kranken» ist am 
Sonntag, 7.  März 2021, unter dem Motto 
«Verletzlich, aber stark». An diesem Tag fin-
den jeweils in der ganzen Schweiz Veranstal-
tungen statt; viele davon sind dieses Jahr we-
gen der Pandemie aber nicht möglich. Der 
Verein organisiert dennoch Aktionen, zum 
Beispiel sollen Märchen und Musik Betroffe-
ne aus der Distanz erfreuen. Und er ruft dazu 
auf, Kranken am 7. März unter Einhaltung der 
Sicherheitsvorschriften Gutes zu tun, sei es 
auf Organisationsebene oder privat. Mehr In-
formationen zum Tag und zu den diesjährigen 
Aktionen gibt es online; auch eigene Aktionen 
können dort angemeldet werden.

  www.tagderkranken.ch

Demenzkonferenz findet  
am 29. April online statt
Red. Am Donnerstag, 29. April 2021, findet 
die erste Nationale Demenzkonferenz von 
Alzheimer Schweiz und Public Health Schweiz 
zum Thema «Demenzprävention: Möglich-
keiten und Grenzen» statt – und zwar online. 
Beleuchtet werden am virtuellen und zwei-
sprachigen Anlass zum Beispiel diagnostische 
Herausforderungen, technische Unterstüt-
zungshilfen und Praxisbeispiele. Die Begrüs-
sungsansprache hält unter anderem Ursula 
Zybach, Präsidentin Public Health Schweiz 
und Präsidentin Spitex Kantonalverband 
Bern. Und Autorin Pascale Gmür berichtet, 
wie Menschen mit Demenz dank Angehöri-
gen und Spitex zu Hause leben können.

  www.demenz-konferenz.ch

Fachtagung von Spitex 
Schweiz am 8. September
Red. Wie in der Ausgabe 6/2020 angekündigt, 
muss die auf 16. März 2021 geplante Fachta-
gung «Spitex – Attraktive Arbeitgeberin heu-
te und morgen» von Spitex Schweiz wegen 
der Pandemie verschoben werden. Nun steht 
das neue Datum fest: Am Mittwoch, 8. Sep-
tember 2021, findet die Tagung in Bern statt. 
Bereits registrierte Teilnehmende wurden di-
rekt benachrichtigt. Bis zum 14. Januar 2021 
erfolgte Registrierungen sind auch für das 
neue Datum gültig. Sollte dieses nicht passen, 
werden die Teilnahmegebühren ohne Storno-
gebühren zurückerstattet. Online finden sich 
Programm, mehr Informationen – und Anmel-
demöglichkeiten (bis 15. August 2021). 
 

  https://fachtagung.spitex.ch

lerorts stand der Verkehr still, und zahlreiche Menschen 
blieben in ihrer warmen Stube – nicht aber die Spitex-Mit-
arbeitenden. Das «St. Galler Tagblatt» beschrieb beispiels-
weise am 15. Januar, wie ein Spitex-Auto im Schnee spulte, 
sodass die Fahrerin die letzten Meter zu ihrer Klientin zu Fuss 

zurücklegen musste. Trotz der widrigen Umstände 
erreiche man alle Klientinnen und Klienten, 
erklärte Michael Zellweger, Geschäftsfüh-
rer der Spitex St. Gallen, gegenüber der Zei-
tung. Schliesslich seien die Spitex-Mitarbei-
tenden gerade jetzt teilweise die einzigen 
Personen, mit denen betagte oder kranke 
Menschen noch Kontakt haben.
Auf der Facebook-Seite des «Spitex Maga-
zins» wurden verschiedene Fotos von der 
Spitex im grossen Schnee veröffentlicht: Zum 
Beispiel der kleine Schneemann mit Schutzaus-
rüstung von der Spitex Biel-Bienne Regio –oder 
auch der fotografische Beweis aus der Stadt Zü-
rich, dass die Spitex auch die Fahrt mit dem Elek-
trovelo durch verschneite Strassen nicht scheut 
(vgl. Bilder links). Das Foto vom Velo hat Andrea 
Sprecher aus Zürich geschossen und mit dem 

Kommentar verstehen: «Danke Spitex und allen, 
die heute arbeiten, damit wir dieses Winterwunderland ge-
niessen können!»

Deutsch in der Pflege – Prüfungsvorbereitungskurs Pflege B1/B2

Sie verbessern Ihre allgemeinsprachlichen sowie fachsprachlichen 
Kenntnisse im pflegerischen Bereich und Ihre Kommunikations­
kompetenzen in der interprofessionellen und interkollegialen  
Kommunikation sowie in der Patientenaufklärung und ­vorstellung.  
Wir arbeiten mit dem Lehrmittel von telc «Trainingseinheiten Deutsch 
Pflege B1/B2». Sie sind optimal auf die telc Prüfung vorbereitet.

Kontaktieren Sie uns noch heute unter info@abcsprachen.ch.  
Wir beraten Sie gerne.

www.abcsprachen.ch Sprachen lernen so individuell wie Sie.
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Spitex ist weiter stark gefordert
Covid-Update: Die Spitex pflegt weiterhin Covid-Klienten und Risikopersonen  
und leistet damit einen wichtigen Beitrag zur Pandemiebekämpfung. Die  
Personalsituation ist weiter angespannt, auch aufgrund des mutierten Virus.

nen Mitarbeitenden planen und durchführen wollen, 
wird empfohlen, sich mit den zuständigen kantonalen 
Behörden auszutauschen. 

	■ Priorisierung der Impfungen: Der Bund hat hierzu 
Empfehlungen abgegeben. Die Forderung von Spitex 
Schweiz, dass Spitex-Personal, das mit Risikopersonen 
und potenziell Covid-positiven Personen in Kontakt 
steht, prioritären Zugang zu Impfungen haben soll, wur-
de nicht erfüllt. Spitex Schweiz hält diese Forderung 
weiterhin aufrecht.

Impf-Empfehlung und Umfrage
Um sich und andere bestmöglich zu schützen, ist es wich-
tig, dass sich möglichst viele Menschen, vor allem die be-
sonders Gefährdeten, impfen lassen. «Deshalb ist es auch 
wichtig, dass sich die Spitex-Mitarbeitenden gegen Covid 
impfen lassen, um sich und ihre Klientinnen und Klienten 
zu schützen. Auf diese Weise leistet die Spitex einen zu-
sätzlichen wichtigen Beitrag zur Eindämmung der Pande-
mie», betont Thomas Heiniger.

Eine Umfrage von Spitex Schweiz bei den Spitex-
Kantonalverbänden zeigt auf, welche Themen die Spitex-
Organisationen in der aktuellen Pandemiesituation am 
meisten beschäftigen und herausfordern: Aus den Ergeb-
nissen (Stand: 22. Januar 2021) geht hervor, dass die Mehr-
heit der Kantonalverbände aktuell Personalengpässe zu 
verzeichnen haben, weil Mitarbeitende wegen Quarantä-
ne oder Isolation ausfallen oder aufgrund sonstiger Perso-
nalknappheit. In 7 Kantonen verzeichnen die Spitex-Orga-
nisationen zurzeit keine Personalengpässe.

In allen 20 Kantonen, welche an der Umfrage teilge-
nommen haben, thematisieren die Spitex-Organisationen 
die Impfung des Gesundheitspersonals mit den Mitarbei-
tenden. Diese Kantonalverbände sind betreffend Impfstra-
tegie mit den zuständigen kantonalen Behörden im Aus-
tausch. In acht Kantonen ist die Spitex bei der Durchführung 
von Impfungen in der kantonalen Impfstrategie vorgese-
hen oder führt diese bereits durch. In fünf Kantonen 
trifft dies nicht zu und in sechs Kantonen war noch 
unklar, welche Rolle die Spitex bei der Impfung 
einnehmen wird. 

Francesca Heiniger

«Die Spitex ist auch in der aktuellen 
Pandemiesituation ausserordent-

lich wichtig und gefragt. Die 
Menschen möchten gerade 
jetzt wenn immer möglich zu 
Hause gepflegt und betreut 
werden. Dort fühlen sie sich si-

cher und vertraut», erklärt Tho-
mas Heiniger, Präsident von Spitex 

Schweiz. Spitex Schweiz vertritt die 
Interessen der Spitex beim Bundesamt für Gesundheit 
(BAG), bei der Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK) 
und weiteren nationalen Behörden. Insbesondere fordert 
Spitex Schweiz raschen Zugang zu Tests und Impfungen 
für das Spitex-Personal. Im Vordergrund standen in den 
vergangenen Wochen neben den Themen Testen und Imp-
fen die Verkürzung der Quarantäne und das Schutzmate-
rial im Zusammenhang mit dem mutierten, deutlich an-
steckenderen Virus. Bei all diesen Themen hat Spitex 
Schweiz Einfluss genommen, damit die Spitex-Interessen 
gut berücksichtigt wurden.

Folgende Entscheide, welche auch für die Spitex relevant 
sind, hat der Bundesrat getroffen (Stand: 03. Februar 2021):

	■ Schutzmaterial: Der Bund gibt bis auf Weiteres keine 
Änderungen bekannt. Er überlässt den Entscheid über 
die Anwendung von FFP2-Masken den Leistungserbrin-
gern und Institutionen.

	■ Quarantäneverkürzung: Neu kann die Quarantäne 
mit Zustimmung der zuständigen kantonalen Behörde 
vorzeitig beendet werden, wenn die betroffene Person 
ab dem 7. Tag einen Antigen-Schnelltest oder eine mo-
lekularbiologische Analyse (PCR-Test) durchführt und 
das Resultat negativ ist. Bis zum eigentlichen Ablauf der 
Quarantäne (10. Tag) muss die Person jederzeit eine Ge-
sichtsmaske tragen und den Abstand von 1,5 Metern 
gegenüber anderen Personen einhalten, ausser sie hält 
sich in der eigenen Wohnung oder Unterkunft auf. Die-
se Massnahme trägt zur Entlastung der Personalsitua-
tion bei.

	■ Tests: Die Forderungen von Spitex Schweiz betreffend 
rascher und unentgeltlicher Tests für das Spitex-Perso-
nal wurden in den neuen Bestimmungen vom 27.1. auf-
genommen. Spitex-Organisationen, die Tests der eige-
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sich Peter Gull sogar wieder im Bett drehen: Sie hat das 
Fixleintuch mit einem Duschvorhang bezogen, auf dem es 
sich besser rutscht. Und Stolperfallen wie Teppiche oder 
der Clubtisch wurden gar nicht erst gezügelt. 

Sturzrisiko wird sich weiter erhöhen
Im neuen Zuhause fühlt sich Peter Gull sicherer. Da seine 
Krankheit fortschreitet, wird sich sein Sturzrisiko jedoch 
trotz Massnahmen weiter erhöhen. «Man muss ständig 
aufpassen», bestätigt seine Frau Margrit Gull. Für sie hat 
sich mit der Krankheit ihres Mannes ebenfalls viel verän-
dert. Auf eigene Aktivitäten wie Wanderungen mit ihrer 
SAC-Sektion oder Aquafit-Kurse muss sie nicht nur wegen 
Corona verzichten: Da ihr Mann nicht mehr ohne Hilfe vom 
Bett, Sofa oder Stuhl aufstehen kann, ist sie fast immer bei 
ihm und stellt ihre eigenen Interessen zurück. Unterstüt-
zung erhalten die beiden von Rachel Jenkins, Pflegeexper-
tin APN bei Spitex Zürich Limmat. Diese sucht mit ihnen 
gerade nach einem erneuten schweren Sturz nach neuen 
Lösungen, vernetzt sie mit anderen Akteuren im Gesund-
heitswesen wie einer Kinästhetiktrainerin, berät zu siche-
ren Bewegungsabläufen und Hilfsmitteln und zeigt ihnen 
auf, wo sie finanzielle Unterstützung beantragen können. 
Für Margrit Gull hat sie zudem eine wöchentliche Entlas-
tung von drei Stunden organisiert, sodass diese eigene Ter-
mine wahrnehmen kann. 

Peter Gull ist einer von vielen Menschen, die stürzen. 
Laut der Beratungsstelle für Unfallverhütung (BFU) ver-
letzen sich jährlich rund 285 000  Personen bei einem 
Sturz. Dies macht den Sturz zur schweizweit häufigsten 
Unfallursache in der Freizeit. Besonders betroffen sind äl-
tere Erwachsene. In der Altersgruppe der über 65-Jähri-

gen verletzen sich hierzulande jedes Jahr rund 88 000 Per-
sonen bei einem Sturz so stark, dass sie eine medizinische 
Behandlung benötigen. Rund 1600, vorwiegende ältere 
Personen sterben sogar an den Folgen eines Sturzes. Für 
viele weitere führt ein Sturz zu verminderter Mobilität 
und damit schlechterer Lebensqualität. Ein Sturz kann je-
doch nicht nur schwerwiegende Folgen für die beteiligte 
Person und ihre Angehörigen haben: Auch die Kosten von 
Stürzen sind bedeutend. Allein die Stürze der über 65-Jäh-
rigen verursachen Heilungskosten von jährlich rund 
470 Millionen Franken. Die gesamten volkswirtschaftli-
chen Kosten von Stürzen betragen laut BFU sogar rund 
16 Milliarden Franken. 

«StoppSturz»: Pilotprojekt mit Spitex-Beteiligung 
Um Stürze möglichst zu verhindern, haben sich bedeuten-
de Akteure in der Schweizer Gesundheitsversorgung zum 
wissenschaftlich breit abgestützten Projekt «StoppSturz» 
zusammengetan (vgl. Infokasten S. 11). Weitere Ziele des 
Projekts sind eine optimale interprofessionelle Zusammen-
arbeit entlang der Versorgungskette, eine Abnahme der 
sturzbedingten Morbidität und Mortalität, eine Senkung 
der sturzbedingten Gesundheitskosten und eine verbes-
serte Lebensqualität und Autonomie von Menschen ab 
65 Jahren. StoppSturz basiert auf internationalen und na-
tionalen Evaluations- und Forschungsergebnissen, einer 
Best-Practice-Studie zum Programm «Via – Best-Practice.

Um Spitex-Klient Peter Gull mehr  
Sicherheit zu bieten, sind viele  
Hilfsmittel wie Rollator, Rollstuhl und 
Aufstehhilfe im Einsatz. Stolperfallen  
wie Teppiche fehlen in der Wohnung.   
Bilder: zvg

Das Bad wurde mit einer Stange und einem Stuhl mit Drehkis-
sen ausgestattet, sodass Peter Gull es weiterhin selbstständig 
nutzen kann.

                 : 
Breite Kampagne 
gegen Stürze 
Stürze vermeiden: Dies ist das Ziel des interprofessionellen und überkantonalen 
Projekts «StoppSturz», das Menschen wie dem Zürcher Peter Gull hilft, der 
krankheitsbedingt häufig stürzt. Die Spitex ist am Projekt mit einer Arbeits-
gruppe beteiligt, welche für Spitex-Organisationen ein Vorgehen zur Abklärung  
des Sturzrisikos bei Klientinnen und Klienten sowie Schulungsunterlagen  
entwickelt hat.

Für den Zürcher Peter Gull war 2016 ein Schicksalsjahr. Der 
damals 70-Jährige stürzte immer wieder und musste me-
dizinisch behandelt werden. Dann folgte die Diagnose aty-
pisches Parkinsonsyndrom mit progressiver supranukleä-
rer Blickparese (PSP). Diese seltene Erkrankung des 
zentralen Nervensystems führt unter anderem zu Gleich-
gewichtsstörungen, häufigen Stürzen und Schwierigkeiten 
beim Sehen. Für das Ehepaar Gull war klar: Die Altbauwoh-
nung in Schwamendingen, in der sie eigentlich hätten alt 
werden wollen, würden sie verlassen und in eine grössere, 

rollstuhlgängige Wohnung ohne Schwellen und Nischen 
ziehen. 2019 war es so weit: Das Ehepaar Gull bezog eine 
Neubauwohnung im selben Quartier und passte die neue 
Wohnumgebung konsequent den veränderten Bedürfnis-
sen an: Stangen entlang der Wände im Gang und in den 
Zimmern helfen Peter Gull, sich mit der Unterstützung sei-
ner Frau sicherer fortzubewegen. Das Badezimmer mit Du-
sche und WC kann er selbstständig benutzen, da es mit 
einer vertikalen Stange und einem Stuhl mit Drehkissen 
ausgestattet wurde. Dank der Pfiffigkeit seiner Frau kann 

«Es ist erwiesen, dass 
allein die Angst vor einem 
Sturz das Sturzrisiko 
erhöht.» 
Rachel Jenkins 
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toren ab, welche die Sturzgefahr beeinflussen können. Dies 
sind zum Beispiel Sehkraft, Medikation und Urininkonti-
nenz. Das Ampelsystem sieht auf den jeweiligen Befund 
abgestimmte evidenzbasierte Massnahmen vor. Dazu  
zählen u.a. die Stärkung der Mobilität, Anpassungen der 
Wohnumgebung zur Verminderung von Stolperfallen und 
Rutschgefahren sowie Ernährungsempfehlungen. 

Manual und Schulungsunterlagen für  
Spitex-Organisationen 
Das Manual, die Sturzanamnese und das multifaktorielle 
Assessment sind auf der Projektwebsite stoppsturz.ch 
nebst weiteren Informationen zur Sturzprävention aufge-
schaltet. Spitex-Organisationen finden dort ein Schulungs-
konzept mit einem E-Learning-Modul für Mitarbeitende 
der Hauswirtschaft und Pflege mit einem Abschluss bis zur 
Sekundarstufe II. Geplant ist zudem die Entwicklung eines 
E-Learning-Einführungs-Tools für Pflegende der Tertiär
stufe. Alle Dokumente sind kostenlos. 

Bereits von einer Sturzberatung profitiert haben ver-
schiedene Spitex-Klientinnen und -Klienten, die von Rachel 
Jenkins mitbetreut werden. Eine davon ist eine 86-jährige 
Klientin mit starker Osteoporose und einer Veränderung 
der Wirbelsäule, die ihr Gangbild beeinträchtigt und ihre 
Balance verschlechtert. Als sie sich bei einem wiederhol-
ten Sturz das Hüftgelenk brach, unterstützte die Spitex sie 
beim Training, das ihr das Unispital Zürich verschrieben 
hatte, und organisierte für sie eine Domizil-Physiothera-
pie. Zudem übte Rachel Jenkins mit der Klientin, wie sie si-
cher vom Stuhl zum Rollator aufsteht und wie sie sich mit 
dem Rollator durch die Wohnung bewegt. Ein neuer Stuhl 
sorgt für besseren Halt, Stolperfallen wie Bücherbeigen 
und Kabel wurden beseitigt, und ein Bewegungssensor 
bringt Licht in einen vorher dunklen Gang. «Anpassungen 
der Wohnumgebung benötigen viel Fingerspitzengefühl. 
Denn die Klientinnen und Klienten sind Ihre Wohnumge-

bung gewöhnt und brauchen Motivation, um etwas zu än-
dern», sagt Rachel Jenkins. Weiter wurde die Ernährung 
mit Proteinen angereichert. Die Klientin, eine Vegetarierin, 
ergänzt ihr Mittagessen mit einem Ei, isst als Zwischen-
mahlzeit Nüsse und nimmt täglich ein Proteingetränk zu 
sich. Die Massnahmen haben Wirkung gezeigt: Die Klien-
tin konnte nach einem sturzfreien Jahr in die mittlere Risi-
kogruppe zurückgestuft werden.  

Karin Meier

Gesundheitsförderung im Alter» sowie Erkenntnissen aus 
den «Via»-Pilotprojekten zur Sturzprävention bei Men-
schen mit erhöhten Risiken. Es ist als Pilotprojekt in den 
Kantonen St. Gallen, Bern, Graubünden, Jura und Zürich 
angelegt und dauert von 2019 bis 2022. 

Die Spitex ist mit der fünfköpfigen Arbeitsgruppe Best 
Home Care Practice (AG BHCP) an StoppSturz beteiligt (zu 
den Mitgliedern vgl. Infokasten). Die Arbeitsgruppe gehört 
zur Akademischen Fachgesellschaft Spitexpflege des 
Schweizerischen Vereins für Pflegewissenschaft (VFP). Sie 
hat für Spitex-Organisationen ein Manual mit einem Vor-
gehen entwickelt (s. Grafik), mit dem sie im häuslichen Um-
feld systematisch Sturzprävention leisten können. Das Vor-
gehen sieht vor, dass die Spitex-Mitarbeitenden bei 
Personen über 65 Jahren zunächst die Alarmzeichen für das 
Sturzriskio abklären. Bei einem Erst- oder Reassessment 
und bei einem Sturzrisikoverdacht fragen sie, ob die Per-
son in den letzten zwölf Monaten gestürzt ist, ob sie sich 
beim Stehen oder Gehen unsicher fühlt und ob sie Angst 
vor einem Sturz hat. «Es ist erwiesen, dass allein die Angst 
vor einem Sturz das Sturzrisiko erhöht. Dies führt dazu, 
dass man sich weniger bewegt, dadurch an Kraft verliert 
und umso leichter stürzt», sagt Rachel Jenkins. Wird eine 
dieser drei Alarmfragen mit Ja beantwortet oder erscheint 
beim Erst- oder Reassessment das CAP (Clinical Assess-
ment Protocol) Stürze, führt die zuständige diplomierte 
Pflegefachperson die Risikoeinschätzung durch. Dasselbe 
gilt, falls ein bereits von der Spitex betreuter Klient stürzt. 

Gespräch und Beobachtung sind für die  
Risikoeinschätzung wichtig  
Bei der Risikoeinschätzung stützt sich die diplomierte Pfle-
gefachperson zum einen auf das Ampelsystem. Es unter-
scheidet zwischen geringem (Grün), moderatem (Orange) 
und hohem (Rot) Sturzrisiko. Zum andern greift die diplo-
mierte Pflegefachperson bei der Risikoeinschätzung auf 
ihre klinisch-pflegerische Erfahrung zurück. «Das Ampel-
system dient als Orientierungshilfe. Es wird ergänzt durch 
die Abklärung vor Ort, die den Befund in einen Kontext 
stellt. Denn erst im Gespräch mit den betroffenen Klien-
tinnen und Klienten und durch deren Beobachtung lässt 
sich erkennen, wie hoch das Sturzrisiko tatsächlich ist», sa-
gen die Autorinnen des Manuals. Eine fitte ältere Frau zum 
Beispiel, die zweimal wegen ihres schweren Gipses gestürzt 
ist, hätte laut Ampelsystem ein hohes Sturzrisiko. Doch 
wenn sich im Gespräch herausstellt, dass der Hausarzt den 
Gips unterdessen mit einer Schiene ersetzte und die Frau 
seither zu Hause wieder bestens allein klarkommt, hatte 
sie bloss ein Hilfsmittelproblem, das nun gelöst ist. Des-
halb ist ihr Sturzrisiko lediglich als moderat einzustufen 
und kann nach einer Weile ohne weitere Vorkommnisse 
sogar auf gering heruntergesetzt werden. 

Ist das Sturzrisiko moderat, erhebt die diplomierte Pfle-
gefachperson eine Sturzanamnese, um die Risikofaktoren 
für einen Sturz zu erkennen. Bei einem hohen Sturzrisiko 
führt die diplomierte Pflegefachperson zusätzlich ein mul-
tifaktorielles Assessment durch. Dabei klärt sie zehn Fak-

Die Träger des Projekts StoppSturz und die AG BHCP
Der Vorsitz der Steuergruppe des Projekts StoppSturz liegt beim Amt für Gesundheitsvorsorge des Kantons  
St. Gallen. Die operative Umsetzung wird von Public Health Services (PHS) koordiniert. Weitere Trägerorganisatio-
nen sind unter anderem Spitex Schweiz, Pro Senectute Schweiz und der Kanton Bern, Prävention und Gesundheits-
förderung Kanton Zürich, die BFU, der ErgotherapeutInnen-Verband Schweiz EVS, der Berufsverband der Schweizer 
Ärztinnen und Ärzte FMH, der Schweizer Physiotherapie Verband Physioswiss, der Schweizer Berufsverband der 
Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner SBK und die Stiftung Gesundheitsförderung Schweiz. Um die Adaptation 
und Übertragbarkeit der Ergebnisse für die Romandie zu gewährleisten, ist auch der Kanton Jura beteiligt. Hinzu 
kommen namhafte Partnerorganisationen. 
In der Arbeitsgruppe Best Home Care Practice (AG BHCP), mit der die Spitex am Projekt beteiligt ist, sind die 
folgenden Personen vertreten: Manuela Birnea, MScN, Pflegeexpertin APN, Spitex rechtes Limmattal; Sonja Höhn, 
MScN, Studiengangleitung MAS in Care Management, Careum Hochschule Gesundheit; Rachel Jenkins, MScN, 
Pflegeexpertin APN, Spitex Zürich Limmat; Azra Karabegovic, MScN, Pflegeexpertin APN, Spitex Zürich Limmat 
(Leitung AG BHCP) und Florence Wilmes, MScN, Pflegeexpertin APN, Spitex Basel.

«Man muss ständig 
aufpassen.» 
Margrit Gull

M
anual StoppSturz Vorgehen Spitex  Seite 4

Übersicht zum StoppSturz Vorgehen Spitex1

Beratung und Unterstützung; Adhärenz fördern 
7

• Physiotherapie mit weiterführendem Bewegungstraining unterstützen 
• Beratung zu proteinreicher Ernährung, Wohnumgebung, Notrufsystemen etc.
• Einhaltung der vereinbarten Massnahmen unterstützen
Gezielte Massnahmen gemäss Sturzanamnese und Multifakt. Assessment

HOHES  
STURZRISIKO
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2 oder mehr  
Stürze, Stürze  
mit Verletzungen

Beratung und Unterstützung; Adhärenz fördern 
6

• Sturzpräventive Bewegung und proteinreiche, ausgewogene Ernährung fördern
• Beratung zu Wohnumgebung, Notrufsystemen, Schuhwerk und Hilfsmitteln
• Einhaltung der vereinbarten Massnahmen unterstützen
Gezielte Massnahmen gemäss Sturzanamnese

MODERATES  
STURZRISIKO

Screening  
auffällig
nicht mehr als  
1 Sturz, Sturz  
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Beratung 
5

• lokale sturzpräventive Bewegungsangebote empfehlen
• Abgabe BFU-Broschüre, bei Bedarf weitere Information
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1 Das StoppSturz Vorgehen Spitex leitet sich ab von: Centers for Disease Control and Prevention CDC (2017). Algorithm for Fall Risk Screening, Assessment, and Intervention. (1, 2) 

Diese Grafik zeigt, wie die Spitex bei der Risikoeinschätzung für Stürze anhand eines Ampelsystems vorgehen kann.  Grafik: StoppSturz 2020
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Eigentlich hätte sich Annamarie Mittelholzer Anfang der 
90er-Jahre ein geruhsames Leben gönnen können: Ihr Gat-
te in leitender Position, die drei Kinder aus dem Gröbsten 
heraus und Jagdhund Bobby jederzeit bereit für einen Spa-
ziergang in der schönen Natur rund um ihren Wohnort. «Ir-
gendetwas fehlte mir aber. In unserem Weiler oberhalb des 
st.-gallischen Flawil lebten nur rund 40 Menschen: Kloster-
frauen, wenige Familien. Ich merkte, dass ich eine neue He-
rausforderung brauchte», erzählt sie heute. Und während 
sie so von ihrer damaligen Situation berichtet, bewegen sich 
unter dem Bürotisch ihre Füsse fast unmerklich, aber ener-
gisch. Man spürt: Stillstand ist nichts für diese Powerfrau. 

Selbst wenige Wochen vor ihrer Pensionierung strahlt die 
63-jährige Geschäftsführerin der Spitex Flawil noch Tatkraft 
aus. «Lächeln ist hochansteckend», steht auf einem Zettel 
über ihrem Schreibtisch. Getreu diesem Motto hat Anna-
marie Mittelholzer im Laufe der vergangenen 30 Jahre wohl 
schon viele Menschen mit ihrer positiven Art «infiziert» – 
darunter ihre Tochter Regula, die ab März anstelle ihrer Mut-
ter die Geschäftsführung der Spitex Flawil ausüben wird. 

Urgestein gibt Tipps für die Nachfolgerin …
Den Ausdruck «in die Fussstapfen treten» findet Annama-
rie Mittelholzer allerdings gar nicht zutreffend. «Meine 

Tochter wird eigene Wege gehen, eigene Spuren hinterlas-
sen, eigene Strategien entwickeln und manche Dinge an-
ders regeln. Und das ist gut so», sagt sie. Mit einem ver-
schmitzten Lächeln um die Mundwinkel nickt ihre Tochter 
und Nachfolgerin – und erklärt dann, dass es aber durchaus 
auch Dinge gebe, die sie ohne Wenn und Aber weiter so 
handhaben werde, wie es ihre Mutter getan hat. «Zum Bei-
spiel die Wertschätzung und den Respekt gegenüber Klien-
tinnen und Klienten sowie den Mitarbeitenden im Team.»

Die erfahrene Spitex-Geschäftsführerin hat auch einige 
gute Tipps für ihre Nachfolgerin. «Die Dinge erst einmal be-
obachten und reifen lassen. Meine Erfahrungen basieren auf 
40  Jahren Arbeit im Gesundheitswesen, 18 davon bei der 
Spitex. In dieser Zeit knüpfte ich viele Kontakte, baute ein 
tragfähiges Beziehungsnetz auf und lernte Zusammenhän-
ge kennen. In die Arbeit als Geschäftsführerin der Spitex Fla-
wil bin ich hineingewachsen. Alles ist sehr komplex. Die 
Übergabe fühlt sich ein bisschen so an, wie einen eigenen 
Bauernhof zu übergeben», sagt sie – und sofort folgt wieder 
dieses gemeinsame Lachen. Dass das Bewirtschaften dieses 
«Hofs» mitunter alles fordert, hat Regula Mittelholzer ab 
November bereits erfahren, indem sie von ihrer Mutter eine 
Einführung ins Administrative erhielt und Spitex-Mitarbei-
tende auf ihren Einsätzen begleitete. «Es ist nicht zu unter-
schätzen, was hier tagtäglich geleistet wird. Zudem sind vie-
le Klientinnen und Klienten verunsichert wegen Corona. Die 
Spitex leistet da unglaublich viel», sagt Regula Mittelholzer. 
«Ja, das stimmt», pflichtet ihr die Mutter bei. 

… blickt auf Meilensteine zurück …
Annamarie Mittelholzer bildete sich zur Krankenschwester 
AKP aus, das entspricht der heutigen Pflegefachfrau HF. 
«Das war eine gute Entscheidung, denn mein ganzes Leben 
hatte ich immer ein Bein in der Pflege», sagt sie rückbli-
ckend. 1996, als sie nach einer Familienpause nach einer 
neuen Herausforderung suchte, entdeckte sie im «Flade», 
dem Informationsblatt der Gemeinden Flawil und Degers-
heim, ein Stelleninserat. «Die Spitex Flawil suchte stunden-
weise eine Pflegefachfrau. Für mich war das die Gelegen-
heit, beruflich wieder einzusteigen», erzählt sie. Als die 
Kinder selbstständiger wurden, erhöhte sie das Pensum fort-
laufend und übernahm Ende 2002 die Vollzeitstelle der Ge-
schäftsführerin. Die Administration und auch die Führung 
der damals 14 Mitarbeitenden waren eine ziemliche Um-
stellung, aber sie gewann schnell an Sicherheit und opti-
mierte die Organisation. Denn damals waren Dinge gang 
und gäbe, die heute kaum mehr vorstellbar sind. «Bei der 
Gründung des Spitex Vereins Flawil vor über 30 Jahren traf 
sich das Team noch in der privaten Wohnung der Leiterin. 
Manchmal mussten die Spitex-Mitarbeitenden ihr Auto vor 
statt in die Garage der Leiterin stellen, weil sie sonst nicht 
an das viele Spitex-Material gelangt wären, das dort lager-
te», berichtet Annamarie Mittelholzer. Erst später bekam 

Tochter übernimmt 
Leitung von der Mutter
Es ist nicht aussergewöhnlich, wenn Kinder ihren Eltern ähnlich sind. Gelegentlich 
ergreifen sie sogar den gleichen Beruf oder folgen der gleichen Berufung. So 
wie Regula Mittelholzer: Die 33-Jährige wird im Frühling ihre Mutter Annamarie 
Mittelholzer als Geschäftsführerin der Spitex Flawil ablösen. Das Spitex Magazin 
blickt mit den beiden auf viele Jahre bei der Spitex zurück – und schaut mit  
ihnen nach vorn, auf eine Zukunft voller Herausforderungen.

Mutter Annamarie Mittelholzer 
(rechts) übergibt nicht nur den 
Spitex-Rucksack, sondern gleich 
auch noch die Leitung der Spitex 
Flawil an ihre Tochter Regula 
Mittelholzer.  Bilder: Beatrix 
Bächtold

«Meine Tochter wird eigene 
Wege gehen, eigene Spuren 
hinterlassen, eigene 
Strategien entwickeln und 
manche Dinge anders regeln.
Und das ist gut so.» 
Annamarie Mittelholzer

die Spitex Flawil einen offiziellen Stützpunkt. 2005 dann ein 
weiterer Meilenstein: «Mit Unterstützung des Vorstands 
durfte ich einen Personalcomputer für die Einsatzplanung 
anschaffen. Die Riesenkiste war für die damalige Zeit eine 
Sensation, für heutige Begriffe  aber unvorstellbar langsam.»

… ist überzeugt von der Spitex …
Dann zügelte die Familie Mittelholzer aber nach Gonten ins 
Appenzellerland, wo Annamarie Mittelholzer 2006 im Bür-
gerheim Appenzell die Leitung Pflege übernahm und den 
Heimalltag kennenlernte. «Ein Heim ist schön und recht. 
Aber so lange wie möglich selbstbestimmt zu Hause zu le-
ben, auch in Krankheit und Alter – das ist viel wert. Schnell 
merkte ich, dass mein Herz mehr für die Spitex schlägt», be-
richtet sie und schwärmt: «Bei der Spitex treffe ich Klientin-
nen und Klienten jeden Alters und in jeder Lebenssituation 
an. Während ich im Heim kaum Kontakt zu den Angehöri-
gen oder Ärzten hatte, laufen bei der Spitex, die auch mit 
den verschiedensten Fachstellen und Behörden gut vernetzt 
ist, alle Fäden zusammen, um für Klientinnen und Klienten 
das Maximum rauszuholen. Und auch die Eigenverantwor-
tung, die jeder im Team der Spitex geniesst, ist eine feine Sa-
che.» Weitere Pluspunkte seien zum Beispiel die familien-
freundliche Struktur und die flexible Arbeitszeiteinteilung. 

Nicht überraschend also, dass Annamarie Mittelholzer 
2012 zurück zur Spitex Flawil kehrte. «Hier verfügen wir 
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über eine ambulante Demenz-Betreuung, subventioniert 
durch die Eduard-Grüninger-Stiftung, eine ambulante Psy-
chiatrie- und Palliativpflege oder auch über Haushaltshil-
fe sowie einen Wäsche- und Mahlzeitendienst. Es ist doch 
wunderbar, wenn man mit Unterstützung der Spitex bis 
zum Lebensende in den eigenen vier Wänden bleiben 
kann», sagt sie. Und während ihre Mutter ins Schwärmen 
gerät, hört Regula Mittelholzer aufmerksam zu. 

… und freut sich auf mehr Freizeit 
Ab und zu lacht die Tochter, ab und zu runzelt sie die Stirn. 
So zum Beispiel, als ihre Mutter den immer grösser werden-
den Pflegekräftemangel anspricht. «Der Politik ist schon 
lange bekannt, dass der Mangel an Pflegekräften zunimmt. 
Dies wird sich auch bei uns auf die Rekrutierung zukünfti-
ger Fachkräfte auswirken», äussert die Mutter dezidiert. 
Klar sei die Spitex auch ein Ausbildungsbetrieb, denkt sie 
dann laut vor sich hin, aber wie solle denn das kostenmäs-
sig für die Vereinsstruktur funktionieren? Und dann spricht 
die Ende Juni aus dem Amt scheidende Geschäftsführerin 
noch die vielen potenziellen Quereinsteigerinnen an, die 
gern eine Zweitausbildung in Betracht ziehen würden und 
mit ihrer Lebenserfahrung eine Bereicherung im Betrieb wä-
ren. Deren gerechtfertigte Lohnforderungen seien aber für 
kleinere Organisationen oft nicht tragbar. «Auf meine Toch-
ter wartet eine komplexe Problematik. Doch als junge Frau 
ist sie sich dieser Herausforderungen längst bewusst und 
findet ganz einen anderen Zugang. Ich bin da sehr zuver-
sichtlich», sagt die Mutter. 

Um eine Annamarie Mittelholzer – man könnte die 
63-Jährige gut und gerne als Urgestein der Spitex Flawil be-
zeichnen – zu ersetzen, braucht es viel. Für die erste Zeit wer-
den die Pralinen und Plätzchen, welche die Klientinnen und 
Klienten dem Team der Spitex zu Weihnachten schenkten, 
der Nachfolgerin einen Kräfteschub verleihen. Für die lang-
jährige Spitex-Frau Annamarie Mittelholzer hingegen be-
ginnt der neue Lebensabschnitt ohne «Schoggi-Doping». 
Trotzdem wird bei ihr keine Langeweile aufkommen, denn 
sie plant mit dem Appenzeller Bläss Bella schon frühmor-
gens Gassi zu gehen, zu lesen, zu reisen und ihr soziales Netz 
zu pflegen. «Die Hektik des Berufsalltags werde ich sicher 
nicht vermissen. Auf jeden Fall wird es mich freuen, wenn 
mich meine Tochter über die Entwicklung der Pflege auf dem 
Laufenden hält», sagt sie. Wenn sie ihrer Tochter einen kur-
zen, aber wichtigen Tipp geben dürfte? Annamarie Mittel-
holzer sagt nach kurzem Überlegen: «Auch einfach mal ab-
schalten und ein kleines bisschen Egoistin sein.» 

Die Neue ist bestens gerüstet
Weil am Familientisch der Mittelholzers die Spitex ab und 
zu ein Thema war, weiss Regula Mittelholzer genau, was da 
auf sie zukommt. Auch fachlich ist die «Neue» für ihre viel-
fältigen Aufgaben bestens gerüstet: Sie machte die Grund-

ausbildung zur Fachfrau Gesundheit (FaGe) und später zur 
Pflegefachfrau HF. Berufserfahrung sammelte sie in einer 
Klinik in St. Moritz und in der Klinik Stephanshorn SG und 
arbeitete danach im Kantonsspital St. Gallen als Ausbil-
dungsverantwortliche. Vor einem Jahr machte sie dann 
eine persönliche Standortanalyse. «Ich kannte die Lang-
zeit- und die Akutpflege sowie unterschiedliche Alters
heime und Spitäler. Was mich nun interessierte, war die 
Spitex als Zukunftsinstitution im Gesundheitswesen», be-
richtet sie. 

Eines Tages sah Regula Mittelholzer in der Zeitung dann 
ein Inserat, in dem eine Nachfolgerin für ihre Mutter bei 
der Spitex Flawil gesucht wurde. «Mit der Eingabe meiner 
Bewerbung teilte ich dem Vorstand mit, dass ich eine ei-
genständige Person bin. Ich wollte aufgrund meiner Qua-
lifikationen punkten und nicht, weil ich die Tochter meiner 
Mutter bin», sagt sie. Die Qualifikationen und die klare 
Kommunikation scheinen beeindruckt zu haben. Jedenfalls 
überzeugte Regula Mittelholzer in einem anonymisierten 
und professionellen Auswahlverfahren – und wird offiziell 
ab dem 12. März 2021 die Geschäftsführerin der Spitex Fla-
wil mit ihren 30 Mitarbeitenden sowie 160 Klientinnen und 
Klienten in einem Einzugsgebiet von rund 10 500  Men-
schen sein. 

Beatrix Bächtold

«Ich wollte aufgrund 
meiner Qualifikation 
punkten und nicht, weil
ich die Tochter meiner
Mutter bin.» 
Regula Mittelholzer

Mit vielen praktischen Funktionalitäten erleichtert Ihnen das neue Tool von Lobos 3.X den Spitex-Betrieb im All-
tag: Ideal für reine Spitex-Organisationen oder diversifizierende Heime. 

Gerne zeigen wir Ihnen unser Spitex-Modul persönlich. Vereinbaren Sie noch heute einen Präsentationstermin:

LOBOS Informatik AG · www.lobos.ch · Tel. 044 825 77 77 · info@lobos.ch

Spitex-Lösung
Administration für Pflege und Betreuung zu Hause

Leistungsumfang

• Mit Dienst- und Einsatzplanung
• Umfassende Verwaltung der        

Klienten-Daten 
• Kostensplitt für Krankenkasse   

und Restfinanzierer
• Automatische Berechnung der   

Pflegeminuten
• Automatische Tarif-Berech-

nung für hauswirtschaftliche              
Leistungen

• Kategorisierbare Notizen
• Vordefinierte Auswertungen
• RAI-HC-zertifiziert (Spitex-     

Verband Schweiz)

Reibungsloses Zusammenspiel mit anderen 
Bausteinen von Lobos 3.X.

Lohn Buchhaltung

Pflege-
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Dienst- und 
Einsatz-
planung

Mahlzeiten
Leistungs-
erfassung

Fakturie-
rung

Spitex

Die mobile 
Mahlzeitenbestellung

Die mobile 
Leistungserfassung

Der mobile 
Pflegemanager

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

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

Zu Hause ist es am schönsten! 

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

Migration stellt die Spitex
vor Herausforderungen
Die Diversität in der Gesellschaft nimmt laufend zu, wobei in dieser Ausgabe die 
Migration als eine treibende Kraft von Diversität thematisiert werden soll. Im  
Fokusteil «Spitex und Migration» wird erst einleitend auf die Herausforderungen  
eingegangen, welche Migration für die Spitex mit sich bringt. Dann diskutieren zwei 
Spitex-Expertinnen, wie sich die Spitex für die zunehmende Zahl an pflegebedürfti-
gen Menschen mit Migrationshintergrund öffnen kann. Zudem berichtet ein Migrant, 
wie er sich als Spitex-Mitarbeiter von Misstrauen und Ablehnung nicht entmutigen 
liess. Daraufhin wird auf konkrete Beispielfälle von kulturellen Differenzen bei der  
Spitex eingegangen. Und schliesslich wird der Blick auf andere Nationalitäten etwas 
weiter gefasst – und erläutert, wie das Fachwissen von ehemaligen oder aktuellen 
Spitex-Mitarbeiterinnen vielen Pflegefachpersonen in Kuba und Rumänien hilft.

Die Diversität in unserer Gesellschaft nimmt laufend zu, wo-
für laut Forschenden die unterschiedlichsten Faktoren verant-
wortlich sind. Diese Ausgabe des «Spitex Magazins» themati-
siert die Migration als eine treibende Kraft der zunehmenden 
Diversität. Diesbezüglich wird oft spezifischer von «kultureller 
Vielfalt» gesprochen. Bei der Verwendung des Begriffs «Kul-
tur» muss man sich aber stets bewusst sein, dass er schwer zu 
definieren ist und problematisch sein kann. Denn im Laufe der 
Kolonialisierung wurde er vor allem verwendet, um fremde Völ-
ker zu beschreiben. «Für das Gesundheitswesen wurde dieser 
Kultur-Begriff übernommen, um das Verhalten und die Wert-
vorstellungen von eingewanderten Menschen zu erklären», 
sagt Dagmar Domenig, die Expertin auf dem Gebiet ist. «Al-
lerdings geschah dies auf der Basis von stereotypen Bildern, 
welche nicht reflektiert wurden.» 

Das bedeutet: Menschen in der Schweiz fühlen sich zwar 
oft einer oder mehreren «Kulturen» zugehörig und definie-
ren den Begriff «Kultur» dabei als eine Nationalität oder Ge-
meinschaft mit einer bestimmten Sprache und Religion so-
wie Denkweisen, Sitten und Gebräuchen. Und «kulturelle 
Vielfalt» bedeutet entsprechend, dass Menschen mit ganz 
unterschiedlicher Herkunft und sozialer Prägung in der 
Schweiz leben. Wichtig ist dabei aber, dass Menschen gleicher 
Herkunft nicht in dieselbe «Kultur-Schublade» geworfen und 
damit stereotypisiert werden. «Dies wird der Individualität 
jedes Menschen nicht gerecht», stellt Dagmar Domenig klar.  

Treffen Menschen mit unterschiedlicher Herkunft aufeinan-
der, führt dies nun oft zu «kulturellen Differenzen»: Dass das 
Gegenüber anders ist oder sich anders verhält als man selbst, 
kann Gefühle wie Unsicherheit, Überforderung oder gar Abnei-
gung auslösen. Und dies erklärt, wieso das Thema Migration 
auch für die Spitex einige Herausforderungen mit sich bringt.

Immer mehr Migranten brauchen die Spitex
Laut dem Datenpool HomeCareData haben derzeit zwischen 
acht und neun Prozent der Klientinnen und Klienten der Spi-
tex keinen Schweizer Pass, fünf bis sechs Prozent sprechen eine 
fremde Sprache. Aufgrund der wenigen bisher erfassten Per-
sonen ist diese Zahl zwar nicht repräsentativ – Forschende sind 
sich aber einig, dass sie in den kommenden Jahren stark an-
steigen wird. Dies, weil immer mehr Migrantinnen und Migran-
ten betagt werden und Pflege und Unterstützung benötigen, 
die sie sich im eigenen Zuhause wünschen. Diese Entwicklun-
gen wurden beispielsweise im Rahmen der Bundesstrategie 
«Migration und Gesundheit 2008–2017» ausgewiesen. Exper-
ten gehen weiter davon aus, dass die Diversität auch unter 
Menschen mit Migrationshintergrund stetig zunimmt: Künftig 
dürften Menschen aus den unterschiedlichsten Ländern in der 
Schweiz leben; dominante Gruppen von Einwanderern werde 
es nicht mehr geben. Kommt hinzu, dass Menschen mit Migra-
tionshintergrund durchschnittlich bei schlechterer Gesundheit 
sind als die Restbevölkerung – weil sie zum Beispiel häufiger 
Traumatisches erlebt haben und über weniger Geld verfügen. 

Sie bräuchten also überdurchschnittlich viel Pflege und Unter-
stützung. Zusammenfassend kann gesagt werden: Die Spitex 
wird künftig immer mehr und immer unterschiedlichere 
Migrantinnen und Migranten mit überdurchschnittlich vielen 
Krankheiten und Gebrechen pflegen.

Ist die Spitex vorbereitet?
Untersuchungen kommen nun aber zum Schluss, dass das ge-
samte Gesundheitswesen – und damit auch die Spitex – auf 
diese Entwicklung ungenügend vorbereitet ist. Genauer fehle 
es der Pflege an «transkultureller Kompetenz», also an der 
Kompetenz für den beidseitig zufriedenstellenden Umgang mit 
Menschen, die anders denken oder handeln. Dies sei damit er-
klärbar, dass man lange davon ausging, dass die Migrantinnen 
und Migranten im Alter in ihr Ursprungsland zurückkehren – 
was viele aber nicht taten. «Das ist aber nicht der einzige 
Grund», sagt Dagmar Domenig, die auf das Thema transkultu-
relle Kompetenz im Gesundheitswesen spezialisiert ist. Die Ju-
ristin, Pflegefachfrau HF, diplomierte Nonprofit-Managerin und 
Sozialanthropologin mit Doktortitel arbeitete von 2000 bis 
2010 beim Schweizerischen Roten Kreuz (SRK), zuletzt als De-
partementsleiterin Gesundheit und Integration sowie als Vize-
direktorin. Seit 2011 ist sie nun Direktorin der Stiftung Arkadis 
in Olten SO, die unter anderem ein Dienstleistungs- und Fach-
zentrum für Menschen mit kognitiver Beeinträchtigung ist. «Als 
ich mich vor 20 Jahren mit dem Thema zu beschäftigen begann, 
wies ich bereits darauf hin, dass immer mehr Menschen mit ei-
ner Migrationserfahrung betagt werden und dass transkultu-
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Die Spitex hat Klientinnen  
und Klienten aus aller Welt.   
Bild: Getti Images/POMCANYS

«Bei allen transkulturellen 
Konflikten geht es darum, 
dass Pflegende von einer
Situation verunsichert  
werden, die ihnen fremd ist.» 
Dagmar Domenig  
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relle Kompetenz in der Pflege darum immer wichtiger wird», 
ergänzt sie. Dennoch habe die Branche wenig unternommen. 
«Denn viele Organisationen im Gesundheitswesen bereiten 
sich nicht vorausschauend auf künftige Herausforderungen vor, 
sondern reagieren erst, wenn es brennt.» Sie hoffe, dass sich 
nun das Management aller Spitex-Organisationen dieses wich-
tigen Themas vermehrt annehmen werde.

Herausforderung: Erreichen von Migranten
Doch was sind denn nun die Herausforderungen der zuneh-
menden Zahl von unterstützungsbedürftigen Migrantinnen 

und Migranten? Erstens zeigen Untersu-
chungen, dass Migranten die Angebo-

te der Spitex vergleichsweise wenig 
nutzen. Dies ist einerseits damit 
erklärbar, dass sich manche ihrer 

Angehörigen besonders stark ver-
pflichtet fühlen, betagte und kran-

ke Familienmitglieder zu pflegen. 
«Andererseits ist die Spitex Menschen mit 

einer Migrationserfahrung oft zu wenig be-
kannt», sagt Dagmar Domenig. «Viele verstehen unser kom-
pliziertes Gesundheitssystem und ihre Rechte darin nicht 
und handeln darum oft erst in einem gesundheitlichen Not-
fall, indem sie eine Notaufnahme aufsuchen.» Dass Men-
schen mit Migrationshintergrund weniger vom Gesund-
heitssystem profitieren könnten als die Restbevölkerung, 
widerspreche dem Prinzip der Chancengleichheit. «Dem 
muss die Spitex im Sinne einer gerechten Gesundheitsver-
sorgung entgegenwirken, indem sie nicht nur Sprachbarrie-
ren abbaut, sondern sich auch Gedanken macht, wie und wo 
man diese Menschen erreichen kann. Denn es genügt nicht, 
wenn ich im Spitex-Büro sitze und darauf warte, dass kran-
ke und betagte Menschen mit einer Migrationserfahrung zu 
mir kommen.» Weiter sollte die Spitex mit Dienstleistern 
wie Ärzten zusammenarbeiten, damit diese ihr Menschen 
mit einer Migrationserfahrung überweisen können. Wie viel 
Informationen manche Migrantinnen und Migranten selbst 
dann noch über die Spitex benötigen, zeigte sich während 
eines Interviews des «Spitex Magazins» mit Winta Tesfa-
mariam aus dem Waadtland (vgl. Ausgabe 3/2017). «Ich 
dachte, dass sie mich in Französisch unterrichten», erzählte 
die Eritreerin über den Moment, in dem eine Spitex-Mitar-
beiterin erstmals an ihrer Türe klingelte.

Herausforderung: Transkulturell kompetente Pflege
Die zweite Herausforderung für die Spitex ist es, Migrantin-
nen und Migranten gut zu pflegen – also transkulturelle 
Kompetenz im Umgang mit kulturellen Unterschieden zu 
beweisen. «Zum Beispiel sind viele von uns es gewohnt, bei 
Schmerzen auf die Zähne zu beissen. Doch andere haben 
gelernt, den Schmerz lautstark zum Ausdruck zu bringen», 
sagt Dagmar Domenig. «Pflegefachpersonen müssen sich 

bewusst sein, dass der Umgang mit Schmerz und Krankhei-
ten unterschiedlich sein kann – dies darf aber nie ihr Urteil 
über den tatsächlichen Gesundheitszustand eines Individu-
ums beeinflussen. Es ist in jeder Situation wichtig, Schmer-
zen ernst zu nehmen und sich nicht durch einen unterschied-
lichen Schmerzausdruck davon ablenken zu lassen.» 

Auch unterschiedliche Vorstellungen über Geschlechter 
und Rollenbilder sowie über das Sterben und den Tod können 
zu Konflikten führen. Und Rachel Jenkins zeigte 2013 in ihrer 
Master-Thesis «Migrant-friendly Spitex» auf, dass Vertrete-
rinnen und Vertreter von Migranten-Organisationen der An-
sicht sind, dass die Spitex nicht ausreichend über den Umgang 
mit fremden Familienstrukturen und -hierarchien informiert 
ist. «Wir sind es gewohnt, dass wir allein mit unserer Krank-
heit zurechtkommen müssen und auch über Therapien ent-
scheiden», erklärt Dagmar Domenig. «Doch es gibt auch vie-
le Menschen, die solche Entscheide im Familienverbund 
treffen und den Umgang mit Krankheiten gemeinsam regeln.» 
In Familien mit Migrationshintergrund müssen Spitex-Mitar-
beitende darum schon einmal damit zurechtkommen, dass 
zahlreiche Familienmitglieder sich fast rund um die Uhr um 
den Kranken kümmern (vgl. auch Fallbeispiele S. 38).

Die Wichtigkeit von transkultureller Kompetenz
Die Hauptursache für Konflikte in der transkulturellen Pflege 
liege jedoch nicht bei diesen konkreten Unterschieden, ist Dag-
mar Domenig überzeugt. «Die Hauptursache liegt auf der Me-
ta-Ebene: Bei allen transkulturellen Konflikten geht es darum, 
dass Pflegende von einer Situation verunsichert werden, die ih-
nen fremd ist. Dass sie an ihre Grenzen stossen, erklärten sich 
die Pflegenden dann mit der Fremdheit des Gegenübers – statt 
mit ihrer eigenen Verunsicherung, mit dem Fremden umzuge-
hen.» Pflegefachpersonen müssten davon abkommen, nur sich 
selbst als «normal» zu sehen und sich stattdessen gegenüber 
dem Fremden öffnen – und dies sei möglich, wenn an den drei 
Pfeilern von transkultureller Kompetenz gearbeitet werde:

	■ Pflegefachpersonen müssen zur Selbstreflexion fähig 
sein. Sie müssen sich also fragen können, wieso sie das Ver-
halten oder Denken einer Person für störend oder falsch 
halten. «Menschengruppen, die uns verunsichern, halten 
uns den Spiegel vor», ist Dagmar Domenig überzeugt. 
«Auch Pflegefachpersonen haben im Laufe ihrer Soziali-
sation verschiedene Bilder über andere Menschen entwi-
ckelt. Nur wenn sie diese Bilder hinterfragen, können sie 
sich auf all ihre Klientinnen und Klienten einlassen.»

	■ Hintergrundwissen und Erfahrung gehören ebenfalls 
zu transkultureller Kompetenz: Hintergrundwissen hilft, 
das Verhalten von Menschen zu verstehen. «Dasselbe gilt 
für Erfahrung: Je mehr Menschen eine Pflegefachperson 
trifft, desto mehr lernt sie über diese», sagt Dagmar Do-
menig. Dadurch würden zudem klischeehafte «Kul-
tur-Schubladen» abgebaut. «Pflege ich einen Menschen, 
der aus einem bestimmten Land stammt, denke ich viel-

leicht, alle Menschen aus diesem Land seien wie er. Pfle-
ge ich hingegen viele Menschen aus diesem Land, merke 
ich, wie unterschiedlich die Menschen dort sind.» 

	■ Fähigkeiten in narrativer Empathie gehören ebenfalls zur 
transkulturellen Kompetenz: Pflegefachpersonen müssen 
einfühlsame Gespräche mit Klientinnen und Klienten füh-
ren können. Dabei geben sie den Erzählungen Raum und 
unterstützen die Narration durch Fragen. «Über welchen 
Zugang sie die Tür für eine erfolgreiche Beziehungsarbeit 
öffnen, müssen sie dabei ebenfalls empathisch spüren. Das 
kann ein Gespräch über Kinder, eine gemeinsame Migra-
tionserfahrung oder ein Fussballclub sein.»

Dagmar Domenig hat in der Vergangenheit mehrere Weiter-
bildungen auch für Spitex-Mitarbeitende zum Thema trans-
kulturelle Kompetenz geleitet. «Solche mehrtägige Weiter-
bildungen können viel Hintergrundwissen vermitteln. Sie 
bieten aber auch die Gelegenheit, intensiv an den Haltungen 
gegenüber Verschiedenheit zu arbeiten», sagt sie. Bevorzuge 
eine Spitex-Organisation eine kurze Schulung, rate sie hinge-
gen zu einer Intervision: In einer solchen bespricht die Exper-
tin mit den Teilnehmenden konkrete Fallbeispiele aus deren 
Alltag. Patentrezepte gebe es dabei aber nicht. Es gehe immer 
darum, sich im Einzelfall auf die Person einzulassen, die einem 
gegenübersteht, sagt Dagmar Domenig. «Die Spitex muss sich 
vom Wunsch nach einfachen Rezepten wegbewegen und die 
Komplexität des Themas akzeptieren. Sonst wird sie der Indi-
vidualität jedes Menschen und jeder Situation nicht gerecht.»

Die Wichtigkeit von Einflussfaktoren
Eine transkulturell kompetente Pflegefachperson verfügt laut 
Dagmar Domenig auch über das Wissen, dass Menschen mit 
Migrationshintergrund besonders sensibel 
sind. «Sie haben oftmals Diskriminierungen 
und Traumata erlebt und sind besonders 
misstrauisch und verletzlich. Die Kunst der 
Spitex ist es, so auf diese Menschen zuzuge-
hen, dass sie sich gut betreut und ernst ge-
nommen fühlen.» In der Fachliteratur finden 
sich zahlreiche Faktoren, welche einen mögli-
chen Einfluss auf die physische und psychische 
Gesundheit vom Menschen mit Migrations-
hintergrund haben könnten und in der Anam-
nese berücksichtigt werden sollten. Auch Dag-
mar Domenig hat diese Faktoren aufgelistet 
(vgl. Grafik rechts) – sie stellt aber klar, dass 
nicht all diese Faktoren in der Bedarfsabklä-
rung geklärt werden müssen. «Transkulturel-
le Kompetenz bedeutet, dass sich eine Pflege-
fachperson während ihrer Arbeit stets bewusst 
ist, dass all diese Faktoren einen Einfluss ha-
ben könnten», präzisiert sie. Zum Beispiel 
machten sich Menschen sehr unterschiedliche 
Gedanken darüber, warum sie eine Krankheit 

haben und wie diese zu behandeln sei. Für die Pflegefachper-
son sei es wichtig, sich dessen bewusst zu sein – und für eine 
gute Pflegebeziehung auch Informationen dazu zu erhalten. 

In der Fachliteratur wird teilweise auch konstatiert, dass 
die Spitex den Migranten aufgrund ihrer besonderen Vulne-
rabilität helfen sollte, indem sie für sie als Koordinatorin auf-
tritt und zwischen ihnen und anderen Leistungserbringern 
vermittelt. «Leider werden die koordinativen Leistungen der 
Spitex oft nicht finanziert», weiss Dagmar Domenig. Trotz-
dem könne die Spitex versuchen, hier Unterstützung zu bie-
ten – beispielsweise, indem sie den Betroffenen die Möglich-
keiten für die Finanzierung von Spitex-Leistungen erklärt und 
sie ermutigt, ihr Recht bei den Kassen einzufordern.

Die Wichtigkeit von Dolmetschenden
All die erwähnten Aspekte von transkultureller Kompetenz 
helfen einer Pflegefachperson nun aber wenig, wenn sie die 
Sprache ihres Klienten nicht spricht. In diesem Fall bedeu-
tet transkulturelle Kompetenz, die Notwendigkeit des 
Beiziehens einer professionellen Dolmetscherin oder eines 
professionellen Dolmetschers zu erkennen. «Bestehen 
sprachliche Barrieren, verletzt die Spitex ihre Informations-
pflicht und verstösst damit gegen das Patientenrecht», stellt 
Dagmar Domenig klar.Interkulturelle Dolmetschende hel-
fen beim Überwinden von sprachlichen und kulturellen Bar-
rieren, und in vielen Kantonen werden ihre Dienste auch per 
Telefon angeboten (vgl. www.inter-pret.ch unter «regiona-
le Vermittlungsdienste»). Und auch wenn dolmetschende 
Angehörige in der Pflege häufig sind – Experten sind sich ei-
nig, dass dies aufgrund von Befangenheit problematisch ist. 
«Angehörige sind oft mit der Übersetzung überfordert. Sie 

Einflussfaktoren in der transkulturellen Pflegeanamnese nach Dagmar Domenig.  Grafik: Hogrefe Verlag
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wollen ihre Angehörigen nicht belasten oder haben Angst 
vor deren Reaktionen», erklärt Dagmar Domenig. «Daher 
können sich Spitex-Mitarbeitende nicht auf deren Überset-
zung verlassen.»

Ob eine Spitex-Klientin oder ein Spitex-Klient für die Ver-
ständigung eine dolmetschende Person braucht, wird neu 
auch im Bedarfsabklärungsinstrument interRAI HomeCare 
(HC) Schweiz erfasst. «Oft steht einem solchen Einsatz aber 
die schwierige Finanzierung im Weg», erklärt Esther Bättig, 
bei Spitex Schweiz zuständig für Pflegequalität und Prozesse. 
«Die Krankenkassen übernehmen die Kosten für professio-
nelle Dolmetschende nicht. Darum sind Spitex-Organisatio-
nen auf ihre jeweiligen Restfinanzierer angewiesen, also auf 
den Kanton und/oder die Gemeinde. Leider ist die öffentliche 

Hand aber längst nicht überall darauf sensibili-
siert, wie wichtig das Dolmetschen in 

der Pflege sein kann.» 

Wie wird eine Spitex-Organisa-
tion «migrant-friendly»?

In der Fachliteratur finden sich teil-
weise lange Listen mit Schritten, die eine 

Spitex-Organisation unternehmen muss, um 
«migrant-friendly» zu werden oder zu bleiben. Eine solche Lis-
te hat beispielsweise das Bundesamt für Gesundheit (BAG) 
2006 im Handbuch «Diversität und Chancengleichheit. 
Grundlagen für erfolgreiches Handeln im Mikrokosmos der 
Gesundheitsinstitutionen» veröffentlicht. Die Listen umfas-
sen zahlreiche weitere Aufgaben neben der erläuterten För-
derung der transkulturellen Kompetenz aller Mitarbeitenden 
– beispielsweise die Anpassung von Strategie und Leitbild. 
Lange Listen tönen indes nach einer Mammutaufgabe und 
schrecken ab. Der Spitex Verband Aargau (SVAG) hat darum 
Ordnung in die Anforderungen gebracht und einen interakti-
ven Leitfaden erstellt, mit dem sich Spitex-Organisationen 
Schritt für Schritt für kulturelle Vielfalt öffnen können (vgl. 
Bericht S. 22). Dagmar Domenig arbeitet ebenfalls nicht mit 
langen Listen: Sie empfiehlt dem Management von Spitex-Or-
ganisationen stattdessen fünf Orientierungen, welche sie und 
Mitautor Sandro Cattacin 2015 im Buch «Gerechte Gesund-
heit» festgehalten haben. In Kürze sind dies:
1.	 Reflexives Management: Das Management reflektiert 

sich selbst und die Organisation mit dem Ziel, für eine ge-
rechtere Gesundheitsversorgung zu sorgen. 

2.	 Barrieren: Keine Barrieren behindern den gerechten Zu-
gang zur Spitex-Organisation. 

3.	 Personenzentrierte Interaktion: Die personenzentrierte 
Interaktion der Spitex wird jedem Individuum gerecht.

4.	 Partizipation: Jedes Individuum kann an den Dienstleis-
tungen der Spitex partizipieren, weil es zum Beispiel über 
genügend Informationen hierfür verfügt.

5.	 Interessensvertretung: Die Organisation setzt sich auch 
gegen aussen für eine gerechtere Versorgung ein. 

Menschen- und Grundrechte gelten für alle
Bis anhin wurde stets betont, wie wichtig Offenheit gegen-
über allen Menschen ist. Diese Offenheit bedeutet laut Dag-
mar Domenig nun aber nicht, dass die Spitex ihre eigenen 
Prinzipien verletzen muss. «Wenn eine Muslimin zum Bei-
spiel nicht von einem Mann gepflegt werden will, muss dies 
die Spitex nicht automatisch akzeptieren», sagt sie. Die 
meisten Frauen liessen sich lieber von Frauen behandeln, 
wenn sie wählen dürften. Doch es komme überall vor, auch 
in anderen Ländern, dass männliche Gesundheitsfachperso-
nen auch Frauen behandeln. «Die Spitex kann ebenfalls auf 
ihrem Prinzip bestehen, dass Männer und Frauen ebenbür-
tige Fachpersonen sind. Sie muss ihre Klienten nur klar über 
dieses Prinzip informieren und dieses auch erklären.» Na-
türlich gebe es auch Ausnahmen in gewissen Situationen, 
beispielsweise strenggläubige Menschen. «Jede Spitex-
Organisation muss situativ entscheiden, wie sie mit solchen 
Ausnahmefällen umgeht. Eine Ausnahme muss allerdings 
für alle Beteiligten klar als solche erkennbar sein und vom 
ganzen Team akzeptiert werden.»

Fälle im ethischen Graubereich der transkulturellen Pfle-
ge sind also verhandelbar – manche Grenzen sind laut Dag-
mar Domenig aber klar: «Es gibt keine kulturelle Rechtferti-
gung für die Verletzung von Menschen- und Grundrechten», 
betont sie. «Darum muss auch die Spitex in bestimmten Fäl-
len allenfalls mit einer Gefährdungsmeldung reagieren, wenn 
beispielsweise ein Klient seine Frau schlägt und Interventio-
nen nicht fruchten.»

Kulturelle Vielfalt unter Spitex-Mitarbeitenden
Bisher wurde vor allem auf die Herausforderungen einge-
gangen, welche die wachsende Zahl der Klientinnen und Kli-
enten mit Migrationshintergrund mit sich bringt. Die Spitex 
hat nun aber auch viele Migrantinnen und Migranten unter 
ihren Mitarbeitenden, und deren Zahl dürfte weiter wach-
sen angesichts der zunehmenden Diversität in der Gesell-
schaft und des steigenden Fachkräftebedarfs. Heute berich-
ten insbesondere Spitex-Organisationen aus Grenzregionen 
gegenüber dem «Spitex Magazin», dass rund ein Drittel ih-
rer Mitarbeitenden keinen Schweizer Pass besitzt. 

Grosse Diversität gilt als gut für ein Team – die Organisa-
tion muss für ein erfolgreiches Diversitäts-Management aber 
sicherstellen, dass sie die Chancengleichheit fördert und ge-
gen Diskriminierungen vorgeht. Dies muss auf allen Ebenen 
geschehen und bereits bei der Rekrutierung ansetzen. Wie 
dies gelingen kann und welche rechtliche Grundlagen hier von 
Bedeutung sind, erfährt man zum Beispiel in der Wegleitung 
«Diversität fördern, rassistischer Diskriminierung vorbeu-
gen», welche das SRK 2011 herausgegeben hat. Wichtig ist es 
laut dieser Wegleitung, dass eine Organisation ihre Regeln in 
Bezug auf Diskriminierung auch ihren Klientinnen und Klien-
ten kommuniziert. Schliesslich sei es keine Seltenheit, dass 
Pflegefachpersonen mit Migrationshintergrund während ih-

soins
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rer Arbeit diskriminiert werden. Alle Arten von rassistischen 
Diskriminierungen am Arbeitsplatz verletzten jedoch die 
Menschenwürde und das Persönlichkeitsrecht der Betroffe-
nen, weswegen es wichtig sei, «dass die Vorgesetzten Vorfäl-
le erkennen und Schritte zur Bekämpfung und Vorbeugung 
von rassistischer Diskriminierung einleiten». 

Doch wie beugt eine Spitex-Organisation solchen Diskri-
minierungen vor? Laut Dagmar Domenig gilt hier erneut: 
«Klar positionieren und klar informieren.» Die Spitex müsse 
ihre Klienten darüber informieren, dass alle Mitarbeitenden 
unabhängig von ihrer Herkunft zu respektieren sind. «Am bes-
ten gibt die Spitex einem neuen Klienten zu Beginn ein Infor-
mationsblatt in seiner Sprache ab, auf dem über ihre Prinzi-
pien informiert wird – und wiederum über die Konsequenzen 
einer Zuwiderhandlung.» (vgl. auch Beispielfälle Seite 38). 

Von transkultureller zu transkategorialer Kompetenz
Bis anhin wurde stets die transkulturelle Kompetenz betrach-
tet – also wie sich die Spitex für Diversität rüsten kann, die auf-
grund von Migration zunimmt. Forschende sind sich nun aber 
einig, dass die Diversität in unserer Gesellschaft auch wegen 

vieler anderer Faktoren zunimmt – beispielsweise wegen Gen-
der-Identitäten, sexueller Orientierungen oder auch Zugehö-
rigkeiten zu Subkulturen. «Im Gesundheitswesen können all 
diese Kategorien und zum Beispiel auch Behinderungen zu ei-
ner ungleichen Behandlung führen», sagt Dagmar Domenig. 
Die Spitex müsse sich dementsprechend im Allgemeinen auf 
die zunehmende Diversität unter Klientinnen, Klienten und 
Mitarbeitenden vorbereiten und nicht nur in Bezug auf Migra-
tion. Darum hat Dagmar Domenig das Konzept der transkul-
turellen Kompetenz zu demjenigen der «transkategorialen 
Kompetenz» ausgeweitet: «Die Spitex ist transkategorial kom-
petent, wenn sie alle Menschen gerecht und fair behandelt und 
ihnen eine ihrem Bedarf angemessene Pflege zukommen lässt, 
unabhängig von Kategorien wie der sexuellen Orientierung 
oder einer Behinderung», erklärt sie. «Nur wenn die Spitex ih-
ren Umgang mit dem Anderssein ganz allgemein reflektieren 
kann, ist sie für die Zukunft gerüstet.»

Kathrin Morf

Dagmar Domenigs Pflege-Lehrbuch «Transkulturelle und trans-
kategoriale Kompetenz» erscheint im Mai im Hogrefe Verlag.
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Spitex Magazin: Experten wie die Sozialwissenschaft-
lerin Dagmar Domenig kritisieren, dass die Spitex es 
versäumt habe, sich darauf vorzubereiten, dass immer 
mehr Menschen mit Migrationshintergrund betagt 
werden und Pflege benötigen [vgl. Bericht S.17]. Sind 
Sie derselben Meinung?
Barbara Steiger (BS): Teilweise ja. Einerseits ging das Gesund-
heitssystem fälschlicherweise davon aus, dass die meisten 
Migrantinnen und Migranten im Alter in ihr Ursprungsland zu-
rückkehren. Andererseits sind manche Spitex-Organisationen 
so stark mit aktuell dringlichen Problemen beschäftigt, dass 

die vorausschauende Vorbereitung auf künftige Probleme da-
bei etwas untergeht. Zudem sind viele Gemeinden zu wenig 
für das Thema sensibilisiert. Die öffentliche Hand müsste sich 
bewusst werden, dass es für die gesamte Gesellschaft erheb-
lich günstiger ist, wenn die Spitex betagte Migrantinnen und 
Migranten frühzeitig versorgt und damit viele Einweisungen 
in stationäre Einrichtungen verhindert.
Christine Kaspar Frei (CK): Auch viele Klientinnen und Kli-
enten der Spitex Freiamt erzählen, dass sie ihren Traum von 
der Rückkehr in ihr Ursprungsland begraben haben, weil sie 
ihre Kinder und Enkel nicht verlassen wollen oder weil sie 

Ndihma Dhe  

Perkujdesja në 

shtëpi SPITEX-I

KUJT DUHET TI DREJTOHEM NËSE KEMI

NEVOJË PËR NDIHMË NË PUNËT SHTËPIAKE

OSE PËR PËRKUJDESJE NË SHTËPI? 

Persona të kualifikuar në këtë profesion i mbështesin dhe

përkujdesen për pacientëte e të gjitha moshave të cilët kanë 

nevojë për kujdesë dhe mbikqyrje në shtëpi. Spitexi i

ndihmon familjarëve që perkujdesen për të afërmit e tyre

në nevojë.

ÇKA BËN SPITEXI?

Për në Spitex mund te bëjnë kërkesë përsonat që kanë

sëmundje trupore dhe mendore, pleqët qe kanë nevojë per

kujdes, të aksidentuar, nënat pas lindjes dhe në rast të

komplikimeve gjatë shtatëzanisë.

Shërbimet e Spitexit përfshijnë: 

Përkujdesje në shtëpinë tuaj:

• Sqarime dhe këshilla për kujdesin mjekësor

• Këshilla për ofertat mjekësore

• Ndihmë në mirëmbajtjen e trupit

• Ndihmë gjatë lëvizjeve në shtratë (mobilizim)

• Përgaditja dhe administrimi i medikamenteve

•  Vizita mjekësore siç janë, sëmundja e sheqerit (diabeti)

dhe shtypja e gjakut si dhe të tjera

• Trajtimi dhe parandalimi i dhimbjeve

• Shërimi dhe pastrimi i plagëve

• Përcjellja e të vdekurve

Ndihmë në punët shtëpiake:

• Mbështetje gjatë pazarit

• Pastrimi i shtëpisë

• Larja e rrobave

• Gatimi

Sipas Rajonit Spitexi orfon dhe:

• Shujta të ushqimeve (shërbimi i ushqimit)

• Vozitje dhe shoqërim tek mjeku ose për blerje

•  Dhënje me qera e objekteve ndihmëse

(paterica, aparate për inhalim dhe karrocë për invalidë)

Shërbime të tjera por që kryesisht ofrohen nëper qytete

janë: trajtim psikiatrik, kujdes mjekësor në rastë kanceri ose 

të sëmundjeve tjera të pashërueshme.

ÇKA PAGUAN SIGURIMI SHËNDETËSOR? 

Sigurimi i detyrueshëm shëndetësor paguan shërbime 

mjekësore, mirëpo për këtë nevoitet një koordinim ose

mirëkuptim në mes të Spitex-it dhe mjekut.

ÇKA NUK PAGUAN SIGURIMI SHËNDETËSOR?

Ndihma në punët e shtëpisë nuk paguhet nga sigurimi

bazë i sigurimit shëndetësor. Për këto arsye në shumë

sigurime shëndetësore mund ta zgjidhni nje sigurim shtesë

mbrenda sigurimit bazë. Per më shumë informacione

kontaktoni sigurimin tuaj shëndetësor. Nese ju përfitoni

ndihma nga shteti dhe nuk keni mundësi për pagimin e

shërbimeve, atëhere një pjesë të pagesës e paguan

bashkia (komuna).

ÇKA DUHET TË PAGUAJ KLIENTI?

• Shuma vjetore e sigurimit shëndetësor

•  10 % e shpenzimeve të shërbimeve mjekësore

(pagesa vetanake e sigurimit shëndetësor)

•  Pjesëmarrje e pacientint në pagimin e shërbimeve 

mjekësore (shuma mbi 15.35 CHF në ditë sipas 

kantonit)

• Shpenzimet gjatë ndihmës në punët e shtëpisë 

Spitexi ndodhet në çdo rajon të Zvicrrës:

• www.spitex.ch  Spitexi në zonën tuaj

• Telefon 0842 80 40 20 (8 Rapë/Minutë)

•  Administrate komunale ne vendëbanimin tuaj

Me mbështetjen profesionale dhe financiare të migesplus

www.migesplus.ch

Informacione shëndetësore në shumë gjuhë
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Spitex – Pflege 

und Betreuung 

zu Hause

BENÖTIGEN SIE HILFE BEI DER PFLEGE  

ODER IM HAUSHALT? 

Ausgebildete Fachpersonen pflegen und unterstützen 

 Menschen jeden Alters zu Hause. Spitex entlastet auch 

 pflegende Angehörige.

WAS MACHT SPITEX?

Spitex können Sie zum Beispiel bei körperlichen und 

 psychischen Krankheiten, bei Altersbeschwerden, nach 

 Unfällen, nach einer Geburt oder bei Schwangerschafts­

komplika tio nen anfordern. 

Die Leistungen der Spitex umfassen: 

Pflege und Betreuung bei Ihnen zu Hause:

• Abklärung des Pflegebedarfs

• Beratung zu Angeboten

• Hilfe bei der Körperpflege

•  Hilfe bei der Mobilisation

(Aufstehen und zu Bett gehen)

• Vorbereiten und Verabreichen von Medikamenten

•  Medizinische Kontrollen wie Blutzucker und Blutdruck

messen etc.

• Schmerzbehandlung

• Pflege von Wunden

• Begleitung von Sterbenden

Hilfe im Haushalt:

• Unterstützung beim Einkaufen

• Zubereitung von Mahlzeiten

• Reinigung der Wohnung

• Wäsche waschen

Je nach Region bietet die Spitex auch:

• Mahlzeitendienste

• Fahr­ und Begleitdienste (Arzt, Einkauf)

•  Vermietung von Hilfsmitteln (z.B. Krücken,

 Inhalationsgeräte oder Rollstühle)

Weitere Leistungen wie psychiatrische Pflege, Pflege bei 

Krebs oder bei unheilbaren Krankheiten werden vor allem in 

Städten angeboten.

WAS BEZAHLT DIE KRANKENKASSE? 

Die obligatorische Krankenkasse bezahlt Pflegeleistungen. 

Dazu braucht es eine Spitex­Verordnung eines Arztes oder 

einer Ärztin.

WAS BEZAHLT DIE KRANKENKASSE NICHT?

Die Hauswirtschaftshilfe wird durch die Grundversicherung 

der Krankenkasse nicht bezahlt. Bei vielen Krankenkassen 

können Sie dafür eine Zusatz versicherung abschliessen. 

 Erkundigen Sie sich bei ihrer Krankenkasse. Wenn Sie 

 Ergänzungsleistungen erhalten, bezahlt die  Gemeinde oft 

 einen Teil der Kosten für die Hauswirtschaftshilfe. 

WAS MUSS DER KLIENT/DIE KLIENTIN SELBER 

ZAHLEN?
• Jahresfranchise (Beteiligung) der Krankenkasse

•  10% der Kosten der Pflegeleistungen (Selbstbehalt der 

Krankenkasse)

•  Patientenbeteiligung bei Pflegeleistungen

(Höhe maximal CHF 15.35 pro Tag, je nach Kanton)

• Die Kosten der Hauswirtschaftshilfe 

Spitex finden Sie in jeder Region der Schweiz. 

Kontaktieren Sie uns über:

• www.spitex.ch  Spitex in Ihrer Region

• Telefon 0842 80 40 20 (8 Rappen/Minute)

• Gemeindeverwaltung Ihres Wohnortes

Mit fachlicher und finanzieller Unterstützung durch

www.migesplus.ch

Gesundheitsinformationen in mehreren Sprachen

Spitex – nursing  and caring at home
DO YOU NEED HELP FOR CARING  
OR FOR HOUSEHOLD CHORES?   
Trained staff working for Spitex provides care and  

support to people of all ages at home. Spitex relieves 

also caregiving relatives.
WHAT DOES SPITEX DO?You can apply for Spitex services in case of physical  

and psychological illness, age-related difficulties, following 

an accident, after giving birth or in case of complications 

during pregnancy. 
Spitex services include: 

Nursing and caring at your home:
• Clarification of the need for care
• Advice for offers• Help with personal hygiene• Help for mobilization (getting up and go to bed)

• Preparation and administration medicines
•  Medical checks as measuring blood sugar

and blood pressure• Pain management• Wound care• End of life support
Help with the household chores:
• Help with the shopping• Meal preparation and cooking

• Cleaning at home• Doing laundry
Depending on the region Spitex offers also:

• Meal delivery services• Transport and assistance services (doctor, shopping)

•  Renting of aids (e.g. crutches, inhalation devices or

wheelchairs)

More services like psychiatrists care, nursing in case  

of cancer or in incurable diseases are provided mostly 

in cities.

WHAT IS COVERED BY THE HEALTH INSURANCE?   

The obligatory health insurance pays for nursing services. 

This requires a Spitex nursing prescription of a doctor.
WHAT IS NOT COVERED BY THE HEALTH  

INSURANCE?The costs of Spitex help with household chores are not 

 covered by the basic health insurance. Many insurance 

companies offer complementary insurance policies to  cover 

these services. Ask your health insurance company for de-

tails. If you receive supplementary benefits, the community 

often pays a part of the cost for help in housekeeping.
WHAT MUST THE CLIENT PAY BY HIMSELF?

•  Annual deductible (personal contribution) of
the health insurance• 10% of the services costs (excess)

•  Patient contribution in case of nurse services (highest 

rate CHF 15.35 per day, depends of the canton)

• Costs of household chores 

Spitex services are organized in all regions 

of Switzerland. You will get more by • www.spitex.ch  Spitex in your region

• 0842 80 40 20 (8 centimes / minute)
• Municipality of your residence

With professional and financial support of 

www.migesplus.chhealth information in various languages

Services d’aide et 
de soins à domicile 

AVEZ-VOUS BESOIN DE SOUTIEN POUR LES 
SOINS OU POUR LE MENAGE? 
Des collaborateurs et collaboratrices formés soignent et sou-
tiennent des  personnes de tout âge à leur domicile. Les ser-
vices d‘aide et de soins à domicile apportent aussi du sou-
tien aux  proches aidants.

QUE FONT LES SERVICES D’AIDE ET  
DE SOINS À DOMICILE?
Ces services interviennent en cas de maladie physiques ou 
psychiques, de problèmes liés au vieillissement, après un 
 accident, après un accouchement ou lors de complications 
liées à la grossesse. 

Les prestations des services d’aide et de soins à domicile 
comprennent: 

Les soins et la prise en charge à votre 
domicile:
• Evaluation des soins requis
• Conseil concernant l’offre
• Aide pour les soins corporels
•  Aide pour la mobilisation (se lever et se coucher)
• Préparation et administration de médicaments
•  Contrôles médicaux tels que la glycémie et la tension ar-

térielle par ex.
• Traitement de la douleur
• Soins de plaies
• Accompagnement de fin de vie

L‘aide au ménage:
• Soutien pour les achats
• Préparation de repas
• Nettoyage du logement
• Faire la lessive

Selon les régions, les services d’aide et de 
soins offrent également:
• Livraison de repas à domicile
•  Services de transport et d’accompagnement

(médecin, courses)
•  Location de matériel auxiliaire (par ex. cannes  anglaises,

appareils d’inhalation ou chaises roulantes)

D’autres prestations telles que des soins psychiatriques, des 
soins oncologiques ou la prise en charge lors de maladies 
incurables sont offertes principalement dans les villes.

QUE PAIE L’ASSURANCE-MALADIE ? 
L’assurance-maladie obligatoire paie les prestations de 
soins. Pour cela, il faut avoir une ordonnance du médecin 
pour les soins à domicile.

QU’EST-CE QUE L’ASSURANCE-MALADIE 
NE PAIE PAS?
L’aide au ménage n’est pas payé par l’assurance maladie 
de base. Il est possible de conclure des assurances complé-
mentaires auprès d’un bon nombre d’assurances maladie. 
Informez-vous auprès de votre caisse. Si vous recevez des 
prestations complémentaires, la commune prend souvent en 
charge une partie des frais d’aide au ménage.

QUE DOIT PAYER LA PERSONNE ELLE-MEME ?
• Franchise annuelle (participation) de la caisse 

maladie
•  10 % des coûts des prestations de soins (quote-part)
•  Participation du patient aux coûts des soins

(maximale CHF 15.35 par jour, selon canton)
• Les frais pour l’aide au ménage 

Renseignez-vous auprès de:

•  www.aides-soins-domicile.ch 
dans votre région

• Téléphone 0842 80 40 20 (8 centimes/minute)
•  L’administration communale de votre lieu

de résidence

Avec le soutien technique et financier de migesplus

www.migesplus.ch
Informations multilingues sur la santé 

Servizio di assistenza e cura a domicilio (Spitex)  
AVETE BISOGNO DI CURE A DOMICILIO O DI UN AIUTO DOMESTICO?   
Il servizio Spitex dispone di personale specializzato per  la cura e l’assistenza a domicilio di persone di ogni età.  Il servizio Spitex sostiene anche i famigliari curanti.

CHE COSA FA SPITEX?
Si può ricorrere ai servizi Spitex in caso di malattie fisiche o mentali, di problemi legati all’età, di incidenti, dopo il parto o a seguito di complicazioni durante la gravidanza.

Le prestazioni Spitex comprendono: 
Cura e assistenza a domicilio:• Verifica del fabbisogno• Consulenza per l’offerta di servizi• Aiuto nella cura del corpo• Aiuto nella mobilizzazione (alzarsi e coricarsi)• Preparazione e somministrazione di farmaci•  Controlli medici quali misure della glicemia e della pres-sione, ecc.

• Terapia del dolore
• Cura della ferite
• Accompagnamento di persone in fin di vita
Aiuto domestico: 
• Supporto nel fare la spesa• Preparazione dei pasti• Pulizie domestiche
• Fare il bucato

Secondo le regioni, lo Spitex offre pure: • Servizio di pasti a domicilio•  Trasporto e accompagnamento di persone(medico, acquisti)
•  Noleggio di mezzi ausiliari (p.es. stampelle,inalatori o sedie a rotelle)

In particolare nelle grandi città, sono disponibili ulteriori pre-stazioni quali cure psichiatriche, assistenza a malati  tumorali o affetti da malattie incurabili.

QUALI COSTI COPRE LA CASSA MALATI?   La cassa malati obbligatoria rimborsa le prestazioni di cura (Spitex) purché siano state prescritte da un medico.
COSA NON PAGA L’ASSICURAZIONE?L’aiuto domestico non è a carico dell’assicurazione di base. Presso molti assicuratori malattia è possibile concludere a questo proposito un’assicurazione complementare. Si informi presso la sua Cassa Malati. Se beneficiate di prestazioni complementari, spesso il comune paga una parte dei costi per l’aiuto domiciliare. 

QUALI SONO I COSTI A CARICO DELL’UTENTE?•  La franchigia annuale (partecipazione) dellacassa malati
• I l 10% dei costi legati alle prestazioni di cura(aliquota percentuale della cassa malati)•  La partecipazione del paziente alle cure (importo massimo di CHF 15.35 al giorno, a secondo del cantone)• I costi legati all’aiuto domestico 

I servizi Spitex sono presenti in tutte le regioni della Svizzera. 

• www.spitex.ch  Spitex nella sua regione• 0842 80 40 20 (8 cent./minuto)•  Amministrazione comunale delvostro luogo di residenza

Con la consulenza e il sostegno finanziario di

www.migesplus.ch
Informazioni multilingue sulla salute

spitex – cuidados e 

apoio domiciliários

VOCÊ PRECISA DE AJUDA DE ENFERMEIROS1 

OU PARA CUIDAR DA CASA?   

Especialistas bem preparados prestam serviços de 

 enfermagem domiciliar e de auxílio nos trabalhos caseiros. 

Qualquer pessoa em qualquer idade pode solicitar estes ser-

viços. O serviço suíço Spitex também contribui para que os 

familiares possam ter folga e descanso dos trabalhos  

de enfermagem e de casa.

O QUE FAZ A SPITEX?

Pode solicitar os serviços da Spitex por exemplo em caso de 

doenças físicas e mentais, achaques da velhice, acidentes, 

após o parto ou em caso de complicações na gravidez. 

Serviços prestados pela Spitex: 

Enfermeiros domiciliares e auxílio em domicílio:

• Análise sobre a necessidade de auxílio de enfermeiros

• Esclarecimento e aconselhamento

• Auxílio na higiene corporal

•  Auxílio quanto à mobilização e transferência

(levantar-se da cama e deitar-se nela)

• Preparação e administração de medicamentos

•  Controles médicos tais como medição do nível

de açúcar no sangue ou da pressão arterial etc.

• Tratamento de dores

• Tratamento de feridas

• Acompanhamento de pacientes terminais

Ajuda nos trabalhos domésticos:

• Apoio no caso de compras

• Preparação de refeições

• Limpeza da habitação

• Lavagem de roupa

Consoante a região, Spitex oferece também:

• Serviços de refeições

•  Serviços de transporte e de acompanhamento (médico,

compra)

•  Aluguer de meios auxiliares (p.ex. muletas, inaladores ou

cadeiras de rodas)

Outros serviços são oferecidos principalmente em cidades, 

tais como, cuidados psiquiátricos, cuidados médicos para 

pacientes com câncer ou portadores de doença incurável.

O QUE PAGA A CAIXA DE DOENÇA?   

O plano de saúde básico cobre os custos com enfermagem 

em domicílio. Para tanto, necessita-se de uma prescrição de 

seu médico ou de sua médica de família, indicando que há 

necessidade de auxílio da Spitex.  

O QUE NÃO PAGA A CAIXA DE DOENÇA?

Os custos do apoio da Spitex nos trabalhos domésticos  

não são pagos pelo seguro básico. Muitas seguradoras ofe-

recem a possibilidade de se contrair um seguro complemen-

tar para estes serviços. Informe-se junto da sua caixa  

de doença. Se você é reformado/aposentado e recebe 

 suplemento tipo ‘Ergänzungsleistung’, pode ser que a  

comuna de seu domicílio assuma parte das despesas com 

os custos de ajuda nos trabalhos caseiros. Informe-se! 

QUAIS SÃO OS SERVIÇOS QUE O CLIENTE TEM  

QUE PAGAR POR CONTA PRÓPRIA?

•  Franquia anual (participação variável) prevista

no plano de saúde

•  10% dos custos dos serviços de enfermagem 

(participa-ção obrigatória e fixa conforme o plano de 

saúde)

•  Participação do paciente nos custos de enfermagem

 domiciliar (valor máximo de CHF 15.35 por dia,

 conforme o cantão em que mora/vive)

• Os custos do auxílio nos trabalhos caseiros 

Para mais informações:

• www.spitex.ch  Spitex em sua região

• 0842 80 40 20 (8 Rappen/minuto)

• Administração comunal de seu domicílio

Com o apoio financeiro e especializado do  

www.migesplus.ch– Informações sobre saúde em várias línguas

1 usa-se a versão masculina sem prejuízo da versão feminina.

Spitex – Pomoć i 
njega kod kuće 

TREBATE LI POMOĆ PRI NJEZI ILI U DOMAĆINSTVU? 
Obrazovano stručno osoblje njeguje i nudi podršku osobama u vlastitiom domu, neovisno o starosnoj dobi klijenata. 

ŠTA RADI SPITEX? 
Usluge Spitex-a možete zatražiti u slučaju tjelesne i psihičke bolesti, kod starosnih tegoba, poslije nesreće, poslije porodjaja ili pri komplikacijama u trudnoći. 

Spitex nudi sljedeće usluge: 

Njegu i pomoć direktno kod Vas u Vašoj kući:• Procjena potreba
• Savjetovanje u vezi ponude• Pomoć pri tjelesnoj njezi•  Pomoć pri mobilizaciji

(ustajanje i odlazak na spavanje)• Priprema i davanja lijekova•  Medicinske kontrole, kao mjerenje šećerai krvnog pritiska itd.
• Tretman pri bolovima
• Njega rana
• Praćenje osoba, koje su na samrti

Pomoć u domaćinstvu:• Pomoć pri kupovini
• Priprema jela
• Čišćenje stana
• Pranje veša

Ovisno o regionu u kome se nalaze, Spitex takodje nudi:
• Dostavu gotovih obroka• Usluge prevoza ili pratnje (ljekaru, kupovinu)•  Iznajmljivanje pomagala (npr. štake, uredjajeza inhalaciju ili invalidska kolica).

Daljne usluge Spitex-a kao psihijatrijska njega, njega oboljelih od raka ili kod neizliječivih bolesti, nude se prije svega u gradskim područjima. 

ŠTA PLAĆA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE? Obavezno zdravstveno osiguranje preuzima troškove  usluga njege. Za to je potrebno da ljekar propiše usluge Spitexa. 

ŠTA NE PLAĆA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE? Osnovno zdravstveno osiguranje ne preuzima troškove pomoći u domaćinstvu. Kod brojnih zavoda za zdravst-veno osiguranje možete zaključiti dodatno osiguranje. Informišite se, kod Vašeg zavoda za zdravstveno osigu-ranja. Ukoliko primate dodatna davanja (Ergänzungs-leistungen), općina često preuzima jedan dio troškova pomoći u domaćinstvu. 

KOJE TROŠKOVE PREUZIMA SAM KLIJENT? •  Godišnju franšizu (vlastito učešće) zdravstvenog osi-guranja
• 10% od troškova njege (vlastito učešće)•  Učešće pacijenata kod usluga njege (maksimalan iz-nos Sfr. 15.35 po danu, ovisno o kantonu)• Troškovi pomoći u domaćinstvu. 

Spitex ćete pronaći u svakom regionu Švicarske. Informišite se:

• www.spitex.ch  Spitex u Vasem okruzenju• 0842 80 40 20 (8 rapen-a/minut)• Općinska uprava Vašeg mjesta boravka

Uz stručnu i finansijsku podršku migesplus-a

www.migesplus.ch
Informacije o zdravlju na više stranih jezika

HAY’ADDA KU 
CAAWINTA IYO KU 
DAAWEYNTA 
GURYAHA
MA U BAAHAN TAHAY CAAWINAAD XAGGA 
DAAWEYNTA AMA HOWLGURIYEEDKA? 
Shaqaalo la soo tababaray ayaa ku daaweeyo kuna 
caawiyo guryahooda dadka jiro da walba’ heyadaha ku 
caawinta
iyo ku daaweenta guryaha waxaa kale ay garabsiiyaan 
dadka ehelka ah ee dadkooda caawiyo.

MAXEY QABTAAN HEYADAHA KU CAAWINTA
IYO KU DAAWEYNTA GURYAHA?
Hay’adahaas waxey u yimaadaaan marka laga jiran yahay 
korka ama maskaxda, marka ay jiraan dhibaatooyin 
eykeentay waayeelnimada, ama marka shil lagalo ama marka 
lagu dhibtoodo uurka.

Waxyaalaha ayqabtaan hay’adaha ku caawinta iyo ku
daaweynta guryaha waxaa kamid ah: 

Daaweynta iyo ka howlgalitaanka gurigiina:
• Qiimeynta daaweynta aad u baahantihiin
• La talin ku saabsan waxa la idiin qabankaro
• Ku caawin xagga nadaafada iyo daryeelka jirkaada
• Ku caawin xagga dhaqaaqa (kacitaanka seexashada)
• Diyaarinta iyo siismada daawooyinka
• Ka baaritaanka caafimaadka sida cabirka sokorta

iyo dhiigkarka
• Ka daaweynta xanuunka
• Ka daaweynta dhaawacyada
• La joogitaanka nolosha dhamaadkeeda

Ku caawinta howlgiruyeedka:
• Ku caawin waxsoo gadashada
• Cunto diyaarsiga
• Nadaafada guriga
• Dhar dhaqitaanka

Deegaanada iyadoo ku xiran, hey’adaha ku 
caawinta iyo ku daaweynta guryaha ey 
qabtaan oo kale:
• Cunto ugu geyn guriga
• Gaadiidku qaaditaan iyo uraacitaan

(dhaqtarka, adeega)
• Ijaaritaanka qalabka lakaashado (sida usha la cuskado,

makiinada lagu neefsado kursiga lagu taraaraxo)

Howlaha kale sida daryeelka dadka waalan, daryeelka
dadka kansarka qabo ama ka howlgalka dadka qabo 
jirooyinka aan daawada laheyn waxeyka sameeyaan gaar 
ahaan magaalooyinka.

MAXUU BIXINAA CEYMISKA CAAFIMAADKA?
Ceymiska caafimaadka qasabka ah wuxuu bixinaa howl 
uqabashada xagga daaweynta. Taasi, waa in uu heystaa 
warqad uu dhaqtarka ugu soo qoray ku daawenta guriga.

MUXUU BIXINEYN CEYMISKA CAAFIMAADKA?
Ku caawinta howlguriyeedka mabixinaayo ceymiska 
caafimaadka.
Waxaa suurtogal ah in lala galo ceymis dheeri ah
ceymisyaal badan. Kawardoono ceymiskaaga.

Hadii aad qaadatid lacagta loogu dhameystiro
tan waayeelada iyo curiyaanada, Degmada ayaa
inta badan bixiso qeyb kamid ah qarashka ku
caawinta howlguriyeedka.

MUXUU BIXINAA QOFKA LA CAAWIYAY?
• Ilaa xadka sanadkiiba uu kula heshiiyay ceymiska 

caafimaadka
• 10% qarashka ku baxay daaweynta (ka qeybgalka)
• Ka qeybqaadashada bukaanka qarashka daawenyta 

(ugu badnaan CHF 15.35 maalintii,
waxey ku xirantahay gobolka aad degantahay)

• Qarashka ku caawinta howlguriyeedka 

Karaadsada warbixin:

• www.aides-soins-domicile.ch
 deegaankiina

• 0842 80 40 20 (8 santi/daqiiqadiiba)
• Maamulka degmada aad degantihiin
Anagoo ka helno caawinaad farsamo iyo
dhaqaale migesplus.

Waxaa malgeliyey migesplus

www.migesplus.ch – Ogeysisyo ku sabsan xaga 
Cafimaadka oo Luqado kala duwan ku soo baxa

Spitex – asistencia  

y apoyo domiciliaria 

¿NECESITA AYUDA EN LOS CUIDADOS O 

PARA LAS TAREAS DEL HOGAR?  

Profesionales cualificados brindan cuidados y apoyo 

 domiciliarios a personas de cualquier edad. El servicio 

de atención extrahospitalaria Spitex alivia también  

la tarea de los familiares que ofrecen asistencia.

¿QUÉ HACE SPITEX?

Puede solicitar los servicios Spitex, por ejemplo. en caso de 

enfermedades fisicas y mentales, dificultades proprias de la 

vejez, accidente, despues de un parto y en caso de compli-

caciones del embarazo. 

Los servicios de Spitex incluyen: 

Cuidados y atención en su domicilio:

• Aclaración de la necesidad de cuidados

• Ayuda en la higiene del cuerpo

• Ayuda en la movilización (levantarse y acostarse)

•  Controles médicos, como las mediciones

de la glucosa y la tensión arterial

• Tratamiento del dolor

• Acompañamiento a los moribundos

•  Información y asesoramiento

•  Preparación y administración de medicamentos

•  Cuidado de las heridas

Ayuda en las tareas domésticas:

• Ayuda en realizar la compra

• Cocinar y preparción de comida

• Limpieza del hogar

• Lavado de la ropa

Dependiendo de la zona donde reside 

Spitex ofrece también:

• Servicios de alimentación

•  Servicios de transporte y de acompañamiento

(por ejemplo medico, compras)

•  Alquiler de dispositivos auxiliares (p. ej. muletas,

 aparatos de inhalación o sillas de ruedas).

Otros servicios, como atención psiquiátrica o asistencia 

a pacientes con cáncer o enfermedades incurables,  

se prestan particularmente en las ciudades. Spitex está  

en todas partes de Suiza.

QUÉ PAGA LA CAJA DE ENFERMEDAD? 

El seguro médico obligatorio paga los servicios  

de cuidados. Para ello se necesita la prescripción  

de asistencia Spitex de un médico.

¿QUÉ SERVICIO LA CAJA DE EFERMEDAD  

NO PAGA? 

El seguro básico no cubre la ayuda en las tareas domésti-

cas ofrecida por Spitex. Muchas aseguradoras ofrecen  

la opición de contratar un seguro complementario par este 

tipo de prestaciones. Consulte con su caja de enfermedad. 

Si recibe prestaciones suplementarias, su municipio suele 

pagar una parte de los costes para la ayuda en las tareas 

domésticas. 

¿QUE CORRE A CARGO DEL/DE LA CLIENTE?

• Franquicia anual (participación) del seguro médico

•

•

 10 % de los costes de los servicios de cuidado y 

 atención (Selbstbehalt o participación en los costes 

del seguro médico)

 Participación del/de la paciente en las 

prestaciones de cuidados (importe máximo 15.35 

CHF por día,  según el cantón)

• Los costes de la ayuda para las tareas del hogar

Para más información, consulte: 

• www.spitex.ch  Spitex en su región

• Teléfono 0842 80 40 20 (8 céntimos/minuto)

• Municipalidad de su lugar de residencia

Con el apoyo profesional y financiero de 

www.migesplus.ch

información sobre cuestiones de salud en varios idiomas

���� ���ே������ ே�ா� ���� ���� ���ே������ ே�ா� ���� 
��ாம����� �த� ேத��������தா?��ாம����� �த� ேத��������தா?
இதற்ெகன்று கற்ற நிபுணர் ஒருவர் எல்லா வயதினருக்கும் 
ேதைவயான பராம�ப்பு உதவ�கைள வழங்குகின்றனர் 
�ப�த்ெதக்� (Spitex) உறவ�னர்கள�ன் பாரத்ைதக் 
குைறக்கின்றது.

����த�� ��� �����?����த�� ��� �����?
�ப�ெடக்�ிடம் உதாரணமாக உடல் மற்றும் மன 
ரீதியான ேநாய்கள், தள்ளாைம, வ�பத்தின் ப�ன்,  
கர்ப்பகாலச்சிக்கல்கள் அத்துடன் மகப்ேபற்றின் ப�ன்பான 
சிக்கல்களுக்காக ந�ங்கள் ேசைவையக் ேகாரலாம்.

����த��� ���ம�� ����மா�: ����த��� ���ம�� ����மா�: 
���� ம���� ��ாம���:���� ம���� ��ாம���:
• சலுைக ேதைவயா என்பைத ெதள�வு படுத்துதல்
• வாய்ப்ப�ன் வ�ளக்கமும் ஆேலாசைனயும்
• உடற்பராம�ப்ப�ன்ேபாது உதவ�
• தன�ப்பட இயங்குவதற்கான உதவ� (எழும்புதல் மற்றும் 

படுக்ைகக்குச் ெசல்லுதல்)
• தயார்படுத்துதல் மருந்து ெகாடுத்தல்
• மருத்துவரீதியாகச் ச�பார்த்தல் உதாரணமாக இரத்த 

சர்க்கைர மற்றும் இரத்த அழுத்தம் ேபான்றவற்ைற 
அளத்தல்

• வலி சிகிச்ைச
• காயங்கைளப்பராம�த்தல்
• இறப்ப�ன் ேபாது துைணய�ருத்தல்

���ே������ே�ா� �த�:���ே������ே�ா� �த�:
• ெபாருட்கள் வாங்குவதற்கு ஆதரவள�த்தல்
• சைமத்தல்
• வ �ட்ைடத்துப்பரவு ெசய்தல்
• உடுப்புகைளக்கழுவுதல்

����த�� ��ா����������ா���: ����த�� ��ா����������ா���:       
• உணவுேநரேசைவ
• ப�ரயாணச்ேசைவ (மருத்துவர் மற்றும் ெபாருட்கள் 

வாங்குதல்)
• உதவ� உபகரணங்கைள வாடைகக்கு ெகாடுத்தல் 

(உதாரணமாக – ைகத்தடி,  சுவாச உதவ� உபகரணங்கள் 
அல்லது சக்கரநாற்காலிகள்).

ேமலதிகமான உதாரணமாக, மனேநாயாளருக்கான 
பராம�ப்பு, புற்றுேநாய�ன்ேபாதான பராம�ப்பு அல்லது 
சுகப்படுத்த முடியாத ேநாய்கள�ன் ேபாதான பராம�ப்பு 
ேசைவகைளயும் ெப�ய நகரங்கள�ல் வழங்குகின்றன.

With professional and fi nancial support of migesplus 
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����� �ா���� ������ ������?����� �ா���� ������ ������?  
அடிப்பைடயான  கிறங்கன் காப்புறுதி பராம�ப்புக்குத் 
ேதைவகளுக்கான கட்டணத்ைதச் ெசலுத்தும். அதற்கு 
மருத்துவ�ன் �ப�த்ெதக்� ப�ந்துைர ெசய்யப்பட்ட 
கடிதம்  ேதைவ.

����� �ா���� ������ ����தா�?  ����� �ா���� ������ ����தா�?     
அடிப்பைடயான கிறங்கன் காப்புறுதி வ �ட்டுேவைலக-
ள�ன்ேபாது உதவ�- ேதைவகளுக்கான கட்டணத்ைதச் 
ெசலுத்தாது. 
இதற்ெகன்று ேமலதிக கிறங்கன் காப்புறுதி ெசய்ய ேவண்டும்.
அைதப்பற்றி உங்கள் கிறங்கன் காப்புறுதிய�டம் ேகட்டறியு-
ங்கள்.
ேமலதிக கிறங்கன் காப்புறுதி உங்கள�டம் இருந்தால் வ �ட்டு 
பராம�ப்புகள�ன் ேபாது ேதைவகளுக்கான கட்டணத்ைத, 
தங்கள் நகராட்சி ஒரு பகுதிையயும் கிறங்கன் காப்புறுதி 
ஒரு பகுதிையயும் ெசலுத்தும்.

����� �ா�����ா�� தாேம ����த ����� �ா�����ா�� தாேம ����த 
ே����? ே����? 
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EVDE BAKIM VE YARDIM SPITEX

EV İŞLERİ YA DA BAKIMINIZ İÇİN YARDIMA İHTİYACINIZ VAR MI? Bu konuda eğitimli uzmanlar her yaştan insanın evde bakım-larını yapıyor ve onlara destek oluyorlar. Spitex, hastanın bakımını üstlenen hasta yakınların da yükünü hafi fl etiyor.
SPITEX NE YAPAR?
Spitex hizmetini örneğin fi ziksel ve psikolojik hastalıklarda, yaşlılığa bağlı şikayetlerde, kaza veya doğum sonrasında ya da hamilelik nedeniyle oluşan komplikasyonlarda talep edebilirsiniz. 

Spitex hizmetlerinin kapsadıkları: 

Evinizde bakım ve eşlik etme• Nasıl bir bakıma ihtiyacınız olduğunu tespit etmek.• Verilen hizmetler konusunda bilgilendirmek.• Vücut bakımında yardım•  Hareket halindeyken yardım (ayağa kalkarken ve yatağagiderken)
• İlaçların hazırlanması ve verilmesi.•  Kan şekeri ve tansiyonun ölçülmesi gibi tıbbi kontroller.• Ağrı tedavisi
• Yaraların bakımı
• Ölüm döşeğinde insanlara eşlik etmek
Evinizde bakım.
• Alışverişde destek
• Öğünlerin hazırlanması• Ev temizliği
• Çamaşır yıkama

Bulunduğunuz bölgeye bağlı olarak Spitex ayrıca aşağıdaki hizmetleri vermektedir:• Yemek servisi hizmetleri• Taşıma ve eşlik hizmetleri (Doktor, alışveriş)•  Yardımcı araçların kiralanması (örneğin koltukdeğnekleri, inhalatör, tekerlekli sandalye gibi)
Psikiyatrik bakım, kanser ya da tedavi edilemez hastalık-larda bakım gibi hizmetleri ise ayrıca şehirler başta olmak üzere hizmete sunulmuştur.

SAĞLIK SİGORTASI NELERİ ÖDER? Zorunlu sağlık sigortası bakım hizmetlerini üstlenmektedir. Bunun için bir doktorun Spitex reçetesi yazması gereklidir.
SAĞLIK SİGORTASI NELERİ ÖDEMEZ?Ev işlerine yardım, sağlık sigortasının temel sigortası tarafın-dan ödenmez. Sağlık sigortalarının çoğunda bunun için ek bir sigorta yaptırmak gereklidir. Bu konuda sağlık sigortanız-dan bilgi edininiz. Eğer ek ödeneklerden yararlanıyorsanız, belediye, ev işlerine yardım masrafl arının bir kısmını genellik-le üstlenmektedir.

HİZMETİ ALAN KİŞİ NELERİ KENDİSİ ÖDEMEK ZORUNDADIR? 
• Sağlık sigortasının sözleşmeye göre olan yıllık ödeme payını
• B akım hizmetlerinin 10% (sağlık sigortası kişi ödeme payı)
• B akım hizmetlerinde hasta katılım payını (günlük en fazla CHF 15.35, Kantona bağlı olarak)• Ev işleri yardımının masrafl arını 

Spitex’i İsviçre’ de her bölgede bulabilirsiniz. 
Bu konuda bilgi için:

• www.spitex.ch/Spitex bölgenizin adı• 0842 80 40 20 (8 Rappe/Dak)• Oturduğunuz bölgenin Belediye İdaresi

migesplus’un uzmanlığı ve maddi desteği ile hazırlanmıştır.

www.migesplus.ch – Bir çok dilde sağlık bilgileri

«Die Spitex muss auch für 
Migrantinnen und Migranten 
zugänglich und offen sein»
Dass die Pflege und Betreuung von Migrantinnen und Migranten Herausforderungen 
mit sich bringen, wurde im Auftaktbericht erläutert (vgl. S. 17). Doch wie sehen die-
se im Spitex-Alltag konkret aus? Und wie bereiten sich Spitex-Organisationen darauf 
vor? Darüber diskutiert Barbara Steiger, Leiterin der Fachstelle Spitex-Entwicklung 
des Spitex Verbands Aargau, der einen Leitfaden zum Thema herausgegeben hat. 
Mit Berichten aus der Praxis unterstützt wird sie von Christine Kaspar Frei, Geschäfts-
leiterin der Spitex Freiamt AG, die an der Entwicklung des Leitfadens beteiligt war.

sich in der alten Heimat nicht mehr heimisch fühlen. Ob-
wohl diese Entwicklung viele Herausforderungen mit sich 
bringt, haben sich viele Spitex-Organisationen bisher kaum 
mit dem Thema befasst. Dies ist insofern verständlich, als 
dass die Spitex sich um so viele brennende Probleme küm-
mern muss. Darum begrüsse ich es, dass der Spitex Verband 
Aargau (SVAG) das Thema aktiv an die Hand genommen hat.

Sie sprechen den «Leitfaden kulturelle Vielfalt» an, 
den der SVAG gemeinsam mit dem Hilfswerk der 
Evangelischen Kirchen Schweiz (HEKS) heraus
gegeben hat [vgl. Infokasten S. 31]. Frau Steiger,  
wie hilft dieser den Spitex-Organisationen?
BS: Die Nonprofit-Spitex hat sich verpflichtet, für alle Men-
schen da zu sein. Der SVAG empfiehlt manchen Spitex-Or-
ganisationen eine transkulturelle Öffnung, um diesem An-
spruch gerecht zu werden. Und er will aufzeigen, wie sie dies 
erreichen können – indem sie ihr Commitment, ihre Prozes-
se, ihr Personalwesen und ihre Öffentlichkeitsarbeit kritisch 
betrachten. Der Leitfaden ist dabei eine Handlungsanleitung 
auf übergeordneter Ebene: Wie sie ihn konkret umsetzt, ent-
scheidet jede Spitex-Organisation selbst.

Frau Kaspar, die Spitex Freiamt war eine von zwei Or-
ganisationen, die den Leitfaden auf seine Praxisnähe 
überprüften. Wieso nahmen Sie sich Zeit dafür?
CK: Ich bin der Meinung, dass unser Motto «überall für alle» 
die ethische Verpflichtung mit sich bringt, auch für alle 
Migrantinnen und Migranten zugänglich und offen zu sein. 
Als ich mich mit dem Leitfaden befasste, fiel es mir wie 
Schuppen von den Augen, dass uns zum Erreichen dieses 
Ziels noch einiges fehlte. Das Projekt hat einiges bewegt in 
unserer Organisation, auch wenn konkrete Projekte wegen 
der Corona-Pandemie auf Eis gelegt werden mussten. 

Laut Experten ist «transkulturelle Kompetenz» in  
der Pflege der Weg zu diesem Ziel. Ohne sie drohten 
negative Folgen. Welche zeigen sich in der Praxis? 
BS: Spitex-Mitarbeitende betreten einen privaten Haushalt, 
und dort gelten die Sitten und Gebräuche ihrer Klientinnen 
und Klienten. Das ist anders als im Spital, wo auch einmal 
auf die Hausregeln gepocht werden kann. Mangelnde trans-
kulturelle Kompetenz der Spitex-Mitarbeitenden führt dazu, 
dass keine Vertrauensbeziehung zum Klienten aufgebaut 
werden kann oder dass der Klient sogar die Kooperation 
verweigert. Versteht die Spitex sein Verhalten oder seine 
Sprache nicht, kann es zudem zu einer Über- oder Unterver-
sorgung genauso kommen wie zu vielen erfolglosen Fallbe-
sprechungen und Interventionen. Eine Verbesserung der 
transkulturellen Kompetenz spart den Spitex-Organisatio-
nen langfristig Zeit und Kosten und schont auf beiden Sei-
ten die Nerven. Und sie sorgt dafür, dass die Verständigung 
zwischen der Spitex und ihren Klienten funktioniert – und 

dies beeinflusst die Qualität der Dienstleistungen massiv.
CK: Das sehe ich genauso. Je mehr man weiss über einen an-
deren Menschen, desto besser kann man auf ihn eingehen. 
Kulturelle und religiöse Kenntnisse sind in der Spitex darum 
genauso wertvoll wie die Fähigkeit, die Migrationserfahrun-
gen eines Klienten durch einfühlsame Gespräche verstehen 
zu lernen. Die gefährlichste Folge von fehlender transkultu-
reller Kompetenz scheint mir aber, dass ein Klient die Pfle-
gefachperson nicht versteht und darum zum Beispiel seine 
Medikamente falsch einnimmt. Wir müssen uns bewusst 
sein, dass manche Klientinnen und Klienten kaum ein Wort 
Deutsch sprechen, selbst wenn sie seit 50 Jahren in der 
Schweiz leben.

Transkulturelle Kompetenz heisst nun aber auch, dass 
man Migrantinnen und Migranten überhaupt erreicht. 
Die Dienstleistungen der Spitex werden von Migran-
ten aber noch vergleichsweise selten in Anspruch 
genommen. Machen Sie diese Erfahrung auch?
BS: Leider ja. Dies hat zwei Gründe: Viele Migrantinnen und 
Migranten kennen sich mit dem Schweizer Gesundheitssys-
tem nicht aus. Die Spitex und ihre Finanzierung kennen sie 
oft gar nicht. Diese Menschen müssen wir erreichen, um ih-
nen unser Angebot zu erklären. 
CK: Klientinnen und Klienten mit Migrationshintergrund 
haben zudem oft wenig Geld, und Möglichkeiten wie Ergän-
zungsleistungen kennen sie nicht. Ich beobachte aber auch, 
dass Menschen mit Migrationshintergrund die Spitex ken-
nen – sich aber nicht an sie wenden, weil es in ihrer Kultur 
schambesetzt ist, Hilfe bei der Pflege eines Angehörigen 
anzunehmen. Beispielsweise werden wir bei todkranken 
Migrantinnen und Migranten oft erst von einem Arzt einge-
schaltet, wenn der Klient im Sterben liegt und das ganze 
Familiensystem völlig überfordert und erschöpft ist. Das ist 
bedauerlich, weil unsere Expertinnen für Palliative Care ein 
äusserst wichtiges Vertrauensverhältnis zum Klienten und 
seinen Angehörigen aufbauen und weit 
vorausschauend auf ihre Bedürfnisse 
eingehen können – wenn man ihnen 
die Zeit dafür gibt. 

Rund um den Tod seien kultu-
relle Herausforderungen in der Pfle-
ge sowieso besonders häufig, sagen 
Experten. Sehen Sie dies genauso?
CK: Das ist sicher so. Jede Pflegefachperson 
muss sich deshalb bewusst sein, dass auch sie ein Mensch 
mit eigenen Werten und Vorstellungen ist. Stört sie sich an 
einer fremden Umgangsweise mit dem Tod, muss sie nicht 
diese Umgangsweise ändern – sondern ihre eigene Haltung 
gegenüber dem Fremden. Denn die Aufgabe der Spitex ist 
es, einen Weg zu finden, damit es dem Klienten und seiner 
Familie wohl ist. Zum Beispiel sind Angehörige aus Kulturen, 

Im Leitfaden des Spitex Verbandes 
Aargau sind auch die Flyer in  
zwölf Sprachen von Spitex 
Schweiz verlinkt. Sie sollen helfen, 
mehr Migranten zu erreichen.   
Bild: Spitex Schweiz / POMCANYS

«
»

Opieka
«Pflege» auf Polnisch
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in denen das Essen besonders wichtig ist, andauernd an der 
Seite des Angehörigen und bereiten viele Speisen für ihn 
zu, die er nicht mehr zu sich nehmen mag. Man stirbt nicht, 
weil man aufhört zu essen und zu trinken, sondern man 
hört auf zu essen und zu trinken, weil man stirbt. Eine Pfle-
gefachperson kann diese Angehörigen zum Beispiel anlei-
ten, kreative Mundpflege durchzuführen, denn diese lindert 
das Durstgefühl der sterbenden Person. So fühlen sich An-
gehörige auch gebraucht. Auch wenn die Spitex noch so 
gute Arbeit leistet, kann es allerdings vorkommen, dass An-
gehörige mit Migrationshintergrund einen Sterbenden ins 
Spital einliefern. Sie erklären uns, sie müssten allen Aus-
senstehenden zeigen, dass sie wirklich alles Mögliche für 
den Sterbenden tun. Denn unter vielen Migranten hat das 
Spital immer noch den professionelleren Ruf als die Spitex.

Frau Steiger, sehen Sie dies genauso?
BS: Tatsächlich scheint die Fachlichkeit der Spitex den 
Migrantinnen und Migranten noch nicht richtig bekannt zu 
sein. Auch deswegen müssen wir unser professionelles An-
gebot unter Migrantinnen und Migranten bekannter machen. 
Dabei müssen wir auch ernst nehmen, was Migranten laut 
Umfragen an der Spitex kritisieren: Besonders stört sie zum 
Beispiel der häufige Wechsel der Spitex-Mitarbeitenden. Eine 
Bezugspflege können ihnen viele Spitex-Organisationen auf-
grund ihrer begrenzten Ressourcen aber nicht bieten.
CK: Auch die Spitex Freiamt kann das nicht immer. Wir le-
gen aber Wert darauf, dass eine Familie einmal pro Woche 
von einer bestimmten Pflegefachperson besucht wird, wel-
che deren Sprache spricht. So kann sich die Familie immer-
hin regelmässig mit einer Bezugsperson austauschen.

Wir haben nun mehrmals die Angehörigen erwähnt. 
Sind sie bei Menschen mit Migrationshintergrund 
besonders präsent?
CK: Es passiert bei Migranten und Migrantinnen zumindest 
häufiger als in der Schweiz üblich, dass sehr viele Angehöri-
ge in die Pflege und Betreuung direkt involviert sind. Oft se-
hen diese Angehörigen es sogar als ihre Pflicht an, rund um 
die Uhr beim kranken Menschen zu sein. Das müssen Spi-
tex-Mitarbeitende akzeptieren – sie können aber auch hier 
nach kreativen Lösungen für schwierige Situationen suchen. 
Zum Beispiel war da die Migrantin, die ihren schwer kranken 
Mann gepflegt hat und auch noch für eine grosse Familie sorg-
te. Sie war oft völlig erschöpft und half der Spitex dennoch 
immer. Um ihr eine Pause zu ermöglichen, ohne ihren Stolz 
zu verletzen, haben wir unserer Pflegefachperson manchmal 
eine Lernende zur Seite gestellt. Angehörige gönnen sich eher 
eine Auszeit, wenn zwei Fachpersonen vor Ort sind. 

Gehen wir nun konkreter auf die Vorgehensweise zur 
Verbesserung der transkulturellen Kompetenz ein. Der 
Leitfaden legt fest, dass jede Spitex-Organisation ihr 

«Commitment» überprüfen soll – also ihre Bereit-
schaft, sich gegenüber kultureller Vielfalt wirklich zu 
öffnen. Wie stellt man sicher, dass ein anfänglicher 
Wille nicht schnell wieder verpufft?
BS: Die transkulturelle Öffnung einer Organisation gelingt, 
wenn die Führungspersonen diese Veränderung mittragen 
und wenn Strategie und Leitbild daran angepasst werden. 
Dies zeigt die Forschung. Denn die nachhaltige Verankerung 
eines Ziels sowie seine regelmässige Überprüfung sind zen-
tral, damit Massnahmen nachhaltig wirksam sind und nicht 
schnell versanden.
CK: In unserem Leitbild steht zum Beispiel: «Menschen sol-
len ungeachtet ihres sozialen, geografischen, religiösen und 
wirtschaftlichen Hintergrunds Zugang zu den Dienstleistun-
gen der Spitex Freiamt haben.» Und damit es nicht bei lee-
ren Floskeln bleibt, haben wir in den vergangenen Monaten 
bei jeder neuen Massnahme und jedem neuen Konzept dar-
auf geachtet, dass es dem Aspekt Migration gerecht wird. 

Frau Steiger, im Leitbild steht weiter, dass auch die 
Zusammensetzung von Geschäftsleitung und 
Vorstand die Diversität widerspiegeln sollte. Aber 
was, wenn sie das nicht tut? Man kann doch nicht 
einfach bewährte Kadermitglieder austauschen?
BS: Ein Team und eine Leitung, welche die Diversität unter 
den Klientinnen und Klienten widerspiegeln, werden für die 

«Die transkulturelle
Öffnung einer Organisation
gelingt, wenn die Führungs-
personen diese Veränderung
mittragen.» 
Barbara Steiger 
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«perfekte» Umsetzung des Leitfadens empfohlen. Aber 
natürlich muss diese Umsetzung immer an die Realität an-
gepasst werden. Erfahrungswerte zeigen zum Glück, dass 
eine Führungsperson, die mit Überzeugung und Ausdauer 
für das Thema einsteht, viel bewegen kann – egal, wer sie 
selbst ist. 

Weiter empfiehlt der Leitfaden, die Prozesse einer 
Organisation zu analysieren. Zum Beispiel müssten 
«alle migrationsspezifischen Aspekte, welche sich auf 
die Gesundheit der Klientinnen und Klienten auswir-
ken», in die Bedarfsab-
klärung einfliessen. Dann 
dauert diese doch aber 
viele Stunden?
BS: Es ist natürlich nicht re-
alistisch, dass alle mögli-
chen Einflussfaktoren in die 
Anamnese einfliessen. Eine 
Organisation muss aber re-
flektieren, welche zentralen 
Fragen zum Thema Migration sie zu Beginn stellen will. 
Ideal wäre es, wenn mehr bedeutsame migrationsspezi
fische Aspekte in das Abklärungsinstrument interRAI HC 
aufgenommen würden, damit ihre Berücksichtigung insti-
tutionalisiert wird. 
CK: Genauere und auch sensible Fragen nach der Biogra-
fie, den Traumata oder auch Überzeugungen eines Migran-
ten bespricht man besser erst, wenn sich ein Vertrauens-

verhältnis zwischen Fachperson und Klient gebildet 
hat. Am Anfang halte ich es für wich-

tig, nach den Sprachkenntnissen, 
dem Herkunftsland und dem un-
mittelbaren familiären Umfeld zu 
fragen. Und danach, ob die Klien-

tin oder der Klient unsere Finanzie-
rung versteht. Denn wir treffen bei 

Migrantinnen und Migranten manchmal auf 
eine komplexe Situation aus mangelndem Wissen, Armut 
und Verwahrlosung.

Können Sie darauf genauer eingehen?
CK: Ein Beispiel: Kurz vor Weihnachten wurde uns ein allein-
stehender Migrant wegen eines Beinbruchs zugewiesen. Er 
lebt ohne Angehörige allein in der Schweiz, ist mittellos und 
wird bald auch obdachlos, weil ihm seine Wohnung gekün-
digt worden ist. Wir haben ihm Nahrungsmittel besorgt und 
versucht, weitere Hilfe zu organisieren. Behörden und sons-
tige Anlaufstellen waren über die Festtage und Corona-be-
dingt aber geschlossen oder fühlten sich nicht zuständig. Wir 
haben den Klienten dann zu Terminen gefahren und ihm mit 
Administrativem geholfen, bis seine Betreuung gesichert war. 
Diese Einsätze können wir nicht verrechnen – aber stellen Sie 

sich einmal vor, Sie wären in seiner Lage und würden ergeb-
nislos von Organisation zu Organisation weitergereicht. Da 
braucht es schnelle Hilfe, koordiniert aus einer Hand. 

Laut Experten braucht es wegen solcher Ausgangs
lagen eine Organisation, welche die Versorgung von 
Migrantinnen und Migranten zentral koordiniert. 
Kann dies die Spitex sein?
BS: Ich bin einverstanden, dass es für vulnerable Gruppen 
wie Migrantinnen und Migranten besonders wichtig ist, dass 
die integrierte Versorgung gut funktioniert. Und dass die 

Spitex – in enger Zusam-
menarbeit mit den Hausärz-
tinnen und Hausärzten – 
vermehrt eine Koordinatorin 
für Menschen mit Migrati-
onshintergrund sein könnte. 
Zum Beispiel könnte sie ih-
nen die vielen Angebote für 
Migrantinnen und Migran-
ten vermitteln, die bereits 

existieren. Sie muss dafür aber angemessen bezahlt werden.
CK: Ich halte diese Rolle für umso wichtiger, weil viele 
Migrantinnen und Migranten an Mehrfacherkrankungen lei-
den, darunter Rückenprobleme oder auch Diabetes. Sie 
brauchen für ihre optimale Versorgung also die verschie-
densten Therapien und vielleicht auch noch Fahr- oder Mahl-
zeitendienste. Leider werden koordinative Leistungen der 
Spitex aber oftmals nicht genügend finanziert. Dies gilt auch 
für die wichtige Biografie-Arbeit mit Migrantinnen und 
Migranten. Viele dieser Menschen haben im Laufe ihres Le-
bens auch psychische und soziale Wunden davongetragen, 
bei deren Heilung therapeutische Gespräche helfen können. 
Unser Finanzierungssystem gibt der Spitex dafür aber oft 
nicht genug Zeit. 

Im Leitfaden ist festgehalten, dass die Spitex in der 
Regel keine professionellen Dolmetschenden zu 
Gesprächen mit Migrantinnen und Migranten hinzu-
zieht. Hat auch dies mit der Finanzierung zu tun?
BS: Das spielt sicher eine Rolle, genauso wie der zeitliche 
Initialaufwand. Dabei lohnt sich das gezielte Zuziehen eines 
professionellen Dolmetschers langfristig gesehen auch  
finanziell, weil dadurch Missverständnisse, Fehler und Dop-
pelspurigkeiten verhindert werden können. Eine andere Mög-
lichkeit ist der Einsatz von Spitex-Mitarbeitenden, die eine 
Fremdsprache beherrschen. Der SVAG erhebt darum auch 
die Sprachkenntnisse aller Aargauer Spitex-Mitarbeitenden 
– damit sich die Organisationen austauschen können. Sind 
Gespräche nicht heikel oder kompliziert, kann sich die Spi-
tex aber auch mit dolmetschenden Angehörigen oder Hilfs-
mitteln wie Bildtafeln oder Apps behelfen. Der Leitfaden 
schreibt den Organisationen auch diesbezüglich nichts vor. 

cura
«Pflege» auf Italienisch

«

»

Er schärft nur ihre Prozesse, in deren Rahmen genau geprüft 
wird, welche Form der Übersetzung wann notwendig ist. 
CK: Auch die Spitex Freiamt setzt kaum professionelle Dol-
metschende ein. Dies ist teilweise mit der schwierigen 
Finanzierung erklärbar. Wir verfügen zum Glück aber auch 
über Mitarbeitende mit vielfältigen Sprachkenntnissen. Spi-
tex-Mitarbeitende sind als Dolmetschende auch wertvoll, 
weil sie die Arbeit der Spitex genau kennen. Darum tauschen 
wir unsere Ressourcen auch mit zwei privaten Spitex-Orga-
nisationen aus, die viele Migrantinnen und Migranten be-
schäftigen. Einmal halfen sie uns zum Beispiel, zwischen den 
Mitgliedern einer muslimischen Familie zu vermitteln, die 
sich über ihre Rollenverteilung im Sterbeprozess stritten. Wir 
geben einen Fall sogar an eine Partnerorganisation ab, wenn 
diese dafür besser geeignet ist. Jede Spitex-Organisation 
sollte die beste Lösung für jede Klientin und jeden Klienten 
finden, nicht die beste Lösung für sich selbst.

Weiter ist laut Leitfaden das Personalwesen einer 
Organisation zu überprüfen. Fehlt dem Personal 
kulturelle Kompetenz, muss es geschult werden. Die 
Möglichkeiten hierzu sind nun aber vielfältig. Für 
welche plädieren Sie im Spitex-Alltag?
BS: Ich weiss von Organisationen, die sich eine umfassende 
externe Weiterbildung geleistet haben, wie sie das SRK und 
das HEKS anbieten – und diese als sehr hilfreich empfanden. 
Im Leitfaden haben wir aber auch ein Schulungs-Tool des 
SRK integriert, mit dem eine Organisation auch nur einzel-
ne Aspekte der transkulturellen Kompetenz zeitsparend auf-
greifen kann [vgl. Infokasten S. 31]. Und schliesslich ist das 
fortlaufende informelle Lernen in einer Organisation min-
destens ebenso wichtig wie punktuelle Weiterbildungen. 
CK: Wir setzen auf dieses fortlaufende Lernen, indem wir kul-
turelle Fragestellungen in unsere Fallbesprechungen ein-
fliessen lassen. Unsere Mitarbeitenden mit Migrationshinter-
grund bringen ihrem Team zudem regelmässig ihre Kultur und 
Religion näher. Und in einer Schulung aller Mitarbeitenden zu 
Palliative Care sind wir auf die grossen Religionen und ihren 
Umgang mit dem Tod eingegangen. Eine interne Weiterbil-
dung musste ich wegen der Covid19-Pandemie hinausschie-
ben, ich will sie nun aber baldmöglichst organisieren.

Der Leitfaden rät, Mitarbeitende mit Migrationshinter-
grund nicht nur bewusst einzusetzen, sondern auch 
einzustellen. Kann eine Pflegefachperson sich das nöti-
ge Wissen und die nötige Erfahrung nicht auch aneig-
nen, ohne selbst einen Migrationshintergrund zu haben?
BS: Eine eigene Migrationsbiografie kann dann ein Vorteil 
sein, wenn die Pflegefachperson die gleiche Sprache spricht 
und die gleichen schwierigen Zeiten oder Diskriminierungen 
erlebt hat wie ihre Klientinnen und Klienten mit Migrations-
hintergrund. Ein kulturell gemischtes Spitex-Team ist also ein 
Vorteil. Aber am Ende zählt eines immer mehr als die Frage, 

wer die Mitglieder eines Teams sind – nämlich ihre Offenheit.
CK: Ein eigener Migrationshintergrund erleichtert den Zu-
gang zu Migrantinnen und Migranten ge-
nerell. Besonders, wenn man auch 
noch ihre Sprache spricht. Deswe-
gen sind Migrantinnen und Migran-
ten bei der Spitex sehr willkommen. 
Aber das gilt für alle guten Pflege-
fachpersonen. Eine gewisse Erfahrung 
im Bereich Migration kann man sicherlich 
auch durch Weiterbildung und Erfahrung erwerben – wenn 
man neugierig auf Neues ist und alle Mitmenschen wert-
schätzt. Fehlt diese Offenheit, hilft keine Weiterbildung. 

Laut dem Leitfaden gilt es schliesslich auch die Öf-
fentlichkeitsarbeit zu prüfen. Zum Beispiel müssten 
Informationsmaterialen in verschiedenen Sprachen 
hergestellt werden. Frau Steiger, hier hat der SVAG 
bereits Vorarbeit geleistet?
BS: Richtig. Wir haben zum Beispiel die Allgemeinen Ge-
schäftsbedingungen (AGB) der Spitex in eine einfache Spra-
che übersetzt. Auch haben wir im Leitfaden die Flugblätter 
über das Angebot der Spitex verlinkt, welche Spitex Schweiz 
in zwölf Sprachen herausgegeben hat.1 Manche Aspekte der 
Öffentlichkeitsarbeit können gut auf kantonaler oder natio
naler Ebene geleistet werden.
CK: Dem stimme ich zu. Es wäre schön, wenn der SVAG oder 
auch Spitex Schweiz häufiger für Informationsmaterialien in 
einfacher Sprache und Fremdsprachen sorgen würden. Oft 
reicht es ja auch, wenn man Bestehendes austauscht: So hat 
die Spitex Freiamt vor einigen Jahren die AGB der Tessiner 
Spitex übernehmen dürfen, um ihre italienischen Klientin-
nen und Klienten besser informieren zu können.

Nicht nur die Informationsmaterialien, auch die 
Zusammenarbeit mit Schlüsselpersonen wie Religions

Zu den Interviewten
Barbara Steiger arbeitet auf der Geschäftsstelle des Spitex Verban-
des Kanton Aargau (SVAG), wo sie Leiterin der Fachstelle Spitex-
Entwicklung sowie Stellvertretende Geschäftsleiterin ist. Die Pflege-
fachfrau HF hat selbst in der Pflege gearbeitet und einen MAS in 
Adult and Professional Education sowie zwei DAS in Organisations-
beratung und Gesundheitsförderung.
Christine Kaspar Frei ist Geschäftsleiterin der Spitex Freiamt. Die 
Pflegefachfrau HF hat einen MAS in Management of Healthcare 
Institutions sowie ein CAS in Palliative Care und ist unter anderem 
RAI-HC-Ausbildnerin sowie SVEB-Praxisausbildnerin.

நரச்ிங்
«Pflege» auf Tamilisch

«

»

«Ein kulturell durchmischtes
Team ist von Vorteil, aber   
am Ende zählt die Offenheit
der Teammitglieder.» 
Barbara Steiger

1 �Die Flyer sind auf www.spitex.ch unter «Publikationen»,  

«Broschüren/Prospekte» abrufbar.
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führern oder Sozialarbeitern muss laut Leitfaden 
verbessert werden, um mehr Migranten zu erreichen. 
Frau Kaspar, geschieht dies bei der Spitex Freiamt?
CK: Es ist wichtig, dass eine Spitex-Organisation zufriede-
ne Mitarbeitende sowie zufriedene Klientinnen und Klienten 
mit Migrationshintergrund hat – denn diese Zufriedenheit 
spricht sich herum und öffnet Türen. Wir sind nun aber der 
Meinung, dass die Spitex auch «Klinken putzen» muss, da-
mit ihre Bekanntheit wächst. Darum stellen wir unser An-
gebot an Treffpunkten für Migranten vor oder pflegen auch 
gute Beziehungen zu anderen Leistungserbringern, damit sie 
uns auch den Migrantinnen und Migranten, die unsere 
Dienstleistungen brauchen würden, weiterempfehlen. Für 
eine bessere Erreichbarkeit durch Migrantinnen und Migran-
ten haben wir zudem bereits vor einigen Jahren die Öff-
nungszeiten unseres Stützpunktes erweitert und ein Ambu-
latorium eingerichtet. Denn manche von ihnen schätzen es, 
spontan bei uns vorbeischauen und ausserhalb ihres Zuhau-
ses behandelt zu werden.

Wir haben nun viel vom Respekt gegenüber fremden 
Ansichten und Verhaltensweisen gesprochen. Doch 
was, wenn durch diese andere Prinzipien verletzt 
werden? Wo zieht eine Spitex-Organisation also die 
Grenzen der kulturellen Akzeptanz? 
CK: Solche Grenzen sind durch die Leistungsvereinbarung 
der Spitex geregelt: Beispielsweise ist dort festgelegt, dass 
die Spitex nur Fälle übernehmen muss, die sie ihren Mitar-
beitenden zumuten kann. Wenn aber zum Beispiel eine Ge-
fährdung der physischen oder psychischen Gesundheit un-
serer Mitarbeitenden vorliegt, dürfen wir einen Fall klar 
abgeben. Dass wir keinerlei Übergriffe gegen unsere Mitar-
beitenden dulden, stellen wir auch in unseren AGB klar. 
BS: Solche Übergriffe verletzen rechtliche Grenzen und dür-
fen darum von der Spitex als Arbeitgeberin nicht geduldet wer-
den. Körperliche Gewalt darf genauso wenig kulturell gerecht-
fertigt werden wie verbale Angriffe, zum Beispiel sexistische 
oder rassistische Beleidigungen. Nun gibt es aber in diesem 
Bereich auch sehr viele ethische Graubereiche. Darum muss 
jede Spitex-Organisation genau festhalten, wo ihre Grenzen 
der Akzeptanz von Diversität liegen und wie Mitarbeitende 
vorgehen müssen, wenn diese Grenzen verletzt werden. Das 
ist zwar Knochenarbeit – sie vermittelt den Mitarbeitenden in 
ihrem Arbeitsalltag aber wichtige Sicherheit und Klarheit.

Auf Beispielfälle für solche Grenzen gehen wir  
gesondert ein [vgl. S. 38]. An dieser Stelle wollen  
wir die Pflege und Betreuung von Flüchtlingen betrach-
ten, die erst seit Kurzem in der Schweiz leben. Hier 
dürften sich die transkulturellen Herausforderungen 
kumulieren?
BS: Das ist richtig, denn diese Menschen leben erst seit Kur-
zem in der Schweiz, haben kein eigenes Zuhause, sprechen 

oft noch kein Wort unserer Sprache und haben kürzlich Trau-
matisches erlebt. Hat sich eine Spitex-Organisation nun 
aber für die kulturelle Vielfalt geöffnet, dann ist sie auch für 
solche grossen und oftmals neuen Herausforderungen ge-
wappnet. Dies zeigte sich, als eine Aargauer Spitex-Organi-
sation während der Corona-Pandemie vorübergehend in ei-
nem Flüchtlingsheim einsprang. Die Geschäftsleitung war 
überrascht, wie reibungslos dieser kurzfristige Auftrag be-
wältigt wurde. Ich bin überzeugt, dass dies so gut geklappt 
hat, weil sich die Organisation zuvor auf allen Ebenen ge-
genüber kultureller Vielfalt geöffnet hat. 

Frau Kaspar, Ihre Spitex Freiamt hat ebenfalls  
Flüchtlinge versorgt. Welche besonderen Heraus
forderungen zeigten sich dabei?
CK: Das waren meistens Männer aus Eritrea, die für Behand-
lungen wie eine Wundpflege in unser Ambulatorium kamen. 
Weil sie fast immer in Gruppen unterwegs waren, fragten wir 
uns erst, ob dies für eine einzelne Spitex-Mitarbeiterin zu-
mutbar ist. Die Männer waren aber stets respektvoll. Und die 
Verständigung funktionierte mit Englisch und Französisch 
gut. Wir mussten aber lernen, dass wir manche Kompeten-
zen nicht als selbstverständlich betrachten dürfen: Einem 
Eritreer schrieben wir die Zeit für die nächste Wundbehand-
lung immer auf einen Zettel, aber er tauchte nicht auf. Eines 
Tages realisierten wir, dass er nicht lesen konnte. Wir zeigten 

«Migrantinnen und
Migranten sind bei
der Spitex sehr
willkommen.» 
Christine Kaspar Frei 
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Praxisnah und persönlich.

Weiterbildungen für  
Mitarbeitende in der Spitex
• Pflegeprozess vernetzen mit den

Bedarfsklärungsinstrumenten
25. März 2021, Luzern

• Nein! Ich will jetzt nicht mehr…!
Wenn Bewohnerinnen und Bewohner
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• Grundlagenwissen Demenz
30. April 2021, Luzern
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Der Leitfaden zu kultureller Vielfalt

Der Spitex Verband Aargau (SVAG) hat in Zusammenarbeit 
mit dem Hilfswerk der Evangelischen Kirchen Schweiz 
(HEKS) Aargau/Solothurn beschlossen, Spitex-Organisa
tionen «migrations-sensitiv» zu machen. 

Um die Ausgangslage in Bezug auf Migrantinnen und Migranten 
unter den Klientinnen und Klienten der Spitex im Kanton Aargau 
zu kennen, gaben SVAG und HEKS die Bachelor-Arbeit «Kulturelle 
Diversität in der Spitex» in Auftrag, die von Emina Rakovic und Tea 
Tufekcic 2018 an der Fachhochschule Nordwestschweiz veröffent-
licht wurde. Auf dieser Basis entwickelten sie den «Spitex-Leitfa-
den zum Umgang mit kultureller Vielfalt». Dieser zeigt vier Berei-
che auf, die eine Spitex-Organisation kritisch reflektieren und 
allenfalls verbessern muss, um der zunehmenden Zahl der pflege-
bedürftigen Migranten gerecht zu werden. Für jeden Bereich gilt es 
erst eine Bestandsaufnahme zu machen, um dann ein Ziel zu for-
mulieren und Massnahmen einleiten zu können:

1.	 Commitment: Das Dach des Modells ist das Commitment, also 
die Überzeugung der Spitex-Organisation. Ziel ist eine lang
fristige gemeinsame Haltung im Umgang mit kultureller Vielfalt. 
Hierfür müssen Vorstand und Leitung die kulturelle Öffnung 
mittragen und in Leitbild und Strategie festhalten. Die Mitarbei-
tenden gilt es einzubinden und regelmässig zu informieren.

2.	 Prozesse: Hier wird überprüft, ob die Abläufe der Spitex-
Organisation der kulturellen Vielfalt gerecht werden. Hierzu 
gehört etwa, dass die Verständigung durch Dolmetschende 
und Übersetzungstools gewährleistet ist, dass in der Bedarfs-
abklärung Aspekte der Migration berücksichtigt werden.

3.	 Personalwesen: Die Organisation muss sich fragen, ob im 
Team die nötigen transkulturellen Kompetenzen sowie Sprach- 
und Kulturkenntnisse vorhanden sind. Massnahmen für eine 
Verbesserung sind zum Beispiel Fallbesprechungen, Weiter
bildungen oder auch eine bewusste Rekrutierung. 

4.	 Öffentlichkeitsarbeit. Hier gilt es zu prüfen, ob die Organi
sation barrierefrei erreichbar ist und ob ihre Kommunikations-
instrumente die kulturelle Vielfalt im Einzugsgebiet abbilden. 
Massnahmen zur Verbesserung sind zum Beispiel Informati-
onsmaterialien in mehreren Sprachen 0der auch der Einbezug 
von Schlüsselpersonen, um mehr Migranten zu erreichen.

Der interaktive Leitfaden enthält auch zahlreiche Links und 
Hilfsmittel zum Erreichen der formulierten Ziele. Dazu gehören 
zum Beispiel Hinweise auf Übersetzungsdienste und Weiter
bildungsangebote oder auch vereinfachte Allgemeine Geschäfts-
bedingungen (AGB). Der SVAG stellt seinen Mitgliedern auch eine 
Schulungs-Toolbox des Schweizerischen Roten Kreuzes (SRK)  
zur Verfügung, die Externe günstig erwerben können (www.red-
cross.ch/de/professioneller-umgang-mit-vielfalt). Zudem hat  
der SVAG ein Register über die kulturellen und sprachlichen Kom-
petenzen der Spitex-Mitarbeitenden im ganzen Kanton erstellt, 
um den Austausch zwischen den Organisationen zu ermöglichen.

Das HEKS, seine Angebote und der neue Informationsfilm
Das HEKS Aargau/Solothurn beteiligte sich im Rahmen des 
Programms «HEKS AltuM Alter und Migration Aargau» am Leit-
faden. «Ziel des Programms ist, dass alle älteren Menschen im 
Kanton Aargau – unabhängig von Sprache und Herkunft – ein 
möglichst selbstbestimmtes und gesundes Leben im Alter führen 
können», erklärt Ana Pace, die neben Programmleiterin Tabea 
Leutwyler für «HEKS AltuM» verantwortlich ist. Wichtig sei 
dabei nicht nur die direkte Arbeit mit der Zielgruppe, sondern 
auch diejenige mit Leistungsanbietern wie der Spitex. «Das Pro-
gramm will eine Brücke schlagen zwischen Personen mit einer 
Migrationsbiografie und Institutionen, denen möglicherweise 
bisher die Ressourcen oder Erfahrungen gefehlt haben, um sich 
mit transkulturellen Aspekten vertieft auseinanderzusetzen.» 
Pro Senectute Aargau ist laut Ana Pace bereits an einer Adaption 
des Leitfadens interessiert – und man freue sich darauf, weitere 
entsprechende Anfragen entgegenzunehmen.
«HEKS AltuM» bietet auch selbst Weiterbildungen sowie 
Fallbesprechungen zum Umgang mit kultureller Vielfalt an. 
Und die Dolmetschenden vom Angebot «HEKS Linguadukt» 
sind auf sprachliche und interkulturelle Unterstützung während 
anspruchsvoller Gespräche im Gesundheits- und Sozialwesen 
spezialisiert (mehr jeweils unter www.heks.ch). 
Zudem arbeitet das HEKS mit Unterstützung des SVAG an 
einem Informationsfilm. «Bei der fehlenden Nutzung von Spitex-
Dienstleistungen durch Migrantinnen und Migranten spielen 
auch geringe Sprachkenntnisse eine Rolle. Und schriftliche In-
formationen sind für bildungsferne Personen nicht geeignet», 
erklärt Ana Pace. Der Film wird darum zielgruppengerecht und 
einfach erklären, wie die Spitex ältere Migranten unterstützt 
und wie sie finanziert wird. Hierfür erzählen ältere Migranten 
selbst, wie ihnen die Spitex hilft, und zur Vermittlung prakti-
scher Informationen werden Illustrationen eingesetzt. Der Film 
soll im Herbst 2021 lanciert und in verschiedene Sprachen 
übersetzt werden. Für seine Verbreitung über verschiedene 
Kanäle hofft das HEKS nicht nur auf die Hilfe der Spitex, 
sondern auch auf viele andere Leistungserbringer, Schlüssel
personen und die Gemeinden.

Das Modell zum Leitfaden.  Grafik: zvg

ihm darum, wie die Uhr ausschauen muss, wenn er bei uns 
sein sollte, und das funktionierte gut. Wir dürfen nicht da-
von ausgehen, dass alle Menschen lesen und schreiben kön-
nen – besonders nicht bei Flüchtlingen, aber auch nicht bei 
Schweizerinnen und Schweizern.

Blicken wir in die Zukunft: Frau Kaspar, besteht in der 
Spitex Freiamt neben der aufgeschobenen Weiterbil-
dung noch Handlungsbedarf in Bezug auf transkultu-
relle Kompetenz oder ist sie jetzt «überall für alle» da? 
CK: Wir stehen gut da, aber 
noch nicht optimal. Zum 
Beispiel ist unsere Website 
noch in Deutsch, ebenso wie 
unser Telefonbeantworter, 
der eine Triage der Anrufe 
vornimmt. Dies müssen wir 
ändern, um für einen chan-
cengleichen Zugang zur Spi-
tex Freiamt zu sorgen. 
«Überall für alle» bedeutet aber auch, dass wir für alle Al-
tersgruppen da sein müssen. Ich hoffe darum, dass wir künf-
tig nicht nur betagte Migrantinnen und Migranten häufiger 
erreichen, sondern dass wir auch jüngere Flüchtlinge häufi-
ger versorgen und diese Arbeit verrechnen können. Denn vie-
le von ihnen reisen derzeit allein und mit mehreren gesund-
heitlichen Problemen aus ihren Ursprungsländern an.

Frau Steiger, der SVAG ist laut eigenen Angaben  
gern bereit, den Leitfaden anderen Organisationen 
der Nonprofit-Spitex zur Verfügung zu stellen.  
Warum ist Kopieren erwünscht?
BS: Eine Qualitätssteigerung auf allen Ebenen dient in un-
serer Branche allen Beteiligten. Und es wäre ein sinnloser 
Aufwand, wenn jeder Spitex-Verband und jede Spitex-Or-

ganisation zum dringlichen Thema der kulturellen Viel-
falt dieselbe Grundlagen- und Konzept

arbeit machte. Viel sinnvoller ist ein 
Austausch von bestehenden Hilfs-
mitteln – und aktuelle Herausforde-

rungen sowie mögliche Lösungsan-
sätze dafür enden ja nicht an den 

Kantonsgrenzen.

SVAG und HEKS arbeiten bereits an 
einem nächsten Projekt, einem Informationsfilm für 
Migrantinnen und Migranten [vgl. Infokasten  
S. 31]. Wie wird dieser der Spitex helfen? 
BS: Der Kurzfilm wird auf einfache Art und Weise darlegen, in 
welchen Bereichen die Spitex nützlich ist und wie sie finan-
ziert wird. Auch blockierende Haltungen wie Scham aufgrund 
der Inanspruchnahme von Hilfe werden thematisiert. Die Spi-
tex und viele andere Leistungserbringer und Organisationen 

werden den Film künftig allen Menschen mit Migrationshin-
tergrund zeigen können, um ihnen Informationen über die Spi-
tex zu vermitteln und weitere Gespräche darauf aufzubauen.

Wir haben nun ausgiebig darüber gesprochen, welche 
Herausforderungen die Diversität mit sich bringt,  
die durch Migration bedingt ist. Die Diversität nimmt 
in unserer Gesellschaft aber im Allgemeinen zu –  
zum Beispiel wegen unterschiedlicher Lebensläufe,  
sexueller Orientierungen und Subkulturen. Die Spitex 

muss sich laut Dagmar 
Domenig darum für die 
zunehmende Diversität 
im Allgemeinen richten, 
nicht nur in Bezug auf 
Migration. Wie kann die 
Spitex sicherstellen,  
dass sie auf diese künfti-
ge Herausforderung vor
bereitet ist? 

CK: Um dieser zunehmenden Diversität gerecht zu werden, 
muss die Spitex äusserst dynamisch sein, statt auf ihrem 
teilweise zu starren Angebot an Dienstleistungen zu behar-
ren. Reagiert sie nicht darauf, dass die Ansprüche ihrer Kli-
entinnen und Klienten wegen der zunehmenden Diversität 
immer vielfältiger werden, werden andere Anbieter für Kli-
enten und Mitarbeitende attraktiver. Ich vertraue aber dar-
auf, dass die Spitex flexibel genug sein wird, um angemes-
sen auf die zunehmende Diversität reagieren zu können.
BS: Das Thema Diversität wird für die Spitex sogar auf zwei 
Ebenen immer dringlicher. Einerseits arbeitet der SVAG da-
ran, Diversität in der Spitex selbst zu thematisieren. Denn 
schon in heutigen Teams sind sehr unterschiedliche Gene-
rationen mit oft unterschiedlichen Werten vereint. Wir 
wollen die Führungspersonen in ihrem Diversitäts-Ma-
nagement stärken: Sie sollen Synergien zwischen den un-
terschiedlichen Kompetenzen und Erfahrungen der ver-
schiedenen Generationen schaffen können. Andererseits 
nimmt die Diversität unter den Klientinnen und Klienten 
stark zu – und sie wird weiter zunehmen, wenn die Baby-
boomer betagt werden, die auf Individualität bestehen. Die 
Spitex kann sich auf diese zunehmende Diversität vor
bereiten, wenn ihre Mitarbeitenden erstens reflektieren, 
wie sie mit Menschen umgehen, die «anders» sind. Und 
wenn zweitens die gesamte Organisation bis hin zu den 
Führungspersonen klar für die Offenheit gegenüber Diver-
sität einsteht. Dies führt nicht nur zu glücklicheren Klien-
tinnen und Klienten, sondern auch zu Mitarbeitenden, die 
sich gut geführt und zufrieden fühlen – und damit zu einer 
gesicherten Versorgung zu Hause. Und darum geht es doch 
schlussendlich.

Interview: Kathrin Morf

«Um der zunehmenden  
Diversität gerecht zu werden, 
muss die Spitex äusserst 
dynamisch sein.» 
Christine Kaspar Frei

«
»

پرستاری
«Pflege» auf Farsi
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Vilson Muqas Weg von seiner Kindheit im Kosovo bis zur Ar-
beit bei der Spitex im Kanton St. Gallen begann mit Angst 
und Seekrankheit an Bord eines Flüchtlingsschiffes. Doch 
der Reihe nach: Vilson Muqa wurde 1994 im Kosovo gebo-
ren und verbrachte die ersten Jahre seiner Kindheit in der 
Stadt Peja. «Im Gedächtnis geblieben ist mir aus dieser Zeit 
vor allem mein Grossvater, der mir andauernd Süssigkeiten 
schenkte», sagt der heute 26-Jährige lächelnd. Dass in je-

nen Jahren die Jugoslawienkriege die Region in Atem hiel-
ten, ging nicht spurlos an Vilson Muqas ersten Lebensjahren 
vorbei: «Ich habe den Gesprächen meiner Eltern gelauscht 
und ihre Sorgen gespürt», erinnert er sich. Diese Sorgen wur-
den zu Angst, als 1998 der Konflikt um die Kontrolle des 
Kosovo seinen Anfang nahm. 1999 beschlossen Vilson Mu-
qas Eltern darum, ihrer von Konflikten gebeutelten Heimat 
den Rücken zu kehren und sich auf die beschwerliche Reise 

Als Mann und Migrant
eckt er zeitweise an
Vilson Muqa ist als Bub mit seinen Eltern aus dem heutigen Kosovo in die 
Schweiz geflüchtet. In jungen Jahren machte ihm der Ruf der Pflege als  
Frauenberuf zu schaffen. Heute arbeitet der 26-Jährige aber mit Begeisterung 
beim Spitex-Verein Eschenbach-Schmerikon SG – auch wenn er wegen  
seines Geschlechts und seines Migrationshintergrunds zeitweise mit Misstrauen 
und Ablehnung konfrontiert wird.

Betriebsleiterin Astrid Gonçalves 
führt oft Gespräche mit ihrem 
Mitarbeiter Vilson Muqa – über 
die Spitex-Administration  
genauso wie über das Misstrauen 
von Klientinnen und Klienten  
gegenüber ihm als Mann und 
Migrant.  Bilder: Leo Wyden

in ein sichereres Leben zu machen. «Gemeinsam mit einer 
Tante, einem Onkel und deren Familien flüchteten wir aus 
dem Kosovo und unternahmen eine lange Busfahrt an die 
Küste. Dort gingen wir an Bord eines grossen Schiffes», er-
zählt der junge Mann, der sich bis heute gut an die Einzel-
heiten der Flucht erinnert. Auf dem Schiff voller Kriegs-
flüchtlinge wurden die Männer von den Frauen und Kindern 
getrennt, und so verbrachte der kleine Vilson die Überfahrt 
an der Seite seiner Mutter – und musste sich beinahe pau-
senlos übergeben. «Ich war zum ersten Mal auf einem Schiff, 
litt an Seekrankheit und hatte riesige Angst», erklärt er. Im 
Dunkel der Nacht legte das Schiff dann endlich in Italien an, 
wo ein dort lebender Onkel auf die Familie wartete. «Er 
brachte uns zahlreiche Burger von McDonalds mit. Davon 
ass ich so viele, dass ich bis heute nie wieder bei McDonalds 
essen konnte», sagt Vilson Muqa schmunzelnd. 

Ein neues Zuhause im Glarnerland
Von Italien reiste die Familie weiter in die Schweiz und bean-
tragte dort Asyl, woraufhin sie dem Kanton Glarus zugeteilt 
wurde. Vilson Muqa erinnert sich gut an das Flüchtlingsheim, 
das sein erstes Zuhause in der neuen Heimat wurde, bevor 
die Familie nach einigen Umzügen in eine eigene Wohnung 
ziehen konnte. Von seinen darauffolgenden Kindheitsjahren 
hat Vilson Muqa fast ausschliesslich Gutes zu berichten. «Ich 
fühlte mich in der Schweiz rundum gut aufgenommen», ver-
sichert er. Auch die neue Sprache lernte der Bub schnell, wo-
bei ihm der Besuch des Kindergartens half – und TV-Sendun-
gen in Deutsch. Es gab aber durchaus Gelegenheiten, bei 
denen sich bemerkbar machte, dass sich die Lücken in sei-
nem Deutsch nur langsam schlossen. «In der 3. Klasse muss-
ten wir reimen lernen. Ich konnte das aber nicht und schlug 
für jedes einzelne Wort vor, dass es sich auf ‹Melone› reimt. 
Das hat meinen Lehrer ziemlich genervt», erzählt er. 

Inzwischen bezeichnet er Deutsch jedoch als «meine 
Sprache», weil er in Deutsch denke und weil sein Deutsch 
inzwischen besser sei als sein Albanisch. Auch teilt er das 
ungute Gefühl von vielen Migrantinnen und Migranten 
nicht, dass sie keiner Kultur «richtig» angehören. «Ich sehe 
es als Plus, dass ich mich zu zwei Kulturen und ihren Wer-
ten zugehörig fühlen darf», sagt er. «Und im Allgemeinen 
sehe ich mich sowieso als Weltenbürger und Mensch, Na-
tionalitäten sind mir nicht wichtig.»

Erst hörte er auf die Pflege-Kritiker
Dass Vilson Muqa dereinst einen Beruf im Gesundheitswe-
sen ergreifen würde, vermutete seine Familie bereits früh: 
Seine Mutter und andere Angehörige arbeiteten ebenfalls in 
der Pflege, und so prophezeite seine Tante eines Tages, dass 
der ebenso wehrhafte wie hilfsbereite Junge «mit Sicherheit 
entweder Boxer oder Arzt wird». Boxer habe er nicht wer-
den wollen, sagt Vilson Muqa lachend. Der Pflegeberuf sei 
ihm jedoch in die Wiege gelegt worden und passe gut zu sei-

ner Hilfsbereitschaft und Feinfühligkeit. Dennoch bemühte 
er sich nicht um eine Lehrstelle in der Pflege, als die Heraus-
forderung Berufswahl anstand. «Wenn man jung ist, hört 
man nun einmal zu sehr auf andere», sagt er. Diese «ande-
ren» waren Bekannte, die ihm eintrichterten, dass die Pfle-
ge kein Beruf für «echte Männer» sei. 

Und so liess sich Vilson Muqa von seinem eigentlichen 
Wunsch abbringen, absolvierte ein 10. Schuljahr und bewarb 
sich für verschiedene Lehrstellen, beispielsweise im Verkauf. 
Damals traf er aber auch auf einen Lehrer, der ihm ans Herz 
legte, der Pflege doch eine Chance zu geben. «Ich folgte die-
sem Rat, absolvierte ein Praktikum in einem Altersheim – 
und war begeistert», erzählt er. «Damals 
begriff ich: Egal, was andere sagen – 
das ist mein Beruf!»

Daraufhin schrieb er zahlreiche 
Bewerbungen, bis er endlich eine 
Lehrstelle zum Fachmann Gesund-
heit (FaGe) im Alters- und Pflegeheim 
«Stockberg» in Siebnen SZ fand. «Mei-
ne Lehre war einfach super», berichtet Vil-
son Muqa. Ein Jahr nach seinem Abschluss 
wollte er dann aber neue Erfahrungen sammeln und wech-
selte zur Spitex. «Die Arbeit dort gefiel mir sofort extrem 
gut», erzählt er. Es sagte ihm zu, dass er selbstständig arbei-
ten und dazu beitragen konnte, dass Menschen in ihrem Zu-

«Nur weil manche 
Menschen Angst haben vor 
dem Neuen, heisst das nicht,
dass die Spitex sich nicht
weiterentwickeln kann.» 
Astrid Gonçalves  

Përkujdesje
«Pflege» auf Albanisch

«
»
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hause wohnen bleiben durften. «Zudem liebe ich das Un-
terwegssein und wie spannend, eindrücklich und 
abwechslungsreich die Arbeit bei der Spitex ist», fügt der 
FaGe an, der für die Spitex Wädenswil ZH und Höfe SZ war, 
bevor er im Sommer 2020 zum Spitex-Verein Eschen-
bach-Schmerikon SG wechselte. «Hier darf ich am Morgen 
in der Pflege und am Nachmittag in der Administration ar-
beiten, was ich genial finde», sagt der FaGe, der seit nun-
mehr 10 Jahren in Bilten GL wohnt, gemeinsam mit seinen 
Eltern und den zwei Brüdern, die in der Schweiz zur Welt ka-
men. «Denn ich will bald eine Höhere Fachschule in Pflege 
besuchen und mich optimal darauf vorbereiten.»

Misstrauen überrascht die Leitung
Vilson Muqa schätzt auch, dass im Team des Spitex-Vereins 
Eschenbach-Schmerikon mit seinen 24 Mitarbeitenden ein 
Klima der offenen Kommunikation herrscht. «Man kann 
über alles reden und unsere Chefin steht immer hinter uns», 
erklärt er. Und dieser Rückhalt sollte sich schnell als bedeu-
tungsvoll erweisen: Denn Vilson Muqa musste lernen, dass 
in seinem neuen Einzugsgebiet die Vorurteile und das Miss-
trauen gegenüber Spitex-Männern und Migranten verbrei-
teter waren, als er es bis anhin gewohnt gewesen war. «In 
dieser ländlichen Gegend, in der man nicht viele verschie-
dene Kulturen antrifft, ist es für viele Klientinnen und Klien-
ten Neuland, dass ein Spitex-Mann vorbeischaut, der auch 
noch einen fremden Namen hat», sagt er. 

Astrid Gonçalves ist seit vier Jahren Betriebsleiterin des Spi-
tex-Vereins Eschenbach-Schmerikon und hat Vilson Muqa an-
gestellt – als ersten Mann im Pflege-Team seit 20 Jahren. «Ei-
nige Mitarbeiterinnen waren zu Beginn skeptisch und fragten, 
was ich tun werde, wenn unsere Klientinnen und Klienten den 
Neuen nicht akzeptieren oder schlecht behandeln», erinnert 
sich die 44-jährige Pflegefachfrau FH mit einem Masterstudi-
um in Care-Management. Sie liess sich von solchen Bedenken 
aber nicht beirren: «Vilson ist eine qualifizierte Fachperson 
wie alle anderen auch, und junge Menschen brauchen wir in 
unserem erfahrenen Team. Zudem gilt aus meiner Sicht: Nur 
weil manche Menschen Angst haben vor dem Neuen, heisst 
das nicht, dass die Spitex sich nicht weiterentwickeln kann.»

Vilson Muqa habe zudem mit seiner Erfahrung genauso 
überzeugt wie mit seiner Arbeit, fügt Astrid Gonçalves an. 
«Er geht gesamthaft auf einen Menschen ein und ist sehr 
wissbegierig. Darum freut es mich auch sehr, dass er bald 
eine höhere Fachschule besuchen möchte.» Der 26-Jährige 
durfte sein Pensum im Herbst 2020 gar auf 100 Stellenpro-
zent ausweiten, obwohl ein 80-Prozent-Pensum im Verein 
bisher das Maximum gewesen war. Auch der Grossteil der 
120 Klientinnen und Klienten akzeptierte den motivierten 
und freundlichen FaGe – einige reagierten aber mit Verwir-
rung, Misstrauen oder gar Wut darauf, dass ein Mann für ihre 
Pflege eingeteilt wurde. «Über manche Reaktionen war ich 
ziemlich erstaunt», räumt Astrid Gonçalves ein.

Erneute Vorurteile gegenüber Männern in der Pflege
Harmlos gewesen sind laut Vilson Muqa die Reaktionen der 
Menschen, die schlichtweg nicht glauben konnten, dass ein 
Mann bei der Spitex arbeitet. «Wenn ich an der Tür klingel-
te, hielten sie mich für einen Arzt oder den Postboten», er-
zählt er lächelnd. Manche misstrauten ihm aber auch so sehr, 
dass sie dem scheinbaren Betrüger partout die Tür nicht öff-
nen wollten. In solchen Fällen sorgte Vilson Muqa dafür, dass 
die Misstrauischen mit seiner Vorgesetzten telefonierten, 
die ihnen versicherte, dass hier alles mit rechten Dingen zu-
ging. Einige Klientinnen und Klienten beharrten aber auch 
auf dem Standpunkt, dass sie nicht von einem Mann gepflegt 
werden wollten. «Viele waren sich Männer bei der Spitex 
schlichtweg nicht gewohnt und mussten sich an die neue Si-
tuation gewöhnen», sagt Vilson Muqa versöhnlich. Auch in 
diesen Fällen half es meist, wenn die Teamleitung mit den 
Verunsicherten sprach. 

«Die Überforderung oder gar die Angst angesichts eines 
Mannes bei der Spitex waren erst verbreitet», erinnert sich 
Astrid Gonçalves an diese Zeit. Sie fragte die betroffenen 
Klientinnen und Klienten jeweils, ob sie negative Erfahrun-
gen mit Männern gemacht hätten. «Ist eine Klientin zum 
Beispiel wegen eines Missbrauches traumatisiert, teile ich 
Vilson nicht für die Körperpflege bei ihr ein. Aus fachlicher 
Sicht ist eine solche Konfrontation nicht vertretbar», erklärt 

«Wenn ich einen guten 
Eindruck als Mensch und 
Fachperson hinterlasse, 
dann hinterfragen manche 
möglicherweise ihr 
negatives Bild von 
Migranten kritisch.» 
Vilson Muqa HAUS DER SPRACHEN

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

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

Kursinhalt
• Sie lernen wichtige Kommunikationsmittel im Umgang mit Patienten und 

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

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

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

Deutsch für medizinische 
Fach- und Pflegekräfte

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

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

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

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

www.hds.ch

berufsbegleitend | modular | praxisorientiert

Die anspruchsvolle Fachpflege schwer kranker und sterbender 
Menschen erfordert aktuelles und forschungsbasiertes er-
weitertes Wissen. Ziel ist es, Selbstbestimmung und Lebens-
qualität am Lebensende deutlich zu verbessern. Gemeinsam 
mit den Betroffenen hinterfragen Sie im interprofessionellen 
Team die zentralen Pflegekonzepte und setzen sie kompetent 
um. Der MAS-Studiengang dauert mindestens 2 Jahre.

Ihre Karriereziele – unsere berufsbegleitenden Studiengänge: 
Bachelor of Science | Master of Science | Cardiovascular Perfusion | 
Care Management | Complex Care | Geriatric Care | Home Care | 
Management of Healthcare Institutions | Nephrological Care | Neuro/
Stroke | Oncological Care | Palliative Care | Pflege- und Gesund- 
heitsrecht | Rehabilitation Care | Transformationen managen | Trans-
plantationspflege | Wissenschaftspraxis | Wound Care

Gloriastrasse 18a, 8006 Zürich 
elke.steudter@careum-hochschule.ch

MAS / DAS / CAS FH in 
Palliative Care

TERMINE FÜR INFO-ANLÄSSE
www.careum-hochschule.ch

201112_CAR_MAS_DAS_CAS_Palliative_Care_Spitex-Magazin_89.5x127.5_SSp_RZ.indd   113.11.20   09:35

Diversitätssensible 
Betreuung  
und Begleitung

‣ Institut Alter

Lernen Sie Langzeitinstitutionen als Lebensraum 
kennen und schaffen Sie in interprofessioneller 
Zusammenarbeit einen Rahmen, welcher der 
Vielfalt der Menschen und ihren Bedürfnissen 
gerecht wird.

Fachkurs, 6 Studientage 
August bis Oktober 2021

Ihre Weiterbildung zum Thema Alter –
kompetent, engagiert, zukunftsweisend:
bfh.ch/alter/weiterbildung

Nächste Infoveranstaltung:

8. April 2021 in Bern
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sie. «Verneinten die Klientinnen mei-
ne Frage nach schlechten Erfahrun-

gen aber, sprach ich mit ihnen da-
rüber, dass sie zum Beispiel im 
Spital auch von Männern gepflegt 

werden. Sie erklärten mir, dass dies 
in Ordnung ginge, weil das doch Fachleute 

gewesen seien. Daraufhin versicherte ich ihnen, 
dass auch die Spitex nur Fachleute beschäftige, egal ob Frau 
oder Mann. Damit war das Thema meist vom Tisch.»

Des Diebstahls bezichtigt
Besonders belastend war es für Vilson Muqa, als eine älte-
re Klientin ihn des Diebstahls bezichtigte. Dabei war der Spi-
tex-Mitarbeiter seit Langem nicht mehr bei ihr gewesen, als 
ihr der besagte Gegenstand abhanden kam. «Meine Chefin 
versicherte mir sofort, dass sie hinter mir stand. Und sie zog 
mich sofort vom Fall ab, was ich sehr schätzte», erzählt er. 
Dann suchte Astrid Gonçalves unverzüglich das Gespräch 
mit der Klientin und deren Angehörigen. «Ich machte ihnen 
klar, dass sie mit solchen Anschuldigungen die Karriere von 
einem grossartigen jungen Mann zerstören können», berich-
tet sie. «Ich anerbot ihnen, die Polizei einzuschalten, um eine 
korrekte Abklärung des Falles sicherzustellen. Es ist äusserst 
wichtig, dass man solche Anschuldigungen sauber klärt, be-
vor sie dem Ruf eines Mitarbeiters schaden.» 

Die Betriebsleiterin sowie auch die Angehörigen der Kli-
entin vermuteten, dass die Dame den Gegenstand schlicht-
weg verschenkt oder verlegt hatte und sich nicht daran er-
innerte. Die Klientin räumte jedenfalls noch vor dem 
Einschalten der Polizei ein, dass Vilson Muqa sie nicht be-
stohlen haben konnte, und entschuldigte sich. Sie habe den 
Spitex-Mitarbeitenden nur deswegen für verdächtig gehal-
ten, weil er ein Mann sei, fügte sie als Erklärung bloss an.

Auch Misstrauen aufgrund des Namens
Auch der fremd klingende Nachname des Neuen – Muqa 
wird übrigens «Mutscha» ausgesprochen – sorgte für ver-
schiedene Reaktionen unter den Klientinnen und Klienten. 
«Die meisten fragten mich, woher ich komme», berichtet 
Vilson Muqa. Die Antwort «Bilten» hätten sie dabei selten 
akzeptiert, fügt er schmunzelnd an. «Dieses Nachfragen 
darf man nicht als Misstrauen interpretieren. Viele interes-
sieren sich ganz einfach für mich.» 

Die fremdländische Herkunft war teilweise aber durchaus 
ein Grund für Beschwerden – zum Beispiel während Telefo-
naten mit Astrid Gonçalves. Ein Angehöriger habe zum Bei-
spiel gewettert, dass er keinen Ausländer wolle, weil dieser 
bestimmt nicht Deutsch spreche. «Da muss man klar Stel-
lung beziehen: Ich betonte, dass in unserem Betrieb nur Mit-
arbeitende mit sehr guten Deutschkenntnissen beschäftigt 
werden. Und ich bat den Mann, sich zu mässigen», berichtet 
sie. «Er hat sich daraufhin nie wieder beschwert.» Einige Per-
sonen äusserten Astrid Gonçalves gegenüber indes auch eine 
allgemeine Abneigung gegen Migranten im Spitex-Team. «In 
diesen Fällen hakte ich nach: Hat eine Person bloss Angst vor 
dem Fremden und muss sich an die neue Situation gewöh-
nen, führe ich gerne einen Dialog mit ihr. Ist aber Rassismus 
der Grund, akzeptiere ich dies nicht und gebe einen Fall auch 
einmal ab», betont sie (vgl. auch Beispielfälle S. 38). 

Auch Vilson Muqa kann das Misstrauen mancher Klien-
tinnen und Klienten verstehen. «Vielfach ist das Bild, das 
sie sich von Ausländern machen, vor allem durch die Medi-
en und gewisse Politiker geprägt», gibt er zu bedenken. Es 
gab aber durchaus Reaktionen, die dem 26-Jährigen nahe-
gingen: «Als eine Klientin erfuhr, dass ich Kosovare bin, be-
gann sie pausenlos über zahlreiche Nationalitäten zu 
schimpfen», beginnt er zu erzählen. Trotz dieses Rede-
schwalls voller Vorurteile blieb der Spitex-Mitarbeiter 
freundlich und beendete seinen Einsatz professionell. Im 
Stützpunkt suchte er aber das Gespräch mit seiner Chefin. 
«Sie sprach mit mir darüber, wie stark mich dieser Vorfall 
bedrückte. Und sie versicherte mir, dass ich den Fall sofort 
abgeben darf», berichtet er. 

Vilson Muqa entschied sich jedoch, die Klientin weiter-
hin zu betreuen. «Ich sehe solche Situationen auch als Auf-
gabe», begründet er. «Wenn ich Zeit mit solchen Personen 
verbringe und einen guten Eindruck als Mensch und Fach-
person hinterlasse, dann hinterfragen manche von ihnen 

νοσηλεία
«Pflege» auf Griechisch

«
»

Erfolgreiches Pilotprojekt mit Flüchtlingen
BEB. Was die Integration von Menschen mit Migrationshintergrund 
in die Spitex betrifft, gibt es in St. Gallen ein besonderes Projekt:  
Im Herbst 2019 starteten der Trägerverein Integrationsprojekte  
St.Gallen (TISG), das Weiterbildungszentrum für Gesundheits-  
und Sozialberufe St.Gallen (BZGS) und der Spitexverband SG|AR|AI 
ein Ausbildungsprogramm für Flüchtlinge und vorläufig aufgenom
mene Personen. Das «Spitex Magazin» begleitete damals eine Teil-
nehmerin im Arbeitsalltag bei der Spitex Mittleres Toggenburg  
(vgl. Ausgabe 6/2019). «Das Ergebnis dieses Pilotprojekts ist äusserst 
erfreulich und macht Mut auf mehr», zieht Ruth Weber-Zeller,  
Leiterin Fachstelle Spitexentwicklung SG|AR|AI nun positive Bilanz. 
Zehn Teilnehmende, zum Beispiel aus Eritrea, Angola, Afghanistan 
und dem Kongo, schlossen erfolgreich ab, nur eine Teilnehmerin brach 
ab. Einige Absolventinnen blieben in einer Assistenzfunktion in  
Spitex-Organisationen, ein Teilnehmer plant eine längerfristige Aus-
bildung im Spitex-Bereich, einer im Alters- und Pflegeheim. Corona-
bedingt fand aber nur ein Semester statt und 2020 konnte das Aus-
bildungsprogramm gar nicht angeboten werden. Für August 2021  
ist nun der Start einer zweiten Auflage geplant. Es werden noch inte-
ressierte Spitex-Organisationen gesucht, die einen Praktikums
platz anbieten möchten. Für weitere Informationen und für Auskünf-
te rund ums Mitmachen steht Ruth Weber-Zeller gerne zur 
Verfügung: ruth.weber@spitex.sg. 

möglicherweise ihr negatives Bild von Migranten kritisch – 
und werden vielleicht sogar offener gegenüber anderen 
Kulturen.» Bei der schimpfenden Dame konnte der «Bot-
schafter in Spitex-Kluft» jedenfalls einen Erfolg erzielen: 
«Sie hat gemerkt, dass ich auch nur ein Mensch bin. Inzwi-
schen verstehen wir uns gut», freut er sich. «Wir konnten 
sogar über ihre anfänglichen Äusserungen sprechen. Sie er-
klärte mir, dass sie eine lange Zeit nur negative Bilder von 
Migranten gekannt und da-
rum Angst vor Ausländern 
gehabt habe. Die negativen 
Bilder seien ihre Realität ge-
wesen, bis sie mich traf.» 

Expertise und Beziehung 
zählen, nicht Kultur
Astrid Gonçalves hat ihren 
südländischen Nachnamen 
von ihrem Ehemann ange-
nommen – und kennt dar-
um die Fragen der Klientin-
nen und Klienten nach ihrer 
Herkunft. «Ich antworte ihnen dann oft, dass meine Her-
kunft nicht so spannend sei. Viel spannender sei, wie es ih-
nen geht. Denn ich sei schliesslich dafür da, mich um ihr 
Wohlergehen zu kümmern.» Spitex-Mitarbeitende befän-
den sich immer auch in einer therapeutischen Beziehung zu 
ihren Klientinnen und Klienten, ergänzt sie. «Und in einer 
solchen Beziehung spielt es keine Rolle mehr, wer ein Spi-
tex-Mitarbeiter ist, sondern nur was er ist: eine hochprofes-
sionelle Fachperson, die auf Basis der Wissenschaft und im-
mer im Sinne ihres Klienten handelt. Geschlecht und 
Herkunft spielen dann keine Rolle mehr.»

Vilson Muqa lässt sich vom doppelten Misstrauen, das 
ihm als Mann und Migrant zeitweise entgegenprallt, jeden-

falls die Freude an seinem Beruf nicht verderben. Die aller-
meisten Klientinnen und Klienten seien schliesslich offen 
und lieb. Und sie belegten die Aussage von Caritas Deutsch-
land, dass «kultursensible Pflege ein wechselseitiger Lern-
prozess ist»: Vilson Muqa leistet also nicht nur Aufklä-
rungsarbeit – seine Klientinnen und Klienten bringen ihm 
auch vieles bei. «Ein Grieche lehrt mich zum Beispiel seine 
Sprache. Und ein anderer Herr zeigt mir, wie ich durch das 

Beobachten des Himmels 
das Wetter voraussagen 
kann», erzählt er. Diese 
letzte Fähigkeit dürfte will-
kommen sein angesichts 
der Tatsache, dass Vilson 
Muqa lange Spaziergänge 
und Wanderungen in der 
Natur zu seinen Hobbys 
zählt – neben Musik, Mode 
und Freunden.

Indem er seine Ge-
schichte gegenüber dem 
«Spitex Magazin» erzählt, 

hofft Vilson Muqa, wiederum ein Botschafter zu sein: Er will 
dafür werben, dass viele andere Männer und Migranten sich 
für die Arbeit bei «seiner» Spitex entscheiden. Und er 
wünscht sich, dass alle Klientinnen und Klienten offener 
werden gegenüber Männern und Menschen mit Migrations-
hintergrund bei der Spitex. «Zählen sollte nicht, dass ich ein 
Mann und Migrant bin», sagt der 26-Jährige abschliessend, 
dessen Weg zur Spitex auf einem Flüchtlingsschiff begann. 
«Zählen sollte, dass ich sowohl das Fachwissen als auch die 
Motivation habe, all meine Klientinnen und Klienten best-
möglich zu pflegen und zu unterstützen.» 

Kathrin Morf

Anzeige
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Ich wünsche mir, dass alle 
Klientinnen und Klienten 
offener werden gegenüber 
Männern und Menschen 
mit Migrationshintergrund 
bei der Spitex.» 
Vilson Muqa
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Eine Klientin begrüsst eine Spitex-Mitarbeiterin, wie in ihrem 
Herkunftsland üblich, mit Küssen und Umarmungen. Die Mit-
arbeiterin will aber Distanz wahren, was die Klientin verletzt.
Dagmar Domenig: «Pflegefachpersonen dürfen hier klare Grenzen 
setzen und der Klientin in Ruhe erklären, dass sie diese Nähe entwe-
der selbst nicht wollen oder dass dies bei der Spitex als unprofessio
nell gilt. Wichtig ist für die Vertrauensbeziehung, dass darunter die 
Herzlichkeit nicht leidet. Dass man auch aus Distanz herzlich sein 
kann, haben wir spätestens während der Corona-Pandemie gelernt.»
Christine Kaspar Frei: «Ich halte es nicht nur für wichtig, dass un-
sere Mitarbeiterinnen ihre Ansichten gegenüber der Klientin klar 
kommunizieren – sie sollten dabei auch am selben Strick ziehen. Denn 
akzeptiert eine Mitarbeiterin die innige Begrüssung und eine andere 
nicht, spielen sie sich gegeneinander aus. Präventiv hilfreich ist, wenn 
auf Organisationsebene ein Leitfaden zum Umgang mit Klientinnen 
und Klienten für klare Verhältnisse sorgt. Auch wenn man beim ‹Sie› 
bleibt, wird unpassende Vertraulichkeit verhindert. Zudem: Die Ar-
beit bei der Spitex ist oft eine Gratwanderung zwischen professio-
neller Distanz und Einfühlsamkeit, Freundlichkeit und Respekt. Die 
Mitarbeiterin ist mit ihrem Dilemma also nicht allein und kann die-
ses im Team besprechen oder zur Chef-Sache erklären.» 

Eine Spitex-Klientin wäscht sich zweimal pro Woche äus
serst ausgiebig, was die Spitex-Mitarbeitenden für Wasser-
verschwendung halten und intervenieren – ohne zu wissen, 
dass die Klientin aufgrund ihrer religiösen Ansichten regel-
mässig rituelle Waschungen durchführen muss.
Christine Kaspar Frei: «Hilfreich ist es für die Vermeidung solcher 
Fälle, wenn die Spitex-Organisation ihren Mitarbeitenden Informa-
tionen über Religionen sowie Richtlinien zum Umgang mit ihnen 
zur Verfügung stellt. In spezifischen Fällen wie dem geschilderten, 
den ich miterlebt habe, halte ich es für hilfreich, wenn das Team ge-
nauer über die Gründe für das Vorgehen der Klientin aufgeklärt wird: 
So kann eine muslimische Mitarbeiterin oder eine externe Expertin 
dem Team erläutern, wieso diese rituelle Waschung für eine gläu-
bige Muslima so wichtig ist.»

Dagmar Domenig: «Was die Interventionen betrifft: Es ist nicht 
die Aufgabe der Spitex, ihre Klientin zu erziehen. Einen Eingriff in 
diese Waschung halte ich sogar für übergriffig. Eine Spitex-Mitar-
beiterin kann die Klientin aber natürlich interessiert fragen, wieso 
sie das tut, um die Situation zu klären.»

Angehörige eines Klienten versammeln sich fast pausenlos 
um dessen Sterbebett, was die Spitex-Mitarbeitenden 
nicht für ideal halten.
Dagmar Domenig: «Dass diese Situation die Mitarbeitenden irri-
tiert, heisst nicht, dass sie dem Klienten unangenehm ist. Oft ha-
ben Pflegefachpersonen genaue Vorstellungen, wie ein Mensch 
sterben sollte. Sie müssen dann reflektieren, wie sie sich gegen-
über anderen Vorstellungen öffnen können. Anders verhält es sich, 
wenn der Sterbende formuliert oder signalisiert, dass die häufige 
Anwesenheit von Familienmitgliedern ihn belastet. Dann sollte die 
Fachperson die Familie behutsam davon überzeugen, dem Mann 
etwas Ruhe zu gönnen. Eine Pflegefachperson muss ihr Verhalten 
auf Fakten abstützen, die ihr vom Klienten geliefert werden – und 
nicht auf Bilder in ihrem Kopf.»
Christine Kaspar Frei: «In solchen Fällen muss die Geschäftsleitung 
dem Team aufzeigen oder aufzeigen lassen, dass Familienaktivitäten 
am Krankenbett mancherorts als Verpflichtung betrachtet werden. 
Im Orient wird das Krankenbett zum Beispiel auch einmal in die Mit-
te des Wohnzimmers gestellt und Verwandte und Bekannte kommen 
zu Besuch und versorgen den Erkrankten. In der transkulturellen Pfle-
ge müssen die vorherrschenden Sitten und Bräuche respektiert wer-
den, wobei das Wohl des Klienten oberste Priorität hat.»
Barbara Steiger: «Verständnis für solche Situationen kann unter 
Mitarbeitenden auch präventiv aufgebaut werden – zum Beispiel 
durch die Vermittlung von Fachwissen zu religiösen und spirituel-
len Praktiken sowie durch Richtlinien und regelmässige Fallbespre-
chungen zum Thema. Auch die Bedeutung der Kommunikation darf 
in einem solchen Fall nicht unterschätzt werden: Werden die indi-
viduellen Bedürfnisse des Klienten und der Familie gleich zu Be-
ginn genau abgeklärt, verstehen die Spitex-Mitarbeitenden deren 

Spitex und Migration: Fallbeispiele 
Nachfolgend wird auf acht Fallbeispiele zum Thema «Spitex und Migration»  
eingegangen – samt Handlungsempfehlungen der bisher befragten Expertinnen.

KM. Zu den Fallbeispielen gibt Sozialwissenschaftlerin Dag-
mar Domenig (vgl. S. 17) je eine Handlungsempfehlung ab. 
Ergänzt wird diese von Spitex-Führungspersonen: In Bezug 
auf kulturelle Vielfalt unter den Klientinnen und Klienten 
von Christine Kaspar Frei, Geschäftsleiterin der Spitex Frei-
amt AG, und teilweise von Barbara Steiger vom Spitex Ver-

band Aargau (SVAG; vgl. S. 22). In Bezug auf kulturelle Viel-
falt unter den Mitarbeitenden hingegen von Astrid 
Gonçalves, Betriebsleiterin des Spitex-Vereins Eschen-
bach-Schmerikon SG (vgl. S. 32). Eindeutige Antworten sind 
allerdings selten – weil es für kulturelle Herausforderungen 
keine Patentrezepte gibt, wie Dagmar Domenig betont. 

Verhalten besser. Dabei kann auch die sprachliche und kulturelle 
Vermittlung einer Dolmetscherin eine grosse Hilfe sein.

Angehörige packen eine Klientin grob an. Sie erklären,  
körperliche Züchtigung sei in ihrer Kultur akzeptierter.
Christine Kaspar Frei: «Wer Gewalt in der Pflege verharmlost, 
verkennt die möglichen Schäden bei Betroffenen und das Risiko ei-
ner Eskalationsspirale. Der Übergang zwischen ruppigem Verhal-
ten und körperlicher oder psychischer Gewalt ist dabei oft fliessend. 
Darum gilt in diesem Fall: Wenn ein Gespräch mit den Angehöri-
gen nicht fruchtet, muss die Spitex den Hausarzt informieren und 
allenfalls eine Gefährdungsmeldung einleiten.» 
Dagmar Domenig: «Dem stimme ich zu. Für Gewalt gibt es keine 
kulturelle oder religiöse Rechtfertigung. Grund- und Menschenrech-
te gelten für alle.»

Ein Klient verweigert eine therapeutische Massnahme auf-
grund seiner kulturellen oder religiösen Ansichten.
Dagmar Domenig: «Die Spitex muss hier über alle Sprachbarrie-
ren hinweg sicherstellen, dass dem Klienten alle Konsequenzen sei-
ner Verweigerung klar sind. Bleibt er dennoch bei seinem Entscheid, 
muss die Spitex respektieren, dass auch ein Migrant für seinen Kör-
per verantwortlich ist. Pflegefachpersonen sind für einen solchen 
Entscheid nicht verantwortlich und dürfen sich diese Last nicht 
auf ihre Schultern laden. Sie müssen allerdings 
andere Involvierte über den Entscheid infor-
mieren, zum Beispiel Angehörige sowie den 
Hausarzt, wenn eine Verordnung vorliegt.» 
Christine Kaspar Frei: «Wichtig ist dabei, 
dass alle Gespräche mit dem Klienten besonders 
sorgfältig dokumentiert und ihre Ergebnisse ge-
gengezeichnet werden, gegebenenfalls in Anwesenheit 
eines Zeugen. Während dieser Gespräche müssen die Spitex und 
andere Beteiligte wie der Hausarzt den Klienten auch explizit auf 
allfällige bleibende Schäden hinweisen. Danach gilt es den Willen 
des Klienten zu respektieren. Ob sich dieser Wille geändert hat, 
muss aber auch regelmässig überprüft werden – vor allem, wenn 
der Zustand des Mannes kritisch wird. Respektiert werden muss 
schliesslich auch, wenn Spitex-Mitarbeitende die Verweigerung 
nicht akzeptieren können. Sie sollten nicht mehr für diesen Klien-
ten eingeteilt werden.»
Barbara Steiger: «Der Spitex Verband Aargau kann das zuvor Ge-
sagte nur unterstützen. Ergänzend möchte ich noch ethische Fall-
besprechungen zur Entlastung der Mitarbeitenden erwähnen. Und 
weiter kann bei uns, also über den Kantonalverband, eine juristi-
sche Unterstützung zur Absicherung angefordert werden.»

Eine Klientin will wegen ihrer Ansichten in Bezug auf Ge-
schlechterrollen nicht von Männern gepflegt werden.
Dagmar Domenig: «In den meisten Ländern ist es Normalität, 
dass sich auch Frauen von Fachpersonen wie Ärzten untersuchen 
lassen, aber auch, dass Frauen lieber von Frauen behandelt wer-

den. Doch die Spitex darf darauf bestehen, dass sie keine Sonder-
wünsche in Bezug auf das Geschlecht ihrer Fachpersonen akzep-
tiert. Dabei ist es ratsam, dass die Spitex ihren Klienten zu Beginn 
ein Informationsblatt in deren Sprache überreicht. Auf diesem soll-
te ihre Haltung erläutert werden und dass sie auf Sonderwünsche 
nicht eingehen kann. Natürlich gibt es auch Ausnahmen wie ext-
reme religiöse Ansichten oder Vergewaltigungsopfer. Solche Fälle 
müssen situativ beurteilt werden – und hinter dem Entscheid soll-
te das ganze Team stehen.» 
Astrid Gonçalves hat dies erlebt – mit Schweizerinnen und Schwei-
zern, die meinten, bei der Spitex sollten nur Frauen arbeiten. Ihre Aus-
führungen finden sich im Bericht ab S. 32.

Einige Klientinnen und Klienten beschweren sich über eine 
Spitex-Mitarbeiterin aus Deutschland, weil diese «typisch 
deutsch» viel zu direkt und verletzend sei.
Astrid Gonçalves: «Dass im Schweizerdeutschen viele Formulie-
rungen nicht so direkt wie im Hochdeutschen sind, kann eine Vor-
gesetzte einerseits den Klientinnen und Klienten erklären. Sie muss 
aber auch mit ihrer Mitarbeiterin daran arbeiten, dass diese ver-
steht, was ihre Formulierungen auslösen. Diese Selbstreflexion ist 
für die Vertrauensbeziehung zu ihren Klienten zentral.»
Dagmar Domenig: «Die Vorgesetzte muss sich aber auch bewusst 
sein, dass die Wahrnehmung der Mitarbeiterin durch die Abneigung 

der Klienten gegenüber Deutschen geprägt sein könnte. 
Und vom verbreiteten Bild, dass alle Deutschen zu 

direkt sind. Vielleicht muss die Vorgesetzte also 
auch bei den Klienten mit dem Vermitteln an-
setzen. So oder so muss man sich bewusst sein, 

dass es zwischen zwei unterschiedlichen Individu-
en zu Beginn oft harzt. Meistens lernen sich die Be-

teiligten aber mit der Zeit kennen und schätzen.» 

Ein Klient äussert sich gegenüber einem Spitex-Mitarbeiter 
abfällig über dessen Migrationshintergrund.
Dagmar Domenig: «Die Vorgesetzte muss dem Klienten klar dar-
legen, dass dieses Verhalten inakzeptabel ist. Die Spitex darf auch 
hier darauf bestehen, dass sie nur Menschen pflegt, die alle Spi-
tex-Mitarbeitenden als Fachpersonen respektieren. In Einzelfällen 
kann die Organisation aber durchaus entscheiden, einem Klienten 
keine Mitarbeitenden mit Migrationshintergrund zuzuteilen. Zum 
Beispiel, wenn Demenz sein Verhalten beeinflusst. Solche Ausnah-
men müssen aber im Team diskutiert und akzeptiert werden.» 
Astrid Gonçalves: «Von einem solchen Fall berichte ich in dieser 
Ausgabe [vgl. S. 32]. Ich möchte hier anfügen, dass rassistische An-
griffe eine Rechtsverletzung sind und Traumata auslösen können. 
Die Geschäftsleitung muss darum nicht nur dem Klienten klarma-
chen, dass sein Verhalten nicht toleriert wird und dass die Spitex 
seinen Fall abgeben darf. Sie muss auch dem Mitarbeitenden an-
bieten, ihn sofort vom Fall abzuziehen. Vorgesetzte müssen hinter 
ihren Mitarbeitenden stehen in diesem Beruf, der sie körperlich, 
geistig und seelisch sowieso schon stark beansprucht.» 

cuidados
«Pflege» auf Portugiesisch

«
»
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Ein «Spitex-Urgestein» hilft in der kubanischen 
Altersversorgung
Kuba ist in der restlichen Welt für so manches bekannt: für 
teure Zigarren und leidenschaftlichen Salsa beispielswei-
se – oder auch für den langjährigen Boykott, welchen die 
USA dem Inselstaat auferlegt haben. «Kaum bekannt ist je-
doch, dass Kuba trotz aller Widrigkeiten ein Gesundheits-
system aufgebaut hat, von dem die Schweiz so manches ler-
nen könnte», sagt Beatrice Mazenauer. Die Berner Juristin 
mit Doktortitel und NPO-Managerin war 20 Jahre lang Zen-
tralsekretärin des Spitex Verbandes Schweiz (heute: Spitex 
Schweiz). Nach ihrer Pensionierung 2015 beschloss sie, fort-
an nur noch Ehrenämter anzunehmen – und anerbot ihre 
Dienste unter anderem dem Verein mediCuba-Suisse, der 
sich für Kubas Gesundheitswesen einsetzt (vgl. Infokasten). 
Dies, weil sie Kuba während mehrerer Reisen schätzen ge-

lernt und mediCuba-Suisse daraufhin erst einmal als Gön-
nerin unterstützt hatte. «Ich dachte eigentlich, ich würde 
dem Verein bei einfachen Aufgaben wie Versand von Info-
material helfen. Aber man hat mir gleich einen Platz im Vor-
stand und damit die Leitung des 2014 eingeführten Bereichs 
Geriatrie angeboten», erzählt die 69-Jährige schmunzelnd. 
«Ich habe das überraschende Angebot angenommen, weil 
mich alles reizt, bei dem ich dazulernen kann.»

Seither ist Beatrice Mazenauer also für die Altersprojek-
te von mediCuba-Suisse zuständig. Sie arbeitet hierfür stets 
mit dem mediCuba-Koordinator in Havanna zusammen, und 
die Projekte selbst werden jeweils von Fachpersonen vor Ort 
getragen. Die Mitglieder von mediCuba-Suisse sind insbe-
sondere mit ihrer Expertise, Koordination und mit Spenden 

îngrijire
«Pflege» auf Rumänisch

«
»

Schweizerinnen engagieren sich 
für die Pflege in Kuba und Rumänien
Das Thema des Umgangs der Spitex mit Menschen aus anderen Herkunftsländern wird 
im Folgenden noch aus einem anderen Blickwinkel betrachtet: Ehemalige und aktuelle 
Spitex-Mitarbeiterinnen engagieren sich mit ihrem Fachwissen oder auch mittels 
Spenden dafür, dass die spitalexterne Pflege in Kuba und Rumänien funktioniert. Dabei 
treffen sie auf einen Mangel an Pflegematerial oder auch auf grossflächige Dekubiti – 
von ihren Besuchen nehmen sie aber auch viele positive Eindrücke mit nach Hause. 

involviert. Vorstandsmitglied Beatrice Mazenauer organi-
siert und koordiniert alles Mögliche von der Schweiz aus und 
reist rund einmal pro Jahr nach Kuba, um sich vom Fort-
schritt der Projekte zu überzeugen oder auch an zahlreichen 
Planungssitzungen teilzunehmen. «Wir machen, was die ku-
banischen Gesundheitsfachpersonen wollen», sagt sie. Die 
Einheimischen wüssten schliesslich am besten, was sie brau-
chen – und wie ein Hilfsprojekt in Kuba erfolgreich sein kann. 
Denn mühelos verlaufe ein solches nie: Die Gesundheits-
fachpersonen seien zwar sehr gut ausgebildet; aber die USA 
haben Kuba seit Jahrzehnten mit einem Handelsembargo 
versehen, was den Import von Waren genauso erschwert 
wie internationale Geldtransfers..

Ein grosses Projekt in Colón
Kubas Herausforderungen in der Altersversorgung gleichen 
indes denjenigen in der Schweiz: Immer mehr Menschen 
werden immer älter, und folglich nimmt die Zahl der al-
tersbedingten Krankheiten, Gebrechen oder auch Stürze 
kontinuierlich zu. 2015 bis 2018 beteiligte sich mediCu-
ba-Suisse darum an einem Altersprojekt im universitären 
Referenzinstitut CITED in Havanna, in dessen Rahmen neue 
Diagnose- und Therapietechniken in der Prävention von 
Demenz und Stürzen eingeführt wurden. Seit 2017 läuft 
nun das zweite Projekt, das sich dem Auf- und Ausbau der 
Altersbetreuung in Colón widmet. Colón ist eine ländliche 
Gemeinde mit 75 000 Einwohnerinnen und Einwohnern auf 
rund 600 Quadratkilometern, was in etwa dem Kanton Jura 
entspricht. Das Projekt mit einem Gesamtbudget von 
69 000 Franken sollte bereits abgeschlossen sein, wurde 
wegen Importschwierigkeiten und administrativer Hürden 
aber bis Ende 2021 verlängert. «Es bereitet mir eine riesi-
ge Freude, wie hoch motiviert alle Beteiligten am Erreichen 
der Ziele arbeiten», sagt Beatrice Mazenauer. «Wir sind alle 
überzeugt, dass das Projekt wichtige Ergebnisse für ganz 
Kuba liefern wird.» 

Regelmässige Bedarfsabklärung für über 65-Jährige
Um das Projekt verstehen zu können, gilt es erst die Orga-
nisation der dortigen Altersversorgung zu betrachten. Ob 
ein älterer Mensch Pflege und Betreuung benötigt, wird in 
Kuba durch die «Equipo Basica de Salud» (EBS) entschie-
den, der ein Hausarzt sowie eine Pflegefachperson angehö-
ren. Eine solche Hausarztpraxis ist für etwa 1500 junge und 
alte Einwohnerinnen und Einwohner zuständig. «Die 
EBS-Pflegefachperson führt alle sechs Monate eine ‹Spi-
tex›-Bedarfsabklärung bei allen Personen über 65 durch», 
erklärt Beatrice Mazenauer. Damit wird regelmässig über-
prüft, wie sich der Gesundheitszustand verändert. Eine Spi-
tex, wie wir sie in der Schweiz kennen, gebe es in Kuba al-
lerdings nicht. Die meisten kubanischen Seniorinnen und 
Senioren lebten mit mindestens drei Generationen unter 
einem Dach und würden auch von ihren Familienmitglie-

dern betreut und gepflegt. Damit die jüngeren Inselbewoh-
ner dennoch einer Arbeit nachgehen können, würden zu-
nehmend Tagesstätten für besonders pflegebedürftige 
Betagte, sogenannte «Casas de abuelos», aufgebaut. «Von 
diesen existierten aber noch zu wenige», sagt Beatrice 
Mazenauer. Für Pflege und Betreuung können sich ältere 
Menschen indes auch in regionale Gesundheits-Stütz-
punkte begeben. In diesen Häusern arbeiten zum Beispiel 
Fachpersonen für Physiotherapie, Geriatrie, Sozialarbeit 
oder auch Psychologie unter einem Dach – und Pflegefach-
personen gehören selbstverständlich ebenfalls dazu.

«Im kubanischen Gesundheitssystem liegt der Fokus auf 
der Prävention», erklärt Beatrice Mazenauer weiter. In den 
Stützpunkten soll demnach die geistige und körperliche 
Selbstständigkeit der älteren Menschen erhalten und chro-
nischen Krankheiten vorgebeugt werden. «Diesbezüglich 
könnte die Schweiz von Kuba lernen. Denn das Investieren 
in die Prävention verhindert nicht nur viel Leid, es ist lang-
fristig auch um ein Vielfaches günstiger als der Fokus auf das 
Kurieren von Krankheiten.» 

Ein weiterer Unterschied zur Schweiz ist, dass die Gesund-
heitsversorgung inklusive Zahnarzt im sozialistischen Kuba 
für die Patientinnen und Patienten kostenlos ist. «Vieles am 
kubanischen Gesundheitssystem ist beachtlich, zum Beispiel 
die hohe Qualität von der Hausarztmedizin bis zu den Spe-
zialdisziplinen wie der Kardiologie», fährt sie fort, «aber es 
fehlen andauernd Medikamente oder Pflegematerial.» Sie 
staune immer wieder darüber, wie viel die kubanischen Ge-
sundheitsfachpersonen mit wie wenig erreichen. «Pflegen-

«In Bezug auf die 
Prävention könnte 
die Schweiz von Kuba 
lernen.» 
Beatrice Mazenauer

cuidado
«Pflege» auf Spanisch«

»
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de verbinden eine Wunde zum Beispiel schon einmal profes-
sionell mit Stoff.»

Das Projekt: Renovation, Weiterbildung, Tele-Medizin
Die erwähnten Gesundheitsstützpunkte werden im Rahmen 
des Projektes von mediCuba-Suisse in Colón renoviert: Acht 
von zehn der Häuser haben bereits dichte Dächer, intakte 
elektrische Leitungen und frisch gestrichene Zimmer. Wei-
ter organisierte der Verein den Import von Hilfsmitteln wie 
Smartphones, Tablets und Büromaterial; medizinisch-tech-
nische Hilfsmittel sollen folgen. Zudem werden 200 Fach-
personen und 160 Freiwillige unterschiedlich umfassend in 
Gerontologie, Geriatrie und Prävention im Alter geschult. 
Zwei Leitungspersonen des Projekts weilten 2019 für drei 
Wochen im spanischen Valladolid, wo sie unter anderem 
neue Interventionsmethoden in Familien mit Demenzbe-
troffenen kennenlernten. Beatrice Mazenauer besuchte die 
beiden Fachpersonen in Spanien, um sich mit ihnen über das 
Projekt auszutauschen. Im Rahmen ebendieses Projektes 
werden auch mehrere Generationen in Sachen Prävention 
eingespannt: Den älteren Menschen selbst wird beigebracht, 
wie sie gesund bleiben können. 70 Seniorinnen und Senio-
ren bildete man zudem zu Botschaftern für Prävention in ih-
rer eigenen Generation aus. Und jüngere Menschen werden 
geschult, damit sie beispielsweise älteren Menschen beibrin-
gen, wie sie technische Hilfsmittel für präventive Massnah-
men nutzen können.

Einige solcher Hilfsmittel wurden im Projekt entwickelt: 
So wurden zwölf Videos produziert, die sich Themen wie 
dem altersgerechten Einrichten von Wohnungen widmen. 
Im Weiteren wurden Apps entwickelt, die zum Beispiel die 
Bedarfsabklärung oder die psychosoziale Aktivierung von 

älteren Menschen durch Spiele ermöglichen. Oder sie er-
leichtern die Anamnese bei den Seniorinnen und Senioren 
auch über grosse Entfernungen hinweg. Solche digitalen 
Hilfsmittel sind in Kuba von grosser Bedeutung. «Und 
zwar, weil es auf der Insel immer an Benzin mangelt. Lan-
ge Anfahrtswege sind damit ein Problem», erklärt Beat-
rice Mazenauer. «Zum Glück konnte die Tele-Medizin in 
den letzten Jahren einen Schub erleben, der durch die 
Corona-Pandemie noch verstärkt wurde.» 

Was die Bedarfsabklärung selbst betrifft, hat Beatrice Ma-
zenauer auch für einen internationalen fachlichen Austausch 
gesorgt: Auf ihre Initiative hin reisten drei Verantwortliche 
des Bedarfsabklärungsinstruments interRAI HomeCare aus 
Kanada, Spanien und den USA nach Kuba, wo sie die Vortei-
le ihres Produkts verschiedenen Stellen erläuterten. «Die Ku-
baner haben die Einführung von RAI aber abgelehnt. Sie woll-
ten ihre Bedarfsabklärung nicht von den USA abhängig 
machen. Stattdessen blieb Kuba beim eigenen Instrument, 
das interRAI HomeCare allerdings in vielen Teilen gleicht.»

Vielfältige Aktivierung
Zum Projekt in Colón gehört schliesslich auch, dass in den 
Stützpunkten verschiedene Aktivierungsangebote für Senio
rinnen und Senioren angeboten werden: Das Mitwirken an 
Modeschauen mit zuvor genähten Kleidern gehört genauso 
dazu wie das Einstudieren von Theaterstücken, das auch dem 
Vermitteln von Wissen dient. «Zum Beispiel ist Gewalt in der 
Familie ein grosses Thema in Kuba», erklärt Beatrice Maze-
nauer. «In den Theaterstücken wird den Senioren spielerisch 
aufgezeigt, welche Rechte sie haben und wie sie diese einfor-
dern können». Zudem stellen sie zum Beispiel Produkte wie 
Küchentücher und Spiele wie Domino her, welche sie auf 

In Kuba gibt es für ältere Menschen ein umfassendes Angebot an Prävention und Aktivierung; wie hier eine Modeschau in Colón.  Foto: Livio Martina

Zwei Spitex-Mitarbeiterinnen und 
die Spitex in Rumänien
Als Christine Bachmann zum ersten Mal in Rumänien mit 
einer dortigen Spitex-Mitarbeiterin unterwegs war, er-
schrak sie. «Wir trafen unglaubliche Wunden an, wie ich 
sie in der Schweiz seit 30 Jahren nicht mehr gesehen 
habe», erzählt die Pflegefachfrau HF aus dem zürcheri-

schen Meilen. Unter anderem hatten die Patientinnen 
und Patienten offene Beine und grossflächige Dekubiti. 
Die Menschen im rumänischen Landesteil Siebenbürgen 
seien sehr arm und lebten in einfachsten Verhältnissen, 
berichtet die 56-Jährige. «Übergewicht, Diabetes und 

Der Verein mediCuba-Suisse 
MediCuba-Suisse ist ein 1992 gegründeter Verein mit Hauptsitz in  
Zürich, der zur Erhaltung und Erneuerung der kubanischen Gesundheits-
versorgung beitragen will. Hierfür organisiert und fördert er derzeit acht 
Projekte in Kuba, für die rund 500 000 Franken pro Jahr aufgewendet 
werden. Die vier Säulen dieser Projekte sind chronische und nicht über-
tragbare Krankheiten, Pädiatrie, übertragbare und ansteckende Krank-
heiten sowie Geriatrie. Der Verein organisiert zudem den fachlichen 
Austausch zwischen Kuba und anderen Ländern. Zum Beispiel absolvie-
ren kubanische Gesundheitsfachpersonen regelmässig Praktika im  
Ausland, auch in der Schweiz – und SpezialistInnen aus der Schweiz  
geben Weiterbildungen in Kuba. Der Verein zählt rund 1500 Mitglieder 
und beschäftigt vier Mitarbeitende mit insgesamt 220 Stellenprozent. 
Seine Vorstandsmitglieder, vornehmlich Schweizer Ärztinnen und  
Ärzte, verdienen für ihr Engagement hingegen nichts und bezahlen auch 
ihre Spesen selbst. 1997 hat mediCuba-Suisse das Netzwerk  
mediCuba-Europa mitinitiiert, dem zwölf Organisationen angehören.
Spenden-Konto: PC-Konto 80-51397-3; IBAN CH60 0900 0000 8005 
1397 3. Mehr Informationen: https://medicuba.ch

Märkten verkaufen. Oder sie fertigen ungewöhnliche Medi-
kamentendispenser an: «Sie stellen diese aus alten PET-Fla-
schen her», sagt Beatrice Mazenauer. «Das mag komisch klin-
gen, aber die Dispenser erfüllen ihren Zweck. Sofern die 
nötigen Medikamente verfügbar sind, versteht sich.» Alles in 
allem zeigt sich Beatrice Mazenauer äusserst zufrieden mit 
dem Projekt in Colón – auch wenn dieses wegen Corona der-
zeit nicht voranschreitet.

Corona: Projekt liegt auf Eis
Im Kampf gegen Covid19 reduzierte der kubanische Staat 
im März 2020 das öffentliche Leben auf ein Minimum und 
unterwarf beispielsweise Mitarbeitende von Alters-Insti
tutionen einem neuen Regime: Zwei Wochen blieben sie 
ganz in den Institutionen und hatten daraufhin zwei Wo-
chen frei. Laut dem kubanischen Ministerium für Gesund-
heit hat Kuba derzeit 244 Corona-Tote zu beklagen (Stand: 
08.02.2021). Auch der Verein mediCuba-Suisse konzentrier-
te sich ab März auf die Hilfe bei der Bewältigung der Pande-
mie: Er spendete Corona-Tests sowie 20 Beatmungsgeräte 
und unterstützte daraufhin die kubanische Herstellung von 
eigenen Tests und Beatmungsgeräten. Nun fliessen die 
Spenden in zwei Corona-Impfstoffe, welche in Kuba entwi-
ckelt worden sind und für die nun klinische Studien laufen. 
«Wegen der US-Blockade produziert Kuba seit Langem einen 
Grossteil von dem, was auf der Insel zum Retten von Leben 
gebraucht wird, selbst – darunter viele Impfstoffe», erklärt 
Beatrice Mazenauer. «Und ein günstiger Impfstoff aus Kuba 
wäre für ganz Südamerika eminent wichtig.»

Die Verantwortlichen des Projekts vor Ort konzentrieren 
sich seit Langem auf die Corona-Prävention. Zum Beispiel 
erhielten sie von mediCuba-Suisse die spanische Version des 
Informationsmaterials des Schweizer Bundesamts für Ge-
sundheit (BAG) – und tapezierten Colón geradezu mit Pla-
katen mit dem Slogan «Así nos protegemos» («So schützen 
wir uns»). Zudem sorgten sie dafür, dass «ihre» Seniorinnen 
und Senioren agil blieben und zum Beispiel unzählige Schutz-
masken nähten oder bei der Zuckerernte halfen. Und durch 
die gespendeten Smartphones und Tablets sowie die entwi-
ckelten Apps konnte die Betreuung der älteren Menschen 
aufrechterhalten werden: Zum Beispiel berieten Ärzte und 

Pflegefachpersonen ihre Patientinnen und Patienten anhand 
von Videos und Fotos, welche ihnen zugesandt wurden. 

Ein Ausblick: Alles wird noch ein bisschen schwieriger
Insgesamt dürften laut mediCuba-Suisse rund 600 000 Fran-
ken in die Corona-Projekte des Vereins fliessen; fast die Hälf-
te habe die Schweizer Direktion für Entwicklung und Zusam-
menarbeit (DEZA) beigesteuert. Die Herausforderungen für 
die Arbeit von mediCuba-Suisse nach der Pandemie dürften 
sich indes noch vergrössern: Die USA haben Kuba kurz vor 
dem Ende von Donald Trumps Amtszeit wieder auf die Ter-
rorliste gesetzt. Experten befürchten, dass sich Kubas finan-
zielle Situation dadurch weiter verschlimmern wird. Kommt 
hinzu, dass der Tourismus auf der Insel wegen der Pandemie 
zu grossen Teilen brachliegt. «Das Engagement von mediCu-
ba-Suisse dürfte künftig noch schwieriger werden», ist auch 
Beatrice Mazenauer überzeugt. «Aber auch noch wichtiger.»

Kathrin Morf
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einseitige Ernährung sind allgegenwärtig. Und Prävention 
ist kaum ein Thema.»

Christine Bachmann war damals, im Sommer 2017, ei-
gentlich ferienhalber in Rumänien. Über ihren Bruder, der 
früher beim kirchlichen Hilfswerk HEKS arbeitete, erfuhr 
sie von den Projekten in Osteuropa (vgl. Infokasten). Die 
heutige Pro-Senectute-Mitarbeiterin, die damals noch bei 
der Spitex Zürichsee in Männedorf arbeitete, beschloss, 
während ihres Aufenthalts einen kleinen Einblick in die Ar-
beitsbedingungen ihrer rumänischen Berufskolleginnen zu 
nehmen. Dabei entstand die Idee, die Rumäninnen mit ak-
tuellen Kenntnissen über modernes Wundmanagement zu 
unterstützen. Zusammen mit der Pflegefachfrau HF Michè-
le Rosser, Co-Teamleiterin der Spitex im basel-landschaft-
lichen Pratteln-Augst-Giebenach, und Tabea Stadler, der 
Programmverantwortlichen bei HEKS, lancierte Christine 
Bachmann daraufhin das Pilotprojekt «Schweizer Fachwis-
sen für rumänische Spitex-Pflegefachfrauen». 

Händehygiene und Wundmanagement
In ihren Ferien sind die zwei Schweizer Pflegefachfrauen 
bisher dreimal für je eine Woche nach Rumänien gereist. 
Bei den ersten beiden Besuchen ging es vor allem um eine 
Bestandesaufnahme. Sie wollten erfahren, wie die Kolle-
ginnen bei der rumänischen Spitex arbeiten, wie ihr Wis-
sensstand ist, in welchem Bereich sie fachliche Unterstüt-
zung wünschen und was für Material sie benötigen. Nach 
diesem Prozess entschied man sich gemeinsam, vorerst auf 
das Wundmanagement zu fokussieren. Im November 2019 
konnten die Schweizerinnen drei Workshops zum Thema 
Händehygiene halten – eine wichtige Voraussetzung für 
eine erfolgreiche Wundbehandlung.

Letztes Jahr fand dann die Schulung zum Thema Wund-
management statt. Christine Bachmann und Michèle Ros-
ser konnten dafür eine rumänische Pflegefachfrau gewin-
nen, die eine entsprechende Weiterbildung genossen 
hatte. Sie selber konnten zu ihrem Bedauern wegen der 
Pandemie nicht dabei sein, pflegen aber über elektronische 
Medien regelmässigen Kontakt mit ihrer Kollegin, die mitt-
lerweile Spitex-Mitarbeitende auf ihren Hausbesuchen be-
gleitet und vor Ort berät.

Zu wenig sauberes Material
Die Pflegeausbildung in Rumänien sei mangelhaft und oft 
nicht auf dem neusten Stand, hält Christine Bachmann fest. 
Spezielle Pflege-Expertinnen, wie sie hierzulande bei jeder 
grösseren Organisation arbeiten, gebe es kaum. Die Spi-
tex-Mitarbeitenden würden zum Beispiel Wunden an ge-
schwollenen Beinen teilweise noch mit Salben und anti-
biotischem Pulver behandeln, statt Ödeme zuerst mit 
einem Kompressionsverband zu reduzieren und einen sau-
beren Wundgrund zu schaffen. «Dies ist auch mit be-
schränktem Material möglich», betont Christine Bach-

Rumänien: Spitex nach Schweizer Vorbild 
Rumänien gehört zusammen mit Bulgarien zu den ärmsten EU-Mit-
gliedstaaten. Gut ein Drittel der knapp 20 Millionen zählenden Be-
völkerung wohnt in Siebenbürgen, einem grösseren Gebiet im Zent-
rum des Landes. Siebenbürgen ist vorwiegend ländlich geprägt, aber 
auch bekannt für seine Kulturschätze wie etwa historische Städte 
und Kirchenburgen. Neben der rumänischen Mehrheit sind in Sie-
benbürgen auch Ungarn, Roma und deutschsprachige Menschen an-
sässig. Das kirchliche Hilfswerk HEKS unterhält diverse Projekte 
in Osteuropa – in Rumänien engagiert es sich seit 2011 für die soziale 
und wirtschaftliche Integration von betagten und pflegebedürftigen 
Menschen, Opfern von häuslicher Gewalt sowie die Roma-Bevölke-
rung. In vielen ländlichen Gebieten ist die Situation besonders  
prekär, weil junge Leute auf der Suche nach Arbeit aus den Dörfern 
wegziehen. Somit funktioniert die traditionelle Unterstützung älte-
rer Menschen innerhalb der Familie nicht mehr. Spitex-Organisatio-
nen sind in Rumänien kaum etabliert. Deshalb hat die reformierte 
Kirche Siebenbürgens die Stiftung Diakonia gegründet und zusam-
men mit HEKS einen Hauspflegedienst nach dem Vorbild der schwei-
zerischen Spitex aufgebaut. Der rumänische Staat deckt 60 Prozent 
der Kosten ab. Für den Rest kommen die reformierte Kirche Sieben-
bürgens, die Begünstigten sowie HEKS auf. Die damit finanzierte 
Aus- und Weiterbildung von Spitex-Mitarbeitenden kommt über 
16 000 Menschen in mehr als 200 Ortschaften zugute. Mehr Infor-
mationen: www.heks.ch/was-wir-tun/rumaenien/projekt-942382

«Die rumänischen Spitex-
Mitarbeitenden machen 
das Beste aus ihrem Wissen 
und dem vorhandenen 
Material.» 
Michèle Rosser 

mann. Ungünstig sei aber, dass steriles Material nicht 
gewährleistet ist und selbst einfache Utensilien wie Sche-
re und Pinzette knapp sind. Mit dem Transportieren von 
Klient zu Klient werden häufig auch Keime verschleppt.

Ein Gläschen Schnaps zum Dank
Trotz dieser schwierigen Bedingungen sind die Schweizerin-
nen immer wieder berührt von der Improvisationsgabe ihrer 
rumänischen Kolleginnen. Um zu den abgelegenen kleinen 
Dörfern zu gelangen, müssen sie oft viele Kilometer über Na-
turstrassen fahren, die bei Regen schlammig werden. «Sie 
machen das Beste aus ihrem Wissen und dem vorhandenen 
Material. Sie packen einfach an», sagt Michèle Rosser. In 
manchen Häusern gebe es nicht einmal fliessendes Wasser. 
So setzte sich bei einem Besuch ein Mann für den Verband-
wechsel im Freien auf einen zerschlissenen Autositz, dane-
ben eine alte Schale mit Wasser. Doch die Dankbarkeit sei 
gross, erzählt Michèle Rosser. «Sowohl die Kunden als auch 
die Spitex-Mitarbeitenden freuen sich, dass wir extra aus der 
Schweiz kommen, um ihnen zu helfen.» Manche singen ih-
nen zum Dank ein Lied vor oder laden sie zu einem Imbiss 
ein. Einmal servierte ihnen eine Frau Schnaps und süsses Ge-
bäck. «Die Herzlichkeit und Offenheit berühren mich immer 
wieder», freut sich die 49-Jährige. «Die Gastfreundschaft 
lässt uns die Sprachbarriere oft fast vergessen.»

Die beiden engagierten Schweizerinnen hoffen, dass sie 
dieses Jahr wieder selber nach Rumänien reisen können. 
Falls möglich, werden sie erneut Grundlagewissen der 
Wundbeurteilung und -behandlung weitergeben sowie The-
men wie Materialeinkauf und -bewirtschaftung besprechen. 
«Den Austausch mit Pflegefachfrauen, die unter anderen 
Bedingungen arbeiten müssen, empfinde ich als grosse Be-
reicherung», sagt Christine Bachmann. Die Horizonterwei-

terung relativiere zwischendurch die Herausforderungen 
und Schwierigkeiten im schweizerischen Berufsalltag. Und 
auch Michèle Rosser sagt: «Wenn wir einen Beitrag leisten 
können, damit unsere Berufskolleginnen in Rumänien ef-
fektiver arbeiten können und die Lebensqualität der Kun-
den zunimmt, hat sich der Einsatz gelohnt.»

Andrea Söldi

«Den Austausch mit 
Pflegefachfrauen, die unter 
anderen Bedingungen 
arbeiten müssen, empfinde 
ich als grosse Bereicherung.»
Christine Bachmann

Pflegefachfrauen kümmern sich um den Fuss eines rumänischen Spitex-Klienten.  Bild: Christian Bobst/HEKS
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Die Zahl älterer Menschen, die Langzeitpflege benötigen, 
nimmt stetig zu. Gleichzeitig erfolgt die Langzeitpflege zu-
nehmend zu Hause statt im Pflegeheim oder Spital. Obwohl 
die Pflege zu Hause immer wichtiger wird, existiert bislang 
wenig Wissen zur Inanspruchnahme und Qualität der Spi-
tex-Pflege. Eine relevante Datenquelle, um dieses Wissen zu 
vertiefen, bildet der Datenpool HomeCareData (HCD) von 
Spitex Schweiz. Im Forschungsprojekt «Bessere Daten zur 
Qualität der häuslichen Pflege (Spitex)» hat die Zürcher 
Hochschule für Angewandte Wissenschaften (ZHAW) im 
Rahmen des Nationalen Forschungsprogramms 74 die Qua-
lität und das Potenzial des Datenpools HCD untersucht und 
weiterentwickelt. Dies in Zusammenarbeit mit dem Schwei-
zerischen Gesundheitsobservatorium (Obsan), dem Institut 
für Sozial- und Präventivmedizin (ISPM) der Universität 
Bern – und in Partnerschaft mit Spitex Schweiz.

Methode: Wie vorgegangen wurde
In einer ersten Projektphase wurden die Qualität der 
HCD-Daten und eine Verknüpfung mit anderen Gesund-
heitsstatistiken getestet, um das Potenzial des Datenpools 
für die Versorgungsforschung zu erheben. In der zweiten 
Projektphase wurden ein Fragebogen zur Messung der Zu-

friedenheit von Spitex-Klientinnen und -Klienten entwi-
ckelt und getestet sowie die auf dem Datenpool HCD auf-
bauenden interRAI-Qualitätsindikatoren evaluiert und 
weiterentwickelt. In der Schlussphase wurden gemeinsam 
mit Stakeholdern Empfehlungen für die zukünftige Nut-
zung des Datenpools HCD entwickelt.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen
Die Auswertungen verdeutlichten das grosse Potenzial der 
HCD-Daten für die öffentliche Gesundheit und die Nutzung 
auf Organisationsebene. Auch eine Verknüpfung mit Daten-
sätzen des Bundesamts für Statistik (BFS) ist machbar und 
verlässlich. Aufgrund mangelnder Repräsentativität genügen 
die HCD-Daten aktuell aber noch nicht den Anforderungen 
für nationale Auswertungen, wie das Obsan feststellt. Für 
die zukünftige Nutzung von HCD-Daten wird empfohlen, so-
wohl bei der Datenqualität auf Organisationsebene als auch 
bei der Teilnahme am Datenpool HCD anzusetzen. Mit dem 
in der Studie entwickelten «Client Satisfaction Instru-
ment-Home Care (CSI-HC)» besteht neu die Möglichkeit zur 
Erfassung der Zufriedenheit und Erfahrungen der Spitex-Kli-
entinnen und -Klienten. Ein Nutzermanual für die Praxis ist 
öffentlich zugänglich – das «Handbuch Client Satisfaction 

Bessere Daten zur Qualität
In der Schweiz besteht wenig Wissen zu Angebot, Nachfrage und Qualität der  
Spitex-Pflege. Die neue Studie «Bessere Daten zur Qualität der häuslichen  
Pflege (Spitex)» zeigt, dass der Datenpool HomeCareData (HCD) von Spitex 
Schweiz grosses Potenzial birgt, um diese Forschungslücke zu schliessen.

Instrument-Home Care: NFP74 Home Care Data». Die Über-
prüfung möglicher interRAI-Qualitätsindikatoren für die  
Anwendung im Schweizer Kontext ergab, dass sieben von 
43  potenziellen Indikatoren sowohl aus Sicht der öffentli-
chen Gesundheit als auch aus Praxissicht als geeignet beur-
teilt wurden. 
Anhand dieser Ergebnisse ziehen die Forschenden folgen-
de Schlussfolgerungen:

	■ Die Studie hat mit ihren Ergebnissen zu einer wesent-
lichen Verbesserung der HCD-Datenqualität geführt. 
Mit dem Beleg verlässlicher Verknüpfungen mit ande-
ren Datensätzen gewinnen die HCD-Daten an Bedeu-
tung für die Versorgungsforschung. 

	■ Die HCD-Daten und das Instrument zur Messung der 
Zufriedenheit (CSI-HC) können für interne Qualitäts-
prozesse verwendet werden. Die Evaluation der Quali-
tätsindikatoren hat den Kenntnisstand um Stärken 
und Schwächen der Indikatoren bereichert und die be-
grenzte Einflussnahme der Spitex-Pflegefachpersonen 
auf die gemessenen Patientenergebnisse deutlich 
gemacht. 

	■ Sowohl für die Spitex als auch für andere Akteure im 
Gesundheitswesen ist der Nutzen der HCD-Daten 
noch zu wenig ersichtlich. Aufgrund der Komplexität 
der Daten sind für deren Verständnis und Nutzung 
spezifisches Fachwissen und Strukturen erforderlich. 
Langfristig hängt die angestrebte Verwendung von 
entsprechenden Ressourcen und einer kontinuierli-
chen Weiterentwicklung der HCD-Daten und Quali-
tätsindikatoren ab. Das Forschungsprojekt «Bessere 
Daten zur Qualität der häuslichen Pflege (Spitex)» 
zeigt hierfür einige erste Ansätze auf.

 
Aylin Wagner, René Schaffert und Julia Dratva  

für die HCD-Forschungsgruppe, 
Institut für Gesundheitswissenschaften der ZHAW

Das Thema Qualität wird im Fokusteil der Ausgabe 4/2021 genau-
er betrachtet. Mehr Informationen zur Studie und zu den ver-
schiedenen Fachpublikationen zum Forschungsprojekt sind on-
line verfügbar unter: www.zhaw.ch/de/gesundheit/forschung/ 
gesundheitswissenschaften/projekte/swiss-home-care-data/

Anzeige

HomeCareData hat grosses Potenzial  
für digitale Auswertungen zur Spitex-
Qualität.  Bild: Getty Images

Sie möchten Ihre Kenntnisse in der Welt des Gesundheitswesens aus-
bauen? Der neu konzipierte Bildungsgang vermittelt Ihnen fundiertes 
Grundlagenwissen in den Bereichen Akteure / Zuständigkeiten, 
Versicherungswesen, Tarife und Kommunikation.
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Sich selber etwas Gutes tun …

Auftanken für Körper, Geist und Seele – Angebote und  
Inspirationen für Bildung mit Mehrwert.

Einfach etwas Neues ausprobieren, endlich 
einen Meditationskurs besuchen, vielleicht 
doch wieder mal tanzen oder malen … Wa-
rum nicht die Umsetzung der guten Vorsät-
ze in Angriff nehmen? Auf www.plusbil-
dung.ch finden sich Bildungsangebote für 
alle Lebenslagen und zu vielfältigen The-
men an verschiedensten Orten, teilweise 
auch online.

Zudem bieten einige Bildungshäuser Räu-
me für Homeoffice oder Auszeiten vom 
Homeoffice. 
Warum nicht bereits jetzt die nächsten Fe-
rien planen – vielleicht etwas anders als 
sonst. Ein Aufenthalt in einem idyllisch ge-
legenen Bildungshaus ist selbstverständlich 
auch ohne Bildung möglich, alleine oder mit 
der Familie.

Vorfreude ist die schönste Freude – lassen 
Sie sich inspirieren … 

Die plusbildung Geschäftsstelle steht für 
weitere Informationen und Beratung gerne 
zur Verfügung: info@plusbildung.ch,  
041 227 59 80, www.plusbildung.ch

Pensionskasse SHP –  
Wir bringen Leben in Ihre berufliche Vorsorge

Als innovative, moderne Pensionskasse mit 
einem sehr guten Preis-Leistungsverhältnis 
versichert die SHP seit 1930 ausschliesslich 
im Gesundheitswesen tätige Unternehmen. 
Mit rund 450 Anschlüssen, 11 900 Aktiven, 
2900 Rentenbezüger sowie einer Bilanzsu-
mme von CHF 2.2 Mia. gehört die SHP zu 
den grössten Vorsorgeeinrichtungen im 
schweizerischen Gesundheitswesen. Durch 
den kontinuierlichen Ausbau von Leistun-

gen, der Digitalisierung interner Dienste und 
Kundenservices, verfügt die SHP über eine 
Vielzahl  intelligenter und zeitgemässer Vor-
sorgeprodukte und Lösungen. Profitieren Sie 
von der Beratung durch unsere Vorsorgespe-
zialisten und nutzen Sie die vorhandenen 
Spielräume in der beruflichen Vorsorge.

Kontaktieren Sie uns. Wir sind gerne auch 
für Sie da. 

Pensionskasse SHP
Kronenplatz 1, 8953 Dietikon
044 268 90 60
www.pkshp.ch

Sitzlifte sofort lieferbar!

Sehr schnell kann sich die Wohnsituation 
zuhause verändern – ein kleines Missge-
schick oder Krankheit kann plötzlich die Ur-
sache sein für eine eingeschränkte Mobili-

tät und die Treppe ist unüberwindbar. Die 
Lösung dafür finden sie bei der Firma Högg 
Liftsysteme AG. 
Die geraden Jade-Sitzlifte sind ab Lager 
lieferbar und in wenigen Stunden beim Kun-
de an der Treppe montiert. 
Der kurvengängige Mono-Sitzlift mit der 
einzigartigen Schiene von nur 6 cm Durch-
messer  ist dank der heutigen Modul-Schie-
nen-Technik ebenso innerhalb 1–2 Wochen 
bereit zur Montage. 
Die Sicherheitsvorschriften für diese Sitz-

lifte entsprechen den höchsten Anforde-
rungen. Jeder Lift ist Baumuster geprüft.

Rufen Sie uns an. Wir beraten Sie gerne  
telefonisch oder vor Ort.

St. Gallen	 071 987 66 80
Bern	 033 439 41 41
Lausanne	 021 800 06 91
www.hoegglift.ch

Auftanken für Körper, 
Geist und Seele

www.plusbildung.ch

Herzliche Gastfreundschaft, Bildungsangebote 
mit Tiefgang und Räume für Ihre Kurse
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5 Fragen an Géraldine Fasnacht 
«Covid19 machte mir viel mehr Angst als der Extremsport» 

Die Waadtländerin Géraldine Fasnacht, 
40, ist Freeriderin, Basejumperin und 
Wingsuit-Pilotin. Im Interview spricht  
die «Bird Woman» über ihre Covid19- 
Erkrankung und ihre Kontrollmacke.

Spitex Magazin: Als Extremsportlerin 
sind Sie unerschrocken. Doch als Sie im 
Frühling 2020 an Covid19 erkrankten, 
fürchteten Sie, Ihren drei Monate alten 
Sohn Odin anzustecken. Hatten Sie  
je zuvor solche Angst verspürt?
Géraldine Fasnacht: Das ist wahr, ich hatte 
wirklich Angst! Beim Extremsport ist das an-
ders, denn ich bereite mich gut vor und habe 
die Situation bestmöglich unter Kontrolle. 
Mir wurde klar, dass ich mir die Krankheit ein-
gefangen hatte, als ich meinen Geschmacks- 
und Geruchssinn verlor. Ich stillte Odin da-
mals und hatte Angst, ihn anzustecken. Im 
März 2020 hörte man alles Mögliche über 
das Virus, und über seine Auswirkungen auf 
Kinder und Babys wusste man noch nichts. 
Odin entwickelte aber zum Glück keine Sym-
ptome. Ich hingegen litt unter Rücken-
schmerzen, grosser Müdigkeit und Herzra-
sen, und das Atmen fiel mir lange schwer. Um 
meine Atemkapazität wiederzuerlangen, 
habe ich Natur- und Alternativmedizin ein-
gesetzt – und mich zu 100 Prozent erholt. 

Als Snowboarderin leben Sie Ihre Leiden-
schaft. Aber träumten Sie je oder träu-

men Sie noch von einem anderen Beruf? 
Ich wollte Berufspilotin werden, hatte aber die 
Mittel nicht, um mir die Pilotenlizenz zu leis-
ten. Darum wollte ich der Armee beitreten, 
was aber nicht mehr möglich war,  weil ich das 
Höchstalter überschritten hatte. Daraufhin 
arbeitete ich fünf Jahre in verschiedenen 
Funktionen am Flughafen Genf. Eines Tages 
lud mich der Organisator des Xtreme de Ver-
bier ein, am Rennen teilzunehmen, das die 
besten Freerider der Welt vereint. Er hatte 
mich bei regionalen Snowboard-Wettbewer-
ben entdeckt. Um trainieren zu können, kün-
digte ich und zog nach Verbier. Morgens war 
ich um 8.30 Uhr auf der Piste, nachmittags ar-
beitete ich im Reisebüro und abends im Ser-
vice. Trotz der arbeitsreichen Tage lebte ich 
meinen Traum. Im Alter von 21 Jahren errang 
ich beim Xtreme de Verbier meinen ersten 
Sieg, woraufhin sich mein Leben komplett 
wandelte: Ich wurde zur Profi-Boarderin. Heu-
te würde ich an meiner Karriere nichts ändern, 
denn ich habe meine Träume verwirklicht und 
bin beruflich und privat glücklich.

Sie sind oft in den Medien präsent. Verra-
ten Sie uns eine Macke, die in der Öffent-
lichkeit trotzdem noch kein Thema war?
Ich bin ein «Kontrollfreak». In meinem Beruf 
muss ich alles gründlich vorbereiten und darf 
nichts dem Zufall überlassen. In den Bergen 

muss ich immer einen Plan B haben und 
schnell reagieren können. Beim Basejumping 
und beim Wingsuit-Fliegen ist es sogar essen-
ziell, dem Geschehen immer eine Sekunde 
voraus zu sein – sonst ist man tot. Auch in 
meinem Privatleben fällt es mir schwer, los-
zulassen. Ich will alles voraussehen und ge-
nau wissen, was das Programm des kommen-
den Tages ist. Im täglichen Leben ist das 
manchmal ein bisschen anstrengend.

Auch eine Prominente kann ein Fan 
sein. Welche bekannte Persönlichkeit 
würden Sie gern treffen?
Jean Reno, weil ich den französischen Schau-
spieler liebe und all seine Filme gesehen 
habe. Er hat unglaubliches Talent und Cha-
risma. Dürfte ich ihn treffen, würde ich ihm 
zu seiner Karriere gratulieren. 

Und zum Schluss: Was sind Ihre Erfah-
rungen mit der Spitex? 
Ich kenne mehrere Menschen, die vom An-
gebot der Spitex profitiert haben. Ich halte 
es für sehr wichtig, dass es die Unterstützung 
und Pflege zu Hause gibt, denn sie hilft oft 
bei der Genesung. Und ältere Menschen kön-
nen darum nicht nur in ihrem Zuhause blei-
ben – die Spitex ist für sie auch ein täglicher 
kleiner Sonnenstrahl.

Interview: Flora Guéry

Zur Person
Géraldine Fasnacht, geboren am 18. Juni 1980 in Lausanne VD, begeisterte sich früh für 
Extremsportarten. Mit acht Jahren begann sie mit dem Snowboarden und nahm mit 15 Jah-
ren an ersten Wettkämpfen teil. Nach ihrer kaufmännischen Ausbildung arbeitete sie in 
verschiedenen Funktionen am Flughafen Genf, danach in einem Reisebüro in Verbier VS. 
Im Alter von 21 Jahren gewann sie das Xtreme de Verbier, das härteste Freeride-Rennen 
der Welt. Dies war der Beginn ihrer Profikarriere, die 23 Podiumsplätze auf der Freeride 
World Tour umfasst, darunter elf internationale Siege. Daneben widmet sie sich dem 
Fallschirmspringen, Base-Jumping und Wingsuit-Fliegen. Die Sportlerin mit dem Spitz-
namen «Bird Woman («Vogelfrau») ist zudem Ultraleicht- und Flugzeugpilotin. 2014 
startete sie im Wingsuit vom Gipfel des Matterhorns – eine Weltneuheit. Ihre Abenteuer 
waren auch Thema von mehreren Dokumentarfilmen. Episoden ihres «LinéAire»- 
Projekts, in denen sie mit einem Flugzeug auf Gletscher fliegt und diese mit dem Board 
befährt, sind online verfügbar. Die verheiratete junge Mutter hält zudem Vorträge über 
ihre Abenteuer und ihr Risikomanagement. Mehr unter www.geraldinefasnacht.com

Géraldine Fasnacht.  Bild: Anthony Demierre
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Geschichten öffnen Türen 
zu Gesprächen übers Alter
«Voll im Wind – Geschichten von A wie Alters-
heim bis Z wie Zwetschgenschnaps» heisst das 
Buch, das 22 mal erheiternde, mal traurige Kurz-
geschichten über Herausforderungen im Alter 
enthält. Die 22 Erzählungen von Schweizer Au-
torinnen und Autoren wie Monica Cantieni und 
Franz Hohler berichten von Suchtmitteln und 
Erbschleichern, Tod und Demenz oder auch der 
Liebe im Alter. Sie eignen sich zum Lesen und 
Vorlesen – und sie können Angehörigen und 
Fachpersonen Türen zu herausfordernden Ge-
sprächen öffnen. Ein Anhang enthält Infos, Tipps 
und Adressen zu den angesprochenen Themen 

Erschienen im Dezember 2020 im Blaukreuz- 
Verlag Bern; https://blaukreuzverlag.ch;  
152 Seiten; ISBN 978-3-85580-549-5
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Buch-Tipp

Echte Dinosaurier-Skelette aus eigenen Aus-
grabungen und viele andere, spektakuläre 
Fossilien. Aktuell: Spannender Ausstellungs-
teil mit eindrücklichem Film zum Thema 
«Meteoriten und der Untergang der Dino-
saurier». Weitere Informationen finden Sie 
unter www.sauriermuseum.ch
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oder zwei Eintritte wünschen.
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SBK Kongress
Congrès de l’ASI
12. Mai 2021 / 12 mai 2021
Online / En Ligne
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JETZT ANMELDEN!
INSCRIVEZ-VOUS  

MAINTENANT!

Kompetenz und  Passion

22. – 24. April 2021, Kartause Ittingen/Schweiz

Palliative Care   
bei onkologischen  Patienten

Jetzt anmelden!

deso Deutschsprachig-Europäische 
Schule für Onkologie

Kompetenz und  Passion

2. – 3. September 2021, St. Gallen/Schweiz

Onkologiepflege  
Fortbildung

Jetzt anmelden!

St. Gallen Oncology Conferences (SONK), Deutschsprachig-Europäische Schule für Onkologie (deso)
c/o Tumor- und Brustzentrum ZeTuP, Rorschacherstrasse 150, 9006 St. Gallen / Schweiz, info@oncoconferences.ch, www.oncoconferences.ch
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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
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