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Die Spitex

Wie zeigt sich die Rolle der

Spitex in der

wisse Stabilitat im psychischen
und somatischen Zustand eine

Psychiatrie aus der Sicht
einer psychiatrischen
Klinik? Wir stellten diese
Frage Dr. med. Anna D.
Gerig, Stv. Chefdrztin der
St. Gallischen Kantonalen
Psychiatrischen Dienste
(Sektor Nord). Die Arztin
zeigt gleichzeitig die
Voraussetzungen auf,
unter denen stationdre
Psychiatrie-Patientinnen
und -Patienten in die
ambulante Pflege ent-
lassen werden kénnen,

Um auf die Individualitit der Psy-
chiatrie-Patientinnen und -Patien-
ten hinzuweisen, soll in diesem
Text nicht von Einzelschicksalen
ausgegangen werden, es sollen
aber zuniichst kurz zwei Gruppen
von Patientinnen und Patienten
genannt werden, deren Proble-
matik, Bediirfnisse und Moglich-
keiten sich bei der Entlassung aus
in die I

dafiir,
dass eine Entlassung in die ambu-
lante Pflege méglich ist. Das be-
deutet, dass ein Zustand erreicht
worden sein muss, in dem sich die
Befindlichkeit und das Verhalten
nicht mehr rasch und tberra-
schend éindern. Gleichzeitig muss
die Medikation in einer fixen und
eventuell einer Reserve-Verord-
nung n einer Erhaltungsdosis ein-
gestellt sein. Geklirt sein muss
auch die drztliche Zustindigkeit in-
klusive die Bereitschaft des Arztes
oder der Arztin, interdisziplinir zu
behandeln und zu betreuen,

Minimum an Kooperation

Die Patientinnen und Patienten
miissen ihrerseits als Minimum an
Kooperation zu erkennen geben,
dass sie in ihrem Zimmer zu
Hause besucht werden konnen.
Grenzverletzungen durch uner-
wiinschtes Eindringen in die Woh-
nung oder ins Zimmer sind bei
allen Patientinnen und Patienten
heikel; von psychisch Kranken
konnen sie als iibermissig be-
drohlich aufgefasst werden und
2u heftigen Reaktionen fiihren, sei
es in einem Erregungszustand
oder in einer

der

Behandlung deutlich voneinan-
der unterscheiden. Beide Grup-
pen konnen sicher von einem

Damit eine
sche Pflege optimal méglich ist,
brauchen die Patientinnen und
Patienten eine Unterkunft, die ih-

psychi pitex bot
profitieren:

« Die gerontopsychiatrischen Pa-
tientinnen und Patienten, bei de-
nen in der ambulanten Betreuung
neben der psychisch bedingten
Hilfsbediirftigkeit sehr oft auch
mehrere somatische Leiden zu
beriicksichtigen sind.

« Die alleinstehenden chronisch
psychisch Kranken im jungen
oder mittleren Alter, denen aus-
serhalb der Klinik die Alltagsge-
staltung im Vergleich zu den ge-
sunden Altersgenossen, die in Fa-
milie und Beruf eingespannt sind,
zum Problem wird.

Bei den Patientinnen und Patien-
ten beider Gruppen ist eine ge-

hen Beeintrichtigung ent-
spricht. Vorstellungen von allge-
meinen Normen sind hier oft fehl
am Platz, sei es hinsichtlich kom-
pletter Ausstattung eines Zimme:
oder iblicher Ordnung; Vorschli
ge zu Verinderungen sollen nur
klar begriindet und mit Zuriick-
haltung gemacht werden.

Es wiirde den Rahmen sprengen,
an dieser Stelle auf die Anliegen
von Angehorigen an eine ambu-
lante psychiatrische Pflege einzu-
gehen. In gutem Einvernchmen
unter allen drei Partnern — ja Pa-
tient, Familie, Pflege — sind dazu

keine dringenden Anmerkungen
2u machen. Oft widersprechen
ich aber bei chronisch psychisch
Kranken die Anliegen des Betrof-
fenen und seines Umfelds an die
Pllege, was auch fiir erfahrene
Pllegepersonen eine grosse Her-
sforderung bedeuten kann,

al

Unter Beriicksichtigung  dieser
Rahmenbedingungen, die hier
allerdings nicht vollstindig aufge-
Zihlt sind, kann eine individuell
angepasste ambulante psychiatri-
sche Pflege aufgenommen wer-
den.

Nihe und Distanz

Zentrum eines  psychiatrischen
Pllegeangebots muss dabei im-

sollte iiber lange Zeit einen zuverlds sigen,

Herausforderung fir die
Spitex: Menschen

mit Schlafstérungen und
Spannungszustdnden.

mer der persénliche Kontakt sein,
der im Umgang mit dem Patienten
bzw. der Patientin sehr individuell
gestaltet werden muss. Dabei ist
bei fast allen P: atrie-Patient-
innen und -Patienten besonders
auf eine individuelle Regelung
von Nihe und Distanz zu achten,
was viel professionelle Erfahrung
verlangt. Im individuellen Kon-
takt mit der Pflegeperson erfahren
psychisch Kranke Unterstiitzung,
Realititskonfrontation und  die
Méglichkeit zur Korrektur der
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Dr. med. Anna D. Gerig,
Stv. Cheférztin, Psychiatrische
Klinik Wil (SG).

Wahrnehmung und des Verhal-
tens.

Di aktion fin-

tex bekannt, in der jeweils nach
lingerer Anlaufzeit mit grosser
Geduld aller Beteiligten eine in-

det nicht in einem abgescl -

psy-

nen therapeutischen Raum, son-
dern stindig bei alltiglichen ge-
meinsam verrichteten Besch:
gungen statt, beispielsweise beim
gemeinsamen Haushalten, beim
begleiteten Ausgehen oder Ein-
kaufen und intensiver bei der un-
terstiitzten Korperpflege, bei der
Medikamentenabgabe und .bei
allfilligen somatisch therapeuti-
schen Verrichtungen.

Rolle der Spitex

Die Spitex spielt bei einer solchen
ambulanten Psychiatrischen Pfle-
ge eine sehr wichtige Rolle. Wenn
es moglich ist, einem -

etabliert

personell konstanten Kontakt bieten

werden konnte. Dank relativ klei-
nem, aber konstantem Aufwand
haben chronisch psychisch Kran-
ke zu einer guten Lebensqualitit
gefunden.

Netzwerk fiir Interessierte

(ks) Das Weiterbildungszentrum
fiir Gesundheitsberufe WE'G in
Aarau bietet ein informatives und
hilfreiches Netzwerk «Gemeinde-
psychiatrische Pflege- an. Schwer-
punkte bilden u.a. Projekte, Er-
fahrungsberichte und Austausch.
Vier Mal im Jahr werden Treffen
zu bestimmten Themen organi-

siert. Das nichste Treffen findet
am Freitag, 11. Mai, 13.30 bis
30 Uhr am WE'G in Aarau statt.
Das Netzwerk steht allen Berufs-
gruppen der Spitex offen. Fiir
weitere Informationen - auch
iiber Weiterbildungen im Bereich
hiatrie / Gerontopsychiatrie):
www.weg-edu.ch.

chiatrischen Patienten oder einer
jiingeren chronisch psychisch
kranken Patientin mit einer psy-
chiatrischen  Spitex-Betreuung
iiber lange Zeit einen zuverlissi-
gen, personell konstanten Kon-
takt zu bieten, so kann sich der
bzw. die Kranke in dieser Betreu-
ung in ihrem Zustand weiter stabi-
lisieren: Es ist moglich, dass sich
eine zunehmend bessere Com-
pliance in der Medikamentenein-
nahme erreichen Lisst, was noch
mehr zur Stabilisierung beitrigt.

Mit zunehmend besserem gegen-
seitigen Vertrauen ist die Anlei-
tung des Patienten bzw. der Pa-
tientin zu vermehrter Selbstindig-
keit moglich, und in einem ver-
trauten Kontakt kann die psychi-
sche Symptomatik immer besser
i itzt werden, so da
Frithwarnzeichen eines mogli-
chen Riickfalls rechtzeitig erkannt
werden konnen. So sind im opti-
malen Fall ambulante Kriseninter-
ventionen moglich, und vielleicht
kann sogar eine erneute Hospita-
lisation vermieden werden.

Grosse Geduld

Mir sind personlich einige Falle
von langjihriger guter Zusammen-
arbeit mit der psychiatrischen Spi-

Bezugspflege

die Hilfe und Pflege sein.

BEISPIEL EINER UMSETZUNG IN DER SPITEX

Die Patienten und Patientinnen wiinschen sich eine Ansprechperson
in der Pflege. Pflegende méchten den Pflegeprozess verantwortlich
leiten und die Umsetzung von Pflegediagnostik und Pflegeplanung im
Betrieb wird erleichtert, wenn die Verantwortlichkeiten kiar sind. Die
Bezugspflege konnte in diesem Fall die richtige Organisationsform fur

Interkantonale
Spitex
Stiftung
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und zur Rolle der

Ziele: zur
son erarbeiten

und Grenzen der

erkunden und

die Rolle von

anhand eines Umsetzungsbeispieles in der Spitex konkretie-

ieren.
Maglickeiten und Grenzen in der eigenen Organisation, sowie
itarbei in dieser O i

reflektieren.

Filr Leiterinnen Hilfe und Pflege sowie dipl. Pflegefachpersonen
Leitung: Margrit Schénauer, Elisabeth Conte
Freitag, 01. Juni 2007; Anmeldeschluss: 27. April 2007

Die Detailausschreibung und weitere Auskinfte
2zu dieser Weiterbildung erhalten Sie unverbindlich bei:

Interkantonale Spitex Stiftung
Spitex Weiterbildung, 6062 Wilen/Sarnen
Tel. 041 666 74 71 Fax 041 666 74 72
www.inter-spitex.ch
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