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Schwerpunkt der Ver-
anstaltung «Migration
und Spitex» war ein
interkultureller Dialog
zwischen der Schweiz
und Kanada.

Nicht weniger als 13 Parallelveranstaltungen mit

tiber 40 Referierenden wurden am Spitex-Kongress

in Biel angeboten. Nachfolgend einige Kurzberichte

aus diesen Veranstaltungen. Wer am Kongress teilge-

nommen hat, kann die Unterlagen zu den Referaten

auf der SVS-Website www.spitex.ch herunterladen.

Vernetzung im Gesundheitswesen

mo // Fiir die PizolCare — ein Netzwerk in der Region
Sarganserland/Werdenberg — heisst Vernetzung «inte-
grierte medizinische Versorgung» im Sinn einer defi-
nierten Behandlungskette. Vor rund zehn Jahren als
Arztenetzwerk gegriindet, ist die PizolCare sukzessive
ausgebaut worden und umfasst heute 96 Hausérzte,
Spezialdrzte und Spitalkaderdrzte, die Spitdler Walen-
stadt und Grabs, die psychiatrischen Dienste der Re-
gion, die Reha-Klinik Valens, verschiedene Heime
und Physiotherapeuten und die Spitex Pizol.

Die Zusammenarbeit im Netzwerk tragt Friichte.
Gemeinsame Projekte, Kommunikations- und Behand-
lungsregeln erleichtern die Zusammenarbeit wesent-
lich. Gemeinsame Qualitétszirkel helfen, die gleichen
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Ziele anzustreben und die gleiche Sprache zu spre-
chen. Die Schnittstellen «Ambulant-stationdr» und
«Arztpraxis-Spitex» werden optimiert.

Die Integration aller Beteiligten schreitet voran.
Das gegenseitige Verstdndnis wachse, Doppelspurig-
keiten konnten vermieden oder abgebaut werden, be-
tonten die Referierenden Urs Keller und Vreni Britt-
Loop. Sie wiesen noch auf andere Vorteile hin, aber
auch auf Hindernisse, die bis zu einer guten Zusam-
menarbeit iberwunden werden miissen. So etwa nicht
kompatible EDV-Systeme, unterschiedliche Erwar-
tungshaltungen und Hierarchieverstindnisse oder un-
terschiedliche Kommunikationskompetenzen.

Das Projekt PizolCare mit der Spitex Pizol als gut
integrierter Mitspielerin ist aber alles in allem ohne
Zweifel eine Erfolgsgeschichte. Fortsetzung folgt.

Ethische und soziale Grenzen

fi / Catherine Zumwald von der Fondation des Servi-
ces d’Aide et de Soins a Domicile in Genf, stellte die
Studie «Grenzen der Spitex» vor, die 2008 bei 140 Kli-
entinnen und Klienten der Spitex Genf durchgefiihrt
worden war. Diese Menschen erhielten alle pro Monat
mehr als 30 Stunden pflegerische Leistungen. Damit
wurde die festgelegte Obergrenze von 30 Spitex-Stun-
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Das schone Wetter lockte in den Pausen jeweils einen Teil der 850 Kongress-Teilnehmerinnen nach draussen. Drinnen waren Produkte-Demonstrationen ge-
fragt und natiirlich auch die Verpflegung. In- und ausserhalb des Bieler Kongresshauses erkannte man viele Leute an ihren bedruckten Spitex-Taschen.



Schauplatz Spitex_5/10

den {tberschritten, und diese Menschen hitten
eigentlich ldngst in einem Pflegeheim sein miissen.

Doch weil im Kanton Genf ein sogenanntes Pflege-
heim-Moratorium besteht, bendtigen immer mehr
Menschen die Leistungen der Spitex an 7 Tagen pro
Woche und auch in der Nacht, so dass die Obergrenze
von 30 Stunden nur noch auf dem Papier besteht.

Von den 140 untersuchten Patientinnen und Pati-
enten waren die meisten tiber 80 Jahre alt und mehr als
ein Drittel bendtigte 50 Stunden Pflege pro Monat.
16% sogar iiber 70 Stunden. Die meisten dieser Men-
schen konnten den Alltag langst nicht mehr selber
meistern, die Halfte hatte kognitive Einschrankungen.
Aber sie wollten alle zu Hause bleiben.

Fiir das Spitex-Personal bedeutete das nicht nur
eine Dauerbelastung, sondern immer mehr auch Ein-
sdtze in unzumutbaren Situationen. Um das Personal
unterstiitzen zu kénnen, wurde nach der Auswertung
der Studie die Ethik-Kommission «Grenzen von Spi-
tex» ins Leben gerufen. Dieses Gremium besteht aus
Fachleuten der Pflege, der Ethik und des Rechts. Seit
ihrem Bestehen hat die Kommission bereits 28 soge-
nannt «schwierige Félle» analysiert, die ihm von Pfle-
geteams zur Beurteilung vorgelegt worden sind.

Die Kommission setzt sich mit den geschilderten
Situationen intensiv auseinander und gibt danach
Empfehlungen fiir den zukiinftigen Umgang mit der
belastenden Situation ab. Das werde — so das Fazit von
Catherine Zumwald — sehr geschitzt und fordere auch
die Wertschétzung. «Aber wir miissen natiirlich damit
leben, dass es nach wie vor solche Einsitze gibt. Im
Moment sind wir froh, mehr Personal einstellen zu
kénnen. Wie lange wir aber solche Einsiitze noch leis-
ten konnen, wissen wir nicht.»

Wirtschaftliche Grenzen
mo // Nicht nur das Gesundheitswesen als Ganzes,
auch die Spitex als wichtiger Teil davon wird teurer.
Wer solche Leistungen bezieht, spiirt das. Eine der
Folgen: Der immer stirkere Zufluss von Arbeitskriften
aus Niedriglohnldndern (u.a. Osteuropa). Die Frauen
finden tiber zwischengeschaltete Vermittlungsorgani-
sationen in der Schweizeine Anstellung. Die «24-Stun-
den-Betreuung» von Betagten zu Hause wird zum Ge-
schift. Die Betreuenden verfiigen meist iiber keine
pflegerische Ausbildung. Das Bediirfnis der Betroffe-
nen und/oder von Angehérigen sowie die finanziellen
Konsequenzen férdern solche Modelle. Sarah Schilli-
ger vom Institut fiir Soziologie der Universitdt Basel
berichtete iiber erste Ergebnissen ihrer laufenden Stu-
die zu diesem Phénomen. Nunzia Orlando von der
Spitex Mendriso zeigte auf, wie der Kanton Tessin ver-
sucht, den Strom der sogenannten «Badanti» iiber ein
Regelwerk und klare Vereinbarungen zu steuern.
Eine interessante Studie zu den Gkonomischen
Grenzen der ambulanten Versorgung stellten Kilian
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Kiinzi und Matthias Wéchter vom Biiro Bass vor. Unter
Einbezug der massgebenden Variablen werden in der
Studie zwei Grossen berechnet und anhand von Grafi-
ken veranschaulicht. Zum einen betrifft es die 6kono-
mischen Grenzen der individuellen Freiheit der Leis-
tungsbeziiger (Entscheidungsfreiheit in Abhangigkeit
vom frei verfiigharen Einkommen). Zum andern die
6konomischen Grenzen der Spitex im Vergleich zum
Pflegeheim in Berticksichtigung einer Vollkostenrech-
nung (inkl. Lebensunterhalt und Infrastruktur). Die
Ergebnisse zeigen unter anderem, dass das heutige
System Fehlanreize finanzieller Art setzt, die es aus-
zumerzen gilt.

Vernetzung der ambulanten Pflege

ca // Im Kanton Waadt gibt es ein mobiles Palliative-
Care-Team. Am Kongress wurde es von Catherine
Hoenger, Service de la santé publique Vaud, vorge-
stellt. Das Team besteht aus Fachleuten der Medizin,
der Pflege und der Psychologie, verteilt auf ca. 10 Voll-
zeitstellen. Das Team bietet abkldrende, beratende,
iiberwachende und unterstiitzende Leistungen an. Es
ist in der «zweiten Linie» tatig, das heisst, es arbeitet
eng mit den Akteuren der Grundbetreuung, wie der
Spitex, zusammen, tritt aber nicht an deren Stelle.

Jahrlich werden auf diese Weise rund 700 Klien-
tinnen und Klienten palliativ betreut. Das mobile Pal-
liative-Care-Team spielt aber auch eine wichtige Rolle
in der Weiterbildung von Spitex-Mitarbeitenden in
Palliative Care. Und es unterstiitzt die Erarbeitung von
Projekten. Das mobile Palliative-Care-Team wird
durch das kantonale Gesundheitsamt finanziert.

Die Kinderspitex ist in Basel integriert in das Res-
sort Spezialdienste der Spitex Basel. Zu diesem Res-
sort, das von Lilo Jud-Meier geleitet wird, gehoren
auch Onko-Spitex, Spitexpress, Spitex-Transit und
Wundkonsilium. Spezialdienste werden in Basel stets
in Ergdnzung zur Arbeit der Spitex-Zentren eingesetzt,
z.B. in komplexen Situationen, in denen Fachwissen
notwendig ist, oder wenn sehr schwierige soziale Ver-
héltnisse vorliegen. Dank der Einbettung der Spezial-
dienste in die Spitex konnen Synergien in den Berei-
chen Verwaltung, Infrastruktur, Prozesse, Organisation
und Administration sinnvoll genutzt werden. Damit
koénnen niedrige Klientenzahlen, wie bei der Kinder-
spitex, aufgefangen werden.

Regula Liithi, Pflegedirektorin Psychiatrische
Dienste Thurgau, stellte eindriicklich die Massnah-
men vor, die im Kanton Thurgau getroffen wurden, um
stationdre und ambulante Betreuung im Bereich Psy-
chiatrie zu vernetzen. Ziel ist, gemeinsam die Situa-
tion von psychisch kranken Menschen zu verbessern.
Unter anderem wurde ein Netzwerk «Ambulante psy-
chiatrische Pflege» gegriindet, das regelmédssigen Aus-
tausch sicherstellt. Es gibt ein Fortbildungsangebot zu
psychischen Stérungen, und die Psychiatrischen
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Die Frage nach der Zu-
kunft der Spitex in der
Schweiz verlangte
aufmerksames Zuho6-
ren.Zuweilen gab es
aber auch Platz fiir
Humor, z.B.in der Dis-
kussion mit Yvonne
Chiu aus dem kanadi-
schen Edmonton.

Dienste Thurgau bieten einen Konsiliardienst «Psychi-

atrische Pflege» an.

Als mogliche Schritte fiir die Zukunft erwédhnte

Regula Liithi:

ePflegefachpersonen Psychiatrie stehen kleineren
Spitex-Organisationen gemeinsam zur Verfiigung.

e Vertieftere und standardisierte Zusammenarbeit mit
freipraktizierenden und stationdr arbeitenden Pfle-
gefachpersonen Psychiatrie.

e Vertieftere Zusammenarbeit resp. Weiterbildung von
Pflegefachpersonen und HauspflegerInnen zu psy-
chischer Gesundheit und psychischen Stérungen.

*Gemeinsame Weiterbildungssequenzen mit Haus-
arztlnnen.

Migration und Spitex
jé // Worin besteht das Potenzial von Migrantinnen
und Migranten als Mitarbeitende in der Spitex? Verfii-
gen die Pflegenden tiber die notwendigen transkultu-
rellen Kompetenzen? In der Parallellveranstaltung
«Migration und Spitex — Ein Geben und Nehmen»
wurden Antworten auf solche Fragen gesucht.

Dr. Corina Salis Gross vom Institut fiir Sozialanth-
ropologie der Universitdt Bern betonte, in unserer plu-
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ralistischen Gesellschaft gehe es hauptsédchlich dar-
um, Chancen und Gleichbehandlung zu erreichen.
Dazu miisse sich Spitex — in Zusammenarbeit mit Mi-
grantenvereinigungen — mit viel Neugier, Empathie,
Selbstreflexion und Hintergrundwissen 6ffnen und
weiter entwickeln.

Yvonne Chiu, Co-Direktorin einer Genossenschaft
fiir multikulturelle Gesundheitsvermittlung in Ed-
monton (Kanada), erlduterte die Arbeit eines Teams
von 40 Gesundheitsfachleuten aus 18 verschiedenen
Einwanderungsgemeinschaften zu Gunsten randstan-
diger Menschen, die nach Kanada eingewandert sind.
Im Gesprach mit ihr stellte sich rasch einmal ein klarer
Unterschied zwischen Kanada und der Schweiz her-
aus: In unserem Land leisten DometscherInnen, die in
der Migrationsarbeit beigezogen werden, reine Uber-
setzungsarbeit, um moglichst wenig Einfluss auf den
Inhalt der Arbeit zu nehmen. In der Genossenschaft
von Yvonne Chiu hingegen, haben diese sprachge-
wandten Menschen die Rolle von Gesundheitsver-
mittlerlnnen und Gesundheitslotsen, die zusammen
mit den Gesundheitsexpertinnen (Arzteschaft, Pfle-
gende) eine gute sprachliche und nonverbale Verstin-
digung suchen.

Bilder: Marirus Scharen
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In der Diskussion betonten Yvonne Chiu und Co-
rina Salis Gross die Vertrauensbildung als wichtigste
Ressource in der Zusammenarbeit mit Migrantinnen
und Migranten. Und abschliessend meinte die Prakti-
kerin aus Kanada mit ihrem einnehmenden Lacheln:
~«Das Schénste wiire natiirlich, ich kénnte mit Mitglie-
dern meines Teams in der Schweiz ein d4hnliches Pro-
jekt starten. Ich kann Ihnen versichern — we are adora-
ble people.»

Arbeits- und Ausbildungsplatze

fi / Adrian Bangerter vom Institut fiir Arbeits- und Or-
ganisationspsychologie an der Universitidt Neuenburg
weihte die Zuhorenden in die Geheimnisse der soge-
nannten Magnet Hospitals ein. Das sind Spitéler, de-
nen es gelingt, Personal zu rekrutieren, auch wenn
tiberall akuter Personalmangel herrscht. Viele der ge-
schilderten positiven Merkmale waren nicht wirklich
neu. Doch es erstaunt immer wieder, wie verbreitet of-
fenbar negative Merkmale im Gesundheitswesen noch
sind: Mitarbeitende, die nicht in wichtige Personal-
entscheide eingebunden werden, Arbeitspldtze ohne
regelméssige Fortbildung, ohne Aufstiegsperspekti-
ven und flexible Arbeitszeiten.

Rahel Gmiir, Prasidentin der Spitex Bern und der
OdA Gesundheit Bern, zeigte eindriicklich auf, dass
sowohl Vorstande wie auch Betriebsleitungen in der
Spitex ihre Personalfithrungsaufgaben sehr oft nicht
oder zu wenig aktiv wahrnehmen und deshalb zu
einem negativen Image in der Offentlichkeit beitragen.
Obwohl eigentlich alle lingst wiissten, wie wichtig
ein fundiertes Personalmanagement in einem Betrieb
sei, werde das in zahlreichen Spitex-Betrieben noch
viel zu wenig gelebt, stellte Rahel Gmiir fest. Der
Grund: «Es gibt in der Spitex einfach zu wenig profes-
sionell ausgebildete Personalverantwortliche, weil
die Betriebe zu klein sind. Und da wird dann zuerst
einmal beim Personalmanagement gespart.»

In der Diskussion waren sich einmal mehr alle
einig, dass sich die Spitex auf die Linge Alleingénge
nicht mehr leisten kann. Angesichts solcher Einigkeit
fiel einzig das Votum einer Teilnehmerin auf, die noch
nicht lange in der Spitex titig ist: « Warum schliessen
sich denn nicht einfach iiberall die kleinen Organisa-
tionen zusammen, um solch wichtige Arbeitsplatz-
und Ausbildungsprobleme zu lésen?»

Neue Kommunikationstechnologien

ks // Luigi Corrado von der Association romande de
Biotélévigilance skizzierte in seinem Referat die Fort-
schritte bei Projekten im Bereich Alltagsbewiltigung
zu Hause. In Frankreich und in den USA wird an tech-
nischen Alarm-Systemen gearbeitet, die — eingebaut
in Schuhe — eine lédngerfristige Entwicklung hin zu
einem Sturzrisiko erkennen kénnen, aber auch Gleich-
gewichtsstérungen vor einem eventuellen Sturz.

Kongress//Dienstleistung//21

Im Bereich der Demenz sind die Forschungsarbei-
ten auf zwei Ziele ausgerichtet: Mechanismen zur
Ferniiberwachung élterer Personen ausserhalb ihres
Zuhauses und Losungen zur Forderung der Autono-
mie von Personen, die unter leichter Demenz leiden.
Hier geht es um Unterstiitzung bei der Aufrechterhal-
tung gesellschaftlicher Kontakte (z.B. mit einer Bild
gestiitzten Telefon-Wahltastatur) und um die Gewdédhr-
leistung von Sicherheit (z.B. automatische Schlies-
sung von Tiiren, die offen sind).

Damit solch technische Fortschritte akzeptiert
wiirden, miissten sie den Bediirfnissen von Kund-
schaft, pflegenden Angehorigen und Pflegefachperso-
nal angepasst sein, stellte Luigi Corrado fest und fiigte
hinzu: «Die Technologien werfen dort wichtige ethi-
sche Fragen auf, wo Betroffene nicht selber tiber deren
Einsatz entscheiden konnen.»

Dr. med. Andy Fischer stellte Medgate, ein Zent-
rum fiir Telemedizin, vor. Die 220 Mitarbeitenden von
Medgate setzen sich aus Arztlnnen, Medizinischen
Praxisassistentinnen, Pflegefachpersonen und soge-
nannten Call Center Agents zusammen. An Spitzenta-
gen registriert das Zentrum rund 4000 Konsultationen
per Telefon, Internet oder Video. Dabei stehen Famili-
en mit Kindern im Vordergrund.

Als Beispiele aus der telemedizinischen Praxis
stellte Andy Fischer den Fall einer jungen Frau vor,
die ein Brennen beim Wasserlassen und leichte Unter-
bauchschmerzen verspiirte. Die Diagnose ergab einen
Harnweginfekt. Die Versorgung bestand in einem elek-
tronischen Rezept fiir Antibiotika, das von einer Ver-
sandapotheke innerhalb von sechs Stunden geliefert
wurde, sowie aus Riickrufen nach 24 Stunden und
nach fiinf Tagen.

Andy Fischer wies auch auf den Einsatz der Tele-
medizin bei chronisch kranken Menschen hin. Lang-
fristig gesehen gebe es dort ein grosses Potenzial, kurz-
fristig sei dies aber mit politischen Hiirden verbunden,
sagte er. Konkret erwéhnte er zum Beispiel die teleme-
dizinische Blutzucker-Einstellung und die Betreuung
von Menschen mit Herzinsuffizienz (Rhythmussto-
rungen).

Als CEO von Medgate zeigte sich Fischer iiber-
zeugt von den Vorteilen der Telemedizin in der Pflege:
«Wegen ihrer permanenten Verfiigharkeit und Mobili-
tit entspricht Telemedizin einem wachsenden Patien-
tenbediirfnis. Ausserdem kann das Angebot schnell
und flichendeckend umgesetzt werden und hat ein
grosses Potenzial zur Kostenkontrolle.» Als Einschrén-
kungen und Herausforderungen bezeichnete er: Die
erforderliche technische Infrastruktur, die Kollabora-
tionsbereitschaft zwischen Leistungserbringern und
die Tatsache, dass Telemedizin nicht fiir alle Patien-
tinnen und Patienten geeignet ist: «Telemedizin setzt
die Bereitschaft und die Fahigkeit zum Umgang mit
technischen Innovationen voraus.»
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