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Alles Leben ist Ubergang — oder um es mit dem deutschen Philosophen
Arthur Schopenhauer zu sagen: «Der Wechsel allein ist das Bestandige.»
Menschen bei Ubergangen zu unterstiitzen, Briicken zu bauen, gehért auch
im Gesundheitswesen zu den Kernaufgaben — vor allem in der Pflege

und gerade auch im Spitex-Bereich. Seltsam bloss, dass es ausgerechnet

in diesem wichtigen Bereich, wo es etwa um den Wechsel vom Spital

zur Spitex oder vom Zuhause ins Heim geht, heute noch an Systematik
und Strukturen mangelt.
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der Pflege»

Vom Spital zur Spitex, vom Zuhause ins Heim, vom Heim ins Spital:
Menschen bei solchen Ubergangen zu unterstiitzen, gehére zu

den wesentlichen Aufgaben der Pflege, sagt die Wissenschaftlerin Heidi
Petry. Doch es fehle an der Systematik.

Spitex Magazin: Frau Petry, Sie pladieren fiir eine
kontinuierliche Versorgung im Gesundheitswesen.
Was bedeutet das?

Heidi Petry: Es ist die Erfahrung einer zusammenhangen-
den Versorgung iiber einen ldngeren Zeitraum, und zwar
aus der Perspektive der betroffenen Person und ihrer Fa-
milie. Dies bedingt, dass die beteiligten Leistungserbringer
ber alle nétigen Informationen zum Patienten und des-
sen Umfeld verfiigen, dass diese Informationen in die Pla-
nung einfliessen und dass die Handlungen koordiniert sind.
Umso mebhr, seit die Spitaler die Patienten aufgrund der
Fallkostenpauschalen relativ schnell entlassen.

Koénnen Sie die kontinuierliche Versorgung an
einem Beispiel schildern?
Nehmen wir an, ein alterer
Mensch muss wegen eines
gesundheitlichen Problems
ins Spital. Er méchte da-
nach wieder nach Hause
zurtickkehren, muss aber
mit chronischen Einschran-
kungen auf tieferem gesundheitlichem Niveau leben ler-
nen. Die erste Zeit nach dem Spitalaustritt ist die heikels-
te. Da tauchen am meisten Fragen auf, beim Patienten, aber
auch bei den Angehdorigen. Sie haben im Spital Instruktio-
nen erhalten, aber zu Hause ist alles weg. Es ist sehr wich-
tig, die Menschen in diesem Ubergang zu unterstiitzen.

Warum ist es so wichtig, dass gerade altere
Menschen kontinuierlich versorgt werden?
Altere Menschen haben oft nicht nur eine chronische
Krankheit, sondern mehrere. Dazu kommen funktionelle

«Ubertrittsphasen sind ein
Niemandsland zwischen
zwei Demarkationslinien.»

Einschrankungen und altersbedingte Veranderungen wie
nachlassendes Sehen und Horen. Je nach sozialen Umstan-
den sind das dann sehr komplexe Situationen, die gestal-
tet werden wollen und die der Begleitung bediirfen.

Was passiert, wenn die Versorgung zu fragmentiert
und nicht kontinuierlich ist?

Das kann verschiedene negative Folgen haben: Fehler bei
der Abstimmung der medikamentésen Therapie, eine
hohere Belastung der Angehérigen und haufigere Wieder-
eintritte ins Spital. Chronisch Kranke stehen in engem
Kontakt mit dem Gesundheitswesen. Sie miissen oft zum
Arzt, und Phasen, in denen die Krankheit gleichmassig ver-
lauft, wechseln sich ab mit akuten Ereignissen, die einen
Spitalaufenthalt erforder-
lich machen. Es folgt viel-
leicht eine Rehabilitation
oder eine Ubergangspflege,
dann die Riickkehr nach
Hause und Betreuung durch
die Spitex. Ist dies alles
nicht gut koordiniert,
kénnen Probleme auftreten und nach ein paar Wochen geht
alles wieder von vorne los.

Mit welchen Folgen?

Haufige Rehospitalisierungen steigern die Kosten im Ge-
sundheitswesen und sind immer ein Risiko, gerade fiir al-
tere Leute. Die Betreuung in Akutspitalern ist oft weniger
auf die komplexe Situation der &lteren Patienten als auf
das akute Gesundheitsereignis ausgerichtet. Wird zum Bei-
spielim Spital die Mobilitat nicht gentigend aufrechterhal-
ten, kann dies Einbussen zur Folge haben. Im Spital besteht
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auch immer das Risiko von Infektionen und von Komplika-
tionen bei Eingriffen und Behandlungen.

Wie beurteilen Sie die heutigen Aus- und
Ubertrittsprozesse in der Schweiz?

Es gibt weitsichtige Einzelinitiativen. Einige Spitéler haben
Austrittsplanungen eingefiihrt, Spitex-Organisationen set-
zen mobile Ubergangspflegeteams ein, Pflegeheime sind
bestrebt, den Eintrittsprozess zu verbessern. Mit der neu-
en Pflegefinanzierung entstand zudem die Kategorie der
Ubergangspflege. Jemand, der nach dem Spital nicht direkt
nach Hause kann, kommt zuerst noch auf eine Ubergangs-
pflegeabteilung — ein Ubertritt mehr also. Es fehlt dem
Ganzen an Systematik. Dabei bringt bereits die systema-
tische Gestaltung von Spitalaustritten sehr positive Ergeb-
nisse, wie die Forschung zeigt.

Wie kénnen Ubertritte moglichst reibungslos
gestaltet werden?

Es gibt «Transitional Care»-Modelle aus den USA, die sich
durch mehrere Interventionen iiber langere Zeit auszeich-
nen. Dazu gehort ein Assessment, bei dem bereits kurz
nach dem Eintritt des Patienten in eine Institution die mog-
lichen Risiken und der mutmassliche Pflegebedarf in der
Nachsorge angeschaut werden. Dies ermdglicht beispiels-
weise, schon friih mit dem Patienten auf eine gute Riick-
kehr nach Hause hinzuarbeiten. Er soll ja lernen, den All-
tag trotz gesundheitlicher Einschrankungen wieder
selbststandig zu bewaltigen.

Welche Rolle spielen die Angehérigen?

Eine sehr wichtige. Es ist von entscheidender Bedeutung,
den Patienten selber und seine Angehérigen in die Pflege-
planung und in die Entscheide, wie es weitergehen soll, ein-
zubeziehen. Das vermittelt Sicherheit. In den USA gibt es
sogenannte «Transition Coaches», gut ausgebildete und
speziell geschulte Pflegefachpersonen, die die Patienten
und deren Angehérige beim Ubertritt begleiten. Bis zu zwei
Monate lang halten sie immer wieder Kontakt und fragen
nach, ob es Probleme gibt und ob Hilfe gebraucht wird.

Die Pflege soll also den Lead iibernehmen?

Ubergénge zu begleiten und Kontinuitat zu bewahren, sind
zwei Kernaufgaben der Pfle-
ge. Von der Pflege geleitete
Ubertrittsmodelle sind die
effizientesten. Das weist die
Forschung nach, und das
hat seine Griinde. Die Pfle-
ge nimmt eine ganzheitli-
che Perspektive ein. Zudem
arbeiten wir mit Pflegepro- oo
zessen, gehen also syste-

«Die Spitex hat grosses

Potenzial, bei der

Fallverantwortung eine

Rolle zu ibernehmen.»
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matisch vor. Und in aller Regel gelingt es der Pflege auch,
zum Patienten und den Angehérigen eine gute Beziehung
aufzubauen.

Wer wiirde solche «Transition Coaches»

in der Schweiz bezahlen?

Da haben wir ein Problem. In der Schweiz ist die Spitalpfle-
ge anders finanziert als die Spitex- und die Langzeitpflege.
Begleitet eine Pflegefachperson im Spital einen Patienten
nach Hause, kann sie das nicht verrechnen. Das Gleiche gilt
fur die Spitex, wenn sie sich vor dem Austritt des Patien-
ten zwecks Koordination und Assessment ins Spital begibt
- was absolut sinnvoll ware. Es kommt mir manchmal vor,
als hatten wir zwei Demarkationslinien, dazwischen liegt
Niemandsland. Hin und wieder tiberschreiten mutige Pfle-
gefachpersonen die Grenze, doch auf die Dauer kann dies
nicht die Losung sein.

Welche Bedeutung hat die Spitex bei den
Ubergéngen?

Die Spitex ist neben den Hauséarzten die wichtigste
Komponente in der ambulanten Versorgung. Immer mehr
Altere méchten méglichst lange zu Hause bleiben und dort
auch sterben. Die Spitex hat grosses Potenzial, bei der Fall-
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verantwortung eine noch gewichtigere Rolle zu Giberneh-
men und die Klienten zu begleiten, zu beraten und zu un-
terstiitzen. Dies aus mehreren Griinden. Die Spitex deckt
mit ihren Leistungen das ganze Kontinuum ab — von der
Pravention tiber die medizinische oder therapeutische In-
tervention bis zur Palliation. Sie kennt meist die Klienten
und deren Familien sehr
gut. Die Spitex konnte also
der Knotenpunkt eines gan-
zen Versorgungsnetzwerks
rundherum sein, vom Haus-
arzt liber das Spital bis zur
Apotheke, und sie konnte
die Schnittstellen koordi-
nieren.

Nimmt die Spitex diese Rolle heute zu wenig wahr?
Sie hat gar nicht die Voraussetzungen dafiir. Das Schwei-
zer Gesundheitswesen ist sehr arztlastig, im stationaren
Bereich genauso wie in der ambulanten Versorgung. Der
Arzt hat die Entscheidungsgewalt, der Pflegeberuf ist vom
Gesetz herimmer noch ein Assistenzberuf. Zum Gliick sind
derzeit parlamentarische Bestrebungen im Gang, dies zu
andern. Trotzdem gibt es in vielen Képfen immer noch sehr
antiquierte Vorstellungen dariiber, was Pflege ist. Vieler-
orts fehlt das Verstandnis dafiir, was die Pflege leistet.

Was miisste sich dndern, um eine bessere
kontinuierliche Versorgung zu realisieren?

Es braucht neue, integrierte Versorgungsformen, in denen
die ambulanten, stationdren und rehabilitativen Leistungs-
erbringer ergebnisorientiert zusammenarbeiten. In Versor-
gungsnetzen lasst sich der Behandlungsprozess steuern.
Denn wenn sich die Strukturen nicht andern, wird es im-
mer Einzelinitiativen tiberlassen bleiben, ob Ubergénge gut
gestaltet werden. Die Spitex braucht mehr Personal, der

Zur Person

Heidi Petry ist Professorin fiir Pflegewissenschaften an der Ziircher
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften (ZHAW) in Winterthur.
Zuvor arbeitete sie als Assistenzprofessorin an der Universitat

von Washington in Bothell in den USA. Als diplomierte Pflegefachfrau
war Petry bereits in den 1990er-Jahren auf der Akutgeriatrie

des Stadtspitals Waid in Ziirich an einem Pionierprojekt in der Uber-
gangspflege beteiligt.
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heutige Versorgungsschliissel gentigt nicht. Die Spitex-Or-

ganisationen selber sollten ihre Strukturen tberprifen.

Vielleicht sind Anpassungen nétig, um den demografischen

Herausforderungen — immer mehr Altere, immer mehr

chronisch Kranke — gewachsen zu sein. Natdirlich braucht

es auch gut ausgebildetes Pflegepersonal bei der Spitex.
Da sehe ich zum Teil Nach-
holbedarf.

Inwiefern?

Advanced Practice Nurses
(APN), also Pflegefachper-
sonen mit Master-Ab-
schluss, konnten vermehrt
eine wichtige Rolle tibernehmen. Sie sind ausgebildet, um
komplexe Pflegesituationen zu managen. In Spitex-Orga-
nisationen mit grossem Skill-Mix im Team kdnnten APN
die Fallverantwortung und Koordination fiir ganze Patien-
tengruppen tibernehmen. Leider gibt es innerhalb der Bran-
che Vorbehalte.

Welche Vorbehalte?

Es gibt Angste vor der «Supernurse» und davor, selber ab-
gewertet zu werden. Diese Angste sind unbegriindet. APN
unterstiitzen die Pflegenden bei ihrer Arbeit und packen
auch selber mit an. Alle werden gemaéss ihrem Ausbildungs-
level eingesetzt. Auch bei den Hausérzten gilt es noch mehr
Akzeptanz fiir die APN zu schaffen, wobei immer mehr
Hausarzte den Nutzen einer Zusammenarbeit erkennen.

Was konnen Spitex-Organisationen bereits

heute tun, unter den bestehenden, nicht optimalen
Rahmenbedingungen?

Einen gewissen Spielraum gibt es immer. Ablaufe zu koor-
dinieren, Klienten und ihre Familien einzubeziehen und sie
anzuleiten im Hinblick auf Selbstverantwortung — das sind
alles Punkte, die zur Pflege gehdren, aber oft vernachlas-
sigt werden miissen. Im Akutspital fehlt die Zeit dazu, auch
die Spitex bewegt sich immer in einem sehr engen Zeit-
plan. Aber die Pflegenden sollten zumindest versuchen,
den Spielraum ganz auszureizen. Sie sollten Kreativitat
walten lassen —und ab und zu einen Grenziibertritt wagen.

Interview: Susanne Wenger
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Zwischen «drinnen» und
«drausseny, Spital und Spitex,
braucht es Ubergénge, Ver-
bindungen, Briicken. Marie-Claire
Gaydou ist so eine Briicken-
bauerin. Sie kiimmert sich um
die Klientinnen und Klienten
der Genfer Spitex (imad), die im
Universitatsspital HUG
hospitalisiert sind. Marie-Claire
Gaydou ist Verbindungspflege-
fachfrau, sie stellt die Ver-
bindung zwischen Spital und
Zuhause her.

Wenn Marie-Claire Gaydou da ist, dann ist sie wirklich da.
Und wenn sie sich in anderer Angelegenheiten einmischt,
dann aus gutem Grund und fiir einen guten Zweck. Dank
ihrem Taktgefiihl, ihrem Know-how und ihrer Aufmerk-
samkeit bringt sie sich ein, ohne sich aufzudrangen. Was
aber ist genau ihre Rolle? Fiir Marie-Claire Gaydou macht
es wenig Sinn, die Arbeit einer Pflegefachfrau in der Praxis
jener der Verbindungspflegefachfrau gegentiberzustellen.
Beide haben die Expertise, um pflegerische Abklarungen
und Auswertungen durchzufiihren. Die Pflegefachfrau in
der Praxis fiihrt die technischen Handlungen durch,
wahrend die Verbindungspflegefachfrau ihrer Kollegin
«draussen» vorschlagt, was die beste pflegerische Betreu-
ung zu Hause sein konnte.

Sie weiss, wovon sie spricht. Seit sie 1984 ihr Diplom
erhalten hat, wollte Marie-Claire Gaydou «alles auspro-
bieren» und hat in allen mdoglichen Bereichen gearbeitet:
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wahrend 15 Jahren in Frankreich als selbststéndige Pflege-
fachfrau im hauslichen Bereich, dann drei Jahre im Kanton
Genf als Mitarbeiterin von FSASD*, schliesslich seit 2000
im Genfer Universitatsspital HUG als Verbindungspflege-
fachfrau vonimad. Als sie in die Schweiz kam, arbeitete sie
zunachst im padiatrischen Bereich der Spitex. Diese fach-
liche Ausrichtung fiihrte dazu, dass sie 2003 die erste Stel-
le als Verbindungspflegefachfrau in der Padiatrie im Kan-
ton Genf Gibernehmen konnte. 2013 ist sie in die Medizin
gewechselt. Vielleicht zum richtigen Zeitpunkt, als sie
Grossmutter eines Enkels wurde ... «Es nimmt einen sehr
mit, wenn Kinder krank werden.»

Im Spital gleich wie zu Hause

Die Arbeit als Verbindungspflegefachfrau bietet jeden Tag
neue Uberraschungen. Es kann sein, dass das Telefon dau-
ernd klingelt. Nachdem sie die Wohnumgebung, die An-

spriiche des Arztes, des Patienten und seiner Familie abge-
klart hat, kann sich Marie-Claire Gaydou eine ziemlich
genaue Vorstellung davon machen, was das Beste fiir den
Patienten ist und dann beratend eingreifen. «Das wichtigs-
te ist, dass man den Aufenthalt im Spital kontinuierlich
begleitet.» Im HUG arbeiten die Verbindungspflegefach-
personen, die von imad angestellt sind, derzeit im Notfall,

(*) Friihere Bezeichnung von imad
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in der Medizin oder in der Chirurgie. Auch in der Geriatrie,
der Kinderklinik oder der Frauenklinik findet man sie. Das
Angebot hat 1998 klein angefangen, seit vier Jahren ist es
ein vollstandiges Team mit 21 Stellen zwischen 60 und 100
Prozent.

Verbindungspflege heisst: Informationsaustausch

Nehmen wir das Beispiel einer 72-jahrigen Frau, die wegen
einer Lungenentziindung hospitalisiert werden muss.
Schon bei ihrem Eintritt wird die Patientin im Klinikinfor-
mationssystem als Klientin von imad erfasst. lhr Name er-
scheint rot unterstrichen auf der Liste der Patienten, die
Marie-Claire jeden Morgen tiberpriift. Das Klientendossier
ist tiber die Datenverwaltung von imad zuganglich. Ma-
rie-Claire sieht, dass die Patientin Diabetes hat und daher
ein Risiko besteht, dass sie langer als normal, namlich bis
zehn Tage, im Spital bleiben muss. Dank dieser Informa-
tion kann Zeit gespart und besser geplant werden. Die Ver-
bindungspflegefachfrau setzt sich also mit dem multidis-
ziplindren Team in Verbindung, um fachliche Informationen
wie Medikamente oder Mahlzeiten zu besprechen. Sie

spricht mit den Arzten, der Sozialarbeiterin, der zusténdi-
gen Pflegefachfrau—und plant auch schon den Austritt, im
Kontakt mit dem imad-Team fiir Akutpflege zu Hause.
Schliesslich schlagt sie vor, dass die Patientin die Antibio-
tikatherapie, die sie im Spital intravends erhalt, zu Hause
weiterfiihrt. Nebenbei muss man auch dafiir sorgen, dass
die Klientin am Tag ihrer Rickkehr wieder in der Planung
von imad erscheint. Doch das ist Aufgabe der Einsatzpla-
nung durch die Kolleginnen «draussen», im Spitex-Dienst.
Was Marie-Claire Gaydou betrifft: Sie wird sich bereits
wieder ihrer Liste zuwenden und nachschauen, welcher
Name heute rot unterstrichen ist.

«Das Spital ist keine einfache Umgebung»

Man vermutet es schon: die Beziehungsebene ist zentral.
Marie-Claire Gaydou liebt ihre Arbeit und versteht sich als
Firsprecherin der Patienten. «Das Spital ist keine einfache
Umgebung, man ist verletzlicher. Ideal ist es, wenn die Pa-
tienten diesen Bruch nicht zu stark spiiren. Wir versuchen
es so einzurichten, dass die Dinge im gleichen Rhythmus
ablaufen wie zu Hause. Wenn wir zum Beispiel wissen, dass
eine Patientin an einem bestimmten Tag jeweils eine Vita-
min-B12-Injektion erhalt. Et voila: Kontinuitat in der Pfle-
ge, das geht in beide Richtungeny, erklart sie. Die &lteren
Menschen seien oft sehr
beunruhigt, wenn sie ins
Spital kommen und mach-
ten sich Sorgen tiber alles,
was sie zuriickgelassen ha-
ben: den Mahlzeitendienst,
die Katze usw. Marie-Claire wird dann zur Mediatorin,
Ubersetzerin und Vertrauten.

«lch bin fiir die Patienten wie eine Sauerstoffkur, die
sie nach Hause zuriickversetzt. Und ich mag es, diese Rol-
le zu Gibernehmen.» Das heisst, dass sie auch dafiir sorgen
muss, dass die Botschaft ankommt, etwa bei der Arzte-
schaft. «Man muss die Wiinsche und den Charakter des
anderen berticksichtigen, wenn man etwas bewirken
mochte. Die Botschaft richtig verpacken, um einen Kon-
sens zu ermoglichen.» Klinisches Urteilsvermdgen, Diplo-
matie, Verhandlungsgeschick und ihre Lebenserfahrung
fiihren dazu, dass sie dieses Ziel auch erreicht.

Marie-Claire Gaydou hat aber auch die Bodensténdig-
keit eines Menschen, der sich in der Natur erholt. Die Be-
wohnerin von Annecy-le-Vieux ist eine passionierte Pilz-
sammlerin. lhre Freizeit - sie arbeitet 8o Prozent - verbringt
sie gerne am Mont Veyrier auf der Suche nach Steinpilzen
und Eierschwammen. «Am Mittwoch hat es noch Pilze -
anders als am Sonntagy, sagt sie schelmisch.

Nicole Dana-Classen



Im Kanton Ziirich haben Spitex, Spitaler

und Pflegeheime ihr Vorgehen bei Uber-
tritten von Patientinnen und Patienten
koordiniert. Eine Notwendigkeit im immer
durchlassigeren Gesundheitssystem, wie

die beteiligten Verbande finden.

Kehrt jemand aus dem Spital nach Hause zuriick und be-
ndtigt Spitex-Pflege, muss die Spitex rasch tber alle noti-
gen Informationen verfiigen. Das Gleiche gilt, wenn die
hospitalisierte Person vor der Riickkehr nach Hause statio-
nare Ubergangspflege braucht oder gleich ganz ins Pflege-
heim umzieht. Schon ldnger sei es eine anspruchsvolle und
zeitraubende Aufgabe gewesen, die Versorgungssicherheit
an solchen Schnittstellen méglichst nahtlos zu gewahrleis-
ten, sagt Annemarie Fischer, Geschaftsleiterin des Spitex
Verbands Kanton Ziirich.

Den Ausschlag, das Problem anzugehen, gab dann die
schweizweite Einfiihrung der Fallpauschalen in der Spital-
finanzierung. Seit 2012 kénnen die Spitéler keine Tage mehr
abrechnen, sondern nur noch Falle. Das fiihrt zu fritheren
Uberweisungen an nachsorgende Institutionen. «Die Men-
schen bleiben nur noch so lange im Spital, wie ihr Zustand
tatsachlich Spitalpflege erfordert», stellt Fischer fest. Die
Heime bestatigen die Tendenz: «Die Wechsel erfolgen
heute schneller als friiher», sagt Claudio Zogg, Geschafts-
leiter des Heimverbands Curaviva Kanton Ziirich. In der
verschérften Situation setzten sich die Ziircher Kantonal-
verbande von Spitex, Spitélern und Pflegeheimen an einen
Tisch.

Ziele des Projekts «Informationsmanagement Ubertrit-
te» waren eine moglichst einheitliche Dokumentation und
transparente Ablaufe. Dass es gelungen sei, alle drei Part-
ner ins Boot zu holen, wertet Annemarie Fischer als «In-
novation» und als Erfolg. Bewusst spreche man von Uber-
tritten und nicht von Austritten: «Wir haben heute keine
linearen Ablaufe mehr, sondern ein durchléssiges System
mit vielen Wechseln.» Zunehmend benétigten die Men-
schen bereits am ersten Tag nach der Heimkehr vom Spi-
tal Spitex-Pflege, beispielsweise fiir einen Verbandswech-
sel. Zwischen 2012 und 2014 erarbeiteten engagierte
Fachleute aus den drei Branchen zwei Instrumente: ein
standardisiertes Ubertrittsprozedere in Spitalern, Spitex
und Pflegeheimen im ganzen Kanton Ziirich sowie ein ein-
heitliches elektronisches Uberweisungsformular.
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Anpassungen méglich

Das Formular ermoglicht Angaben zu verschiedenen Be-
reichen, von den Stammdaten iber die medizinischen
Ansprechpersonen, die Medikamentierung, die notige
Nachsorge, die Wohnsituation, Kérperpflege, Ernahrung,
Ausscheidung, Herz/Kreislauf und Atmung sowie Kommu-
nikation und Mobilitét bis hin zur psychischen Situation
und Orientiertheit. Der standardisierte Ablauf bei den
Ubertritten definiert sieben Phasen, von der ersten Ein-
schatzung der wahrscheinlich ndtigen Nachsorge bis zum
definitiven Entscheid dariiber, der Organisation des Uber-
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tritts und einer Zusammenstellung der mitzugebenden Do-
kumente. «Ziel ist, dass die aufgefihrten Phasen in den
Spitalern, Spitex-Organisationen und Pflegeheimen im
Prinzip immer gleich ablaufen», sagt Annemarie Fischer,
die dieses Teilprojekt leitete. Das Dokument erlaube aber
Anpassungen an die regionale Situation und an spezifische
Abléufe in der Institution. Zudem werde die Eigenverant-
wortung der Patientinnen und Patienten respektiert.

Das Zusammenarbeitsprojekt wurde Ende 2014 ab-
geschlossen. Urspriinglich war geplant gewesen, eine
elektronische Austauschplattform fiir die Ubertrittsinfor-

mationen vorzubereiten und dafiir einen Anbieter zu evalu-
ieren. Doch dieses Vorhaben sprengte die Kapazitaten des
Projekts. Es wird nun auf anderen Wegen weiterverfolgt.
So machen alle drei Verbande in der Stammgemeinschaft
mit, die eine elektronische Plattform im Hinblick auf das
zukiinftige elektronische Patientendossier aufbauen will.
Das Patientendossier wurde in der Sommersession vom
eidgendssischen Parlament beschlossen (siehe Kasten). Zu-
dem sind Spitex-Organisationen im Kanton Ziirich dabei,
die Online-Patientenanmeldung OPAN einzufiihren (vgl.
Artikel im Spitex Magazin April/Mai 2015). Weiter gibt es
Bestrebungen, eine Datenbank liber das Leistungsangebot
von Institutionen zu errichten.

Zusammenarbeit verbessert
Die Verbénde fiihren keine Statistiken iiber die Verwen-
dung der erarbeiteten Instrumente. «Es steht und fallt mit
den Verantwortlichen vor Ort in den Institutionen», weiss
Annemarie Fischer. Alles in allem habe sich aber die Zu-
sammenarbeit verbessert, konstatiert die Spitex-Vertrete-
rin. Dazu triigen sicher die standardisierten Ablaufe bei,
aber auch der durch die Fallpauschalen gewachsene Anreiz
der Spitéler, sich friihzeitig um die Austrittsplanung zu
kiimmern. Dank des gemeinsamen Projekts habe wichtige
Vorarbeit im Hinblick auf die geplante elektronische Platt-
form geleistet werden kénnen, fiigt Curaviva-Geschafts-
leiter Claudio Zogg an. Hauptziel sei stets, die Qualitat der
Nachsorge sicherzustellen: «Es geht darum, dass jemand
am richtigen Ort ist und die passende Pflege und Betreu-
ung erhélt.»

Susanne Wenger

www.uebertritte.ch

swe Spitéler, Geburtshauser und Pflegeheime miissen kiinftig elekt-
ronische Patientendossiers anbieten. Das hat das eidgendssische
Parlament im Juni beschlossen. Ob ein elektronisches Dossier tiber
sie gefiihrt wird, entscheiden aber in jedem Fall die Patientinnen und
Patienten. Die Dossiers werden dezentral gespeichert, Zugriff haben
Gesundheitsfachpersonen und der Patient selber, nicht aber Kran-
kenkassen und Arbeitgeber. Fir Arztinnen und Arzte gilt die Pflicht
zum digitalen Dossier nicht. Darauf einigten sich National- und
Standerat nach einigem Hin und Her. Der Spitex Verband Schweiz,
der Heimverband Curaviva Schweiz und der Spitalverband H+ hatten
sich vergeblich dafiir eingesetzt, dass alle Leistungserbringer einbe-
zogen werden, auch die ambulanten. Der Bundesrat priift nun, ob
mindestens neue Arztpraxen zum digitalen Dossier verpflichtet wer-
den sollen. Die Spitéler haben drei Jahre Zeit, um die Dossiers ein-
zufiihren, Pflegeheimen gibt der Gesetzgeber fiinf Jahre Zeit. Bund
und Kantone sollen Finanzhilfen leisten.
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Manche éltere und kranke Menschen reagieren auf den Wechsel
des Pflegeortes mit grossem Stress. Pflegende kénnen mithelfen,
das sogenannte Relokationssyndrom zu mildern.
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«Das Verlassen des eigenen
Zuhause ist ein kritisches
Lebensereignis.»

Jahrzehntelang wohnt Herr S. im gleichen Haus im kleinen
Dorf. Verlasst er dieses fiir einen Ausflug, plagt ihn sogleich
das Heimweh. Nach dem Tod der Ehefrau wird der Hoch-
betagte von der Spitex versorgt, auch die Tochter und der
Sohn unterstiitzen ihn. Wegen zunehmender Gebrechlich-
keit und einer Parkinson-Erkrankung muss er zuletzt ins
einige Kilometer entfernte Pflegeheim ziehen. Es ist, mit
93 Jahren, der erste Gemeindewechsel in seinem Leben.
Kein Jahr spéter stirbt Herr S. im Heim.

Die alte Frau Z., der es gesundheitlich vergleichsweise
gut geht, stiirzt ungliicklich und muss sich in Spitalpflege
begeben. Danach ist es ihr nicht mehr méglich, in ihre
Stadtwohnung im 4. Stock in einem Haus ohne Lift zuriick-
zukehren. Sie ibersiedelt in ein nahes Pflegeheim.

Ubergénge wie diese sind nicht einfach. «Das Verlassen
des eigenen Zuhause ist ein kritisches Lebensereignis»,
stellt die Basler Pflegefachfrau und Gerontologin Cécile
Wittensoldner fest. Der Ort des Lebens habe fiir den Men-
schen existenzielle Bedeutung. Beim Auszug miisse Ver-
trautes zuriickgelassen werden: Mébelstiicke, Kleider,
Nachbarn sowie Gefiihle von Geborgenheit, Verwurzelung
und Sicherheit. Gleichzeitig gelte es, sich am neuen Ort
einzuleben und sich unter fremden Menschen an neue Ge-
gebenheiten anzupassen. Der Abschiedsschmerz und die
Trauer tber den Umgebungswechsel konnen so gross sein,
dass sie den Gesundheitszustand und den Krankheitsver-
lauf der Betroffenen beeinflussen. Dieses Leiden ist in ei-
ner Pflegediagnose erfasst: Relokationssyndrom (siehe
Kasten). Das Syndrom kann nicht nur beim Wechsel ins
Heim auftreten, sondern auch, wenn jemand innerhalb
einer Pflegeinstitution oder von einer Einrichtung in die an-
dere verlegt wird.

Miide von der Odyssee

In der letzten Lebensphase seien die Lebensorte &lterer
Menschen oft durch medizinische, rehabilitative oder pfle-
gerische Ziele vorgegeben, sagt Wittenséldner: «Sie selber
verlieren ein Stiick weit ihren Einfluss darauf.» Die Mecha-
nik des Gesundheitswesens beférdert die Menschen immer
rascher von einem Ort zum anderen, gerade auch unter
den Bedingungen erhohten Kosten- und Zeitdrucks. Diese
Odyssee kann Menschen tberfordern und erschopfen,
nicht nur Alte, sondern auch Jiingere. Die Stresssymptome
seien unterschiedlich, je nach Situation und Vorgeschich-
te der Betroffenen, weiss Wittensoldner. Sie beschaftigte
sich als eine der Ersten in der Schweiz mit dem Reloka-
tionssyndrom und hat viel Erfahrung mit Menschen in
Ubertrittssituationen. Bevor sie pensioniert wurde, arbei-
tete die heute 67-Jahrige als Gerontologin auf der «Passe-
relle» des Basler Felix-Platter-Spitals, einer Bettenabtei-
lung fiir &ltere Menschen zwischen Spitalaufenthalt und
Eintritt ins Heim.

Wichtige Erkennungszeichen fiir ein Relokationssyn-
drom sind Angst, Zorn, Unsicherheit, Depression, Einsam-
keit und - vor allem bei alteren Menschen - zunehmende
Desorientierung. Auch Unruhe, Riickzug, veréndertes Ess-
verhalten, Schlafstérungen, feindseliges Verhalten und
Schimpftiraden kénnen auf das Syndrom hinweisen.
Manchmal driickt sich das Leiden zudem in korperlichen
Beschwerden aus: in plotzlich auftretender Inkontinenz,
Gewichtsveranderungen, Magen-Darm-Stérungen.

«Nur mit den Fiissen voran»

Erschwerend kommt hinzu: Der Umzug ins Pflegeheim er-
folgt fiir Betagte oft unvermittelt, nach einem einschnei-
denden gesundheitlichen Ereignis. Und er erfolgt oft
unfreiwillig. «Meine Wohnung verlasse ich nur mit den
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Flissen voran» oder: «Es ware schon noch gegangen da-
heim» — solche vielfach gehorten Aussagen zeigten, wie
unvorbereitet manche auf den Wechsel seien, sagt die Ex-
pertin. Demenzkranken falle es zudem schwer, die Zusam-
menhange zu erfassen: «Sie realisieren nicht, dass sie schon
monate- oder jahrelang auf Unterstiitzung durch Angeho-
rige angewiesen waren.» Um dem Relokationssyndrom
vorzubeugen oder es zu
mildern, komme der Pflege
eine zentrale Rolle zu, sagt
Wittenséldner. Denn oft
obliege es der Pflege, Ver-
legungen vorzubereiten
oder zu koordinieren. Wittenséldner findet es «wichtig, die
Pflegenden noch starker fiir dieses Thema zu sensibilisie-
ren». Es gehe darum, Stressgefahrdete zu erkennen und
Menschen, die unter dem Relokationssyndrom leiden, mit
gezielten Interventionen zu entlasten.

Wenn sich ein Wechsel ins Pflegeheim abzeichne, kon-
ne die Spitex Klienten und Angehdorigen im Gesprach er-
moglichen, sich mit dem zukiinftigen Lebensort zu befas-
sen, sagt die Fachfrau. Das helfe schon viel. Ein vorgangiger
Besuch im Pflegeheim, auf der Palliativstation oder im Hos-
piz trage dazu bei, Kontakt mit der neuen Umgebung auf-
zunehmen und Angste abzubauen. Hilfreich sei es, gemein-
sam mit den Angehoérigen den Koffer zu packen, als
bewusste Vorbereitung auf den Umzug. Oft sei es zudem
ratsam, die bisherige Situation anzusprechen: «Viele Ehe-
paare haben sich gegenseitige Pflege bis zum Tod verspro-
chen.» Wenn nun trotzdem ein Ubertritt ins Heim nétig
werde, kdnne dies zu Vorwiirfen und Schuldgefiihlen fiih-
ren. Die professionelle Pflegefachperson kénne solches
besser thematisieren, sagt Wittenséldner. Auch die Mog-
lichkeit einer Patientenverfiigung oder eines Vorsorgeauf-
trags konne erwdhnt werden. Nach dem Ortswechsel be-
notigten Betroffene und Angehdrige Orientierung durch
die Pflegenden, in Form einer unterstiitzenden, beraten-
den Beziehung. Betagte brauchten eine ruhige Atmospha-
re und Zeit, um sich von den Strapazen des Umzugs zu er-
holen.

Kein «Pldtzchen» - ein Lebensort

Cécile Wittenséldner rat allen Pflegenden, auf die Sprache
zu achten. Oft sagten Angehorige oder Pflegende der vor
dem Ubertritt ins Heim stehenden Person, man suche nun
«ein gutes Platzcheny fir sie. Darauf reagiert die Fachfrau
allergisch: «Eine Katze mag ein Platzchen haben, ein
Mensch hingegen ist unterwegs zu einem neuen Lebens-
ort.» Das Relokationssyndrom betreffe mehr als den &us-
serlichen Umzug. Es gehe auch um innere Prozesse. Jeder
Ortswechsel sei fiir den alten oder kranken Menschen ein
«Entzug der erlebten Beheimatung», nach der wir uns alle
sehnten. Auch mit der Endlichkeit des Lebens sei man kon-
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frontiert — was viele bis dahin erfolgreich verdrangt hat-
ten: «Es sterben halt immer nur die anderen.» Doch bis ins
hohe Alter kdnnten wir uns weiterentwickeln und dazuler-
nen, weiss die Gerontologin, die heute noch Menschen be-
gleitet: «Der Mensch ist ein Wanderer bis zuletzt.» Die
meisten hatten in ihrem Leben schon frither Ubergénge
und Briiche gemeistert. Eine zugewandte Umgebung am
neuen Pflege- und Betreu-
ungsort kénne helfen, das
«innere Zuhause» wieder-
zufinden, unabhangig von
den Umstédnden. Cécile
Wittensoldner zitiert den
Dichter Christian Morgenstern: «Nicht da ist man daheim,
wo man seinen Wohnsitz hat, sondern da, wo man verstan-
den wird.»

Susanne Wenger

Cécile Wittensoldner: Relokationssyndrom — Vom Unter-
wegs-Sein zum Ort des Abschiednehmens im Alter, in:
Lehrbuch Palliative Care, 3. Auflage, Huber Verlag, Bern 2015

Das Relokationssyndrom oder Verlegungsstress-Syndrom ist eine
Pflegediagnose, die von der NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association) bereits 1992 anerkannt wurde. Sie bezeichnet
physiologische und/oder psychosoziale Storungen bei einem Wech-
sel von einer Umgebung in die andere. «Relocare» bedeutet vom
lateinischen Wortstamm her, etwas wieder an seinen Platz zu brin-
gen. Bestimmende Merkmale sind: Entfremdung, Depression, Angst,
Schlafstérungen, Riickzugsverhalten, Zorn, Identitdts- und Selbst-
wertverlust, zunehmende korperliche Beschwerden, Besorgnis,
Pessimismus. Fehlende Beratung und Unterstiitzung, ein passives
Bewaltigungsverhalten, Gefiihle der Machtlosigkeit oder negative
Erfahrungen aus fritheren Verlegungen kénnen das Syndrom ver-
starken.
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