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Psvchiatriepflegell

Psychische Krankheiten verursachen viel Leid, sowohl bei den direkt Betroffenen
als auch bei den Angehérigen. Rund ein Drittel aller Spitex-Klienten leidet

an einer psychiatrischen Erkrankung. Gliicklicherweise werden die Krankheiten
heute besser erkannt. Der Kenntnisstand liber psychische Krankheiten

wichst stetig und die Spitex hat in den letzten Jahren eine enorme Professiona-
lisierung durchgemacht. Bereits heute bieten fast ein Viertel aller Basis-
Organisationen psychiatrische Dienstleistungen an und sind in diesem Bereich
sehr gut vernetzt. Trotzdem bleibt noch einiges zu tun: Eine ganzheitliche
Versorgung bedingt eine bessere Koordination aller Aktivitdten rund um den
Klienten und eine engere Vernetzung aller Leistungserbringer.
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Ein Drittel der Klienten leidet auch unter psychischen Krankheiten, was
Spitex-Mitarbeitende stark herausfordert. Mehr Fachwissen und eine
gute Vernetzung hilft den Klienten und der Spitex. Davon ist Psychiatrie-
spezialistin Regula Liithi Gberzeugt.

Spitex Magazin: Frau Lithi, Sie haben die ambulante
psychiatrische Pflege stark vorangetrieben. So fiihr-
ten Sie 2002 dazu eine grosse Spitex-Studie bei

23 Diensten mit iiber 600 Klientinnen und Klienten
durch. Ihr Befund damals war erniichternd: 43%

der zufillig ausgesuchten Klientinnen und Klienten
litten auch an einer psychischen Erkrankung, aber
nur wenige waren in fachlicher Behandlung. Hat sich
heute an dieser Situation etwas gedndert?

Regula Liithi: Rund ein Drittel aller Spitex-Patienten weist
eine psychiatrische Diagnose auf. Und das hat sich in den

Jahren kaum verandert — ausser, dass die Krankheiten bes-
ser erkannt werden. Dies geht auch aus dem aktuellen Mo-
nitoring 2016 «Psychische Gesundheit in der Schweiz» des
Gesundheitsobservatoriums OBSAN hervor.

Viele dieser Menschen sind nicht in Behandlung. Im Vor-
dergrund steht meist ein somatisches Leiden. Wenn der Kli-
ent mit seiner psychischen Krankheit nicht selbst zurecht
kommt, landet er frither oder spater beim Hausarzt oder
bei der Spitex. Inzwischen sind diese Menschen schon 70
oder 80 und wurden vielleicht 30 Jahre lang somatisch ab-
geklart, aber nie psychiatrisch. Das ist typisch. Auch heute.
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Wie verhalt sich die Spitex heute gegeniiber diesen
Klienten?

Verdndert hat sich heute vor allem, was man mit diesen
Klienten macht. In der Spitex gibt es zwei verschiedene
Wege, wie psychisch kranke Menschen zugewiesen wer-
den, entweder eine Zuweisung durch eine psychiatrische
Klinik oder durch den Hausarzt. Der Hausarzt verordnet
eine Wundbehandlung oder eine Nachbehandlung nach ei-
ner Hiiftoperation. Die Spitex-Mitarbeitende trifft zu Hau-
se beispielsweise auf einen

Mann, der ist schwermiitig,

macht das Fenster nie auf «HandlunSbEdarf ibt es
vor allem dann, wenn andere
zu Schaden kommen»

und will sich nicht anzie-
hen. Oder er redet unflatig,
macht anzlgliche Witze,
schwatzt wie ein Wasserfall
und riecht nach Whisky.
Etwas ganz anderes ist es, wenn die Zuweisung durch eine
psychiatrische Klinik erfolgt. Die Verordnung lautet: schau-
en Sie, wie es dem Klienten geht. Diesen dazu anhalten,
dass er aufsteht und sich anstandig anzieht, sich etwas Ge-
sundes kocht und seine Medikamente einnimmt, Gber sei-
ne Geflhle spricht.

Das sind zwei total verschiedene Wege. Beim zweiten
Fall ist der Auftrag ziemlich klar, beim ersten hingegen
nicht. Hier hat sich auch einiges geandert. Wenn ich frii-
her Spitex-Schulungen gab, hat es geheissen, wenn der Kli-
ent Whisky trinkt, soll er seinen Whisky haben. Mich geht
das nichts an. Ich muss lediglich seinen Diabetes behan-
deln. Ausserdem wiirde mir das auch niemand bezahlen.

Wie tont das heute?

Die Kosten sind heute kaum mehr ein Thema. Seit die Kran-
kenpflege-Leistungsverordnung KLV vor Jahren angepasst
wurde, kann man ambulante psychiatrische Leistungen
besser abrechnen, bei der Spitex und bei den Freiberufli-
chen. Zwei zentrale Fragen, die sich heute stellen, sind hin-
gegen: Wie spreche ich ein Problem an, sodass es zu einer
Behandlung kommt? Wie klare ich den Auftrag?

Hier geht es in erster Linie um eine gute Gesprachsfiih-
rung: Mit welchen Worten spreche ich ein Problem an und
bei welcher Gelegenheit? Zum Beispiel frihmorgens wah-
rend des Duschens oder des N&gelschneidens, mit der Fra-
ge: «Sie riechen schon so frith am Vormittag nach Alko-
hol?» Der Klient sagt dann vielleicht: «Das geht Sie
iberhaupt nichts an!» Die Mitarbeitende aber entgegnet
ruhig: «Selbstverstandlich geht mich das etwas an: Meine
Pflicht ist es, Ihre Gesundheit zu fordern.»

Solche Vorgehensweisen sind sich allerdings die schnel-
len, effizienzorientierten Spitex-Organisationen noch nicht
immer gewohnt. Generell ist es aber schon so, dass der
Kenntnisstand uber psychische Krankheiten wéchst. Man
ist sensibler.
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...und wie kommt man zum Auftrag?
Den Auftrag holt man sich beim Hausarzt oder einer psy-
chiatrischen Fachperson. Aber wer ist die richtige? Da ist
es hilfreich, wenn hierfiir eigens ein Netzwerk geschaffen
wird, was vielerorts inzwischen geschehen ist. So beginne
ich heute jede Weiterbildung mit den Fragen: Kennen Sie
ihre ndchste psychiatrische Klinik? Welche Psychiaterin-
nen und Psychologinnen haben Sie in lhrem Umfeld? Gibt
es freiberufliche Psychiatrie Pflegefachpersonen? Was ist
der Unterschied zwischen
einem Psychiater und ei-
nem Psychologen? Wie be-
urteilen Sie lhre eigenen
Einschatzungsinstrumen-
te? Man darf iibrigens bei
einer Einschatzung nie aus-
ser Acht lassen, dass eine
psychiatrische Erkrankung stark tiberdeckt sein kann von
somatischen Leiden. Das ist natirlich generell ein Problem,
so wird jemandem x-mal der Magen abgeklart, bis man
merkt, dass eine psychiatrische Krankheit zugrunde liegt.
Einen Auftrag einzuholen, lohnt sich im Ubrigen immer,
auch wenn der Klient schon weit tiber 8o ist. Eine psychia-
trische Behandlung kennt keine Altersgrenze. Handlungs-
bedarf gibt es vor allem dann, wenn andere zu Schaden
kommen. Ich denke da etwa an einen Alkoholiker, der sei-
ne betagte Ehefrau plagt.

Womit tun sich Spitex-Mitarbeitende schwer, wenn

sie mit psychisch kranken Menschen konfrontiert

sind?

Es gilt dabei Mythen auszurdumen, wie zum Bespiel:

= In unserer Spitex haben wir kaum psychisch Kranke

= Psychisch Kranke bendtigen mehr Zeit als andere
Klienten

= Psychisch Kranke wollen nicht auf ihre Erkrankung
angesprochen werden

= Beij alten Menschen mit Suchterkrankung lohnt sich
die Auseinandersetzung nicht

= Fiir psychisch Kranke sind wir nicht zustandig

Doch hier konnte in den letzten Jahren viel Aufklarungs-
arbeit geleistet werden. Das Wissen um psychiatrische
Erkrankungen und deren Erkennung hat sich deutlich ver-
bessert.

Weltweit ldsst sich der von der WHO geférderte
Trend beobachten, psychisch Kranke in die allgemei-
ne medizinisch-pflegerische Grundversorgung zu
integrieren. Gilt das auch fiir die Schweiz?
Grundsatzlich stimmt das, zumindest in der Tendenz. Je
mehr Know-how in der Grundversorgung, also bei der Spi-
texund den Hausarzten, ist, umso gezielter kann man nam-
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«Die Ps chiatrie und die
Spitex haben sich
seradezu entdeckt»

lich die psychiatrischen Institutionen nutzen. Dies erfor-
dert eine Grundausbildung bei Spitex und Hausérzten.
Ausserdem muss nicht nur ein Netzwerk an ambulanten
Diensten und Angeboten fiir psychiatrische Erkrankungen
aufgebaut werden, sondern dieses muss auch bekannt sein.
Ein enges Wechselspiel zwischen den stationédren und am-
bulanten Bereichen gehért dazu. Man spricht von einer in-
tegrierten Versorgung oder von einer intermedidren Be-
handlung - «aus Schnittstellen werden Nahtstellen». Dies
bedeutet, man weiss zu jedem Zeitpunkt, wer ist wo fiir
wen und fir was zustandig. Da hat sich in den letzten Jah-
ren viel getan.

Die gegenseitigen Vorurteile konnten stark abgebaut
werden. Die Psychiatrie und die Spitex haben sich gerade-
zu entdeckt. Seit der Psychiatrie vermehrt bewusst ist, dass
sich die Spitex auch im «Psychiatrischen» vermehrt aus-
kennt, iberschwemmt sie diese zuweilen mit Klienten. Um-
gekehrt hat die Spitex uralte Vorurteile gegeniiber der Psy-
chiatrie abgebaut. Dank dem angeeigneten Know-how holt
sie sich haufiger psychiatrische Auftrage.

Womit ich allerdings bis jetzt nie durchgedrungen bin,
dass institutionalisiert in beiden Bereichen hospitiert wird.
Immerhin gibt es aber gemeinsame Fallbesprechungen.
Hier stelle ich aber fest, dass es sich bei vielen «Proble-
meny, gar nicht um psychiatrische Erkrankungen handelt,
sondern um sonst sozial auffallige, trauernde oder einfach

GESELLSCHAFT
FOKUS

Die Spitex schaut heute genauer hin und erkennt psychische
Erkrankungen besser. Bild: Spitex Schweiz/Keystone

unhdfliche Menschen. Man muss aufpassen, dass nicht vor-
schnell Diagnosen gestellt werden.

Heute ist die ambulante psychiatrische Spitex ein
anerkannter Bereich — weit entfernt von einem stief-
miitterlichen Dasein wie vielleicht eher im gesell-
schaftlichen Kontext...

Ja, das ist richtig. Der Bereich wéchst und gedeiht. In den
letzten Jahren entwickelten sich hier ganz wunderbare Din-
ge. Einen Berufsstand fiir psychiatrisch ambulant Pflegende
gibt es allerdings nicht, hingegen an der Berner Fachhoch-
schule ein CAS ambulante psychiatrische Pflege sowie einen
Verein fir ambulante Pflege Psychiatrie (www.vapp.ch). Es
stellt sich aber die Frage, wie kann die Spitex mehr psychia-
trisches Know-how in ihre Institutionen bringen? Man muss
namlich vor Ort geschulte Leute haben. Es ist wenig nach-
haltig, wenn ein Psychiater eingeflogen wird und einen Vor-
trag halt. Die Schulung und Aufklarung tiber psychische Er-
krankungen ist essenziell und muss gezielt Uber alle
Hierarchiestufen und massgeschneidert fiir alle Berufsgrup-
pen erfolgen — fiir die diplomierte Pflege, fiir die Hauspfle-
ge und die Haushilfe.

Aber wie kommt die Spitex an Fachleute mit hoher psy-
chiatrischer Kompetenz, die auch in einer Spitex-Organi-
sation arbeiten wollen? Welche Aufgaben haben diese zu
erfiillen? Sollen sie direkt fiir die Pflege solcher Klienten
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zustandig sein oder nur fiir das Erkennen der psychischen
Krankheiten und fiir das Coaching und Beraten der Mitar-
beitenden, die zu Hause bei psychisch kranken Menschen
Staub saugen, Wasche waschen und biigeln oder das Essen
richten? Mitarbeitende an der Front ben&tigen Unterstiit-
zung bei ihrer taglichen Arbeit mit psychisch Kranken. Was
haben sie sich gefallen zu lassen? Wo missen sie sich weh-
ren? Manchmal ist es angezeigt, ein Krankheitsbild zu er-
klaren, zum Beispiel eine Borderline-Krankheit oder eine
Psychose. Nahe/Distanzist stets ein aktuelles Thema, ins-
besondere dann, wenn einen ein Klient beelendet, weil die-
ser nicht mehr die Wohnung verlassen kann. Ausserdem
kénnen durch gezieltes Coaching Mitarbeitende bei Inter-
esse als weitere «Spezialistinnen» herangezogen werden.

Eine «heilige Pflicht» fir die Spitex-Organisationen ist
es, solche Fachpersonen auch anzustellen. Meine Aufgabe
war es — und ist es immer noch, entsprechende Uberzeu-
gungsarbeit zu leisten. Denn man trifft bisweilen auf Ab-
wehr: Solche Fachleute seien gar nicht zu finden, oder die
seien so eingebildet und wiirden nicht somatisch arbeiten
wollen, tént es allenthalben.

In grésseren Spitex-Institutionen gibt es unterdessen
ganze Teams mit Pflegefachpersonen Psychiatrie, die aus-
schliesslich psychisch kranke Menschen pflegen. In kleinen
Teams hingegen soll die Pflegefachperson mit Psychiatrie-
kenntnissen auch generalistische Aufgaben iibernehmen.
Es ist ja sowieso so, dass viele psychisch kranke Menschen
auch kérperliche Beschwerden haben, die zeitgleich behan-
delt sein missen.

Was fiir neue Modelle gibt es heute in der ambulan-

ten psychiatrischen Pflege?

Zunichst muss man unterscheiden zwischen den einzel-
nen Gruppen von Fachpersonen und wo sie angesiedelt
sind. Meist sind sie freiberuflich oder als Pflegefachperson
mit psychiatrischem Know-how in der Spitex oder in ei-
nem Ambulatorium einer psychiatrischen Klinik tatig.
Ebenfalls einer psychiatrischen Klinik zugeordnet sind die
aufsuchenden Teams aus den Bereichen Pflege, Sozialar-
beit, Psychiatrie: Bei diesem sogenannten Home Treatment
(Heimbehandlung) geht es darum, dass ein interprofessio-
nelles Behandlungsteam den akut psychiatrischen Klien-
ten in seiner gewohnten Umgebung versorgt. Dabei wird
die Spitex ebenfalls miteinbezogen. Das Konzept der auf-
suchenden Teams stammt aus dem englischsprachigen
Raumund ist in den letzten Jahren auch in der Schweiz auf-
gekommen.

Wie lisst sich die Zusammenarbeit der verschiede-
nen Leistungserbringer verbessern?

Wichtig scheint mir, dass Spitex-Organisationen aktiv auf
die Psychiatrie zugehen und auf die neuen, psychiatrischen
Angebote in der Spitex hinweisen oder zumindest auf de-
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ren Pldne. Die Leistungstrager haben hier klar einen Ver-
kniipfungsauftrag fiir eine Region, oder wenn die Region
nicht gentigend gross ist, sollte gleich der ganze Kanton ins
Auge gefasst werden. In Bezug auf die Psychiatrieregionen
wiirde man heute auf einer Schweizer Landeskarte einen
bunten Flickenteppich sehen — doch dieser fullt sich sehr
rasch.

Wie sieht der aktuelle Stand der Forschung auf dem
Gebiet der psychiatrischen Pflege aus?

Die Forschung konzentriert sichimmer noch sehr stark auf
den stationdren Bereich. Wir in Basel machen zum Beispiel
gerade eine Untersuchung mit Fokus auf Klienten, die jahr-
lich mehr als 180 Tage in der Klinik verbringen. Bei diesen
Klienten wollen wir nun wissen, ob es nicht besser ware,
sie zu Hause zu begleiten, wodurch die Klinikaufenthalte
reduziert werden konnten.

Interview: Stefan Miiller

«lIch bin ein Spitex-Fan»

sm. Regula Liithi amtet seit 2015 als Direktorin Pflege, MTD und
Soziale Arbeit an den Universitaren Psychiatrischen Kliniken Basel.
Die Psychiatrie-Pflegefachfrau war jedoch wahrend ihrer ganzen
beruflichen Laufbahn stets der Spitex zugewandt. Die 59-Jahrige
sagt von sich: «Ich bin ein Spitex-Fan, aber auch stark sozialpsychiat-
risch gepragty. Sie fiihrte nicht nur 2002 eine viel beachtete
Spitex-Studie durch, sondern auch ihr ganzer beruflicher Werdegang
unterstreicht ihren Ausspruch. So arbeitete sie vier Jahre als Be-
triebskrankenschwester beim Warenhaus Jelmoli. Von 1998 bis 2001
hatte sie am Interdisziplinéren Spitex-Bildungszentrum ISB in

Ziirich die damals noch neue Gemeindepsychiatrische Pflege auf-
gebaut.

Die folgenden zehn Jahre als Pflegedirektorin der Psychiatrischen
Dienste im Kanton Thurgau in Miinsterlingen widmete sie ebenfalls
der Spitex: Sie griindete dort zusammen mit der Geschéftsleiterin
des Thurgauer Spitex Verbands ein Netzwerk aus den Bereichen
Psychiatrie, Grundversorgung und Spitex und entwickelte Schulungs-
konzepte fiir den Umgang mit psychisch Kranken in der ambulanten
Pflege.

Daneben baute sie zwei Modellprojekte aufsuchender interdis-
ziplinérer Teams auf, bei denen die Zusammenarbeit mit der
Spitex eine wesentliche Rolle spielte. Noch immer freut sie sich,
wenn Spitex-Organisationen ihr Fachwissen im Umgang mit
psychisch kranken Menschen aufbauen und erweitern und steht
dafiir mit Unterrichtseinheiten und Referaten gerne zur Verfligung.
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Andrea Hilfiker (links), Teamleiterin der psych ial
Spitex Aarau, und ihre Stellvertreterin Anja Weber kiimmern
sich um kranke Seelen. Bilder: Guy Perrenoud

Damit niemanc

aus dem Nest

Angefangen hat alles mit einer Fachperson, mittlerweile ist das Team der
psychosozialen Spitex in Aarau auf neun Personen angewachsen. Die Pflegefach-
personen Psychiatrie erméglichen, dass seelisch kranke Menschen umsorgt

zu Hause leben kénnen und bei einem Klinikaustritt nicht aus dem wohlbehiiteten
stationaren Nest fallen.
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«Nicht die Erkrankung des Klienten soll im Mittelpunkt ste-
hen, sondern die Ressourcen, die gesunden Anteile», er-
zahlt Andrea Hilfiker, seit zwei Jahren Teamleiterin der psy-
chosozialen Spitex Aarau. Seelisch kranke Menschen
brauchen zu Hause vor allem Normalitat und Hilfe zur
Selbsthilfe. Wer das wohlbehiitete Nest in einer psychiat-
rischen Einrichtung verldsst, ist oftmals angewiesen auf
weitere Unterstiitzung, um in der realen Welt wieder Fuss
zu fassen. Die Normalitdt im eigenen Zuhause ist harter
und realitdtsnaher als das umsorgte Leben in einer statio-
naren Einrichtung, weil man wieder alles alleine bewalti-
gen muss. Die Probleme, die schon vorher da waren, dro-
hen wieder zu kommen. Wie dunkle Gewitterwolken, die
an einem Spatsommer-Abend aufziehen. Umso besser,
wenn die psychosoziale Spitex einen Regenschirm bereit-
hélt. Aber aufspannen muss ihn der Klient selber: «Wir diir-
fen unseren Klienten nicht zu viel Verantwortung abneh-
men und miissen den Ball 6fters mal zuriickspieleny, ist
Andrea Hilfiker iiberzeugt. «Die Ressourcen sind da, sie
sind nur verschittet.»

Enorme Professionalisierung

Der Fachbereich ambulante Psychiatrie hat in den letzten
funf Jahren eine Entwicklung durchlebt. Heute gibt es laut
einer Online-Selbstdeklaration der Basis-Organisationen
schweizweit120 Spitex-Organisationen, die psychiatrische
Pflege anbieten. Also nur gerade ein Viertel, das ist nicht
viel. Trotzdem hat eine Professionalisierung stattgefunden,
was sicherlich auch der Devise «ambulant vor stationdr»
zu verdanken ist: «Die Kliniken bauen tendenziell Betten
ab und schicken die Patienten eher frither nach Hause. Dort
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brauchen sie aber weiterhin Begleitung», erklart Andrea
Hilfiker, die neben ihrer hauptberuflichen Tatigkeit als
Teamleiterin auch als selbststdndige Mal- und Kunstthe-
rapeutin arbeitet. Zudem ist heutzutage die Hemmschwel-
le, sich psychiatrische Hilfe zu holen, viel tiefer als friiher.
Und die Professionalisierung der ambulanten psychiatri-
schen Dienste in den letz-
ten Jahren hat laut Hilfiker
auch das Vertrauen der Zu-
weiser geweckt. Seit Juni
2017 hat die Teamleiterin
acht Fachpersonenin ihrem
Team. Die sieben Frauen
und ein Mann arbeiten alle
in einem Teilzeitpensum und betreuen rund 103 Klientin-
nen und Klienten. Die Aufgabentrennung zwischen der psy-
chosozialen Spitex und der somatischen Spitex ist klar ge-
regelt. Wenn Kapazitdten bestehen, hilft man sich aus:
«Wenn wir es uns zeitlich leisten kdnnen, machen wir auch
mal Kérperpflege. Doch das Seelische hat bei uns natdirlich
immer Prioritaty, erklart Andrea Hilfiker. Mittlerweile klap-
pe die Zusammenarbeit zwischen den Fachbereichen sehr
gut, das war nicht immer so. «Die verschiedenen Fachbe-
reiche mussten sich anfangs etwas anndhern und lernen,
zusammenzuarbeiten. Es ist schon speziell, alles unter ei-
nem Dach zu habeny, erklart Andrea Hilfiker.

Wichtige Koordinationsfunktion

Es kommt auch vor, dass die Bedarfsabklarung bei einem Kli-
enten gemeinsam durch die Somatik und die Psychiatrie ge-
macht wird. Doch meistens wird sie, je nach Zuweiser und
Diagnose, entweder von einer Pflegefachperson oder von ei-
ner Fachperson Psychiatrie durchgefiihrt. Die Aufgaben der
psychosozialen Spitex sind in der Krankenpflege-Leistungs-
verordnung (KLV) klar geregelt (siehe Kasten rechts). Eine
der zentralen Aufgaben der psychosozialen Spitex ist die
Koordination mit den verschiedenen Leistungserbringern.
Pflegefachpersonen Psychiatrie vermitteln zwischen ver-
schiedenen Diensten, Behdrden, Arzten und Therapeuten.
«Wir begleiten unsere Klientinnen und Klienten auch bei Be-
hérdengéangen», betont Anja Weber, stellvertretende Team-
leiterin der psychosozialen Spitex Aarau. Das helfe nicht nur
ihnen, sondern diene auch der Netzwerkpflege. Denn fiir
eine effiziente Koordination der Leistungserbringer rund um
den Klienten braucht es ein funktionierendes Netzwerk.
Nebst persénlichen Besuchen ist auch ein regelméssiger te-
lefonischer Kontakt mit Behérden, Arzten und Therapeuten
sehr hilfreich. «Viele Arzte wissen gar nicht, was die psycho-
soziale Spitex (iberhaupt macht. Und es ist auch schon vor-
gekommen, dass ein alteingesessener Psychiater befiirch-
tete, wir wollten ihm Patienten wegnehmen», erzahlt
Andrea Hilfiker. Mittlerweile funktioniere der Austausch in
Aarau aber sehr gut, Andrea Hilfiker und ihr Team werden

«Die Ressourcen sind da,
sie sind nur verschiittet»

Andrea Hilfiker, Teamleiterin
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auch an verschiedene, psychiatriespezifische Anlésse ein-
geladen. Alle zwei Monate finden ausserdem Workshops
statt, an denen alle psychiatrischen Spitex-Organisationen
im Kanton Aargau, weitere ambulante psychiatrische Diens-
te und freischaffende Fachpersonen eingeladen sind.

«Nur durch viel Mund-zu-Mund-Propaganda ist es ge-
lungen, das Angebot der
psychosozialen Spitex Aa-
rau einer breiten Offent-
lichkeit bekannt zu ma-
chen.» Mittlerweile bietet
die psychosoziale Spitex
ihre Dienste nicht nur in
Aarau an, die Gemeinden
Suhr und Buchs kaufen die Dienstleistungen im Stunden-
ansatz ein.

Die eigenen vier Wande liefern wichtige Infos

Sobald ein Klient aus einer psychiatrischen stationéren Ein-
richtung oder aus einer ambulanten Therapie entlassen
wird und zu Hause alleine tiberfordert ist, kommt er in die
Obhut der psychosozialen Spitex Aarau. Bestenfalls wird
bereits der Austritt gemeinsam mit der Spitex geplant. Die
meisten Klienten der psychosozialen Spitex Aarau werden
wochentlich besucht, einige wenige mehrmals pro Woche
oder sogar taglich. Ein Besuch dauert meistens 60 bis go
Minuten. Die Arbeit beim Klienten zu Hause ist sehr wert-
voll, da man als Fachperson sehr viel aus der Lebenssitua-
tion in den vier Wanden des Klienten herauslesen kann.
Wie ist das Erscheinungsbild? Werden alle Zimmer der

Aufgaben der psychosozialen Spitex
= Psychiatrische Bedarfsabklarung gemass Art. 7 KLV

= Koordination und Zusammenarbeit mit Arzten, Therapeuten,

anderen Diensten und Behorden

bedarfs und von dessen Entwicklung

= Erarbeiten und Einiiben von Bewiltigungsstrategien
= Unterstiitzung zur Problem- und Krisenbewaltigung

= Aufbau einer stiitzenden Tages- und Wochenstruktur
= Befahigung zur Haushaltfiihrung und Selbstpflege

= Nachbetreuung nach Klinikaufenthalten

tésen Therapie
= |nformation und Beratung von Angehdorigen

Abklérung, Dokumentation und Beobachtung des Unterstiitzungs-

Aufbau von professionellen und vertrauensvollen Klientenbeziehungen
= Erkennung und Forderung von Ressourcen als Hilfe zur Selbsthilfe

Forderung sozialer Kontakte zur Verhinderung der Isolation
Pflegerisch-therapeutische Gespréche als Begleitung von Therapien

Begleitung, Beobachtung und Unterstiitzung bei der medikamen-
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Wohnung gezeigt? Ist die Wohnung sauber und aufge-
raumt? Sind Fotos ausgestellt, die etwas Gber die Bezie-
hungssituation des Klienten aussagen? Bereits bei der Be-
darfsabklarung miissen die Beziehungen des Klienten
genauer angeschaut werden und eine Schweigepflichtent-
bindung unterschrieben werden. Ohne diese diirfenan An-
gehorige keine Auskiinfte erteilt werden. «Wir miissen ge-
nau wissen, wem wir Auskunft geben diirfen», erklart
Andrea Hilfiker. Generell sei die Zusammenarbeit mit An-
gehdrigen sehr gut. Lediglich iibervorsichtige Eltern kén-
nen manchmal etwas schwierig sein. Oder natirlich, wenn
Gewalt im Spiel ist. Fithlt man sich da als Fachperson Psy-
chiatrie im ambulanten Bereich manchmal nicht Gefahren
ausgesetzt? Schliesslich hat man tagtaglich mit Menschen
mit Personlichkeitsstérungen, Depressionen, Burnouts,
Angst- und Panikstérungen, Suchterkrankungen sowie Psy-
chosen und Schizophrenie zu tun. «Wir haben auch schon
schwierige Situationen erlebt. Man muss sich bewusst sein,
dass man zu Hause beim Kunden ganz auf sich alleine ge-
stellt ist und zur eigenen Verteidigung nur gewaltfreie
Kommunikation zur Verfigung steht. Gliicklicherweise ist
noch nie etwas passiert», erklart Andrea Hilfiker. In den
wochentlichen Teamsitzungen wird das Erlebte bespro-
chen. Andrea Hilfiker ruft ihre Mitarbeitenden auch stets
zur Eigenreflexion auf: «Wir begleiten unsere Klienten sehr
lange und miissen auch reflektieren, was diese Beziehung
mit uns macht», ist die Teamleiterin Gberzeugt. Ein grosser
Teil ihrer Arbeit betreffe das Aushalten einer Situation:
«Gerade bej chronisch suizidalen Klienten miissen wir stets
damit rechnen, dass die Wohnungstiire mal nicht mehr auf-
gehtx, sagt Hilfiker. Oft gehe es in ihrer Arbeit nicht dar-
um, etwas zu verbessern, sondern lediglich, den Ist-Zu-
stand auszuhalten und sicherzustellen, dass sich die
Situation nicht verschlechtert. Bereits kleine Schritte miis-
sen als Fortschritt gesehen werden. Und was geschieht in
einer akuten Krisensituation? «Leider stehen wir in
Krisensituationen noch immer alleine da. Wahrend der Bii-
rozeiten hat die psychosoziale Spitex Aarau ein Notfallte-
lefon. Ausserhalb der Biirozeiten miissen sich die Klienten
an das Kriseninterventions- und Triagezentrum in Brugg
wendeny, erklart Andrea Hilfiker.

Eine kranke Seele ist kein Beinbruch

Vertrauen ist der Grundpfeiler der Arbeit der psychosozia-
len Spitex. Der Aufbau eines Vertrauensverhaltnisses dau-
ert langer als bei kérperlich kranken Klienten. Daftir miis-
sen sich die Fachpersonen auch mehr einbringen und
Personliches preisgeben. «Eine kranke Seele ist kein Bein-
bruch. Die Pflege erfordert mehr Intimitat von beiden Sei-
ten.» Viele psychosoziale Spitexen haben Mihe, geeigne-
te Fachpersonen zu finden. Nicht so die Spitex Aarau:
«Vielleicht auch deswegen, weil ich unseren Mitarbeiten-
den sehr viele Freiheiten lasse. Jeder kann seine Arbeits-
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Der Aufwand, eine psychosoziale Spitex aufzubauen ist enorm, lohnt sich aber

finanziell, da der Bereich stark wichst.

einsatze selber planen.» Der Aufwand, eine psychosoziale
Spitex aufzubauen, sei enorm und kénne eine kleine Ba-
sis-Organisation schnell iberfordern. Dennoch rat Andrea
Hilfiker, den Aufbau intern in die Hand zu nehmen und sich
dabei von grosseren Basis-Organisationen coachen zu las-
sen: «Der Bereich wéchst so stark, dass es sich finanziell
lohnt, eine eigene Fachperson einzustellen. So kann im
Team das Wissen geteilt werden und es besteht intern eine
Ansprechperson fiir psychosoziale Fragen.» Ein Ziel der
psychosozialen Spitex Aarau ist es, einen Praktikumsplatz
fiir HF-Studierende anzubieten.

Nadia Rambaldi

Andrea Hilfiker und ihr Team stehen interessierten Basis-
Organisationen flr einen Erfahrungsaustausch und Coachings
zur Verfligung. Telefon: 062 838 09 55/078 603 16 30,
E-Mail: andrea.hilfiker@spitex-aarau.ch
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Ein mternatlona es Instrument

ische Gesund
ZU erfassen

Um den Gesundheitszustand von Klienten und Klientinnen zu erfassen, nutzt
die Spitex das standardisierte Instrument RAl. Das wertvolle Tool gewahr-
leistet massgeblich die Versorgungsqualitat der Spitex-Arbeit. Doch das digitale
Formular soll noch effizienter werden und vor allem den internationalen
Standards von interRAl entsprechen. InterRAI Community Mental Health
Schweiz, das neue Assessment-Tool fir psychische Gesundheit, wird den
internationalen Anforderungen erstmals gerecht.

Die Spitex bemiiht sich kontinuierlich, die Qualitat der
Pflege zu verbessern. Wenn man sich dabei auf ein quali-
tativ hochstehendes Assessment-Tool stiitzen kann, bringt
dies nur Vorteile: es erleichtert die Kommunikation und
den Austausch zwischen den Fachkréften und hilft, den Ge-
sundheitszustand des Klienten, seine Ressourcen und sei-
ne Praferenzen ganzheitlich zu erfassen.

Das Instrument RAI unterstitzt Fachleute dank seiner
elektronischen Umsetzung auch mit Warnhinweisen in ih-
rer Entscheidungsfindung: wenn verschiedene relevante
Kriterien zusammenkommen, weist die Software auf mog-
liche Risiken hin, damit die Pflegefachperson die weitere
Pflege planen kann. Damit ist das Assessment-Tool ein
wertvolles Instrument, das aber immer auf dem neuesten
Stand gehalten werden muss. Aus diesem Grund bemiht
sich Spitex Schweiz darum, dass das schweizerische Tool
den internationalen Standards entspricht. Samtliche As-
sessment-Tools aus der interRAl-Familie profitieren da-
durch vom Know-how und von regelmassigen Updates von
Fachleuten aus der ganzen Welt.

Erfolgreiche Testphase

Das Assessment-Tool RAl Home-Care wird heutzutage
schweizweit von Pflegefachpersonen genutzt. Das Tool RAI
Mental Health bestand bis jetzt nur auf Papier und wird
bald vom interRAl Community Mental Health Schweiz ab-
gelost. Es dient dazu, samtliche Symptome einer psychi-
schen Erkrankung zu erfassen. Es ist das erste Werkzeug
der Schweizer interRAl Familie, das auch internationale
Standards erfiillt, und ist damit ein Wegbereiter fir weite-
re Instrumente. Bereits 2015 wurde eine Vorgénger-Versi-

on dieses Assessment-Tools durch die Waadtlander Spitex
AVASAD getestet. Und das Ergebnis ist vielversprechend:
«Es ist umfassend, dient als gemeinsame Informations-
grundlage und bildet die psychische und somatische Ge-
sundheit eines Klienten detailliert ab. Zudem lésst sich
durch die strukturierte Datensammlung die medizinische
Behandlung durch die Spitex-Fachperson besser nachvoll-
ziehen», sagt Arnaud Dulimbert, welcher die Testphase bei
der AVASAD als klinischer RAI-Experte begleitete.

Das computerbasierte Instrument ermoglicht einen
umfassenden Uberblick tiber die Pflegeleistungen des
Klienten und unterstiitzt alle weiteren pflegerischen Ent-
scheidungen. «Aber es zeigt auch pflegerische Ansatze
zur Verbesserung der Gesundheit des Klienten auf. Diese
Vollstandigkeit dient auch der langfristigen 6ffentlichen
Gesundheit. Denn durch die Datenerfassung entsteht
ein strukturierter und einheitlicher Datenpool, der
beispielsweise auch Erkenntnisse zu den wechselnden Be-
diirfnissen der Bevélkerung erméglicht», erklart Arnaud
Dulimbert.

Der internationalen Version sehr dhnlich

Fiir den klinischen Experten ist dieses Tool ein hilfreiches
Instrument fir die Uberwachung von Patienten mit psy-
chischen Erkrankungen, da diese oft sehr komplex und
chronisch sind. Die Bedarfsabklarung erfolgt schrittweise:
«Manche Informationen werden nicht bereits beim ersten
Zusammentreffen mit dem Klienten gesammelt. Aus zeit-
lichen Griinden oder weil sie sensible Themen wie Such-
terkrankungen oder schwierige familiare Angelegenheiten
betreffen», betont Arnaud Dulimbert.
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Heikle Fragen, Datenschutz, die Eigenhei-
ten des Schweizer Gesundheitssystems
und die Zusammenfiihrung der verschiede-
nen Werkzeuge aus der interRAl-Familie:
Alles wichtige Punkte, mit denen sich Cor-
nelis Kooijman und Esther Battig in den
letzten Monaten beschaftigt haben. Die
beiden stehen in regelmassigem Kontakt
mit Spitex-Pflegefachpersonen aus der
Praxis und mit Experten fiir Patientenrecht,
um das Assessment-Tool auf den neusten
Stand zu bringen. Die Entwicklung dauert
nun schon iber ein Jahr. «Nach zahlrei-
chen Anderungen und Anpassungen hin-
sichtlich unseres Gesundheitssystems, sind
von insgesamt 330 Items nur noch gut ein
Dutzend Schweiz-spezifisch geblieben. Das
ermoglicht es uns, sehr nahe an der Inter-
nationalen Version zu bleiben», erklart
Cornelis Kooijman, stellvertretender Ge-
schaftsfithrer und Ressortleiter Qualitat
und eHealth Spitex Schweiz.

Schweizer Recht schiitzt Daten
Die gesammelten Daten werden anonymisiert, bevor sie in
einem Datenpool (HomeCareData) abgelegt werden, so-
dass jede Organisation ihre eigenen mit den anderen ver-
fiigbaren Daten vergleichen kann. InterRAl geht noch einen
Schritt weiter und méchte die Informationen und Daten-
sitze in Zukunft einmal weltweit nutzbar machen. Doch
die Schweizer Rechtsexperten sind kritisch, wenn es darum
geht, internationale Standards zu ibernehmen: Der Res-
sortleiter Qualitat musste zwischen den Experten im Aus-
land und den Experten in der Schweiz vermitteln und jede
Anderung und jeden Fachausdruck im Assessment-Tool
verhandeln, und das sowohl fiir die deutschsprachige wie
auch fiir die franzésisch- und italienischsprachige Version.
«Fragen nach etwaigen Gefangnisaufenthalten mussten wir
beispielsweise aus dem Assessment-Tool streichen, denn
es widerspricht dem Schweizerischen Gesetz, solche Infor-
mationen zu erfassen. Ausserdem mussten wir auch tber
Informationen ber intime Themen wie Hypersexualitdt
oder Gewalt verhandeln», erklart Cornelis Kooijman.
Wenn es um den Austausch von Informationen iber die
Gesundheit geht, braucht es einen angemessenen Daten-
schutz. Allein mit der Anonymisierung der Klienten ist es
nicht getan. In diesem Punkt hat Spitex Schweiz einige Vor-
kehrungen getroffen: «Beispielsweise ist es in der Schweiz
nicht erlaubt, basierend auf den gemeinsam genutzten Da-
ten eine medizinische oder psychiatrische Diagnose abzu-
leiten. Nur die Diagnose des behandelnden Arztes zahlt»,
betont Cornelis Kooijman und fiigt an, dass fir fallfihren-
de Pflegefachpersonen eine entsprechende Ausbildung no-
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Spatestens Anfangs 2018 sollte das InterRAI Community
Mental Health Schweiz elektronisch umgesetzt
sein und fiir die Praxis zur Verfligung stehen. Bild: PG
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«Mit diesem Instrument
lassen sich auch
die Bediirfnisse der

Bevolkerung erfasseny»

Arnaud Dulimbert

tig ist, um das Instrument korrekt zu nutzen. «Mit Inter-
RAl Community Mental Health Schweiz haben wir dafiir
gesorgt, dass die Daten wissenschaftlich konsistent und
anwendbar sind fur alle Fachpersonen, die dieses Assess-
ment-Tool taglich an Patienten nutzen.» Spatestens An-
fangs 2018 sollte das InterRAl Community Mental Health
Schweiz elektronisch umgesetzt sein und fiir die Praxis zur
Verfligung stehen.

Pierre Gumy



GESELLSCHAFT
FOKUS

SPITEX MAGAZIN 4/2017 | AUGUST/SEPTEMBER

Udo Finklenburg ist freiberuflicher ambulanter psychiatrischer Pflegefachmann.
Im Grossraum Biel betreut er rund 5o Klientinnen und Klienten. Dabei kann
er zu durchaus ungewohnlichen Methoden greifen.

Udo Finklenburg vertraut seinen tierliebenden Klienten manchmal sogar seinen
Hund an. Bild: Karin Meier

Es ist Dienstagmorgen an einem dieser Junitage, die rich-
tig heiss werden. Der gelernte psychiatrische Pflegefach-
mann Udo Finklenburg ist unterwegs zu seiner ersten Kli-
entin, einer chronisch depressiven, latent suizidalen Frau,
die aufgrund ihrer fritheren Tranquilizer-Sucht den Fiihrer-
schein verloren hat. «Nach einem Jahr nachgewiesener Ab-
stinenz kann sie diesen nun zuriickforderny», sagt Udo Fink-
lenburg, der sie alle zwei Wochen besucht. Mit dabei hat
er die Medikamente, die er fiir sie gerichtet hat. Als Erstes
erkundigt er sich nach ihrem Befinden. Die Klientin erzahlt
ihm, dass sie das Formular fiir den Antrag zur Wiederertei-
lung des Fiihrerscheins angefordert hat. Zudem ist sie ges-
tern mit ihrem neuen Partner am Bielerseeufer entlang
spazieren gegangen. Heute méchte ihr Partner mit ihr ei-
nen Veloausflug unternehmen, doch die Klientin ist schon
lange nicht mehr mit dem Fahrrad unterwegs gewesen und
getraut sich nicht so recht. Udo Finklenburg macht ihr Mut
und ermuntert sie, es am besten gleich in der verkehrsar-
men Zone hinter dem Haus zu versuchen, denn je langer
sie zuwarte, desto grosser werde ihre Angst.

Udo Finklenburgs Einstiegsfrage «Wie geht es [hnen?» ist
typisch fiir den Recovery-Ansatz, nach dem er arbeitet. Die-
ser besagt, dass die Klientinnen und Klienten den Lésungs-
weg in sich tragen und er von der Pflegefachperson oder der
Therapeutin nicht vorgegeben, sondern bloss herausgekit-
zelt werden muss. Die Klientinnen und Klienten fassen
so den Mut, die Dinge selbst in die Hand zu nehmen. Zum
Recovery-Ansatz gehort denn auch, dass die Autonomie der
Klientinnen und Klienten so weit als moglich respektiert
wird. Der Ansatz beinhaltet weiter Ziele, welche die Klien-
tin oder der Klient mit Unterstiitzung der Betreuungsper-
son verfolgt. Im Fall der ersten Klientin ist ein solches Ziel
die Wiedererteilung des Fiihrerscheins. Die Bandbreite der
Ziele ist gross, denn Udo Finklenburg betreut seine Klien-
tinnen und Klienten ganzheitlich und beriicksichtigt des-
halb somatische, soziale und systemische Aspekte.

Auch nachts erreichbar

Von der Betreuungsperson erfordert der Recovery-
Ansatz eine empathische Haltung und eine Begegnung mit
dem Gegentiber auf Augenhohe. «Der Beziehungsaufbau
ist das A und O. Die Klientinnen und Klienten miissen er-
fahren, dass ich in ihrem Auftrag handle und verfiigbar bin.
Ich erscheine pinktlich zu den Terminen und bin 24 Stun-
den am Tag fast sofort erreichbar. Und ich bin ihre einzige
Ansprechperson — eine Vertretung gibt es nur, wenn ich in
den Ferien bin», sagt Udo Finklenburg. Obwohl das Handy
stets eingeschaltet ist, sind seit 1997, als er seine ambulan-
te Tatigkeit aufnahm, nachts nur eine Handvoll Anrufe ein-
gegangen.

Nach rund 20 Minuten verabschiedet sich Udo Finklen-
burg von seiner ersten Klientin und féhrt weiter zum néchs-
ten. Er ist in einem Methadon-Programm, konsumiert ge-
legentlich Heroin und benétigt zur Alkoholentwohnung
dreimal wochentlich das Medikament Antabus. Er befindet
sich in einem Teufelskreis: Wenn er Arbeit findet, steht ihm
mehr Geld zur Verfiigung, sodass er mehr Heroin konsu-
miert, woraufhin er prompt die Stelle verliert. Er und Udo
Finklenburg treffen sich jeden Dienstag und Donnerstag in
ihrem Stammcafé bzw. beim Klienten zu Hause. Heute ist
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Café-Tag, und Udo Finklenburg legt ein unscheinbares Me-
talldoschen auf den Tisch. Darin befindet sich das Antabus,
das der Klient unter seiner Aufsicht einnehmen muss. Die-
se Form der Medikamenteniibergabe hat der Klient selbst
vorgeschlagen. Im Gesprach erzahlter, er sei beim Schwarz-
fahren und beim Ladendiebstahl erwischt worden. Seinem
Ziel, seine Situation zu stabilisieren, ist er damit nicht na-
her gekommen. Umso besser klappt es mit seinem ande-
ren Ziel, sich mehr im Dorf zu integrieren und seine Sozi-
alkontakte zu erhohen: Allein schon die Treffen im Café
bewirken, dass der Klient mit Menschen in seiner Umge-
bung in Kontakt tritt — was auch der Grund ist, warum Udo
Finklenburg sie initiiert hat. Der Pflegefachmann hat sich
aber noch mehr einfallen lassen: Er vertraut dem tierlie-
benden Klienten seinen Hund an, wenn er in die Ferien
fahrt. «Wie alle Hundebesitzer wird der Klient beim Gas-
sigehen oft angesprochen. Zudem raumt er extra seine
Wohnung auf und macht sauber, wenn er den Hund hii-
tety, erzdhlt der 54-Jahrige nach dem Treffen.

Die Spitex hat andere Klienten

Die nichste Fahrt fiihrt Udo Finklenburg zuriick in seine Ge-
meinschaftspraxis in Biel, die er sich mit freiberuflichen am-
bulanten psychiatrischen Pflegefachpersonen teilt. Sie und
weitere Berufskolleginnen und -kollegen treten unter dem
Label «just do it!» gemeinsam auf, sind aber auf eigene Rech-
nung im Grossraum Biel Seeland tatig. Die Leistungen — die
in Artikel 7 der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)
geregelt sind — umfassen nebst der psychiatrischen Pflege
im engeren Sinn, inklusive Richten und Abgeben von psych-
iatrischen Medikamenten und Verabreichung von Depot-
spritzen, auch Abklarungen fiir die KESB und die Zusammen-
arbeit mit Arbeitgebernim zweiten und ersten Arbeitsmarkt.
Die Abrechnung der Leistungen erfolgt monatlich tiber die
Krankenkassen. Fiir die Finanzierung der Restkosten, die
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mindest etwas aufbrechen; meist verbinden die beiden ihr
Treffen sogar mit einem Spaziergang am nahegelegenen
Quai entlang. Mit Spazierengehen und Kaffeetrinken ist es
in der ambulanten Psychiatriepflege aber nicht getan. Im
Gegenteil: Die Verantwortung ist hoch, und die Belastung
zuweilen auch, sagt Udo Finklenburg: «Als Freiberufler
muss man eigenstandig sein. In Krisen steht man den Kli-
entinnen und Klienten allein bei und muss selbst entschei-
den, ob eine Situation chne Unterstiitzung l6sbar ist oder
ob beispielsweise die Anwesenheit der Polizei sinnvoll
ware. Zudem muss man seine Entscheidungen vor Arzten
vertreten kénnen. Auch die Benachrichtigung der Angehé-
rigen im Todesfall geh6rt zum Job. Damit man an dieser
Verantwortung nicht zerbricht, braucht es einen regelmas-
sigen Austausch mit anderen ambulanten psychiatrischen
Pflegefachpersonen.»

Heute wird Udo Finklenburg noch sieben weitere Klien-
tinnen und Klienten sehen, abends wird er die Treffen
schriftlich festhalten. Mit der Dokumentation ist sein Ar-
beitstag jedoch nur selten zu Ende: Udo Finklenburg ist Pra-
sident des Vereins Ambulante Psychiatrische Pflege VAPP
(www.vapp.ch), den er 2007 gegriindet hat und der allen
ambulant-psychiatrischen Pflegenden offensteht. Zudem
organisiert Udo Finklenburg Kongresse und Fachtagungen,
wirkt als Autor in einer Fachzeitschrift mit und schreibt an
einem Fachbuch. Fiir ihn ist vieles davon nicht blosse Mehr-
arbeit, sondern Teil des Netzwerkens, mit dem er sich und
seine Arbeit im Laufe der Jahre bestens etabliert hat.

Karin Meier

Strenge Anforderungen

red. Psychiatrische Bedarfsabklarung kénnen nur Personen vorneh-
men, welche eine entsprechende Bewilligung haben. Santésuisse,
Spitex Schweiz und der SBK haben eine gemeinsame Kommission
eingesetzt, die auf Gesuch hin iiberpriift, ob eine Pflegefachperson
die geforderten Kriterien und Voraussetzungen erfiillt. Die Kommissi-
on tagt dreimal jahrlich. Die Anforderungen sind streng: Pflegefach-
personen miissen im Besitz eines Diploms in Pflege auf Niveau HF
oder FH sein oder berechtigt sein, den Titel diplomierte Pflegefach-
frau HF/diplomierter Pflegefachmann HF zu fihren. Ausserdem miis-
sen sie eine zweijahrige praktische Tétigkeit in der Fachrichtung Psy-
chiatrie nachweisen kdnnen. Dies weil psychiatrische Situationen
meistens komplex bis sehr komplex sind. Da braucht es viel psychiat-
risches Fachwissen und Erfahrungen. Die praktische Pflegetatigkeit
nach der Diplomausbildung kann in verschiedenen psychiatrischen
Arbeitsfeldern erbracht worden sein, unter anderem auch in psychia-
trischen Kompetenzteams in Spitex-Organisationen.

etwa einen Drittel seines Umsatzes ausmachen, stellt Udo
Finklenburg quartalsweise Rechnung an den Kanton Bern,
mit dem er einen Leistungsvertrag hat.

Wenn nétig, zieht Udo Finklenburg weitere Organisa-
tionen mit ein. Die ortliche Spitex beispielsweise kommt
dann zum Zug, wenn pflegerische Leistungen wie die
Wundversorgung oder die tagliche Medikamentenabgabe
oder hauswirtschaftliche Arbeiten erforderlich sind. Um-
gekehrt fragt auch die Spitex Udo Finklenburg zuweilen fir
eine Mitarbeit an, doch ist dies seltener der Fall. Dass es
relativ wenig Beriihrungspunkte zur Spitex gibt, liegt an der
Verschiedenheit der Klientinnen und Klienten: Die meisten
von Udo Finklenburg sind im erwerbsfahigen Alter, und
Menschen mit Demenz sind so gut wie keine darunter.

Seinen nachsten Klienten wird Udo Finklenburg in der
Gemeinschaftspraxis empfangen. Mit diesem ungewshn-
lichen Begegnungsort fiir die aufsuchende ambulante Psy-
chiatriepflege kann er die soziale Isolation des Klienten zu-
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