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Psychiatrie-Pflegefach-
frau kiimmert sich um eine

" Frau mit Depression, was
auch deren Angehérige, hier
die Kinder, beruhigt.
Illustration: Karin Widmer

Mit einem umfassenden Interview und einer Reportage zum Fokusthema «Spitex
und Psychiatrie» befasst sich diese Ausgabe des Spitex Magazins mit den vielféltigen
und anspruchsvollen Aufgaben, welche die Psychiatrie-Pflegefachpersonen der
Spitex haben. lllustratorin Karin Widmer hat einige davon flirs Spitex Magazin darge-
stellt: Die Fachpersonen bauen Beziehungen zu Menschen mit psychischen Krank-
heiten auf, fiihren therapeutische Gespréche, helfen beim Aufbau von Strukturen und
bei der Kérperpflege, verabreichen Medikamente — und sie helfen den Betroffenen
zum Beispiel auch dabei, sich in der Aussenwelt wieder ohne Angst zu bewegen.
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Die Spitex kiimmert sich zunehmend nicht nur um Klientin-
nen und Klienten mit somatischer Diagnose — auch ihre psy-
chiatrischen Pflege- und Betreuungsleistungen werden lau-
fend professioneller und begehrter. Viele Spitex-Betriebe sind
ldngst Teil des psychiatrischen Netzwerkes ihrer Region, zu
dem auch Kliniken und Psychiater gehéren oder auch andere
Anbieter von ambulanter psychiatrischer Pflege (vgl. Infokas-
ten S. 19). Das Spitex Magazin hat mit zwei Expertinnen iiber
die psychiatrischen Spitex-Leistungen diskutiert: Regula Liithi
ist Direktorin Pflege, Medizinisch-Therapeutische Dienste
und Soziale Arbeit der Universitéren Psychiatrischen Kliniken
Basel. Esther Indermaur ist Pflegeexpertin APN Psychosozia-
le Pflege bei der Spitex Zrich Limmat. Die beiden sprechen
tiber Themen wie Beziehungsarbeit, Sucht und Suizid - und
sie diskutieren iber die integrierte psychiatrische Versorgung,
von welcher die Spitex ein wichtiger Bestandteil ist.

Spitex Magazin: Eine Psychiatrie-Pflegefachfrau erzéhl-
te dem Spitex Magazin kiirzlich von einem Buben, der
es als logisch betrachtet, dass die Spitex auch psychiat-
rische Dienstleistungen anbietet: «Wenn die Seele
statt der Korper kaputt ist, braucht es daheim die
Spitex», sagte er sinngemdss. Frau Liithi, in lhrer 2002
durchgefiihrten Spitex-Studie zeigte sich nun aber,

dass die Meinung des Jungen zumindest damals nicht
die Regel war: Stattdessen sei «die ambulante psychia-
trische Pflege in der Spitex wenig sichtbar und eine
unterschitzte Dienstleistung». Warum ist die psychiat-
rische Pflege durch die Spitex denn wichtig und hat
entsprechend mehr Beachtung verdient?

Regula Liithi (RL): Seitihren Anfangen hat sich die Spitex um
Menschen gekiimmert, die aufgrund psychischer Probleme
zu Hause Hilfe brauchten - aber sie tat dies mehrheitlich un-
systematisch. Erst in den vergangenen Jahren haben sich in
der Spitex hoch spezialisierte Psychiatrie-Teams entwickelt,
was mir grosse Freude bereitet. Denn die Spitex ist ein integ-
raler Bestandteil der Versorgung von psychisch kranken Men-
schen. Dabei hat sie zwei wichtige Rollen: Einerseits miissen
Spitex-Mitarbeitende bei Klientinnen und Klienten der soma-
tischen Pflege erkennen, wenn diese auch psychisch krank
sind. Daraufhin mussen sie eine passende Betreuung der
Betroffenen in die Wege leiten, sei es durch die Spitex oder
andere Dienstleister. Diese Funktion ist von zentraler Bedeu-
tung, denn die Spitex-Studie zeigte, dass 43 Prozent der Kli-
enten der somatischen Pflege auch psychisch erkrankt
waren. Im Grossteil der Falle blieben diese psychischen
Krankheiten aber unentdeckt. Andererseits hat die Spitex
auch die Rolle, psychisch kranke Menschen in deren Zuhause
professionell zu pflegen und zu betreuen, und hierfiir erhalt
sie immer mehr direkte Auftrége von stationaren Institutio-
nen. Die Anerkennung der Kompetenzen der Spitex in der
psychiatrischen Pflege ist noch nicht flichendeckend, aber
sie wachst und wéchst.
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Regula Liithi

Esther Indermaur (El): Und die Spitex hat diese Anerken-
nung verdient. Denn sie betreut und pflegt kranke Menschen
langfristig in deren Zuhause, und sie bezieht dabei das ge-
samte soziale System und die gesamte Lebenswelt mit ein.
Diese umfassende psychosoziale Herangehensweise hilft
vielen Erkrankten sehr — egal, ob sie Schmerzen haben oder
Stimmen im Kopf héren. Auch psychisch kranken Menschen
bietet die Spitex Unterstiitzung in Bezug auf alle negativen
Auswirkungen, die ihre Krankheit auf ihren Alltag hat. Wir
Psychiatrie-Pflegefachpersonen kénnen zwar nicht immer
daftir sorgen, dass eine Krankheit komplett verschwindet.
Wir helfen den Betroffenen aber dabei, wieder ein gutes und
selbstbestimmtes Leben fiihren zu kdnnen.

Seit der Spitex-Studie 2002 hat sich demnach vieles
zum Positiven gewendet? Nicht nur werden psychische
Krankheiten héufiger erkannt - dies zeigt auch das
Monitoring «Psychische Gesundheit in der Schweiz»,
herausgegeben 2016 vom Gesundheitsobservatorium
(Obsan). Die Spitex hat sich auch in der Psychiatrie
professionalisiert und erhilt hierfiir Anerkennung?

RL: Erfreulicherweise hat sich tatséchlich viel getan. Das
Verstdndnis fiir die Wichtigkeit der ambulanten psychiatri-
schen Pflege hat sich in der Bevélkerung sowie in der
Spitex stark verbessert. Zu dieser erfreulichen Entwicklung
trug auch die erwédhnte Spitex-Studie bei, indem sie auf-
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zeigte, wie weitverbreitet psychische Krankheiten unter
Spitex-Klienten sind. Die Studie zeigte aber auch, dass in der
Schweiz ein Flickenteppich existiert, was die Psychiatriepfle-
ge der Spitex betrifft: Manche Basisorganisationen waren
hoch kompetent in Bezug auf psychiatrische Pflege, in an-
deren wussten die Mitarbeitenden hingegen gar nichts
dariiber. Ich habe es stets als meine Aufgabe betrachtet, fiir
die Rahmenbedingungen zu sorgen, die einen Wandel iiber-
haupt méglich machen. Darum habe ich mich zum Beispiel
dafir eingesetzt, dass sich auch Fiihrungspersonen der
Spitex in Psychiatriepflege weiterbilden. Denn nur wenn sie
Uber das nétige Fachwissen verfiigen, kdnnen sie die Wich-
tigkeit einer professionellen Psychiatriepflege verstehen.
El: Es zeigt sich jedoch immer wieder, dass der Prozess der
Akzeptanz der psychiatrischen Pflege in der Spitex nicht ab-
geschlossen ist. So hére ich immer wieder von Psychiat-
rie-Pflegefachpersonen, dass ihre psychosozialen Aufgaben
als weniger wichtig als ihre Eins&tze in der somatischen Pfle-
ge betrachtet werden. «Wenn du nach der Kérperpflege
noch etwas Zeit fir Psychiatrie hast, dann ist das in
Ordnungy, heisst es zum Beispiel.

Die Psychiatrie-Fachpersonen der Spitex haben nun
einmal bei manchen Menschen immer noch den Ruf,
dass sie Betroffene bloss zum «Plaudere und Kéfele»
besuchen. Eine andere Sprache sprechen die Aufga-
ben, welche die Krankenpflege-Leistungsverordnung
(KLV) fiir die psychosoziale Spitex auflistet [vgl. Info-
kasten S. 21]. Gemiss dieser Liste hat jedes Psychiat-
rie-Team der Spitex eine professionelle «eierlegende
Wollmilchsau» zu sein: Was entgegnen Sie Kritikern?
El: Der durchwachsene Ruf erklart sich unter anderem damit,
dass die psychiatrischen Leistungen der Spitex eine junge
Disziplin sind. Sie sind noch kein sehr fester Teil des Bildes,
das die Offentlichkeit von der Spitex hat. Umso wichtiger ist
es, dass wir fiir diese Leistungen einstehen. Kritikern entgeg-
ne ich, dass die Spitex dusserst professionell, ganzheitlich,
evidenzbasiert und zielorientiert an der Férderung des Selbst-
managements von psychisch Kranken arbeitet.

RL: Zudem verbirgt sich hinter «Plaudere und Kafele» durch-
aus eine professionelle Intervention: Das Sprechen iiber psy-
chische Schwierigkeiten ist eine effiziente therapeutische
Methode, um das Selbstmanagement eines Betroffenen zu
férdern und Erkenntnisse zu gewinnen, wie er mit seiner
Krankheit umgehen kann. Diese Methode ist hoch an-
spruchsvoll und verlangt die spezifischen Kompetenzen
einer Psychiatrie-Fachperson.

El: Das sehe ich genauso. Die Sprache ist das wichtigste In-
strument, Uber das wir Psychiatrie-Fachpersonen verfiigen.
Wir bauen eine modellhafte Beziehung zu jedem Betroffe-
nen auf, die dazu dient, Kommunikation und soziale Teilha-
be zu tiben. Das «Plaudere und Kafelex hilft uns auf vielfsl-
tige Art und Weise bei unserem zielgerichteten Vorgehen.
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So wohnen iiber drei Viertel unserer Klientinnen und Klien-
tenallein und fiihlen sich oft einsam. Indem sie mit uns plau-
dern und Kaffee trinken, lernen sie zum Beispiel wieder, sich
mit jemandem (iber alles zu unterhalten, was sie beschaf-
tigt. Weiter «verpackt» die Pflegefachperson im «Plaudere
und Kéfele» auch die Patientenedukation sowie das Prakti-
zieren von Smalltalk. Denn manche Klienten getrauen sich
nicht, mit irgendjemandem auch nur iiber das Wetter zu
plaudern, weil sie solche scheinbar belanglosen Gesprache
seit Jahren nicht mehr gefiihrt haben.

«Die Gesellschaft muss lernen, dass auch bei psychi-
schen Erkrankungen eine gezielte Behandlung not-
wendig ist», wurden Sie, Frau Liithi, 2013 in der
«Thurgauer Zeitung» zitiert. Kénnen Sie umreissen,
wie die Spitex bei der Planung einer solchen gezielten
Behandlung vorgeht? Hilfreich dabei scheinen auch
Assessment-Instrumente wie interRAl Community
Mental Health [vgl. Infokasten S. 24].

El: Erst lernen wir die Klientin oder den Klienten kennen, zum
Beispiel wéhrend eines Anamnese-Gespréchs. Dabei kdnnen

Zu den Interviewten

Regula Liithi, Jahrgang 1958, hat ein Diplom in psychiatrischer Kran-
kenpflege absolviert und einen Master of Public Health erlangt. Aktuell
ist sie Direktorin Pflege, Medizinisch-Therapeutische Dienste (MTD)
und Soziale Arbeit an den Universitéren Psychiatrischen Kliniken Basel.
Ausserdem amtet sie als Présidentin von Swiss Nurse Leaders, dem Ver-
band der Schweizer Pflegedirektorinnen und Pflegedienstleiterinnen.
Sie fuhrte 2002 nicht nur die vielbeachtete Studie «Haufigkeit, Art und
Schweregrad psychischer Probleme bei Spitex-Klientlnnen in den Kanto-
nen Zirich und St. Gallen» durch, sie hat sich auch sonst im Laufe ihrer
Karriere immer wieder der Spitex gewidmet: So baute sie ab 1998 am
Ziircher Interdisziplinaren Bildungszentrum (ISB) die damals neue Ge-
meindepsychiatrische Pflege auf. Und sie lancierte wahrend ihrer zehn-
jahrigen Dienste als Pflegedirektorin der Psychiatrischen Dienste im
Kanton Thurgau verschiedene integrierte Projekte, welche die Spitex als
zentrales Element umfassten. Zudem hat sie Schulungskonzepte fiir

die ambulante psychiatrische Pflege entwickelt. Spitex-Organisationen
steht sie weiterhin gern mit ihrer Expertise zur Verfiigung,

Esther Indermaur, Jahrgang 1981, hat sich zur Pflegefachfrau DN II
mit Schwerpunkt Psychiatrie ausbilden lassen, spater einen Bachelor
und einen Master of Science in Nursing absolviert und ist aktuell mit
ihrer Dissertation beschaftigt. Sie hat unter anderem als Pflegefach-
frau HF im Psychiatrischen Zentrum Appenzell sowie als Fachverant-
wortung Pflege APN im Sanatorium Kilchberg gearbeitet und ist heute
als Pflegeexpertin APN Psychosoziale Pflege fiir die Spitex Ziirich
Limmat tétig. Sie unterrichtet ausserdem an der Fachhochschule (FH)
St. Gallen und bietet Weiterbildungen in Pflegedokumentation fiir
Psychiatrische Spitex an. Ausserdem ist sie Prasidentin der Kommis-
sion fiir Pflege in der Psychiatrie des SBK.
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uns Assessment-Tools wie interRAI CMH wichtige Hinweise
geben, sie reichen aber nicht aus: Psychiatrie-Pflegefachper-
sonen brauchen viel Erfahrung und Fachwissen sowie einen
grossen Haufen Empathie, um jeden Betroffenen und seine
Lebenswelt ganzheitlich abbilden zu kdnnen. In die Planungs-
phase lassen wir den Auftrag des Zuweisenden einfliessen,
berticksichtigen aber auch die Wiinsche des Klienten — und
wir ermitteln selbst den Pflegebedarf, denn dazu sind wir
durch unseren Leistungsauftrag verpflichtet. Anhand all
dieser Inputs handeln wir mit dem Klienten Pflegeziele und
Pflegemassnahmen aus. Wir legen fest, welche zweckmassige
Behandlung die Spitex dem Klienten anbieten kann und welche
weiteren Unterstiitzungsangebote sinnvoll sind. Optimal ver-
l&uft dieser Prozess, wenn sich die fallfiihrende Fachperson der
Spitex mit dem Klienten und anderen wichtigen Involvierten
an einen Tisch setzt. Dies spart viel Zeit und Nerven, da sich
alle Beteiligten auf ein Vorgehen einigen und fortan besser
zusammenarbeiten. Unser Planungsprozess ist also komplex
- und die gewshlte Losung muss laufend tiberpriift werden.

RL: Diesbeziiglich ist die Spitex vorbildlich: Sie tiberlegt im-
mer wieder, ob das Setting fiir einen Klienten immer noch das
richtige ist. Wichtig ist dabei, dass alle moglichen Involvier-
ten beriicksichtigt werden. So muss die Pflegefachperson die
psychiatrischen Angebote kennen, von denen der Klient pro-
fitiert oder profitieren kénnte. Die Teilnehmenden meiner
Schulungen fiirambulante Psychiatriepflege miissen zum Bei-
spiel eine Liste erstellen, die alle guten Psychiater ihrer Regi-
on enthilt, aber beispielsweise auch informelle Treffpunkte.
El: Solche nicht-psychiatrischen Treffpunkte wie gemiitliche
Nachmittage im Dorftreff sind sehr wichtig. Dort kdnnen un-
sere Klienten die positive Erfahrung machen, dass sie eine In-
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teraktion in der Gesellschaft allein zu bewaltigen vermdgen.
Oder dass sie ihre Einsamkeit ohne die Spitex {iberwinden
kénnen. Schliesslich ist es das Ziel der Beziehung zu unseren
Klienten, dass wir diese Beziehung eines Tages beenden und
sagen kénnen: «Wir sind immer fiir Sie da, falls Sie Hilfe brau-
chen. Aber glauben Sie mir, Sie kriegen das nun ohne uns hin!»
RL: Dasist sehr wichtig. Wenn man das Ziel hat, einem Men-
schen zu einem eigenverantwortlichen Leben zu verhelfen,
dann muss man ihn auch gehen lassen, wenn er dieses Le-
ben zu fiihren bereit ist.

Viele Psychiatrie-Teams von Spitex-Organisationen
versichern auf ihrer Website, dass sie 24 Stunden am
Tag erreichbar seien. Frau Indermaur, muss eine Spi-
tex-Organisation wie die lhrige wirklich rund um die
Uhr fiir psychisch kranke Menschen da sein?

El: Dieser Meinung bin ich nicht. Die Spitex will ihre Klienten
beféhigen, angemessen mit einem Notfall umzugehen. Ein
Klient muss zum Beispiel spiiren, ob er eine Panikattacke mit
Atemiibungen tiberwinden kann, oder ob es sich wirklich um
einen somatischen Notfall handelt. Dann muss er zu jedem
Zeitpunkt wissen, wo er sich Hilfe holen kann. Hilft ihm die
Spitex bei jeder Krise sowie rund um die Uhr, dann wird dies
der angestrebten Selbstmanagement-Férderung nicht ge-
recht. Dann wird der Klient nie ohne die Spitex leben kénnen.

Kommen wir auf die Finanzen zu sprechen: Frau Liithi,
Sie sagten 2017 gegeniiber dem Spitex Magazin, dass
ambulante psychiatrische Leistungen seit der KLV-
Anpassung einfacher abgerechnet werden kénnen.
Doch mancher Spitex-Betrieb klagt iiber die schwierige

Die Aufgaben der Spitex in der Psychiatrie

Die haufigsten psychischen Erkrankungen gemdss der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) sind Angststérungen, Depressio-
nen, Bipolare Stérungen, Demenz, Schizophrenie oder auch
Sucht- und Essstérungen. Behandelt werden kénnen diese Krank-
heiten stationdr und ambulant, wobei Patienten laut Regula Liithi
vier Settings der ambulanten psychiatrischen Pflege zugewiesen
werden kénnen: 1. der psychiatrischen Pflege als integraler Be-
standteil eines ambulanten Pflegedienstes wie der Spitex, 2. ei-
nem interdisziplinaren Team eines psychiatrischen Ambulatori-
ums, 3. einem interdisziplinaren aufsuchenden psychiatrischen
Team, 4. einer freiberuflich tatigen Pflegefachperson.Bestandteil
eines ambulanten Pflegedienstes wie der Spitex.

Die psychosozialen Aufgaben der Spitex sind in der Kranken-
pflege-Leistungsverordnung (KLV) festgehalten. Laut Art. 7 KLV sind
dies die psychiatrische Bedarfsabklarung durch eine Pflegefachper-
son mit spezieller Zulassung sowie die interprofessionelle Zusam-
menarbeit. Weiter gehéren bei jeder Klientin und jedem Klienten die

Abklérung, Dokumentation und Beobachtung des Unterstiitzungs-
bedarfs zu den Aufgaben, ebenso wie der Aufbau von professionellen
und vertrauensvollen Beziehungen und das Fiihren von pflege-
risch-therapeutischen Gesprachen. Auch muss die Spitex alle Arten
von Ressourcen erkennen und férdern, um Hilfe zur Selbsthilfe zu
leisten. Dies entspricht dem «Recovery-Ansatz», der in der Behand-
lung von psychisch kranken Menschen auf Werte wie Personenorien-
tierung, Ganzheitlichkeit, Selbstbestimmung und Wachstumspoten-
zial setzt. Dementsprechend ist in Art. 7 KLV festgelegt, dass die
psychosoziale Spitex mit jedem Klienten Bewaltigungsstrategien ein-
{iben und ihn bei der Krisenbewéltigung unterstiitzen muss. Auch
das Erarbeiten einer stiitzenden Tages- und Wochenstruktur gehort
zu den Aufgaben, ebenso wie die Befahigung zur Haushaltsfiihrung
und Selbstpflege sowie zur Férderung sozialer Kontakte. Weiter ist
die Spitex zustandig fiir die Nachbetreuung nach Klinikaufenthalten,
fir die Unterstlitzung und Beobachtung der medikament&sen The-
rapie — und fur das Informieren und Beraten der Angehérigen.
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«Der psychiatrische

 Bereich ist langst so

gross wie der somatische.

Aber nur in der Psychiatrie
pflege meinen manche
Betriebe, dass eine einzige
“Person alles meistern kann.»

Esther Indermaur

Finanzierung psychiatrischer Leistungen. Und im vom
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) 2018 herausgege-
bene Bericht «Erfolgskriterien mobiler Dienste in der
Psychiatrie» ist zu lesen, dass die ungeniigende Finan-
zierung eine grosse Herausforderung fiir mobile Psy-
chiatrie-Dienste sei. Wie miithsam ist der Kampf ums
Geld denn nun?

El: Zuerst einmal ist es natiirlich tatsichlich so, dass die
Spitex seit Jahren zu wenig Geld fiir ihre umfassenden Leis-
tungen erhélt. Ich halte die Finanzierung der psychiatrischen
Leistungen der Spitex allerdings nicht fiir besonders schwie-
rig. Psychiatrie-Pflegefachpersonen miissen gut dokumentie-
ren kénnen, was sie aus welchem Grund tun. Wenn die psy-
chiatrische Pflege ihre Leistungen als zielorientierte Prozesse
mit evidenzbasierten Methoden ausweisen kann, bekundet
sie selten Probleme mit der angemessenen Finanzierung.
RL: Das sehe ich genauso. In den Verhandlungen zur KLV-An-
passung haben sich die Krankenkassen gegen die Abgeltung
mancher psychiatrischen Leistungen gewehrt. Aber sie ha-
ben schliesslich auch begriffen, wie verbreitet psychische Er-
krankungen sind und dass die ambulante Psychiatriepflege
den Betroffenen hilft, im Alltag besser zurechtzukommen.

Wir haben nun viele positive Entwicklungen angespro-
chen. Doch Sie, Frau Liithi, haben gegentiber dem Spitex
Magazin grob geschétzt, dass erst jede vierte Basisorga-
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nisation iiber ein Team aus Psychiatrie-Pflegefachper-
sonen verfiigt. Was entgegnen Sie zum Beispiel kleinen
Organisationen, die psychiatrisches Fachpersonal fiir
unnétig oder zu teuer halten?

RL: Lange verfiigten wir tiber keinen KLV-Artikel, um die psy-
chiatrische Pflege durch die Spitex abzubilden. Seit wir einen
solchen haben, gibt es keine Ausrede mehr, kein diplomiertes
Psychiatrie-Fachpersonal anzustellen. Nur diplomierte Psych-
iatrie-Pflegefachpersonen kénnen die vielen im Gesetz festge-
haltenen, usserst komplexen Aufgaben professionell bewélti-
gen. Manche Betriebe stellen aber nur eine psychiatrische
Pflegefachpersonin Teilzeitein, die sichum die Bedarfsabklarung
kiimmert. Oder sie beschéaftigen sogar gar kein qualifiziertes
Personal. Dagegen wehre ich mich. Jede Organisation muss je-
derzeit iiber das entsprechende Fachwissen innerhalb des ei-
genen Betriebs verfiigen. Natiirlich ist es wichtig, dass alle Mit-
arbeitenden uber psychiatrisches Grundwissen verfiigen, um
erkennen zu kdnnen, wenn ein Klient Anzeichen fiir eine psy-
chische Krankheit zeigt. Regelméssige psychiatrische Fortbil-
dungen fiir alle Mitarbeitenden ersetzen aber keinesfalls das di-
plomierte Personal mit seinem fundierten Fachwissen.

El: Jede Psychiatrie-Pflegefachperson muss sich zudem un-
bedingt mit Berufskolleginnen und -kollegen austauschen
kénnen, damit sie sich selbst, ihr Vorgehen und ihr Wissen
laufend reflektieren kann. In einem Betrieb allein auf weiter
Flur die einzige Psychiatrie-Pflegefachperson zu sein, ist eine
schwierige und einsame Aufgabe. Ein Team ist auch wichtig,
weil der psychiatrische Bereich der Pflege léngst so gross ist
wie der somatische. Aber nur in der Psychiatriepflege sind
manche Betriebe der Meinung, dass eine einzige Person alle
anfallenden Aufgaben meistern kann! Natdrlich gibt es in
manchen Kantonen sehrviele kleine Spitex-Organisationen,
aber zusammen vermogen sie viel zu bewirken. Zum Beispiel
kénnensie gemeinsam ein Psychiatrie-Team fiir ihr gemein-
sames Einzugsgebiet bilden.

RL: Meiner Meinung nachwéchst auch die Uberzeugung, dass
die Fusion von kleinen Organisationen notwendig ist, um
mehr Fachwissen anbieten zu kénnen, darunter die psychiat-
rische Pflege. Nicht jede Organisation muss indes genau das-
selbe psychiatrische Angebot offerieren kénnen. Wenn ein
kleines psychiatrisches Team zum Beispiel hochkomplexe
Félle zugewiesen erhalt, dann muss es den Mut haben, zu
sagen, dass seine Ressourcen hierzu nicht ausreichen. Wer
psychiatrische Pflege anbietet, der soll dies richtig machen!

Damit sind wir beim Thema integrierte Versorgung
angelangt. Frau Liithi, sie betonten kiirzlich in einem
Fachartikel, Spitex-Betriebe miissten gegeniiber
psychiatrischen Institutionen proaktiv erklaren, iiber
welches Angebot an psychiatrischer Pflege sie ver-
fiigen und wo ihre Grenzen sind. Ist die Spitexin der
integrierten Versorgung noch nicht so kommunikativ,
wie sie es sein sollte?
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RL: Leider ist dies tatsachlich noch keine Selbstverstandlich-
keit. Viele Basisorganisationen haben in der Vergangenheit
von psychiatrischen Institutionen die Behandlung psychisch
kranker Menschen ibernommen, obwohl sie nicht {iber das
nétige psychiatrische Fachwissen verfligten. Spitex-Betriebe
miissen in solchen Fallen das offene Gesprach mit den Zuwei-
senden suchen und ihre Grenzen aufzeigen.

El: Auch ich halte es fur unbedingt notwendig, dass jede
Spitex-Organisation erkennt und kommuniziert, wo in der
Psychiatriepflege ihre Grenzen sind. Denkt die Spitex patien-
tenzentriert, dann muss sie einen Klienten an einen anderen
Dienstleister (iberweisen
kdnnen, wenn dieser den
Klienten besser versorgen
kann. Von dieser Bereit-
schaft hangt eine funktionie-
rende integrierte Versorgung
ab —und davon, dass sich die
einzelnen Anbieter gut kennen. Ich habe das Gefiihl, dass die
Spitex und der stationare Bereich sich heutzutage erfreu-
licherweise um eine gute Zusammenarbeit bemiihen.

«S

Regula Liithi

Sie beide haben sich ja auch um die Optimierung dieser
Zusammenarbeit gekiimmert. Frau Indermaur, bei der
Spitex Ziirich Limmat sind sie unter anderem zusténdig
fiir die Zusammenarbeit mit der Psychiatrisch-Psycho-
logischen Poliklinik (PPZ). Und Frau Lithi, Sie haben
verschiedene integrierte Projekte wie die Poststatio-
nare Ubergangsbehandlung (PSUB) der Psychiatri-
schen Klinik Miinsterlingen AG ins Leben gerufen, da-
mit «aus Schnittstellen Nahtstellen werden». Doch
die integrierte psychiatrische Versorgung scheint sich
gesamthaft sehr trige zu entwickeln. Wo harzt es?

RL: Der integrierten Versorgung stehen zwei Einflussfakto-
ren im Weg: Einerseits ist das Gesundheitswesen ein Markt,
auf dem sich Geld verdienen lasst. Andererseits trauen die
einzelnen Leistungsanbieter viele Kompetenzen einander
nicht zu — oft zu Unrecht, wie ein gegenseitiges Kennen-
lernen beweisen wiirde.

El: Mich stort der unterbrochene Pflegeprozess der Spitex,
wenn ein Klient wegen einer Krise fiir eine Weile in einer
Klinik betreut wird. Derzeit bedeutet dies einen Beziehungs-
abbruch zur Spitex-Pflegefachperson. Diese «Kontaktsperre»
ist fiir viele Klienten schwierig. Es ware wichtig, dass im Falle
eines Klinikaufenthalts immer Gesprache zwischen Spitex und
Klinik stattfinden, wie sie vom Bundesamt fiir Gesundheit
empfohlen werden - und dass diese angemessen finanziert
werden. Solche Gespréche kdnnten aufzeigen, dass ein Bezie-
hungsabbruch zur Spitex-Fachperson fir den Klienten belas-
tend ist und darum verhindert werden muss.

Damit psychiatrische Leistungen der Spitex liberhaupt
die Aussicht haben, durch die Krankenkassen vergiitet

itex-Betriel

e miissen
1re Grenzen aufzeigen.»
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zu werden, muss die Bedarfsabklarung geméss KLV
durch eine Pflegefachperson mit anerkanntem Diplom
durchgefiihrt werden, die iiber zweijahrige Berufserfah-
rung in der Fachrichtung Psychiatrie verfiigt. Die Anfor-
derungen fiir die Zulassung sind gemass der Aussage
einiger Zusténdiger zu strikt. Sehen Sie dies genauso?

El: Nein. Ich denke sogar, dass die Anforderungen nicht streng
genug sind. So ist das aktuelle Fachwissen einer Psychiat-
rie-Pflegefachperson in den Voraussetzungen nicht abgebil-
det. Als Klient habe ich doch aber ein Recht drauf, dass die
Person, die mich auf meinem herausfordernden Weg beglei-
tet, ein grosses und aktuelles
«Experten-Koffercheny» mit
sich tragt.

RL: Die Bedarfsabklarung
verlangt nach sehr viel Fach-
kompetenz und Erfahrung,
damit keine Fehlversorgung
der psychisch kranken Menschen droht. Zwei Jahre Erfahrung
sind hierfiir sicherlich keine zu hohe Anforderung. Ich denke
sogar, dass die nétigen Qualifikationen erneut diskutiert
werden miissen — und dass diese Diskussion tatsachlich
klarmachen kénnte, dass die Anforderungen strenger wer-
den miissen.

Dass immer mehr psychiatrische Pflegefachkréfte eine
Zulassung anfordern, hat auch mit den steigenden
Fallzahlen in der ambulanten psychiatrischen Pflege zu
tun. Erklirbar ist dies durch die zunehmende Erken-
nung von psychischen Krankheiten, aber auch mit dem
Grundsatz «ambulant vor stationdr». Bereits jetzt
bekunden manche Spitex-Organisationen Miihe damit,
gut ausgebildete Psychiatrie-Pflegefachpersonen zu
finden. Wje kann man die Situation verbessern?

El: Natiirlich weiss ich, dass der Fachkraftemangel in der Pfle-
ge eine Tatsache ist und sich weiter zu verstérken droht. Ich
muss aber auch betonen, dass die Arbeit bei der Spitex fir
Psychiatrie-Pflegefachpersonen im Allgemeinen sehr attrak-
tiv ist, unter anderem wegen der grossen Selbststandigkeit
und der Méglichkeit einer ganzheitlichen Pflege. Wie erfolg-
reich jede einzelne Basisorganisation um Fachpersonal wirbt,
hat sicherlich auch mit ihren Arbeitsbedingungen zu tun. Ein
Betrieb muss seinen Psychiatrie-Pflegefachpersonen zum
Beispiel den erwahnten Austausch mit Berufskollegen ermog-
lichen und sie wertschétzen.

RL: Ich halte es oft fiir eine Ausrede, wenn Spitex-Verant-
wortliche auf den Aufbau eines Psychiatrie-Teams verzich-
ten, weil sie angeblich kein Fachpersonal finden. Die Spitex
miisste meiner Meinung nach besser bekannt machen, wie-
viel Kreativitat, Selbststandigkeit und Abwechslungsreich-
tum auf das Psychiatrie-Fachpersonal bei der Spitexwarten,
und wie eng dort mit psychisch Kranken und anderen Leis-
tungserbringern zusammengearbeitet werden kann. Dann
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kénnte es der Spitex auch in Zukunft gelingen, geniigend
Psychiatrie-Fachpersonal zu rekrutieren. Zudem bin ich der
Meinung, dass die Lohne in der Rekrutierung kein Nachteil
der Spitex sind: Dass Psychiatrie-Pflegefachpersonen in
stationaren Institutionen durchschnittlich mehr verdienen,
halte ich fir einen veralteten Irrglauben.

Immer wichtiger werden in Bezug auf das Thema
Fachpersonal auch die h6her gebildeten Pflegeexper-
tinnen. Frau Indermaur, Sie sind als Pflegeexpertin
APN tétig. Im Newsletter «Intercura» fiihren Sie 2016
aus, dass sie sich in dieser Funktion zum Beispiel um
die interprofessionelle Zusammenarbeit, den ver-
mehrten Einsatz von Assessment-Instrumenten und
die Beratung lhrer Mitarbeitenden kiimmerten. Sie
sorgten aber auch dafiir, dass lhre Mitarbeitenden
stets iiber das nétige und aktuelle Wissen verfiigen.
Kénnen Sie genauer ausfiihren, wie Sie Letzteres tun?
El: Ich prife laufend neue wissenschaftliche Erkenntnisse
daraufhin, wie ich sie auf die Praxis in meiner Basisorganisa-
tion herunterbrechen kann. Ich passe zum Beispiel unsere
Handlungsabléufe so an die Erkenntnisse an, dass sie von al-
len Mitarbeitenden genutzt werden kdnnen. Als APN behal-
te ich aber auch die politischen Rahmenbedingungen und
die Entwicklung des psychiatrischen Netzwerks in unserer
Region im Auge. Und ich berate alle Mitarbeitenden bei psy-
chiatrischen Fragestellungen aller Art. Eine APN hat dem-
nach dusserst komplexe und vielfaltige Aufgaben. Sie muss
sich aber auch stets im Klaren dartiber sein, wo ihre Gren-
zen sind und wo sie entsprechend auf eine andere Fachex-
pertise zurlickgreifen muss.

RL: Die Rolle der APN wird die Pflege in Zukunft noch starker
pragen. Dies zeigt sich an Basisorganisationen aus der ganzen
Schweiz, die bereits erfolgreich mit APN arbeiten und damit
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als Vorbild fiir andere Organisationen dienen. Ich begrisse
diese Entwicklung, denn das Wissensmanagement muss fiir
die Spitexin der Psychiatrie genauso selbstverstandlich sein
wie im Wundmanagement oder in Bezug auf Palliative Care.

Kommen wir zum Thema Abgrenzung: Sie beide wei-
sen gern darauf hin, dass die Gratwanderung zwi-
schen Distanz und Nahe fiir Psychiatrie-Fachpersonen
eine besonders grosse Herausforderung ist, weil sie
sich stark in die Beziehungsarbeit einbringen. Beson-
ders herausfordernd wird dies rund ums Thema Suizid.
Das Obsan hat kiirzlich ausgewiesen, dass immer
mehr Menschen in der Schweiz Suizidgedanken hegen.
Wie geht eine Pflegefachperson damit um, wenn ein
Klient nicht mehr leben will? Muss sie weitere Spezia-
listen beiziehen, damit etwa ein fiirsorgerischer Frei-
heitsentzug in die Wege geleitet werden kann?

RL: Psychiatrie-Pflegefachpersonen sind dafiir geschult, mit
belastenden Situationen professionell umzugehen. Aussert
ein Klient Suizidgedanken, muss man in den meisten Fallen
keinesfalls sofort an einen flirsorgerischen Freiheitsentzug
denken. Sehr viele Betroffene erleben wahrend einer Krise
solche suizidalen Gedanken, ohne dass es dabei tatsachlich
um Leben und Tod geht. Eine Pflegefachperson muss dann
das ganze System unter die Lupe nehmen und ermitteln,
was sich hinter den Suizidgedanken verbirgt. Natiirlich kann
es aber durchaus vorkommen, dass eine Pflegefachperson
einen Klienten als gefahrdet einstuft und darum eine Inter-
vention in die Wege leitet. Dass der Klient dann vielleicht
witend auf sie ist, muss sie akzeptieren lernen.

El: Suizidalitat ist erst dann ein akutes Thema, wenn die Ab-
sprachefahigkeit fehlt. Wenn der Klient einer Pflegefachper-
son also nicht mehr glaubhaft zusichern kann, dass er sich
nichts antun wird. Nattrlich besteht das Restrisiko, dass ein

Das Bedarfsabkldrungsinstrument interRAl CMH-Schweiz

interRAI Community Mental Health (interRAl CMH-
Schweiz) ist ein Bedarfsabklarungsinstrument fiir Men-
schen mit einer psychischen Erkrankung, die zu Hause durch
Psychiatrie-Fachpersonen der Spitex gepflegt und betreut
werden. Das Instrument erméglicht die Abklarung zentraler
Bereiche der Alltagsbewaltigungsfahigkeit, der mentalen
und physischen Gesundheit, des Sozialnetzes, der sozialen
Unterstltzung sowie des formellen und informellen Hilfs-
netzes. Die Informationen helfen den Psychiatrie-Pflege-
fachpersonen der Spitex, den individuellen Bedarf zu erken-
nen und die Interventionen fur die Person festzulegen.

Die Abklarung erfolgt meist anhand mehrerer Besuche bei
der Klientin oder dem Klienten. Insbesondere fiir sensible
Themen wie eine Suchterkrankung oder schwierige familia-
re Situationen ist eine Vertrauensbasis zwingend.

Das Instrument setzt sich aus rund 300 ltems zusammen.
Die geschulte Psychiatrie-Pflegefachperson, welche die
Abklarung durchftihrt, hat mittels vorgegebener Antwort-
kategorien die Moglichkeit, die Situation bestmdglich

zu beschreiben. Da die Datenerfassung elektronisch erfolgt,
werden die Antworten mittels Algorithmen zu einer soge-
nannten Abklarungszusammenfassung zusammengeftigt.
Diese zeigt, welche Problembereiche bei der Klientin oder
dem Klienten vorhanden sind und wo genauer hingeschaut
werden muss. Diese Abklarungszusammenfassung bildet
die Grundlage fiir die individuelle Pflegeplanung der Klien-
tin oder des Klienten zu Hause. Weitere Informationen zur
Bedarfsabkldrung in der Spitex finden sich online.

www.spitex-bedarfsabklaerung.ch
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Klient einen konkreten Todeswunsch glaubhaft verschweigt,
aber auch damit muss eine Pflegefachperson umgehen kén-
nen. Nimmt die Pflegende eine Gefahrdung wahr, muss sie
andere Fachpersonen zuziehen: einen Hausarzt oder Psychi-
ater beispielsweise. Und sie muss diese Entscheidung dem Kli-
enten mitteilen. Sie kann offen zugeben, dass sie an ihre Gren-
zen stosst. «Ich mache mir dermassen Sorgen um Sie, dass
ich jemanden dazuholen muss», kann sie sagen. In diesem
Fall muss eine Pflegefachperson auch ihre Arbeitgeberin in-
formieren. Es ist sehr wichtig, dass jede Spitex-Organisation
uber bekannte Strukturen

und Abldufe verfiigt, wie in «Alle

solchen Fallen vorzugehen B g

ist. Die Pflegefachperson  F{z]]

weiss dann, dass der Betrieb 5
hinter ihr steht.

RL: Psychiatrie-Fachperso-
nen der Spitex haben eine
grosse Eigenverantwortung. Umso wichtiger ist es, dass eine
Pflegefachperson fiir eine Intervention nicht geriigt wird.
Niemand ist ein Held, wenn er auf die Privatsphére eines
Klienten pocht und bei einer Gefahrdung wegschaut.

Menscl

Esther Indermaur

Die Ethik befasst sich intensiv mit der Frage, wie stark
der Willen eines psychisch kranken Menschen akzep-
tiert werden muss, wenn er sich selbst gefdhrdet. Neh-
men wir das Beispiel Medikamentenverweigerung:
Darf eine Pflegefachperson diese akzeptieren?

RL: Das ist eine der zentralsten Thematiken der ambulanten
psychiatrischen Pflege. Wenn ein Klient aus einer Klinik nach
Hause entlassen wird, beinhaltet der Auftrag an die Spitex
oft die kontrollierte Medikamentenabgabe. Die Spitex kann
aber zum Schluss kommen, dass der Klient seine Medikamen-
te derzeit nicht nehmen will und dass dies zu akzeptieren ist.
Psychisch kranke Menschen leben nicht in einer anderen Welt
mit anderen Regeln. Wie jeder Mensch diirfen auch sie krank
werden oder in eine Krise geraten, weil sie ihre Medikamen-
te nicht nehmen wollen. Die allermeisten psychisch kranken
Menschen drehen keinesfalls durch oder werden aggressiv,
wenn sie ihre Medikamente nicht nehmen.

E1: Wir kénnen also akzeptieren, wenn ein Klient die im Auf-
trag des Zuweisers enthaltene kontrollierte Medikamen-
tenabgabe nicht will. Dies kommunizieren wir dem Zuweiser,
orientieren uns aber an unserer eigenen Bedarfsabklarung.
Menschen sind sehr schlecht darin, sich an Verordnungen be-
ziiglich der Medikamenteneinnahme zu halten. So nehmen
gerade einmal zehn Prozent ihre Blutdruckmedikamente wie
verschrieben ein. Menschen diirfen ihre eigenen Vorstellun-
gen haben, was Medikamente betrifft — dies gilt auch fir
Menschen mit psychischer Krankheit.

Falls Aggressionen auftreten, wird aber ein anderes
Thema der Ethik dringlich: die Fremdgefahrdung.

en duirfen ihre

‘was Medikamente betrifft.»
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Aggressive Klienten kénnen Spitex-Mitarbeitende oder
auch Angehérige gefihrden. Wie geht eine Pflegefach-
person damit um?

RL: Eine Psychiatrie-Pflegefachperson erkennt, was Aggressi-
onen auslést. Dies kann eine Psychose sein, aber auch Alko-
holkonsum oder Schmerzen. Entsprechend kann sie auf die
Aggression reagieren. Psychiatrie-Pflegefachpersonen miissen
aber nicht nur im Falle von Aggressionen, sondern generell
darauf achten, ob eine Fremdgefdhrdung besteht. Beispiels-
weise kénnen im Umfeld eines Klienten fragile Menschen wie
Kinder zu finden sei, die
unter der Erkrankung oder
dem Verhalten des Klienten
leiden. Im Falle einer Fremd-
gefihrdung muss die Psychi-
atrie-Pflegefachfrau den Be-
troffenen Hilfe bieten oder
andere Fachpersonen hinzu-
ziehen. Auch im Falle von Aggressionen und sonstigen Fremd-
gefahrdungen ist es dusserst wichtig, dass eine Basisorganisa-
tion einen klar definierten Ablauf hat, wie in einem solchen
Fall vorzugehen ist, um alle Beteiligten zu schiitzen.

en haben

Sie haben den Alkoholkonsum erwéhnt. Suchtproble-
matiken sind besonders hiufig im Alltag der Psychiat-
rie-Spitex, und besonders héufig betroffen sind Senio-
rinnen und Senioren. Frau Indermaur, Sie haben 2016
in lhrem Werk «Recovery-orientierte Pflege bei Sucht-
erkrankungen» beschrieben, wie in solchen Féllen
vorzugehen ist. Kénnen Sie versuchen, lhr umfassen-
des Werk in einer kurzen Antwort zusammenzufassen?
Und was halten Sie beide von der weitverbreiteten
Aussage, dass es «im hohen Alter nun wirklich keinen
Sinn mehr macht, gegen eine Sucht vorzugehen»?

El: Auch im Fall einer Sucht bietet die Spitex eine zielgerich-
tete Begleitung der Betroffenen an. Wir ermitteln gemein-
sam mit dem Klienten, wo in seinem Alltag ein Problem be-
steht und wohin der Klient will. Dies kann die direkte
Reduktion des Konsums sein oder etwas vollkommen ande-
res, an dem man arbeiten muss. Allgemein ist in solchen und
anderen Féllen einer psychischen Krankheit wichtig, dass eine
Pflegefachperson es nicht persénlich nimmt, wenn ihr Klient
trotz ihrer Bemiihungen weiter Suchtmittel konsumiert. Es
ist wichtig, dass man trennt zwischen dem Menschen, der
mir gegeniibersitzt und den ich vielleicht mag, und seiner
Handlung, die ich vielleicht tiberhaupt nicht mag. Diese Un-
terscheidung macht nicht nur den Pflegeberuf einfacher, son-
dern das ganze Leben. Wichtig bei der Betreuung von Men-
schen mit Suchterkrankungen ist das Thema Machtlosigkeit.
Die Betroffenen verlieren den Einfluss auf ihren Konsum und
damit auf ihr Leben. Helfen wir ihnen, die Selbstkontrolle
zuriickzugewinnen, dann erleichtert ihnen das den Alltag
ungemein — und dies gilt fiir Menschen in jedem Alter.
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RL: Auch ich muss immer wieder betonen, dass niemand zu
altist, um den Weg der Anderung und Selbstkontrolle einzu-
schlagen. Kommt hinzu, dass eine alkoholkranke betagte Per-
son sich oftmals nicht nur selbst gefahrdet: In vielen Fallen
leidet zum Beispiel eine betagte Lebenspartnerin oder ein
Lebenspartner mit. Dann muss eine Pflegefachperson beson-
ders bestimmt auftreten und dem Klienten mit einer Abhén-
gigkeitserkrankung sagen, dass es so nicht weitergeht. Und
sie muss sich Unterstiitzung holen, wenn dies nichts niitzt.

Bleiben wir beim Stichwort Angehérige: Frau Liithi, Sie
weisen oft darauf hin, dass Angehérige von psychisch
kranken Menschen darauf achten miissten, dass sie auch
eigenstindige Personen sind. Sonst drohten sie eben-
falls krank zu werden. Psychiatrie-Zustandige der Spitex
betonen stets, dass sie sich auch um Angehérige kiim-
mern. Wieso ist diese grosse Zusatzaufgabe dringlich?
El: Wir beziehen Angehdrige aus verschiedenen Griinden
mit ein. Erstens sind viele Angehdrige eine wichtige Ressour-
ce fiir den Klienten. Zweitens konnen Angehérige Teil des
Problems sein. Drittens kiimmern wir uns auch um Angehd-
rige, welche die psychische Krankheit eines Klienten stark
belastet. In diesen Féllen beraten wir die betroffenen Ange-
hérigen und verhelfen ihnen zu Entlastungsangeboten.

RL: Stark belastend kann die Situation auch fiir Angehdrige
sein, die weit entfernt leben. Sie miissen sich schnell einmal
die Frage gefallen lassen, wieso sie bei der Pflege und Betreu-
ung des Betroffenen nicht mithelfen. Pflegefachpersonen
Psychiatrie erleben haufig, dass Angehdrige mit Scham und
Schuld in Bezug auf die Krankheit selbst zu kimpfen haben.
Entsprechend muss die Psychiatriepflege den Angehdrigen
Unterstiitzung in der Bewaltigung ihrer Scham- und Schuld-
gefiihle bieten.

«Die Stigmatisierung des Themas Psychische Krank-
heiten in der Offentlichkeit ist leider weiter sehr
hochy, erklirte die Stiftung Pro Mente Sana im Okto-
ber. Psychiatrie-Pflegefachpersonen der Spitex sind
meist im Privatauto unterwegs und tragen keine
Arbeitskleidung, um die Betroffenen vor dieser Stig-
matisierung zu schiitzen. Wie kann die Spitex nun aber
auch dazu beitragen, dass sich Menschen mit psychi-
scher Krankheit nicht mehr «verstecken» miissen?

El: Natiirlich darf die Spitex einen Menschen mit psychischer
Krankheit nicht outen. Jeder Klient darf entscheiden, wann er
wem von seiner Erkrankung berichtet. Der Spitex ist es aber
wichtig, dass alle Betroffenen wissen: Eine psychische Krank-
heit ist eine Krankheit wie jede andere auch. Schizophrenie
ist genauso wenig peinlich wie ein Beinbruch. So kdnnen wir
einen Klienten im Laufe unserer langfristig ausgelegten Bezie-
hungsarbeit ermutigen, tiber seine Krankheit zu sprechen.
RL: In vielen Féllen wird der Betroffene erkennen, dass An-
gehdrige viel positiver auf seine Krankheit reagieren, als er
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es befiirchtet hat. Denn viele Menschen haben langst be-
griffen, dass psychische Krankheiten genauso ernst zu neh-
mende Krankheiten sind wie alle anderen auch. Die Spitex
kann in der Entstigmatisierung eine wichtige Rolle spielen,
indem sie psychische Krankheiten mit einer genauso grossen
Natirlichkeit anspricht wie jede andere Krankheit auch. Und
indem sie Vorurteile auflost, fir mehr Wissen in der Gesell-
schaft sorgt und Angste abbaut.

Die Gesellschaft nihert sich demnach der Erkenntnis
des Buben an, der zu Beginn dieses Interviews zitiert
wurde: Auch wenn die Seele statt der Kérper krank ist,
macht der Einsatz der Spitex Sinn. Wagen Sie doch
zum Schluss einen Blick nach vorn und verraten Sie,
was Sie sich fiir die Zukunft der psychiatrischen Pflege
durch die Spitex auch noch wiinschen?

El: Ich wiinsche mir, dass eine integrierte psychiatrische Ver-
sorgung in Zukunft nicht nur gewtinscht, sondern auch um-
fassend finanziert wird. Und ich wiinsche mir, dass psy-
chiatrische Pflegefachpersonen der Spitex kiinftig auch
Gruppendienstleistungen abrechnen kénnen, denn gemass
vielen Studien sind pflegerische Gruppenangebote eine wich-
tige Massnahme in der Behandlung von psychischen Krank-
heiten. Und zum Schluss wiinsche ich mir, dass von der Ganz-
heitlichkeit der Pflege in Zukunft nicht nur geredet wird,
sondern dass diese Ganzheitlichkeitauch Giberall gelebt wird.
RL: Ich wiinsche mir, dass sich die Kantonalverbande der
Spitex sowie Spitex Schweiz noch starker bewusst werden,
dass sie eine wesentliche Rolle in der Akzeptanz und Ent-
wicklung der psychiatrischen Spitex-Dienstleistungen
spielen. Basisorganisationen kénnen nur dann eine gute Psy-
chiatriepflege aufbauen und finanzieren, wenn die Rahmen-
bedingungen dies zulassen. Die Spitex muss auf allen Ebe-
nen mit viel Selbstbewusstsein fiir ihre Leistungen einstehen,
damit sie in der integrierten psychiatrischen Versorgung als
Partnerin auf Augenhdhe wahrgenommen wird. Besonders
zu begriissen wire eine nationale Psychiatrie-Strategie, wie
sie der Bund bereits in Bezug auf Demenz und Palliative Care
entwickelt hat. Eine solche Strategie ware ein wichtiges
Steuerungsmittel im Kampf gegen den derzeitigen «natio-
nalen Flickenteppich Psychiatrie». Zum Schluss mochte ich
noch zwei Dinge betonen: Erstens hat sich in den vergange-
nen Jahren vieles zum Positiven gewendet in Bezug auf die
psychiatrischen Leistungen der Spitex, was wunderbar ist -
und der grosse Verdienst von engagierten Basisorganisatio-
nen und Einzelpersonen. Zweitens verfligt die Psychiatrie
langst iber mindestens so gute und erfolgreiche therapeu-
tische Verfahren wie der somatische Bereich. Die meisten
psychisch Kranken kénnen mit ihrer Krankheit leben lernen
oder sogar geheilt werden. Darum will ich allen Betroffenen
mitgeben: «Euch kann geholfen werden!».

Interview: Kathrin Morf



