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Die Medikation
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Psychiatrische Versorgung in Pflegeheimen: Wie Expertinnen und Experten die Gewinner Der Umgang mit Psychopharmaka in der
Curaviva hat ein Projekt lanciert des Socialstore Award auswahlen Modellstation Somosa in Winterthur
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Editorial

«Gefragt sind nicht mehr allein die
verordnenden Arztinnen und Arzte,
sondern auch Pflegende sowie
Apothekerinnen und Apotheker»

Elisabeth Seifert, Chefredaktorin

Liebe Leserin, lieber Leser

Die Einnahme von Medikamenten begleitet uns das ganze
Leben lang. Wir alle erfahren immer wieder, wie erleich-
ternd und heilend das richtige Medikament in der richtigen
Dosierung zur richtigen Zeit sein kann. Wir machen aber
auch die Erfahrung, dass all die Tabletten, Tropfen und
Spritzen nicht immer die gewiinschte Wirkung erzielen, gar
nicht wirken oder von unangenehmen und sogar gefihrli-
chen Nebenwirkungen begleitet werden. Und je mehr Me-
dikamente wir einnehmen, je héher die Dosierung ist, desto
grosser ist das Risiko, dass es neben der heilenden Wirkung
Zu negativen Begleiterscheinungen kommt.

Besonders betroffen von Risiken als Folge der Polymedi-
kation sind iltere Menschen, die mit zunehmendem Alter
oft mit komplexen gesundheitlichen Problemen leben und
entsprechend viele Medikamente einnehmen. Altere Men-
schen und besonders Alters- und Pflegeheime stehen denn
auch im Zentrum diverser nationaler Programme und Pro-
jekte. Die promovierte Pharmazeutin Carla Meyer-Massetti,
die die fachliche Leitung des Nationalen Aktionsplans Me-
dikationssicherheit innehat, erkennt ein wachsendes Be-
wusstsein fiir Verbesserungen entlang dem ganzen Medika-
tionsprozess.

Im Interview auf Seite 9 erliutert sie die im internati-
onalen Vergleich recht hohe Polymedikationsrate in den
Alters- und Pflegeheimen: «Wir setzen hiufig zusitzliche
Medikamente obendrauf, statt etwas wegzunehmen.» Als
wirksames Instrument dagegen betont sie die Notwendig-
keit interprofessionell durchgefiihreer, klar strukturierter
Medikationsreviews — und befiirwortet die Einfithrung
eines medizinischen Qualititsindikators Medikationsre-
view. Verena Hanselmann, Gesundheitsokonomin beim

Branchenverband Curaviva, skizziert die fiir eine Medika-
tionsreview zentralen Kriterien und verweist auf hilfreiche
Faktenblitter und Prisentationen (Seite 14).

Ein zentrales Merkmal von Medikationsreviews ist der
interprofessionelle Blick auf die Medikation. Gefragt sind
nicht mehr nur die verordnenden Arztinnen und Arzte,
sondern auch Pflegende und idealerweise die Apothekerin-
nen und Apotheker. Ein Projekt, das, derzeit noch, vor allem
in der Westschweiz umgesetzt wird, macht deutlich, welche
Resultate sich gerade auch mit dem Einbezug der Apotheken
erzielen lassen (Seiten 16 und 20).

Auch in den Behinderteninstitutionen wird die Medika-
tionssicherheit immer mehr zum Thema. Eindriicklich ist,
mit welcher Sorgfalt etwa das Blinden- und Behinderten-
zentrum Bern die Herausforderungen meistert (Seite 6).
Auch hier wird das Zusammenspiel der verschiedenen Ak-
teure, einschliesslich der Apotheken, hoch gewichtet.

Besonders empfehle ich Thnen unser Interview mit dem
Kinder- und Jugendpsychiater Leonhard Funk von der Mo-
dellstation Somosa in Winterthur (Seite 24): Es zeigt ein
verantwortungsvolles Abwigen der Vor- und Nachteile einer
Medikation unter Beriicksichtigung simtlicher fachlicher
Perspektiven und unter Einbezug der Bediirfnisse der jungen
Menschen selber. Ein Vorgehen, das beispielhaft ist fiir

Leistungserbringer aller drei Artiset-Branchen. m

Titelbild: Medikamente haben einen hohen Nutzen, bergen aber auch
so manche Risiken.

Foto: Symbolbild/Marco Zanoni
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Die KI-Funktionalitaten in careCoach
sind im Alltag angekommen

Seit diesem Sommer dokumentieren bereits mehrere Institutionen erfolgreich mit
den Kl-Funktionalitditen in careCoach. Ein Erfahrungsbericht aus der Stiftung fiir
Betagte in Miinsingen gibt Einblicke darin, was sich seither verdndert hat.

Bereits mehr als 20 Pflegeheime haben in
den letzten Monaten auf sprachbasierte
Dokumentation mit KI umgestellt. Auch bei
uns ist die Losung von careCoach und
Adamcares seit Juli im Einsatz.

Konkret nutzen wir zwei Funktionen:
Einerseits sprechen unsere Mitarbeitenden
ihre Beobachtungen lber die
Spracheingabe direkt am Mobilgeréat ein. Die
Kl reformuliert das Gesagte pflegefachlich
zu einem strukturierten Text. Das
unterscheidet die Lésung deutlich von
einem klassischen Diktiergerat, das nur
aufzeichnet, was gesagt wird, ohne es zu
bearbeiten. Andererseits steht am
Computer der Reformulierungsassistent zur
Verfligung, der bereits geschriebene Texte
professionell Gberarbeitet.

Fiir unsere Mitarbeitenden ist das spiirbar
entlastend: Die Dokumentation kann
zeitnaher erledigt werden und man muss es
sich nicht bis zum Schichtende merken.
Zudem unterstitzt die Kl sie bei der
Formulierung. Sie miissen sich weniger
Gedanken machen, wie ein Sachverhalt zu
schreiben ist und sind dadurch auch bei der
mobilen Dokumentation schneller.

«Wenn mir nachts manchmal die
passenden Worte oder Formulierungen
fehlen, hilft mir die KI dabei, meine
Beobachtungen professionell,
verstdndlich und mit guten, passenden
Sdtzen zu formulieren.»

Edona Rrushi, Pflegemitarbeiterin, Stiftung fir
Betagte Miinsingen

Ein Beispiel aus unserem Alltag: Bei einem
ungeplanten Vorfall, z.B. einem emotionalen
Ausbruch, hilft die KI, das Geschehene
objektiv zu formulieren, auch wenn die
Situation selbst belastend war. Das nimmt
Druck von Mitarbeitenden, die sich sonst
genau lberlegen miissen, wie sie das in
Worte fassen.

Unsere Abteilungsleitungen berichten: Die
Qualitat der Dokumentationstexte hat sich
splrbar verandert. Die Eintrage sind

vollstandiger, weil weniger vergessen geht.

Zudem sind sie auch klarer strukturiert und
in einer durchgehend professionellen
Sprache verfasst und dies unabhéangig
davon, wer den Eintrag geschrieben hat.
Rickfragen, weil ein Eintrag unklar oder zu
knapp war, kommen nun seltener vor.

«Bei der Uberpriifung der Pflegestufe
stehen mir nun mehr konkrete
Informationen zur Verfligung, aus denen
sich erbrachte Pflegeleistungen
nachvollziehen und plausibilisieren
lassen.»

Nadine Wyss, Fachleiterin Betreuung & Pflege,
Stiftung fiir Betagte Miinsingen

Nebst der Qualitatssteigerung berichten
einige auch von einer Zeitersparnis, insb. bei
langeren Eintragen. Diese Zeit kommt mehr
oder weniger direkt den Bewohnenden
zugute: als zusatzliche Betreuungszeit, und
damit letztlich als hohere Pflegequalitat.

Ein wichtiger Grund fiir die Einfiihrung

der KI: Unser eigener Anspruch an uns
selbst. Einerseits wollten wir ein
Arbeitgeber sein, der neue Losungen nicht
nur diskutiert, sondern tatsachlich einsetzt.
Andererseits wollten wir als Institution den
Anschluss an eine sich rasant entwickelnde
Technologie nicht verpassen und alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aktiv auf
diesem Weg mitnehmen.

Fiir uns ist das erst der Anfang:

In Erprobung ist bereits ein nachster
Schritt: Man erzahlt die ganze
Dokumentation in einem Zug ein, die KiI
ordnet die Informationen automatisch den
passenden Pflegeleistungen zu und erkennt
dabei sogar ungeplante Massnahmen, fir
die sie gleich einen Vorschlag erstellt. Das
macht die Dokumentation nochmals
genauer, und die Vorteile werden dadurch
noch starker spirbar. Entschieden wird
dabei aber immer von Menschen: Was
gespeichert oder bearbeitet wird,
entscheiden unsere Mitarbeitenden selbst.

Die Kl in careCoach ist fiir uns bereits
heute eine spiirbare Entlastung im Alltag
und zugleich ein wichtiger Schritt in
Richtung Zukunft.

corathach adamcares
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»"

b

Symbolbild.

careCoach x Adamcares

Kl-Funktionalitaten
auf einen Blick

Was sie kann
Speech-to-Text: Mobile
Spracheingabe mit professioneller
Reformulierung durch die K.
Text-to-Text: Der
Reformulierungsassistent
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Weitere Themen in Vorbereitung

Sprachen

Heime entscheiden: nur
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Datenschutz
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unterstuetzte-pflegedokumentation
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Im Fokus

Medikamentenmanagement im
Blinden- und Behindertenzentrum Bern
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Im Fokus

Je komplexer die Betreuung und Pflege, desto wichtiger werden
sichere Strukturen — gleichzeitig erschwert der Fachkriftemangel
genau diese Sicherheit. Besonders anspruchsvoll ist die Medika-
mentenabgabe in Behindertenorganisationen, wo sozialpidagogische
Betreuung und Pflege eng ineinandergreifen. Zwei Mitarbeite-
rinnen des Blinden- und Behindertenzentrums Bern (kurz das «B»)
geben Einblick in ihr Medikamenten-Management.

Von Salomé Zimmermann

Ein Becher wird verwechselt, eine neue irztliche Ver-
ordnung nicht rechtzeitig im System erfasst oder eine
Dosette entspricht nicht mehr dem aktuellen Medikamen-
tenplan. Oft braucht es nur einen kurzen Moment der
Unaufmerksamkeit im hektischen Alltag in Institutionen,
der von vielen Unterbrechungen gekennzeichnet ist, damit
Fehler im Umgang mit Medikamenten passieren. Christine
Miihlemann, Gesamtleiterin Wohnen mit Beschiftigung,
und Andrea Walter-Schilling, Verantwortliche der Fachstelle
Pflege im «B», Blinden- und Behindertenzentrum Bern,
kennen diese Situationen auch. In ihrer Institution leben
erwachsene Menschen mit mittleren bis schweren kog-
nitiven Beeintrichtigungen. Hinzu kommen Menschen im
AHV-Alter, die erst spiter im Leben blind oder sehbeein-
trichtigt geworden sind. Die Bewohnenden brauchen mit
zunchmendem Alter immer mehr pflegerische Unterstiit-
zung. Damit treffen zwei Welten aufeinander, die in vielen
Institutionen immer stirker zusammenwachsen: Betreuung

und Pflege.

Wenn Fachwissen fehlt

Die grosste Herausforderung in Bezug auf die Medikamen-
tensicherheit sehen Christine Miihlemann und Andrea
Walter-Schilling beim fehlenden Fachpersonal. Besonders
Pflegefachpersonen auf Tertidrstufe und Fachpersonen Ge-
sundheit seien schwierig zu finden. Das hat direkte Auswir-
kungen auf den Umgang mit Medikamenten. Mitarbeitende
ohne medizinische Ausbildung diirfen bestimmte Aufgaben
nicht tibernehmen. Gleichzeitig sind sie im Alltag sehr nahe
bei den Bewohnerinnen und Bewohnern. «Zum Teil fehlt

Im Blinden- und Behindertenzentrum Bern gibt es
eine bewusste Fehlerkultur, um falsche Dosierungen
und ahnliches zu vermeiden oder vermindern.

Foto: Blinden- und Behindertenzentrum Bern

das Wissen tiber Medikamente, ihre Wirkungen und Neben-
wirkungen. Das fiihrt zu Unsicherheit», sagt Mithlemann.
In der Institution arbeitet ein betrichtlicher Teil der Mitar-
beitenden auf Assistenzstufe. lThre Kompetenzen im Medi-
kamentenprozess sind klar begrenzt. Fillt eine qualifizierte
Fachperson aus, muss deshalb teilweise eine Mitarbeiterin
oder ein Mitarbeiter einer anderen Wohngruppe einsprin-
gen. Besonders deutlich wird das Spannungsfeld bei Sozial-
pidagoginnen und -pidagogen. Sie ibernehmen in Institu-
tionen wichtige Fach- und Fithrungsaufgaben und verfiigen
tiber grosse Kompetenzen im Umgang mit Menschen mit
komplexem Unterstiitzungsbedarf. Medizinische Grund-
lagen sind jedoch nicht Bestandteil ihrer Ausbildung und
auch rechtlich nicht vorgesehen. Fiir Christine Mithlemann
ist dies ein strukturelles Problem, denn in der Praxis kom-
men Sozialpiddagoginnen und -pidagogen in vielen Institu-
tionen zwangsliufig mit Medikamenten in Beriihrung und
bewegen sich so in einem gesetzlichen Graubereich. «Meiner
Meinung nach miissten deshalb bereits in der Ausbildung
medizinische Grundkompetenzen vermittelt werden oder es
zumindest moglich sein, entsprechende Kompetenzen spiter
gezielt zu erwerben», sagt Christine Mithlemann.

Fehler dort verhindern, wo sie entstehen

Ganz ausschliessen lassen sich Medikationsfehler kaum.
Umso wichtiger ist es, Risiken systematisch zu reduzieren.
Das Blinden- und Behindertenzentrum Bern erfasst deshalb
sogenannte Qualitdtsmeldungen zu Fehlern und kritischen
Situationen. «Dabei geht es nicht darum, Schuldige zu su-
chen, sondern Muster zu erkennen und Abliufe anzupassen»,
sagt Andrea Walter-Schilling. Ein Beispiel ist die Medika-
mentenabgabe. Frither war das System weniger tibersichtlich.
Heute sind die Medikamente nach Einnahmezeit getrennt
auf einem Tablett angeordnet und eindeutig den jeweiligen
Bewohnerinnen und Bewohnern zugeordnet — mit Namen
und einem entsprechenden Foto. «Diese vergleichsweise
einfache Verinderung stellte eine der wirkungsvollsten Ver-
besserungsmassnahmen dar: Je klarer das System, desto —
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TASK SHIFTING

Artiset entwickelt ein Modell fur die langfristige und nachhaltige
Sicherstellung von Pflegequalitat und Versorgungssicherheit.
So wurde etwa im Kanton Waadt eine Weiterbildung kreiert, die

es Fachkraften ermdéglicht, gewisse pflegerische Kompetenzen
zu erlangen. Spéter soll es umgekehrt auch Pflegefachpersonen
ermdoglicht werden, soziale Kompetenzen zu erwerben, etwa fur
die Betreuung von Menschen mit Behinderungen in Alters- und
Pflegeheimen.

kleiner die Wahrscheinlichkeit einer Verwechslungy, erliutert
Christine Miithlemann. Risiken gibt es jedoch nicht nur bei
der eigentlichen Abgabe. Der Medikamentenprozess umfasst
zahlreiche Schnittstellen. Arztinnen und Arzte verordnen
Medikamente, die Apotheke richtet sie, Mitarbeitende kon-
trollieren und verabreichen sie. Anderungen miissen zeitnah
ins System aufgenommen und bestehende Dosetten ange-
passt werden. «An jeder dieser Schnittstellen konnen Fehler
entstehen», so Andrea Walter-Schilling. Thre Institution ar-
beitet deshalb eng mit einer Apotheke im gleichen Quartier
zusammen. Diese stellt die Medikamente wochenweise in
Dosetten bereit. Die Mitarbeitenden kontrollieren sie vor
der Verwendung. Ein Apotheker tiberpriift zudem jihrlich
die Medikamentenlagerung auf den einzelnen Wohngruppen
und weist auf Verbesserungsméglichkeiten hin.

Verantwortung bewusst organisieren

Eine entscheidende Verinderung der vergangenen Jahre war
die Schaffung einer Fachstelle Pflege im Blinden- und Behin-
dertenzentrum Bern. Damit erhielt der medizinisch-pflegeri-
sche Bereich eine klar definierte Fachverantwortung und zu-
gleich eine zentrale Ansprechperson fiir Arzte und Apotheke.
Zusammen mit dem verantwortlichen Apotheker und unter
Einbezug der Leitung entstand unter anderem das Doku-
ment «Standard Medikamente», das detailliert alle Abliufe
und Kontrollen rund um die Medikamente abbildet. Doch
eine zentrale Stelle allein gentigt nicht. Bei acht Wohngruppen
konne die Verantwortung nicht bei einer einzigen Person lie-
gen, sagt Mithlemann. Deshalb gibt es heute auf jeder Gruppe
Mitarbeitende mit einer besonderen Verantwortung fir das
Medikamentenmanagement. Diese dezentrale Verantwortung
bringt auch neue Ideen hervor. «Mitarbeitende entwickelten
beispielsweise Ubersichten iiber Anbruch- und Verfalldaten
von fliissigen Medikamenten oder Reservemedikamenten.
Statt jedes Priparat immer wieder einzeln zu tiberpriifen,
konnen die Kontrollen so gezielter erfolgen», sagt Andrea
Walter-Schilling. Das Beispiel zeigt: Sicherheit entsteht nicht
allein durch Reglemente. Sie entsteht auch dann, wenn Mit-
arbeitende Prozesse verstehen und aktiv weiterentwickeln.

Mitarbeitende beféhigen statt

nur Regeln aufstellen

Ein weiteres Element sind Schulungen. Die Apotheke bietet
Weiterbildungen beispielsweise zu Psychopharmaka oder

8 ARTISET 10/11 12026

Schmerzmitteln an. Zudem fiihrt das Blinden- und Behin-
dertenzentrum einen regelmissig stattfindenden internen
Behandlungspflegekurs durch. Dabei gehe es nicht nur
darum, Kompetenzen zu vermitteln, sagt Walter-Schilling.
Ebenso wichtig sei es, Unsicherheiten abzubauen. «Mit-
arbeitende miissen wissen, was sie tun kénnen, wo ihre
Grenzen liegen und wann sie eine Fachperson beizichen
miissen», so Walter-Schilling. Gerade in Institutionen, in
denen Menschen gleichzeitig Betreuung und zunehmend
intensive Pflege bendtigen, wird dieses Wissen immer
wichtiger. Die Entwicklung diirfte sich weiter verstirken:
Menschen mit Behinderungen werden élter und benstigen
hiufiger medizinisch-pflegerische Leistungen. Behinder-
teninstitutionen, die traditionell stark sozialpidagogisch
ausgerichtet sind, miissen deshalb zusitzliche pflegerische
Kompetenzen aufbauen.

Eine echte Fehlerkultur

Wias passiert, wenn eine Bewohnerin oder ein Bewohner die
Einnahme von Medikamenten verweigert? Kommt dies vor,
versuchen die Mitarbeitenden zunichst, die Situation zu ver-
stechen. Manchmal hilft es, das Medikament spiter erneut
anzubieten oder eine andere Bezugsperson einzubezichen.
Bei Medikamenten, deren regelmissige Einnahme besonders
wichtig ist — etwa bei Epilepsie oder bestimmten psychischen
Erkrankungen —, erkliren die Fachpersonen mogliche Kon-
sequenzen. Auch gesetzliche Vertretungen werden je nach
Situation einbezogen. Wird ein Medikament dennoch ver-
weigert, wird dies dokumentiert und mit der Arztin oder dem
Arzt besprochen. Zwang werde nicht angewendet, betont
Walter-Schilling. Gleichzeitig bemiiht sich die Institution
gemeinsam mit den behandelnden Arztinnen und Arzten
darum, die Medikation regelmissig zu tiberpriifen und auf
das absolut Notwendige zu beschrinken.

Technische Losungen, Reglemente und Kontrollen kon-
nen viel zur Sicherheit beitragen. Fiir Mithlemann und Wal-
ter-Schilling gibt es jedoch einen Faktor, der mindestens
ebenso wichtig ist: die Fehlerkultur. Mitarbeitende miissen
Fehler melden kénnen, ohne Angst vor Bestrafung zu haben.
Nur dann werde sichtbar, wo ein Prozess verbessert werden
miisse. «Je schwerwiegender ein Fehler ist, desto wichtiger
ist es, daraus zu lernen», sagt Mithlemann. «Eine solche
Kultur lisst sich nicht einfach verordnen, sie muss von den
Fithrungspersonen vorgelebt werden», erginzt Walter-Schilling.
Fiir Institutionen, die ihr Medikamentenmanagement iiber-
priifen mochten, ergibt sich deshalb kein einzelnes Erfolgs-
rezept. Entscheidend ist vielmehr das Zusammenspiel von
klaren Verantwortlichkeiten, geniigend fachlicher Kompe-
tenz, verstindlichen Abldufen, regelmissigen Schulungen,
guten Schnittstellen zu Arzteschaft und Apotheke — und die
Bereitschaft, aus Fehlern und Verbesserungsvorschligen
kontinuierlich zu lernen. m



Im Fokus

«Es gibt in der Schweiz ein
Optimierungspotenzial»

Frau Meyer-Massetti*, Uber alle
Schweizer Pflegeheime hinweg
wird geméss dem aktuellsten
BAG-Bericht bei 43,5 Prozent der
Bewohnenden eine Polymedika-
tion gemessen: Wie hoch ist
dieser Wert im internationalen
Vergleich?

Diese Frage ist nicht einfach zu beant-
worten, weil Polymedikation interna-
tional nicht einheitlich definiert ist
beziiglich des Grenzwerts. Etwa, ob
die Anzahl der Wirkstoffe gezihlt
wird, wie das in der Schweiz der Fall
ist und was meist zu einer hoheren
Anzahl fithrt. Oder ob nur die Medi-
kamente und nur die verordneten
oder die tatsichlich verabreichten
Medikamente gezihlt werden. Aber ja,
wenn man Linder anschaut, die eine
vergleichbare Einkommensstruktur
haben wie wir, Frankreich und Israel
oder auch Kanada und Australien:
Diese Linder haben tatsichlich tiefere
Werte. Auch hier ist aber nicht klar,
was wirklich gezihlt wird. Zusitzlich
kann die Polymedikation auch tiefer

Eine hohe Polymedikationsrate ist ein Anreiz, die Medi-
kationslisten interprofessionell zu priifen. Das sagt Carla
Meyer-Massetti. Die promovierte Pharmazeutin arbeitet
am Institut fiir Pharmakologie der Uni Bern. Im Gesprich
betont sie die Notwendigkeit, in den Pflegeheimen
strukturierte Medikationsreviews durchzufithren. Damit
dies gelingen kann, brauche es von allen Akteuren den
Willen zur Umsetzung, auch von den Finanzierern.

Interview: Elisabeth Seifert

sein, wenn weniger Geld fiir Medi-
kamente ausgegeben wird oder die
Bevolkerung jiinger ist.

Wie erklaren Sie den im inter-
nationalen Vergleich doch recht
hohen Wert in der Schweiz?
Vorausschicken mochte ich, dass Poly-
medikation zwar das Risiko fiir Medi-
kations-bezogene Probleme erhohen
kann, aber nicht zwangsldufig schlecht
ist. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) unterscheidet deswegen auch
angemessene und nicht angemessene
Polymedikation. Eine hohe Polymedi-
kationsrate ist aber sicher ein Anreiz,
die Medikationslisten interprofessio-
nell zu priifen. Das ist der Grund, wa-
rum ich aus pharmazeutischer Pers-
pektive sehr erfreut dartiber bin, dass
wir in der Schweiz derzeit den medi-
zinischen Qualititsindikator Medika-
tionsreview pilotieren. Wir kénnen
uns schon kritisch fragen, ob die hohe
Rate vielleicht an der mangelnden
Vernetzung der Gesundheitsfachper-
sonen liegt. Heikel sind auch die

Uberginge zwischen Leistungserbrin-
genden. Wir setzen hiufig zusitzliche
Medikamente obendrauf, statt etwas
wegzunehmen.

Sind andere Lénder in der inter-
professionellen Zusammenarbeit
besser?

Ich kénnte mir das vorstellen, ohne
dass es mit den unterschiedlichen Ge-
sundheitssystemen zu tun hat. Es gibt
Linder, wo die Interprofessionalitit
besser etabliert ist, vor allem im statio-
niren Bereich, also in den Spitilern
und in den Pflegeheimen. Ich schaue
mir immer sehr gerne Australien an,
was die Forschung betrifft und auch die
Entwicklung entsprechender Tools.
Selbst in der Pflege zu Hause, wo die
Situation schwieriger ist als im statio-
ndren Bereich, macht Australien schon
lange Forschung und verfugt auch tiber
interprofessionelle Modelle.

Der hierzulande sich in der Test-

phase befindende MQI Medika-
tionsreview fordert in den -
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Im Fokus

Pflegeheimen diese geforderte
Interprofessionalitat?

Festhalten mochte ich zunichst, dass
wir in der Schweiz seit einigen Jahren
die Polymedikation messen. Entschei-
dend ist aber, dass die Heime Instru-
mente an die Hand bekommen, um
die Situation zu verbessern. Aufgrund
eines hohen Wertes bei der Polymedi-
kation kann man nicht einfach Medi-
kamente absetzen, ohne dies sorgfiltig
zu priifen. Genau hier kommt der
MQI Medikationsreview ins Spiel.
Wenn wir eine Reaktion auf die hohe
Polymedikationsrate wollen, dann sind
Medikationsreviews, also die detail-
lierte Analyse der aktuell verordneten
Medikamente unter Einbezug verschie-
dener Perspektiven, eine logische Folge.

Und die Interprofessionalitat
spielt in diesem Prozess eine
zentrale Rolle?

Das Problem liegt unter anderem in der
Verschreibungskaskade: Jemand erhilt
ein neues Medikament, dann tritt ein
neues Symptom auf und man merke
nicht, dass dieses eine Nebenwirkung
des neuen Medikaments ist, und be-
handelt das Symptom mit einem wei-
teren Medikament. Interprofessionelle
Teams sind aus meiner Perspektive sehr
wichtig, um regelmissig zu tiberpriifen,
ob eine Therapie noch angemessen ist
und ob Verschreibungskaskaden

Anzeige

«Wir kdbnnen uns schon kritisch fragen,
ob die hohe Rate vielleicht an der man-
gelnden Vernetzung der Gesundheits-
fachpersonen liegt. Heikel sind auch
die Ubergange zwischen Leistungs-

erbringenden.»

Carla Meyer-Massetti, Pharmazeutin

vorliegen. Der behandelnde Arzt oder
die Arztin, die Pflege sowie ein Phar-
mazeut oder eine Pharmazeutin kom-
men zusammen und stellen sich unter
Einbezug der Bewohnenden sowie der
Angehorigen eine Reihe wichtiger Fra-
gen: Welche Ziele verfolgt man mit
einer Therapie? Werden diese Ziele
erreicht? Ist der Nutzen einer Therapie
grosser als die Risiken? Miisste man
ein Deprescribing vornehmen?

Bedeutet Deprescribing den
Abbruch einer Medikation?
Deprescribing muss nicht unbedingt
den Abbruch einer Therapie beinhalten,
es kann auch eine Reduktion sein, etwa
was den Einnahmezeitpunke oder die
Dosis betriftt. Ein Medikament [isst sich
auch von der Fixmedikation in die Re-
serve schieben. Entscheidend ist, dass
solche Massnahmen das Resultat einer

Endlich Ordnung im
Qualitatsmanagement

o Dokumente & Prozesse immer aktuell

o Audits & Kontrollen digital erledigen

Uber 125 Organisationen vertrauen bereits auf ELIZA

ELIZA AG | Dammweg 9 | CH-3013 Bern | hello@eliza.swiss | www.eliza.swiss
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Medikationsreview sind, bei dem man
strukeuriert vorgeht. Und sollte sich eine
Massnahme als falsch erweisen, kann
man diese wieder riickgingig machen.

Zu den interprofessionellen
Teams kann neben der Pflege
sowie dem Arzt oder der Arztin
auch ein Pharmazeut oder eine
Pharmazeutin gehéren: Weshalb
ist dies so wichtig?

Wenn es um Medikamente geht, ganz
besonders um die Uberpriifung kom-
plexer Medikationslisten, gehort unse-
res Erachtens die Pharmazie dazu, deren
Kernkompetenz die Medikationssicher-
heit ist. Ich bin Spitalapothekerin, und
im Spital gibt es vielerorts schon linger
einen interprofessionellen Einbezug von
Pharmazeutinnen und Pharmazeuten,
etwa beim Eintritt eines Patienten und
bei den Medikationsreviews im Rah-
men einer interprofessionellen Visite.
Die verschiedenen Berufsgruppen brin-
gen jeweils eine andere Perspektive ein.
Die Patienten und die Medikations-
sicherheit profitieren von diesen unter-
schiedlichen Perspektiven. Im Rahmen
des MQI Medikationsreview, der jetzt
in der Testphase ist, ist der Apotheker
oder die Apothekerin nicht zwingend
Teil des interprofessionellen Teams.
Zwingend ist, dass ein Tandem aus dem
Arzt, der Arztin und der Pflege zusam-
men die Medikationsliste durchgeht.

Zurick zur Polymedikation:
Welche Probleme respektive
Risiken stehen im Vordergrund?
Ich mochte noch einmal betonten:
Die reine Anzahl Medikamente ist
noch nicht zwingend ein Zeichen von



Ubermedikation. Hochaltrige Men-
schen haben oft mehrere Krankheiten
und benétigen etliche Medikamente.
Eine Medikationsreview kann auch auf-
zeigen, dass wichtige Medikamente feh-
len oder es Medikamente mit einem
bessere Nutzen-Risiko-Profil gibe. Mit
vielen Medikamenten ist aber eben auch
das Risiko hoch, dass Wechsel- und Ne-
benwirkungen entstehen. Zudem steigt
unter anderem die Gefahr, dass Fehler
beim Richten der Medikamente gesche-
hen oder auch bei der Verabreichung
und Einnahme der Medikamente.

Lassen sich die Risiken als Folge
der Polymedikation mit Daten
belegen?

Es gibt Daten aus der Schweiz, die klar
zeigen, dass Polymedikation mit dem
Alter zunimmt und dass vermehrt Prob-
leme entstehen aufgrund von Neben-
und Wechselwirkungen, aufgrund des
Medikamentenmanagements zu Hause
sowie diverser Medikationsfehler, die
auch zu Spitaleintritten fiihren konnen.
Dies wird durch internationale Daten
gestiitzt, die deutlich machen, dass mit
der Polymedikation die Wahrscheinlich-
keit fir einen Spitaleintritt grosser ist.
Wenn Medikamente bei einem Spital-
eintritt eine Rolle spielen, dann muss
man genau hinschauen und auch priifen,
ob eine unangemessene Polymedikation
vorliegt. Zu diesem Zweck schaue ich
gerne auf potenziell inadiquate Medika-
mente. Wir sprechen hier von PIM.

Welche Medikamentengruppen
gehéren zu diesen PIM?

Bei den PIM handelt es sich um Wirk-
stoffe, deren Verordnung etwa bei ilte-
ren Menschen ein erhohtes Risiko fiir
unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
hat, etwa Stiirze oder Verwirrtheitszu-
stande. Dazu zihlen unter anderem di-
verse starke Schmerzmittel, auch be-
stimmte Schlaf- und Beruhigungsmittel.
Zu Letzteren gehoéren die Benzodiaze-
pine, die in der Geriatrie wahrscheinlich
immer noch zu oft zur Anwendung
kommen. Neben der Sturzgefahr kén-
nen diese mittel- bis langfristig auch
schlechte Auswirkungen auf die Kogni-
tion haben. Weiter geh6ren zu den PIM

Carla Meyer-Massetti: Die Pharmazeutin leitet fachlich das Konsortium zur

Entwicklung des Nationalen Aktionsplans Medikationssicherheit.

etwa verschiedene Psychopharmaka
und Antidepressiva, Magensiureblocker
sowie diverse Herz-Kreislauf-Medika-
mente. Es ist allerdings wichtig, dass
diese eben «potenziell» ungeeignet sind —
das heisst, es braucht eine Auseinander-
setzung mit der Wahl, was ein guter
Aufhinger ist fir eine interprofessio-
nelle Diskussion dariiber unter Einbe-
zug der Bewohnendenpriferenzen.

Wie sollte man mit solchen PIM
umgehen?

Es geht nicht darum, solche Medika-
mente einfach abzusetzen, man sollte
aber bei Medikamenten, die auf der
PIM-Liste stehen, genau hinschauen,
eine Nutzen-Risiko-Analyse vornehmen,
die Dosis vielleicht reduzieren oder diese
nur fiir eine kurze Zeit verordnen. Weil
man eine solche Uberpriifung aufgrund

Foto: zvg

der Ressourcen nicht bei allen Bewoh-
nenden machen kann, gilt es das Augen-
merk vor allem auf risikoreiche Situa-
tionen wie Versorgungsiiberginge zu
legen: Neueintritte in ein Heim, Spi-
taltibertritte oder auch eine relevante
physische oder psychische Zustandsver-
inderung. All das kénnte in Verbindung
stehen mit Medikamenten.

Wir haben in der Schweiz eine
hohe Rate an verordneten Anti-
psychotika respektive Neurolep-
tika, die zur Beruhigung von
Menschen mit Demenz eingesetzt
werden. Was sagen Sie dazu?

Ich verstehe Thre Frage. Antipsychotika
respektive Neuroleptika sind sehr po-
tente Medikamente, die gerade in der
Geriatrie aber auch viele Nebenwirkun-
gen haben kénnen, unter anderem —

ARTISET 10/11 12026 11
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Legionellen-Ausbruch? Was tun?

BWT

Ein Legionellen-Ausbruch ist fiir Spitaler und Pflegeeinrichtungen eine ernste Situation. Entscheidend ist,
schnell zu handeln, Risiken zu reduzieren und die Ursache zu finden.

Duschen, Baden oder Handewaschen gehdren zum Alltag. Und genau
hier kdnnen sich Legionellen vermehren - insbesondere dort, wo Wasser
iiber langere Zeit steht, etwa in selten genutzten Leitungen, Warmwasser-
anlagen oder Boilern.

Uber feinste Wassertropfchen, sogenannte Aerosole, kinnen die Bakterien
dann in die Atemwege gelangen. Fiir gesunde Menschen ist eine Infektion
meist unproblematisch. Fiir dltere Menschen oder Personen mit geschwéch-
tem Immunsystem kann sie jedoch eine schwere Lungenentziindung
verursachen.

Legionellen festgestellt — was nun?

Bei Auffalligkeiten miissen geeignete Massnahmen eingeleitet werden,
die in einem Notfallplan klar geregelt sind. Als kritisch gelten in der Regel
Werte iiber 1000 KBE/L.

Der erste Schritt ist, Klarheit zu schaffen. Wasserproben und eine fachgerechte
Untersuchung der Trinkwasserinstallation zeigen, ob tatsdchlich eine Belas-
tung vorliegt und wie hoch diese ist. Wird eine erhchte Legionellenbelastung
festgestellt, gibt es verschiedene Maglichkeiten, schnell zu reagieren.

— Thermische Desinfektion: Dabei wird das Warmwassersystem auf
mindestens 70 °C erhitzt und anschliessend an allen Entnahmestellen
mehrere Minuten mit mindestens 70 °C heissem Wasser gespiilt. So
werden Legionellen und andere warmeempfindliche Mikroorganismen
reduziert bzw. abgetotet. Die Methode eignet sich als Sofort- oder
Sanierungsmassnahme.

— Chemische Desinfektion: Eine weitere Mdglichkeit ist die Desinfektion
mit Chlordioxid. Das Mittel wird gezielt in das Trinkwassersystem ein-
gebracht und wirkt iiber einen definierten Zeitraum. Besonders bei
grosseren Anlagen eignet sich das Verfahren zur Grundsanierung, Bio-
filmentfernung und permanenten Desinfektion.

— Legionellenfilter an der Dusche: Eine schnelle Mdglichkeit, das Risiko
direkt an der Entnahmestelle zu reduzieren, sind spezielle Duschfilter.
Sie halten Legionellen und andere Mikroorganismen zuriick und ver-
hindern so deren Ubertragung iiber Aerosole. Die Ursache der Belastung
wird damit allerdings nicht behoben.

Welche Massnahmen sinnvoll sind, sollte immer individuell beurteilt
werden. Entscheidend ist, Legionellen schnell zu reduzieren, die Ursache
der Belastung zu finden und dauerhaft zu beheben.

Mit rund 220 Technikern in der ganzen Schweiz ist BWT rasch vor Ort und
unterstiitzt Spitaler sowie Alters- und Pflegeeinrichtungen im Ernstfall —
von der Analyse und Ursachenabklarung iiber die Wahl der geeigneten
Behandlung bis zur Umsetzung der notwendigen Massnahmen.

Pravention statt Reaktion
Das Tiickische an Legionellen: Man sieht, riecht und schmeckt sie nicht.
Eine belastete Wasseranlage lasst sich deshalb nicht am Wasser selbst

Im Ernstfall zahlt jede Massnahme — langfristig braucht es jedoch ein ganzheitliches
Konzept fiir die Trinkwasserhygiene.

erkennen. Umso wichtiger sind regelmdssige Kontrollen und eine qut ge-
wartete Trinkwasserinstallation.

Denn eine einmalige Desinfektion [dst das Problem nicht dauerhaft. Wenn
die Ursachen der Belastung bestehen bleiben, konnen sich Legionellen er-
neut vermehren. Stagnierendes Wasser, Totleitungen, Verkalkungen oder
Biofilme sind mdgliche Ursachen, die es zu erkennen und zu beheben gilt.
Dauerhaft wirksamer ist ein hygienisch einwandfreier Anlagenbetrieb mit
ausreichenden Kontrollen.

BWT unterstiitzt Spitaler so-
wie Alters- und Pflegeein-
richtungen im Ernstfall — von
der Wasseranalyse und Ursa-
chenabklarung iiber die Wahl
der geeigneten Behandlung
bis zur Umsetzung vor Ort.
Kontaktieren Sie uns fiir eine
erste Einschdtzung.

Wer muss die Trinkwas-
serqualitat sicherstellen?
Die Verantwortung liegt bei der
jeweiligen Institution. Spitaler
und Pflegeeinrichtungen miissen
ihre Trinkwasseranlagen regel-
massig kontrollieren und fach-
gerecht warten. Diese Aufgabe
kann auch an spezialisierte
Fachleute ausgelagert werden.
BWT iibernimmt auf Wunsch
die regelmassige Beprobung
und Analyse der Wasserqualitat
und unterstiitzt bei der Beurtei-
lung der Anlage.

Weitere
Infos:

BWTAQUA AG
Hauptstrasse 192

4147 Aesch

Tel. +41(0) 617558899
info@bwt-aqua.ch
www.bwt.com

Regelmadssige Kontrollen helfen,
Risiken friihzeitig zu erkennen
und gezielt zu handeln — bevor
aus einem Problem ein Ausbruch
wird.




ein erhéhtes Schlaganfallrisiko. Die
Verabreichung von Neuroleptika miis-
sen wir kritisch anschauen, diirfen die-
se aber nicht einfach schlechtreden.
Wichtig ist ein multifaktorieller Blick:
Es geht darum, eine Nutzen-Risiko-Ab-
wigung vorzunehmen, und zwar unter
Einbezug des ganzen Umfelds. Im hius-
lichen Umfeld sind das die Angehori-
gen, im Pflegeheim gehéren die ande-
ren Bewohnenden dazu, auch die
Maglichkeiten des Fachpersonals. Eine
Medikation kann manchmal Druck aus
dem System nehmen. Wie bei anderen
Medikamenten soll auch bei Neurolep-
tika regelmissig reevaluiert werden, ob
der Nutzen noch gegeben ist und die
Therapieziele erreicht werden.

Kann respektive sollte die Poly-
medikationsrate in der Schweiz
gesenkt werden?

Aufgrund der internationalen Daten
und auch meiner eigenen Projekte glau-
be ich, dass in der Schweiz ein Optimie-
rungspotenzial besteht. Ich habe keinen
fixen Zielwert vor Augen. Vielmehr geht
es darum, in jeder einzelnen Institution
Bewohner-spezifisch zu priifen, ob eine
sinnvolle Reduktion méglich ist. Dafiir
braucht es aber ein Bewusstsein zur Ver-
besserung und auch den Willen, inter-
professionell zu arbeiten.

Wie beurteilen Sie dieses
Bewusstsein?

Ich bin iiberzeugt, dass das Bewusstsein
zunimmt. Ausserdem werden national
verschiedene Projekte gefordert. So
gibt es, wie bereits erwihnt, das grosse

Projekt zur Einfithrung eines MQI Me-
dikationsreview. Finanziert wird dieses
durch die Eidgenossische Qualitits-
kommission. Hervorheben méochte ich
hierzu die von den Branchenverbinden
erarbeiteten Unterlagen im Rahmen
des nationalen Implementierungspro-
gramms «Qualitit der Langzeitpflege
in Alters- und Pflegeheimen», NIP-Q-
Upgrade genannt. Diese machen deut-
lich, bei welchen Bewohnenden eine
Medikationsreview angezeigt ist. Zu-
dem wird erldutert, wer zum interpro-
fessionellen Team gehort respektive
gehoren kann und welches die einzel-

nen Schritte einer Medikationsanalyse
sind (siehe Seite 14; Anm. der Red.).

Welche Bemiihungen sehen Sie
aufseiten der Kantone?

In vielen Kantonen und Pflegeinstitu-
tionen werden heute, unabhingig von
bestimmten Projekten, Medikations-
analysen im Sinne eines Medikations-
checks durchgefiihrt. Eine eigentliche
Medikationsreview geht aber weiter,
beinhaltet eine ausfithrliche Auslege-
ordnung und folgt einer klaren Struk-
tur. In der Gesundheitsregion Aarau
gibt es dazu diverse Projekte. In der
Deutschschweiz beschrinke sich die
interprofessionelle Zusammenarbeit
dabei oft auf das Tandem von Arzt,
Arztin und Pflege. Die Apothekerinnen
und Apotheker bleiben aussen vor. In
der Romandie ist das anders.

Weshalb sind in der Romandie
die Pharmazeuten Teil des
interprofessionellen Teams?

«Wie bei anderen Medikamenten soll
auch bei Neuroleptika regelmassig
reevaluiert werden, ob der Nutzen noch
gegeben ist und die Therapieziele

erreicht werden.»

Carla Meyer-Massetti

Im Fokus

In der Westschweiz besteht eine engere
Beziehung zwischen den Pflegeheimen
und den Apotheken als in der Deutsch-
schweiz. In mehreren Kantonen besteht
bereits seit Lingerem eine pharmazeuti-
sche Betreuung von Pflegeheimen und
wird auch von diesen finanziert. Auf die-
ser Grundlage und mit Forschungsgel-
dern des Bundes ist in den letzten Jahren
in den Kantonen Waadt und Fribourg das
Pilotprojekt Simple ID initiiert worden.
Zusitzlich zu strukturiert durchgefiihrten
Medikationsreviews tauschen sich die
Berufsgruppen in Qualititszirkeln aus
(siche Seite 16; Anm. der Red.) Als erster
Deutschschweizer Kanton hat jetzt auch
Bern ein Pilotprojeke gestartet, und wei-
tere Kantone interessieren sich dafiir.

Der grosse Knackpunkt dirfte

die Finanzierung sein.

Neben dem Willen zur Interprofessiona-
litt braucht es eine Entschidigung fiir
alle beteiligten Berufsgruppen, ganz be-
sonders fiir die Apothekerinnen und
Apotheker. Diese diirfen gemiss den ak-
tuellen KVG-Regeln im Unterschied zu
den Arzten keine Leistungen in Abwe-
senheit von Patientinnen und Patienten
verrechnen. Entweder {ibernechmen die
Kantone diese Kosten, oder der Bund
leistet tiber die obligatorische Kranken-
pflegeversicherung eine Finanzierung.
Ohne eine solche Finanzierung miissen
die Institutionen den Prozess mit den
bestechenden Ressourcen der Arztinnen
und Arzte sowie der Plege stemmen. Das
diirfte zu Widerstand fithren und er-
schwert die Durchfiihrung wirksamer
Medikationsreviews. Ich bin jedoch op-
timistisch, dass die Pilotphase den Mehr-
wert der interprofessionellen Medika-
tionsreviews aufzeigen kann und dadurch
Diskussionen zu konkreten Umsetzungs-
moglichkeiten angestossen werden. m

* Carla Meyer-Massetti, PD Dr., war bis Ende
September wahrend flinf Jahren Assistenz-
professorin flr Klinische Pharmazie am
Inselspital. Seit 1. Oktober ist sie For-
schungsgruppenleiterin am Institut fur
Pharmakologie der Universitat Bern. Sie
leitet fachlich das Konsortium zur Entwick-
lung des Nationalen Aktionsplans Medikati-
onssicherheit, finanziert durch die Eidge-
néssische Qualitatskommission.
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Im Fokus

Die Medikationsreview:
Eine interprofessionelle,
strukturierte Analyse

Im Rahmen des nationalen Implementierungsprogramms
Qualitdt der Langzeitpflege in Alters- und Pflegeheimen, kurz
NIP-Q-Upgrade genannt, wird derzeit der medizinische
Qualititsindikator Medikationsreview eingefiihrt. Curaviva
unterstiitzt die Pflegeheime in der Einfithrung der Medikations-
reviews mit praxisorientierten Instrumenten wie Faktenblittern
und praktischen Anleitungen.

Von Verena Hanselmann*

Die medikamentdse Versorgung der Pflegeheimbewohnen-
den sowie deren Medikationssicherheit sind fiir den Bran-
chenverband Curaviva sehr wichtige Themen. Im Leitfaden
«Medikamentenversorgung in Pflegeinstitutionen» (2025),
den Curaviva gemeinsam mit dem Verband Pharma Suisse
erarbeitet hat, werden als méogliche Risikofaktoren fiir die
Medikationssicherheit in Pflegeheimen die Polymedikation
(Einnahme von mehr als fiinf Medikamenten) oder auch
eine potenziell inadiquate Medikation (PIM) niher be-
leuchtet.

Eine Hauptursache fiir die Polymedikation ist, dass Men-
schen in hohem Alter oft mit vielen verschiedenen Krank-
heiten leben. Rund 85 Prozent der Bewohnenden nehmen
mehr als fiinf Medikamente gleichzeitig ein. Der Anteil der
Bewohnenden, die dabei mehr als neun Wirkstoffe einneh-
men, lag 2024 bei rund 43 Prozent. Studien weisen darauf
hin, dass Pflegeheime zwar iiber Richtlinien zum Medika-
tionsprozess verfligen, klar strukturierte Prozesse zu Medi-
kationsanalysen haben sich aber — noch — nicht flichen-
deckend etabliert.

Mindestkriterien einer Medikationsreview

Es bestehen diverse praxiserprobte Massnahmen, die Pflege-
heime in ihren Bemiithungen um Medikationssicherheit
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unterstiitzen. Dazu zihlen interne Schulungen des Fachper-

sonals oder interprofessionelle Medikationsanalysen und

Qualititszirkel, bei denen die behandelnden Arztinnen und

Arzte, das Pflegeteam und beigezogene pharmazeutische

Fachpersonen zusammenarbeiten

Im Rahmen des nationalen Implementierungsprogramms

Qualitdt der Langzeitpflege in Alters- und Pflegeheimen,
kurz NIP-Q-Upgrade genannt, wird derzeit der medizini-
sche Qualititsindikator Medikationsreview eingefiihrt. Bei
der Medikationsreview handelt es sich um einen klar defi-
nierten, interprofessionellen Prozess, der darauf abzielt, die
medikamentdse Behandlung zu optimieren und uner-
wiinschte Wirkungen einer Medikation zu vermeiden. Das
blosse Ansehen und Quittieren der Medikamentenliste ent-
spricht nicht den Anforderungen. Die einzuhaltenden Min-
destkriterien sind:

» Kontakt aufnehmen: Organisation der Medikationsreview
mit der Pflege, dem Arzt oder der Arztin und gegebenen-
falls — je nach internem Modell — auch der Apotheke.

® Daten fiir die Review sammeln: Diagnoseliste, Medikati-
onsplan und andere notwendige Daten im interprofessi-
onellen Team vorbereiten.

® Uberpriifung durchfiihren: Medikation strukturiert im
interprofessionellen Team {iberpriifen.



® Empfehlungen erarbeiten: Ergebnisse und Empfehlungen
im Team ausarbeiten und formulieren.

= Konsens finden: Empfehlungen mit der Bewohnerin, dem
Bewohner oder der vertretungsberechtigten Person be-
sprechen.

® Review dokumentieren: Durchfithrung und Ergebnisse in
die Bewohnerdokumentation eintragen.

Langfristig betrachtet, sollte dieser Prozess bei allen Bewoh-
nenden durchgefiihrt werden. Fiir die Einfiihrung empfiehlt
Curaviva jedoch eine risikobasierte Priorisierung von Be-
wohnenden, bei denen eine vorgingige érztliche Risikobe-
wertung auf mogliche Medikationsrisiken (wie Polymedika-
tion) hinweist. Dies erlaubt allen in der interprofessionellen
Medikationsreview involvierten Fachpersonen den Aufbau
von Erfahrungen und Kompetenzen und unterstiitzt eine
nachhaltige Verankerung des Prozesses. Fiir die Bewohnen-
den zeigt sich der Nutzen einer interprofessionellen Medi-
kationsreview darin, dass die medikamentdse Behandlung
besser auf ihre Bediirfnisse abgestimmot ist.

Anzeige

Wie der Indikator gemessen wird

Der medizinische Qualititsindikator Medikationsreview
misst, bei wie vielen Bewohnenden in den letzten zwolf
Monaten eine interprofessionelle Medikationsreview nach
den oben aufgefiihrten Kriterien durchgefiihrt wurde. Das
interprofessionelle Team muss dabei mindestens aus einer
Arztin respektive einem Arzt und einer diplomierten Pflege-
fachperson bestehen. Im Idealfall wird eine pharmazeuti-
sche Fachperson zum Gesprich eingeladen.

Die Daten zur Medikationsreview werden zurzeit nicht
offentlich rapportiert. Ungeachtet dieses Sachverhalts, kén-
nen Heime die Daten fiir die interne Uberwachung und
Weiterentwicklung der Pflege- und Behandlungsqualitit
nutzen. Curaviva unterstiitzt die Pflegeheime in der Einfiih-
rung der interprofessionellen Medikationsreview mit praxi-
sorientierten Instrumenten wie Faktenblitter, praktische
Anleitungen, Prisentationen. Die Instrumente sind frei zu-
ginglich unter artiset.ch/pflegequalitact. m

* Verena Hanselmann ist Projektleiterin
Gesundheitsékonomie von Curaviva

Berner
F Fachhochschule

H

richtyngs

weisen

d

Philipp Juchli

Gesundheit

Leadership-Impulse

Nehmen Sie an unseren Webinaren zum Thema wirkungsvolle
Fiihrung im Gesundheitswesen teil. Unsere Referent*innen geben
spannende Einblicke in die aktuelle Fiihrungspraxis:

Positive Leadership - gesundheitsforderliche Fiihrung im Gesundheitswesen
Prof. Dr. Mirjam Kérner, Prof. Dr. Christoph Golz
05.11.2026, 12.00-13.00 Uhr - Online

Feminist Leadership: Neue Perspektiven auf Macht und Fiihrung
Dr. med. Johanna Ellensohn
24.11.2026, 12.00-13.00 Uhr - Online

Zwischen Unsicherheit und Aufbruch - Fiihrung im transformierenden Wandel
Manuela Grieser

04.02.2027,12.00-13.00 Uhr - Online

High Energy, High Impact: Menschen mit ADHS erfolgreich fiihren
Manuela Grieser

06.04.2027, 12.00-13.00 Uhr - Online

Fachkrdftemangel oder Fiihrungsmangel?

01.06.2027, 12.00-13.00 Uhr - Online
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Wenn die
Apotheken

ihr Wissen
einbringen

«Simple ID» ist ein bis jetzt vor allem in der Westschweiz umgesetztes
Projekt, bei dem Medikationslisten von Pflegeheimbewohnenden
innerhalb von interprofessionellen Teams kritisch unter die Lupe
genommen werden. Neben der Arzteschaft und den Pflegenden
tibernehmen Apothekerinnen und Apotheker eine zentrale Rolle.
Projektleiterin Anne Niquille erldutert das Projekt — und kommen-
tiert die Resultate.

Von Elisabeth Seifert



n der Romandie haben sich in den

letzten Jahren zahlreiche Heime auf
den Weg gemachyt, in einem strukturier-
ten Prozess die Medikationslisten von
zehn Prozent ihrer Bewohnerinnen und
Bewohner einer detaillierten Uberprii-
fung zu unterzichen. Ziel dieser vertief-
ten Analyse ist es, die Dosis potenziell
inadiquater Medikamente (=PIM) zu
reduzieren oder eine Behandlung damit
sogar einzustellen. «Deprescribing» lau-
tet dafiir der englische Fachausdruck.

Die Basis dieses Prozesses bilden inter-
professionelle Teams, die sich aus drei
Berufsgruppen zusammensetzen, den
Apothekerinnen und Apothekern, den
Arztinnen und Arzten sowie der Pflege.
Diese Teams erbringen zwei zentrale
Dienstleistungen: Auf der Ebene der In-
stitution kommen Mitglieder dieser Be-
rufsgruppen in einem jihrlich durchge-
fiihrten Qualititszirkel zusammen. Und
auf der Ebene des einzelnen Bewohners
respektive der Bewohnerin nehmen die
Teams in regelmissigen Abstinden indi-
viduelle Medikationsanalyse vor.

Starke Stellung der Apotheken

in der Westschweiz

Entwickelt worden ist das Konzept im
Rahmen von Simple ID. Der Ausdruck
steht fiir «Sustainable implementation

of high-quality Interprofessional Depre-
scribing services for nursing home resi-
dents in multiple cantons». Die Ge-
samtleitung des Projekts hat Anne

Niquille. Sie ist stellvertretende Chef-
apothekerin von Unisanté, dem Univer-
sititszentrum  fir Allgemeinmedizin

und offentliche Gesundheit in Lau-
sanne. Seit dem Projekestart 2024 wird
Simple ID durch die Behorden der Kan-
tone Waadt, Fribourg und seit diesem
Jahr — im Rahmen eines Pilotprojekes —
auch vom Kanton Bern finanziert. Bis

Ende September 2026 erhielt es zudem
Unterstiitzung durch die Eidgendssi-
sche Qualititskommission (EQK), die

insbesondere die begleitende Forschung

sowie die Erarbeitung der Schulungs-
und Informationsunterlagen auf Fran-
z6sisch und Deutsch finanzierte.
Mittlerweile sind es gemiss Anne
Niquille etwa 110 Alters- und Pflege-
heime in sieben Kantonen, die Simple
ID in irgendeiner Form umsetzen. Der
grosse Teil der Institutionen, die ent-
weder die Qualititszirkel, die Medika-
tionsanalysen oder beides eingefiihrt
haben, liegt in den Kantonen Waadt
und Fribourg. Dies, weil bis jetzt einzig
in diesen Kantonen alle Pflegeheime,
die — wohlgemerkt, freiwillig —an Sim-
ple ID teilnehmen, die dadurch entste-
henden Kosten vergiitet bekommen.

Im Fokus

die den Hauptteil der Arbeit tiberneh-
men sowie die Koordination des ganzen
Prozesses innehaben.

Auch wenn die Apotheken im Rah-
men von Simple ID vielfach eine neue
Rolle erhalten, so besteht in der West-
schweiz traditionell eine engere Bezie-
hung zu den Pflegeheimen als in der
Deutschschweiz. «In der Westschweiz
gibt es keine Konkurrenz zwischen der
Arzteschaft und den Apotheken», sagt
Anne Niquille. Die beiden Berufs-
gruppen zeichne ein komplementires
Berufsverstindnis aus. Wihrend in
den Kantonen der Deutschschweiz
auch Hausirztinnen und Hausirzte

«Es ist sehr erfreulich, dass die Pflege-
fachpersonen die klinischen Auswir-
kungen praktisch aller innerhalb von
vier Monaten vorgenommenen
Therapieanderungen als positiv oder

In den iibrigen Kantonen der Roman-
die werden die Kosten von den lokalen
Akteuren oder von den Pflegeheimen
selber getragen. Ein Spezialfall ist das
Wallis: Die Apotheken haben hier seit
vielen Jahren den Leistungsauftrag, die
Pflegeheime pharmazeutisch zu betreu-
en, und werden fiir diese Aufgabe auch
bezahlt. Viele Pharmazeuten niitzen
dabei, wie Anne Niquille beobachtet,
das Informations- und Schulungsma-
terial von Simple ID.

Die Kosten, die bei der Einfithrung
in den Institutionen entstehen, ergeben
sich insbesondere durch die zusitzlichen
Aufgaben der drei Berufsgruppen im
Rahmen der Qualititszirkel und der
Medikationsanalysen. Vergiitet werden
in den Kantonen Waadt und Fribourg
die Aufwendungen aller Berufsgruppen,
der grossere Teil entfille dabei auf die
Pharmazeutinnen und Pharmazeuten,

neutral gewertet haben.»

Anne Niquille,
Projektleiterin Simple ID

Medikamente abgeben konnen, wer-
den in der Romandie die Medikamente
in aller Regel tiber die Apotheken bezo-
gen. Dies bringt auch mit sich, dass die
Apothekendichte in der Westschweiz
hoher ist als in der deutschen Schweiz.
Solche Unterschiede in den Struktu-
ren bedeuten eine Herausforderung fiir
die Umsetzung von Simple ID tiber die
Westschweiz hinaus, ist sich Anne Ni-
quille bewusst. Mit dem Pilotprojekt
im Kanton Bern (sieche Seite 20) werde
jetzt getestet, welche Anpassungen es
braucht, um Simple ID in der ganzen
Schweiz zum Durchbruch zu verhelfen.

Studium pharmazeutischer
Fachliteratur

Uber die Abgabe von Medikamenten
hinaus arbeiten in der Romandie Pflege-
heime und Apotheken bereits seit vielen
Jahren auf verschiedenen Ebenen —
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Im Fokus

zusammen. In Fribourg ist 2002 die
pharmazeutische Betreuung von Pflege-
heimen sogar im Gesundheitsgesetz
verankert worden. Der Kanton Waadt
finanziertseit2009 die Zusammenarbeit
zwischen Pflegeheimen und Apothe-
ken im Rahmen von Qualititszirkeln.
«Wihrend vieler Jahre stand bei dieser
Zusammenarbeit die fiir die Bewoh-
nenden beste Medikamentenwahl im
Zentrumy, resiimiert Anne Niquille.
Man schaffte es damit aber nicht, Me-
dikamente zu reduzieren. Das Depre-
scribing potenziell inadiquater Medi-
kamente (PIM) war von 2017 bis 2020
Gegenstand eines Nationalfondspro-
jekts. Die daraus erzielten positiven
Ergebnisse haben, so Anne Niquille,
zur Konzeption von Simple ID gefiihrt:
Damit nimlich Deprescribing in mog-
lichst vielen Heimen nachhaltig gefor-
dert werden kann, brauche es, so Anne
Niquille, Implementierungsstrategien
auf verschiedenen Ebenen sowie Schu-
lungsprogramme fiir Apothekerinnen
und Apotheker.

Eine zentrale Rolle ibernehmen die
Pharmazeutinnen und Pharmazeuten
innerhalb von Simple ID ein erstes
Mal bei der Vorbereitung und Durch-
fihrung des jihrlichen Qualititszir-
kels: Auf einer speziell entwickelten,
gesicherten Web-Plattform erfasst die
der

Apothekerin  beziehungsweise

Anzeige

«Damit Deprescribing in moglichst vielen
Heimen nachhaltig gefordert werden kann,
braucht es Implementierungsstrategien
auf verschiedenen Ebenen sowie Schulungs-
programme fur Apothekerinnen und Apo-

theker.»

Anne Niquille

Apotheker den jihrlichen Medika-
mentenverbrauch des EMS. Sie oder
er kann dabei Statistiken zu den im
Betrieb verabreichten PIM visualisie-
ren und diese mit denjenigen der
Gruppe aller teilnehmenden EMS ver-
gleichen. Mittels Sichtung der For-
schungsliteratur erarbeitet der Apo-
theker oder die Apothekerin zuhanden
der gemeinsamen Sitzung schliesslich
einen Vorschlag, welche PIM priori-
siert werden sollen.

Detaillierte Vorschlage fur

die Medikationsanalysen

Auf dieser Grundlage tauschen sich an
der zwei Stunden dauernden interpro-

www.exagon.ch

Kerzen und

Seifen selber

machen

Beste Rohmaterialien, Gerat-
schaften und Zubehor fiir
Hobby, Schulen, Kirchen und
Werkstatten.

EXAGON, Raffelstrasse 10,
8045 Ziirich, Tel. 044/430 36 76,
Fax 044/430 36 66

E-Mail: info@exagon.ch
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fessionellen Qualititszirkelsitzung der
Apotheker respektive die Apothekerin
mit dem fiir das Heim zustindigen
Arzt oder der zustindigen Arztin so-
wie der Pflegedienstleitung aus. An
einem solchen Qualititszirkel kénnen
auch mehrere Mitglieder pro Berufs-
gruppe teilnehmen. Die Gruppe ent-
scheidet gemeinsam, welche Medika-
mente reduziert werden sollen und
wie man bei den individuellen Medi-
kationsanalysen vorgehen will.

Der Apotheker, die Apothekerin
hilt die Entscheide des Zirkels auf der
Webplattform fest. Im Vorfeld der in-
dividuellen Medikationsanalysen wihlt
das Team die Bewohnerinnen und
Bewohner nach bestimmten Kriterien
aus. Der zustidndige Arzt oder die Pfle-
gefachperson holt daraufhin das Ein-
verstindnis der Patienten und der
Angehérigen ein. Dann ist wieder die
Seite der Apotheke gefragt: Der Apo-
theker oder die Apothekerin sammelt
alle gesundheitsrelevanten Daten der
betreffenden Bewohnenden, analysiert
diese und erarbeitet individuelle Vor-
schlige, die von den Teams an einem
Treffen wihrend jeweils 20 Minuten
diskutiert werden.

Der neue Medikationsplan wird
dann mit den Patienten und ihren
Angehorigen besprochen. In den da-
rauffolgenden Wochen beobachten
und befragen die Pflegenden die Be-
wohnenden — und nach vier Monaten
zieht das Team Bilanz. Die Apotheke-
rin, der Apotheker und die Pflege



dokumentieren auf der Webplattform
simtliche Massnahmen und Beob-
achtungen.

Die Resultate dirfen sich
sehen lassen

Die Arbeit mit dem Konzept von Sim-
ple ID ist ein doch recht komplexer
Prozess. Die Resultate diirfen sich aber
sehen lassen. An einer Tagung von
zweiter Hilfte Juni in Bern prisen-
tierte Anne Niquille in Hinblick auf
den Abschlussbericht zuhanden des
Bundesamts fiir Gesundheit (BAG)
zentrale Ergebnisse:

Bei den rund 520 ausgewerteten
Medikationsanalysen wurden im
Schnitt pro Bewohner oder Bewohne-
rin 2,8 Therapieidnderungen {iber vier
Monate beibehalten. Bei knapp zwei
Dritteln (65 Prozent) davon handelte
es sich um ein Deprescribing, also um
eine Absetzung der Therapie oder eine
Dosisreduktion. Die anderen Mass-
nahmen bezogen sich auf Medikati-
onsidnderungen unterschiedlicher Art.

Sehr erfreulich ist fiir Anne Niquille,
dass die Pflegefachpersonen die klini-
schen Auswirkungen praktisch aller
innerhalb der vier Monate vorgenom-
menen Therapieinderungen als positiv
oder neutral gewertet haben. Lediglich
15 von total 1139 ausgewerteten Ande-
rungen zeigten ungiinstige Auswirkun-
gen. Zehn dieser Anderungen betrafen
einen Therapieabbruch und finf eine
Dosisreduktion. Diese negativen Aus-
wirkungen liessen sich aber gemiss

Niquille leicht handhaben.

Héchste Zufriedenheit bei

der Arzteschaft

Die Arbeit mit Simple ID stdsst gemiiss
den Auswertungen der Unisanté bei al-
len teilnehmenden Berufsgruppen auf
Zustimmung. Auf einer Skala von 1 bis
10 liegt die Zufriedenheit bei den 60 an
der Befragung teilnehmenden Arztinnen
und Arzte im Durchschnitt bei 8,4. «Die
Arztinnen und Arzte profitieren von den
Vorbereitungen der Apothekerinnen
und Apotheker und haben so eine sehr
gute Grundlage fiir ihre Verordnungs-
entscheide», begriindet Anne Niquille
die hohe Zufriedenheit. Auch bei den

Anne Niquille: Die stellvertretende Chefapothekerin von Unisanté in Lausanne

hat die Gesamtleitung des Projekts Simple ID inne.

_«Die Arztinnen und
Arzte profitieren von
den Vorbereitungen
der Apothekerinnen
und Apotheker und
haben so eine
sehr gute Grundlage
far ihre Verordnungs-
entscheide.»

Anne Niquille

Pflegenden ist die Zufriedenheit mit ei-
nem Durchschnittswert von 8,0 hoch
(51 Personen haben an der Befragung
teilgenommen). Mit einer Zufriedenheit
von 7,7 ist der Wert bei den ebenfalls 51
teilnehmenden Apothekerinnen und
Apothekern am tiefsten, aber immer

Foto: zvg

noch gut. «Die Apothekerinnen und die

Apotheker miissen sich neu organisieren,
was doch eine Herausforderung dar-
stellor, so Anne Niquille.

Sie hebt weiter besonders hervor,
dass 87 Prozent der an der Befragung
teilnehmenden Arztinnen und Arzte
sowie 80 Prozent der Pflegenden ange-
ben, die im Rahmen von Simple ID
gemachten Erfahrungen auf andere
Bewohnende anzuwenden.

Und wie geht es jetzt weiter? Anne
Niquille hofft, dass die mit Simple ID
ausgewiesenen Daten dabei helfen wer-
den, namentlich die Leistungen der
Apothekerinnen und Apotheker mittels
einer Aufnahme in die obligatorische
Krankenpflegeversicherung (OKP) ab-
zugelten. Ein entsprechender Antrag
soll demnichst bei der Eidgendssischen
Kommission fiir allgemeine Leistungen
und Grundsatzfragen (ELGK) einge-
reicht werden. Dies wiirde dem Projekt
neuen Schwung verleihen. m
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Der Ansatz aus der
Romandie wird In
Bern erprobt
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Im Fokus

Das Alterszentrum Sumiswald ist eines von mehreren Berner
Pflegeheimen, das im Rahmen eines Pilotprojekts die Umsetzung
von Simple ID im Kanton Bern priift. Patrik Walther, der Ge-
schiftsfithrer des Alterszentrums, erldutert seine Erwartungen.
Kantonsirztin Barbara Griitzmacher und Sevan Nalbandian,
Geschiftsfithrer von Curaviva Bern, erkliren, welches Potenzial sie
sehen — und weshalb das Modell nicht eins zu eins aus der Romandie
{ibernommen werden kann.

Von Elisabeth Seifert

as Alterszentrum Sumiswald, eine gemeinniitzige AG,

die von sechs Emmentaler Landgemeinden getragen
wird, ist eines von {iber 230 Alters- und Pflegeheimen im
Kanton Bern. Mit 130 Bewohnerinnen und Bewohnern
gehort es zu den grosseren Institutionen. Und so wie in
anderen Pflegeheimen leben hier Menschen in zunehmend
héherem Alter und mit immer komplexeren gesundheit-
lichen Problemen.

«Viele der alten Menschen haben eine fortschreitende De-
menz, die oft von psychogerontologischen Krankheitsbildern
begleitet wird», sagt Geschiftsfiihrer Patrik Walther. Auch
unabhingig von einer Demenz nehmen psychische Probleme
bei den Bewohnenden zu. Das Alterszentrum werde deshalb
durch die Psychiatrie des Spitals Emmental begleitet.

Hohe Pflegestufen und viele Medikamente
Bei Bewohnerinnen und Bewohnern mit mehreren Erkran-
kungen sind komplexe Medikationen mit zahlreichen Me-
dikamenten hiufig. «Sumia» gehort zu den Pflegeheimen
im Kanton mit einer tiberdurchschnittlichen Polymedika-
tionsrate. Trotz diversen Bemithungen sei die Rate in den
letzten Jahren in etwa gleich geblieben, beobachtet Walther.
Dies auch deshalb, weil die durchschnittliche Pflegestufe im
Verlauf der letzten sechs bis sieben Jahre «massiv» angestie-
gen sei, von Stufe sechs auf Stufe acht.

«Bei bis zu zwolf Diagnosen haben viele Medikamente
eine gewisse Legitimitit», sagt er. Dennoch bestehe ein

Eine Pflegende richtet im Medikamentenraum einer Wohngruppe des

Alterszentrums Sumiswald BE die Medikamente. Foto: Sumia

Potenzial, Medikamente zu reduzieren, immer unter der
Voraussetzung, dass die adiquate Versorgung sichergestellt
sei. Um die Medikation einer Priifung zu unterziehen, hat
sich das Alterszentrum Sumiswald entschieden, als eines
von bis jetzt neun Berner Pflegeheimen am Pilotprojekt
Simple ID mitzumachen.

Dabei handelt es sich um ein interkantonales Projekt, das
unter anderem getragen wird von der Unisanté in Lausanne
sowie der Eidgendssischen Qualititskommission (EQK).
Das bis jetzt vor allem in einigen Westschweizer Kantonen
umgesetzte Projeke setzt auf eine strukturierte interprofes-
sionelle Uberpriifung der Medikation. Ziel ist es, die Ange-
messenheit der Medikation zu verbessern und, wo angezeigt,
ungeeignete Medikamente zu reduzieren (Deprescribing)
(siche dazu Seite 16). Der Kanton Bern ist der erste mehr-
heitlich deutschsprachige Kanton, der bis Ende 2028 das
Projekt in mehreren Pilotheimen implementiert und die
dafiir erforderliche Finanzierung zur Verfiigung stellt. Fiir
die Verankerung im Kanton zeichnet das Berner Institut fiir
Hausarztmedizin (Biham) verantwortlich.

«Ich méchte genau analysiert haben, inwiefern die Medi-
kamente, die wir bei uns im Alterszentrum einsetzen, auch
ihre Legitimitit haben», begriindet Walther seine Teilnahme
am Pilotprojekt. Und: «Vielleicht erhalten wir Empfehlun-
gen, was wir an unseren Prozessen dndern kénnen.» Als sehr
wertvoll erachtet er die Zusammenarbeit mit dem Univer-
sitdtsinstitut.

«Ein aufwendiger und teurer Prozess»

Der Projektstart wird im Alterszentrum erste Hilfte nichs-
tes Jahr erfolgen. Zuvor wollen die Verantwortlichen des
Zentrums, unabhingig von Simple ID und ohne dass dies
vom Kanton gefordert wire, im aktuellen Medikations-
prozess einige Anderungen vornehmen. -
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Wie in vielen Kantonen der Deutschschweiz konnen auch
in Bern Hausirztinnen und Hausirzte die von ihnen ver-
ordneten Medikamente selber abgeben. Im Kanton Bern
ist eine solche Selbstdispensation nur dann gestattet, wenn
die Apothekendichte tief ist, was auf Sumiswald zutrifft.
Die rund zwolf Hausirztinnen und Hausirzte, welche die
Bewohnenden des Alterszentrums versorgen, bringen die
Medikamente ins Pflegeheim, wo sie pro Wohngruppe in
einem separaten Medikamentenraum geschiitzt aufbe-
wahrt werden. Gerichtet werden die Medikamente von

«Aufgrund der unterschiedlichen
Versorgungsmodelle wird es bei
der Umsetzung von Simple ID
im Kanton Bern gewisse
Anpassungen brauchen.»

Barbara Griitzmacher, Berner Kantonsarztin

Anzeige

Pflegenden im Vieraugenprinzip, manchmal ist eine
Pharmaassistentin dabei.

«Das ist ein aufwendiger und teurer Prozess, der zudem
auch ein relativ hohes Risiko fiir Polymedikation mit sich
bringt», meint Patrik Walther. Gerade vor dem Hintergrund
zunehmend komplexer Gesundheitssituationen und den
Méglichkeiten der Digitalisierung sei dieses System nicht
mehr zeitgemiss. In diesen Monaten soll deshalb im Al-
terszentrum die Selbstdispensation abgeschafft werden.
«Kiinftig wollen wir alle Medikamente iiber die Apotheke
bezichen, die auch die Verblisterung vornimmt.» Die Ver-
blisterung ist ein automatisierter Prozess, bei dem jedes
Medikament verpackt und mit den Personalien und simt-
lichen Medikationshinweisen beschriftet wird.

Entlastung fiir Hauséarztinnen und Hausérzte
Damit sei ein wichtiger Schritt in Richtung eines effizien-
teren und korrekteren Medikationsprozesses getan, ist
Walther tiberzeugt. Im Rahmen von Simple ID wird die
Apotheke im Alterszentrum Sumiswald kiinftig zusitzlich
in die strukturierte interprofessionelle Medikationsiiber-
priifung einbezogen.

Keinen Uberblick mehr?

Dank TOGETHER haben Sie wieder klare Sicht!

Fulhren Sie mit TOGETHER lhre Klientendossiers sehr effizient.
So gewinnen Sie Zeit fiir die Arbeit mit den Menschen.

TOGETHER - die Standardsoftware fiir das Sozialwesen
corix AG | Zuchwilerstrasse 27 | CH-4500 Solothurn | +41 32 671 20 00 | www.corix.ch | info@corix.ch
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Derzeit ist der Apotheker oder die Apothekerin im Al-
terszentrum Sumiswald vor allem fiir das Medikamenten-
controlling verantwortlich. Gepriift werden dabei etwa die
Lagerung sowie der korrekte Umgang mit den Verfalldaten
und die Dokumentation. Mit Simple ID wird die Pharma-
zeutin oder der Pharmazeut in Sumiswald zusitzlich in den
strukturierten interprofessionalen Diskurs zwischen der
Pflege und dem Hausarzt respektive der Hausirztin einbe-
zogen. «Aus diesem Grund beteiligen wir uns am Projeko,
unterstreicht Walther.

Zurzeit nehmen die Pflege und der zustindige Hausarzt
oder die Hausirztin alle sechs bis acht Wochen eine Uber-
priifung der Medikation vor. Die Apotheke wird kiinftig bei
einem Teil der Bewohnenden die Medikationsliste genau
analysieren und die Resultate mit der Arztin, dem Arzt sowie
der Pflege besprechen. «Die Arzteschaft macht einen guten
Job», unterstreicht Walther, «aufgrund ihrer hohen Belas-
tung kdnnen sie aber die komplexe Medikation mit all den
moglichen Neben- und Wechselwirkungen nicht immer
vollstindig im Kopf haben.» Er spricht zudem das Schnitt-
stellenproblem bei der Riickkehr aus dem Spital an. Die
bestehenden Medikationslisten diirften da nicht immer ge-
niigend angepasst werden. «Ich bin {iberzeugt, dass wir mit
Simple ID einen grossen Schritt vorwirts machen und damit
gerade auch die Hausirztinnen und Hausirzte entlasten.»

Durchfiihrbarkeit im Kanton Bern klaren

In diesen Wochen starten im Kanton Bern die ersten Pilot-
heime mit dem Projekt Simple ID. Die Einfithrung des
neuen Ansatzes in Bern geht auf ein im Jahr 2024 vom
Grossen Rat angenommenes Postulat zuriick. «Stopp mit
den Medikamenten-Cocktails in Altersheimen», lautet der
provokative Titel des Vorstosses. Das Anliegen, unnotige
Polymedikation zu reduzieren, wurde auch von der Gesund-
heitsdirektion aufgenommen. Als méglicher Ansatz riickte
dabei das in der Romandie bereits erprobte Projekt Simple
ID in den Fokus.

Um die Durchfiihrbarkeit und auch die Auswirkungen
der interprofessionellen Massnahmen im Kanton Bern zu
evaluieren und eventuelle Anpassungen vorzunehmen, fin-
det von 2026 bis 2028 eine Pilotphase statt. Der auf Sim-
ple ID bezogene relevante Unterschied zwischen der Ro-
mandie und der Deutschschweiz besteht in der Rolle der
Apotheke. Anders als in der Deutschschweiz miissen in den
Westschweizer Kantonen die vom Arzt oder der Arztin
verordneten Medikamente iiber die Apotheke bezogen
werden. Damit stehen diese traditionell in einer engeren
Verbindung zu den Heimen, die mit Simple ID weiter aus-
gebaut wird.

«Aufgrund der unterschiedlichen Versorgungsmodelle
wird es bei der Umsetzung von Simple ID im Kanton Bern
gewisse Anpassungen braucheny, hilt Barbara Griitzmacher
fest. «Dabei gehe es insbesondere darum, die bestehenden
Formen der Zusammenarbeit zwischen Heimen, Arzteschaft
und Apotheken angemessen zu berticksichtigen.»

Im Fokus

Alle Akteure an einem Tisch

Die Férderung des interprofessionellen Austausches ist fiir
sie gerade bei Patientinnen und Patienten, die viele Medi-
kamente einnehmen, von grosser Bedeutung. «Bei diesem
Prozess geht es darum, zu priifen, ob die Medikation wei-
terhin angemessen ist, ob relevante Wechsel- oder Neben-
wirkungen bestehen, die Dosierung stimmt und die Behand-
lung noch den individuellen Therapiezielen entspricht.»

Der Geschiftsfithrer von Curaviva Bern, Sevan Nalban-
dian, unterstreicht, dass es in den Pflegeheimen bereits heu-
te interprofessionelle Besprechungen gibt. Bei Simple ID
aber handelt es sich um einen umfassenden und klar struk-
turierten Prozess. «Weil die Seniorinnen und Senioren im-
mer spiter und mit entsprechend vielen Krankheiten ins
Pflegeheim eintreten, erfordert die Medikationsiiberpriifung
besondere Anstrengungen.»

Einen Mehrwert sieht Griitzmacher insbesondere darin,
dass der Austausch zwischen Pflege, Arzteschaft und Phar-
mazie im Rahmen der Medikationsreview systematisch und
strukturiert erfolgt. Geférdert werde der interprofessionelle
Austausch auch durch die jihrlich stattfindenden Qualitits-
zirkel. «Wenn man sich einmal im Rahmen eines solchen
Zirkels getroffenen hat, nimmt man viel leichter das Telefon
in die Hand und fragt nach.»

«Die Arzteschaft macht einen
guten Job, aufgrund ihrer hohen
Belastung kdnnen sie aber die
komplexe Medikation mit all den
moglichen Neben- und Wechsel-
wirkungen nicht immer
vollstandig im Kopf haben.»

Patrik Walther, Geschaftsfihrer des
Alterszentrums Sumiswald BE

Wie in einzelnen Kantonen der Westschweiz {ibernimmt
auch in Bern der Kanton die projektbezogenen Kosten der
beteiligten Fachpersonen und der Institutionen sowie der
Evaluation. Mit dem Pilotprojekt soll untersucht werden,
welchen nachhaltigen Nutzen die interprofessionellen Me-
dikationsanalysen und Qualititszirkel fir die Qualitit und
Sicherheit der Versorgung haben und wie sich der Ansatz in
die Regelversorgung integrieren ldsst. Es soll damit auch eine
Grundlage fiir eine mogliche Finanzierung iiber die obliga-
torische Krankenpflegeversicherung geschaffen werden. m
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Im Fokus

«Man muss nicht
alles durchsetzen,
was helfen konnte»

Medikamente kénnen Jugendlichen in psychischen Krisen helfen —
doch der Wille zur Einnahme ist immer auch an Fragen von Autonomie,
Vertrauen und personlichen Werten gekniipft. Im Interview erklirt
Leonhard Funk, verantwortlicher Psychiater an der Modellstation
Somosa in Winterthur, warum Psychopharmaka nur eines von meh-
reren Instrumenten sind, wie Jugendliche in Entscheide einbezogen
werden und weshalb die aus fachlicher Sicht naheliegendste Losung
nicht immer die richtige fiir die betroffene Person sein muss.

Von Salomé Zimmermann

Welche Rolle spielen Medikamente
in der Modellstation Somosa?

Medikamentose Unterstiitzung kann
fiir einige unserer Klientinnen und
Klienten hilfreich oder notwendig
sein. Wir setzen Medikamente gemiss
fachlichen Leitlinien und in Abspra-
che mit den Jugendlichen und deren
Eltern ein. Vor einer Aufnahme fiih-
ren wir Gespriche und fragen die Ju-
gendlichen, ob sie ihre Diagnosen
kennen, ob sie diese als zutreffend
empfinden, ob sie Medikamente ein-
nehmen und wie sie deren Wirkung
erleben. Die Antworten darauf fallen
sehr unterschiedlich aus. Zentral ist,
dass man sich auf ein gemeinsames
Stérungsverstindnis einigen kann
und aus den wissenschaftlich fundier-
ten Behandlungsoptionen diejenigen
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auswihlt, die den Bediirfnissen der
Betroffenen am ehesten entsprechen.

Wie reagieren Jugendliche,

wenn Sie die Einnahme eines
Medikaments empfehlen?

Manche haben sehr hohe Erwartungen
an ein Medikament, andere starke Be-
firchtungen beziiglich Nebenwirkun-
gen oder Abhingigkeit. Einzelne neh-
men sich ganz aus der Entscheidung
heraus, nach dem Motto «wenn ihr
Erwachsenen» oder «ihr Fachleute» fin-
det, ich soll das nehmen, dann mache
ich das. Neben Wirkung und Neben-
wirkung miissen wir immer auch be-
achten, wie die «Idee» einer Medika-
tion sich auf Betroffene auswirke. Fiir
manche ist die alltdgliche Tablettenein-
nahme eine bestindige Erinnerung

daran, dass ihnen «etwas fehlt» und sie
irgendwie nicht in Ordnung sind. An-
dere verschwenden nie einen Gedan-
ken daran. Medikamente sind fiir uns
ein Angebot, das wir je nach Situation
mehr oder weniger stark empfehlen.
Wenn wir eine Einnahme fiir sehr sinn-
voll halten, sprechen wir die Empfeh-
lung im Behandlungsverlauf wieder-
holt an und nehmen gleichzeitig die
Bedenken auf. Es gibt Jugendliche, die
es trotz enormer Belastung ohne medi-
kamentése Hilfe «selber schaffen»
mochten, also ganz aus eigener Kraft.
Umgekehrt gibt es welche, fiir die die
Anzahl der verschriebenen Medika-
mente ein Mass fiir unsere Wahrneh-
mung ihrer Schwierigkeiten zu sein
scheint. Dort miissen wir freundlich,
aber sehr klar Grenzen setzen.



Wie klaren Sie Jugendliche uber
Medikamente auf?

Wir prisentieren die Moglichkeiten
und Empfehlungen aus fachlicher
Sicht und gleichen sie mit den person-
lichen Vorstellungen und Werten der
Betroffenen ab. Bei Antidepressiva er-
kldren wir beispielsweise, dass sie nicht
«gliicklich machen, sondern im Ideal-
fall die Belastung reduzieren und den
Antrieb steigern. Ich verwende gerne
das Bild einer Person, die sich in tie-
fem Wasser gegen die Stromung be-
wegt. Das Medikament  senkt
gewissermassen den Wasserstand und
reduziert die Anstrengung. Das Ziel
bleibt aber stets, selber gut schwim-
men zu lernen. Durch die medikamen-
tose Unterstiitzung kann etwas mehr
Luft und Spielraum entstehen, um aus
den Problemen herauszukommen. Ab-
gesechen von Notfallsituationen ist zu
starker Druck in Richtung Medikati-
on meist kontraproduktiv. Gerade bei
jungen Menschen miissen wir auch im
Blick behalten, dass wir sie in Bezug
auf medizinische Unterstiitzung viel-
leicht fiir viele Jahre prigen. Sie diirfen
auf keinen Fall das Vertrauen in die
Medizin und «das System» verlieren,
wenn wir mochten, dass sie auch in
Zukunft aktiv Hilfe aufsuchen und

annehmen konnen.

Welche Psychopharmaka setzen
Sie am haufigsten ein?

In unserem Bereich werden oft Medi-
kamente gegen AD(H)S, Depressionen
und Angste eingesetzt. Deutlich seltener
verwenden wir Neuroleptika oder
Antipsychotika. Der Grundsatz lautet:
So wenig wie moglich, so viel wie né-
tig — sowohl beim Einsatz an sich als
auch bei der Dosierung.

Geben Sie auch andere
Medikamente ab?

In unserem stationdren Bereich setzen
wir bei Bedarf die tiblichen Medika-
mente gegen Schmerzen und Erkal-
tungssymptome ein. Zudem verwenden
wir in Krisensituationen gegebenenfalls
psychiatrische ~ Reservemedikamente,
etwa bei massiven Erregungszustinden.
Bei Benzodiazepinen sind wir besonders

zuriickhaltend, weil das Abhingigkeits-
potenzial hoch ist. Falls Jugendliche zu
hiufig Bedarfsmedikation bezichen
mochten, vereinbaren wir mitunter eine
Beschrinkung der fiir sie verfiigbaren
Wochenmenge. Die Klienten lernen da-
durch, in Absprache mit dem Team in
jeder Situation bewusst abzuwégen, ob
Alternativen zur Medikation méglich

mit erheblichem Leidensdruck emp-
fehlen wir Medikamente frither und
nétigenfalls etwas klarer. Je stirker die
Sicherheit im Sinne von Gesundheit
und Entwicklung gefihrdet ist, desto
nachdriicklicher vertreten wir unsere
fachlichen Empfehlungen, in unse-
rem Nicht-Akutsetting aber niemals
mit massivem Druck oder Zwang.

«Durch die medikamentdse Unter-
stutzung kann etwas mehr Luft
und Spielraum entstehen, um aus
den Problemen herauszukommen.»

Leonhard Funk, verantwortlicher Psychiater
der Modellstation Somosa

wiren und sie dadurch einen Teil ihres
«Kontingents» fur allfillige noch stir-
kere Beschwerden zu einem spiteren
Zeitpunkt aufsparen kénnen — oder ob
sie absolut tiberzeugt sind, dass jetzt nur
noch ein Medikament helfen kann.
Selbstverstindlich lassen wir im Zwei-
felsfall niemanden unnétig leiden. Das
Ziel solcher Vereinbarungen ist eine zu-
nehmende Verbesserung der Selbstwahr-
nehmung und das Einiiben von nicht-
medikamentdsen Copingstrategien.

Wann setzen Sie Psycho-
pharmaka ein, wann bevorzugen
Sie andere Ansétze?

Wir setzen Medikamente generell
eher zuriickhaltend ein und vor allem
dann, wenn der Leidensdruck gross
beziehungsweise der zu erwartende
Nutzen im Vergleich zu moglichen
Nebenwirkungen hoch ist. Und auch
dann nur als Ergdnzung zu anderen
Behandlungsformen. Dabei orientie-
ren wir uns an den fachlichen Leitli-
nien, wonach etwa Antidepressiva in
der Regel erst bei einer mittelgradigen
Depression, nicht bei einer leichten
Ausprigung, empfohlen werden. All-
gemein gilt: Bei starker Symptomatik

Viele Jugendliche sind froh um eine
klare Haltung von uns, damit sie sich
eine eigene Meinung bilden konnen.
Die muss dann nicht primir unseren
Ideen entsprechen.

Konnen Sie uns ein konkretes
Beispiel aus der Praxis

schildern?

Wir behandelten zum Beispiel unlidngst
einen Jugendlichen mit stark ausge-
prigtem ADHS. Er war in vielen Be-
reichen sehr fihig, aber gleichzeitig sehr
impulsiv und traf deshalb hiufig vor-
schnelle Entscheidungen. Das machte
viele Aufgaben in der Tagesstrukeur,
denen er an sich locker gewachsen war,
fir ihn sehr schwierig. Wir empfahlen
ihm ein Medikament, weil die Wahr-
scheinlichkeit hoch war, dass es seine
Chancen fiir den erfolgreichen Ab-
schluss einer Ausbildung drastisch er-
héhen wiirde. Der Jugendliche lehnte
jedoch Medikamente strikt ab. Fiir ihn
war dieser Verzicht wichtiger als die
Aussicht auf bessere Ausbildungs-
chancen. Wenn ein junger Mensch
urteilsfihig ist und alle Chancen und
Risiken versteht und fiir sich eine Ent-
scheidung trifft, dann miissen wir —
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Im Fokus

sie akzeptieren — auch wenn wir sie
manchmal persénlich durchaus be-
dauern. Gleichzeitig weisen wir darauf
hin, dass manche Themen in einem
bestimmten Entwicklungsalter anders
gewichtet werden als vielleicht spiter.
Das ist fiir Jugendliche oft kaum nach-
vollziehbar. Ein ethisch brisantes Bei-
spiel ist hier etwa die Frage nach ei-
nem allfilligen spiteren Kinderwunsch
bei Hormontherapien.

Was passiert, wenn sich die
Fachpersonen nicht einig sind?
Dann diskutieren wir noch genauer
tiber die Symptome, die Diagnosen
und vor allem das Behandlungsziel.
Manche jungen Menschen haben meh-
rere Diagnosen gleichzeitig oder St6-
rungsbilder, die nicht ganz eindeutig
zuzuordnen sind. Dann muss man
beispielsweise entscheiden: Geht es vor
allem darum, dass jemand zur Ruhe
kommt, oder soll der Antrieb gesteigert
werden? Auch die korperliche Konsti-
tution spielt eine Rolle. Wenn jemand
bereits mit Ubergewicht kimpft, kann
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eine mogliche Gewichtszunahme be-
sonders problematisch sein. Bei einer
sehr schlanken Person wire ein stark
appetithemmendes Medikament wie-
derum ungiinstig. Auch diese Fragen
gehdren zum sogenannten Shared
Decision Making.

Was verstehen Sie darunter?

Shared Decision Making bedeutet, dass
wir eine medizinische Entscheidung
nicht allein aufgrund der fachlichen
Wirksambkeit treffen. Wir bezichen die
Ansichten und Priferenzen der betroffe-
nen Person ein. Ausserdem beachten wir
Rahmenbedingungen, wie die Umsetz-
barkeit im Alltag. Muss ein ADHS-Me-
dikament beispielsweise zweimal tiglich
eingenommen werden, kann die zweite
Dosis schnell vergessen gehen. Dann ist
ein langwirksames Priparat vorzuziehen.
Besonders anspruchsvoll wird es, wenn
ein Medikament zwar gegen die Zielsym-
ptomatik hilft, die betroffene Person aber
andere Aspekte in ihrem Leben hoher
gewichtet, die durch die Medikation be-
eintrichtigt werden. Bei Neuroleptika

Leonhard Funk von der
Modellstation Somosa: «Sie
durfen auf keinen Fall das
Vertrauen in die Medizin und
«das System> verlieren,
wenn wir méchten, dass sie
auch in Zukunft aktiv Hilfe
aufsuchen und annehmen
kénnen.»

Foto: Modellstation Somosa

kann es beispielsweise vorkommen, dass
jemand zwar psychisch stabiler ist, sich
gleichzeitig aber emotional eingeschrinke
oder teilnahmslos fiihlt. Verstandlicher-
weise mochte diese Person ihre Gefiihle
wieder intensiver wahrnehmen. Gleich-
zeitig wire ein neuer psychotischer Schub
fatal fiir die lingerfristige Gesundheit.
Dann miissen wir gemeinsam abwigen.
Ahnlich anspruchsvoll kann ein dringen-
der Absetzwunsch nach lingerer Stabili-
tdt bei Schizophrenie sein. Das Risiko
eines moglichen Riickfalls ist im Einzel-
fall schwer abzuschitzen. Und wenn die
Erkrankung dann doch wieder auf-
flammt, erkennen die Betroffenen die
Symptome nicht immer gleich als solche
und lehnen eine erneute Medikation ab.
Fiir uns als Arztinnen und Arzte steht
hiufig die Sicherheit stirker im Vorder-
grund, wihrend die betroffene Person
verstandlicherweise Autonomie und Le-
bensqualitit hoher gewichtet als poten-
zielle Risiken. Wenn ich selber in der
Patientenrolle wegen eines Gesundheits-
problems einen Kollegen aufsuche, bin
ich da nicht anders.



Gibt es Erkrankungen, welche

die Einsicht in die eigene
Krankheit erschweren?

Das kommt vor, wir alle kennen solche
Beispiele. Mitunter ist der sogenannte
Leidensdruck beim Umfeld grosser,
etwa in der Familie oder in der Schule.
Kinder und Jugendliche werden dann
durch Bezugspersonen zugewiesen.
Bei Erwachsenen kommt es meist erst
nach sekundiren Beeintrichtigungen
zu einem Behandlungswunsch. Bei-
spielsweise konnen Schwierigkeiten
mit der Emotionsregulation Suchtmit-
telgebrauch begiinstigen. Aber erst der
Verlust des Arbeitsplatzes und eine
damit einhergehende Depression wiir-
den die Person veranlassen, Hilfe auf-
zusuchen.

Bei Kindern und Jugendlichen ar-
beiten wir besonders intensiv mit den
Bezugspersonen. Psychosoziale Wech-
selwirkungen miissen beim Stérungs-
verstandnis unbedingt beriicksichtigt
werden. Wir sind keine Reparatur-
werkstitte fiir «defekte» Einzelpersonen,
sondern wir wollen alle beteiligten
Individuen dabei unterstiitzen, mit
ihrem Umfeld konstruktiv zu intera-
gieren, damit gemeinsame Verinde-
rung und Entwicklung wieder mog-
lich wird. So riickt auch die stets
prisente, aber selten angesprochene
Frage « Wer ist schuld?» aus dem Fokus,
und wir konnen losungsorientiert ar-
beiten.

In der Psychiatrie gibt es
unterschiedliche Haltungen zur
Bedeutung von Medikamenten.
Wo verorten Sie sich?

Es gibt stirker biologisch orientierte
Ansitze, die Stérungen von Neu-
rotransmittern als grundlegendes Mo-
dell annehmen. Fiir mich personlich
greift das zu kurz. Das Nervensystem
ist derart komplex, dass wir erst einen
Bruchteil davon verstehen, und es gibt
unzihlige Schnittstellen mit Hormo-
nen und dem Immunsystem. Es ist
essenziell, die Wirkweise der einzelnen
Medikamente zu kennen, um sie kor-
rekt anzuwenden. Gleichzeitig sind sie
aus meiner Sicht immer nur ein Teil
einer umfassenden Behandlung.

Shared Decision Making bedeutet,
dass wir eine medizinische Entscheidung
nicht allein aufgrund der fachlichen
Wirksamkeit treffen. Wir beziehen

die Ansichten und Praferenzen der
betroffenen Person ein.

Leonhard Funk

Welches Wissen liber Medikamen-
te brauchen die Mitarbeitenden?

In der stationdren Jugendpsychiatrie
sind die Vorgaben streng. Bei uns
tiberwacht eine Spitalapothekerin re-
gelmissig die Prozesse. Lagerung und
Abgabe sind im Qualititsmanagement
genau geregelt. Medikamente werden
nach dem 4-Augen-Prinzip gerichtet,
kontrolliert und erst danach abgege-
ben. Zudem gibt es ein Meldesystem
fur kritische Ereignisse. Wir arbeiten
in allen Bereichen eng mit der Sozial-
pidagogik zusammen, die Medikamen-
tenabgabe bleibt jedoch medizinische
Verantwortung. Eine Pflegeverant-
wortliche fungiert bei uns als Schnitt-
stelle zur Spitalapothekerin und ist auf
den Wohngruppen Ansprechperson
fir Fragen rund um Medikamente
und Abliufe. Gewisse Reservemedika-
mente, etwa gegen Erkiltung oder
Kopfschmerzen, konnen bei Bedarf
auf den Wohngruppen direkt abgege-

ben werden.

Welche Besonderheiten gibt es
bei Psychopharmaka in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie?
Ein wichtiges Thema ist der sogenannte
Off-Label-Use. Viele Medikamente,
die wir regelmissig einsetzen, sind in
der Schweiz zwar zugelassen, aber nicht
explizit fiir die jeweilige Indikation,
Altersgruppe oder Dosierung im Kin-
des- und Jugendalter. Das bedeutet
nicht, dass wir experimentell behan-
deln. Wir setzen Substanzen ein, fiir
die es in der jeweiligen Situation eine

sorgfiltige Nutzen-Risiko-Abwigung,

klinische Evidenz und Erfahrung gibt.
Hiufig wurde eine pidiatrische Zulas-
sung schlicht nie beantragt, insbeson-
dere auch bei idlteren oder giinstigen
Generika. Diese Umstinde sind gegen-
tiber Jugendlichen und Eltern nicht
immer einfach zu erkliren.

Derzeit wird viel zu Psychedelika
geforscht. Sind sie in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie bereits

ein Thema?

Das ist ein sehr spannendes Feld, das
wir noch genauer verstehen miissen,
bevor wir eine Anwendung im Kinder-
und Jugendbereich priifen kénnen. Fiir
die regulire kinder- und jugendpsychi-
atrische Versorgung spielen Psyche-
delika derzeit noch keine Rolle.

Was mochten Sie den Leserinnen
und Lesern zum Thema Psycho-
pharmaka bei Jugendlichen
mitgeben?

Psychopharmaka kénnen fiir Jugend-
liche in einer psychischen Krise sehr
hilfreich sein, um Belastung zu redu-
zieren und Entwicklung wieder mog-
lich zu machen. Sie ersetzen aber weder
verldssliche Beziehungen noch ein trag-
fihiges soziales Umfeld.

Eine gute Behandlung bedeutet
nicht, dass Jugendliche alles akzeptie-
ren miissten, was aus fachlicher Sicht
sinnvoll wire. Sie bedeutet, dass
Fachpersonen ihre Empfehlungen klar
vertreten, gleichzeitig aber zuhéren, Be-
denken ernst nehmen und Entschei-
dungen gemeinsam mit den Jugendli-
chen und ihren Familien treffen. m

ARTISET 10/11 12026 27



kurz & knapp

Kinder & Jugendliche: Kinderschutz
ku rZ & kn a p p Schweiz hat die letzte Phase seiner Priven-

tionskampagne gegen Cyber-Sexualdelikte

an Kindern und Jugendlichen gestartet —
mit einem Kurzfilm im Pixel-Look der 80er und 90er Jahre. Behinderung I: Fiinf Kan-
tone vermitteln Politinformationen in Leichter Sprache, dazu gehoren die Kantone
Ziirich, Basel-Stadt, St. Gallen, Thurgau und Schafthausen. Behinderung IlI: Stinderat
Josef Dittli weist auf die ungleiche Behandlung von Menschen mit Schwerhérigkeit im
AHV-Alter hin, kritisiert die fehlende Preistransparenz bei Horgeriten und fordert einen
runden Tisch mit allen Beteiligten. Alter I: Retina Suisse lancierte eine neue Kampagne
zur Fritherkennung der Altersbedingten Makuladegeneration (AMD), welche die hiufigste
Ursache fiir einen Sehverlust im Alter ist. Alter 1l: Hausirzte, Spitex, Spital, Sozialbereich:
Ein «Gesundheitswegweiser» betreut Patienten in der Stadt Luzern neu mithilfe einer
Koordinationsstelle tiber Berufs- und Institutionsgrenzen hinweg.

Grenzverletzungen Verfahrensrecht
T - im Kinderschutz

Macht und Grenzverletzungen unter-

stiitzt Institutionen fiir Menschen mit Das Verfahrensrecht spielt im Kindes- und Erwachsenenschutz eine
Unterstiitzungsbedarf dabei, Risiken elementare Rolle. Eine rechtlich und fachlich richtige Verfahrens-
frithzeitig zu erkennen, Gewalt vorzu- fiihrung bildet die Grundlage fiir angemessene Entscheide und fiir
beugen und den Schutz von Betroffe- deren Akzeptanz durch die Betroffenen. Das neue Handbuch bietet
nen zu stirken. Wichtige Inhalte des eine systematische Darstellung des Verfahrens vor der KESB — von der
Leitfadens sind die drei Kernbereiche Einleitung tiber die Durchfiihrung bis zu dessen Abschluss. Dabei
von Privention (Vorsorge), Interven- werden die zentralen und fur die Praxis relevanten Fragen der Ver-
tion (Handeln im Ernstfall) und Nach- fahrensinstruktion herausgear-

sorge (Aufarbeitung und Betreuung). beitet, diskutiert und beant-

Der Leitfaden hilft Organisationen wortet. Erginzend werden die

dabei, ein eigenes, massgeschneidertes Rechtsnormen und die Praxis

institutionelles Konzept zur Vermei- am Beispiel des Kantons Bern

dung und Bewiltigung von Macht- aufgezeigt. Das Praxishandbuch

missbrauch und Gewalt aufzubauen. richtet sich an Fachpersonen Das Verfahren vor der

Er enthilt Praxishilfen wie Vorlagen, des Rechts, der Sozialen Arbeit, Kindes- und Erwachsenen-
Leitfragen und Orientierungshilfen fiir Psychologie und Pidagogik. schutzbehorde

die Gestaltung all- Ein Praxishandbuch am

Schwander, Verena; Domenig, Beispiel des Kantons Bem
Claudio; Husistein, Roger: Das

Verfahren vor der Kindes- und

Erwachsenenschutzbehérde. Ein

Praxishandbuch am Beispiel des

Kantons Bern. Ersterscheinung

2026. 568 Seiten. B

tiglicher Risiko-
situationen sowie
fiir ein klares Be-
schwerdemanage-

ment.

tHaupt
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Obsan-Bericht

Der neue Obsan-Bericht «Das Personal
der Pflegeheime» zeigt: Zwischen den
Kantonen bestehen deutliche Unter-
schiede bei Personalausstattung, Qua-
lifikationen und Berufsgruppen. Ent-
scheidend ist dabei nicht allein die
Zahl der Mitarbeitenden. Fiir eine
bedarfsgerechte Versorgung miissen
Personalausstattung, Grade- und Skill-
Mix sowie die Aufgabenteilung zwi-
schen den Berufsgruppen zusammen-
gedacht werden. Zum Personal gehdren
dabei nicht nur qualifizierte Pflege-
krifte und Pflegehilfspersonal, sondern
auch Fachpersonen aus Gesundheit
und Sozialwesen sowie Mitarbeitende
in Verwaltung, Hauswirtschaft und
technischen Diensten. Bereits bei der
eigentlichen Personalausstattung zeigen
sich betrichtliche kantonale Unter-
schiede — selbst wenn der unterschied-
liche Pflegebedarf der Bewohnenden
tiber die geleisteten Pflegeminuten be-
riicksichtigt wird. Gleichzeitig macht
Obsan deutlich, dass sich daraus nicht
ableiten lisst, welcher Personalbestand
«richtigr oder ausreichend ist. Einen
schweizweit empfohlenen Richtwert
fiir die Personalausstattung gibt es des-
halb derzeit nicht. Der Bericht liefert
jedoch eine wichtige Grundlage fiir die
Diskussion {iiber eine bedarfsgerechte
Personalausstattung,.

Kinder und
Demenzbetroffene

Kinder der KiTa LUUSZAPFE verbringen ihren Alltag gemeinsam

mit den demenzbetroffenen Bewohnenden in der Wohngruppe des

Emmenfeld Betagtenzentrums der Betagtenzentren Emmen AG

(BZE AG). Ein einzigartiges Modell in der Schweiz, das intergene-
rationelle Betreuung zukunftsfihig macht und das seit September
2024 lduft. Was als Pilotprojekt begann, ist heute fester Bestandteil

des Alltags: Die Kinder der Gruppe «Spielmiitis» (Kinder im Alter
zwischen drei und fiinf) verbringen tiglich einen grossen Teil der
Betreuungszeit in der Wohngruppe. Begegnungen und Aktivititen

wie das gemeinsame Singen am Vormittag gehoren da selbstver-
stindlich dazu.

Kl in Sozialer Arbeit

Eine Befragung der Berner Fachhochschule bei Mitarbeitenden in Sozial-Organisationen zur Verwendung der KI zeigt: In
der Praxis der Sozialen Arbeit wird generative kiinstliche Intelligenz hiufig eingesetzt. Die 282 Befragten schitzen, dass
KI heute bereits rund 25 Prozent ihrer Arbeit unterstiitzt oder tibernimmt. Das wahrgenommene Potenzial liegt bei
40 Prozent — ein erheblicher Anteil, aber deutlich weniger als in anderen Bereichen wie der IT, fiir die teilweise tiber
90 Prozent geschitzt werden. Heute wird KI unter anderem im Bereich «Information, Analyse, Weiterbildungy hiufig
genutzt. Besonders viel ungenutztes Potenzial besteht bei «Administration, Organisation, Steuerungy. Die direkte Arbeit
mit Klienten bleibt hingegen bisher weitgehend unberiihrt; auch das Potenzial schitzen die Befragten hier als gering ein.
Die Antworten zeigen zudem ein Bewusstsein fiir Datenschutz: Rund ein Drittel berichtet von hohem oder sehr hohem
Weiterbildungsbedarf — insbesondere zu praktischen Anwendungen sowie Datenschutz und Vertraulichkeit.

ARTISET 10/11 12026 29



"4

egorie «Food, Genuss & Spezialitaten»




Aktuell

Einmal im Jahr treffen sich zwolf Experten aus unterschiedlichen
Fachbereichen, um Produkte aus Integrationsbetrieben hinter
geschlossenen Tiiren zu begutachten, zu bewerten, zu kiiren. Es
sind die Juroren des Socialstore Award. Dieses Jahr schauen wir
hinter die Tiiren und erfahren, was ein Produkt zum Gewinner macht.

Von Jenny Nerlich

Es ist immer ein Dienstag im frithen Herbst, an dem
sich die Jury des Socialstore Award trifft, und seit ein
paar Jahren stets in der Welle 7 in Bern. Man kommt am
Morgen zu Kaffee und Gipfeli zusammen, lernt sich ken-
nen, trifft alte Bekannte, tauscht sich aus. Dann geht es an
die Arbeit. Pro Kategorie ein Expertenteam und ein Raum.
TIhre Aufgabe besteht darin, drei Siegerprojekte in jeder
Kategorie auszuwihlen. Bis 1. September konnten soziale
Institutionen Dienstleistungen oder Eigenprodukte in ins-
gesamt vier Kategorien einreichen. Die Preisverleihung
erfolgt Anfang November.

Kategorien gab es in den sieben Jahren des Socialstore
Award viele: Kiiche, Deko, Spiele, Mode, Firmengeschenke,
Mitwirkung, Kooperationen ... Manche waren so vielver-
sprechend, dass sie mehrfach ein Revival erlebten, wie die
Kategorien «Food, Genuss & Spezialititen» und «Dienstleis-
tungen» — so auch dieses Jahr. Frisch dazu gekommen sind
«Neuheiten» und «Kunst».

Bestimmt wissen Sie das als treuer Beobachter oder Teil-
nehmerin des Socialstore Award bereits. Aber was Sie viel-
leicht noch nicht wissen, aber gerne wissen méchten, ist:
Wie tiberzeugen Sie die Juroren? Und wie gewinnen Sie ei-
nen Socialstore Award?

Finden wir es heraus und spazieren von Raum zu Raum,
von Jury zu Jury.

Raum 1: Der Genuss

Wir beginnen unseren Rundgang in der Selbstvergessenheit.
Denn das sei es, was Genuss ausmacht, findet Stephan Bol-
liger, Lebensmittelingenieur, Griinder von Cuckoo ice cream
und einer der Juroren in der Kategorie «Food, Genuss & Spe-
zialitdten». «Wenn ein Produkt iiber die Gesamtheit des

Genusses Freude bereitet und kaum schlechte Erinnerungen
hinterlisst, dann ist es schmackhaft.» Wenn Form, Farbe,
Textur und Abwechslung stimmen, wenn auch die Verpa-
ckung ansprechend ist, dann ist der Genuss perfekt. Aller-
dings ist Genuss auch eine sehr individuelle Sache. Deswe-
gen diirfen sich die Juroren bei der Degustation der
eingereichten Produkte nicht nur von ihrem Geschmack
leiten lassen, sie miissen umfassender denken und bewerten.

Doch zuerst wird sich durchgekostet: Sirup, Gebick,
Dressing, Honig, Suppe und Pasta. Fiir die Degustation
nehmen sich die beiden Juroren Zeit, tauchen ein, lassen
sich treiben, erleben mit allen Sinnen. «Fiir uns ist wichtig,
welches Produkt in Erinnerung bleibt, ob besonders gut oder
nicht», erklirt Reto Frei, Griinder der Restaurantkette tibits.
Und noch etwas ist fiir ihn beim Degustieren wichtig: die
Qualitit der Zutaten. «Bei allen eingereichten Produkten
wurde sehr auf die Qualitit der Zutaten geachtet», lobt er.
«Das ist viel wert. Genussvolle Produkte sind nicht nur gut
im Geschmack, sondern mit echten und ehrlichen Rohstof-
fen hergestellt.»

Dabei gilt: Weniger ist mehr. Zu viele Zutaten kénnen
ein Produkt schwichen. Aber mit nur wenigen Zutaten ein
hervorragendes Produkt zu kreieren, ist eine Herausforde-
rung. Noch etwas ist herausfordernd: Die Balance zwischen
dem Besonderen und dem Bekannten zu finden. «Ein Pro-
duke soll speziell sein, aber gleichzeitig soll es auch der Mehr-
heit schmecken», erklirt Reto Frei. (Je spezieller ein Produkt,
desto hoher ist der Erklirungsbedarf bei den Kunden; je
einfacher ein Produkt, desto austauschbarer ist es mit ande-
ren Produkten.» Aber wer auf Qualitit, ausgewihlte Zutaten,
gute Verarbeitung, einen fairen Preis und eine Portion Neu-
heit setzt, kann die Gaumen der Kunden tiberzeugen. —

ARTISET 10/11 2026 31



Raum 2: Alles, was neu ist

Im Raum der Neuheiten gibt es viel zu entdecken: Kera-
mikgeschirr, bunte Stofftaschen, Glasbehilter, eine Ta-
ke-away-Partybox, Lampen, Spiele ... alles sorgsam auf
den langen Tischen ausgestellt. Davor die drei Herren
der Jury: griibelnd, diskutierend, ausprobierend. Bei so
einer Vielzahl an Neuheiten muss man systematisch vor-
gehen — heisst: Der erste Eindruck zihlt. Zuerst verteilt
jeder Farbkarten: griin top, rot flopp. Aus den Griinen
werden die Favoriten gewihlt und detailliert besprochen.
Was macht das Produkt besonders? Uberzeugen Design,
Gebrauch und Qualitit? Und vor allem: Was ist neu an
der Neuheit?

Fiir Produktdesigner Georg Fontana muss ein Produkt
nicht vollstindig neu sein, damit es iiberzeugt. «Uberzeu-
gend kann auch eine eigenstindige Weiterentwicklung sein,
wenn Preis, Qualitit und Gestaltung stimmen.» Das Pro-
dukt muss einen Mehrwert und Nutzen fiir den Kunden
haben oder es muss gefallen.

Fiir die Vermarktung von Produkten aus Integrationsbe-
trieben gelten dieselben Mechanismen wie fiir alle anderen

Anzeige

Produkte. Und auch das Risiko ist dasselbe. «Ehrlich gesagt:
Niemand kann mit Sicherheit sagen, welches Produkt am
Marke funktionieren wird», erklirt Stefan Egli, Griinder des
Swiss Design Markets. Selbstverstindlich konzipiert man
sein Produkt anhand einer Marktanalyse. «Aber ob der
Markt das Produkt letztlich annimmt, bleibt ungewiss.»
Aber einen Tipp hat Stefan Egli doch noch: «Ich wiirde
Integrationsbetrieben empfehlen, mehr mit Produktdesig-
nern zusammenzuarbeiten. Viele der eingereichten Produkte
waren gut, aber es fehlte der Blick des Designers. Dann
konnten sie es vielleicht schaffen, sich besser auf dem Markt
zu behaupten.»

Raum 3: Im Dienst der Kunden

Nach hiibsch verpackten Késtlichkeiten und farb- und form-
prichtigen Neuheiten sicht es bei den Dienstleistungen sehr
tibersichtlich aus. Eine Dienstleistung kann man eben nicht
in Hand oder Mund nehmen. Man muss sie anhand ihres
Beschriebs beurteilen. Also beugen sich die drei Juroren tiber
Dienstleistungstexte und schauen Werbevideos von Hand-
werksbetrieben, Beratungen, Wischereien, Designbiiros.

BEREICHSLEITER/-IN

HOTELLERIE-

HAUSWIRTSCHAFT

Ausbildungsbeginn
Februar 2027

Dauer

3 Semester berufsbegleitend

Abschluss

Leistungsnachweis flr jedes Modul.

Der erfolgreiche Abschluss aller Module
ist eine Voraussetzung fir die
Zulassung an die Eidg. Berufsprifungs

Kanton St.Gallen

Berufs- und Weiterbildungszentrum
fiir Gesundheits- und Sozialberufe
St.Gallen
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Dabei ist ein Bewertungskriterium besonders wichtig: die
Sichtbarkeit der Inklusion. «Die Wertschopfung soll durch
Menschen mit Beeintrichtigungen erbracht werden und
nicht fiir sie», erkldrt Simon Steiger, Marktleiter bei Funk.
Und wenn die Mitarbeitenden dann noch sichtbar in der
Wertschépfungskette stehen, ist fiir ihn eine Dienstleistung
auch innovativ.

Innovativ bedeutet aber auch, dass eine Dienstleistung
ein reales Kundenbediirfnis aufgreift, auf gesellschaftliche
Herausforderungen reagiert oder eine Liicke im Marke fiillt.
Dabei kommt es gar nicht auf technologische Neuheiten
an, sondern auf einen zeitgemissen und funktionierenden
Ansatz, findet Betriebsokonom Thomas Perren. Und auch
der Preis muss stimmen. «Wer sich unter Wert verkauft,
schadet sich selbst und dem lokalen Gewerbe», betont
Simon Steiger.

Die Formel lautet also: Mehrwert mit innovativem An-
satz, Qualitit, guter Positionierung und gerechtem Preis
macht eine Dienstleistung marktfihig. Plus Sichtbarkeit!
«Sehr viele eingereichte Angebote sind fachlich exzellent,
kommunizieren aber kaum nach aussen. Onlineprisenz,
speziell beschriftete Fahrzeuge oder ein eigenes Label: Das
bringt sowohl Auftrige als auch genau jene gesellschaft-
liche Sichtbarkeit, um die es beim Award letztlich geht»,
empfiehlt Simon Steiger.

Raum 4: KUNST!

Die wichtigste Frage zuerst: Was ist Kunst? Dazu Katja Lang:
«Kunst ist eine bewusste Schopfung, die die Welt deutet, statt
sie nur abzubilden.» Eva Rekade: «Ein Kunstwerk entsteht
nicht allein durch seine dussere Form. Entscheidend sind
die Idee, die bewusste Gestaltung und die Wirkung auf den
Betrachter, die Betrachterin.» Matthias Winkler: «Kunst ist
eine eigenstindige Aussage. Sie kann auch abstossend sein
oder ratlos machen.» Und alle drei: «Kunst will Gefiihle
auslosen und zum Nachdenken anregen.»

Kunst zu bewerten ist eigentlich ein Ding der Unmog-
lichkeit und trotzdem eine wahnsinnig spannende Aufgabe,
zu der sich die drei Kunstschaffenden am Jurytag eingefun-
den haben. Vor ihnen liegen dreissig Werke: Zeichnungen,
Collagen, Drucke. Zuerst lassen sie diese auf sich wirken,
markieren ihre Favoriten, besprechen die Werke dann ge-
meinsam. « Wir bewerten Kunst nicht nach reinem Gefallen,
sondern nach festgelegten Kriterien», erklirt Katja Lang,
Co-Leiterin des Creaviva im Zentrum Paul Klee. « Trotzdem
bleibt eine solche Einschitzung immer personlich und kann
nie ganz objektiv sein», erginzt Eva Rekade, Leiterin der

Akademie Rohling.

Aktuell

Bei der Bewertung geht es um Technik und Asthetik, um
Irritationen und Uberraschung, um kreative Kompetenzen
und den Prozess der Entstehung. Letzteres bedeutet: Eigen-
stindigkeit. Ein Werk muss aus sich selbst heraus entstanden
sein. Das schliesst nicht aus, dass der oder die Kunstschaf-
fende durch Assistenten angeleitet wurde oder ein bereits
existierendes Werk neu interpretiert hat, solange die Idee
zum Werk vom ihm oder ihr selbst stammt.

Die drei Juroren waren von der Ausdruckskraft und Ei-
genstindigkeit vieler eingereichter Werke beeindruckt. Und
so beschlossen sie einfach etwas nicht zu tun, was sie als Jury
hitten tun miissen. Was, das wird die Preisverleihung zeigen.
Eines sei von Illustrator und Kiinstler Matthias Winkler
noch gesagt: «Jeder Mensch, der etwas zeigt, ist ein mutiger
Mensch. Und wir sollten diesem Menschen sagen: <Mach
weiter, es ist perfekt.»

Das war der letzte Raum, die letzte Jury. Der Rundgang
ist beendet. Nun wissen Sie, wie Sie Ihr Produkt oder Thre
Dienstleistung konzipieren miissen, um einen Socialstore
Award zu gewinnen. Indem Sie einen echten Kundennut-
zen identifizieren, eine innovative Losung finden, IThre
Mitarbeiter mit Beeintrichtigungen in den Mittelpunkt
riicken, Qualitit zur obersten Doktrin ernennen, einen
fairen Preis definieren, sich sichtbar machen und das De-
sign nicht vernachlissigen. Sie haben ein Jahr Zeit. Legen
Sie los! m

VERLEIHUNG DES
SOCIALSTORE AWARD

Die Preisvergabe findet unter dem Patronat
von Insos am 3. November im Theatersaal
des «National» in Bern statt. Die Preisverlei-

hung erfolgt diesmal im Rahmen der Jubila-
umsfeier zum zehnjahrigen Bestehen des
Online-Shops Socialstore (in Kooperation
mit Insos). In jeder Kategorie des Socialstore
Award werden je ein Gold-, ein Silber- und
ein Bronze-Award verliehen. Fir weitere
Infos siehe die Website socialstore.ch
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Pflegeheime bei der
psychiatrischen
Versorgung unterstutzen

Fiir jiingere und iltere Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen fehlen vielerorts geeignete stationire Alternativen.
Um diese Liicken zu schliessen, fithrt Curaviva gemeinsam mit

dem Institut fiir Pflegewissenschaft der Uni Basel ein Projekt durch,
das den Bedarf erhebt, kantonale Finanzierungsmechanismen ver-
gleicht sowie Massnahmen entwickelt.

Von Reka Schweighoffer und Enrico Proietti*

Die psychologisch-psychiatrische Ver-
sorgung der Bewohnenden prigt den
Alltag vieler Pflegeheime, im Schweizer
Gesundheitssystem hat das Thema je-
doch bislang wenig Beachtung gefun-
den. Pflegeheime spielen in der Versor-
gung psychisch erkrankter ilterer
Menschen lingst eine zentrale Rolle.
Strukturell, finanziell und personell
diirfte diese Rolle aber noch nicht aus-
reichend abgesichert sein.

Was das im Alltag bedeutet, zeigt
ein Beispiel aus dem Kanton Glarus:
Ein Pflegeheimleiter geht in der Mit-
tagspause regelméissig mit einem Be-
wohner joggen. Der Mann ist knapp
50 Jahre alt und damit deutlich jiinger
als die meisten Menschen, die in ei-
nem Pflegeheim leben. Er unterschei-
det sich noch in einem weiteren Merk-
mal von den anderen Bewohnenden:
Er lebt mit einer schweren psychischen
Erkrankung. Sidmtliche Versuche,
selbststindig zu wohnen, sind geschei-
tert. Weil er sich im Heimalltag oft
langweilte, stellte ihm der Heimleiter
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ein individuelles Tagesprogramm zu-
sammen. Ein solches Angebot gibt es
im Pflegeheim eigentlich nicht, fiir
den Bewohner bedeutet es aber viel
neu gewonnene Lebensqualitit. Das
Beispiel zeigt, wie viel vom Engage-
ment einzelner Personen abhﬁngt, WO
eigentich strukturelle Losungen ge-
fragt wiren.

Erste Institutionen entwickeln
Konzepte
Wie aus solchem Engagement eine
Strategie werden kann, zeigte der Bei-
trag in der Septemberausgabe des Ma-
gazins Artiset am Beispiel des «Haus im
Park» in Schonenwerd SO. Auch dort
treten zunehmend Menschen mit
Schizophrenie, Personlichkeitsstérun-
gen oder Suchterkrankungen in die
Langzeitpflege ein. Die Institution hat
das Projekt «Bewohnende der Zukunft
2030» etabliert:
Gerontopsychiatrische Kompetenz
wird nicht bei einzelnen Spezialistinnen
und Spezialisten gebtindelt, sondern

tiber alle Berufsgruppen hinweg aufge-
baut, mit monatlichen Fachinputs, Fall-
besprechungen, der Praxisbegleitung
durch eine Pflegeexpertin APN und
Hospitationen in psychiatrischen Kli-
niken. Die Mitarbeitenden gewinnen
dadurch Sicherheit im Erkennen psy-
chischer Erkrankungen und im Um-
gang damit. Der Beitrag beleuchtet
zudem die finanzielle Seite: Der hohe
Betreuungsaufwand fiir psychisch er-
krankte Bewohnende lisst sich im be-
stchenden Finanzierungssystem nur
begrenzt abbilden, das Haus trigt des-
halb einen Teil der Kosten selber.

Traditionell auf Geriatrie und
Demenz ausgerichtet

Nicht jede Institution kann oder will
diesen Weg allein gehen, und der
Handlungsbedarf reicht tiber den ein-
zelnen Betrieb hinaus. Er zeigt sich auf
mehreren Ebenen. Psychische Erkran-
kungen nehmen im héheren Alter zu,
insbesondere im Rahmen von De-
menz. Unabhingig davon steigen auch



Depressionen und Angststorungen ab
etwa 80 Jahren wieder an. Die psycho-
logisch-psychiatrische Versorgung ist
kantonal unterschiedlich geregelt und
fragmentiert, die Uberg'ainge zwischen
ambulanter, teilstationirer und stati-
onirer Versorgung sind nicht immer
gut koordiniert.

Sobald zu einer psychischen Erkran-
kung Pflegebediirftigkeit hinzukomme,
entstehen Versorgungsliicken: Psychia-
trische Wohnangebote sind weniger auf
somatische Pflege ausgerichtet, Pflege-
heime dagegen traditionell auf Geriat-
rie und Demenz spezialisiert. Fr jiin-
gere und iltere Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen fehlen des-
halb vielerorts geeignete stationire Al-
ternativen. Zudem werden psychische
Erkrankungen bei Bewohnenden ver-
mutlich zu selten erkannt und behan-
delt. Das betrifft besonders Depressio-
nen und Angststérungen, die hiufig
mit sozialem Riickzug einhergehen.

Ein wissenschaftlich
begleitetes Projekt

Um diese Liicken zu schliessen, fithrt
Curaviva gemeinsam mit dem Insti-
tute of Nursing Science (INS) der
Universitit Basel das Projekt «Psy-
chologisch-psychiatrische ~ Versor-
gung in Schweizer Alters- und Pfle-
geheimen» durch. Die Laufzeit reicht

Aktuell

Einzelne Kantone, etwa die Waadt,
haben bereits Losungen erarbeitet, die
im Projekt aufgezeigt werden sollen.

von September 2026 bis Februar 2029,
die Age-Stiftung fordert das Projeke.

Es besteht aus drei aufeinander auf-
bauenden Teilen. Im ersten entsteht
erstmals fiir die Schweiz eine empi-
risch fundierte Einschitzung zur Hiu-
figkeit psychischer Erkrankungen und
zum Behandlungsbedarf. Dafiir wer-
den Daten aus den Instrumenten
RAI-NH/interRAI und PLAISIR aus-
gewertet und durch vierzig Interviews
mit Pflegeexpertinnen oder Pflege-
experten, Institutionsleitungen sowie
Heim- und Hausirztinnen und -irzte
erginzt. Im zweiten Teil werden die
kantonalen gesetzlichen Grundlagen
und Finanzierungsmechanismen ver-
glichen und Behandlungspfade mo-
dellhaft abgebildet, um Schnittstellen
sichtbar zu machen. Einzelne Kan-
tone, etwa die Waadt, haben bereits
Losungen erarbeitet, die im Projekt
aufgezeigt werden sollen.

Sobald zu einer psychischen
Erkrankung Pflegebedurftigkeit hin-
zukommt, entstehen Versorgungs-
licken: Psychiatrische Wohnangebote
sind weniger auf somatische Pflege
ausgerichtet, Pflegeheime dagegen
traditionell auf Geriatrie und Demenz

spezialisiert.

Praxisbeispiele sichtbar
machen

Auf diesen Grundlagen bauen die Pra-
xisprodukte des dritten Teils auf: Be-
wihrte Praxisbeispiele und Good-
Practice-Modelle werden gesammelt,
aufbereitet und dokumentiert. Parallel
dazu entsteht gemeinsam mit Fachper-
sonen aus Pflegewissenschaft, Psychia-
trie, Medizin und Versorgungsplanung
ein Massnahmenkatalog, der neue An-
sitze nach Relevanz, Umsetzbarkeit
und Kosten-Nutzen-Verhiltnis bewer-
tet. Simtliche Resultate werden kosten-
los auf der neuen Artiset-Website zur
Verfiigung gestellt und tiber Webinare
und die Artiset-Weiterbildung in den
Berufsalltag getragen. Das Ziel: die psy-
chiatrische Versorgung in der Langzeit-
pflege nachhaltig zu verbessern, unné-
tige Spitaleinweisungen zu vermeiden
und die Lebensqualitit psychisch be-
lasteter Bewohnender zu erhéhen.

Gesucht: Institutionen mit
ersten Erfahrungen

Datfiir ist Curaviva auf die Mitwirkung
der Institutionen angewiesen, denn die
besten Losungen entstehen dort, wo sie
bereits erprobt werden. Pflegeheime,
die sich heute schon mit der psychi-
schen Gesundheit ihrer Bewohnen-
den befassen, sei es mit spezialisierten
Wohngruppen, dem Einbezug psychi-
atrischer Fachpersonen, Kooperatio-
nen mit Kliniken oder eigenen Kon-
zepten, und die ihre Erfahrungen
einbringen mochten, sind eingeladen,
sich zu melden: reka.schweighoffer@
curaviva.ch. ®

* Reka Schweighoffer ist wissenschaftliche
Mitarbeiterin bei Curaviva; Enrico Proietti ist
wissenschaftlicher Praktikant.
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Aktuell

Wie fordern Organisationen gute Betreuung, wenn ihre Mitar-
beitenden unterschiedliche Erfahrungen und Lernvoraus-
setzungen mitbringen? Der digitale Lerncoach Vireo verbindet
eine individuelle Kompetenzeinschitzung mit personlichen
Lernpfaden und Reflexion. Entwickelt wurde er vom Entlastungs-
dienst Schweiz gemeinsam mit dem ETH-Start-up LLMify.

Die fachliche Zusammenarbeit mit Artiset stirkt den Bezug

zu den Anliegen der Branche.

Von Kim Béhlen*

M aria wohnt auf dem Land, arbeitet Teilzeit und hat
zwei Kinder. Seit einigen Monaten ist sie zusitzlich
als Betreuungsperson titig. Sie bringt Lebenserfahrung mit,
hat aber keine formale Ausbildung im Sozialbereich. Feste
Kurszeiten lassen sich schwer mit ihrem Alltag vereinbaren.
Mit «Vireo», einem digitalen Lerncoach, kann sie kurze
Lerneinheiten dann bearbeiten, wenn es fiir sie passt.

Unterschiedliche Wege in die Betreuung

Maria ist fiktiv. Viele Betreuungspersonen bringen dhnliche
Voraussetzungen mit. Ihre Fihigkeiten lassen sich nicht im-
mer mit einem Diplom abbilden. Lebenserfahrung, Einfiih-
lungsvermdgen und Erfahrung in der Sorgearbeit kénnen
wesentlich zu guter Betreuung beitragen.

Organisationen stehen vor der Aufgabe, solche Fihigkei-
ten anzuerkennen und gezielt weiterzuentwickeln. «Ent-
scheidend ist, dass wir zuerst hinschauen: Was kann eine
Person bereits, und wo kann sie sich noch weiterentwickeln?»,
sagt Silvia Kreutz, Projektleiterin Vireo beim Entlastungs-
dienst Kanton Bern.

Berufliche und familidre Verpflichtungen, Sprache oder
unterschiedliche Lernerfahrungen konnen den Zugang zu
Weiterbildung erschweren. Vireo erméglicht zeit- und orts-
unabhingiges Lernen in unterschiedlichen Sprachen. Als
niederschwelliges, non-formales Lernangebot erginzt es
bestehende Aus- und Weiterbildungen.

Am Anfang der Entwicklung stand die Frage: Welche
Kompetenzen braucht eine Betreuungsperson? Betreuung
bedeutet mehr als Anwesenheit oder das Erledigen von
Aufgaben. Entscheidend ist, wie Menschen begleitet wer-
den.Gute Betreuung orientiert sich an der begleiteten Per-
son, ihren Bediirfnissen und Ressourcen. Sie stirkt Schutz-
faktoren und hilft Menschen, mit Belastungen besser
umzugehen. Damit fordert sie soziale Einbettung und
psychisches Wohlbefinden. Diese Grundhaltung gilt fiir

iltere Menschen ebenso wie fiir Kinder und Menschen mit
Behinderungen.Fachlich stiitzt sich Vireo auf die Impul-
spapiere der Paul Schiller Stiftung sowie auf das Kompe-
tenzraster aus dem Projekt EmpowerAssist von Artiset/
Insos. Der Entlastungsdienst bringt seine Betreuungser-
fahrung ein und verantwortet das Kompetenzmodell, die
Praxissituationen und die Lerninhalte. Dazu gehoren etwa
eine professionelle Haltung und Bezichungsgestaltung,
Kommunikation, Selbstreflexion und Selbstregulation so-
wie die Fihigkeit, ressourcen- und sozialraumorientiert zu
handeln.

Der Entlastungsdienst und Artiset haben im Juli 2026
eine Kooperationsvereinbarung abgeschlossen. Artiset be-
gleitet die Weiterentwicklung fachlich und ideell und bringt
insbesondere die Perspektive Behinderung sowie die Anlie-
gen ihrer Mitgliedsorganisationen ein. Gemeinsam wollen
die Partner den Zugang zu Lernen erleichtern und die Ver-
bindung zu bestehenden Bildungsangeboten stirken. Be-
trieb, Weiterentwicklung und Qualititssicherung des Lern-
coachs liegen beim Entlastungsdienst.

Vorhandene Kompetenzen sichtbar machen

Die Nutzung der personalisierten Variante beginnt mit einer
Kompetenzanalyse. Die Betreuungsperson durchliuft fikti-
ve Alltagssituationen und entscheidet, wie sie handeln wiir-
de. Thre Antworten beeinflussen den weiteren Verlauf. Sie
kann frei schreiben, die Spracheingabe nutzen oder aus drei
vorgegebenen Moglichkeiten auswihlen. So entsteht ein
personliches Kompetenzprofil. Es zeigt Stirken und mogli-
chen Entwicklungsbedarf. Die Einschitzung orientiert sich
an definierten Kriterien und wird mit einer kurzen Riick-
meldung erldutert. Nach Abschluss aller Kompetenzbereiche
dokumentiert ein ausdruckbares PDF diese Standortbestim-
mung. Es ist kein formaler Berufsabschluss und ersetzt kei-
ne fachliche Beurteilung in der Praxis. -
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Fachlich stutzt sich der digitale
Lerncoach Vireo auf die Impuls-
papiere der Paul Schiller Stiftung
sowie auf das Kompetenzraster
aus dem Projekt EmpowerAssist
von Artiset/Insos.

Auf dieser Grundlage erstellt Vireo einen individuellen Lern-
pfad. Kurze Theorieeinheiten vermitteln Grundlagen, die
anschliessend in einem Quiz oder Rollenspiel angewendet
werden. Die Lerneinheiten kénnen auf dem Smartphone
bearbeitet werden. Das Gelernte lisst sich beim nichsten
Betreuungseinsatz erproben und reflektieren.

Situationen aus dem Alltag reflektieren
Betreuungspersonen begegnen anspruchsvollen Situationen.
Nicht immer steht sofort eine Fachperson fiir den Austausch
zur Verfiigung. Im Reflexionsassistenten kénnen sie solche
Erfahrungen schildern. Er stellt Fragen und hilft, das eigene
Handeln zu hinterfragen. Lehnt eine begleitete Person etwa
eine gemeinsame Aktivitit ab, ldsst sich reflektieren, wie ihre
Selbstbestimmung gewahrt und ihr dennoch Teilhabe ermog-
licht werden kann. Der Assistent gibt Impulse fiir Handlungs-
optionen. Er ersetzt weder Fachpersonen noch Supervision
oder Fallbesprechungen. Bei Hinweisen auf Grenzverletzun-
gen verweist er an eine zustindige Fachperson. Die Verant-
wortung fiir die Beurteilung und das weitere Vorgehen bleibt
bei den Menschen und der Organisation.

LLMify hat die technische Losung gemeinsam mit dem
Entlastungsdienst entwickelt. Die kiinstliche Intelligenz re-
agiert auf Antworten, stellt Riickfragen und passt Lernwege
an. Fachlich definierte Kompetenzen, Praxissituationen und
Lerninhalte geben den Rahmen vor. Die Ergebnisse der Kom-
petenzanalyse fliessen direkt in den persénlichen Lernpfad
ein. Diese Verbindung von Standortbestimmung, Lernen und
Reflexion macht den Kern von Vireo aus und unterscheidet
sich zu einem frei zuginglichen KI Chatbot. «Die Technolo-
gie ist nicht Ausgangspunkt des Angebots, sondern ein Werk-
zeug, um die fachlichen Inhalte zuginglich zu vermitteln»,
sagt Projektleiterin Silvia Kreutz vom Entlastungsdienst.

Umgang mit sensiblen Daten

Kompetenzanalyse und Lernpfad arbeiten mit fiktiven Situ-
ationen. Thre Gespriche und Ergebnisse werden gespeichert,
um Lernfortschritte zu erhalten. Reflexionsgespriche iiber
reale Situationen speichert Vireo selber nicht; sie bleiben auf
dem Gerit bis zum Schliessen der Sitzung. Eine Ausnahme
betrifft die Sicherheitspriifung von Microsoft: Dabei auffil-
lige Inhalte konnen bis zu 30 Tage in der EU aufbewahrt
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werden. Nutzerinnen und Nutzer werden aufgefordert, keine
identifizierenden Angaben zu betreuten Personen einzuge-
ben. In der beim Entlastungsdienst eingesetzten Losung
werden Daten in der EU und der Schweiz verarbeitet und
nicht fiir das Training von KI-Modellen verwendet. Die
Geschiftsstelle sicht Kompetenzwerte nur mit ausdriickli-
cher, widerrufbarer Einwilligung. Sie hat keinen Zugriff auf
Gesprichsinhalte.

Vireo wurde mit Betreuungspersonen und Fachpersonen
entwickelt. Thre Riickmeldungen flossen direkt in die Wei-
terentwicklung ein. Der Entlastungsdienst Kanton Bern
setzte die Pilotierung um und nutzt Vireo inzwischen beim
Eintritt neuer Betreuungspersonen. Die bisherigen Erfah-
rungen zeigen eine gute Akzeptanz der Kompetenzanalyse
und der verwendeten Praxissituationen. Riickfragen oder
Unsicherheiten zur Bedienung gab es in dieser Pilotgruppe
keine. Diese ersten Erfahrungen zeigen, dass Vireo verstind-
lich und praxisnah ist. Aussagen tiber die langfristige Wit-
kung lassen sich daraus noch nicht ableiten. Der weitere
Einsatz soll deshalb zeigen, welche Elemente sich bewihren
und wo Anpassungen notig sind.

Vireo in der eigenen Organisation einsetzen
Profitieren sollen letztlich die Menschen mit Unterstiitzungs-
bedarf. Vireo soll Betreuungspersonen darin stirken, Selbstbe-
stimmung und soziale Teilhabe im Alltag zu erméoglichen. Fach-
lich fundiertes Lernen bleibt dabei mit personlicher Begleitung
und dem Austausch im Team verbunden. Die Technologie
ersetzt die zwischenmenschliche Beziechung nicht, sondern un-
terstiitzt gezielt die Menschen, die Betreuung leisten.

Vireo steht auch anderen Organisationen zur Verfiigung,.
Es unterstiitzt eine gezielte Einarbeitung und Weiterbildung,
insbesondere von Mitarbeitenden ohne formalen Abschluss
im Sozialbereich. Kompetenzmodelle, Praxissituationen und
Lerninhalte kénnen an Zielgruppen und Einsatzbereiche
angepasst werden. Die Lernlogik bleibt bestehen. Das schafft
Ankniipfungspunkte fiir Organisationen in der Alters- und
Behindertenarbeit sowie fiir ambulante und institutionelle
Angebote. Interessierte Organisationen konnen ein unver-
bindliches Gesprich zu Einsatzméglichkeiten, Einfithrung
und Konditionen anfragen: kontakt@vireo-empower.ch. m

* Kim Bohlen verantwortet die Kommunikation
des Entlastungsdienstes Schweiz. Den Beitrag hat
sie gemeinsam mit Fachpersonen erarbeitet.

Hier lernen Sie
Vireo kennen:
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Roboter-Kuscheltiere bringen
Aufmunterung, Vertrauen und Trost

Oft ist es ein Strahlen, das ein Roboter-Kuscheltier Menschen
mit Demenz ins Gesicht zaubert, hervorgerufen tiber vage
Erinnerungen an ihr Haustier von einst. IThre Erinnerungen
tibertragen sie auf die Roboter-Katze oder den Roboter-
Hund. Dank Riickmeldungen der Tiere erhalten sie
Gesellschaft und erfahren Zuneigung, wie Beispiele aus
Pflegeheimen zeigen.

Von Christian Bernhart

Als sich im Seeblick Haus fiir Pflege
und Betreuung in Sursee LU die De-
menz bei der tiber 80-jahrigen Erika M.
(Name gedndert) verstirkte, flackerten
bei ihr Erinnerungen an das frithere
Leben auf, wo Katzen eine grosse Rol-
le spielten. Nachdem vor zwanzig Jah-
ren ihr Mann gestorben war, hatte sie
meist nur noch Gesellschaft von ihren
Katzen. Mit der Zeit fing sie dann im
Heim an, Katzen zu orten, wo gar kei-
ne waren. «Lueg, dort unter dem Bett,
sichst du die Katze nichv, fragte sie
mehrmals ihre Betreuerin, Abteilungs-
leiterin Catarina Cunha.

Als Fabian Neubauer vor zwei Jahren
die Kuscheltiere seiner Firma Posso
(siehe den Kasten auf Seite 42), darun-
ter eine Roboter-Katze und einen Ro-
boter-Hund, fiir eine Testphase dem
Seeblick tiberliess, brachte Cunha die
Katze Erika M. in ihr Zimmer. «Sie
hatte eine riesige Freude und war be-
geistert», erinnert sich Cunha. Im Zim-
mer bekam die Katze auf dem Tisch
ihren festen Platz und alsbald den Na-
men Charly. Wurde Erika M. auf ihr

Zimmer begleitet, dann verkiindet sie

freudig; «Sichst du, Charly wartet schon
auf mich.» Sie ging hin und streichelte
die Katze, die zu schnurren anfing und
sich auch vertrauensvoll auf den Rii-
cken legte. Wenn die Katze eine Zeit
lang keinen Kontakt erfuhr, fing sie an
zu miauen. Dann, so Cunha, hatte
Erika M. oft das Gefiihl, die Katze ver-
spiire Hunger, und sie kam zum fol-
genden Schluss: «Er miaut die ganze
Zeit, sicher hat Charly Hunger. Du
musst ihm Milch geben.» Cunha ging
jeweils auf ihren Wunsch ein und er-
klirte, sie nehme die Katze in die Kii-
che, wo auf sie einen Teller mit Milch
warte. Zwanzig Minuten spiter, brach-
te sie die Katze wieder in ihr Zimmer;
vorsorglich hatte sie zuvor die Batterie

abgestellt.

Roboter-Katze als Gefahrte

im Alltag

Erika M. baute eine Art Beziehung zu
Charly auf, er wurde ihr Gefihrte, ihr
Zuhorer und Trostspender bei ihren
Selbstgesprichen. Er war so ein Ersatz
fiir die Kinder, die sie nicht hatte, fiir
die ebenfalls betagten Geschwister, die

selten vorbeikamen. Sie nahm Charly
nachts ins Bett und streichelt ihn vor
dem Einschlafen. Damit die Katze von
der tibergewichtigen Erika M., die an
Diabetes mit Beinwunden als Folge-
schiden litt, nicht erdriickt wurde, er-
hielt Charly nach ihrem Einschlafen
seinen Schlafplatz auf dem Tisch. Die-
ses begliickende Zeitfenster der einge-
bildeten Kontakte und Gespriche
schloss sich abrupt, als Erika M. nach
einer schweren Beinoperation desorien-
tiert in den Seeblick zuriickkehrte und
ihren Charly nicht wieder zu erkennen
schien. Dennoch, in ihrer letzten Le-
bensphase wurde ihr Charly ins Bett
gelegt. Sie nahm ihn an die Brust und
beruhigte sich, bevor sie nach ein paar
Tagen fir immer einschlief.

Die positive Wirkung von Roboter-
Tieren auf betagte Menschen mit De-
menz bestitigen verschiedene Uber-
blicksstudien. Hervorgehoben wird
eine verbesserte Lebensqualitit, die
sich durch weniger innere Unruhe und
Depressionen bemerkbar macht. Auch
helfen die Roboter-Tiere den kommu-
nikativen Austausch zu erhéhen, —
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Im Gesundheitswesen arbeiten Menschen zu unterschiedlichen Zeiten und an verschiedenen Orten. Umso wichtiger
ist es, alle zuverldssig zu erreichen und als Organisation zu verbinden. Die Schweizer Mitarbeitenden-App von
Involve schafft beides: Informationen kommen gezielt an - und Kommunikation starkt das Zugehorigkeitsgefthl.

Pflegeteams einfach informieren und
involvieren - gezielt, sicher, wirkungsvoll.

Sennhof Vordemwald, Involve-Kunde se'\tlZOZZ

Alle Mitarbeitenden erreichen -
einfach & direkt

Schichtbetrieb, dezentrale Teams und
wenig Zeit am PC gehdren in Spitdlern,
Pflege- und Altersheimen sowie Spitex-
Organisationen zum Alltag. Wichtige
Informationen mussen rasch und zu-
verldssig bei den richtigen Personen
ankommen. Mit Involve erhalten Mit-
arbeitende einen zentralen digitalen
Zugang zu internen News, Weisungen,
Dokumenten, Formularen oder Ein-
satzinformationen - auf Smartphone,
Tablet oder PC. Inhalte konnen gezielt
an einzelne Standorte, Abteilungen
oder Funktionen ausgespielt werden.
So erhalten Mitarbeitende genau die
Informationen, die flr sie relevant sind.

Kommunikation kann mehr als
informieren

Nicht nur eine gute Kommunikation
von oben nach unten ist wichtig. Mit-
arbeitende mochten informiert, ge-
hort und einbezogen werden. Mit Um-
fragen, Feedbackmdoglichkeiten und
interaktiven Beitrdgen schafft Involve
einfache Wege flr Rickmeldungen
und Beteiligung. Fihrungskrafte kon-
nen Einblicke geben, Erfolge sicht-
bar machen und wichtige Themen
transparent kommunizieren. So ent-
steht Kommunikation auf Augenhohe.

Wertschatzung im Alltag sichtbar
machen

Gerade im Gesundheitswesen leisten
Mitarbeitende taglich Aussergewdhn-
liches. Wertschatzung zeigt sich auch
darin, ob ihre Meinung gefragt und
ihre Arbeit sichtbar wird. Uber Involve
lassen sich Teamerfolge teilen, neue
Mitarbeitende  vorstellen, Jubilden
wirdigen oder besondere Leistungen
hervorheben. Das fordert Zugehorig-
keit und schafft Ndhe - auch wenn sich
Kolleginnen und Kollegen aufgrund
unterschiedlicher Arbeitszeiten oder
Standorte selten personlich begegnen.

Sicher und ohne IT-Hiirden

Involve ist ein 100 % Schweizer KMU:
Entwicklung und Hosting erfolgen
vollsténdig im Inland auf zertifizierten
Servern. Die Losung bietet maximale
Datensicherheit und funktioniert ohne
private E-Mail-Adressen oder Handy-
nummern. thr Vorteil: Es ist kein lang-
wieriges IT-Projekt nétig - die App istin-
nerhalb weniger Wochen einsatzbereit.

Einfach und benutzerfreundlich

Die Mitarbeitenden-App von Involve
steht fir einfache, benutzerfreundliche
Nutzung. Bereits Uber 950 Schweizer
Unternehmen setzen auf die Mitarbei-
tenden-App von Involve. Die Ldsung

Kostenloses Webinar

Angehc'jrige einbindep,

nd

zeichnetsichdadurch aus,dass sie flexi-
bel mit Ihrer Betriebsgrosse mitwachst.
Kunden schdtzen dabei besonders den
partnerschaftlichen Ansatz - von der
ersten Vision Uberdie Implementierung
bis zur langfristigen Zusammenarbeit.

«Uns gefdllt besonders an der
Involve-App, dass alle Mitarbeiten-
den liber eine Plattform kommu-
nizieren. Die App ist sehr trans-
parent, der Informationsfluss ist
gewdhrleistet, alle sind immer auf
dem neusten Stand. Ganz einfach
und simpel.»

Alpina Ganijaj,
Zentrumsleitung
Betreuung & Pflege Malters
Involve-Kundin seit 2022

INVOLVE

Die Schweizer App flir Mitarbeitende

Involve AG

Bahnhofstrasse 6¢, 6210 Sursee
041462 91 00 | info@involve.ch
www.involve.ch/pflege




sei es zwischen den Betreuerinnen und
den Betagten oder zwischen den Betag-
ten und ihren Roboter-Gefihrten. Was
in den Studien, die sich auf wenige Per-
sonen beschrinken und kaum statisti-
sche Relevanz aufweisen, kaum zur
Sprache kommt, sind die Griinde, wes-
halb betagte Menschen mit Demenz
sich entweder zu den Roboter-Katzen
oder -Hunden hingezogen fiihlen, wih-
rend andere sich ablehnend verhalten.

Tierliebe von einst ist
ausschlaggebend

Bei den hier aufgefiihrten Beispielen
gaben fiir die Zuneigung immer die
Erinnerungen an einstige Haustiere
den Ausschlag. Pflegefachfrau Celine
Schwegler erzihlt von zwei betagten
Frauen im Pflegeheim Seeblick, die mit
den Roboter-Hunden von Posso neu
Tritt zu fassen versuchten. Die eine,
{iber 90 Jahre alte Bewohnerin, die be-
ruflich unter anderem als Model gear-
beitet hatte, lebte sehr zuriickgezogen
in ihrem Zimmer. Aufgrund von Ge-
sprichen mit ihr und der von ihren
Angehérigen verfassten Biografie stellte
sich heraus, dass sie einst einen Hund
hatte. Als nun Schwegler der Bewoh-
nerin den Roboter-Hund ins Zimmer
brachte, zeigte sie grosse Freude und
strahlte. Sie nannte in Bello oder
Schitzeli, streichelte ihn, worauf er mit
verhaltenem Bellen und Kopfbewegun-
gen reagierte. Sie erzdhlte ihrem neuen
Gefihrten, was sie tagsiiber erlebt hat-
te und verabschiedete ihn nachts im
Bett mit einem Kiisschen. Sie versuch-
te ihn auch mit Schokolade zu fiittern,
bis sie erfuhr, dass Hunde Schokolade
nicht vertragen. Bello folgte ihr auf

Aktuell
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Eine Frau mit Demenz streichelt ihre Roboter-Katze: Dies kann zur Beruhigung beitragen.

Foto: Symolbild/zvg

dem Rollator in den Essraum, wo ihn
einige Betagte anerkennend streichel-
ten, andere hingegen nicht beachteten.

Die zweite 90-jihrige Bewohnerin
mit einem schnell wachsenden Hirn-
tumor und fortschreitender Demenz
gab in ihrem Zimmer oft Belllaute vor
sich. Sie und ihr Mann hatten mit
zwei Hunden, aber ohne eigene Kin-
der gelebt. Beim Eintritt ins Heim
waren kaum noch Gespriche mit ihr
mdoglich. Diese verlagerten sich als-
bald auf ein Zwiegesprich zwischen
der Betagten und dem Roboter-Hund,
der ihr Gesellschaft leistete, zuerst auf
dem Rollstuhl, bald aber im Bett. Es
sei dann nicht erkennbar gewesen,

Die Roboter-Tiere helfen dabei, den
kommunikativen Austausch zu erhdhen,
sei es zwischen den Betreuenden und
den Betagten oder zwischen den
Betagten und ihren Roboter-Gefahrten

sagt ihre Betreuerin, ob die Frau mit
bellihnlichen Lauten den Hund ein-
fach rufen wollte, oder mit ihm Selbst-
gespriche fiihrte.

Sich fur ein Roboter-Tier
entscheiden kdnnen

Menschen mit Demenz werden im
Haus fiir Pflege und Betreuung See-
blick in die Langzeitpflege integriert.
Es ist meist ihre Biografie, die entschei-
dend dazu beitrigt, dass sie zu einem
Roboter-Tier eine Bezichung aufbauen.
Es wird ihnen dabei nicht explizit er-
klirt, dass sie sich auf ein kiinstliches
Tier einlassen.

In der geschiitzten Demenz-Abtei-
lung der Stiftung Loogarten in Esslin-
gen ZH schligt man hier einen ande-
ren Weg ein: Wie Abteilungsleiterin
Loreta Gjykaj erldutert, wird den Be-
tagten vermittelt, dass ihre Robo-
ter-Katze nicht echt ist. Auch ihre An-
gehorigen werden dariiber ins Bild
gesetzt, weil einige unter ihnen diese
Art von Beziehung in Frage stellen und
sie cher licherlich finden kénnten.
«Hinter diesem Vorgehen steht die
Uberzeugung, die Menschen mit De-
menz in ihrer Selbstbestimmung —
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und Wiirde zu unterstiitzen», begriin-
det Loreta Gjykaj dieses Vorgehen.
Obschon die Betreuerinnen iiber die
ehemaligen Haustiere ihrer Betagten
informiert sind, erhalten sie nicht ge-
zielt ein Roboter-Tier angeboten. Hin-
gegen werden die vier Roboter-Katzen
von Posso gut sichtbar in der Abteilung
platziert. Es obliegt dann den betreu-
ten Betagten, auf sie zuzugehen. So
ging eine 82-jihrige Frau spontan auf
eine Roboter-Katze zu. «Sie strahlte
und zeigte unglaubliche Freude, erzihl-
te von ihrer fritheren Katze, bevor sie
die Katze aufnahm und in ihr Zimmer
brachte», erzihlt Gjykaj Es war bisher
die einzige Katze, die auf diese Weise
von einer Bewohnerin adoptiert wurde.
Es sei der 82-jihrigen Frau bewusst ge-
wesen, dass es keine echte Katze ist.
Dennoch, erklirte sie Gjykaj, wolle sie
von nun an mit ihr zusammen sein.

Die Kommunikation zwischen
den Betagten anregen

Die unterschiedlichen Weisen, wie
Robotertiere den Menschen mit De-
menz bekannt gemacht werden, fithrt
in den Ubersichtsstudien zur Frage,
inwieweit und ob tiberhaupt das Be-
treuungsteam iiber die Einfiihrung
und Wirkung der Roboter-Tiere ins
Bild gesetzt wird. Offen bleibt auch
die Frage, inwieweit Kuscheltiere fiir
die Kommunikation zwischen Men-
schen mit Demenz eingesetzt werden

Anzeige

DIE FIRMA HINTER DEN
ROBOTER-TIEREN

Die Posso-Kuscheltiere, die heute in
gut 80 Pflegeheimen den Menschen
mit Demenz fur Aufmunterung und Ge-
sellschaft sorgen, werden von Fabian
Neubauer vertrieben. Mit einer Cere-
bralparese lebend, hat er in London
sein Studium der internationalen Be-
ziehungen mit einem Master abge-
schlossen. 2018 griindete er in Zurich
seine Firma Posso mit innovativen
Hilfsmitteln flir Menschen mit Demenz,
Cerebralparese, Epilepsie oder Par-
kinson sowie fir Kinder und altere
Personen mit Behinderung. Ziel ist es,
ihre Lebensqualitat, Eigenstandigkeit
und Selbstbestimmung zu verbessern.
Die Robotertiere sind eine Entwick-
lung aus den USA und werden in China
oder Polen produziert. Seit 2021 stellt

- ﬁltbﬁ'@r? -

Fabian Neubauer sein Sortiment persénlich in den Pflegeheimen vor, wo die Tiere auch
getestet werden kénnen. Zudem vertreibt er die Kuscheltiere tiber seinen Onlineshop.

— myposso.ch

konnen. Aus dem Posso-Angebot wird
in der Stiftung Loogarten dazu das
Faultier verwendet. Es handelt sich
hierbei um ein phlegmatisch ausse-
hendes Stofftier ohne Roboter-Ani-
mation mit langen Armen, die man
sich um den Hals schlingen kann. «Es
16st Mutter- oder Vatergefiihle aus»,
sagt Gjykaj, «denn mit drei Kilo Ge-
wicht ist es dhnlich schwer wie ein
Kleinkind.» Das einzige Faultier auf

Msik,—-"die ,,-E'i'inner{l’ngr n 'wgc[ k.
Herzen bewegt} i ! o

Mein speziell fir Alters- und Pflegeheime entwickeltes
multimediales Klavierkonzert bringt Freude, sorgt fir
leuchtende Augen und gliickliche Gesichter.

¢

Schenken Sie lhren Bewohner:innen Momente des Gliicks.

Ich freue mich auf Ihre Kontaktaufnahme.

Oliver Tongi - 0788203012 - www.olivertoengi.ch
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ihrer Abteilung kann in Intervallen
von allen gehegt und herumgetragen
werden, was oft auch zu Diskussionen
untereinander fiithrt. Neben Verstind-
nis kann es aber wegen Meinungsun-
terschieden auch zu einem Streit
kommen, falls mehrere Personen
gleichzeitig das Faultier hiiten und
hegen mochten.
Posso-Kuscheltiere
schen in 80 Pflege- und Betreuungsin-
stitutionen der Schweiz bei betagten
Personen fir Aufmunterung und Trost.
Die Roboter-Katze hat am meisten An-
klang gefunden, gefolgt vom Faultier.
Der Einsatz solcher Roboter-Tiere
diirfte sich in der Betreuung von Men-
schen mit Demenz in den kommenden

sorgen inzwi-

Jahren noch weiterverbreiten. Wie diese
Begegnungen gestaltet werden miissen,
damit sich ein grosstméglicher Nutzen
daraus ergibt, dariiber geben bisherige
Studien keine Auskunft. Vor allem
wenn es um die Betreuung von Men-
schen geht, die nie ein Haustier hatten.
Kaum erhirtete Erkenntnisse gibt es
auch dazu, ob die begleiteten Men-
schen explizit dariiber in Kenntnis zu
setzen sind, dass ihre Begleitung kein
lebendiges Tier ist. ®
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Mit Bewohnenden
aus anderen Kulturen
umgehen lernen

Immer mehr Menschen mit Migrationserfahrung erreichen

das hohe Alter und benétigen Unterstiitzung in Altersinstitu-
tionen. Damit verindern sich die Anforderungen an Pflege

und Betreuung grundlegend. Kultursensible Pflege ist lingst kein
Spezialthema mehr, sondern ein Qualitditsmerkmal einer
modernen, personenzentrierten Langzeitpflege.

Von Nikolla Gjolleshaj und Loay Tahan*

Vor mehr als vierzig Jahren verliess Herr . seine Heimat im
Kosovo, um in der Schweiz zu arbeiten. Wie viele Arbeits-
migranten seiner Generation ging er davon aus, nach der
Pensionierung zuriickzukehren. Jahrzehntelang arbeitete er
als Lagerist und baute sich hier ein Leben auf. Doch ein
Hirnschlag machte seinen Traum von der Riickkehr unmég-
lich. Heute lebt der 74-Jahrige in der Viviva Baar AG und
ist auf professionelle Pflege angewiesen.

Seine Ehefrau besucht ihn tiglich, auch seine Kinder be-
suchen ihn regelmissig. Dennoch kann die Familie die Be-
treuung nicht mehr alleine ibernehmen. Fiir sie war der
Eintritt in ein Altersheim keine bewusste Entscheidung,
sondern die Folge einer verinderten Lebenssituation. Wih-
rend seiner Berufstitigkeit geniigten Herrn P. einfache
Deutschkenntnisse. Heute fillt es ihm zunehmend schwer,
seine Bediirfnisse auszudriicken oder Erkldrungen der Mit-
arbeitenden vollstindig zu verstehen.

Seine Geschichte macht deutlich, dass die eigentliche
Herausforderung nicht allein in der Sprache liegt. Entschei-
dend ist, den Menschen mit seiner Lebensgeschichte, seinen
Erfahrungen und seinen Werten zu verstehen. Herr P. steht
stellvertretend fiir eine Generation, die den wirtschaftlichen
Aufbau der Schweiz wesentlich mitgetragen hat und heute

das hohe Alter erreicht.

Eine neue Realitat in der Langzeitpflege

Die Schweiz altert und wird kulturell vielféltiger. Ende 2024
lebten rund 290 000 Personen mit auslindischer Staatsange-
hérigkeit im Alter von tiber 65 Jahren in der Schweiz. Hinzu
kommen zahlreiche eingebiirgerte Menschen mit Migrati-
onserfahrung, die in dieser Statistik nicht mehr erscheinen.
Die tatsichliche Zahl dlterer Menschen mit Migrationserfah-
rung liegt deshalb deutlich hoher. Mit dieser Entwicklung
verindern sich die Anforderungen an Altersinstitutionen.
Bewohnerinnen und Bewohner bringen unterschiedliche
Sprachen, Religionen, Traditionen und Vorstellungen vom
Alterwerden mit. Vor allem bringen sie individuelle Lebens-
geschichten mit. Diese prigen ihre Erwartungen an Betreu-
ung, den Umgang mit Krankheit, die Rolle der Familie und
den letzten Lebensabschnitt.

Kultursensible Pflege bedeutet deshalb weit mehr als
Ubersetzen. Sie beginnt mit der Bereitschaft, den Menschen
hinter seiner Geschichte kennenzulernen und seine person-
lichen Bediirfnisse ernst zu nehmen.

Kommunikation als Herausforderung

Sprache schafft Vertrauen. Sie vermittelt Sicherheit und er-
moglicht Selbstbestimmung. Fehlt sie, entstehen Unsicher-
heit, Missverstindnisse und Orientierungslosigkeit. —
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Aktuell

«Wenn wir die Lebensgeschichte
kennen, konnen wir das Verhalten
besser verstehen und Vertrauen
aufbauen.»

Isabel Brunner, Pflegedienstleiterin, Senevita
Lindenbaum Spreitenbach AG

Besonders deutlich zeigt sich dies bei Menschen mit De-
menz. Spiter erlernte Sprachen gehen hiufig verloren, wih-
rend die Muttersprache erhalten bleibt. Bediirfnisse konnen
nicht mehr gedussert werden, Erklirungen werden nicht
verstanden und vertraute Abldufe verlieren ihre Orientie-
rung. Was fiir Pflegende eine alltigliche Handlung ist, kann
bei Betroffenen Angst oder Uberforderung auslosen. Fehle
dabei eine gemeinsame Sprache, konnen Erklirungen, Be-
ruhigungen oder die Einbindung in pflegerische Handlun-
gen nicht mehr ausreichend gelingen. Missverstindnisse
verstirken Unsicherheit und erschweren eine vertrauensvolle

Anzeige

Beziehung. Herausforderndes Verhalten beginnt hiufig
dort, wo Bediirfnisse nicht verstanden werden. Die Bio-
grafie liefert dabei oft den Schliissel zum Verstindnis. Wer
weiss, welche Erfahrungen einen Menschen geprigt ha-
ben, kann sein Verhalten besser einordnen und angemes-
sen darauf reagieren.

Wenn Haltung den Unterschied macht

Wie kultursensible Pflege im Alltag gelingen kann, zeigt
Senevita Lindenbaum in Spreitenbach. Dort wurde frith
erkannt, dass sich die Bewohnerschaft verindert und sich
Pflege entsprechend weiterentwickeln muss. Mit einer me-
diterranen Wohngruppe entstand ein Wohnangebot fiir
Menschen, deren Biografie, Sprache, Esskultur und All-
tagsgewohnheiten durch den mediterranen Raum geprigt
sind. Ziel ist nicht die Trennung nach Herkunft, sondern
eine vertraute Umgebung, die Orientierung und Sicherheit
vermittelt. Geschiftsfithrerin Monic Bamberger beschreibt
die erforderlich Haltung mit folgenden Worten: «Entschei-
dend ist nicht, woher jemand kommt, sondern was ihn
geprigt hat» Bereits beim Eintritt werden Angehorige
aktiv in die Biografiearbeit einbezogen. Frithere Berufe,
familidre Beziehungen, sprachliche Ressourcen, religiose

Die Zukunft ist offen.
Wir bereiten Sie
darauf vor!

Fachkurse, Lehrgange und
Inhouse-Weiterbildungen

* FUhrung und Management

* Sozial- und Kindheitspadagogik
* Pflege und Betreuung

* Gastronomie und Hauswirtschaft
* Selbst- und Sozialkompetenz

Ok

i
RF%E artiset.ch/weiterbildung

#& Weil erstklassige Bildung wirkt.

Weiterbildung

ARTISET
Bildung

44 ARTISET 10/11 1 2026



Gewohnheiten und persénliche Rituale werden systema-
tisch erfasst und fliessen direke in die Pflegeplanung ein.
Pflegedienstleiterin Isabel Brunner erlebt tiglich, welchen
Unterschied dieses Wissen macht: «Wenn wir die Lebens-
geschichte kennen, kénnen wir Verhalten besser verstehen
und Vertrauen aufbauen.» Gerade bei Menschen mit De-
menz reichen oft kleine Dinge aus, um Sicherheit zu ver-
mitteln. Ein vertrautes Lied, traditionelle Speisen oder
wenige Worte in der Muttersprache konnen Erinnerungen
wecken und Orientierung geben.

Eine weitere, oft ungenutzte Ressource sind die vielfalti-
gen Sprachkompetenzen der Mitarbeitenden. Viele Alters-
institutionen beschiftigen Fachpersonen mit unterschiedli-
chen Muttersprachen. Diese sollten gezielt geférdert und
dort eingesetzt werden, wo sie den Kontakt zu Bewohnen-
den erleichtern konnen. Bereits ein Gesprich in der Mut-
tersprache oder das Verstindnis kultureller Gepflogenheiten
kann Vertrauen schaffen, Angste abbauen und das Gefiihl
vermitteln, verstanden zu werden. Der bewusste Einsatz
dieser Kompetenzen stirkt nicht nur die Beziehung zu den
Bewohnenden, sondern fordert auch eine personenzentrier-
te und kultursensible Pflege.

Gute Pflege braucht gute Rahmenbedingungen

Kultursensible Pflege scheitert selten am Engagement der
Mitarbeitenden. Hiufig fehlen die notwendigen struktu-
rellen Voraussetzungen. Zeitdruck, Personalmangel und
der hohe Dokumentationsaufwand lassen im Pflegealltag
oft nur wenig Raum fiir vertiefte Biografiearbeit, person-
liche Gespriche mit Angehorigen oder das bewusste Ein-
gehen auf individuelle Bediirfnisse. Kultursensible Pflege

ist deshalb nicht nur eine Aufgabe der Pflegenden. Sie ist
ebenso eine Fithrungsaufgabe und eine gesundheitspoli-
tische Verantwortung. Institutionen miissen Rahmenbe-
dingungen schaffen, die personenzentrierte Pflege ermog-
lichen. Dazu gehoren ausreichend Zeit fiir den direkten
Kontakt mit Bewohnenden, eine praxisnahe Dokumen-
tation, gezielte Aus- und Weiterbildungen sowie die be-
wusste Férderung der kulturellen und sprachlichen Viel-
falt in den Teams.

Die Mehrsprachigkeit der Mitarbeitenden ist eine wert-
volle Ressource, die den Vertrauensaufbau und die Kommu-
nikation mit Bewohnenden wesentlich erleichtern kann.
Damit dieses Potenzial sinnvoll genutzt werden kann,
braucht es jedoch klare organisatorische Leitplanken. Mehr-
sprachige Mitarbeitende diirfen nicht selbstverstindlich die
Rolle von Dolmetschenden oder kulturellen Vermittlern
ibernehmen. Institutionen tragen die Verantwortung, ihre
Mitarbeitenden vor einer zusitzlichen Belastung zu schiitzen
und ihnen zu ermdglichen, ihre professionelle Rolle sowie
eine angemessene Balance zwischen Nihe und Distanz zu
wahren.

Gleichzeitig gilt es zu berticksichtigen, dass nicht alle
Mitarbeitenden iiber die gleichen sprachlichen und inter-
kulturellen Kompetenzen verfiigen. Der Einsatz dieser

Herr P. sitzt in seinem Zimmer der Viviva Baar AG Foto: Viviva Baar AG

Ressourcen sollte deshalb gezielt, freiwillig und entspre-
chend den individuellen Kompetenzen erfolgen.

Die Zukunft beginnt heute

Die Geschichte von Herrn P. zeigt, dass kultursensible Pfle-
ge weit mehr ist als der Umgang mit unterschiedlichen
Sprachen. Sie bedeutet, Menschen mit ihrer gesamten Le-
bensgeschichte wahrzunehmen und individuelle Bediirf-
nisse ernst zu nehmen. Davon profitieren Bewohnende,
Angehérige und Mitarbeitende gleichermassen. Beziehun-
gen werden tragfihiger, Missverstindnisse nehmen ab, und
herausfordernde Situationen kénnen hiufig frithzeitig ent-
schirft werden. Kultursensible Pflege ist deshalb keine
Zusatzleistung mehr, sondern Teil professioneller Pflege-
qualitdt. Damit sie im Alltag gelingt, braucht es jedoch
nicht nur engagierte Mitarbeitende, sondern ebenso Fiih-
rungskrifte und Organisationen, die die notwendigen
Rahmenbedingungen schaffen. m

* Nikolla Gjolleshaj ist Leiter Pflege und Betreuung und Mitglied der
Geschaftsleitung der VIVIVA Baar AG. Loay Tahan ist Zentrums-
manager im Zentrum Onkologie & Hamatologie am Kantonsspital
Baselland. Die Autoren sind Teilnehmer des Executive MBA der
Hochschule Luzern-Wirtschaft.
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Politische Feder

Medizinische Grundversorgung -
nah, vernetzt und bezahlbar

Wer in einem Berggebiet lebe, soll sich darauf verlassen kon-
nen, auch in Zukunft Zugang zu einer guten medizinischen
Grundversorgung zu haben. Doch das ist nicht selbstver-
standlich. Hausarztpraxen finden keine Nachfolge, Pflege-
fachpersonen fehlen und medizinische Angebote konzen-
trieren sich zunehmend in den Zentren. Gleichzeitig wird
unsere Bevolkerung ilter.

Als Vizeprisident der Schweizerischen Arbeitsgemein-
schaft fiir die Berggebiete (SAB) beschiftigt mich diese
Entwicklung besonders. Eine gute medizinische Grundver-
sorgung ist nicht nur Gesundheitspolitik, sondern auch
Standortpolitik. Fehlen Hausirztinnen und -drzte, Apothe-
ken oder Pflegeangebote, verliert eine Region an Attrakti-
vitdt. Fiir dltere Menschen ebenso wie fiir junge Familien.
Wias dezentrale Angebote bedeuten, erlebe ich auch als Stif-
tungsrat der Casa s. Giusep in Cumpadials. Unser kleines
Alters- und Pflegeheim ist ein Bijou: familidr, personlich
und in der Region verwurzelt. Es ermoglicht Menschen,
auch im Alter in ihrem vertrauten Umfeld zu bleiben.

Gleichzeitig diirfen wir die Kosten nicht aus den Augen
verlieren. Gute Versorgung bedeutet nicht, bestehende
Strukturen um jeden Preis zu erhalten. Gute Versorgung
und Kostendimpfung sind keine Gegensitze. Wir brauchen
neue, integrierte Modelle: Hausarztpraxen, Regionalspitiler,
Apotheken, Pflege und weitere Gesundheitsberufe miissen
Martin Candinas, Nationalrat, Die Mitte, GR. stirker zusammenarbeiten. Auch Telemedizin kann gerade

Foto: zvg in Berggebieten helfen, Distanzen zu tiberwinden. Vernet-
zung, sinnvolle Aufgabenteilung und Digitalisierung er-
moglichen einen effizienten Ressourceneinsatz.

Eine besondere Herausforderung bleibt der Fachkrifte-

mangel. Wir miissen die Haus- und Kinderarztmedizin

sowie die Pflege stirken und die vorhande-

Gute Versor gung bedeutet l’liCht, nen Fachkrifte dort einsetzen, wo ihre

bestehende Strukturen um jeden Preis Kompetenzen tatsichlich gebraucht wer-

. den. Zusitzliche administrative Hiirden
zu erhalten. Wir brauchen neue, helfer dabei niemanden

integrierte Modelle. Fiir mich ist deshalb klar: Wir miissen
nicht {iberall alles anbieten. Aber wir miis-
sen dafiir sorgen, dass die Menschen auch
ausserhalb der Zentren verlisslich versorgt werden. Unser
Ziel muss eine medizinische Grundversorgung sein, die
nahe bei den Menschen, gut vernetzt und langfristig be-
zahlbar ist. m
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CURAVIVA-Kongress 2027
«Hier lebe ich jetzt»

Am nationalen CURAVIVA-Kongress 2027 steht die Lebensrealitat von Menschen in der Lang-
zeitpflege im Zentrum. Wir widmen uns den Bediirfnissen von Fach- und Fihrungspersonen
sowie den Bewohnenden und nehmen zukiinftige Versorgungsfragen in den Blick.

Architektur - Raume zum Leben gestalten

Das renommierte Architektenbutro Herzog & de Meuron zeigt
Ihnen wie durchdachte Raumkonzepte Selbstbestimmung,
Orientierung und Lebensqualitat in férdern kdnnen. Wenn Sie
in lhrer Institution (um-)bauen oder Raume weiterentwickeln
mochten, liefert Innen dieser Programmpunkt wertvolle
Denkanstdsse fur zukunftsfahige Bauprojekte.

Hospitality und Wohnlichkeit - Wie man ein Zuhause
schafft

Hospitality-Experte Laurent Delporte verrat lhnen, wie Sie
die Prinzipien der Gastfreundschaft aus dem Tourismus
auf den Pflegealltag Ubertragen kénnen. Erganzt durch
Praxisbeispiele zu Wohnkonzepten und Hotellerie erfah-
ren Sie, wie aus institutioneller Betreuung ein echtes
Zuhause wird.

Keynote

Wiirde trotz Biirde. Ubergange des hohen
Alters gestalten

Pasqualina Perrig-Chiello, emeritierte Professorin der
Universitat Bern und Vizeprasidentin der dortigen
Seniorenuniversitat

Ethik - Verantwortung im Alltag
Bewegungseinschrankende Massnahmen und Selbstbe-
stimmung: Die Ethikerin Samia Hurst-Majno erlautert
Ihnen, wie Sie einen Reflexionsraum fur Mitarbeitende und

Fuahrungspersonen schaffen kénnen, um schwierige
Entscheidungen im Spannungsfeld zwischen Schutz und
Autonomie fundierter treffen zu kénnen.

Politisches Podium

«Fragen der Zukunft»: Versorgungsknapp-
heit, Digitalisierung, Finanzierung
Vertreter:innen aus National- und Standerat diskutieren
die drangendsten Herausforderungen der Branche.
Nutzen Sie das Podium, um lhre eigenen Anliegen
einzubringen.

Session «Aus der Praxis: Hier lebe ich jetzt»
Rekrutierung von Pflegefachpersonen durch Bewohnen-
de, ein Hotel fur junge Demenzerkrankte und eine
innovative Pflegeoase: Fachpersonen aus drei Institutio-
nen zeigen lhnen ihre Praxiserfolge. Lernen Sie von den
Erfahrungen und nehmen Sie inspirierende Inputs mit.

Am 20. und 21. Januar 2027 im
Kongresszentrum Beaulieu Lausanne

Menschen im Alter sich zuhause flihlen.

aln . :
ﬁé Gestalten Sie Langzeitpflege so, dass
'-ii'.:. Melden Sie sich zum Kongress an!
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sozjobs.ch

Hier finden Sie
die passenden
Mitarbeitenden.

sozjobs.ch — das Jobportal fir Sozial-
und Gesundheitsberufe.
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Unsere Kompetenzhereiche
e Sozialp&dagogische Familienbegleitung
e |VSE Wohnen und Arbeiten

e Arbeitsintegration

e Therapieheime

e Sonderschulheime

e Kinder- und Jugendheime (inkl. Justiz)
e Schulsozialpddagogik

e Peerberatung

e Kitas (Kindertagesstatten)

Ihre Vorteile

v Effiziente digitale Prozesse

v Modulares System zu attraktiven Preisen
v Praxisnah fur soziale Einrichtungen

v" Datenschutzkonform und zuverlassig
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Software

www.redline-software.ch

Telefon +41 71 220 35 41
info@redline-software.ch






