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Bei der Spitex in New York

Dank eines Forderprogrammes hatte sie die Chance,
in den USA zu forschen. Iren Bischofberger entschied
sich fiir eine grosse Spitex-Organisation in New York.
Zurtick in der Schweiz engagiert sie sich fiir Innovati-
onen in der hduslichen Pflege: grossere Betriebe, bes-
sere Koordination, elektronische Patientenakten und
intensivere Zusammenarbeit mit den Kostentrdgern.

Sarah King // Treppen runter, Treppen rauf im verwin-
kelten Gebdude der WE'G Hochschule Gesundheit in
Aarau. Iren Bischofberger ist nicht einfach zu finden.
Sie hat auch erst kiirzlich wieder hier ihr Biiro bezo-
gen. Bis im Juni wohnte sie zusammen mit ihrem
Mann und der 7-jahrigen Tochter in Manhatten. Als
Pflegewissenschafterin forschte sie dort zu ihrem
Schwerpunktthema «Pflegende Angehorige». Ermog-
licht hat ihr diesen Aufenthalt ein Férderprogramm
von Commonwealth Fund und Careum Stiftung.

Im Rahmen dieses Programms konnte Iren Bi-
schofberger Wohn- und Arbeitsort sowie das Mentorat
frei wihlen. Thre Wahl fiel auf New York. Aus zwei
Grinden: Schon withrend ihrer ganzen Karriere an der
héuslichen Versorgung interessiert, bot ihr der Visit-
ing Nurse Service of New York (VNSNY) ein ideales
Umfeld — inklusive Forschungs- und Entwicklungs-

«Alles geschieht unterwegs:
Management by sidewalk.»

zentrum. Gleichzeitig wiinschte sie sich, mit Carol Le-
vin zusammenzuarbeiten — «der Grossmutter von fa-
miliy caregiving in den USA». Der zweite Grund war
privater Natur: New York bot der Familie «den vollen
Kontrast zu Aarau».

Im Internet sind Iren Bischofbergers Forschungs-
themen aufgelistet: Angehorige, Aids, Case Manage-
ment, Humor. Auch diese Vielfalt lasst ihre Freude am
Kontrast erahnen. Und sie kam in dieser Beziehung in
New York nicht zu kurz. Der VNSNY hat ein Einzugs-
gebiet von acht Millionen Menschen. Das entspricht
den Einwohnern der Schweiz. In New York allerdings
leben die acht Millionen Menschen in einem Gebiet,
das der Grisse des Kantons Neuenburg entspricht.

Und auch die Zahlen der Spitex-Organisation sel-
ber beeindrucken: 14 000 Mitarbeitende besuchen tég-
lich bis zu 30000 Klientinnen und Klienten. Die Pile-
gefachfrauen und Sozialarbeiter sind zu Fuss, mit
Subway, Auto oder Taxi unterwegs — immer ausgeriis-
tet mit Laptop und Telefon. Ob Besprechungen mit
Kolleginnen und Kollegen oder Arbeitsplanung, alles
geschieht unterwegs. «Management by sidewalk — Ma-
nagement auf dem Trottoir», nennt es Iren Bischofber-
ger. Und diese Arbeitsweise der New Yorker Spitex
mache Sinn, sofern die technische Ausriistung stim-
me, erkldrt sie: « Warum sollte ich tédglich ins Biiro ge-
hen? Damit verliere ich nur Zeit fiir meine Patienten.
Alle notigen Informationen habe ich im Laptop und
unterhalten kann ich mich mit meinen Kolleginnen
auch tibers Telefon.»

Mit Schweizer Arbeitsplatz verbunden

Technisch gut ausgertstet war auch Iren Bischotber-
ger: Von ihrer Wohnung in Manhattan aus hatte sie Zu-
gangzu allen Daten ihres Arbeitsplatzesin der Schweiz
und hielt sich so auf dem Laufenden. Auch hier in der
Schweiz arbeitet sie zuweilen von zu Hause aus — mit
dem Laptop auf dem Sofa. Damit wegen der Arbeit zu
Hause die Work-Life-Balance nicht in Schieflage
kommt, sorgt sie fur Ausgleich. Mit Schwimmen zum
Beispiel. Oder mit Kriminalfilmen.

Zuriick nach New York — zu den 14000 Spitex-
Mitarbeitenden, die aufgeteilt in fiinf Bezirke ihre
30000 Hausbesuche machen. Damit es da kein Durch-
einander gibt, stehen ihnen in den lokalen Stiitzpunk-
ten ManagerInnen administrativ und fachlich zur Sei-
te. Rund 4500 Pflegefachfrauen und Sozialarbeiter
managen 9000 Pflegeassistentinnen. Management bei
dieser Grosse sei wichtig, sagt Bischofberger, «und
Grosse kann man lernen.» Das sei auch in der Schweiz
maoglich: «Neue technische und klinische Moglichkei-
ten erfordern neue Organisationsstrukturen.»

In New York werden vor Ort, also bei den Klien-
tinnen und Klienten, geeignete Teams gebildet, wel-
che die hiusliche Pflege vollumfinglich abdecken.
Eine Pflegefachfrau zum Beispiel koordiniert die Ar-
beit und tbernimmt pflegerische Aufgaben, vor allem
die Symptom- und Medikamenteniiberwachung, die
Koordination mit Haus- und Spezialidrzten oder Ange-
horigen, aber auch Verrichtungen wie Verbénde, Kon-
trolle von Wundnéhten und Ableitungen (wie Redons,
Katheter).

Bei besonders gebrechlichen Menschen setzt man
hingegen Nurse Practitioners ein. Dank der diagnosti-
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schen und therapeutischen Interventionsmoglichkei-
ten dieser «klinischen Pflegeexpertlnnen» wird der oft
beschwerliche Weg in die Arztpraxis oder Apotheke
umgangen. Allerdings: «Weil der Lohn von Nurse
Practitioners ins Gewicht fallt, werden sie mit Bedacht
eingesetzt», sagt Iren Bischofberger.

Ebenfalls eine wichtige Funktion haben Care Ma-
nagerlnnen: Sie gehéren zu einem speziellen Pro-
gramm, vermitteln {iber verschiedene Leistungser-
bringer hinweg und verwalten ein ausgehandeltes
Budget. Sie betreuen Patientinnen und Patienten eng-
maschig, um unndétige Spitaleintritte zu vermeiden.
«Wird ein Spitalaufenthalt dennoch nétig, pflegen sie
den Kontakt zu den Erkrankten und deren Behand-
lungsteams in Spitdlern und Heimen», erklért Iren Bi-
schofberger, «die Betreuung endet also nicht an der
Spitalpforte.»

Palette von Bildungsabschliissen nutzen

Auch in der Schweiz kennen wir inzwischen eine
breite Palette von Bildungsabschliissen im Gesund-
heitswesen. Das bietet nach Ansicht von Iren Bischof-
berger grosses Potenzial, um kluge Personalentschei-
de zu fillen: «Nutzt die Spitex diese Palette nicht,
kann sie auch das Potenzial fiir Patientensicherheit
und Angehérigenfreundlichkeit nicht ausschépfen. Es
braucht Fachleute, die in der Befunderhebung topfit
sind und mit der Arzteschaft entsprechend kommuni-
zieren konnen. Das ist echte Priavention in der hidusli-
chen Pflege.»

Wichtig seien zunehmend auch technische Ver-
richtungen, sagt die Pflegewissenschafterin: «Man-
ches kann man Fachfrauen oder Fachminnern Ge-
sundheit iibergeben, manches besser an Kolleginnen
aus der Intensivpflege.» Sofern die Spitex technisch
und organisatorisch einwandfrei auf postakute, nach-
stationdre und chronisch kranke Patientinnen und Pa-
tienten vorbereitet sei, wiirden diese Patientengrup-
pen von der Arzteschaft mit einem besseren Gefiihl
frith entlassen, meint Bischofberger: «Ich jedenfalls
méchte rasch entlassen werden, denn erholsam ist es
in keinem Spital.»

Es sind zum einen diese Erfahrungen, die Iren Bi-
schofberger aus New York in die Schweiz mitgenom-
men hat und die hier nun in ihre Arbeit einfliessen.
Zum anderen sind es ihre Forschungsergebnisse iiber
pflegende Angehorige. Sie ermittelte drei Rollen, die
Angehorige einnehmen: Die «Praktikerin» {ibernimmt
die Pflege, die «Managerin» koordiniert vor allem zwi-
schen Leistungserbringern, Kostentrdgern und ande-
ren Familienmitgliedern, und die «Ermittlerin» infor-
miert sich iiber verschiedene Kanéle zur Krankheit, zu
Angeboten und Finanzierung. «Je nach Rolle der An-
gehdrigen fillt die Zusammenarbeit verschieden aus.»

Damit die Rolle und der Interventionsbedarf
schnell und einfach ermittelt werden kénnen, entwi-

na
c
4
7=
o
o
L
@
=
@

Portrat/Netzwerk/37

ckelt Iren Bischofberger ein «Screening Instrument»
tiir eine massgeschneiderte Zusammenarbeit mit An-
gehorigen. Dass Angehérige zum Teil als wichtigste
Stiitze der Spitex betrachtet werden, findet sie proble-
matisch: «Die Spitex ist ein Profibetrieb. Er kann sich
doch nicht auf Angehorige abstiitzen. Es miisste umge-
kehrt sein: Die Spitex miisste Riicksicht nehmen auf
die Gegebenheiten der Angehorigen — zum Beispiel
auf die Berufstdtigen — und ihnen eine Stiitze sein.»

«Wer nicht am Ball bleibt, fallt zuriick»

Iren Bischofberger kommt in Fahrt bei diesen Themen.
Sie hat Visionen, sieht Entwicklungspotenzial, ist eine
Macherin. «Die Entwicklung im Gesundheitswesen ist
so rasant, da fillt automatisch zuriick, wer nicht am
Ball bleibt.» Deshalb engagiert sie sich fiir Innovation
in der hduslichen Pflege. Grassere Betriebe, bessere
Koordination, elektronische Patientenakte, intensive
Zusammenarbeit mit Kostentrdgern: «Mit ihnen an ei-
nen Tisch sitzen und um Losungen ringen. Damit dies
moglich ist, brauchen Spitex-Betriebe eine gewisse
Grasse und kluge Képfe. Leute, die eine starke Argu-
mentationskraft haben, die auch anhand von Krank-
heitsverldufen und Behandlungspldnen argumentie-
ren konnen.»

Iren Bischofberger steht auf, sucht einen Zeitungs-
artikel aus einem Papierstapel auf ihrem Schreibtisch.
Sie zeigt auf die Uberschrift «Zahlen sind keine Fak-
ten» und sagt: «Wir miissen die Faktenlage verbessern,
nicht nur die Zahlen.» Nach einer Stunde Gesprich
liegt im kleinen Biiro im beschaulichen Aarau die At-
mosphire der New Yorker Grossstadt in der Luft,

Fur Informationen zum Harkness/Careum Forderprogramm:
2 www.stiftung-careum.ch

Drei Rollen ermittelte
Iren Bischofberger bei
pflegenden Angehori-
gen:die Praktikerin,
die Managerin und die
Ermittlerin: «Je nach
Rolle der Angehdrigen
fallt die Zusammen-
arbeitanders aus.»



