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Spitex’europaweit -
Europa hat viele Gesichter = so auch béi der Hilfe-und Pflege

zu Hause. Reportagen aUq-_Schweden, $uménien und den
Nachbarldndern Deutschland, Frankreigh und Italien.
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Kooperation mit Pilotcharakter: Die SPITEX BERN pflegt die Bewohnerin-
nen und Bewohner der Alterswohneinrichtung SeneCasita Westside. seite 22

Die SPITEX BERN setzt auf 6kologische Fortbewegung
und kauft zwolf neue Elektrofahrrader. seite 25



2 B EDITORIAL

Ambulante Pflege auf eurOpaiSCh

eist berichten wir im Heimspiel Uber die Aktivitaten der

Spitex in Bern oder in anderen Regionen und Kantonen der

Schweiz. Fur die vorliegende Ausgabe lassen wir den Blick
Uber die Grenzen hinaus schweifen. Wie ist die Betreuung der alteren
Menschen in anderen Landern Europas organisiert? Wie ist dort der
Zustand der ambulanten Pflege? Gibt es negative Beispiele, deren
Fehler wir vermeiden sollten und vorbildliche Modelle, von denen wir

Marcel Rifenacht, Direktor SPITEX BERN lernen kénnen?
Die Betreuung der alteren Menschen ist eine Herausforderung

fur alle Lander Europas. Und trotz EU gibt es dabei nach wie vor
unterschiedliche Konzepte und Ideen. Dabei spielt der kulturelle
Hintergrund eines Landes genauso eine Rolle wie die politische
Ausrichtung. So boomt in Deutschland die Beschaftigung illegaler
Papierloser, weil die Beitrage der Pflegeversicherung an die Personen,
welche Angehdrige zu Hause pflegen (lassen), so tief sind, dass die
preisglnstigere irrequlare Variante an Popularitat gewinnt. In Italien
hingegen pflegen die Sans-papiers legal, jedenfalls bis die betreute
Person stirbt (drei Monate danach verféllt die Arbeits-
«Letztlich muss sich das alternde Europa die  bewilligung jedoch). Dies deshalb, weil die offizielle
Frage stellen, wie viel Altenpflege es sich leisten  Spitex in Italien mehr oder weniger nur auf dem Pa-
will und was die Konsequenzen von Kirzungen — pier funktioniert. In Rumanien ist die ambulante Pfle-
und Spartbungen in diesem Bereich wéren.»  ge vollig inexistent oder steckt in den wenigen Ort-
schaften, wo es eine spitexahnliche Einrichtung gibt,
noch tief in den Kinderschuhen und ist teilweise auf auslandische
Unterstlitzung angewiesen.
Letztlich muss sich das alternde Europa die Frage stellen, wie viel
Altenpflege es sich leisten will und was die Konsequenzen von Kuir-
zungen und Spartbungen in diesem Bereich waren. Lesen Sie unsere
Reportagen aus den Nachbarlandern Deutschland, Frankreich und
ltalien sowie aus Rumanien und dem skandinavischen Musterschiler
Schweden (ab Seite 4) sowie das Interview tber das Projekt der Inte-
grierten Versorgung in Nordrhein-Westfalen (Seite 17)!
Ich wiinsche lhnen spannende Lesemomente auf der «Europareise»
durch die verschiedenen Spitexwelten.

SWIiSSTS .
Marcel Rifenacht, Direktor SPITEX BERN

/So 900‘\
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Spitex 1m Kino

Wenn Sie es sich an einem kalten
Dezembertag im Kinosessel bequem
machen undPopcorn essend gespannt
auf den Film warten, ist es moglich,
dass Sie zuerst noch den Kinospot
der SPITEX BERN sehen. Denn im
Dezember lduft eine Werbekampa-
gne der SPITEX BERN an mit dem
Ziel, die offentliche Spitex der Stadt
Bern erneut in Erinnerung zu rufen
und auf ihre Dienstleistungen auf-
merksam zu machen. Im Mittelpunkt
der Kampagne steht dieser Kinospot,
der wahrend des ganzen Monats in
allen Kinosalen der Stadt mindestens
ein Mal taglich ausgestrahlt wird. Zu
sehen ist der Spot ebenfalls an den
E-Boards im Berner Hauptbahnhof
(beim Treffpunkt) sowie auf Tele-
Barn. Flankiert wird der Kinospot mit
einem kurzen Radiospot, der stets zur
Primetime am Morgen ausgestrahlt
wird.

Seit fiinf Jahren ist die SPITEX
BERN regelmassig mit Werbekampa-
gnen in der Offentlichkeit prisent. So
beispielsweise mit der Imagekampa-
gne 2004 (sieche Abbildung) oder mit
den verschiedenen Veranstaltungen

und Aktionen im Jubildumsjahr 2007.
Doch mit den beiden Plattformen
— Audio- und audiovisuelle Medien —
betritt die SPITEX BERN Neuland in
ihrer externen Kommunikation. Nur
dank grossziigigen Rabatten seitens
der Partner kann diese Kampagne
realisiert werden.

e, "
Das Sujet der Imagekampagne 2004

Interessant und

David Bruce war ein schottischer
Militararzt und lebte von 1855 bis 1931.
Erkonnte ohne spezielle Ausbildungin
Mikrobiologie das sogenannte Malta-
Fieber aufklaren, fand in Sudafrika
den Erreger einer Rinderkrankheit
und deren Ubertragungsweise durch
die Tsetsefliege und konnte diese Art
der Ansteckung auch far die Schlaf-
krankheit nachweisen. Als seine Frau
1931 nach langer Krankheit starb,
war er so sehr von Trauer {iberwal-
tigt, dass er nicht zum Begrabnis
erscheinen konnte und noch am
Tag des Begrabnisses selbst verstarb.
Fast 500
unterhaltsame Kurzbiografien sind
in diesem Lexikon von Medizinern,
nach denen tiber 600 Strukturen und
Krankheiten benannt sind, nachzu-

solche wissenswerte und

unterhaltsam

lesen. Im Lexikon ist zu erfahren,
woher His-Bundel, Creutzfeld-Jakob,
Kocher-Klemme, Roéntgenbild und
Babinski-Zeichen  ihren  Namen
haben. Oder wussten Sie schon, dass
Bechterew wahrscheinlich von Stalin
ermordet wurde? Oder dass nur eine
einzige anatomische Struktur nach
einer Frau benannt ist? Dieses Lexi-
kon ist eine Fundgrube fiir an Medi-
zin Interessierte.

Andreas Winkelmann
Von Achilles

bis Zuckerkandl
Eigennamen in

der medizinischen
Fachsprache

Verlag Hans Huber,
Fr. 42.—

Von Achilles
bis Zuckerkand|

Heimspiel 4 108 INHALT W 3

Heimspiel 4/2008

4
6

8
10
12

17

21

22

24

25

26

Thema: Spitex in Italien
Thema: Spitex in Schweden

Lena Olsson vom lokalen Hausdienst-Team
im schwedischen Bjursas

Thema: Spitex in Rumanien
Thema: Spitex in Frankreich
Thema: Spitex in Deutschland

Anke Lehmann auf ihrer «Pflegetour»

Interview: Gesprach mit Christoph
Treiss liber das Projekt der
Integrierten Versorgung in NRW

Tipps & Trends: Medikamentenver-
sorgung in der Schweiz und Europa

SPITEX BERN arbeitet neu mit der
Alterswohneinrichtung SeneCasita
zusammen

SPITEX BERN: Rauchwarnmelder
konnen im Brandfall Leben retten

SPITEX BERN: Die Mitarbeitenden
treten vermehrt in die Pedale

Rickblick: Ein Teil der SPITEX BERN
ging baden - beim Unternehmens-
event im August



4 WM SPITEX EUROPA

I[talia: Spitzenreiter bei der Lebens-
erwartung, Schlusslicht bei der Spitex

ROM, ITALIEN M Die spitalexterne Pflege in Italien ist ein biirokratisches Monster und erreicht die Pflege-
bediirftigen kaum. Die Familie, die Kirche und vor allem ausldandische Pflegehilfen ersetzen den Staat.

VON DOMINIK STRAUB*, ROM

ach fast vierzig Jahren im Schuldienst hitte Manuela
N Conti eigentlich verdient gehabt, es nach der Pensionie-

rung etwas gemiitlicher angehen lassen zu kénnen. Doch
die 62-jihrige verwitwete, echemalige Sekundarlehrerin in Rom
fithrt alles andere als ein miissiggidngerisches Rentnerinnen-
leben: Einerseits wohnt in ihrem Haushalt noch ihr jiingster,
aber mittlerweile auch schon 23-jihriger Sohn Simone, den sie
bekocht, dem sie die Wische macht und die Hemden biigelt — das
berithmte «Hotel Mamma» eben. Und andererseits ist da auch
noch die «nonnav, ihre eigene Mutter: Die 86-jihrige Signora ist
seit einem Beinbruch vor gut einem Jahr weitgehend immobil,
pflegebediirftig, und verldsst die Wohnung nicht mehr. Mehr
als fiir wenige Stunden kann Manuela ihre eigenen vier Winde
deshalb nicht verlassen — «Ferien» sind fiir sie seit -
Jahren ein Fremdwort.

Manuela weiss natiirlich, dass ihre Mut-
ter als «nichtselbststindige Betagte», wie es im
Biirokratenjargon heisst, Anrecht auf die Hilfe des

nationalen Dienstes fiir die Hauspflege hitte. Die

sogenannte «assistenza domiciliare integrata» (ADI) wird — wie
das iibrige staatliche Gesundheitswesen, dem die ADI ange-
schlossen ist — mit allgemeinen Steuergeldern finanziert und ist
fiir die Berechtigten gratis. Die Dienstleistungen der ADI umfas-
sen nicht nur die medizinische Versorgung, sondern auch Hilfe
im Haushalt. Organisiert sind die ADI regional und kommunal,
so dass es je nach Region erhebliche Unterschiede gibt. Das Ziel
ist aber tiberall dasselbe und besteht wie bei den Schweizer Spitex-

* Uber Dominik Straub

Dominik Straub lebt seit finf Jahren in Rom und ar-
beitet fir mehrere Schweizer und deutsche Zeitungen
als Italien-Korrespondent, darunter den «Bund», die
«Aargauer Zeitung», das «St. Galler Tagblatt», die
«Frankfurter Rundschau» und die «Leipziger Volks-
zeitung». Seine Spezialgebiete sind die italienische
Innenpolitik, Wirtschaftsthemen, der Vatikan und die
Mafia. Dominik Straub ist 47 Jahre alt und Vater einer
9-jéhrigen Tochter.

Organisationen darin, den betagten Menschen so lange wie mog-
lich ein selbststindiges Leben in ihren eigenen vier Winden zu
ermdglichen.

Doch wenn man Manuela Conti auf die ADI in ihrem
Rémer Quartier anspricht, verwirft sie die Hinde: «Die sind
nicht zu gebrauchen, so etwas kommt fiir meine Mutter nie in
Frage.» Tatsichlich stellt die spitalexterne Pflege in Italiens ohne-
hin schon desolatem Gesundheitswesen die wohl ineffizienteste
und biirokratischste Organisation dar. Allein die Anmeldung
zum Dienst der betagten Patienten und die Uberpriifung des
Gesuchstellers durch einen Arzt kann ohne Weiteres ein bis zwei
Jahre dauern. Wenn die Berechtigung auf die Dienste der ADI
dann nach unzihligen Formularen und Bestitigungen
festgestellt ist, hat die pflegebediirftige betagte Person
nicht unbedingt viel gewonnen, denn Anspruch und

Wirklichkeit klaffen bei der ADI weit auseinander.

Theoretisch bedeutet dic «integrierte Pflege»,
dass je nach Grad der Pflegebediirftigkeit und dem
Krankheitsbild verschiedene Berufsleute — Krankenschwester,
Arzt, Haushaltshilfe, Psychiater — in der Hauspflege zum Ein-
satz kommen, wenn nétig tiglich. Wie die vielen Klagen zeigen,
sicht die Praxis anders aus: Oft kommt gar niemand, weil in den
lokalen ADI-Stiitzpunkten angeblich niemand Zeit hat, oder es
kommt statt des Arztes die Haushalthilfe. Der Grund fiir dieses
Desaster liegt zum einen an der generell in allen Verwaltungs-
abteilungen wuchernden, unbeschreiblichen Biirokratie und dem
nicht vorhandenen professionellen Management. Zum anderen
krankt das System an chronischer Unterfinanzierung: Die Mittel
fiir die ambulante Pflege sind in den letzten Jahren mehrfach
gekiirzt worden.

Die Folge: Obwohl Italien die ilteste Bevélkerung Europas
hat (auf 100 unter 18-Jihrige kommen 139 iiber 65-Jihrige) und
obwohl die Italienerinnen und Italiener (nach Japan) die zweit-
hochste mittlere Lebenserwartung der Welt haben, liegt das Land
beziiglich spitalexterner Pflege europaweit abgeschlagen auf dem
letzten Platz. Gemiss dem nationalen Statistikamt Istat nehmen
lediglich 2,9 Prozent der iiber 65-jihrigen Italiener die Dienste
der ADI in Anspruch, wobei es auch hier grosse regionale Unter-
schiede gibt. Vor allem im Siiden ist ambulante und spitalexterne



Pflege praktisch inexistent; in Sizilien nimmt nicht einmal jeder
hundertste Betagte iiber 65 Jahre die Dienste der «assistenza
domiciliare integrata» in Anspruch.

Eine im Auftrag der EU von der pipstlichen Universi-
tit Sacro Cuore erstellte Studie kam auf noch deprimierendere
Resultate: Gemiss dieser Untersuchung kommen in Italien
landesweit weniger als 1 Prozent der iiber 65-Jihrigen in den
Genuss staatlicher Pflegedienste. Zum Vergleich: In Frankreich
sind es 8 Prozent, in Deutschland 10 Prozent und in den skan-
dinavischen Lindern 20 Prozent. Das weitgehende Versagen der
staatlichen spitalexternen Pflege wird seit Jahren kritisiert, wenn
auch vergeblich. «In Italien legt man den Schwerpunket nach wie
vor auf die Hospitalisierung statt auf die Behandlung und die
Privention zu Hause», konstatiert der Professor fiir Geriatrie an
der Universitit Sacro Cuore, Roberto Bernabei. «Dabei kostet ein
Tag im Spitalbett 500 Euro, ein Tag spitalexterner Pflege dagegen
nur 50. Mit einer besseren und effizienteren Organisation kénnte
der Staat Milliarden sparen.»

In Ermangelung eines anstindigen staatlichen Pflege-
dienstes helfen sich die Italiener eben selber so gut es geht. Zwar ist
die Zahl der Betagten, die wie Manuelas Mutter das Gliick haben,
von ihren eigenen Kindern betreut zu werden, auch in Italien seit
Jahren riickliufig. Doch zumindest in Mittel- und vor allem in
Siiditalien sind Zwei- oder auch Drei-Generationenhaushalte
nach wie vor recht verbreitet. Traditionell eine wichtige soziale
Rolle spielt im katholischen Land auch die Kirche: In praktisch
allen Gemeinden stehen kirchliche Freiwilligen-Organisationen
bereit, die sich unentgeltlich um Betagte und Arme kiimmern,
wenn der Staat versagt.

Doch die am meisten verbreitete Form der Betagten-
pflege erfolgt tiber die Anstellung von Haushaltshilfen auf pri-
vater Basis: Wer finanziell entsprechend ausgestattet ist, der lei-
stet sich eine sogenannte «badante». Wortlich iibersetzt bedeutet
dies «Hiiterin»; konkret handelt es sich um zumeist auslindische
Hilfskrifte, die in der Regel iiber keine spezifische medizinische
oder Pflegeausbildung verfiigen, aber gebrechlichen alten Men-
schen bei den normalen tiglichen Verrichtungen zur Hand gehen.
Die meisten dieser Haushaltshilfen kommen aus Asien und Ost-
europa; je nach Arbeitspensum verdienen sie zwischen 600 und
1200 Euro pro Monat.

Offiziell sind in Italien etwa cin halbe Million auslin-
discher «Hiiterinnen» gemeldet; man schitzt, dass sich weitere
600000 illegal im Land aufhalten und von ihren Arbeitgebern
schwarz beschiftigt werden. Auch wenn es sich bei einigen der
auslindischen Haushalthilfen um normale Dienstmidchen han-
delt, die keine Pflegeaufgaben wahrnehmen, bedeutet die Zahl
von geschitzten 1,1 Millionen «Hiiterinnen», dass wohl etwa ein
Drittel der offiziell 2,8 Millionen pflegebediirftigen Italiene-
rinnen und Italiener iiber 65 Jahre privat gepflegt werden. Als die
Regierung Berlusconi in diesem Friihling den illegalen Aufent
halt zum Straftatbestand erkliren wollte, gab es Widerstand auch
innerhalb der Exekutive selber: «Das wiirde hunderttausende
Familien vor unlésbare Probleme stellen», betonte zum Beispiel
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photocase

Die spitalexterne Pflege in Italien in Schieflage: Europaweit
befindet sie sich auf dem letzten Platz.

Verteidigungsminister Ignazio La Russa. Umgehend wurden die
«badanti» vom umstrittenen Dekret ausgenommen.

Fir Manuela mit ihrer Witwenrente von weniger als
1000 Euro und fiir hunderttausende andere Familien mit gerin-
gem Einkommen ist die Beschiftigung einer solchen privaten,
auslindischen Hilfskraft natiirlich ausser Reichweite. Manuela
trigts mit Fassung: Auch wenn es mit der nonna — und erst recht
mit Simone! — manchmal anstrengend sei: «Ich habe dafiir meine
Familie um mich herum und nicht eine fremde Frau oder einen
missmutigen staatlichen Pfleger.» 1
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SVEﬁdQEI Zu Besuch

bei der Dame im Hiihnerstall

BJURSAS, SCHWEDEN M In der schwachbesiedelten und weitldufigen Ortschaft Bjursas in der Provinz
Dalarna betreuen 27 Hausdienst-Mitarbeiterinnen und -Mitarbeiter 80 Kundinnen und Kunden.

VON BRUNO KAUFMANN*, STOCKHOLM (TEXT & BILD)

nn-Sofie Gunnarsson kennt den Weg in den kleinen Wei-
Aler Andersbo gut: «Seit zehn Jahren bin ich im hiesigen

Hausdienst beschiftigt, da weiss man, wer wo zu finden
ist.» Die 32 Jahre alte Mutter von zwei Kindern gehért zum loka-
len «Hemtjinst»-Team von Bjursds, einer Ortschaft mit gut 3500
Einwohnern im Norden der Gemeinde Falun, 250 Kilometer
nordwestlich von Stockholm. Der schwedische «<Hemtjinst» (dt.
Hausdienst) bietet mit Ausnahme von spezialisierten medizi-
nischen Aufgaben alle grundlegenden Spitex-Dienstleistungen an
und wird zu fast 90% durch die allgemeinen Steuern finanziert
(vgl. Kasten rechts). «Unsere Kunden leben weit auseinander»,
sagt Ann-Sofie Gunnarsson auf dem Weg nach Andersbo, gut
15 Kilometer nérdlich des Ortszentrums von Bjursds: «Mein erster

Stopp ist bei Karin Séderling.» Auf der Fahrt durch leuchtend-

farbige Laubwilder begegnen wir keinem anderen

ist hier.» Die 92 Jahre alte Rentnerin sitzt in ihrer Kiiche und

Fahrzeug, auf dem Hof von Karin Séderling jagen
ein paar Katzen nach Végeln. «Karin wohnt im
Hiihnerstall», lacht Ann-Sofie, bevor sie unter der
Haustreppe einen Schliissel hervorzaubert und die
Aussentiir aufschliesst. Dann kiindigt sie sich mit
lauter Stimme an: «Hallo Karin, der Hausdienst

erwartet uns schon: «Schén, dass es Besuch gibu, sagt die friihere
Biuerin, deren Sohn nun mit Familie im Hauptgebiude wohnt.
Wie fast alle in der Umgebung ist er schon lingst nicht mehr in
der Landwirtschaft titig.

Karin Soderling ist eine typische Hausdienst-Kundin: sie
benétigt Hilfe beim Dosieren und Einnehmen von Tabletten und

* Uber Bruno Kaufmann

Bruno Kaufmann ist Korrespondent des Zurcher
Tagesanzeigers und von Schweizer Radio DRS in
Nordeuropa. Er lebt mit Unterbriichen seit 1987 in
Schweden und schéatzt die Weiten der Landschaft,
die Lichter des nordischen Himmels und die Wechsel
der Jahreszeiten. Im Nebenamt leitet der Politik-
wissenschafter den europdischen Think-Tank fiir
Direkte Demokratie an der Universitat Marburg,

das «Initiative & Referendum Institute Europe».

beim Vorbereiten kleinerer Mahlzeiten, zudem helfen ihr Ann-
Sofie und ihre Kollegen und Kolleginnen beim Einkaufen und
Putzen. Vor allem aber schitzt die an diesem Tag frisch frisierte
Andersbo-Einheimische («Ich lebe seit 68 Jahren auf diesem
Hof») die Abwechslung des tiglichen Besuches. «Besonders im
Wainter fiihle ich mich manchmal schon ein bisschen einsamy,
sagt sie. Zwischen November und Februar geht die Sonne nérd-
lich des 60. Breitengrades erst gegen neun Uhr morgens auf und
verabschiedet sich bereits wieder kurz nach zwei Uhr nachmit-
tags. «Wenn es in der Nacht stark geschneit hat, miissen wir uns
manchmal richtiggehend zu unseren Leuten durchschaufelny,
sagt Ann-Sofie Gunnarsson, welche ein auf diese Beschiftigung
vorbereitendes Gymnasium besuchte und anschliessend in ihren
jetzigen Job eingearbeitet wurde.

«Die Weiterbildung und Vertiefung sind
sehr wichtige Teile unserer Arbeit», sagt Lena Olsson,
die das lokale Hausdienst-Team in Bjursds seit zehn
Jahren leitet. Sie hat ihr Biiro im ersten Stock des ehe-
maligen Altersheimes des Ortes, der wegen seiner hiige-
ligen Landschaft und seiner Skilifte auch als «Dalarnas

Schweiz» wirbt. «Das Altersheim wurde Ende der 1980er-Jahre
geschlossen, weil es dafiir keinen Bedarf mehr gab», erzihlt Lena
Olsson, «wegen des ausgebauten Hausdienst-Services kénnen
heute fast alle dlteren Menschen mit Spitex-Bedarf in den eigenen
vier Winden wohnen bleiben.» Wer den Hausdienst in Anspruch
nehmen will, stellc bei der Gemeinde einen entsprechenden
Antrag. Dieser wird dann eingehend und in enger Absprache
mit dem Antragssteller bzw. dessen Angehérigen gepriift. In der
Folge wird ein individueller Hausdienst-Plan erstellt, der defi-
niert, welche Dienstleistung wie oft und zu welchem Zeitpunkt
ausgefiihrt wird: meistens handelt es sich dabei um einfachere
Pflegedienste, wie zum Beispiel Hilfe beim Waschen, Toiletten-
besuch, bei der Medikamenteneinnahme und beim Wechseln von
Verbinden. Zentrale Hilfeleistungen sind zudem das Bereitstellen
von Mahlzeiten, die am Mittag von einer anderen kommunalen
Dienstleistungsabteilung, dem Essensdienst, in gekiihlter Form
angeliefert werden sowie das Putzen und Einkaufen. «Wir haben
eine Liste von iiber 100 méglichen Hilfeleistungen, die bewilligt
werden kénnen», sagt Lena Olsson und zihlt als weitere Beispiele
die Begleitung zum Coiffeur, Brotbacken, Schuhputzen und
Weihnachtsvorbereitungen auf. Hingegen fillt zum Beispiel das
Laubrechen oder die Abwicklung finanzieller Angelegenheiten



B o sdienst-

i mitarbeiterin
Ann-Sofie
Gunnarsson auf
dem Hof von
Karin Séderling.

wie etwa das Bezahlen von Rechnungen nicht in den Zustindig-
keitsbereich des Hausdienstes.

Komplementdr zum grundlegenden Hausdienst
wird das erweiterte Spitexgesamtangebot in Schweden durch eine
Reihe weiterer Serviceangebote abgerundet: im klassisch medizi-
nischen Bereich sind nicht die Gemeinden, sondern die Provin-
zen (die auch die Spitiler betreiben) dafiir verantwortlich, dass
Patienten nach einem Spitalaufenthalt zuhause die notwendige
Pflege und Behandlung erhalten. Daneben sorgen zum Beispiel
ausserhalb der grosseren Ortschaften die Péstler dafiir, dass
Hausdienst-Kunden ihre Ein- und Auszahlungen von Zuhause
aus erledigen bzw. Pakete aufgeben konnen. Wer das Recht auf
die Dienstleistungen des Hausdienstes hat, erhilt zudem auch
Zugang zum kommunalen Fahrdienst («Firdgjinst»), einem Taxi-
Service zum iiblichen Bus-Tarif. «Da wir nur tagsiiber zwischen
sechs Uhr morgens und zehn Uhr abends arbeiten, gibt es auch
einen speziellen Nachthausdienst fiir all jene, die darauf angewie-
sen sind», sagt die Teamleiterin Lena Olsson in Bjursis.

Ein ausgekliigeltes, aber nicht unbedingt schr leicht
begreifbares Tarifsystem, sorgt dafiir, dass die Hausdienst-Kun-
den etwas fiir die in Anspruch genommenen Dienstleistungen
bezahlen: wie in fast allen anderen Sozialbereichen Schwedens
wird der Tarif aufgrund der wirtschaftlichen Voraussetzungen
jedes einzelnenen Kunden berechnet. Mit Ausnahme des eventuell
im gleichen Haushalt lebenden Ehegatten werden dabei die Ein-
kommen oder Vermdgen von Angehdrigen nicht beriicksichtigt.
Die 92-jihrige Karin Séderling, die den Hausdienst pro Monat
rund 20 Stunden in Anspruch nimmt und eine solide monatliche
Rente bezieht, bezahlt den Maximalbetrag von derzeit 1640 Kro-
nen — rund 250 Franken. Selbst falls der Hausdienst 100 Stunden
pro Monat bei jemandem im Einsatz steht und es sich bei der
Kundin um eine Millionirin handelt, wird kein héherer Beitrag
in Rechnung gestellt. «Hingegen gibt es zahlreiche Menschen,
die aufgrund ihrer begrenzten finanziellen Méglichkeiten nichts
bezahlen», sagt Lena Olsson. Zusitzlich zur Hausdienstgebiihr
fallen Kosten fiir Mahlzeiten (Vollpension kostet 15 Franken pro
Tag) und Medizin (héchstens zehn Franken pro Tag) an. Dieses
System trigt dazu bei, dass jede und jeder sich in Schweden einen
bedarfsgerechten Hausdienst leisten kann.

Der Besuch bei Karin Séderling dauert gut zwanzig
Minuten. Die hocherfreute Dame wiirde dem Schweizer Beglei-
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ter der Hausdienstmitarbeiterin gerne noch das eine oder andere
Erinnerungsstiick in der Wohnung zeigen. Doch Ann-Sofie
Gunnarsson dringt zum Aufbruch: «Leider haben wir dafiir
heute keine Zeit, sagt sie und schon sind wir wieder unterwegs,
denn auf ihrem Arbeitsplan sind an diesem Vormittag noch vier
weitere Besuche in verschiedenen Weilern von Bjursds vorgesehen.
Von ihrem Biiro aus kann Teamleiterin Olsson die Zeitknappheit
bestitigen: «Die meisten Kundinnen und Kunden wiirden es
sicherlich schitzen, wenn wir linger bei ihnen bleiben kénnten,
denn fast alle leben alleine», sagt sie und fiigt hinzu: «Ein weiteres
Problem ist, dass das im Einsatz stehende Personal oft wechselt.
Viele Hausdienst-Beziiger wiirden es bevorzugen, immer von den
gleichen zwei, drei Personen betreut zu werden.»

Zur Steigerung der Qualitat im 6ffentlichen Hausdienst
hat die Gemeinde Falun vor drei Jahren ein neues Hausdienst-
System eingefiihrt, das den Kunden einen grésseren Einfluss iiber
die Abwicklung der Dienstleistungen gibt: statt fix bewilligten
und zeitlich klar definierten Serviceteilen (z.B. wochentlich eine
Stunde Putzen), sollen die Kunden frei und in Absprache mit den
Mitarbeitern die Priorititen fiir den aktuellen Hausdienstbedarf
wihlen kénnen. «Manchmal hat jemand plétzlich Lust, einen klei-
nen Spaziergang zu machen, statt zuhause mit mir einen Kaffee zu
trinken, dann machen wir im gleichen zeitlichen Rahmen halt das
andere», erklirt Ann-Sofie Gunarsson, die nach dem Besuch bei
Karin Séderling auf dem Weg zur nichsten Kundin ist. |

Spitex in Schweden

Die Hilfe und Pflege zuhause fallt in Schweden unter
das Sozialdienstgesetz, welches die ¢ffentliche Wohl-
fahrt zu einem Grundrecht erkldrt und insbesondere die
Gemeinden dazu verpflichtet, entsprechende Dienstleis-
tungen zur Verfiigung zu stellen. Der Hausdienst bildet
zusammen mit der medizinischen Nachversorgung
durch die Spitéler den grundlegenden Spitexdienst. In
einer Gemeinde wie Falun in Mittelschweden werden
gut 1200 Personen von insgesamt 500 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern betreut; fast 90% der Ange-
stellten sind Frauen, gut die Halfte der Mitarbeiterinnen
hat eine aufgabenspezifische Ausbildung hinter sich.
Seit einigen Jahren kénnen die Gemeinden die Haus-
dienst-Dienstleistungen auch Uber private Firmen ab-
wickeln: so sind in Falun neben dem 6ffentlichen Haus-
dienst der Gemeinde auch funf private Firmen téatig,
welche zu den genau gleichen Bedingungen arbeiten,
wie die kommunalen Dienste. Jede Schwedin und jeder
Schwede hat das Recht, zuhause gepflegt zu werden.
Fur die offentliche Hand kommt diese Form der Betreu-
ung gunstiger, solange der Pflegebedarf nicht mehr als
funf Stunden pro Tag betragt. Das Jahresbudget der
Gemeinde Falun fur den Hausdienst-Bereich betragt
rund 300 Millionen Kronen, ungefdhr 50 Millionen
Franken. Die Eigenbeitrage der Kundinnen und Kunden
erganzen diesen Betrag mit gut 5 Millionen Franken.
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omania: Spitex Azuga - mehr
als ein Tropfen auf den heissen Stein

AZUGA, RUMANIEN M Adina Rieder exportiert bisher erfolgreich die «geniale Idee» der ambulanten
Pflege nach Rumanien und griindete den Hilfsverein Medizin fiir Rumanien.

VON PATRICK BACHMANN

Is Adina Rieder zu Beginn der neunziger Jahre erstmals von
ARumiinien in die Schweiz reiste, hitte sie nicht gedache,

dass sie Jahre spiter in diesem Land leben, arbeiten und
gleichzeitig in ihrem Heimatort Azuga in Ruminien die erste
Spitex-Organisation griinden wiirde. Ein Austauschprogramm
erméglichte ihr diesen Aufenthalt in der Schweiz, nur kurz nach-
dem die Grenzen in Ruminien 1989 nach 45 Jahren Kommunis-

mus gedffnet wurden.

«Die Strassen rochen nach Seife und alles war so
erstaunlich sauber», beschreibt Adina Rieder ihre ersten Ein-
driicke von Ziirich. Heute, fast 20 Jahre spiter, arbeitet die
35-Jihrige als Pflegefachfrau bei der Spitex Sevelen (SG). Von
der Institution Spitex ist sie begeistert wie am ersten Tag. Sie
lernte die Spitex in einem Praktikumsaufenthalt im
Biindnerland kennen und fand die Idee «genial».
«Es gab bei uns in Ruminien Landhebammen, die
auch Kranke pflegten. Doch eine Spitex, die alle
versorgt — Jung und Alt, Mutter und Kind nach
einer Geburt, chronisch Kranke, Krebspatienten
— und erst noch priventiv titig ist, kannten wir
nicht», erinnert sich Adina Rieder. Die Idee, in Ruminien einen
dhnlichen Dienst aufzubauen, lag nahe. Nach Praktika, etlichen
Jahren Berufserfahrung, Heirat und Umzug in die Schweiz und
nach dem dritten Kind war es dann 2007 endlich soweit: Die
erste Spitex im zentralruminischen Azuga nahm offiziell den
Betrieb auf. Doch vorher erarbeitete Adina Rieder zusammen mit
Gleichgesinnten die rechtliche Basis fiir eine solche Non-Profit-

Uber Adina Rieder

Adina Rieder (35) wuchs im rumanischen Azuga auf.
Nach einem ersten kurzen Aufenthalt in der Schweiz
als Jugendliche lernte sie in Rumaénien Krankenpfle-
gerin und absolvierte spater verschiedene Praktika

in Spitalern im Graubtnden. Nach der Heirat, dem
Umzug in die Schweiz und der Geburt der drei Kinder
arbeitet sie seit finf Jahren Teilzeit als Pflegefachfrau
bei der Spitex Sevelen (SG). Sie ist Mitgriinderin der
Spitex Azuga in Rumanien und Prasidentin des Vereins
«Medizin fur Rumanien».

Organisation. Sie iibersetzte zudem die Hygiene-Richtlinien der
Stadtziircher Spitex ins Ruminische, erstellte Dokumentationen
und baute ein Kontaktnetz in der Schweiz und Ruminien auf.
Mit der Krankenschwester Florin Suica fand sie eine engagierte
Vertrauensperson in Azuga, welche organisatorische Arbeit vor
Ort leistete.

Und woher kommt das Geld fiir den Aufbau einer Spi-
tex Azuga? «Ruminien hat zwar viele arme Leute — aber auch
einige sehr reiche. Und Azuga ist ein beliebtes Touristenziel fiir
wohlhabende Urlauber und es gibt entsprechende Grossinves-
toren. Wir haben iiberall angeklopft und um Spenden gebettelt»,
erzihlt Adina Rieder. Und sie verweist auch auf eine Spezialitit
des ruminischen Steuergesetzes, nach dem jeder Lohnbeziiger
zwei Prozent des Einkommens fiir einen guten Zweck
spenden und direkt von den Steuern abziehen kann.
Diese Gegebenheit nutzt die Spitex Azuga zur Finan-
zierung ihrer Arbeit und ist ein wichtiger Bestandteil
des jihrlichen Budgets. «Ich wollte keine Abhiingigkeit
von auslindischen Geldern schaffen, die Spitex Azuga
soll auch ohne mich existieren kénnen», betont Adina
Rieder. Vorerst ist die Spitex Azuga aber noch auf Spenden aus der
Schweiz angewiesen, denn die staatliche Krankenkasse in Rumi-
nien bezahlt bisher nichts, obwohl eine unangemeldete staatliche
Kontrolle letztes Jahr die tadellose Arbeit und gute Geschifts-
fithrung bestitigte. Die gesetzlichen Grundlagen fiir solche staat-
lichen Gelder sind unklar und es fehlt an der Erkenntnis, dass
mit der ambulanten Pflege zu Hause viel Geld eingespart werden
konnte. Besser sieht die Unterstiitzung durch die Gemeinde aus:
Sie stellt zwei Riume zur Verfiigung und bezahlt auch einen Teil
der Lohne der Angstellten — dies nicht zuletzt deshalb, weil der
Vereinsprisident gleichzeitig Mitglied des Gemeinderates ist. Das
Bediirfnis fiir Hilfe und Pflege zu Hause in der Gemeinde Azuga
mit einer Bevélkerung von rund 5000 Personen ist gross, dies
bestitigen die Zahlen nach dem ersten Betriebsjahr: Die Spitex
Azuga betreute 31 Patientinnen und Patienten, sie fithrte 754
Blutzuckermessungen zur Privention durch und leistete iiber
1500 Einsatzstunden. Zwei Krankenschwestern, eine Haushalts-
hilfe und eine Kassiererin sowie vier freiwillige Mitarbeitende
teilten sich diese Arbeit.

Adina Rieder leistete diese Aufbauarbeit chren-
amtlich, die Motivation dazu schépft sie «aus der Liebe zu den
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Der Stutzpunkt der Spitex Azuga in Ruménien und eine
Spitex-Pflegefachfrau im Einsatz bei einer Klientin.

Menschen» und sie méchte als gebiirtige Ruminin «dem Land
etwas zuriickgeben», wie sie meint. Sie bezeichnet sich als eine
zielorientierte Person, gibt ein Projekt nicht so leicht auf — auch
wenn die Arbeit manchmal fast uniiberschaubar wird und die
administrativen Umtriebe zermiirben kdnnen. Sie wiinscht sich
«eine klare gesetztliche Grundlage und eine Koordination aller
Spitex-Dienste in Ruminien». Denn in grosseren ruminischen
Stidten wie Bukarest, Brasov, Alba Julia und Cluj Napoca gibt es
zwar seit einigen Jahren auch Spitexorganisationen, der Austausch
untereinander ist aber noch ungeniigend.

Schwierigkeiten bereiten zudem Arzte, welche diese
Spitexdienste als Konkurrenz betrachten. «Wir verstehen uns als
Erginzung und nicht als Konkurrenz, doch das Misstrauen und
der Argwohn einiger Arzte ist gross», sagt Adina Rieder dazu.
Ein weiteres Problem der ruminischen Spitex liegt darin, dass
die guten Fachkrifte nach der Ausbildung auswandern und in
Italien, Spanien oder Deutschland leben und arbeiten. «Die Ver-
lockungen des Wohlstandes hier im Westen sind fiir viele gross»,
sagt Adina Rieder. Sie bedauert diese Tatsache zwar, versucht aber

diesem Phinomen entgegenzuwirken. So méchte sie die Aus-

Behandlungsraum im orthopddischen Spital Azuga.
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und Weiterbildung durch Schweizer Fachpersonal in Ruminien
ermdglichen. Und im November 2007 organisierte sie fiir das
Pflegepersonal der Spitex Azuga Schulungen in der Schweiz. Die
Pflegefachpersonen besuchten verschiedene Spitexorganisationen,
lernten Grundkenntnisse in Kinestetik, Sturzprophylaxe, Ange-
hérigenarbeit und zur modernen Wundbehandlung. «Das Team
der Spitex Azuga beeindruckte hier besonders die gesamtheitliche
Betrachtungsweise, also dass bei der Behandlung der soziale Hin-
tergrund, die Biografie und die Familienangehorigen der betrof-
fenen Klienten beriicksichtigt werden. In Ruminien werden die
Klientinnen eher wie eine defekte Maschine behandelt», erzihlt
Adina Rieder. Das Praktikum wurde durch Unterstiitzung des
Vereins «Medizin fiir Ruminien» erméglicht, ein weiteres Projekt
von Adina Rieder (siche unten), mit welchem sie die Situation der
Gesundheitsversorgung in Ruminien verbessern méochte. Es ist
wohl nicht die letzte Idee dieser engagierten Pflegefachfrau — und
sie zeigt, dass der Einsatz einer einzelnen Person viel bewirken
kann und mehr als nur der beriihmte Tropfen auf den heissen
Stein bedeuten muss. 1

Verein Medizin fir Rumanien

Nach zweijahriger Vorbereitungszeit griindete Adina
Rieder im August 2007 mit Gleichgesinnten den Ver-
ein «Medizin fur Rumanien». Ziel des Vereins ist, fur
Rumanien Hilfsguter und Spenden fur die Gesundheits-
versorgung zu sammeln, Ausbildungsmaoglichkeiten zu
organisieren, die Hauskrankenpflege zu unterstitzen
und gleichzeitig die Eigenverantwortung des Gesund-
heitspersonals in Rumaénien zu fordern.
Die Finanzierung erfolgt durch Geld- und Materialspen-
den. Im Herbst 2007 halfen Kinder, indem sie «Guetz-
lis» buken und verkauften. Fur das Geld, welches damit
zusammenkam, kaufte der Verein Schirzen fur die
Pflegefachfrauen der Spitex Azuga. Verschiedene Spi-
taler und Spitexorganisationen spendeten Pflegebetten,
Spitaltische, Krticken, Rollstihle und weiteres medizi-
nisches Material.
Inzwischen organisierte der Verein mehr als funf Trans-
porte mit Hilfsgltern nach Rumanien, weitere solche
Transporte sind geplant. Die Spenden werden haupt-
sachlich in der Spitex Azuga, im orthopéadischen Spital
Azuga oder in einem weiteren Spital in Sinaia einge-
setzt. In Azuga fehlten bisher Blutdruck- und Blutzu-
ckergerate, welche der Verein nun organisierte.
Neben der Teilsanierung von Spitédlern méchte der
Verein in Zukunft weitere regionale Spitex-Stitzpunkte
erdffnen und die staatliche Anerkennung der ruma-
nischen Spitex erreichen.
> Verein Medizin fiir Ruminien, Groffeldstrasse 16,

9470 Buchs, adina.rieder @sunrise.ch,

Telefon 081 756 06 81, Mitgliederbeitrag:

Fr. 50.— (aktiv), Fr. 30.— (passiv)

Spenden: Konto-Nr. 37307-97,

Raiffeisenbank Werdenberg, 9470 Buchs
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France: 5000 neue Arbeitsstellen
in der Heimpflege in Aussicht

PARIS, FRANKREICH M Die Heimpflege der «Grande Nation» befindet sich im Aufwind und schafft viele
neue Arbeitsstellen — und ist fiir alle Betroffenen staatlich abgesichert. Zentralisiert in Paris, versteht sich.

VON ADRIAN HAUSER*

zehn Jahren 5000 Arbeitsstellen schaffen», prognostizierte
Ende Oktober Franck Boissin, Senior Consultant fiir
den Gesundheitssektor beim internationalen Personalvermittler

D ie Heimpflege wird in Frankreich wihrend den nichsten

«Hudsony. Bereits heute bietet dieser Sektor gemiiss Boissin alleine
bei privaten Anbietern landesweit rund 7000 Vollzeitstellen. Das
entspricht einem Wachstum von 20 Prozent pro Jahr. Den Grund
dafiir ortet Boissin darin, dass Patienten nach einer Operation
immer weniger lange im Spital bleiben, zuhause dafiir nachbe-
handelnder Pflege bediirfen. Die Arbeitsbedingungen bezeichnet
er als gut und attraktiv: «Es gibt keine Nachtwachen wihrend
den Wochenenden und meistens erhalten die Angestellten mehr
Bildung als im Spital.»

Die «Union nationale de l'aide, des soins
et des services & domicile» — kurz: UNA — ist jene
Organisation, die ganz nach Manier der «Grande
Nation» alle Anbieter von Heimpflege in Paris zen-
tralisiert. Seien es private oder offentliche Anbieter,
regionale Zentren vom Roten Kreuz oder andere
gemeinniitzige Organisationen. So bringt die UNA
144 000 Berufsleute unter ein Dach und schafft gemiss Prisident
André Flaguel bis zu 15000 Arbeitsstellen jihrlich. Die Organi-
sation fiir «Hilfe, Pflege und Unterstiitzung» bietet Pensionierten,
Menschen mit Handicap, Kranken und Familien in allerlei Pro-
blemsituationen eine breite Palette an Hilfeleistungen an. Neben
der allgemeinen Pflege berit die UNA auch in psychologischen
und sozialen Fragen, kiimmert sich wenn nétig um die Kinder,
betitigt Einkdufe und tibernimmt den Haushalt. André Flaguel:

* Jber Adrian Hauser

Adrian Hauser (34) ist freischaffender Journalist,
Ubersetzer und Chefredaktor eines zweisprachigen
Fachmagazins im Gesundheitsbereich. Schon in der
Jugendzeit entdeckte er die Liebe zu Frankreich und
dessen Sprache. Seither halt er sich jahrlich in allen
Landesteilen von Frankreich auf und ist nach tber
10 Jahren in Genf und Freiburg seit einigen Jahren in
Bern sesshaft. Adrian Hauser ist Vater von zwei mitt-
lerweile dreisprachigen Buben (7 und 8).

«Seit {iber 25 Jahren setzen wir uns fiir personalisierte Dienste in
der Heimpflege ein.»

Der UNA sind iiber 1000 Organisationen und Anbieter
angeschlossen. Die Zahlen sind dementsprechend beeindruckend:
109 Millionen Arbeitsstunden pro Jahr helfen 805000 Personen
von der Rhone bis zum Atlantik, von der Normandie bis an die
Siidkiiste. Die UNA versteht sich, wie durch Personalvermittler
Boissin bestitigt, als Garant fiir gute Arbeitsbedingungen — «Die
Gewerkschaft der Arbeitgeber» — und engagiert sich gleichzeitig
fiir die Rechte der Betroffenen, indem sie etwa «Zugang zur
Heimpflege fiir alle» fordert. Und diese scheint zu funktionieren:
Von der Zentrale in Paris gelangt man mit seinem Anliegen per
Telefon oder Mausklick bequem an die richtige Adresse in der
betreffenden Region.

Ein weiterer Grund, warum sich in Frankreich
die Heimpflege steigender Nachfrage erfreut, liegt wie
in der Schweiz und anderen europiischen Lindern in
der stetig dlter werdenden Bevélkerung. Christel Colin
vom Ministerium fiir «Beschiftigung und Solidaritit»
in Paris schitzt, dass die Anzahl der tiber 60-Jihrigen
von 2000 bis 2020 um rund 25 Prozent ansteigen wird, in einem
«pessimistischen» Szenario sogar um 32 Prozent, in einem «opti-
mistischen» Szenario 16 Prozent. In Zahlen ausgedriicke: «Im
Jahre 2000 hatten wir 800000 auf Hilfe angewiesene Senioren,
im Jahre 2020 werden es 980 000 sein.» Diese Prognose entspricht
dem mittleren Wert, also 25 Prozent.

Bei Personen im Ruhestand ist der Anspruch auf Heimpflege
denn auch seitens des Staates anerkannt. Personen iiber 60 Jahre
kommen in den Genuss einer sogenannten «allocation personali-
sée d’autonomie» (APA). Das heisst, sie erhalten einen finanziellen
Zuschuss, um die Leistungen, die sie fiir die Selbststindigkeit
benétigen, berappen zu kénnen. Bei der Berechnung dieses Bei-
trages werden der Grad der Selbststindigkeit und die Hohe eines
moglichen Einkommens beriicksichtigt. Die Hohe des Beitrages
entspricht je nach Einstufung zwischen 519 und 1212 Euro.

Bei Kranken und Rekonvaleszenten ist die Kran-
kenkasse in Frankreich per Gesetz dazu verpflichtet, bei ent
sprechenden Arztzeugnissen vollumfinglich fiir die Kosten der
Heimpflege aufzukommen. Etwa 80 Prozent der Bevolkerung in
Frankreich ist bei der staatlichen Krankenversicherung «Régime
général d’assurance maladie» versichert. Neben der allgemeinen
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Die UNA (Union nationale de I'aide, des soins et des services a domicile) zentralisiert alle Anbieter der Heimpflege in Paris.

Krankenversicherung gibt es spezialisierte Krankenkassen fiir
verschiedene Berufsgruppen wie etwa Kiinstler, Landwirte oder
Seeleute. Das staatliche Gesundheitssystem in Frankreich wird
iiber Arbeitgeber- und Arbeitnehmerbeitrige sowie tiber eine all-
gemeine Sozialsteuer finanziert.

Ebenfalls durch die staatlichen Sozialwerke abge-
sichert sind Menschen mit Behinderung. Auch hier findet die
Betreuung zuhause in den Gesetzen Niederschlag, womit das
Elysée dem Bundeshaus einen Schritt voraus ist. Uber 60-Jih-
rige sind auch hier durch die APA abgesichert. Unter 60-jihrige
Personen mit Behinderung kénnen eine «allocation aux adultes
handicapées» — also eine Rente fiir Erwachsene mit Behinderung
— geltend machen. Die mit der Schweiz vergleichbare IV-Rente
ist nicht furstlich. Maximal kann ein monatlicher Beitrag von
etwas mehr als 600 Euro erreicht werden. Personen, die zuhause
leben und gepflegt werden méchten, kénnen aber auch hier einen
Zuschuss beantragen. Durch die «Majoration pour la vie auto-

Anzeigen

nome» (Erhshung fiir autonomes Leben) erhalten diese Personen
fiir die Heimpflege 16 Prozent mehr auf die Rente fiir Personen
mit Handicap.

Bei anfallenden Gesetzesrevisionen — keine Sel-
tenheit in Frankreich — interveniert die UNA unaufhérlich.
Der Prisident André Flaguel will die «soziale Mission» nicht
in Gefahr sehen. Denn trotz der Freude iiber die geschaffenen
Stellen intervenierte die UNA kiirzlich in einer Gesetzesvorlage,
worin Flaguel die Qualitit zugunsten «einer Vision des quanti-
tativen Profits» in Gefahr sah. Und dies hat sich in seinen Augen
gelohnt: «Wir haben in den letzten Jahren hart gekimpft, dass
Haushaltshilfe und Heimpflege anerkannt werden. Dadurch
haben wir eine durchgehende Professionalisierung des gesamten
Sektors mit allen Dienstleistungen erreicht: Haushalt, Essensvor-
bereitung, Transporthilfen und Pflege fiir Kranke, Behinderte
und Personen im Alter.» Bleibt, der UNA einen langen Schnauf
zu wiinschen. 1
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Deutschland:

200 Kilometer tiber Land

POTSDAM-MITTELMARK, DEUTSCHLAND M Im Landkreis Potsdam-Mittelmark im deutschen Bundes-
land Brandenburg werden Pflegebediirftige Giberwiegend zuhause gepflegt. «<Heimspiel» begleitete
die ambulante Pflege des Deutschen Roten Kreuzes wahrend der Friihschicht.

ANNETT ALTVATER* (TEXT), ROLF SCHULTEN (FOTOS)

ie Brandenburger Morgensonne leuchtet auf die Strassen
Dim 70 Kilometer siidéstlich von Berlin gelegenen Treu-
enbrietzen. Aus einer Bickerei duften Streuselschne-
cken und warme Schrippen, wie die Brétchen hier heissen. Es
ist sechs Uhr morgens, als Anke Lehmanns Schicht beginnt.
Wenn sie um 14 Uhr Feierabend macht, hat sie ein Dutzend
Patientinnen und Patienten besucht und versorgt. Die Pflege-
fachfrau gehdre zum 19-képfigen Pflegeteam «Hoher Flimingy,
das sich um rund 100 Patientinnen und Patienten kiimmert.
Manche Klienten brauchen nicht mehr als eine Insulinspritze,
anderen hilft Lehmann beim Waschen und Anziehen, bereitet
Friihstiick vor oder wechselt einen Verband. Die 47-Jihrige tut
es mit routinierten Handgriffen und einer Gelassenheit, die
sie ihrer Berufserfahrung zu verdanken hat: Vor
30 Jahren absolvierte Lehmann im Kreiskran-
kenhaus von Treuenbrietzen die Ausbildung zur
Krankenschwester, zu DDR-Zeiten amtete sie
als Gemeindeschwester, nach der Wende stieg sie
beim Roten Kreuz als Pflegefachfrau ein. Seither
hat sich in ihrer Heimatregion einiges geindert:
Das Kreiskrankenhaus heisst heute Johanniter-Krankenhaus.
Das Gerite- und Reglerwerk Teltow, das frither mit 6000 Mit-
arbeitenden Maschinensteuerungen und Computer produzierte
und wichtigster Arbeitgeber der Region war, beschiftigt heute
als Geritewerk GmbH noch 300 Personen. Trotz der Arbeitslo-
senquote von iiber neun Prozent steht Treuenbrietzen mit seinen
8100 Einwohnerinnen und Einwohnern in der Region noch ver-
hiltnismissig gut da — fiirs Bundesland Brandenburg sind mehr
als zwélf Prozent Arbeitslosigkeit vermerket.

*Uber Annett Altvater

Annett Altvater (27) ist freie Journalistin in Basel. Sie
schreibt regelmassig fur verschiedene Zeitungen und
Zeitschriften — beispielsweise fir das Heimspiel — und
verfasst fUr die Basler Zeitung Reisereportagen und
Portrats. Von 2000 bis 2004 lebte sie in Potsdam. Alle
paar Monate kehrt sie dorthin zurtick, um Freunde,
Familie und die wunderbaren Potsdamer Schlésser und
Parks zu besuchen.

Die Pflegestatistik zeigt, dass Brandenburger im Alter
generell eher pflegebediirftig sind als der Bundesdurchschnitt.
«Aber nicht jedes Heim ist bereit, Personen mit Pflegestufe I
aufzunehmen», sagt Pflegedienstleiterin Edeltraud Dusin, die das
Pflegeteam «Hoher Fliming» von der Zentrale in Belzig aus leitet.
Tatsichlich wird nur ein Viertel der brandenburgischen Pflege-
bediirftigen in Heimen versorgt. Die ambulante Hauspflege,
wie die spitalexterne Pflege in Deutschland heisst, gewinnt
daher einen immer grosseren Stellenwert. Die Pflegerinnen sind
die Schaltstelle zwischen der pflegebediirftigen Person und den
medizinischen Diensten. In Berichten iiber die «Aktivititen des
tiglichen Lebens» halten sie regelmissig ihre Beobachtungen fest:
Hat sich die Gesundheit des Klienten verbessert? Zum wievielten
Mal ist jemand gestiirzt? Wie entwickelt sich der
Dekubitus? Die Pflegearbeit wird nach einem Verfah-
ren verrechnet, das die Spitzenverbinde der Pflegekas-
sen auf Linderebene mit den Pflegediensten vereinbart
haben. Fiir eine Spritze schreibt Anke Lehmann sie-
ben, fiir die Zubereitung des Friihstiicks fiinf Minuten
auf. Nicht aufgelistet ist die Zeit, in der sie sich Kla-
gen iiber Schmerzen im Fuss anhort oder den Bericht iiber den
Besuch der Enkel. «Ich arbeite sehr gern so eng mit Menschen
zusammeny, sagt Lehmann, wihrend der Smart tiber das Kopf-
steinpflaster in den Ort Bardenitz hineinrumpelt. Sie parkiert das
Auto vor dem Haus von Hertha Klinger (83). Die Schwester zieht
die Jalousie im Schlafzimmer hoch, unterstiitzt die Klientin bei
der morgendlichen Kérperpflege und bereitet das Friihstiick vor:
Friichtetee, zwei Scheiben Brot mit Butter, «aber nicht zu dick.
Hertha Klinger durchquert die Kiiche mithilfe des Rollators, setzt
sich auf ihren Stammplatz am Tisch und bietet dem Besuch tiir-
kischen Kaffee an. Dann erzihlt sie von ihrem Herzinfarkt, von
dem sie sich jetzt erholt, von ihrem Herzschrittmacher, den sie
«Hannes» getauft hat, von ihrer tiglichen Ration von 15 Tablet-
ten und von den Enkeln. Thren Mann hitten die Schwestern vom
Roten Kreuz bis zu dessen Tod liebevoll gepflegt. Schwester Anke

titschelt ihrer Klientin trostend den Arm.

So rasant Anke Lehmann diec Wege zu ihren Patienten
zuriicklegt, so entspannt wirke sie vor Ort. «Ich erhole mich beim
Autofahren», sagt sie. Das muss an der Routine liegen, denn in
einer achtstiindigen Schicht legt sie iiber 150 Kilometer zuriick.
Die langen Strecken kommen zusammen, weil die Tourenpline
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«Sie haben meinen Fuss dreimal operiert. Ich bin knapp an der Amputation vorbeigeschrammt», erzahlt Paul Specht und
seine Frau Ursula schaut zu, wie Anke Lehmann vorsichtig den Verband abwickelt.

weniger an der Wirtschaftlichkeit als vielmehr an den Bediirfnis-
sen der Patienten ausgerichtet sind. Ohnehin sind die Wege hier
weiter als in anderen Bundeslindern: Gerade einmal 86 Seelen
leben auf einem Quadratkilometer — nur Mecklenburg-Vorpom-
mern ist noch diinner besiedelt. Wir fahren durch Dérfer und
vorbei an weiten Roggenfeldern. Auf einem Hiigel drehen sich
Windrider. Kirschbiume, Eichen und Linden siumen den Stras-
senrand. «Schauen Sie aus dem Fenster, das entschidigt fiir vieles»,
sagt Lehmann, wihrend sie auf das nichste Dorf zusteuert.

Die Patientin wartet schon: Alma Rither (94), eine
magere Frau mit einem langen weissen Zopf, braucht ihre Insu-
linspritze. Der Sohn und die Schwiegertochter diirften die Injek-
tion zwar auch verabreichen, schaffen es aber nicht: «Meine Frau
hat schlechte Augen und ich miisste mich gleich daneben legen,
wenn ich jemandem eine Spritze geben wiirde», erklirt der Sohn.

Obwohl die Zeit dringt, sind Anke Lehmanns Bewegungen nur
beim Autofahren, beim Schalten von einem Gang in den anderen,
zackig. Bei den Schugarts bleibt sogar zum Singen Zeit. Volks-
lieder habe die Schwester ihrem dementen Mann vorgetragen,
erzihlt Hildegard Schugart. «Wo wir doch frither so gern tanzen
gegangen sind.» Sie seufzt. Thre Augen fiillen sich mit Trinen,
Schwester Anke streicht ihr tréstend iiber den Riicken — der Pfle-
gedienst unterstiitzt nicht zuletzt auch die Angehérigen. «Wir sind
froh, dass die netten Schwestern immer kommen, nicht?», fragt
Hildegard Schugart ihren Mann Kurt (79), aber dieser schaut sie

nur verwirrt an.

«Es arbeitet sich zwar leichter mit Distanz. Aber
trosten und Hindchenhalten muss drinliegen», sagt Anke Leh-
mann, als sie wieder hinterm Lenkrad sitzt. Wir sind auf dem
Weg nach Marzahna zu Paul Specht (76). Er ist der einzige ihrer
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«Es arbeitet sich zwar leichter mit Distanz. Aber trésten und
Héndchenhalten muss drinliegen», sagt die Pflegefachfrau
Anke Lehmann.

Klienten, den sie duzt. Aber nur, weil Spechts und Lehmanns
miteinander verwandt sind. Schliesslich hitten alle ein Anrecht
auf Respekt. «Viele kamen nach dem Zweiten Weltkrieg als
Fliichtlinge in die Region. Und alle haben ein langes Arbeitsleben
hinter sich.» Auch Specht, der in der Wohnstube sitzt. Die Fiisse
stecken in bequemen Hausschuhen. «Na, geht es?», fragt Anke
Lehmann. «Na klar jeht et», antwortet ihr Patient. Geweihe von
Hirschen, Rehen und dazu ein paar Keilerzihne schmiicken die
Tapete. «Donnerwetter, 18 Trophien. Alle selbst erlegt?», fragt
der Besuch. «Nein, alle angefahren», antwortet Specht und lacht.
Specht, mit Augen so blau wie Brandenburger Waldseen, einer
markanten Nase und tiefen Griibchen, kniippelte einst in seinem
eigenen Fuhrbetrieb. Die schweren Frachten, mit denen er die
Transporte belud, schlissen seine Gelenke. Noch mehr macht ihm
sein offenes Bein zu schaffen. Eine Kollegin von Anke Lehmann
hatte beim Verbandwechsel vor einigen Monaten die bedenkliche
Farbe des Beins bemerkt und das Spital alarmiert. «Dann haben
sie meinen Fuss dreimal operiert. Ich bin knapp an der Ampu-
tation vorbeigeschrammt», erzihle Specht. Seine Frau Ursula
schaut zu, wie Schwester Anke vorsichtig den Verband abwickelt.
«Sieht gut aus, der Fuss», findet Anke Lehmann. Sie zieht einen
Stiitzstrumpf iiber den frisch angelegten Verband. Dann macht
sie sich auf den Weg ins nichste Dorf. Inzwischen scheint die
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Spitex in Deutschland

Im Bundesland Brandenburg werden drei Viertel aller
75000 pflegebedirftigen Menschen zuhause gepflegt.
Deutschlandweit zahlt die Statistik 2,1 Millionen Pfle-
gebeddrftige, von denen 22 Prozent durch ambulante
Pflegedienste versorgt werden. In Brandenburg sind zwei
Drittel der 509 Pflegedienste privat organisiert, knapp
ein Drittel befindet sich in gemeinnutziger Tragerschaft.
Deutschlandweit sieht die Situation etwas anders aus:
Hier sind 50 Prozent der rund 11 500 Pflegedienste pri-
vatgewerblich organisiert. Den Grad der Pflegebedurftig-
keit und damit die Hohe des Anspruchs auf Leistungen
ermittelt ein Gutachter des Medizinischen Diensts der
Krankenversicherung. Dabei unterscheidet er nach un-
terschiedlichen Pflegestufen: Zur Pflegestufe | gehoren
Personen, die Hilfe bei Kérperpflege, Ernahrung und
Mobilitdt sowie bei der hauswirtschaftlichen Versorgung
benotigen. Stufe Il gilt fir Personen, die mindestens drei-
mal taglich auf Hilfe angewiesen sind; Pflegebedurftige
der Stufe Ill bedlrfen rund um die Uhr Unterstitzung.
Pflegebeddrftige Personen bestimmen selbst, zu wel-
chem Grad sie die ihnen zustehenden Betreuungsleis-
tungen in Anspruch nehmen wollen. Wo Angehérige
Teile der Pflege ibernehmen, reduziert sich der Anteil
dieser Leistungen — die Differenz wird als Pflegegeld
ausgezahlt. Mit der seit Juli 2008 geltenden Pflegereform
erhohen sich die Betrdge fur die ambulante Betreuung
bis 2012 schrittweise: In der Pflegestufe | auf 450 Euro,
in der Stufe Il auf 1100 Euro und in der Stufe lll auf 1550
Euro im Monat. In Hartefallen kann das Pflegegeld bis zu
1918 Euro betragen. Deutschlandweit bezieht ein weitaus
grosserer Teil Pflegegeld als ambulante Dienstleistungen.
Ambulante Pflegedienste decken nicht nur Leistungen
fir Pflegebedurftige gemass der Pflegeversicherung ab,
sondern sind auch in der hauslichen Krankenpflege aktiv.
Dazu gehoren Behandlungspflege — etwa Blasenspu-
lungen, Insulininjektionen, Blutzuckermessungen oder
das Legen und Wechseln von Verbanden, Erndhrung tber
Magensonden oder vendse Zugange — aber auch Grund-
pflege und hauswirtschaftliche Versorgung. Ambulante
Pflegedienste existieren in Deutschland seit 1972. Sie
|6sten die traditionelle Gemeindekrankenpflege ab.

> www.pflegeinitiative-brandenburg.de

> www.drkems.de/drkpzb/startseite. html

Mittagssonne auf Brandenburgs Strassen. |
Anzeigen
‘ Gesundheitsprodukte fir alle DR F + B LEDERMANN
S * r a Hilfsmobilien fiir Betagte, SCHLOSS-APOTHEKE
GmbH Kranke und Behinderte

Beratung fiir
betagtengerechtes Wohnen

Tel.031 38150 95 o Effingerstrasse 103 « 3008 Bern « www.stigra.ch

Konizstrasse 3 CH-3008 Bern
Tel. 031 381 88 36  Fax 031 381 95 59
www.schloss-apotheke-bern.ch

GRATIS HAUSLIEFERDIENST
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«Zusammenarbeit hat

keinen hohen Stellenwerty»

INTEGRIERTE VERSORGUNG M In vielen Regionen Europas sucht man nach neuen Wegen, um eine
effizientere, bessere und letztlich giinstigere Gesundheitsversorgung zu erreichen. Einen Lésungsansatz
erhofft man sich durch die sogenannte Integrierte Versorgung, wo der Patient sektoreniibergreifend
versorgt wird. Wir werfen einen Blick nach Nordrhein-Westfalen, wo man auf die Integrierte
Versorgung setzt — und wo es bei der Umsetzung hapert.

VON ANNETT ALTVATER (INTERVIEW)

n vielen europiischen Lindern ist ein Mangel an Koordi-
Ination und fehlende sektoreniibergreifende Integration der

Krankenversorgung festzustellen. Defizite zeigen sich vor
allem an den Schnittstellen zwischen ambulanter und statio-
nirer Versorgung, wie Reinhard Busse, Universititsprofessor fiir
Management im Gesundheitswesen an der Technischen Univer-
sitdt Berlin, bereits vor Jahren festhielt («<Health Policy Develop-
ments — International Trends and Analyses 2003» von Reinhard

Busse und Sophia Schlette).

Die europaischen Lander versuchen dieses Problem
mit verschiedenen Massnahmen zu entschirfen. So wurden bei-
spielsweise in Frankreich Pflegepline eingefiihrt, die neben den
Leistungserbringern aus dem Gesundheitssektor auch Dienstleis-
ter und Fachkrifte aus dem Sozial- und Pflegebereich einbezie-
hen. Von solchen vernetzten Systemen — integrierte Versorgung
genannt — wird ein grosses Potenzial zur Verbesserung von Qua-
litit und Kostenwirksamkeit erhofft.

Derzeit laufen in Europa mehrere Pilotprojekte,
um die Auswirkungen dieser integrierten Versorgung zu prii-
fen. Verschiedentlich wird ein effizienterer Ablauf festgestellt,
fiir ein definitives Urteil ist es aber noch zu frith. Wir wollten
wissen, wie die integrierte Versorgung in Deutschland gehand-
habt wird und befragten dazu Christoph Treiss, Geschiftsfiihrer
des Landesverbands freie ambulante Krankenpflege Nordrhein-
Westfalen.

Heimspiel: Der Begriff «Integrierte Versorgung» ldsst
einigen Interpretationsspielraum. Was bedeutet er in Nord-
rhein-Westfalen?

Christoph Treiss: Theoretisch meint Integrierte Versorgung,
dass Krankenkassen mit unterschiedlichen Leistungserbringern
Vertrige tiber eine sektoreniibergreifende Versorgung der Versi-
cherten oder eine interdisziplinir-fachiibergreifende Versorgung
der Versicherten abschliessen. Dabei arbeiten Fachirzte, Spitiler
und Pflegedienste interdisziplinir zusammen. So soll Integrierte
Versorgung fiir mehr Wirtschaftlichkeit, mehr Transparenz und
eine hohere Qualitit der Behandlung sorgen. So viel zur reinen
Lehre.

Christoph Treiss, Geschédftsfuhrer des Landesverbands
freie ambulante Krankenpflege Nordrhein-Westfalen.

Und wie sieht die Umsetzung in der Praxis aus?

In der Vergangenheit war es schwierig, Versorgungsvertrige
abzuschliessen. Die Frage, die sich stellte, war: Wird die Inte-
grierte Versorgung aus dem stationiren oder aus dem ambulanten

Budget bezahlt?

Hat die Anschubfinanzierung der Bundesregierung fiir
neue Versorgungsvertrige gesorgt?

Die Finanzierungsfrage entschirfte sich, als die Bundes-
regierung beschlossen hat, die Integrierte Versorgung mit einer
Anschubfinanzierung zu unterstiitzen. Seit 2004 behalten die
Krankenkassen jeweils bis zu ein Prozent der drztlichen Vergiitung
und der Rechnung fiir die stationire Versorgung ein. Bundesweit
sind das knapp 700 Millionen Euro, mit denen die Integrierte
Versorgung finanziert wird.

Was passiert mit diesem Geld?

In den fiir die hiusliche Pflege relevanten Bereichen schliesst
eine Krankenkasse beispielsweise mit einer Managementgesell-
schaft fiir eine festgelegte Indikation einen Vertrag iiber die Ver-
sorgung der entsprechenden Patientengruppe ab. Die Managem-
entgesellschaft kiimmert sich darum, Arzte, Spitiler, qualifizierte
Pflegedienste und die Hersteller von Versorgungsmitteln ins Boot
zu holen und stellt so die Versorgung aus einer Hand sicher. Die
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Vertragspartner handeln den Leistungsumfang aus. Die Kran-
kenkasse hat nach dem Abschluss eines Vertrags also nichts mehr
mit der Versorgungsabwicklung zu tun.

Und wo kommt dabei der Patient vor?

Uber die Kasse, den behandelnden Arzt oder den Pflegedienst
kann die Management-Gesellschaft den Patienten ansprechen.
Hat dieser beispielsweise einen diabetischen Fuss und die Gesell-
schaft hat ein Netzwerk mit spezialisierten Fachleuten aufgebaut,
kann der Patient entscheiden, ob er diesem Programm beitreten
mochte.

Bei welchen Beschwerden bietet es sich fiir Patienten an,
einen Pflegedienst mit Integriertem Versorgungsvertrag aus-
zuwihlen?

Bleiben wir bei Diabetes und dem Symptom des offenen Beins:
Eine Behandlung kann im giinstigen Fall drei Monate dauern, im
ungiinstigen fiinf Jahre. Im traditionellen System kann die Ver-
sorgung chronischer Wunden so lange erbracht werden, wie sie
abgerechnet werden kann. Das fiithrt zur absurden Situation, dass
die Leistungserbringer von einer Wunde profitieren, die sich nur
langsam schliesst. In der Integrierten Versorgung ist das anders:
Nehmen wir an, die Kasse vereinbart eine Fallpauschale fiir chro-
nische Wundversorgung iiber sechs Monate. Dann besteht ein
Anreiz, die Wunde so schnell wie moglich vollstindig zu heilen.

Gibt es weitere Unterschiede zum traditionellen System?

Im Rahmen der Integrierten Versorgung kénnen Patienten
sicher sein, dass sie eine zeitgemisse Wundversorgung mit hydro-
aktiven Wundversorgungsprodukten erhalten. Diese feuchte
Wundversorgung sorgt fiir einen beschleunigten Heilungsverlauf.
In der klassischen vertragsirztlichen Versorgung werden diese
Produkte hiufig nicht vom Arzt verordnet. Denn er befiirch-
tet, dass sich die Verordnung teurer Verbandmittel negativ auf
sein Praxisbudget auswirkt. Daher wird oft die trockene Vari-
ante bevorzugt, obwohl sie fiir den Patienten unter Umstinden
schlechter ist. Das sind falsche Anreize, die mit der Integrierten
Versorgung ausgeschaltet werden.

Arzt, Krankenkasse und Pflegedienst verdienen also an
der Gesundheit des Patienten. Geht die Rechnung auf?

Ja, im Idealfall. Nehmen wir an, die Krankenkasse vereinbart
mit den Leistungserbringern eine Fallpauschale fiir einen Behand-
lungszeitraum von sechs Monaten. Dauert die Behandlung linger,
hat sie ein gutes Geschift gemacht. Ist der Patient schon nach
kurzer Zeit geheilt, macht hingegen der Leistungserbringer einen
guten Schnitt.

Also ist es fiir einen von beiden immer ungerecht...

...nein, denn je mehr Versorgungsfille ich habe, desto stirker
nivellieren sich die Unterschiede. Das zwischen Kasse und Leis-
tungserbringern geteilte Risiko wird fiir beide kalkulierbar.

Die Integrierte Versorgung soll also fiir eine hohere
Pflegequalitit sorgen. Gleichzeitig werden mehr finanzielle
Leistungsanreize gesetzt. Aber was ist mit dem Datenschutz,
wenn die Patientendaten zentral gespeichert werden miissen?
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Die Integrierte Versorgung lebt von einer guten Kommu-
nikation. Der Missbrauch von Daten ist jedoch kein spezielles
Problem der Integrierten Versorgung — natiirlich immer unter der
Voraussetzung, dass die Sammler ihre Daten auch entsprechend
schiitzen.

Das klingt, als miisste die Integrierte Versorgung ein
Riesenhit sein.

Grau ist alle Theorie. Praktisch funktioniert die Integrierte
Versorgung im Bereich der hiuslichen Pflege leider nicht. Es ist
schwer zu erkliren, warum das so ist. Ich vermute, dass es an der
mangelnden Bereitschaft zu Kooperation, Kommunikation und
Koordination zwischen Arzten und Pflegedienst liegt. Besonders
Arzte sehen sich in der Rolle des Einzelkimpfers in der ambulanten
Versorgung. Einige Managementgesellschaften hatten die schone
Idee, dass Pflegedienste Fotos von Wunden ins Internet stellen,
damit Arzte online einen ersten Blick darauf werfen kénnen. Das
scheiterte zum Teil daran, dass Arzte keinen Internetzugang haben.
Das Thema Zusammenarbeit hat keinen hohen Stellenwert.

Wie viele Pflegedienste sind in Nordrhein-Westfalen
Partner in Versorgungsvertrigen?

Es sind licherlich wenige. Das liegt daran, dass in Nordrhein-
Westfalen trotz aller Bemiithungen in der Vergangenheit keine
Integrierten Versorgungsvertrige beispielsweise zur Versorgung
chronischer Wunden zustande gekommen sind. Ein erster ent-
sprechender Vertrag konnte erst im Oktober abgeschlossen wer-
den. Aber auch fiir die Zukunft sche ich keine grosse Dynamik,
im Gegenteil.

Woran liegt das?

Die Anschubfinanzierung liuft Ende 2008 aus. Dies hemmt
die Weiterentwicklung. Die deutsche Bundesregierung hat einen
neuen Gesundheitsfonds beschlossen, die Finanzierung wird ins-
gesamt also ganz neu geregelt. Mit der Folge, dass keine Kasse
heute weiss, wie viel Geld ihr in den nichsten Jahren zur Verfii-
gung stehen wird. Im Zuge dieser Unsicherheit ist es nur rational,
nichts Neues anzureissen und kein Risiko einzugehen.

Wie sieht die Zukunft der Integrierten Versorgung in
Nordrhein-Westfalen aus?

Es erscheint zwangsliufig so, dass die Integrierte Versorgung
in dieser Situation keine neuen Impulse erhalten wird. Gleichwohl
machen wir uns weiterhin fiir sie stark. |

Ambulante Pflege Nordrhein-Westfalen

Von deutschlandweit zwei Millionen Pfle-
gebedurftigen sind 500000 im Bundesland
Nordrhein-Westfalen angesiedelt. Die Zahl der
ambulanten Pflegedienste liegt bei 2000. Der
Anteil der gemeinnditzig tatigen und der pri-
vatwirtschaftlichen Pflegedienste liegt bei je 50 Prozent.
Der Landesverband freie ambulante Krankenpflege NRW
zahlt 560 privatwirtschaftlich organisierte Mitglieder.
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lhr familiéres, heimeliges Wohn- und Pflegeheim auf dem Lande
und doch so nahe der Stadt Bern.

Wir bieten Ihnen:
24 Stunden beste Pflege und Betreuung
Vorziigliche Kiiche
Ein- oder Zweibettzimmer, Ferienbett
Abwechslungsreiches Aktivierungsangebot
Mitbestimmungsmadglichkeiten durch Bewohnerrat
Mit offentlichen Verkehrsmitteln sind Sie in 20 Minuten in der
Stadt Bern
Aufnahme von Selbstzahlenden und Ergénzungsleistungsbeziiger

Ihr Wohlbefinden ist unser Mittelpunkt.

Wiinschen Sie Informationsunterlagen oder mdochten Sie unser Haus
besichtigen?

Wir sind fiir Sie da:

Landhaus

Fliiestrasse 10

3176 Neuenegg

Tel. 031 744 60 60
markus.bachmann@Iandhaus-neuenegg.ch

Spitzenklasse. ﬁ

Man muss sich einiges einfallen
lassen, um aus dem Mittelmass
herauszustechen. Zum Beispiel
tiefe Gebihren, attraktive
Hypotheken, Pauschaltarife fir
Borsengeschafte und Beratung
auch am Samstag.

Fiir mehr Informationen oder ein persénliches Gesprich erreichen Sie uns
unter 0848 845 400. Alles zu unseren Angeboten und Leistungen finden Sie
zudem auf www.migrosbank.ch

BANK

LHiirgeréit zur Probe

I
' |
I wer gut hort, gehdrt dazu, hat mehr vom Leben und |
| schiitzt sich vor schleichender Isolation. Ein kurzer, I
| kostenloser Hortest bringt Gewissheit. Und falls ange-

zeigt, passen wir Ihnen ein ultramodernes Horsystem |
| an, welches Sie bis zu 10 Tage in allen fiir Sie wichtigen |
| Alltagssituationen testen konnen. Ergreifen Sie die Gele- I

genheit und machen Sie jetzt diesen ersten unverbindli-

I chen Schritt zuriick in die Welt des umfassenden Harens |
| und Verstehens. |
| , '
: Hormittelzentrale |
| Bern |
%o Waaghaus-Passage 8, 3011 Bern, Telefon 031 311 60 07 |
| Montag - Freitag, 08.00 - 17.45 Uhr |

|

4

I Weitere Hormittelzentralen im Raum Bern: Burgdorf, Interlaken, Langnau i.E.
Schwarzenburg und Thun. Eine Liste aller 22 Hormittelzentralen finden Sie auf
dem Internet unter www.auditosuisse.ch.
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Der Audi S3 Sportback.

Geniessen Sie noch mehr Dynamik und erleben Sie
die neuste quattro®- Generation. Jetzt bei uns: der
neue Audi S3, erstmals auch als Sportback.

Audi S3 2.0 TFSI: Normverbrauch Gesamt 8,5 I/
100km. CO,-Emissionen: 199 g/km (204 g/km:
Durchschnitt aller Neuwagen-Modelle).
Energieeffizienz-Kategorie D.

Fit far eine Probefahrt?

AMAG RETAIL Bern

Wankdorffeldstrasse 60, 3000 Bern 22
Tel. 031 337 55 11, Fax 031 337 55 56
www.bern.amag.ch

Unsere Servicepartner der Region:
Bern-Blimpliz: AMAG, 031 990 95 95

Bern: A. & M. Bizzozero, 031 301 44 44
Glmligen: AMAG, 031 915 15 15
Jegenstorf: L&M Autocenter, 031 763 17 17
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Medikamentenversorgung im

europaischen Vergleich

SONDERFALL SCHWEIZ M Die Schweiz ist das einzige Land, in welchem Medikamente nicht nur in
Apotheken erhiltlich sind. Eine Ubersicht und ein kurzer Vergleich mit anderen européischen Landern.

VON BRIGITTA SCHAR, TOPPHARM GURTEN APOTHEKE

er Sonderfall Schweiz gleicht sich seit Jahren in vielen
D Bereichen den anderen europiischen Lindern an — doch
bei der Medikamentenversorgung bleibt die Schweiz ein
Unikum: Sie ist weltweit das einzige Land, welches vier Abgabe-
stellen fiir Medikamente kennt. Etwas mehr als die Hilfte aller
verkauften Medikamente geht hier in den Apotheken iiber die
Theke, rund ein Viertel beziehen die Patientinnen und Patienten
direkt beim Arzt, die Spitalapotheken vertreiben rund einen Fiinf-
tel und die Drogerien sind fiir die Abgabe der iibrigen zwei Pro-
zent aller Medikamente verantwortlich. Dies ist deshalb méglich,
weil in der Schweiz verschreibungspflichtige Medikamente durch
Apotheker, durch Medizinalpersonen mit einer Bewilligung zur
Selbstdispensation und durch ausgebildete Fachpersonen unter
der Kontrolle von Apothekern abgegeben werden diirfen. Zudem
kénnen Drogisten in eingeschrinktem Rahmen nicht verschrei-
bungspflichtige Medikamente verkaufen.

Inallen anderen Landern der Welt sind einzig Apotheken
zur Medikamentenabgabe berechtigt und es gibt keine Drogerien
im schweizerischen Stil. Insbesondere die Medikamentenabgabe
durch Arzte ist sonst nirgends erlaubt und ist auch hierzulande
regelmissig Diskussionspunkt. In dreizehn Kantonen ist diese
Selbstdispensation erlaubt, vier weitere Kantone — darunter auch
der Kanton Bern — kennen ein differenziertes Mischsystem.
Im Juli riigte der damalige Preisiiberwacher Rudolf Strahm die
hohen Margen und «unsittlichen» Rabatte fiir die selbstdis-
pensierenden Allgemeinpraktiker, welche allein mit den direke
abgegebenen Medikamenten im Schnitt tiber 100000 Franken
jahrlich verdienen. Der Arzteverband FMH und die Schweize-
rische Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin hingegen wehren sich
gegen diese Vorwiirfe und werfen dem Preisiiberwacher vor,
seine Berechnungen beruhten auf nicht serissen Grundlagen.
Dieser Interessenkonflikt zwischen verschiedenen Akteuren im
Gesundheitswesen fiihrte in mehreren Kantonen auch schon zu
Volksabstimmungen.

In Deutschland diirfen Medikamente nur von phar-
mazeutischem Personal verkauft werden. Zum pharmazeutischen

Personal gehoren in Deutschland Apotheker (Pharmaziestudium),
Apothekerassistenten (nicht abgeschlossenes Pharmaziestudium),
Pharmazieingenieure (frithere DDR) und unter Aufsicht des
Apothekers die pharmazeutisch-technischen Assistenten (2-jih-
rige Fachschule und 6 Monate Praktikum).

In England gibt es eine Weiterbildung fiir Apotheker, die
dazu berechtigt, rezeptpflichtige Medikamente ohne irztliche
Verordnung mit den Krankenkassen abzurechnen. Sie diirfen
dann den Titel «verschreibende Apotheker» fithren.

Ubrigens gehéren in der Schweiz 25% aller Apotheken
einer Kette an (fiinf oder mehr Filialen gehoren zur gleichen
Unternehmung), die privaten Apotheken sind also noch in der
Uberzahl. Die Tendenz zu Handelsketten ist jedoch klar steigend
und es gibt immer weniger private Apotheken. |

Apotheken — mehr als nur Medikamentenverkauf

Fachleute der Schweizer Apotheken tun mehr, als Me-
dikamente abgeben. Sie prufen das Rezept (Dosierung,
Anwendungs- oder Mengenbeschrankungen, Risiko-
faktoren), sie empfehlen die wirtschaftlich optimalste
Packungsgrosse, sie schlagen den Patienten bei Original-
medikamenten falls moglich ein Generikum vor und sie
fuhren ein elektronisches Patientendossier. Sie beraten
und informieren die Kunden zum Beispiel zur Dosierung,
Therapiedauer und zu Einnahmezeiten, aber auch zur
Lagerung und zu unerwinschten Wirkungen oder Ri-
siken bei unkorrekter Anwendung. Apotheken fiihren
auch einen Impfcheck, eine reisemedizinische Beratung,
eine Rauchstoppberatung, Tests und Messungen (Cho-
lesterin, Blutzucker, Blutdruck usw.) oder Urinanalysen
durch. Viele Apotheken vermieten zudem Medizinal-
produkte wie Milchpumpen, Babywaagen, Kriicken
oder Inhalationsapparate und sie leisten Notfalldienst.
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Spitex-Projekt im Westside:
Die Betreuungskette wird durchlassig

SENECASITA WESTSIDE M Die SPITEX BERN stellt die Weichen fiir die Zukunft. In der SeneCasita West-
side geht sie mit der Senevita AG, einer marktfiihrenden Spezialistin fiir betreutes Wohnen im Alter,
eine Kooperation ein, die in der Schweiz einzigartig ist und die in der Alterspflege Pilotcharakter hat.

VON YVES ZENGER (TEXT), ROLAND BLATTNER (FOTOS)

ie Senevita AG und die SPITEX BERN gehen in der Alters-

D pflege neue Wege und machen am 6. April 2009 einen
grossen Schritt in die Zukunft. Dann nimlich eréffnet

die Senevita AG am Rande des Freizeit- und Einkaufszentrums
Westside eine weitere Alterswohneinrichtung mit 95 altersgerecht
ausgebauten Wohnungen und einem vielfiltigen Dienstleistungs-
angebot. Das Neue daran ist, dass die Senevita AG darauf ver-
zichtet, die Pflegeabteilung mit 21 Betten wie bisher selber zu
betreiben. Im Auftragsverhilenis wird die SPSITTEX BERN sowohl

dic stationire Pflege auf der Pflegeabteilung sicherstellen wie

auch die Pflegedienstleistungen in den Wohnungen erbringen.
Die beiden Partner setzen damit Ideen um, die auf politischer
Ebene immer hiufiger diskutiert werden: Der ambulante und der
stationire Bereich in der Pflege und besonders in der Alterspflege
muss durchlissig werden. Das soll sich positiv auf die Kostenent-
wicklung im Gesundheitsmarkt auswirken.

In einem umfangreichen Vertragswerk, das einen
ganzen Bundesordner fiille, haben die beiden Partner den
Leistungsumfang und die Schnittstellen zwischen der verant



wortlichen Geschiftsfithrung der SeneCasita Westside und der
Leistung Betreuung und Pflege der SPITEX BERN festgelegt.
Die Senevita AG bleibt voll verantwortlich fiir den gesamten
Betrieb der SeneCasita Westside und ist Inhaberin der behérd-
lichen Bewilligung zur Fiihrung eines Heimes. Fiir die Erfiil-
lung ihres Auftrages stellt die SPITEX BERN ein eigens fiir die
SeneCasita Westside zustindiges stationdres Team auf, bezieht
die Riumlichkeiten der Pflegeabteilung und nutzt den Standort
zudem als Stiitzpunke fiir ihre Dienstleistungen in den neu ent
stehenden Quartieren in Bern West. Die dlteren Menschen haben
so von den ersten Pflegeleistungen in ihrem Zuhause iiber die
Betreuungsleistungen in der SeneCasita Westside bis zur erhsh-
ten Pflege in der hausinternen Pflegeabteilung einen einzigen
Ansprechspartner.

«Wir wollen keine eigenen Residenzen oder Heime
erdffnen», sagt Marcel Riifenacht, Direktor der SPITEX BERN,
«sondern bei der Pflege bleiben». Das Wichtigste sei, dass die
Betreuungskette damit durchlissig werde: «Im Prinzip kénnen
wir unsere Klientinnen und Klienten sozusagen durchgehend bis
ans Lebensende begleiten — zuhause, in der Seniorenwohnung
und letztendlich in der Pflegestation», so Riifenacht weiter. «In
ihren oft schwierigen Situationen wollen die Klienten nicht durch
einen Unterbruch der Betreuungskette ihre Bezugspersonen ver-
lieren. Das neue Modell bietet ihnen das.» Riifenacht schliesst
nicht aus, die Kooperation mit Senevita auszubauen, wenn sich

das Modell bewihrt.

«Durch die Zusammenarbeit mit einem verlésslichen und ver-
trauenswdrdigen Partner profitieren die Klienten», sagt der
Geschéftsfuhrer der Senevita AG, Philipp M. Zemp, hier im
Gesprach mit Marcel Riifenacht, Direktor der SPITEX BERN.
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Der Geschéftsfiihrer der Senevita AG ist iiberzeugt
von der Kooperation mit der Spitex: «Ich habe privat und
geschiftlich gelernt, dass Geben und Nehmen zum Erfolg fiihrt»,
sagt Philipp M. Zemp. «Unsere Kompetenz liegt im betreuten
Wohnen, die der Spitex in der Pflege. Wenn wir das kombinieren,
profitieren beide davon; vor allem der Kunde.» Senevita-Projekt-
leiter Matthias Miiller erginzt: «Damit die Klienten profitieren,
ist es wichtig, mit einem verlisslichen und vertrauenswiirdigen
Partner zusammenzuarbeiten. Nur so ist die durchlissige Betreu-
ungskette garantiert.»

Mit der Senevita AG und der SPITEX BERN gehen
zwel innovative Partner gemeinsame Wege, die in ihren bisher
getrennten Marktsegmenten erfolgreich ihre Titigkeitsfelder
ausgebaut und weiterentwickelt haben. Mit der jetzt eingegan-
genen Zusammenarbeit werden beide Beteiligten ihre jeweiligen
Stirken einbringen kénnen und gegenseitig voneinander profitie-
ren. |

SeneCasita Westside in der Ubersicht

Die SeneCasita Westside besteht aus zwei Gebauden,
die Uber eine geschlossene, architektonisch attraktive
Briicke miteinander verbunden sind. Trockenen Fusses
erreichen die Bewohnerinnen und Bewohner das um-
fassende Freizeit- und Einkaufsangebot im Westside-
Zentrum. Das Angebot umfasst 4 Ein-, 75 Zwei- und
16 Drei-Zimmer-Wohnungen. Alle sind mit einem
24-Stunden-Notruf, mit einem eigenen rollstuhlgan-
gigen Badezimmer, mit vollstandiger Kiiche und mit
einer windgeschitzten Loggia mit Reduitschrank aus-
gestattet. Die Wohnungen werden von den Bewohnern
selber moébliert.
Das Angebot wird erganzt durch eine rund um die
Uhr dienstbereite Pflegeabteilung der SPITEX BERN
mit 19 Einzel- und einem Zweierzimmer sowie einem
eigenem Bad. Ein Dachgarten, ein Restaurant, eine
Bibliothek, ein Waschsalon sowie Mehrzweckraume
stehen den Bewohnerinnen und Bewohnern zur Ver-
flgung. Die SeneCasita Westside bietet in der Grund-
pauschale alles Notwendige fur ein selbststandiges
und sicheres Wohnen im Alter. Dienstleistungen wie
Mahlzeiten, Pflege und Betreuung, Coiffeur, Fusspflege,
Wascheservice, Therapien usw. werden nach Bedarf
bezogen.
Somit bezahlt der Bewohner nur, was er wirklich bend-
tigt. Die Haltestellen des 6ffentlichen Verkehrs befinden
sich unmittelbar vor dem Haus. Die direkte Anbindung
an die Autobahn ist ebenfalls garantiert.
Das Angebot richtet sich an den Mittelstand aus Bern
und Umgebung. Die Bewohnerinnen und Bewohner
geniessen ein lebenslanges Wohn- und Betreuungsrecht,
auch bei schwerer Pflegebedurftigkeit.

> Telefonische Beratungen unter 031 990 75 75

www.senecasita-westside.ch und www.senevita.ch
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Rauchwarnmelder retten Leben

SPITEX BERN ALS PARTNER DER GEBAUDEVERSICHERUNG BERN M Bei Todes-
fallen durch Brande sterben 90% der Opfer nicht in den Flammen, sondern an —
einer Rauchvergiftung. Das akustische Signal eines Rauchwarnmelders weckt
im Brandfall friihzeitig und rettet Leben. Die Gebaudeversicherung Bern (GVB) —
lanciert eine Kampagne mit dem Ziel, dass méglichst viele lebensrettende e :
Rauchwarnmelder in Privathaushalten installiert werden.

VON KATHARINA BIERI

enn es einmal brennt, sind die ersten Minuten entschei-
dend. Insbesondere deshalb, weil die meisten Brandopfer
nachts im Schlaf vom Feuer iiberrascht werden. Das

85 Dezibel laute Alarmsignal eines Rauchwarnmelders macht
auf einen Brand aufmerksam. So kénnen sich die Betroffenen

Rauchwarnmelder sind einfach zu montieren und sind ein
wirksames Mittel, um Leben zu retten.

Anzeigen

ra

_'i‘l:ldi-il'l.'ti!

rechtzeitig in Sicherheit bringen und ihr Eigentum schiitzen. Die
GVB engagiert sich seit Jahrzehnten in der Brandprivention.
Mit der Kampagne «rauch-signal» strebt sie die Installation von
Rauchwarnmeldern in méglichst vielen privaten Hiusern und
Wohnungen im Kanton Bern an.

Da Schlafende den Rauch hiufig zu spit wahrnehmen,
sterben die meisten Brandopfer nachts. Bereits nach wenigen
Atemziigen Rauch wird man bewusstlos und ersticke anschlies-
send. Eine Faustregel besagt, dass durchschnittlich nur vier
Minuten bleiben, um eine brennende Wohnung zu verlassen. Eine
frithe Warnung ist deshalb das wirksamste Mittel, um Leben zu
retten.

Rauchwarnmelder sind einfach zu montieren. Ein
Mindestschutz ist gewihrleistet, wenn pro Etage ein Rauchwarn-
melder im Gang vorhanden ist. Besonders wichtig sind zudem
Schlafbereiche und Kinderzimmer. Rauchwarnmelder sind regel-
missig zu warten und zu testen sowie nach zehn Jahren durch
neue zu ersetzen. Sie sind im Fachhandel oder im Internet erhilt-
lich. Beim Kauf sollte unbedingt auf zertifizierte Qualititsgerite
geachtet werden.

Die Website www.rauch-signal.ch enthilt alles Wis-
senswerte iiber Rauchwarnmelder und den Link zu Bezugsquel-
len. Die Kampagne der GVB wird durch die Partnerorganisati-
onen Hauseigentiimerverband des Kantons Bern, Mieterverband
des Kantons Bern, Schweizerischer Verband der Immobilienwirt-
schaft Kanton Bern und der SPITEX BERN unterstiitzt. |

> Bestellung von Informationsmaterial: Tel. 031 925 11 11

> www.rauch-signal.ch

Haaf’sche
PB-!:'%Y ER " Apotheke AG

Marktgasse 44, 3000 Bern 7
direkt neben Migros

Tel. 03131317 17, Fax 031313 17 18, haafsche-apo@bluewin.ch

Tag und Nacht

031 302 20 32

ARCHE Neubriickstrasse 70

BESTATTUNGEN 3012 Bern
Arche Bestattungen GmbH

www.arche-bestattungen.ch

a sl

Susann und Franz Lattrell




o™ |

L. e

Heimspiel 4 108 SPITEX BERN W 25

«Mit den Flyern unterwegs zu sein, ist effizienter», sagt Marius Muff (Dritter von links).

Radeln wie ELG ktrisiert

ELEKTROVELOS FUR DIE SPITEX BERN M Die Spitex-Mitarbeitenden sind noch mobiler geworden.
Ende September haben sie zwolf neue Elektrofahrrader erhalten.

VON KATHARINA BIERI (TEXT), NICOLAS FOJTU (FOTOS)

Kraft noch mit einem Elektromotor verstirken. Fast zwan-
zig solcher Flyer haben sich bisher bei der SPITEX BERN
im tiglichen Einsatz bewihrt. Deshalb gibt es nun Zuwachs:
Marius Muff, Leiter Betriecbsmanagement bei der SPITEX
BERN, hat mit seinem Team stellvertretend fiir den ganzen

Flyer — so heissen die Elektrofahrrider, welche die eigene

Betrieb zwélf neue Elektrovelos entgegengenommen. «Mit den
Flyern unterwegs zu sein, ist effizienter als per Auto — und die

Parkplatzprobleme sind damit auch schon geldst», sagt Marius
Muff.

René Kocher von der Firma Kocher-Bike ist der Lieferant der
neuen Flyer, die alle mit dem Spitex-Logo versehen sind. Kocher
ist Spezialist fiir Elektroflyer und hat den Geschiftssitz an der

Anzeigen

Biimplizstrasse in Bern. Er war bereits bisher fiir die ganze Velo-

Flotte der SPITEX BERN zustindig.

Den vermehrten Einsatz der Flyer empfahl die
Mobilititsabklirung, die Ende 2007 bei der SPITEX BERN
durchgefiihrt wurde. Das Biiro fiir Mobilitdt AG analysierte das
Verkehrsverhalten und bot Losungen fiir Einsparungen in 6kolo-
gischer und wirtschaftlicher Hinsicht an (siehe Bericht Heimspiel
1/2008). Die damals vereinbarten Massnahmen wurden weitge-
hend umgesetzt: Seit Ende Juli steht betriebsintern der Velostadt-
plan zur Verfiigung, zusitzliche Flyer sind in Betrieb und gedeckte
Veloabstellplitze stehen bereit. Die jihrlichen Velochecks sind fiir
den Winter vorgesehen, da die Velos dann weniger gebraucht wer-
den als im Sommer. |

Aliers- und Pflegeheim
Kishlewil

3086 Englisherg
Tel. 031 960 3111 » Fax 031 960 3114
office@kuehlewil.ch » wew kuehlewil.ch

p-

Die Lebensqualitét steigern mit unserem Altersnotruf.

Bern 031 385 31 31 Thun 033 225 50 20
Biel 032 3292020 Langenthal 062 922 81 26

70 SECURITAS
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Die SPITEX BERN @auf hoher See

UNTERNEHMENSEVENT M Die Direktion der SPITEX BERN dankte den Mitarbeitenden fiir den
unermiidlichen Einsatz mit einem Ausflug an (und auf) den Bielersee.

VON KATHARINA BIERI (TEXT), ROLAND BLATTNER (FOTOS)

nter dem Motto «SPITEX BERN in Bewegung» erlebten
U diesen Sommer die Mitarbeitenden der SPITEX BERN
den diesjihrigen Unternehmensevent. An traumhafter
Lage am Bielersee fand das Ereignis statt; bei schonstem Wetter
und toller Stimmung verbrachten alle Mitarbeitenden gemeinsam

unbeschwerte Stunden.

Doch ohne Eigenleistung geht es nicht: mehrere Teams
hatten die Aufgabe, ein Boot zu bauen und an einem Plauschren-
nen teilzunehmen. Aus Karton, mit einem Plastikiiberzug verse-
hen und bemalt, entstanden verschiedene Bootstypen. Natiirlich

durfte auch eine Flagge nicht fehlen. Zwei Personen pro Team
starteten zum Rennen. Einige schafften es, die vereinbarte Stre-
cke bis zum grossen Boot und zuriick zu paddeln, andere ken-
terten und sanken nach wenigen Metern. Fiir die Zuschauenden
am Strand war dieses Schauspiel ein Riesenspass! Nachdem das
Siegerteam erkoren und gebiihrend gefeiert worden war, genossen
die Teammitglieder den Nachmittag in Liegestiihlen am Strand
oder beim Spiel am «T6ggelikasten». Dieser spezielle Anlass
wurde von der Direktion der SPITEX BERN als Dankeschon fiir

die grossartige Leistung der Mitarbeitenden organisiert. |
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«Mit Fachwissen und Herz
sind wir immer fiir Sie da.»

TopPharm Eggholzli Apotheke
Monique Weiss
Eggholzlistrasse 20, 3006 Bern
Tel. 03135110 20

«Vertrauen erleben.»

TopPharm Ldnggass Apotheke
Christine Waldner
Langgassstrasse 28, 3012 Bern
Telefon 031301 23 22

«Wir engagieren uns fiir
Ihre Gesundheit.»

TopPharm Nordring Apotheke
Pius Germann

Nordring 38, 3013 Bern

Tel. 0313321136

«Einflihlsam und mit personlichem
Engagement wollen wir Kundin-
nen und Kunden begegnen.»

TopPharm Apotheke Giimligen
Dr. Andreas Neuenschwander
Turbenweg 2, 3073 Glimligen
Tel. 031952 62 52

«Wir setzen uns immer 100%-ig
fur Sie ein.»

TopPharm Hirschengraben Apotheke
Roger Wolf

Hirschengraben 9, 3011 Bern

Tel. 031311 4555

«Auf uns kénnen Sie zdhlen —
seit 1571.»

TopPharm Rathaus Apotheke
Dr. Stefan Fritz

Kramgasse 2, 3000 Bern 8
Tel. 03131114 81

«Sympathisch — Kompetent -
Nahe.»

TopPharm Apotheke Rosli
Dominik Rosli

Eigerstrasse 55, 3000 Bern 23
Tel. 03137195 20

«Nutzen Sie unsere
Fachkompetenz.»

TopPharm Gurten Apotheke
Brigitta Schar

Seftigenstrasse 219, 3084 Wabern
Tel. 031961 26 10

TopPharm, die Vereinigung unabhangiger Apotheken!

Eine Million Sterne fiir

Menschen in Not

Auch dieses Jahr fuhrt Caritas die Aktion «Eine Million Sterne» durch und
wird von Ihrer TopPharm Apotheke unterstiitzt. Die Caritas-Sterne kbnnen
Sie flr Fr. 7.— beziehen. Driicken auch Sie Ihre ganz personliche Solidaritat
mit einem Caritas-Stern aus.

Der Caritas-Stern ist in rot, aubergine oder glaskar erhaltlich. Solange Vorrat.

Das TopPharm Apothekenteam freut sich auf Ihren Besuch!




Wohnen und Leben direkt am Brienzersee

Pllegeheim

SCHLOSSLI

am e

Tel. 033 823 29 28 www.schloessli.com

|-,='|-|I_p| Orthotec Nottwil AG
Orthopédie- und Rehabilitationstechnik

Rollstuhimechanik- Rehabilitationstechnik
Orthopéadietechnik-Inkontinenzversorgung

Tel. 041 939 56 06 - www.orthotec.ch
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10% Rabatt

beim Kauf von Gutscheinheften im Wert van

100 Franken (giiltig bis 31. Dezember). Bestellen
oder abholen - Tag und Nacht:

Taxi- und Kieinbushetrieh, Weissenbiihiweg 6,
J007 Bern, 031 371 11 11, www. baerentaxi.ch

Unser Kursangebot

* Grundkurs Fusspflege
* Weiterbildung Fusspflege

Y23
; ‘\)- Modulare Massageausbildungen

! s - Info unter www.prophylaxe-bern.ch
% Gesundheits- und Schulungszentrum Prophylaxe AG,

Niesenweg 4, 3012 Bern  Tel. 031 302 44 50
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Johner +Partner AG

Beratung, Planung und Leitung von IT-Projekten
Installation und Konfiguration von Hard- und Software
Assembling massgeschneiderter PC's und Workstations

Planung, Installation und Support hochwertiger [T-Infastruktur

lhr kompetenter Informatikspezialist

( Johner + Partner AG * 3014 Bern * Scheibenstrasse 60 * Tel. 031 330 20 20 * E-Mail: admin@jpag.ch )




