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Das Smartphone der Spitex-Frau
ist erbarmungslos

RICHTERSWIL. Ursula Siegrist verarztet Wunden, wechselt Stiitz-
striimpfe oder hilft, zu duschen. Der Arbeitstakt der Pflegefachfrau
bei der Spitex Richterswil-Samstagern wird von einem Smartphone
dirigiert — bis auf die letzte Minute. Fiir ein offenes Ohr lasst ihr
dieses hdufig nicht die Zeit, die sie gerne hitte.

MARIANNE BOSSHARD

«Sind Anrufe in unserer Abwesenheit
eingegangen?> Mit dieser Frage beginnt
mein Tag», erklart Ursula Siegrist, die
sich kurz vorab eine schneeweisse Schiir-
ze iibergestreift hat. IThre Uhr hat sie in-
des in die Tasche versorgt — eine knallige
Swatch in Blau-Griin, den Farben ihrer
Arbeitgeberin: Die 57-Jdhrige ist Pflege-
fachfrau bei der Spitex Richterswil-
Samstagern, die das fiir den non-profit-
orientierten Spitex-Verband typische
griin-blaue Logo trégt.

Es ist 7 Uhr, die Friihschicht hat be-
gonnen, und zum Gliick: Heute leuchtet
das Lampchen auf dem Festnetzapparat
nicht, die ohnehin straff einkalkulierte
Tour sollte also wie geplant ablaufen.
Wihrend sich ihre Teamkolleginnen im
engen Biiro Im Wisli fiir ihre Spitex-
Besuche vorbereiten, greift auch Ursula
Siegrist nach einem der unzdhligen
Smartphones. Hier ist ihre heutige Rou-
te durch Richterswil und Samstagern ab-
gespeichert, zwischen sechs Minuten und
eineinhalb Stunden dauern die Einsitze
in der Regel. Wo es sie hin verschligt, er-
fahrt sie, die insbesondere am Wochen-
ende gerne arbeitet und die grosse Selb-
standigkeit schétzt, erst jetzt.

Am Anfang stand der Tod

«Der Wechsel zur Spitex vor eineinhalb
Jahren war fiir mich einschneidend, die
Arbeit im Minutentakt neu und anfangs
sehr streng. Besonders als ich mich gleich
mit mehreren Todesféllen innerhalb kur-
zer Zeit konfrontiert sah», schildert die
Mutter zweier erwachsener Kinder. 22
Jahre lang war die diplomierte Pflege-
fachfrau HF in der Psychiatrie titig,
unterrichtete den Nachwuchs. Mit Um-
briichen im Privaten kam auch der
Wunsch auf, beruflich zu neuen Ufern
aufzubrechen.

In der heutigen Friihschicht stehen
acht Hausbesuche auf dem Programm.
Mit routiniertem Griff stellt sie Kranken-
geschichten, Medikamente, Hausschliis-
sel und Spitex-Koffer mit Verbandsmate-
rial und Gummihandschuhen jeglicher
Art zusammen. Es ist 723 Uhr, auf dem
Smartphone scheint ein Auto als Symbol
auf — Zeit, den Stiitzpunkt, wie sie das
Biiro nennt, zu verlassen.

Herr Heinrich* und sein kleiner Hund

offnen die Tiir. Sie haben schon auf die
Spitex gewartet. Radiomusik dringt ins
Freie. Mit zwei, drei Sdtzen zum Schlaf in
der letzten Vollmondnacht stehen der
Senior und Ursula Siegrist am Kiichen-
tisch, der Tablettencocktail ist auch
schon bereit. Sie wartet, bis er geschluckt
ist, und ist dann schon fast wieder aus der
Tiir. Wenige Minuten hat die Visite ge-
dauert. Noch ist Ursula Siegrist in der
Zeit.

«In der Spitex ist man stindig auf Trab.
Aber beim Autofahren kann ich entspan-
nen», sagt die Pflegefachfrau mit der
blond-silbernen asymmetrischen Kurz-
haarfrisur sowie dem sonnengebraunten
Teint lachend und schaltet in den néchs-
ten Gang. Sie ist auf dem Weg zu Frau
Angliker ans andere Dorfende. Hier ist
sie Bezugsperson und trigt damit die
Hauptverantwortung innerhalb des
Teams. «Jetzt habe ich sie aber schon lan-
ge nicht mehr gesehen, wir betreuen ja
nicht immer die gleichen Klienten», er-
klart Ursula Siegrist; sie und ihre 24
Teamkolleginnen pflegen rund 120 Per-
sonen in ihren eigenen vier Wéanden, in
denen es zuweilen auch nicht so an-
genehm riechen kann. Aber das macht
Ursula Siegrist nichts aus.

Thr Smartphone zeigt schon léngst
einen Erste-Hilfe-Koffer auf dem Dis-
play, die Tiir steht auch bereits offen. Sie
wird erwartet. «Guten Morgen, Frau
Angliker, wie gehts?» — «Griiezi, Frau
Siegrist. Gut, ich bin schon lange wach.»
— «Haben Sie schon gesehen auf der
Zeitung? Den Wochentag?» In grossen
Buchstaben steht darauf etwas mit Blei-
stift Geschriebenes. Es ist Donnerstag.

Wo sind die roten Schuhe?

Eine Rotung am Arm will mit Merfen-
puder behandelt sein, die Medikamente
miissen neu eingestellt werden. «Das
Schlafmedikament lassen wir auslaufen,
damit die Miidigkeit den Tag durch nach-
lasst, gdlled Sie?», erklart Ursula Siegrist
der Seniorin am Esstisch und fiihrt die
Anderung im Klientenblatt nach. «<Mehr
als vier Stunden kann ich einfach nicht
schlafen, das kommt von friither», entgeg-
net Letztere und schluckt mit einem Na-
seriimpfen die vielen Tabletten. «Viel-
leicht kommts auch vom Fernsehschau-
en am Vorabend?», neckt der Spitex-
Besuch und legt die Hand sanft, aber

Die Arbeit von Ursula Siegrist ist nicht immer angenehm - auch das Wechseln eines
kiinstlichen Darmausgangs gehort dazu. Bild: Manuela Matt

dennoch bestimmt auf Frau Anglikers
Riicken. Die Frauen schauen sich an und
miissen ldcheln.

Seit sie vor einem halben Jahr aus dem
Spital entlassen wurde, wird Frau Angli-

ker von der Spitex betreut. «Sie gibt mir
Sicherheit, dass ich nichts verkehrt ma-
che», meint die Rentnerin, «und sie
bringt immer etwas Schwung in den All-
tag.» Ihr Gesundheitszustand habe sich

in dieser Zeit verbessert, fiigt Ursula
Siegrist an, sie brauche nicht mehr so viel
Pflege, und das sei schon. Die Selbstin-
digkeit der Klienten zu erhalten, sei
schliesslich ein Ziel der Spitex.

Die holzerne Wanduhr tickt im Hin-
tergrund. Sechzehn Minuten. Beim Ab-
schied féllt der Seniorin auf, dass Ursula
Siegrist ja gar nicht ihre roten Schuhe an-
hat. «Rote trag ich nie, das muss jemand
anders gewesen sein», meint die 57-Jah-
rige winkend mit dem geschenkten Ap-
fel in der Hand. «Uf Wiederluege, und bis
bald.»

Sie mache sich nichts vor. Zu manchen
Klienten wie zu Frau Angliker habe sie
eine schone Beziehung aufgebaut. Doch
wenn sie eine Zeit lang nicht bei ihnen
sei, gehe das vergessen, und man fange
wieder von null an. «<Dennoch bekomme
ich sehr viel von den Klienten zuriick»,
schildert Ursula Siegrist. Das sei auch
nicht anders, wenn es sprachliche Barrie-
ren gebe, wie etwa bei Klienten mit Mi-
grationshintergrund. Fiir eine portugie-
sische Kundin beispielsweise behelfe sie
sich mit Franzosisch oder Italienisch
oder halt mit Hand und Fuss.

«Man muss auch nicht immer reden,
die Korpersprache ist genauso wichtig»,
sagt Ursula Siegrist, die auch mal eine
Umarmung zuldsst oder etwas von sich
erzdhlt, um Vertrauen aufzubauen.

Psychische Probleme hiufen sich

Kompressionsstriimpfe miissen an die-
sem Tag noch angezogen, der Auffang-
beutel des kiinstlichen Darmausgangs
von Herrn Rieder muss gewechselt wer-
den, Frau Brunner braucht Hilfe bei der
Morgentoilette, Kinder mochten iiber
ein neues Pflegebett fiir die Mutter spre-
chen, und an einem Ort liegen Tabletten
herum, die von niemandem verschrieben
worden sind. Dem muss Ursula Siegrist
nachgehen, und fiir das nimmt sie sich
auch Zeit, obwohl sie damit ins Hinter-
treffen gerét. Doch wenns notiert werde,
sei dies kein Problem — die Transparenz
in Sachen Leistungen gegeniiber Klien-
ten und Krankenkasse sei sehr wichtig.

Die Pflegefachfrau ist iiberzeugt: «Die
Behandlung psychisch kranker, vor al-
lem jiingerer Klienten wird sich in der
Spitex hdufen.» Doch gerade in solchen
Féllen, bei depressiven und einsamen
Klienten, tue sie sich noch immer sehr
schwer, dem Menschen und dem Zeit-
druck im Riicken gerecht zu werden.
Langes Reden sei oft nicht moglich. Die
néchsten Klienten warten immer schon
— das Smartphone ist erbarmungslos.

*Die Namen der Klienten sind fiktiv.

I NACHGEFRAGT

Ulla Kleinberger, Professorin fir Linguistik

«Sprachliche Barrieren beeintriachtigen eine effiziente Pflege massiv»

Ulla Kleinberger*, Sie forschen zur Kom-
munikation zwischen Klienten und Pfle-
genden in der Spitex. Wie kam es dazu?
Ausgangslage unseres interdisziplindren
Forschungsprojekts ist die statistisch be-
legte Tatsache, dass Leute, die nicht gut
Deutsch sprechen, die schlechteren Pfle-
geleistungen bekommen. Das hat nicht
mit dem Pflegepersonal an sich zu tun,
sondern hiangt damit zusammen, dass
einfach mehr Zeit in die Verstdndigung
investiert werden muss. Uns interessie-
ren in diesem Kontext der Mehrspra-
chigkeit vor allem sprachliche Barrieren
und wie mit ihnen umgegangen wird.
Wir sind fest davon iiberzeugt, dass sie
die Effizienz in der Kommunikation und
Pflege massgeblich beeintrichtigen.

Konnen Sie ein Beispiel nennen?
Im Grunde beginnt es schon bei ein-

fachen Informationsabsprachen oder
dem Erklédren der richtigen Medikation:
Wenn sie dafiir plotzlich zehn statt zwei
Minuten brauchen, fillt das insbesonde-
re beim engen Zeitplan einer Spitex ins
Gewicht. Hinzu kommt, dass es kultur-
abhingig ist, beispielsweise wie Schmer-
zen wahrgenommen, aber auch wie sie
beschrieben werden. Umschreiben Sie
mal Inkontinenz auf Deutsch. Das ist so
schon schwierig und heikel. Erst recht ist
es das, wenn Sie nicht gut Deutsch spre-
chen beziehungsweise nicht iiber den
entsprechenden medizinischen Wort-
schatz verfiigen. Dass eine Wunde «sii-
deret», ist schwer auf Italienisch zu iiber-
setzen. Solche sprachlichen Barrieren
finden wir auch, wenn etwa der Klient
aus Norddeutschland stammt und von
einer Innerschweizer Spitex-Pflegeper-
son behandelt wird.

Weshalb haben Sie sich fiir die Spitex-
und nicht die Spitalpflege als Forschungs-
feld entschieden?

Die Forschung zur Kommunikation in
Spitédlern und anderen Institutionen wie
Heimen ist in der Schweiz schon breit.
Zur Spitex, also zur Pflege in den eige-
nen vier Winden, gibt es sehr wenig —
ganz im Gegensatz zu den USA und Ka-
nada. Gerade mit der Umstrukturierung
in der Spitallandschaft, durch die Patien-
tinnen und Patienten frither nach Hau-
se geschickt werden und sich das Spitex-
Personal mit neuen Anforderungen kon-
frontiert sieht, wird die Pflege zu Hause
— nicht zuletzt, weil sie kostengiinstiger
ist — in den nichsten Jahren massiv zu-
nehmen und wohl mehr jiingere Leute
betreffen, die sprachlich allenfalls weni-
ger integriert sind. Dréangender werden
damit auch Fragen der Mehrsprachig-

keit. Denn anders als im Spital kann die
Spitex zumeist nicht kurzfristig auf ei-
nen Ubersetzungsdienst zuriickgreifen.
In der Regel sind die Pflegefachperso-
nen auf sich gestellt.

Gibt es schon erste Erkenntnisse?

Wir sind daran, unsere Daten auszuwer-
ten, die wir in den Kantonen Ziirich,
Thurgau, St.Gallen und Aargau gesam-
melt haben; das dauert noch bis Febru-
ar 2014. Was wir aber schon sehen, ist,
dass in mehrsprachigen Situationen we-
niger tiber Alltigliches geredet wird.
Das Anlegen eines Verbandes wird dann
nicht unbedingt noch von Gespriachen
begleitet, was im Sinne der Pflegebezie-
hung wichtig wére. Auch das Erfragen
von Schmerzen gestaltet sich hiufig
schwieriger und kann zu Verunsiche-
rung beim Pflegepersonal fiithren. Ent-

sprechend werden Handlungen ver-
mehrt abgesichert: Wenn das Duschen
an der Reihe ist, wird das erst auf
Deutsch kommuniziert und dann haufig
nochmals in der Sprache des Klienten,
der Klientin.

Sollen die Erkenntnisse dereinst in die
Pflege zuriickfliessen?

Unbedingt. Unser Ziel ist es, dass
sprachbezogene und mehrsprachige As-
pekte in der Aus- und Weiterbildung der
Pflegefachkrifte vermehrt eingebunden
werden. (mab)

* Ulla Kleinberger ist Professorin fur Text- und
Gesprachslinguistik an der ZHAW und Professorin
flr Deutsche Linguistik an der Uni Zirich. Aktuell
ist sie Co-Leiterin eines vom Schweizerischen
Nationalfonds und der Ebnet-Stiftung geférderten
Projektes rund um die Verstandigung in der Spit-
ex-Pflege. Das Projekt ist eine Kooperation der
Pflege- und Sprachwissenschaften der ZHAW.



