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Regionen

Die Zwangsjacke
hat ausgedient

Im Aargau steht eine der altesten psychiatrischen Kliniken der Schweiz.
Friher wurden die «Geisteskranken» mit der Kutsche ins «Irrenhaus»
gefahren und versorgt. Und heute? Ein Besuch auf der Akutstation fiir

Menschen mit Psychosen.

Noemi Lea Landolt (Text)
und Severin Bigler (Bilder)

Ein Patient ist in der Nacht aufgestan-
den. Er hat die Hose ausgezogen und
sich am Tirrahmen gerieben. Ein an-
derer war angespannt und hat immer
wieder gefragt, ob die Tiiren zu sind.
Eine Patientin ist am Vorabend freiwil-
lig eingetreten. Sie leidet an einer para-
noiden Schizophrenie. Bei einer ande-
ren Patientin hat sich der Zustand ver-
schlechtert. Sie wird eins zu eins
betreut. Ein Patient ist in der Nacht ein-
mal aufgestanden, um zu rauchen. Alle
anderen haben geschlafen.

Barbara Tomaschitz hatte Nacht-
dienst. Sie hat den Patienten zurecht-
gewiesen, der seine Hose ausgezogen
hatte. Sie hat dem angstlichen Patien-
ten Medikamente gegeben, einen Tee
angeboten und gesagt, er solle doch ein
paar Runden um die Station gehen. Das
berichtet sie um 7 Uhr beim Rapport
ihren Kolleginnen und Kollegen, die in
die Friithschicht starten.

Mit dem Ubergaberapport beginnt
der Tag auf der Station KPP-3, einer von
vier Akutstationen fiir Erwachsene der
Psychiatrischen Dienste Aargau
(PDAG). Hier werden Patientinnen und
Patienten mit Psychosen behandelt. Ei-
nige sind freiwillig hier, andere wurden
gegen ihren Willen in die Klinik einge-
wiesen, weil sie sich selbst oder andere
gefihrdet haben.

«Ichmache die Weck- und Morgen-
runde», sagt Pflegefachfrau Angela
Kaufmann. Eine ihrer Kolleginnen
kiimmert sich um die Medikamente,
eine dritte ums Labor. Stationsleiter
Blerim Kokalla sagt, er {ibernehme die
Leitung des Stations-Huddle, einer
Kurz-Sitzung um 9 Uhr, und die Visite.

Beim Huddle kommen Pflegende,
Arzte und Psychologinnen im Stations-
zimmer zusammen. «Es geht darum,
die wichtigsten Informationen zu den
Patientinnen und Patienten auszutau-
schen», sagt Blerim Kokalla. Wenn bei-
spielsweise ein Patient gekifft hat oder
ein Austritt bevorsteht, wird das er-
wihnt. «Vertieft diskutiert wird es aber
erst spater im Kernteam, bestehend aus
einer Arztin oder einem Psychologen
und einer Bezugsperson der Pflege.»

Vor dem Stations-Huddle geht es
fiir Blerim Kokalla aber zuerst einen
Stock tiefer an den Fithrungs-Huddle,
bei der die Leitungen der insgesamt
fiinf Stationen des Zentrums fiir Psych-
iatrie und Psychotherapie stationdr
(ZPPS) und die zentrale Anmeldung zu-
sammenkommen.

Stationsklima soll nichtin den
roten Bereich kippen

Die Stationsleiter informieren sich
gegenseitig tiber die Anzahl freier Bet-
ten auf'ihrer Station, die Ein- und Aus-
tritte und die Eins-zu-eins-Betreuun-
gen. Sie sagen auch, ob sie Personal
brauchen oder geben konnen, ob die
Tiire der Station offen oder zu ist und
wie das Stationsklima ist. Wahrend sie
sprechen, platzieren sie einen Magne-

ten an der entsprechenden Stelle auf
der Magnettafel an der Wand.

Den Fiithrungs-Huddle gibt es in
dieser Form erst seit Anfang Jahr. Eine
Momentaufnahme am Morgen, eine
am Nachmittag mit dem Ziel, die Last
so gut wie moglich auf die Stationen zu
verteilen. Es soll nicht wieder so weit
kommen wie im Herbst 2021. Damals
haben mehrere Mitarbeitende der Pfle-
ge in einem Brief an Gesundheitsdirek-
tor Jean-Pierre Gallati Missstinde an-
geprangert. Zwei leitende Mitarbeiten-
de sind daraufhin beurlaubt worden
und ihnen wurde ein Hausverbot er-
teilt. Eine externe Untersuchung ortete
Handlungsbedarfbeider Fithrung, der
Kommunikation und der interprofes-
sionellen Zusammenarbeit. Verwal-
tungsratspriasident Kurt Aeberhard
sprach spéter von einer Fithrungskrise.

Michel Bamert, Leiter Pflege im
ZPPS, kennt die Krise nur aus Erzdhlun-
gen. Er arbeitete damals noch nicht bei
den PDAG. Aber das Hauptproblem sei
sicher gewesen, dass sich die Mitarbei-
tenden von den Fithrungspersonen zu
wenig gehort und ernstgenommen
flihlten. «Es darfnicht mehr passieren,
dass die Stimmung auf einer Station
iiber langere Zeit im roten Bereich ist
und wir von der Flihrung dies weder
merken, noch etwas dagegen tun.» Neu
lautet die Abmachung: Kippt die Stim-
mung auf einer Station, werden mitei-
nander Massnahmen definiert.

Mitarbeitende und Patienten
starten gemeinsamin den Tag

Fiir die Patientinnen und Patienten be-
ginnt der Tag im Esszimmer mit der
Morgenrunde. Sie sitzen verteilt an den
Tischen, einige haben eine Ovi oder
einen Kaffee vor sich. «Mag mir jemand
sagen, welchen Tag und welches Datum
wir heute haben?», fragt Pflegefachfrau
Angela Kaufmann. Eine Patientin ant-
wortet. Angela Kaufmann informiert
iiber das Tagesprogramm, sagt, wer im
Dienst ist. Dann fragt sie, wer die Mor-

genrunde erdffnen mochte.

Ein Patient beginnt. Es gehe ihm
gut, am Nachmittag habe er Kunstthe-
rapie und am Abend Kiichendienst.
Eine Mitarbeiterin sagt, dass sie heute
einen Spaziergang anbiete fiir jene, die
Lust haben. Eine Patientin erzihlt, sie
seineuda, habe nicht so gut geschlafen
und wenig Kraft. Stationsleiter Blerim
Kokalla sagt, er habe wenig geschlafen,
weil er am Vorabend einen Fussball-
match geschaut habe. In der Morgen-
runde machen alle mit. Auch die Mit-
arbeitenden. Es soll eine Begegnung
auf Augenhohe sein, ein gemeinsamer
Startin den Tag.

Die Zeiten der Spritzkuren
sind vorbei

Im Anschluss verteilen sich die Patien-
tinnen und Patienten auf der Station,
einige drehen in sich gekehrt Runden
auf dem Gang, andere ziehen sich in
ihre Zimmer zuriick oder gehen nach
draussen. Pflegefachfrau Beatrice Fux
oOffnet eines der Zimmer. Es sind alles
Doppelzimmer, jedes verfiigt iiber eine
Dusche und ein WC. Wird ein Patient
eins zu eins betreut, bleibt das zweite
Bett leer.

Beatrice Fux hat vor mehr als 40
Jahren ihre Lehre in Konigsfelden ab-
solviert - und ist geblieben. Sie hat die
Zeiten der geschlossenen Tiiren erlebt
und Spritzkuren, nach denen die Pa-
tientinnen und Patienten die meiste
Zeit geschlafen haben. Es sei ein Arbei-
ten wie am Fliessband gewesen, die
Pflege war funktionell. An einem Tag
wurden zum Beispiel alle Patienten ge-
duscht. «Heute arbeiten wir zum Gliick
ganz anders», sagt sie.

Die Tiiren der Station sind im
Durchschnitt 90 Prozent der Zeit offen.
Die Patientinnen, auch jene, die nicht
freiwillig in der Klinik sind, sollen sich
so frei wie moglich bewegen konnen.
Die Behandlungsziele und Ausgangs-
regeln werden gemeinsam festgelegt.
Auch bei den Medikamenten konnen

«Oft pochen Angehorige
darauf, dass ihre Liebsten
in der Klinik bleiben. Sie
machen sich Sorgen, dass
sie verwahrlosen.»

Nadja Maye
Oberpsychologin

«Frither brachte man die
Leute nach Konigsfelden
und hatte ein paar
Wochen Ruhe. Das ist
heute anders.»

Michel Bamert
Leiter Pflege im ZPPS

die Patienten mitreden. Gefihrdet ein
Patient sich selbst oder andere, wird er
nicht einfach im Zimmer isoliert oder
ruhig gestellt, sondern intensiver be-
treut. Das brauche mehr Energie und
Geduld, sagt Beatrice Fux. «Aber es
kommt den Patienten zugute, sie sind
heute mit ihren Sorgen und Problemen
sicher viel besser aufgehoben als frii-
her.»

«Eine offene Psychiatrie, braucht
eine offene Gesellschaft»

Dass auch Akutstationen moglichst of-
fen gefiihrt werden, sei inzwischen
Standard, sagt Pflegeleiter Michel Ba-
mert. Das Stationsklima sei mit offenen
Tiiren deutlich entspannter. Aber es sei
fiir die Pflege natiirlich anspruchsvol-
ler. «Es braucht viel mehr Beziehungs-
arbeit, man muss wissen, wer wie
unterwegs ist.»

Eine offene Psychiatrie brauche
aber auch eine offene Gesellschaft.
«Frither brachte man die Leute nach
Konigsfelden und hatte ein paar Wo-
chen Ruhe», sagt Michel Bamert. Das
sei heute anders. Angehdrige und Bei-
stande hétten dafiir nicht immer Ver-
standnis. «Da miissen wir das Umfeld
sicherlich noch besser ins Boot holen.»

Wihrend unseres Besuchs sind fiinf
der19 Patientinnen und Patienten nicht
freiwillig auf der Station. Dieser Anteil
schwankt. Das Ziel sei, die flirsorgeri-
sche Unterbringung nur so lange wie
wirklich nétig aufrechtzuerhalten, sagt
Oberpsychologin Nadja Mayer. Es sei
nichtimmer einfach, die Balance zu fin-
den. Oft seien es Angehorige, die
daraufpochen, dassihre Liebsten in der
Klinik bleiben, sagt die Psychologin.
«Sie machen sich Sorgen, dass sie nicht
alleine zurechtkommen, verwahrlo-
sen.» Die Patienten hingegen sdhen das
oft anders.

Zwar landen sie in der Klinik, weil sie
Stimmen horen oder sich verfolgt fiih-
len. Diese Symptome miissten gelin-
dert werden. Aber nicht nur, sagt Nad-
jaMayer. Es gehe in erster Linie darum,
herauszufinden, was das Bedtirfnis der
Patienten ist. «Fragen wir sie das, sa-

gen sie vielleicht einfach nur, dass sie
wieder arbeiten mochten oder dazuge-
horen.» Das zu wissen, sei wichtig. «So
konnen wir uns gemeinsam auf den
Weg machen.» Das Ziel miisse sein, in
einen Alltag zurlickzufinden, der fiir die
Patienten stimmt. Dafiir wird mit ihnen
gesprochen und nicht iiber sie.

«Es gibt Menschen, die erreiche
ichnicht mehr»

Carlo Widmer (Name geéndert) ist Pa-
tient auf der Station KPP-3. Es war sei-
ne Frau, die ihm klar gemacht hat, dass
er Hilfe braucht und sich in die Klinik
begeben soll. Er sei damals in einen
Stressstrudel geraten, habe nicht mehr
geschlafen, «komische Dinge» ge-
macht, von denen er aber iiberzeugt
war, dass sie richtig sind. Weiter ins De-
tail mochte er nicht gehen.

Carlo Widmer ging Ende Oktober
zuerst freiwillig in die Klinik, spater
musste dann doch noch eine fiirsorge-
rische Unterbringung angeordnet wer-
den. «Das war flir mich in dieser Situa-
tion vollig unverstiandlich», sagt er.
«Ich hatte ja das Gefiihl, ich sei fried-
lich.» Gleichzeitig habe er schon auch
gemerkt, dass es ihm guttut. Das Weg-
seinvom Alltag, die Medikamente und
die Gesprache mit der Psychologin.

Irgendwann kam auch die Einsicht.
Der Moment, als er realisiert habe, was
er in seiner Krise getan und geschrie-
ben habe, sei ein hartes Erwachen ge-
wesen. «Es gibt Menschen in meinem
Umfeld, die erreiche ich nicht mehr»,
sagt er. Anderen habe er sich erklaren
konnen.

Rund sieben Wochen verbrachte
Carlo Widmer auf der Station KPP-3.
Seit Anfang Dezember verbringt er die
Nachte zu Hause bei seiner Familie und
kommt nur noch tagsiiber in die Klinik:
am Morgen in die Gartentherapie, am
Nachmittag in die Kunsttherapie und
einmal pro Woche in die Psychothera-
pie und zur Visite bei seinem Behand-
lungsteam.

Die Kunsttherapie findet im alten
Hauptgebaude statt. Nach der gemein-
samen Einstiegsrunde arbeitet jeder fiir
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sich. Es ist ruhig im Raum, die Stim-
mung ist konzentriert. Niemand
spricht. Eine Patientin arbeitet mit Ton.
Eine andere sitzt an einer Staffelei und
tupft mit einem borstigen Pinsel oran-
ge Farbe auf ihr Bild. Drei malen ein
Mandala aus.

Kunsttherapeutin Liliane Dougan-
Husler setzt sich neben eine Patientin,
die ein Mandala ausmalt. «Mochten Sie
nicht an Ihrer Zeichnung weiterma-
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len?» - «Ich habe gerade nicht so viel
Fantasie.»

Eine Patientin betritt den Raum. Sie
ist das erste Mal hier. «Was wtirde Ih-
nen heute guttun?» - «Etwas einfaches
zum Anfangen.» Die Kunsttherapeutin
bringt ihr Olkreiden und ein grosses
Papier. «Am besten beginnen Sie mit
einer Farbe, die fiir Sie angenehm ist.»
- «Darf ich auch Schwarz nehmen?» -
«Nattirlich.»

Die Friihschicht
beginnt mit dem
Ubergaberapport.
Am Nachmittag
findet die Kunst-
therapie statt.

Liliane Dougan-Hiisler sagt, die Patien-
tinnen sollen sich in der Kunsttherapie
selber wahrnehmen konnen und eine
Sprache finden, um sich auszudriicken.
«Ichversuche, ihnen ihre eigenen Res-
sourcen aufzuzeigen», sagt sie. Einigen
konne es helfen, den Ton durch die
Haptik zu erleben oder etwas frei zu
malen, andere Uiberfordere ein weisses
Papier. «Manchmal braucht es die Sta-
bilitét einer Vorlage.»

KSA spart1 Million
mit 17 Kiindigungen

Sparprogramm mit sieben Entlassungen
weniger als urspriinglich angekiindigt.

Fabian Hagler

Es sei ein «lacherliches» Spar-
programm, eine «kleinkarierte
Sanierungsaktion» auf dem Bu-
ckel von KSA-Angestellten,
«ohne dass die echten Probleme
gelost werden». So scharf kriti-
siert die SP in einem Vorstoss
von Mitte November 2022 das
sogenannte Fitnessprogramm
des Kantonsspitals Aarau. Mit
dem Programm wollen die Spi-
talverantwortlichen jahrlich 25
Millionen Franken einsparen.
Im September informierte
das KSA iiber das Fitnesspro-
gramm, spiter wurde bekannt,
dass dabei 24 Mitarbeitenden
gekiindigt werden soll. Die SP
sah dies sehr kritisch und fragte,
ob die Entlassungen ein mess-
bares Resultat brachten und all-
fallige negative Auswirkungen
nicht mehr volkswirtschaftli-
chen Schaden anrichteten.

Sieben Angestellte weniger
entlassen als angekiindigt

Die Sozialdemokraten befiirch-
teten iiberdies einen Reputa-
tionsschaden und wollten wis-
sen, ob die Spitalleitung negati-
ve Auswirkungen auf die
Rekrutierung von Fachkriften
ausschliessen konne. Schliess-
lich wollte die Partei wissen,
welche Leistungen, die von den
Entlassenen erbracht wurden,
kiinftig extern eingekauft wer-
den miissen und was das kostet.

Die Antwort des Regierungs-
rats zeigt nun: Das KSA hat im
Rahmen des Fitnessprogramms
weniger Angestellte entlassen
als urspriinglich angekiindigt.
So verloren nicht 24 Personen
ihre Stelle, sondern lediglich 17,
wie die Geschiftsleitung des
Spitals gegentiber der Regierung
mitteilte. 13 der 17 Betroffenen
waren Frauen, 11 entlassene An-
gestellte arbeiteten Teilzeit (mit
Pensen zwischen 30 und 80 Pro-
zent), 8 gekiindigte Personen
waren iber 50 Jahre alt.

Die jahrliche Reduktion der
Lohnsumme des KSA durch die
Kiindigungen betragt gemaiss

Antwort des Regierungsrats 1,34
Millionen Franken. Das Budget
wird durch die Senkung der
Lohnkosten und Aufrechnung
der zusétzlichen Kosten der neu
extern zu vergebenden Leistun-
gen mit einem Betrag in der
Hohe von 1 Million Franken
jahrlich entlastet.

Die Bereiche, wo die Kiindi-
gungen stattfanden, gehoren
nicht zu den Kernprozessen des
Spitalbetriebs und werden neu
organisiert. Das KSA vernach-
lassige keine Aufgaben, sie wiir-
den anders organisiert oder er-
bracht, heisst esin der Antwort.

Vertrauensverlust lasst sich
nicht ausschliessen

Dariiber hinaus enthalte das
Programm diverse kostensen-
kende Massnahmen (Material-
einkauf, Reduktion externer
Mandate) sowie Prozessopti-
mierungen. Die KSA-Fiihrung
habe den mdglichen Reputa-
tionsschaden in seine Uberle-
gungen einbezogen, bevor er
sich fiir die einschneidenden
Massnahmen entschied,
schreibt die Regierung.

Laut dem Verwaltungsrat
handle es sich um ein ernsthaf-
tes Programm - dies als Antwort
auf die Vorwiirfe der SP, die
Spariibung sei lacherlich und
kleinkariert. Der Verwaltungs-
rat kdnne negative Auswirkun-
gen auf Rekrutierungen von
Fachkriften sowie einen Ver-
trauensverlust ins KSA als
Arbeitgeber jedoch nicht vollig
ausschliessen.

Die Regierung dussert sich
in der Antwort auch zur Kritik
der SP, die Bezeichnung «Fit-
nessprogramm» im Rahmen
einer grosseren Entlassung klin-
ge zynisch. Man habe den Ver-
waltungsrat auf die ungliicklich
gewihlte Bezeichnung «Fit-
nessprogramm» aufmerksam
gemacht und eine Sensibilisie-
rung der Belegschaft angeregt.
Die KSA-Fiihrung hat den Be-
griff «Fitness» anstelle «Sanie-
rung» laut Regierungsrat gezielt
gewihlt und hélt daran fest.

Motorradfahrer nach Unfall
mit einem Auto verstorben

51-jahriger kollidiert in Hallwil mit einem Audi und
erliegt zwei Tage spater im Spital seinen Verletzungen.

Ein Tofffahrer war am Mitt-
wochabend auf der Dornhiigel-
strasse in Hallwil unterwegs, als
er gegen 17 Uhr in die Diirrené-
scherstrasse einbog. Die Kan-
tonspolizei teilt mit, dass der
Lenker mit seiner Harley David-
son talwirts in Richtung Hallwil
fuhrund plotzlich die Herrschaft
iber den Toff verlor. Wieso, das
ist aktuell noch nicht bekannt.
Er geriet auf die Gegenfahr-
bahn und stiess frontal mit
einem Audi zusammen. Mit-
samt seiner schweren Maschine
wurde er die Boschung hinabge-
schleudert. Andere Autofahre-
rinnen und -fahrer fanden den

Motorradfahrer nicht ansprech-
bar vor und leisteten erste Hilfe.
Die Ambulanzbesatzung setzte
die Reanimation fort und for-
derte einen Rettungshelikopter
an. Dieser flog den 51-Jahrigen
in kritischem Zustand ins Kan-
tonsspital Aarau.

Am Freitagnachmittag wird
bekannt: Der 51-jahrige Schwei-
zer aus dem Bezirk Kulm erlag
im Kantonsspital Aarau seinen
schweren Verletzungen. Die
Kantonspolizei Aargau hat ihre
Ermittlungen aufgenommen,
welche nach wie vor andauern.
Die Staatsanwaltschaft eroff-
nete eine Untersuchung. (cri)



