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Interprofssionelle Zusdai
ein Gewinn fur alle

Die Behandlung psychischer Erkrankungen ist komplex und vielschichtig.
Eine enge Zusammenarbeit unterschiedlicher Berufsgruppen gewahrleistet
eine ganzheitliche, auf die individuellen Bedirfnisse der Patientinnen und

Patienten abgestimmte Versorgung.

Im Zentrum des Behandlungsteams
stehen Arztinnen, Pflegefachpersonen
und Psychologen, erganzt durch Sozial-
arbeiterinnen, Peer-Fachpersonen sowie
verschiedene Therapeuten (wie Ergo-,
Kunst- oder Physiotherapeuten). Durch
diese multiprofessionelle Zusammen-
setzung decken die PDAG samtliche rele-
vanten Versorgungsbereiche nahtlos ab.
Die Bandbreite reicht dabei von der
somatischen und psychiatrischen Dia-
gnostik Uber die psychologische Therapie
und psychosoziale Unterstltzung bis
hin zur Starkung der Alltagsfahigkeiten
sowie dem Erfahrungsaustausch mit
ehemals Betroffenen.

Regelmassiger fachilibergreifender
Austausch

Wahrend Mediziner fur Diagnostik und
medikamentdse Behandlung zustan-

dig sind, begleiten Pflegefachpersonen
Patientinnen und Patienten eng durch
den Alltag und sind deren wichtigste
Ansprechpartner. Psychologinnen ergan-
zen dies mit psychotherapeutischen
Anséatzen, Sozialarbeitende unterstitzen
bei existentiellen Fragen wie Wohnen,
Arbeit und Finanzen. Therapeutinnen

und Therapeuten férdern dazu die
Genesung mit kreativen, korperlichen
oder sozialen Angeboten.

Mit ihrer personlichen Erfahrung als
Betroffene bereichern Peer-Fachpersonen
die Behandlung. Als Ansprechpersonen
tragen sie auf den Stationen zur Starkung
von Zuversicht und Selbstbestimmung
der Patientinnen und Patienten bei.
Durch regelmaéssigen fachibergreifenden
Austausch entstehen individuelle und
optimal aufeinander abgestimmte
Behandlungsplane. Patientinnen und
Patienten profitieren von einer kontinu-
ierlichen Betreuung, die medizinische,
psychologische, soziale und alltags-
relevante Aspekte gleichermassen
berlcksichtigt. Dies steigert nicht nur
die Behandlungseffizienz, sondern
starkt auch das Vertrauen sowie die
Selbstwirksamkeit der Betroffenen.

Interprofessionelle Kooperation ist somit
weit mehr als ein organisatorisches Kon-
zept —sie ist ein zentraler Bestandteil einer
modernen, patientenzentrierten Psychia-
trie, die den Menschen in seiner Gesamt-
heit sieht und bestmoglich unterstitzt. e
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Erfolg durch Kooperation

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter der Pflege sind die Konstante im
Alltag unserer Patientinnen und Pati-
enten. Sie bieten Orientierung und
wenden taglich ihr spezialisiertes
Fachwissen fir das Wohl von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen
an. lhr Beitrag zur Genesung ist damit
von zentraler Bedeutung. Eine erfolg-
reiche Behandlung ist jedoch immer
das Ergebnis echter Teamarbeit. Dazu

gehort die enge, interprofessionelle
Zusammenarbeit mit allen Fachberei-
chen:von Arztinnen und Therapeu-
ten bis hin zum Sozialdienst und zu
Peer-Fachpersonen. Nur durch diese
integrierte und koordinierte Vorge-
hensweise kdnnen wir die vielschichti-

gen Bedurfnisse unserer Patientinnen
und Patienten vollstandig abdecken
und sichern sowohl Qualitat wie auch
die Nachhaltigkeit unserer Arbeit.




BPS-Betroffene lernen,

wie sie destruktives Ver-
halten durch konstruktive
Strategien ersetzen kénnen.

Neues Kompetenzzentrum
fur Personen mit Borderline-
Personlichkeitsstérung

Mit dem erweiterten Angebot machen die PDAG einen wichtigen Schritt
zur Verbesserung der Versorgung von Betroffenen. Die Behandlungen
erfolgen nach modernen, leitliniengerechten Ansatzen.

«Die Borderline-Personlichkeitsstérung
gehort zu den komplexesten Erkrankun-
gen. Mit unserem Kompetenzzentrum
wollen wir die Versorgung nachhaltig

verbessern», sagt PDAG-CEO Beat Schlafli.

Die Borderline-Persdnlichkeitsstérung
BPS, von der etwa drei Prozent der
Bevolkerung betroffen ist, zeigt sich
durch starke Stimmungsschwankungen,
Impulsivitat und instabile Beziehungen.
Betroffene erleben qualende innere
Anspannung und suchen oft durch

Neu: Fokus Psychiatrie

Eine qualitativ hochstehende psy-
chiatrische Versorgung erfordert
den kontinuierlichen Dialog mit Ent-
scheidenden aus Politik und Behor-
den. So lassen sich aktuelle Heraus-

forderungen gezielt analysieren,
relevante Fragen diskutieren und
tragfahige Losungen entwickeln.
Deshalb fand am 14. Oktober erst-
mals der von den PDAG initiierte
Anlass Fokus Psychiatrie in den Rau-
men des Departements Gesundheit

Selbstverletzungen oder riskantes
Verhalten kurzfristige Erleichterung.

Der Anteil an Patientinnen und Patienten
mit BPS liegt in der ambulanten Behand-
lung bei rund zehn Prozent, in der
stationaren sogar bei zwanzig Prozent.

Nachhaltige Therapien statt
kurzfristiger Losungen

«Viele Betroffene regulieren ihre Emo-
tionen mit Medikamentenmissbrauch
oder flgen sich selbst schwere Verletzun-
gen zu, etwa durch das Schlucken von

und Soziales in Aarau statt. Ziel ist es,

in 2-3-mal jahrlich stattfindenden zwei-
stiindigen Veranstaltungen das Ver-
standnis flr psychiatrische Themen zu
vertiefen und gemeinsam Perspekti-
ven fir die Weiterentwicklung der Ver-
sorgung zu erarbeiten. Thema des ers-
ten Anlasses war die Behandlung von
Borderline-Personlichkeitsstorungen,
welche die Spitaler, Psychiatrien und
Angehorige gleichermassen vor Heraus-
forderungen stellt. Hierbei zeigten

die arztlichen Vertreter der PDAG auf,
wie weit professionelle Entscheidungen

Glasscherben. Manche suchen deshalb
mehrmals pro Woche den Notfall auf»,
erklart Prof. Dr. med. Marc Walter,

Leiter der Klinik flr Psychiatrie und
Psychotherapie. Die Folgen belasten
nicht nur die Betroffenen und ihre Fami-
lien, sondern auch die Behandlungs-
teams in Notaufnahmen von Psychiatrien
und Akutspitalern. Akute Krisen verlan-
gen spezialisierte Behandlung. Jedoch:
Eine enge 1:1-Betreuung kann sogar
kontraproduktiv wirken, weil sie proble-
matische Muster verstarkt. Das neue
Kompetenzzentrum setzt daher auf
moderne, leitliniengerechte Ansatze.

Ziel ist es, Patientinnen und Patienten
kurzfristig zu stabilisieren und dadurch
langfristig fur storungsspezifische Psycho-
therapien vorzubereiten. Michel Dang
(ZINK) leitet die notfallpsychiatrische und
Armin Blickenstorfer (ZPP) die psycho-
therapeutische Behandlungsphase im
Kompetenzzentrum. Eine enge Vernetzung
zwischen beiden Phasen sowie eine gute
Zusammenarbeit mit den ambulanten und
teilstationaren Behandlungseinheiten der
Klinik sind von zentraler Bedeutung. Fir
junge Betroffene ab 17 Jahren arbeitet das
Zentrum eng mit der Kinder- und Jugend-
psychiatrie zusammen.

Unterstlitzung fur Angehorige

und Fachpersonen

Auch das Umfeld wird in die Behandlung
einbezogen. So bietet das Kompetenz-
zentrum neben Workshops und Beratung
fur Familien auch Schulungen fiir Arztin-
nen und Arzte sowie Betreuungsteams
in Spitdlern und Wohneinrichtungen.
Zudem tragt die Fachstelle der Angehori-
gen der PDAG dazu bei, dass Angehorige
einen hilfreichen Umgang mit der belas-
tenden Situation finden. «Durch die Ein-
bindung aller Beteiligten wollen wir die
Lebensqualitat der Patientinnen und
Patienten sowie ihrer Familien deutlich
verbessern», so Walter. e

und gesellschaftliche Erwartungen
auseinanderklaffen kénnen.

Wir bedanken uns herzlich bei allen
Teilnehmenden fiir den wertvollen
und konstruktiven Austausch.




Die Bedurfnisse der
Patientinnen und Patienten

im Blick

Dr. med. Rafael Meyer leitet seit Juni die Klinik fir Konsiliar-, Alters- und
Neuropsychiatrie (KAN). Er kennt die Organisation von Grund auf, da er bei
den PDAG seine Karriere vom Assistenzarzt bis zum Klinikleiter und Chefarzt
durchlaufen hat. Im Gesprach beleuchtet er die aktuellen Herausforderungen
und erklart, mit welchen Ansatzen die Klinik diesen begegnen will.

Herr Dr. Meyer, welche Herausforde-
rungen sehen Sie aktuell fiir die Klinik
und das Gesundheitswesen allgemein?
Zentrale Herausforderungen fur die
Versorgungsstrukturen sind der demo-
grafische Wandel — mit einer steigenden
Zahl dlterer Patientinnen und Patienten
mit komplexen, polymorbiden Erkran-
kungen — bei gleichzeitigem Fachkrafte-
mangel und zunehmendem 6konomi-
schem und regulatorischem Druck. Wir
begegnen diesen Trends durch wichtige
Ansatze wie der Férderung interprofes-
sioneller Zusammenarbeit, Standardi-
sierungen, sinnvoller Digitalisierungs-
projekte und einer attraktiven Klinikkultur.
DarUber hinaus spielen auch Tarifver-
handlungen und Integrierte Versorgungs-
modelle eine relevante Rolle.

Sie haben bei den PDAG die Karriere
vom Assistenzarzt zum Klinikleiter
durchlaufen. Worin liegt fir Sie der
grosste Gewinn?

Diese berufliche Entwicklung in unter-
schiedlichen Einsatzbereichen und tber
die verschiedenen Funktionsstufen ist mir
eine wertvolle Hilfe fUr ein praxisnahes
Verstandnis der Herausforderungen aller
involvierten Berufsgruppen und Organi-
sationseinheiten. Dies trédgt — so hoffe

ich — zu einer gewissen Glaubwdrdigkeit
bei, fordert eine Kultur des vertrauens-
vollen Miteinanders und ermdéglicht
realistische, praxisnahe Urteile und
Entscheidungen, die die BedUrfnisse

der Patientinnen und Patienten sowie
der hervorragenden Teams der Klinik
gleichermassen bertcksichtigen.

Durch die Konsiliararbeit ist die Klinik
eng mit anderen Gesundheitsorganisa-
tionen vernetzt. Welche Rolle spielt
dies fur die Versorgung und wie
mochten Sie diese weiter ausbauen?
Die KAN pflegt bereits liber 40 Kooperati-
onen mit unterschiedlichen Partnerinstitu-
tionen und arbeitet auch mit kantonalen
Behorden zusammen. Unsere Konsiliar-

und Liaisondienste sind von hoher Bedeu-
tung fur die integrierte Versorgung. Sie
tragen dazu bei, dass psychische Komor-
biditaten in nicht-psychiatrischen Settings
friher erkannt und behandelt werden.
Zudem verbessert sich die Indikations-
qualitat von Triageentscheidungen und
die Outcomes werden besser. Interdiszip-
lindre Fallbesprechungen sowie Fort- und
Weiterbildungen unterstitzen diesen
Prozess zusatzlich.

Die Privatstation Sophia vereint
Komfort und spezialisierte Alters-
psychiatrie — was macht das Konzept
erfolgreich?

Sophia verbindet medizinische Expertise
mit einem Umfeld, das Erholung und
Wohlbefinden fordert. Grosszligige
Zimmer, personliche Betreuung sowie
eine ruhige Atmosphare schaffen ideale
Bedingungen fir die Behandlung alterer
Patientinnen und Patienten. Dank des
multiprofessionellen Teams kénnen auch
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komplexe Krankheitsbilder wie Demenzen
individuell behandelt werden — bei Bedarf
auch notfallmassig und ohne Vorgespra-
che. Als Aushdngeschild ist die Sophia ein
wichtiger Teil unseres Angebotsportfolios.

Welche aktuellen Entwicklungen
werden die Diagnose und Behandlung
von élteren Patientinnen und Patien-
ten in den kommenden Jahren
verbessern?

Davon gibt es zahlreiche. Einerseits wird
es zu Fortschritten in der frihzeitigen und
prazisen Diagnostik von Demenzerkran-
kungen durch Blutbiomarker kommen,
andererseits auch im Bereich der
gezielteren Therapie. Durch digitale
Hilfsmittel konnten Pravention, Frih-
erkennung und Therapiemonitoring von
komplex medizinisch erkrankten Perso-
nen moglicherweise verbessert werden.
Diese Entwicklungen werfen naturlich
auch Fragen hinsichtlich Medizinethik
und Datenschutz auf, die jeweils sorgfal-
tig beantwortet werden mussen.

Was winschen Sie sich fir die kiinftige
Zusammenarbeit innerhalb und
ausserhalb der PDAG?
Herausforderungen und Arbeit gibt es
genug. Ich wiinsche mir die geduldige
und mutige Fortsetzung unserer
wichtigen und sinnstiftenden Tatigkeit

in einer vertrauensfordernden Kultur.
Und dass uns damit in diesem komplexen
und dynamischen Umfeld eine konstruk-
tive Zusammenarbeit mit unseren
engagierten Kolleginnen und Kollegen
aus allen Disziplinen gelingt. e

«Ich wiinsche mir die
geduldige und mutige
Fortsetzung unserer
wichtigen und sinn-
stiftenden Tdtigkeit»

Rafael Meyer, Klinikleiter Konsiliar-,
Alters- und Neuropsychiatrie (KAN)




Die PDAG haben einem tber 150 Jahre
alten.Baum im Hirschpark Kénigsfeldén
neues Leben eingehaucht. Anstatt den
betagten Stamm zu féllen, liessen sie
ihn kiirzlich vom renommierten Holzbild-
hauer Elias Rieder aus dem Berner Ober-
land in ein majestatisches Denkmal fir
die beliebten Dammhirsche verwandeln.
Mit Motorsage und feinstem Werkzetig
schuf Rieder eine beeindruckende
Skulptur, die hohe Handwerkskunst und
Liebe zum Detail vereint.

Landschaftspﬂege einmal andé‘rs

Damitist sie nicht nuriein neuer
Blickfang, sondern‘auch ein starkes
Symbol fiir den nachhaltigern und
respektvollen Umg' ng mit. der Natur.
Seit September kénnen Besucherinner
und Besuc‘herkdie Skulptur nahedem
kleinen:We{bér im Westteif des Hirsch-
parksentdecken: e

Unterstitzungsangebot
fur schwer suchtkranke Menschen

Fir Menschen im Kanton Aargau, die an einer schweren Suchterkrankung
leiden und zusatzlich mit grossen sozialen Problemen konfrontiert sind,

startet Anfang 2026 ein neues Behandlungsangebot. Beteiligt sind neben
den PDAG auch die Suchthilfe ags und BZBplus. Finanziell unterstitzt wird

das Pilotprojekt vom Kanton Aargau.

«Wahrend des Klinikaufenthalts schaffen
viele Betroffene erste Schritte in Richtung
Stabilitat», erklart Michael Geissberger,
pflegerische Zentrumsleitung der PDAG,
die Situation. «Doch nach der Entlassung
fallen sie haufig zurtick, weil es keine
zentrale Stelle gibt, die alle Hilfsange-
bote koordiniert. So gelingt es ihnen oft
nicht, langfristig stabil zu bleiben.»

Fachpersonen, die nach dem Klinik-
aufenthalt den Uberblick behalten
und sicherstellen, dass medizinische,
psychologische und soziale Unterstit-
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zung ineinandergreifen, sind im jetzigen
System kaum vorgesehen. Besonders
Menschen mit wiederholten Aufent-
halten pro Jahr geraten so oft in eine
Abwartsspirale aus Ruckfallen und
erneuten Einweisungen. Um diese
Betreuungslicke zu schliessen, startet
ab Januar 2026 das Pilotprojekt
«Intensives Case Management» (ICM).
Es richtet sich an Menschen mit schwe-
ren Suchterkrankungen in komplexen
Lebenssituationen, die bisher im
Hilfssystem keine passende Unterstit-
zung gefunden haben. Das Besondere
an ICM: Betroffene erhalten nicht nur
medizinische Hilfe, sondern auch per-
sonliche Begleitung im Alltag. Feste
Ansprechpartnerinnen und Ansprech-
partner koordinieren Behandlungen,
Sozialarbeit und weitere Hilfen und
sorgen dafir, dass alles aufeinander
abgestimmt ist.

Lebensqualitat nachhaltig verbessern
«Das Projekt zeigt, dass Suchtbehand-
lung dann am wirksamsten ist, wenn sie
nicht an der Kliniktir endet», erklart
Eva-Maria Pichler, Chefarztin und Leiterin
des Zentrums fur Abhangigkeitserkran-
kungen an der Klinik fur Psychiatrie und

Psychotherapie. «Eine stabile Wohnsitua-
tion und eine geregelte Tagesstruktur
sind medizinisch ebenso bedeutsam wie
eine kontinuierliche Behandlung. ICM
schafft genau diese Verbindung zwi-
schen Behandlung und Alltag — das ist
entscheidend, um Ruckfalle zu vermei-
den und Lebensqualitdt nachhaltig zu
verbessern.»

Das vom Kanton mit 2 Millionen Franken
geforderte Pilotprojekt lauft Gber drei-
einhalb Jahre und wird medizinisch,
sozial und wirtschaftlich ausgewertet.
Sollte es erfolgreich sein, wird ICM in den
Regelbetrieb Uberfihrt. Langfristig kann
es dazu beitragen, die Lebensqualitat der
Betroffenen zu verbessern, Obdachlosig-
keit zu verhindern und damit den
offentlichen Raum zu entlasten. e
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