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Sozialdienst

Veränderte Rahmenbedingungen
Auch wenn der Sozialdienst in den angestammten 
Büroräumlichkeiten verblieb, waren die Auswirkungen 
des Umzugs ins neue Bettenhaus spürbar. Da ein be-
deutender Teil der Beratungstätigkeit am Patientenbett 
geleistet wird, kann dank der neuen Einer- und Zwei-
erzimmer eine ruhigere Gesprächsatmosphäre entste-
hen. Gleichzeitig werden die Gesprächsdetails von den 
Zimmernachbarn besser gehört. Früher, im Mehrbett-
zimmer, gingen solche Gespräche im Lärmpegel eher 
unter. Viele eingespielte Arbeitsabläufe und Handlun-
gen mussten deshalb im neuen Bettenhaus überdacht 
und angepasst werden. 

Ein neues, elektronisches und für alle relevanten inter-
nen Stellen zugängliches Anmeldeformular erleichtert 
seit 2016 den Anmeldeprozess.

Dokumentation
Die meisten Sozialarbeiterinnen und -arbeiter im Stadt-
spital Triemli sind im Teilzeitpensum angestellt. Durch 
die hohe Austrittsdynamik, die beschleunigten Pro-
zesse und den ökonomischen Druck müssen die Auf-
träge zeitnah erledigt werden. Beide Umstände – Teil-
zeitarbeit und Arbeitsdynamik – haben zur Folge, dass 
an arbeitsfreien Tagen die Fallarbeit nicht ruhen kann. 
Aus diesem Grund wurden 2016 Standards für die 
Führung und Übergabe des Dossiers entwickelt. Diese 
erlauben es der Stellvertretung, sich einen schnellen 
Überblick zu verschaffen und dringliche Aufgaben ein-
fach zu erkennen. Auch für die Übergabe vor und nach 
Urlaubstagen hat sich diese Massnahme als hilfreich 
herausgestellt. 

Personelles
Cornelia Ebnöther hat nach drei Jahren die Funktion 
der stellvertretenden Stellenleitung abgegeben. Mitte 
Jahr ist Severin Gwerder zum Stellvertreter der Leitung 
ernannt worden. Schnell erarbeitete er sich die wich-

tigsten Grundlagen und übernahm die Verantwortung 
für den Sozialdienst während der Ferienabwesenheit 
des Stellenleiters. Gewisse Verantwortungsbereiche 
wurden neu aufgeteilt, was zu einer spürbaren Ent-
lastung der Leitung geführt hat.

Leistungserfassung
Die Sozialarbeiterinnen und -arbeiter können die für die 
Patientenarbeit erbrachten Zeiteinheiten seit Herbst 
2015 elektronisch im Dokumentationssystem erfas-
sen. Die Leistungen werden analog derjenigen Hand-
lungsfelder erfasst, die in der DRG-Systematik (Ab-
rechnung) für die Sozialarbeit vorgesehen sind. Diese 
Erfassung kann neu den einzelnen Patientinnen und 
Patienten und somit auch den Kliniken und Stationen 
zugeteilt werden. Damit fliessen die zeitlichen Aufwände 
der Sozialarbeit auch in die finanziellen Berechnungen 
des Gesamtspitals ein.

2016 wurden für insgesamt 3537 Patientinnen und Pa-
tienten diverse Leistungen erbracht. Von diesen wa-
ren 7 % in ambulanter ärztlicher Behandlung. Rund 
6500  Arbeitsstunden können den Patientinnen und 
Patienten zugeordnet werden, was im Schnitt pro Fall 
1,8 Stunden ergibt. In der medizinischen und chirur-
gischen Klinik wurden je rund 1000 allgemein versi-
cherte Personen betreut. Zusätzlich beriet der Sozi-
aldienst weitere 680 Personen auf der Privatstation. 
Seit dem Umzug ins neue Bettenhaus konnte eine Zu-
nahme der Fallzahlen in den Privatstationen um 180 % 
verzeichnet werden. Eine Steigerung um 120 % gab es 
bei den Patientinnen und Patienten der Onkologie. Bei 
allen anderen Kliniken sind keine signifikanten Verän-
derungen der Fallzahlen nach dem Bezug des neuen 
Bettenhauses feststellbar.

2016 war geprägt von mehr oder weniger offensichtli-
chen Veränderungen, die das Team und die interpro-
fessionelle Zusammenarbeit forderten. 

Neue räumliche Gegebenheiten und Anpassungen interner Prozesse standen 2016 im Mittelpunkt des 
Sozialdienstes. Dank Modifikationen in der Dokumentation können Dossiers einfacher übergeben werden. 
Die Stelle der stellvertretenden Leitung wurde neu besetzt und ihre Aufgaben wurden erweitert.

PFLEGE, SOZIALES UND THERAPIEN
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Ernährungstherapie

Mangelernährung wird interdisziplinär behandelt
Bereits seit einigen Jahren wird das Risiko für Mangel
ernährung bei stationären Patientinnen und Patienten 
beim Eintritt erfasst und regelmässig überprüft, denn 
ungefähr ein Drittel der hospitalisierten Personen in 
der Schweiz ist mangelernährt. So lag auch 2016 ein 
Schwerpunkt der ernährungstherapeutischen Tätigkeit 
in der Prävention und Therapie der Mangelernährung. 
Nebst der direkten Ernährungstherapie fand diesbe-
züglich auch eine gezielte Schulung des medizinischen 
und gastronomischen Personals statt und die interdis-
ziplinäre Zusammenarbeit wurde gefördert. 

Eine Verbesserung des Ernährungszustandes hat me-
dizinisch und ökonomisch positive Auswirkungen – die 
Morbidität und Mortalität wird reduziert, die Lebens-
qualität verbessert und die Hospitalisationsdauer ver-
kürzt. Mangelernährung kann zudem unter SwissDRG 
oft erlösrelevant codiert werden.

Die Anzahl Ernährungstherapien bei Mangelernährung 
ist im Jahr 2016 um 35 % gestiegen. Insgesamt erhöhte 
sich die Anzahl der Ernährungstherapien um 23 %. 

Nutrion Care Prozess (NCP)
Eine professionelle, fachlich fundierte und individu-
elle Behandlung ist das Ziel jeder Ernährungsthera-
pie. Diese wird durch den NCP unterstützt. Die vier 
zentralen Schritte des NCP sind das detaillierte Er-
nährungsassessment, die Ernährungsdiagnose, die 
Ernährungsinterventionen und das Ernährungsmoni-
toring / die Evaluation. Eine standardisierte Sprache 
fördert das Verständnis inter- und intraprofessionell. 
Seit dem Jahr 2016 dokumentiert die Ernährungsbe-
ratung in der elektronischen Patientendokumentation 
(WiCareDoc) gemäss NCP, was zur Qualitätssiche-
rung beiträgt. 

Vielseitige Tätigkeitsbereiche
Eine Ernährungstherapie stellt nicht nur bei Mangeler-
nährung, sondern auch bei einer Vielzahl weiterer Er-
krankungen einen integralen Bestandteil der medizini-
schen Therapie dar. So wurden im vergangenen Jahr 
1799 Ernährungstherapien aufgrund von Erkrankun-
gen des Gastrointestinaltraktes und perioperativ bei 
viszeralchirurgischen Eingriffen durchgeführt – 559 
aufgrund Dysphagie, 793 bei Stoffwechselkrankhei-
ten, 391 adipositasbedingt und 255 aufgrund Aller-
gien und Intoleranzen. Die Ernährungsberaterinnen 
führen dabei orale, enterale und parenterale ernäh-
rungstherapeutische Interventionen durch und be-
treuen die Patientinnen und Patienten bei Bedarf nach 
Spitalaustritt ambulant weiter.

Die gezielte Ernährungstherapie ist ein integraler Bestandteil der Behandlung unterschiedlicher  
Grunderkrankungen. Insgesamt wurden im Berichtsjahr 7804 Ernährungstherapien und -beratungen 
durchgeführt, das sind 23 % mehr als im Vorjahr. 80 % davon fanden bei hospitalisierten Personen  
statt, 20 % ambulant.

Ernährungstherapien bei Mangelernährung 2009 – 2016
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