
77
SCHWIERIGKEITEN AM ARBEITSPLATZ
ELI – BRUNNER-SYNDROM MIT AUTISTISCHER SPEKTRUMSSTÖRUNG

SCHWIERIGKEITEN AM ARBEITSPLATZ – 
WELCHE LÖSUNGSANSÄTZE GIBT ES?

Wie erleben Sie es als Vorgesetzte, 

wenn Eltern ein schwerkrankes Kind 

zu Hause pflegen? In den meisten 

Fällen bemerkt man eigentlich 

nichts. Das Einzige ist natürlich, 

dass man etwas mehr Rücksicht bei 

der Einsatzplanung nehmen muss. 

Bei Sabine ist es zum Beispiel so, 

dass sie ihre Einsätze nach dem 

Dienstplan ihres Mannes richtet und 

mir anschliessend mitteilt, welche 

Nachtdienste sie nicht abdecken 

kann. Bei uns haben alle Mitarbei-

tenden je drei Tage pro Monat, an 

welchen sie wünschen können, dass 

sie nicht eingesetzt werden möch-

ten. Bei Sabine bin ich diesbezüg-

lich etwas kulanter. Es kann deshalb 

sein, dass sie mir auch mal bis zu 12 

Tage angibt, an welchen sie keinen 

Dienst leisten kann. Aber dies war 

von Anfang an bekannt, so dass es 

darüber gar keine Diskussionen gibt. 

Sabine und ihr Mann haben alles 

sehr gut organisiert. Aufgrund der 

aufeinander abgestimmten Einsatz-

planung haben die Eltern auch genü-

gend Erholungszeit und Ruhephasen.

Wie gehen Sie in der Mitarbeiterpla-

nung vor? Berücksichtigen Sie einen 

etwaigen Ausfall? Unvorhergesehene 

Arbeitsausfälle können immer vor-

kommen – und jeden betreffen – sei 

es aufgrund von einem Unfall, Krank-

heit oder anderen Situationen. Des-

halb berücksichtige ich dies nicht 

explizit in meiner Planung, sondern 

widme mich dem erst, wenn ein sol-

cher Ausfall eintritt. Wenn ein Team 

gut funktioniert und eingespielt 

Die Pflege eines schwerkranken Kindes und den Job unter einen Hut zu bringen, ist für 

betroffene Eltern eine Herausforderung. Im Interview erklärt Irene Belser, Teamleiterin 

bei der Spitex Stadt Winterthur, wie sie die Situation als Arbeitgeberin erlebt.

ist, lassen sich solche Situationen 

immer lösen. Es ist auch bei Sabine 

vorgekommen, dass sie unvorherge-

sehen den Nachtdienst nicht antre-

ten konnte, weil ihr Kind ins Spital 

eingeliefert werden musste. Dies ist 

aber äusserst selten und ebenfalls 

eine Situation, die auch bei anderen 

Mitarbeitenden auftreten kann.

Inwieweit sollten Arbeitgeber und 

Arbeitskolleginnen Bescheid über 

die belastende private Situation 

von betroffenen Eltern wissen? Aus 

meiner Sicht liegt dies im eigenen 

Ermessen der Betroffenen. Solange 

die Pflege eines Kindes zu Hause 

keine Auswirkungen auf die Arbeit 

hat, ist dies eine persönliche Ange-

legenheit und es muss auch niemand 

darüber Bescheid wissen. Es wird 

erst dann relevant, wenn es Einfluss 

auf die Planung oder Arbeitsorga-

nisation hat. Dann ist es wichtig, 

dass man zumindest den Arbeitgeber 

informiert und involviert. 

Sollte die persönliche Situation 

bereits beim Bewerbungsgespräch 

offen angesprochen werden? Resul-

tieren daraus Nachteile? Auch hier 

bin ich der Ansicht, dass dies nur 

angesprochen werden muss, wenn es 

die Arbeitsplanung betrifft, ansons-

ten tut es nichts zur Sache. Nachteile 

entstehen dadurch nicht, denn auch 

berufstätige Mütter haben Wünsche, 

was die Arbeitstage betreffen. Als 

Teamleiterin erachte ich es einfach 

als wichtig, dass die Einsatzplanung 

sichergestellt werden kann. In mei-

Irene Belser 
Leiterin Spezialdienste 
Spitex, Stadt Winterthur
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«Ich finde es ist wichtig, dass ich als Vorgesetzte 
gut zu meinen Mitarbeitenden schaue. Man muss 

einander Sorge geben – auch sich selbst.»
IRENE BELSER

nem Team funktioniert dies jedoch 

sehr gut und es bringen alle viel 

Verständnis mit. Vielleicht auch, 

weil es eher ein Frauenjob ist und 

die meisten Kinder haben.

Wie ist die rechtliche Lage, wie 

viele Krankheitstage hat man zu gut?

Bei uns ist es so, dass ab dem 8. Tag 

ein Arztzeugnis vorgelegt werden 

muss – egal, ob man selber krank ist 

oder ein krankes Kind pflegen muss. 

Somit könnte man jeden Monat für 

gewisse Tage ausfallen? Grundsätz-

lich ja. Jedoch werden Absenzen 

sowohl von Vorgesetzten als auch 

der Personalabteilung regelmässig 

geprüft. Wenn sich Auffälligkeiten 

abzeichnen, werden gemäss Absen-

zenmangement-Prozess der Stadt 

Winterthur entsprechende Schritte 

unternommen, wie z.B. ein externes 

Case Management installiert.

Gibt es besondere Regelungen, wenn 

man ein chronisch krankes bzw. 

behindertes Kind hat? Soweit mir 

bekannt ist, nicht. Aber dies wird 

bestimmt auch immer individuell 

betrachtet.

Gibt es Coaches für Arbeitgeber in 

solchen aussergewöhnlichen Situa-

tionen? Schwierige oder anspruchs-

volle Situationen gibt es immer und 

wir können uns hierfür Hilfe holen. 

Auch hier ist der übliche Ablauf so, 

dass man sich zuerst mit dem Vorge-

setzten abspricht und je nachdem die 

Personalabteilung oder die Mitar-

beitendenberatung einschaltet oder 

externe Unterstützung beantragt.

Was empfehlen Sie betroffenen Müt-

tern, die aufgrund einer solchen 

Situation eine Arbeitsstelle auf-

geben oder ihr Arbeitspensum redu-

zieren müssen? Dies ist immer ab-

hängig von der jeweiligen Situation 

und Belastbarkeit der ganzen Fami-

lie. Am Anfang kann es vielleicht 

eine Überbelastung sein, wenn man 

die Pflege eines kranken Kin-

des und den Beruf unter einen Hut 

bringen will. Später kann es aber 

auch eine willkommene Abwechs-

lung zum Familienalltag sein und 

gut tun, wenn man als Mutter einer 

Arbeit nachgehen kann. Wichtig ist 

bestimmt, dass man zuerst versucht 

abzuschätzen, ob es für die Familie 

tragbar und umsetzbar ist. 

Inwieweit sollten Arbeitgeber dafür 

Verständnis aufbringen? Meine per-

sönliche Haltung ist klar, dass man 

Verständnis aufbringen sollte. Es 

wäre schön, wenn alle eine solche 

Einstellung hätten.

Gibt es Situationen, in denen Mit-

arbeitende gemobbt werden, weil sie 

aufgrund der Pflege eines schwer-

kranken oder behinderten Kindes 

mehr Verständnis vom Arbeitgeber 

bekommen? Wichtig ist, dass man 

als Vorgesetzte spürt, wenn Unstim-

migkeiten im Team vorhanden sind 

und diese dann gleich thematisiert.

Was passiert, wenn jemand wieder-

holt am Arbeitsplatz fehlt oder nicht 

den vollen Einsatz zeigen kann? In 

solchen Momenten suche ich zuerst 

das direkte Gespräch mit dem betrof-

fenen Mitarbeitenden und frage, 

ob etwas nicht in Ordnung ist. Je 

nachdem werden als nächstes Mass-

nahmen getroffen und gemeinsam 

Lösungen gesucht. Aber eine Kündi-

gung würde ich mit Sicherheit nicht 

aussprechen. Es gibt immer für alles 

eine Lösung.

INTERVIEW: JEANNINE BUCCHIERI
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PSYCHOSOZIALE HERAUS-
FORDERUNGEN FÜR ELTERN 
UND GESCHWISTER
Liebe Leserinnen und Leser

Eine seltene Krankheit wirbelt das Leben betroffener Familien durcheinan-

der, zerstört Träume und Lebensentwürfe, ist eine riesige Herausforderung für 

Mütter, Väter, Geschwister, aber auch für Grosseltern. Berufskarrieren müssen 

begraben werden, Paarbeziehungen leiden, Eltern sind oft rund um die Uhr für 

ihre kranken Kinder da und vergessen dabei sich selbst. Kurz: Die Diagnose 

einer seltenen Krankheit bringt immense psychosoziale Herausforderungen 

auf vielen verschiedenen Ebenen mit sich. Eine betroffene Mama beschreibt es 

so: «Ich habe alle Gefühle durchlebt: mal überfordert, mal schuldig, mal abso-

lut wütend auf Ärzte und Belegschaft, mal hoffnungslos, tieftraurig und nicht 

in der Lage, mein Schicksal zu akzeptieren. Dann wieder voller Zuversicht». 

Es beeindruckt uns sehr, welche unglaublichen Kräfte diese Familien im 

Sturm bündeln, wie sie für ihre Kinder kämpfen, bedingungslose Liebe schen-

ken und trotz allem, positiv in die Zukunft blicken. Sie darin zu unterstützen, 

ist eines der Ziele des Fördervereins für Kinder mit seltenen Krankheiten. 

Wissenstransfer ist uns dabei enorm wichtig und wird mit unseren vier KMSK 

Wissensbüchern «Seltene Krankheiten» nachhaltig ermöglicht. Mehr als  

42 500 Bücher durften wir dank Gönnerinnen und Gönnern kostenlos an betrof-

fene Familien, Gynäkologen, Hebammen, Kinderärzte, Hausärztinnen, Genetiker, 

Augen- und Ohrenärztinnen, Therapeuten, Psychologinnen, Kinderspitäler, Kran-

kenversicherer, Gesundheitspolitikerinnen, Lehrer, Forschende an Hochschu-

len, Pharmafirmen, IV-Mitarbeitende und Gesundheitsdirektionen überreichen.

Dank dem Wissen von inzwischen über 650 KMSK Familien und Fachpersonen 

ist nun bereits das 4. Wissensbuch «Seltene Krankheiten – Psychosoziale 

Herausforderungen für Eltern und Geschwister» entstanden. Dankbar sind 

wir, dass wir auf viele tolle Herzensmenschen zählen dürfen, die unsere Bü-

cher als Gönnerinnen und Gönner mit einer gebundenen Spende ermöglichen. 

Es freut uns sehr, dass wir seit 2018 auf kompetente Texterinnen und Tex-

ter sowie Fotografinnen und Fotografen zählen dürfen, die sich ehrenamtlich 

einsetzen. Gemeinsam sind wir stark und können die betroffenen Familien auf 

ihrem Weg begleiten, sie verbinden, finanziell unterstützen und ihnen das 

Gefühl vermitteln, dass sie nicht alleine sind.

Wir wünschen Ihnen allen eine spannende Lektüre!		
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