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App soll fiir kiirzere Wartezeiten sorgen

Seit rund drei Monaten ist Patricia Kellerhals aus Menzingen die oberste Chefin der Triaplus AG. Bereits sieht sie Handlungsbedarf.

Interview: Tijana Nikolic

Seitdem 1. September ist Patri-
cia Kellerhals aus Menzingen
die neue CEO der Triaplus AG.
Die 53-Jahrige ist in der Stadt
Bern aufgewachsen und hat ein
Medizinstudium abgeschlos-
sen. Nach dem Studium hat die
Mutter von zwei Sohnen (15 und
17 Jahre alt) in Bern und Basel
zwei Jahre Erfahrungen als As-
sistenzdrztin gesammelt und
war danach wahrend 15 Jahren
in der Pharmaindustrie titig.
Von 2014 bis 2022 war sie CEO
eines Gesundheitszentrums
(Monvia AG). Die letzten zwei
Jahre fokussierte sie sich mit
ihrer eigenen Firma auf Bera-
tungen und Mandate im strate-
gischen Bereich.

Nun ist sie die Frau an der
Spitze der Triaplus AG, einem
2017 gegriindeten Unterneh-
men im Bereich Integrierte Psy-
chiatrie. Triaplus vereinigt die
psychiatrische Grundversor-
gung fiir Erwachsene, Kinder
und Jugendliche in den Kanto-
nen Uri, Schwyz und Zug. Aktu-
ell sind bei dem Unternehmen
in 8 Gemeinden rund 500 Mit-
arbeitende aus den Bereichen
Medizin, Pflege, Psychologie,
Therapie, Sozialarbeit, Seelsor-
ge, Hotellerie und Administra-
tion angestellt.

Patricia Kellerhals, wie
wurden Sie von Triaplus
empfangen?

Ich bin sehr positiv empfangen
und vom Team sehr gut aufge-
nommen worden. Als erstes
habe ich mich bei allen Abtei-
lungen vorgestellt. Da mein Vor-
ganger Erich Baumann reguldr
wegen seiner Pensionierung
aufhort, konnte er mich intensiv
bei der Ubergabe begleiten.

Was waren Thre Hauptauf-
gabenin den ersten drei
Monaten?

Ich konnte alle Interessens-
gruppen kennenlernen. Der
Alltag geht aber weiter. Daher
musste das Budget gemacht
oder Leistungsvertrige neu
ausgehandelt werden. In Stei-
nenwurde die neue Tagesklinik
fiir Kinder er6ffnet.

Gab es Themen, die Sie
bisher besonders begleitet
haben?

Dawire das Thema Digitalisie-
rung. Das Informationssystem
der Klinik wird gewechselt. Das
ist die Basis fiir weitere Digita-
lisierungsprojekte. Wir wollen
unsere Digitalisierungsstrate-
gie Uiberarbeiten. Damit wer-
den wir fiir Patienten und Pa-
tientinnen, die stationar behan-
delt wurden und spiter
ambulant weiterbehandelt wer-
den oder umgekehrt, die glei-
che Datenbasis haben. Dies,
damit sie nicht immer wieder
jeder neuen Behandlungsper-
son das Gleiche erzdhlen miis-
sen. Zur Digitalisierung gehort
auch ein nichstes Jahr geplan-
tes Pilotprojekt. Mittels einer
App sollen Patientinnen und
Patienten von Therapeuten
Ubungen zugewiesen bekom-
men. Wartezeiten zwischen
Sitzungen konnen so iiber-
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briickt werden, ebenso Warte-
zeiten bis zum Klinikeintritt.

Wo sehen Sie Handlungs-
bedarf?

Bei der integrierten Versorgung.
Da sind wir zum Beispiel bei der
Kinder- und Jugendpsychiatrie
mit der Bildungsdirektion Zug
zusammen Konzepte zu erarbei-
ten, damit Kinder und Jugend-
liche rechtzeitig die bendtigte
Hilfe auch iiber niederschwellig
Angebote bekommen. Einbezo-
gen sind dabei auch der Schul-
psychologische Dienst, Punkto
und die Schulsozialarbeit. So
konnen hoffentlich Wartezeiten
der Kinder und Jugendlichen,
die medizinische Hilfe benéti-
gen, verkiirzt werden.

Haben Sie gewisse Anderun-
gen eingefiihrt?

Wir haben den Ausbau unseres
Beratungskonzepts fiir Alters-
heimbetreuungen gestartet. Vi-
viva Baar hat beispielsweise ab
nichstem Jahr einen Leistungs-
auftrag fiir eine Gerontopsychi-
atrische Abteilung. Wenn dasin
Zug gut funktioniert, hoffen wir,
das Konzept auch auf Schwyz
und Uri ausbauen zu konnen.
Weiter haben wir eine Arbeits-
gruppe Testpsychologie zusam-
mengestellt.

Konnen Sie das genauer
erklaren?

In der Psychologie miissen viele
Diagnose-Tests gemacht wer-

den. Mit den Testpsychologen
und Testpsychologinnen der Be-
reiche wollen wir festlegen, wel-
che Tests wir in Zukunft digital
machen konnen. Eine weitere
Arbeitsgruppe soll sich mit
einem klaren Ausbildungs- und
Berufsentwicklungsplan fiir Psy-
chologinnen und Psychologen
auseinandersetzen, da dieser
nicht national geregelt ist.

Wie sieht es beim Thema
Personalmangel aus?

Wir sind aktuell gut aufgestellt.
Momentan haben wir drei Stel-
len in der Pflege nicht besetzt.
Ansonsten hatten wir in letzter
Zeit wieder vermehrte krank-
heits- und unfallbedingte Aus-

«Wir mussen Wege
finden, mit dem
Personal, das zur
Verfiigung steht,
mehr Personen
zubehandeln.

Hier kommt die
Digitalisierung

ins Spiel.»

Patricia Kellerhals
CEO der Triaplus AG

fille. Sollten tiber die Feiertage
noch mehr Personen krank wer-
den, wird es etwas eng. Dank
unserer vernetzten Organisa-
tionsstruktur bei Triaplus kon-
nen wir uns aber gegenseitig
aushelfen.

Was ist Thnen sonst noch in
diesem Bereich aufgefallen?
Die Pflegeteams sind tenden-
ziell jung und weiblich. Eben-
falls haben wir deutlich mehr
Psychologinnen als Psycho-
logen.

Woran konnte das liegen?

Ich denke, das liegt daran, dass
in den Schulen noch sehr in al-
ten Modellen vorgelebt wird.
Lehrer und Lehrerinnen haben
hierbei eine Vorbildfunktion.
Aber praktisch jede Lehrerin re-
duziert nach der Geburt deutlich
ihr Pensum. Auch in den Schul-
blichern werden bei den «Care-
Berufen» meistens Frauen ab-
gebildet. Oder in den Englisch-
blichern sind es die Miitter, die
zu Hause die Hausarbeit erledi-
gen. Dasist ein grosses Problem
und man darf nicht unterschat-
zen, wie friih solche Schemata
in den Kopfen der Kinder sind.

Wo steht die Klinik Zugersee

bei der Aufnahmefihigkeit?

Wir sind immer aufnahmefahig
fiir Notfille. Bei Therapieplat-
zen existieren Wartelisten. Die
Suchtstation und die Station fiir
Depressionsbehandlungen sind
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beispielsweise immer ausge-
bucht. Da bestehen Wartezeiten
von etwa sechs bis acht Wochen.
Zuerwahnenistjedoch, dassun-
gefahr 40 Prozent der akuten
Eintritte nicht freiwillig sind,
sondern als sogenannte Fiirsor-
gerische Unterbringungen von
uns aufgenommen werden. Wir
tragen fiir die drei Kantone da-
mit eine verantwortungsvolle
Rolle in der Krisenintervention.

Spiegeln sich diese unfrei-
willigen Aufenthalte in den
Google-Rezensionen der
Standorte wider? Sucht man
online nach der Klinik Zu-
gersee, stosst man schnell
aufeinige sehr schlechte
Bewertungen.

Ja. Patienten in unseren Thera-
piestationen sind in der Regel
sehr zufrieden mit unseren
Dienstleitungen. Die schlechten
Feedbacks kommenin der Regel
von Personen, die auf der Akuts-
tation behandelt wurden. Das st
bei anderen Psychiatrien auch
so. Diese Menschen sind bei Spi-
taleintritt in einer massiven Kri-
se. In solchen Fillen kann man
ihnen kurzfristig meist nur hel-
fen, indem man ihnen Medika-
mente, manchmal auch gegen
ihren Willen, verabreicht.

Wie konnte man diesen
Personen den Aufenthalt
erleichtern?

Wir sind dran, die sogenannten
Zwangsmassnahmen zu redu-

zieren. Hilfreich dabei sind bei-
spielsweise mehr Eins-zu-eins-
Betreuungen. Da sind wir auch
dabei, einen eigenen Pool ein-
zufithren, damit wir nicht auf
temporire Betreuende von ex-
ternen Firmen angewiesen sind.
Neu haben wir auch Aktivie-
rungstherapeutinnen auf jeder
Akutstation. Somit miissen die
Patienten bei Aktivititen nicht
zwingend ihre gewohnte Um-
gebung auf den Stationsstock-
werken verlassen.

Konnte man die bauliche
Aufteilung der Akutstation
eventuell angenehmer ge-
stalten?

Ein Hindernis fiir das Fiihren
einer modernen Akutstation ist
die bauliche Struktur. Denn
moderne Stationen haben das
Stationszimmer in der Mitte,
dies wirkt weniger beaufsichti-
gend, dafiir deeskalierend. Das
jedoch ist bei uns aktuell aus
baulichen Griinden nicht mog-
lich. Eine Machbarkeitsstudie
soll helfen, herauszufinden,
wie wir die Stationen zuging-
licher und offener gestalten
konnten.

Es gibt aber auch eine erfreu-
liche Neuigkeit.

Genau, wir wurden offiziell als
selbsthilfefreundliche Klinik
zertifiziert. Im Januar findet die
Ubergabe des Zertifikats statt.

Man liest und hortimmer
wieder, dass immer mehr
Personen psychische Hilfe
benoétigen. Wird das in Zu-
kunft noch tragbar sein?

Die grossere Nachfrage kommt
auch daher, dass sich Menschen
immer mehr getrauen, iiber
ihre Probleme zu reden. In der
Innerschweiz allerdings haben
wir nach wie vor relativ tiefe
Zahlen. Betroffene nutzen oft
die niederschwelligen Angebo-
te wie die Familienhilfe oder
schulpsychologische Dienste.
Langfristig wird es uns aber an
Arbeitskraften fehlen, insbe-
sondere auch aufgrund der de-
mografischen Entwicklung.
Neue Institutionen zu bauen
wire meines Erachtens falsch,
denn so wiirden wir uns nur
gegenseitig die Arbeitskrifte
abziehen. Wir miissen Wege
finden, mit dem Personal, das
zur Verfiigung steht, mehr Per-
sonen zu behandeln. Und hier
kommt wieder die Digitalisie-
rung, wie etwa die hybride Be-
treuung per App, ins Spiel. Aber
auch die Forderung von Grup-
penprogrammen wird allenfalls
noch an Bedeutung gewinnen.

Was machen Sie personlich
gegen Tiefs im Alltag?

Ich versuche an Tagen, an
denen es mir nicht so gut geht,
immer trotzdem das Positive zu
sehen. Schwierige Situationen
versuche ich in Lernsituationen
umzuwandeln. Ebenfalls brau-
cheich viel Schlaf| koche gerne
und verbringe Zeit mit meinen
beiden Jungs als Ausgleich.
Hinweis

In dieser Serie interviewen wir
verschiedene Persdnlichkeiten
aus Zug zum Jahresende.



