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V e r w a l t U n g s K o m m I s s I o n

die neue Verwaltungs kommission (v.l.n.r.): erich seifritz, Ursina Valsecchi, Fadri ramming, heidi werner-Camastral, hans-ruedi eggenberger.

die Verwaltungskommission 
baute am projekt «römerturm».



V e r w a l t U n g s K o m m I s s I o n

pdgr – engagiert und mutig in die 
zukunft

nach neun Jahren habe ich mich per ende 2010 
von der spitze der pdgr verabschiedet und mein 
amt als präsident der Verwaltungskommission an 
Fadri ramming übergeben. mein engagement für 
das heute in der Branche und über die Bündner 
Kantonsgrenzen hinaus anerkannte gesundheits- 
und sozialunternehmen hat mir stets grosse Freude 
bereitet. dieselbe Freude sowie den nötigen mut 
und elan, um die aufgaben der zukunft anzupacken, 
wünsche ich auch meinem nach folger. möge er die 
pdgr mit seinen eigenen Ideen aktiv mitgestalten 
und ihre Kernaufgaben – die Behandlung und pflege 
von psychisch kranken menschen und die Betreuung 
von psychisch und mehrfach behinderten menschen 
– selbstbewusst nach aussen vertreten. so können 
die vielfältigen (dienst-) leistungen der pdgr der 
breiten Bevölkerung bewusst gemacht und gleich-
zeitig kann der stigmatisierung von psychisch 
Kranken entgegengewirkt werden.

während	meiner	neunjährigen	Präsidialzeit	spürte	ich	oft	
auch	die	ungeheure	Verantwortung,	die	auf	mir	und	den	
übrigen	mitgliedern	der	Verwaltungskommission	sowie	
der	geschäftsleitung	lastete.	Dank	einer	gemeinsamen,	
festen	Überzeugung,	das	richtige	zu	tun,	waren	wir	immer	
wieder	in	der	lage,	mutige	entscheide	fällen	zu	können.	
umso	befriedigender	ist	es	nun,	die	sich	abzeichnenden	
erfolge	sowohl	bei	den	leistungserbringungen	wie	auch	im	
finanzbereich,	erkennen	zu	können.	Die	PDgr	sind	mittler-
weile	mit	soliden	finanzen,	einem	bis	in	die	regionen	gut	
ausgebauten	leistungsangebot	und	gut	ausgebildetem	
Personal	im	landesweiten	Vergleich	gut	aufgestellt.

auch	als	rechtlich	verselbstständigter	betrieb	müssen	die	
PDgr	die	Zukunft	nicht	fürchten.	sie	werden	sich	dank	
	weiterer	innovationen	weiterentwickeln	und	sind	für	die	
sich	abzeichnenden	medizinischen	wie	gesundheits-
politischen	herausforderungen	heute	schon	bestens	
gewappnet.	Dies	zum	nutzen	der	gesamten	bevölkerung	
und	insbesondere	im	Dienste	der	Patienten.			

Der	entscheidendste	faktor	dafür,	dass	ich	auf	neun	erfolg-
reiche	Jahre	als	Präsident	der	PDgr-Verwaltungskommis-
sion	zurückblicken	kann,	war	wohl	die	ausserordentlich	
gute	Zusammenarbeit	zwischen	den	verschiedenen	
	gremien.	stellvertretend	für	alle,	möchte	ich	an	dieser	stelle	
den	Vorsitzenden	der	geschäftsleitung,	Josef	müller,	er-
wähnen.	mein	aufrichtiger	Dank	gilt	aber	selbstverständlich	
allen	mitarbeitenden	der	PDgr,	welche	das	unter	nehmen	
teilweise	schon	seit	Jahren	mitprägen.	sie	alle	sind	es	
nämlich,	die	nicht	nur	im	interkantonalen	benchmarking-
Projekt	die	massstäbe	für	die	Zukunft	der	PDgr	setzen	
werden.	

Dr. Mario Cavigelli
Präsident Verwaltungskommission von 2002 bis 2010

dr. mario Cavigelli, präsident Verwaltungskommission
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V e r w a l t U n g s K o m m I s s I o n

«Um gut zu bleiben, muss man immer 
besser werden wollen»

In den Jahren 2002 bis 2010 hat mario Cavigelli die Ver-
waltungskommission der pdgr präsidiert. Im Interview 
blickt er auf neun menschlich wie auch beruflich span-
nende Jahre zurück, in denen sich die pdgr zur ersten 
öffentlich-rechtlichen anstalt im Kanton graubünden 
entwickelt und auch als solche behauptet haben. 
entscheidende erfolgsfaktoren auf dem weg in die un-
ternehmerische selbstständigkeit seien die einführung 
der prozessorientierten Unternehmensführung sowie 
die konsequente Kosten- und wachstumsstrategie der 
Verwaltungskommission und der geschäftsleitung 
gewesen. Für die zukunft der pdgr sei es wichtig, dass 
sie ihre autonomie weiter ausbauen, ausleben und in 
wert setzen könnten.

Mario Cavigelli, mit Ihrem Amtsantritt als Regierungsrat des 
Kantons Graubünden haben Sie per Ende 2010 das Präsidium 
der Verwaltungskommission der PDGR an Ihren Nachfolger 
Fadri Ramming abgetreten. Mit welchen Gefühlen?
mario	cavigelli,	von	2002	bis	2010	Präsident	der	Verwal-
tungskommission	der	PDgr:	mit	sehr	guten.	einerseits,	weil	
mit	fadri	ramming	eine	kompetente	Persönlichkeit	meine	
nachfolge	angetreten	hat.	und	andererseits,	weil	ich	die	
neun	Jahre	als	Präsident	der	PDgr-Verwaltungskommission	
sowohl	menschlich	als	auch	beruflich	als	äusserst	gute	und	
lehrreiche	Zeit	erlebt	habe.		

mario Cavigelli pflegte den austausch mit dem Vize-
präsidenten. 

der Kontakt zu den mitarbeitenden der pdgr war mario 
Cavigelli sehr wichtig.

plausch am strategiemeeting.



V e r w a l t U n g s K o m m I s s I o n

Als Sie am 1. Januar 2002 das Präsidium der Verwaltungs
kommission übernommen hatten, standen die PDGR ja gerade 
vor einer grundlegenden Veränderung ihrer Organisations 
und Rechtsform. Wie haben Sie die Verselbstständigung der 
PDGR in eine öffentlichrechtliche Anstalt in Erinnerung?
als	gründungspräsident	dieser	neuen	selbstständigen	
	anstalt	des	kantonalen	öffentlichen	rechts	bin	ich	quasi	
von	meinem	ersten	amtstag	an	ins	kalte	wasser	ge-
sprungen.	bis	dahin	gab	es	im	kanton	graubünden	ja	nur	
	historisch	gewachsene	öffentlich-rechtliche	anstalten	wie	
etwa	die	graubündner	kantonalbank	oder	die	gebäude-
versicherungsanstalt	des	kantons	graubünden.	Die	PDgr	
waren	also	die	erste	vom	kanton	graubünden	ausgelagerte	
Dienststelle,	die	als	freie	gesellschaft	nach	privatrecht-
lichen	massstäben	ausgestaltet	werden	musste.	somit	galt	
es,	die	ganzen	organisationsformen	und	Dynamiken	der	
Privatwirtschaft	für	das	unternehmen	PDgr	zu	adaptieren.	
Dies	war	vor	allem	in	den	ersten	fünf	Jahren	eine	ständige	
herausforderung.

Wie haben Sie denn die «neuen Freiheiten» für die PDGR 
genutzt?  
Verwaltungskommission	und	geschäftsleitung	haben	die	
neue	organisationsstruktur	nach	innen	in	zwei	etappen	
umgesetzt.	Zunächst	wurden	die	damals	fünf	selbststän-
digen	Dienststellen	der	kantonalen	Verwaltung	mit	ihrer	
je	eigenen	unternehmenskultur	zur	einen,	einheitlichen	
unternehmung	PDgr	zusammengefasst.	Dabei	haben	wir	
zusammengeführt,	was	zusammengehört	und	die	Zwei-
standort-strategie	mit	den	kliniken	beverin	in	cazis	und	
waldhaus	in	chur	eingeführt.
in	einer	zweiten	Phase	wurde	die	prozessorientierte	
	unternehmensführung	aufgebaut.	in	dieser	stehen	die	
vier unter	nehmenseinheiten	management,	kliniken,	
heim	zentren	sowie	finanzen	und	Dienste	auf	der		gleichen	
	hierarchiestufe.	während	die	einheiten	führung	und	
	Dienste	das	innerbetriebliche	abdecken,	stehen	die	ein-
heiten	kliniken	und	heimzentren	für	die	kernkompetenzen	
der	PDgr	als	leistungserbringer	für	kranke	und	behin-
derte.	Durch	die	sowohl	im	gesundheits-	als	auch	im	
behinderten	bereich	neu	geschaffenen	subspezialitäten	
mit	je	einer	verantwortlichen	fachperson	ist	es	uns	gelun-
gen,	die	fachlichen	kompetenzen	zu	konzentrieren.	Dass	
dadurch	aus	zwei	psychiatrischen	kliniken	und	drei	heim-
zentren	ein	einziges	mittelgrosses	unternehmen	geworden	
ist,	darf	wohl	als	die	grösste	errungenschaft	der	neuen	
organisationsstruktur	bezeichnet	werden.

Welche weiteren Meilensteine gab es in Ihrer Zeit als Präsident 
der Verwaltungskommission?
nachdem	auch	die	strategische	und	operative	neuauf-
stellung	der	PDgr-führung	gelungen	war	und	wir	über	
die		nötigen	baulichen	und	personellen	infrastrukturen	
verfügten,	wollten	wir	diese	möglichst	effizient	einsetzen.	
als	kompetenter,	fitter	betrieb	konnten	wir	unsere	Dienst-
leistungen	erstmals	ausserkantonal	anbieten	und	es	ist	uns	
gelungen,	mit	dem	kanton	glarus	und	dem	fürstentum	
liechtenstein	einen	leistungsauftrag	abzuschliessen.	Diese	
schritte	nach	aussen	haben	das	selbstverständnis	der	
PDgr	entscheidend	gefestigt.
	
Verwaltungskommission und Geschäftsleitung haben 
unter Ihrer Führung eine konsequente Kosten und Wachs
tumsstrategie verfolgt. Blieb da auch Platz für Innovationen?
auf	jeden	fall.	einer	meiner	leitsätze	lautet	ja:	um	gut	zu	
bleiben,	muss	man	immer	besser	werden	wollen.	

Können Sie einige Beispiele nennen, welche die PDGR während 
Ihrer Präsidialzeit besser gemacht haben?
gern.	wir	haben	zum	beispiel	2006	die	erste	tinnitus-klinik	
in	der	schweiz,	2005	die	Psychotherapeutische	tagesklinik	
in	chur	oder	2008	die	forensikstation	in	cazis	eröffnet.	
unsere	arbeits-	und	beschäftigungsstätten	lancieren	
laufend	neue	Verkaufsschlager	aus	eigenproduktion	wie	
das	so	genannte	tischgedicht.	ausserdem	haben	wir	in	den	
vergangenen	zwei	Jahren	das	komplementärmedizinische	
angebot,	soweit	mit	den	erkenntnissen	der	schulmedizin	
vertretbar,	gefördert.	und	in	naher	Zukunft	wollen	die	
PDgr	ein	dauerhaftes	angebot	für	ausländische	selbst-
zahler	einrichten.

Dann ist die unternehmerische Freiheit der PDGR also ein 
wichtiger Erfolgsfaktor für die Zukunft?
Ja,	auf	jeden	fall.	Die	PDgr	müssen	ihre	unternehmerische	
freiheit	unbedingt	behalten	und	möglichst	noch	ausbauen.	
Darauf	habe	ich	selber	auch	stets	geachtet.	es	geht	darum,	
die	autonomie	ausleben	zu	können	und	in	wert	zu	setzen.	
nichtsdestotrotz	muss	die	geschäftspolitik	transparent	
bleiben	und	der	informationsfluss	mit	dem	kantonalen	
gesundheitsdepartement	und	der	bündner	regierung	darf	
nicht	gestört	sein.
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d I r e K t I o n

mit aktivitäten «fit» für die zukunft.

als mannschaft sind wir grossartig
im	bereits	angelaufenen	Jahr	2011	geht	es	mir	darum,	dass	wir	als	mannschaft	gemein-
sam	weiter	wachsen.	es	geht	darum,	tag	für	tag	an	der	front	unsere	Patienten	und	
klienten	mit	den	richtigen	angeboten	anzusprechen	und	mit	einer	qualitativ	hochste-
henden	Dienstleistung	zu	bewegen.	sie	sollen	sich	willkommen	fühlen;	sie	sollen	unsere	
freundlichkeit,	offenheit,	kompetenz	und	Verbindlichkeit	spüren.	Dafür	braucht	es	eine	
mannschaftsleistung,	den	einsatz	jedes	mitarbeitenden	–	denn	sie	alle	sind	ein	teil	des	
motors	der	PDgr.	auf	diese	weise	werden	wir	auch	hohe	hürden	meistern	und	unsere	
unternehmensziele	2011	erreichen.

Die	mitarbeitenden	haben	im	vergangenen	Jahr	einmal	mehr	ausgezeichnete	arbeit	ge-
leistet.	ich	bin	beeindruckt	von	ihren	leistungen,	ihrem	Qualitätsbewusstsein	und	ihrem	
glauben	an	den	gemeinsamen	erfolg.	sie,	liebe	mitarbeitende,	verdienen	meine	echte	
wertschätzung,	ihnen	gehört	mein	herzliches	Dankeschön.

für	die	treue	und	spannende	Zusammenarbeit	danke	ich	auch	unseren	Zuweisern	sowie	
allen	befreundeten	kliniken	und	institutionen.	Zudem	danke	ich	der	bündner	regierung,	
den	Departementen	für	Justiz,	sicherheit	und	gesundheit	sowie	Volkswirtschaft	und	
soziales,	den	politischen	organen	und	behörden	für	das	offene	und	lösungsorientierte	
miteinander.	



d I r e K t I o n

Qualität und transparenz haben
ihren preis

mit wegweisenden entscheidungen und projekten 
haben sich die pdgr im Bündner und im schweizer 
gesundheits- und sozialwesen erneut breite anerken-
nung erarbeitet. Im nationalen Vergleich nehmen sie 
im Kosten-/leistungsverhältnis eine führende rolle ein. 
auf die bevorstehenden herausforderungen, wie die 
ab dem Jahr 2012 leistungsorientierte spital- und Be-
hindertenfinanzierung, sind die pdgr gut vorbereitet.

als	zweitgrösstes	gesundheits-	und	sozialunternehmen	im	
kanton	graubünden	haben	sich	die	PDgr	im	berichtsjahr	
mit	wegweisenden	entscheidungen	und	Projekten	für	die	
Zukunft	gestärkt.	Dazu	gehört	beispielsweise	die	rekole®-
Zertifizierung,	welche	für	die	PDgr	ein	gütesiegel	für	trans-
parenz	des	betrieblichen	rechnungswesens	und	damit	eine	
substanziell	gestärkte	Verhandlungsposition	gegenüber	
Verhandlungspartnern	darstellt.	trotz	angebots-	und	leis-
tungsausbau	konnte	das	budget	mit	einem	aufwand	von	
66,5	mio.	franken	um	knapp	1	mio.	franken	unterschritten	
werden.	schweizweit	nehmen	die	PDgr	damit	im	kosten-/
leistungsverhältnis	eine	führende	rolle	ein.	

mit	den	kliniken	beverin	und	waldhaus	sowie	den	drei	
heimzentren	arche	nova,	montalin	und	rothenbrunnen	
haben	sich	die	PDgr	seit	ihrer	rechtlichen	Verselbstständi-
gung	im	Jahr	2002	im	bündner	gesundheits-	und	sozialwe-
sen	und	schweizweit	breite	anerkennung	erarbeitet.	

Qualität	hat	ihren	Preis.	wie	bei	anderen	institutionen	und	
Dienstleistungsbetrieben	kosten	auch	die	leistungen	der	
PDgr.	Jedes	neue	angebot	und	jeder	leistungsausbau	
verursachen	einen	mehraufwand.	auf	grund	der	aktuellen	
finanzierungsform	ist	es	für	die	PDgr	anspruchsvoll,	ihr	
Dienstleistungsangebot	zu	erweitern.	Das	aufzeigen	von	
wirksamkeit	und	wirtschaftlichkeit	eines	neuen	angebo-
tes	infolge	fehlender	indikatoren	ist	deshalb	eine	stetige	
herausforderung.	Die	PDgr	hoffen	daher	auf	baldige	
messinstrumente,	welche	die	wirksamkeit	aussagekräftig	
nachweisen.	Damit	könnte	innovation	auch	auf	grund	der	
wirkung	entwickelt	und	umgesetzt	werden,	ohne	dass	die	
kosten	im	Vordergrund	stehen.	

ein	blick	auf	organisationsform,	Zahlen	und	statistiken	der	
letzten	Jahre	zeigt,	dass	sich	die	Dienstleistungsangebote	

der	PDgr	positiv	entwickelt	haben.	im	berichtsjahr	wurde	
beispielsweise	die	durchschnittliche	aufenthaltsdauer	in	
den	kliniken	nochmals	reduziert	und	die	arbeits-	und	be-
schäftigungsstätten	(arbes)	konnten	neue	eigenprodukte	
auf	den	markt	bringen.	

Durch	die	behandlung	von	ausserkantonalen	Patienten,	
insbesondere	aus	der	ostschweiz,	dem	kanton	glarus	und	
dem	fürstentum	liechtenstein,	konnten	die	PDgr	die	
kosten,	welche	dem	kantonshaushalt	belastet	werden,	
stabil	halten.	seit	Jahren	wird	der	entsprechende	kantons-
beitrag	im	bündner	staatsbudget	mit	rund	15	mio.	franken	
ausgewiesen.	Dies,	obwohl	die	gesetzlichen	rahmenbedin-
gungen	mehrfach	angepasst,	die	angebote	kontinuierlich	
erweitert	und	der	leistungsauftrag	erfüllt	wurden.

auf	die	bevorstehenden	herausforderungen,	wie	die	ab	
dem	Jahr	2012	leistungsorientierte	spital-	und	behinder-
tenfinanzierung,	sind	die	PDgr	gut	vorbereitet.	auch	dem	
prognostizierten	Personalmangel	wirkt	das	unternehmen	
mit	verschiedenen	aktivitäten	zur	rekrutierung	von	quali-
fizierten	mitarbeitenden	entgegen.	Den	stetig	steigenden	
ansprüchen	des	bundes	an	die	kostentransparenz	mit	noch	
mehr	Zahlen,	statistiken	und	konzepten	werden	die	PDgr	
gerecht	werden.

Josef müller, Ceo
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m a r K e t I n g  U n d  K o m m U n I K a t I o n

U n t e r n e h m e n s e I n h e I t  m a n a g e m e n t

Kabarettist rolf schmid unterhielt die Besucher beim 
«ags 2010» gala-dinner.

grosse und kleine Besucher 
gestalten gemeinsam eine 
Bildcollage «ags 2010».

monatlich informieren die pdgr 
im ratgeber in der «Bündner 
woche» über interessierende, 
psychiatrische themen. 



mit Öffentlichkeitsarbeit und marketing 
«fit» für die zukunft

die im Frühsommer 2010 erstmals durchgeführte 
aktions woche gesundheit und soziales (ags) in der 
region heinzenberg-domleschg war gemäss markus 
pieren, Bereichsleiter marketing und Kommunikation, 
ein voller erfolg. dasselbe gilt auch für die seit april 
2010 monatlich in der «Bündner woche» erscheinende 
ratgeberseite zu themen aus der psychiatrie. «mit drei 
marketingprojekten wollen wir nachhaltige Beziehun-
gen zu zuweisern, patienten und deren angehörigen 
sowie mitarbeitenden schaffen und erhalten», um-
schreibt markus pieren die strategische zielsetzung der 
laufenden marketingmassnahmen.

Die	aktionswoche	gesundheit	und	soziales	(ags),	die	vom	
28.	mai	bis	5.	Juni	2010	in	neun	gesundheits-	und	sozial-
institutionen	der	region	heinzenberg-Domleschg	erstmals	
durchgeführt	wurde,	hat	einige	tausend	interessierte	
besucher	mobilisiert.	«Das	grosse	besucheraufkommen	
und	das	umfangreiche	medienecho	entsprechen	einem	
vollen	erfolg»,	freut	sich	markus	Pieren.	an	der	ags	2010	
haben	sich	seitens	der	PDgr	die	klinik	beverin	mit	einem	
tag	der	offenen	tür	und	einem	gala-Dinner	mit	dem	
bündner	kabarettisten	rolf	schmid	beteiligt.	Zudem	gab	es	
im	heimzentrum	rothenbrunnen	eine	Vernissage	einhei-
mischer	künstler	unter	dem	motto	«Die	kunst	bestimmt	
mein	leben	–	mein	leben	bestimmt	die	kunst».	Ziel	dieser	
gemeinsamen	aktionswoche	war	die	sensibilisierung	der	
Öffentlichkeit	für	die	vielfältigen	leistungen	der	lokalen,	
im	gesundheits-	und	sozialbereich	tätigen	betriebe.	«Die	
neun	betriebe	für	alters-,	kranken-	und	behindertenbetreu-
ung	bringen	der	rund	9’000	einwohner	zählenden	region	
heinzenberg-Domleschg	rund	tausend	arbeitsplätze	sowie	
knapp	hundert	ausbildungsplätze»,	streicht	markus	Pieren	
die	grosse	lokal	generierte	wertschöpfung	hervor.	eine	
wiederholung	der	ags	sei	auf	grund	der	guten	resonanz	
sowohl	bei	den	mitarbeitenden	als	auch	bei	den	besuchen-
den	durchaus	denkbar.	

gesundheitsratgeber psychiatrie in der «Bündner 
woche»
seit	april	2010	erscheint	in	der	wochenzeitung	«bündner	
woche»	monatlich	eine	ratgeberseite	mit	themen	aus	der	
Psychiatrie.	Die	von	der	churer	Journalistin	karin	huber	ver-
fassten	texte	basieren	auf	interviews	mit	PDgr-ärzten	und	

-Pflegefachpersonen,	diese	zeigen	symptome,	Verlauf	und	
therapiemöglichkeiten	verschiedener	psychischer	krank-
heitsbilder,	wie	beispielsweise	Depression,	schizophrenie	
oder	borderline	auf.	«wir	legen	wert	darauf,	dass	nicht	die	
PDgr	als	absender	im	mittelpunkt	stehen,	sondern	die	
information	über	oft	tabuisierte	psychische	krankheits-
bilder»,	sagt	markus	Pieren.	
Die	zahlreichen	rückmeldungen	auf	die	artikelserie	haben	
aufgezeigt,	dass	in	der	bevölkerung	ein	grosses	informa-
tionsbedürfnis	zu	Psychiatrie-themen	besteht.	Deshalb	
sind	die	insgesamt	zwölf	publizierten	beiträge	auch	in	
broschürenform	kostenlos	erhältlich	(bestellungen	unter	
www.pdgr.ch).

drei marketingprojekte
um	langfristig	erfolgreich	zu	sein,	setzt	die	Verwaltungs-
kommission	der	PDgr	auf	wachstum.	erreicht	werden	soll	
dies	mit	neuen	angeboten	und	durch	die	Zunahme	von	
Pflege	tagen	von	Zusatzversicherten-	und	selbstzahler-
Patienten	aus	dem	in-	und	ausland.	markus	Pieren	dazu:	
«mit	gezielten	marketingmass	nahmen	gilt	es	besonders	die	
Zuweiser	von	den	PDgr-angeboten	zu	überzeugen	und	
massgeschneiderte	lösungen	für	sie	respektive	ihre	Patien-
ten	zur	Ver	fügung	zu	stellen.»	
um	auch	künftig	genügend	qualifiziertes	Personal	rek-
rutieren	zu	können,	sind	zudem	massnahmen	im	bereich	
Personalmarketing	ergriffen	worden	(siehe	seite	10).	Zur	
unterstützung	eines	wirksamen	marketings	wird	der	web-
auftritt	der	PDgr	anwenderfreundlicher,	informativer	und	
mit	bestem	Design	als	web-2.0-lösung	(interaktive	web-
site)	neu	aufgebaut.	«mit	unserem	internet-auftritt	werden	
wir	ein	interaktives	kommunikationsmedium	einsetzen»,	so	
markus	Pieren.	
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das angebot an Fort- und weiterbildungen wird von den 
mitarbeitenden gerne angenommen.

Für die mitarbeitenden und die auszubildenden stehen 
das personalmanagement und der ausbildungsleiter 
immer mit rat und tat zur seite.
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personal gewinnen, behalten, 
entwickeln – ein gewinn für alle

Im schweizer gesundheits- und sozialwesen wird 
 mittel- und langfristig ein mangel an Fachkräften 
bestehen. Um diesem trend bereits heute entgegen-
zuwirken, positionieren sich die pdgr auf dem 
arbeits markt als attraktiver arbeitgeber. «Bisherige 
mitarbeitende sollen behalten und gefördert, neue 
mitarbeitende durch das posi tive Image in der Bevölke-
rung angesprochen und mit gezielter personalauswahl 
gewonnen werden», sagt  marianna hutter, Bereichs-
leiterin personalmanagement. deshalb habe die Ver-
waltungskommission das thema personalmarketing 
mit hoher priorität bearbeitet. entsprechend seien im 
Berichtsjahr auf operativer ebene weitere Instrumente 
geschaffen worden, um die mit arbeitenden stets opti-
mal einzusetzen und zu betreuen. sämtliche ergriffe-
nen massnahmen haben den zweck, den patienten die 
beste Betreuung und Behandlung zur Verfügung zu 
stellen sowie die pdgr landesweit als mittleres Unter-
nehmen in der psychiatrie zu etablieren.

für	die	PDgr	sind	motivierte	und	fachlich	bestens	quali-
fizierte	mitarbeitende	von	zentraler	bedeutung.	Daher	
stand	im	berichtsjahr	der	ausbau	der	hausinternen	fort-	
und	weiterbildungen	im	Vordergrund.	Diese	bildungs-
angebote	sind	praxisnah,	auf	die	aufgaben	und	kompe-
tenzen	der	mitarbei	tenden	abgestimmt	und	orientieren	
sich	an	den	Prozessen	und	unternehmenszielen.	um	diesen	
schritt,	nachdem	sich	die	prozessorientierte		führung	
	etabliert	hatte,	für	alle	spürbar	zu	machen,	wurde	ein	
entsprechendes,	umfassendes	und	vielseitiges	Jahres-
programm	erarbeitet.	«Damit	investieren	wir	bewusst	in	die	
bildung	all	unserer	mitarbeitenden»,	so	marianna	hutter.	
Die	angebote	seien	von	den	mitarbeitenden	gerne	und	
rege	genutzt	worden	und	das	neu	erworbene	wissen	
konnte	gut	in	den	arbeitsalltag	integriert	werden.	so	
fanden	etwa	im	hinblick	auf	die	einführung	der	unter-
nehmensweiten	it-netz-Plattform	schulungen	für	das	neue	
kommunikationssystem	statt.	und	das	Pflegepersonal	hat	
sich	parallel	zur	angebotserweiterung	in	Phytotherapie	
weitergebildet.

mitarbeiterbefragung 2010
im	Drei-Jahres-rhythmus	führt	eine	externe	firma	bei	den	
PDgr	zur	erkennung	von	betriebsinternen	stärken	und	
schwächen	mitarbeiterbefragungen	durch.	«mit	den	befra-
gungen	der	mitarbeitenden	allein	ist	es	aber	nicht	getan»,	
betont	marianna	hutter.	
Die	befragung	2010	erreichte	einen	rücklauf	von	rund	50%,	
womit	sie	im	Durchschnitt	der	Vorjahre	liegt.	grundsätzlich	
konnte	eine	hohe	mitarbeiterzufriedenheit	festgestellt	wer-
den.	so	wurden	beispielsweise	das	betriebsklima	und	die	
Zusammenarbeit	im	jeweils	eigenen	unternehmensbereich	
von	rund	70%	der	mitarbeitenden	als	«sehr	gut»	bezeich-
net.	Das	betriebsklima	in	der	gesamten	unternehmung	
empfanden	rund	60%	als	«sehr	gut».	Die	Zusammenarbeit	
zwischen	den	verschiedenen	bereichen	der	PDgr	war	
indes	nur	für	55%	«sehr	gut».	
auf	grund	der	umfassenden	erkenntnisse	–	es	wurde	
auch	auf	kritische	Punkte	hingewiesen	–	habe	die	ge-
schäftsleitung	diverse	massnahmen	zur	Verbesserung	der	
bereichsübergreifenden	Zusammenarbeit	sowie	einzel-
ner	arbeitsabläufe	definiert,	sagt	marianna	hutter.	Denn:	
	«befragungen	von	mitarbeitenden	nützen	nur,	wenn	
daraus	konkrete,	untereinander	vernetzte	und	aufeinander	
abgestimmte	massnahmen	folgen.»
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hoffeste fördern den Kontakt zur Öffentlichkeit und finden grossen zuspruch. (Jodelclub Calanda am pfingstgottesdienst)

Im gutsbetrieb kann man die 
arbeit eines Bauern hautnah 
miterleben.
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offene stalltüren fördern Kontakt zur 
Bevölkerung

der gutsbetrieb der pdgr wird naturnah, nach den 
richtlinien von Bio suisse bewirtschaftet. so werden 
auf dem Bauernhof am Churer stadtrand gleichzeitig 
eine grosse Vielfalt an einheimischen pflanzen und 
tieren erhalten und feine, gesunde nahrungsmittel 
produziert. «mit unserem projekt ‹stallvisite› ermögli-
chen wir der Bevölkerung immer wieder direkte einbli-
cke in unseren Betrieb sowie in die herstellung unserer 
produkte», sagt landwirt daniel gredig, Bereichsleiter 
gutsbetrieb.

Der	aktuelle	trend	in	der	schweizer	landwirtschaft	heisst	
«Vergrössern»	–	das	heisst	mehr	fläche	mit	grösseren	
	maschinen	bewirtschaften,	damit	rationeller	gearbeitet	
und	produziert	werden	kann.	Dieses	auf	mehr	Produktivi-
tät	ausgerichtete	betriebsmodell	steht	für	landwirt	Daniel	
gredig,	bereichsleiter	gutsbetrieb,	indes	nicht	zur	Diskus-
sion:	«mit	unserem	zertifizierten	biobetrieb	verfolgen	wir	
ein	ganz	anderes	Ziel.	wir	legen	den	schwerpunkt	nicht	auf	
eine	möglichst	hohe	Quantität,	sondern	setzen	auf	durch-
wegs	hohe	Qualität.»	
Der	gutsbetrieb	investiert	zudem	in	die	Öffentlichkeits-
arbeit.	Dies	mit	dem	Ziel,	für	die	nicht	bäuerliche	bevöl-
kerung	eine	brücke	zur	landwirtschaft	zu	schlagen.	
	«besucher	willkommen»	lautet	denn	auch	das	ganzjährige	
motto	auf	dem	bauernhof	nahe	beim	naherholungsgebiet	
fürstenwald,	wo	die	stall-	und	scheunentüren	interessier-
ten	offen	stehen.

Beim melken zusehen
stallluft	schnuppern,	dem	bauer	beim	melken	der	kühe	
zusehen	oder	eine	Zwergziege	streicheln:	seit	2004	macht	
der	gutsbetrieb	bei	der	«stallvisite»,	einem	Projekt	im	
	rahmen	der	kampagne	des	schweizerischen	bauernver-
bandes	«gut	gibt’s	die	schweizer	bauern»,	mit.	Zusammen	
mit	rund	220	anderen	bauernhöfen	in	der	ganzen	schweiz	
gewährt	auch	der	gutsbetrieb	gross	und	klein	einblicke	in	
seinen	landwirtschaftlichen	betrieb	sowie	die	Produktion	
von		nahrungsmitteln	wie	milch,	alpkäse,	eier,	süssmost,	
obst	und	gemüse.
im	berichtsjahr,	dem	internationalen	Jahr	der	biodiversität,	
hätten	vermehrt	ganze	schulklassen	von	der	Primarschule	
bis	zur	berufsschule,	aber	auch	bewohnergruppen	aus	
altersheimen	den	gutsbetrieb	besucht.	«Die		führungen	

durch	den	betrieb	machen	meinem	sechsköpfi	gen	team	
und	mir	jeweils	viel	freude»,	sagt	Daniel	gredig.	als	eigent-
liches	highlight	in	sachen	hofbesuche	nennt	er	für	das	
Jahr	2010	den	Pfingstgottesdienst	mit	anschliessendem	
bauernbrunch,	welchen	er	zusammen	mit	der	Pfarrerin	der	
evangelischen	kirche	chur-masans	organisiert	hat.	«Das	
war	ein	riesenerfolg.	wir	haben	140	leute	auf	dem	hof	
bewirtet»,	freut	sich	Daniel	gredig.	aber	auch	die	lancie-
rung	des	neuen	churer	alpenstadtkäses,	der	auf	der	alp	
maran	unter	anderem	mit	milch	von	kühen	des	gutsbe-
triebs	hergestellt	wurde	sowie	die	teilnahme	am	alpabzug	
durch	die	altstadt	anlässlich	des	ersten	älplerfestes	in	chur	
im		oktober,		bleiben	als	höhepunkte	des	berichtsjahres	in	
guter		erinnerung.	
als	öffentlicher	und	äusserst	vielseitiger	landwirtschafts-
betrieb	mit	tierhaltung	(milchkühe,	legehennen,	Pensions-
pferde,	Zwergziegen),	ackerbau,	obstbau	und	selbstpflück-
blumen	sei	der	gutsbetrieb	als	Vorzeigebetrieb	geradezu	
prädestiniert,	so	Daniel	gredig	weiter.	es	erfülle	ihn	jeweils	
mit	grosser	genugtuung,	wenn	er	kindern	und	erwachse-
nen,	die	heute	manchmal	kaum	noch	einen	direkten	bezug	
zur	landwirtschaft	hätten,	eine	türe	zum	heutigen	bäuer-
lichen	leben	öffnen	könne.

Bio hat zukunft
seit	2003	wird	der	gutsbetrieb	nach	den	richtlinien	von	
bio	suisse	bewirtschaftet	und	ist	mit	dem	knospenlabel	
ausgezeichnet.	«bio	hat	Zukunft»,	ist	Daniel	gredig	über-
zeugt.	und:	«mit	unseren	bio-Produkten	sind	wir	auf	dem	
richtigen	weg,	denn	die	nachfrage	steigt	stetig.	Darauf	sind	
wir	richtig	stolz.»	
Durch	die	nutzung	der	natürlichen	grundlagen	gemäss	
hohem	Ökostandard	bringt	der	gutsbetrieb	nicht	nur	
feine,	gesunde	Produkte	wie	kartoffeln,	äpfel,	birnen	und	
kirschen	hervor.	Der	biologische	anbau	kommt	auch	der	
lokalen	biodiversität	zugute,	was	letztlich	wiederum	die	
naturnahe	nahrungsgewinnung	sichert.	
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auch für mütter steht der 
Konsiliarpsychiater zum Beispiel 
bei wochenbett-depressionen 
als Berater zur seite.

Im Kantonsspital graubünden bieten Fachärzte der pdgr 
den psychiatrischen Konsiliardienst für spitalpatienten an.
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psychiatrischer Konsiliardienst – 
Interdisziplinäre Unterstützung für 
spitalpatienten

weil Körper, geist und seele des menschen sich gegen-
seitig beeinflussen, unterstützen die Fachärzte der 
pdgr mit dem Konsiliardienst die somatische Fach-
kompetenz ihrer Kollegen im Kantonsspital graubün-
den. Von einer solchen integrierten Betreuung könnten 
grundsätzlich alle spitalpatienten profitieren, sagt 
peggy guler, leitende Ärztin. «Unser vor zwei  Jahren 
umstrukturiertes Konzept hat sich bewährt und die 
nachfrage nach dem psychiatrischen Konsiliar dienst 
steigt stetig», so die Fachärztin für psychiatrie und 
psycho therapie weiter.

innert	24	stunden	nach	der	anmeldung,	meist	sogar	am	
selben	tag,	ist	Peggy	guler,	fachärztin	für	Psychiatrie	und	
Psychotherapie,	jeweils	am	krankenbett	der	Patienten	im	
kantonsspital	graubünden,	wenn	diese	den	konsiliardienst	
der	PDgr	in	anspruch	nehmen.	sie	steht	den	spitalärzten	
als	feste	ansprechpartnerin	zur	Verfügung.	Zur	kontinuierli-
chen	psychotherapeutischen	begleitung	der	Patienten	auf	
der	Palliativstation	wird	sie	von	claudia	böttcher,	fachärztin	
Psychiatrie	und	Psychotherapie,	unterstützt.	in	Davos,	ilanz	
und	st.	moritz,	den	weiteren	ambulatorien	der	PDgr,	wird	
der	psychiatrische	konsiliardienst	durch	den	jeweiligen	
stützpunktleitenden	arzt	vor	ort	abgedeckt.	

Kranksein belastet 
schwere	erkrankungen	wie	tumorleiden,	herzinfarkt	
oder	infektionskrankheiten	sowie	chronische	schmerzen	

und	schwere	unfälle	belasten	häufig	auch	die	Psyche	des	
erkrankten.	nicht	nur	die	Patienten	selbst,	ebenso	ihre	an-
gehörigen	können	von	den	wechselseitigen	auswirkungen	
zwischen	körper,	geist	und	seele	betroffen	sein.	«Deshalb	
leisten	wir	mit	unserem	angebot	einen	beitrag	sowohl	zur	
integrierten	betreuung	des	Patienten	als	auch	zu	seinem	
umfeld»,	erläutert	Peggy	guler.	
auch	in	der	geburtshilfe	und	gynäkologie	gebe	es	diese	
wertvolle	Zusammenarbeit,	so	Peggy	guler	weiter.	Die	ent-
wicklung	der	bindung	zwischen	eltern	und	kind	beginne	
bereits	vor	der	geburt	und	werde	entscheidend	durch	er-
fahrungen	beeinflusst,	die	während	der	schwangerschaft,	
bei	der	geburt	und	in	den	ersten	lebensmonaten	gemacht	
werden.	Diese	sensible	frühe	entwicklungszeit	kann	durch	
psychische	faktoren	wie	Depression,	sucht,	traumatische	
erfahrungen	(vorzeitige	wehentätigkeit	oder	fehlbildun-
gen	des	fötus)	belastet	sein.	Durch	den	konsiliardienst	der	
PDgr	ergibt	sich	für	die	eltern	rasch	die	möglichkeit	einer	
gezielten	professionellen	hilfestellung	in	Prävention,	bera-
tung	und	therapeutischer	begleitung.	
beim	psychiatrischen	konsil,	welches	oft	auch	durch	die	
Pflegenden	angeregt	wird,	gibt	der	konsiliarpsychiater	
empfehlungen	zum	therapeutischen	Prozedere	ab	und	
kann	bei	bedarf	bereits	psychotherapeutisch	unterstützen.

Kompetente hilfestellung
ein	guter	konsiliardienst	kann	den	im	spital	tätigen	fach-
personen	kompetent	hilfestellung	anbieten	und	damit	die	
psychiatrische	Versorgung	im	spital	bedeutend	verbessern.	
Dies	ist	gemäss	Peggy	guler	insbesondere	für	die	bewälti-
gung	einer	einschneidenden	körperlichen	erkrankung	von	
wachsender	bedeutung.

Psychiatrischer Konsiliar- und Liaisondienst
unter	konsiliarpsychiatrie	versteht	man	das	arbeitsgebiet	eines	Psychiaters	in	einem	somatischen	spital.	Der	

psychiatrische	konsiliar-	und	liaisondienst	(k&l)	der	PDgr	setzt	sich	für	Patienten	ein,	die	auf	grund	eines	körperlichen	

leidens	zum	beispiel	das	kantonsspital	graubünden	aufsuchen	müssen,	bei	denen	psychische	symptome	den	

heilungsprozess	beeinträchtigen.	Die	k&l-Psychiatrie	dient	in	erster	linie	den	interessen	der	Patienten,	die	im	

somatischen	umfeld	behandelt	werden.	Der	konsiliarpsychiater	muss	deshalb	mehr	als	andere	medizinergruppen	

die	komplexen	interaktionen	von	psychologischen,	sozialen	und	biologischen	Variablen,	die	gleichsam	den	Verlauf	

und	die	behandlungsplanung	bestimmen,	verstehen.	Die	tätigkeit	erfordert	sowohl	eine	fundierte	psychiatrische	als	

auch	psychotherapeutische	kompetenz.	Zusätzlich	sind	spezifische	kenntnisse	der	psychosomatischen	medizin,	der	

alterspsychiatrie,	der	neuropsychiatrie	und	der	Pharmakologie	erforderlich.	

Ziel	des	psychiatrischen	konsils	ist	eine	Diagnosestellung,	die	einen	Vorschlag	für	das	weitere	therapeutische	

Vorgehen	in	absprache	mit	den	behandelnden	somatischen	ärzten	ermöglicht.	Dabei	steht	die	beratung	von	

Patienten,	angehörigen,	des	Pflegepersonals	und	der	behandelnden	ärzte,	sowie	die	einleitung	und	begleitung	einer	

fachspezifischen	psychiatrischen	mitbehandlung	im	mittelpunkt.
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suizidgefährdete menschen unterschreiben nach einem gespräch mit dem pflegefachpersonal einen lebensvertrag. auf der «lebensplatte» 
bringen sie ihr derzeitiges Be- und empfinden zum ausdruck. 

durch umfassende 
psychiatrische Unterstützung 
ertrinken suizidgedanken im 
nebel.
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suizidgefährdung besser einschätzen – 
lebenswillen stärken

ramona lang und mirco streiff, stellvertretende 
 stationsleitung d21 und d22 in der Klinik waldhaus, 
haben im Berichtsjahr das grundkonzept des Berner 
pflegeexperten Bernd Kozel «systemisches  assessment 
der suizidalität» an die Bedürfnisse der pdgr an-
gepasst und mit diesem Früherkennungs modell zur 
suizidprävention erste erfahrungen gesammelt. wie 
das Fallbeispiel von erika m.* zeigt, können durch die 
neuen, differenzierteren Fragestellungen an suizid-
gefährdete patienten anzeichen und warnsignale der 
suizidalität klarer erkannt und gezielter angesprochen 
werden. «das neue Befragungsverfahren ist ein gutes 
diagnostisches Instrument und hilft uns im  klinischen 
alltag eindeutig weiter. eine garantie für das Verhin-
dern eines suizids gibt es leider trotzdem nie», so mi-
chael prapotnik, stellvertretender leitender arzt und 
oberarzt der offenen akutstation. 

Prävention	und	unterstützende	hilfe	sind	bereits	im	Vorfeld	
krisenhafter	entwicklungen	und	suizidgefährdungen	
angezeigt,	um	betroffene	zu	einem	eigenverantwortlichen	
leben	zu	befähigen	und	deren	lebenswillen	zu	stärken.	
wenn	es	darum	geht,	lebenskrisen	in	Verbindung	mit	
suizidalität	zu	begegnen	und	das	individuelle	risiko	für	
eine	suizidale	gefährdung	aufzudecken,	spielt	die	früh-
erkennung	eine	wichtige	rolle.	mit	dem	«systemischen	
assessment	der	suizidalität»	hat	bernd	kozel,	Pflegeexper-
te	der	universitären	Psychiatrischen	Dienste	bern	(uPD),	
ein	taugliches	simulationsmodell	zur	früherkennung	von	
suizidalität	geschaffen.	Dieses	konzept	zur	suizidprophy-
laxe	haben	ramona	lang	und	mirco	streiff	im	berichtsjahr	
an	die	bedürfnisse	der	PDgr	angepasst	und	damit	erste	
positive	erfahrungen	gesammelt.

suizid-risiko einschätzen
wie	das	folgende	fallbeispiel	von	erika	m.*	zeigt,	bewährt	
sich	das	neue	konzept	zur	suizidprävention	in	der	Praxis	
namentlich	deshalb,	weil	die	suizidgefährdung	mittels	
	differenzierterer	fragestellungen	besser	eingeschätzt	
werden	kann:
erika	m.	wurde	durch	ihren	hausarzt	auf	grund	einer	aku-
ten	belastungssituation	in	die	klinik	waldhaus	eingewiesen.	
beim	aufnahmegespräch	teilt	die	klientin	mit,	dass	sie	

schon	seit	längerer	Zeit	unter	hoffnungslosigkeit,	Verlust	an	
interesse	und	sozialem	rückzug	leide.	Die	symptome	tra-
ten	nach	der	trennung	von	ihrem	langjährigen	lebenspart-
ner	auf.	erika	m.	erwähnt	suizidgedanken,	verneint	jedoch	
konkrete	absichten.	aufgrund	dieser	äusserungen	wird	mit	
ihr	ein	lebensvertrag	erstellt,	den	sie	für	die	nächsten	zwei	
tage	unterschreibt.	
während	des	aufnahmegesprächs	füllt	die	Pflegefach-
person	einen	fragebogen	zur	objektiven	einschätzung	
der	suizidalität	aus	(risikostufe).	aufgrund	dessen	wurde	
bei	der	klientin	ein	hohes	suizidrisiko	ersichtlich.	Deshalb	
erstellt	die	Pflegefachperson	zusätzlich	eine	subjektive	
einschätzung	der	suizidalität.	mittels	subjektiver,	gefühls-
mässiger	und	intuitiver	einschätzung	wird	ein	mässiges	
risiko	erkannt.	
Pflegefachperson	und	aufnahmearzt	schätzen	das		aktuelle	
suizidalitätsrisiko	von	erika	m.	alsdann	interdisziplinär	
ein.	Da	auch	der	aufnehmende	arzt	das	risiko	als	mässig	
einstuft,	wird	entschieden,	dass	mit	der	klientin	nach	
drei	tagen	eine	weitere	befragung	zur	einschätzung	der	
suizidaliät	(Pöldinger)	und	bis	dahin	eine	engmaschige	
be	treuung	durch	die	Pflege	stattfinden	soll.	es	wird		weiter	
mit	dem	lebensvertrag	und/oder	der	«lebensplatte»	ge-
arbeitet.	in	täglichen	bezugspersonengesprächen	zeigt	
erika	m.	anhand	der	«lebensplatte»	die	intensität	ihrer	
suizid	gedanken	und	ihr	momentanes	empfinden.	

gutes diagnostisches Instrument
«Das	neue	psychiatrische	assessmentverfahren	ist	ein	gutes	
diagnostisches	instrument,	um	das	suizidrisiko	möglichst	
gut	abschätzen	und	entsprechend	handeln	zu	können»,	
sagt	michael	Prapotnik,	oberarzt	der	offenen	akutstation.	
gemäss	statistik	liege	bei	90%	aller	suizidenten	eine	psy-
chische	störung	vor.	Die	restlichen	10%	seien	so	genannte	
bilanzsuizide,	bei	denen	der	tod	auf	grund	einer	als	negativ	
empfundenen	lebensbilanz	gewählt	werde.		suizidversuche	
seien	bei	frauen	häufiger,	voll	zogene		suizide	bei	männern,	
was	auch	mit	den	gewählten		methoden	zusammenhänge.

*	name	frei	erfunden
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die allgemeinpsychiatrische 
tagesklinik davos bietet mehrere 
therapiemöglichkeiten, wie 
malen oder musizieren. 
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stützpunkt davos mit allgemein-
psychiatrischer tagesklinik erfolgreich 
gestartet

mit der im Juni 2010 eröffneten allgemeinpsychiatri-
schen tagesklinik (atK) davos haben die pdgr ein wei-
teres regionales therapieangebot für Betroffene von 
psychischen erkrankungen geschaffen. die Bereiche 
Kunsttherapie, musiktherapie und kognitive therapie 
werden für gruppen angeboten und inhaltlich den 
Bedürfnissen der patienten angepasst. «Unsere auf 
Bezugspersonenbetreuung basierende arbeit findet 
grossen anklang und wird von den niedergelasse-
nen Ärzten wie auch den patienten sehr geschätzt», 
sagt das Führungsduo der atK davos, bestehend aus 
 patricia rolinger, leiterin der tagesklinik und nikolas 
Keilwerth, ärztlicher stützpunktleiter.

Das	seit	Juni	2010	in	Davos	neue	angebot	einer	regionalen	
allgemeinpsychiatrischen	tagesklinik	entspricht	einem	
bedürfnis.	Dies	zeigt	die	anhaltend	grosse	nachfrage	nach	
den	verschiedenen	therapieangeboten	in	den	hellen	
räumlichkeiten	im	spital	Davos.	«es	wurden	fünf	ganz-
tägige	therapieplätze	eröffnet»,	sagt	Patricia	rolinger.	
«mittlerweile	übersteigt	die	nachfrage	aber	unser	Platz-
angebot.»	
Die	vielfältigen	behandlungsmöglichkeiten	für	alle	formen	
von	psychischen	erkrankungen	umfassen	die	drei	schwer-
punkte	kunsttherapie	(Joanne	weder),	musiktherapie	
(ursula	wehrli)	und	kognitive	therapie	(marina	lier).	Diese	
therapieangebote	werden	in	gruppen	angeboten.	Patricia	
rolinger	ergänzt:	«Jeweils	am	freitagnachmittag	betreiben	
wir	ein	info-café.	Dann	können	alle	interessierten	unver-
bindlich	bei	uns	hereinschauen	und	sich	über	unsere	ange-
bote	persönlich	informieren.»	Direkte	auskünfte	werden	
auch	gerne	während	der	betriebszeiten	der	atk	Davos	von	
montag	bis	freitag	von	08.00	uhr	bis	16.00	uhr	telefonisch	
unter	der	nummer	+41	81	414	83	53	erteilt.	allgemeine	
informationen	findet	man	zudem	unter	www.pdgr.ch.	

soziale Kompetenzen trainieren
«kochen,	malen,	genuss,	entspannung,	musik,	natur:	Das	
training	der	sozialen	fertigkeiten	berücksichtigt	laufend	
die	behandlungsziele	der	Patienten»,	sagt	oberarzt	nikolas	
keilwerth,	dem	nebst	seiner	regelmässigen	ambulanten	
und	konsiliardienstlichen	tätigkeit	für	das	spital	Davos	auch	
die	ärztliche	Verantwortung	der	atk	Davos	obliegt.	«Dieser	

stete	wandel,	das	konstante	einbringen	von	neuen	ideen	
und	impulsen	machen	unsere	arbeit	so	spannend.	wir	alle	
stecken	sehr	viel	herzblut	in	unsere	tätigkeiten,	so	dass	
unser	engagement	weit	über	einen	08/15-Job	hinausgeht.»	

dank tagesstruktur selbstwertgefühle entwickeln
ausser	den	niedergelassenen	ärzten	schätzen	auch	die	
Patienten	das	neue,	auf	bezugspersonenbetreuung	basie-
rende	tagesklinikangebot	in	Davos.	so	zum	beispiel	anna	
w.*,	die	das	angebotene	Programm	der	atk	Davos	als	«sehr	
positiv»	beurteilt,	weil	es	ihr	geholfen	habe,	eine	eigene	
tagesstruktur	aufzubauen:	«obwohl	bei	mir	am	anfang	
die	hemmschwelle	gross	war,	überhaupt	den	weg	in	die	
atk	Davos	zu	nehmen,	habe	ich	gelernt,	dass	ich	nicht	die	
einzige	bin,	die	Depressionen	hat.	indem	man	die	eige-
nen	schwierigkeiten	mit	anderen	teilt,	ist	es	möglich,	ein	
gesundes	gleichgewicht	und	positive	selbstwertgefühle	zu	
entwickeln.»	
Die	möglichkeit,	jederzeit	auf	das	Personal	zugehen	zu	
	können,	um	krisen	aufzufangen	und	unterstützung	zur	
lösung	von	administrativen	angelegenheiten	zu	erhalten,	
schaffe	die	gewissheit,	wieder	gesund	in	das	alltägliche	
leben	einzusteigen.	neue	kraft	geschöpft	hat	anna	w.*	
vor	allem	aus	den	praktischen	Übungen	in	der	atk	Davos:	
	«Dadurch	habe	ich	meine	selbstabwertenden	gewohn-
heiten	aufgegeben	und	ein	gesundes	selbstwertgefühl	
erlangt.»

*	name	frei	erfunden
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In der phytotherapie werden 
verschiedene pflanzliche 
stoffe eingesetzt, um den 
genesungsprozess des patienten 
zu unterstützen.
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phytotherapie – bald ein flächen-
deckendes grundangebot der pdgr

die pflanzenheilkunde bzw. phytotherapie und 
ihre vielfältigen anwendungsmöglichkeiten sind 
im  stationären Bereich der pdgr seit drei Jahren 
 fester Bestandteil der Behandlungsmethoden. so 
auch in der psychotherapiestation für Klienten in der 
 zweiten lebenshälfte am Klinikstandort Beverin, wo 
die  phytotherapie als eine der ersten in den pdgr-
stationen eingeführt und im Berichtsjahr intensiviert 
wurde. «wir wenden die phytotherapie im sinne eines 
ganzheitlichen, komplementärmedizinischen ansatzes 
an und haben damit nur gute erfahrungen gemacht», 
sagen oberärztin Claudia Böttcher und der diplomier-
te pflegefachmann hF orlando rizzi. die individuelle 
Kombination von pflanzenheilkunde und schulmedizin 
entspricht zudem einem wachsenden Bedürfnis der 
patienten. 

Die	Pflanzenheilkunde,	die	auch	Phytotherapie	genannt	
wird,	entspricht	einem	wachsenden	bedürfnis	der	Patien-
ten	nach	natürlichen	behandlungsmethoden.	Dieser	
schon	länger	anhaltende	trend	im	somatischen	bereich	
hat	vor	drei	Jahren	auch	bei	den	PDgr	einzug	gehalten,	
indem	die	Phytotherapie	im	stationären	bereich	sukzessiv	
flächen	deckend	eingeführt	wurde.	«mit	der	einführung	
der	Phytotherapie	haben	wir	ein	neues,	weiteres	ange-
bot	in	der	ganzheitlichen	komplementären	behandlung	
umgesetzt»,	sagt	claudia	böttcher.	eben	hier	wurde	die	auf	
natürlicher	Pflanzenbasis	wirkende	Phytotherapie	im	sinne	
einer	unterstützung	der	schulmedizinischen	Pharmako-
therapie	als	eine	der	ersten	PDgr-stationen	eingeführt	und	
im	berichtsjahr	intensiviert.

nur gute erfahrungen gemacht
Die	schrittweise	pflegerische	und	medizinische	einführung	
der	Phytotherapie	im	ganzen	stationären	bereich	der	PDgr	
setzte	die	ausbildung	von	Pflegefachpersonen	und	ärzten	
voraus.	für	die	klinikinternen	weiterbildungen	war	die	
firma	Paramed	mit	sitz	in	baar	(Zg)	verantwortlich,	welche	
mit	den	PDgr-mitarbeitenden	nach	wie	vor	regelmässige	
supervisionen	durchführt.	ausserdem	waren	im	berichts-
jahr	zwei	messungen	zur	wirkungsweise	der	Phytothera-
pie-anwendungen	in	arbeit.	auf	grund	der	gemäss	claudia	
böttcher	und	orlando	rizzi	bislang	durchwegs	guten	
erfahrungen	mit	der	Phytotherapie,	ist	für	das	Jahr	2012	die	
einführung	derselben	auch	für	den	ambulanten	bereich	
der	PDgr	(tageskliniken)	geplant,	was	dann	einem	flächen-
deckenden	Phytotherapie-grundangebot	gleichkommen	
wird.	
«Die	pflanzlichen	medikamente	setzen	wir	hauptsächlich	
ein	bei	leichten	bis	mittelschweren	schlafstörungen,	leich-
ten	bis	mittelgradigen	Depressionen,	trauer-,	Verlust-	und	
traumatischen	erlebnissen,	innerer	unruhe,	anspannung,	
angst,	essstörungen,	Ödembildungen,	Verstopfungen,	
erkältungen	und	bei	alkoholentzügen»,	sagt	orlando	
rizzi.	ebenso	stehen	nebenwirkungen	von	pharmazeu-
tischen	medikamenten	auf	der	indikationsliste	für	eine	
Phyto	therapie.	claudia	böttcher	dazu:	«Dabei	geht	es	uns	
einerseits	darum,	für	jeden	Patienten	die	richtige,	indivi-
duell	wirksame	kombination	zwischen	schulmedizin	und	
Pflanzen	heilkunde	zu	finden.	andererseits	sollen	das	we-
sen	der	Pflanzen	und	das	wesen	des	Patienten	zusammen-
passen,	was	wir	jeweils	in	umfassenden	interdisziplinären	
sitzungen	genau	abklären.»	so	wie	bei	jener	83-jährigen	
Patientin	mit	depressiver	symptomatik	nach	dem	tod	des	
ehemannes,	bei	der	nach	dem	Verlusterlebnis	nebst	der	
pharmakotherapeutischen	medikation	phytotherapeutisch	
die	gabe	von	geranium	robertianum	als	notfallmittel	er-
folgte	und	später	zur	stabilisierung	Passiflora	incarnata	mit	
gutem	erfolg	eingesetzt	wurde.	

Phytotherapie
Die	Pflanzenheilkunde	bzw.	Phytotherapie	behandelt	krankheiten	mit	hilfe	von	heilpflanzen.	therapeutisch	eingesetzt	

werden	harze,	bitterstoffe,	ätherische	Öle	oder	gerbstoffe	von	Pflanzen.	Diese	tragen	nachweislich	dazu	bei,	störungen	

in	den	bereichen	gemüt,	kreislauf	und	Verdauung	zu	regulieren.	Phytotherapeutika	können	in	form	von	tees,	kapseln,	

tropfen,	salben	und	ätherischen	Ölen	verabreicht	werden.	

Die	PDgr	setzen	ausschliesslich	Phytotherapeutika	ein,	die	auf	der	liste	von	swiss	medic	geführt	sind.	ausserdem	

werden	auch	die	pflanzlichen	medikamente	nur	auf	ärztliche	Verordnung	und	unter	ärztlicher	kontrolle	verschrieben,	

da	auch	diese	neben-	oder	wechselwirkungen	mit	anderen	medikamenten	hervorrufen	können.	auf	ärztliches	rezept	

übernehmen	die	krankenkassen	die	kosten	für	phytotherapeutische	medikamente.
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Kontakte im dorfladen bieten halt und sicherheit.

Kontakte pflegen – auch im 
winter wenn es schneit.

networking ist für alle menschen 
wichtig.
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networking in der Behindertenhilfe

Kontakte pflegen und Beziehungen nutzen, also das 
netzwerken oder networking, ist auch für menschen 
mit einer geistigen Behinderung wichtig. «Funktions-
fähige netzwerke bestehen aus stabilen Beziehungen, 
die in belastenden lebenssituationen hilfreich sein 
können. generell verfügen aber menschen mit einer 
geistigen oder mehrfachen Behinderung im Vergleich 
zur übrigen Bevölkerung über ein eingeschränktes 
Beziehungsnetz», sagt ralph lang, leiter heimzent-
rum arche nova. mit der dezentralen ausrichtung an 
den standorten Igis, landquart, schiers und Untervaz 
fördert das heimzentrum arche nova das networking 
der Klienten in einem normalisierten alltagsleben ganz 
bewusst.

«was	für	führungspersonen	und	Politiker	wichtig	und	nutz-
bringend	ist	–	nämlich	das	aktive	gestalten	von	beziehun-
gen,	gemeinhin	als	netzwerken	oder	networking	bekannt	
–	hat	auch	für	zahlreiche	bewohner	des	heimzentrums	
arche	nova	eine	grosse	bedeutung»,	sagt	ralph	lang.	Denn	
wohlbefinden	und	erhöhung	des	selbstwertes	seien	eng	
verbunden	mit	der	Qualität	und	der	Quantität	von	persön-
lichen	beziehungen	und	kontakten.

normalisierte lebenssituationen
funktionsfähige	private	netzwerke	bestehen	aus	stabilen	
beziehungen,	die	bei	der	bewältigung	von	verschiedenen	
und	insbesondere	belastenden	lebenssituationen	hilf-
reich	sein	können.	generell	verfügen	menschen	mit	einer	
	geistigen	oder	mehrfachen	behinderung	im	Vergleich	
zur	übrigen	bevölkerung	nur	über	ein	eingeschränktes	
beziehungs	netz,	so	ralph	lang	weiter.	Dies	treffe	auch	
auf	die	klienten	des	hZ	arche	nova	zu.	«ihre	wesentlichen	
bezugsgruppen	bilden	mitbewohner,	betreuungsperso-
nen	und	angehörige.	innerhalb	der	beschäftigungsstätte	
gehören	arbeitskollegen	ebenfalls	zu	diesem	kreis.	unter-
stützende	und	tragfähige	beziehungen	im	weiteren	gesell-
schaftlichen	umfeld	sind	hingegen	weniger	vorhanden.»
Daher	werde	das	thema	kontakte	von	den	mitarbeiten-
den	des	hZ	arche	nova	bewusst	in	die	betreuungsarbeit	
integriert.	Die	klienten	könnten	so	an	normalisierten	
lebenssituationen	teilnehmen	und	teilhaben.	hierzu	
zählen	insbesondere	begegnungen	und	aktivitäten,	die	für	
nichtbehinderte	üblich	und	normal	sind.	

dazugehören
Die	dezentrale	ausrichtung	des	heimzentrums	arche	nova	
mit	seinen	aussenstandorten	in	igis,	landquart,	schiers	
und	untervaz	ermöglicht	den	klienten	ein	leben	mit	viel-
fältigen	alltäglichen	aktivitäten.	weil	die	arche-nova-be-
wohner	mitten	in	den	Dörfern	leben	und	arbeiten,	er	geben	
sich	in	deren	unmittelbarem	umfeld	zahlreiche	soziale	
kontakte,	die	für	menschen	mit	einer	ausgeprägten	behin-
derung	ansonsten	nicht	selbstverständlich	sind.		ralph	lang	
dazu:	«freundliche	wortwechsel	mit	der	nachbarschaft	
oder	wiederkehrende	begegnungen	während	des	ein-
kaufens	im	supermarkt	sind	für	die	bewohner	alltägliche	
ereignisse	von	grosser	bedeutung.	Das	aktive	oder	passive	
mitmachen	an	Dorffesten	und	das	erlebnis	als	zahlender	
kunde	in	einem	café,	restaurant	oder	fachgeschäft	ge-
schätzt	zu	sein,	begünstigen	das	persönliche	wohlbefinden	
von	menschen	mit	behinderung	ausserordentlich.	bereits	
das	‹sehen-	und	gesehen-werden›	–	sei	es	vor	der	haustür	
oder	beim	coiffeur	–	dient	der	Persönlichkeitsentwicklung	
der	klienten:	sie	gehören	dazu	und	sind	teil	der	bevölke-
rung.»

räume für unterstützende Beziehungen
Die	klienten	pflegen	ihre	beziehungen	vorwiegend	in	ihren	
alltäglichen	lebensräumen.	Dieser	grundsatz	sei	für	die	
bewohner	des	heimzentrums	arche	nova	von	zentraler	
bedeutung,	betont	ralph	lang.	Die	wohngruppe	sowie	
der	arbeitsplatz	seien	räume	für	unterstützende	bezie-
hungen,	in	denen	auch	wünsche	nach	Zuwendung	und	
Zugehörig	keit	geäussert	würden.	entsprechend	wichtig	
seien	beständige	kontakte	zu	angehörigen,	mitbewohnern	
und	betreuungspersonen.	«in	diesem	bereich	bietet	das	
hZ	arche	nova	für	den	einzelnen	klienten	sicherheit.	ein	
	stabiles	betreuungsnetz	sowie	eine	verbindliche	kontakt-
pflege	zu	angehörigen	und	gesetzlichen	Vertretern	fördern	
diese	entwicklung.»

Fachlicher wissenstransfer
Zudem	können	die	im	hZ	arche	nova	betreuten	26	frauen	
und	männer	vom	professionellen	netzwerk	des	heim-
zentrums	profitieren.	kontakte	pflegen	und		beziehungen	
nutzen	–	sei	es	zu	fachinstitutionen,	Vereinen	oder	
bildungs	einrichtungen	für	menschen	mit	einer	geistigen	
behinderung	–	fördern	die	kompetenzen	der	mitarbeiten-
den	und	letztendlich	das	wohlbefinden	der	bewohnerin-
nen	und	bewohner.	
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In der aussenwohngruppe 2000 
lernen psychisch beeinträchtigte 
menschen, den alltag 
eigenständig zu meistern.

wohnalltag vorübergehend 
gemeinsam meistern.
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wohnalltag vorübergehend gemeinsam 
meistern

die pdgr bieten seit zehn Jahren in ergänzung zu den 
betreuten wohnmöglichkeiten des heimzentrums 
montalin die aussenwohngruppe 2000 in Chur an. 
dieses angebot mit sechs wohnplätzen richtet sich an 
erwachsene menschen mit psychischen Beeinträchti-
gungen, die auf dem weg zurück in die selbstständig-
keit in ihrer lebensführung vorübergehend auf Unter-
stützung angewiesen sind. «durchschnittlich bleiben 
die Bewohner zwei Jahre bei uns», sagt yvonne Babini, 
leiterin wohngruppe 2000, wobei die dauer der Be-
treuung von den persönlichen anliegen und entwick-
lungsschritten der Betroffenen abhängig sei. 

betreutes	wohnen	in	der	Übergangszeit	zwischen	dem	
aufenthalt	in	einer	institution	und	dem	leben	in	den	eige-
nen	vier	wänden:	seit	frühling	2000	steht	erwachsenen	mit	
psychischen	beeinträchtigungen,	die	in	ihrer	lebensfüh-
rung	in	den	bereichen	wohnen	und	freizeit	auf	unterstüt-
zung	angewiesen	sind,	an	der	sägenstrasse	145	in	chur	die	
aussenwohngruppe	2000	zur	Verfügung.	Dabei	handelt	es	
sich	um	ein	ergänzungsangebot	zu	den	betreuten	wohn-
möglichkeiten	der	heimzentren	der	PDgr.	«Die	wohngrup-
pe	2000	ist	die	erste	von	uns	gegründete	gruppe	für	das	so	
genannte	Übergangswohnen»,	sagt	yvonne	babini.	Über-
gangswohnen	bedeute,	dass	die	wohngruppenmitglieder,	
die	sich	auf	dem	weg	zurück	in	die	selbstständigkeit	be-
finden,	vorübergehend	eine	betreute	wohnform	wählen,	
welche	es	ihnen	ermögliche,	den	alltag	gemeinsam	mit	
anderen	menschen	zu	meistern.	Dabei	würden	die	bewoh-
ner	von	fachpersonen	aus	dem	sozialpädagogischen	und	
psychiatrischen	berufsfeld	sowie	ihren	angehörigen,	thera-
peuten	und	arbeitgebern	gezielt	individuell	begleitet,	sei	
dies	in	der	alltagsbewältigung	oder	auseinandersetzung	
mit	ihrer	lebenssituation.	«feste	tagesstrukturen	wirken	
sich	dabei	sehr	günstig	auf	die	entwicklung	aus»,	weiss	
yvonne	babini	auf	grund	ihrer	zehnjährigen	erfahrung.	
Durchschnittlich	leben	die	bewohner	zwei	Jahre	in	der	
wohngruppe	2000.	einige	bleiben	wenige	monate,	andere	
einige	Jahre.	Die	bewohner	sind	mehrheitlich	zwischen	
20	und	30	Jahre	alt.	mal	wohnen	mehr	frauen,	mal	mehr	
	männer	zusammen.	Die	regeln	des	Zusammenlebens	
ergeben	sich	aus	den	bedürfnissen	der	einzelnen	bewoh-
ner	und	werden	je	nach	konstellation	und	Dynamik	in	der	
wohngruppe	angepasst.	«Durch	das	Übergangswohnen	

soll	die	fähigkeit	zur	sozialen	integration	der	bewohner	
gefördert	werden,	so	dass	sie	sich	auch	mit	den	regeln	
des	gesellschaftlichen	Zusammenlebens	ausserhalb	des	
geschützten	rahmens	der	gruppe	auseinandersetzen	
	müssen»,	so	yvonne	babini	weiter.	
	
sieben möblierte einzelzimmer
Die	räumlichkeiten	der	wohngruppe	2000	umfassen	vier	
ehemals	einzelne	wohnungen,	die	alle	auf	der	gleichen	
etage	eines	mehrfamilienhauses	in	der	nähe	des	churer	
stadtzentrums	liegen.	Drei	der	wohnungen	sind	unter-
einander	direkt	verbunden	und	verfügen	über	möblierte	
einzelzimmer,	drei	gemeinschaftsräume	mit	balkonen,	
küche	und	bädern.	Die	separate	Drei-Zimmer-wohnung	auf	
derselben	etage	ist	für	individuellen	freiraum	reserviert.	
«unsere	wohngruppe	ist	für	sechs	Personen	konzipiert.	
Den	siebten	Platz	halten	wir	für	eine	allfällige	kriseninter-
vention	für	unsere	ehemaligen	bewohner	in	reserve»,	sagt	
yvonne	babini,	die	zu	vielen	ehemaligen	wohngruppe-
2000-bewohnern	weiterhin	kontakte	pflegt.	Den	meisten	
gelinge	es	nach	dem	wegzug	aus	der	gruppe	trotz	aufs	
und	abs	ihre	eigene	wohnung	behalten	zu	können.	Dies	
auch	dank	dem	angebot	«begleitetes	einzelwohnen»	des	
bündner	hilfsvereins	für	psychisch	kranke	menschen.	

wöchentliche haussitzung
Die	wohngruppe	2000	ist	täglich	rund	fünf	stunden	
betreut.	nachts	ist	ein	Pikettdienst	telefonisch	erreichbar.	
in	einer	wöchentlichen	haussitzung	bespricht	die	gruppe	
gemeinsam	alles	organisatorische	rund	ums	kochen,	ein-
kaufen,	waschen,	Putzen	und	Zusammenleben.	einmal	pro	
woche	wird	eine	gemeinsame	aktivität	unternommen.	Die	
betreuung	basiert	auf	dem	konzept	der	funktionalen	ge-
sundheit.	ein	grundlegendes	anliegen	ist,	dass	der	mensch	
im	mittelpunkt	steht	und	mit	einem	möglichst	gesunden	
körper,	möglichst	kompetent,	an	möglichst	normalisier-
ten	lebensräumen	teilhaben	kann.	Zentrale	themen	der	
betreuungsgrundlagen	bilden	autonomie,	beziehungen,	
gemeinschaftsleben	und	die	funktionale	gesundheit.
im	berichtsjahr	war	die	nachfrage	nach	den	angeboten	der	
PDgr	im	bereich	Übergangswohnen	konstant	hoch	und	
die	wohngruppen	in	chur	waren	optimal	ausgelastet.	«weil	
eine	stadt	für	die	bewohner	auf	grund	ihrer	grösse	viele	
standortvorteile	hat,	haben	wir	drei	von	vier	aussenwohn-
gruppen	in	chur	konzentriert.»	Durch	das	im	Vergleich	zum	
Dorfleben	anonymere,	freiere	stadtleben,	sei	eine	allfällige	
stigmatisierung	der	wohngruppen-mitglieder	weniger	
vorhanden.
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eine patientin kann dank intensiver Bezugspersonenarbeit nun 
wieder selbstständig arbeiten. während der therapie wurde sie in 
ihrer lebens- und tagesgestaltung unterstützt.

Im heimzentrum rothen-
brunnen muss niemand seine 
probleme alleine bewältigen. 
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Bezugspersonenarbeit – der mensch im 
mittelpunkt 

die Betreuungsleistungen im heimzentrum rothen-
brunnen basieren auf der Bezugspersonenarbeit. 
«diese umfasst ein klar strukturiertes zusammenspiel 
zwischen den Klienten, ihren angehörigen, den Be-
treuenden und den allenfalls involvierten Behörden-
mitgliedern», sagt heimleiterin margrith lang. Bezugs-
personenarbeit beinhaltet, die Interessen der Klienten 
zu vertreten und eine konstante Begleitung in deren 
entwicklungsprozess zu gewährleisten. mit geziel-
ten massnahmen begleiten die Bezugspersonen die 
 Klienten bei ihrer suche nach einer sinnvollen lebens-/
tages gestaltung mit adäquater arbeits-/Beschäfti-
gungs- und wohnform. Im heimzentrum rothenbrun-
nen stehen derzeit 62 plätze, davon fünf Übergangs-
plätze, zur Verfügung. das Beispiel von susanne K.* 
zeigt, wie sie so den weg zurück in die selbstständig-
keit geschafft hat.

susanne	k.*,	mitte	50,	hat	das	heimzentrum	rothenbrun-
nen	vor	einem	Jahr	verlassen.	Dass	sie	seither	selbstständig	
in	einer	wohnung	in	chur	leben	kann,	hat	sie	sich	zusam-
men	mit	ihrer	ehemaligen	bezugsperson	«wohnen»	in	
einem	monatelangen	aufbautraining	erarbeitet.	Dieser	
erfolg	lässt	sich	vor	allem	auf	die	gute	Zusammenarbeit	
zwischen	wohn-	und	arbeitsbereich	sowie	die	Zusam-
menarbeit	von	therapeuten	und	behördenmitgliedern	
zurückführen.	«susanne	war	zwei	Jahre	lang	bei	uns	und	
hatte	von	anfang	an	den	wunsch,	möglichst	bald	wieder	
selbstständig	leben	zu	können»,	sagt	die	Verantwortliche,	
die		susanne	k.	im	rahmen	der	im	heimzentrum	rothen-
brunnen	praktizierten	bezugspersonenarbeit	auf	ihrem	

weg	zurück	nach	draussen	begleitet	hat.	«bezugspersonen-
arbeit	stellt	den	klienten,	das	individuum,	in	den	mittel-
punkt.	Dabei	setzen	sich	die	betreuenden	intensiv	mit	der	
Persönlichkeit,	dem	sozialen	umfeld	sowie	den	ressourcen	
und	interessen	jedes	klienten	auseinander»,	erklärt	heim-
leiterin	margrith	lang.	bei	der	bezugspersonenarbeit	hand-
le	es	sich	um	ein	klar	strukturiertes	Zusammenspiel	zwi-
schen	den	klienten,	ihren	angehörigen,	den	betreuenden	
und	den	allenfalls	involvierten	behördenmitgliedern,	wobei	
in	diesem	wechselspiel	die	konstanz	der	therapie	liege.	

zehn monate Übergangswohnen
bevor	susanne	k.	ihre	eigenen	vier	wände	einrichten	konn-
te,	hat	sie	während	zehn	monaten	in	einem	der	studios	
des	Personalhauses,	unmittelbar	neben	dem	heimzentrum	
rothenbrunnen,	das	allein-wohnen	eingeübt.	während	
dieser	Übergangsphase	vom	wohnen	im	heimzentrum	
zum	autonomen	wohnen	wurde	sie	von	ihrer	bezugs-
person,	therapeuten	und	ihrem	Vormund	schrittweise	an	
die	selbstständigkeit	herangeführt.	
«uns	war	immer	wichtig,	dass	susanne	sich	sicher	fühlt.	
innerhalb	der	vorgegebenen	rahmenbedingungen	hat	sie	
das	tempo	selbst	vorgegeben»,	so	die	betreuenden.	ihrer	
arbeit	in	der	arbes	rothenbrunnen	geht	susanne	k.	bis	
heute	nach.	

normalisierungsprinzip als ziel
«um	unsere	Ziele	zu	erreichen,	sollte	die	freie	wirtschaft	
mehr	arbeitsplätze	für	menschen	mit	psychischen	beein-
trächtigungen	anbieten.	so	könnten	jedes	Jahr	mehrere	
klienten	in	die	gesellschaft	integriert	werden»,	umschreibt	
heimleiterin	margrith	lang	das	kernproblem	des	ange-
strebten	normalisierungsprinzips.	

*	name	frei	erfunden

Bezugspersonenarbeit
bezugspersonenarbeit	orientiert	sich	am	individuum.	basis	der	bezugspersonenarbeit	ist	der	aufbau	und	die	gestaltung	

einer	den	möglichkeiten	und	grenzen	des	jeweiligen	klienten	angepassten	tragfähigen	therapeutischen	beziehung.	Dabei	

nehmen	die	persönlichen	gespräche	und	die	nähe-Distanz-thematik	zwischen	klient	und	betreuendem	einen	wichtigen	

stellenwert	ein.	um	die	Professionalität	in	der	betreuenden	arbeit	mit	ihren	klienten	aufrecht	erhalten	zu	können,	ist	es	

wichtig,	dass	die	betreuenden	die	frage	nach	nähe	und	Distanz	immer	wieder	reflektieren	und	neu	überdenken.	

im	system	der	bezugspersonenarbeit	ermitteln	die	betreuenden	wünsche	und	ressourcen	der	klienten	und	unterstützen	

sie	in	deren	individuellen	Prozessen.	falls	erforderlich,	müssen	die	grenzen	des	möglichen	behutsam	aufgezeigt	werden.	

in	den	regelmässig	stattfindenden	standortgesprächen	betrachten	die	bezugspersonen	«wohnen	und	arbes»	sowie	die	

behörden	und	therapeuten	die	situation	der	klienten.	Dies	geschieht	stets	unter	einbezug	der	lebensgeschichte	und	

entwicklung	der	funktionalen	gesundheit.	insbesondere	begleiten	die	bezugspersonen	ihre	klienten	bei	der	bewältigung	

der	tagesstruktur,	indem	sie	beispielsweise	geeignete	arbeits-/beschäftigungs-	und	wohnformen	suchen.	

Darüber	hinaus	werden	ehemalige	klienten,	die	weiterhin	in	einer	der	arbes	der	PDgr	arbeiten,	bei	bedarf	in	ihrer	

lebensgestaltung	sowie	bei	der	bewältigung	schwieriger	lebenssituationen	unterstützt.	
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die eröffnung des neuen «arBes-lädali vu da pdgr» in Chur 
lockte viele Besucher an. 

das arBes-lädali präsentiert 
sich mit einer liebevoll 
gestalteten Verkaufsfläche im 
und um den neubau.
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neues «arBes-lädali vu da pdgr» – 
ideale Verkaufsplattform 

mit dem neuen Verkaufsladen, dem arBes-lädali, auf 
dem areal der Klinik waldhaus haben die pdgr ende 
Juni 2010 einen hellen, geräumigen, im minergie-
eco-standard erstellten neubau eröffnet. nebst 120 
Quadratmetern Verkaufsfläche bietet der moderne, 
rollstuhlgängig erschlossene holzbau auch platz für 
16 witterungsgeschützte arbeitsplätze für menschen 
mit psychischer Behinderung. «der saisonal unter-
schiedlich genutzte aussenverkauf und die garten-
anlage vervollständigen das neue Verkaufsge bäude», 
sagt  gianreto Conrad, Bereichsleiter der  arbeits- und 
Beschäftigungsstätten (arBes). der Verkauf der eigen-
pro dukte habe im ersten halben Jahr seit der eröffnung 
des neubaus bereits markant zugenommen. 

Der	am	26.	Juni	2010	neu	eröffnete	Verkaufsladen	der	
PDgr,	das	arbes-lädali	an	der	loëstrasse	220	auf	dem	
areal	der	klinik	waldhaus,	ist	hell,	geräumig	und	heimelig	
zugleich.	Der	im	minergie-eco-standard	erstellte	neubau	
wirkt	einladend	und	ist	dank	der	erschliessung	über	eine	
grosszügige	rampe	auch	für	menschen	im	rollstuhl	leicht	
zugänglich.	um	den	grundriss	jederzeit	flexibel	gestalten	
zu	können,	wurde	die	Dachkonstruktion	mit	einer	einfa-
chen	nagelbinderkonstruktion	ohne	abstützungen	reali-
siert.	so	entstand	eine	selbsttragende	gebäudehülle.
Dabei	haben	es	die	architekten	cangemi	&	tettamanti	aus	
chur	verstanden,	den	modernen	baukörper	in	harmoni-
scher	weise	in	das	leicht	abfallende	gelände	zu	integrieren.	
Dank	seiner	leicht	erhöhten	lage	ist	der	eingeschossige	
holzbau	aber	dennoch	von	weitem	zu	erkennen.	«mit	dem	
neuen	Verkaufsladen	wurde	nicht	nur	eine	ideale	Plattform	
für	unsere	arbes	und	ihre	eigenprodukte	geschaffen,	
sondern	auch	für	das	gesamte	unternehmen	PDgr»,	sagt	
gianreto	conrad.	
gemäss	seinen	erfahrungen	würden	viele	menschen	durch	
einen	besuch	im	arbes-lädali	einen	ersten	kontakt	zu	
den	PDgr	knüpfen	und	derart	die	hemmschwelle	gegen-

über	der	institution,	insbesondere	den	kliniken	der	PDgr,	
ablegen.

120 Quadratmeter Verkaufsfläche
Die	mit	dem	14,4	meter	breiten,	38	meter	langen	und	
6 meter	hohen	neubau	errichtete	nettogeschossfläche	
beträgt	300	Quadratmeter.	nebst	den	120	Quadratmetern	
Verkaufsfläche	des	neuen	arbes-lädali	bietet	das	bauwerk	
menschen	mit	psychischer	behinderung	zusätzlich	16	
witterungsgeschützte	arbeitsplätze	für	die	endverarbei-
tung	für	floristik,	sämtliche	gartenerzeugnisse	und	leichte	
industriearbeiten.	insgesamt	arbeiten	in	der	arbes-gärt-
nerei	chur	fünf	mitarbeitende,	vier	lernende	und	bis	zu	25	
angestellte	(klienten).	hinzu	kommen	Personen	im	rahmen	
von	iV-abklärungen	und	integrationsmassnahmen	der	iV.
ausser	dem	reichhaltigen	angebot	der	arbes-gärtnerei	
chur	können	im	neuen	Verkaufsladen	sämtliche	eigen-
produkte	aus	den	verschiedenen	werkstätten	der	arbes	
chur,	rothenbrunnen	und	roveredo	gekauft	werden.	Dazu	
zählen	die	aus	holz,	stein,	Papier,	leder,	textil,	blachen	und	
anderen	materialien	hergestellten	gebrauchsgegenstän-
de,	spielzeuge,	accessoires,	geschenkartikel,	souvenirs	
und	vieles	mehr.	erweitert	wird	die	Verkaufspalette	durch	
Patientenarbeiten	aus	den	therapien	der	kliniken	beverin	
und	waldhaus.	Dies	sind	arbeiten	aus	dem	keramikatelier,	
aromatische	tees	und	gewürze	aus	der	gartentherapie,	
erzeugnisse	aus	wolle	und	stoffen	aus	dem	textilatelier,	
wildbienenhäuschen	und	anderes	aus	der	schreinerei	
sowie	kartonagearbeiten	und	kerzen	des	werkenateliers.	
abgerundet	wird	das	arbes-lädali-angebot	mit	Produkten	
des	gutsbetriebs	waldhaus	und	der	Justizvollzugsanstalt	
realta.	«unser	angebot	ist	saisonal	ausgerichtet	und	wird	
auch	im	aussenbereich	entsprechend	präsentiert»,	sagt	
	gianreto	conrad.	im	ersten	halben	Jahr	seit	der	eröffnung	
des	neuen	Verkaufsladens	habe	der	Verkauf	vor	allem	
bei	Produkten	aus	dem	werkstattbereich	markant	zuge-
nommen.	mit	regelmässigen	Verkaufsanlässen	sowie	den	
erweiterten	Öffnungszeiten	(montag	bis	freitag:	8.30	bis	
12.00	uhr	/	13.30	bis	18.00	uhr;	samstag:	8.30	bis	12.00	uhr)	
soll	dieser	trend	anhalten.

Alle ARBES-Produkte unter einem Dach 
aufgrund	des	anhaltend	zunehmenden	absatzes	und	der	stetigen	erweiterung	des	Produktesortiments	in	der	arbes-

gärtnerei	chur	vermochte	der	ehemalige	Verkaufsladen	mit	seinen	35	Quadratmetern	fläche	sowohl	quantitativ	wie	

qualitativ	nicht	mehr	zu	genügen.	Zudem	sollten	alle	im	kanton	graubünden	produzierten	artikel	der	arbes	

unter	einem	Dach	in	chur	angeboten	werden.

Die	Planung	für	das	neue	arbes-lädali	begann	im	oktober	2007,	wobei	zuerst	ein	um-/anbau	geprüft	wurde.	Der	

regierungs	beschluss	für	den	neubau	erfolgte	im	september	2009.	Die	bauphase	dauerte	von	Dezember	2009	bis	Juni	2010.
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kliniken	 2010	 2009

Personalaufwand	 36’930’058	 35’264’011

sachaufwand	 10’649’052	 10’686’694

Total Aufwand 47’579’110 45’950’705

stationärer	ertrag	 25’115’715	 22’789’188

ambulanter	ertrag	 3’152’094	 2’922’071

Übrige	erträge	 3’392’765	 4’377’493

Total Ertrag 31’660’574 30’088’752

Betriebsbeitrag 15’918’536 15’861’953

Pflegetage	stationär	 70’495	 68’829

bettenbelegung	 93%	 91%

ambulante	taxpunkte	 3’451’176	 3’011’969

heimzentren	 2010	 2009

Personalaufwand	 11’205’184	 11’205’724

sachaufwand	 3’876’264	 3’721’374

Total Aufwand 15’081’448 14’927’098

ertrag	selbstzahler	 5’987’357	 6’155’591

ertrag	arbes	 1’359’681	 1’153’987

Übrige	erträge	 7’383’999	 7’441’921

Total Ertrag 14’731’037 14’751’499

Trägerschaftsbeitrag 350’411 175’599

bewohnertage	 45’052	 45’787

belegung	 94%	 97%

arbes-geleistete	stunden	 162’274	 163’278

gutsbetrieb	 2010	 2009

Personalaufwand	 378’543	 374’552

sachaufwand	 207’013	 245’334

Total Aufwand 585’557 619’886

Total Ertrag 469’713 465’765

Trägerschaftsbeitrag 115’844 154’121

Kliniken Heimzentren Gutsbetrieb
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gesunde Finanzen – erfreuliches 
gesamtergebnis

der Kantonsbeitrag 2010 der pdgr liegt mit rund 
16,4 mio. Franken etwa 0,2 mio. Franken über dem 
 gesamtergebnis des Vorjahres. 
gemäss Cyrill Blumenthal, Bereichsleiter Finanzen, 
präsentieren sich dank einer guten auslastung von 
durchschnittlich 93% in den Kliniken und 94% in den 
heimzentren durchwegs erfreuliche ertragszahlen. In 
den arbeits- und Beschäftigungsstätten (arBes) hat 
sich die auftragslage auf grund der besseren wirt-
schaftslage im Berichtsjahr wieder normalisiert.

Die	PDgr	können	im	berichtsjahr	gesunde	finanzen	und	
ein	insgesamt	erfreuliches	betriebsergebnis	ausweisen.	so	
liegt	der	kantonsbeitrag	2010	mit	rund	16,4	mio.	franken	
etwa	im	rahmen	des	Vorjahres	(16,2	mio.	franken).

höhere erträge in den Kliniken
Die	kliniken	der	PDgr	weisen	für	das	Jahr	2010	bei	einem	
aufwand	von	47,6	mio.	franken	einen	ertrag	von	31,7	mio.	
franken	aus.	generiert	wurden	insgesamt	70’495	stationäre	
Pflegetage,	18‘697	tageskliniktage	sowie	3,45	mio.	verrech-
nete	taxpunkte.	
im	stationären	bereich	der	kliniken	sind	die	erträge	mit	
25,1	mio.	franken	im	Jahr	2010	gegenüber	dem	Vorjahr	um	
mehr	als	2	mio.	franken	höher	ausgefallen.	gegenüber	dem	
budget	konnte	ein	Plus	von	rund	1,6	mio.	franken	verzeich-

net	werden.	Dies	ist	gemäss	cyrill	blumenthal	vor	allem	auf	
die	mit	93%	gute	auslastung	der	stationen	zurückzuführen.	
insbesondere	sei	der	markante	Zuwachs	der	Pflegetage	
von	ausserkantonalen	Patienten	(14%	gegenüber	dem	
Vorjahr)	mit	ein	grund	für	die	ertragssteigerung.
Die	erträge	von	rund	3,2	mio.	franken	aus	dem	ambulanten	
klinikbereich	konnten	im	Vergleich	mit	dem	Vorjahr	um	
rund	230’000	franken	gesteigert	werden.	

heimzentren: stabil bleibende auslastung
Der	bereich	der	heimzentren	der	PDgr	schliesst	im	be-
richtsjahr	bei	einem	aufwand	von	total	15,1	mio.	franken	
mit	einem	ertrag	von	14,7	mio.	franken.	Der	trägerschafts-
beitrag	ist	mit	rund	350’000	franken	gegenüber	rund	
176’000	franken	im	Vorjahr,	höher	ausgefallen.	bewohner-
tage	konnten	insgesamt	45’052	verzeichnet	werden.
bei	den	erträgen	der	Pensionsgelder	in	den	heimzentren	
resultiert	im	Vorjahresvergleich	für	das	Jahr	2010	ein	rück-
gang	von	zirka	230’000	franken.	Dies	bei	einem	gesamt-
volumen	von	rund	6	mio.	franken.	«Der	rückgang	erklärt	
sich	mit	der	gegenüber	im	Vorjahr	leicht	tieferen	be	legung.	
mit	einer	auslastung	von	94%	befinden	wir	uns	aber	auf	
einem	sehr	hohen	niveau»,	so	cyrill	blumenthal.	
in	den	arbes	hat	sich	die	auftragslage	aufgrund	der	
besseren	wirtschaftslage	im	berichtsjahr	wieder	norma-
lisiert.	Dementsprechend	habe	der	ertrag	im	Vergleich	
zum	Vorjahr	um	rund	200’000	franken	auf	rund	1,35 mio.	
franken	gesteigert	werden	können.	Die	arbes-ange-
stellten	leisteten	total	162’274	stunden.

gutsbetrieb
bei	einem	aufwand	von	585’557	franken	resultiert	ein	er-
trag	von	469’713	franken.	Der	trägerschaftsbeitrag	beträgt	
115’844	franken.
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Ceo Josef müller und 
Bereichs leiter Controlling 
Claudio Camiu bei der 
Übergabe des reKole®-
zertifikats durch Karin 
alexandra salzmann von h+: 
die spitäler der schweiz.

ein arzt bei der leistungs erfassung, der zusammen mit anderen 
mitarbeitenden zur auszeichnung beigetragen hat.
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reKole®-zertifikat nummer 1 

der nationale Verband der schweizer spitäler, h+: die 
spitäler der schweiz, hat den pdgr am 15. november 
2010 das reKole®-gütezeichen erteilt. damit sind die 
pdgr die erste Institution in der schweiz, welche für 
die erfolgte revision der Kostenrechnung und der leis-
tungserfassung (reKole®) zertifiziert wurden. «dieses 
genormte system bringt mehr transparenz ins betrieb-
liche rechnungswesen und ermöglicht auf grund ver-
lässlicher Falldaten einen nationalen Vergleich unter 
den verschiedenen Kliniken», sagt Claudio Camiu, Be-
reichsleiter Controlling. 
dank reKole® würden Verwaltungskommission,  ge-
schäfts leitung und Bereichsleitung nun über diverse 
aussagekräftige Informationen verfügen, die für stra-
tegische und operative entscheidungsfindungen in der 
zukunft unabdingbar seien. 

als	erste	institution	in	der	schweiz	wurden	die	PDgr	am	
15.	november	2010	mit	dem	gütezeichen	für	die	erfolgte	
revision	der	kostenrechnung	und	der	leistungserfassung	
(rekole®)	zertifiziert.	«Damit	sind	wir	landesweit	die	erste	
klinikgruppe,	die	für	den	nationalen	Vergleich	bereit	ist»,	
freut	sich	claudio	camiu,	bereichsleiter	controlling,	über	
die	nummer	1	auf	dem	Zertifikat.	
geschaffen	hat	rekole®,	dieses	einheitlich	genormte	sys-
tem,	welches	das	rechnungswesen	von	krankenhäusern	in	
der	ganzen	schweiz	nach	gemeinsamen	standards	defi-
niert,	der	Verband	h+:	Die	spitäler	der	schweiz.

nationale verlässliche Falldaten
für	die	PDgr	bedeute	die	rekole®-Zertifizierung	ein	güte-
siegel	für	die	transparenz	des	betrieblichen	rechnungs-
wesens,	sagt	claudio	camiu.	rekole®	stärke	zudem	sub-
stanziell	die	Verhandlungsposition	der	leistungsanbieter	
im	gesundheitswesen	gegenüber	den	kostenträgern,	
weil	das	system	auf	nationaler	ebene	verlässliche	und	
aussagekräftige	falldaten	liefere.	«Dank	rekole®	verfügen	
Ver	waltungskommission,	geschäftsleitung	und	bereichs-
leitung	nun	über	detaillierte	betriebswirtschaftliche	

führungsinstrumente,	die	bei	strategischen	und	operativen	
entscheidungen	für	die	Zukunft	gezielt	eingesetzt	werden	
können»,	streicht	claudio	camiu	einen	weiteren	grossen	
nutzen	von	rekole®	für	die	PDgr	hervor.

pdgr als pilotinstitution 
Die	PDgr	stellten	sich	für	das	rekole®-Projekt	von	h+	
als		Pilotinstitution	zur	Verfügung.	Der	startschuss	dazu	
erfolgte	im	herbst	2003,	als	die	PDgr-geschäftsleitung	
entschied,	die	zwingenden	Vorgaben	der	Verordnung	
über	die	kosten-	und	leistungserfassung	in	spitälern	
und	Pflegeheimen	umzusetzen	und	die	flächendeckende	
leistungserfassung	im	kVg-behandlungsprozess	einzufüh-
ren.	«Der	administrative	aufwand,	den	ärzte,	Psychologen,	
Pflegepersonal,	therapeuten	und	der	sozialdienst	zur	
erfassung	ihrer	erbrachten	leistungen	in	minuten	je	tag	
betreiben	müssen,	ist	nötig,	weil	nur	so	die	erforderlichen	
Daten	für	die	kalkulationen	im	rechnungswesen	ermittelt	
werden	können,»	erklärt	claudio	camiu.	und	weiter:	«in	
erster	linie	geht	es	darum,	transparenz	bei	den	kosten	für	
die	erbrachten	leistungen	zu	erhalten.»	Dies	war	gemäss	
seiner	einschätzung	sicherlich	die	grösste	herausforde-
rung,	ja	ein	meilenstein	auf	dem	weg	zur	umsetzung	von	
	rekole®	in	den	kliniken	beverin	und	waldhaus	inklusive	
deren	aussenstellen.
einen	ersten	erfolg	konnten	die	PDgr	dank	rekole®	bei	
der	Überprüfung	der	kostenrechnung	durch	santésuisse,	
dem	Verband	der	schweizer	krankenversicherer,	im	au-
gust	2004	verbuchen:	Der	kostendeckungsgrad	der	tarife	
konnte	von	46%	auf	48%	angehoben	werden.	während	der	
insgesamt	sechsjährigen	umsetzungsphase	von		rekole®	
wurden	immer	wieder	schulungen	für	mitarbeitende	
durchgeführt.	Das	hierarchiestufengerechte	management-
informationssystem	(mis)	mit	automatischer	wöchentlicher	
aufbereitung,	das	Produktivitätsbemessungstool	(Verhält-
nis	der	effektiven	Zeit	mit	dem	Patienten	zur	gesamten	
arbeitszeit)	und	die	balance	score	card	(bsc)	wurden	in	
den	Jahren	2008	und	2009	aufgebaut.	seit	2009	wirken	
die	PDgr	zudem	federführend	an	der	entwicklung	des	
nationalen	Projekts	Psysuisse,	einem	neuen	gemeinsamen	
tarifsystem	für	die	Psychiatrie,	mit.

REKOLE® erleichtert Leistungsvergleiche
rekole®,	das	system	zur	revision	der	kostenrechnung	und	der	leistungserfassung,	ist	seit	seiner	einführung	im	

Jahr	2005	in	der	schweizer	spitalwelt	zum	standard	geworden.	Zusätzlich	hat	der	Verband	h+:	Die	spitäler	der	

schweiz	im	Jahr	2010	Zertifizierungsrichtlinien	für	unabhängige	wirtschaftsprüfer	erarbeitet.	rekole®	und	die	

Zertifizierungsrichtlinien	richten	sich	an	öffentliche	und	private	akutspitäler,	rehakliniken,	psychiatrische	kliniken	

sowie	institutionen	für	langzeitpflege.	mit	dem	rekole®-gütezeichen	kann	die	hohe	Zuverlässigkeit	der	kostendaten	

bestätigt	werden,	was	den	nationalen	leistungsvergleich	unter	den	verschiedenen	spitälern	erleichtert.	
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der server in der Klinik 
waldhaus.

der wintergarten ist sowohl 
zur kalten, als auch zur warmen 
Jahreszeit nutzbar. er lädt 
mitarbeitende und gäste zum 
gemütlichen Verweilen ein.
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neues Kommunikationssystem – 
intelligentes anrufmanagement

eine gemeinsame It-netz-plattform für sämtliche It-
dienstleistungen und eine neue 058-Corporate-num-
ber: mit dem hauptserver in der Klinik waldhaus sowie 
den beiden nebenrechnern in der Klinik  Beverin und 
dem heimzentrum rothenbrunnen ist die  interne und 
externe Kommunikation via telefon an den verschie-
denen standorten der pdgr seit mai 2010 flexibler und 
kundenorientierter geworden. «sämt liche It-dienst-
leistungen, die personensuchanlage und technischen 
alarme laufen nun über das gleiche netz», sagt alfons 
rizzi, stellvertretender Bereichsleiter Infrastruktur. 
ausserdem hat in der zweiten hälfte des Berichtsjahres 
die realisierung des wintergartens auf der terrasse 
des waldhaus-hauptgebäudes zusätzlich 40 Cafeteria-
sitzplätze und einen vor wind weitgehend geschütz-
ten aussenbereich gebracht. aus der sicherheitsbe-
dingten Verlegung der parkplätze, die nun quer zur 
anstatt entlang der loëstrasse verlaufen, resultieren 
22 zusätzliche, schon länger benötigte parkierungs-
möglichkeiten.

seit	mai	2010	sind	sämtliche	mitarbeitenden	der	PDgr	
	unter	so	genannten	058-corporate-numbers	erreich-
bar.	Dies		garantiert	den	PDgr	nicht	nur	eine	einheitliche	
telefonnummerierung	für	alle	standorte,	sondern	auch	
ein	intelligentes	anrufmanagement.	«Dank	intelligentem	
routing	können	alle	eingehenden	anrufe	flexibel	ge	steuert	
und	auf	die	je	nach	tageszeit	gewünschte	Ziel	nummer	
weitergeleitet	werden.	so	sind	sämtliche	mitarbeitenden	
jederzeit	erreichbar»,	sagt	alfons	rizzi.

ein It-netz für alle standorte
möglich	gemacht	hat	dieses	hochkomplexe	kommuni-
kationssystem	nach	innen	wie	nach	aussen	ein	neu	ange-
legtes,	gemeinsames	it-netz	für	internet	und	telefonie.	Der	
hauptserver	befindet	sich	in	der	klinik	waldhaus,	die	zwei	
nebenrechner	in	der	klinik	beverin	sowie	im	heimzentrum	
rothenbrunnen.	während	früher	jeder	PDgr-standort	
mit	einer	eigenen,	hausinternen	Verkabelung	und	einer	
eigenen,	mit	den	anderen	häusern	nicht	kompatiblen	
telefonanlage	ausgerüstet	gewesen	sei,	gebe	es	nun	eine	
einzige	anlage	für	alle	standorte,	erklärt	alfons	rizzi	den	
technischen	Quantensprung	der	kommunikationsmög-
lichkeiten.	«Das	neue	system	hat	sich	seit	der	inbetrieb-

nahme	bewährt	und	uns	flexibler	und	kunden	orientierter	
gemacht.»	allerdings,	so	räumt	er	ein,	sei	eine	topmoderne	
grossanlage	wie	jene	der	PDgr	mit	250	festnetz-	und	
220	Dect-anschlüssen	(Dect:	Digital		enhanced	cordless	
telecommunication,	schnurlostelefon)	sowie	250	telefon-
anschlüssen	für	Patienten	auch	anfälliger	auf		störungen	als	
herkömmliche,	hausinterne	telefonzen	tralen.	
ausgelöst	hat	den	entscheid	für	eine	unternehmensweite	
it-komplettlösung	die	telefonanlage	in	der	klink	beverin,	
welche	2007	am	ende	ihrer	lebensdauer	angelangt	war	
und	von	der	lieferfirma	nicht	mehr	gewartet	wurde.	Das	
neue	kommunikationssystem	wurde	innert	zwei	Jahren	
realisiert.

wintergarten für die Cafeteria 
nach	einer	dreimonatigen	bauphase	konnte	mitte	septem-
ber	auf	der	terrasse	des	hauptgebäudes	der	klinik	wald-
haus	der	neue	wintergarten	eröffnet	werden.	Dieser	
erweitert	die	öffentliche	cafeteria	um	40	sitzplätze	und	hat	
zusätzlich	einen	vor	wind	weitgehend	geschützten	aussen-
bereich	geschaffen.	Die	südwand	des	aus	glas	wänden	und	
metallstützen	bestehenden	wintergartens	kann	mittels	
schiebetüren	komplett	geöffnet	werden.	mit	dem	bau	
des	neuen	wintergartens,	der	eine	halbe	million	franken	
ge	kostet	hat,	wurde	in	der	cafeteria	ein	neuer	ausgang	
geschaffen	und	deren	einrichtung	namentlich	im	buffet-
bereich	an	die	neuen	Verhältnisse	angepasst.	

22 neue parkplätze
aufgrund	des	schon	länger	bestehenden	Parkplatzmangels	
auf	dem	klinikareal	waldhaus	haben	die	PDgr	im	Zuge	der	
bauarbeiten	für	das	fernwärmeprojekt	churer	rheintal	im	
herbst	2010	die	chance	genutzt,	um	beim	arbes-lädali	
neue	Parkierungsmöglichkeiten	zu	schaffen.	so	konnten	
durch	die	neue	anordnung	der	Parkfelder	quer	zur	loë-
strasse,	anstatt	wie	bisher	entlang	der	loëstrasse,	22	zusätz-
liche	Parkplätze	geschaffen	werden.	Damit	stehen	nun	total	
rund	140	gebührenpflichtige	Parkplätze	zur	Verfügung.	
Zudem	ist	das	kreuzen	zweier	autos	auf	der	loëstrasse	
dank	der	optimierten	Platzverhältnisse	nun	problemlos	und	
ohne	die	befahrung	des	trottoirs	möglich.
Das	Projekt	fernwärme	chur	ag	ist	aus	sicht	der	PDgr	im	
Zeitplan.	«Der	technische	anschluss	an	die	klinik	waldhaus	
ist	gemacht.	Die	erste	fernwärme	aus	der	kVa	trimmis	soll	
im	frühjahr	2011	geliefert	werden,	wenn	wir	unsere	haus-
technik	angepasst	haben»,	sagt	alfons	rizzi.
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p e r s o n e l l e s

Klinik Beverin
hnateck	 samuel	Jean	 sozialdienst	 35

blumenthal	 claudio	 Pflegedienst	 30

camenisch	 claudia	 Pflegedienst	 30

hassler	 christina	 therapeutischer	Dienst	 30

redondo	 türkan	 hotellerie	 30

rizzi	 alfons	 infrastruktur	 30

cadisch	 ruth	 therapeutischer	Dienst	 25

koch	bühler	 lucia	 ärztlicher	Dienst	 25

louzan	mosquera	 maria	cristina	 Pflegedienst	 25

tanno	 brigitta	 Pflegedienst	 25

thaller	 christa	 hotellerie	 25

antonitti	 Jolanda	 Pflegedienst	 20

gredig	 lia	 Pflegedienst	 20

Jovanovic	 ruzica	 hotellerie	 20

nemcek	 Vladislav	 hotellerie	 20

Patt	 Valeria	 Pflegedienst	 20

sciamanna	 ursula	 Pflegedienst	 20

thambyaiah	 ramesh	 hotellerie	 20

von	blumenthal	 suzanne	 ärztlicher	Dienst	 20

caviezel	 grazyna	 hotellerie	 15

reichen	 marisa	 labor	 15

walther	 francois	 therapeutischer	Dienst	 15

bertsch	 urs	linus	 Pflegedienst	 10

De	Viveiros	gomes	 umbelina	 hotellerie	 10

ganzoni	 beat	 Pflegedienst	 10

holderegger	 ursula	 ärztlicher	Dienst	 10

lerch	 maria	teresa	 hotellerie	 10

assuncao	carvalho	Pinto	 maria	cristiana	 hotellerie	 10

rodriguez	somoza	 Jesusa	 hotellerie	 10

sennhauser	 helen	 hotellerie	 10

Klinik waldhaus
comini	 camillo	 Pflegedienst	 35

baumgartner	 anna	 Pflegedienst	 30

fischer	 werner	 therapeutischer	Dienst	 30

graf	 alois	 landwirtschaft	 30

oosting	 henny	 Pflegedienst	 30

florin	 schondra	 Pflegedienst	 25

mourino	 castro	isla	teresa	 hotellerie	 25

schober	 robert	 infrastruktur	 25

tschenett	 Verena	 Pflegedienst	 25

weber	 emmi	 Pflegedienst	 25

carneiro		 ana-catarina	 hotellerie	 20

kumarasamy	 sivananthakumaran	 hotellerie	 20

lozza	guntli	 karin	 Pflegedienst	 20

major	gisler	 Judith	 Pflegedienst	 20

müller	 gion	 therapeutischer	Dienst	 20

Pescante	 rita	 Pflegedienst	 20

berry	 elsbeth	 therapeutischer	Dienst	 15

mani	 martin	 informatik	 15

müller	 manuela	 Pflegedienst	 15

thurairajah	 Darmendrarajah	 hotellerie	 15

ceccato	 anita	 Pflegedienst	 10

adank	 ruth	 hotellerie	 10

De	Jesus	teixeira	 Dulce	helena	 hotellerie	 10

erb	 brigitte	 Pflegedienst	 10

rossi	 eveline	 Pflegedienst	 10

heimzentrum arche nova
Dermon	 monika	 betreuung	 10

erhard	 susanne	 betreuung	 10

federspiel	 Pius	 betreuung	 10

good	 hanspeter	 betreuung	 10

künzler	 sylvia	 betreuung	 10

schell	 anneliese	 betreuung	 10	

heimzentrum montalin
engel	 emerita	 heimleitung	 25

Da	cunha	 maria	arminda	 hotellerie	 20

babini	 yvonne	 betreuung	 15

karlen	 hansueli	 betreuung	 15

schulthess	 martin	 betreuung	 15

caria	müller	 gianna	 betreuung	 10

heimzentrum rothenbrunnen
spörri	 werner	 infrastruktur	 35

bollhalder		 franz	 betreuung	 20

Dos	santos	azenha	 rafael	 hotellerie	 20

kanagasabai	 chelvanayagam	 hotellerie	 20

musholt	 ansgar	 betreuung	 20

silveira	 rosa	maria	 hotellerie	 20

seitz	 herbert	 betreuung	 15

berry	 nicole	 sekretariat	 10

pensionierungen
name Vorname Bereich austritt

breiter	 myrtha	 Pflegedienst

	 	 klinik	waldhaus	 31.03.2010

bantli		 helga	 Pflegedienst

	 	 klinik	waldhaus	 30.06.2010

gabathuler		 heinrich	 betreuung

	 	 hZ	arche	nova	 31.07.2010

tschurr		 franziska	 Pflegedienst

	 	 klinik	beverin	 31.07.2010

Parpan		 reto	 Psychologe	

	 	 klinik	beverin	 31.08.2010

Patt		 Valeria	 Pflegedienst	

	 	 klinik	beverin	 30.09.2010

name Vorname Bereich Jahre name Vorname Bereich Jahre
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23.	Januar	 teilnahme	des	heimzentrums	arche	nova,	wohngruppe	igis	am	fastnachtsumzug	landquart

4.	februar	 kickoff-Veranstaltung	bündner	bündnis	gegen	Depression	1)

13.	februar	 teilnahme	des	heimzentrums	arche	nova,	wohngruppe	untervaz	am	fastnachtsumzug	untervaz

7.	märz	 frühlingsbazar	der	arbes	rothenbrunnen

20.	märz	 stand	der	arbes	beim	fellmarkt	thusis

7.	april	 start	der	monatlichen	ratgeberserie	in	der	bünder	woche

1.	mai	 frühlingsmarkt	der	arbes	chur

4.	mai	 15-jähriges	Jubiläum	der	allgemeinpsychiatrischen	tagesklinik	chur

8.	mai	 stand	der	arbes	beim	frühlingsmarkt	thusis

29.	mai		 tag	der	offenen	tür	in	der	klinik	beverin	anlässlich	der	aktionswoche	Domleschg	2)

29.	mai	bis	6.	Juni	 gratisspiel	auf	der	minigolfanlage	klinik	beverin	anlässlich	der	aktionswoche	Domleschg	3)

31.	mai	 bildvernissage	anlässlich	der	aktionswoche	Domleschg

4.	Juni	 eröffnung	der	allgemeinpsychiatrischen	tagesklinik	Davos

5.	Juni	 galadinner	anlässlich	der	aktionswoche	Domleschg

26.	Juni	 eröffnung	des	«arbes-lädali	vu	da	PDgr»

6.	august	 stand	der	arbes	beim	markt	savognin

7.	august	 stand	der	arbes	beim	markt	wergenstein

13.	august	 stand	der	arbes	beim	sommermarkt	thusis

19.	august	 tag	der	offenen	tür	in	der	allgemeinpsychiatrischen	tagesklinik	Davos

12.	september	 stand	der	arbes	beim	«strada	in	festa»	bellinzona

13.	bis	24.	september	 aktionswochen	Depression	des	bündner	bündnisses	gegen	Depression

23.	september	 10-jähriges	Jubiläum	der	gerontopsychiatrischen	tagesklinik	chur

25.	september	 herbstmarkt	der	arbes	rothenbrunnen

2.	oktober	 stand	des	heimzentrums	arche	nova	beim	Plantahoftag	in	landquart

7.	oktober	 teilnahme	am	wissenschaftscafé	zum	thema	«forensik	–	therapie	statt	strafe»	4)

9.	oktober	 stand	der	arbes	beim	schafschur-Volksfest	savognin

30.	oktober	 stand	der	arbes	beim	cazner	markt

18.	november	 eröffnung	der	bilderausstellung	zum	thema	«ein	Zeichen	gegen	armut	und	soziale	ausgrenzung»	in	der	

klinik	waldhaus	5)

19./20.	november	 weihnachtsmarkt	in	der	klinik	beverin

26./27.	november	 weihnachtsbazar	in	der	klinik	waldhaus

26./27.	november	 stand	der	arbes	beim	weihnachtsmarkt	der	stadt	chur

26.	november		 Die	PDgr	erhalten	als	schweizweit	erste	institution	die	rekole®-Zertifizierung	durch	h+

3.	Dezember	 stand	der	arbes	beim	weihnachtsmarkt	thusis

7.	Dezember		 stand	der	arbes	beim	weihnachtsmarkt	roveredo

12.	Dezember	 stand	der	arbes	beim	weihnachtsmarkt	lenzerheide

16.	Dezember	 Verabschiedung	des	Verwaltungskommissions-Präsidenten	mario	cavigelli	6)
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patientenfonds Kliniken 
postscheck 70-540-8

patientenfonds heime 
postscheck 70-754-6

herzlichen	Dank	für	die	
spenden	im	berichtsjahr.	
Zuwen	dungen	von	legaten	
und	spendengelder	werden	
vollumfänglich	den	beiden	
Patienten-	/klientenfonds	
gutgeschrieben.	Die	fonds	
dienen	dazu,	besondere	
bedürfnisse	der	Patienten/
klienten	der	Psychiatrischen	
Dienste	graubünden	abzu-
decken.	in	einem	reglement	
ist	die	hand	habung	für	die	
Verwendung	der	fondsgelder	
geregelt.

a d r e s s e n

w w w . p d g r . c h  |  i n f o @ p d g r . c h

psychiatrische dienste graubünden
Klinik Beverin
Postfach	200,	7408	cazis
tel.	+41	58	225	35	35
fax	+41	58	225	35	36

psychiatrische dienste graubünden
Klinik waldhaus
loëstrasse	220,	7000	chur
tel.	+41	58	225	25	25
fax	+41	58	225	25	26

psychiatrische dienste graubünden
heimzentrum arche nova
Plantahofstrasse	27,	7302	landquart
tel.	+41	81	322	83	30
fax	+41	81	322	83	94

psychiatrische dienste graubünden
heimzentrum montalin
loëstrasse	220,	7000	chur
tel.	+41	58	225	24	24
fax	+41	58	225	24	25

psychiatrische dienste graubünden
heimzentrum rothenbrunnen
hauptstrasse,	7405	rothenbrunnen
tel.	+41	58	225	45	45
fax	+41	58	225	45	46

arbeits- und Beschäftigungsstätten 
arBes
Chur – rothenbrunnen – roveredo
tel.	+41	58	225	45	04
fax	+41	58	225	45	46
www.arbes.ch
info@arbes.ch
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Wohnheime
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stätten ARBES

Heroin Gestützte
Behandlung (HeGeBe)



Direktionssekretariat
Maya Joos

Sekretariat
Dorothea Savio

Unternehmensplanung
Urs Gunzinger, BL

Personalmanagement
Marianna Hutter, BL

Unternehmensorganisation
Urs Gunzinger, BL

Marketing und Kommunikation
Markus Pieren, BL

Unternehmensentwicklung
Domenika Schnider Neuweiler, LM

- Bildung
 Ruedi Näf, AL

Landwirtschaft
Daniel Gredig, BL

Sekretariat Stationär
Claudia Flepp
Sekretariat APD
Antonia Grenci
Sekretariat Pflege
Monique Jost

Akutpsychiatrie / Rehabilitation
Suzanne von Blumenthal, CA
Christine Holzfeind, BL

- Waldhaus, D11 / D12
 Tobias Müller, OA
 Manuela Tscholl, SL

- Waldhaus, D21
 Michael Prapotnik, Stv LA
 Temel Salkim, SL

- Waldhaus, D22
 Michael Prapotnik, Stv LA
 Martin Aebi, SL

- Waldhaus, C22
 Tobias Müller, OA
 Romy Lachmann, SL

- Beverin, Murmenda
 Jan Pönisch, OA
 Urs Sciamanna, SL

Gerontopsychiatrie und 
Tagesklinik Geronto
Markus Bünter, CCA
Alex Schnoz, BL

- Waldhaus, C12
 Markus Bünter, CCA
 Christian Hartmann, SL

- Waldhaus, C21
 Markus Bünter, CCA
 Carmine Di Nardo, SL

- Beverin und Waldhaus TK / 
 Memoryklinik
 Christian Koch, Stv LA
 Birgit Walser, LTK

- Beverin, Saissa
 Christian Koch, Stv LA
 Peter Watschinger, SL

- Klinik Beverin PTS 55+
 Claudia Böttcher, OA
 Isuf Sadiku, SL

Spezialpsychiatrie und 
Tagesklinik Psychotherapie
Rahul Gupta, LA
Iris Uffer, BL

- Waldhaus, PTS
 Tatiana Miusskaya Fehr, OA
 Karoline Julien, SL

- Waldhaus, PT-TK
 Rahul Gupta, LA
 Werner Guler, LTK

- Beverin, Suchtzentrum Danis 
 Therapie
 Rahul Gupta, LA
 Claudio Blumenthal, SL

Verwaltungskommission
Fadri Ramming
Präsident

Arbeits- und 
Beschäftigungsstätten psychisch 
Behinderte (ARBES)
Gianreto Conrad, BL

Sekretariat
Nadine Caduff

Werkbetriebe 
Chur, Rothenbrunnen, Roveredo
Daniel Liver

- Schreinerei
 Daniel Liver, GrL

- Steinbearbeitung
 Marco Mainetti, GrL

- Textil Chur
 Claudia Bacchini, GrL

- Textil / Küche Moesano
 Ilaria Maffezzini, GrL

- Gravuren
 Dominique Straub, GrL

Serienfertigung / Druckerei 
Rothenbrunnen
Marcel Gansner

- Montagen
 Marcel Gansner, GrL

- Ausrüsterei / Kleinserien
 Carlo Mirer, GrL

- Druckerei / Logistik
 Paul von Känel, GrL

Gärtnerei 
Chur
Reto Geser

- Garten Chur
 Reto Geser, GrL

- Anlagen / Park Chur
 Reto Geser, GrL

- Verkauf / Floristik Chur
 Christina Schwitter, GrL

Gärtnerei
Rothenbrunnen
Franz Bollhalder

- Anlagen / Park Rothenbrunnen
 Franz Bollhalder, GrL

- Garten Rothenbrunnen
 Herbert Seitz, GrL

Sekretariat
Marie-Theres Patscheider

Finanzen
Cyrill Blumenthal, BL

Kundenadministration
Rosa Lopardo Imelli, BL

Controlling
Claudio Camiu, BL

Informatik
Marcel Jost, BL

Infrastruktur
Ivo Westreicher, BL

- Infrastruktur Cazis
 Alfons Rizzi

- Infrastruktur Chur
 Ivo Westreicher, BL

- Infrastruktur Heimzentren
 Ivo Westreicher, BL

Hotellerie
Lydia Nigg, BL

- Gastronomie Cazis
 Lydia Nigg

- Gastronomie Chur
 Bettina Guetg

- Hauswirtschaft Cazis / 
 Rothenbrunnen
 Brigitte Schett

- Hauswirtschaft Chur / Landquart
 Angelika Klitzing

- Küche Cazis
 Sepp Meier

- Küche Rothenbrunnen
 Robert Christandl

- Raummanagement/Reception
 Lydia Nigg

Beschaffung
Corina Kohler, BL

- Beschaffung
- Apotheke
- Labor

Sicherheit
Werner Fischer, BL
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Legende:

AL Ausbildungsleitung
BeL Betriebsleitung
BL Bereichsleitung
CA Chefärztin
CCA Co-Chefarzt
CEO Chief Executive Officer 

(Direktor)
GrL Gruppenleitung
HL Heimleitung
LA Leitender Arzt
LHZ Leitung Heimzentren
LM Leitung Management
LPD Leitung Pflegedienst
LTK Leitung Tagesklinik
MGL Mitglied Geschäftsleitung
OA Oberarzt
SL  Stationsleitung
Stv LA Stellvertreter Leitender Arzt
VD Verwaltungsdirektor
VGL Vorsitzender Geschäfts-

leitung

APD Ambulanter Psychiatrischer 
Dienst

ARBES Arbeits- und Beschäftigungs-
stätten

ATK Allgemeinpsychiatrische 
Tagesklinik

AWG Aussenwohngruppe
BS Beschäftigungsstätte
HeGeBe Heroingestützte Behandlung
HZ Heimzentrum
PT Psychotherapie
PTS Psychotherapiestation
TK Tagesklinik
WH Wohnheim
WG Wohngruppe
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Fadri Ramming

Vizepräsident
Hans-Ruedi Eggenberger 

Mitglieder
Erich Seifritz 
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Heidi Werner-Camastral 
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Sekretär
Josef Müller 

Strategie / Personal
Fadri Ramming
Josef Müller (Strategie)
Domenika Schnider Neuweiler 
(Personal)

Kliniken
Erich Seifritz 
Heidi Werner-Camastral
Suzanne von Blumenthal
Eduard Felber

Heimzentren
Ursina Valsecchi
Emerita Engel

Finanzen und Support
Hans-Ruedi Eggenberger
Beda Meyer
Cyrill Blumenthal
Claudio Camiu

 

ressort-
kommissionen

Verwaltungs-
kommission

unternehmenseinheit
management
Domenika Schnider Neuweiler, LM, 
MGL

unternehmenseinheit
kliniken
Suzanne von Blumenthal, CA, MGL 
Eduard Felber, LPD, MGL

unternehmenseinheit
heimzentren
Emerita Engel, LHZ, MGL

unternehmenseinheit
Finanzen und support
Beda Meyer, VD, MGL

direktion
Josef Müller, CEO
VGL

- Beverin, Suchtzentrum Danis 
 Entzug
 Anna-Regula Gujer, Stv LA
 Donato Spadin, SL

- Neumühle HeGeBe
 Anna-Regula Gujer, Stv LA
 Margrith Meier, BeL

- Salvorta
 Lyubka Caviezel, OA
 Angela Riederer, SL

Forensik
Christoph Burz, LA
Iris Uffer, BL

- APD Gefängnis
 Christioph Burz, LA

- Forensik Gutachten
 Christoph Burz, LA

- Nova Forensik
 Mathias Betz, OA
 Roger Schmid, SL

- Selva Forensik
 Mathias Betz, OA
 Marcel Caviezel, SL

Ambulanter Psychiatrischer 
Dienst / Allgemeinpsychiatrische 
Tagesklinik
Peggy Guler, LA
Magdalena Parpan, BL

- APD Engadin / Südtäler
 Gerhard Guglberger, OA
 Elsa Gees, OA

- ATK St. Moritz
 Elsa Gees, OA
 Anna Streiff, LTK

- APD Surselva
 Claudia Heintze, OA

- ATK Ilanz
 Claudia Heintze, OA
 Claudia Larch, LTK

- APD Mittelbünden
 Lyubka Caviezel, OA

- APD Chur
 Peggy Guler, LA
 Gianetta Schäfer, OA

- ATK Chur
 Gianetta Schäfer, OA
 Ursula Giustiniani, LTK

- APD Prättigau, Davos
 Nikolas Keilwerth, OA

- ATK Davos
 Nikolas Keilwerth, OA
 Patricia Rolinger, LTK

Unterstützende Fachdienste
Christine Holzfeind, BL

- Sozialdienste
- Therapeutische Dienste
- Tageszentrum

Sekretariat
Rico Danuser

Wohnen psychisch Behinderte
Emerita Engel, LHZ

Sekretariat
Nicole Berry

Wohnen 
Chur
Emerita Engel, LHZ

- WH Montalin
 Martin Schulthess, GrL

- AWG Arcobaleno
 Martina Knuchel, GrL

- AWG 2000
 yvonne Babini, GrL

Wohnen 
Rothenbrunnen / Roveredo / Chur
Margrith Lang, HL

- WG Buntspecht
 Marco Rageth, GrL

- WG Enzian
 Simone Näf, GrL

- WG Stern
 René Mark, GrL

- WG Sunnaschi
 Urs Berweger, GrL

- AWG Foyer Moesano
 Francesco Bertossa, GrL

- AWG Sunnastube
 Ansgar Musholt, GrL

Wohnen geistig Behinderte mit 
integrierter Beschäftigung
Ralph Lang, BL

Sekretariat
Alexandra Senti

Wohnen
Ralph Lang, HL

- WG Igis
 Martina Brandstetter, GrL

- WG Landquart
 Bettina Vital, GrL

- WG Schiers
 Sandra Leuenberger, GrL

- WG Untervaz
 Martina Wahl, GrL

- BS Landquart
 Marcel Müller


