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Warum haben Menschen mit SIE spezifische Unterstützung bei der 
Gesundheitsversorgung nötig?
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• Erhöhte gesundheitliche Risiken: Betroffene haben ein erhöhtes Risiko für psychische 
Störungen und leiden häufiger unter chronischen und akuten körperlichen 
Begleiterkrankungen.

• Eingeschränkte Kommunikationsfähigkeit: Schmerzen, körperliche Beschwerden oder 
seelische Nöte können oft nicht präzise geäußert werden. 

• Problemverhalten als Symptom: Psychisches oder physisches Leid äußert sich bei 
Menschen mit SIE häufig durch Verhaltensauffälligkeiten, die ohne spezialisiertes Wissen 
fälschlicherweise als reine Verhaltensstörung statt als Krankheitszeichen interpretiert 
werden.

• Komplexe klinische/ungewohnte Krankheitsbilder: siehe oben.
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• Eingeschränkte kognitive Kompetenzen: Betroffene haben ein limitiertes Verständnis 
von komplexen Situationen und Vorgängen, wie sie sich in einem Krankenhaus vorfinden 

• Erschwerte Diagnostik und Behandlung: Um psychische oder körperliche Erkrankungen 
zu erkennen und zu behandeln, sind klinisch angepasste Vorgehenseisen notwendig. 

• Notwendigkeit der interprofessionellen Zusammenarbeit: Die medizinische Behandlung 
erfordert eine enge Abstimmung zwischen Ärzten, Therapeuten, Pflegekräften und den 
alltäglichen Bezugspersonen bzw. gesetzlichen Vertretern.

• Barrieren in der Gesundheitskompetenz: Komplexe medizinische Informationen sind 
selten barrierefrei aufbereitet, was die eigenständige Orientierung im 
Gesundheitssystem massiv erschwert.

• Mangelnde Kompetenzen der Gesundheitsspezialisten.

• …



Sehr variable Krankheitsbilder der SIE: leicht

Konzeptueller Bereich Sozialer Bereich Praktischer Bereich

- Ein im Vergleich zu 
Gleichaltrigen konkreterer 
Ansatz bei der 
Problemlösung

- Beeinträchtigung 
exekutiver Funktionen, 
Abstraktionsvermögens, 
Kurzzeitgedächtnisses, 
Lesefähigkeit, Umgang mit 
Geld usw.

- Unreife im sozialen 
Umgang im Vergleich zu 
Gleichaltrigen

- Schwierigkeiten/Unreife 
im Verständnis sozialer 
Normen, in der 
Kommunikation, in der 
Emotionskontrolle und in 
der Risikowahrnehmung

- Benötigen mehr 
Unterstützung als 
Gleichaltrige bei 
komplexeren Aufgaben 
des täglichen Lebens: 
Einkäufe, Transport, 
Kinderbetreuung, 
Geldverwaltung, 
medizinische und 
rechtliche 
Entscheidungen



Critères de gravité du TDI profond

Domaine conceptuel Domaine social Domaine pratique

- Die Person kann 
einige Gegenstände 
für einen 
bestimmten Zweck 
nutzen 
(Selbstpflege, 
Unterhaltung).

- Motorische 
Kontrollprobleme 
verhindern häufig  
funktionales 
Verhalten im Alltag.

- Die Person versteht einfache 
Anweisungen und Gesten.

- Sie drückt ihre Wünsche und 
Gefühle vorwiegend durch 
nonverbale und nicht-
symbolische Kommunikation 
aus.

- Sie empfindet Freude an 
Beziehungen zu engen 
Freunden und der Familie, die 
sie gut kennt.

- Die Person ist in allen 
Aspekten ihrer täglichen 
körperlichen Pflege, 
Gesundheit und Sicherheit 
auf die Hilfe anderer 
angewiesen, obwohl sie sich 
an einigen dieser Aktivitäten 
beteiligen kann.

- Unangemessenes Verhalten 
tritt bei einer signifikanten 
Minderheit auf.



«Programme Handicap»: Basis-Infos
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• Untersuchung
• Psychotherapeutische Behandlung 
• Soziale Kompetenzgruppe 
• Zusammenarbeit mit den Stationen der l’UPDM
• Zusammenarbeit mit dem Netzwerk

Ambulante Sprechstunde UPDM
Spezialisierte Diagnostik Neurologischer 

Entwicklungsstörung



Psychiatrischen Abteilung für Erwachsene mit SIE und ASS
• Untersuchung, Pflege und vorübergehende Begleitung
• Erwachsener Personen mit Behinderung mit einer Intelligenzminderung und /oder 

autistischen Störung, die an 
• einer psychiatrischen Komorbidität, einer körperlichen oder Verhaltensstörung leiden, 
• die ein problematisches Verhalten zur Folge haben

• Betten: 5 + 5 + 6, ungefähr 80 Aufnahmen/ 
Jahr

• Ambulante Sprechstunde: ~ 150 Patienten
• Diagnostik TSA / TDI / neuropsy
• Mobiles Team: ~ 90 Pat
• Forschung: Genetik / Psychopharmakologie
• Unterricht / Weiterbildung

Team: Kader: 12; 
Krankenschwestern 40 VZS, Erzieher 1 VZS, Ärzte 
9.3 VZS,  Psychologen 4 VZS, 
Sekretärinnen 2 VVS, Sozialarbeiterin 0.7 VZS, 
Ergotherapeutinnen 1.5 VZS, Logopädin 0.5 VZS,
Bewegungstherapeutin 1.5 VZS, Psychomotorik 0.5 
VZS 



• Telefonische Erreichbarkeit in der Woche von 8 - 18h
• Eingangsuntersuchung an drei Tagen: 

• Krankenschwester, Psychiater oder Internist
• Wegweisung zum nächsten Behandlungsort

• Vertiefte Untersuchung des medizinischen Bedarfs, der pädagogischen, 
funktionellen oder sozialen Pflege

• Fallmanagement von 50 Erwachsenen mit schwerstem Problemverhalten  im 
Kanton

• Unterstützung der Angehörigen oder Teams des EPH zur kurzfristigen oder 
mittelfristigen Fortsetzung der Versorgung zuhause

Gemischtes Mobiles Team UPDM
Eine Herangehensweise gemäss den Bedürfnissen der Person



Gemischtes Mobiles Team UPDM
Eine Herangehensweise gemäss den Bedürfnissen der Person

Psychiater 100%

Internist 30%>100%

Krankenschwestern 500%

Chef 
Pflege/Koordination

90%

Ergotherapeutin 100%

Erzieher-in 200%

• Partnerschaft HUG - EPI
• Stabilisierung erwachsener Menschen in komplexen 

Situationen mit Verhaltensproblemen am Wohnort
• Globaler Ansatz, angepasst an die spezifischen Bedürfnisse 

(psychiatrisch, somatisch,…)
• Koordination des Patientenstroms im Gesundheitsnetzwerk
• Begrenzung der Unterbrechungen der Pflege und der 

Notfalleinweisungen
• Unterstützung beim Wechsel vom Kindes zum 

Erwachsenenalter
• Unterstützung und Begleitung der Angehörigen und 

Berufsgruppen
• Betreibt ein Netzwerk von sensibilisierten Fachleuten



18 Betten, 4 Behandlungsprogramme:
• Programm für Menschen mit Behinderungen (max 2 Betten)
• Programm für Menschen mit gemischter somatisch-psychiatrischer Erkrankung
• Programm Mutter-Baby (max 2 Betten)
• Programm für Essstörungen (max 4 Betten)

Gemischtes ärztliches Team, psychiatrisch und somatisch
Pflegeteam, Physiothérapie, Ergothérapie, Bewegungstherapie, Sozialarbeiterin, 
Diätassistentin 

Station für gemischte, körperlich und psychiatrische 
Erkrankungen (LMP)



Koordination des Patientenzulaufs im Gesundheitsnetzwerk
Krise

Behandelnder Arzt 
(Psychiater/Allgemein-

mediziner)

Betreuung durch
 Mobiles Team+

Je nach Dringlichkeit/Schwere

Hausätzlicher 
Notdienst

Krankenwagen 
(144)

Gemischtes Mobiles Team +
Wenn die komplexe Situation 

subakut ist/ Intervention innerhalb 
72h ausreichend

Lison UPDM

Notfallambulanz Einweisung in somatische Abteilung 
/Handicap HUG

LMP

Komplexe Situation mit hohem Risiko 
schwerer Dekompensation

UPDM Sprechstunde

Handiconsulte
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