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SECHS GRÜNDE, EINEN GESUNDHEITS- 

ODER SOZIALBERUF ZU LERNEN

Im Aus- und Weiterbildungsdschungel ist ein wenig Orientierung von Vorteil. In diesem umfassenden Berufs-
wahlmagazin stellen wir Ihnen die aussergewöhnliche Welt der Gesundheits- und Sozialberufe vor. Mit dem 
Inhalt des «Impuls» liefern wir Ihnen eine Starthilfe, damit Sie sich zumindest in diesem kleinen Universum 
zurecht  nden. iese sechs nachfolgenden Gr nde sprechen f r eine Aus- und Weiterbildung im Gesund-
heits- und Sozialbereich. Überzeugen Sie sich selbst!

1. VIELSEITIGKEIT
Was wir Ihnen versprechen können ist Vielseitigkeit. Kein Tag ist gleich – ob im Altersheim, in der Kindertages-
stätte oder in einer Heilpädagogischen Schule – Abwechslung steht an der Tagesordnung. Einem Wechsel in 
einen anderen Versorgungsbereich steht ausserdem nichts im Wege – das heisst, sich neu zu orientieren ist 
auch innerhalb eines Berufsfelds möglich.

2. PERSPEKTIVEN
achkräftemangel herrscht besonders im  ege- und Betreuungsbereich. Mit einer ehre oder einem Bil-

dungsgang an der Höheren achschule uali  zieren Sie sich f r einen Beruf mit ukunft. Ein sicherer Arbeits-
platz ist dabei einer der vielen Vorteile.

3. MENSCHLICHKEIT
ie Arbeit im Gesundheits- und Sozialbereich ist im Kern gleich. Wir bieten ienstleistungen von Menschen 

f r Menschen mit einer gesunden ortion Empathie und reude am Beruf.

4. TEAM
Alleine kann man einiges erreichen. Wenn Menschen sich jedoch zusammenschliessen, um an einem Strang 
zu ziehen, summieren sich Wissen, Motivation und Weitsichtigkeit. Im Gesundheits- und Sozialbereich ist ein 
Alltag ohne Teamwork unvorstellbar.

5. WISSENSRUCKSACK
Mit jedem Schritt, den wir im eben gehen, sammeln wir Wissen. Was wir aber hier mit Gewissheit sagen 
können  Wir lernen nicht nur f r die Ausbildung, sondern f rs eben. 

6. AUFSTIEGSMÖGLICHKEITEN
Ob nach der ehre oder der Höheren achschule, es mangelt auch nicht an Aus- und Weiterbildungsmög-
lichkeiten. Wir gelangen alle an einen unkt, an dem wir uns weiterentwickeln möchten. Mit einem neuen iel 
vor Augen geht vieles einfacher.

Ich w nsche Ihnen bereits heute viel reude und Erfolg in Ihrem Beruf im Gesundheits- und Sozialbereich.
Pascal Gregor

VORWORT

PASCAL GREGOR
Präsident OdA GS Aargau
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WO EIN ZIEL IST, IST AUCH EIN WEG

Petra Leu, Rettungssanitäterin HF, in Ausbildung, 26 Jahre, Spital Muri

Vor deiner Ausbildung zur Rettungssanitäterin HF 
hast du eine Lehre als Fachfrau Gesundheit absol-
viert. Was inspirierte dich dazu, einen anderen Weg 
einzuschlagen?
Ich arbeitete im Akutspital und die Notfallsituationen 
auf der Station fand ich immer sehr spannend. Auf der 

 ege wollte ich mich nicht weiterbilden und so suchte 
ich eine Alternative. 

Die Ausbildungsplätze als Rettungssanitäterin/Ret-
tungssanitäter HF sind heiss begehrt. Wieso hast 
du dich trotzdem für eine Bewerbung entschieden?
Nach ein paar Schnuppertagen als Rettungssanitäterin 
war ich begeistert – und bin es noch immer. So ent-
schied ich mich f r eine Bewerbung. Mein Motto lautet  
«Wo ein iel ist, ist auch ein Weg.» Wenn ich es nicht 
versucht hätte, nur weil es schwierig ist, wäre ich heute 
nicht hier – und das wäre sehr schade.

Ein Drittel deiner Ausbildung verbringst du in der 
Schule – zwei Drittel in der Praxis. Welche Sequen-
zen gefallen dir besonders gut?

Allgemein bin ich lieber in der Praxis, aber in der Schule 
mag ich den Frontalunterricht. Wir sind eine sehr kleine 
Klasse von nur sechs Sch lerinnen und Sch lern, was 
den Unterricht sehr angenehm macht.

Wie war der erste Tag deiner Ausbildung?
Meine Nebenstiftin und ich erhielten eine Einf hrung in 
den Rettungsdienst sowie einen Hausrundgang.

War es für dich von Vorteil, bereits eine Lehre im 
Gesundheitsbereich abgeschlossen zu haben?
a, es  el mir dadurch leichter, auf Menschen zuzuge-

hen. Ausserdem verf gte ich bereits ber fachliches 
Wissen wie zum Beispiel die richtige Terminologie.

Wie sehen deine Arbeitszeiten aus?
 12 Stunden Tages- oder Nachtschicht, 7.00 bis 19.00 
Uhr bzw. 19.00 bis 7.00 Uhr 9 Stunden Mittelschicht, 
8.00 bis 17.00 Uhr (eher selten).
 
Wie viele Personen fahren in einem Rettungsfahr-
zeug mit und wie sind die Aufgaben verteilt?
Normalerweise fahren zwei Personen im Rettungsfahr-
zeug mit. a eine Person immer ber eine Anästhesie- 

Ausbildung verf gt, muss kein Notarzt mitfahren. Im ers-
ten Halbjahr der Ausbildung sind jeweils drei Personen im 
Fahrzeug, danach sind es wieder zwei.Einsätze mit nicht 
kritischen Patientinnen und Patienten mache ich selber, 
bei kritischen Patienten hingegen assistiere ich. Norma-
lerweise fährt die assistierende Person die Ambulanz.

Wie schnell sollte ein Rettungsfahrzeug im Idealfall 
vor Ort sein?
Wir m ssen gemäss Vorgaben des Kantons Aargau in ma-
ximal 1  Minuten vor Ort sein. iese Vorgabe halten wir in 
ber 90 Prozent aller Einsätze ein. 

Was ist deiner Erfahrung nach häu  ger  ein Einsatz 
bei einem Verkehrsunfall oder ein Einsatz bei jeman-
dem zu Hause?
Meiner Erfahrung nach  nden die Einsätze eher im häus-
lichen Umfeld statt.

Wie läuft das ab, wenn ein Einsatz gemeldet wird?
1. Notruf 114 
2. Notrufzentrale in Aarau 
3.  Fax, Telefon, Pager Muri zur Alarmierung des Rettungs-

teams
4.  Bestätigung des Einsatzes des Rettungsteams auf iPad  

in Ambulanz

Gibt es für eine Rettungssanitäterin so etwas wie 
einen  «normalen» Tagesablauf?
Nein, jeder Tag ist anders und nicht planbar. Es gibt 
zwar bestimmte « mtli», die gemacht werden m ssen, 
aber man kann sie sich selbst einteilen. Wenn wir kei-
nen Einsatz haben, machen wir in der Ausbildung viele 
Trocken bungen und st tzen uns dabei auf unser Ausbil-
dungshandbuch. 

Musstest du lernen, in jeder Situation einen kühlen 
Kopf zu bewahren?
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Es ist von Vorteil, wenn man das be-
reits kann. ie Aufregung legt sich je-
doch mit der eit, und man wird viel 
ruhiger.

Was ist für dich die grösste He-
rausforderung in deinem Beruf?

as Schwierigste ist f r mich, wäh-
rend eines Einsatzes alles Wissen 
schnell und korrekt anzuwenden, 
auch vor Publikum.

Und jetzt die Gegenfrage  Was gefällt dir am meisten 
in deinem Beruf?
Mir gefällt besonders der abwechslungsreiche Arbeitsall-
tag. Anders als in der P  ege, weiss ich am Morgen nicht, 
was mich im Einsatz erwartet.

Welche Charaktereigenschaften sollte eine ange-
hende Rettungssanitäterin oder ein angehender Ret-
tungssanitäter unbedingt mitbringen?
Verantwortungsbewusstsein, Flexibilität, rasche Au  as-
sungsgabe, Teamfähigkeit und Sozialkompetenz.

Gibt es Rettungseinsätze, die einen nicht mehr loslas-
sen? Und wenn ja, wie gehst du damit um?
Ja, es gibt solche Einsätze. Am intensivsten ist mir die 
Rettung eines verunfallten Autofahrers in Erinnerung ge-
blieben, der noch eingeklemmt war, als wir bei ihm an-
kamen. Wir haben die Person dann mithilfe der Polizei 
befreit. abei ist es wichtig, dass man immer mit seinem 
Teampartner oder einer anderen Vertrauensperson des 
Rettungsdienstes dar ber spricht. In Muri haben wir ein 
sehr gutes Verhältnis zu unseren Kolleginnen und Kolle-
gen sowie tolle Vorgesetzte, mit denen wir jederzeit das 
Gespräch suchen können. Ausserdem haben wir ein Kon-
zept zur psychologischen Aufarbeitung von belastenden 
Einsätzen.

Zu welcher Jahreszeit fahrt ihr die 
meisten Einsätze?

as ist sehr unterschiedlich und gleicht 
sich ber das Jahr hinweg aus.

Wie verhält es sich mit dem Blaulicht 
und dem Schnellfahren?

as Fahren mit Sondersignal (Blaulicht 
und Horn) ist Bestandteil der internen 
Ausbildung im Rettungsdienst. In unse-

rem Fahrtraining vom Rettungsdienst lernen wir die Am-
bulanz Schritt f r Schritt kennen. Am Anfang hat man im-
mer einen Beifahrer und fährt ohne Patientin oder Patient 
sowie ohne Sondersignal. In einem zweiten Schritt fährt 
man mit Patientin oder Patient und ohne Sondersignal. u 
guter etzt fährt man dann mit Patientin oder Patient und 
Sondersignal. Mit Sondersignal darf man von den Ver-
kehrsregeln abweichen, sofern man die gebotene Sorgfalt 
und die Verhältnismässigkeit walten lässt.

Warum hast du dich beim Spital Muri beworben?
Weil es ein familiäres und kleines Spital ist und eine gute 
Ausbildungsbetreuung bietet. Neben dem ländlichen Ein-
satzgebiet hat mir auch das super Team zugesagt.

Was be  ndet sich alles in deinen Hosentaschen?
Immer dabei habe ich Handschuhe, Pager, Handy, Pa-
pier, Stift, Notbatzen, Stethoskop und mein kleines Aus-
bildungshandbuch, in dem alle Algorithmen aufgef hrt 
sind. 

Was hast du im letzten Jahr besonders gelernt?
Ich achte viel mehr auf etails. Als wir zu Beginn beispiels-
weise Einsätze in Wohnungen hatten, habe ich kaum auf 
die Umgebung geachtet. Bei der Planung des R ckwegs 
wusste ich nicht mehr, ob es Treppen hatte, wie schmal 
ein urchgang war oder ob etwas im Weg stand. Mittler-
weile nehme meine Umgebung viel detaillierter wahr.

Zahlen und Fakten
Notrufzentrale: 70000 Anrufe im Jahr, 30000 Einsätze im Jahr und rund 190 Anrufe pro Tag
Rettungsdienst Muri: rund 1300 Einsätze im Jahr
Einzugsgebiet Rettungsdienst Muri: 32000 Personen, 20 Gemeinden
Fahrzeuge Rettungsdienst Muri: 2 Ambulanzen, 1 Notfalleinsatzfahrzeug

Andreas Heim, Ausbildungsverantwortlicher Rettungssanitäter/in HF Spital Muri
as Steckenpferd von Andreas Heim ist die betriebliche Ausbildung der Rettungssanitäter innen HF. Seit vier 

Jahren ist er dabei, die Ausbildung seiner Studierenden aktiv zu gestalten. urzeit betreut Andreas Heim vier an-
gehende Rettungssanitäterinnen, die ihre Ausbildung im Spital Muri absolvieren.
«Es ist meine Philosophie, dass auch in der Erwachsenenbildung eine gute Betreuung notwendig ist», sagt 
Andreas Heim, und nach diesem Motto begleitet er seine Studierenden.
Bei der Wahl der Studierenden achtet er immer darauf, dass diese einen guten sozialen Umgang p  egen und den 
Menschen mit Respekt begegnen. Während der Ausbildung m ssen die angehenden Rettungssanitäter innen vor 
allem eines lernen: re  ektieren. Am Ende jedes Tages geben sie Andreas Heim einen ausgef llten Fragebogen ab. 

ie Ausbildung im Betrieb ist mit der in der Schule gekoppelt. ie Studierenden in Muri besuchen das Emergency- 
Schulungszentrum in o  ngen.
Ein grosser Bestandteil der Ausbildung sind Behandlungsalgorithmen. In diesen Abläufen sind Entscheidungs- 
und Handlungsprozesse de  niert, die Hilfestellung f r Notfallsituationen geben. F r jede Situation gibt es einen 
Algorithmus, den man anwenden kann: Atemstörungen, Kreislaufstörungen, Bewusstseinsstörungen, ähmun-
gen usw.

Möchtest du gerne mehr über diese Ausbildung erfahren?

Alle weiteren Informationen und Anforderungen fi ndest du auf unserer Website 
www.oda-gsag.ch/berufswahlinfo



Joy Schnyder, Fachfrau Betreuung, Fachrichtung Kinderbetreuung
 (FaBe K)
1. Lehrjahr, 17 Jahre, Kita KSA Zwärglihuus, Kantonsspital Aarau AG

Hast du vor deiner Lehre bereits ein Praktikum ab-
solviert?
Ja, ich habe zuerst ein Praktikum in K ttigen gemacht, 
aber leider die ehrstelle nicht bekommen. anach habe 
ich mich hier in der Kita KSA wärglihuus beworben und 
es hat geklappt.

Weshalb machen FaBe K im 
Normalfall ein Prak-
tikum, bevor sie ihre 
Lehre beginnen?

as kommt noch von 
fr her. Soviel ich weiss, 
musste man 18 Jahre 
alt sein, um mit die-
ser ehre zu beginnen, 
weil der Umgang mit 
Kindern viel Verantwor-
tung bedeutet. as ist 
bis heute so und hat Vor- und Nachtei-
le. Auf der einen Seite kann man ein Jahr Erfahrungen 
sammeln und schauen, ob es der richtige Job ist. Wenn 
man drei Tage schnuppern geht, sieht es aus, als wäre 
es ein einfacher Job, bei dem man ein bisschen mit Kin-
dern spielt. em ist aber nicht so. er Nachteil ist, dass 
es Krippen gibt, die Praktikantinnen und Praktikanten 
ausnutzen.

Was macht deinen Beruf so speziell?
ie Kinder und die alltägliche Arbeit wie 

zum Beispiel P  egen und Begleiten ma-
chen diesen Beruf aus. Kein Tag ist wie 
der andere und man hat viel Kontakt mit 

verschiedenen Kindern und Erwachsenen.

Vorhin hast du gesagt, es sei nicht immer einfach. 
Welches sind die schwierigen und harten Sachen?
Nat rlich ist es so, dass wir mit den Kindern nicht 
nur spielen. Wir ber cksichtigen ihren aktuellen Ent-
wicklungsstand und versuchen, sie in ihrem Selbstbil-
dungsprozess möglichst gut zu begleiten. Wir achten 
sehr darauf, dass wir die Interessen der Kinder entde-
cken, auf diesen Interessen aufbauen und die Kinder 

dabei begleiten.

Welche Räume habt 
ihr in eurer Kita?
Im Erdgeschoss ha-
ben wir die Ernäh-
rungs werkstatt, wo 
die Kinder kochen 
oder backen kön-
nen. Gleich neben-
an be  ndet sich 

das Bewegungsatelier, 
das gleichzeitig f r den Mittags-

schlaf dient. In den oberen Stockwerken ha-
ben wir einen weiteren Essbereich, welcher auch noch 

die Natur- und Technikwerkstatt beinhaltet. ort können 
die Kinder experimentieren und mit Natur elementen for-
schen. aneben ist das Sinnesatelier f r die Babys und 
die kleinen Kinder unter zwei Jahren. Wir haben aus-
serdem eine Musikwerkstatt, welche gleichzeitig unser 
morgendlicher Tre  punkt ist. Im zweiten Stock gibt es 

ein Bau- und Konstruktionsatelier mit Au-
tos, wo sich die Kinder mit Bauen beschäf-
tigen können. Im Atelier auf dem gleichen 
Stock können sie ihrer Kreativität beim Ma-
len oder beim Basteln freien auf lassen. 
Und in der Theaterwerkstatt – ebenfalls im 

dritten Stock – können sie sich verkleiden oder Rollen-

Abenteuer und Abwechslung garantiert

FaBe K
Fachfrau/
Fachmann 
Betreuung, 
Kinderbetreu-
ung EFZ

spiele machen. usätzlich hat un-
sere Kita eine Wasserwerkstatt, in 
der die Kinder erste Erfahrungen 
mit Wasser sammeln können.

Wie sieht ein normaler Tag in der 
Kita aus?
Am Morgen ö  net die Krippe um 
.00 Uhr. ann wird alles vorberei-

tet und der Morgentisch gedeckt. 
Ab 6.30 Uhr kommen die ersten 
Kinder in Begleitung ihrer Eltern. 

a hat jedes Kind sein eigenes 
Ritual, wie es Mami oder Papi 
«Tsch ss» sagt. Ein paar Kinder 
winken ihren Eltern zu, andere set-
zen sich sofort an den Tisch. as 
Morgenbu  et ist geö  net bis um 
8.00 Uhr. ie Kinder werden das 
erste Mal gewickelt und d rfen 
von 8.00 bis 9.00 Uhr spielen. Sie 
können selber auswählen, wie sie 
sich beschäftigen möchten. Um 
9.00 Uhr  ndet das Tre  punktritual 
statt. Je nach Tag gibt es verschie-
dene Angebote von verschiedenen 
Betreuerinnen in diesen Räumen. 

ie Kinder d rfen dann selber be-
stimmen, in welchem Raum sie 
sich beschäftigen möchten.

Was steht nach dem morgend-
lichen Tre  punkt auf dem Tages-
programm?
Wenn sich die Kinder entschieden 
haben, wird nach dem Tre  punkt 
das n ni gegessen. anach d r-
fen sie ein Angebot in einem der 

immer auswählen. as Angebot 
dauert meistens bis um 11.00 Uhr. 

ann tre  en wir uns zum Mittag-
essen, das uns das Kantonsspital 
gekocht anliefert. ie Kinder ha-
ben bis um 12.00 Uhr eit daf r, 
also eine Stunde. Sie d rfen frei 
wählen, was sie essen möchten.

Gibt es einen Ernährungsplan 
für die Kinder?
Nein, wir sind der Meinung, dass 
jedes Kind selber am besten weiss, 
was es braucht, und darum d r-
fen  sie selber auswählen. Wenn 
die grossen Kinder beispielsweise 
von sich aus ein essert möchten, 
erf llen wir ihnen diesen Wunsch.

Was machen die Kinder nach 
dem Essen?
Nach dem Essen halten die gros-
sen Kinder Mittagsschlaf. ie äl-

teren Kinder m ssen das nat rlich 
nicht. Bei den Babys ist es sehr 
unterschiedlich und hängt davon 
ab, ob sie schon am Morgen ge-
schlafen haben. Am Nachmittag 
versammeln wir uns zum zweiten 
Mal. ann können die Kinder wie-
der frei entscheiden, in welches 

immer sie möchten. Im Sommer 
gehen wir meistens noch in den 
Garten. wischen 1 .00 und 1 .30 
Uhr gibt es vieri. anach holen 
die Eltern ihr Kind ab. Unsere Kita 
ist immer bis 18.30 Uhr geö  net, 
das heisst, jeweils am Montag 
schliessen drei der vier Häuser f r 
Vorschulkinder schon um 17.15 
Uhr. ie eit von 17.30 bis 19.00 
Uhr nutzen wir dann im Team zur 
fachlichen Re  exion.

Habt ihr während eurer Ausbil-
dung auch Projekte zu einem 
bestimmten Thema?
Nein, das haben wir nicht. Wir be-
obachten die Kinder, schreiben 
unsere Beobachtungen auf und 
werten diese im Team aus. anach 
schauen wir, wo das Interesse der 
einzelnen Kinder im Moment liegt. 

9



11

Ein Kind beschäftigt sich vielleicht 
gerade sehr mit dem Umf llen von 
Wasser in andere Becher. Wenn wir 
das feststellen, versuchen wir, f r 
das Kind ein passendes Angebot 
zu erstellen.

Wie viele Kinder darfst du maxi-
mal betreuen?
Ich kann meistens selber einschät-
zen, wie viele Kinder ich mir zu-
traue. Es kommt darauf an, ob es 
kleine oder grosse Kinder sind. 
Meistens nehme ich drei bis vier 
Kinder mit. Es spielt auch eine Rol-
le, in welchem Raum die Betreuung  
statt ndet. In einem Bewegungs- 
atelier kann man mehr Kinder be-
treuen als in einem Atelier, wo es 
nicht so viel Platz hat. Ein Baby 
kann man ja beispielsweise nicht in 
ein Atelier mitnehmen. 

Gibt es eine Betreuungsperson, 
die nur für Babys zuständig ist?
Bei uns gibt es immer eine Erzie-
herin, die im Sinnesatelier f r Kin-
der unter zwei Jahren zuständig 
ist. Sie ist auch die Bezugsperson 
f r die Kleinstkinder. Grundsätzlich 
m ssen die Erzieherinnen f r ihre 
Bezugskinder im Alltag jederzeit 
verf gbar sein. Kleinstkinder erkun-
den ihrem Alter entsprechend, zu-
sammen mit ihren Bezugspersonen 
die Ateliers.

Hier wird es manchmal bestimmt 
sehr laut. Wie gehst du mit dem 
Lärmpegel um?
Ich habe es gern laut, das ist kein 
Problem. An den ärmpegel bin ich 
gewohnt – zu Hause ist es auch laut 
mit den Eltern.

Behandelt ihr alle Kinder gleich 
oder habt ihr da gewisse Vorzü-
ge?

as ist nat rlich immer so im e-
ben, dass man mit dem einen bes-
ser klar kommt und mit dem an-
deren weniger. Es gehört aber zu 
unserem Beruf, dass wir alle Kinder 
gleich behandeln.

Lehrt ihr die Kinder auch, Schnür-
senkel zu binden?
Wir machen es den Kindern an un-
seren Schuhen vor. abei schauen 
wird darauf, dass das Kind gen -
gend eit hat, um die Schuhe sel-
ber zu binden. Wenn es nicht geht, 
helfen wir nat rlich.

Macht ihr das spielerisch mit ei-
nem Lied?
F r das Binden der Schn rsenkel 
nicht speziell, aber zum ähne- 
putzen haben wir beispielsweise 
ein ied. Grundsätzlich können Ri-
tuale das Erlernen von bestimmten 
Fertigkeiten unterst tzen. 

Kannst du uns das Lied zum Zäh-
neputzen vorsingen?
« äh putze ned vergesse, jede 
Tag nach jedem Esse. ähndli, die 
m end suber sie, sösch gets grossi 
öcher dri.»

Singt ihr vor dem Essen auch ein 
Lied?
Vor dem Essen geben wir uns alle 
die Hand und singen: «Mer hebet 
enand und gehnd enand d’Hand. 
Mir khöred alli zäme, en Guete mi-
tenand.» as ist unser Mittagsritual. 

anach holen sich die Kinder das 
Essen, setzen sich hin und begin-
nen mit ihrem Mittagessen.

Wie löst du Kon ikte zwischen 
den Kindern, etwa wenn sie sich 
in die Haare kriegen?
Ich musste mich daran gewöhnen, 
dass ich zuerst von Weitem beob-
achte und schaue, ob sie selber 
eine ösung nden. Am besten ist 
es schon, wenn sie selber zu einer 
ösung gelangen. Wenn es wirk-

lich nicht geht und zwei anfangen 
auszuteilen, gehe ich zu ihnen und 
frage, was das Problem ist. Ich klä-
re mit den beiden zusammen, wo-
rum es geht, und versuche dann 
eine ösung zu nden, die f r bei-
de passt. Manchmal gelingt es und 
manchmal nicht.

Verstehen sich die Kinder in der 
Regel gut?
Eigentlich nden die Kinder ihren 
Platz in der Gruppe selber. ie Kin-
der, die hier sind, sind oft schon 
von klein auf in der Kita. Sie sind 
also miteinander älter geworden. 

eshalb verstehen sie sich recht 
gut. Wenn ein neues Kind dazu-
kommt, ist es meistens ein Baby. 

a ein Baby noch nicht so viele so-
ziale Kontakte zu anderen Kindern 
sucht, wächst es dann einfach hi-
nein. Vor kurzem hatten wir einen 
Jungen, der ein bisschen älter war 
und sich eingewöhnen musste. F r 
ihn war es schwierig, Anschluss zu 
nden, weil die Gruppen schon ge-

bildet waren. Inzwischen macht er 
das aber ganz gut.

Habt ihr in eurer Kita einen Frau-
enhaushalt?
In unserem Beruf sind mehr Frau-
en als Männer tätig. Es wäre aber 
auch cool, wenn auch ein Mann hier 
wäre, der sozusagen die männliche 
Erzieherrolle bernehmen w r-
de.  Ich merke es besonders dann, 
wenn ein Mann aushilft. ann sind 
wir f r die Kinder nicht mehr so in-
teressant.

Woher nimmst du deine tägliche 
Motivation?
Am meisten freue ich mich, wenn 
ich in die Kita komme, die T re 
ö ne und die Kinder auf mich zu- 
springen mit «Joy, Joy, wo warst 
du?!» Vor allem seit ich zwei Tage 
in der Woche die Berufsschule be-
suche, freuen sich die Kinder umso 
mehr, wenn ich dann wieder einmal 
drei Tage da bin.

Was ist dein Fernziel?
a bin ich mir noch nicht ganz 

sicher. Wenn ich die ehre ab- 
geschlossen habe, möchte ich noch 
ein bisschen auf dem Beruf bleiben. 
Ich habe mir auch berlegt, mich in 
Richtung Sozialpädagogin HF wei- 
terzubilden. Aber das schaue ich 
an, wenn es so weit ist.

Was macht dich besonders stolz?
Es macht mich stolz, wenn eine 
Mutter kommt und mir erzählt, dass 
ihre Tochter zu Hause von mir er-
zählt hat und dass es ihr in unse-
rer Kita hier gefällt. Nat rlich ist es 
auch schön, wenn wir ein ob hö-
ren. Ich nde es sehr schön, wie viel 
Vertrauen die Kinder uns entgegen-
bringen. 

Wenn du noch einmal vor der 
Entscheidung stündest, würdest 
du diese Lehre wieder machen? 
Ich denke schon. F r mich ist es 
sehr schön, wenn ich in die Kita 
komme, die Kinder mich anlachen 
und lachend empfangen. Wenn ich 
am Abend an meinen Arbeitstag 
zur ckdenke, habe ich auch immer 
etwas zum achen. ie Kinder brin-
gen mir sehr viel Wärme und Ver-
trauen entgegen.

Möchtest du gerne mehr über diese Ausbildung erfahren? 

Alle weiteren Informationen und Anforderungen findest du auf unserer Website 

www.oda-gsag.ch/berufswahlinfo



Elvira, wieso hast du dich für eine Lehre als AGS 
in der p  egimuri entschieden?
Meine Cousine ist auch AGS und ihre Erzäh-
lungen haben mich neugierig gemacht. eshalb 
ging ich in der p  egimuri schnuppern und es ge-
 el mir sehr. So habe ich mich f r diese Ausbildung 
entschieden.

Was hat dir beim Schnuppern besonders gut ge-
fallen?
Ich fand das usammensitzen und Kommu-
nizieren ganz toll, und ich arbeite gerne mit 
Menschen zusammen.

Hast du bei älteren Menschen keine Berüh-
rungsängste?
Manchmal hat man schon Angst, dass man etwas 
falsch macht. Mit der eit habe ich jedoch gelernt, 
damit umzugehen.

In welcher Abteilung der p  egimuri bist du ge-
rade?

urzeit arbeite ich im Wohnbereich B und hier wer-
de ich auch während meiner ganzen Ausbildung 
bleiben. In meinem Wohnbereich sind die Bewoh-
nerinnen und Bewohner ziemlich selbstständig und 
sehr mobil. Wir haben auch einige, die leicht de-
mentiell erkrankt sind.

Habt ihr 
denn eine 
spezielle 
Abteilung 
für Bewoh-
nerinnen 
und Be-
wohner mit 
Demenz?
Ja, wir haben 
eine Abtei-
lung f r Be-

wohnerinnen und Bewohner, die sehr dement sind 
und im Alltag nicht mehr alleine klarkommen. Auch 
m ssen wir sehr aufmerksam sein, dass niemand 
die Abteilung verlässt, ohne dass wir es merken. 

Wie viel P  egepersonal arbeitet in der Wohn-
gruppe B?
Normalerweise sind es 16 Mitarbeitende. Weil heu-
te einige frei haben, sind wir weniger. Ich habe die 
letzten Wochen ein Schnittstellenpraktikum absol-
viert und dabei zum Beispiel die K che und die Wä-
scherei der p  egimuri kennengelernt. eshalb bin 
ich momentan in der Wohngruppe noch nicht ganz 
auf dem aufenden. 

Erzähl mal, was ist das Schnittstellenpraktikum 
genau?

ank diesem Praktikum bekommen wir Einblick in 
die verschiedenen Bereiche der p  egimuri. Wir ab-
solvieren das Praktikum entweder im ersten oder im 
zweiten ehrjahr. Ich durfte dabei die technischen 

ienste, die Reinigung, die Wäscherei, die Physio-
therapie, die K che, die Abwaschk che und unser 
Restaurant Benedikt kennenlernen.

Was hat dir am besten gefallen?
Mir hat die Physiotherapie gut gefallen und auch die 
K che fand ich spannend.

Verbringen die Bewohnerinnen und Bewohner 
viel Zeit in ihrem Zimmer oder welche Aktivitä-
ten haben sie zur Auswahl? 
Manchmal falten wir mit ihnen T cher oder spie-
len Spiele. In der Aktivierung haben sie jedoch ein 
grosses Angebot. Wir haben zurzeit f r die Bewoh-

BEWEGLICHKEIT 
MUSS SEIN

Elvira Uka, Assistentin Gesundheit und Soziales (AGS)
1. ehrjahr, 17 Jahre, p  egimuri

AGS
Assistentin/
Assistent 
Gesundheit 
und Soziales 
EBA

nerinnen und Bewohner einen Vita-Parcours im Haus. 
en d rfen sie allein absolvieren. Wir begleiten sie aber 

auch, wenn sie unsere Hilfe benötigen.

Wie sieht bei dir ein normaler Tagesablauf aus?
u Beginn war ich im Service tätig und habe das 

Schnittstellenpraktikum gemacht. abei durfte ich nur 
wenig Arbeiten in der P  ege ausf hren. as liegt daran, 
dass wir gewisse Themen zuerst im berbetrieblichen 
Kurs an der OdA GS Aargau behandeln, bevor wir das 
Wissen in der Praxis anwenden können. Erst vor ein 
paar Tagen habe ich angefangen, die Bewohnerinnen 
und Bewohner zu p  egen. a ich nun mehr Abwechs-
lung habe, gefällt mir die Arbeit besser.

Du warst am Anfang im Service. Wie lief das ab? 
Meine Schicht war von 7.00 bis 16.00 Uhr. a habe ich 
das Fr hst ck f r die Bewohnerinnen und Bewohner 
vorbereitet, die Tische und das Bu  et gerichtet. Wenn 
sich jemand nicht wohl f hlt, kann er oder sie das Fr h-
st ck aber auch im immer zu sich nehmen. Nachdem 

sich die Bewohnerinnen und Bewohner gesetzt hatten, 
bot ich ihnen Ka  ee an. as Morgenbu  et dauert unge-
fähr von 7.30 bis 10.00 Uhr. anach räume ich jeweils 
alles auf. Morgens geht die eit immer schnell vorbei.

Was machst du am Nachmittag?
Es kommt darauf an, ob die Rollst hle sauber sind. 
Wenn nicht, reinige ich sie. Ich f hre auch ein ernjour-
nal. af r stehen mir jede Woche 45 Minuten Arbeits-
zeit zur Verf gung. Sonst unterhalte ich mich gerne mit 
den Bewohnerinnen und Bewohnern oder mache Spie-
le mit ihnen.

Dürfen sich die Bewohnerinnen und Bewohner ihr 
Tagesprogramm selber aussuchen?
Ich frage sie, was sie machen möchten, und bereite 
das vor. Im Winter habe ich mit einer Kollegin einen 
Plan erstellt. um Beispiel: An diesem Tag singen wir, 
am nächsten Tag schauen wir einen Film oder backen 
Guetzli.
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Hast du Lieblingsbewohnerinnen oder -bewohner?
Nein, ich behandle alle gleich. Vielleicht auch, weil ich 
gerade erst in der P ege angefangen habe.

Was für Erfahrungen hast du bereits mit dementen 
Bewohnerinnen und Bewohnern gemacht?

ie meisten reden und erzählen, aber es ist herausfor-
dernd. Eine Bewohnerin erzählt viel und liest sogar. Es 
ist herzig, ihr beim Reden zuzuhören.

Hattest du schon einmal ein schlimmes Erlebnis 
während deiner Lehre?
Nein, bisher gab es noch keines. Ich nde es span-
nend, wie sich ein Mensch entwickelt. Eine Bewohnerin 
war immer sehr gesprächig. ann hatte ich einmal zwei 
Wochen Ferien, und als ich nach meinen Ferien zur ck-
kam, sprach sie einfach nichts mehr. Ich denke, sie hat 
sich langsam aufgegeben.

Kannst du den Tod distanziert betrachten? 
Ja, eigentlich schon. Eine Bewohnerin ist eben erst 
gestorben. Sie war sehr dement. Als sie starb, hat sie 
mir leidgetan. Weinen musste ich bisher noch nicht. 
Ich dachte immer, dass ich Angst vor einer eiche hät-
te, aber das war nicht der Fall. Bis zum Tod meines 
Grossvaters hatte ich noch nie einen verstorbenen 
Menschen gesehen. Als er starb, wurde es auf einmal 
anders. Jetzt habe ich gelernt, mit dem Tod umzuge-
hen. Ich habe keine Angst davor, aber es wäre mir un-
heimlich, wenn eine verstorbene Person sich plötzlich 
bewegen w rde. 

Welches ist dein Lieblingsfach in der Schule?
Berufskunde mag ich sehr, denn dort werden span-
nende Themen behandelt. Momentan haben wir das 
Thema Wäsche und lernen, wie man Wäsche richtig 
macht. as konnte ich fr her nicht, denn ich wusste 

Möchtest du gerne mehr über diese Ausbildung erfahren? 

Alle weiteren Informationen und Anforderungen findest du auf unserer Website 
www.oda-gsag.ch/berufswahlinfo

nicht, welchen Knopf ich wählen musste. Jetzt kann ich 
das auswendig und weiss, worauf ich schauen muss.

Was lernst du als Nächstes in deiner Ausbildung? 
Wie man okumentationen macht. In der Schule lernen 
wir zurzeit auch, wie man den Puls messen muss, damit 
wir das anwenden können.

Wie sehen deine Pläne nach der Lehre aus?
Ich möchte anschliessend die ehre zur Fachfrau Ge-
sundheit machen. anach w rde ich mich gerne zur P e-
gefachfrau HF weiterbilden.

Was gibt dir dieser Beruf?
Es macht mir Freude, wenn die Bewohnerinnen und Be-
wohner mir Merci sagen und sich daf r bedanken, dass 
ich f r sie da bin. Ich bin gl cklich, wenn sie gl cklich 
sind. Mein Team ist auch sehr gut!
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Wieso hast du dich gerade für die Ausbildung zur 
Fachfrau Gesundheit entschieden?
Mich haben die Anatomie und die Physiologie des 
menschlichen Körpers schon immer interessiert. 
Auch die Krankheiten, denen wir in unserem eben 
begegnen,  nde ich interessant. Auf der Chirurgie 
werden wir nat rlich noch mit allen Knochenbr chen 
konfrontiert, die uns vom Kindes- bis ins Erwach-
senenalter ereilen können.

War dir schon immer klar, dass du Fachfrau 
Gesundheit werden wolltest?
Nein, das wusste ich nicht von Anfang an. Mein 
Oberstufenlehrer hat mir den Tipp gegeben, etwas 
im Gesundheitsbereich zu machen, da ich gut in 
der Biologie war. Ich war zuerst bei der Spitex 
schnuppern, weil meine Mutter dort als diplomierte 
P  egefachfrau arbeitet. as hat mir Spass gemacht. 

um Vergleich habe ich noch im Kantonsspital Aarau 
auf der Kinderstation geschnuppert. as ge  el mir 
nicht so gut, weil der Umgang mit Kindern sehr 
speziell ist. Es waren jedoch interessante Tage. er 
Nachteil beim Schnuppern ist, dass man nicht viel 
machen kann und einfach nur zuschaut. Gerade die 
spannenden Tätigkeiten wie Blutentnahmen d rfen 
die «Schnuppis» nicht machen. Schliesslich habe ich 
hier im Asana Spital Menziken eine Schnupperwoche 
auf der Medizin absolviert, und das hat mir richtig 
gut gefallen.

Wolltest du von Anfang an auf der Chirurgie 
arbeiten?
Bei uns werden die ernenden von den Berufs-
bildnerinnen und Berufsbildnern in die entsprechen-
den Abteilungen eingeteilt. Bei mir war es die Chirur-
gie und im Nachhinein bin ich froh dar ber.

Mini Usbildig, 
mini Zuekunft

Melanie Gautschi, Fachfrau Gesundheit in der Chirurgie (FaGe) 
2. ehrjahr, 17 Jahre, Asana Spital Menziken 

Wechselst du während deiner Ausbildung oft die 
Station?
Wir haben Einblick in verschiedene Stationen. 
Ich be  nde mich gerade im Wechsel zur P  ege im 
angzeitbereich. Wir sind auch f r kurze eit in der 

Reinigung, der K che und der Wäscherei, um einen 
Einblick zu erhalten. Im dritten ehrjahr können wir 
zwischen der Spitex und der Behinderteninstitution 
ebenshilfe Reinach wählen. Ich bin unheimlich 

froh, dass ich so viele verschiedene Abteilungen 
kennenlerne.

Welcher Bereich hat dir bis jetzt am besten 
gefallen?
Bis jetzt gefällt mir die Chirurgie am besten, weil 
wir Patientinnen und Patienten von jung bis alt 
haben. Ausserdem gibt es bei uns immer wieder 
akute Situationen, in denen man sofort handeln 
und das ganze Fachwissen, das wir in der Schule 
gelernt haben, anwenden m ssen. ie Chirurgie 
ist sehr vielseitig und wenn wir vom Wochenende 
zur ckkommen,  nden wir wieder ganz andere 
Patientinnen und Patienten vor. 

Welche Pläne hast du für die Zeit nach deinem 
Ausbildungsabschluss?
Ich möchte die Berufsmatur nachholen und danach 
an die Fachhochschule gehen. Ganz festlegen will 
ich mich noch nicht, aber ich denke, ich werde in 
Richtung P  ege gehen.

Wie würdest du einen normalen Arbeitstag auf 
der Chirurgie beschreiben?
Um 6.45 Uhr fängt mein Tag an. Ich setze mich 
und lese die ganzen okumente durch. ann weiss 
ich, was die Patientin oder der Patient hat, welche 

iagnosen gestellt wurden und was ich noch alles 
machen muss. anach richte ich die Medikamente 
mit meiner Betreuungsperson und stelle mich dem 
Patienten oder der Patientin vor. Ich sage meinen 
Namen, meine Funktion und messe Blutdruck und 
Temperatur. Nach der Medikamentenabgabe verteilen 
wir das Fr hst ck an die Patientinnen und Patienten. 

ann ist die P  ege an der Reihe: Ich wasche ihnen 
die Beine, helfe beim uschen, begleite sie zum 

avabo oder mobilisiere sie. Es kann sein, dass ich 
in der wischenzeit wieder einige Patientinnen und 
Patienten in ihr immer bringe, die soeben operiert 
wurden. as ist t ckisch, weil wir nie wissen, in 
welcher Verfassung sie zur ckkommen. Manchmal 
ist es stressig und dann wiederum sehr ruhig. Nach 
der P  ege ist es schon bald eit f r das Mittagessen, 
wo ich beim Verteilen helfe. Ich gehe f r eine halbe 
Stunde in die Mittagspause und setze danach die 
Arbeit fort. Wenn es Operationen gegeben hat, 
bringen wir erneut die Patientinnen und Patienten in 
ihre immer. Wir messen den Blutdruck und schauen, 
wie es ihnen geht und was noch ansteht. ann ist 
schon bald Feierabend.

Fällt es dir schwer, so früh auf der Matte zu 
stehen?
Ich  nde 6.45 Uhr nicht so fr h. Aber da ich selbst 
ein Morgenmu  el bin, ist es manchmal schon 
schwierig. Sobald ich hier bin, fängt es jedoch an, 
Spass zu machen, und ich werde wach. as geht gar 
nicht anders, weil wir den Kopf bei der Sache haben 
m ssen.

War es nie ein Problem für dich, so lange auf den 
Beinen zu sein?

u Beginn meiner ehre hatte ich schon M he. Am 
Ende des Tages habe ich mich zuhause auf das Sofa 
gelegt und nichts mehr gemacht. Jetzt kann ich am 
Abend ausgehen, auch wenn ich vorher noch im 
Training war. Mit der eit gewöhnt man sich daran.

Wie oft musst du einen Topf leeren?
Auf der angzeit ist das häu  ger der Fall. In drei Tagen 
habe ich bereits zwei Töpfe geleert.

Stört es dich, bei Patientinnen und Patienten eine 
Intimp  ege zu machen?
Überhaupt nicht. Es gibt teilweise Situationen, die 
nicht so angenehm sind, aber ich berspiele das. 
Wir machen es ja, weil die Person nicht dazu in der 
age ist. Ich persönlich hätte auch keinen Spass 

daran, keine Kontrolle mehr ber Wasserlassen und 
Stuhlgang zu haben. Ich denke, in diesen Situationen 
m ssen wir auch ein wenig selbstlos sein.

FaGe
Fachfrau/
Fachmann 
Gesundheit 
EFZ
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Was ist deine tägliche Motivation?
Ich mache meine Arbeit gerne und sehe, dass es 
den Patientinnen und Patienten mit der eit besser 
geht. as ist in der Chirurgie häu  ger der Fall als 
im angzeitbereich. Wenn ich miterlebe, wie jemand 
nach einer schweren Operation wieder aus dem Bett 
aufsteht und das Spital verlassen kann, ist das f r 
mich das Grösste.

Erinnerst du dich an ein speziell schönes oder ein 
unangenehmes Erlebnis hier im Spital?

as ist schwer zu sagen, denn viele Erlebnisse sind 
auf ihre Art schön. Schlimmes gibt es nat rlich 
auch immer wieder. Es gibt 
Patientinnen oder Patienten, 
die durch Medikamente oder 
Narkosen in ihrem Verhalten 
beein  usst sind und aggressiv 
werden. Ich weiss, dass diese 
Menschen in dem Moment 
nicht sich selber sein können.

Wie kann eine Narkose das 
Verhalten beein  ussen?

ie Patientinnen und 
Patienten sind nicht bei 
vollem Bewusstsein. Alle 
reagieren unterschiedlich auf 
eine Narkose. Einige werden 
aggressiv oder traurig, andere 
schlafen nur. 

Wie gehst du damit um, wenn jemand aggressiv 
wird?
Normalerweise erwarte ich ja nicht, dass mich 
plötzlich jemand anschreit, und ich reagiere erst 
einmal zur ckhaltend. Ich verlasse das immer, 
atme tief durch und berlege, was ich machen soll. 
Manchmal gehe ich wieder ins immer und versuche, 
die Patientin oder den Patienten zu beruhigen, oder ich 
schaue eine Viertelstunde später noch einmal vorbei. 
Wenn das nichts hilft, frage ich eine Arbeitskollegin 
oder einen Arbeitskollegen.

Was ist für dich der grösste Unterschied zwischen 
der Chirurgie und dem Langzeitbereich?
Ich habe festgestellt, dass die Verantwortung ein 
wenig anders ist. Auf der Chirurgie habe ich mehr 
Verantwortung, denn ich muss sofort reagieren, wenn 
es einer Patientin oder einem Patienten schlecht geht. 
Ich muss alle Werte wie Blutdruck und Temperatur 
interpretieren können und entsprechend handeln. 
Ich bin verantwortlich daf r, dass die Medikamente 
stimmen und die Infusionen und Verbände korrekt 
gemacht sind. a kommt einiges zusammen. 
Wenn beispielsweise zwei operierte Patienten vom 
Operationssaal in ihr immer gebracht werden 
m ssen und es jemandem plötzlich schlechter geht, 
muss man Prioritäten setzen. a ich jedoch in der 
Ausbildung bin, gibt es immer jemanden, der mir hilft. 
Was mir im angzeitbereich sehr gut gefällt, ist, dass 
man mit der eit ein viel feineres Gesp r f r Menschen 
entwickelt und der P  egeaspekt dabei zentral ist.

Hattest du nie Mühe, die Verantwortung zu tragen?
Ganz am Anfang schon. Ich hatte einfach Angst, dass 
etwas passieren w rde und ich schuld daran wäre. 

um Gl ck haben wir aber jemanden im Hintergrund, 
der uns hilft. Ich setze mich oft selber ein bisschen 
unter ruck, aber je mehr Fachwissen vorhanden ist, 
desto sicherer werde ich.

Wie hältst du den nötigen Abstand zu den 
Patientinnen und Patienten? 

Es ist f r mich, wie wenn ich jemanden neu 
kennenlerne. Ich wahre Abstand, bin hö  ich und 

entschuldige mich auch immer, wenn ich die 
Intimp  ege mache. abei achte ich sehr 

darauf, die Patientinnen und Patienten 
zu fragen, ob es ihnen unangenehm 

sei, wenn ich die Intimp  ege 
durchf hre. 

Wie wichtig ist Teamarbeit in 
deinem Beruf?

Teamarbeit ist f r mich wirklich wichtig, 
denn in Stresssituationen muss man sich 
auf das Team verlassen können.

Was muss eine Person mitbringen, 
um eine gute Fachfrau Gesundheit 
abzugeben?
Es braucht vor allem ein Gesp r f r 
Menschen und der Umgang mit anderen 

muss einem leicht fallen. Wir m ssen die Gef hlslagen 
der Patientinnen und Patienten einschätzen können, 
damit wir sie zum Beispiel beruhigen, wenn sie 
aggressiv sind, oder trösten, wenn sie traurig sind.

Wie munterst du dich auf, wenn du einen 
schlechten Tag hast?
Manchmal berspiele ich das einfach. Ein Patient, 
der mich anlächelt, hilft da schon sehr. Ich sehe das 
ächeln und der Rest spielt keine grosse Rolle mehr.

Wie emp  ndest du die Verknüpfung von Theorie 
und Praxis?
Theorie und Praxis sind häu  g zweierlei. ie Theorie 
ist meist einfacher – aber um das Theoretische 
wirklich in die Praxis umzusetzen, haben wir oft nicht 
gen gend eit. eshalb ist es wichtig, Prioritäten zu 
setzen und festzulegen, was am Ende zählt. Wenn 
möglich, nehme ich mir die eit, Gelerntes aus der 
Schule bewusst in der Praxis anzuwenden.

Ist die Berufsschule neben dem Arbeiten eine 
Belastung?
Nein, im Gegenteil. Ich  nde es eine richtige 
Entspannung. Ich mag es, in den Schulferien an einem 
St ck zu arbeiten, bin dann aber auch froh, wenn die 
Schule wieder anfängt. Wir lernen erneut richtig viel 
und ich  nde es schön, wenn ich mich hinsetzen und 
zuhören kann.

Möchtest du gerne mehr über diese Ausbildung efahren?

Alle weiteren Informationen und Anforderungen fi ndest du auf unserer Website 
www.oda-gsag.ch/berufswahlinfo



 Together we are

  STRONGER

Barbara Hächler, Aktivierungsfachfrau in Ausbildung, 
54 Jahre  P egezentrum Barmelweid 

Sie haben eigentlich in einem ganz anderen Berufs-
feld gearbeitet. Wo haben Sie begonnen?
Urspr nglich habe ich ahnarztgehil n gelernt. anach 
war ich viel auf Reisen und bin dann mehr als 20 Jahre bei 
der Swissair und der Swiss als Flugbegleiterin ge ogen. 
Aus persönlichen Gr nden habe ich mich dazu entschlos-
sen, eine neue beru iche Herausforderung anzunehmen.

Wie kommt man zu diesem Beruf?
Ich habe schon vor drei Jahren an eine Umschulung ge-
dacht und mir Gedanken dar ber gemacht, ob ich noch 
bis zu meiner Pensionierung iegen wolle. araufhin surf-
te ich im Internet und bin auf meine Ausbildung gestos-
sen. Im fr heren P egezentrum aurenzenbad konnte ich 
dann einen Tag schnuppern und erste Eindr cke gewin-
nen. 

Haben Sie sich noch über andere Berufe informiert?
Ich habe mich vorgängig ber verschiedene Ausbildungs- 
möglichkeiten sehr gut informiert. abei wurde mein 
Wunsch, in die Aktivierung einzusteigen, immer deutlicher.

Was war ausschlaggebend, dass Sie sich für diese 
Ausbildung entschieden haben? 
Wenn ich ganz an den Anfang meiner Ausbildungszeit 
zur ckgehen könnte, wäre ich heute Ergotherapeutin. Ich 
wollte schon immer einen therapeutischen Beruf aus ben, 
aber die Fliegerei kam ber mich wie eine awine. ie 20 
Jahre waren total lässig, doch die eit verging eben auch 
wie im Flug. ie Arbeit im Flugzeug mit vielen Menschen 
ist anspruchsvoll. ie Passagiere verlassen den Flieger 
und danach tri t man sie nie wieder. Bei meiner neuen 
beru ichen Wahl war mir der längere und tiefere Kontakt 
zu den Menschen wichtig. Wir begleiten unsere Bewoh-
nerinnen und Bewohner in den Tod. Unser iel ist es,  
das Beste aus 
den Menschen 
herauszuholen 
und ihr Be n-
den zu verbes-
sern. ie Men-
schen hier sind 
so spannend 
und vielfältig. 
Wir können viel 
von ihnen ler-
nen. Es geht 
nicht um ihr 
Geburtsdatum, 
sondern darum, 
wie sie ihr eben gelebt haben.

Wie haben Sie das gelernt?
Mit steigender ebenserfahrung lernt man das ganz von 
selbst. Ich denke, es ist ein lebenslanger Prozess. Es gibt 
nat rlich auch traurige Momente, wenn zum Beispiel eine 
Bewohnerin oder ein Bewohner gestorben ist. 

Leisten Sie viel P ege in Ihrem Berufsalltag?
Wir sind nicht in der P ege tätig. Wir bieten den Bewoh-
nerinnen und Bewohnern durch verschiedene Aktivitäten 
Abwechslung im Alltag. Es steht unseren Bewohnerinnen 
und Bewohnern frei mitzumachen. as hängt jeweils auch 

von der Tagesverfassung ab. Wir informieren vorgängig 
und laden zu den Angeboten ein. Veränderungen und Ge-
sundheitszustände der Bewohner werden ber cksichtigt. 
Wir konzentrieren uns auf die Stärken der Bewohnerinnen 
und Bewohner und fördern ihre Ressourcen.

Haben Sie auch Berührungspunkte mit den Angehö-
rigen?

ie haben wir auch, ja. ie Angehörigen haben manchmal 
auch Fragen an uns. Sie fragen zum Beispiel berrascht: 
« as kann er noch?» Oder: «Ah, macht er auch mit?» Wir 
f hren auch Einzeltherapien mit den Bewohnerinnen und 
Bewohnern durch. Einfache Tätigkeiten, wie zum Beispiel 
spielerisch mit Bauklötzen zu werken, können f r einen 
motorisch sehr eingeschränkten Bewohner ein Erfolgs-
erlebnis bedeuten. Viele Bewohner sprechen auch gerne 
ber ihre Vergangenheit. Erlebnisse kommen dabei zu-

r ck und erlebte Stimmungen sind wieder präsent.

Dabei braucht es viel Geduld ?
Ja, es braucht Geduld. enn wir m ssen unsere Erwar-
tungen den Bewohnerinnen und Bewohner anpassen. 
Mit den Ressourcen, die ihnen noch bleiben, machen wir 
das Beste. adurch f hlen sie sich lebendiger, auch wenn 
das nur einen Moment dauert. ie Bewohnerinnen und 
Bewohner zehren dann von dieser ebendigkeit. Gemein-
sam lachen, kann den Tag bereits bereichern und stärkt 
die Gruppendynamik.
Mit einer Bewohnerin hatte ich ein besonders schönes Er-
lebnis. Sie war f r mich nicht einfach einzuschätzen, da 
sie in ihrer Beweglichkeit und Sprache sehr eingeschränkt 
war. Bei einem Spaziergang haben wir Steine ber hrt und 
einen davon hat sie mitgenommen. Als ich die zustän-
dige Betreuungsperson fragte, ob sie ihr den Stein ge- 
ben könne, sagte die Bewohnerin deutlich: «Ja.» Ich hat-

te sie noch nie spre- 
chen gehört. Solche 
Erlebnisse sind f r 
mich grossartig. Wir 
sprechen auch viel 
mit den Bewohne-
rinnen und Bewoh-
nern, kn pfen an 
bekannte Themen 
an oder geben ihnen 
Gegenstände zum 
Ber hren. araus 
entstehen oft tolle 
Geschichten.

Haben sich Ihre Erwartungen an die Ausbildung er-
füllt?
Ich habe mich ausf hrlich ber den Beruf informiert. In 
meinem Alter bringe ich nat rlich auch ebenserfahrung 
mit. Mit meiner Ausbildnerin, Agnes Siegenthaler, verste-
he ich mich sehr gut und wir sind ein gutes Team. Sie 
bringt viel Erfahrung aus dem Behindertenbereich und der 
Aktivierung mit und ist ausgebildete Gerontologie-Fach-
frau. avon kann ich pro tieren. 
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Interview mit einer Bewohnerin des P egezentrums Barmelweid

Sie sind Bewohnerin des P egezentrums Barmelweid. Wie lange sind Sie schon hier?
Schon seit zweieinhalb Jahren. Ich hatte zweimal einen Herzinfarkt und dann sagte der Arzt, dass ich nicht mehr länger 
allein im Haus bleiben d rfe. Als ich dann noch einen Herzkrampf erlitt, war klar, dass ich in ein P egezentrum gehen 
musste.

Gefällt es Ihnen hier?
Ja, ich bin zufrieden. Es gefällt mir hier ausserordentlich gut. Wir werden gut betreut und ich f hle mich von den Be-
treuerinnen und Betreuern sehr gut behandelt und nicht zuletzt schmeckt auch das Essen. Sie sind f r mich da, wenn 
ich ein Problem habe. Vor drei Wochen bin ich knapp dem Tod entronnen, weil meine unge mit Wasser gef llt war. 

ank der schnellen Reaktion des Arztes habe ich es dann gescha t. Ich war danach noch einige Tage im Bett, hatte 
eine ungenentz ndung und ein bisschen Grippe. Ich kann das P egezentrum nur empfehlen. 

Das ist schön. Haben Sie auch jeden Tag etwas zu tun?
Ja, es gibt viele Aktivitäten: Singen, Bewegungstherapie, Gedächtnistraining und Basteln. Wir machen also sehr viel 
zusammen mit Frau Hächler und Frau Siegenthaler. Und die beiden machen das super.

Wie gefällt es Ihnen beim Singen oder im Gedächtnistraining?
Immer gut. Ich mache alles mit Ausnahme des Bewegungstrainings. amit möchte ich jedoch wieder anfangen, wenn 
es mir besser geht. Ab und zu stricke ich auch.

Wie alt sind Sie, wenn ich fragen darf?
Ich bin 90 Jahre alt und bald schon 91.

Dann haben Sie also ganz viel um die Ohren?
Man darf nicht locker lassen. Ich bin froh, dass ich jetzt wieder mitmachen kann. 

Das freut bestimmt auch die Aktivierungsfachfrauen?
Ja, die zwei Frauen unternehmen viel mit uns. Ich muss manchmal fragen, woher sie die Ideen f r alle die Aktivitäten 
haben. as ist unglaublich. Haben Sie die Ostersachen gesehen, die wir gebastelt haben? ie kommen bei allen auf 
den Ostertisch. 

Möchtest du gerne mehr über diese Ausbildung erfahren? 

Alle weiteren Informationen und Anforderungen findest du auf unserer Website 
www.oda-gsag.ch/Berufswahlinfo
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Die Körperdetektive

Irene Leder und Elita Vinca, Studierende Fachfrauen für medizinisch-technische Radiologie HF

Beide im zweiten Ausbildungsjahr im Kantonsspital Baden

Welche Ausbildung habt ihr vor eurem HF-Studium 
abgeschlossen?
Elita: Ich bin gelernte Fachfrau Gesundheit.
Irene: Ich habe Medizinische Praxisassistentin (MPA) 
gelernt und in diversen Arztpraxen gearbeitet. anach 
habe ich in ein Spital gewechselt und war dort in ver-
schiedenen Bereichen tätig. Ich bin dann eigentlich 
durch einen ufall in die Radiologie gekommen und 
war f nf Jahre im Kantonsspital Baden als MPA.

Irene, du hast ja vorher auch schon hier gearbeitet. 
Was ist denn der Unterschied zu jetzt?
Irene: Ich durfte vorher schon vieles machen, aber mit 
gewissen Einschränkungen. MRI (Magnetresonanzto-
mogra  e) durfte ich zum Beispiel nicht durchf hren. 

a mich Röntgen schon immer sehr faszinierte, nahm 
ich die neue Ausbildung in Angri  . ie Entscheidung 
habe ich bisher nicht bereut, denn die Ausbildung ge-
fällt mir nach wie vor und die eit vergeht wie im Flug. 
Jetzt dauert es noch ein Jahr, und dann stehen mir 
wieder andere T ren o  en.

Elita, nach Fachfrau Gesundheit ist Fachfrau für 
medizinisch-technische Radiologie nicht die üb-
liche Wahl. Weshalb hast du dich dafür entschie-
den?
Elita: Ich habe die Ausbildung durch das Bildungs-
zentrum Careum kennengelernt. Ich war schnuppern, 
habe mir weitere Infos geholt und mich dann ange-
meldet. Mir war klar, dass ich nicht Fachfrau Gesund-
heit bleiben wollte und mehr Abwechslung brauchte. 
Es war eine super Entscheidung, diese Ausbildung zu 
machen. Ich habe schon so viel gelernt und konnte 
mein technisches Wissen vertiefen.

Gibt es in eurem Beruf viele Ausbildungsplätze?
Elita: Es gibt in der eutschschweiz nur drei Schul-

häuser, die MTRA als Ausbildung anbieten, und die 
sind in Basel, Bern und rich. In rich wird zum Bei-
spiel jedes Jahr eine Klasse mit 30 Personen gef llt.
Irene: Unser Beruf ist leider nicht so bekannt. adurch 
bewerben sich nicht viele und die Praktikumsplätze 
sind auf die Studienplätze in der Schule beschränkt. 
Es ist auch nicht sinnvoll, viele Praktikumsplätze anzu-
bieten, wenn die Schule keine Sch lerinnen und Sch -
ler mehr aufnimmt. Man bewirbt sich bei der Schule, 
kommt in ein Aufnahmeverfahren und absolviert einen 
Test, bei dem zum Beispiel das räumliche enken ge-
pr ft wird. Besteht man diesen Test, kann man sich 
f r einen Praktikumsplatz bewerben, besteht man dort 
das Eignungspraktikum, wird man zu einem Eignungs-
gespräch eingeladen. Wenn man dieses Gespräch er-
folgreich besteht und einen Studienplatz am Careum 
erhalten und einen Praktikumsbetrieb gefunden hat, 
kann man die Ausbildung beginnen.

Weshalb ist räumliches Denken wichtig als MTRA?
Irene: ass man sich Sachen in 3-  vorstellen kann, 
ist wichtig f r unseren Beruf. Ausserdem steht man 
unter eitdruck. Man hat nicht lange eit zum Über-
legen.

Wie viel verdient man in der Ausbildung?
Elita: as ist von Spital zu Spital unterschiedlich. Im 
Vergleich zu Praxen bezahlt das Kantonsspital Baden 
gut. as heisst, um die 1000 Franken monatlich, was 
f r eine HF-Ausbildung gut ist. Wir erhalten mit jedem 
Ausbildungsjahr ein wenig mehr.
Irene: Es gibt zwar Vorgaben von der Schule, aber es 
ist dem Arbeitgeber berlassen, wie viel ohn man 
dann bekommt.

Wie viele MTRA-Studierende bildet das Kantons-
spital Baden momentan aus?
Irene: Insgesamt sechs, in jedem ehrjahr zwei.

Müsst ihr im Berufsalltag viele technische Geräte 
beherrschen?
Elita: Wir bedienen nebst den Computern zum Bei-
spiel ein Gerät in der Mammo graphie. ann haben wir 
noch die Angiographie, die Gefässdarstel-
lungen, wo wir je nach intervenie-
rendem Arzt alle Geräte 
bedienen und 

MTRA
Fachfrau/
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selber steuern m ssen, von 
der Angiogra  e-Anlage ber 
die ruckspritze, die Überwa-
chungsgeräte f r die Patien-
tinnen und Patienten bis zur 
Bildnachbearbeitung. 
Irene: Wir machen ausser-
dem Knochendichtemessun-
gen oder arbeiten in der vis-
zeralen Radiologie, das heisst 

urchleuchtung. ort stellen 
wir zum Beispiel den Magen-
darmtrakt mit Kontrastmitteln 
dar. Bei diesem Verfahren 
entstehen Röntgenbilderseri-
en. Es gibt nat rlich noch das 
konventionelle Röntgen, bei 
dem die bekannten Röntgen-
geräte benutzt werden. Wir 
machen meistens zwei Ebe-
nen, eine von vorne und eine 
von der Seite. So hat der Arzt 
zwei Bilder aus zwei verschie-
denen Perspektiven. 

Erzählt einmal von einem 
typischen Arbeitstag.
Elita: Ein Arbeitstag in der 
Computertomographie beginnt 
um 7.30 Uhr. Wenn es stationä-
re Anmeldungen gibt, werden diese vorgezogen. Un-
sere eitstelle plant zwar unseren Tagesablauf, aber es 
kann einiges dazwischenkommen. a ist es wichtig, 
selber entscheiden zu können, was Vorrang 
hat. Wenn eine Patientin ein Patient 
vom Notfall mit Vermutung auf 
eine Hirnblutung angemeldet 
wird, m ssen die ambulan-
ten Patientinnen und Patien-
ten etwas warten. a kommt 
einiges zusammen und doch 
m ssen wir den Überblick be-
halten. er Arbeitstag endet 
um 16.40 Uhr. 

Dann bist du den ganzen 
Tag am gleichen Gerät?
Elita: Ich bin den ganzen Tag 
am gleichen Gerät. ebens-
lang am gleichen  Gerät zu ar-
beiten, fände ich nicht so spannend. 
Aber einen Tag oder eine Woche am gleichen Gerät ist 
abwechslungsreich und bietet Action. 

Kannst du uns erklären, wie eine Untersuchung im 
CT bei euch abläuft?
Elita: Ambulante CT-Abdomen-Untersuchungen sind 
immer ähnlich. Wir geben der Patientin oder dem Pa-
tienten oft ein Kontrastmittel, das sie oder er trinken 
muss. as ist notwendig, damit der Verdauungstrakt im 
Körper besser dargestellt werden kann. Wir erklären den 

Sinn und weck des Kont-
rastmittels und geben einen 
Fragebogen ab, den die Per-
son ausf llt. Sie zieht sich 
dann um – es ist entschei-
dend, dass sich an der zu 
untersuchenden Stelle kein 
Metall be  ndet. enn sonst 
entsteht eine Überstrahlung 
und das Bild ist nicht mehr 

erkennbar. Wenn die Patientin 
oder der Patient das Kontrastmittel 

intravenös gespritzt kriegt, lege ich den Venen-
zugang. Ich kontrolliere auch, ob der Fragebogen richtig 
ausgef llt wurde und ob es Ungereimtheiten gibt. ie 

Untersuchung mit dem Scannen dauert nicht lange, un-
gefähr zwei Minuten. ie Nacharbeit ist schon 

aufwändiger, denn wir machen eine 
Rekonstruktion und 3- -Bil-

der, wenn die Person bereits 
weg ist. Je nach Untersu-
chung haben wir also nur un-
gefähr f nf Minuten Kontakt 
mit der Patientin oder dem 
Patienten.

Irene, wie sieht ein 
Tagesablauf auf deiner 
MRI-Station aus?
Irene: Bei uns ist es ähnlich, 
da wir auch viele ambulante 
Patientinnen und Patienten 
haben. Wir haben eine eit-
spanne eingerichtet, die wir 
ausschliesslich f r Termine 
von stationären Patientinnen 
und Patienten brauchen. Es 
gibt auch ein eitfenster f r 
diejenigen, die mit Anästhe-
sie hierherkommen, weil sie 
zum Beispiel extreme Platz-
angst haben und deswegen 
eine Narkose benötigen. 
Beim MRI dauert eine Un-

tersuchung im Minimum eine 
halbe Stunde und kann sich bis zu 

einer Stunde hinziehen. Wir m ssen die Pa-
tientinnen und Patienten gut lagern, damit sie sich nicht 
bewegen. Wenn es Bewegung gibt, muss die Sequenz 
wiederholt werden, und das bedeutet bereits eine Ver-
zögerung von f nf Minuten. Eine Verspätung können 
wir nicht mehr aufholen, denn das MRI läuft durch-
gehend von morgens um sieben bis abends um neun Uhr. 
Wir haben im MRI auch einen Fragebogen, der von der 
Patientin oder dem Patienten ausgef llt werden muss. 

arin wollen wir wissen, ob jemand Metalle, Platz angst 
oder Vorerkrankungen mitbringt, da zum Beispiel keine 
Metallteile ins MRI d rfen. Bei Personen mit Herzschritt-
machern m ssen spezielle Tauglichkeitsabklä rungen ge-
tro  en werden, und selbst wenn der Herzschrittmacher 
MRI-tauglich ist, m ssen diese Patienten vor und nach 

dem MRI zum Kardiologen, um den Herzschrittmacher 
daf r zu «programmieren». Im MRI können wir von Kopf 
bis Fuss ziemlich alles untersuchen und auch hier braucht 
es oft Kontrastmittel. amit wir das Kontrastmittel korrekt 
dosieren können, m ssen wir Gewicht und Grösse der 
Patientinnen und Patienten genau kennen.

Wie lange dauert es, bis man Röntgenbilder deuten 
kann?
Elita: Wir lernen das alles in der Schule. In der Anatomie 
lernen wir zum Beispiel, wie ein Knie aufgebaut ist und wie 
ein Standardbild davon aussieht. Wenn man weiss, wie 
die guten Bilder aussehen und man die Anatomie kennt, 
kann man Br che schnell erkennen. 
Irene: Bei uns wird alles Schritt f r Schritt angeschaut. 

uerst kommt die ganze Anatomie der Hand, danach der 
Ellbogen etc. So haben wir am Ende den ganzen Körper 
behandelt. F r unsere Arbeit m ssen wir auch ateinisch 
können, denn auf den Röntgenanmeldungen steht immer 
auf ateinisch, welches Körperteil wir röntgen m ssen. Es 
heisst zum Beispiel nicht Ferse, sondern a aneus. Egal 
ob in Italien, in der Schweiz oder sonst wo – ateinisch 
wird von den Ärzten nach wie vor verwendet und interna-
tional verstanden.

Braucht ihr bei eurem Beruf ein grosses technisches 
Verständnis und Know-how?
Elita: Bei uns ist das elementar. Man verlässt sich auf un-
sere Röntgenaufnahmen und es reicht nicht, Knöpfe zu 
dr cken. Wir m ssen verstehen, was wir an einem Gerät 
machen und wie sich das dann auf das Bild auswirkt. Um 
gute Röntgenbilder zu kriegen, muss man zum Beispiel 
auch die Körpermasse ber cksichtigen. 

Welche Stärken sollte man mitbringen, wenn man 
MTRA werden möchte?
Irene: Man sollte  exibel und physisch wie psychisch be-
lastbar sein, weil man doch vieles mitkriegt, das nicht so 
schön ist. amit muss man umgehen können. Selbststän-
diges Arbeiten und technisches Interesse sind auch ge-
fragt. Nicht zuletzt muss man auch mit Menschen arbei-
ten können, denn es ist nicht nur ein technischer, sondern 
auch ein sozialer Beruf.
Elita: Bei uns gibt es sehr turbulente eiten und des-
halb ist ein guter Umgang mit Stress wichtig. Man muss 
schnell Verantwortung bernehmen und ein bisschen Hu-
mor schadet ebenfalls nicht.

Habt ihr eine Strategie, wie ihr mit belastenden Situa-
tionen umgeht?
Irene: Auch wenn es Menschen sind, d rfen wir nicht ver-
gessen, dass wir einen Job aus ben und lernen m ssen, 
gewisse Situationen objektiv zu betrachten. Am Anfang 

ist das vielleicht ein bisschen schwierig, mit der eit wird 
es aber einfacher. Wenn es doch Erlebnisse gibt, die nicht 
spurlos an mir vorbeigehen, habe ich meine Ausgleichs-
möglichkeiten oder ich spreche mit jemandem dar ber.

Was gefällt euch besonders an eurem Beruf?
Elita: Mir gefällt es, dass ich bei jeder Patientin oder je-
dem Patient wieder von neuem anfangen und versuchen 
kann, ihr oder ihm die Sorgen abzunehmen. In der Mam-
mographie zum Beispiel  nde ich es wertvoll, wenn ich 
jemanden trösten oder zum achen bringen kann. 
Irene: Es ist schon ein vielseitiger Beruf, und was mich be-
sonders fasziniert, ist die Bildgebung. Man sieht wirklich 
das Innere des Menschen. Wir können Sachen bis ins hin-
terste etail auf verschiedenste Art und Weise darstellen. 

Was war euer bisher schönstes Erlebnis?
Elita: Ich habe in der Mammographie einmal Röntgen-
aufnahmen von einer Patientin gemacht. Ein paar Monate 
später kam sie wieder zum Röntgen. Sie hat mich erkannt 
und wusste noch meinen Namen. Sie sagte mir, ich hätte 
sie schon das letzte Mal so lieb behandelt. eider habe 
ich sie nicht wiedererkannt, da wir jeden Tag so viele ver-
schiedene Menschen um uns haben. Bei uns ist es sehr 
hektisch und da ist es schön, wenn die Patientinnen und 
Patienten die Freundlichkeit trotzdem sehen.

Was ist eure tägliche Motivation?
Elita: Ich mache meine Arbeit hier sehr gerne. Ich  nde 
es spannend und es macht mir Spass. ie eute hier sind 
auch sehr lieb und wir haben ein lässiges Team. Ausser-
dem p  egen wir eine lockere Umgangsform miteinander, 
was nat rlich in Stresssituationen gut ist. 
Irene: ie meisten Mitarbeitenden kenne ich schon recht 
lange und ich weiss genau, wer wie tickt. Wir haben hier 
auch sehr gute Vorgesetzte, die uns unterst tzen. Ich bin 
jetzt schon seit sieben Jahren hier, und ich war zuvor noch 
nie so lange an einem Ort. Ich freue mich jeden Tag von 
Neuem, zur Arbeit zu gehen, weil ich nie weiss, was der 
Tag alles mit sich bringt und wen ich alles antre  en werde.

Gibt es noch etwas, das ihr den Jugendlichen im Be-
rufswahlalter gerne mitgeben möchtet?
Irene: Es ist ein sehr attraktiver Beruf, weil man auch viele 
Weiterbildungsmöglichkeiten hat. Seit Jahren wird Fach-
personal gesucht, aber die Ausbildung ist einfach nicht so 
bekannt. Ich  nde es schade, weil die Bildgebung immer 
wichtiger wird. Es wird also immer Personal brauchen und 
es wäre schön, wenn es ein bisschen mehr von uns gäbe.

Möchtest du gerne mehr über diese Ausbildung erfahren?

Alle weiteren Informationen und Anforderungen fi ndest du auf unserer Website 
www.oda-gsag.ch/berufswahlinfo
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Weshalb hast du dich gerade für die Arbeit mit 
Menschen mit einer Beeinträchtigung entschie-
den? 

er Beruf hat mich schon immer sehr beeindruckt. 
udem habe ich meine Mutter und meine Grossmutter 

viel bei ihrer Arbeit begleitet, als ich klein war. Beide 
arbeiten schon lange in diesem Beruf. 

Hast du auch noch ein Praktikum gemacht?
Ja, ich habe hier in der Borna auch ein einjähriges 
Praktikum absolviert. Ich wollte sicher sein, dass ich 
den richtigen Beruf wähle. Es war mir wichtig, dass ich 
meine Ausbildung nicht abbrechen w rde, sollte sie 
mir plötzlich nicht mehr gefallen. 

Haben sich die Erwartungen an deine Lehre er-
füllt?
Ja, zu einem Grossteil. Es ist eine sehr gute Ausbil-
dung und ich  nde jedes einzelne Fach super span-
nend. Ich begegne auch vielen Herausforderungen 
und  nde, dass ich in diesem Beruf etwas leisten 
kann, das ich gerne mache.

Was gefällt dir besonders an deiner Arbeit in der 
Borna?
Ich  nde die Arbeit super und kann nichts Negatives 
dar ber sagen. Ich arbeite sehr gerne, weil ich immer 
wieder merke, wie dankbar die Bewohnerinnen und 
Bewohner sind und wie viel Herzlichkeit sie zur ck-
geben.

Wirst du während deiner ganzen Ausbildung auf 
derselben Abteilung bleiben?
Ich bin grundsätzlich drei Jahre hier eingeplant. Es ist 
aber möglich, dass ich eine Woche auf einem anderen 
Stock arbeite werde, um zu sehen, wie die Arbeit dort 
ist.

Wie sieht bei dir ein normaler Arbeitstag aus?
Am Morgen informiere ich mich im Morgenrapport ber 
das, was ansteht. Wenn wir zu zweit sind, sprechen 
wir uns ab, wer welche Aufgaben bernimmt. anach 
nehme ich unsere Bewohnerinnen und Bewohner aus 
dem Bett, p  ege sie und bringe sie an den Fr hst cks-
tisch. Ich bereite ihre Mahlzeiten vor und bin daf r ver-

Nimm jeden Tag, 
wie er kommt

ara Wey, Fachfrau Betreuung, Fachrichtung Behindertenbetreuung
1. ehrjahr, 17 Jahre, Borna, Rothrist

antwortlich, dass sie ihre Medikamente 
kriegen. Nach dem Fr hst ck begleite 
ich sie zur ck in ihr immer, wo sie die 

ähne putzen und die Jacke anziehen. 
anach gehen die Bewohnerinnen und 

Bewohner in die Werkstatt zur Arbeit. 
Ich räume die K che auf, reinige sie 
und gehe an den Rapport. Bis 11.30 
Uhr haben wir B rozeiten und dann 
kommen unsere Bewohnerinnen und 
Bewohner zur ck von ihrer Arbeit in 

der Werkstatt. Wir essen gemeinsam 
und ich helfe ihnen beim Schöpfen sowie 

dabei, das Essen in mundgerechte St cke zu schneiden, 
wenn sie das nicht selbst können. Nach dem Essen be-
gleite ich sie zur Toilette. Ich mache Ordnung in der K che 
und danach gönne ich mir eine Pause.

Wie gross ist der p  egerische Anteil in deinem Beruf?
Auf meiner Abteilung fällt nicht so viel P  egearbeit an. 

wei unserer Bewohnerinnen und Bewohner unterst tzen 
wir beim Aufstehen und Waschen. 

Und wie viel beträgt der administrative Teil deiner 
Arbeit? 
Wenn es spezielle Vorfälle gibt, trage ich das in unser 
System ein. Wir m ssen auch Arbeitsdokumentationen 
schreiben. ie fange ich meist hier an und schreibe sie 
zu Hause fertig. 

Welche Aktivitäten macht ihr mit den Bewohnerinnen 
und Bewohnern?
Sie gehen jeden ienstag schwimmen, oder wenn es von 
der Planung her geht, kochen wir ein bis zwei Mal im Mo-
nat zusammen. Eine Bewohnerin besucht zum Beispiel 
einmal im Monat ein therapeu-
tisches Reiten. ie Bewohne-
rinnen und Bewohner können 
selbst auswählen, was sie gern 
machen möchten, wenn es 
das Budget zulässt. Sie d rfen 
auch ab und zu im Perry Center 
shoppen, damit sie ein bisschen 
Abwechslung haben. 

Arbeiten alle in einer Werk-
statt?
Ja, alle Bewohnerinnen und 
Bewohner auf meiner Ab-
teilung arbeiten in einer 
Werkstatt. Es gibt neun ver-
schiedene Werkstätten: Textil-
werkstatt, Allgemeine Abtei-
lung, Holzwerkstatt, B rsten-
macherei, Sessel  echterei,  
Montage, Spedition, Atelier, 
Externe Einsätze (Einsätze in 
anderen Firmen wie Rivella 
AG, Mewa, Coop etc.).

Verkauft ihr die Produkte, die bei euch in der Werk-
statt produziert werden? 
Einmal im Jahr ist Tag der o  enen T r und Basar. a er-
warten wir viel Besuch und es herrscht ein reger Betrieb. 
Wir haben zudem bei uns in der Borna einen aden und 
einen Stand am Märt in Rothrist und anderen Märkten, wo 
wir unsere selbst gemachten Produkte verkaufen.

Verdienen die Bewohnerinnen und Bewohner etwas 
bei ihrer Arbeit in der Werkstatt?
Ja, alle verdienen etwas. as Geld gehört ihnen und sie 
können damit machen, was sie wollen.

Wie sehen die Arbeitszeiten der Bewohnerinnen und 
Bewohner aus?

as ist von Person zu Person unterschiedlich. ie ten-
denziell stärkeren Personen oder die externen Bewohne-
rinnen und Bewohner beginnen um 7.00 Uhr und arbeiten 
bis 11.30 Uhr. anach von 13.00 Uhr bis ungefähr 16.30 
oder 17.00 Uhr. ie Personen, die ab 7.00 Uhr arbeiten, 
haben zwei Pausen. Unsere Bewohnerinnen und Bewoh-
ner arbeiten vom Montag bis Freitag.

Was macht ihr am Wochenende mit den Bewohnerin-
nen und Bewohnern?
Wir trinken meistens einen Ka  ee zusammen oder gehen 
spazieren – je nach Wetter. Wir waren auch schon zusam-
men in einem Einkaufszentrum. as war spannend f r sie, 
aber anstrengend f r mich.

Gibt es auch Ferienlager mit den Bewohnerinnen und 
Bewohnern?
Jeder Stock plant einmal im Jahr ein ager. as kann im 
Fr hling, im Sommer, im Herbst oder im Winter sein. Jede 
Bewohnerin und jeder Bewohner beteiligt sich mit 100 Fran-

ken daran und der Rest wird von 
der Borna bernommen. ieses 
Jahr haben wir f nf verschiedene 
Angebote: Magliaso, enk, Twann, 
Ringgenberg und Schwarzwald. 

ie Bewohnerinnen und Bewoh-
ner d rfen selber auswählen, wo
 sie hin möchten.

FaBe B
Fachfrau/
Fachmann 
Betreuung, 
Behinderten-
betreuung EFZ
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Kannst du dir vorstellen, so ein Lager zu begleiten?
Ich war in meinem Praktikum schon einmal dabei. Es war 
zwar sehr schön, aber doch anstrengend. ie ganze Woche 
waren wir jeden Tag 24 Stunden alarmbereit, denn auch in 
der Nacht mussten wir nachsehen und unsere Bewohnerin-
nen und Bewohner betreuen.

Welche Aktivitäten gab es im Lager?
Wir sind Boot gefahren, waren einen Tag lang in Konstanz 
einkaufen, haben Minigolf gespielt sowie ein Oldtimer- und 
Flugzeugmuseum besucht. Wir haben auch ausgiebige 
Spaziergänge gemacht und gut gegessen.

Arbeitest du auch am Wochenende?
Ja, meistens einmal im Monat an einem Samstag und 
Sonntag. Es stört mich auch nicht wirklich. Am Wochen-
ende ist es ruhiger und die Bewohnerinnen und Bewohner arbei-
ten nicht.

Wie gehst du mit den Schicksalen der einzelnen Bewohne-
rinnen und Bewohner um?
Wenn mir Bewohnerinnen oder Bewohner sehr am Herzen lie-
gen, geht mir das manchmal schon nah. Ich probiere, es so gut 
wie möglich zu verarbeiten. Bisher ging es immer gut und ich 
hatte noch nie Probleme. Wenn ich die Borna verlasse, höre ich 
oft Musik, schalte ab und konzentriere mich auf etwas anderes.

Was machst du, wenn du mal einen schlechten Tag hast?
Wenn das der Fall ist, spreche ich mit meinen Arbeitskolleginnen 
dar ber. Sie wissen meistens auch, worum es geht, und erzählen 
von ihren eigenen Erfahrungen. Ein gutes Gespräch hilft mir bei 
einer belastenden Situation immer. 

Der Umgang in der Borna ist sehr herzlich. Wie kommst du 
mit Nähe und Distanz in der Arbeit klar? 
Wir m ssen wirklich darauf achten, dass wir nicht zu enge Be-
ziehungen eingehen, und wir m ssen auf uns achten. Ich grenze 
mich auch ab, wenn es sexuelle Anspielungen gibt. as mag ich 
nicht und kommuniziere das auch so, was akzeptiert wird. 

Was sind die Schattenseiten in deinem Beruf?
Es fällt immer mehr administrative Arbeit an. Ich mache das 
zwar nicht ungern, aber anderes fällt mir leichter.

Es ist also dein Traumjob?
Bis jetzt schon – ich ho  e, dass ich meine Meinung nicht mehr 
ändere.

Welche Eigenschaften sollte man als Fachfrau/Fachmann 
Betreuung mitbringen?
Geduld ist sehr wichtig. Man muss auch geistig und körperlich 
stabil sein. Wir laufen jeden Tag sehr viel – zu den immern und 
wieder zur ck, etwas holen oder vorbereiten.

Möchtest du gerne mehr über diese Ausildung erfahren?

Alle weiteren Informationen und Anforderungen fi ndest du auf unserer Website 
www.oda-gsag.ch/berufswahlinfo
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Isabel Frei, Biomedizinische Analytikerin HF
6. Semester, 25 Jahre, Gesundheitszentrum Fricktal

Ein Beruf mit 
Ambitionen

Was hast du für eine Erstausbildung gemacht? 
Ich habe die Fachmittelschule im Bereich Gesundheit 
und Naturwissenschaften in Basel besucht. Nach Ab-
schluss der Fachmittelschule kann man direkt mit der 
Ausbildung zur Biomedizinischen Analytikerin beginnen.

Weshalb gerade Biomedizinische Analytikerin HF?
uerst wollte ich die Ausbildung zur Chemielaborantin 

machen. Aber dann habe ich mich entschieden, vorgän-
gig die Fachmittelschule zu absolvieren. ie Arbeit im 
abor interessierte mich schon immer und daher habe 

ich mich informiert, in welchen Berufen die aborarbeit 
sonst noch gefragt ist. Seit meiner Kindheit fand ich Me-
dizin spannend. Auch dass mein Vater in der Branche 
tätig ist, hat mir bei der Berufswahl weitergeholfen. ie 
Recherche im Internet f hrte mich schliesslich zur Aus-
bildung zur zum Biomedizinischen Analytiker in HF. Ich 
habe sofort gemerkt, dass die Ausbildung zu mir passt, 
und mich daf r angemeldet. Meine Erwartungen haben 
sich absolut erf llt und ich w rde mich sofort wieder da-
f r entscheiden.

Hast du vorher auch geschnuppert?
Ja, ich habe drei Tage im Kantonsspital Aarau geschnup-
pert. as abor war dort völlig anders als hier, aber es 
hat mir gut gefallen.

Kann man sich in eurem Be-
ruf auch weiterbilden?
Es gibt iplompr fungen, mit 
denen man zur Ausbildnerin 
oder zum Ausbildner wird oder 
die aborleitung bernehmen 
kann. 

Welche Tätigkeit gefällt dir 
bisher am besten?

er Bereich der Hämatologie, 
also dort, wo Blut untersucht 
wird. Hier bin ich momentan 
auch im Praktikum eingeteilt 
und es macht mir am meisten 
Spass. So kann ich am Mikro-
skop arbeiten und die Blutbil-
der beobachten.

Kannst du die Unterschiede zwischen euren Fach-
bereichen beschreiben?
Unser Berufsfeld umfasst f nf Fachbereiche, von denen 
es aber nicht alle hier im Gesundheitszentrum Fricktal 
gibt. Wir haben hier wie bereits erwähnt die Hämatolo-
gie, in der Blutbilder unter dem Mikroskop bestimmt wer-
den. In der klinischen Chemie wird viel mit Geräten und 
weniger manuell gearbeitet. Auch die Immunhämatolo-
gie, in der Blutgruppen bestimmt werden, gibt es hier. 
In der Histologie wird das Gewebe analysiert, was eine 
sehr handwerkliche Arbeit ist. Schliesslich gibt es noch 
die Mikrobiologie, in der Bakterien oder Pilze identi  ziert 
werden. Gl cklicherweise muss ich mich jetzt noch nicht 
festlegen. Ich kann nach der Ausbildung in irgendeines 
der aufgezählten Arbeitsfelder einsteigen.

Wie sieht bei dir ein normaler Arbeitstag aus?
Meist bin ich um 7.00 Uhr da und schaue als Erstes, 
welche Proben und Patientenaufträge gekommen sind. 
Ich kontrolliere auch alle Geräte und schaue, ob alles 
in Ordnung ist und die Reagenzien aufgef llt sind. azu 
gehört auch die ualitätskontrolle, in der gepr ft wird, 
ob die Geräte noch korrekt messen. Es ist entscheidend, 
dass die Qualitätskontrolle vor allem anderen kommt, da 
ich garantieren muss, dass jedes Gerät korrekt misst. 

er Rest der Arbeit ist tagesabhängig.

Wie muss man sich das vorstellen, wenn ihr einen 
Notfall habt?
Wir haben dann entsprechende Prioritäten und wir m s-
sen auch nicht alles stehen und liegen lassen. Es ist je-
doch wichtig, dass wir di  erenzieren und wissen, um 
was f r einen Notfall es sich handelt. ie Patientinnen 
und Patienten warten dann mit der Ärztin oder dem Arzt 
auf das Ergebnis. aher m ssen wir schon schnell sein.

Wie viele Mitarbeitende sind hier auf eurer Abtei-
lung?

usammen mit den Praktikantinnen und Praktikanten 
sind es neun Mitarbeitende.

Welche Arbeiten machst du nicht so gerne?
as hängt davon ab, wie viel wir zu tun haben. Wenn ich 

täglich f nf bis sechs Urinproben auf einmal kontrollie-
ren muss, ist die Arbeit nicht mehr so spannend.

BMA
Biomedizi-
nische/Bio-
medizinischer
Analytiker/-in 
HF



Nimmst du auch Blut ab?
Ja, das gehört auch zur Ausbildung. Wir haben hier eine 
Ärztin, die auf iabetes spezialisiert ist und Sprechstun-
den anbietet. ie iabetes-Patientinnen und -Patienten 
kommen danach bei uns vorbei. Wir nehmen ihnen Blut 
ab, untersuchen es und leiten das Ergebnis an die Ärztin 
weiter. 

Was fehlt Menschen, die an Diabetes leiden, und wel-
che Symptome sind zu beobachten? 
Sie haben erhöhte Glukose- und angzeitzucker-Werte. 
Es gibt zwei Typen von iabetes: Typ eins ist insulinab-
hängig und Typ zwei nicht. Einige haben viel urst, m s-
sen aber auch viel auf die Toilette gehen.

Hattest du nie Ekel vor Blutuntersuchungen?
Nein, berhaupt nicht. a ich als Kind schon immer etwas 
mit Medizin machen wollte, hat mich das bisher noch nie 
gestört. Was ich nicht so gerne mache, ist, einen Stuhl-
gang zu testen. Man gewöhnt sich aber daran.

Kannst du deine Kenntnisse auch in deinem Privatle-
ben anwenden?
Es ist lustig, wie häu  g Freunde mich um Rat fragen. Ich 
kann auch bei wichtigen Anliegen helfen und interpretie-
ren, was die aborwerte eines Familienmitglieds genau zu 
bedeuten haben und wo Gefahren liegen.

Was macht dich stolz in diesem Beruf?
Ich bin stolz darauf, dass ich auch in Stresssituationen 
multitaskingfähig bin und sehr vieles auf einmal machen 
kann. Vieles erledige ich selbstständig und nehme dabei 
auch Verantwortung wahr. as  nde ich super. Bei Fragen 
kann ich auch jederzeit eine Ärztin oder einen Arzt anru-
fen. 

Braucht es für diesen Beruf denn eine technische Be-
gabung? 
Ja, man muss manuell und technisch sehr begabt sein. 
Wir arbeiten an vielen Geräten und m ssen geduldig sein, 
wenn eines mal nicht richtig funktioniert. a das häu  g 
der Fall ist, m ssen wir erkennen, wo das Problem liegt. 
An einigen Tagen läuft es einwandfrei und an anderen ge-
lingt es nicht so gut.

Wieso freust du dich am Morgen, zur Arbeit zu gehen?
Es motiviert mich, dass mein Beruf extrem interessant 
ist. Wir haben immer neue Patientinnen und Patienten, 
und obschon die Arbeit stets aus ähnlichen Schritten be-
steht, ist sie nie gleich. Unser Beruf ist sehr abwechslungs-
reich und es wird einem nie langweilig. Mir persönlich ge-
fällt das Erstellen eines i  erentialblutbilds sehr. as ist 
eine Routineuntersuchung, die die usammensetzung der 
weissen Blutkörperchen zeigt.

Welche Eigenschaften neben der Geduld braucht es 
noch in deiner Ausbildung?
Teamfähigkeit ist sehr wichtig. Wenn wir mit unseren Auf-
gaben nicht fertig werden, m ssen wir kommunizieren, 
welche Pendenzen wir noch haben, und die Arbeit unse-
ren Kolleginnen und Kollegen bergeben. So können an-
dere dort weitermachen, wo wir aufgehört haben.

Möchtest du gerne mehr über diese Ausbil-

dung erfahren?

Alle weiteren Informationen und Anforderun-

gen fi ndest du auf unserer Website 
www.oda-gsag.ch/berufswahlinfo
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Mit Empathie, Offenheit und 
einer positiven 

Einstellung durch die Ausbildung

Welchen Beruf hast du vor deiner Ausbildung ge-
lernt?
Ich bin urspr nglich aus Weissrussland und habe 
dort die Ausbildung zum Geschichtslehrer gemacht. 
Vor drei Jahren kam ich in die Schweiz und arbei-
tete zuerst als Hilfsgärtner. anach begann ich meine 
Ausbildung in der casa cantero und dort bin ich jetzt 
schon seit fast drei Jahren.

Wieso der grosse Wechsel vom Hilfsgärtner zum 
Kinderbetreuer?
Weil das meinem Herzen entspricht. ie Arbeit mit 
Menschen macht mir Spass. Ich habe Geschich-

te studiert und die Geschichte der einzelnen 
Menschen ist f r mich auch sehr spannend. 

Ich habe ein zweijähriges Kind und  nde 
es praktisch, dass ich mir in meiner 

Ausbildung Wissen f r mich persön-
lich aneignen kann.

Kannst du die Theorie, die du in 
der Schule lernst, hier umsetzen?
Ja, besonders die Kommunikations-
theorie von Watzlawick macht es 

einfacher, mit Kindern zusammen zu 
arbeiten. Nicht alle Kinder sind einfach 

im Umgang. Ich habe festgestellt: Wenn 
der Ton stimmt und ich richtig mit ihnen 

spreche, komme ich schneller zum iel. Ich bin 
dann auch in der age, die Kinder besser zu 

beruhigen. Wenn man aber gewisse Theo-
rien in der Praxis anwenden will, braucht 

es daf r viel eit. 

Neben der Berufsschule be-
suchst du noch Kurse in der OdA 
GS Aargau. Inwiefern helfen die 
überbetrieblichen Kurse im Be-
rufsalltag?

Ich denke, das kommt immer darauf 
an, wer uns gerade unterrichtet. Es gibt 

wirklich berbetriebliche Kurse, bei denen 
ich etwas lernen kann. Anderseits habe ich 

auch schon solche besucht, die 
mir nicht wirklich weiterge-

holfen haben.

Du arbeitest hier in einem Hort. Was ist der Un-
terschied zwischen einem Hort und einer Kin-
derkrippe?
Wir bieten betreutes Wohnen f r Frauen, die sich ge-
rade in einer schwierigen ebenssituation be  nden. 

ie Bewohnerinnen und Bewohner werden individu-
ell im gesch tzten Rahmen gefördert. Wir betreuen 
Frauen, Schwangere, Kinder und M tter, Kleinkinder 
und Kinder bis zwölf Jahre.
 
In welchem Alter sind die Kinder, die du hier be-
treust?

ie Kinder sind zwischen zwei und vier Jahren alt, 
aber wir haben auch Babys. Ich arbeite mit Kindern 
zusammen, die maximal vier Jahre alt sind.

Wie sieht bei dir ein normaler Arbeitstag aus?
as ist sehr unterschiedlich und hängt von den ver-

schiedenen Schichten ab. Wenn ich wie heute begin-
ne, dann bin ich nur im Hort. Wir haben hier alle ei-
nen Tag f r unsere kreative Sequenz. Meine ist jeden 

ienstag. Wir machen nächste Woche zum Beispiel 
eine Collage und vorher haben wir mit Naturmate-
rialien gebastelt. af r haben wir alles Mögliche im 
Wald oder auf der Strasse gesammelt. Ich plane im-
mer ein wenig Kreativität ein, aber ich  nde es auch 
wichtig, dass die Kinder ihre eigenen Ideen realisie-
ren können.

Woher nimmst du deine Ideen?
Vieles denke ich mir aus oder ich frage mei-
ne Schwiegermutter, die Kindergärtnerin 
ist. Ganz selten suche ich Inspiration im 
Internet. a ich selber eine kleine Toch-
ter habe, berlege ich mir, was sie ma-
chen w rde, was sie gerne spielt und 
was bei ihr gerade aktuell ist. Wenn Ak-
tivitäten und Spiele mit meiner Tochter 
klappen, setze ich sie mit den Kindern 
im Hort um.

Wie sieht die Arbeit mit den Eltern der 
Kinder aus?
Wir begleiten die Erwach-
senen eigentlich nur. Wir 
kochen und essen zu-
sammen, oder ich 
passe auf ein Kind 

FaBe K
NHB
Fachfrau/Fach-
mann Betreuung, 
Kinderbetreuung, 
Nachholbildung

Jury Astrouski, Fachmann Betreuung, Fachrichtung Kinderbetreuung in der Nachholbildung (FaBe K NHB), 
1. Ausbildungsjahr, 29 Jahre, casa cantero, Turgi



auf, dessen Mutter einen Arzttermin hat. Wenn die Mutter 
erkrankt ist, gebe ich ihr zum Beispiel Medikamente und 
schaue auf ihr Kind.

Kannst du dich an ein schönes Erlebnis mit den Kin-
dern oder den Erwachsenen erinnern?
Jeden Tag erlebe ich Schönes, deshalb bin ich ja hier. 
Negative Ein sse machen mir nichts, weil die Erfahrung, 
hier zu arbeiten, an sich sehr positiv und gut ist. Ich weiss, 
dass ich immer etwas lernen kann. So mache ich es das 
nächste Mal besser – und das ist f r mich die wichtigste 
Erkenntnis.

Welche Arbeit in deinem Beruf gefällt dir am besten?
Mir gefällt einfach die Arbeit mit Kindern und Erwachse-
nen sehr.

Wo siehst du die Schattenseiten in deinem Beruf?
Mir persönlich gefällt der Nachtdienst nicht so. Ich bin am 
nächsten Tag meist erschöpft und kann nicht gut schla-
fen. Sonst mache ich eigentlich alles gerne.

Wie oft hast du denn Nachtdienst?
as ist ganz unterschiedlich. Wir haben hier auch keine 

speziellen Regeln. iesen Monat hatte ich vier Nacht- 
dienste. Es gab aber auch schon Monate, da hatte ich gar 
keinen.
 

Musst du auch am Wochenende arbeiten?
Ja, auch am Wochenende und an Feiertagen bin ich hier. 

as ist auch kein Problem mit meiner Familie. Meine Frau 
akzeptiert das.

Was motiviert dich am Morgen, zur Arbeit zu gehen?
Mich interessieren Menschen sehr. Ihre Beweggr nde f r 
bestimmte Taten oder allein schon der Grund, weshalb sie 
sich gerade in einer speziellen ebenssituation be nden. 
Es motiviert mich, den Menschen helfen zu können. amit 
ich das tun kann, muss ich aber zuerst die ganzen e-
bensumstände verstehen und kennenlernen. Ich lese sehr 
viel und nde Philosophie unheimlich spannend. ie Be-
d rfnisse und die Entwicklung eines Individuums sind ein 
Thema, mit dem ich mich oft beschäftige. Ich bin der Mei-
nung, man sollte einem Menschen helfen, wenn er Hilfe 
braucht. as ist meine innere Haltung und ich freue mich, 
wenn ich Hilfe anbieten kann. 

Spricht da der Lehrer aus dir?
Ja, aber ich bin kein Erzieher. Ich kooperiere gerne mit 
Kindern und Erwachsenen, deshalb nde ich Bestrafung 
nicht der richtige Weg. F r mich ist es wichtig, ein Teil 
dieser Gesellschaft zu sein und andere zu begleiten, wo 
ich kann. Ich befehle auch niemandem etwas, und in der 
Schweiz existieren sowieso schon sehr viele Strukturen, 
die uns Menschen begrenzen und einengen.

Möchtest du gerne mehr über diese Ausbildung erfahren? 

Alle weiteren Informationen und Anforderungen findest du auf unserer Website 
www.oda-gsag.ch/berufswahlinfo
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Teamarbeit, Kommunikation, 
Selbstverantwortung und 
Risikoabschätzung entscheiden
über Leben und Tod

Charlotte Eich, Fachfrau Operationstechnik HF
6. Semester, 25 Jahre, Kantonsspital Aarau

Charlotte Eich, 6. Semester

In welchem Ausbildungsjahr bist du zurzeit?
Ich bin im dritten Ausbildungsjahr und bald fertig.

Welche Ausbildung hast du vor derjenigen zur Fach-
frau Operationstechnik gemacht? 
Urspr nglich habe ich bei einem Kinderarzt in Wohlen 
die Ausbildung zur Medizinischen Praxisassistentin ge-
macht.

Und wie bist du dann zur Operationstechnik ge-
kommen?
Eine Bekannte hat mich darauf aufmerksam gemacht. 

a ich wusste, dass sie in einem Operationssaal arbei-
tete, habe ich sie gefragt, ob ich bei ihr schnuppern 
d rfe. Sie nahm mich darauf-
hin ins Unispital rich mit, wo 
ich einen Einblick in den Not-
fall erhielt. Sie waren gerade 
dabei, notfallmässig eine Kra-
niotomie durchzuf hren – also 
die  nung eines mensch-
lichen Schädels. Ich fand das to-
tal interessant zum uschauen. 

iese Bildgebung hat mich ein-
fach begeistert, da die Anatomie 
des Menschen so besser wahr-
genommen werden kann.

In welcher Abteilung bist du 
jetzt?
Ich bin momentan in der visze-
ralen Chirurgie eingesetzt, also 
dort, wo alle Operationen an Bau-
chorgangen durchgef hrt wer-
den. uvor war ich bereits in der 
Trauma-, der Hals-Nasen-Oh-
ren- (HNO-) und der Gynäko-
logie-Abteilung.

Wie muss man sich als Laie die Unterschiede vor-
stellen?
In der HNO sind die Instrumente ganz anders als in 
den anderen Abteilungen. Vor allem am Ohr wird mit 
dem Mikroskop gearbeitet. udem sind die Instrumen-
te sehr fein und es ist speziell mit diesen Instrumenten 
zu arbeiten. ie Instrumente zwischen den einzelnen 
Fachgebieten sind sehr unterschiedlich. In der Trauma-
t ologie wird zum Beispiel mit Schrauben, Platten und 
Bohrmaschinen gearbeitet.

Sagt dir die Ärztin oder der Arzt, welche Instrumen-
te du geben musst, oder weisst du das?

er Operationsablauf muss uns bekannt sein. Wir m s-
sen konzentriert und vorausschauend das nächste In-
strument geben. Im Grunde genommen m ssen wir im 
Voraus schon wissen, welche Instrumente sie oder er 
braucht. ie Operation m ssen wir Schritt f r Schritt 
mitverfolgen, und wenn man die Reihenfolge kennt, 
weiss man auch, welche Instrumente die Ärztin oder 
der Arzt braucht. as kann je nach Operateurin oder 
Operateur jedoch ganz unterschiedlich sein.

Lernt ihr diese Operationsschritte in der Schule?
Ja, genau. In der Schule lernen wir jedoch nicht im 

etail, welche Instrumente die Operateurin oder der 
Operateur benötigt, sondern vielmehr die Operations-
abläufe und was dabei geschieht. So wissen wir zum 
Beispiel, dass wir beim Nähen von Wunden das ent-
sprechende Nadelmaterial bereithalten m ssen.

Du warst ja bereits in verschiedenen Abteilungen 
tätig. Wo hat es dir bis jetzt am besten gefallen?

ie HNO-Abteilung hat mir sehr viel Spass gemacht, 
weil es eine ganz besondere Welt ist. Man ist in einem 
viel kleineren Team teilweise nur mit einer Ärztin oder 
einem Arzt. Man macht gezielte und vorsichtige Bewe-
gungen, wenn man der Operateurin oder dem Opera-

teur ein Instrument reicht. Alle 
sind ganz konzentriert, deshalb 
muss es im Saal auch ruhig sein.

Hört ihr zu den Operationen 
auch Musik wie in der Fern-
sehserie «Emergency Room»?
Ja, heute haben wir auch Musik 
gehört. Gerade wenn die Patien-
tinnen und Patienten in der okal-
anästhesie (örtliche Betäubung) 
sind, richtet sich der Musik-
wunsch nach den Patienten. Ich 
habe vor kurzem eine Arbeit da-
r ber geschrieben, dass Musik 
während einer Operation die Pa-
tientinnen und Patienten beruhigt.

Wie lang dauerte die längste 
Operation, bei der du assistiert 
hast?

ie längste Operation, bei der 
ich mithalf, dauerte ungefähr f nf 
oder sechs Stunden. abei d r-
fen wir weder essen noch trin-

ken, noch auf die Toilette gehen. Am Ende leidet die 
Konzentration zwar ein bisschen, aber es geht und man 
gewöhnt sich an das Stehen. ie sechs Stunden verge-
hen auch schnell, wenn man konzentriert bei der Sache 
ist.

Wie sieht bei dir ein normaler Arbeitstag aus?
er Morgen beginnt immer mit dem Morgenrapport. 

Entweder im grossen Pausenraum – das ist immer 
montags und donnerstags – oder sonst in Saal 8. ort 
werden Infos ausgetauscht oder spezielle Sachen mit-
geteilt. anach bereiten wir das Material f r die Ope-
rationen vor, die auf dem Tagesprogramm stehen, und 
richten den Operationssaal ein, legen Handschuhe be-
reit und klären ab, ob die Patientin oder der Patient Al-
lergien hat. ann haben wir meistens noch etwa zehn 
Minuten eit, um etwas zu trinken oder auf die Toilet-
te zu gehen. anach spricht man sich ab, wer welche 
Operation instrumentiert.

Nina Fritschi, Fachfrau Operationstechnik HF
1. Semester, 25 Jahre, Kantonsspital Aarau

OT
Fachfrau/
Fachmann 
Operations-
technik HF
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Braucht es beim Umgang mit allen Geräten und Inst-
rumenten eine technische A   nität?

er technische Aspekt spielt in unserem Beruf eine wich-
tige Rolle. Auch f r uns Jungen welche mit Computer und 
Handy aufgewachsen sind, sind die Geräte eine Heraus-
forderung.

Was war für dich das schönste Erlebnis, das du in dei-
ner Ausbildung hattest?
Wenn man mit den Patientinnen und Patienten reden 
kann, und sie anke sagen. Ich nehme Patientinnen und 
Patienten gerne die Angst, in dem ich mich mit ihnen un-
terhalte und sie dadurch etwas ablenke. 

Was macht dich besonders stolz?
Ich  nde die grosse Verantwortung toll, die wir tragen 
d rfen. as Gelingen des Eingri  s hängt auch von uns 
ab, und wir haben Ein  uss auf den Ablauf der Operation.

Fehlt dir der Patientenkontakt in deinem Job?
In meinem vorherigen Beruf hatte ich sehr viel Patienten-
kontakt und ich wollte ein bisschen davon weg. So wie 
es jetzt ist,  nde ich es gerade richtig. Es gibt Eingri  e, 
bei denen die Patientinnen und Patienten wach sind und 
ich die Unterhaltung schätze. Es muss aber nicht jeden 
Tag so sein. Bei schweren Operationen ist es wichtig, die 
nötige istanz zu wahren. Sonst ist man emotional zu fest 
eingebunden.

Wie weit lässt dich die Arbeit im Privaten nicht los?
Bei schwierigen Operationen mit Komplikationen, zum 
Beispiel bei Patientinnen und Patienten eines Autounfalls, 
lässt einen der Eingri   nicht kalt. Wir haben auch viel Kon-
takt zu den Ärztinnen und Ärzten und wissen, wie es um 
die Überlebenschancen der Patientinnen und Patienten 
steht. 

Machst du auch Schichtarbeit?
In der Ausbildung ist es etwas speziell. Wir haben kei-
nen Nachtdienst und eine eit lang hatten wir auch keinen 
Wochenend- und Spätdienst. as heisst, wir waren nur 
zum Mittel- und Fr hdienst eingetragen. Ab dem dritten 
Ausbildungsjahr sind wir ab und zu im Spät- oder Wo-
chenenddienst eingeteilt. 

Das würde dir auch später nichts ausmachen?
Nein, gar nicht. Gerade der Wochenenddienst macht mir 
Spass. er Spätdienst auch, es ist halt ganz anders. as 
Team ist viel kleiner und wir arbeiten enger zusammen, 
gerade auch mit der Anästhesie. as Teamgef hl ist deut-
lich stärker und man lernt das Team besser kennen.

Was muss man mitbringen, wenn man Fachfrau/Fach-
mann Operationstechnik werden möchte?
Selbstständigkeit ist in unserem Beruf sehr wichtig und 
das hat seine Gr nde, weshalb die Ausbildung erst ab 
dem 18. Altersjahr möglich ist. Idealerweise ist man je-
mand, der sich auf alles gut vorbereiten kann und immer 
mitdenkt, der sich sehr gut konzentrieren kann und be-
lastbar ist. Es ist wichtig ein hohes Verantwortungsbe-
wusstsein zu haben, so dass wir uns auf den Anderen 
verlassen können.

Nina Fritschi, 2. Semester

Wo stehst du 
in der Ausbil-
dung?
Ich bin im 
Moment im 
ersten Ausbil-
dungsjahr.

Was hast du 
für eine Erst-
ausbi ldung 
gemacht und 
wie bist du 
auf Operati-
onstechnik 
HF gestos-
sen?

Ich habe die Fachmittelschule (FMS) besucht. Wir haben 
damals mit unserer Schulklasse das Kantonsspital Aarau 
besucht, wo uns die verschiedensten Berufe vorgestellt 
wurden. Operationstechnik HF war auch dabei und die 
Ausbildung hat mich sehr angesprochen. Sie war genau 
das, was ich gesucht habe. ann habe ich ein oder zwei 
Tage im Kantonsspital Aarau geschnuppert und ein hal-
bes Jahr danach ein Eignungspraktikum absolviert.

Hast du nicht Angst, dass du die falschen Instrumente 
aussuchst?
Nein, Angst habe ich keine, weil wir die Instrumente schon 
vorher kennenlernen und der Operateur uns ber falsche 
Instrumente aufmerksam machen w rde. Falsche Instru-
mente werden zur ckgegeben. Wir lernen im Unterricht 
die verschiedenen Instrumente kennen und erfahren, wie 
man austischen muss. 

Bereitet dir das lange Stehen keine Mühe?
Manchmal mehr, manchmal weniger. Mit der eit gewöhnt 
man sich an das Stehen. Am Tisch habe ich kein Problem 
damit, weil ich mich auf den Eingri   konzentrieren muss. 
Wenn ich zudiene, nehme ich mir einen Stuhl in die Nähe. 
So bin ich vor Ort und weiss, wie der Eingri   verläuft. Ich 
denke, es ist menschlich, dass wir nicht acht Stunden am 
St ck stehen können und uns ab und zu setzen m ssen.

Wie ist es mit den Pausen?
Wir m ssen immer abwägen, ob wir noch etwas trinken 
können oder nicht, denn wir können während der Opera-
tion nicht auf die Toilette gehen. a ich sonst wenig trinke, 
ist es aber kein Problem f r mich. Ich denke aber, wenn 
immer etwas läuft, vergisst man auch, dass man noch auf 
die Toilette gehen muss. 

Machst du auch administrative Tätigkeiten?
Wir m ssen aten im Computer erfassen zum Beispiel 
Implantate und Präparate.

Was ist deine tägliche Motivation?
Ich mache meine Arbeit einfach gerne. Es ist immer inte-
ressant und kein Tag ist wie der andere. Wir haben auch 
immer wieder einmal seltene Operationen. Wir sehen so 
viel spannende Sachen und es läuft immer etwas. Ausser-

dem lernen wir nie aus und sehen immer wieder etwas 
Neues. In der Schule behandeln wir operative Eingri  e 
theoretisch und dann lernen wir im Praktikum alles vor 
Ort. Wenn wir hier am Tisch stehen und instrumentieren, 
ist das eine ganz andere Erfahrung. 

Wie wichtig ist Teamarbeit in deinem Beruf?
Sehr wichtig, weil es vier Berufsgruppen sind, die zusam-
menarbeiten. Wir von der Operationstechnik, die age-
rungsexpertinnen und -experten, die Anästhesie sowie 
die Chirurgen arbeiten in einem Team mit einem gemein-
samen iel. Wir möchten zusammen das bestmögliche 
Ergebnis f r die Patientinnen und Patienten erreichen und 
das gelingt uns nur wenn alle zusammen ihr Bestes ge-
ben. a braucht es von allen vier Seiten vollen Einsatz.
Allein in der Operationstechnik sind wir jeden Tag ein neu-
es Team, und wenn wir uns nicht absprechen oder Un-
stimmigkeiten herrschen, dann erreichen wir nicht das 
bestmögliche Wohlergehen der Patientin oder des Pa-
tienten. Ob ein Team funktioniert, merkt man daran, wie 
reibungslos der Eingri   verläuft. 

Wie schaltest du nach Feierabend ab?
Wenn ich mich umziehe, streife ich meine «Arbeitsh lle» 
ab. er Weg nach Hause hilft mir auch, herunterzufahren 
und zu entspannen. Ich schalte von selbst ab und muss 
nicht viel daf r tun. Ich denke, Hobbys und Tätigkeiten 
zum Ausgleich sind sehr wichtig – bei mir ist es Sport. 

Macht ihr auch Reinigungsarbeiten?
Wir m ssen unsere Tische putzen oder zum Beispiel die 
sogenannte Geiss: as ist eine Ablage  äche, f r die Ins-
trumente, die wir f r den Eingri   benötigen. Wir haben 
ausserdem immer einen Verbandswagen, der in der Ecke 

des Saals steht und das Wichtigste beinhaltet. en reini-
gen wir auch. F r die Grundreinigung im Saal ist bei uns 
der Reinigungsdienst zuständig.

Wie häu  g zieht ihr euch pro Tag um?
Wenn wir uns mit Blut oder Fl ssigkeiten verschmutzt 
haben, oder durch das Tragen der Röntgenschutzes ver-
schwitzt sind, dann wechseln wir unsere Kleidung. er 
Mundschutz wird jedoch nach jeder Operation gewech-
selt.

Hast du schon mal eine schlimme Situation erlebt?
Nein, eigentlich nicht. Keine Situation, die mich beschäf-
tigt hätte. Ich konnte alle Ereignisse abschliessen und hin-
ter mir lassen. Bisher hat mich noch nichts mitgenommen. 
Nat rlich gibt es komplizierte Situationen, aber wir sehen 
nur eine Momentaufnahme. Wie die Menschen mit den Er-
gebnissen der Operation leben, wissen wir nicht. eshalb 
fällt es mir leichter, das zu verarbeiten. Wir wissen nicht 
immer, ob die Operation Erfolg hatte oder nicht. Wichtig 
ist, dass man sein Bestes gibt.

Worauf bist du besonders stolz?
Wenn ich alles selbständig steril abdecken, die Haut an 
der betro  enen Stelle desin  zieren und den Eingri   kom-
plett selber instrumentieren konnte.

Was war dein schönstes Erlebnis?
Wenn man allein ist, ist man am Anfang völlig berfordert. 
Wir haben aber gar keine eit, um diese Überforderung 
wahrzunehmen, denn wir m ssen handeln. Wenn ich eine 
solche Situation berstanden habe, macht mich das stolz.
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Vier Tage dauerte das rich Openair 2014 – wäh-
rend dieser eit standen die Helferinnen und Helfer 
im Sanitätszelt im auereinsatz. Vom 28. bis 31. 
August 2014 lockten musikalische Highlights wie 
Paolo Nutini, die Parov Stelar Band, Paul Kalkbren-
ner und Morcheeba. Mehr als 47 000 Personen ha-
ben das junge Festival besucht.

uständig f r die medizinische Versorgung vor Ort 
war die Medical Sta   GmbH, die auch andere Gross-
anlässe in der Schweiz betreut. Sie deckte im Jahr 
2014 zum dritten Mal in Folge den Sanitätsdienst 
am rich Openair ab und kann nicht zuletzt des-
halb auf einen soliden Erfahrungsschatz zur ckgrei-
fen. 
Wenn die Konzerte der Headliner starten, steigt die 
Belegung des Sanitätszelts rasant. « ie Spitzenzei-
ten sind von 21.00 bis 4.00 Uhr, dann werden die 
meisten Patientinnen und Patienten betreut», so r. 
Urs Kitschmann, leitender Arzt mit ber 30 Jahren 
Event-Erfahrung. iel sei es, sich um möglichst vie-
le Patientinnen und Patienten vor Ort zu k mmern 
und diesen einen gewissen Komfort zu bieten. Im 
Ernstfall erkenne und behandle man medizinische 
Notfallsituationen. Ist eine ambulante Behandlung 
im Sanitätsst tzpunkt nicht möglich, w rden die 
Patientinnen und Patienten mit dem Rettungsdienst 
Schutz  Rettung rich in die nahe gelegenen Spi-
täler transportiert.
Es wird Wert gelegt auf gut geschultes und be-
währtes Sanitätspersonal. Ausserdem soll die Sani-
tätsbasis als Anlaufstelle immer ein o  enes Ohr f r 

Anliegen haben. An Veranstaltungen wie Openairs 
ist besonders mit rogenmissbrauch zu rechnen. 

u den verwendeten rogen zählen Alkohol, Can-
nabis, Kokain, Ecstasy und weitere amphetaminar-
tige Substanzen. as wissen die Sanitätspersonen 
im Einsatz und bereiten sich dementsprechend da-
rauf vor.

ie Sanitätsbasis am rich Openair war mit zwölf 
iegestellen ausger stet. amit der Sanitätsdienst 

reibungslos abläuft, sind ein Arzt und ein Einsatz-
leiter mit dabei. An den Konzerten stehen vor der 
B hne jeweils zwei Sanitätspersonen, um im Ernst-
fall schnell eingreifen zu können. Ausserdem sind 
mobile Equipen mit je zwei Sanitäterinnen oder Sa-
nitätern auf dem Festivalgelände und dem eltplatz 
unterwegs.

Wer sind die Helferinnen und Helfer, die an ihren 
freien Tagen den Sanitätsdienst von Openairs 
übernehmen und Partygäste betreuen?

ie Sanitätspersonen des rich Openair haben 
ganz unterschiedliche Hintergr nde und doch eint 
viele dieselbe Motivation: das vielseitige und ab-
wechslungsreiche Arbeitsumfeld!

Sandy Weber, Postenleiterin
Am rich Openair 2014 war Sandy Weber verant-
wortlich f r den Materialnachschub, die Koordina-
tion sowie die Organisation der Sanitäterinnen und 
Sanitäter auf der Sanitätsbasis. Als ipl. P  egefach-
frau HF, arbeitet sie zu 70 Prozent im Spital und zu 

Wenn die Partygäste feiern, 
beginnt für sie die Arbeit
Exklusiver einblick hinter die kulissen der Sanitäter am zürich openair

Sanitäter 
am ZÜRICH 
OPENAIR
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30 Prozent in einer Spitex. Seit Beginn motivierten 
sie das lässige Team am rich Openair, die action-
geladene Stimmung und die Freude am Event. 
Nach jedem wischenfall gebe es unterschied-
liche Vorgehensweisen f r die Sanitäterinnen und 
Sanitäter: «F r jeden wischenfall erstellen wir ei-
nen Bericht. Kleine Protokolle werden bei Baga-
tellen wie Schnittwunden ausgef llt. F r grössere 
Vorfälle werden ausf hrliche Protokolle verfasst, 
damit das Krankenhaus in einem Notfall gut ber 
die Vorgeschichte informiert werden kann.»

Fredi Schenkel, Einsatzleiter des Sanitäts-
dienstes
Als Mitbegr nder der Medical Sta   GmbH ist Fredi 
Schenkel bereits seit zehn Jahren als Einsatzleiter 
mit dabei und blickt auf eine ber 25-jährige Er-
fahrung als Sanitäter an Events zur ck. Auch am 

rich Openair 2014 bekleidete er die Rolle des 
Einsatzleiters Sanitätsdienstes: «Was zählt, ist der 
Respekt gegen ber den anderen Helferinnen, Hel-
fern, gegen ber dem Personal und speziell gegen-
ber den Gästen, unwichtig in welchem ustand 

diese zu uns kommen. Es ist unsere Aufgabe, kor-
rekte Hilfe zu leisten und auch die Verantwortung 
f r die Patientinnen und Patienten zu berneh-
men.»

Anna Richi, Studentin der Germanistik und Ge-
schichte
Anna Richi engagiert sich neben ihrem Studium als 
Rettungsschwimmerin und ist im Samariterverein. 
Bisher hat sie an 20 Konzerten Sanitätsdienst ge-
leistet. «F r einen Einsatz wie am rich Openair 
braucht es eine dicke Haut, denn man muss eini-
ges ertragen können. Es motiviert mich jedoch 
sehr, dass ich bei jedem Einsatz etwas dazulerne», 
so Anna Richi.

Gerda Fäh Krismer, Lehrerin
In ihrer Freizeit ist die ehrerin im Samariter-
verein tätig. Was ihr besonders gefällt am Einsatz 
während des rich Openair, ist das bunt durch-
mischte Team, wo sich Jung und Alt ergänzen. 
Gerda verf gt ber fundierte Erfahrung aus ver-
gleichbaren Einsätzen, bei denen sie das Jahr 
durch Einsatz leistet. Einsätze wie an einem Open-
air seien spannend, weil man sein Wissen anwen-
den könne und Sachen erlebe, die nicht zur Tages-
ordnung gehören.

Laura Thommen, Studentin der Pharmazie
er Einsatz an einem Openair unterscheidet sich 

stark von den blichen Anlässen wie Schulsport-
tagen. Am Abend w rden vermehrt auch grössere 
Wunden behandelt. In diesen Fällen könne man 
besonders von erfahrenen Berufsleuten pro  tie-
ren, die im Gesundheitsbereich arbeiten. aura 
Thommen  ndet, erste Hilfe sei auch im Alltag 
entscheidend: «Ich  nde es wichtig, dass ich auch 
unterwegs mit Freunden auf mein Wissen zur ck-

greifen kann. So ist es mir möglich, im Notfall kor-
rekt zu reagieren.»

Statistik
Behandelte Partygäste nach Wochentagen

o 57
Fr 54
Sa 131
So 72
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Am Puls des  
LEBENS

Wieso hast du gerade den Versorgungsbereich 
Spitex ausgewählt?

ie Spitex ist abwechslungsreich und mein Ausbil-
dungsplatz be ndet sich in meiner Nähe. 

Wo warst du vor Lehrbeginn überall schnuppern?
Ich habe bei einer Spitex und im P egeheim eine 
Schnupperlehre gemacht. abei habe ich deutlich ge-
merkt, dass die Spitex mir sehr gut gefällt. In der Spi-
tex bin ich selbstständig und betreue meine Patien- 
tinnen und Patienten. Ich arbeite zwar gerne in einem 
Team, aber ich brauche meinen eigenen Verantwor-
tungsbereich. 

Wie lange wurdest du begleitet, bevor du selber 
auf Tour gehen konntest?
Im August habe ich mit meiner ehre angefangen und 
im Februar war ich bereits allein unterwegs.

Hattest du nie ein mulmiges Gefühl, als du plötz-
lich auf dich allein gestellt warst?
Angst hatte ich grundsätzlich nicht, aber es gab schon 
unangenehme Situationen, wenn ich Spätdienst hatte. 
Solche Situationen sind jedoch eher selten. Es kam 
einmal vor, dass ich bei einem Patienten zu Hause 

war, der zu viel Alkohol im Blut hatte. a hatte ich 
schon Respekt.

Wie hat sich die Lage mit dem alkoholisierten Pa-
tienten entwickelt?
Im Nachhinein weiss ich, dass ich zu lange gewartet 
habe. Ich habe trotzdem alles erledigt, was in der P e-
gemassnahme stand. Als es mir nicht mehr wohl war, 
habe ich dann einfach die Wohnung verlassen. Er hat 
Anstalten gemacht, mich zu begleiten. a wir jedoch 
auch einen Wohnungsschl ssel haben, konnte ich die 
Wohnungst re von aussen schliessen. Ich habe gleich 
danach eine P egefachfrau angerufen und ihr mein 
Problem geschildert. Sie kam sofort zu mir und hat 
seinen ustand gepr ft.

An welchen Krankheiten leiden deine Patientin-
nen und Patienten?
Wir haben viele unterschiedlich erkrankte Patientin-
nen und Patienten – von multipler Sklerose bis zu He-
miplegie, also halbseitig gelähmten Patientinnen und 
Patienten.

In welchem Alter be nden sich eure Patientinnen 
und Patienten?

as ist sehr verschieden. Unsere j ngeren Patientin-
nen und Patienten leiden zum Beispiel oft an Sakral-
dermoid. as ist eine Erkrankung der Gesässfalte, die 
durch ein eingewachsenes Haar verursacht wird. a-
neben gibt es häu g junge Paare, die soeben Eltern 
geworden sind und Hilfe im Haushalt benötigen.

FaGe
Fachfrau/
Fachmann 
Gesundheit 
EFZ

Ilaria uana Cimino, Fachfrau Gesundheit im Bereich Spitex (FaGe), 
2. ehrjahr, 18 Jahre, Spitex-Verein Wettingen
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Erzähl von einem typischen Arbeitstag in der Spitex.
Wenn ich Fr hdienst habe, bin ich um 6.45 Uhr hier. ann 
erledige ich zuerst meine Ämtchen wie Wäsche machen, 
Schredder leeren, Wasser au llen und K che putzen. 

anach organisiere ich mir die okumentationen meiner 
Patientinnen und Patienten. Ich informiere mich dar ber, 
wer welche Medikamente braucht, bevor ich mit dem Velo 
auf Tour zu den Patientinnen und Patienten nach Hause 
gehe. 

Wie viele Patientinnen und Patienten besuchst du 
während einer Schicht?

as ist unterschiedlich. Am Morgen sind es ungefähr 
sechs, je nachdem, wie komplex die Patientinnen und Pa-
tienten sind und wie lange der Besuch dauert. Wir haben 
nicht immer dieselben Personen, sondern wechseln uns 
ab.

Heute Morgen begleitest du drei Personen. Was sind 
deine Aufgaben?
Eine der Patientinnen kenne ich noch nicht so gut. Ich 
war nur einmal in Begleitung bei ihr, und zwar im ersten 

ehrjahr. Bei ihr richten wir die Medikamente und messen 
Blutdruck und Blutzucker. ie zweite Patientin leidet an 
der Nervenkrankheit multiple Sklerose. Wir nehmen sie 
aus dem Bett und waschen sie. Unsere dritte Patientin 
leidet an einer ungenkrankheit, und auch ihr m ssen wir 
Medikamente abgeben.

Wie kurzfristig ist bei euch in der Spitex die Einsatz-
planung?
Bei uns wird dienstags und freitags geplant. Wir haben 
auch ein Handy und dort steht, welche Patientinnen und 
Patienten wir am Folgetag betreuen. Falls sich etwas än-
dert, kriegen wir eine Kurznachricht. ie Verrechnung von 
Behandlung und P ege erfolgt elektronisch via Handy. Wir 
verrechnen den Weg zur Patientin oder zum Patienten und 
die eit, bis, bis wir ihre Wohnung wieder verlassen. Nur 
die P egedokumentation schreiben wir von Hand.

Wie gehst du mit Wochenendeinsätzen um?
as ist so eine Sache. Wir arbeiten nur an einem Wochen-

ende im Monat. er Plan wird zwar fr hzeitig erstellt, aber 
meine Freundinnen und Freunde haben meist kurzfristige 
Pläne und Ideen f r das Wochenende. Wenn ich arbeite, 
können sie mich in dieser eit nat rlich nicht ber cksich-
tigen. 

Wie sehen deine Arbeitszeiten aus?
Am Wochenende arbeiten wir von 6.45 bis 12.00 Uhr und 
dann von 16.00 oder 17.00 Uhr bis 20.00 oder 21.00 Uhr.

Welches sind die Sonnenseiten deiner Ausbildung?
Wir haben bei uns in der Spitex ein sehr gutes Team. Ich 
nde es auch schön, dass ich Menschen durch meine Ar-

beit helfen kann und sie dadurch zu Hause bleiben können. 
er schulische Teil unserer Ausbildung ist anspruchsvoll, 

denn der menschliche Körper ist komplex. Sobald man 
aber die Verkn pfungen versteht, wird es hochspannend. 

Welches Erlebnis in deiner Ausbildung hat dich spezi-
ell berührt?
Gestern Abend hatte ich ein solches Erlebnis. Eine Patien-
tin, die im Sterben liegt, hatte Besuch von ihrer Familie 
und ihren Freunden. Ich fand es schön, wie alle ihrem 
Mann Kraft gegeben haben. Auch die Haltung ihres Ehe-
manns fand ich bewundernswert, denn er hat akzeptiert, 
dass seine Frau bald gehen wird.

Wie kommst du mit solchen Situationen klar?
um Gl ck gehören solche Momente nicht zum Alltag. Vor 

den Angehörigen habe ich mir nat rlich nichts anmerken 
lassen. Als ich dann aber allein mit der Patientin in ihrem 

immer war, habe ich ihr gesagt, dass sie loslassen solle. 
Ihre Mimik zeigte mir, dass sie mich verstanden hatte. 

Ekelt dich etwas Bestimmtes an deiner Arbeit?
Ich habe M he mit Erbrochenem, aber das geht schon.

Ist dir ein schlimmes Erlebnis in Erinnerung geblie-
ben?
Wir haben hier in der Spitex ein Ambulatorium. as heisst, 
die Patientinnen und Patienten kommen zum Beispiel f r 
einen Verbandswechsel zu uns. Einmal kam einer unserer 
Patienten angelaufen. Eine Wunde an seinem Bein hörte 
nicht mehr auf zu bluten. Meine Arbeitskollegin und ich 
standen zu dieser eit gerade draussen. Wir holten uns 
Hilfe vom Team und es war einen Moment lang sehr cha-
otisch. Wir haben das Bein mit einem ruckverband ein-
gebunden, aber er hat ziemlich viel Blut verloren. anach 
riefen wir den Notfall an.

Was macht dich besonders stolz, in diesem Beruf tätig 
zu sein?
Ich bin stolz darauf, in so kurzer eit so viel erreicht zu 
haben. Als Person habe ich mich sehr verändert. Ich bin 
selbstbewusster und erwachsener geworden. Ich habe 
auch gelernt, mit Verantwortung umzugehen und das e-
ben zu schätzen.

Was willst du nach deiner Lehre machen?
as weiss ich noch nicht genau. Ich w rde mir sehr 

w nschen, P egefachfrau HF zu studieren. Ein Versuch 
ist es auf jeden Fall wert, obwohl die Schule happig ist. 
Ich möchte mich weiterentwickeln und nicht mein eben 
lang Fachfrau Gesundheit bleiben. Als P egefachfrau HF 
hat man einerseits interessantere ohnperspektiven und 
trägt anderseits eine grössere Verantwortung. Ich blei-
be sicher noch ein bisschen bei der Spitex, wenn mein 
Ausbildungsbetrieb das möchte. F r mich ist es wichtig, 
die Autopr fung zu machen, damit ich in ukunft mit dem 
Auto und nicht mehr mit dem Elektrobike zu unseren Pa- 
tientinnen und Patienten fahren kann.

Welche Eigenschaften sind zentral, wenn man Fach-
frau/Fachmann Gesundheit werden will?
Es ist wichtig, sozial, emphatisch und sympathisch zu 
sein. Ich nehme auch nicht alles ernst und gehe ohne 
Scheu auf die Menschen zu, damit ich ihren Bed rfnissen 
gerecht werden kann.

Möchtest du gerne mehr über diese Ausbildung erfahren? 

Alle weiteren Informationen und Anforderungen findest du auf unserer Website 
www.oda-gsag.ch/berufswahlinfo



BEI UNS STEHT 

DER MENSCH IM 

VORDERGRUND

Vor deiner jetzigen Ausbildung hast du bereits diejenige 
zur Fachfrau Gesundheit (FaGe) abgeschlossen. Wes-
halb hast du dich für eine Ausbildung im Gesundheits-
bereich entschieden?
Ich wusste einfach, dass mir B roarbeit nicht entspricht. 
Ich bin gerne mit anderen Menschen zusammen, um sie im 
Alltag zu unterst tzen.

Warst du vor deiner FaGe-Ausbildung schnuppern?
Ja, vor meiner Ausbildung war ich etwa vier Tage hier in der 
Klinik Königsfelden schnuppern. Ausserdem war ich auch 
einige Tage im Regionalen P egezentrum Baden. as hat 
mir gereicht, um zu wissen, 
wo ich hinwollte. Mir war 
auf jeden Fall klar, dass 
ich nicht in einem Spi-
tal arbeiten wollte, weil 
der Kontakt und die 
Kommunikation mit 
den Patientinnen und 
Patienten dort ganz 
anders sind. Hier ent-
wickeln wir ein Fein-
gef hl f r den Um-
gang mit Menschen 
und stehen mit unse-
ren Patientinnen und 
Patienten Krisensitua-
tionen von Anfang bis 
Ende durch. Bei uns 
geht es nicht darum, 
ein gebrochenes Bein 
zu heilen, sondern 
darum, die Patien-
tinnen und Patien- 
ten wieder in ihren All-
tag zu integrieren, da-
mit sie selbstständig 
sein können.

War für dich schon immer 
klar, dass du nach der FaGe-Ausbildung mit dem Studi-
um zur P egefachfrau HF weitermachen würdest?
Man muss in der Psychiatrie einiges wegstecken und ich 

berlegte mir, ob ich das berhaupt weiterhin will. Nach-
dem ich die Schule angefangen hatte, wusste ich einfach, 

dass es das Richtige f r mich ist. Fachfrau Gesundheit ge-
el mir zwar, denn man kann sich sehr auf die Patientinnen 

und Patienten einlassen, besonders in der Tagesstruktur 
oder in der Aktivierung. Aber als P egefachfrau bin ich viel 
mehr in den P egeprozess eingebunden und habe auch viel 
mehr Möglichkeiten: Ich kann selbst planen und gestalten – 
diese Kompetenz hat mir als Fachfrau Gesundheit gefehlt.

Vorhin hast du gesagt, man müsse in der Psychiatrie 
einiges wegstecken können. Wie gehst du als junger 
Mensch mit solchen Situationen um?
Wichtig ist, dass man sich im Team wohlf hlt und Probleme 

ansprechen kann. Ich nde, wir 
sollten sagen d rfen, wenn 

wir Angst haben und etwas 
nur in Begleitung machen 
möchten. Ausserdem 
braucht man im privaten 
Umfeld einen Ausgleich, 
damit man zur Ruhe 
kommt. Trotz allem gibt es 
immer wieder Ereignisse, 
die einen nicht mehr los-
lassen. as liegt daran, 
dass unsere Patientinnen 
und Patienten Menschen 
sind wie wir. Ich denke, 
auch f r langjährige Mitar-
beitende der P AG ist es 
nicht immer möglich, sich 
abzugrenzen. Wir sind 
keine Roboter und die 
Patientinnen und Patien-
ten sp ren, wenn wir uns 
ihnen gegen ber sehr dis-
tanziert verhalten. 

Wie viele Patientinnen 
und Patienten sind auf 

eurer Station?
Je nach Belegung haben wir zwi-

schen 20 und 24 Patientinnen und Patienten.

Bei den PDAG gibt es verschiedene Pavillons und Sta-
tionen. Welche Patientinnen und Patienten betreut ihr 
hier auf der Station?

eborah Krämer, P egefachfrau HF in der Psychiatrie
4. Semester, 20 Jahre, Psychiatrische ienste Aargau AG (P AG) in Brugg
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Auf dieser Abteilung haben wir Patientinnen und Patien-
ten, die an Schizophrenie leiden. Wir sind eine Übergang-
station, die f r eine Anschlusslösung der Patientinnen und 
Patienten sorgt. 

Im Pflegeberuf ist es üblich, Berufskleidung zu tragen. 

Weshalb tragt ihr zivile Kleidung?

Bei uns liegt der Fokus weniger auf der P ege. Wir un-
terst tzen die Patientinnen und Patienten nicht beim u-
schen oder Baden. Auch die Intimp ege gehört nicht zu 
unseren Aufgaben. Wenn jedoch jemand m de ist und 
Hilfe beim Essen benötigt, ziehen wir P egesch rzen an. 

ennoch haben wir Regeln, was die Arbeitskleidung be-
tri t. Wir brauchen Schuhe, in denen wir einen guten Halt 
haben und im Notfall auch sprinten können. udem m s-
sen unsere Hosen ber die Knie gehen und wir d rfen kei-
ne weiten Ausschnitte tragen. Ich nde es angenehm, in 
ziviler Kleidung zu arbeiten, weil wir mit den Patientinnen 
und Patienten so eine andere Ebene nden.

Wie würdest du einen normalen Arbeitstag beschrei-

ben?

Normal gibt es bei uns eigentlich nicht. Wir haben eine 
Tagesstruktur und gewisse Termine, die wir einhalten 
m ssen, zum Beispiel Therapien, Rapporte oder Visiten. 
Wenn ich wie heute Fr hdienst habe, haben wir um 7.00 
Uhr Rapport. ieser dauert ungefähr eine halbe Stunde 
und anschliessend verteilt die Tagesverantwortliche die 
Aufgaben. Wir machen einen Rundgang und begr ssen 
unsere Patientinnen und Patienten. abei k ndigen wir 
das Fr hst ck und die Tagesvorbesprechung an. Parallel 
dazu werden die Medikamente kontrolliert, die der Nacht-
dienst bereits gerichtet hat. Um 9.00 Uhr ndet die Tages-
vorbesprechung mit den Patientinnen und Patienten statt, 
in der wir ihre Termine besprechen. Bis ungefähr 10.00 
Uhr machen wir Blutentnahmen und Urinproben, nehmen 
Telefone entgegen und sind bei Fragen oder Unklarhei-
ten da. ann essen wir im Team zusammen Fr hst ck, 
was ich immer sehr wertvoll nde. Kurz vor dem Mittag 
werden noch einmal die Medikamente kontrolliert und um 
13.00 Uhr bergeben wir beim Rapport das epter an den 
Spätdienst. Wir f hren die Anweisungen des Spätdiens-
tes aus und helfen berall dort, wo Hilfe benötigt wird. 
Am Ende des Tages machen wir eine eistungserfassung 
f r den Studien- und P egebericht. as ist sehr wichtig, 
denn wir dokumentieren alle unsere Beobachtungen und 

wischenfälle.

Werdet ihr in der Schule auf Problemsituationen hin 

geschult?

Wir haben sehr psychiatriespezi sche Beispiele ange-
schaut. Alle wurden anschliessend re ektiert und be-
sprochen. Situation: Es kommt jemand sehr aggressiv 
ins B ro und möchte unbedingt Medikamente. ernef-
fekt: Wir m ssen ruhig bleiben, Stopp sagen können und 

kommunizieren, wenn wir uns nicht mehr wohlf hlen. Alle 
wischenfälle werden mit den Patientinnen und Patienten 

zusammen nachbesprochen. 

Steht ihr in regem Kontakt mit den Ärztinnen und Ärz-

ten?

Am Morgen gehen wir mit ihnen auf Visite oder wir sehen 
sie am Morgenrapport. Manchmal machen sie auch mit 
uns Pause. Wir telefonieren häu g wegen Medikamenten 
oder Austrittsberichten von Patientinnen oder Patienten. 
Sie sind auch bei Eintrittsgesprächen immer dabei. u-
dem kann es vorkommen, dass eine Patientin oder ein 
Patient alkoholisiert zur ckkehrt. ann fragen wir die Ärz-
tin oder den Arzt f r eine aboruntersuchung des Blutes 
an. Alle Indikationen bei Patientinnen und Patienten benö-
tigen eine ärztliche Verordnung. Bei Vorfällen geben uns 
die Ärztinnen und Ärzte teilweise auch Anweisungen, was 
noch gemacht werden muss. as wird dokumentiert und 
an das ganze Team weitergeleitet.

Was war bisher dein schönstes Erlebnis hier in der 

Klinik?

Es sind die kleinen Sachen, die mir Freude machen. Wenn 
Patientinnen und Patienten ruhig sind und mit uns zu-
sammen lachen können oder wenn sie austreten und sich 
danach f r die Unterst tzung bedanken, zeigt es mir im-
mer, weshalb ich diesen Job so gerne mache. a spielt 
es auch keine Rolle mehr, ob es schwierige Situationen 
gegeben hat.

Was ist deine tägliche Motivation?

Ich interessiere mich stark f r Menschen. ie Mensch-
heit, die psychischen Krankheiten und die Persönlich-
keitsstörungen haben mich schon immer fasziniert. Be-
sonders die Schizophrenie nde ich sehr spannend – die 
verschiedenen Arten, aber auch den Umgang mit dieser 
Krankheit.

Was macht dich stolz, diesen Beruf ausüben zu kön-

nen?

Ich freue mich immer, wenn ich eine schwierige Situation 
erlebt und mit dem Team sowie den Patientinnen und Pa-
tienten bewältigt habe. Wenn ich heute zur ckblicke und 
daran denke, wie ich zum ersten Mal eine P egediagno-
se gemacht habe, merke ich, wie viel ich bereits gelernt 
habe. Es macht mich auch stolz, Gelerntes aus der Schule 
erfolgreich in der Praxis anzuwenden.

Möchtest du gerne mehr über diese Ausbildung erfahren? 

Alle weiteren Informationen und Anforderungen findest du auf unserer Website 
www.oda-gsag.ch/berufswahlinfo
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In welcher Institution hast du deine Lehre ge-
macht?
Ich habe meine ehre im Kantonsspital Baden auf der 
Medizin begonnen, habe dann aber im zweiten ehr-
jahr ins Kantonsspital Aarau gewechselt.

Weshalb hast du dich dafür 
entschieden, nach der Leh-
re im Notfall zu arbeiten?
Mitte des dritten ehrjahres 
habe ich mir berlegt, was 
ich nach meiner Ausbildung 
machen möchte. Mir war 
klar, dass ich nicht weiterhin 
auf einer P  egestation arbei-
ten wollte. Ich mag es, wenn 
etwas los ist, und deshalb 
entschied ich mich gegen 
die angzeitp  ege. Im Kan-
tonsspital Uri in Altdorf war 
eine Stelle als Fachfrau Fach-
mann Gesundheit auf dem 
Notfall ausgeschrieben. Ich 
habe mich f r diese Stelle be-
worben, sie erhalten und war dann eineinhalb Jah-
re dort angestellt. Insgesamt schrieb ich etwa zehn 
Bewerbungen. Aus persönlichen Gr nden entschied 
ich mich dann f r einen Ortswechsel und erhielt im 
Kantonsspital Aarau eine 60-Prozent-Anstellung auf 
dem Notfall. a ich nebenbei die Erwachsenenmatur 
absolviere, ist die Stelle optimal.

Wie sieht dein Fernziel aus?
Nach der Erwachsenenmatur möchte ich gerne Me-
dizin studieren. as kann sich in den nächsten drei 
Jahren jedoch auch ändern. Einen Versuch ist es 
wert. Es ist ein langer Weg, aber ich bin noch jung 
und ich w rde es später bereuen, wenn ich nichts 

gemacht hätte. Vielleicht  nde 
ich einen anderen Fachbereich, 
der mich noch mehr interessiert. 
Im Augenblick gefällt mir auch 
die Anästhesie, also das Wissen 
ber Medikamente und dar ber, 

wie der Körper auf Medikamente 
reagieren kann. Ich fände es auch 
spannend, f r die Schweizerische 
Rettungs  ugwacht zu arbeiten, 
und dort muss man eine Anäs-
thesie-Ausbildung vorweisen. 

Bleibt dir neben Arbeit und 
Ausbildung noch viel Freizeit?
Nein, da bleibt nicht mehr viel 

eit f r mich. Ich bin auch noch 
Hauptmieter in einer Wohngemein-

schaft und auch das gibt Arbeit.

Wie sieht bei dir ein normaler Arbeitstag aus?
Im Fr hdienst stehe ich um 6.00 Uhr auf, gehe unter 
die usche, esse etwas und mache mich langsam 
auf den Weg. Im KSA ziehe ich mich um und unter-
halte mich mit den anderen. Punkt 7.00 Uhr beginnt 

der Rapport. er Nachtdienst erzählt von den Patien-
tinnen und Patienten und erklärt, was ansteht. Wenn 
am Morgen nicht viel los ist, gibt es noch Ämtchen, 
die erledigt werden m ssen, wie zum Beispiel Sauer-
sto   aschen kontrollieren oder abormaschinen reini-
gen und kontrollieren. Es gibt immer etwas zu tun, 
und da ich technisch begabt 
bin, werde ich viel angefragt, 
ob ich ein Gerät reparieren 
könne. ie auer des Mittags-
essens hängt davon ab, wie viel 
hier los ist. er Spätdienst be-
ginnt um 15.00 Uhr. ann ver-
sammeln sich alle im B ro und 
haben nach dem Rapport noch 
Einzelrapport. Wenn es nichts 
mehr zu tun gibt, kann ich um 
15.30 Uhr nach Hause gehen. 
Ich ziehe mich um und lerne 
dann zu Hause je nach Bedarf 
noch f r die Erwachsenen-
matur. Ich koche gerne auch 
mal ein Abendessen, sitze vor 
dem Fernseher oder geniesse 
den Abend draussen auf dem Balkon.

Wie sehen deine Aufgaben im Notfall aus?
ie Notfallp  egerin oder der Notfallp  eger delegiert 

mir die Aufgaben, zum Beispiel eine Patientin oder ei-
nen Patienten aufnehmen oder berwachen. Ich muss 
auch oft Blut entnehmen, die Räume putzen und vor-

bereiten. udem helfe ich den Patientinnen und Pa-
tienten beim Umziehen und gebe alle aten in den 
Computer ein.

Habt ihr jeden Tag eine Patientin oder einen Pa-
tienten im Schockraum?

Es gibt Tage, da haben wir den 
Schockraum non Stopp im Ein-
satz. An anderen Tagen ist unser 
Schockraum kein einziges Mal be-
legt.

Fällt dir ein eindrückliches Er-
lebnis vom Schockraum ein?

a gibt es zwei Erlebnisse, die mir 
einfallen. Einmal mussten wir bei 
einem Patienten abklären, wie sein 
Hirndruck war. Im Schockraum 
hat der Arzt mit dem Handbohrer 
ein och in den Hirnknochen ge-
macht, eine Sonde gelegt und den 
Hirndruck kontrolliert. Beim zwei-
ten Fall handelte es sich um einen 

jungen Patienten, der bereits meh-
rere Herzinfarkte erlitten hatte und dessen Puls viel zu 
schnell ging. Normalerweise kann man das mit Medi-
kamenten behandeln, aber in diesem Fall entschied 
sich der Arzt dagegen. So haben wir den e  brillator 
angeschlossen und einen Schock abgegeben. Bis da-
hin kannte ich die Schocks nur aus Filmen und war 
berrascht, als der Patient genau so gezuckt hat. Ich 

Immer für Sie da!

FaGe
Fachfrau/
Fachmann 
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Roger Weber, 
Fachmann Gesundheit auf dem Notfall
21 Jahre, Kantonsspital Aarau
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bin sehr erschrocken und fand das 
Erlebnis beeindruckend.

Blendest du die Hintergrund-
geräusche im Notfall aus?
Wenn es piepst, ist das der Patien-
tenruf. Manchmal ist es sehr ruhig, 
an anderen Tagen pfeift es fast un-
unterbrochen. Wir nehmen die Ge-
räusche auch nicht mehr so wahr, 
und da kann es sein, dass jemand 
sagt: «Roger, es klingelt. Kannst 
du dich bitte darum k mmern?» 

Bereitet dir die Schichtarbeit im 
Notfall Probleme?
Inzwischen nicht mehr, nein. as 
ist bald mein f nftes Jahr, in dem ich auf diesem Beruf 
arbeite. Am Anfang hatte ich wirklich M he, aber mit der 

eit nicht mehr. ie Arbeit auf dem Notfall ist streng. Wir 
haben nicht viel Pause und sind den ganzen Tag auf den 
Beinen. a ist es wichtig, in der Freizeit einen Ausgleich 
dazu zu  nden. ieser Ausgleich ist bei mir die Schule, 
denn beim ernen komme ich auf andere Gedanken.

Wird man bei deinem Beruf nicht zum Hypochonder?
Nein, ich mache mich nicht beim kleinsten Bobo verr ckt. 
Wenn ich an Husten leide, denke ich nicht automatisch, 
dass ich einen schlimmen Virus haben  önnte. Ich weiss, 
mein Körper w rde auf eine Krankheit oder einen Virus 
auch entsprechend reagieren, und deshalb rechne ich 
nicht gleich mit dem Schlimmsten.

Ihr habt bei euch auf dem Not-
fall ein Isolationszimmer. Ist das 
oft belegt?
Wenn sich jemand nicht beherr-
schen kann, kommt das vor. ann 
sind entweder Alkohol oder ro-
gen im Spiel oder die Person hat 
ein psychisches Problem. Wenn 
die Patientinnen oder Patienten 
mit der Ambulanz kommen, haben 
sie meistens bereits Medikamente 
zur Beruhigung erhalten. Wenn die 
Medikamente nicht helfen, wer-
den sie befestigt und berwacht. 
Wir haben zur Unterst tzung auch 
einen Securitas, der regelmässig 
vorbeischaut. Es gibt bei uns zudem drei Notfallbuttons. 
Wenn wir einen davon dr cken, kommen gleich alle ange-
rannt. Ich bin froh, dass ich den Button noch nie benötigt 
habe.

Habt ihr auch Fälle von häuslicher Gewalt?
Auch das haben wir hier. Meistens sind Frauen die Op-
fer. Wir dokumentieren dann alles bis ins kleinste etail. 
Mit einer Fotokamera halten wir alles fest. udem kommt 
ein Rechtsmediziner, der seine Untersuchungen macht. In 
solchen Fällen ist es wichtig, dass wir die Patientin oder 
den Patienten psychisch betreuen. Respekt und Empa-
thie sind sehr entscheidend.

Welches sind die Schattenseiten in 
deinem Beruf?

ie unregelmässigen Arbeitszeiten 
parallel zu meiner Ausbildung sind 
nicht einfach. Ich arbeite immer an 
verschiedenen Tagen und zu unter-
schiedlichen eiten. Mir fehlt hier 
aus serdem die eit, um richtig zu es-
sen, da ich immer auf ack bin.

Was machst du am liebsten?
Am liebsten lege ich eine eitung in 
eine Vene. Mir gefällt es auch, wenn 
es Schlag auf Schlag gehen muss. 

Ist die Arbeit auf dem Notfall für 
dich mit vielen Emotionen verbun-
den?

Es kommt immer darauf an, worum es geht. Gewisse wi-
schenfälle gehen mir schon sehr nahe, besonders wenn 
wir an einem Tag vier bis sechs Patientinnen und Pa-
tienten mit Hirnschlag haben. Im Notfall war der j ngste 
Pa tient mit Hirnschlag, den ich betreut habe, 40 Jahre alt. 
Ich denke immer: as könnten auch meine Eltern sein. 
Es ist gefährlich, eine emotionale Verbindung aufzubauen. 
Als Eigenschutz wahre ich daher Abstand.

Wie verarbeitest du diese intensiven Erlebnisse?
ie Schule lenkt mich sehr ab und ich habe auch eine 

Methode entwickelt, die mir hilft. Wenn ich mich nach Fei-
erabend umziehe, lasse ich den Notfall hinter mir. Es klingt 

zwar brutal, aber ich muss zwischen 
meinem Privatleben und der Arbeit 
Schranken setzen. as ist sehr wich-
tig.

Was zählt für dich zu den schöns-
ten Erlebnissen hier im Notfall?
Ich  nde es immer wieder schön, 
wenn die Patientinnen und Patien-
ten gehen d rfen. Meistens sind die 
Menschen dankbar, und das zeigt mir 
Tag f r Tag, wieso ich diesen Job so
gerne mache.

Möchtest du gerne mehr über diesen Beruf erfahren?

Alle weiteren Informationen und Anforderungen fi ndest du auf unserer Website 
www.oda-gsag.ch/berufswahlinfo
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Hast du vor deiner jetzigen Ausbildung Fach-
frau Gesundheit gelernt?
Nein, ich habe zuerst die Matur absolviert und da-
nach Biologie studiert. Nach einem Jahr habe ich 
aber aufgehört und mich neu orientiert.

Warum hast du dich anschliessend für P ege-
fachfrau HF entschieden?
Mit 17 Jahren habe ich angefangen, als Nebenjob 
im Altersheim zu arbeiten. Meine Gotte sagte mir, 
das sei ein super Ferienjob. Während meines Stu-
diums ge el mir die Arbeit mit Menschen immer 
besser und so el mir die Entscheidung leicht, in 
den Gesundheitsbereich einzusteigen.

Hattest du schon Einblick in verschiedene Ver-
sorgungsbereiche?
Im ersten Jahr war ich im Kantonsspital Baden 

auf der Gefässchirurgie und im zweiten Jahr ar-
beitete ich im indenfeld auf der geschlossenen 

emenz-Abteilung. Angestellt bin ich von der 
Schule, daher auch die verschiedenen Praktikums - 
orte.

Wo siehst du die Unterschiede zwischen den 
verschiedenen Arbeitsbereichen?
Als ich frisch in den Akutbereich des Kantonsspi-
tals Baden kam, war ich fast ein bisschen erstaunt, 
was in der Gefässchirurgie alles an el. Es war viel 
Neues dabei und sehr spannend. er angzeit-
bereich war eine völlig andere Erfahrung und ist 
nicht mit der Gefässchirurgie im Akutbereich ver-
gleichbar. Im Altersheim hingegen kommen die 
Patientinnen und Patienten, um zu bleiben. Hier 
auf der Wochenbettstation der Hirslanden Klinik 
Aarau ist es wieder eine ganz andere Geschichte. 

Wir haben nicht nur die Mamis und ihre Kinder, 
sondern die ganze Familie.

Erledigst du hier viele administrative Arbeiten?
Ja, denn wir m ssen gepr fte Werte wie Blut-
druck, Puls und Temperatur dokumentieren. Im 
Verlaufsbericht werden zusätzlich spezielle Vor-
fälle oder der ustand der Frau festgehalten. u-
sätzlich haben wir eine Stillplanung, in der notiert 
wird, ob eine Wöchnerin zum Beispiel mit oder 
ohne Unterst tzung stillt. 

Wie sieht bei dir ein normaler Tagesablauf aus?
Ich bin spätestens um 6.40 Uhr auf der Abteilung. 

er o zielle Arbeitsbeginn ist f nf Minuten spä-
ter. Ich lese mich in die P egedokumentation der 
jeweiligen Patientinnen ein, die ich während des 
Tages betreue. ort steht zum Beispiel, welche 
Medikamente verabreicht werden m ssen oder 
wann die Babys zuletzt getrunken haben. Wir be-
reiten alles Notwendige vor und gehen anschlies-

send von Patientin zu Patientin. Wir sagen Gr ezi, 
stellen uns vor und gratulieren den frischgeba-
ckenen M ttern zum Kind. Nach dem Fr hst ck 
der Patientinnen wiegen wir die Babys, bevor sie 
wieder gestillt werden. Wir zeigen den Eltern, wie 
die Neugeborenen gewickelt und gebadet wer-
den m ssen. Wir f hren auch viele Ein- und Aus-
trittsgespräche. Wichtig ist, dass wir möglichst 
vieles erledigen können, bevor um 14.20 Uhr der 
Spätdienst kommt. u den Aufgaben, die wir bis 
dahin erledigt haben sollten, zählen zum Beispiel 
der Verbandswechsel oder die Hilfe beim Stillen. 
Manchmal passen wir auf die Kinder auf, wenn die 
Mutter duscht. Unsere Wöchnerinnen – also die 
frischgebackenen M tter – d rfen erst nach Hau-
se gehen, wenn sie ber alles informiert sind und 
sich bereit f hlen.

Erhalten die Mütter Unterstützung für zu Hau-
se?

ie Kinder kriegen ein kleines Heft, das sie bis zu 

Sandra Zimmermann, P egefachfrau HF im Bereich 
KJFF (Kind, Jugendliche, Familie, Frau)
6. Semester, 26 Jahre, Hirslanden Klinik Aarau
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ihrem 14. Altersjahr begleitet. ort steht zum Bei-
spiel drin, wann die jeweiligen Kinderarztbesuche 
anstehen. Im Heft sind auch Tipps und Notfallnum-
mern aufgelistet. udem haben Wöchnerinnen oft 
eine Nachbetreuung, die sie in der ersten eit zu 
Hause besucht und unterst tzt. Beim Austrittsge-
spräch werden o ene Fragen geklärt und Informa-
tionen abgegeben. 

Haben die Mütter keine Mühe damit, wenn ih-
nen  jemand Jüngeres zeigt, wie etwas geht?
Oft sind sie sehr froh und dankbar, dass wir es ih-
nen zeigen und erklären, worauf sie achten m s-
sen. Ich hatte noch nie eine Mutter, die das Gef hl 
hatte, ich sei zu jung. Ich sage auch immer, dass 
ich in Ausbildung bin.

Wissen die Eltern den Namen ihres Kindes 
schon vor der Geburt?

ie meisten Eltern kennen den Namen schon, 
wenn sie zu uns kommen. Es kommt jedoch auch 
vor, dass sie sich noch nicht ganz sicher sind.

Warst du denn schon einmal bei einer Geburt 
dabei?
Ja, ich war einmal bei einem Kaiserschnitt anwe-
send. Ich hatte es mir schlimmer vorgestellt. Be-
sonders f r die Mutter war es ein sehr emotionaler 
Moment, als sie das Kind direkt nach dem Kai-
serschnitt in ihre Arme nehmen konnte. Ich den-
ke aber, dass es auch schwierige Momente geben 
kann, wenn es dem Kind nicht gut geht oder etwas 
Unvorhergesehenes passiert.
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Wie lange müssen Mutter und Kind im Durch-
schnitt bei euch in der Hirslanden Klinik Aarau 
bleiben?
Sie gehen ungefähr nach dem vierten Tag nach 
Hause. Es gibt aber auch Frauen, die bereits fr -
her nach Hause gehen oder länger bleiben. Es 
hängt aber immer davon ab, wie es den Wöch-
nerinnen und den Neugeborenen geht, wie es mit 
dem Stillen klappt und wie sie mit den Schmer-
zen umgehen können.

Was machst du, wenn ein Baby nicht mehr 
aufhört zu weinen?
Ich hatte noch nie ein weinendes Baby, das nicht 
mehr aufgehört hat mit Weinen. Wenn sie wei-
nen, dann meistens deshalb, weil sie Hunger 
oder Bauchschmerzen haben. Oft verstehen die 
Eltern schnell, was ihrem Kind fehlt. 

Stört es dich nicht, am Wochenende oder am 
Abend zu arbeiten?
Nein, ich arbeite gern am Wochenende. Ich habe 
weder Familie noch Mann zu Hause. So kann ich 
unter der Woche shoppen und das ist mir fast lie- 
ber. Ausserdem kriege ich samstags und sonn-
tags einen uschlag. as ist von Vorteil, wenn 
man in Ausbildung ist und dazu noch nicht mehr 
bei den Eltern wohnt. Nachtdienst habe ich hier 
zurzeit noch keinen. Im Altersheim habe ich  
manchmal in der Nacht gearbeitet. as ist nicht 
immer einfach. Man muss sehr exibel sein 
und die privaten Pläne sind nicht immer wie  
gew nscht umsetzbar.

Was ist deine tägliche Motivation?
Ich mache meine Arbeit sehr gerne und arbeite 
in einem coolen Team. a mir der Arbeitsbereich 

so gut gefällt, erledige ich meine Aufgaben mit 
Freude. ie Babys sind sehr s ss und ich helfe 
den M ttern und Vätern immer gern. Mir macht 
es Spass, jeden Tag etwas Neues dazulernen zu 
d rfen.

Welche Eigenschaften muss man für P ege-
fachfrau/P egefachmann HF mitbringen?
Man muss exibel sein und den Überblick behal-
ten können, denn es kann immer etwas Unvor-
hergesehenes geschehen. abei darf man nicht 
vergessen, dass anderswo auch Patientinnen 
und Patienten warten. Man muss stets freundlich 
sein und mit anderen Menschen umgehen kön-
nen – nicht nur mit Patientinnen und Patienten, 
sondern auch mit Teamkolleginnen und -kollegen 
sowie mit Ärztinnen und Ärzten und den Angehö-
rigen der Patienten.

Du bist jetzt im sechsten Semester, das heisst, 
du bist bald fertig. Was möchtest du nachher 
machen?
Ich will in den Akutbereich. Ich mag es, wenn 
etwas läuft und man nie genau weiss, was als 
Nächstes passiert. er Akutbereich bietet sehr 
viel Abwechslung: Mal macht man einen Ver-
band, mal eine Blutentnahme. 

Bist du schon auf Stellensuche oder wartest 
du noch bis nach deinem Abschluss?
Wenn jemand genau weiss, welches Spital und 
welche Abteilung in Frage kommen, ist es von 
Vorteil, sich fr h genug zu bewerben. eshalb 
habe ich mich bereits bei der Klinik Hirslanden 
in rich beworben und die Stelle prompt ge-
kriegt. Wir sind sehr gesucht und haben keine  
Schwierigkeiten eine Stelle zu nden. 

Möchtest du gerne mehr über diese Ausbildung erfahren? 

Alle weiteren Informationen und Anforderungen findest du auf unserer Website 
www.oda-gsag.ch/berufswahlinfo
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FaGe
Fachfrau/ 
Fachmann 
Gesundheit
EFZ

Wie bist du darauf gekommen, eine FaGe-Lehre zu 
machen?
F r mich war es von Anfang an klar, dass ich eine Aus-
bildung im Gesundheitsbereich machen w rde. Ich war 
aber trotzdem noch unsicher im Umgang mit älteren Men-
schen. eshalb habe ich ein Praktikum absolviert, und 
dort lief alles super. So entschied 
ich mich f r die ehre als Fach-
frau Gesundheit. 

Jetzt ist bei dir bald das Quali-
 kationsverfahren angesagt  – 

wie gut bist du darauf vorberei-
tet?
Es gibt noch Kleinigkeiten, die ich 
anschauen muss. Ich denke aber, 
dass ich gut vorbereitet bin.

Möchtest du nach Lehrab-
schluss in einem Altersheim 
bleiben oder könntest du dir 
auch eine andere Richtung vor-
stellen? 
Ich werde im Januar 2016 die 
Ausbildung zur Medizinischen 
Spital- und Arztsekretärin beginnen. a ich dann jeweils 
am Montag Schule habe, werde ich mit einem Pensum 
von 80 Prozent weiterhin im Alterszentrum am Buechberg 
als FaGe arbeiten.

Wie viele Bewohnerinnen und Bewohner sind im Al-
terszentrum am Buechberg?
Wir haben 120 Bewohnerinnen und Bewohner und diese 
sind auf drei Gruppen verteilt. 

Wie sieht der Tagesablauf bei dir aus?
Jetzt gegen Ende meiner Ausbildung bernehme ich 
manchmal auch die Tagesverantwortung. Wenn ich die 
Tagesverantwortung habe, beginnt meine Schicht be-
reits um 6.45 Uhr statt um 7.00 Uhr im Alterszentrum am 
Buechberg. Bei der Tagesverantwortung muss ich die 

Medikamente bereitstellen und alles 
f r den Tag planen und vorbereiten. 

Was heisst das?
Als Tagesverantwortung teilt man 
die Mitarbeitenden ein und be-
stimmt, wann jemand in die Pause 
geht. Man muss wichtige Entschei-
dungen tre  en wie zum Beispiel, ob 
eine Bewohnerin oder ein Bewohner 
ins Spital muss. Um 7.00 Uhr  ndet 
der Rapport statt und dann begin-
nen wir mit der Körperp  ege und 
den morgendlichen Aufgaben wie 
Verbände wechseln. Um 9.00 Uhr 
machen wir Pause. anach bin ich 
am Computer und dokumentiere die 
Vorkommnisse vom Morgen. Ausser-
dem stelle ich die Medikamente f r 

den Mittag bereit, kontrolliere ob ich bei jemandem den 
Blutdruck messen muss oder sonstige Aufgaben zu erle-
digen sind. Von 12.00 bis 12.30 Uhr machen wir Mittags-
pause. Ab 12.30 Uhr gehen wir bei den Bewohnerinnen 
und Bewohnern vorbei, wenn jemand läutet. 

Und am Nachmittag?
Am Nachmittag ist auch immer was los. ie Soziokultur 
bietet täglich verschiedene Aktivitäten an. Manchmal ha-
ben wir einen Musiker in der Cafeteria. Oder heute zum 

Beispiel machen die freiwilligen Helferinnen und Helfer mit 
den Bewohnerinnen und Bewohnern einen Spaziergang. 
Sie spazieren mit ihnen bis um 16.00 Uhr durchs orf.

Was macht ihr in dieser Zeit?
Wir mobilisieren die Bewohnerinnen und Bewohner aus 
dem Bett, begleiten sie in die Cafeteria, in die Soziokultur 
oder f hren Reinigungsarbeiten in ihrem immer aus – es 
gibt immer etwas zu tun.

Wer sind die freiwilligen Helferinnen und Helfer? 
ie Helferinnen und Helfer sind teilweise ehemalige pen-

sionierte Mitarbeitende oder Freiwillige aus dem orf. Sie 
kommen hierher und machen mit den Bewohnerinnen und 
Bewohnern Aus  ge.

Unterstützt du Lernende Assistentinnen/Assistenten 
Gesundheit und Soziales (AGS)?
Ich kenne eine AGS- ernende, die auch bei der OdA GS 
Aargau angestellt ist. Sie fragt mich manchmal, ob ich ihr 
etwas zeigen oder erklären könne – besonders vor wichti-
gen Pr fungen. Ich mache das gerne, denn es ist f r mich 
eine gute Repetition. Ich habe gewisse Themen schon vor 
langer eit behandelt und das Wissen ist somit nicht mehr 
so präsent. Auf diese Weise kann ich es mit ihr wieder 
au  rischen. 

Was ist das Spannendste in deinem Berufsalltag?
Ich  nde die Medizinaltechnik sehr spannend. Spritzen, 
Medikamente und Blutentnahmen sind wahnsinnig inte-
ressant. Als ich in der Spitex war, habe ich die verschie-
denen Medikamente und ihre Wirkungen sehr gut ken-
nengelernt. Hier im Alterszentrum haben wir Medi  lm, 
das heisst, die Medikamente werden von der Apotheke 
gerichtet, deshalb kann ich sie im Einzelnen nicht mehr so 
genau studieren.

Welche Tätigkeiten machst du nicht gerne?
Computerarbeit mache ich nicht gerne.

Wie war das für dich am Anfang, andere Menschen zu 
waschen und die Intimp  ege vorzunehmen?
Am Anfang meines Praktikums hatte ich grosse M he da-
mit, Bewohnerinnen und Bewohner bei der Ausscheidung 
zu unterst tzen. a musste ich einige Male auf den Bal-
kon, weil ich es nicht mehr aushielt. So nach f nf Minuten 
ging es wieder. Man gewöhnt sich auch daran. en Vor-
gang sehe ich nicht mehr – ich sehe den Menschen.

Was denkst du, wie fühlen sich die Bewohnerinnen 
und Bewohner bei solch intimen Hilfestellungen? 

ie Bewohnerinnen und Bewohner verlieren die Selbst-
ständigkeit und oft sagen sie, dass sie sich wie ein Kind 

Ich sehe den Menschen
Tijana Stolic, Fachfrau Gesundheit in der angzeitp  ege (FaGe)
3. ehrjahr, 20 Jahre, Ausbildungsnetz der OdA GS Aargau, Alterszentrum am Buechberg in Fislisbach

67



f hlen, wenn man sie wäscht. Auf der einen Seite sind sie froh 
darum, dass wir ihnen helfen, aber auf der anderen Seite  nden 
sie es auch schade. Was wir hier machen, gehört zum eben. 

Wir verarbeitest du das, wenn jemand stirbt?
Wenn ich am Abend das Alterszentrum verlasse, bleibt die Arbeit 
im Alterszentrum. as musste ich lernen.

Wie hast du gelernt, damit klarzukommen?
Mit der eit lernt man, damit umzugehen. ie Menschen kommen 
hierhin, um ihren letzten ebensweg zu beschreiten. Wir sehen, 
wie sie leiden, und unterst tzen sie so gut wie möglich dabei, 
schmerzfrei von uns zu gehen. Ich persönlich  nde es schöner, 
wenn jemand sterben kann, als wenn sie oder er mit grossen 
Schmerzen im Bett liegen muss. er Tod ist Teil unseres ebens.

Gibt es auch Situationen, in denen ältere Menschen anstren-
gend sind?
Es gibt Einzelfälle, da passt einfach nichts und alles muss perfekt 
sein. Ich kann aber leider nicht auf alle Sonderw nsche und Klei-
nigkeiten eingehen. Es gibt auch Bewohnerinnen und Bewohner, 
die gar nicht im Alterszentrum sein möchten. In solchen Situatio-
nen ist manchmal auch die Familie berfordert. 

Wie gehst du mit solchen Situationen um?
Fr her habe ich mir alles zu Herzen genommen, aber dann habe 
ich gelernt, damit umzugehen. Es gibt schliesslich vieles, das 
man nicht ändern kann. 

Gibt es Bewohnerinnen oder Bewohner, die du besonders 
magst?
Ja, nat rlich. Ein Bewohner erzählt immer sehr viel, obwohl er 
noch nicht so lange hier ist. In dieser kurzen eit habe ich ihn 
sehr ins Herz geschlossen. Er macht immer lustige Witze. Erst 
k rzlich erzählte er mir: «Ein Mann, ein Wort, eine Frau ein Wör-
terbuch, zwei Frauen eine Bibliothek».

Was macht dich besonders stolz darauf, in diesem Beruf zu 
arbeiten?

ass ich den Menschen helfen kann. Es ist f r mich ein sehr 
schönes Gef hl, wenn die Bewohnerinnen und Bewohner kom-
men und dankbar sind. Manchmal nehmen sie einfach meine 
Hand und sagen anke. ann bin ich oft den Tränen nahe. Ich 
bin eine sehr emotionale Person. Es ist ein sehr schönes und 
unbeschreibliches Gef hl.

Möchtest du gerne mehr über diese Ausbil-

dung erfahren?

Alle weiteren Informationen und An-

forderungen fi ndest du auf unserer Website 
www.oda-gsag.ch/Berufswahlinfo
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FaBe B
NHB
Fachfrau/Fach-
mann Betreuung, 
Behindertenbe-
treuung Nach-
holbildung

In welchem Bereich warst du vor deiner Ausbildung 
tätig?
Ich bin gelernter Autolackierer und war im Transport-
gewerbe als Chau  eur tätig. Plötzlich hatte ich das 
Gef hl, dass ich einen sozialen Beruf aus ben wollte. 
Etwas, das mehr Substanz hat. a ich eine Schwes-
ter mit own-Syndrom habe, wurde ich schon von klein 
auf mit dem Thema Beeinträchtigung konfrontiert. 

Wie gefällt dir die Ausbildung zum Fachmann Be-
treuung, Behindertenbetreuung, auf dem zweiten 
Bildungsweg?
Ich  nde es total gut. Mit knapp 50 Jahren bin ich auch 
nicht der Älteste in meiner Klasse. um Gl ck sind wir 
eine kleine Klasse. as fördert den usammenhalt sehr. 

er Anteil an Frauen und Männern ist etwa gleich gross 
und die Klasse ist lässig.

Wie sieht bei dir ein Tagesablauf aus?
Wir haben eine gewisse Tagesstruktur, die wir einhalten. 

ie Wohnung ist jeden Tag von morgens um 6.30 Uhr 
bis abends um 22.00 Uhr besetzt. ann gibt es noch 
den Nachtdienst. er Tagesablauf hängt immer vom je-
weiligen ienst ab. ie ienste sind vorgegeben und 
strukturiert. Wir haben ein ossier, in dem alle Tages-
abläufe festgehalten sind. Bei der Medikamenten-Ab-
gabe ber cksichtigen wir ausserdem die Essenszeiten. 
Ein Bewohner mit einer mehrfachen Beeinträchtigung 
benötigt zum Beispiel intensivere P  ege. In diesem Fall 
ist er auf verschiedene Hilfsmittel angewiesen und die 

P  ege bei ihm beansprucht mehr eit.

Arbeiten die Bewohnerinnen und Bewohner auf dei-
ner Abteilung?
Ja, bei uns auf der Abteilung arbeiten alle sechs Be-
wohnerinnen und Bewohner. Ein Teil davon geht in die 
Tagesstätte und ein anderer in die gesch tzte Industrie-
werkstatt. ie beiden Bewohnerinnen, die morgens in 
der Tagesstätte arbeiten, gehen um 8.45 Uhr und kom-
men um 11.45 Uhr zur ck. Sie verrichten dort einfache 
Arbeiten wie zum Beispiel «K- umet». as sind prakti-
sche Anz ndhilfen f r das Chemin e. In der Tagesstät-
te gibt es auch andere kreative Abteilungen, in denen 
unsere Bewohnerinnen und Bewohner Kerzen ziehen, 
etwas malen oder schleifen. 

Dir fällt der Umgang mit den Bewohnerinnen und 
Bewohnern leicht. Verstehst du alles, was sie sa-
gen?
Eine unserer Bewohnerinnen kann zum Beispiel nur ein-
fache Wörter wie «Ja», «Nein» oder «Mutter» sagen. Wir 
können zum Teil auch mit Hilfe von Piktogrammen oder 
der UK-Tafel (unterst tzte Kommunikation) mit ihr kom-
munizieren. Ich kenne sie schon lange und kann ihre 
Stimmungen gut einschätzen. Wie sagt man so schön: 
«Man kann nicht nicht kommunizieren.» 

Was ist für dich das Schönste an deinem Beruf?
Mein Beruf gibt mir extrem viel und die Arbeit mit Men-
schen ist f r mich authentisch. Ich arbeite gerne mit 

Selbstbestimmung, Integration und Ein-
fühlungsvermögen sind das A und O
Thomas Giger, Fachmann Betreuung, Behindertenbetreuung, in der Nachholbildung (FaBe B NHB)
1. Ausbildungsjahr, 49 Jahre, Orte zum Leben, Stiftung für Behinderte, Oberentfelden
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anderen Menschen zusammen. Wir haben schon alle 
möglichen Situationen erlebt – von ganz lustig bis ganz 
traurig. 

Kannst du uns ein Beispiel von einer lustigen und von 
einer traurigen Situation nennen?
Ich habe schon vor meiner Ausbildung hier in der Stiftung 
f r Behinderte in Oberentfelden gearbeitet. Vor ungefähr 
12 Jahren verstarb ein Bewohner unserer Wohngruppe, 
der schwer krank war. Ich war seine Bezugsperson – das 
hat mich geprägt. Jetzt zu den freudigen Situationen: as 
können auch kleine Momente sein. Ganz toll fand ich zum 
Beispiel die Wohngruppenferien. Einmal besuchten wir 
zudem den Volksmusikanlass des Heiteren Open Air. Ob-
wohl mir persönlich der Musikstil nicht gefällt, fand ich es 
sehr schön, wie sich die begleiteten Personen dar ber er-
freuten. Bei ihnen braucht es wenig, damit sie sich freuen 
können – das  nde ich gut. Viele kleine Sachen können zu 
etwas Grossem werden.

Die Arbeit mit Menschen mit einer Beeinträchtigung 
braucht einiges an Fingerspitzengefühl. Was braucht 
man denn, um diesen Beruf ausüben zu können?

as Wichtigste dabei sind Empathie und gesunder Men-
schenverstand. Ich denke, es braucht ausserdem eine ge-
wisse Reife f r diesen Beruf. Einen Reifungsprozess habe 
auch ich durchgemacht.

Gab es auch Situationen, in denen du dich bei den Be-
wohnerinnen und Bewohnern unwohl gefühlt hast?
Es gibt immer wieder Situationen, in denen nicht alles glatt 
läuft. iese sind jedoch meistens darauf zur ckzuf hren, 
dass ich etwas falsch gemacht habe. In solchen Augen-
blicken  nde ich Re  exion sehr wichtig. Wenn ich die Si-
tuation noch einmal betrachte und analysiere, probiere ich 
den Fehler nicht ein zweites Mal machen. Am Anfang hat-
te ich M he damit, aber mittlerweile funktioniert es ganz 
gut. 

Was machst du, wenn du einen schlechten Tag hast?
Ich glaube, man darf schlechte aunen nicht berbewer-
ten. Unsere Bewohnerinnen und Bewohner merken so-
fort, wenn wir ihnen etwas vorspielen. af r haben sie ein 
sehr feines Gesp r.

Welche Tätigkeiten machst du am liebsten?
Es gibt sehr viel, was ich gerne mache. ie P  ege der Be-
wohnerinnen und Bewohner macht mir sehr viel Freude. 
Mir ist es auch wichtig, darauf zu achten, dass sich alle 
wohl f hlen. Ich lege viel Wert darauf, dass sie entspre-
chend schön gekleidet sind und die Kleider zusammen-
passen. Sie sind Menschen wie wir und haben auch das 
Bed rfnis, sich wohl zu f hlen und schön zu sein. Eigent-
lich wissen sie am besten, was gut f r sie ist.

Möchtest du gerne mehr über diese Ausbildung erfahren?

Alle weiteren Informationen und Anforderungen fi ndest du auf unserer Website 
www.oda-gsag.ch/berufswahlinfo
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FaGe 
NHB
Fachfrau/
Fachmann Ge-
sundheit Nach-
holbildung

Im Leben lernt man nie aus

Du machst momentan Nachholbildung (NHB) im P ege-
zentrum Süssbach. Was hast du ursprünglich gelernt?
Ganz am Anfang habe ich eine zweijährige Ausbildung zur 
Schuhverkäuferin gemacht. anach bin ich umgestiegen 
auf P egeassistentin (PA). iesen Beruf gibt es heute nicht 
mehr – es heisst nun Assistentin Assistent Gesundheit und 
Soziales (AGS). Anschliessend habe ich als P egeassis-
tentin in verschiedenen Betrieben weitergearbeitet. 2011 
landete ich schliesslich hier im P egezentrum S ssbach. 

amit ich mich weiterentwickeln kann und weil mir meine 
Arbeit so gut gefällt, habe ich vor zwei Jahren die Nachhol-
bildung zur Fachfrau Gesundheit begonnen.

Deine erste Lehre ist das komplette Gegenteil von dei-
ner jetzigen Ausbildung. Wieso dieser Wechsel?
Mich interessierte die P ege schon von Anfang an. Ich habe 
auch Schnupperwochen und verschiedene Praktika absol-
viert. Aber weil alle Stellen besetzt waren, musste ich eine 

Alternative nden. eshalb entschied ich mich f r Schuh-
verkäuferin, obwohl mich das nicht wirklich interessierte. 
Nach dem Ausbildungsabschluss habe ich eine Stelle in 
der P ege gefunden und meine Chance ergri en.

Hast du diesen Schritt je bereut?
Nein, denn meine jetzige Ausbildung ist wirklich sehr inte-
ressant und ein enormer Unterschied zum Verkauf. Wir ha-
ben verschiedene Arbeitszeiten und nach der Ausbildung 
auch Nachtwache. 

Wieso hast du dich für die Ausbildung in einem P ege-
zentrum entschieden?
Mir gefällt die Arbeit mit älteren Menschen. Ich bin gerne 
f r andere da. Ich begleite sie sozusagen auf ihrem letzten 
ebensweg. Ich nde auch Krankheiten und Krankheitsver-

läufe wie beispielsweise bei emenz spannend. Wenn man 
an emenz erkrankt ist, wird das Erinnerungsvermögen 

schlechter. Mich interessiert, wie ich diese Menschen pro-
fessionell begleiten und wie ich ihnen am besten helfen 
kann. ie Kommunikation mit den Bewohnerinnen und 
Bewohnern und die Beziehung zu ihnen sind ganz anders 
als in einem Spital. Im Spital kommen die Patientinnen 
und Patienten und gehen bald darauf wieder. Es ist dort 
nicht so einfach, eine Beziehung aufzubauen, da der Kon-
takt weniger häu g ist. Im P egezentrum kann ich mich 
mit unseren Bewohnerinnen und Bewohnern unterhalten, 
mit ihnen hinausgehen, den Alltag gestalten und sie mit 
gezielten Aktivierungen abholen.
 
Wie sieht bei dir ein normaler Arbeitstag aus?

er Fr hdienst startet um 6.30 Uhr und beginnt mit dem 
Nachtrapport. ort lesen wir alles nach, was in der Nacht 
passiert ist. a ich wegen der Ausbildung nur 60 Prozent 
arbeite, muss ich immer wieder nachlesen, was an den an-
deren Tagen passiert ist. anach schauen wir, wer bereits 

wach ist. Wir unterst tzen Bewohnerinnen und Bewohner 
beim uschen, Baden und in ihren alltäglichen Arbeiten, 
welche sie nicht mehr selber ausf hren können. udem 
ist es uns wichtig ihre Biogra e zu kennen, damit wir den 
Menschen individuell begleiten und seinen Alltag gestal-
ten können. Einige brauchen zum Beispiel ein Hörgerät 
oder eine Brille. Wenn möglich, suche ich die Kleider mit 
den Bewohnerinnen oder Bewohnern zusammen aus. Am 
Morgen haben wir 15 Minuten Pause. Nach unserer Mit-
tagspause von 11.30 bis 12.00 Uhr haben wir nochmals 
Rapport, weil dann der Spätdienst kommt und dar ber 
informiert wird, was am Morgen alles geschehen ist. Nach 
dem Rapport verteilen wir das Mittagessen. uerst gibt 
es Suppe und wenn alle fertig sind, folgen Haupt men  
und essert. ann gibt es Ka ee. anach ist meistens 
Mittagsruhe. Beim Aufstehen unterst tzen wir die Bewoh-
nerinnen und Bewohner ganz unterschiedlich, je nach 
Unterst tzung, die sie benötigen. Wir arbeiten nach dem 

Nicole Eichhorn, Fachfrau Gesundheit Nachholbildung (FaGe NHB)
4. Semester, 25 Jahre, P egezentrum Süssbach AG in Brugg
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Kinaesthetics-Konzept. Um 14.45 Uhr gibt es ein vieri. 
anach unternehmen wir noch etwas mit den Bewoh- 

nerinnen und Bewohnern, oder die Angehörigen kommen 
vorbei. er Fr hdienst dauert bis um 15.30 Uhr.

Gibt es viele demente Bewohnerinnen und Bewohner 
auf eurer Abteilung?
Einige der Bewohnerinnen und Bewohner sind dement 
oder haben demenzielle Erkrankungen, was auch vom 
Arzt bescheinigt wird. Wir haben aber auch solche, die 
nicht an einer emenz leiden. 

Wie alt sind Menschen, wenn sie an Demenz erkran-
ken?
Meist beginnt die Krankheit ab dem Alter von 60 Jahren. 
Wir haben fast keine j ngeren Bewohnerinnen und Be-
wohner.

Wie scha st du den Spagat zwischen dementen Be-
wohnerinnen und Bewohnern und solchen, die nicht 
an Demenz erkrankt sind?
Es ist zum Teil schon schwierig. Mit den adäquaten Be-
wohnerinnen und Bewohnern, also jenen, die nicht an e-
menz erkrankt sind, kann man reden. Sie verstehen mich, 
obwohl ich manchmal vielleicht ein bisschen lauter reden 

muss, wenn sie Hörprobleme haben. Mit den dementen 
Bewohnerinnen und Bewohnern ist die Kommunikation 
anspruchsvoller. Ich versuche dann zu validieren. ie Va-
lidation ist eine wertschätzende Kommunikations- und 
Umgangsform.

Braucht es bei dementen Bewohnerinnen und Be-
wohnern nicht besonders viel Geduld? 
Manchmal komme ich schon an meine Grenzen. Wenn ich 
nicht mehr weiter weiss, gehe ich f nf Minuten raus, und 
wenn ich zur ckkomme, sieht die Welt schon ganz anders 
aus. Ich gehe lieber, bevor sich die Wut in mir anstaut. In-
teressanterweise sp ren demente Menschen auch, wenn 
es mir schlecht geht, wenn ich eine Erkältung habe oder 
wenn ich gut gelaunt bin.

Erkennen dich die Bewohnerinnen und Bewohner 
beim regelmässigen Kontakt?

as ist ganz unterschiedlich. Es gibt Momente, in denen 
sie mich erkennen oder merken, dass ich eine Person bin, 
die sie jeden Tag sehen. ann gibt es auch Momente, in 
denen ich gar nicht erkannt werde. ann lasse ich sie aber 
auch. Ich zwinge sie auch nicht dazu, sich anzuziehen 
oder etwas zu essen. 

Dürfen demente Bewohnerinnen und Bewohner die 
Abteilung allein verlassen?
Nein, wir vom P egezentrum S ssbach oder die Ange-
hörigen begleiten sie. Es ist schwierig, diese Personen 
wieder zur ckzuholen, wenn sie das P egezentrum auf 
eigene Faust verlassen haben. Wir haben zurzeit einen 
Bewohner im Rollstuhl, der demenziell erkrankt ist und 
sich gerne alleine auf den Weg macht. Er geht meist zu 
seiner alten Wohnung, die ganz in unserer Nähe ist. Bei 
ihm haben wir schon vieles versucht und sogar ein GPS 
bei ihm deponiert. Er hat es gemerkt, das GPS rausge-
nommen und auf den Nachttisch gelegt. Wir m ssen also 
sehr aufmerksam sein.

Was war bisher dein schönstes Erlebnis?
Ich habe viele schöne Momente erlebt. Als ich hier frisch 
angefangen habe, gab es einen Bewohner, der ber 100 
Jahre alt war. Ich mochte ihn sehr gern und ich habe ihn 
ins Herz geschlossen, denn ich konnte viel mit ihm un-
ternehmen und reden. Seine Art und seine Ausstrahlung 
werde ich nie vergessen. 

Hast du schon einmal eine Situation erlebt, die dir 
Angst gemacht hat?
Ja, ich hatte schon einmal ein solches Erlebnis mit einem 
demenziell erkrankten Bewohner. Ich weiss nicht, was der 
Auslöser war, aber er wurde gegen ber den Bewohnerin-
nen und Bewohnern und dem Personal verbal und körper-
lich sehr aggressiv. Er ng an, eine Glas asche gegen an-
dere zu erheben. Ausserdem riss er Kabel heraus, spielte 
damit asso und ging auf uns los. uerst mussten wir die 
Bewohnerinnen und Bewohner in Sicherheit bringen. Als 
schliesslich ein anderer Stationsleiter hinzukam, hat sich 
der Bewohner beruhigt.

Wie gehst du mit dem Tod von Bewohnerinnen und 
Bewohnern um? 
Ich habe den Tod von Anfang an als Teil meines Berufes 
angeschaut, der auch zum eben gehört. Wenn jemand 
von uns gegangen ist, sage ich immer, dass sie oder er 
es nun gescha t hat und keine Schmerzen mehr erleiden 
muss.

Wie fühlt sich das an, einen toten Menschen für die 
Angehörigen bereit zu machen?
Es kommt darauf an, wie viel eit seit dem Tod der Person 
vergangen ist. Wenn es noch nicht lange her ist, sind die 
Körper warm und die Totenstarre ist noch nicht eingetre-
ten. Nach ein paar Stunden wird es schwierig, der Person 
ein Hemd oder ein T-Shirt anzuziehen, und teilweise muss 
man Kleidungsst cke auch aufschneiden, weil der Körper 
bereits starr ist. Man sagt, das Gehör gehe zuletzt. Wir 
haben immer das Gef hl, die Menschen hören uns noch. 

eshalb reden wir auch noch mit ihnen, wenn wir sie f r 
ihren letzten Weg vorbereiten.

Hast du keine Alpträume davon?
Nein, das hatte ich bisher noch nie. Ich sp re jedoch  
manchmal, wenn jemand von uns gehen wird. In einer 
Nacht träumte ich zum Beispiel, dass ein Bewohner ge-
storben war, und am nächsten Tag auf der Arbeit erfuhr 
ich, dass es wirklich so war. 

Was machst du, wenn du mal schlechte Laune hast?
Ich lasse das garantiert nicht bei der Arbeit aus. Ich spre-
che es o en an und dann wird auch R cksicht genom-
men. Wenn ich auf jemanden w tend bin, dann nur auf 
diese Person, und ich kommuniziere das so. In meiner 
Freizeit kann ich auch gut runterfahren, wenn ich mit mei-
nen Katzen spiele, Musik höre oder shoppen gehe.

Was ist deine Motivation, hier täglich so viel zu leis-
ten?
Ich stehe gerne mit einem ächeln auf, besonders f r die 
Bewohnerinnen und Bewohner. Ich denke immer posi-
tiv und nicht an das Schlechte oder an das, was noch 
kommt. as blende ich immer mit einem ächeln aus. Ich 
arbeite gerne hier und das baut mich stets auf.

Ist für dich auch ein Studium als P egefachfrau an der 
Höheren Fachschule denkbar?

as ist schwer zu sagen. Momentan nicht, aber vielleicht 
gehe ich einen Schritt weiter, wenn ich noch mehr Berufs-
erfahrung gesammelt habe.

Möchtest du gerne mehr über diese 

Ausbildung erfahren? 

Alle weiteren Informationen und An-

forderungen findest du auf unserer 

Website  
www.oda-gsag.ch/berufswahlinfo
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Kinder-
erzieherin/ 
Kinderer- 
zieher HF

Pädagogische Umsetzung 
und Entwicklung im Alltag
Salome Lacher, Kindererzieherin HF
8. Semester, 24 Jahre, ABB Kinderkrippe 
Camäleon Baden

Welche Ausbildung hast du als Ers-
tes gemacht?
Ich habe etwas gemacht, das ganz 
anders ist als mein jetziger Beruf, 
nämlich eine Ausbildung zur amen-
schneiderin. Während der drei Jahre 
wurde mir klar, dass dieser Beruf 
nichts f r mich ist. Aber wenn ich et-
was anfange, ziehe ich es auch durch. 

eshalb kam ein ehrabbruch f r 
mich nicht in Frage. Ich wusste je-
doch, dass ich nie als amenschnei-
derin arbeiten w rde. In meiner Frei-
zeit bin ich in der Pfadi – und das 
schon seit 15 Jahren. Ich arbeite ger-
ne mit Menschen zusammen und 
habe festgestellt, dass ich das auch 
gut kann. Ich wusste, dass ich einen 
Schritt weiterkommen wollte, und bin 
dann auf die ganz neue Ausbildung 
zur Kindererzieherin HF gestossen. 
An der Ausbildung zur Sozialpädago-
gin HF war ich nicht so sehr interes-
siert, weil ich nicht nur mit Kindern 
mit einer Beeinträchtigung arbeiten 
wollte. er Krippen- und Hortbereich 
hat mich besonders fasziniert.

Warst du vor Ausbildungsbeginn 
auch im Kinderbereich schnup-
pern?
Ich war drei Tage in einer anderen 
Kindertagesstätte schnuppern. Mein 
sechsmonatiges Vorpraktikum absol-
vierte ich in einer Tagesschule mit in-
tegriertem Hort. Meine Cousine hat 
mir vom Ausbildungsplatz hier in der 
ABB Kinderkrippe Camäleon erzählt 
und ich hatte dann ein Bewerbungs-
gespräch. ann habe ich hier eine 
Schnupperlehre absolviert und erhielt 
die Stelle.

Die Ausbildung ist relativ jung. Bist 
du in der Pilotklasse?
Nicht ganz, ich bin in der zweiten Pi-
lotklasse. Wir sind der zweite Jahr-
gang, der in diesem Bereich ausgebil-
det wird. Wir sind 20 Personen und 
davon sind 16 Quereinsteigerinnen 
und Quereinsteiger wie ich. Vier Per-
sonen haben im Vorfeld die Ausbil-
dung zur zum Fachfrau Fachmann 
Betreuung absolviert.

Wo be ndet sich eure Schule?
Unsere Schule ist in ug. Bei mir in 
der Klasse sind Personen aus der 
ganzen Schweiz, das nde ich sehr 
spannend.

Als Abschluss-
arbeit müsst ihr 
eine Diplomarbeit 
verfassen. Welches The-
ma hast du gewählt?
In meiner Arbeit formuliere ich unser 
internes pädagogisches Konzept in 
Bezug auf die Kommunikation mit 
Kindern aus. Ich verbinde Theorie 
und Praxis und ber cksichtige dabei 
vor allem den Aspekt des Qualitätsla-
bels QualiKita, das in der Kommuni-
kation bereits einige Entwicklungsbe-
reiche de niert hat. ie iplomarbeit 
ist mit einem grossen Aufwand ver-
bunden. Ich freue mich, dass ich et-
was erarbeite, was später eins zu 
eins in die Praxis umgesetzt werden 
kann.

Möchtest du nach dei-
nem Abschluss wei-
terhin auf diesem 
Beruf arbeiten?

Ja, zu 
Beginn  
sicher. 
W a s 

die u- 
kunft je- 

doch mit 
 sich bringt 

 kann ich noch 
nicht genau sagen. 

Ich bin erst 24 Jahre alt 
und wir sind der zweite Jahr-

gang, der die Ausbildung abschlie-
sst. as heisst, zum jetzigen eit-
punkt gibt es maximal 40 Personen 
auf dem Stellenmarkt, die unseren 
Beruf bereits aus ben. Wir sind 
nach wie vor in einem Entwicklungs-
prozess und ich habe das Gef hl, 
mein Beruf kann sich sehr vielseitig 
entwickeln. Weil ich nicht weiss, wo 
er in ukunft stehen wird, kann ich 
auch nicht sagen, was ich in den 
nächsten 50 Jahren machen werde.

Wie stellst du dir deine nahe be-
ru iche Zukunft vor?
Im Augenblick bin ich noch mitten 
im Prozess, wie es weitergehen soll. 
Wenn ich im Verein ABB Kinderkrip-
pen bleiben darf, w rde ich gerne 
bleiben. Ich kann mir aber durchaus 

vorstellen, in einem Hort oder im 
stationären Bereich zu arbeiten. Auf 
jeden Fall möchte ich weiterhin mit 
Kindern zusammen arbeiten.

Wo liegt der Unterschied zwi-
schen deiner HF-Ausbildung und 
der Lehre als Fachfrau/Fachmann 
Betreuung?

er wesentliche Unterschied be-
steht darin, dass wir in unserer Aus-
bildung sehr vertieftes Fachwissen 
erlangen. as heisst, wir gehen auf 
pädagogischer Ebene viel tiefer. ie 
pädagogischen Ansätze, die wir ge-
nauer betrachten und mit denen wir 
uns sehr intensiv auseinanderset-
zen, geben uns die Möglichkeit un-
seren eigenen Stil zu entwickeln. ie 
HF ist keine F hrungsausbildung 
per se und doch erhalten wir Ein-
blick in die Bereiche F hrung, Per-
sonal und in Finanzgrundlagen, was 
f r mich sehr spannend ist. 

Habt ihr im Berufsalltag dieselben 
Aufgaben?
Im Arbeitsalltag arbeite ich mit den 
Kindern wie eine FaBe K. Ich bin im 
administrativen Bereich, wo Fach-
wissen gefragt ist, stark eingebun-
den und erhalte im pädagogischen 

Bereich mehr Verantwortung.

Wie sieht ein normaler Alltag bei 
dir aus?
Ein Grossteil besteht sicher aus 
Gruppenarbeiten. Wir nehmen Kin-
der entgegen, betreuen sie und be-
gleiten sie zum Schlafen. Es gehört 
dazu, dass ich administrative Aufga-
ben erledige. Als Sicherheitsverant-
wortliche mache ich zum Beispiel 
eine Gefahrenanalyse und bin f r die 
Einhaltung aller Punkte verantwort-
lich. Wir sind mit dem abel QualiKi-
ta zerti ziert, und das war ein auf-
wändiger Prozess. Ich wurde fest 
einbezogen und mein Fachwissen 
war gefragt. Momentan nimmt auch 
die Ausbildung unserer ernenden 
viel eit in Anspruch. Ich begleite 
und betreue nicht nur Kinder, son-
dern auch ernende.

Arbeitet ihr nach bestimmten 
Konzepten?
Ja, wir arbeiten nach RAMAKI –
spielend lernen. ie Grundlage  
daf r sind das Kistenmodell nach 
Regula Kormann und der Orientie-
rungsrahmen. Es geht darum, dass 
Kinder von Kindern lernen und dass 
Kinder am besten im Spiel lernen. 
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ie intrinsische Motivation des Kin-
des spielt dabei eine tragende Rolle. 

ie Räume bei uns sind reizarm ge-
staltet, es gibt keine vorgegebenen 
Spielbereiche (Puppenecke, Konst-
ruktionsecke etc.) und sämtliche 
Spielmaterialien sind in bersichtli-
chen Kisten sortiert. ie Kinder kön-
nen sich aus der Spielkiste holen, 
was sie brauchen, und diese Sachen 
in ihr Spiel einbeziehen. Ausserdem 
können sie die Tische, die St hle, die 

eitern und weitere Bewegungsele-
mente in die Gestaltung ihrer Spielbe-
reiche einbeziehen.

Wie soll man sich die Tagesgestal-
tung mit euren Kindern vorstellen?
Wir legen sehr grossen Wert auf das 
Freispiel. as heisst, die Kinder be-
stimmen selber, wo sie, was sie, wie 
lange und mit wem sie spielen. So 
nimmt das Freispiel einen grossen 
Teil unseres Ablaufs ein und deshalb 
ist bei uns vor allem der Morgen daf r 
reserviert. Gleichzeitig nden Ange-
bote statt, an denen die Kinder ganz 
nach ust und aune teilnehmen kön-
nen. Wir legen auch Wert darauf, dass 
die Kinder in die Natur gehen können, 
die Nachmittage verbringen wir meist 
draussen.

Gibt es bei euch auch bestimmte 
Rituale, die ihr einhaltet?
Ja, davon gibt es einige. azu gehö-
ren sicher einmal die täglichen Rituale 
wie die Begr ssung am Morgen. 

ann gibt es vor dem Mittagessen Ri-
tuale wie Singkreis bilden oder Bilder-
buch anschauen. Es gibt auch Ritua-
le, die zu bestimmten Jahreszeiten 
oder Anlässen wie zum Beispiel 
Weihnachten oder Ostern gep egt 
werden. er Geburtstag eines Kindes 
wird ebenfalls mit einem Ritual gefei-
ert und thematisiert. udem gibt es 
grössere Rituale bei Übertritten, Ein-
tritten oder Austritten.

Habt ihr in eurer Kita auch The-
menwochen?
Ja, das machen wir mehrmals im 
Jahr. Wir behandeln dann ein be-
stimmtes Thema ber zwei bis vier 
Wochen hinweg. Kurzfristig steht bei 
uns das Thema Weltreise an: Hier ler-
nen die Kinder die verschiedenen 
Kulturen kennen. Im Januar hatten 
wir zwei Wochen lang das Thema 
Feuerwehr. ie Kinder erhalten dazu 
Infos, Materialien und Spielsachen.

Welcher Teil deiner Arbeit macht 
dir am meisten Spass?
Ich nde es extrem spannend, Theo-
rie und Praxis zu verkn pfen und 

K o n z e p t e 
durchzuackern, 
zu erarbeiten, zu 
lesen, auseinander-
zunehmen, zu hinter-
fragen und nach der Re-
exion die Konzepte in die 

Praxis umzusetzen.

Wie gehst du mit dem Lärmpegel in 
der Krippe um?
Ich halte mir die Ohren zu (lacht). 
Nein, es kommt nat rlich immer dar-
auf an, wieso es laut ist. Manchmal 
brauchen die Kinder das einfach und 
m ssen die Wirkung ihrer Stimme 
ausprobieren. ann versuche ich ih-
nen den daf r nötigen Rahmen zu 
bieten. Manchmal ziehe ich mich zu-
r ck und schnappe ein bisschen fri-
sche uft. ie Kinder können aber 
auch sehr laut sein, wenn sie sich ge-
genseitig richtig anstacheln. ann 
gehe ich oft dazwischen und frage 
nach, ob ich bei einer Problemlösung 
unterst tzen kann. Ich nde, ärm 
gehört zu unserem Job. ärmemp-
ndlichkeit ist bei uns fehl am Platz.

Wie steht ihr in eurer Kinderkrippe 
zum Thema Mahlzeiten und Es-
sen?
Essen ist in erster inie ein Gemein-
schaftserlebnis, und wir legen gros-

sen Wert auf eine 
entspannte Esssi-

tuation. ie Kinder 
entscheiden selber, 

was und wie viel sie 
essen wollen. Wir schöp-

fen ihnen in der ersten Run-
de von allem eine Portion. Sie 

essen das, worauf sie ust haben 
und schöpfen sich dann selber 
nach. Wir achten auf Selbstständig-
keit. Je unkomplizierter die Esssitu-
ation ist, desto unproblematischer 
wird das Ganze – das ist meine Er-
fahrung. ie Kinder sollen sich beim 
Essen wohlf hlen. So entsteht eine 
angenehme Situation, es herrscht 
eine Ruhe in der Gemeinschaft und 
man kann sich austauschen.

Wer liefert euch das Essen?
Unsere Mahlzeiten werden uns von 
menuandmore geliefert. iese Fir-
ma hat sich darauf spezialisiert, Me-
n s f r Horte und Krippen zusam-
menzustellen und zu liefern. Wir 
bekommen das Essen vorgekocht 
und vakuumiert geliefert und erwär-
men es dann im Steamer. Wenn 
möglich, kochen wir jedoch einmal 
in der Woche zusammen mit den 
Kindern.

Kannst du dich an ein besonde-

res Erlebnis mit den Kindern  
erinnern?
Es el mir schwer, zur Babygruppe 
zu wechseln. Ich mochte die vorhe-
rige Altersstufe ganz gut und f r 
mich war es ein schwerer Abschied. 
Wir gehen jeden Morgen und jeden 
Abend bei den anderen Abteilungen 
vorbei, um Hallo und Tsch ss zu sa-
gen. Ich war bei der vorherigen 
Gruppe jedes Mal die Hauptattrakti-
on und es ber hrte mich, dass die 
Kinder mich nicht vergessen hatten. 

ie Kinder fordern zwar und zeigen 
sich auch herausfordernd, es kommt 
aber viel zur ck.

Gibt es unter den Kindern solche, 
zu denen du einen besonderen 
Draht hast?
Wir haben, ob wir wollen oder nicht, 
Sympathien und Antipathien. as 
ist bei den Erwachsenen genauso 
wie bei den Kindern. Kinder haben 
Betreuungspersonen, die sie inter-
essanter nden und auf die sie o e-
ner zugehen. Es ist ein absolutes 
Wechselspiel.

Haben sich deine Erwartungen 
an deine neue Ausbildung erfüllt?
Ja, auf jeden Fall. Ich bin ganz be- 
stimmt einen Schritt weiter gekom-
men. F r mich ist es eine Berufung. 

Ich kann meine persönlichen Stär-
ken einbringen und sie werden wei-
ter gefördert.

Wieso freust du dich am Morgen 
auf deine Arbeit? 
Kein Tag ist wie der andere. Wir wis-
sen nie, was uns erwartet und wie 
es den Kindern geht. Wir können 
auch die Stresssituationen nicht 
vorhersagen und das gefällt mir. Als 
Schneiderin hatte ich immer densel-
ben Ablauf – und wehe, ich bin da-
von abgewichen. In diesem Beruf 
gibt es Raum f r Neues und Flexibi-
lität ist gefragt. Wir können uns zwar 
einen Plan zurechtlegen, der w rde 
aber bestimmt nicht funktionieren.

Möchtest du gerne 

mehr über diese Aus-

bildung erfahren? 

Alle weiteren Informa-

tionen und Anforderun-

gen findest du auf  

unserer Website  
www.oda-gsag.ch/
berufswahlinfo
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SO VIEL WIE NÖTIG, 
SO WENIG WIE MÖGLICH

Weshalb machst du deine Ausbildung im Rehabilita-
tionsbereich?

a ich ber die Höhere Fachschule Gesundheit und So-
ziales (HFGS) angestellt bin, teilt mir die Schule auch den 
Ausbildungsplatz zu. Ich wollte selbst in den Reha-Be-
reich, aber die W nsche können nicht immer zu 100 Pro-
zent ber cksichtigt werden.

Da hast du ja Glück gehabt?
Ja, im Gegensatz zu meinem vorherigen Praktikum. ie-
ses wollte ich in einem Spital machen, wurde aber in die 
Spitex eingeteilt. a ich die zweijährige Ausbildung ab-
solviere, ist dies mein zweites und letztes Praktikum.

Was hast du vor deiner Ausbildung zur P egefachfrau 
HF gemacht?
Während dreier Jahre habe ich die Ausbildung zur Fach-
frau Gesundheit in der RehaClinic urzach in verschiede-
nen Fachbereichen absolviert. 

Wo siehst du die Unterschiede zwischen der Spitex 
und der Reha?

ie Spitex gehört dem angzeitbereich an und k mmert 
sich um geriatrische Patientinnen und Patienten. as 
heisst, es werden hauptsächlich ältere Menschen be-
treut, welche die Spitex ber einen längeren eitraum in 
Anspruch nehmen. Auf die Akutnahe Neurorehabilitation 
kommen die Patientinnen und Patienten dagegen kurz 
nach ihrer iagnosestellung und benötigen deswegen 
eine intensive medizinische, p egerische und therapeu-
tische Betreuung. Mein jetziges Reha-Praktikum unter-
scheidet sich wesentlich von meinen vorangegangenen 
Praktikas in der RehaClinic urzach oder der RehaClinic 
Baden. ort werden Menschen betreut, die bereits einen 
grossen Schritt weiter sind und die intensive Betreuung 
langsam abnimmt. So können sie gegebenenfalls in ei-
nem zweiten Schritt mit der Spitex nach Hause entlassen 
werden.

Weshalb gefällt dir persönlich die Reha besser 
als die Spitex?
Im Reha-Bereich ist der Wechsel der Patientinnen und 
Patienten höher. In der Spitex wechseln sie deutlich sel-
tener, daher kann eine bessere Beziehung zu den Men-
schen aufbauen als im Reha-Bereich. Bei uns sind die 
Patientinnen und Patienten im urchschnitt drei Monate. 
In der Spitex sehe ich die Gefahr, dass die Beziehungen 
mit der eit intensiv werden und es schwierig wird, sich 
abzugrenzen.

Was gefällt dir besonders gut in der RehaClinic?
Wir können mitverfolgen, wie die Patientinnen und Pa-
tienten auf allen Ebenen der Rehabilitation gefördert wer-
den und wie sie dabei Fortschritte machen. as motiviert 
mich Tag f r Tag, denn so weiss ich, dass ich etwas be-
wirke. Es ist wirklich schön, eine solche Entwicklung zu 
sehen. Oft kommen die Patientinnen und Patienten am 
Anfang schwer betro en zu uns und können sich zu die-
sem eitpunkt zum Beispiel nicht selbstständig waschen 
oder im Bett drehen. ank unserer P ege wird ihnen das 
zu grossen Teilen nach zwei bis drei Monaten wieder er-
möglicht. 

Hast du kein Problem damit, mit dem täglichen Leid 
umzugehen?
Nein, ehrlich gesagt nicht. Ich weiss, dass ich etwas Gu-
tes tue, und die Patienten sind oft auch nicht schuld an 
ihrem eid. ie täglichen kleinen Erfolgserlebnisse der 
Patientinnen und Patienten bestärken mich, das Richti-

ge zu tun und auf dem 
richtigen Weg zu sein. 

Nat rlich gibt es manch-
mal Geschichten, die mich 

beschäftigen.

Was sind das für Geschichten?
Schicksale von j ngeren Patientinnen und Patienten be-
schäftigen mich oft deutlich mehr. a bin ich sensibler, 
weil sie in meinem Alter sind und mir das auch so zustos-
sen könnte. Wenn zum Beispiel rogen im Spiel waren 
und es nach einer Party böse endete. Ich nde es auch 
tragisch, wenn jemand von heute auf morgen gelähmt ist 
oder seine Muskeln beeinträchtigt sind und die Erfolgs-
chancen auf Genesung klein sind.

Einen solchen Schicksalsschlag steckt niemand so 
einfach weg. Wie könnt ihr den Patientinnen und Pa-
tienten dabei helfen?

ie unzähligen Gespräche zwischen mir und den Patien-
tinnen und Patienten helfen oft, sie etwas aufzufangen. 
Wir zeigen ihnen dabei auch die kleinen Erfolge auf, die 
sie bereits erzielt haben. enn sie sind nicht immer in der 
age, diese Erfolge zu erkennen. ie Angehörigenbetreu-

ung spielt hier aber meistens eine ebenso wichtige Rolle, 
weil die Angehörigen oft die wichtigste St tze sind.

Welche Eigenschaften sind empfehlenswert, wenn 
jemand P egefachfrau/-mann HF im Reha-Bereich 
werden möchte?
Es ist wichtig, dass man sehr exibel ist und auf uner-

th rin  str  e ef chfr u 
6. Semester, 20 Jahre,
Akutnahe Neurorehabilitation RehaClinic (AnR) c/o Kantonsspital Baden

P ege 
HF
P egefachfrau/ 
P egefachmann 
HF
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wartete Notfälle korrekt reagiert. Wie handelt man zum 
Beispiel, wenn eine Patientin oder ein Patient plötzlich ei-
nen epileptischen Anfall hat? Eine weitere wichtige Eigen-
schaft ist die Teamfähigkeit – gerade auf dieser Sta tion 
muss man in schwierigen Situationen mit den anderen 
Teammitgliedern zusammenarbeiten und ihnen vertrauen 
können. Kontaktfreudigkeit und eine o ene Kommunika-
tion sind bestimmt auch von Vorteil.

Was machst du am liebsten?
Ich unterhalte mich am liebsten mit den Patientinnen 
und Patienten. abei erfahre ich immer wieder neue und 
spannende inge. Oft kann ich von ihrer ebenserfahrung 
und ihrem Wissen pro tieren – umgekehrt darf aber auch 
ich ihnen mein Fachwissen weitergeben. Wenn sie zum 
Beispiel die iagnose iabetes, also uckerkrankheit, er-
halten, m ssen sie lernen, wie man Blutzucker misst und 
was man dabei beachten muss. Es gehört zu unseren 
Aufgaben, sie anzuleiten und zu instruieren, wie sie sich 
das Insulin verabreichen m ssen und wie sie auf eine Ab- 
weichung der Normwerte reagieren m ssen. as zu pla-
nen und zu berlegen, ist Teil unseres P egeprozesses.

Du bist bald fertig mit deiner Ausbildung. Was möch-
test du nachher machen?

as weiss ich noch nicht genau. Ich möchte aber weiter-
hin im Rehabilitations-Bereich arbeiten. Wichtig ist, dass 
es im Team stimmt. Wenn man nicht weiterkommt, muss 
man sich auf eine andere Person verlassen können, die 
einem hilft. as kann auch heissen, bei einer Erkältung 
einzuspringen. af r braucht es Toleranz.

Kannst du dein Gelerntes auch im privaten Umfeld 
nutzen?
Ja, auf jeden Fall. a wir ber einige iagnosen, Sympto-
me und Medikamente Bescheid wissen, hilft es im Alltag 
zu entscheiden, ob ein Arztbesuch notwendig ist.

Erzähl uns von einem besonderen Erlebnis.
Ich nde es grundsätzlich sehr schön, wenn ich mit un-
seren Patientinnen oder Patienten lachen kann, obschon 
sie sich in einer schwierigen ebenssituation be nden. a 
freue ich mich jedes Mal mit.

Was machst du, wenn du mal einen schlechten Tag 
hast?
Mir ist es dann wichtig, dass dies die Patientinnen und 
Patienten weder erfahren noch sp ren. Wenn ich dann 
aber nach Hause komme, möchte ich nichts weiter als 
schlafen und meine Ruhe haben. u Beginn meiner Aus-
bildung hatte ich häu ger «schlechte Tage» als jetzt, da 
ich viel öfter an meine persönlichen Grenzen stiess. 

Gibt es irgendetwas, das die Jugendlichen über die-
sen Beruf wissen sollten?
Jeder, der in diesem Bereich tätig sein möchte, wird eine 
grosse Verantwortung gegen ber anderen Menschen 
tragen. eshalb ist korrektes und genaues Arbeiten eine 
Voraussetzung. Ausserdem arbeiten wir in einem Schicht-
betrieb. as heisst, wir arbeiten manchmal auch abends, 
nachts oder am Wochenende. 

Möchtest du gerne mehr über diese Ausbildung erfahren? 

Alle weiteren Informationen und Anforderungen findest du auf unserer Website 
www.oda-gsag.ch/berufswahlinfo
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IMPULS
SPEZIAL

IMPULS 2015
Hilfe zur Selbsthilfe
Rocco Umbescheidt erzählt

 1998 von fünf Krankenp eger/innen in Aalen gegründet 
 610 Mitglieder und Paten 
 Aktionskreise in Aalen, Berlin, Dresden, Leipzig, Mönchengladbach, Stuttgart, Ulm, Würzburg 

  sowie in der Schweiz und in Österreich 
 2300 Unterstützer und Förderer 
 Ehrenamtliche Arbeit von 80 Personen, die sich täglich im Vorstand, im erweiterten Vorstand 

  und in den verschiedenen Fachbereichen engagieren 
 In Nepal unterstützen wir insgesamt 5000 Menschen – in sieben Projekten arbeiten mittlerweile 

  70 nepalesische Angestellte 
 Neben den unten genannten Projekten wurden zwölf weitere Schulen gebaut 

Nepal wurde unlängst von schweren Erdbeben heimgesucht. Unsere Gedanken sind ganz bei den 
Angehörigen der Opfer. Wir wünschen jenen, die alles verloren haben, viel Kraft beim Wiederauf-
bau.

FACTS
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Das Projekt
Worte wiegen schwerer als Taten
Als Rocco Umbescheidt und das Gr ndungsmitglied 
Roman Cieslewicz mit 22 Jahren im claro Weltladen 
aushalfen, beschäftigte sie das Thema Armut extrem. 
Um die usammenhänge besser zu verstehen, setzten 
sie sich daher mit Wirtschaftskreisläufen und der Ko-
lonialisierung auseinander. Gemeinsam kamen sie zum 
Schluss, dass es die Taten sind, die zählen, und nicht 
die Worte. er Wunsch und die Überzeugung f r ein 
Projekt waren entstanden, doch es fehlte der passende 
Ort daf r. So begannen die beiden f r eine Reise quer 
durch ateinamerika, Afrika und Asien zu sparen. er 

ufall wollte es, dass sie bei einer Rezitation eines Schil-
ler-Textes bald auf die ösung ihrer Fragen stiessen. 

en jungen Männern wurde ein Tisch zugewiesen, an 
dem ein nepalesisches Waisenkind und dessen Mutter 
sassen. ie Geschichten ber die nepalesische Bevöl-
kerung und das and liessen Rocco Umbescheidt und 
Roman Cieslewicz ihre Weltreise kurzerhand ber Bord 
werfen. Im Fr hjahr 1998 reisten sie mit dem Motorrad 
nach Nepal und starteten in der Hauptstadt Kathmandu 
ihr erstes Projekt: ein Waisenhaus mit 15 Kindern und 
drei Angestellten. Es sollte ein Privatprojekt werden, das 
die beiden mit der Hälfte ihres damaligen P  egegehalts 
 nanzieren wollten. Sie haben sich daf r hoch verschul-
det und gemerkt, wie unrealistisch es war, mit ihrem 
P  egegehalt den Schuldenberg abzuzahlen. arauf fand 
Rocco Umbescheidt eine Anstellung bei der Höheren 
Fachschule f r Gesundheit und Soziales in Aarau. a-
mals ahnte noch niemand, welche imensionen dieses 
Projekt annehmen w rde. ie Waisenkinder der ersten 
Generation sind mittlerweile erwachsen und haben alle 
einen Berufs- oder Studienabschluss in der Tasche.

Die Philosophie von Govinda
Ein Projekt ist nur dann sinnvoll, wenn es nachhaltig ge-
plant ist. Schnellsch sse funktionieren nicht – eine auf-
zeit von f nf Jahren ist nicht ausreichend. Es gibt viele 
Wasser- oder Stromprojekte, die f r Millionen gebaut, 
am Ende jedoch nicht benutzt oder gewartet werden. 
Weil die Bevölkerung vielfach nicht ber die Vorteile und 
die Hintergr nde der Infrastrukturmassnahmen infor-
miert und entsprechend geschult wird, sind die Projekte 
im Voraus zum Scheitern verurteilt. Eine Toilette, die als 
Abstellkammer und nicht als Toilette benutzt wird, hilft in 
Nepal niemandem weiter. Govinda investiert daher viel 
in Schulungen, besonders in Westnepal. Bildung, and-
wirtschaft und Gesundheit sind dabei zentrale Themen. 

a viele Nepalesinnen und Nepalesen weder lesen noch 
schreiben können, m ssen kreative Informationskanä-
le gescha  en werden. Govinda versucht deshalb, das 
Theater zu nutzen, um der Bevölkerung Problematiken 
zu vermitteln. Frauen singen, um das Wissen, das sie 
gelernt haben, weiterzugeben. Govinda hat drei unter-
schiedliche Einnahmequellen: Ein Teil des Gelde stammt 
von den Patenschaften, also den Spendern, die eine 
Schul-, Waisenkind-, Ausbildungs- oder Projektpaten-
schaft bernommen haben. iese 610 Personen sind 
stimm- und entscheidungsberechtigte Mitglieder. Ein 
zweiter Teil kommt durch Firmen und Stiftungen zusam-
men. en dritten Teil schliesslich bilden Einnahmen aus 

Aktionen von Helferinnen und Helfern. iese sind zum 
Beispiel viel an Heavy-Metal-Konzerten unterwegs und 
sammeln osen, f r die sie Pfand erhalten. Mit einem 
 eissigen Team kriegt man schon einige zehntausend 
Euro zusammen. 

Aufnahmekriterien für Waisenkinder
Waisenkinder gibt es viele in Nepal, und die Plätze in 
den Waisenhäusern sind begehrt. Es gibt deshalb viele 
Kinder, die sich zu Unrecht als Waisen ausgeben. Um 
die korrekte Auswahl der Waisenkinder zu unterst tzen, 
wurden die Erfahrungswerte, die sich ber die Jahre an-
gesammelt hatten, in einer zwölfseitigen Guideline als 
Aufnahmekriterien festgehalten. Ein Kriterium ist zum 
Beispiel das Alter: F r die Aufnahme in ein Waisenhaus 
d rfen die Kinder nicht älter als zwölf sein, da die Soziali-
sierung ab diesem Alter schwieriger wird. Vor allem sozi-
ale Kriterien m ssen erf llt sein: sozialer Status, Kasten-
status. Nat rlich muss auch die Kapazität des jeweiligen 
Waisenhauses ber cksichtigt werden. Neben der inter-
nen Überpr fung der Guideline-Kriterien werden die Re-
sultate der Bewerberinnen und Bewerber ö  entlich pub-
liziert und jedermann kann sich daraufhin melden. 

Das Reintegrationsprojekt investiert in Wurzeln
as Besondere am Waisenhausprojekt ist die Reintegra-

tion der Waisenkinder. Normalerweise verlässt ein Kind 
in Nepal das Waisenhaus mit zehn Jahren. ie Kinder 
werden während ihrer Schulzeit betreut und dann ohne 
weitere Hilfe in die weite Welt entlassen. Ihnen fehlt be-
sonders die Familienstruktur, die sonst in Nepal das 
Überleben aller sichert. eshalb rief Govinda den Rein-
tegrationsplan ins eben. ie Reintegration beinhaltet, 
dass die Kinder während ihres Waisenhausaufenthalts 
den Kontakt zu ihren Heimatdörfern nie verlieren und so-
mit ihre Wurzeln behalten – dies alles ist entscheidend f r 
die spätere Integration. Nach der obligatorischen Schul-
zeit  nanziert Govinda den Mädchen und Jungen einen 
College- oder Berufsabschluss. Mit dem Abschluss er-
halten die Jugendlichen als Aussteuer einen eigenen 
Hausstand. Es ist Govinda ein Anliegen, dass niemand 
durchs Netz fällt und jede und jeder in der Gesellschaft 
ihren oder seinen Platz  ndet. 

Nach dem Waisenhaus die Schule
Nach dem Aufbau des ersten Waisenhauses leiteten die 
Gr ndungsmitglieder den Bau einer neuen Schule in die 
Wege, die 2002 erö  net wurde. Mittlerweile hat Govinda 
insgesamt zwölf Schulen gebaut – unter anderem auch 
Regierungsschulen. ie Abschlussraten sind leider sehr 
niedrig und bewegen sich nur langsam nach oben. ie 
von Govinda gebauten Schulen wurden zu Beginn heftig 
kritisiert, da in derselben Schule 250 Kinder aus armen 
und 250 Kinder aus reichen Familien untergebracht wur-
den. Im hinduistischen enken ist das Kastensystem im-
mer noch stark verankert. Wenn Personen einer hohen 
Kaste mit kastenlosen Personen in Ber hrung kommen, 
m ssten sie sich gemäss diesem System drei Tage in 
Folge waschen. ie Schule funktioniert bereits seit 13 
Jahren und wird mit dem Scholarship-Projekt ergänzt. 

ie mittellosen Kinder, die die Schule besuchen, erhalten 
Mahlzeiten, Schuluniform und Kleidung. Hinzu kommen 
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ärztliche und zahnärztliche Untersuchungen. Eine andere 
wichtige Funktion erf llt das Vocational-Trainingscenter. 
Hier erhalten die Schulkinder – arme und reiche – sowie 
die Waisenkinder die Möglichkeit, einen Berufsabschluss 
zu machen. Von der sechsten bis zur achten Klasse be-
suchen sie in ihren Ferien einen Töpfer- oder Schreiner-
kurs. In der neunten und zehnten Klasse haben sie die 
Wahl zwischen andwirtschaft und Hauswirtschaft. Vor 
dem Ende des zehnten Schuljahres belegen sie ein Ab-
schlussexamen, dessen Abschlussrate bei den Govin-
da-Schulen stolze 100 Prozent beträgt. anach absolvie-
ren die Jugendlichen einen Compact-Kurs, der in Nepal 
als niedrigster Berufsabschluss anerkannt wird.

Das nepalesische Volk
Englisch als Schulsprache
In den nepalesischen Schulen wird Englisch gesprochen. 
F r Kinder, die noch nie zuvor Englisch gesprochen ha-
ben, ist es schwierig, den Inhalt der Fächer zu verstehen. 
Sie haben dann die Tendenz, viel auswendig zu lernen. 
Govinda fördert neue Unterrichtsmethoden wie Gruppen-
arbeiten und bringt frischen Wind.

Kastenwesen in Nepal
Obschon das Kastensystem in Nepal per Gesetz abge-
scha t wurde, wird diese Tradition weiterhin vielerorts ge-
lebt. Besonders in den ländlichen Regionen ist die alte Hi-
erarchie noch deutlich zu sp ren. Ein Grossteil der Frauen 
sind Analphabetinnen und glauben immer noch an Scha-
manen und böse Geister. In Nepal herrscht ein Chaos in 
Bezug auf Gottheiten – es gibt Tausende davon und ein 

urchblick ist schwierig. In Grossstädten wie Kathman-
du tragen die Globalisierung und der steigende Bildungs-
stand in der Gesellschaft wesentlich dazu bei, dass dem 
Kastensystem weniger Bedeutung beigemessen wird. 

Krankenversorgung in Nepal
Ein Krankenwagen in Nepal hat Seltenheitswert. ie 
grösste Wahrscheinlichkeit, einen zu Gesicht zu bekom-
men, ist in der Hauptstadt Kathmandu. Wenn in Westnepal 
sich jemand den Fuss bricht oder bei einer Frau Schwan-
gerschaftskomplikationen auftreten, kann es sein, dass 
diese Person einen 4000 Meter hohen Berg berwinden 
muss, um zu einem Arzt oder in ein Spital zu gelangen. 

ie mangelnde Hygiene im Alltag ist der Grund f r viele 
Krankheiten. 

Was arbeiten die Nepalesinnen und Nepalesen?
90 Prozent sind Bauern. Viele davon wandern von den 
Bergregionen in die Städte ab. ie Städte laufen deswe-
gen ber und es bilden sich Slums. eider nden auch 
nicht alle eine Arbeit, der sie regelmässig nachgehen kön-
nen. Es ist Govinda wichtig, dass die Menschen ihre Wur-
zeln behalten. ie Globalisierung ist dabei keine grosse 
Hilfe. enn fast jede Krankenschwester, die sich in Nepal 
ausbildet, wird schliesslich von ausländischen Agenten 
abgeworben. In ganz Kathmandu hängen riesige Plakate, 
auf denen ausländische Firmen um Personal werben. as 
ausgebildete Personal, das ins Ausland abwandert, fehlt 
dann in Nepal. ies gefährdet die medizinische Versor-
gung nicht nur auf kurze, sondern auch auf lange Sicht 
extrem.

Wie wohnen die Nepalesinnen und Nepalesen?
In den traditionell gebauten Häusern werden unten die 
Tiere gehalten und der ebensraum be ndet sich ober-
halb. Es geschieht nicht selten, dass eine Frau ihre Kinder 
unten im Kuhstall auf die Welt bringt. ass dies hygie-
nisch nicht tragbar ist, zeigt sich vor allem in der Regen-
zeit: ann werden alle Exkremente der Bevölkerung in die 
Kuhställe und die Wasserversorgung geschwemmt. Aus 
diesen Gr nden hat Govinda beschlossen, ein Muster-
haus zu bauen, bei dem die traditionellen mit modernen 
Baumethoden verkn pft werden. ie Kosten f r das Haus 
halten sich ungefähr im gleichen Rahmen wie bei einem 
traditionell gebauten Haus. (Bild) 

Wie viele Menschen leben in Kathmandu?
In Nepal leben fast 30 Millionen Menschen, in der Haupt-
stadt Kathmandu sind es 1,9 Millionen. Bevölkerungs-
wachstum ist in Nepal ein grosses Thema. ie niedrige 
ebenserwartung von unter 50 Jahren hat auch damit zu 

tun, dass ein o enes Feuer der ebensmittelpunkt vieler 
nepalesischer Familien ist. Um dieses Feuer herum, in der 
Mitte des Raumes, wird gegessen, geschlafen und gere-
det. em beissenden Rauch sind die Frauen und Männer 
Tag und Nacht ausgesetzt, weshalb viele im Alter erblin-
den.

Rocco Umbescheidt
Die Familie 

ie Herausforderung f r Rocco Umbescheidt besteht da-
rin, Familie, Arbeit und freiberu iches Engagement unter 
einen Hut zu bringen. «Bei so viel Projektarbeit ist man 
in Gedanken teilweise ganz woanders», sagt er. weimal 
jährlich iegt er nach Nepal, im Fr hling und im Herbst, 
und investiert sehr viel von seiner Freizeit in diese Projek-
te. Seit es mehr Fach- und Aktionsbereiche gibt, verteilt 
sich die Arbeit besser. 

Einmal Nepal, immer Nepal 
Trotz des Kulturschocks gibt es viele eute, die immer 
wieder nach Nepal zur ckkehren. Obwohl das and arm 
ist, herrscht eine besondere Art von O enheit und Herz-
lichkeit. ie Nepalesinnen und Nepalesen lachen sehr viel, 
was sicher auch am hohen Stellenwert der Familie und an 
der «Ich-lebe-in-den-Tag-hinein»-Philosophie liegt. Spon-
taneität ist besonders im Projektmanagement eine Hor-
rorvorstellung. ie Bevölkerung Nepals ist herzlicher, ent-
spannter und kommunikativer als die der Schweiz. Rocco 
Umbescheidt beschreibt Nepal mit folgenden Worten: 
«Chaotisch, unkoordiniert, unlogisch und gleichzeitig zum 
Totlachen!» 
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DIE
ALLESKÖNNERIN

Was fasziniert dich an Menschen mit einer Beein-
trächtigung?
Es ist nichts vorgespielt, sondern alles sehr nat rlich. Sie 
sind herzlich und zeigen sich auch so, wie sie sind. Ich 
habe vorher auf einer Wohngruppe in einem Behinderten-
heim gearbeitet, wo alles sehr alltagsnah ist und kein Tag 
dem anderen gleicht. Ich habe viele gute Momente mit 
diesen Menschen erlebt.

Wieso hast du dich für die Arbeit mit Kindern ent-
schieden?
Ich habe fast zehn Jahre lang im Erwachsenenbereich 
gearbeitet und wusste, dass ich eine Veränderung wollte. 
Während meiner FaBe-B-Ausbildung war ich im Rahmen 
eines Austauschprogramms drei Wochen hier schnup-
pern. ie Arbeit mit Kindern machte mich neugierig und 
so habe ich mich hier um einen Ausbildungsplatz als Sozi-
alpädagogin HF beworben. 

Wurden deine Erwartungen erfüllt?
Ich habe meine Erwartungen nicht zu hoch gesteckt, weil 
ich einfach nicht wusste, ob ich daf r gemacht bin, mit 
Kindern zu arbeiten. a der erzieherische Aspekt mehr im 
Vordergrund steht, musste ich mich am Anfang sehr daran 
gewöhnen, eine entsprechende Rolle zu bernehmen. Bei 
erwachsenen Menschen mit einer Beeinträchtigung steht 
das Begleiten und Unterst tzen im Vordergrund. Bei Kin-
dern muss man Erziehungsarbeit leisten, streng sein und 
Grenzen setzen können. Ich war eigentlich nicht der Typ 

daf r, bin aber gut in meine neue Rolle hineingewachsen.

Betreust du die Kinder nun allein oder ist immer eine 
ausgelernte Person dabei?
Nein, ich begleite sie auch allein. er ienstagnachmittag 
ist mein Nachmittag, an dem ich mit der Praktikantin zu-
sammen den Unterricht selber vorbereite und durchf h-
re. Es gibt auch andere einzelne Stunden, die ich allein 
durchf hre.

Wie muss man sich den Stundenplan der Kinder vor-
stellen?
Wir haben xe Aktivitäten wie Schwimmen, Turnen, Hand-
arbeiten oder Rhythmik. iese werden von Fachlehrper-
sonen durchgef hrt und wir begleiten die Kinder dabei. 
In den anderen ektionen arbeiten wir neben den Kul tur-
techniken (  Rechnen, esen und Schreiben), auch zu 
alltagsbezogenen Inhalten wie zum Beispiel etwas auf-
räumen oder sich selbstständig anziehen. Am onners-
tagmorgen bereiten wir ausserdem unser Mittagessen 
selber zu. Am Montag machen wir ein vieri f r die ganze 
Klasse. Wir machen auch vieles zum Thema Wahrneh-
mung: Wir basteln, schneiden, kleben oder ertasten und 
erraten Gegenstände. Mein Team und ich passen den Un-
terricht an die Möglichkeiten der Sch lerinnen und Sch -
ler an und gestalten daher den Stundenplan individuell. 
 
Wie viele Kinder hat es in einer Klasse?

as ist unterschiedlich, weniger als sechs Kinder hat es 

nirgends. In unserer Klasse hier haben wir sechs Kinder. 
Es gibt aber auch Klassen mit acht oder mehr Kindern.

Ab welchem Alter dürfen die Kinder in eure heilpäda-
gogische Schule eintreten?
Sie kommen bereits in der Basisstufe zu uns in die Schu-
le, also ab vier Jahren.

Wie sind die Betreuungspersonen auf die Kinder auf-
geteilt?

as kommt ganz auf die Kinder an. In Klassen mit stär-
keren Kindern hat es eine Heilpädagogin oder einen 
Heilpädagogen als Klassenperson und eine 
Klassenmitarbeiterin oder einen Klassen-
mitarbeiter. ort ist ein weierteam f r 
sechs bis acht Sch ler zuständig. Bei 
unserer Klasse arbeiten wir im Mini-
mum zu dritt mit sechs Kindern.

Du hast vorher viel mit einem dei-
ner Schüler ge üstert. Wieso?
Ich versuche, mich seiner Kommuni-
kation anzupassen. Er ist normaler-
weise viel lebendiger und ich glaube, 
dass er stert, weil er sehr verunsi-
chert ist. Ich hatte das Gef hl, dass ihm 
Fl stern mehr Sicherheit vermittelt.

An welchen Beeinträchtigungen leiden deine Schüle-
rinnen und Schüler?

wei der Kinder bei uns haben das own-Syndrom, ein 
anderes hat das sogenannte Charge-Syndrom. as Char-
ge-Syndrom kommt eher selten vor und die Kinder sind 
von Geburt an davon betro en. abei sind die Wahr-
nehmung der Augen, der Ohren und der Nase sowie die 
Innenorgane beeinträchtigt. Im Gegensatz zu anderen 
Kindern haben Kinder mit dem Charge-Syndrom keine 
Gesichtsmimik.

Im Unterricht wiederholst du deinen eigenen Na-
men sehr viel. Machst du das aus einem besonderen  
Grund?
Ich möchte den Kindern so Sicherheit vermitteln. Wenn 
ich meinen Namen regelmässig wiederhole, bedeutet das 
f r sie auch Wiedererkennung. Es gibt nur einen Sch ler, 
der mich beim Namen nennt. Ich habe es immer wieder 
versucht und irgendwann hat er meinen Namen gesagt.

Mit deinen Schülerinnen und Schülern kommunizierst 
du in Gebärdensprache. Lernen die Kinder das schon 

im Kindergarten?
Ja, sie lernen das schon in der Basisstu-

fe. Auch die Kinder, die sich nur teilweise 
verbal mitteilen können. enn beson-

ders wenn sie m de sind, verstehen sie 
nicht mehr alles. Einem der Kinder, 

das sprechen kann, habe ich ges-
tern gesagt, es solle sich an den 
Tisch setzen, was aber nicht ge-

schah. Als ich es dem Kind mit Ge-
bärden zeigte, hat es funktioniert. ie 
Kinder kennen auch nicht f r alles ein 
Wort und mittels Gebärden zu reden, 
macht die Kommunikation einfacher. 

Sie haben ihre ganz eigene Ausdrucks-
form und wir wissen nicht immer, was sie uns 

erzählen möchten und ob sie gerade mit sich 
selber sprechen oder reklamieren.

Lernt ihr die Gebärdensprache in der Ausbildung?
Nein, als ich hier angefangen habe, konnte ich keine ein-
zige Gebärde. Auch heute bin ich noch nicht so gut, aber 
mittlerweile beherrsche ich Alltagswörter, die es immer 
wieder braucht. Wenn ich ein bestimmtes Wort immer 
wieder brauche, informiere ich mich in einem Gebärden-
buch.

amara Bieri, So ialp da o in 
6. Semester, 0 Jahre, eilp da o ische Schule in ettin en
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Machen die Eltern mit den Kindern zu Hause Haus-
aufgaben?
Ja, wir geben den Kindern Aufgaben mit nach Hause. Wir 
arbeiten f r die Kinder Förderziele aus und fragen die El-
tern am Elterngespräch, ob sie noch andere W nsche ha-
ben. Wenn die Bereitschaft der Eltern da ist, arbeiten wir 
auch mit ihnen zusammen etwas aus. 

Wie viel Kontakt habt ihr mit den Eltern und wel-
che Rolle nehmen sie ein?

ie Eltern spielen eine sehr wichtige Rolle 
und wir stehen durch ein «Elternb chli» 
täglich in Kontakt zu ihnen. In das Buch 
können die Eltern hineinschreiben, 
wenn zu Hause etwas vorgefallen 
ist oder wenn sie etwas erzählen 
möchten, das das Kind selber nicht 
kann. Wir schreiben jeden Tag hin-
ein, was wir im Unterricht gemacht 
haben oder wenn es etwas Spezielles 
gab. urch diese Form von Kommuni-
kation haben wir einen täglichen Aus-
tausch. ann gibt es sicher mindestens 
zweimal jährlich ein Elterngespräch und bei 
Bedarf haben wir mehr Gespräche. Manchmal 
holen die Eltern die Kinder direkt ab und so entsteht ein 
Austausch. 

Besteht eine Chance, dass man eure Schülerinnen 
und Schüler irgendwann normal eingliedern kann?
Ich denke, das hängt davon ab, wie stark ein Kind beein-
trächtigt ist. Wir haben auch schon versucht, Kinder 
unserer Schule in reguläre Kindergärten ein-
zugliedern. azu braucht es immer eine 
Begleitperson, die eine unterst tzende 
Funktion einnimmt. ie Wiedereinglie-
derung ist aber nur bei wenigen Kin-
dern machbar. 

Wie sieht bei dir ein normaler Ar-
beitstag aus?
Am Morgen bin ich ungefähr eine hal-
be Stunde vor dem Eintre  en der Kin-
der im Schulzimmer und bereite alles 
vor. Ein Teil der Kinder kommt dann 
um 8.00 Uhr und wir arbeiten zu einem 
bestimmten Thema. Heute habe ich mit zwei 
Kindern zum Thema «Ich» mit Fragen gearbei-
tet wie «Wer bin ich?» und «Was habe ich gerne?» 
Wir behandeln zurzeit auch das Thema «Essen»: «Was 
f r Gerichte habe ich gerne?» Um 8.30 Uhr kommen die 
restlichen Kinder. Jeden Morgen setzen wir uns in einen 
Kreis. as ist unser Morgenritual. So begr ssen wir uns. 

ann schauen wir den Tag an der Wochentafel an und 
besprechen f r jedes Kind die Aktivitäten, die es an die-
sem Tag gibt. Wir singen auch, oder manchmal möchte 
ein Kind noch etwas erzählen. Nachher arbeiten wir nach 
Stundenplan. Am Mittag begleite ich die Kinder beim Mit-
tagessen und am Nachmittag geht es nach Stundenplan 
weiter. Nachdem die Kinder nach Hause sind, räume ich 
das Schulzimmer auf und bereite manchmal noch etwas 
vor. 

Wie gut kannst du das planen?
iemlich gut, da der Stundenplan bereits steht und ich 

weiss, was kommt. Was ich nicht gut planen kann, sind 
die Gem tszustände der Kinder oder sonstige wischen-
fälle. a muss ich schon  exibel sein, denn f r die Kinder 
muss es auch stimmen. Es ist nat rlich gut, wenn man 
etwas anderes auf ager hat und das Programm anpasst. 

Einige der Kinder reiten oder schwimmen. Wie 
bestimmt ihr, welches Kind was machen 

darf?
Es muss fair verteilt sein. Beim Reiten ge-

hen die Kinder auf den Bauernhof und 
besuchen eine Reittherapie. Wenn 

ein Kind in einem Schuljahr reiten 
geht, wird es das wahrscheinlich im 
nächsten Jahr nicht mehr tun, weil 

ein anderes Kind an der Reihe ist. 
Wir achten darauf, bei welchem Kind 
es am meisten Sinn macht. Manchmal 
gehen die Kinder auch klassenweise, 
das ist aber von Schuljahr zu Schuljahr 

unterschiedlich.

Was gehört zu deinen Lieblingsaktivitäten?
Am liebsten mache ich mit den Kindern alltagsbezogene 
Sachen wie zum Beispiel einkaufen gehen, ein vieri oder 
Mittagessen zubereiten oder in der Weihnachtszeit Guet-
zli  backen. Ich gehe auch gerne mit ihnen in die Natur und 
unternehme etwas.

Wie viel von deiner Arbeit ist Wiederholung? 
ie Wiederholung macht einen grossen Teil 

aus, denn es ist wichtig, berall einen Er-
kennungswert zu haben. Gewisse inge 

muss man den Kindern sehr oft sagen, 
bis es klappt. as braucht viel Ge-

duld. Einige Geschichten sind wäh-
rend mehrerer Monate ein Thema. 

Liest du den Kindern die Ge-
schichten jeden Tag vor?
Nein, nicht jeden Tag. as ist auch so 
mit den iedern. ie Winterlieder ha-
ben wir jetzt alle gehört. Nun können 

wir wieder die Fr hlingslieder hervorneh-
men. a wechseln wir nat rlich immer ab. 

Belasten dich die Schicksale der Kinder?
Ich habe gelernt, damit umzugehen. Mit 16 Jahren bin ich 
in diesen Beruf eingestiegen. amals war es schon sehr 
belastend f r mich, aber mittlerweile emp  nde ich es als 
normal. Ihre Beeinträchtigung gehört zu ihnen, aber das 
steht f r mich nicht im Vordergrund. Ich habe auch schon 
Kinder begleitet, die realisiert haben, dass sie von ande-
ren wegen ihrer Beeinträchtigung gehänselt oder nicht ak-
zeptiert wurden. as tut mir viel mehr leid.

Wie gehst du damit um?
Ich versuche, das Kind einfach in sich selbst zu stärken. 
Es hat zwar vielleicht auf einem Gebiet Schwierigkeiten, 
daf r aber andere Ressourcen. In Form eines Rollenspiels 
schaue ich mit dem Kind, wie es sich in dieser Situation 
wehren kann. 

Was tust du, wenn du schlecht gelaunt bist?
as Schöne f r mich ist, in einem Team zu arbeiten. Ich kann am Morgen auch einmal sagen, wenn es nicht so mein 

Tag ist. ann k mmert sich meistens jemand anderes um jene Kinder, die herausfordernder und schwieriger sind. Aber 
es ist mein Job, und ich muss irgendwie funktionieren können, auch wenn ich einmal einen schlechten Tag habe. enn 
die Kinder können nichts daf r. Ich bleibe jedoch immer nat rlich. Ich sage den Kindern auch mal, wenn ich m de bin, 
und bitte sie um ihre Mithilfe.

Möchtest du nach Abschluss deiner Ausbildung weiter mit Kindern arbeiten?
Ich werde bestimmt noch ein Jahr hier bleiben. Ich w rde gerne in die Familienbegleitung einsteigen, wo ich mit Eltern 
und Kindern zusammen arbeiten kann. Mein Inneres f hrt mich wohl schon eher in Richtung Erwachsenenarbeit. Mit 
Jugendlichen habe ich wenig Erfahrung, aber es wäre spannend, dieses Gebiet kennenzulernen.

Möchtest du gerne mehr über diese Ausbildung erfahren?

Alle weiteren Informationen und Anforderungen fi ndest du auf unserer Website 
www.oda-gsag.ch/berufswahlinfo
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Eidg. Diplom

Höhere Fachprüfung (HFP)
> Arbeitsagogin/Arbeitsagoge HFP
> Blindenführhundeinstruktor/-in HFP
> er  n/ erte i  era  onsberei h HFP 
 (in Vorb.)
> er  n/ erte in bio edi inis her Anal  k
 und abor anage ent HFP
> er  n/ erte todiagnos  k HFP
> Fa he er  n/Fa he erte für nfek  ons-
 r en  on i  esundheits esen HFP
>  ns  tu  onsleiter/-in i  so ialen und so ial edi-

inis hen Berei h HFP
>  e ialist/-in für die ehabilita  on on blinden 

u. sehbehinderten ens hen HFP 

Eidg. Fachausweis

Berufsprüfung (BP)
> Berater/in für Ate behinderungen und 
 Tuberkulose BP
> Fa hfrau/- ann für für neuro h siologis he
 iagnos  k BP
> Fa hfrau/- ann ang eit  ege BP
> edi inis he/-r odierer/-in BP
> edi inis he/-r asseur/-in BP
> edi inis he/-r Pra iskoordinator/-in BP
> igra  onsfa hfrau/- ann BP
> o ialbegleiter/-in BP
> Tea leiter/in in o ialen  esundheits-
 ins  tu  onen BP
> Transportsanitäter/-in BP

TERTIÄRSTUFE

Eidg. Berufsa  est (EB )

SE U D RSTUFE II

Beru  iche Grundbildung  ahre
> Assistent/-in esundheit und o iales BA–  www.bdag.ch 

Beratungsdienste 
 für Ausbildung 
 und Beruf Aargau
–  www.oda-gsag.ch
–  www.gesundheitsberufe.ch
–  www.savoirsocial.ch

ich  ge Infos zu deiner us-
bildung und au  ahn unter
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Nachdiplomstudium

zum Beispiel
> per  n/ perte Anästhesiep  ege  HF
> per  n/ perte ntensi p  ege  HF 
> per  n/ perte o  allp  ege  HF

Eidg. Diplom Höhere Fachschule

Höhere Fachschule (HF) 
>  Ak  ierungsfa hfrau/- ann HF
> Bio edi inis he/-r Anal  ker/-in HF
> entalh gieniker/-in HF
> Fa hfrau/- ann für edi insi h-
 te hnis he adiologie HF
> Fa hfrau/- ann pera  onste hnik HF
> e eindeani ator/-in HF
> inderer ieher/-in HF
> rthop  st/-in HF
> P  egefa hfrau/- ann HF
> o ialpädagogis he/-r erksta  leiter/-in HF 
> Podologin/Podologe HF
> e  ungssanitäter/-in HF
> o ialpädagogin/ o ialpädagoge HF

Berufsmatur

Beru  iche Grundbildung -  ahre
> entalassistent/-in F
> Fa hfrau/- ann Betreuung F
> Fa hfrau/- ann esundheit F
> aborant/-in Fa hri htung Biologie F
> edi inis he/-r Pra isassistent/-in F
> edi inproduktete hnologin/
 edi inproduktete hnologe F  (in. Vorb.)
> Podologin/Podologe F

Voll eit
Berufsbegleitend

Obligatorische Schulzeit

Eidg. Fähigkeitszeugnis (EFZ)

Master Fachhochschule Master Universität

Master of Science
> P  ege FH
> Ph siotherapie FH
> Ergotherapie FH
> ife ien es Food  utri  on and Health FH

Master of Science
> P  ege issens ha  en

Bachelor Fachhochschule Bachelor Universität

Fachhochschule (FH)
> Ergotherapeut/-in FH
> Ernährungsberater/-in FH
> Heba e FH
> edi in-te hnis he/te hnis her adiologe/  
 adiologin FH
> steopathe/ steopathin FH
> P  egefa hfrau/- ann FH
> Ph siotherapeut/-in FH
> o ialarbeiter/-in FH
> o ialpädagogin/ o ialpädagoge FH

Bachelor of Science

Fachmatur

Fachmi  elschulausweis

Gymnasiale Matur

Fachmi  elschule

> nasiu
> antonss hule
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BILDUNGSSYSTEMATIK 

ie Berufsausbildungen im 
Gesundheits- und Sozialbe-
reich
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Stiftung MBF 4332 Stein AG
Stiftung Nische 4800 Zofi ngen
Stiftung azb 4802 Strengelbach
Borna 4852 Rothrist
Schweizerisches Rotes Kreuz Aargau 5000 Aarau
Stiftung Seehalde 5022 Rombach
Stiftung Schloss Biberstein 5023 Biberstein
Stiftung für Behinderte Oberentfelden 5036 Oberentfelden
Stiftung Faro 5210 Windisch
Stiftung für Behinderte Wohnheim Domino 5212 Hausen AG
Heilpädagogische Schule Döttingen 5312 Döttingen
AWZ Arbeits- und Wohnzentrum 5314 Kleindöttingen
Zeka Wohnhaus Aargau 5405 Dättwil AG
arwo Stiftung 5430 Wettingen
Heilpädagogische Schule Wettingen 5430 Wettingen
Maia Stiftung Haus Goldenbühl 5463 Wislikofen
Heilpädagogische Sonderschule Lenzburg 5600 Lenzburg
Stiftung für Behinderte Lenzburg 5600 Lenzburg 1
Heilpädagogische Schule Wohlen 5610 Wohlen AG
Integra Stiftung für Behinderte im Freiamt 5610 Wohlen AG
St. Josef-Stiftung 5620 Bremgarten AG
Stiftung Roth-Haus 5630 Muri AG
Stiftung SATIS 5703 Seon
Stiftung Schürmatt 5732 Zetzwil
Stiftung Lebenshilfe 5734 Reinach AG
WG SANA AG 5737 Menziken
Stiftung Haus Morgenstern 8967 Widen

Kinderbetreuung Wägwyser GmbH 4051 Basel
Bürgerliches Waisenhaus Basel 4058 Basel
Chinderhuus Violahof 4303 Kaiseraugst
Kinderhort Zottelbär 4310 Rheinfelden
Kindertagesstätte Momo 4310 Rheinfelden
Trägerverein schjkk 4310 Rheinfelden
KiTa Chinderinsle zur Sonne 4312 Magden
Kinderkrippe Wallbach 4323 Wallbach
thkt familienservice GmbH 4332 Stein AG
Kita Sonneblueme 4665 Oftringen
Kita Domino 4800 Zofi ngen
Kita Zwerglihuus 4800 Zofi ngen
KiTa Kinderträumli 4802 Strengelbach
Kinderkrippe Arche Rothrist 4852 Rothrist
Chinderhuus Aarau 5000 Aarau
Kita Känguru 5000 Aarau
Kita Zwärglihuus 5000 Aarau
Verein Erziehung und Bildung 5000 Aarau
Barmelweid Gruppe AG 5017 Barmelweid
Verein Kinderkrippe Küttigen-Rombach 5024 Küttigen
Verein Kindernetzwerk Buchs 5033 Buchs AG
Chinderhuus Villa Kunterbunt 5034 Suhr
Suisse International School Schönenwerd 5034 Suhr
KiTa Äntenäscht 5036 Oberentfelden
Kinderkrippe Glühwürmli 5042 Hirschthal
Kinderhaus Villa Kunterbunt 5070 Frick
Kita Bahnhof Laufenburg 5080 Laufenburg
Kinderkrippe Zaubergarten 5102 Rupperswil
Chinderhuus Tabulino 5107 Schinznach-Dorf
thkt familienservice GmbH 5113 Holderbank AG
Kita Tatzelwurm 5200 Brugg AG
Montessori Zentrum an der Aare 5200 Brugg AG
Tagesschule nach M. Montessori 5200 Brugg AG
Kita Villa Rägeboge 5201 Brugg AG
Chinderhuus Simsala 5210 Windisch

Kindertagesstätte Wasserschloss 5210 Windisch
Kinderkrippe Sonneschii Hausen / Birr 5212 Hausen b. Brugg
Paul Scherrer Institut PSI 5232 Villigen PSI
ABB Kinderkrippe Purzelbaum 5242 Birr
ABB Kinderkrippe Müüsliburg 5300 Turgi
Kindertagesstätte Turgi 5300 Turgi
chani chomi chinderhuus 5303 Würenlingen
Kita Chnopftruckli 5313 Klingnau
Kinderhort Cheschtenebaum 5330 Bad Zurzach
ABB Kinderkrippe Camäleon 5400 Baden
ABB Kinderkrippe Chinderdschungel 5400 Baden
ABB Kinderkrippe Chinderhuus/Hort Martinsberg 5400 Baden
ABB Kinderkrippe Kakadu 5400 Baden
ABB Kinderkrippe Tschitta 5400 Baden
ABB Kinderkrippe Villa Tortuga 5400 Baden
Chinderchrippe Hoi Börzel 5400 Baden
Chinderchrippe Hoi Gömper 5400 Baden
Kinderkrippe Baden 5400 Baden
Kinderkrippe Kolibri 5400 Baden
Kinderkrippe Mandelbaum 5400 Baden
Stadt Baden Stabs- und Personaldienste 5401 Baden
ABB Kinderkrippe Littlefoot 5405 Dättwil AG
ABB Kinderkrippe Zauberdrache 5405 Dättwil AG
Kita Chinderwält 5405 Dättwil AG
Kita Ennethüsli 5408 Ennetbaden
Kita Sonnenberg 5408 Ennetbaden
Verein Tagesstrukturen Ennetbaden 5408 Ennetbaden
casa cantero 5412 Gebenstorf
Verein Kindertagesstätte Obersiggenthal 5415 Nussbaumen
ABB Kinderkrippe UHU 5417 Untersiggenthal
Chinderhus Yoyo 5417 Untersiggenthal
Tagesstrukturen Ehrendingen 5420 Ehrendingen
ABB Kinderkrippe Wichtelburg 5430 Wettingen
Chinderhuus Spatzenäscht 5430 Wettingen
Chinderschlössli Wettingen 5430 Wettingen
Kinderkrippe Füxli 5430 Wettingen
KiTa Chlostergarte 5430 Wettingen
KinderOasen.ch GmbH 5436 Würenlos
Chinderhus Suneblueme GmbH 5442 Fislisbach
Verein Kita-Rohrdorf 5452 Oberrohrdorf
Kindertagesstätte Mogerli 5502 Hunzenschwil
Chinderhuus Rössli 5504 Othmarsingen
Kinderhort Iberg 5507 Mellingen
Strampolino Aargau GmbH 5507 Mellingen
Kindertagesstätte Taubenschlag 5524 Niederwil AG
ABB Kinderkrippe Drachenäscht 5600 Lenzburg
Kinderkrippe Purzelhuus 5600 Lenzburg
Villa Kunterbunt Staufen 5603 Staufen
Kinderhort Peter Dreifuss 5610 Wohlen AG
Wohler Chinderhuus 5610 Wohlen AG
Kinderhort Schnäggehuus 5618 Bettwil
Kinderhaus Häsli 5619 Büttikon AG
Kinderkrippe Hüehnernäscht 5619 Uezwil
KiTa Chäfernescht 5620 Bremgarten AG
Kita Wichtelburg 5630 Muri AG
KiTa Pekiland 5634 Merenschwand
Kinderkrippe Purzelhus 5643 Sins
Chinderhuus Rägeboge 5702 Niederlenz
Verein Little Peoples 5702 Niederlenz
KiTa Seon GmbH 5703 Seon
KiTa Paradiesli 5712 Beinwil am See
Verein Kindertagesstätte Gränichen 5722 Gränichen
KiTa Sunneschii 5727 Oberkulm
Tagesstruktur Pink Panther 5734 Reinach AG
Verein Kindertagesstätte Menziken 5737 Menziken
KiTa Cat 5742 Kölliken
Chinderhuus Sternschnuppe 8916 Jonen
Kinderhaus Schildchrötli 8916 Jonen
Kindertagesstätte Purzelhaus 8917 Oberlunkhofen
Elements4kids GmbH 8957 Spreitenbach
Kindertagesstätte Chäferstube 8957 Spreitenbach
Tagesstrukturen Spreitenbach 8957 Spreitenbach
Verein Kinderbetreuung Bergdietikon 8962 Bergdietikon
Kinderkrippe Momo 8964 Rudolfstetten
Chinderhuus Sunne-Egge 8966 Oberwil-Lieli 

Fachfrau/Fachmann Betreuung 
 Fachrichtung Kinderbetreuung (FaBe K)

AUSBILDUNGSBETRIEBE IM KANTON AARGAU 
(nach Postleitzahlen)

Alters- und Pfl egeheim Rinau 4303 Kaiseraugst

Spitex-Verein Kaiseraugst 4303 Kaiseraugst

Alters- und Pfl egeheim Lindenstrasse 4310 Rheinfelden

Gesundheitszentrum Fricktal 4310 Rheinfelden

Reha Rheinfelden 4310 Rheinfelden

Spitex Magden-Olsberg-Maisprach 4312 Magden

Wohn- und Pfl egezentrum Stadelbach 4313 Möhlin

Spitex Fricktal AG 4332 Stein

Stiftung Alters- und Pfl egeheim Falkenhof 4663 Aarburg

Spitex Oftringen-Küngoldingen 4665 Oftringen

Stiftung Alterszentrum Lindenhof 4665 Oftringen

Alterszentrum Blumenheim 4800 Zofi ngen

Seniorenzentrum Rosenberg und Tanner 4800 Zofi ngen

Spital Zofi ngen AG 4800 Zofi ngen

Spitex Zofi ngen / Mühlethal 4800 Zofi ngen

Seniorenzentrum Hardmatt 4802 Strengelbach

Spitex Strengelbach-Vordemwald-Brittnau 4802 Strengelbach

Pfl egeheim Sennhof AG 4803 Vordemwald

Klinik Villa im Park 4852 Rothrist

Pfl egezentrum Luegenacher AG 4852 Rothrist

Spitex Rothrist 4852 Rothrist

Alterszentrum Moosmatt 4853 Murgenthal

Abteilung Alter, Altersheim Golatti 5000 Aarau

Abteilung Alter, Altersheim Herosé 5000 Aarau

Residenz Cartau 5000 Aarau

Senevita Gais 5000 Aarau

Spitex Aarau 5000 Aarau

Hirslanden Klinik Aarau 5001 Aarau

Höhere Fachschule Gesundheit und Soziales 5001 Aarau

Kantonsspital Aarau AG 5001 Aarau

Alterszentrum Mühlefeld 5015 Erlinsbach SO

Klinik Barmelweid AG 5017 Barmelweid

Pfl egezentrum Barmelweid AG 5017 Barmelweid

Seniorenzentrum Wasserfl ue 5024 Küttigen

Verein Spitex Aare Nord 5024 Küttigen

Alterszentrum Suhrhard AG 5033 Buchs AG

Spitex-Verein Buchs 5033 Buchs AG

Alters- und Pfl egeheim Steinfeld 5034 Suhr

Lindenfeld 5034 Suhr

Pfl egewohngruppe Römerstein 5034 Suhr

Spitex-Verein Suhr 5034 Suhr

Alterszentrum im Zopf 5036 Oberentfelden

Regionales Altersheim Muhen-Hirschthal-Holziken 5037 Muhen

Spitex Suhrenthal PLUS 5037 Muhen

Regionales Alterszentrum Schöftland AG 5040 Schöftland

Alterszentrum Bruggbach 5070 Frick

Spitex Regio Frick 5070 Frick

Alterszentrum Klostermatte 5080 Laufenburg

Haus Rheinblick GmbH 5080 Laufenburg

Alters- und Pfl egeheim Länzerthus AG 5102 Rupperswil

Spitex-Verein Rupperswil/Hunzenschwil/Auenstein 5102 Rupperswil

Alterszentrum Chestenberg 5103 Wildegg

Pfl egeheim Auhof 5106 Veltheim

Alters- und Pfl egeheim Schenkenbergertal AG 5107 Schinznach-Dorf

Spitexverein Schenkenberg u.U. 5107 Schinznach-Dorf

aarReha Schinznach 5116 Schinznach-Bad

Alterszentrum Brugg 5200 Brugg AG

Hospiz Aargau Palliative Care 5200 Brugg

Medizinisches Zentrum Brugg AG 5200 Brugg AG

OdA GS Aargau 5200 Brugg AG

Pfl egezentrum Süssbach AG 5200 Brugg AG

Spitex Region Brugg AG 5200 Brugg AG

Psychiatrische Dienste Aargau AG 5201 Brugg AG

Sanavita AG 5210 Windisch

Spitex Bözberg-Rein 5235 Rüfenach

Haus Eigenamt 5242 Lupfi g

WirnaVita AG 5303 Würenlingen

Regionales Altersheim Unteres Aaretal  5312 Döttingen

Spitex-Verein Döttingen-Klingnau-Koblenz  5312 Döttingen

Asana Gruppe AG, Spital Leuggern  5316 Leuggern

Spitex Kirchspiel und Umgebung  5316 Leuggern

Alters- und Pfl egeheim Pfauen  5330 Bad Zurzach

RehaClinic Zurzach  5330 Bad Zurzach

Spitex Bad Zurzach  5330 Bad Zurzach

Alterszentrum Kehl  5400 Baden

Regionales Pfl egezentrum Baden  5400 Baden

Spitex Baden-Ennetbaden  5400 Baden

Kantonsspital Baden AG  5404 Baden

zeka Wohnhaus Aargau  5405 Dättwil AG

Bethesda Alterszentren  5408 Ennetbaden

Spitex Gebenstorf-Turgi  5412 Gebenstorf

Alterswohnzentrum Gässliacker  5415 Nussbaumen AG

Spitex-Verein Obersiggenthal  5415 Obersiggenthal

Alters- und Pfl egeheim Sunnhalde  5417 Untersiggenthal

Spitex-Verein Untersiggenthal  5417 Untersiggenthal

Regionales Alterszentrum RAS  5420 Ehrendingen

Schweizerisches Israelitisches Alters- und Pfl egeheim Margoa  5426 Lengnau AG

Spitex-Verein Wettingen  5430 Wettingen

St. Bernhard AG  5430 Wettingen

Alterssiedlung Sonnmatt  5432 Neuenhof

Verein Spitex Würenlos  5436 Würenlos

Alterszentrum am Buechberg AG  5442 Fislisbach

Rehaklinik Bellikon  5454 Bellikon

RAS Pfl egewohngruppe  5466 Kaiserstuhl AG

Trägerverein für Alterswhg. Pfl egewohnung  5506 Mägenwil

Alterszentrum Mellingen-Wohlenschwil  5507 Mellingen

Betreutes Wohnen Aargau GmbH  5507 Mellingen

Seniorenzentrum Tägerig  5522 Tägerig

Reusspark  5524 Niederwil AG

Alterszentrum Obere Mühle AG  5600 Lenzburg

Seniorehuus Maiegrüen  5607 Hägglingen

Bifang Wohn- und Pfl egezentrum Wohlen  5610 Wohlen AG

Casa Güpf  5610 Wohlen AG

SeniorenResidenz Bärholz  5610 Wohlen AG

Spitex Freiamt  5610 Wohlen AG

Seniorenzentrum Obere Mühle  5612 Villmergen

Spitex Dottikon, Villmergen u. Umgebung  5612 Villmergen

Regionales Alters- und Pfl egeheim Eichireben Sarmenstorf  5614 Sarmenstorf

Gemeindeverband Regionale Alterszentren  5620 Bremgarten AG

Spitex Bremgarten, Eggenwil, Hermetschwil-Staffeln Zufi kon  5620 Bremgarten AG

Solino-Wohnen im Alter  5623 Boswil

Alterswohnheim St. Martin  5630 Muri

Kreisspital für das Freiamt  5630 Muri AG

pfl egimuri  5630 Muri AG

Spitex Oberfreiamt  5643 Sins

Zentrum Aettenbühl  5643 Sins

Maria Bernarda-Heim  5644 Auw

Alterszentrum Am Hungeligraben  5702 Niederlenz

Alters- und Pfl egeheim Unteres Seetal  5703 Seon

Spitex-Verein Unteres Seetal  5703 Seon

Stiftung Dankensberg  5712 Beinwil am See

Alterszentrum Schiffl ändi  5722 Gränichen

Spitex-Verein Gränichen  5722 Gränichen

Alterszentrum Mittleres Wynental  5727 Oberkulm

Klinik im Hasel  5728 Gontenschwil

Altersheim Sonnenberg  5734 Reinach AG

Spitex Reinach - Leimbach  5734 Reinach AG

Asana Gruppe AG, Spital Menziken  5737 Menziken

Falkenstein Asana AG  5737 Menziken

Spitex-Verein Menziken-Burg  5737 Menziken

Alterszentrum Sunnmatte  5742 Kölliken

Alters- und Pfl egezentrum Rondo  5745 Safenwil

Alters- und Pfl egeheim Im Brühl  8957 Spreitenbach

Senevita Lindenbaum  8957 Spreitenbach

Spitex Spreitenbach  8957 Spreitenbach

Gesundheitsberufe

Fachfrau/Fachmann Betreuung 
  Fachrichtung Behindertenbetreuung (FaBe B)
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