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Ausgangslage Vision



Medizin und Gesundheitsversorgung sind nur für 10% der Gesundheit 
verantwortlich (Economiesuisse, 2018)

Gesundheitsdeterminanten-Modell 



FMC Denkstoff
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Herausforderungen
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Der Inselhof:

„Vom Haus für gefallene 
Mädchen“ zu einem 
Kompetenzzentrum für Kinder, 
Mütter und belastete Familien“



Organigramm



SGGG-Retraite, 14. September 2018



Gründe für Platzierungen/Aufnahmen

• Sicherung des Kindsschutzes / Kindswohls: Gefängnisaufenthalt, Gewalt, Missbrauch, 

Vernachlässigung, Suchtprobleme, psy Erkrankungen der Eltern, unzumutbares Lebensumfeld, 

Flucht, soziale Isolation,  etc.

• Psychische Belastungen der Klientinnen: häufig Gewalterfahrungen (sexuell, physisch, 

psychisch, komplexe Traumafolgestörungen, (postnatale) Depressionen, Sucht, 

• Schutz und Stärkung der Mutter: Tagesstruktur, Integration in Gesellschaft, Finanzierung, 

Tragendes (soziales) Netzwerk; Therapie, Schutz vor häuslicher Gewalt / Frauenhandel.. 

• Krisen: Stabilisierung und Entlastung sowie Überbrückungs-/Notfallplatzierungen

Diverse Ansprüche: somatische und psychische Erkrankungen, Frühförderung/Frühe 

Bindung; Gewalt, Sucht, Kindsschutz, Migration, klassische Themen der Jugendarbeit (u.a. 

Lehre, soziale Integration, Bewältigung des Alltags / Tagesstruktur), pädiatrische Themen, 

Frauenkunde, Soziale Arbeit (IV, Sozialhilfe, Opferhilfe, RAV usw). 
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Involvierte Stellen



Vielfalt der Kostenträger/
Finanzierungsquellen 
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Beispiele von Herausforderungen
• Unterschiedliche kantonale/nationale Regelungen und gesetzliche Zuständigkeiten: Kanton Zürich 

(Bildungsdirektion, Sozialdirektion und Gesundheitsdirektion), Stadt  ZH, Gemeinden, Nationale rechtliche 

Grundlagen (z.B. Sozialhilfe, SKOS Richtlinien) 

• Finanzierung: komplex fragmentiert, keine Anreize zur Förderung IPZ,  kaum Finanzierung von Overhead-

Kosten, gemeinsamer Fallführung/Teamentwicklung, Koordinationsaufgaben etc.  

• Gesetzliche Grundlagen: Interprofessionelle Zusammenarbeit/Koordination und Schnittstellen nicht 

vorgesehen (z.B. KJG: Kind; KVG: Erwachsene; Sozialhilfe: nur bei KESB Massnahme )

• Bildung/ Kultur:  Interprofessionelle Zusammenarbeit will gelernt sein!  Ganzheitliches Verständnis der 

Zusammenhänge / der Gesundheit muss vorhanden sein.

• Politik/Kostendruck: Hoher Workload/ Fälle, politischer Druck in Gemeinden. Hin & her schieben aus 

Kostendruck, wenig politische Akzeptanz & Bewusstsein für die Problematiken

• Fehl- und Unterversorgung: Psychische Erkrankungen häufig nicht frühzeitig behandelt = Risikofaktor für 

unnötige Platzierungen der Kinder und Chronifizierung.



Veranschaulichung anhand der «Tagesklinik für Mütter mit 
postnatalen Depressionen & ihre Säuglinge»

Stillberatung



FAZIT

• Einzel-/Insellösungen, keine nachhaltige Finanzierung, komplexe Mischfinanzierung

• Hohes Engagement einzelner Personen; hoher Aufwand zur Überwindung 

der gesetzlichen Hürden und der Silo-Mentalität (Schwimmen gegen 

«Default-Zustand») 

• Chronifizierung und hohe (individuelle und gesellschaftliche) Kosten anstatt 

Frühintervention und Prävention

• Viel Investition in das Erlernen der interprofessionellen Zusammenarbeit & Pflege einer 

gemeinsamen Kultur/Haltung



Was braucht es? 

• Austausch zwischen den System-Akteuren, gemeinsames Verständnis sowie Sensibilisierung für die 

Relevanz einer ganzheitlichen Versorgung 

• Lernen anhand und Verbreiten von „Good practices“

• Gesetzliche Grundlagen welche Schnittstellenpflege, interprofessionelle Zusammenarbeit&  

ganzheitliche Angebote fördern  (inkl. Koordination, Qualitätssicherung, Fallbesprechungen, Overhead-

Kosten)

• Bereitschaft und politische Akzeptanz zur Berücksichtigung des ganzen Systems, bzw. zum Finden von 

Lösungen über die Systemgrenzen hinweg

• Mehr Ressourcen im Sozial-/Bildungsbereich: u.a. Überlastung der Zuweiser (z.B. Beistände), zu wenig 

Budget in Gemeinden (verhindern Prävention & rechtzeitige Intervention und führen zu höheren (auch 

gesellschaftlichen) Kosten!) 



Dr. phil. Ursula Koch, Geschäftsleiterin

ursula.koch@inselhof.ch

Tel. 079 753 87 19

Weitere Infos und Flyer:

www.inselhof.ch

Herzlichen Dank

mailto:ursula.koch@inselhof.ch
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