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Netzwerke

Austausch und Unterstiitzung



«Die Zusammenarbeit in
Netzwerken erfordert die
Bereitschaft, Neues zu wagen
und sich auf andere einzulassen.»

Chefredaktorin

Liebe Leserin,
lieber Leser

Was fallt Thnen beim Wort Netzwerk ein? Sicher die sozialen
Netzwerke, digitale Plattformen, die Bekannte und Freunde,
Mitarbeitende und Firmen miteinander vernetzen. Auch sozi-
ale Institutionen sind immer hiufiger auf diesen Netzwerken
prasent, um ihre Botschaften unter die Leute zu bringen und
ihre Reputation zu fordern. Die Bedeutung von Netzwerken
geht aber weit Uiber Facebook, Twitter und LinkedIn hinaus.
Die tUiber die modernen Kommunikationsmittel vernetzte Welt
erdffnet zahlreiche Moglichkeiten der Zusammenarbeit un-
terschiedlicher Akteure. Unsere hoch arbeitsteilige Gesell-
schaft wird durch die Zusammenarbeit in die Lage versetzt,
spezialisiertes Wissen unterschiedlicher Anbieter in den
Dienst individueller Kundenbediirfnisse zu stellen.

Ein Gebot der Stunde ist diese Zusammenarbeit in Netzwer-
ken ganz besonders auch fiir Einrichtungen der Langzeitpfle-
ge: Die dlter werdende Bevolkerung lebt ihre Individualitdt bis
ins hohe Alter, entsprechend unterschiedlich sind die Bediirf-
nisse auf der Seite von Pflege und Betreuung. Diese zu organi-
sieren und zu finanzieren, stellt bei zunehmendem Unterstiit-
zungsbedarf eine grosse Herausforderung dar.

Um diese Herausforderungen zu meistern, braucht es die Zu-
sammenarbeit von stationdren und ambulanten Anbietern,
allen voran von Heimen und Spitex, aber auch weiteren Ak-
teuren wie Arztinnen, Therapeuten, Angehérigen, Bekannten
und Freiwilligen.

Etliche Akteure machen sich auf den Weg. In diesem Heft fin-
den Sie eine Reihe spannender Ansitze zu einer Zusammen-
arbeit in Netzwerken, die Sie hoffentlich inspirieren werden.
Aufmerksam machen mochten wir Sie etwa auf verschiedene
Kooperationen von Spitex und Heimen auf lokaler, regionaler
oder kantonaler Ebene.

Neu haben jetzt auf nationaler Ebene die beiden Verbénde Spi-
tex Schweiz und Curaviva Schweiz eine Steuergruppe einge-
setzt, die herausfinden soll, wie die beiden Verbédnde gemein-

same Fragen und Probleme 16sen konnen (Seite 6). Innovativ
ist das holldndische Buurtzorg-Modell, eine Art Spitex, die
neben Profis auch Angehorige, Bekannte und die Bevolkerung
im Quartier mit einbezieht. Das Ziel ist eine méglichst nieder-
schwellige Pflege und Betreuung, welche die Ressourcen der
Betroffenen stdrkt. Eine Forschungsarbeit an der Fachhoch-
schule Nordwestschweiz zeigt die Bedingungen fiir eine Um-
setzung in der Schweiz auf (Seite 12).

Unterschiedlichste Moglichkeiten gibt es bei der Organisation
der Zusammenarbeit. Eigentlichen Netzwerken mit einer Ko-
ordinationsstelle, die eine Triage-Funktion ibernimmt, ste-
hen integrierte Modelle gegeniiber. Entsprechend gross ist die
Vielfalt der Bezeichnungen fiir all diese Kooperationsformen.
Michael Kirschner, wissenschaftlicher Mitarbeiter im Fachbe-
reich Alter von Curaviva Schweiz, versucht etwas Ordnung in
das Begriffs-Chaos zu bringen (Seite 16)

Die Zusammenarbeit in Netzwerken erfordert die Bereit-
schaft, ausgetretene Pfade zu verlassen, Neues zu wagen, sich
auf den oder die anderen einzulassen. Und das selbst dann,
wenn die Rahmenbedingungen, vor allem die unterschiedli-
che Finanzierungslogik der ambulanten und stationdren
Langzeitpflege, die Zusammenarbeit nicht, jedenfalls noch
nicht, auf ideale Art und Weise unterstiitzen. ®
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Krisenintervention

Vernetztes Unterengadin

F

Netzwerke

Kooperation von Spitex und Heimen

Lange verstanden sie sich als Konkurrenten. Doch langst gilt

nicht mehr Entweder-Oder. Es geht darum, die Dienstleister Spitex
und Pflegeheime sinnvoll zu vernetzen. 6

Integrative Schule

Kinder & Jugendliche

Krisenintervention

Das Sozialpéddiatrische Interventionszentrum (SIZ) der Stiftung
Passaggio nimmt Jugendliche in akuten Notsituationen auf. Ein
Bericht aus dem Alltag der Institution. 33

«Fair-netzt Handeln!»

Im Kanton Freiburg haben sich die sozial-medizinischen
Dienstleister vernetzt. Sie koordinieren ihre Dienste fiir dltere und
alte Menschen. «Fair-netzt Handeln!» nennen sie es. 10

Das hollandische Buurtzorg-Modell
«Buurtzorg» heisst Sorge um die Nachbarschaft und bezeichnet in
Holland ein etabliertes Modell fiir die ambulante Pflege. 12

Wann sind Netzwerke erfolgreich?

Netzwerke sollen effizient, patientengerecht und individuell
anpassungsfahig sein. Welche Voraussetzungen braucht es, um diese
Anspriiche zu erfiillen? 16

Nachbarschaftshilfe im Alltag
Der Verein «Vicino Luzern» wirkt darauf hin, dass in der Neustadt
eine «Caring Community», eine sorgende Gemeinschaft, entsteht. 19

Zusammenschluss der Gesundheitsanbieter

Das Unterengadin ist ein weit verzweigtes Gebiet. Dass

man vor zehn Jahren die Gesundheitsversorgung vernetzt hat,

bringt allen Vorteile. 26

Plattform Jura

Die sozial- und gesundheitspolitischen Akteure im Kanton Jura haben
die Kréfte vereint: Sie schufen eine Plattform, welche die betagte
Bevolkerung iiber die medizinisch-sozialen Angebote informiert. 30

Alter

Qualitatsindikatoren in Alters- und Pflegeheimen
Bald werden die ersten schweizweit erhobenen Daten zu
medizinischen Qualitdtsindikatoren publiziert. 37

Der singende Teddy

Eine Zircher Firma hat in Zusammenarbeit mit einer Demenz-
expertin einen sprechenden und singenden Teddy entwickelt. Jetzt
soll er in Pflegeinstitutionen fiir Demenzkranke erprobt werden. 40

Erwachsene mit Behinderung

Wohnen mit Handicap im Alter
Flr Menschen mit kognitiven oder Mehrfachbehinderungen fehlt es
an geeigneten Wohnmaoglichkeiten im Alter. Im Kanton Basel-Stadt

ist erstmals erhoben worden, was es flir wen braucht. 42
Journal

Filmtipp

Langzeitdokumentation liber eine integrative Schule 44
Kolumne & Kurznachrichten 45
Stelleninserate 4,9

Titelbild: Das «Bleichergartli» in der Luzerner Neustadt ist Treffpunkt
und inoffizielle Geschéftsstelle des Vereins «Vicino Luzern». Dieser
initiiert im Quartier eine «Caring Community». Foto: Michael Calabro

Impressum Redaktion: Elisabeth Seifert (esf), Chefredaktorin; UrsTremp (ut); Claudia\Weiss (cw); Anne-Marie Nicole (amn) e Korrektorat: Beat Zaugg ® Herausgeber:
CURAVIVA - Verband Heime und Institutionen Schweiz, 2017, 88. Jahrgang ® Adresse: Hauptsitz CURAVIVA Schweiz, Zieglerstrasse 53, 3000
Bern 14 e Briefadresse: Postfach, 3000 Bern 14 e Telefon Hauptnummer: 031 385 33 33, Telefax: 031 385 33 34, E-Mail: info@curaviva.ch, Internet:

Pubmgonzom

KOMPETENT
TRANSPARENT

www.fachzeitschrift.curaviva.ch ® Geschafts-/Stelleninserate: Zirichsee Werbe AG, Fachmedien, Laubisritistrasse 44, 8712 Stafa, Telefon: 044 928
56 53, E-Mail: markus.haas@fachmedien.ch e Stellenvermittlung: Telefon 031 385 33 63, E-Mail: stellen@curaviva.ch, www.sozjobs.ch ® Satz und

Druck: AST & FISCHER AG, New Media and Print, Seftigenstrasse 310, 3084 \Wabern, Telefon: 031 963 11 11, Telefax: 031 963 11 10, Layout: Lisa

Oppliger ® Abonnemente: Natascha Schoch, Telefon: 041 419 01 60, Telefax: 041 419 01 62, E-Mail: n.schoch@curaviva.ch ® Bestellung von Einzelnummern:
Telefon: 031 385 33 33, E-Mail: info@curaviva.ch ® Bezugspreise 2014: Jahresabonnement Fr. 125.—, Einzelnummer Fr. 15.—, inkl. Porto und MwSt.; Ausland, inkl.
Porto: Jahresabonnement Fr. 1560.—, Einzelnummer keine Lieferung ® Erscheinungsweise: 11x, monatlich, Juli/August Sommerausgabe ¢ Auflage: Druckauflage
4000 Ex., WEMF/SW-Beglaubigung 2013: 3000 Ex. (Total verkaufte Auflage 2911 Ex., Total Gratisauflage 89 Ex.), Nachdruck, auch auszugsweise, nur nach
Absprache mit der Redaktion und mit vollstandiger Quellenangabe. ISSN 1663-6058

5 CURAVIVA 6|18



In verschiedenen Regionen der Schweiz entstehen Zusammenarbeitsprojekte

Dialog von Spitex und Heimen

Auf der einen Seite das Heim, auf der anderen die
ambulanten Versorgungs- und Pflegedienste. In
etlichen Regionen stimmt das nicht mehr. Das
Nebeneinander macht einem Miteinander Platz.
Auch die beiden grossen Verbédnde, Spitex Schweiz
und Curaviva Schweiz, 6ffnen sich dem Dialog.

Von Elisabeth Seifert

Spitex und Heime sind die zwei grossen Akteure in der Langzeit-
pflege. Wahrend die ambulante Pflege und Betreuung von betag-
ten Menschen bei den Spitex-Organisationen angesiedelt ist,
kiimmern sich Alters- und Pflegeinstitutionen um die stationére
Pflege. Im allgemeinen Bewusstsein sind die

des Alters- und Pflegeheims Baumgarten die gesamte Ver-
sorgungskette ab. Die operative Gesamtleitung der beiden
eigenstdndigen Institutionen ermdglicht den betagten Méan-
nern und Frauen zwischen ambulanten und stationdren
Diensten hin und her zu wechseln. Der Heimaufenthalt ist
nicht mehr die letzte Station des Lebens, sondern wird mehr
und mehr fir Kurzaufenthalte genutzt. Zum Beispiel, wenn
jemand nach einem komplizierten Beinbruch auf umfassen-
de Unterstlitzung angewiesen ist. Ein Pool von Mitarbeiten-
den wird dabei sowohl in der ambulanten als auch in der
stationdren Pflege eingesetzt.

B Im Kanton Schwyz griindeten das Wohn- und Pflegezentrum
Stockbergin Siebnen und die Spitex Obermarch eine gemein-
same Betriebsgesellschaft, um neue Wohnformen im Alter

zu realisieren. Ein erstes konkretes Projekt ist

jeweiligen Anbieter gleichsam hintereinander-
geschaltet: Die dlter werdenden Ménner und
Frauen bleiben mithilfe der Spitex so lange wie

Im Bewusstsein
vieler sind Spitex

die Pflegewohngruppe Postli in der Bergge-
meinde Vorderthal, ein eigenstdndig funktio-
nierendes stationdres Wohnangebot fiir rund

moglich in ihren eigenen vier Wanden. Wenn und Heime zwoOlf betagte Menschen. Heim, Spitex und
es nicht mehr anders geht, wechseln sie ins hintereinander- auch die medizinischen Grundversorger teilen
Heim und bleiben dort bis zum Tod. Auf der ei- geschaltet. sich Pflege und Betreuung. Im Obergeschoss

nen Seite die Spitex, auf der anderen das Heim.
Ihre Beriihrungspunkte beschrdnken sich auf
gewisse Schnittstellen am Ubergang vom ambulanten zum sta-
tiondren Bereich. Das war lange Zeit so-und ist vielerorts immer
noch so. Vor dem Hintergrund sich verdndernder gesellschaftli-
cher und individueller Bediirfnisse entstehen aber tiberall in der
Schweiz neue flexible Angebotsstrukturen, bei denen Heime und
Spitex auf vielfédltige Weise zusammenarbeiten.

Verschiedenste Arten von Kooperationen

H Unter dem Motto «Alles aus einer Hand - Alles unter einem
Dach» deckt etwa in der Region Solothurn das Kompetenz-
zentrum fiir Betreuung und Pflege der Spitex Bettlach und
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der Liegenschaft gibt es zudem Alterswohnun-

gen mit Serviceleistungen.

B Die Spitex Locarnese Vallemaggia hat mit der Tertianum-
Gruppe eine Leistungsvereinbarung abgeschlossen. Die
Tertianum-Gruppe erbringtim Auftrag der Spitex die Pflege-
und Unterstiitzungsleistungen in der ambulanten Pflege und
Betreuung, wiahrend die Spitex eine Art Gatekeeper-Rolle
innehat, die Bedarfsabklarung und Kundenbeziehungspflege
iUbernimmt sowie fiir die Abrechnung mit den Versicherun-
gen zustandig ist. Diese Art der Zusammenarbeit erfolgt im
Kanton Tessin vor allem mit dem Ziel, die vorhandenen Res-
sourcen moglichst gut zu nutzen und eine hohe Qualitéat zu
garantieren.



Eine auf die individuellen Bedtirfnisse ausgerichtete
Betreuung im Alter macht zufrieden.

Foto: Martin Glauser

B Das Projekt Traversina im Kanton Graubilinden hatte die ge-
fahrdete Gesundheitsversorgungin den schwach besiedelten
Gebieten des Kantons als Ausgangspunkt. Zurzeit am Projekt
beteiligt sind die Spitex Viamala, das evangelische Alters-
und Pflegeheim Thusis, das Pflegezentrum

«Die Durchlassigkeit der
Angebote erfordert eine
vertrauensvolle Zusammen-
arbeit der Anbieter.»

Marianne Pfister, Geschafts-
fuhrerin Spitex Schweiz

«Die Entwicklung der
Branche zeigt klar, dass man
vom angebotsorientierten
Ansatz zum personenzent-
rierten Ansatz iibergeht.»

Daniel Hochli, Direktor von

Curaviva Schweiz

Verbundlésungen zu beobachten. Neben lokalen oder regiona-
len Bemiihungen, wo die Initiative oft von den Anbietern selbst
ausgeht, gibt es auch Beispiele, wo Kooperationen von der Po-
litik her geférdert werden. Etwa im Kanton Graubiinden. Das

genannte Projekt Traversina ist Teil einer kan-

Glienda Andeer und auch das Spital Thusis.
Ahnlich wie im zuvor skizzierten Tessiner
Modell soll damit ein moglichst gutes Ange-
bot zu gesellschaftsvertrdglichen Kosten
geschaffen werden. Zu diesem Zweck sind
die vier bisherigen Institutionen zu einem
umfassenden Gesundheitszentrum fusio-

Die grosse Nachfrage
nach intermediaren
Angeboten fordert

Spitex und
Heime heraus.

tonalen Strategie, um grundlegende Dienst-
leistungen in Medizin, Betreuung und Pflege
in abgelegenen Regionen aufrechtzuerhalten.
Oder im Kanton Baselland: Auf der Grundlage
eines Gesamtkonzepts wurden Versorgungs-
raume definiert, in denen die Akteure zur Zu-

niert worden.

m In Vevey VD vereint die Stiftung Beau-Séjour unter einem
Dach ein Pflegeheim, eine Reihe von Alterswohnungen sowie
eine eigene Spitex fiir die Betreuung der betagten Mieterin-
nen und Mieter. Dieses Drei-Sdulen-Angebot ermdoglicht Sy-
nergien zwischen dem ambulanten und stationédren Bereich
und stellt die Durchléassigkeit der beiden Bereiche sicher.

Diese Beispiele machen deutlich, dass eine verstarkte Zusam-

menarbeit von Spitex und Heimen ganz unterschiedlich moti-

viert sein kann. Die individuellen Bediirfnisse der Betagten und
ihrer Angehorigen erfordern eine bessere Durchldssigkeit der
beiden Bereiche. Eine besondere Herausforderung fiir die Spitex
und die Heime gleichermassen ist der zunehmende Bedarf an
intermedidren Angeboten, allen voran das betreute Wohnen.

Die Zusammenarbeit kann zudem auch wirtschaftliche Griin-

de haben. Die Organisationsformen sind dabei fast so vielféltig

und reichen von Kooperationen bis hin zur Fusion.

Austausch lber die Verbandsgrenzen hinweg

Noch fehlt ein Uberblick dariiber, wie viele solcher Zusammen-
arbeitsprojekte es schweizweit gibt. Es ist aber zunehmend ein
Trend hin zu solch integrierten Versorgungsangeboten oder

sammenarbeit aufgefordert werden.

Eine Entwicklung, vor der auch die beiden Ver-
bénde auf nationaler Ebene nicht die Augen verschliessen. «Wir
miissen uns dem Dialog 6ffnen», betonen gegentiber der Fach-
zeitschrift sowohl Marianne Pfister, Geschaftsfiihrerin von
Spitex Schweiz, als auch Daniel Héchli, Direktor von Curaviva
Schweiz. Die beiden Verbénde haben eine Steuergruppe einge-
setzt, um gemeinsam zu erarbeiten, auf welchem Weg beide
Verbdnde entsprechende Fragen und Probleme angehen kon-
nen (siehe Kasten, Seite 8).

Der Austausch tiber die Verbandsgrenzen hinweg betrifft in
erster Linie den intermedidren Bereich, also Wohnangebote
zwischen der stationdren Pflege und Betreuung in einem Heim
und den ambulanten Unterstiitzungsleistungen in den ange-
stammten vier Wénden. «Betagte Menschen haben den
Wunsch, moglichst lange ihre Selbststédndigkeit zu bewahren,
auch wenn sie bereits viel Unterstlitzung bendtigen», weiss
Marianne Pfister. Entsprechend steigt die Nachfrage nach
Wohn- und Betreuungsangeboten fiir die Ubergangsphase vom
Wohnen zu Hause und dem Eintritt ins Heim.

«In diesem Ubergangsbereich miissen wir miteinander Lésun-
gen finden», unterstreicht Curaviva-Direktor Daniel Hochli.
Diese geforderten gemeinsamen Lésungen betreffen Tages-
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und Nachtstrukturen und vor allem das betreute Wohnen. Be-
treute Wohnformen zeichnen sich dadurch aus, dass die Un-
terstiitzungsleistungen entsprechend den Bediirfnissen der
Betagten laufend angepasst werden kénnen. Die Dienstleistun-
gen mussen zudem wahrend 24 Stunden verfiigbar sein. Fiir
solche gemeinsamen Angebote im Grenzbereich zwischen der
ambulanten und der stationdren Betreuung und Pflege sind
unterschiedlichste Angebotsstrukturen denkbar. Eine Alterna-
tive besteht geméass Marianne Pfister zum Beispiel darin, dass
ein stationdrer Anbieter grundlegende Pflege- und Betreuungs-
leistungen tibernimmt, auch den Bereitschaftsdienst wahrend
der Nacht, und die Spitex fiir hochspezialisierte Pflegeleistun-
gen zustdndig ist.

Im Zentrum stehen die Bediirfnisse der Personen

Pfister und Hochli halten beide fest, dass es fiir diesen inter-
medidren Bereich «vielféltige und flexible Angebote» braucht.
«Wir diirfen nicht in starren Modellen denken», meint Spitex-
Geschaftsfihrerin Pfister. Statt auf bestimmte Modelle oder
Angebote zu fokussieren, miisse vielmehr der Klient in den
Mittelpunkt riicken. Ganz dhnlich formuliert es Daniel Hochli:
«Die Entwicklung der Branche zeigt klar, dass man vom klas-
sischen angebotsorientierten Ansatz zum personenzentrierten
Ansatz ibergeht.» Und das heisst: Statt Angebote zu definieren,
an denen sich die Klienten ausrichten sollen, gilt es zunéchst
den tatsdchlichen Unterstiitzungsbedarf einer Person zu eru-
ieren — und das Angebot entsprechend diesen Bediirfnissen zu
entwickeln.

Dieser personenzentrierte Ansatz bedeutet freilich eine Her-
ausforderung fiir die Akteure im Bereich der Spitex und der
Heime. Daniel Hochli spricht von einem «Blickwechsel» und
einem «Kulturwandel». Beide Verbandsvertreter fordern dazu
auf, sich vom «Gartlidenken» zu verabschieden. Die Entwick-
lung gemeinsamer Angebote im intermedidren Bereich ver-
gleicht Hochli mit der Gestaltung und Bepflanzung jenes Be-
reichs, wo frither der Gartenzaun gestanden ist.

Der Kulturwandel beschrankt sich dabei nicht auf die Bereit-
schaft, gemeinsam Angebote fiir diesen Zwischenbereich zu
definieren. Ein an den individuellen Bediirfnissen der Personen
ausgerichtetes Denken und Handeln sei auch in der Beratung
der Klienten erforderlich, sagt Marianne Pfister. Unabhéngig
davon, an wen sich eine unterstiitzungsbedturftige Person zu-
erst wenden mag, an die Spitex, an ein Heim, oder auch an
einen Grundversorger, «die Anbieter sollten die Interessen der
Klienten im Auge behalten». So kann es durchaus sinnvoll sein,

dass eine Person nach der Entlassung aus dem Spital fiir meh-
rere Wochen im Heim betreut wird. Danach ist es womdglich
angezeigt, dass sie wieder nach Hause zurtickkehrt.

Eine solche Durchlédssigkeit der Angebote sei freilich, so Pfister,
auf die «vertrauensvolle Zusammenarbeit» der Anbieter im
ambulanten und stationdren Bereich angewiesen. Alle miissen
davon ausgehen konnen, dass keiner der Anbieter einfach aus
wirtschaftlichen und betrieblichen Griinden Klientinnen und
Klienten an sich binden will.

Ein einheitliches Finanzierungssystem

Damit das Vertrauen der Akteure zueinander wachsen kann,
miissen gerade auch bei den Bemiihungen der Kantone und
Gemeinden neue Wege in der Pflege und Betreuung von betag-
ten Médnnern und Frauen zu finden, bestimmte Bedingungen
gegeben sein, unterstreicht die Spitex-Geschaftsfiihrerin. Kon-
kret spricht sie darauf an, dass sdmtliche Anbieter von den
Behoérden an einen Tisch zusammengerufen werden sollen. «Es
ist wichtig, dass die Akteure auf Augenhohe miteinander dar-
uber diskutieren, welche Angebote und welche Art der Zusam-
menarbeit der Anbieter fiir eine bestimmte Region und fiir die
Menschen dort am besten geeignet sind.» Neben der Langzeit-
pflege betreffe die Kooperation von Spitex und Heimen auch
den Behindertenbereich, ergdnzt der Curaviva-Direktor. Und
zwar deshalb, weil immer mehr Behinderteninstitutionen Men-
schen mit Pflegebedarf beherbergen.

Eine hohere Durchléssigkeit von ambulanten und stationdren
Dienstleistungen sowie intermedidre Wohn- und Betreuungs-
strukturen erfordern eine neue, einheitliche Finanzierung. Das
heutige System mit jeweils unterschiedlicher Finanzierungs-
logik fiir den ambulanten und stationdren Bereich setze falsche
Anreize, halten Hochli und Pfister fest. Fehlanreize im heutigen
System beméngelt Daniel Hochli iiberdies auch bei der Konst-
ruktion der Ergdnzungsleistungen. Deren Bemessung zwingt
heute viele Betagte dazu, von der eigenen Wohnung direkt ins
Heim zu wechseln statt in eine betreute Wohnform. Neben der
Ermoglichung einer hoheren Selbststdndigkeit ist das betreute
Wohnen auch kostengiinstiger als ein Heim.

Zu den Rahmenbedingungen, welche die Zusammenarbeit von
Spitex und Heimen férdern und einen klaren und reibungslosen
Ablauf gewédhrleisten, gehdren fiir Marianne Pfister Massnah-
men im Bereich der interprofessionellen Kommunikation der
Fachpersonen. Zudem regt sie Forschungsprojekte an, welche
die Vorteile und Erfolgsfaktoren von flexiblen, durchlassigen
Pflege- und Betreuungsstrukturen aufzeigen. ®

Steuergruppe von Curaviva Schweiz und Spitex Schweiz

Die Nachfrage nach flexiblen Unterstlitzungsangeboten fir
pflegebediirftige Manner und Frauen in der Ubergangsphase
zwischen dem Leben zu Hause und dem Leben im Pflegeheim
steigt. Es braucht vermehrt flexible, intermediare Versor-
gungsmodelle, welche bedarfsgerecht ausgestaltet sind und
den Menschen ein Hochstmass an Selbstbestimmung gewahr-
leisten. Spitex Schweiz und Curaviva Schweiz wollen diese
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Modelle und Verbundlésungen in der Ubergangsphase ambu-
lant/stationar fordern und auf gute Rahmenbedingungen hin-
arbeiten.

Zu diesem Zweck wurde eine gemeinsame Steuergruppe ein-
gesetzt, die sich mit der Weiterentwicklung der Versorgungs-
modelle auseinandersetzt und Vorschlage fiir konkrete ge-
meinsame Massnahmen der beiden Verbande erarbeitet.



Im Kanton Freiburg entwickeln die sozialmedizinischen Partner «Fair-netztes Handeln!»

«Auf die Bedirfnisse der Menschen
abgestimmte Losungen suchen»

Im Kanton Freiburg haben sich die sozial-
medizinischen Dienstleister vernetzt.

Sie wollen ihre Dienste fiir dltere und alte
Menschen besser und zum Wohl der Klientel
koordinieren. Hinter «Fair-netzt Handeln!»
steht ein ganzes Programm.

Von Anne-Marie Nicole

Handeln Sie «fair-netzt»? Um dies herauszufinden, unterzogen
sich fasthundert Pflegedienstleiterinnen und -leiter der Spitex-
Dienste, Altersinstitutionen und Spitéler des Kantons Freiburg
einem kleinen Test ohne wissenschaftliche Ambitionen. An-
lass dazu bot der jahrliche Lunch des Freiburger sozialmedizi-
nischen Netzwerks Mitte Mai, bei dem das Thema lautete: Wie
lassen sich die verschiedenen Interventionen und Fachkréfte,
die zur Pflege dlterer Menschen vor Ort not-

dltere Menschen unter der Bezeichnung «Seniors+» verabschie-

det hatte, veranstalteten die beiden Kantonalverbénde Spitex
Verband Freiburg (SVF) und Vereinigung freiburgischer Alters-
einrichtungen (VFA) im September 2016 einen ersten «Tag des
Nachdenkens». Sie brachten sdmtliche Akteure des sozialme-
dizinischen Bereichs des Kantons unter dem Label «Fair-netzt
Handeln!» zusammen. Dieses Motto sollte die Partner im sozi-
almedizinischen Bereich vereinen: Das Ziel lautete, der man-
gelnden Koordination zwischen den Pflegeleistungserbringer
entgegenzuwirken, eine gemeinsame Vision zu schaffen und
zu vermeiden, dass altere Patienten innerhalb des Gesund-
heitswesens hin- und hergeschoben werden.

Vereinbarung zur Zusammenarbeit

Diese erste Begegnung war ein voller Erfolg: 400 Fachkréfte

hattenim Rahmen verschiedener thematischer Workshops die

Gelegenheit zu diskutieren und sich auszutauschen. Ausser-
dem erhielt die Koordinationsstelle des «Ré-

wendig sind, besser koordinieren?

Beim «fair-netzten» Handeln gehe es um eine
Denkweise, schreiben die Organisatoren des
Treffens: «Diese zielt darauf ab, Generalisie-
rungen zu bekdmpfen, Neugier anzustacheln,
den Austausch zu férdern, schlecht funktio-
nierende Situationen zu analysieren, Intole-

Bei der Zusammen-
arbeit «<Hand in
Hand» spielen Dialog
und Einvernehmen
eine wichtige Rolle.

seau santé et social de la Gruyere» den Preis
«Fair-netzt Handeln!» fiir ihr regionales Kon-
zept zur Begleitung von Menschen im Alter.

Im Anschluss daran luden der Spitex Verband
und die Vereinigung freiburgischer Altersein-
richtungen das Freiburger Netzwerk fiir psy-
chische Gesundheit, das Freiburger Spital so-

ranz entgegenzuwirken, (...), auf eine umfas-

sende Betreuung hinzuwirken und sich nicht allein auf die
eigene Institution zu beschréanken.» Mit anderen Worten: Es
geht um eine Zusammenarbeit «<Hand in Hand», bei welcher der
Dialog und gutes Einvernehmen eine wichtige Rolle spielen.
Nachdem der Kanton Freiburg ein neues Gesamtkonzept fiir

Dieser Text wurde aus dem Franzosischen tUbersetzt
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wie das Hopitalintercantonal de La Broye dazu
ein, eine Vereinbarung zur Zusammenarbeit zu unterzeichnen.
Darin verpflichten sich die fiinf Institutionen, vor Ort die Ver-
netzung der Dienstleistungen fiir Menschen im Alter voranzu-
treiben, und zwar indem sie die Koordination verbessern, die
Zustandigkeiten erweitern und Erfahrungen austauschen.
Die Integration der Spitéler in das sozialmedizinische Netzwerk
ist wichtig, damit Mangel im Zusammenhang mit Spitalein-
und -austritten alterer Menschen behoben werden koénnen,



Riickkehr vom Spital ins Heim: Vermeiden, dass altere Patienten innerhalb des

Gesundheitswesens hin- und hergeschoben werden.

insbesondere was die Notaufnahme, die Uberfiihrung in Zwi-
schenstrukturen und die Riickkehr an den Wohnort betrifft.
Diese Fragen standen auch wiahrend der Begegnung «Fair-netzt
Handeln!» im Mai 2018 auf der Tagesordnung. Dabei wurden
die Ergebnisse einer Arbeitsgruppe prasentiert, welche beste-
hende Probleme erfasst und Uberlegungen und Massnahmen
zur Losung vorgeschlagen hat.

Neben der Verbesserung der Verfahren in den Spitédlern, der
Kommunikation zwischen den Organisationen sowie des Uber-
gangsmanagements wurden im Hinblick auf ein «fair-netztes
Handeln» weitere Massnahmen ergriffen, die ebenfalls eine
Kultur des Austauschs beglinstigen. So zum Beispiel der ver-
einfachte Zugang fiir sémtliche Gesundheitsberufe zu Schu-
lungen des Freiburger Spitals. Oder die Bereitstellung medizi-
nisch-technischer Daten sowie Beobachtungstage zwischen
den Freiburger Institutionen im Sozial- und Gesundheitsbe-
reich. «Unser Ziel ist es, auf ein Zusammenspiel der Institutio-
nen und eine Starkung der Zusammenarbeit

Foto: Fotolia

krafte gegeniibersehen.» Er versichert, dass es nicht bei dieser
ersten positiven Erfahrung bleiben wird, und plant bereits ei-
nen weiteren Austauschtag im Alters- und Pflegeheim.
Pierre-Alain Jordan, leitender Pflegefachmann in der Demenz-
abteilung des Alters- und Pflegeheims Les Camélias, hat im
Tandem mit der Pflegedienstleiterin Anick Leblanc ein Prakti-
kum in der Notaufnahme des Freiburger Spitals in Riaz durch-
gefiihrt. Dabei verfolgte er ein konkretes Ziel: die Funktions-
weise desDiensteskennenzulernenundsichiiber Patientenfluss
und Triage zu informieren. Er will herausfinden, wie Wartezei-
ten von betagten Menschen mit Demenz in der Notaufnahme
reduziert werden kénnen.

Fur konkrete Aktionen braucht es noch Zeit

Demnaichst wird Anick Leblanc die Abteilung des Alters- und

Pflegeheims aufsuchen, um die Bediirfnisse dieser Bewohner

zu verstehen und sie anschliessend besser in der Notaufnahme
begleiten zu konnen. «Diese Austauschtage

der Fachkréfte hinzuwirken. Dazu nutzen wir
ihre Fahigkeit, auf die Bedurfnisse der Men-
schen abgestimmte Losungen zu suchen»,
fasst Emmanuel Michielan, Generalsekretar
der Vereinigung freiburgischer Alterseinrich-
tungen, zusammen. «Mitunter findet sich die
Losung direkt beim Nachbarn, deshalb ist es

Er will herausfinden,
wie sich Wartezeiten
von Menschen mit
Demenz im Notfall
reduzieren lassen.

ermoglichen vielfaltige Erfahrungen», sagt
Pierre-Alain Jordan. «Sie gestatten es, in die
Realitdt des anderen einzutauchen, und er-
leichtern den Kontakt.» Ein kritischer Blick sei
viel schwieriger, wenn man wenig von einer
Sache wisse.

«Unser Konzept <Fair-netzt Handelnb hat eine

wichtig, seine Nachbarn zu kennen.»

So hat Benoit Delacombaz, Verantwortlicher der Liaisonabtei-
lung des Freiburger Spitals, einen Tag an der Seite einer Fach-
kraft flir Pflege und Gesundheit sowie einer Krankenpflegerin
verbracht. «Theoretisch kennen wir die Arbeit unserer Kolle-
gen. Aber sie vor Ort mitzuerleben, fithrt uns eine ganz andere
Wirklichkeit vor Augen», sagt er. «Auf diese Weise sind wir ge-
zwungen, zu unserem eigenen Arbeitsumfeld auf Distanz zu
gehen und Situationen zu verstehen, denen sich andere Fach-

gewisse Dynamik in die Beziehungen zwi-
schen den Institutionen gebracht», findet Emmanuel Michielan.
«Aber wir stehen noch ganz am Anfang. Derzeit arbeiten wir
an der Denkweise, also am Willen, zu verstehen, Verbindungen
zu schaffen, Beziehungen zu vereinfachen, Bremsen zu losen,
gemeinsam voranzukommen, die anderen zu treffen und mit
ihnen zusammenzuarbeiten. Wir beginnen, uns besser ken-
nenzulernen. Doch bevor wir konkrete Aktionen erwagen kon-
nen, braucht es noch Zeit.» ®
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Das hollandische Buurtzorg-Modell: Selbstorganisation in der ambulanten Pflege

Kontrolle ist gut, Vertrauen ist besser

«Buurtzorg» bedeutet Sorge um die Nachbarschaft
und bezeichnet ein in Holland etabliertes Modell
fiir die ambulante Pflege und Betreuung. Profis
arbeiten eng mit dem sozialen Umfeld einer
Person zusammen. Eine Studie hat jetzt die
Anwendbarkeit auf die Schweiz untersucht.

Von Enrico Cavedon, Christoph Minnig, Peter Zangl*

Zufriedene Pflegebediirftige, zufriedene Mitarbeitende in den
Pflegeeinrichtungen, zufriedene Partnerschaften im Umfeld,
vertrauensvolles Klima zwischen Angehdrigen und Pflegekraf-
ten, ein sich sorgendes Umfeld und ein gewachsenes Vertrau-
ensverhdltnis zwischen Krankenkassen und Anbietern der
ambulanten Pflege. So lassen sich die Erfahrungen in Holland
mit dem Modell Buurtzorg zusammenfassen. Vor rund zehn
Jahrenist «<Buurtzorg» von vier Personen gegriindet worden. Im
Jahr 2017 arbeiteten Uber 14000 Pflegefachleute in rund 850
Pflegeteams bei Buurtzorg. Das entspricht einem Marktanteil
von gegen 75 Prozent in der ambulanten Pflege. Das Modell
basiert stark auf der Kooperationsidee und weist nicht zuletzt
dadurch deutlich tiefere Kosten als die Konkurrenz aus.

Vor dem Hintergrund der gegenwartigen Diskussionen in der
Schweiz um die Pflege klingt dies fast zu schon, um wahr zu
sein. Aberist das, was in den Niederlanden anscheinend so gut
funktioniert, iibertragbar auf die schweizerischen Verhiltnis-

*Enrico Cavedon ist wissenschaftlicher Mitarbeiter, Peter Zangl
ist Dozent an der Hochschule fiir Soziale Arbeit FHNW.
Christoph Minnig ist an der Hochschule fiir Wirtschaft FHNW
Leiter des Instituts fir Nonprofit- und Public Management.
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se? Was braucht es, damit ein Pflege- respektive ein Organisa-
tionsmodell wie Buurtzorg in der Schweiz gelingen kann? Ein
Forscherteam der Fachhochschule Nordwestschweiz, beste-
hend aus Vertretern der Hochschule fiir Soziale Arbeit und der
Hochschule fiir Wirtschaft, hat Hinweise gefunden, inwiefern
sich Buurtzorgauch in der Schweiz umsetzen lasst und welche
Faktoren fiir eine gelingende Umsetzung wichtig sein konnten.

Ein zehnjahriger Lern- und Entwicklungsprozess

Das Wichtigste vorweg: Von dem Versuch, das Buurtzorg-Mo-
dell eins zu eins umsetzen zu wollen, raten wir ab. Dies haben
auch die Verantwortlichen in den Niederlanden bestétigt. Sie
weisen darauf hin, dass die Buurtzorg-ldee immer sorgfaltig
an die rechtlichen, kulturellen und sozialen Rahmenbedingun-
gen der jeweiligen Lander - in der féderalen Schweiz an die
unterschiedlichen Verhélt-

nisse in den Kantonen - an-
Ausserhalb der
Niederlande sind
erst wenige
Umsetzungen von
Buurtzorg bekannt.

gepasst werden muss.

In unserer Studie haben wir
erkannt, dass der Weg in
Richtung des Buurtzorg-An-
satzes eine grosse Herausfor-
derung darstellt. Auchin den
Niederlanden ist Buurtzorg
nicht tiber Nacht eingefiihrt worden und hat gleich ideal funk-
tioniert. Es war im Gegenteil in den letzten zehn Jahre eine

Vielzahl von Lern- und Entwicklungsschritten notwendig.
Ausserhalb der Niederlande sind bisher nur wenige Beispiele
bekannt, bei denen solch ein Transformationsprozess vollzo-
gen worden ist. Aber: Aufgrund ihrer positiven Wirkung faszi-
niert die Buurtzorg-Idee, sodass sich bereits einige private und
offentliche Spitex-Organisationen auf den Weg gemacht haben
und priifen, ob und inwiefern sich der Buurtzorg-Ansatz auf
die spitalexterne Pflege in der Schweiz iibertragen lasst.



Buurtzorg: Ein Netz von Fachpersonen aus den Bereichen Pflege und Betreuung sowie Menschen aus dem sozialen Umfeld
kiimmern sich um das Wohl betagter Menschen. Sie achten dabei auf die Starkung der Ressourcen ihrer Klienten.

In einer Studie aus dem Jahr 2014 formuliert die Okonomin
Mascha Madérin sehr pointiert und provokant, dass ihrer Mei-
nung nach das schweizerische Pflegewesen im Vergleich zu
den Niederlanden unterfinanziert und tberreguliert sei. Es
bestiinde ein enges Kostenkorsett, das Einschrankungen der
Pflegequalitdt nach sich ziehe. Die bestehenden Tarifsysteme
seien demnach «iiberstandardisiert» und zu rigide. Daraus folg-
ten Uber- und Fehlregulierungen in der Pflegearbeit.

Wir halten diese Extremposition zwar fiir iberspitzt, allerdings
lasst sich feststellen, dass vor allem im gesetzlich fixierten
Leistungsangebot der jeweiligen Kranken- respektive Pflege-
versicherung deutliche Unterschiede zwi-

Foto: Shutterstock

zwolf Profis (Pflegekrifte und andere Fachpersonen aus dem
Gesundheitswesen). Die Teams koordinieren die Versorgung
flir ein bestimmtes Einzugsgebiet, das typischerweise aus zwi-
schen 40 und 60 Klienten besteht. Die Zusammensetzung der
Teams nach Qualifikation und Berufserfahrungvariiert je nach
Anforderungen in der «betreuten» Region.
Das wichtigste Element bei diesem Ansatzist eine differenzier-
te Vertrauensbasis, wie sie bei Buurtzorg gelebt wird: Vertrau-
en namlich, dass die Teams mit allen notwendigen Informati-
onen ausgeriistet sind, um die Pflege autonom, in hoher
Qualitat, mit klaren Wirkungszielen und bedarfsorientiert zu
erbringen. Weiter braucht es auch das Vertrau-

schen den beiden Landern bestehen.

Die Entwicklung
einer Kultur des
Vertrauens ist
die zentrale
Herausforderung.

Schweiz und Niederlande im Vergleich

Die beiden wesentlichsten Unterschiede sind
folgende: In der niederlédndischen Pflegever-
sicherung sind zum einen erheblich mehr
Pflegeleistungen obligatorisch versichert als

en, dass die Teams alle operativen Fragen im
Alltag selbstédndig und ohne Hierarchie ange-
hen, selbsténdig tragfihige Losungen finden
und diese erfolgreich umsetzen. Eine wichtige
Rolle spielt auch das Vertrauen, dass die infor-
mellen Netzwerke qualitativ hochstehende
Aufgaben Gibernehmen.

in der Schweiz. Das niederlandische System

verfligt Uiber ein sehr einfaches Tarifsystem. Die Anbieter
verhandeln mit allen Kassen jahrlich die Menge der anzubie-
tenden Stunden. Falls diese im Jahr aufgebraucht sind, muss
nachverhandelt werden. Die Kassen sind nicht gezwungen,
mit allen Anbietern Vertrage abzuschliessen und umgekehrt.
Eine Versorgungspflicht wie in der Schweiz besteht somit
nicht. Und zum anderen bestehen grosse Unterschiede in den
jeweiligen Ausbildungssystemen der Niederlande und der
Schweiz.

Hauptmerkmal von Buurtzorgist eine grossere Verantwortung
und Kontrolle der Pflegekrifte iber die Versorgung der pflege-
bediirftigen Menschen. So werden die Hilfeplanung und die
Koordination der Pflegeversorgung gemeinsam im Team ent-
wickelt und besprochen. Ein Team besteht dabei aus hochstens

Gleichzeitig wird Buurtzorg auch von aussen
grosses Vertrauen entgegengebracht, beispielsweise von Seiten
der Klienten, der Krankenkassen, der Fachgremien, der Politik
und der Gesellschaft.

Etliche Herausforderungen fiir die Schweiz

Man kann hier also von einem doppelten Vertrauenskonzept
sprechen. Dieses Vertrauenskapital musste konkret und be-
wusst aufgebaut werden. Intern mussten sich viele Pflegende
erst wieder daran gewohnen, dass man ihnen vertraut, eine
Vielzahl der relevanten Fragestellungen selbstéandig und auto-
nom anzugehen und kompetent zu losen.

In der Notwendigkeit, diese differenzierte Vertrauenskultur zu
entwickeln, sehen wir demzufolge auch die zentrale Heraus-
forderung bei der Einfiihrung eines Buurtzorg-Modells in der

1 3 CURAVIVA 618

>>



Schweiz. Dariiber hinaus sind in der Schweiz weitere Heraus-
forderungen zu l6sen, etwa im Zusammenspiel mit Kranken-
kassen, Gemeinden oder Kantonen. Uberdies fehlt in der
Schweiz eine integrierte und trotzdem einfache IT-Plattform,
wie sie von Buurtzorg entwickelt wurde und eingesetzt wird.

Transparenz und Coaching
Die Vertrauenskultur von Buurtzorg ist gekennzeichnet durch
Transparenz auf der einen Seite, andererseits durch die Unter-
stiitzung mithilfe eines nicht-direktiven Coachingkonzepts.
Grosstmogliche Transparenz wird mit einem eigenen EDV-
System erreicht, in dem wenige, aber relevante Daten erfasst
und den Teams zuriickgespiegelt werden. Alles ist fiir alle ein-
sehbar. Zudem fordert das System die Kommunikation unter-
einander («Buurtzorgweb»).
Das Coachingkonzept spieltim Buurtzorg-Modell als Fiihrungs-
instrument eine entscheidende Rolle. Coachs bieten den Teams
Support an, sie haben keine hierarchische Position und keine
formelle Position betreffend

Organisationspolitik und
Entscheidungsfindung. Sie
vermitteln den Teams die

Bei Buurtzorg geht
es darum, ein
fiir den Klienten
funktionierendes
Netz zu kniipfen.

Philosophie, die Kultur und
die Arbeitsweise von Buurt-
zorg. Sie bieten Support und
Begleitung in der Teament-

wicklung und steigern wich-
tige Fiahigkeiten der Teams: unabhéngig arbeiten, Problemlo-
sungund Selbststeuerung. Eine Leitfrage fiir die Coachsist: Wie
kénnen wir auf eine andere Art denken?
Die Auseinandersetzung mit dieser Frage ist durch zwei Grund-
prinzipien gepragt: «Akzeptanz von Unterschieden» und «Ver-
trauenin Personen». Bei Buurtzorg gibt es kein Middle-Manage-
ment, aber die Coachs haben einen Blick von mittlerer Distanz
auf ein Team. Ein Coach ist fiir rund 40 Teams zustandig. Ab-
gesehen von einem halbjahrlichen Treffen, reagieren und be-
raten Coachs hauptsidchlich auf Anfrage. Es besteht dement-
sprechend eine Holschuld seitens der Teams. Eher in
Ausnahmefille wird der Coach selber aktiv.

Wechselnde und funktionale Hierarchien

Soll Buurtzorg in der Schweiz gelingen, braucht es grosstmog-
liche Autonomie der einzelnen Teams mit wechselnden, tem-
poraren und funktionalen Hierarchien. Dies bedeutet ein an-
deres von Fihrung und Management.
Fliihrungspersonen sollen in erster Linie nicht mehr entschei-
den, sondern vielmehr Team-Entscheide erméglichen. Hierzu
gehort auf der Ebene der Teams das Prinzip der Selbstorgani-
sation: eigenstdndige Einsatzplanung, Gestaltung der Touren,
Vertretungsregelung, Abrechnung vorbereiten, Dokumentati-
on, Datenbankpflege, Organisieren und Arbeiten im Team.

Verstandnis

Die Anforderungen an Pflegefachkréfte in den Buurtzorg-
Teams sind hoch. Sie arbeiten generalistisch. Das heisst: Sie
leisten alle Arten der Pflegetdtigkeit, die fiir ihre Klienten er-
forderlich sind, und sie ibernehmen neben der medizinischen
Pflege auch sozialarbeiterische Aufgaben. Ein entsprechender
Skill- und Grade-Mix muss gewahrleistet sein.

Die Beziehung der Spitex zu anderen Stakeholdern (Gemeinden,
Spitélern, Arzten, Krankenkassen, Klienten, anderen Pflege-
diensten) ist durch eine Durchmischung von Vertrauens- und
Misstrauenskultur geprégt. Hier bedarf es einer «Beziehungs-
arbeit» zwischen allen Beteiligten. Kooperation im Sinne von
Buurtzorg gelingt nur, wenn das starre Prinzip von «Act und
Control» zugunsten einer konsequenten Reduktion von Kom-
plexitat durchbrochen wird.

Die Teams arbeiten im Gemeinwesen und pflegen vorwiegend
Menschen, die aus dem Krankenhaus entlassen wurden, chro-
nisch Kranke, Menschen mit Demenz, alte pflegebediirftige
Menschen, aber auch palliative Patienten in der letzten Lebens-
phase. Sie betreuen aber auch Familien, psychisch kranke und
junge Menschen. Bei dieser Arbeit ist insbesondere auf folgen-
des zu achten: Eine achtsame Kommunikation im Kleinen und
aktive punktgenaue Beteiligung in kleinrdumigen Strukturen,
um ein flr den Patienten funktionierendes Netz zu kniipfen.
Weiter ist der direkte Kontakt zum Hausarzt erforderlich, zum
Spital oder auch zu Spezialisten und Physiotherapeuten.

Der Veranderungsprozess lohnt sich

Der Bedarf, der heute bei der Spitex abgeklart wird, ist eine eher
kleinteilige Aufrechnung von Einzelleistungen. Zielfithrender
wiére jedoch ein Klassifizierungs- und Bewertungssystem
(etwa das Omaha-System), das einen flexiblen Umgang mit der
Pflegezeit ermdglicht. Durch einen erfolgreich begleiteten Ge-
nesungsprozess lassen sich womdglich die Pflegestunden re-
duzieren.

Buurtzorgin der Schweiz kann gelingen, wenn die lokalen Re-
alitdten beachtet und vor diesem Hintergrund Verdnderungen
angestossen werden. Betrachten wir die Entwicklung in den
Niederlanden, kommen wir zu dem Schluss: Es lohnt sich. Wie
beijeder Organisationsentwicklung erfordert aber auch dieser
Veranderungsprozess Mut und Ausdauer, um gegen Widerstan-
de anzukdmpfen. Die nétige Kultur des Vertrauens ist auf allen
Ebenen gefragt. ®

Die sechs Schliisselaktivitaten
bei Buurtzorg:

1. Ein ganzheitliches Assessment der Bediirfnisse des
pflegebediirftigen Menschen. Darin enthalten sind
medizinische und langzeitpflegerische Bedingungen
sowie die personlichen und sozialen Versorgungsbe-
dirfnisse. Anhand des Assessments werden die Pfle-
geplane erarbeitet.

2. Eine Netzwerk-Landkarte des informellen Versor-
gungssystems mit entsprechenden Zugangswegen.

3. Die Identifikation aller formalen Betreuenden, um die
Hilfen zwischen den Anbietern zu koordinieren.

4. Die tatsachliche Pflege.

5. Die Unterstltzung des pflegebedurftigen Menschen
in seinem sozialen Umfeld.

6. Die Forderung der Selbstversorgung und der Unab-
hangigkeit.
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Die koordinierte Pflegeversorgung setzt ein leistungsfahiges Netzwerk voraus

Verbindliche Strukturen

Die Erwartungen an die Leistungen von
Versorgungsnetzwerken fiir dltere und alte
Menschen sind hoch. Sie sollen effizient,
patientengerecht und individuell anpassungsfihig
sein. Wann koénnen die Dienstleistungen «aus
einer Hand» diesen Anspriichen geniigen?

Von Michael Kirschner*

Netzwerke rund um das Thema Alter(n) gibt es heute viele. Sie
werden von und/oder fiir dltere Menschen gemacht. Und es
sollen noch viel mehr werden. Allerorten werden Forderungen
laut, Netzwerke zu schaffen: Halbjahrliche Seniorencafés, Se-
niorenwebsites, Runde Tische —alles soll dem Netzwerken die-
nen. Doch nicht jede Aktivitdt, nicht jede Website oder jede
Internet-Plattform ist ein Netzwerk oder generiert ein solches.
Der Begriff scheint fast beliebig dehnbar —ent-

sich eine Reihe von Merkmalen und Faktoren, die zur langer-
fristigen prosperierenden Funktionsfdhigkeit beitragen.

In lose organisierten, zumeist ehrenamtlich organisierten
Netzwerken tauschen engagierte Menschen Erfahrungen und
Informationen aus. Die Freude am Kennenlernen sowie am
Austausch stehen im Vordergrund: Wissen, wer, was, wo, wann
und wie macht. Solche Kontakt- oder Informationsnetzwerke
leisten wertvolle Dienste. Um aber tber langere Zeit mehr zu
leisten, reichen «Erfolgsfaktoren» wie Freude am Austausch,
Zuhoren, Offenheit oder Informationstransfer nicht aus. Netz-
werke — oder zuerst deren Websites — schlafen hdufig nach nur
kurzer Zeit wieder ein. Nur ein bis zwei von zehn liberleben
mittelfristig.

Ziele und Anforderungen formulieren

Um bestehen zu konnen und mehr Wirkung zu erzielen, miis-

sen sich Netzwerke eine verbindliche Struktur geben. Sie miis-
sen Ziele und Anforderungen an die Netz-

sprechend unklar ist, was ein Netzwerk tiber-
haupt ist.

Was genau Netzwerke sind, lasst sich auf-
grund ihrer Vielfalt, unterschiedlicher Orga-
nisations- und Funktionsformen allerdings
auch nicht einfach erkldren. Netzwerke sind
irgendwo zwischen losen Kooperationen und

Viele Netzwerke
konstituieren
sich uber
kurz oder lang
als Vereine.

werkmitglieder formulieren. Viele Netzwerke
konstituieren sich darum nach einiger Zeit
oder gleich direkt als Vereine. Das Netzwerk
Demenz beider Basel, das Palliative-Care-
Netzwerk Region Thun, das Aargauer Netz-
werk Alter oder «Socius Kanton Schwyz» sind
solche Beispiele — und nur einige von vielen.

hierarchischen Organisationen angesiedelt.

Es gibt viele verschiedene Netzwerke - einige von ihnen sind
erfolgreich, andere bleiben hinter den Erwartungen zurtick.
Untersucht man die erfolgreichen Netzwerkprojekte, zeigt

* Michael Kirschner ist wissenschaftlicher Mitarbeiter im
Fachbereich Menschen im Alter von Curaviva Schweiz.
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Die Mitgliedschaft wird formalisiert und an
Statuten gekniipft. Zu den Mitgliedern gehdren Organisationen,
Gemeinden oder Institutionen in der Grund- und Langzeitver-
sorgung. Der «stabile Kern» (z.B. Vorstand, Sekretariat) schafft
Transparenz, Akzeptanz und Vertrauen. Das Netzwerk wirkt
nicht nur als Informations- und Anlaufstelle. Es organisiert
Tagungen und Weiterbildungen, tragt zur Qualitdtssicherung
und -verbesserung bei und nimmt als Interessensvertretung
an Vernehmlassungen teil.



Arbeitsbesprechung im Heim: Wie konnen leistungsfahige Netzwerke aufgebaut und gemanagt werden,
damit sie effektiv und effizient ihren Zielgruppen einen Mehrwert bieten?

Netzwerke wie die erwdhnten kdnnen gemeinniitzige Leis-
tungsauftrége erhalten, um Dienstleistungen nicht nur fiir das
Experten-Netzwerk, sondern fiir die dlteren Menschen (Bera-
tungen, Begleitung, Freiwilligendienste) zu organisieren.

Hinter funktionierenden Netzwerken steckt Arbeit

Neulich erzdhlte mir der Leiter «Abteilung Alter» einer Stadt,
dass die Akteure im Altersbereich wenig vernetzt seien. Das
seiim Sozial- und Gesundheitsbereich anders. Dabei gibt es in
der betreffenden Region mehrere Plattformen, Initiativen, auch
Netzwerke von und fir dltere Menschen. Also frage ich, was
«vernetzt» bedeutet. «Das Netzwerk miisse Losungen fiir die
Bediirfnisse dlterer Menschen erarbeiten. Gelingt dies nicht,
wird das Netzwerk zum Selbstzweck», so sein kerniges Fazit.
Im Gesundheitswesen wird diese Leistungsfdhigkeit unter dem
Begriff «Netzwerk-Integration» diskutiert: Wie kénnen leis-
tungsfahige Netzwerke aufgebaut und gemanagt werden, da-
mit sie effektiv (das Richtige) und effizient

gem Praxisstand aber (noch) nicht von Technologien managen.
Dass und wie Netzwerke professionell aufgebaut und gefiihrt
werden, haben die mittlerweile {iber 75 Arztenetzwerke in der
Schweiz vorgemacht (vgl. www.medswiss.net). Uber zwei Mil-
lionen Versicherte werden von diesen betreut. Netzwerkarbeit
istalso kein Feierabend- oder Wochenendjob. In transparenten
Arztenetzwerken und Versicherungsmodellen begleiten Arzte
als Care Manager Patienten wahrend der gesamten Behand-
lungsdauer, ziehen bei Bedarf weitere Fachpersonen hinzu.
Auch diese Netzwerke sind oftmals als Verein, andere als Un-
ternehmen organisiert. Neben klaren Fiihrungsstrukturen ver-
fligen sie aber auch iiber einen Businessplan und ein professi-
onelles Netzwerk-Management.
Was einem offensichtlichen Wunsch nach koordinierter Ver-
sorgung und Dienstleistungen «aus einer Hand» entspricht,
wurde allerdings vom Stimmvolk (Managed-Care-Vorlage) aus
Angstvor einer Einschrankungbei der freien Arztwahl deutlich
abgelehnt. Die Arztenetzwerke wachsen trotz-

(kostengiinstig, zur richtigen Zeit am richtigen
Ort) ihren Zielgruppen einen Mehrwert bie-
ten? Damit das Losungsversprechen Netzwerk
nicht zum Problemfall wird, kénnen die Netz-
werker Netzwerk-Manager einsetzen: Hinter
funktionierenden Netzwerken steckt viel
mehr Arbeit, als es zuerst scheint.

Damit ein Netzwerk
nicht zum Problem
wird, konnen
Netzwerk-Manager
eingesetzt werden.

dem weiter. Ob bei Verbundlosungen, integ-
rierten oder koordinierten Ansatzen etwa in
Versorgungsregionen, die Vernetzungin Netz-
werken spielt dabei eine ebenso grosse Rolle
wie bei der vielzitierten inter-/multiprofessi-
onellen bzw. inter-/multidisziplindren Zusam-
menarbeit.

Nattirlich kann heutzutage jede/r irgendwie

Netzwerk-Manager sein. Wenn nicht in sozialen (Facebook),
dann in beruflichen Netzwerken (LinkedIn). Die Technologien
zur Vernetzung von Menschen sind da. Auch Institutionen-
Netzwerke kénnen davon profitieren, denken wir an die tech-
nischen Moglichkeiten beim elektronischen Patientendossier
(selbst wenn die Hausérzte nicht verpflichtet sind!). Die
«Schnittstelle» Mensch-zu-Mensch bzw. Institution-zu-Institu-
tion, um in der IT-Sprache zu bleiben, ldsst sich gemaiss heuti-

Einfach in der Theorie, komplizierter in der Praxis

Laut dem Bundesamt flir Gesundheit wird koordinierte Versor-
gung «definiert als die Gesamtheit der Verfahren, die dazu
dienen, die Qualitat der Behandlung iiber die ganze Behand-
lungskette hinweg zu verbessern. Im Zentrum steht die Pati-
entin bzw. der Patient: Die Koordination und Integration erfol-
gen entlang der ganzen Behandlung und Betreuung.» Was in
der Theorie einfach klingt, ist in der praktischen Umsetzung
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in den Kantonen und Gemeinden harte Netzwerkarbeit wie die

folgenden Beispiele zeigen.

B Der Kanton Glarus weist in seinem Konzept «Starkung der
Langzeitpflege» (2017) beim Thema integrierte Versorgung
darauf hin, dass diese die intensivste und anspruchsvollste
Form der Zusammenarbeit zwischen ambulanten und stati-
ondren Leistungserbringern ist. Die Kooperation kénne von
einer punktuellen vertraglichen Zusammenarbeit bis zu ei-
nem organisatorischen Zusammenschluss (Fusion) reichen.
Dabei treffen unterschiedliche Organisationskulturen und
Angste betreffend Macht- und Autonomieverlust aufeinan-
der.

B Im Kanton Schwyz soll der neu gegriindete Verein «Socius
Kanton Schwyz» «die Koordination, Vernetzung und Koope-
ration der verschiedenen Organisationen in der sozialmedi-
zinischen Versorgung férdern». In Zusammenarbeit mit den
Gemeinden und dem Kanton sollen die auf Pflege und Be-
treuung angewiesene Personen, ihre Angehdrigen und Leis-
tungserbringer qualifizierte Informationen und Beratung in
sozial-medizinischen Fragen erhalten. Um das zu erreichen,
sind eine bessere Vernetzung und Koordination der Leistun-
gen und die Entwicklung einer Netzwerk-Kultur zentral. Die
Vernetzung und Koordination muss regional stattfinden. Wie
diese Regionen aussehen konnten, ist aber offen.
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B Im Kanton Basel-Landschaft legt der Kanton fiir die Umset-
zung des Anfang 2018 in Kraft getretenen Altersbetreuungs-
und Pflegegesetzes den Fokus auf die Schaffung eines neuen
Versorgungsmodells. Der Kanton férdertinnovative Projekte
zum Aufbau einer integrierten Versorgung. Die im Gesetz
vorgesehene Zusammenarbeit in Versorgungsregionen auf
der Basis eines Versorgungskonzepts, die Leistungsverein-
barungen mit Leistungserbringern sowie die anvisierten
Informations- und Beratungsstellen werden kaum ohne die
Schaffung neuer Netzwerke erreicht werden.

Eine grosse Dynamik

Welche Lésungen sich in den Kantonen und Gemeinden durch-
setzen werden, wird die Praxis zeigen. Die vom Schweizeri-
schen Gesundheitsobservatorium durchgefiihrte erste Erhe-
bung zum Stand der integrierten Versorgung in der Schweiz
zeigt, dass bei der beachtlichen Zahl solcher Initiativen in den
letzten Jahren eine grosse Dynamik entstanden ist. Die Aus-
wertung zeigt, dass bei vielen Initiativen, etwa im Bereich der
«Gesundheitszentren», die Initiative von Pflegeheimen ausge-
gangen ist. Dabei wird deutlich, dass nicht etwa in der Katego-
rie «Arztenetzwerke», sondern bei den «Gesundheitszentren»
das grosste Spektrum von Gesundheitsfachleuten interdiszip-
lindr zusammenarbeitet. ®



Nachbarschaftshilfe, sodass alte Menschen weiter in ihrer Umgebung leben kénnen

Quartierbewohner

miteinander verbinden

In der Luzerner Neustadt hat der Verein
«Vicino Luzern» ein Netzwerk initiiert, das es
alten Quartierbewohnerinnen und -bewohnern
moglich macht, dass sie in ihren Wohnungen
bleiben kénnen, auch wenn sie im Alltag Hilfe
und Unterstilitzungsangebote brauchen.

Von Urs Tremp

Das Neustadtquartier in Luzern ist ein typisches stddtisches
Quartier: Blockrandbauten mit grossen Innenhéfen, die Wohn-
hduser mit fiinf oder sechs Stockwerken, im Erdgeschoss La-
denlokale. Es sind Bauten aus der Zeit, als auch die Schweizer
Stadte liber die Altstadtgrenzen hinauswuchsen und zu mo-
dernen urbanen Stidten wurden. Ahnliche Quartiere und
Stadtviertel gibt es auch in Ziirich, Bern oder Biel.

Wie in anderen Stadten ging diese Entwicklung in Luzern ein-
her mit einer gewissen Vereinzelung und Anonymisierung. Die
Kontakte mit den Nachbarn waren in der Stadt nicht mehr so
selbstverstandlich wie auf dem Land. Zusétzlich gab es Sprach-
barrieren, weil auch Menschen aus anderen Landern plotzlich
zum Quartier gehorten.

Statt Quartierladen Quartierarbeit

Das war auch in der Luzerner Neustadt nicht anders. Immerhin
allerdings gab es vor 50, 60 Jahren noch die Quartierldden, wo
man sich treffen konnte. Es gab die Kirche, die noch verbindend
wirkte. Es gab das Kirchgemeindehaus, in dem regelmaéssig
Veranstaltungen stattfanden. Und es gab die Griinoasen, wo
die Kinder spielen und die Miitter sich kennenlernen und un-
terhalten konnten.

«Bleichergartli» heisst eine der Griinoase in der Luzerner Neu-
stadt. Auch dieses «Gartli» — eher ein kleiner Park - ist typisch

fiir derartige Stadtteile. Heute steht darin ein auffalliger Holz-
pavillon. Der Verein «Vicino Luzern» hat ihn initiiert und bau-
en lassen. Der Pavillon ist Anlaufstelle fiir die Quartierarbeit,
wie es sie im Wohnviertel zwischen den Eisenbahngleisen und
der Altstadt seit nunmehr vier Jahren gibt. Der Neustadt war
in den letzten Jahrzehnten namlich widerfahren, was man aus
anderen Stddten und vergleichbaren Vierteln kennt: Die Ldden
verschwanden, die Veranstaltungen im Kirchgemeindehaus
lockten in einer zunehmend sédkularisierten Gesellschaft im-
mer weniger Menschen an. Und die Griinoasen wurden zu
Treffpunkten und Umschlagplédtzen der Drogenstichtigen. Die
Menschen in der Neustadt waren tatsdchlich zu Anonymen
geworden.

Nachbarschaftshilfe ohne administrative Hiirden

Der Verein «Vicino Luzern» hat sich zum Ziel gesetzt, wieder
Leben ins Quartier zu bringen. Die Leute sollen sich kennen,
sollen voneinander wissen, wer sie sind, was sie im Leben ma-
chen oder gemacht haben.
Denn vor allem eines will «Vi-

Die Kontakte mit den
Nachbarn waren in
der Stadt nicht mehr
so selbstverstandlich
wie auf dem Land.

cino» erreichen: dass die
Menschen, die seit Jahrzehn-
ten hier leben, auch im Alter
in der Neustadt und wenn
immer moglich in der ange-
stammten Wohnung wohnen

bleiben konnen. Auch wenn

der Verein in den letzten vier Jahren - zuerst als Pilotprojekt,
nun als feste Einrichtung -immer wieder Veranstaltungen und
Aktivitaten initiiert hat: René Fuhrimann, Geschéftsleiter von
«Vicino Luzern» will nicht Veranstaltungsmanager sein. Er
komme aus der soziokulturellen Animation. So verstehe er
auch die Arbeit von «Vicino» in der Neustadt: «Wir verbinden
Leute miteinander, damit sie von sich aus aktiv werden.» Net-
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Das Neustadtquartier in Luzern (mit dem «Bleichergartli» in der Bildmitte und der Baustelle fir die neue Siedlung der

Allgemeinen Baugenossenschaft Luzern): Mit der Urbanisierung ging eine gewisse Anonymisierung einher.

ze wolle man schaffen, nachbarschaftliche Hilfe ohne admi-
nistrative Hiirden ermdglichen. Solch informelle Hilfe brauche
freilich zuerst Bekanntschaften und Verbindlichkeiten. Wenn
man gar nicht wisse, wer Uberhaupt die Leute sind, die mit
einem unter demselben Dach wohnen, dann konnen auch kei-
ne Netze entstehen. Kennt man sich aber, werden kleine Dinge
rasch und unkompliziert erledigt. Fuhrimann erzahlt von einer
alten Frau, die ihren alten Lehnsessel schon lange der Sperr-
gutabfuhr hatte mitgeben wollen. Den Sessel allein von der
Wohnung auf die Strasse zu bringen, war ihr unméglich. Dass
sie zwei jlingere Burschen im Haus kennenlernte, machte das
Problem ganz einfach losbar. «Sogar eine Sperrgutmarke hatte
noch jemand fiir sie Ubrig.»

Das Quartier als «Caring Community»

Natiirlich werden gerade die Menschen, die es gewohnt waren,
anndhernd anonym im Quartier zu leben, nicht ohne Angebo-
te und von einem Tag auf den anderen zu ge-

«Faltenrock»-Party. «Das ist allerdings die Ausnahme», sagt
Fuhrimann. Nun sei es an den Leuten selbst, Events zu veran-
stalten. Eine «Caring Community», eine sorgende Gemein-
schaft, konne man nicht organisieren und verordnen, sie miis-
se entstehen. «Wir sind die Vermittlung», sagt Fuhrimann.

Breit abgestiitzter Verein
Gratis ist das freilich nicht. Mit jahrlich 60000 Franken aus der
Vereinskasse ist ein grosser Teil der Kosten gedeckt. Zum Ver-
ein «Vicino Luzern» gehdren Institutionen und Organisationen,
die bereits mit den dlteren und alten Leuten im Quartier zu tun
haben oder mit ihnen verbunden sind: die Spitex, die Kirchge-
meinden, das Rote Kreuz. Aber auch Arztpraxen im Quartier,
Physiotherapeutinnen und Restaurants gehdren inzwischen
dazu. Sie alle bilden das Netzwerk, das den &lteren und alten
Menschen moglich macht, auch in héherem und hohem Alter
im Quartier wohnen zu bleiben.

Rundum pflegebediirftig sind viele Menschen

selligen Nachbarn. Darum hat «Vicino Luzern»
den Pavillon im «Bleichergartli» als Anlauf-
stelle eingerichtet. Die Schwelle ist niedrig.
Hier ist immer jemand da, den oder die man
fragen kann. Es gibt Suppe iber Mittag. Es gibt
Kuchen am Nachmittag. Aber eine Beiz ist der
Pavillon nicht. Man will die Restaurants im

«Frither waren
Tirschwellen oder
Badewannen Hinder-
nisse und Griinde fir
den Heimeintritt.»

im Alter namlich nicht - oder erst ganz am
Ende des Lebens. Zuvor brauchen sie lediglich
Unterstlitzung, kleine Hilfeleistungen. Oder
bauliche Anpassungen in den Wohnungen,
damit sie sich auch mit Gehstécken oder Rol-
latoren darin bewegen konnen. «Frither waren

Quartier nicht konkurrenzieren. Auch sie ge-

horen ja zur «Caring Community» der Neustadt.

Es lauft etwas im «Bleichergértli», und man kommt mit den
anderen Quartierbewohnern in Kontakt. Kinder sind bei scho-
nem Wetter ohnehin immer anzutreffen.

Nur einmal hat «Vicino» fiir dltere tanzfreudige Quartierbe-
wohnerinnen und -bewohner einen Tanzabend organisiert: die
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Tirschwellen, Badewannen oder Kochherde
Hindernisse, die einen Heimeintritt unum-
gianglich machten», sagt Fuhrimann. «Dabei kann man manche
Dinge ohne grossen Aufwand anpassen, und die Leute kénnen
in ihrer Wohnung bleiben.» Er erzdhlt von einer Frau, die den
Knopf fiir den Dampfabzug tiber dem Kochherd nicht mehr be-
dienen konnte. Fiir weniger als 10 Franken habe man ihr eine
Fernbedienung einbauen koénnen. Problem gelést. Und wenn




die alten Leute mit den Han-
dys und Smartphones nicht
zurechtkommen, dann kom-
men sie damit zum Pavillon.
Um ihnen zu helfen, braucht
es nichtIT-Spezialisten. Aber

junge Leute aus dem Quar-
tier, die mit den Geréten ver-
traut sind und die die Geduld
haben, den alten Menschen
zu zeigen, wie es geht.
Derzeit baut die Allgemeine
Baugenossenschaft Luzern
(abl) eine Siedlung im Quar-
tier, deren Wohnungen von
Anfang an den Standard Al-
tersgerechtigkeit erfiillen.
«Vicino» wird dannzumal
eine Auge darauf werfen, was
die Menschen, die dort woh-
nen, an Hilfe und Unterstiit-
zung brauchen.

Fuhrimann hat in der Luzer-
ner Neustadt die Erfahrung

= "
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Treffpunkt «Bleichergartli» mit dem Holzpavillon des Vereins «Vicino»:

Vom Fixerparkli zu einer Griinoase fiir die Quartierbewohner.

gemacht, dass hier viele Mdnner und Frauen leben, die viel
wissen Uiber das Quartier und die Menschen hier. «Das ist nicht
Neugier um der Neugier willen, eine «Caring Community> ist
auf Informationen angewiesen.» Genauso, wie der Job des
«Hauswarts+» in der Siedlung. Er ist inzwischen mehr als ein
Abwart. Eristim wahrsten Sinn Tiroffner. Er sorgt sich um die
Bewohnerinnen und Bewohnern und zieht «Vicino» bei, wenn
er selbst nicht mehr weiter weiss.

Eigeninitiative fordern

Die neue Uberbauung gleich beim «Bleichergirtli» soll im
nichsten Jahr bezugsbereit sein. Dannzumal will sich das
Quartier um die Neugestaltung der griinen Oase kiimmern. Die
Spuren der Drogenvergan-

genheit (ab und an auch noch
«Die Schweizer
Mentalitat scheint
nicht zu erlauben,
dass man fragt, wenn
man Hilfe braucht.»

Gegenwart) sollen beseitigt
werden. Will heissen: Die 6f-
fentlichen Toiletten werden
verschwinden, die uneinseh-
baren Ecken sollen gelichtet
werden. Auch der Pavillon

wird bis dann wohl seinen
Zweck erfiillt haben, und er diirfte abgebrochen werden. Fuh-
rimanns Hoffnung: Dann werden sich die Menschen, die Ge-

Foto: Michael Calabro
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schafte, Institutionen und
Dienstleistungsanbieter im
Quartier so gut vernetzt ha-
ben, dass die Nachbar-
schaftshilfe von selbst funk-
tioniert. Noch etwas wiinscht
er sich: dass die Menschen
nicht das Gefiihl haben, bei
anderen in der Schuld zu ste-
hen. «Es liegt irgendwie in
der Mentalitdt der Vorkriegs-
generation, dass man sich
nicht zu fragen getraut, wenn
man Unterstiitzung und Hil-
fe braucht», sagt Fuhrimann.
Allerdings konnte eine ande-
re Angst mitwirken: dass die
Menschen fiirchten, die an-
gestammte Wohnung verlas-
sen zu missen, wenn sie
nicht mehr alles selbst ma-
chen koénnen. Eine «Caring
Community» kannihnen die-
se Beflirchtung nehmen. ®

Tanzparty «Faltenrock»: Die Menschen sollen Lust bekommen,

selbst etwas anzureissen und zu organisieren.

Foto: Vicino
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Die Vernetzung der Gesundheitsanbieter vereinfacht Ablaufe und spart erst noch Geld

Eine zentrale Beratungsstelle
erspart viele Umwege

Das Unterengadin mit seinen weitldufigen und
verzweigten Télern ist gesundheitstechnisch
schwer versorgbar. Der Zusammenschluss aller
Gesundheitsanbieter 2007 bot daher vielfaltige
Vorteile: Einfache Wege fiir Patienten, einheitliche
Strukturen, Qualitdtssicherung und Einsparungen.

Von Claudia Weiss

Der 82-jahrige Witwer, nennen wir ihn Gion Stupan, hort und
sieht nicht mehr so gut. Bis anhin hat er allein gelebt und ist
damit gut zurechtgekommen. Jetzt aber geht esihm zunehmend
schlechter. Das Alleinleben wird mithsam, immer stirkere
Schmerzen behindern ihn im Alltag, und ab und zu weiss er
nicht mehr, wo er hingehen wollte. Alleine schafft er den Alltag
so nicht mehr. Seine Angehdrigen konnen ihn allerdings nicht
unterstiitzen, weil sie im Unterland leben und

und Ferienbetten mit Pflege rund um die Uhr, auch bei hoher
Pflegebediirftigkeit. Abgerundet wird das Angebot durch das
Wellnessbad Bogn Engiadina mit seinen vielfdltigen Wellness-
und Therapieangeboten.

Diese Vernetzungbedeutet fiir die Betriebe, dass sie in der weit-
laufigen Region finanzierbar bleiben. Flir Menschen wie den
maladen Gion Stupan bedeutet sie einen gewaltigen Vorteil: Sie
finden bei der Beratungsstelle des Zentrums alle notwendige
Unterstiitzung an einem einzigen Ort. Die Familie vereinbart
rasch einen Termin bei der Leiterin der Beratungsstelle, die
quasi den Dreh- und Angelpunkt zwischen allen Anbietern
darstellt und beim Organisieren der Angebote hilft.

Spitex, Wohngruppe, Heim: Alles aus einer Hand

Beim Gesprédch am néchsten Nachmittag erklart die Leiterin

der Beratungsstelle, Sylvia Parth, dem unterstiitzungsbediirf-

tigen Herrn das komplette Angebot der ambulanten und stati-
ondren Langzeitpflege. Sie erortert mit ihm

arbeiten. Stupan hingegen mochte Zernez auf
keinen Fall verlassen: Hier hat er sein ganzes
Leben verbracht, hier ist er zuhause.

Zu seinem Gliick arbeiten im Unterengadin
alle wichtigen Gesundheitsversorgungs-Ak-
teure der Region zusammen, und zwar unter

Spitex mit Mahl-
zeitendienst?
Pflegewohngruppe?
Alles kann rasch
organisiert werden.

und seinen Angehorigen, welche Moglichkei-
ten Sinn machen: Eine Variante wiare die Be-
treuung durch die Spitex, ergdnzt mit dem
Mahlzeitendienst, das konnte die Beraterin
direkt und unkompliziert fiir ihn einfadeln -
der Spitexstlitzpunkt befindet sich sogar im

dem Dach des «Center da sanda Engiadina
Bassa» (CSEB), dem Gesundheitszentrum Un-
terengadin: Dieses besteht aus dem Spital mit Grund- und Not-
fallversorgung, dem Rettungs- und Notarztdienst, der Rehabi-
litationsklinik mit Angeboten der integrativen Medizin, der
Beratungsstelle, der Spitex und dem Pflegeheim Lischana mit
seinen 22 Betten. Sie befinden sich in Scuol.

Dazu kommen drei dezentrale Pflegegruppen, eine in Scuol mit
neun Betten, eine in Samnaun mit sechs Betten und eine in
Zernez mit neun Betten. Alle bieten Pflegeplitze, Entlastungs-
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selben Gebidude. Sie konnte ihn spater auch
weiter organisatorisch unterstiitzen, wenn er
zusétzliche Pflege benétigt und ins Pflegeheim wechseln oder
ins Spital eingewiesen werden miisste.

«Der Patient soll nicht von Pontius zu Pilatus rennen missen,
um die fiir ihn geeignete Losung zu finden», fasst Verena Schiitz
zusammen. Sie ist Direktorin der «Chiira» - dem Betrieb Pflege
& Betreuung — und Mitglied der Geschaftsleitung des Gesund-
heitszentrums. «Den Patientenpfad entlang den Schnittstellen
fiihren», nennt sie diesen Ablauf: Der Patient steht im Mittel-



i

Beratungsgesprach mit Pflege, Arzt, Bewohner und Angehérigen im Pflegeheim Chiira Lischana. Einen Uberblick

Uber alle Angebote des Gesundheitszentrum hat die Familie schon bei der Beratungsstelle erhalten.

punkt, alle Gesundheitsanbieter haben das Aufnahme- und
Entlassmanagement miteinander abgestimmt. Im Gesund-
heitszentrum spricht man daher auch vom Versorgungsma-
nagement. Das vereinfache nicht nur den Alltag der Patienten,

sagt Schiitz: «Dadurch wer-

den zudem die Prozesse der
einzelnen Betriebe optimiert,
alles lauft unkompliziert und
direkt.»

Die Idee dazu entstand im
Jahr 2007, als in der schwierig

Auch das Wund-
konzept wurde fiir
alle Institutionen
vereinheitlicht - fir
eine hohe Qualitat.
zu versorgenden Region Un-

terengadin mit den vielen ab-
gelegenen Dorfern die dringliche Frage aufkam, wie es mit der
Langzeitpflege weitergehen soll. «Die Grundphilosophien am-
bulant vor stationédr> und «dezentral statt zentral: standen rasch
fest», sagt Verena Schiitz. Daraus entstand das Modell «Chiira»
(Romanisch fiir «<Pflege und Betreuung»), der engen Zusammen-
arbeit von Beratungsstelle, Spitex, Pflegeheim und Pflegegrup-
pen, die alle Einwohnerinnen und Einwohner darin unterstiit-
zen soll, so lange wie moglich selbststandig zu wohnen.

Verknipfung mit allen schafft kurze Wege

Die Beratungsstelle bildet quasi die Briicke zwischen Spital,
ambulanter und stationdrer Langzeitpflege und optimiert die
Versorgungspfade zwischen den Anbietern. «<Wir haben keinen
Sozialdienst wie grosse Spitéler», erklart Verena Schiitz. «Statt-
dessen unterstiitzt uns die Beratungsstelle, die in komplexen
Fallen auch gleich das Case Management ibernimmt.» Im Ge-
sundheitszentrum arbeiten viele Leistungserbringer zusam-
men. Daher miissen die Wege entlang der Behandlungskette
unbedingt reibungslos ablaufen und die Schnittstellen opti-
miert werden: Nur so ist eine qualitativ gute Betreuung fiir die
Klienten garantiert. «Dadurch werden die Wege sehr kurz», sagt

Fotos: CSEB

die Chiira-Direktorin. Und: «Wir erhalten immer wieder sehr
positive Rlickmeldungen.» Die Bewohnerinnen und Bewohner
des Unterengadin schétzen das Rundum-Angebot.

«Unsere Stédrke ist die Zusammenarbeit mit einem breiten Fach-
netzwerk», heisst es auch auf der Homepage des Gesund-
heitszentrums: Von Mahlzeitendienst und Spitex, Pflegeheim-
platz liber Coiffeur, Fusspflege und Physiotherapie bis zur
Seelsorge: Wenn jemand eine Dienstleistung benétigt, hilft die
Beratungsstelle beim Finden und Organisieren.

Hoéhere Qualitat bei tieferen Kosten

Wie einfach sich mit dieser Vernetzung alles gestaltet, erlebte
Olga Rauch, eine Dame aus Ftan, die bei einem Sturzihren Arm
gebrochen hatte: Nach der Notfalloperation fadelte die Case
Managerin bereits fiir sie ein, dass sie nach dem Spitalaufent-
halt noch zwei Wochen in einer Pflegegruppe betreut wird,
bevor sie mit Unterstiitzung der Spitex wieder in ihre Wohnung
zurickkehren kann. Die ganze Zeit Uber erhalt sie Physiothe-
rapie, damit ihr Arm wieder beweglich wird: «Alles aus einer
Hand», heisst das Konzept.

Nach rund zwolf Jahren Erfahrung wird deutlich, wie sich die
Vernetzung positiv auf die Qualitdt diverser Angebote auswirk-
te: Palliative Care beispielsweise wird von Spitex liber Spital,
palliativem Briickendienst und Pflegeheim/Pflegegruppe zum
gleichen Standard angeboten. Wer zuerst nur leicht pflegebe-
durftig ist und spéter immer mehr Pflege und Unterstiitzung
benoétigt, kann trotzdem in der eigenen Wohnung oder in der
dezentralen Pflegegruppe bleiben, bis zum Lebensende. In ganz
schwierigen Situationen hilft der palliative Briickendienst En-
giadina Bassa und unterstiitzt die Spitex und alle Pflegeberei-
che, beispielsweise bei der Behandlung von komplexen und
belastenden Symptomen wie Schmerzen, Atemnot oder bei
Problemen mit der Spritzenpumpe. Auch das Wund- und De-
kubituskonzept wurde fir alle Institutionen vereinheitlicht.
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Pflegeheim und Spital befinden sich im gleichen Gebaude in Scuol. Das vereinfacht die

Wege, die sonst im weitlaufigen Unterengadin sehr lang sein kénnen.

Dasbedeutet, dass Patienten bei Ubertritten standardisiert mit
den gleichen Dienstleistungen und Produkten weiter behandelt
werden. Dadurch kommt es zu weniger Missverstandnissen,
und die Versorgungsqualitdt kann gewadhrleistet werden.

Wie sinnvoll die Vernetzung auf allen Ebenen und mit allen
Akteuren der Gesundheitsversorgung unter dem Dach des Ge-
sundheitszentrumsist, bestétigte sich im Lauf der Jahre immer
wieder. Die Angebote der einzelnen Betriebe wurden aufeinan-
der abgestimmt, der organisatorische Bereich von IT iber Buch-
haltung wurde zusammengelegt, Rechnungen werden zentral
gestellt und mit eigenen Kostenstellen fiir je-

bilitation». Die Beratungsstelle als organisatorische Drehschei-
be generiert zwar keine direkten Einkilinfte, hat aber eine zen-
trale Funktion inne und hilft den anderen Betrieben, Kosten
sparen.
Eine Arbeitsgruppe des Bundesamts fiir Gesundheit BAG und
der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren GDK hat das Gesundheitszentrum deshalb bereits
als «<zukunftstréchtiges neues Versorgungsmodell» bezeichnet.
Der Arzt und Direktor des Gesundheitszentrums, Joachim Kop-
penberg, vermutet, dass das Modell besonders gut funktioniert,
weil das Angebot fiir die Patienten sehr attrak-

den Bereich versehen. Das senkte die Kosten —
auch wenn etliche Anpassungen notwendig
waren, bis das IT-System schliesslich fiir alle
Betriebe funktionierte. Aber letztlich sei der
Effekt sehr positiv, sagt Verena Schiitz: «Dank
der Zusammenfiihrung von Finanzabteilung,
IT, Hausdienst und anderen Bereichen lasst

Ein Notfall-Pikett
berat pflegende
Angehdrige, und im
Notfall steht rasch
ein Bett bereit.

tiv ist. «Es hilft aber auch, dass wir gegeniiber
Dritten, beispielsweise Krankenkassen oder
dem Kanton, als gemeinschaftlicher starker
Partner auftreten kénnen.» Und es hilft, die
Finanzierung der einzelnen Betriebe sicherzu-
stellen.

Der verwitwete Gion Stupan hat sich derweil

sich jahrlich viel Geld einsparen.»

Auch die Sorge, dass mit dem Zusammenschluss der Betriebe
Arbeitsplatze gefdhrdet wiirden, erwies sich als unbegriindet:
In den letzten zwolf Jahren wurden im Gegenteil sogar iber 60
zusatzliche Vollzeit-Arbeitsplatze geschaffen, davon acht neue
Ausbildungsplatze. Ein Detail am Rande zeigt, wie gut die Ver-
netzung spielt: Wartet das Notfallteam auf einen Ambulanzein-
satz, arbeiten die Rettungssanitdterinnen und -sanitéter auf
der Notfallabteilung des Spitals mit - Effizienz pur.

Angebote in der Komplementarmedizin

Das Gesundheitzentrum eréffnete zudem ganz neue Mdoglich-
keiten flir die Region: Die herkdmmlichen Angebote im Bereich
der Gesundheitsversorgung, ergénzt durch neue Angebote wie
zum Beispiel die Komplementdrmedizin, konnen besonders im
Bereich Wellness ideal mit touristischen Angeboten ergédnzt
werden - eine Losung, die sich im Unterengadin sehr bewé&hrt.
Seit das Wellnessbad Bogn Engiadina in das Gesundheitszen-
trum integriert und eine Rehabilitationsklinik in Betrieb ge-
nommen wurden, steht das Gesundheitszentrum solide auf
den flinf Sdulen «Pravention», «<ambulante Medizin und Pflege»,
«stationdre Medizin und Pflege», «Langzeitpflege» und «Reha-
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die Vorschlédge von Beraterin Sylvia Parth an-
gehort und Uberlegt, was fiir ihn passen kénnte. Dass im Netz-
werk gut flir ihn gesorgt ist, weiss er. Das hat er sogar ziemlich
hautnah miterlebt, als vor einem Monat die Tochter seiner be-
tagten und leicht dementen Nachbarin wegen einer akuten
Blinddarmentziindung ins Spital eingeliefert werden musste.
Thre Tochter, die in der Wohnung unter ihr wohnte, hatte den
grossten Teil der Betreuung als pflegende Angehorige, ange-
stellt von der Spitex, ibernommen. Durch die Spitaleinweisung
stand ihre Mutter auf einmal ganz allein da. Niemand aus ih-
rem Bekanntenkreis konnte sich so kurzfristig um sie kiim-
mern. «Das hdtte bedeutet, dass die unterstiitzungsbediirftige
Dame ebenfalls stationdr hatte aufgenommen werden miissen,
obwohl sie nur Betreuung noétig gehabt hitte und keine medi-
zinische Indikation vorlag», sagt Verena Schiitz.
Im Unterengadin lduft das anders: Fiir solche Félle ist tagsiiber
die Beratungsstelle zustdndig, nachts der Spitex-Notruf - und
zusammen stehen sie rund um die Uhr als Notfall-Pikett auch
pflegenden Angehorigen zur Verfligung. Verena Schiitz hat
schon oft von solchen Situationen gehort und weiss: «Das gibt
Sicherheit und hilft, auch wenn man nicht unbedingt gerade
die Ambulanz bestellen mochte.»

Damit die Menschen in ihrem Dorf blei

Pflegegruppe und Alterswohnungen in



ben konnen, befindet sich ein Seniorencenter mit integrierter

Samnaun.

Beratungsstelle oder Spitex konnen Menschen in Notsituatio-
nen nicht nur beraten, sondern handfest unterstiitzen: Sie ko-
ordinieren ein Pflege-Notfallbett, das sie, wenn nétig, in einer
der Institutionen rasch zur Verfiigung stellen kénnen. Verena
Schiitz freut sich, dass das immer wieder so gut funktioniert:
«Innerhalb einer Stunde bieten wir abhdngigen Menschen eine
Losung an, bis das soziale Netz wieder organisiert ist.» Die be-
tagte Nachbarin von Gion Stupan erhielt sofort einen Platz in

einem Ferienbett des Pflegeheims und war dort gut aufgeho-
ben, bis ihre Tochter wieder aus dem Spital zuriickkehrte.
Auch jene dltere Frau aus Zernez, die ihren dementen Ehemann
betreute und beim Putzen von der Leiter stiirzte, war froh um
die Rundum-Unterstiitzung: Sie musste notfallméssigins Spi-
tal gebracht werden. Als die Ambulanz sie abholte, teilte sie
dem Notfallarzt besorgt mit, ihr Mann kénne auf keinen Fall
allein zuhause bleiben. Der Arzt setzte sich sofort mit der Be-
ratungsstelle in Verbindung, und als die verunfallte Frau im
Spital ankam, hatte sich fir ihren Mann bereits ein Platz im
Pflegeheim gefunden. «Das funktioniert, weil wir eine flache
Hierarchie und direkte Abldufe haben», sagt Verena Schiitz.
Der 82-jahrige Gion Stupan hat sich inzwischen alles griindlich
durch den Kopf gehen lassen und ist zum Schluss gekommen,
dass fiir ihn eine stationdre Losung durchaus denkbar ist: Er
sieht ein, dass es zu Hause auch mit Unterstiitzung nicht mehr
lange gut geht. Beraterin Sylvia Parth weiss, dass in der Pfle-
gegruppe in Zernez eines der neun Betten freiist. Sie reserviert
es provisorisch fiir ihn und organisiert einen Besuchstermin
fiir den néachsten Tag.

Wenn es dem alten Herrn dort gefillt, kann er anfangs Woche
einziehen. Und wenn er doch noch etwas unsicher ist, kann er
sich noch einmal beraten lassen, ob er es vielleicht doch noch
eine Weile mit Spitex-Hilfe zuhause schafft. Oder ob esihm im
Pflegeheim in Scuol besser gefillt. Das ist kein Problem, bei der
Beratungsstelle findet sich auch fiir ihn eine gute Losung. ®
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Der Kanton Jura kniipft ein Informations- und Orientierungsnetzwerk

Kompetenzen zusammengefasst

Die sozial- und gesundheitspolitischen Akteure
im Kanton Jura haben die Kréfte vereint:

Sie schufen eine Plattform, die der betagten
Bevolkerung hilft, sich iiber die medizinisch-
sozialen Angebote im Kanton zu informieren.

Die Koordination war eine echte Herausforderung.

Von Anne-Marie Nicole

Schon bald kann die betagte Bevolkerung im Jura an einem
einzigen Ort auf sdmtliche Informationen zum medizinisch-
sozialen Angebot des Kantons zugreifen: Dort werden Fach-
kréfte bei der Suche nach ambulanten und stationédren Dienst-
leistungen sowie angepassten Unterstiitzungsstrukturen
helfen. Das erspart den Seniorinnen und Senioren, sich mit
ihrem Dossier an jeden einzelnen Anbieter und jede einzelne
Institution zu wenden. Stattdessen gentigt ein

pour l'Aide et les Soins a domicile (FAS) sowie der Pro Senectu-
te. Und es war lberfillig: Das Kantonalgesetz iiber gerontolo-
gische Betreuung verlangt explizit ein kantonales Informa-
tions- und Orientierungsbiiro, unter anderem, damit die
Dienstleistungen gezielt eingesetzt werden kénnen.

Informatikplattform ist entscheidend

Es habe sage und schreibe sieben Jahre gedauert, bis sich ein
Modell abzeichnete, mit dem «die richtige Person zur richtigen
Zeit am richtigen Ort eingesetzt und unangemessene Hospita-
lisierungen vermieden werden kénnen», fasst Joé€l Caillet, Ge-
neralsekretdr des Ajipa, zusammen. «Wir wollten keine weite-
re Suprastruktur schaffen, die den bereits bestehenden
Institutionen vorsteht.» Im Laufe der Jahre wurden deshalb
verschiedene Untersuchungen durchgefiihrt, jedoch ohne
iiberzeugende Ergebnisse. Ein Austausch mit Amtskollegen aus
den Kantonen Neuenburg, Genf oder Freiburg stiess ebenfalls

auf wenig Begeisterung.

einziger Antrag auf einer gemeinsamen Infor-
matikplattform der sozial- und gesundheits-
politischen Akteure. Diese integrieren die
Nutzerdaten - unter Wahrung des Daten-
schutzes - in ihr Managementsystem. Zudem
erhilt jeder Nutzer die Moglichkeit, den Status
seines Antrags nachzuverfolgen.

Im neuen Netzwerk
nimmt jeder Partner
eine bestimmte Rolle
ein, alle verfolgen
die Entwicklung.

Bis es vor einem Jahr «Klick» machte, als sich
die Partner entschlossen, das «B» flir «Biiro»
kurzerhand durch ein «N» fiir «<Netzwerk» zu
ersetzen. So wurde aus dem IOB das ION, das
Informations- und Orientierungsnetzwerk fiir
betagte Menschenim Jura-eine Organisation,
die auf die Kompetenzen ihrer Partner setzt.

Das Informations- und Orientierungssnetz-

werk flir betagte Menschen im Jura (ION) wurde erst nach meh-
reren Jahren, viel Nachdenken und etlichen Studien aus der
Taufe gehoben. Das Projektist das Ergebnis einer Partnerschaft
zwischen dem Kantonalverband der jurassischen Altersein-
richtungen (Ajipa), des Hopital du Jura (H-JU), der Fondation

Dieser Beitrag wurde aus dem Franzdsischen Ubersetzt.
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Die Informatikplattform sammelt Daten, sie
bearbeitet Antrdge und verwaltet die gemeinsamen Warteliste
fiir Betreuungseinrichtungen. Die Plattform ist fiir den Erfolg
des Projekts entscheidend, denn sie garantiert die Vereinbar-
keit mit den bereits bestehenden Informations- und Manage-
mentsystemen der jeweiligen Leistungserbringer.

Im neuen Netzwerk nimmt jeder Partner eine bestimmte Rolle
ein. Soist die Fondation pour’Aide et les Soins a domicile (FAS)
mit der Einschitzung sogenannter «komplexer» Situationen



Beratung und Information aus einer Hand im Jura: Erleichterte Bearbeitung von Antragen und Wartelisten, weniger

Verwaltungsaufwand, eine reibungslose Patientenfluktuation im Spital, Zusammenarbeit und Wissensaustausch.

betraut. Auch Arzte oder Nutzer sowie deren Familien kénnen
an sie herantreten. Nachdem die betagte Person informiert
wurde, sendet die mit der Einschétzung beauftragte Kranken-
pflegerin der FAS ihren Bericht samt einer Orientierungsemp-
fehlung iiber die Informatikplattform an die Partner.

Das Spital wiederum achtet bei Hospitalisierungen, Notaufnah-
men oder ambulanten Gespréchen darauf, ob eine betagte Per-
son pflegebediirftig ist. Es weist die Partner darauf hin, wenn
ein Bedarf an Information und Orientierung besteht. Die durch
das ION orientierten Personen werden von den Pflege- und Be-
gleiteinrichtungen (Alters- und Pflegeheime, geschiitzte Woh-
nungen, Tagesstdtten, gerontopsychiatrische Wohneinheiten
und dhnliche) aufgenommen. Diese verfolgen die Entwicklung
ihrer Situation weiter nach, fiihren bei Bedarf eine Neuorien-
tierung durch und informieren das Netzwerk entsprechend.
Fiir die verschiedenen Akteure sind die Vorteile unbestritten:
eine erleichterte Bearbeitung von Antrdgen und Wartelisten,
weniger Verwaltungsaufwand, eine reibungslose Patienten-
fluktuation im Spital, Zusammenarbeit und Wissensaustausch.
Gleichzeitig werden dadurch Statistiken zur Anzahl der Antra-
ge, Wartezeiten, Alterspyramide, Leerstandsquoten und ahn-
lichem verfiigbar.

Koordination auch bei der taglichen Arbeit mit Betroffenen

Die Partner sind sich hingegen bewusst, dass dieser Ansatz viel
Koordination voraussetzt - nicht nur auf organisatorischer Ebe-
ne, sondern auch in der taglichen Arbeit mit den Betroffenen.
Laut Joél Caillet steht der Koordinierungsstelle des ION eine
grosse Herausforderung bevor: Sie muss all die unabhéngigen
Strukturen, die ihre Autonomie wertschatzen und ihre Ent-
scheidungsfreiheit hartnéackig verteidigen, zur gemeinsamen
Arbeit bewegen. Und dabei keinesfalls in ein kompliziertes
System zu verfallen, welches die Institutionen nur dazu verlei-
ten wiirde, es zu umgehen. Dagegen sollte allerdings einer der

Foto: Fotolia

Grundsaitze des Projekts helfen: Das ION schreibt nichts vor -
weder den Dienstleistern noch den Nutzern -, sondern spricht
nur Empfehlungen aus.

In wenigen Wochen wird das Projekt eingefiihrt. Uber das Ge-
schaftsmodell wird noch verhandelt, und der Verband des ION
muss noch gegriindet werden. Die Anlaufphase, wahrend der
durchaus mit Fehlern gerechnet werden darf und auf die etliche
Korrekturen und Anpassungen folgen werden, beginnt voraus-
sichtlich Ende Sommer und dauert ungefdahr 15 Monate. Die
kantonsweite Einfiihrung betrifft 13 Alters- und Pflegeheime
(750 Betten), 71 geschiitzte Wohnungen und vier Tagesstatten.
In einem zweiten Schritt sollen weitere Dienstleister beteiligt
werden, so zum Beispiel Transportanbieter und Mahlzeitenlie-
ferdienste. Das bevorstehende Jahr wird daher fiir den Erfolg
des Projekts entscheidend sein. Doch Joél Cailletist zuversicht-
lich. «Wir sind stolz auf unser Projekt!» ®
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Das Sozialpadiatrische Interventionszentrum von Passaggio hilft in Notsituationen

Manchmal wechselt der Tag schnell
von «Ruhe» zu «Blaulicht»

Das Sozialpadiatrische Interventionszentrum (SIZ)
der Stiftung Passaggio nimmt Jugendliche von 12
bis 18 Jahren in akuten Notsituationen auf. Einige
bleiben eine Nacht dort, andere maximal drei
Monate, wahrend fiir sie eine Losung gesucht wird.
Ein Einblick in den Alltag des Zentrums.

Von Claudia Weiss

Die Holztiir ist nicht angeschrieben. Nur wer das Haus kennt,
findet es: Manchmal sollen Eltern nicht wissen, wo ihre jugend-
lichen Kinder momentan wohnen. «Verdeckte Platzierung»
heisst das, eine Notldsung bei hduslicher Gewalt. Polizei und
Ambulanz finden das Sozialpéddiatrische Interventionszent-
rum (SIZ) der Stiftung Passaggio auch ohne Schild: Sie fahren
hie und da zum alten Haus unter den Bdumen, irgendwo am
Eingang zum bernischen Emmental, bringen

Zimmer. Die 17-Jahrige mit den langen dunkelblonden Haaren
und dem feinen Gesicht wurde vor knapp drei Monaten notfall-
maissig von zuhause abgeholt, die familidre Situation liess sich
nicht mehr beruhigen.

Oft sind es in solchen Fillen die Nachbarn, die schliesslich die
Polizeirufen. Cecilia*, 16, die Tatjana in ihrem Zimmer besucht,
schaut durch das Fenster in den Park hinunter. Die stille Dun-
kelhaarige hat eine dhnliche Geschichte hinter sich, die beiden
jungen Frauen werden nicht wieder nach Hause zurtickkehren.

Ordnung ist das geringste Problem hier
An diesem Tag hat Tatjana wie immer in den letzten Wochen
in der Hauswirtschafts-Werkstétte von Passaggio gearbeitet:
wer keine Tagesstruktur hat, besucht die Tagesschule von Pas-
saggio oder arbeitet im Arbeits-Netz-Werk der Stiftung mit
Hauptsitz in Liitzelfliih BE. Tatjana mag die Arbeit, sie scheint
fast selber iiberrascht dariiber. Aber es gefillt ihr, wenn alles
wieder sauber und ordentlich ist oder wenn

nach einem eskalierten Familienstreit Jugend-
liche in die Wohngruppe oder holen ausser
Rand geratene Jugendliche von dort ab.

Hinter der Tir fihrt eine Holztreppe in die
Wohnrdume. Im ersten Stock befinden sich
Kiche, Pikettraum, drei Zimmer und ein Bad;

Nur wer das Haus
kennt, findet es:
Jugendliche werden
zu ihrem Schutz auch
verdeckt platziert.

sie firihre leckeren selbstgebackenen Muffins
gelobt wird. Sie liberlegt sogar, ob sie sich fiir
eine Lehrstelle bei Passaggio bewerben will.

Kurz ist es ihr ein bisschen peinlich, dass ihr
Zimmer fiir das Foto so unordentlich ist. Aber
Ordnungist das geringste Problem der Jugend-

im oberen Stock drei weitere Zimmer, Bad und
ein Biliro. Die Zimmer sind so unterschiedlich,
wie sie in alten Hausern immer sind: Eines so gross, dass das
Einzelbett in der Ecke fast verloren geht, mit hell gestrichenen
Wandschranken und zwei grossen Fenstern; ein anderes im
oberen Stock ist winzig, dafiir mit lila gestrichenem Schrank
und Fenster in der Dachschrége. Das ist im Moment Tatjanas*

* Alle Namen der Jugendlichen sind zu ihrem Schutz geandert

lichen im SIZ. Massiver Streit in der Familie,
Schulverweis, Lehrstellenverlust oder Raus-
wurf aus einer Institution: wer hier landet, war vorher im frei-
en Fall. Einige bleiben nur ein, zwei Nachte im Notfallbett, bis
sich eine explosive Situation entspannt hat. Diesen Notfallplatz
fiir 72 Stunden kann die Kinder- und Erwachsenenschutzbe-
horde (Kesb) jederzeit fiir ihre Klienten beanspruchen.

Bei anderen ist eine Abklarung notig und die Suche nach einer
Anschlusslosung. Zwei, drei Tage Voranmeldezeit, viel langer-
fristigist ihr Aufenthalt selten geplant, auch beiihnen muss es
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Kinder & Jugendliche

Wichtiges «Klichengesprach» im Sozialpadiatrischen Interventionszentrum: Kerstin Riifenacht und Franzi Ulmer von der
Abendschicht und Passaggio-Geschaftsleiter Ruedi Trachsel horen Tatjana* und Cecilia* zu.

oft schnell gehen. Und viel Zeit bleibt auch ihnen nicht: Maxi-
mal drei Monate dauert ein Aufenthalt im SIZ, ohne stdndigen
Wechsel wiirden die Zimmer nicht in nttzlicher Zeit wieder
frei fiir neue Notfélle.

Zwar sagt Sozialpddagogin und Wohngruppenleiterin Nathalie
Andres, eine muntere 29-Jahrige mit dunklen Locken und Zun-
genpiercing: «<Beiuns sollen die Jugendlichen zuerst einmal zur
Ruhe kommen.» Aber genau genommen geht es fiir die Jugend-
lichen schon am Tag eins los mit der Suche nach einer guten
Losung. Konsiliar-Jugendpsychiater Martin Aegerter und das
Team von Sozialpddagoginnen und -padago-

Fotos: Marco Zanoni

das SIZ vor dreijahren ins Leben gerufen. Eine flexible, unkom-
plizierte Losung fiir jene Jugendlichen, die sonst durch alle
Netze fallen.
Darum ist das SIZ tragfdhiger als andere Institutionen, die Mit-
arbeitenden lassen mehr durchgehen. Klare Hausregeln gibt es
zwar, einen Amtliplan ebenfalls, beides sollte eingehalten wer-
den. «<Aber manchmal kénnen die Jugendlichen einfach nicht»,
sagt Wohngruppenleiterin Nathalie Andres. Es kommt vor, dass
sie es in den ersten Tagen nicht einmal aus dem Bett schaffen,
«weil es schlicht nicht geht».

Auch punkto Kiffen ist das SIZ wesentlich of-

gen versuchen, sich in der kurzen Zeit ein
moglichst genaues Bild zu verschaffen tiber
die Schwierigkeiten, mit denen die Jugendli-
chen und ihre Familien kdmpfen und - wich-
tiger noch - herauszufinden, wo ihre Ressour-
cen liegen.

Das ist alles andere als einfach, einige haben

Manchmal geht
jemand «auf Kurven».
Dann werden fiir
jeden Einzelnen
Lésungen gesucht.

fener als andere Institutionen, wenn auch un-
freiwillig: «Wenn wir Kiffen als Ausschluss-
kriterium festlegen, haben die Jugendlichen
gar keinen Auffangort mehr», sagt Ruedi
Trachsel niichtern. Sehr viele der Jugendlichen
auf dem SIZ kiffen, viele hardcoremassig. Toll
findet das niemand von den Mitarbeitenden,

schon sechs, sieben andere Institutionen

durchlaufen, bevor sie auf dem SIZ landen. Es seien anspruchs-
volle Jugendliche, die nicht so schnell anderswo unterkommen,
sagt Andres, bei vielen wire ein umfassenderes psychiatri-
sches Gutachten angesagt. Ruedi Trachsel, 54, nickt. «Im
Schnitt haben unsere Jugendlichen fiinf Abbriiche hinter sich.»
Trachsel ist Geschéftsleiter bei der Stiftung Passaggio und hat
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aber manchmal miissen sie wohl oder {iibel
beide Augen zudriicken und versuchen, das Beste daraus zu
machen. Trachsel zieht bei seinen Triagegespréachen die Gren-
ze erst bei harten Drogen: Heroin, Kokain, Amphetaminen.
Oder bei akuter Suizidalitdat oder hoher Gewaltbereitschaft. Fiir
Jugendliche mit diesen Problemen ist das SIZ nicht eingerichtet.
Die Wohngruppe ist offen, und wer gehen will, kann das jeder-



zeit tun. Die TUr ist nur von aussen verschlossen, zum Schutz
der Jugendlichen. Diese schétzen den Schutz nicht immer.
Manchmal gehen sie «auf Kurve», heisst, sie hauen ab, ohne
sich abzumelden und manchmal auch, ohne je wieder freiwil-
lig aufzutauchen. An diesem Tag ist Franca®* so unterwegs, sie
hat sich tagsiliber liber eine Riige gedrgert, jetzt ist sie weg. Je
nach Abmachung mit den Behorden oder Erziehungsbevoll-
maéchtigten melden die Sozialpadagoginnen und -padagogen
des SIZ die abgetauchten Jugendlichen noch am selben Abend
oder am nédchsten Morgen bei der Polizei zur Fahndung.

«Alles ist hochst individualisiert»
Franca wird dieses Jahr volljahrig, bei ihr ist abgemacht, dass
sie erst am folgenden Morgen gemeldet wer-

wird sich am néchsten Tag bei der Floristin melden. Auf der
Tischseite gegentber sitzen Frinzi Ulmer, 41, Sozialpddagogin
in Ausbildung und zustédndig fir die Nachmittagsschicht von
13 bis 22.30 Uhr, und Kerstin Riifenacht, 42, Spielgruppenleite-
rin und Mutter: Eine «Ungelernte» wie alle Nachtwachen, eine
Frau mit Lebenserfahrung und einer bestimmten, ruhigen Art.
Sie wird im Pikettzimmer tibernachten, aber bevor sie sich
schlafen legt, wird sie darauf achten, dass alle zur Zeit zurlick
sind und eine halbe Stunde spater im Bett liegen. Oft warmt sie
fiir einen der Jugendlichen vor dem Zubettgehen eine Honig-
milch oder schwatzt kurz mitihnen, je nach Bediirfnis. Manch-
mal aber kommt jemand derart betrunken zuriick, dass die
Nachtwache eine Alkoholvergiftung beflirchten muss. Dann

ruft sie die Ambulanz, sicher ist sicher, sie

den muss. «Das ist alles hochst individuali-
siert», erkldrt Ruedi Trachsel. Ausgang, Sack-
geld, die Frage, wann eine Meldung an die
Eltern ergehen soll - mit jedem Einzelnen wer-
den die Abmachungen separat getroffen, das
ist eine der Starken des SIZ. Sture Prinzipien
bringen nichts bei Jugendlichen, die ohnehin

Sture Prinzipien
bringen nichts,
gefragt ist, was
in dieser Situation
Sinn macht.

muss weder sich noch ihre Schiitzlinge in Ge-
fahr bringen. «Hdndlebarkeit» und «Sicher-
heit» lauten die beiden wichtigen Kriterien.

Auch als eine der Jugendlichen ein paar Wo-
chen zuvor Waschemittel getrunken hatte,
war die Ambulanz sehr schnell vor Ort, ob-
wohl niemand wusste, wie viel sie wirklich

schon so viel zu kdmpfen haben, gefragt ist

vielmehr, was flir den Einzelnen Sinn macht.

Zum Abendessen am langen Holztisch ist Franca noch nicht
zurlick. Die anderen Jugendlichen reagieren nicht gross, das ist
nicht ungewdhnlich und die Zusammensetzung der Gruppe
wechselt sowieso stdndig. Das Menu hat Levin®, 14, ausgewahlt,
wer Kiuchendienst hat, bestimmt, was auf den Tisch kommt. Er
hat sich fiir Kartoffelkroketten und Pouletfliigel entschieden,
den danebenstehenden Salat hétte er weggelassen, wie die
meisten anderen Jugendlichen im SIZ. «Griin ist ungesund»,
sagt er mit einer Grimasse.

Hastig verriithrt er Mayonnaise und Ketchup miteinander und
dippt Kartoffelkroketten darin, zwischendurch erzahlt er auf-
gedreht von einem Ausflug, nagt einen Pouletfliigel ab, fragt,
ob er tatsdchlich am néchsten Tag bei der Floristin von neben-
an arbeiten miisse. Als Trachsel nickt, «klar musst du», fragt
Levin frech: «Was soll ich Bliiemli pflanzen, bin ich etwa ein
Grosi?» Die drei Girls am Tisch grinsen, Tatjana gibt ihm einen
kleinen Schubs. Trachsel schaut ihn kurz und fest an: Levin

erwischt hatte. In solchen Stressmomenten
hilft es den Mitarbeitenden zu wissen, dass sie nicht alles sel-
ber 16sen miissen.
Noch vor Polizei oder Ambulanz kénnen sie den Pikettdienst
anrufen, jeweils eine der vier Personen aus der Passaggio-Ge-
schiaftsleitung ist rund um die Uhr erreichbar und hilft ent-
scheiden, was zu tun ist.

Mit der Antenne «ACAB» in die Wand geritzt

Am langen Holztisch legt Levin den letzten abgeknabberten
Pouletfliigel auf den Teller und fragt ungeduldig, ob er gehen
darf. Es zieht ihn in den Ausgang. Nach der ersten Woche im
SI1Z, ohne Handy und ohne Ausgang, «der schlimmsten Woche
meines Lebens», darf er inzwischen zweimal pro Woche bis 21
Uhr seine Kollegen in Bern treffen. Auf die Frage, warum er im
SIZ ist, antwortet er kurzangebunden: «Probleme mit der Fa-
milie.» Der Junge mit dem hiibschen Bubengesicht und den
gegelten Haaren schwinzt seit Wochen die Schule, bekifft sich
mit Kollegen und rastet aus, wenn ihm etwas nicht passt. An

Das Sozialpadiatrische Interventionszentrum

der Stiftung Passaggio

Auf dem SIZ Passaggio mit seinen sechs Betten finden Ju-
gendliche zwischen 12 und 18 Jahren einen 72-Stunden-Platz
fir akute Notsituationen. Die anderen Platze sind fiir Jugend-
liche vorgesehen, die zur Abklarung, als Ubergang oder fiir
ein Time-out einen Zufluchtsort suchen. Dort ist die Aufent-
haltsdauer jeweils auf maximal drei Monate beschrankt, in
dieser Zeit werden die Jugendlichen ambulant psychiatrisch
abgeklart oder durchlaufen bei externen Fachpersonen eine
Intensivabklarung. Wenn Kapazitat vorhanden ist, kann der
Krisenplatz in einen Abklarungs-, Ubergangs- oder Time-out-
Platz umgewandelt werden.

Das SIZ arbeitet eng mit der Kinder- und Erwachsenenschutz-
behorde Kesb sowie der Notaufnahmegruppe fiir Jugendliche
NAG in Bern zusammen. Im Gegensatz zur NAG bietet das SIZ
nebst der Abklarung auch eine Tagesstruktur in den Werkstat-
ten oder in der Tagesschule von Passaggio in Lutzelflih. An-
ders als die NAG ist das SIZ nicht subventioniert, abgerechnet
wird zum Vollkostentarif von 527 Franken pro Tag. Sofern die
Kostengutsprache gegeben ist, werden auch Jugendliche aus
anderen Kantonen aufgenommen. Dank der finanziellen Un-
abhangigkeit lassen sich im SIZ sehr schnelle, flexible und
hoch individualisierte Losungen finden. (cw)
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diesem Abend ist er ziemlich gut drauf, er freut sich, seine
Kollegen zu treffen. Er sammelt die roten Sneakers vom Boden
auf und schliipft hinein, zieht die schwarze «Monsters»-Jacke
iber und setzt ein dunkles New-Yorker-Cap auf, fertig ist das
Outfit.

Neben seinem Bett hat er in einem Wutanfall <ACAB» in die
weisse Wand geritzt, «All Cops Are Bastards», mit der Antenne,
die er von seinem dunkelroten CD-Player abgebrochen hat.
Gleich daneben noch «Fuck the Police», damit das ganz klar ist.
So harmlos Levin an diesem Abend wirkt, er kann auch anders.
Am Vortaghat er in einem Wutanfall den Vorhang herunterge-
rissen und Gegenstdnde durch das Zimmer geschleudert.
Manchmal geraten Jugendliche in eine derartige Rage, dass
zwei, drei Polizisten notig sind, um sie festzuhalten.

In solchen Situationen gibt es fiir die SIZ-Mitarbeitenden nur
eines: Deeskalation. Das ist ein Wort, das immer wieder auf-
taucht. Die Jugendlichen haben viele handfeste Streitereien
hinter sich, in ihren Familien, in friheren Institutionen. Sie
sind im SIZ, weil sie keinen anderen Ort mehr haben. Die Mit-
arbeitenden halten immer die Geschichten der Jugendlichen
im Hinterkopf, versuchen, unflatige, oft heftige verbale Anwir-
fe zu abstrahieren und méglichst wenig personlich zu nehmen.
Und doch klare Grenzen zu setzen.

Eine geschenkte Viertelstunde

«Sind die Jugendlichen destruktiv, aber noch verhandlungsfa-
hig, geht es», sagt Trachsel. Wenn es nicht mehr geht, kommt
die Polizei mit Blaulicht. «Zum Gliick haben wir eine extrem
gute Zusammenarbeit.» Keine Selbstverstdndlichkeit, wo
nachts nur zwei Polizeistreifen durch das Emmental kurven.
Levin schaut auf den Zettel, den ihm Nachtwache Kerstin Ri-
fenacht in die Hand gedrtickt hat: Sie hat ihm einen Zug her-
ausgeschrieben, mit dem er um 21.15 Uhr im SIZ zurtick ist.
«Dankel!», sagt er zufrieden,
das bedeutet eine Viertel-

Die Jugendlichen stunde
haben handfeste
Streitereien hinter
sich. Deeskalation

ist wichtig.

geschenkte Zeit.
Dann, misstrauisch: «Das
gibt mir aber keinen Straf-
Riifenacht
lacht. Nein, auf keinen Fall,

punkt, oder?»

dasistja soabgemacht, wenn
er mit diesem Zug kommt,
gilt das als plinktlich. Levin atmet auf.

Er macht sich Gedanken, bald ist seine Zeit im SIZ abgelaufen,
und die Kesb-Verantwortlichen haben sich schon tiberlegt, ihn
danachin einer geschlossenen Institution unterzubringen. Vie-
le Moglichkeiten gibt es nicht, den Platanenhof in Oberuzwil
beispielsweise, oder die Stiftung AhBasel; das Jugendheim Lory
in Minsingen nimmt nur junge Frauen auf. «Geschlossene In-
stitution», das macht Levin Angst. «Ich habe mir letzte Woche
extrem Miihe gegeben und versucht, weniger zu kiffen», sagt
er ernst, bevor er sich hastig verabschiedet und die Treppe hi-
nunterrennt. Er muss den Zug erwischen.

In den néchsten Tagen geht es auch fiir Tatjana weiter, sie wird
in eine begleitete Wohngruppe ziehen. Andere wechseln vom
SIZ in ein Heim, und bei Einzelnen versuchen es die zustandi-
gen Behorden noch einmal zuhause bei der Familie, meist kom-
biniert mit einer Familienbegleitung.
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Tatjana* und Cecilia* im gemutlichen kleinen Zimmer im
Dachstock des alten Hauses.

Tabitha®, 15, ist ein solcher Fall. Sie fahrt wahrend ihrem Auf-
enthalt im SIZ taglich an ihren Wohnort zuriick und besucht
dort die Schule, damit sie keine Liicken hat: Schon bald wird
sie wieder zu ihrer Mutter zuriickziehen und mitihr versuchen,
das Zusammenleben mit Hilfe einer Familienbegleitung besser
auf die Reihe zu bekommen. Deshalb sollen die Mitarbeitenden
gar keine grosse Beziehung mit den Jugendlichen aufbauen.
Ganz vermeiden lasse sich das nicht, sagt Ruedi Trachsel, in so
intensiven Situationen gerate man automatisch in eine Bezie-
hung. «Aber der Abbruch ist schon vorprogrammiert.»

Die Nachte sind oft erstaunlich ruhig

Im alten Haus unter den Baumen ist es ruhig geworden. Levin
ist noch unterwegs, Franca hat sich nicht wieder sehen lassen,
die anderen haben sich aufihre Zimmer zuriickgezogen. In der
Kiche plaudert Ruedi Trachsel kurz mit den beiden Mitarbei-
terinnen, bevor er sich verabschiedet. Bis nachts um halb elf,
wenn die angehende Sozialpddagogin Franzi Ulmer Feierabend
macht, sollten an diesem Dienstag-Abend alle im Bett liegen.
Nachtwache Kerstin Riifenacht wirkt entspannt, sie kennt die
Abléufe seit drei Jahren und weiss aus Erfahrung: «Die Nachte
sind jeweils erstaunlich ruhig.» Um Franca wird sie sich am
néchsten Tag kimmern.

Bevor sie bei der Polizei anruft, wird sie Tabitha wecken, um
halb sechs Uhrin der Friithe, damit sie Zeit hat zum Friihstiicken
und es rechtzeitig zur Schule schafft. Tatjana, die in der Tages-
struktur von Passaggio arbeitet, muss pilinktlich um 7.40 Uhr
auf dem Zug sitzen. Und fiir die Tagesverantwortliche, die um
sieben Uhr anfingt, wird es spannend sein zu sehen, wie sich
der Tag entwickelt. <Man weiss nie, was einem erwartet», sagt
die angehende Sozialpddagogin Fréanzi Ulmer. «Es kann schon
sein oder belastend.» In der Wohnung hinter der grossen Holz-
tir wechselt das manchmal von einer Sekunde zur anderen,
vom friedlichen Tagesablauf zum Blaulichteinsatz. ®

Informationen: www.stiftung-passaggio.ch/angebot/siz.
Kontakt Triagestelle: Telefon 079 643 25 00 oder 034 461 16 22




Einfliihrung von medizinischen Qualitatsindikatoren in Alters- und Pflegeheimen

Der nationale Qualitatsvergleich

wird bald Realitat

Bereits 2020 werden wahrscheinlich die ersten
schweizweit erhobenen Daten zu medizinischen
Qualitdtsindikatoren publiziert. Soeben ist ein
Pilotprojekt unter der Leitung von Curaviva
Schweiz abgeschlossen worden, an dem sich iiber
150 Alters- und Pflegeheime beteiligt haben.

Von Elisabeth Seifert

152 Alters- und Pflegeinstitutionen aus allen Landesteilen ha-
ben sich im Verlauf der letzten zwei Jahre im Rahmen eines
Pilotprojekts freiwillig einem nationalen Qualitdtsvergleich
gestellt. Uber mindestens sechs Monate hinweg haben sie Da-
ten zu sechs medizinischen Qualitdtsindikatoren gesammelt,
um Qualitdtsunterschiede der einzelnen Heime aufzuzeigen.
Dies im Hinblick auf die schweizweite Einfiihrung solcher In-
dikatoren. Ahnlich wie heute bereits in simtlichen Akutspité-
lern sollen auch in allen tiber 1500 stationédren Pflegeeinrich-
tungen national einheitliche Qualitédtsindikatoren erhoben und
offentlich publiziert werden.

Diese im Gesetz iiber die obligatorische Krankenversicherung
(KVG) verankerte Verpflichtung verfolgt einen doppelten
Zweck: Die Resultate der Erhebung sollen potenziellen Bewoh-
nern, Angehdrigen und Arzten die Gelegenheit geben, sich auf-
grund bestimmter Kriterien fiir eine Einrichtung zu entschei-
den. Zudem erhalten die Einrichtungen ein Instrument in die
Hand, umihren internen Verbesserungsprozess zu optimieren.

Daten von iiber 11000 Bewohnerinnen und Bewohnern

Die sechs Qualitatsindikatoren, die in den 152 Pilotheimen im
Zeitraum von Juni 2016 bis August 2017 gemessen worden sind,
beziehen sich auf folgende vier Themenbereiche: 1. Bewegungs-
einschriankende Massnahmen (Bettgitter respektive Rumpf-

fixation oder Sitzgelegenheit, die kein Aufstehen erlaubt). 2.
Polymedikation, 3. Mangelerndhrung, 4. Schmerz (Selbst- und
Fremdeinschdtzung). Die Daten von iiber 11000 Bewohnern
wurden mit den drei Instrumenten zur Bedarfsabkldarung er-
hoben, je nach Region oder Heim sind das RAI-NH, Besa oder
ein Zusatzmodul zu Plaisir/Plex. Der Zweck der Piloterhebung
bestand darin, zu priifen, wie gut sich diese Indikatoren in der
Praxis bewdhren. Entwickelt und definiert worden sind diese
Indikatoren unter der Leitung von Curaviva Schweiz durch eine
interdisziplindre Arbeitsgruppe mit Vertretern des Bundes, der
Kantone sowie Fachspezialisten.

Die Sammlung der Daten ist vom Institut fiir Pflegewissen-
schaften an der Universitdt Basel wissenschaftlich begleitet
worden. Der im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit zu-
handen der Arbeitsgruppe verfasste Schlussbericht liegt jetzt
vor. Das Fazit der Wissenschaftler: Mit Ausnahme des Indika-

tors «Fremdeinschétzung

von Schmerzen» eignen sich
die Indikatoren dazu, Quali-
tatsunterschiede in den Hei-

Indikatoren eignen
sich dazu, Qualitats-
unterschiede
in den Heimen
festzustellen.

men festzustellen. Zuvor hat
bereits die Auswertung einer
Online-Befragung der am Pi-
lot beteiligten Pflegeheime

ergeben, dass die Indikatoren

zu zuverldssigen Angaben flihren, wobei es bei einzelnen In-
dikatoren hierfiir noch Verbesserungen bei der Erhebung
braucht (siehe die Fachzeitschrift vom Februar 2018, Seite 30).

1. Rumpffixation und Co.

Den grossten Qualitdtsunterschied zwischen den Pilotheimen
legt die Datenerhebung bei den beiden Indikatoren zu den be-
wegungseinschrankenden Massnahmen offen, besonders beim
Indikator «Rumpffixation oder Sitzgelegenheit, die kein Auf-
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stehen erlaubt»: Insgesamt kommt diese Massnahme bei 3,6
Prozent aller Bewohner zum Einsatz. In knapp 41 Prozent der
Heime wird sie allerdings iiberhaupt nicht angewendet. Bei den
ibrigen Heimen werden damit zum Teil dann doch recht viele
Bewohner am Aufstehen gehindert. Die Streuung iiber die Hei-
me hinwegreicht dabei von einigen wenige Prozenten pro Heim
bis hin zu einem Spitzenwert von tiber 37 Prozent der Bewohner.

Bei 13,5 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner
kommen Bettgitter zum Einsatz.

Foto: Screenshot/srf

Entscheidend fiir die Beurteilung eines einzelnen Heims sei
dabei, ob sich dieses «signifikant vom Durchschnitt unterschei-
det, ob es also klar schlechter oder klar besser positioniert ist
als die anderen Heime», sagt Franziska Zuniga. Sie ist wissen-
schaftliche Mitarbeiterin am Institut fiir Pflegewissenschaft
der Uni Basel und verantwortlich fir die wissenschaftliche
Analyse des Projekts. Eine entsprechende Auswertung zum
genannten Indikator lasst denn auch erkennen, dass es eine
Reihe von Heimen gibt (rund 15 Prozent), die signifikant
schlechter abschneiden als die anderen. Demgegeniiber gibt es
kein Heim bei diesem Indikator, das eine bedeutend bessere
Qualitat aufweist als die anderen. Grund dafiir ist geméass Fran-
ziska Zuhiga die sehr breite Basis von Heimen, die ganz ohne
diese Massnahme auskommen.

«Die vielen Heime, die auf diese Massnahme verzichten, zeigen,
dass es mehrheitlich auch ohne geht», interpretiert die Wis-
senschaftlerin. Nicht mitgezdhlt wurden bei diesem Indikator
sowie beim Indikator «Bettgitter» all jene Félle, wo die Bewoh-
nerinnen und Bewohner von sich aus eine solche Massnahme
wilinschten. Zaniga: «Damit fokussieren wir bei den bewe-
gungseinschrankenden Massnahmen auf die vulnerable Grup-
pe der urteilsunfahigen Bewohner.»

Es ist das zentrale Anliegen der Wissenschaftlerin, eine mog-
lichst hohe Vergleichbarkeit der Messergebnisse zu erzielen.
Neben bestimmten, Indikator-spezifischen Ausschlusskriteri-
en tragt dazu bei, dass bei allen sechs Qualitédtsindikatoren die
spezifische Zusammensetzung der Bewohnerschaft mitbe-
rlicksichtigt wird. Fiir diese «Risikoadjustierung» werden unter
anderem die Pflegestufe, das Alter sowie die kognitive Leis-
tungsfdhigkeit der Bewohner pro Heim beriicksichtigt. «Da-
durch werden die Modelle genauer», beobachtet Franziska
Zuiiga. Die Unterschiede zwischen den Heimen héngen neben
der Qualitét der Versorgung auch mit Unterschieden zwischen
den Bewohnern zusammen, etwa in Bezug aufihre pflegerische
Abhingigkeit oder ihre kognitiven Einschrankungen.
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Bei den Ergebnissen aller sechs Qualitédtsindikatoren fallt auf,
dass die Messungen jeweils recht verschieden ausfallen, je
nachdem, ob die Daten mit dem Bedarfsabklarungsinstrument
Besa, RAI-NH oder Plaisir/Plex erhoben worden sind. Besonders
gross ist der Unterschied beim Indikator «Rumpffixation oder
Sitzgelegenheit, die kein Aufstehen erlaubt». Nur 25 Prozent der
RAI-Heime haben gar keine Falle im Unterschied zu 58 Prozent
der Heime, die mit dem Instrument Besa arbeiten. Bei Besa-
Heimen ist auch die Streuung kleiner.

Wie erklaren sich solche Unterschiede zwischen den Instru-
menten? Zafiiga: «Wir kénnen das nicht mit Gewissheit sagen,
ich gehe aber nicht davon aus, dass die Qualitédtin den Heimen
durch die Wahl eines bestimmten Bedarfserfassungsinstru-
ments gesteuert wird.» Ein moglicher Grund fiir solche Ergeb-
nisse konnte sein, dass die Heime mit bestimmten Bedarfs-
erfassungsinstrumenten sich grundsétzlich in Bezug auf ihre
Bewohner unterscheiden und zum Beispiel weniger Probleme
im Themenbereich eines bestimmten Indikators haben. Zudem
ware denkbar, dass die Nutzerinnen und Nutzer der Instrumen-
te bei der Beantwortung der Fragen zu einzelnen Indikatoren
noch weniger geiibt sind. Dies wird sich im Lauf der Zeit aus-
gleichen. Die Reihenfolge der Instrumente fallt im Ubrigen bei
jedem Indikator wieder anders aus.

2. Bettgitter

Beim Indikator «Bettgitter» zeigen sich die Unterschiede zwi-
schen den Heimen - iiber alle Bedarfserfassungsinstrumente
hinweg — weniger deutlich als beim Indikator «Sitzgelegenheit,
die kein Aufstehen erlaubt und Rumpffixation». Bettgitter kom-
men im Vergleich bei deutlich mehr Bewohnerinnen und Be-
wohnern zum Einsatz, ndmlich bei 13,5 Prozent. Nur 6,6 Prozent

Uber 43 Prozent der Bewohner in den Pilotheimen nehmen

zu viele Medikamente ein. Foto: Martin Glauser

der Heime verzichten ganz auf diese Massnahme. Die Streubrei-
te bei den anderen Pflegeeinrichtungen reicht von wenigen Pro-
zenten bis zu gut 48 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner.
Die fiir die Beurteilung der einzelnen Institutionen entscheiden-
de Auswertung macht dabei deutlich, dass ein Viertel der Ein-
richtungen signifikant schlechter abschneidet als der Durch-
schnitt der Pflegeinstitutionen. Andererseits gibt es eine Reihe
von Heimen, wenn auch etwas weniger, die sich hier klar besser
positionieren.



3. Polymedikation

Die Verschreibungrespektive Verabreichung von zu vielen Me-
dikamenten ist ein Problem, das praktisch alle Pflegeeinrich-
tungen betrifft. Gerade auch im internationalen Vergleich weist
die Schweiz bei diesem Indikator einen hohen Wert auf, wah-
rend sie bei den iibrigen Qualitdtsindikatoren im Mittelfeld
liegt. Uber 43 Prozent der Bewohner in den 152 Pilotheimen
nehmen tdglich mindestens neun Wirkstoffe ein. Nicht einmal
ein Prozent der Heime hat keine Félle von Polymedikation. Bei
allen anderen Institutionen ist jeweils ein relativ hoher Anteil
davon betroffen. Der Spitzenwert liegt bei knapp 74 Prozent der
Bewohner. Die Polymedikation sei nicht einfach nur ein Prob-
lem der Heime, betont Franziska Zufiiga. «Die Polymedikation
ist ein interprofessionelles Thema, das interprofessionell an-
gegangen werden muss.»

Trotz dem allgemeinen Problem lassen sich Unterschiede er-
kennen. So werden in rund 12 Prozent der Heime signifikant
mehr Bewohnern zu viele Medikamente verabreicht als im
Durchschnitt. Und ahnlich fallt der Anteil jener Heime aus, die
bei diesem Indikator klar besser abschneiden als die anderen
Institutionen.

4. Mangelernahrung

Beim Indikator Mangelerndhrung gibt es mit iber 10 Prozent
der Einrichtungen wiederum relativ viele Pflegeinstitutionen,
bei denen es kein Problem damit zu geben scheint. Die Streu-
breite der Heime reicht dabei von 0 bis zu iiber 46 Prozent der
Bewohner. Insgesamt sind in den untersuchten Heimen 7,3
Prozent der Betagten von einer Mangelerndahrung betroffen.
Der doch recht hohe Anteil von Einrichtungen ohne Félle von
Mangelernahrung tragt dazu bei, dass sich nur wenige Heime
signifikant besser positionieren als der Durchschnitt. Auf der
anderen Seite sind es mitrund 7 Prozent aller 152 Heimen auch
nur eher wenige Einrichtungen, die klar schlechter abschnei-
den. Nicht eingeschlossen in diesen Zahlen sind Bewohner, die
nur noch eine geringe Lebenserwartung hatten.

5. Selbsteinschatzung von Schmerzen

Beim Themenbereich Schmerz eignet sich geméss den Studi-
enautoren nur der Indikator, der auf einer Selbsteinschétzung
der Schmerzen durch die Bewohner selbst basiert. Einer der
Griinde dafiirist, dass ein grosser Teil der Bewohnerschaft sein
Schmerzgefiihl artikulieren kann und so vom Indikator
«Fremdeinschétzung von Schmerzen» ausgeschlossen ist. Da-
durch reduziert sich deutlich die Zahlenbasis. Vor allem aber
zeigt die Auswertung, dass sich beim Indikator «Fremdein-
schédtzung von Schmerzen» nur ganz wenige Heime signifikant
von anderen unterscheiden. Anders prasentiert sich die Situa-
tion beim Indikator «Selbsteinschétzung von Schmerzen»: Hier
positionieren sich rund 17 Prozent der Heime deutlich besser
als der Durchschnitt — und 11 Prozent signifikant schlechter.
Insgesamt verspiiren 18,4 Prozent der Bewohner in den Pilot-
heimen iliber einen bestimmten Zeitraum hinweg méssige oder
starkere Schmerzen. Nur in 1,3 Prozent der Heime klagen die
Bewohner nicht iiber Schmerzen. Die Streuung liegt bei 0 bis
60 Prozent. «Es ist ein einschneidendes Problem fiir die Lebens-
qualitdt, wenn Menschen gravierende Schmerzen empfinden»,
kommentiert Franziska Zuiliga diese Zahlen. Die Losung des

Problems erweise sich oft als schwierig, weil neben rein phy-
sischen Faktoren auch psychische Aspekte das Schmerzemp-
finden beeinflussen.

Nationale Messung startet wahrscheinlich Anfang 2019

Wie eingangs erwahnt, empfehlen die Studienautoren fiinf der
sechs Qualitatsindikatoren fir die nationale Messung. Der
Schlussbericht enthéalt dabei eine Reihe von Empfehlungen an
die Adresse von Q-Sys, Besa Care und Eros, die Firmen, welche
die Instrumente vertreiben, um eine moaglichst einheitliche
Messung zu garantieren. Die Arbeitsgruppe des Pilotprojekts
unter der Leitung von Curaviva Schweiz schliesst sich diesen
Empfehlungen an. Der Ball liegt jetzt beim Bundesamt fiir Ge-
sundheit BAG. Fiir die Datenerhebung miissen die Pflegeheime
ihre Daten an das Bundesamt fiir Statistik BFS liefern. Das BFS
stellt diese Daten dann dem BAG fiir die Berechnung und Ver-
offentlichung der Qualitdtsindikatoren zur Verfiigung.

«Das BAG und das BFS haben anfangs Mai beschlossen, die
Umsetzung sofort an die Hand zu nehmen», schreibt das BAG
auf Anfrage der Fachzeitschrift. Es sollen finf der sechs Indi-
katoren zur Erhebung vorbereitet werden. Nach der Inkraftset-
zung eines Reglements werde die Datensammlung starten,
«wenn irgendwie moéglich auf Anfang 2019». Die Publikation ist
fiir das Jahr 2020 vorgesehen.

Laut Gesetz ist das BAG verpflichtet, die Qualitdtsindikatoren
auf der Ebene der Pflegeheime zu veréffentlichen. Beijeder ers-
ten Datenerhebung aber sei es wichtig, «dass der Entscheid, ob
alle oder ein Teil der Indikatoren auf der Ebene der Pflegeheime
veroffentlicht werden, mit grosser Sorgfalt getroffen wird». Das
BAG spricht damit das Risiko von Fehlinterpretationen an, vor
dem sich viele Heime flirchten. Dazu gebe es beispielsweise,
so das BAG, die Moglichkeit, die Messergebnisse durch die Pfle-
geheime kommentieren zu lassen. ®

Die Qualitatsindikatoren

Je geringer der Anteil der Bewohnerinnen und Bewohner

bei den folgenden Indikatoren ausfallt, desto besser:

1. Prozentualer Anteil an Bewohner mittaglicher Fixierung
des Rumpfs oder mit Sitzgelegenheit, die die Bewohner
am Aufstehen hindern, in den letzten 7 Tagen.

2. Prozentualer Anteil an Bewohnern mit taglichem Ge-
brauch von Bettgittern und anderen Einrichtungen an
allen offenen Seiten des Bettes, welche Bewohnern am
selbstandigen Verlassen des Betts hindern, in den letz-
ten 7 Tagen.

3. Prozentualer Anteil an Bewohnern, die in den letzten
7 Tagen 9 und mehr Wirkstoffe einnahmen.

4. Prozentualer Anteil an Bewohnern mit einem Gewichts-
verlust von 5% und mehr in den letzten 30 Tagen oder
10% und mehr in den letzten 180 Tagen.

5. Prozentualer Anteil der Bewohner, die in den letzten 7
Tagen massige und starkere Schmerzen angaben
(Selbsteinschatzung).
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Ein neues digitales Projekt zur Aktivierung von Menschen mit Demenz

Wenn ein Stofftier

zum Mitsingen einladt

Die Ziircher Firma Slowsoft hat in Zusammen-
arbeit mit einer Demenzexpertin einen
sprechenden und singenden Teddy entwickelt.

Der Prototyp wartet nun darauf, dass er in Pflege-
institutionen erprobt werden kann. Zwei stationére
Einrichtungen haben Interesse angemeldet.

Das Projekt «Sing mit mir» orientiert sich an einer Idee, die auf
dem letztjahrigen St. Galler Demenzkongress ausgezeichnet
wurde. Dabei werden auf einem MP3-Player Lieder einer indi-
viduellen Liste aufgenommen. Demenzbetroffene konnen sich
die Lieder via Kopfhorer anhdren. «Sing mit mir» verkniipft
diese Idee mit der Robbe Paro, die gewisse Tone von sich gibt
und haptisches Erleben und Blickkontakt anbietet. Das von der
Firma Slowsoft Ziirich entwickelte singende Stofftier ladt Men-
schen mit Demenz zum Mitmachen ein - auf Schweizerdeutsch
oder Ratoromanisch. Spater soll eine franzdsische Version ent-
wickelt werden. Das Stofftier spricht die Betroffenen mit Na-
men direkt an, singt vertraute Lieder und fordert die Demenz-
erkrankten auf, mitzusingen.

Erste Entwicklungsschritte sind in Zusammenarbeit mit zwei
stationdren Einrichtungen in Brugg AG und Andeer GR verein-
bart worden.

Ein Stofftier - oder auch eine Puppe
«Sing mit mir» soll kiinftigin verschiedenen Formen erhéltlich
sein. Es kann sich um Stofftiere handeln - um einen Teddy, eine
Katze oder einen Hund. Infrage kommt aber auch eine Puppe.
Bei der Auswahl muss immer die Vorliebe des Betroffenen im
Vordergrund stehen. Zentral ist die Uberlegung, mit welcher
dusseren Form ein bestimmter Mensch am besten zu erreichen
ist, worauf er emotional anspricht und Kontakt aufbauen kann.
Ein weiterer Aspektist das haptische Erleben. Das Stofftier oder
die Puppe soll zum Beriihren, Streicheln und somit zum Kor-
perkontakt einladen.
Eingesetzt wird das Stofftier oder die Puppe immer in Beglei-
tung von Angehorigen oder Pflegefachpersonen. Diese bringen
die Puppe oder das Stofftier zum Reden. Sollte der Mensch mit
Demenz verstort darauf reagieren, kann die Begleitperson das
Pliischtier oder die Puppe sofort wieder ausschalten.
In der Schweiz betreuen heute zahlreiche Musiktherapeuten
Menschen mit Demenz. Die Musik sorgt dafiir,

Die auf Sprachtechnologie und Sprachdienste
spezialisierte Firma Slowsoft entwickelte die
digitale Technik, und die Demenzexpertin Su-
sanne Frank lieferte das ndtige Wissen, um
«Sing mit mir» fir Menschen mit Demenz
greifbar zu machen. Susanne Frank arbeitet
als Pflegeexpertin im neuen Marthastift Basel.

«Sing mit mir» ist
ein Hilfsmittel,
um positive
Kontaktmomente
zu erleben.

dass sich Nervenbahnen im Gehirn neu und
anders vernetzen. Das kann zum Beispiel der
Sturzprophylaxe dienen. Musik bedeutet aber
auch, dass die Kontakt- und Kommunikations-
fahigkeit, Fihigkeiten der Motorik und des
Gediachtnisses langer erhalten bleiben.

Der Einsatz von «Sing mit mir» ist ein Hilfs-

Sie ist zudem selbststédndig tatig als Demenz-

Coach. Um die sprechenden und singenden Stofftiere in den
Alltag der Pflege und Betreuung in stationdren Einrichtungen
einsetzen zu konnen, miissen sie weiterentwickelt und erprobt
werden. Daflir werden interessierte Einrichtungen gesucht.
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mittel, um gemeinsam mit Menschen mit De-
menz positive Kontaktmomente zu erleben. Menschen mit
Demenz sollen nicht ausschliesslich zum Singen eingeladen
werden, sondern sie sollen sich verstanden, respektiert, wert-
geschéatzt und geliebt fiihlen. Es geht um eine positive Wech-



Demenzpatientin mit Teddybar: Das Stofftier oder die Puppe soll zum

Berlihren, Streicheln und somit zum Koérperkontakt einladen.

selwirkung, die nicht nur zwischen Pflegenden oder Betreuen-
den und dem Mensch mit Demenz, sondern auch zwischen den
Angehorigen und ihm entstehen soll.

Diesen Aspekt nimmt auch Veronika Reichenbach auf. Sie hat
die Pflegedienstleitung im Pflegezentrum Glienda in Andeer
inne, einer der beiden Einrichtungen, die sich fiir die Erprobung
des Prototypen angemeldet haben. «Das Sing-mit-mir-Medium
soll eine Unterstiitzung sein, das ist fiir mich ganz wichtig.
Zudem kommt es auf die Haltung der Pflegenden an, wie man
es einsetzt.»

Ein Beispiel: Im neuen Marthastift in Basel konnte eine Pfle-
gende eine an Demenz erkrankte Bewohnerin mit gemeinsam
gesungenen Lieder fiir die Morgentoilette motivieren. Als die
Pflegende die noch im Bett liegende Frau begriisste, kam zu-
nédchst keine Reaktion. Die Pflegende setzte sich an den Bett-
rand und begann «Im Mérzen der Bauer die Résslein einspannt»
zu singen. Die Dame stimmte mit ein. Die Pflegende sang ge-
meinsam mitihr das gesamtes Repertoire durch. Wahrenddes-
sen konnte die Bewohnerin mitihrer Unterstiitzung aufstehen,
sich pflegen und ankleiden lassen. Auf dem Weg zum Friih-
stlick sangen die Beiden weiter. Dort nahm sie ihr Kollege in
Empfang und stimmte «Alle Vogel sind schon da» an. Gemein-
sam sangen sie, bis die Dame beim Kaffee und an ihrem Platz
sass.

Beeindruckend war nicht nur ihr Wissen um
die vielen Lieder, sondern auch ihr Gesichts-
ausdruck. Der Blick war offen, présent und
ihre Augen leuchteten. Das waren fiir die Be-
wohnerin und fiir die Pflegende positive Kon-
taktmomente. Mit «Sing mit mir» sind solche
positiven Kontaktmomente zwischen den
Pflegenden oder Betreuenden, den Angehori-
gen und den Bewohnenden tagtaglich mog-
lich - und gezielt einsetzbar.

Barbla Truog, Heimleiterin des Pflegezent-
rums Glienda in Andeer, erzahlt, dass es An-
gehorige gibt, die nicht mehr zu Besuch kom-
men, weil sie nicht mehr wissen, was sie mit
dem Demenzbetroffenen machen oder spre-
chen koénnen. «Wenn diese Angehdrigen ein
solches Stofftier oder eine Puppe hétten, wire
das fiir sie vielleicht eine gute Unterstiitzung.»
Viele der jiingeren und zugewanderten pfle-
genden Mitarbeitenden kennen zudem die
alten Volkslieder nicht mehr, sagt Barbla
Truog. «Mithilfe von «Sing mit mir> kénnen wir
ein Stlick personliche Lebensgeschichte unse-
rer alten Bewohner und Bewohnerinnen wei-
tergeben und erhalten.»

Hanspeter Miiller, Geschéftsfiihrer des Pflege-
zentrums Silissbach in Brugg AG, bringt als
weiteren Aspekt die Entlastung in der Betreu-
ung von Menschen mit Demenzins Spiel. Auch
wenn er sich auf seiner neuen Demenzstation
eine kontinuierlich zugewandte Aufmerksam-
keit durch die Pflegenden und Betreuenden
winscht, sei sie nicht jederzeit zu gewahrleis-
ten. Er sagt: «Oftmals sind Augenblicke der
Entlastung wichtige Momente fiir den Bewohner und den Pfle-
genden.»

Veronika Reichenbach vom Pflegezentrum Glienda in Andeer
gibt allerdings zu bedenken, dass das sprechende und singen-

Foto: Slowsoft

de Stofftier oder auch eine Puppe nur in Begleitung zur Anwen-
dung kommen soll. «Es darf

nicht sein, dass man die Be-
Singende Stofftiere
oder Puppen
sollen nur begleitet
zur Anwendung
kommen.

wohnenden einfach ab-
speist.» Die Digitalisierung
seiim Pflegealltag eine wert-
volle Unterstlitzung, man
miisse solche digitalen Hilfs-
mittel aber aktiv mitgestal-
ten und Verantwortung da-
fir ibernehmen. «Sing mit mir ermodglicht tiber das

gemeinsame Singen das Erleben von Momenten der inneren

Verbundenheit. Das trégt zur Lebensqualitdt von Menschen
mit Demenz bei.» (cvr) ®

Interessierte Institutionen aus der ganzen Schweiz wenden
sich an Susanne Frank (info@demenz-coaching.com) oder
Philipp Lichtenberg (phil.lichtenberg@slowsoft.ch).
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Behinderung

Wie konnen Menschen mit einer Behinderung im Alter selbstbestimmt wohnen?

Begleitetes Wohnen statt Pflegeheim

Eine Studie im Kanton Basel-Stadt hat untersucht,
wie viele Menschen mit einer Behinderung iiber
50 Jahre alt sind und welche Wohnangebote

es fiir sie gibt. Die meisten Menschen mit einer
Beeintrachtigung brauchen im Alter zusétzliche
Unterstlitzungs- und Ergédnzungsangebote.

Von Urs Tremp

Wie sollen - aber auch: wie wollen - Menschen mit geistiger
oder mehrfacher Behinderung im Alter leben? Bislang hat man
diesen Fragen wenig Beachtung geschenkt. Denn oft lag die
Lebenserwartung bei diesen Menschen deutlich tiefer als bei
Menschen ohne Beeintrdachtigungen. Das hat sich geédndert.
Auch Menschen mit Behinderungen werden zunehmend &lter
und erreichen heute das AHV-Alter.

Flir diese Menschen braucht es spezifische

Die Grundlagen, das sind die aktuellen Gegebenheiten. Dafiir
sind die bestehenden offiziellen Daten zur Langzeitpflege im
Kanton Basel-Stadt ausgewertet, alle Organisationen der am-
bulanten Wohnbegleitung, finf Spitex-Dienste, alle Wohnein-
richtungen fiir Menschen mit Behinderungen und alle Pflege-
heime im Kanton (77 Organisationen) befragt und Angehorige
schriftlich interviewt worden. Zudem sind Interviews auch mit
neun Personen mit Beeintrdchtigungen gefiihrt worden. Die
wichtigsten Kennzahlen:

m 47,4 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner der Wohn-
einrichtungen fiir Erwachsene mit Behinderung sind heute
bereits liber 50 Jahre alt.

m Pro Jahr werden rund 5 Prozent der Platze in den Einrichtun-
gen flr Erwachsene mit Behinderung neu mit Personen be-
setzt, die Uber 50 Jahre alt sind.

Fiir die Institutionen stellen sich aufgrund dieser Entwicklung

zentrale Fragen: Konnen, sollen oder miissen die Behinderten-

Einrichtungen Begleitung, Betreuung und

Wohnangebote. Denn die klassischen Alters-
wohnungen oder die Einrichtungen fir die
Alterspflege reichen zumeist nicht aus. Men-
schen mit einer Behinderung brauchen im
Alter zusiatzliche Assistenz.

Wie miissen diese Angebote aussehen? Um
dies herauszufinden und um «die zukiinftige

«Grundlagen
erarbeiten fiir die
Pflege von Menschen
mit Behinderungs-
erfahrung.»

Pflege der Bewohnerinnen und Bewohner bis
zu deren Lebensende (selbst bei schweren,
chronisch degenerativen Krankheiten wie
bspw. Multiple Sklerose oder demenziellen
Erkrankungen) selber leisten? Gibt es alterna-
tive, spezifische Wohn- und Betreuungsange-
bote? Wie sollen diese Angebote aussehen?

Ausrichtung der Betreuung, Begleitung und

Pflege von dlter werdenden Menschen mit einer (lebens-)langen
Behinderungserfahrung planen zu konnen», ist im Kanton
Basel-Stadt unter Federfithrung der Interkantonalen Hochschu-
le fiir Heilpadagogik und in Zusammenarbeit mit Institutionen
und Verbanden eine Studie erhoben worden. Das angegebene
Ziel: Man wolle «die Grundlagen fir die Planung der Pflege und
der Betreuung von dlter werdenden Menschen mit einer Behin-
derungserfahrung im Kanton Basel-Stadt erarbeiten».
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Die Menschen, die erst mit 50+ in eine Institu-
tion eintreten (miissen), haben zuvor selbststdndig oder bei
Angehorigen gewohnt. Erst ein steigender Betreuungs- und
Pflegebedarf oder der Tod der Angehorigen fiihrt beiihnen zum
Eintritt in eine stationdre Einrichtung —, auch wenn sie eine
Alternative bevorzugen wiirden. So ergab die Studie, dass Be-
troffene Hotelsysteme, begleitetes Wohnen oder auch ein Hos-
piz dem Pflegeheim oder einer Wohneinrichtung fiir Menschen
mit Behinderung vorziehen wiirden. Sie mochten auch im Alter



Selbststandig in den eigenen vier Wanden leben: Begleitetes Wohnen soll fur

Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen auch im Alter moglich sein.

und bei zunehmendem Pflegebedarf ein selbstbestimmtes Le-
ben fiihren, Freizeit und Tagesgestaltung selber bestimmen
koénnen.

Wer soll und kann dafiir Assistenz anbieten? Wie soll das ge-
schehen? Das herauszufinden, war gleichfalls ein Ziel der Stu-
die. Die befragten Institutionen und Organisationen gaben an,
dass «bei der Pflege und Begleitung von Menschen mit Behin-
derungserfahrung und hohem Pflegebedarf Kommunikation,
herausforderndes Verhalten, Alltagsgestaltung sowie Schmerz
und Symptomerkennung als grosste Herausforderung erlebt
werden». Um dies abzufedern, fordern sie eine

Pflegebedarf aufgenommen werden kénnen. Ein Problem be-
stehe auch darin, dass in vielen Einrichtungen Personen mit
Fremdaggressionen, Menschen mit komplexer, schwerer und
mehrfacher Behinderung, oder Personen mit Suchtverhalten
nicht aufgenommen werden. Dies schafft hohen Aufwand bei
der Suche nach einem geeigneten Wohnort.
Die Untersuchung wurde im Kanton Basel-Stadt durchgefiihrt
und sei darum nicht représentativ, schreiben die Studienver-
fasser. «Insbesondere die Kleinrdumigkeit wie auch die Dichte
der Organisationen und Angebote unterscheiden sich stark von
landlichen Gebieten. Ubertragbar ist jedoch

verstdrkte interdisziplindre Zusammenarbeit
und eine erhéhte Prasenz sozialpddagogischer
Fachpersonen und Beschiftigungsmoglich-
keiten. Zudem erweise sich als «unterstiit-
zend», wenn Angehorige und Personen aus
dem sozialen Umfeld in die Betreuung mit

«Diskutieren, welche
Maoglichkeiten fiir
altere Personen mit
Pflegebedarf man
schaffen soll.»

das Vorgehen bei der Datenerhebung: In allen
Kantonen verfiigen die Verwaltungen Uber
Angaben zu selbststidndiglebenden Personen,
die Pflegebeitrdge oder Assistenzleistungen
beziehen sowie iiber Anzahl, Alter und Pflege-
oder Betreuungsbedarf von Personen, die in

einbezogen werden. So konnen Personen mit
Behinderungen langer am angestammten
Wohnort bleiben.

Zudem empfiehlt die Studie den Aufbau alternativer Angebote
wie Hotelsysteme oder begleitetes Wohnen. Vor allem Men-
schen mit Beeintrachtigungen selbst wiinschen solche Ange-
bote. Zahlreiche Organisationen, die Wohn- und Begleitstruk-
turen anbieten, fithren bereits heute ein vielfédltiges Angebot,
sagt die Studie. Es sei aber «zu diskutieren, inwiefern bereits
Moglichkeiten fiir dltere Personen mit zunehmendem Pflege-
bedarf vorhanden sind oder entwickelt werden sollten».

Zwar bieten aktuell viele Wohneinrichtungen neben den sozi-
alpddagogisch betreuten Pldtzen auch Wohnpldtze fiir Men-
schen mit einem hohen Pflegebedarf an. Doch es seien zu we-
nige, kommt die Untersuchung zum Schluss. Diese Pldtze
sollten ausgebaut werden, damit in den ndchsten Jahren Men-
schen, die heute noch selbststidndig leben, bei zunehmendem

Wohneinrichtungen oder Pflegeheimen le-
ben.» So konne man tberall die Grundlagen
erarbeiten, die eine Planung der Pflege und der Betreuung von
alter werdenden Menschen mit einer Behinderungserfahrung
realitdtsnah moglich machen. Zudem liessen sich aus den Er-
gebnissen Empfehlungen ableiten, die nicht nur fiir Basel-Stadt
gelten: verstarkte interdisziplindre Zusammenarbeit, Verstar-
kung der Spitex-Angebote, Aufbau alternativer Betreuungs-
und Pflegeangebote. Ausserdem miisse je nach Bedarf der Aus-
bau der bereits bestehenden Pldtze in Wohneinrichtungen fir
Menschen mit einem hohen Pflegeaufwand gepriift werden. ®

Curaviva Schweiz plant eine Online-Plattform einzurichten,
auf der altere Menschen mit kognitiven, kérperlichen oder
Mehrfachbehinderungen und ihre Angehérigen Informationen
zum Wohnen im Alter erhalten kdnnen.
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Neu auf DVD: Eine Langzeitdokumentation zur Inklusion an einer Grundschule

Integrative Schule -

Die deutsche Filmerin Hella Wenders hat vier
junge Menschen begleitet, die zusammen eine
integrative Grundschule besucht hatten, deren
Wege sich danach aber trennten. Was ist aus
ihnen geworden? Was ist von den Erfahrungen
in der Grundschule geblieben?

Sie sei immer wieder gefragt worden: «Und, wie geht es den
Kindern jetzt?» Darum hat Hella Wenders noch einmal Da-
vid, Jakob, Anita und Samira getroffen — und dokumentiert
im Film «Schule, Schule - die Zeit nach Berg Fidel» deren
Leben an der Schwelle zum Erwachsensein.

Im Film «Berg Fidel - Eine Schule fiir alle» von 2011 hatte die
deutsche Regisseurin (ja, sie ist verwandt mit Wim Wenders,
namlich dessen Nichte) die vier Kinder wahrend ihrer Zeit
an der Grundschule «Berg Fidel» gezeigt. Das ist eine Schule
im Stadtteil Fidel in Mins-
ter D, in der Kinder unab-

Lehrer und Eltern
kommen in
Wenders’ Film nur
ganz am Rand vor.
Das ist gut so.

héangig von Herkunft, Reli-
gion oder Behinderung
gemeinsam die erste
Schulzeit verbringen. Vier
Jahre lang lernen sie zu-

sammen in klassentiber-

greifendem Unterricht,
dann werden sie in weiterfiihrende und unterschiedliche
Schulen eingeteilt.
Wenders zeigte im damaligen Film nicht nur, dass eine in-
tegrative Schule ganz gut funktionieren kann. Sie verstand
ihre Dokumentation auch als Frage an Eltern, an die Gesell-
schaft, an die Pddagogik: «Wenn man nicht bereits als Kind
lernt, dass die Welt aus den unterschiedlichsten Menschen
besteht, wann dann?»

Freundschaften und Schulnoten

Die Hauptdarstellerihrer Langzeitdokumentation haben alle
ihre eigene Geschichte und ihr Handicap: David ist zwar
hochbegabt und formulierte schon als Grundschiiler seinen
Berufswunsch: Astronom. Aber er ist kleingewachsen, sieht
mit einem Auge praktisch nichts und ist hérbehindert. Sein
kleiner Bruder Jakob lebt mit den Down Syndrom. Anita kam
als Fliichtlingskind aus dem Kosovo nach Deutschland und
hat grosse Lernschwierigkeiten. Samira schliesslich leidet
darunter, dass sie anders ist als ihre Mitschiilerinnen. «Ich
wire gerne immer fiinf geblieben», sagt sie einmal.

Im Film «Schule, Schule - die Zeit nach Berg Fidel» lasst Hel-
la Wenders David, Jakob, Anita und Samira noch einmal
ausfiihrlich zu Wort kommen. Sie stecken in der Pubertat
oder haben sie knapp hinter sich und lernen die Welt der
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und dann?

Erwachsenen kennen. Es ist eine Welt, die Menschen vor
allem nach deren Leistungsfahigkeit bewertet. Wenders
lasst sie uber ihre Erfolge und Traume, aber auch tber die
Sorgen und Angste reden. Es sind vor allem zwei Themen,
die sich durch das Leben der jungen Menschen ziehen:
Freundschaften und Schulnoten. Alle vier wollen etwas er-
reichen im Leben. Fast physisch leidet man mit Anita mit,
dass sie doch zumindest den Hauptschulabschluss schafft.

David als Grundschtiler in Berg Fidel: Astronom will er noch

immer werden. Foto: Donata Wenders
Man hofft, dass Samira ihr Anderssein als Starke empfinden
kann und sich nicht an Klischees und Mehrheitsmeinungen
orientiert. Und David mochte man zurufen: Du bist klug, ein
hervorragender Musiker — was spielt es da eine Rolle, dass
Du kleingewachsen bist? Aber so denken Menschen, die die
Pubertét langst hinter sich haben.

Diese Menschen - Lehrer und Eltern - kommen in Wenders
Film nur ganz am Rand vor. Und das ist gut so. Die Regisseu-
rin lasst die jungen Menschen reden, begleitet sie feinfiihlig
durch den Alltag und kommentiert nicht — ausser vielleicht,
dass sie ganz zum Schluss bedauert, dass es zu Zeiten von
David, Jakob, Anita und Samira in Berg Fidel im Gegensatz
zu heute noch nicht moéglich war, die ganze Schulzeit in
einerintegrierter Schule zu verbringen. Samira sagt einmal:
«Ich finde blod, dass man so friih eingeteilt wird.»
Wenders ist vorgeworfen worden, sie habe in den Filmen
iber Berg Fidel kritische Fragen ausgeblendet, die sich im
Zusammenhang mit einer integrativen Schule durchaus
stellen. Aber das war auch nicht das Ziel der Filme. Kein
Abwagen von Fiir und Wider einer solche Schule, sondern
eine einfiihlsame Dokumentation iiber junge Menschen, die
ihren Platz im Leben suchen. Der Film ist ein stilles Pladoyer
fur Selbstbewusstsein, auch wenn man anders ist. ®

«Schule, Schule — die Zeit nach Berg Fidel», DVD, 2018, 28 Fr.
«Berg Fidel — Eine Schule fiir alle», DVD, 2011, 21.90 Fr.
Beide DVDs sind unter anderem erhaltlich tber digitec.ch
oder amazon.de.




Kolumne

Absicht, Umsetzung und unbeabsichtigte Folgen

Wenn Volksinitiativen lanciert werden, wird oft zu wenig bedacht,
ob ein Anliegen auch sinnvoll umgesetzt werden kann.

Von Monika Weder

Die Masseneinwanderungsinitiative
wollte die Zuwanderung reduzieren.
Lassen wir hier fiir einmal weg, wie
sinnvoll dieses Ansinnen ist, und kon-
zentrieren wir uns auf die Umsetzung
auf der Verordnungsebene: Die Anzahl
Arbeitsloser, die bei den regionalen Ar-
beitsdmtern RAV gemeldet sind, soll ge-
senkt werden, damit ein Inlédndervor-
rang entstehen kann. Konkret heisst
das, dass ab diesem Juli bei Berufsgrup-
pen, bei denen die Arbeitslosenquote
uber 8 Prozent liegt, offene Stellen zu-
erst dem RAV gemeldet werden miis-
sen, bevor sie 6ffentlich ausgeschrieben
werden diirfen.

Dies geschieht nun allerdings auf einer
vollig unzuldnglichen Basis: Die defi-
nierten Berufsgruppen sind teilweise
zu umfassend. So wird beispielsweise
beim Kiichenpersonal die 8-Prozent-
Schwelle iberschritten. Es wird jedoch
nicht unterschieden, ob ungelernte Kii-
chenhilfen oder Chefkdche mit einem
Fachausweis gesucht werden. Probleme
gibt es auch bei der Hauswirtschaft: In
der Berufsgruppe Hauswirtschaftliche
Betriebsleitung gibt es keine Unter-
scheidung beziiglich Stellensuchender
mit Grundbildungen oder Abschliissen
der hoheren Berufsbildung.
Detailliertere Angaben zu den Arbeits-
losenquoten bei den einzelnen Berufen
sind vorhanden, das Register der Beru-
fe, das als Instrument verwendet wird,
macht die entsprechende Unterschei-
dung jedoch nicht. Folglich miissen of-

fene Stellen immer dem RAV gemeldet
werden, obwohl es bei den RAVs mogli-
cherweise gar keine valablen Kandida-
tinnen und Kandidaten gibt.

Dieser administrative Leerlauf wird den
Arbeitgebern, aber auch den RAVs Zeit
und Geld abverlangen: Ressourcen, die
anderweitig besser eingesetzt werden
konnten.

Mit der «Volksinitiative fiir eine starke
Pflege» steht bereits die ndchste Initia-
tive an, bei der Ahnliches zu befiirchten
ist. Die Initiative beinhaltet durchaus
unterstitzungswiirdige Elemente. Die
offene Formulierung braucht jedoch
viel Kldrung - mit ungewissem Aus-
gang. Der gewdhlte Weg iiber die Ver-
fassung ist langwierig. Das berechtigte
Anliegen der Starkung der Eigenverant-
wortung der Pflegeberufe liesse sich
durch eine Gesetzesdnderung schneller
und wirksamer verbessern.

Monika Weder
leitet den
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Tiere in Alters- und Pflegeheimen

Der Schweizer Tierschutz (STS) hat in
einer Umfrage bei Alters- und Pflege-
heime erhoben, wie viele Heime das
Halten von Tieren erlauben. Auf die Fra-
ge, ob in ihrer Institution eigene oder
von den Bewohnerinnen und Bewoh-
nern mitgebrachte Tiere leben, haben
82 Prozent der riickantwortenden Insti-
tutionen ein Ja angekreuzt. Die Katze ist
das mit Abstand beliebteste Haustier,
gefolgt von Fischen, Hunden und Vo-
geln. Gefragt nach den Erfahrungen mit
Tieren im Heimalltag, gehdren zu den
meistgenannten positiven Aspekten
Freude und Abwechslungim Alltag, For-
derung von Kontakten und Kommuni-
kation unter den Menschen, Beruhi-

Umfrage zeigt: Tiere im Altersheim tun gut

gung dementer Heimbewohner, aber
auch die Motivation zu Bewegung. Als
negativ beurteilt wird der Mehrauf-
wand fiir Hygiene und Sauberkeit.
Schwierigkeiten konnen aber auch Un-
klarheiten betreffend Verantwortung
und Zustdndigkeiten, Aggression de-
menter Bewohnern gegeniiber den Tie-
ren, Konkurrenz und Neid um Gunst
und Aufmerksamkeit der Tiere oder die
Angst vor Tieren, beispielsweise vor
Hunden, bereiten.

fricktal24.ch
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Mehr Alte und mehr freie Betten
Obwohl die Zahl der iiber 80-Jahrigen in
der Schweiz stark steigt, sind in den letz-
ten Jahren immer mehr Betten in den
Pflegeheimen leer geblieben. Das bleibe
mittelfristig so. Zu diesem Schluss
kommt die Grossbank Credit Suisse in
einer Studie. Langfristig durfte der Bet-
tenbedarf wieder steigen. Heute gibt es
in der Schweiz iber 430000 tiber 80-Jah-
rige, 2040 durften es rund 870000 sein.
Die Zahl der Pflegebediirftigen wird ge-
schétzt um 60 Prozent steigen. Fiir die
steigende Zahl der leeren Betten macht
die Studie den Strukturwandel in der Al-
tenpflege verantwortlich. Die Kantone
bauten das ambulante Angebot stark
aus. In der Deutschschweiz leben in den
Heimen noch viele leicht pflegebedirfti-
ge Seniorinnen und Senioren, fiir die
mehr alternative Angebote bestehen.
Credit Suisse

Erwachsene mit Behinderung
Sozialwerke als KMU-Konkurrenz?

Im Kanton Ziirich beklagen die Backer
und Konditoren eine zunehmende Kon-
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kurrenz von Sozialwerken, die auf pro-
fessionellem Niveau Backwaren herstel-
len und Lehrlinge ausbilden. Theo Meier,
Backer in Baretswil und Vorstandsmit-
glied des kantonalen Backermeisterver-
bandes, beklagt einen ideellen und fi-
nanziellen Vorteil der Sozialwerke: «Wer
lasst schon gern ein Behindertenwerk
abblitzen, wenn es um die Vergabe eines
Auftrags geht?» Zudem wiirden die Sozi-
alwerke von der IV finanziell entschéa-
digt, wenn Lehrlinge aus psychischen
Griinden IV-abhéngig sind. Bei der Stif-
tung St. Jakob, einem Ziircher Sozial-
werk, kennt man die Klage und kontert:
Von Vorzugsbehandlung konne keine
Rede sein, sagt Fritz Wyder, Leiter Gast-
ronomie bei St. Jakob. Flir das Geld, wel-
ches die Stiftung fiir Mitarbeitende und
Lehrlinge im geschiitzten Bereich erhal-
te, erbringe sein Betrieb eine Gegenleis-
tung in Form von zusétzlicher Betreu-
ung. Die Backer und Konditoren wollen
nun erreichen, dass sie Geld aus dem
Fonds fiir schwache Lehrlinge bekom-
men. Denn auch die Bickereien wiirden
Lehrlinge ausbilden, die zwar nicht IV-

abhéngig sind, doch oft auch iberdurch-
schnittlich viel Betreuung brauchen.
Tages-Anzeiger

Behindertenpolitik starken

Der Bundesrat will mehr tun fiir Men-
schen mit Behinderungen und hat einen
Bericht zur Behindertenpolitik verab-
schiedet. Die Organisation Inclusion
Handicap spricht von einem «Meilen-
stein». Erstmals anerkenne der Bundes-
rat, dass es konkrete Massnahmen brau-
che, um Menschen mit Behinderungen
am gesellschaftlichen Leben teilhaben
zu lassen. Die Frage sei, was aus diesem
ersten Schritt resultiere. Der Bericht ent-
halt Ziele und Handlungsfelder zur Be-
hindertenpolitik. Prioritét haben fiir den
Bundesrat die Gleichstellung in der Ar-
beitswelt, die Forderung eines selbstbe-
stimmten Lebens sowie die barrierefreie
digitale Kommunikation. Zudem will der
Bund das Programm «Selbstbestimmtes
Leben» umsetzen: Dienstleistungen und
Angebote sollen auf den individuellen
Bedarf ausgerichtet werden.

SDA





