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ZUR4ADIISIKUSSIHOINFGESTELLT

Gesamtheitliche Alterskonzepte?

GERIATRISCHES ASSESSMENT
KONTRA PFLEGENOTSTAND

\ion Andiri Ventura, Leiter Kranken- und Altersheim Seuzach/ZH

Im Jahre 2025 werden die Schweizer das alteste Volk der Erde

sein. Die Betagten werden dann auch hohere Anspriiche stellen. Alter - Last

oder Kapital, lautet die Herausforderung. Gesamtheitliche Alterskonzepte, das

heisst differenzierte Strukturen und systematische Einschédtzungs- und

Bewertungsmethoden sind notwendig, um betreuungsbediirftigen Betagten

mit weniger 6ffentlichen Mitteln ein differenzierteres und den persénlichen

Bediirfnissen angepasstes Dienstleistungsangebot zu gewahren.

ie Zahlen des Bundesamtes flir Stati-
Dstik sprechen eine deutliche Spra-
che — die Schweizer avancieren zum alte-
sten Volk der Erde. Es werden dann nicht
nur mehr hochbetagte Menschen zu
betreuen sein, diese werden auch hohe-
re Anspriiche und Forderungen stellen.
Werden in Pflegeheimen Vierbettzim-
mer mit gemeinsamer Toilette dann
noch eine Nachfrage haben? Die heu-
tigen Betagten sind noch gepragt von
Uberlebenskampf, Autoritét und Gehor-
sam. Im Jahr 2025 wird die Hochkon-
junktur-Generation, welche heute zirka
50 Jahre alt ist, hochbetagt sein. Eine
ganz andere Pragung — Wohlstand, Indi-
vidualitdt und Menschen, welche (ber
viel Freizeit verfigten — wird das Umfeld
fordern. Es werden dann jedoch auch an-
dere Ressourcen zu schopfen sein: Men-
schen, die aufgrund ihrer Pragung be-
wusster den Sinn des Lebens suchen,
kreativer sein werden, und die eher den
Gedanken «Senioren flr Senioren» um-
setzen. Dieses Umdenken bedarf der For-
derung, denn 6ffentliche Gelder werden
nicht mehr in demselben Umfange vor-
handen sein wie bisher.

Ziel: vernetzte Arbeitsablaufe

Die Dienstleistungen, welche eine ange-
messene Pflegequalitdt bewirken, wer-
den aufgrund der Finanzlage der 6ffent-
lichen Hand einen hohen Kostendek-
kungsgrad ausweisen missen. Dies setzt
effektive, effiziente und vernetzte Ar-
beitsablaufe sowie eine leistungsorien-
tierte Flihrung voraus. Manager mit
Herz, welche komplexe Zusammenhén-
ge erkennen, Prozessablaufe gestalten
kénnen und unternehmerisches Han-
deln in den Vordergrund stellen, werden
in Zukunft auch in Nonprofit-Organisa-
tionen, das heisst im Sozial- und Heim-
wesen, zunehmend wichtiger.

Um diese Ziele zu erreichen, sind fol-
gende Massnahmen notwendig:

1. Gesundheitsforderung
und Pravention

Gesundheitist das héchste Gut des Men-
schen und wird vor allem durch geni-
gend Bewegung, gesunde Erndhrung
und seelisches Gleichgewicht erhalten.
So einfach dies scheint: die meisten
Krankheiten unserer Gesellschaft sind
die Folge von Bewegungsarmut, chroni-
schem Ubergewicht und Suchtmittel-
konsum. Es geht darum, in der breiten
Bevolkerung Gesundheitsschaden vor-
zubeugen, um maglichst vielen ein be-
schwerdefreies Alter zu ermdglichen.
Eine kontinuierliche und motivierende
Gesundheitserziehung von friihester
Kindheit an ist zur Entwicklung einer
positiven Lebensweise bis hin zur Selbst-

Geriatrische
Betreuungskette

Betagter

verwirklichung notwendig. Damit sind
auch psychosomatische Erkrankungen
angesprochen. Um dies zu erreichen,
muss dieses Thema in den Gemeinden
zu einem politischen Auftrag werden.
Gesundheitsinstitutionen und Schulen
sollten einen Auftrag zur Gesundheits-
férderung erhalten. Der Mensch soll
gezielter dahin geflihrt werden, seine
Lebenssituation zu hinterfragen, statt
Medikamente zu nehmen.

2. Senioren flir Senioren

Es geht darum, die Moglichkeit zu schaf-
fen, dem Leben im Alter nochmals einen
Sinn geben zu koénnen, indem die Vor-
aussetzungen geschaffen werden, dass
riistige Senioren und Seniorinnen den
Betreuungsbedrftigen Hilfeleistungen
erbringen. Dabei darf nicht verkannt
werden, dass solche Dienstleistungen
nur funktionieren, wenn sie im Rahmen
eines gesamtheitlichen Konzeptes erfol-
gen und gleichzeitig Schulung und Be-
gleitung nicht fehlen. Dabei stellt sich
auch die Frage, ob fir solche Dienstlei-
stungen und auch fiir andere freiwillige
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Einsatze ein Gutscheinsystem fur gleich-
artige Leistungen bei Eigenbedarf auf-
gebaut werden soll.

3. Multidisziplinares,
geriatrisches Assessment

Das Wort Assessment stammt aus dem
englischen Sprachgebrauch und bedeu-
tet Einschatzung, Bewertung. Bei diesen
systematischen und auf Kontinuitat aus-
gerichteten Abklarungsmethoden bei
betreuungsbedrftigen Betagten geht
esum

e Aufdeckung behandelbarer
Funktionsdefizite

® gezielte Rehabilitations- resp.
Integrationsplanung
(Verbesserung der Selbstandigkeit,
evtl. Ressourcenaufdeckung)

® rationalen Einsatz
der Dienstleistungen

mit dem Ziel, eine optimale Triage und
Plazierung und einen umfassenden Plan
fir Therapie und Betreuung resp. Nach-
betreuung zu erstellen. Fehlplazierun-
gen sollen so vermieden und somit sta-
tionare Betten eingespart werden. Damit
kann einerseits die Lebensqualitdt des
Betreuungsbedurftigen erhéht und an-
dererseits konnen die Gesamtkosten ge-
senkt werden.

Das multidisziplindre, —geriatrische
Assessment beinhaltet einen ganzheit-
lichen Pflegeplanungsprozess, welcher
kontinuierlich alle Synergien der betei-
ligten Mitarbeiter auf interdisziplinarer
Ebene berlicksichtigt. Patientenzentrier-
te, therapeutisch reaktivierende Betreu-
ung und Pflege nach den Leitideen von
Erwin Bohm ist die einzig richtige Pflege-
form, ausser sie werde durch die pallia-
tive Pflege abgel6st oder es besteht ein
Krankheitsbild, bei dem man weiss, dass
eine Rehabilitation nicht mehr maoglich
ist (zum Beispiel Morbus Alzheimer fort-
geschritten). Die Rehabilitationszielset-
zungen der therapeutisch reaktivieren-
den Betreuung und Pflege sind jedoch
differenziert zu formulieren:

® Selbstandigkeit erhalten,

® Selbstandigkeit verbessern
(Patient verbleibt aufgrund seiner
Pragung in der Institution),

e Selbstandigkeit verbessern
im Rahmen der Ubergangspflege
oder der Slow-Stream-Reha,
um wieder nach Hause oder ins
Altersheim zurtickkehren zu kénnen.

Dieses Vorgehen fordert bei den Betreu-
enden ein realitatsorientiertes Denken
und dadurch eine grossere Professiona-
lisierung und Berufszufriedenheit. Der
Prozess sieht die Erfassung und Auswer-
tung folgender Informationen vor:

ZUR DISKUSSION GESTELLT

@ physische Fahigkeiten
® psychosoziale Aspekte
e Unabhéangigkeitsfragen
® Behinderungen

e medizinische Abklarung

Dabei ist die Mitberlcksichtigung der
Biographie des Betagten von Wichtig-
keit. Davon ausgehend ist die Pflege und
Betreuung in einen therapeutischen
Rahmen zu stellen, welche die psychi-
sche Ebene des betreuungsbedurftigen
Betagten anspricht (Pragung, Ich-ldenti-
tat, Lebenssinn, Lebenstrieb). Es missen
auch milieutherapeutische Aspekte be-
rtcksichtigt werden.

Ein professionelles Assessment setzt
viele Informationen voraus, aufgrund
welcher entschieden respektive beraten
werden kann. Diese werden optimaler-
weise am Entstehungsort, in der Regel
von der Spitex-Mitarbeiterin initiert und
systematisch gesammelt. Bis heute gab

€6 Die Mitberiick-
sichtigung
der Biographie
des Betagten
ist wichtig. ,’

es dazu noch kein taugliches Instrument,
weil ein effizientes und professionelles
Assessment-System den Einsatz neuer
Technologien notwendig macht. Die
neuentwickelte Software ProCura bietet
mit dem Modul «Pflegeplanungsprozess»
dazu die Voraussetzung. Des weiteren
fordert dieses Instrument ein systemati-
sches, ganzheitliches, rehabilitativ orien-
tiertes Denken und Handeln des Perso-
nals.

4. Neuzeitliches Management
und Strukturen

Die wichtigste Voraussetzung fur effi-
ziente Arbeitsabléufe und Kontinuitat in
der Pflege und Betreuung betreuungs-
bedurftiger Betagter sind vernetzte
Strukturen, wie sie heute kaum irgend-
wo schon vollkommen vorhanden sind.
Heute kiimmern sich in der Regel noch
zu viele Organisationen um Altersfragen
und um die Bedurfnisse der Betagten.
Und jede Institution hat ihre eigene
Administration!

Die vernetzte und zielorientierte Al-
tersarbeit muss innerhalb eines geogra-
fisch definierten Sektors angeboten wer-
den — das kann eine Gemeinde, mehrere
Gemeinden zusammen, eine ganze
Stadt oder deren Aufteilung in Quartiere
sein. Wichtig ist, dass dabei die Gesamt-
heit der Institutionen, Dienstleistungen
und Aktivitdten koordiniert werden kon-
nen. Diese sogenannte geriatrische Be-

treuungskette, welche in allen Richtun-
gen durchlassig sein muss, bedarf einer
zentralen Koordinationsstelle. Heime sol-
len zum Beispiel zu einer Drehscheibe fiir
professionelle und ressourcenbezogene
Altersarbeit umstrukturiert und ausge-
baut werden.

Diese Drehscheibe der geriatrischen
Betreuungskette soll als Maximaldarstel-
lung die Koordination innerhalb folgen-
der Bereiche wahrnehmen:

Spitex-Bereich:
Gemeindekrankenpflege, Hauspflege,
Haushilfe, Wohngemeinschaften, Pflege-
wohngruppen, Alterswohnungen, Be-
treute Alterswohnungen, Dienstleistun-
gen (Transport-, Reinigungs-, Besuchs-
dienst usw.), Aktivitaten (Altersnachmit-
tage, Altersturnen usw.).

Spitex und Spitin-Bereich:
Ubergangsbetten resp. Slow-Stream-Reha,
Palliative Betten, Ferienbetten, Tages-
heim / Nachtheim, Beratung / Schulung,
Ambulatorium (Therapien, Fusspflege
USW.).

Spitin-Bereich:

Pflegeheim, Alterswohnheim, Senioren-
residenz, Wohngruppen nach Krank-
heitsbildern oder Interessen, Dienstlei-
stungen (Fusspflege, Mahlzeitendienst,
Cafeteria, Materialeinkauf usw.), Aktivi-
taten (Veranstaltungen, Ausfliige usw.).

5. Gleicher Kostendeckungsgrad
Spitin und Spitex

Ein gleicher Kostendeckungsgrad bei
Spitin und Spitex ist anzustreben. Dies
unterstiitzt die unternehmerischen Ziel-
setzungen, indem die Dienstleistungen
von Spitin sowie Spitex fur die Senioren
resp. die Verursacher dieselbe Kostenfol-
ge hat.

Wie Veranderungen
herbeifiihren?

Nur wer Veradnderungen beherrscht,
wird langfristig Erfolg haben. Im Rah-
men einer Mittelfristplanung sollen die
Auswirkungen auf Betagteninstitutionen
und Einrichtungen angegangen werden.
Mit einem umfassenden Massnahmen-
plan, welcher auch die Prioritaten vor-
sieht, sollen die Projekte erarbeitet, um-
gesetzt und die Ziele erreicht werden.
Die Umstrukturierungsprozesse be-
anspruchen Jahre. Kaum jemand wird es
sich leisten kénnen, neue Wege und
Konzepte in der Altersarbeit zu ignorie-
ren und den Status der Langzeitpflege
beim heutigen Stand zu belassen. Es
ware demzufolge sicher von Vorteil, die
Arbeit zur Verwirklichung gesamtheit-
licher Alterskonzepte sofort aufzuneh-
men. [ |
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