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Aspekte und Bedingungen

NEUE BETREUUNGSLEITBILDER
FUR ALTERSPFLEGEHEIME

Von Jakob Landolt, Heimleiter, Eschenz TG

Das Altersheimwesen ist in einem Wandel begriffen. Ver-

altete Betreuungs- und Wohnkonzepte stellen das Uberleben der Heime in Frage.

Neue Ideen und Strategien sind notwendig. Betreuungskonzepte sollten sozio-

kulturelle Rahmenbedingungen genauso beriicksichtigen wie die Wohn- und

Lebensbedingungen im Heim. Welche gesellschaftlichen Rahmenbedingungen

sind fiir die Entwicklung neuer Betreuungsleitbilder verantwortlich? Welche

Anforderungen werden zukiinftig an Altersheime gestellt? Welche Klientel

wird in Zukunft in Altersheimen leben? Welche Bediirfnisse miissen befriedigt

werden? Welchen Aspekten und Bedingungen haben Betreuungskonzepte

Rechnung zu tragen? Jakob Landolt hat die Fakten zusammengetragen.

Altersheime sind heute gezwungen,
ihre veralteten Leitbilder durch neue
zu ersetzen. Die heutige vorherrschende
Verwahrpflege (Warm-satt-sauber-ldeo-
logie) muss zugunsten einer zukinftigen
Erhaltenspflege weichen. In einem ersten
Schritt  sollten  Heimverantwortliche
(Heimleitung, Kommission, Gemeinde,
Tragerschaft) sich der gegenwartigen
Betreuungs- und Wohnsituation klar
werden. Um eine Standortbestimmung
des Heimes vorzunehmen, muss man ge-
sellschaftliche (regionale) Rahmenbedin-
gungen genauso berlicksichtigen, wie
die verédnderten Bedurfnisse der heuti-
gen und kommenden Altengeneratio-
nen. Wie wird die zuklnftige Klientel
eines Altersheimes aussehen? Welche Er-
wartungen und BedUrfnisse werden die-
se Hochbetagten haben?

In einem zweiten Schritt wird ein
neues Betreuungsleitbild erstellt, wel-
ches diesen Bedurfnissen und Forderun-
gen der neuen Altengeneration sowie
den gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen Rechnung tragt. Drittens erfolgt
ein schrittweiser Implementierungspro-
zess, welcher Personalbildung genauso
einschliesst wie Offentlichkeitsarbeit.

Altersheim

Férderung des selbstandigen Wohnens
und der selbstandigen Lebensfiihrung
der Pensionare. Unterstiitzt durch punk-
tuell wirkende, abruf- und einkaufbare
Dienstleistungen.

Pflegeheim

Bedurfnisorientierte Betreuung und Pfle-
ge auf Aktivierung und Rehabilitation
ausgerichtet.

Vielen Heimverantwortlichen, also
den Heimleitungen wie auch den Trager-
schaften, ist vorzuwerfen, dass sie die

Jakob Landolt:
Den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
von heute Rechnung tragen.

Entwicklung neuzeitlicher Betreuungs-
konzepte verschlafen haben oder im Be-
griff sind, dies zu tun. Neue, moderne
Konzepte dirfen keine Phantasiekon-
strukte sein, ansprechend formuliert und
auf Hochglanzprospekten gedruckt, je-
doch praxisfern.

Gesellschaftliche
Rahmenbedingungen

Hier ist die Zunahme der Anzahl vor

allem (weiblicher) Hochbetagten zu

nennen sowie damit verbunden eine Zu-

nahme der Hochaltrigkeit und dadurch

eine Zunahme von Hochbetagten (tber

85jahrige) mit Krankheitsbildern, wie:

— Multimorbiditat

— Demenzformen (Alzheimer)

— Psychiatrische Erkrankungen
(Verwirrtheit, Vergesslichkeit usw.)

— soziale Dekompensationen
(mangelhaftes, soziales Helfernetz).

Als Konsequenzen flr Altersheime erge-
ben sich daraus:

— hoheres Eintrittsalter (Aufnahme von
Hochbetagten) und daraus abgeleitet
eine kirzere Verweildauer im Heim

— erhéhte Pflegebedirftigkeit

— Zunahme der Mortalitdt (Menschen
sterben haufiger in Institutionen)

— Zunahme der Multimorbiditat

— immer mehr psychische Krankheits-
bilder sowie Demenzformen

— Zunahme von Pensionaren mit sozia-
len Problemen, von sozial randstin-
digen Menschen mit Beziehungssto-
rungen. Diese sind weniger gemein-
schaftsfahig.

Neue Heimkonzeptionen haben sich also
auf diese konkreten Bedingungen resp.
Veranderungen abzustltzen, und Heim-
verantwortliche haben sich daher aus-
einanderzusetzen mit:

— derZunahme der weiblichen Hochbe-
tagten und deren BedUirfnisse (weibli-
ches Selbstverstéandnis, gesellschaftli-
che Stigmatisierung, soziale Benach-
teiligungen, wie erhdhtes Armutsrisi-
ko, héheres Verwitwungsrisiko usw.)
= Frauenorientierter Heimalltag

(frauenspezifische
Bedurfnisorientierung)

— der Zunahme von hilfeabhangigen,
schwerstpflegebedrftigen Men-
schen und deren Belange (Multimor-
biditat) und der Zunahme der Todes-
falle im Heim
= Logotherapie
(Auseinandersetzung mit Sinn
des Lebens und Sterbens)

= Sterbebegleitung
(gemass Hospizgedanke?)

— der Verkirzung der Aufenthaltsdauer
im Heim
= Hilfestellung beim Einleben in die
Heimgemeinschaft
= Gottisystem durch Mitpensionér

— der Zunahme von im Heimen unter-
gebrachten Psychischkranken
(Pensiondre mit Delirium, Wahnideen
und Halluzinationen, Depressionen,
Schizophrenien, Suchtkrankheiten)
= Psychiatrische Konzilien

— der Zunahme von Pensiondren mit

den verschiedenen Demenzformen,
insbesondere Alzheimer-Patienten



= Therapeutische
Interventionsmassnahmen, wie
- Milieupflege
- Realitats-Orientierungs-Training
- Resensibilisierung

— derZunahme von sozial geschadigten
und an den gesellschaftlichen Rand
gedrangten Menschen
= Milieupflege, Soziotherapie

Ausbau der Spitex-Leistungen

Auch die Ausweitung des Spitexangebo-
tes hat unter anderem zur Folge, dass
heute und in Zukunft eine altere und
pflegebediirftige Klientel die Altershei-
me bewohnen wird. Menschen mit gros-
sem Pflege- und Betreuungsaufwand
werden in Heime eingewiesen. Dies wer-
den vorwiegend Vollpflegebedirftige
sein, Verwirrte und sozial Randstandige.
Noch rlstige, selbstandige alte Men-
schen werden Heime meiden!

Die Familienpflege wird der Pflege
durch Institutionen (Spitex und Heim)
oder der Pflege durch Nachbarschaftshil-
fe immer mehr weichen. Familienange-
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horige werden in Zukunft immer weni-
ger bereit und in der Lage sein, ihre eige-
nen Eltern zu pflegen. Dieser negativen
Tendenz kann durch eine (AHV-pflichti-
ge) Honorierung der Familienpflege ent-
gegengewirkt werden.

Zudem findet eine Singularisierung
der Gesellschaft statt mit mehr Einperso-
nenhaushalten, weniger Heiraten, hohe-
rer Kinderlosigkeit, starkerer Briichigkeit
des sozialen Netzwerkes und einem
Defizit an Zuwendung und zwischen-
menschlicher Kommunikation. Techni-
sierung und Automatisierung des Lebens
erfolgen parallel mit der Zunahme der In-
formationsflut durch eine enorme Aus-
weitung der Medienlandschaft. Es ent-
steht ein grosseres Informationsbedtrf-
nis der alten Menschen.

Gleichzeitig nehmen Religiositat und
Glaubigkeit der Menschen weiter ab. Je-
doch ist eine Zunahme méglich von Sek-
tenmitgliedschaften.

Die Zahl derin materiellem Wohlstand
lebenden Alten wird zunehmen. Ande-
rerseits wird es jedoch auch mehr alte
Menschen geben, die unter der Armuts-

grenze leben. Es erfolgt ein Auseinander-
driften zwischen reich und arm. Wohl ist
ein Erwachen des politischen Bewusst-
seins alter Menschen zu verzeichnen, je-
doch parallel dazu erfolgt eine gesell-
schaftliche Funktionslosigkeit.

In Zukunft werden mehr éltere Frauen
eine lange Berufstatigkeit hinter sich ha-
ben. Daraus resultiert eine starkere Ich-
|dentitat (Selbstbewusstsein).

Betagte entwickeln eine starkere Kon-
sumorientierung mit einer Erhéhung der
Mobilitat, mehr Freizeit- und Reiseerfah-
rung, Erstarkung der wirtschaftlichen
Stellung, von der Werbung umworbene
Senioren und einem hoéheren An-
spruchsniveau.

Auch das Bildungsniveau steigt, ins-
besondere Schulbildung und Berufswis-
sen nehmen zu. Es wird in Zukunft mehr
«aufgeklarte», selbstsichere, alte Men-
schen geben, die sich gegen die herr-
schende, altersfeindliche Gesellschafts-
ordnung stellen kénnten. Das An-
spruchsniveau wird steigen. Es wird sich
in den Forderungen alter Menschen ge-
gentiber dem Leben und der Institution

Zunahme der Technisierung und

Automatisierung des Lebens mit
Informationsanspriichen

Abnahme der Religiositat

Zunahme der Hochaltrigkeit mit erhdhter
Pflegebeduirftigkeit sowie Krankheitsbildern:
— Multimorbiditat
— Demenzformen

— Psychiatrische Erkrankungen
- soziale Dekompensationen

<

flihrt zu: — Erhéhung Eintrittsalter
— Zunahme von Schwerpflege-
bedurftigkeit
— Zunahme dementieller und
psychischer Erkrankungen
— Verkirzung der Verweildauer
— Erhéhung der Anzahl Sterbender

Zunahme der Frauenerwerbstatigkeit /

(zukUnftig starkere Stellung der Frau)

Generationenvertrag
(Beziehungsgestaltung zw. Jungen und Alten)

Erwachen des politischen Bewusstseins
der alten Generation

Zunahme sozial randstandiger Pensiondre
(Verwahrlosung, Alkohol, Outsider usw.)

gesellséhaftliche
- Rahmen-
bedingungen

Weiterer Ausbau der Spitex-Leistungen
(Angebotserweiterung, Heimkonkurrenz)

Singularisierung der Gesellschaft
(Einpersonenhaushalte, Brichigkeit des
sozialen Helfernetzes, Vereinzelung usw.)

Erhohung des materiellen Lebensstandards
(Wohlstandsgesellschaft einerseits, gesell-
schaftliche Randstandigkeit andererseits)

Gesellschaftliche Funktionslosigkeit der Alten
(Verminderung tragender sozialer Rollen,
Verlust der Arbeitskraft)

Erstarkung des Wirtschaftsfaktors
starkere Konsumorientierung der Alten
(Erhéhung der Mobilitat, mehr Freizeit,
alte Menschen als Wirtschaftsfaktor)

Erhohung des Bildungsniveaus der Alten
(Schulbildung, Identitat durch Berufswissen
und -erfahrung)

<

flhrt zu: — hoherem Selbstbewusstsein
(Anspruchsniveau, Aktivitat
und Unabhéngigkeit)

Reduzierung der Familienpflege
(Honorierung)

Ubersicht iiber die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen.




Heim zeigen. Die zukinftigen Pensiona-
re werden vermehrt Ansprliche stellen,
werden begriindete Argumente von uns
erwarten und ihre Rechte genau kennen.
Die Befriedigung der Grundbedrfnisse
allein wird ihnen nicht mehr gentigen,
fursieist dies selbstverstandlich. Die Pen-
siondre von morgen werden sehr unter-
schiedliche Interessen, Vorlieben, Ge-
wohnheiten, Anschauungen und Erfah-
rungen aufweisen und vom Personal
mehr Flexibilitdt und mehr Professionali-
tat fordern.

Neue Betreuungskonzepte flr Alters-
heime haben somit folgenden Aspekten
und Bedingungen Rechnung zu tragen:

1. héherer Lebensstandard
2. Hochaltrigkeit und Multimorbiditat
3. Therapeutische Intervention
und Rehabilitation
4. Beziehungspflege
statt Funktionspflege
5. akzeptable Wohn-
und Lebensbedingungen
6. Milieupflege
7. Professionalisierung des Personals
8. Multifunktionalitat der Heime/
Heime als Altershilfezentren
9. Sterbebegleitung
gemass Hospizgedanke

1. Hoherer Lebensstandard

Die neuen Alten sind an einen hoheren
Lebensstandard gewohnt. Sie fordern
eine hohe Lebens- und Wohnqualitat
und vor allem mehr Autonomie. Das an-
geschlagene Image der Altersheime
kann durch eine neue Wohnqualitat und
durch eine Rechtsstellung der Heimpen-
sionare verbessert werden. Insbesondere
werden sie sich nicht mehr so unkritisch
und ergeben an bestehende Heimregeln
anpassen, wie es heute noch weitge-
hend der Fall ist. Vielmehr werden sich
umgekehrt die Heime den menschlichen
Bedurfnissen alternder Menschen noch
mehr anpassen und unterordnen mus-
sen. Speziell gilt dies fir den Bereich des
privaten Wohnens. Das Altersheim als
Hierarchiekaserne oder sterile, medizin-
glaubige Klinik ist vorbei.

Die Belange weiblicher Hochbetagten
werden zunehmend wichtiger. Die Er-
starkung weiblicher Selbstbewusstheit
zwingt die Heime, sich weiblicher Be-
dirfnisse anzunehmen.

2. Hochaltrigkeit
und Multimorbiditat

Die Pensionéare im Heim werden immer
alter. Die letzten zwei bis vier Jahre, die
Pensionare in den Heimen verbringen,
werden von einer zunehmenden Pflege-
bedurftigkeit gekennzeichnet sein. Eine
Genfer Studie tiber die durchschnittliche

KONZEPTE

Aufenthaltsdauer von Hochbetagten in
Pflegeheimen  besagt, dass eine
82jahrige Frau im Pflegeheim eine mitt-
lere Restlebenserwartung von lediglich
3,15 Jahren hat. Im Gegensatz betragt
die Restlebenszeit einer gesunden
80jéhrigen Frau, die nicht im Pflegeheim
wohnt, sogar noch acht Jahre (Chikhi, M.
1989 Genf). Die Konzepte der Heime
mussen sich in Zukunft also vermehrt
den besonderen Bedirfnissen und Anlie-
gen der Hochbetagten (ab 85 Jahren)
und insbesondere der weiblichen Hoch-
betagten annehmen.

Die letzten Lebensjahre mlssen vom
Heim sowohl retro- als auch prospekti-
visch begleitet werden. Dies geschieht
durch die Biographiearbeit (retrospekti-
vischer Ansatz) wie durch Logotherapie
(prospektivischer Ansatz). (Logotherapie
= Erarbeitung, Auseinandersetzung mit
dem Sinn des Lebens und Sterbens sowie
mit Existenzfragen. Gerade solche Fra-
gen resp. Anliegen werden in Heimen
vom Personal oft verdrangt.)

Das Bild der Klientel in den Heimen
verschiebt sich vom gesunden, normalen
Pensiondren zum psychiatrisch erkrank-
ten, dementen und pflegebedirftigen
hochbetagten alten Menschen. Diesen
Alterskrankheiten muss sich das Heim
via spezieller Therapie- und Betreuungs-
konzepte annehmen.

3. Therapeutische Intervention
und Rehabilitation

Heimpensionadre haben ein Recht auf
Therapie und Rehabilitation. Blosses Ba-
steln in der Werkstube wird den Forde-
rungen der Alten sowie der Bevélkerung
nicht mehr gerecht werden. Das einseiti-
ge Bild derabhangig machenden Betreu-
ungspflege (in der der alte Mensch nur
als hilfs- und pflegebedrftiges Mangel-
wesen angesehen wird) muss zugunsten
einer die Selbstédndigkeit und Eigenver-
antwortlichkeit bewahrenden Befahi-
gungspflege (in der der alte Mensch
moglichst lange in seinen eigenen Mog-
lichkeiten, Ressourcen und Fahigkeiten
unterstitzt wird) weichen. Es ist Aufgabe
der Altersheime, ein Mittelmass zu fin-
den zwischen Versorgungs-, Hoteleriebe-
trieb und Eigenaktivitat fordernder Reha-
bilitat.

Rehabilitation geht vor Pflege

«Rehabilitation vor Pflege» versteht sich
als Prinzip. Beide sind Geschwister. Pfle-
ge meint nicht mehr Verwahrpflege, son-
dern Erhaltenspflege, in welcher auch
Gesundheitserhaltung (Prévention) ent-
halten ist. Rehabilitation ist ein nachster
Schritt. Er geht tber die Erhaltenspflege
hinaus und versucht, friihere Selbstan-
digkeitsstufen zu erreichen, die eine au-
tonome Lebensfihrung als Ziel hat. Rea-

listischerweise miissen in der Alterspfle-
ge Teilziele anvisiert werden.

Psychiatrische Konzilien

Wenn es richtig sein sollte, dass immer
mehr kranke, altere Menschen mit psy-
chischen Auffalligkeiten in Altersheimen
leben werden, missen wir haufiger mit
psychiatrischen Konzilien therapeutisch
intervenieren. Obwohl im héheren Alter
psychiatrische Krankheiten nicht mehr
so floride in Erscheinung treten wie bei
jingeren Menschen, sind Kranken-
schwestern und -pfleger doch schnell
einmal Uberfordert und benétigen Un-
terstlitzung fir ihre Arbeit.

Pflege von Verwirrtheit und Demenz
Immer mehr verwirrte und demente Pen-
siondre leben in Altersheimen. Auch sie
verlangen spezielle therapeutische Inter-
ventionsmassnahmen. Zwei Therapiean-
satze seien hier speziell erwahnt:

- das Realitats-Orientierungs-Training
— die Resensibilisierung

4. Beziehungspflege
statt Funktionspflege

Noch viel zu oft geschieht Pflege in den
Heimen gemass dem Prinzip der Funk-
tionspflege. Die Tatigkeiten im Pflege-
sektor des Heimes werden nach Funktio-
nen unterteilt. Wahrend zum Beispiel die
eine Pflegekraft die Korperpflege aus-
fuhrt, Gbernimmt eine andere das Vertei-
len der Medikamente und verabreicht
Injektionen. Die Pflegekraft néhert sich
dem Pensionéar also Uber eine genau
definierte einzelne Funktion. Funk-
tionspflege beinhaltet die Gefahr, dass
die Pflegekraft sich nur fir diese Funk-
tion und den dieser Funktion entspre-
chenden Teil des Pensionérs verantwort-
lich und zustandig fuhlt. Gesamtheitli-
che Begegnung wird dabei nicht gefor-
dert. Der Pensionar wird zum Arbeitsob-
jekt degradiert. Funktionspflege rationa-
lisiert die Arbeit und versucht, die Pflege-
kraft gemass ihrer Qualifikation effizient
einzusetzen. Beziehungspflege ist ganz-
heitliche Pflege, die den Pensionar dau-
ernd und innerhalb seiner gesamten Per-
sonlichkeit betreut. Durch diese Art von
Pflege nahert sich die Pflegekraft den
Pensionaren nicht bloss durch eine Funk-
tion, sondern auch auf der Beziehungs-
ebene. Beziehungspflege arbeitet auf al-
len Ebenen: sowohl auf der kérperlichen
(zum Beispiel Korperpflege) als auch auf
dersozialen (Beziehung) und auch geisti-
gen (Denken, Gedachtnis, Religion
usw.). Eine konstante Beziehung wirkt
offensichtlich therapeutisch.

Der «Notwehr mit Medikamenten»
zur Ruhigstellung schwieriger Pensioné-
re wird eine Absage erteilt, an die Stelle
von destruktiv ddmpfender Psychophar-



maka tritt aktive Beziehungsarbeit inner-
halb des Konzeptes der Beziehungspfle-
ge. Der Medikalisierung und Technisie-
rung des Pflegebetriebes wird nicht Vor-
schub geleistet. Geronto-psychiatrische
Pflege wird nicht mit ddmpfenden Medi-
kamenten ausgefochten, sondern mit
aktivierend-therapeutischer Intervention
(Milieupflege) angegangen.

5. Akzeptable Wohn- und
Lebensbedingungen

Die Hauptaufgabe der Altersheime be-
steht darin, dass sie alten Menschen, die
sich alleine nicht mehr versorgen kénnen
(oder wollen), akzeptable Wohnbedin-
gungen anbieten, dass sie hinsichtlich
ihrer Alltagsbedirfnisse versorgt werden
und im Krankheitsfall Pflege erhalten.

Die alten Menschen sollen sich im
Heim subjektiv wohl befinden und ihre
vorhandenen Fahigkeiten (Restfahigkei-
ten) soweit wie moglich ausschépfen
und geniessen kénnen. Altersheime ha-
ben auch innerhalb der Begleitung der
Pensionare auf ihrem letzten Lebensweg
die Entfaltung der Personlichkeit zu for-
dern.

Normalisierung des Heimalltages

Der Alltag des Altersheimes orientiert
sich an denselben Standards, wie sie
auch ausserhalb des Heimes Ublich sind.

a) Das Altersheim muss normale Le-
bensbedingungen bieten, so wie der alte
Mensch sie bisher kannte. Diese sollen
gepragt sein durch das Vermeiden von
Einschrankungen, das Fehlen von Be-
treuungsabhangigkeiten und durch
Arbeits- und Wohnbedingungen auf op-
timale Weise die Autonomie der Pensio-
nare unterstttzen.

b) Nebst diesen normalen Lebensbe-
dingungen muss das Altersheim eine ge-
sellschaftstibliche Wohnumgebung an-
bieten.

Konkrete Beispiele fir eine Normali-
sierung des Heimalltages:

— Besuchszeiten: Besuche sind jederzeit
moglich, auch abends oder in der
Nacht. Einschrdnkungen der Be-
suchszeiten sind nicht statthaft.

— Nachtruhe: Viele Altersheime kennen
sogenannte Nachtruhezeiten. Pensio-
nére, die sich an spates Zubettgehen
gewohnt sind, sollten nicht schon um
17 Uhr zu Bett gebracht werden, weil
sie sich nach den Bedingungen des
Heimes zu richten haben. Dem Pen-
siondr ist sein eigener Tages- und
Nachtrhythmus zu belassen.

— Haustiere: Auch im gesellschaftlichen
«Subsystem» Altersheim sollen Tiere

willkommen sein. Sie sind oft Wegbe-
reiter fir zwischenmenschliche Kon-

takte.

— Spaziergange: Normalgesellschaftlich
bewegt man sich praktisch alle Tage
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ausserhalb des Hauses oder der Woh-
nung. Auch verwirrte, desorientierte
und pflegebediirftige Pensiondre ha-
ben ein Anrecht auf Bewegung im
Freien und auf die aus diesen Spazier-
gangen resultierenden Sozialkontakte.
~ Mébel und Einrichtungsgegenstan-
de: Institutionelle Zwange verhindern
oft, dass auf Pflegestationen keine
eigenen Mobel und persénliche Ein-
richtungsgegenstande mitgebracht
werden durfen. Raumliche Enge ist
kein akzeptabler Grund, der das Stel-

“ Individuelle,
bediirfnis-
und personen-
orientierte
Betreuung
geht vor Massen-

abfertigung. ”

len eigener Mobel im Pflegezimmer
verbietet. Gerade pflegeabhdngige
ltere Menschen bedirfen einer ge-
wohnten Wohnumgebung.

— Zwist und Streitigkeiten: Innerhalb
des privaten Wohnraumes ebenso
wie innerhalb des privaten Lebens-
vollzuges der Familienmitglieder gibt
es Streit und Meinungsverschieden-
heiten. Auch im Altersheim gibt es kein
«Recht» auf Harmonie. Zwischen-
menschliche Konflikte sind an der Ta-
gesordnung und widerspiegelt eben-
so Normalitat, wie innige Freund-
schaften zwischen Pensiondren.

— Sexualitdt und Erotik: Auch alte Men-
schen leben Sexualitat und Erotik. Ge-
nauso wie es pride und verklemmte
Menschen gibt, gibt es offene Men-
schen, die Sexualitdt beim Namen
nennen. Altersheime dirfen Sexuali-
tat und Erotik nicht zu Tabuthemen
erklaren.

Individualisierung der Heimleistungen
Individuelle, bedirfnis- und personen-
orientierte Betreuung geht vor Massen-
abfertigung. Die Dienstleistungen des
Heimes richten sich nach dem Bewoh-
nerwunsch. Dieser Bewohnerwunsch ist
taglichen Schwankungen ausgesetzt.
Bedurfnisse folgen der inneren Befind-
lichkeit. Pflegerische Routine wird nicht
geférdert, wenn sie die Effizienz der Pfle-
gemaschinerie erhéht. Der Pensionar be-
findet sich nicht am Arbeitsplatz des Per-
sonals, aber das Personal befindet sich
am Lebensplatz der Pensionére.
Konkrete Beispiele fiir eine Individua-
lisierung der Heimleistungen sind:

— Essenszeiten und Essenauswahl: Bis-
herige individuelle Essenszeiten der
Pensionare mussen auch im Alters-

heim berticksichtigt werden. Die Pen-
sionare durften genauso unter meh-
reren MenUs auswahlen, wie sie ge-
wisse Nahrungsmittel (z. B. Kohlarten)
ablehnen kénnen. Ebenso muss den
noch selbstdndigen Pensiondren die
Maoglichkeit geboten werden, im eige-
nen Zimmer zu essen oder im Zimmer
eine eigene Mahlzeit zuzubereiten.

— Zimmerreinigung: Zimmerreinigungs-
plane sind abzulehnen, wenn ein
Zwang zur exakten Durchfiihrung be-
steht. Alte Menschen sollten das
Recht haben, das Reinigungspersonal
zu einem anderen Zeitpunkt zu be-
stellen, wenn ihnen eine Reinigung
zurzeit nicht genehm ist.

— Pflege: Pflegezwang ist inhuman.
Wenn é&ltere Menschen bewusst auf
das Wochenbad verzichten wollen, so
sei das dem Pflegepersonal Befehl.
Die Einnahme von é&rztlich verordne-
ten Medikamenten oder die Durch-
fihrung von physiotherpeutischen
Massnahmen darf nicht gegen den
Willen des betroffenen Pensiondrs
durchgesetzt werden. Hier ist Bezie-
hungs- und Motivationsarbeit zu lei-
sten, ohne dass Machtverhaltnisse
proklamiert werden. Pflegeroutine ist
durch individuelle Pflege zu ersetzen.

Mehr Wohncharakter in
Bewohnergruppen

Pflegeheime folgen dem Vorbild des
Krankenhauses. Die Architektur und
Funktionalitat der R&dume dient der Pfle-
ge und Behandlung (zum Beispiel Ar-
beitswege) und tragt dem Wohnan-
spruch (Wohngqualitat) kaum Rechnung.
Die Sichtweise der Planer bezog sich auf
die pflegerisch-medizinischen Aspekte
und nicht auf Wohnaktivitdten. Die
Funktionalitat des Arbeitsbereiches wur-
de bisher gegentiber dem Wohnbereich
Uberbetont. Insbesondere fehlen weit-
gehend gemeinschaftliche Wohnraume.
Ausser einer prachtigen Eingangshalle,
einem Speisesaal mit Mehrzweckmog-
lichkeit wurden zumeist nebst den Pen-
sionarzimmern hochstens alle Gangfla-
chen derart gestaltet, dass ein Tisch mit
zwei, drei Stthlen, Wandbild und Blu-
menatrium das ihre zur Wohnlandschaft
beitrugen. Das gentigt bei weitem nicht,
um Wohnbehaglichkeit mit der Méglich-
keit zu Wohnaktivitdten zu erzeugen.
Anzustreben ist die Ausgestaltung meh-
rerer Wohnstuben (Wohnzonen), welche
Schnittstellen sind zwischen privaten
Pensionarszimmern und Fluren resp. 6f-
fentlichen Heimzonen. Diese Wohnzo-
nen (Wohnstuben) sind von 6ffentlichen
Flur- und Verbindungszonen eindeutig
abzugrenzen, so dass sie als Privatraum-
flachen in Erscheinung treten. In diesen
Wohnzonen spielen sich jene Wohnakti-
vitaten ab, die fur Unterhaltungs- und



Freizeitaktivitaten, soziale Kontakte zwi-
schen Pensiondren oder Pensionarinnen
und Besuchern und der Mahlzeitenein-
nahme dienen kénnen. Eine (betreute)
Bewohnerkiche erméglicht den Pensio-
naren die Herstellung und Einnahmen
individueller Mahlzeiten. Die Betreuung
kann durch «Wohnraum- und Kochani-
matoren» des Altersheims oder indivi-
duell durch Angehérige, Freunde und
ehemalige Nachbarn erfolgen. Die Mahl-
zeiten werden in kleinen Gruppen in die-
sen Wohnstuben (Wohnzonen) oder im
eigenen Pensiondrszimmer eingenom-
men. Der unpersénliche und oft laute
GroBspeisesaal kann so ganz oder teil-
weise entfallen oder erhalt den Charak-
ter eines Restaurants, in dem auch Mahl-
zeiten an die Offentlichkeit (Mittags-
tisch) abgegeben werden.

Tagesaktivitdten kdnnen genauso von
den Pensionaren selbst oder von Ange-
hérigen resp. anderen Bevolkerungskreisen
durchgefiihrt werden. Animateure des
Altersheimes wirken bei den Aktivitdten
unterstiitzend, wo dies gewtinscht wird.

Durch eine auf die Pensionarsbedrf-
nisse abgestimmte Wohnaktivitat erfah-
ren die Pensiondre eine Erweiterung
ihres Handlungsspielraumes mit den
Dimensionen: Entscheidungsspielraum,
Interaktionsspielraum,  Tatigkeitsspiel-
raum, Anerkennungsspielraum.

Der Handlungsspielraum erméglicht
die Auseinandersetzung mit den Reak-
tionen der Umwelt, was einerseits der
Personlichkeit Wachstum erméglicht (C.
Rogers) und andererseits zugleich Moti-
vationsaspekte fordert (Lebensmotiva-
tion, Lebenssinn nach V. Frankl).

Fur gréssere Altersheime empfehlen
sich Wohnpflegegruppen, deren Einhei-
ten mit Vorteil bezogen auch auf die
Architekturlésung, eine Gruppengrosse
zwischen funf bis zwanzig Personen um-
fassen. Die Wohngruppeneinheiten sind
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architektonisch so miteinander zu ver-
netzen, dass zwischen den einzelnen
Gruppen auf Wunsch Interaktionen
moglich sind. Mit einem flexiblen Mo-
dulsystem der Trennwéande kénnen gera-
de die Wohnstuben miteinander verbun-
den oder entsprechend den sich auch
zeitlich andernden Bedirfnissen der Be-
wohner angepasst werden. Flexible
Raumgestaltungsmdglichkeiten  kom-
men der menschlichen Beddrfnis- und
Gestaltungsinnovation am ehesten ent-
gegen. Ein Uberangebot an Gemein-
schaftsraumen «verzettelt» die Pensiona-
re und verunméglichen mitunter sogar
deren Interaktions- und Kommunika-
tionsmdglichkeiten. Als Abhilfe ist daran
zu denken, dass Uberflissige Gemein-
schaftsrdume zudem privat vermietet
werden kénnen, zum Beispiel an Pensio-
ndre mit einem grésseren Raumbedarf.
Gruppenbezogene Aktivitdten fordern
die Gesamtkommunikation innerhalb
des Altersheimes, und Interaktionsquer-
verbindungen zwischen den (autono-
men) Wohngruppen. Hier sind gute Ar-
chitekten gefragt.

Mehr Privatheit

in den Bewohnerzimmern

Die Steigerungen des Ausmasses der pri-
vaten Wohnatmosphére geschieht in er-
ster Linie durch eine bewusste Akzeptie-
rung durch das Pflegepersonal. Die Ar-
beit im Pensionszimmer ist nicht Begeg-
nung im Offentlichen Altersheim, son-
dern Begegnung in privaten Wohnge-
méchern. Ob nachtliche Uberwachungs-
runden in den Pensionszimmern gesche-
hen, entscheidet in erster Linie der Pen-
siondr (wenn er noch kannl), in zweiter
Linie seine Angehorigen, dann der Vor-
mund und zuletzt der behandelnde Arzt.
Pensiondrszimmer stellen das Hoheitsge-
biet der Pensionare dar. In ihnen oder
an ihnen geschieht und veréndert sich

Privates Wohnen llj) ‘ Sozialraume (halboffentlich) \E‘) l Offentlichkeit

Wohnbereich des
Pensionars ist tabu.
Hier vollzieht sich
die Privatheit des
Wohnens.

Verhaltensregeln:
gleiche Handha-

bung wie Privat-

wohnung. (Haus-
friedensbruch!)

Offentlichkeit.

Sozialrdume nicht im Sinne von
Werkrdumen, Gymnastik- oder
Aktivierungsraumen, die meist
schlecht belichtet und belftet im
Kellergeschoss untergebracht
wurden und von den Pensiondren
gemieden werden.

Sozialraum: Eingangspartie
Diese wird wohnlich eingerichtet
und dient dem Kontaktbedrfnis
der Pensiondre.

Sozialraum: Wohnbereich
Wohnnischen in Aufenthalts-
bereichen, Géngen usw. dienen
ebenfalls der Begegnung und als
Schnittstelle zwischen Heim und

Offentliche Rdume
innerhalb des Hei-
mes, wie Cafeteria,
Eingangshalle,
Raume far kulturel-
le oder bildungsbe-
zogene Anldsse.
Umgebung des
Heimes.

Das Heim als Schnittstelle zwischen privatem Wohnen, Sozialrdumen mit halboffentlichem Charakter

und Offentlichkeit (Modell).

nichts ohne Einwilligung des Pensionérs.
Ubernachtungen von Zweitpersonen im
Zimmer bedurfen nicht der Einwilligung
der Heimleitung oder der Hausordnung.
Der Wille und das Bewohnerbeddrfnis
hinsichtlich Selbstandigkeit und Fremd-
versorgung ist zu respektieren, genauso
wie die Méblierung und Gestaltung des
Zimmers nur dem Bewohner obliegt. Ein-
bettzimmer ermdglichen private Wohn-
atmosphdre am besten. Zweibettzimmer
sind in Zukunft nur noch fir Ehepaare
gedacht.

Die Rechtsposition

der Heimbewohner ausbauen

Auch verwirrte, psychisch kranke, betag-
te Menschen sind Rechtspersénlichkei-
ten. Im Alters- und Pflegeheim sind Pen-
siondre in verschiedenen Rollen und
Funktionen anzutreffen. Als:

a) Mieter einer Wohnung, eines Zim-
mers sowie MitbenUtzer der Gemein-
schaftsraume

b) Empfangervon div. Dienstleistungen,
wie zum Beispiel Hauswirtschaftslei-
stungen

c) Empfanger von Pflege- und Betreu-
ungsleistungen

d) Empfanger von medizinisch-thera-
peutischen Leistungen durch den
Arzt und spezielles Therapiepersonal

e) Wahl- und Stimmberechtigter

f) Familienangehériger

g) Der Pensionér ist Vertragspartner

Selbstverstandlich hat ein Pensionar weit
mehr Rollen und Funktionen inne, als
hier aufgelistet. Allen Pensionéren gleich
ist dabei die Verfligungsmacht tber die
eigenen Angelegenheiten, ausser sie
sind gesetzlich entmindigt. Dann ste-
hen ihnen jedoch gesetzlich zugewiese-
ne Rechtsbeistdnde (Vormund) zur Seite,
die stellvertretend die Rechte des Pensio-
nars vertreten.

Fur die Entwicklung neuer, moderner
Heimkonzpete bedeutet dies, dass inter-
essengebundene Beteiligungs- und Ge-
staltungsformen des sozialen Lebens
im Altersheim entwickelt werden. Dies
heisst konkret, dass den Pensionaren in
Zukunft vermehrt direkte und selbstbe-
stimmte Mitbestimmungs- und Mitwir-
kungsrechte im Heimalltag eingeraumt
werden mussen. Die individuelle (Rechts-)
Position der Bewohner ist zu starken.

Integration ins Heim und Steigerung
der Lebensqualitdt der Bewohner kén-
nen nur Uber eine aktive Teilnahme am
Alltagsgeschehen erfolgen, was nicht
nur Pflichten voraussetzt, sondern auch
Rechte. So: Informationsrecht, Beteili-
gungsrecht, Erorterungsrecht, Antrags-
recht, Beschwerderecht.

Die Mitenscheidungsrechte stehen
eine Stufe hoher als die Mitwirkungs-
rechte.



6. Milieupflege

Das Leben und Wohnen im Altersheim
geschieht im gemeinschaftlichen Voll-
zug. Als Lebens- und Schicksalsgemein-
schaft gestalten sich die vielschichtigen
Beziehungen nach den Prinzipien der
therapeutischen Gemeinschaft (Milieu-
pflege). Ziel ist es, den Pensiondren um-
schriebene Mitwirkungs- und Mitent-
scheidungsrechte einzurdumen um da-
mit das Leben und insbesondere die Pro-
blemstellungen des Alterns aktiv zu be-
gleiten, um es so selbst gestalten zu kén-
nen. Ziele sind sozialer Beziehungs-/In-
teraktionsraum, Rollenfindung, soziale
und sprachliche Interaktion, Ubernahme
von neuen Aufgaben/Tatigkeiten, Auf-
bau von neuen, auch emotionalen Bezie-
hungen, Verhinderung von Rickzug,
geistigem Abbau und Vereinsamung, Er-
langen neuer, befriedigender Kompe-
tenzen, Forderung des Selbstwertge-
flihls sowie geistige als auch soziale Ent-
faltung, Verbesserung der kommunikati-
ven Fahigkeiten, Erhaltung und Férde-
rung von Fahigkeiten und Fertigkeiten,
Mitgestaltung des Heimbetriebes und
der Heimumgebung sowie Ubernahme
von Mitverantwortung fir den Heim-
alltag, Forderung der Wohnatmosphére
im Heim, persénliche Selbstentfaltung/
Entwicklung, Einschrankung der Hospi-
talisierungsschaden, Erweiterung des
Handlungs-, Erfahrungs- und Tatigkeits-
spielraumes.

Die Ziele der Milieupflege aus der
Sicht des Heimes sind ein Arbeitsinstru-
ment fir das im Heim arbeitende Perso-
nal, welches die Beziehung zwischen
sich und den Pensiondren festlegt, was
auch den Mitarbeitern mehr Freiraum
zur Selbstverwirklichung innerhalb des
Berufes ermdglicht und dadurch ein fir
das Personal freundlicheres Arbeitsklima
schafft (Vermeidung des Burnout-Syn-
droms). Demokratisierung des Heimbe-
triebes wirkt sich zugunsten der Pensio-
nare aus und tragt zum Abbau von Ge-
walt und Aggression im Heim bei. Die
Pensiondre und deren Anliegen ricken
ins Zentrum des Handelns.

7. Professionalisierung
des Personals

Es gehort zur unabdingbaren Pflicht aller
Heime, das Personal permanent und im
Hinblick auf die Ziele und Aufgaben des
Heimes sowohl fachlich als auch persén-
lich weiter zu bilden. Im Sinne einer Qua-
litdtsoptimierung stellt die Weiterbil-
dungdie fachliche und persénliche Kom-
petenz aller Mitarbeiter sicher.

8. Multifunktionalitat der Heime,
Heime als Altershilfezentren

Altersheime mussen sich multifunktionel-
len Aufgaben zuwenden. Deshalb ist eine
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Rehabilitation

dingungen schaffen

hoherer Beziehungspflege Hochaltrigkeit

Lebensstandard statt Multimorbiditédt
Funktionspflege

Therapeutische akzeptable Wohn- Professionalisierung

Intervention und und Lebensbe- des

Personals

Multifunktionalitat
der Heime /
Heime als Altershilfen

Milieupflege

Sterbebegleitung
als Hospizgedanke

i

LB

gesellschaftliche Rahmenbedingungen

Matrix eines méglichen Betreuungsleitbildes.

Funktionserweiterung im Sinne einer
Veranderung der Unternehmensphilo-
sophie anzustreben, die vom Alters- und
Pflegeheim wegfihrt zum Altershilfe-
zentrum. Multifunktionalitdt meint, dass
Alters- und Pflegeheime auch anderen
Bevolkerungsschichten zur Verfligung
stehen, insbesondere Kindern, Jugend-
lichen und Erwachsenen (Vereine, Wei-
terbildungskurse, Jugendlokal usw.). Zu
denken ist auch an eine Durchmischung
des Wohnraumes des Heimes mit jinge-
ren Mietern, was die Ausgrenzung und
Ghettoisierung alter Menschen verhin-
dert. Gemeinsames \WWohnen von Jungen
und Alten unterbindet die gesellschaft-
lichen Diskriminierungs- und Stigmati-
sierungsprozesse der Betagten, unter-
stUtzt letztendlich den Generationenver-
trag, fordert die soziale Einbindung der
alteren Bevolkerung in die Gesellschaft
und verhindert deren Ausgrenzung.

Integration in die Gesellschaft

Das Altersheim als Ort der Stigmatisie-
rung oder der gesellschaftlichen Ab-
schiebung hat keine Uberlebenschance.
Nur die vollstdndige Integration in die
Gesellschaft fordert die angstfreie Ak-
zeptanz der Institution Heim. Gemein-
wesenorientierung heisst: Das Alterszen-
trum muss in dem ihm zugeordneten Ge-
meinwesen (Region, Gemeinde, Stadt)
prasent sein. Die Dienstleistungen des
Altersheimes beziehen sich paritatisch
sowohl nach innen, also auf die Belange
des Heimes selbst, als auch nach aussen,
also auf das Gemeinwesen. Als Unter-
nehmen setzt sich das Alterszentrum un-
ternehmenspolitische Ziele, wie Marke-
tingziele. Die verschiedensten Dienst-
leistungen sichern dem Alterszentrum
einen ausreichenden, wohlwollend ge-
sinnten Markt.

Verbund von Heimpflege und Ange-
horigenmithilfe: Die Pflege und Betreu-
ung der Pensionére geschieht mit Vorzug
gemeinsam mit den Familien oder Ange-
hoérigen. lhre Mithilfe wird nicht nur ak-

zeptiert, sondern geférdert. Dabei kon-
nen Entldhnungssysteme fir Angehori-
genarbeit in Betracht gezogen werden,
wird doch das Heim arbeitsmassig ent-
lastet. Pflege unter Mitwirkung der An-
gehorigen dient der Entspannung zwi-
schen Altersheim und Angehdrigen
von Pensiondren und fordert eine pen-
siondrsorientierte Solidaritdt zwischen
professioneller Heimpflege und Laien-
arbeit. Das soziale Netzwerk der Pensio-
nare bleibt dabei erhalten.

9. Sterbebegleitung
gemass Hospizgedanke

Schon heute sterben etwa 60 Prozent al-
ler Menschen in Heimen oder in Spita-
lern. Dies ist eine erschreckend hohe
Zahl. Sie widerspiegelt das weitverbreite-
te, gesellschaftliche Tabu des Todes. Ster-
bebegleitung ist eine der Herausforde-
rungen der Zukunft. In gesunden und
nichtbevormundeten Zeiten unterschrie-
bene Patientenverfligungen sollten im
Falle einer todlichen Erkrankung hin-
sichtlich der lebensverlangernden, medi-
zinisch-technischen Massnahmen, die
zur Diskussion stehen, volle rechtliche
Anerkennung finden. Solange jedoch
realistische Aussicht auf Erhaltung eines
«ertraglichen Lebens» besteht, wird drzt-
licher und pflegerischer Beistand erwar-
tet.

Die Sterbebegleitung geschieht nach
den Prinzipien der Hospizbewegung mit
besonderer Berticksichtigung von:

— Schmerztherapie und Symptomkon-
trolle

- individuelle ganzheitliche Pflege und
Begleitung bis zum Tode

— Schaffung einer Umgebung, in der
auch Fragen nach dem Sinn des Le-
bens Platz haben

- Einbezug und Anleitung der Angeho-
rigen in die Pflege

— Begleitung der Angehérigen auch
nach dem Tode des Pensionars. H
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