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PRO SOCIETA

ALTERS- UND PFLEGEHEIME

Von Andreas Leuzinger, Kurt Stalder, Hans-Dieter Schneider

Die Gegenwart ist durch einen raschen gesellschaftlichen

Wandel gekennzeichnet. Dieser Wandel macht auch vor den Alters- und Pfle-

geheimen nicht Halt. Viele Seiten verkiinden, die Altersheime seien nicht

mehr zeitgemass. Meist wird dann eine Aufteilung der Hilfe gegeniiber den

Alten in Spitexpflege einerseits und in Pflegeheime fiir schwer hilfsbediirfti-

ge Alte andererseits vorgenommen. In diesem Beitrag soll ein dritter Weg

beschrieben werden. In einem ersten Teil werden die Hauptergebnisse einer

Umfrage unter Heimleitungen der Deutschschweiz vorgestellt. Im zweiten

Teil folgen Uberlegungen zu méglichen Konsequenzen auf organisatorischer

Ebene.

1 Die Ausgangsfrage

Eine Arbeitsgruppe des Vorstandes
Fachverband Betagte des HVS, «Pro So-
cieta», die aus den Herren Andreas
Leuzinger (Braunwald), Kurt Stalder
(Kriens), Hans-Dieter Schneider (Frei-
burg CH) und zeitweise aus Verena Fink
(Winkel) und Peter M. Hofmann (Glarus)
bestand, hat fur die nachsten 20 Jahre
das folgende Szenario entwickelt:

In den nachsten Jahren wird die Zahl/
der Hochbetagten und in diesem Zu-
sammenhang auch die Zahl der demen-
ten Alten weiter zunehmen. Da ein Le-
ben in der eigenen Wohnung aus vielen
Grinden positiv bewertet wird, ist es
wahrscheinlich, dass die sehr popularen
Spitex-Einrichtungen weiter ausgebaut
werden. Die wachsende Anzahl schwer
pflegebedurftiger Menschen fuhrt mit
Sicherheit nicht zu einer Abnahme des
Bedarfs an Pflegeplédtzen. Aus dem Ne-
beneinander von Spitex und Alters- und
Pflegeheimen resultieren teure Doppel-
spurigkeiten an Material und Personal.
Weil die Mehrzahl der &lteren Menschen
die Spitexpflege in der eigenen Woh-
nung als Form der Hilfe vorzieht und die
nachste Stufe der Pflege im Heim
zunachst aus ihren Uberlegungen aus-
klammert, wird die Vertrautheit der Be-
volkerung mit den Alters- und Pflege-
heimen weiter abnehmen. Treten diese
alten Menschen dann in ein Heim ein,
so tun sie das nur unter dem Zwang ih-
rer sehr starken Hilfsbedurftigkeit und
ohne realistische Vorstellungen vom Le-
ben im Heim. Als Folge werden die neu-
en Bewohner noch mehr Mhe als bis-
her haben, sich an das Wohnen im Heim
zu gewodhnen.

Viel besser ware es, wenn die Spitex-
und die Heimleistungen von einer ge-
meinsamen Einrichtung angeboten wr-

den. Eine solche Einrichtung «Sozialzen-
trum» oder «Pro Societa» kénnte tech-
nische Hilfsmittel gemeinsam nutzen.
Sie konnte ihr Personal flexibel je nach
Bedarf in der ambulanten und in der
stationaren Pflege einsetzen. Sie wirde
von einer einzigen Administration profi-
tieren. Alte Menschen wirden zu pfle-
gerischen Leistungen (wie Blutdruck-
messung oder Mahlzeiten), zu praventi-
ven Angeboten (wie Gedachtnistraining
oder Gesprachsgruppen), aber auch zu
sozialen und kulturellen Erfahrungen
(wie Konzerte oder Bilderausstellungen)
in das Zentrum kommen und somit
Schwellendngste (berwinden. Wegen
der vielen Fachleute der Altersarbeit
wirde das Zentrum auch eine Aus-
kunftsstelle fiir Altersfragen fur externe
Personen und Organisationen.

Falls man noch einen Schritt weiter
geht und das Zentrum 6ffnet fiir Begeg-
nungen von Personen im mittleren und
friihen Erwachsenenalter, fur Beratung
von Menschen zum Beispiel in Fragen
der Sauglingspflege, der Elternschaft,
der beruflichen Moglichkeiten und fur
Vereine, Erwachsenenbildungseinrich-
tungen und dhnliche Institutionen, wird
das Zentrum zu einem von vielen Alters-
gruppen einer. Gemeinde oder eines
Quartiers genutzten Ort, der keine Ang-
ste mehr hervorruft, sondern der allen
Einwohnern gut bekannt ist und bei Be-
darf auch mit guten Gefuihlen genutzt
werden kann.

An die Stelle eines gefiirchteten Alters-
und Pflegeheims waére dann «Pro
Societa» getreten, eine Einrichtung ftr
die gesamte Gesellschaft, die praventive
und akute Hilfe in den offentlichen
Raumen des Zentrums, in den Woh-
nungen der Klienten und in Bereichen
der stationdren Pflege leistet.

AUF DEM WEG ZU ALTERSZENTREN?

Diese Vorstellung einer Einrichtungen,
die Dienstleistungen fir Alte und Jinge-
re aus einer Hand anbietet, und die auch
viel mehr praventive Zielsetzungen ver-
folgt als heute, ist wahrscheinlich noch
nicht oft verwirklicht. In vielen Gemein-
den gibt es aber Alters- und Pflegeheime,
die schon eng mit Spitex-Organisationen
zusammenarbeiten, oder die eigene
«Heimex»-Leistungen anbieten. Wo eine
solche Zusammenarbeit zwischen Hei-
men und Spitex schon weit fortgeschrit-
ten ist, liegt die Vision einer «Pro So-
cieta» viel greifbarer vor uns, als wo eine
klare Trennung zwischen Institutionen
fur intramurale und extramurale Leistun-
gen fur altere Menschen gezogen wird.

Wie intensiv ist heute schon die
Zusammenarbeit zwischen Heimen und
Spitex-Organisationen? In welchen Berei-
chen ist die Zusammenarbeit enger, wo
ist sie weniger entwickelt? Wodurch sind
die Heimleitungen und die Heime ausge-
zeichnet, die mit Spitex kooperieren? Um
diese Fragen zu beantworten, flihrten
wir eine kleine Untersuchung durch.

2 Der Untersuchungsplan

Wir hatten vor, eine reprasentative
Stichprobe der Alters- und Pflegeheime
in der Deutsch-Schweiz nach ihren bis-
herigen Formen der Zusammenarbeit
mit Spitex-Organisationen zu befragen.
Dazu schrieben wir 724 nach einem sy-
stematischen Zufallsverfahren ausge-
wahlte Alters- und Pflegeheime in der
Deutschschweiz an und sandten ihnen
einen vierseitigen Fragebogen und ein
pauschalfrankiertes Antwortkuvert zu.
25 Adressen existierten nicht mehr. 5
Heime schickten den Fragebogen zwar
zuriick; er konnte aber nicht ausgewer-
tet werden, so dass die folgende Analy-
se auf 370 Fragebogen (53 Prozent) be-
ruht. Diese Ausschopfung kann als gut
bezeichnet werden. Sie erlaubt gut be-
griindete, wenn auch keine vollstandig
sichere, Ruckschlusse von den Ergebnis-
sen auf die Situation in der gesamten
Deutschschweiz.

3 Ergebnisse

3.1 Kennzeichen der Heime

Es handelt sich in der Mehrzahl um mit-
telgrosse Heime, denn 73 Prozent verf-
gen Uber zwischen 26 und 100 Betten
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Tabelle 1: Einige Kennzeichen
der Heime und der Heimlei-
tungen

(Prozentangaben)

Bettenzahl der an der Umfrage
beteiligten Heime in Prozent

Bis 25 Betten 13
26 bis 50 Betten 32
51 bis 75 Betten 26
76 bis 100 Betten 15
101 bis 150 Betten 9
151 Betten und mehr 2

Vollzeitstellen der an der
Umfrage beteiligten Heime

Bis 25 Stellen 44
26 bis 50 Stellen 32
51 bis 100 Stellen 4
101 Stellen und mehr 4

Geschlecht der Leitungsperson

Mannlich 65
Weiblich 39,

Leitungsstruktur

Eine Leitungsperson 53
Leitung zusammen mit Partnerin/
mit Partner 34

Team- oder Kollektivleitung 12

Lebensalter der beteiligten
Heimleiter/innen

26 bis 40 Jahre 57
41 bis 50 Jahre 39
51 bis 60 Jahre 36
61 Jahre und mehr 7

Dauer der Tatigkeit in der
Heimleitung

Bis ein Jahr 8
2 bis 5 Jahre 21
6 bis 10 Jahre 33
11 bis 15 Jahre 19
16 Jahre und mehr 18

Anmerkung: Wenn die aufsummier-
ten Daten nicht 100 Prozent erge-
ben, so sind Antwortverweigerungen
oder Rundungsfehler daftr verant-
wortlich.

(siehe Tabelle 1). Was die Mitarbeiter-
zahl angeht, sind 44 Prozent mit bis zu
25 Vollzeitstellen und weitere 32 Pro-
zent mit 26 bis 50 Stellen ausgestattet.

65 Prozent der Heime werden von ei-
nem Heimleiter, 32 Prozent von einer
Heimleiterin und 2 Prozent von einem
Leiterpaar geftihrt. Diese Leitungsperso-
nen stehen selten in einem jungen Alter,
denn 75 Prozent sind zwischen 41 und
60 Jahre alt. Daher leiten auch 37 Pro-
zent das Heim schon seit mehr als 10
Jahren und weitere 33 Prozent seit 6 bis
10 Jahren.

B Fachzeitschrift Heim  5/99
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3.2 Die Zusammenarbeit
mit externen Diensten

3.2.1 Uberblick (iber die Ergebnisse

Es wurden vier Fragen zu 51 verschiede-

nen Dienstleistungen gestellt, die vom

Heim, aber auch von externen Diensten

fur interne und/oder externe Personen

angeboten werden konnten. Dabei han-

delte es sich um:

@ Dienste des Heimes flr eigene Be-
wohner

® Dienste des Heimes flr externe Per-
sonen im Einzugsbereich

® Dienste externer Organisationen flr
Bewohner des Heimes

® Dienste, bei denen dartiber nachge-
dacht wird, ob das Heim und externe
Organisationen mehr als bisher zu-
sammenarbeiten sollten.

Die Gesamtergebnisse sind in Tabelle 2
zusammengefasst. Allerdings verwirrt
die Vielzahl der dort enthaltenen Infor-
mationen, so dass wir uns den Daten in
Einzelschritten nahern werden.

Wenn wir zunéchst die Dienste fir die
eigenen Bewohner betrachten, finden
wir eine Zahl selbstverstandlicher
Dienstleistungen, die von fast allen Hei-
men erbracht werden:

Zimmer- und Wohnungsreinigung 99%

Fruhsttck im Heim 98%
Mittagessen im Heim 97%
Abendessen im Heim 97%
Pflege der indiviuellen Wésche — 95%
Gottesdienste 91%
Pflege der Flachwasche 91%
Blutdruckmessung 91%
Medikamentenabgabe 91%
Medikamentenkontrolle 90%

Auf der anderen Seite stehen selten an-
gebotene Leistungen flr die eigenen
Bewohner:

Gemeindekrankenpflege

eines Heimes 5%
Dezentrale Pflegestationen 9%
Wohngruppen flr Desorientierte  13%
Auskunftsstelle, Senioren-

informationszentrum 15%
Arbeitsangebote auf dem Feld,

im Hof 16%
Mahlzeitendienst 18%

Dazwischen liegen viele weitere Dienst-
leistungen, die von vielen Heimen gebo-
ten werden, die aber noch nicht Uberall
als Selbstverstandlichkeiten anzusehen
sind wie zum Beispiel:

Bildungsveranstaltungen 26%
Gesprachsgruppen 35%
Physiotherapie 39%
Geistige Fitness 47%
Einkaufsdienste 55%
Fahrdienste 63%

Die zentrale Frage der Untersuchung
war aber, welche Dienste die Heime fiir
externe Personen bereithalten. Minde-
stens die Halfte der Heime geben fol-
gende Dienste an:

Mittagessen im Heim 74%
Cafeteria 70%
Ferienbetten 67%
Abendessen im Heim 54%
Gottesdienste 51%

Es handelt sich dabei um Angebote, die
schon so weit verbreitet sind, dass die
Bevolkerung sie in der Regel von den
Heimen erwartet. Im Gegensatz dazu
stehen seltene Leistungen (die in hoch-
stens 10 Prozent der Heime zu finden
sind).

Zahnarzt 1%
Dezentrale Pflegestationen 1%
Wohngruppen fir Desorientierte 3%
Arbeitsangebote auf dem Feld,

im Hof 3%
Zimmer- und Wohnungsreinigung 4%
Einkaufsdienste 4%
Besuchsdienste 4%
Nottelefon 4%
Gemeindekrankenpflege 5%
Arzt/Heimarzt 5%
Vermietung von Bilrordumen 5%
Mitarbeit im Heimalltag 6%
Gesprachsgruppen 7%
Medikamentenabgabe 9%
Medikamentenkontrolle 9%
Administrative Aufgaben 9%
Geistige Fitness 9%
Nachtbetten, Nachtheim 10%

Es sind dies zum Teil Angebote, die zwar
oft fur die eigenen Bewohner vorgese-
hen sind, die aber von den Heimleitun-
gen nur selten als Aktivitaten auch fur
externe dltere Menschen wahrgenom-
men werden.

Wie haufig externe Organisationen
Leistungen fiir Bewohner des Heimes er-
bringen, stellt die andere Seite der Min-
ze dar. Hier stehen Physiotherapie und
Fahrdienste mit je 27 Prozent und Be-
suchsdienste mit 20 Prozent im Vorder-
grund. Alle anderen Angebote liegen
zum Teil deutlich unter 20 Prozent.

Uber eine Zusammenarbeit oder eine
Intensivierung der Zusammenarbeit wird
— ausser bei den Arbeitsangeboten auf
Feld und Hof — bei allen vorgelegten Ak-
tivitdten nachgedacht, wenn auch durch
maximal 10 Prozent (bei Mahlzeiten-
dienst) der Heime.

Diese kurze Ubersicht zeigt zunéchst,
dass immerhin 10 der 51 erfragten
Dienstleistungen von 90 Prozent der
Heime und weitere 8 von mindestens 80
Prozent der Heime flr ihre Bewohner
angeboten werden. Diese Tatsache kann
uns veranlassen, schon zufrieden zu
sein, oder sie kann dazu beitragen, dass
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Tabelle 2: Welche Dienste werden im Einzugsbereich lhres Heimes

fiir interne und externe Personen angeboten?

Hausdienste

Zimmer- und Wohnungsreinigung
Pflege der indiv. Wasche

Pflege der Flachwasche

Verpflegung
Frihsttick im Heim
Mittagessen im Heim
Abendessen im Heim
Cafeteria
Mabhlzeitendienst
Party-Service

Andere Dienste
Coiffeur

Fusspflege
Bademoglichkeit
Administrative Aufgaben
Fahrdienste
Einkaufsdienste
Besuchsdienste
Nottelefon
Triagefunktion

Raumbenutzung

Rdume ohne Geblihr

Raume gegen Gebuhr
Vermietung von Biroraumen

Begleitung, Betreuung, Pflege
Blutdruckmessung
Medikamentenabgabe
Medikamentenkontrolle
Nachtwache

Arzt, Heimarzt

Zahnarzt

Wohngruppen fur Desorientierte
Dezentrale Pflegestationen
Gemeindekrankenpflege
Ferienbetten

Temporarbetten

Tagesheim

Nachtbetten, Nachtheim

Rehabilitation
Singen/Spielen
Kérperliche Fitness
Ergotherapie

Mitarbeit im Heimalltag
Beschaftigungstherapie
Geistige Fitness
Physiotherapie
Gesprachsgruppen
Arbeitsangebote

Kulturelle Angebote
Gottesdienste
Bibliothek/Leseraum
Konzerte/Theater der Externe
Informationsblatter/Zeitung
Vernissagen, Ausstellungen
Bildungsveranstaltungen
Konzerte/Theater der Bewohner
Auskunftsstelle

Dienste des
Heimes fiir
Bewohner

%

99
95
91

Dienste des
Heimes fiir
externe
Personen

%

4
7
12
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Organisatio-

nen
%

b w

O Ul ~NIN WN

N
) B e s = 2 2

—

N
NN UTWw—=Uu1— O

Nachdenken
liber Zusam-
menarbeit

%

~N o

NO UL OYW

WNDWEANWN—

POOIYTWO = —=WNNDN = Ul N

I WA BAN-—=WWN

wW_=wWwNnw-—-nN

wir dariber nachdenken, welche Ange-
bote im Interesse der Bewohner noch zu
erganzen sind. Hier liegt vor allem bei
der «Begleitung, Betreuung und Pfle-
ge», bei der die Einzelleistungen im
Durchschnitt nur von 37 Prozent der
Heime erbracht werden, ein Nachholbe-
darf vor (Tabelle 3).

Zweitens bieten die Heime heute
schon mit 22 Prozent der erfragten
Dienste erfreulich viel flr Personen, die
(noch) nicht im Heim wohnen. Die Hei-
me sind also schon ge6ffnet. «Heimex»
ist damit bei ihnen schon Realitat. Diese
Heime haben Erfahrungen mit Leistun-
gen flr Personen, die im Heim oder in
ihrer Wohnung Untersttitzung suchen,
vor allem in Verpflegungsleistungen.
Zweifellos konnen diese Anteile noch er-
weitert werden, vor allem bei Beglei-
tung, Betreuung, Pflege, bei Rehabilita-
tion und bei «anderen Diensten», wor-
unter z.B. Besuchsdienste oder das Not-
telefon fallen.

Drittens arbeiten auch heute schon
externe Organisationen in den Heimen.
Wenn das im Mittel fir 6 Prozent der
Leistungen gilt, so ist auch hier eine
Ausweitung denkbar.  Beispielsweise
kénnten Heime mit Frauenorganisatio-
nen oder mit Vereinen zusammen-
arbeiten und ihre Rdume vielleicht sogar
im Austausch gegen Fahr- oder Be-
suchsdienste zur Verfligung stellen.

Viertens gibt es heute Uberall Heim-
leitungen, die an einer Verbesserung ih-
rer Leistungen fir interne und externe
Personen interessiert sind, und die das
nach ihren eigenen Angaben auch
durch eine Intensivierung der Zusam-
menarbeit mit anderen Organisationen
zu erreichen suchen. Mit 3 Prozent der
Themengebiete konnte dieser Anteil
naturlich auch noch vergréssert werden.

3.2.2 Weitere Analyse der Daten

Die insgesamt 51 erfragten Dienstlei-
stungen sind in den Tabellen 2 und 3
nach der Zusammenstellung im Frage-
bogen prasentiert. Um zu erfahren, wie
diese Angebote von den Heimleiterin-
nen und Heimleitern geordnet werden
wurden sogenannte «Faktoren-
analysen» gerechnet. Dieses statistische
Verfahren gruppiert die Leistungen nach
ihren Verwandtschaften aus der Sicht
der Befragten.

Anstatt auf die 51 Leistungen
zurlickzugreifen, werden in den folgen-
den Auswertungen diese gewonnenen
Faktoren berlcksichtigt.

Héngen die Antworten auf die
vier Fragen untereinander
zusammen?

Wenn man Korrelationen zwischen den
Leistungen des Heims fur eigene Be-

Fachzeitschrift Heim 5/99 W
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fiir die vier Fragen

Tabelle 3: Mittlere Haufigkeiten von Leistungsgruppen

Dienste des
Heimes fiir
Bewohner
%
Hausdienste 95
Verpflegung 79
Andere Dienste 61
Raumbenutzung -
Begleitung, Betreuung, Pflege 37!
Rehabilitation 58
Kulturelle Angebote 50
Gesamtwerte 55

Nachdenken
liber Zusam-
menarbeit

Dienste des Dienste
Heimes fiir externer
externe Organisatio-

Personen nen

%
11
49
18 1
31
16
3
26

27

X
ES

O O~ WANINWHN
w NN WwwUuy

wohner und fur externe Personen, den

Diensten externer Organisationen im

Heim und der Tendenz zur erweiterten

Zusammenarbeit berechnet, gelangt

man zu Befunden, die in finf Aussagen

zusammengefasst werden kénnen:

1. Wenn Heime bestimmte Leistungen
flr die eigenen Bewohner gut ausge-
baut haben, dann sind auch andere
Leistungen gut, denn alle Korrelatio-
nen zwischen den Faktoren der er-
sten Frage sind hochsignifikant. Die
Heime zeichnen sich also entweder
durch eine eher breite Angebotspa-
lette oder durch eher wenig Leistun-
gen aus.

2. Wenn Heime die eigenen Bewohner
fordern, bieten sie diese Dienste oft
auch far Externe an.

3. Der Stand der Leistungen der Heime
fur die eigenen Bewohner steht
kaum in Zusammenhang mit den
Diensten externer Organisationen fr
Bewohner des Heims und mit den
Uberlegungen (iber eine erweiterte
Zusammenarbeit. Hieraus wird deut-
lich, dass flr eine solche Zusammen-
arbeit die Bereitschaft beider Seiten
notig ist.

4. Wenn Heime Dienste flr externe Per-
sonen anbieten, dann geschieht dies
oft in den verschiedensten Bereichen.
Die Verantwortung, die eine Heimlei-
tung fir Nichtbewohner des Heimes
sieht, ist daher eine ganzheitliche
Haltung und erstreckt sich auf viele
Gebiete.

5. Das Nachdenken Uber eine erweiter-
te Zusammenarbeit korreliert mit der
Offnung des Heimes nach aussen,
wie sie durch die zweite und dritte
Frage erfasst wird. Heimleitungen,
die heute schon mit Spitex-Organisa-
tionen zusammenarbeiten, tendieren
also zur Ausweitung dieser Integra-
tion.

6. Das Nachdenken Uber eine erweiter-
te Zusammenarbeit ist mit einer all-
gemeinen Bereitschaft zur Zusam-
menarbeit verbunden, denn die Kor-

B Fachzeitschrift Heim  5/99

relationen zwischen verschiedenen
Formen der Kooperation sind recht
hoch.

Zusammenfassend lasst sich damit sa-
gen, dass es eine gewissen Konzentra-
tion der Interessen und Krafte gibt: wer
einzelne Gebiete der jeweiligen Fragen
in bestimmter Weise beantwortet, neigt
dazu, auch auf anderen Gebieten ahn-
lich zu reagieren. Ausserdem ist, wer
bisher schon die Turen des Heimes
geoffnet hat, eher bereit, diese offene
Haltung auf andere éltere Menschen
und auf externe Organisationen auszu-
dehnen. Progressive, kooperationsberei-
te Heimleiterinnen und Heimleiter ste-
hen daher Kolleginnen und Kollegen ge-
gentiber, die ihr Heim weniger 6ffnen
fur externe Klienten und externe Orga-
nisationen.

Welche Eigenschaften der Heime
und der Heimleiter/innen
erleichtern die Zusammen-
arbeit?

Das Geschlecht der das Heim leitenden
Person wirkt sich in der Weise aus, dass
mannliche Heimleiter hohere Werte zei-
gen, wenn es um Dienste flr externe
Personen geht. Ob dieser Befund auf
starkere Bemuhungen der mannlichen
Heimleiter um Rehabilitation hinweist,
oder ob er Ausdruck einer haufiger
nachgewiesenen zurlickhaltenden
Selbstdarstellung der Heimleiterinnen
ist, kann hier nicht entschieden werden.

Wenn die Heimleitung heute schon
mit Vereinen zusammenarbeitet, dann
kooperiert das Heim oft auch in anderen
Bereichen. Diese Heime schreiben also
der Zusammenarbeit insgesamt eine
grosse Bedeutung zu. Wer auch mit an-
deren sozialen Gruppierungen der
Wohngemeinde wie Bildungseinrich-
tungen, politischen und religiésen Orga-
nisationen gute Kontakte unterhdlt,
stellt daher die Dienstleistungen des
Heimes eher in einen weiteren Rahmen.

297

Zwischen der urspriinglichen Ausbil-
dung (Pflege, Hauswirtschaft, Admini-
stration, technische Ausbildung) und
der durch die vier Fragen erfassten Ar-
beit des Heimes liegen dagegen nur ge-
ringe Beziehungen vor.

Das Lebensalter und die Zah! der Be-
rufsjahre in der Heimleitung zeigen fast
keine Beziehungen zu den Antworten
auf die vier Fragen. Damit ist eine viel-
leicht vorhandene Vorstellung, dass alte-
re Heimleiter/innen sich mehr oder viel-
leicht auch weniger durch Zusammenar-
beit mit externen Organisationen um
das  Wohlergehen der  Bewohner
bemdihen, nicht bestdtigt.

Die Grosse des Heimes, operationali-
siert durch die Zahl der Vollzeitstellen,
zeigt eine leichte Beziehung zur Bereit-
schaft, mit Spitexstellen zu kooperieren
und zur wahrgenommenen Bereitschaft
der Spitex, mit dem Heim zusammenzu-
arbeiten. Starker sind die Korrelationen
mit der Férderung der Kompetenzen der
eigenen Bewohner, mit der erweiterten
Hotellerie und mit der Kompetenzforde-
rung fur externe Personen.

Die Bereitschaft der Zusammen-
arbeit mit externen Diensten

Drei direkte Fragen zur Bereitschaft, mit
Spitex-Diensten  zusammenzuarbeiten,
ergaben die Antworten, die in Tabelle 6
aufgefiihrt sind. Es ist daraus zu erse-
hen, dass die Zusammenarbeit heute
schon bei 28 Prozent der erfassten Hei-
me als eng oder sehr eng beurteilt wird,
dass die Spitex-Dienste von 23 Prozent
der Befragten als kooperationsbereit an-
gesehen werden, dass die eigene Bereit-
schaft zur gemeinsamen Arbeit bei 47
Prozent gross oder sehr gross ist, und
dass praktisch keine Probleme gesehen
werden.

4 Konsequenzen

Die Befragung hat erbracht, dass viele
Heime heute schon zahlreiche Leistun-
gen der verschiedensten Art fir Perso-
nen erbringen, die nicht in den Heimen
wohnen. Viele externe Organisationen
sind heute schon in Heimen tatig. Eine
dezidierte Trennung der Altersarbeit
zwischen Spitex-Organisationen und Al-
ters- und Pflegeheimen entspricht daher
nicht der Wirklichkeit. Eine gewisse
Zusammenarbeit existiert heute schon,
und bei fast der Halfte der Heimleiterin-
nen und Heimleiter ist eine Bereitschaft
zur Kooperation vorhanden.

Wenn die Leiterinnen und Leiter von
Alters- und Pflegeheimen dem wach-
senden Betreuungsbedarf der nachsten
20 Jahre kostengtinstig begegnen wol-
len, dirfte die Zusammenarbeit mit Spi-
tex-Organisationen am Ort, die bis zur
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(Prozentwerte)

Tabelle 6: Die Haltung der Heimleiterinnen und Heimleiter
gegeniiber einer Zusammenarbeit mit Altersorganisationen

Sehr
eng
Wie eng ist die Zusammen-
arbeit Ihres Heimes mit 115
ambulanten Diensten?

Eher Mittel Eher Sehr
eng lose lose

13 26 22 14

Sehr

Wie gross ist die Bereitschaft

der ambulanten Dienste/Spitex 16
zur Zusammenarbeit mit lhrem
Heim?

gross

Eher Mittel Eher Sehr
gross klein klein

117 27 17 12

Sehr

Wie gross ist Ihre Bereitschaft
zur Zusammenarbeit mit am- 21
bulanten Diensten/Spitex?

gross

Eher Mittel Eher Sehr
gross klein klein

26 31 9 4

Sehr

Wie gross sind die Probleme
mit anderen Altersorganisa- 1
tionen am Ort?

gross

Eher Mittel Eher Sehr
gross klein klein

1 7 27 58

Fusion gehen koénnte, eine bedenkens-
werte Alternative sein.

Viele Vorteile sind damit verbunden:

@ Ein erheblicher Spareffekt, weil Rau-
me, Arbeitsmaterial und auch Perso-
nal gemeinsam genutzt werden.

@ Wenn eine Leitung fur die Qualitat
der internen und externen Leistun-
gen verantwortlich ist, wird eine glei-
che Qualitdt der Dienste wahrschein-
lich.

® Die heute oft zu beobachtende Kon-
kurrenzierung intra- und extramura-
ler Arbeit entfdllt ebenso wie der
Kampf um die Klienten.

® Die Schwelle vor einem Heimeintritt
erniedrigt sich, weil viele Klienten
vorher schon Erfahrungen mit Einzel-
dienstleistungen machen konnten.

® Burnout-Effekte und Personalfluk-
tuation vermindern sich, weil eine sy-
stematische Personalrotation  zwi-
schen heimin- und heimexternen Ar-
beitsgebieten mdglich ist.

® Die Klienten sind besser tber das An-
gebot an Dienstleistungen flr Senio-
ren orientiert, wenn es aus einer
Hand kommt.

® Freiwillige Helfer sind wegen der
grosseren Kundennahe eines Zen-
trums Pro Societa leichter anzuspre-
chen und in unterschiedlicheren Ar-
beitsfeldern einzusetzen.

® Die grossere Organisation kann mehr
Préventionsarbeit fur die Gestaltung
eines gesunden und subjektiv befrie-
digenden Alters leisten.

® Die Alters- und Pflegeheime kénnen
mehr als heute zu einem Ort der Be-
gegnung der Bevolkerung werden,

wenn in ihnen noch mehr Bildungs-,
Unterhaltungs-, kulturelle, religitse
und weitere Veranstaltungen statt-
finden.

Konkrete Uberlegungen und Schritte
werden im ndchsten Teil behandelt.

5 Mogliche Voraussetzungen
fiir die Altersarbeit
in Sozialzentren

5.1 Konzentration
und Kooperation der Krafte

Gefordert sind effizientere und effekti-
vere Einsatze der personellen und mate-
riellen Mittel in der Altersarbeit; dies
nicht zuletzt wegen der begrenzten zur
Verfligung stehenden finanziellen Mittel
von Bund, Kantonen und Gemeinden.
Dieser Forderung kann kaum anders als
durch eine breite und vertiefte Zusam-
menarbeit der Institutionen fir Altersar-
beit entsprochen werden. Damit ldsst

sich auch die hochstehende Betreuungs-
qualitat der ambulanten wie stationaren
Instituitonen der Altersarbeit sichern

Die Abbildung 1 illustriert die zuneh-
mende Geschlossenheit der Altersarbeit
und die Position der Sozialzentren.

Hinter den Institutionen der «Offe-
nen Altersarbeit» stehen die Kantone,
Zweckverbande und Gemeinden. Offe-
ne Altersarbeit leisten z.B. Pro Senectu-
te und das Schweizerische Rote Kreuz,
kirchliche und nichtkirchliche soziale In-
stitutionen, Vereine und Verbande, Seni-
orenakademien und Volkshochschulen
far  Senioren, Musikorchester und
Gesangschore, Seniorentheater und Al-
tentreffs.

Institutionen der «Halbambulanten
Altersarbeit» sind tempordre Stationen
in Alters- und Pflegeheimen mit Uber-
gangspflege, Mittagstisch, Tagesheim
und Nachtaufenthalt, Ferien- und Entla-
stungsbetten und in Spitalern Tages-
und Nachtspitaler neben ambulanter
medizinischer Betreuung.

Institutionen der «Ambulanten Al-
tersarbeit» sind drztliche und pharma-
zeutische Dienste, Basisdienstleistungen
mit Hausdienst sowie Krankenpflege
und Therapien, Besuchs- und Mahlzei-
tendienst, Transportdienst, Krankenmo-
bilien. Hinzu kommen Dienstleistungen
in Alterswohnungen, Alterswohngrup-
pen und Alterssiedlungen.

Institutionen der «Stationaren Alters-
arbeit» sind die Alters- und Pflegeheime
mit Bewohnern, die leichte, mittel-
schwere und schwere Pflegebeduirftig-
keit aufweisen; hinzu kommen die Kran-
kenheime, Akutspitdler mit geriatri-
schen Abteilungen sowie Geronto-
psychiatrische Kliniken.

5.2 Zusammenarbeit
der Institutionen

Die schrittweise Uberfiihrung der ambu-
lanten und stationdren Dienste in Sozial-
zentren dréngt sich also auf. Von gros-
sem Vorteil ist, die in der Regel grosszU-
gige Infrastruktur der bisherigen Alters-
und Pflegeheime fir die sozialen Zen-

Abbildung 1:

Das Kontinuum von offener zu geschlossener Altersarbeit

Halb-

Ambulant ¥

/

v
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ambulant /

Stationar
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tren, resp. Drehscheiben der Alterarbeit
nutzen zu kénnen.

Wie wir gesehen haben, bieten nicht
wenige der Alters- und Pflegeheime
schon heute flr externe Personen
Dienstleistungen an; und umgekehrt er-
bringen Spitexorganisationen Dienstlei-
stungen in den Heimen und fir die Hei-
me. Noch ist allerdings die Bereitschaft
der Spitex zur Zusammenarbeit mit den
Heimen bescheiden; die Bereitschaft der
Heime zur Zusammenarbeit mit der Spi-
tex ist demgegenlber beachtenswert.
Ein Vergleich der Angebote stationarer
wie auch ambulanter Dienste zeigt ne-
ben Unterschieden ernstzunehmende
Gemeinsamkeiten.

Wesentliche Unterschiede sind fest-
stellbar bei der Arbeitsweise des Pflege-
personals in Spitalern, Kliniken und Hei-
men mit den auf Teamarbeit basieren-
den Einsatzen in stationaren Einrichtun-
gen gegentber den auf individueller Ar-
beit angewiesenen ambulanten Einsat-
zen in Privatwohnungen. Weitgehende
Ahnlichkeiten zeigen sich bei den pfle-
gerischen Hilfestellungen gegentber
den zu betreuenden Personen.

5.3 Vernetzung der Altersarbeit

Die gewachsene Trennung zwischen sta-
tiondrer und ambulanter Betreuungsar-
beit ist vor allem kréfteraubend. Daher
sollten die Institutionen der Altersarbeit
schrittweise in Sozialzentren Uberge-
fihrt werden. Der grosse Vorteil der
meist grossztgigen Infrastrukturen un-
serer Alters- und Pflegeheime gilt es zu
nutzen. Zudem ist aufgrund der derzei-
tigen gesellschafts- und wirtschaftspoli-
tischen Entwicklungen davon auszuge-
hen, dass die Regionalisierung der Al-

tersarbeit schon in naher Zukunft ver-
starkt werden muss. Kleinere Gemein-
den schliessen sich zu grosseren Ge-
meinden zusammen. In Regionen bilden
sich verstarkt Zweckverbande. Die Not-
wendigkeit und der Wille, effiziente Al-
tersarbeit auch in Drucksituationen er-
bringen zu mussen, zwingen zur Koope-
ration; dies insbesondere fur die sta-
tiondren und die ambulanten Dienste.
Die daraus resultierenden Synergieeffek-
te, vor allem in den personellen und ad-
ministrativen Bereichen wie in der ge-
meinsamen Nutzung von Raumen und
Apparaten fuhren zu wirkungsvollen
Sparmassnahmen, ohne dass die Ar-
beitsqualitat beeintrachtigt wird.

Sozialzentren kénnen auch als An-
laufstellen fur Frihpensionierte sowie
fur einsatzfédhige und mitwirkungswilli-
ge Fruhrentnerinnen und Renter einge-
setzt werden. Ohne Einbezug der «Seni-
oren flr Senioren» in der Altersarbeit
durfte in der Zukunft die Qualitat der
Betreuung betagter Menschen kaum
aufrecht erhalten werden konnen.

Eine zunehmende Vernetzung der
Altersarbeit durch Sozialzentren mit Spi-
tex-Stltzpunkten sowie Beratungs- und
Fursorgestellen anderer offentlicher und
privater Sozialdienste ist die Folge der
auch in der Schweiz sich entwickelnden
«Globalisierung im Kleinen» (Abbil-
dung 2). Die Leitungen von Sozialzen-
tren sind fur die Qualitat der angebote-
nen internen und externen Dienstlei-
stungen verantwortlich. Das Personal
wird je nach Nachfrage intern und ex-
tern eingesetzt. Eine Trennung auf hier-
archisch tieferen Niveaus ist empfeh-
lenswert.

Mit Sozialzentren entféllt die Konkur-
renzierung um Klienten zwischen Spitin

der Altersarbeit

Abbildung 2: Der Ort des Sozialzentrums auf dem Gebiet

Spitex-Pflege

Spitex-Haushilfe

Alters- und Pflegeheim

SOZIALZENTRUM

Andere Dienste
der Altersarbeit

Alterswohnungen

Alters- und Wohn-
gemeinschaften
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bzw. Heimin und Spitex weitgehend;
dasselbe gilt fur die Schwellenangst vor
einem Heimeintritt. Das Angebot ver-
schiedener Sozialleistungen an einem
Ort erleichtert die Orientierung fur die
Auskunftsuchenden. Der Aufbau und
die Unterstlitzung von Selbsthilfegrup-
pen und freiwilligen Helferinnen und
Helfern kann professioneller und damit
besser erfolgen.

5.4 Flihrungsebenen
von Sozialzentren

Sozialzentren mussen in einer Weise or-
ganisiert und strukutriert sein, die die
Erfullung ihrer komplexen Aufgaben er-
leichtert. Als «Oberste Ebene» ist die
Tragerschaft (6ffentlich oder privat) an-
zusehen. lhre Aufgabe ist es, den Lei-
stungsauftrag festzulegen, ein Zen-
trumsleitblid zu entwickeln, die Finanz-
und Investitionsplanung durchzufthren,
die Erreichung der Zielvorgaben zu kon-
trollieren, die wichtigsten Vertrage und
Reglemente zu genehmigen und die
Zentrumsleitung zu wahlen.

Die Betriebsleitung ist als «Obere
Ebene» konzipiert. Ihre konkrete Ausge-
staltung richtet sich nach der Betriebs-
grosse. Sie hat die Aufgabe, das Zen-
trumsleitbild umzusetzen, d.h. die von
der «Obersten Ebene» vorgegebenen
Ziele zu erreichen. Es ist denkbar, dass
das Sozialzentrum wie ein Unternehmen
geflihrt wird.

Die Fuhrungskrafte machen die
«Mittlere Fihrungebene» aus. Sie leiten
einen grosseren oder kleineren Teilbe-
reich und sind dabei Vorgesetzte von
Vorgesetzten. Ihre wichtigste Aufgabe
ist die Disposition der Arbeitsablaufe
und das Erstellen der Dienstplane.

Der «Unteren Flhrungsebene» sind
die Flihrungskrafte zuzuordnen, die un-
mittelbare Arbeitsvollziige durch aus-
fiihrende Mitarbeitende leiten und kon-
trollieren. Sie arbeiten zum gréssten Teil
selbst ausfihrend und nehmen ihre
Fihrungsaufgbe  nur  nebenamtlich
wahr. Die Aufgaben beinhalten vor-
nehmlich dispositive Tatigkeiten wie Pla-
nen und Uberwachen der Arbeit, Kon-
trollieren der Arbeitszeiten und der Ab-
senzen.

5.5 Aufgaben und Kompetenzen
fiir die Leitung
eines Sozialzentrums

Die fur die Leitung von Sozialzentren
eingesetzten Personlichkeiten haben ei-
nem angereicherten Anforderungsprofil
zu entsprechen; nur mit einem
deckungsgleichen Fahigkeitsprofil — er-
bringen sie die verlangten Leistungen.
Wegen der sich laufend wandelnden
Anforderungen mussen sie jedoch flexi-



Aufruf an die Heimleitungen
von Alters- und Pflegeheimen

Die Alters- und Pflegeheime in der Schweiz kénnen sich zu Sozialzentren ent-
wickeln und dadurch eine aktive Rolle bei der kiinftigen Gestaltung ihrer Zukunft
und der Zukunft der Altersarbeit Gibernehmen.

Die Arbeitsgruppe Pro Societa des Vorstands Fachverband Betagte des Heim-
verbands Schweiz sucht daher Heimleitungen, die bereit sind, an ihrem Ort die
Zusammenarbeit mit Spitex-Diensten anzustreben. Die Erfahrungen dieser «Mo-
dell-Heime» sollen dazu beitragen, dass erfolgreiche Wege zu dem Ziel der Sozi-

alzentren aufgezeigt werden.

ders gunstig sein:

dem Heim

Wer Interesse hat, eine solche Aufgabe zu tUbernehmen, wird gebeten, mit
dem Sekretariat des HVS Kontakt aufzunehmen. Die Arbeitsgruppe wird dann zu
einer Sitzung einladen, auf der das weitere Vorgehen besprochen wird.

Folgende Voraussetzungen durften fur die Arbeit solcher Modell-Heime beson-
— Vorhandene Ansdtze der Zusammenarbeit zwischen Spitex-Organisationen und

— Unterstlitzung der Heimleitung durch die Heimkommission/den Heimtrager
— Uberschaubare Gréssenverhéltnisse am Ort/im Quartier
— Infrastruktur des Heimes fur Koordinations- und Informationsaufgaben.

Wir freuen uns auf lhren Anruf oder Ihre Fax-Nachricht.

Andreas Leuzinger/Braunwald, Grautenegg, 8784 Braunwald, Tel. 055/643 37 13;
Hans-Dieter Schneider/Freiburg, Universitat Freiburg, Tel. 026/300 76 20,

Fax 026/300 97 12; Kurt Stalder/Kriens, Alters- und Pflegeheim Zumacher,

6010 Kriens, Tel. 041/317 11 11, Fax 041/317 11 12.

bel sein und sich selbstandig weiterent-
wickeln. Der Tragerschaft (oberste Ebe-
ne) sind die strategischen Aufgaben und
Kompetenzen Uberbunden. Ein Eingrei-
fen in den Kompetenzbereich der ope-
rationellen Ebene (obere Ebene) wiirde
zu Unsicherheiten, Schwierigkeiten und
Reibereien flhren. Die obere Fiihrungs-
ebene muss dank Zielvorgaben inner-
halb klar abgesteckter Delegationsberei-
che arbeiten konnen. Allein damit ist
eine effektive «Unternehmensfiihrung»
der Zentren moglich.

Leitungen von Sozialzentren kdnnen
nur dann erfolgreich arbeiten, wenn ih-
nen volle Kompetenzen im fachlichen
betrieblichen und sozialen Bereich tber-
tragen werden. Voraussetzung dafr
sind allerdings den Anforderungen ent-
sprechende Fahigkeiten. Dies sind:

Fachliche Fahigkeiten:

— Fachliches Wissen und berufliches
Kénnen aufgrund einer qualifizier-
ten Schul- und Berufslaufbahn;

— Weiterbildung und Berufserfahrung,
bezogen auf alle Bereiche der Infra-
struktur, der Verwaltung und der
Offentlichkeitsarbeit;

— Beherrschen der im Zentrum einge-
setzen Informatikhard- und -soft-
ware;

— Gentgend Fremdsprachenkenntnisse.

Managementfahigkeiten:
— Fundierte Erfahrung, kombiniert mit
gekonnter Anwendung;

Betriebswirtschaftliches Wissen;
Flexibilitat zur raschen Anpassung
an gednderte Bedingungen;
Orientiertes und verantwortliches
Denken und Handeln im Interesse
aller;

Verhandlungsgeschick, gepaart mit
rhetorisch motivierendem Verhalten;

— Fahigkeit, strategische Entscheide
umzusetzen;

— Problemlésungs- und Entscheidungs-
fahigkeit;

— Kreativitat;

— Anpassungs- und Transferfahigkeit;

— Ganzheitliches und vernetztes Den-
ken (Denken in Gibergeordneten Zie-
len und Zusammenhangen, Interdis-
ziplinaritat und Interprofessionalitat).

Soziale Fahigkeiten:

— Personliche Reife und Integritat;

— Zwischenmenschliche Sensibilitat;

— Verantwortungsbewusstsein
(auch Selbstmotivation);

— Motivierungs- und Uberzeugungs-
fahigkeit; Fahigkeit zur Losung
zwischenmenschlicher Probleme
(Konfliktbewaltigung);

— Delegationsfahigkeit;

— Fahigkeit zur Mitarbeiterftihrung;

— Kommunikationsfahigkeit und
Kooperationsverstandnis;

— Coaching und Moderation (Prozess-
steuerung und -begleitung).

Selbstverstandlich sind die Tdren der
oberen Flihrungsetagen offen fir Mitar-
beiter/innen der Verwaltung, der Haus-
wirtschaft, der Technik — und nicht zu-
letzt auch der Pflege!

Es ist an der Zeit, dass die Leitungen
von Alters- und Pflegeheimen auf Grund
der vorliegenden Lagebeurteilung mit
der Bundelung der heiminternen und
-externen Krafte beginnen und den ab-
solut notwendigen Konzentrationspro-
zess einleiten. |

Vergessene Pensionskassenguthaben:
Bundesrat verabschiedet
Durchfiihrungsverordnung

Der Bundesrat setzt die Anderungen des Freiziigigkeitsgesetzes auf den 1. Mai
1999 in Kraft mit dem Ziel, die Frage der «vergessenen Guthaben» in der berufli-
chen Vorsorge zu regeln. Zugleich verabschiedet er die Durchfiihrungsverordnung,
die ebenfalls ab dem 1. Mai 1999 wirksam wird. Bundesrat und Parlament haben
angesichts des Problems der vergessenen Pensionskassenguthaben sehr rasch ge-
handelt. Dank einem beschleunigten Verfahren kénnen die Gesetzesanderung
und die Durchfiihrungsverordnung innert kiirzester Frist in Kraft treten.

Die Verordnung regelt das Verfahren zwischen den verschiedenen Akteuren im
Zusammenhang mit vergessenen Guthaben: Vorsorgeeinrichtungen, Einrichtun-
gen die Freizligigkeitskonti oder -policen ftihren, die Zentrale Ausgleichsstelle der
AHV und die Zentralstelle 2. Saule.

Der Sicherheitsfonds fungiert als Zentralstelle 2. Saule. Er fihrt ein zentrales
Daten-Register und tbermittelt individuelle Informationen an alle Antragstellen-
den. Er ist zudem fur die Aufbewahrung der eingegangenen Daten zustandig.
Das Register ist nicht 6ffentlich, doch die Zentralstelle 2. Saule erteilt den versi-
cherten und berechtigten Personen die nétigen Auskunfte.

Aufgabe der Zentralstelle 2.S&ule ist es primar, auf individuelle Anfragen
einzugehen. Die Einrichtungen mussen ihr bis zum 31. Dezember 1999 samtliche
vergessenen Guthaben mitteilen oder Angaben zum gesamten Versichertenstand
machen. Ab dem Jahr 2000 wird die Zentralstelle 2.S&aule anfangen kénnen,

Vergleiche mit dem AHV-Rentenregister anzustellen. Eidg. Departement des Innern
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