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Unter einem Dach:

UNSERE HEIME - IN ZUKUNFT
SOZIALE DIENSTLEISTUNGSZENTREN?

Von Dr. Andreas Leuzinger

MIT ZENTRUMSFUNKTION

Alters- und Pflegeheime waren Lésungen des vergangenen

Jahrhunderts. Sie dienten dlteren Menschen (meistens mit wenig finanziel-

len Mitteln) ihre letzten Lebensjahre einigermassen in Wiirde verbringen zu

konnen. Heute hat vor allem das klassische Altersheim ausgedient. Die ver-

anderte Nachfragestruktur aufgrund verandernder Lebensstile der Men-

schen zwingt zu veranderten Angebotsstrukturen. Pflegeheime werden in

Zukunft Pflegezentren fiir Schwerstpflegebediirftige und Demente sein; sie

werden zunehmend zu Hospizen, wo nur noch die letzte Lebensetappe ver-

bracht wird. Die Uberlebensfrage beziiglich der Alters- und Pflegeheime ist

gestellt. Gefordert sind von den zustandigen Instanzen der Sozial- und Fiir-

sorgeinstitutionen strategische Entscheidungen inbezug auf deren Umge-

staltung zu «Sozialen Dienstleistungszentren» mit einer Vielzahl von Hilfe-

stellungen.

oziale Dienstleistungszentren sind

Verbundsysteme ohne unbedingte
Notwendigkeit einer gemeinsamen Tra-
gerschaft, obgleich ein gemeinsames
Dach manches erleichtert, vor allem
auch wirtschaftliche Vorteile bringt.

Verbundsysteme koordinieren die offe-
ne und halbambulante / ambulante so-
wie stationdre Altersarbeit in Gemein-
den, Regionen und Zweckverbanden.

Im  Zentrum des Verbundes steht der
«Soziale Dienst» in Kommunikation mit
allen Diensten des Verbundes. Beste Vor-
aussetzungen fur die Vernetzung der
Sektoren der Altersarbeit bieten die der-
zeitigen Alters- und Pflegeheime. Nicht
wenige  Gemeinden innerhalb  von
Zweckverbanden oder mit Hilfe anderer
Kooperationsformen erbringen  schon
heute wirkungsvolle und finanziell trag-
bare Altershilfen. Die Synergieeffekte, vor
allem in den administrativen Bereichen
wie in der Nutzung von Immobilien und
technischen Apparaturen, kénnen zu be-
achtenswerten Einsparungen fihren.

Aufgaben sozialer
Dienstleistungszentren

Alterswohnungen mit der Moglichkeit
des betreuten Wohnens (Anderthalb-
bis  Zweieinhalbzimmer-Appartemente
mit differenzierten Serviceprofilen); Kurz-
zeitpflege / Tagespflege / Temporarpla-
zierungen und Flexible Betten / Pflege
Schwer- und Schwerstbehinderter; Am-

B Fachzeitschrift Heim  2/2002

bulatorien mit Hausdienst und Pflege (=
Spitex); Physio- und Ergotherapie (im
Zentrum wie ausserhalb des Zentrums);
soziale Dienste, mit speziellen Aufgaben
wie Beratung und Case-Management /
Service im Bereich der Gastronomie mit
Essen auf Radern, Café, Mittagstisch
und Mahlzeitendienst; Hauswirtschaftli-
che Dienstleistungen, Reinigung, Wa-
scheservice, Reparaturservice. Dank ei-
ner sinnvollen Kooperation mit den Arz-
ten lassen sich obgenannte Dienste ver-
tiefen. Eine weitere Hilfestellung sind
Angebote fir Ubergangspflegen vom
Spital oder Klinik nach Hause. Nur mit
einer vernetzenden Kooperation der so-
zialen Dienste lassen sich die der demo-
graphischen Entwicklung entsprechen-
den Massnahmen ergreifen und in der
Folge eine die Schweiz ehrende Betag-
tenbetreuung sicherstellen.

Im Trend der Zeit liegen fiir die
dlteren Generationen bis ins
hohe Alter eigene Wohnungen

Dies andert sich auch dann nicht, wenn
Pflegebedurftigkeit die Abhangigkeit
von Helfern auslést. Obgenannte
Dienstleistungen, die Wohnen und Pfle-
gen beinhalten, sind gefragt. Neben den
ambulanten Diensten haben die Pflege-
heime, vor allem fir Schwerstpflegebe-
durftige und wo familidre Stutzsysteme
nicht greifen, nach wie vor als stationa-
re Institutionen ihre Aufgabe. Als Dreh-
punkte fiir soziale Dienstleistungszen-
tren, die rund um die Bedurfnisse dlterer

Menschen, aber auch jingerer kranker
Menschen konzipiert sind, ergeben sich
zudem flr derartige Betriebe wesentli-
che wirtschaftliche Vorteile.

Je é&lter Menschen werden (Durch-
schnittsalter von Heimbewohnern zirka
84 Jahre), umso anspruchsvoller, d.h.
personalintensiver und  kostspieliger
wird deren Betreuung. Dieser Bedarfs-
situation kann mangels gentgender
Mittel nur schwer entsprochen werden.

Der Pflegenotstand auf der einen Seite
sowie die begrenzten finanziellen Mittel
von Bund, Kantonen und Gemeinden
zwingt zu kostensparenden Verbund-
systemen.

Nur so lasst sich die vorhandene hoch-
stehende Qualitat in all den der Alters-
betreuung dienenden Institutionen auf-
recht halten. Vor allem ist dabei die ge-
wachsene Trennung zwischen Heimen
und Spitex zu Uberwinden. Sozialen
Dienstleistungszentren wird allerdings
nur dann eine finanziell tragbare Betag-
tenhilfe ermoglicht, sofern die bisherige,
objektbezogene Finanzierung (Defizit-
beitrdge) durch eine subjektbezogene
Finanzierung (unterstiitzende Beitrdge
sofern notwendig) ersetzt wird.

An der Herbsttagung des Schweizeri-
schen Heimverbandes 1998 wurde das
Zukunftsbild der Heime als Sozialzen-
tren gezeichnet: In wenigen Jahren wer-
den unsere Heime nicht mehr die Heime
von heute sein. In der «Fachzeitschrift
Heim» 12/98 wird festgehalten.

«Wer sein Heim im Innern der
neuen Zeit 6ffnet, der 6ffnet es nach
aussen.

Gefordert und erstrebenswert st
eine Zusammenarbeit zwischen sta-
tiondren und ambulanten Diensten,
ebenso wie zwischen den unterschiedli-
chen Organisationen, aber auch den po-
litischen, den Jugend-, Eltern-, Gemein-
de- und kirchlichen Organisationen. Die
Trdgerschaften der Heime wie die Heim-
leitungen sind aufgerufen, aktiv die
Fihrungsrolle in diesem Integrations-
prozess zu (ibernehmen!» Noch setzen
sich nur wenige der Institutionen der Al-
ters- und Pflegeheime mit der Vernet-
zung ihrer Gesundheits- und Sozialdien-
ste zu «Sozialen Dienstleistungszentren»
auseinander.



Voraussetzung fur die Effizienz Sozialer
Dienstleistungszentren sind einerseits
der Wille zur geforderten Leistungser-
bringung und anderseits klare Organisa-
tionsstrukturen mit qualifiziertem Ka-
derpersonal.

Die Tragerschaften als «Oberste Ebene»
legen den Leistungsauftrag fest, ent-
wickeln das Leitbild mit Businessplan,
planen Investitionen und Finanzen, kon-
trollieren das Erreichen der Zielvorgaben
und wahlen die Zentrumsleitung. Als

«Strategische Leitung» setzen sie die
«QOperative Leitung» ein. Deren Aufga-
be ist das Umsetzen der von ihnen — der
obersten Flhrungsebene — vorgegebe-
nen Unternehmungsziele. Dabei lassen
sich vorgegebene Ziele nur durch
«Fuhrung mit Delegation» erreichen.

Die Konsequenzen sind verbesserte Aus-
und Weiterbildungs-Lehrgange, welche
die derzeitigen Heimleiter qualifizieren,
die Cheffunktion eines «Sozialen Dienst-
leistungszentrums» zu Gbernehmen.

Anforderungen an zukiinftige Filhrungskrafte

1. Gegenwart
und Zukunft

e Das derzeitige Bild der Heime: Hei-
me flr altere Menschen haben in unse-
rer Gesellschaft eine eher schlechte Ak-
zeptanz. Eine der Folgen ist die Tatsa-
che, dass sich fur Aufgaben in Betag-
tenheimen Mitarbeitende mit eher we-
nig beruflichen Ambitionen und Ziel-
strebigkeit angezogen flihlen. Auch
werden die Leitungsaufgaben von der
Offentlichkeit 6fters als unprofessionell
wahrgenommen; die 6ffentliche Mei-
nung muss zwar nicht richtig sein, ist je-
doch vom Markt her entscheidend.

o Wandel der Gesellschaft: Die Hei-
me befinden sich mitten in einer in ei-
nem tiefem Wandel begriffenen Gesell-
schaft. Es entstehen neue Lebens- und
Wohnformen auch fir betagte Men-
schen, die im Wettbewerb zu den Hei-
men stehen; letztere kénnen im sich
verandernden gesellschaftlichen Um-
feld nur Uberleben, wenn die dadurch
bewirkten Veranderungen akzeptiert
werden. Gefordert ist Vergangenes los-
zulassen und Offensein fur Neues.

Die Heime sind gezwungen, ihre An-
gebotsstrukturen zu dndern. Wohl eine
der ausgewogendsten «Strukturande-
rungen ist die Einbettung der Heime in
«Sozialen Dienstleistungszentren». So-
ziale Dienstleistungszentren sind Ver-
bundsysteme offener, halbambulanter
und ambulanter wie stationdrer Institu-
tionen fur die Betreuung hilfebedurfti-
ger Menschen.

e Flexibilitat, Dynamik und Qualitat:
Erforderlich sind die Angleichung an
das sich standig wandelnde gesell-
schaftliche Umfeld und vor allem die
Fahigkeit und der Wille — vor allem der
Leitungsinstanzen — dazu. Dieser Wan-
del zwingt zur Anwendung flexibler Or-
ganisationsformen, zum Aufbau von
Qualitatssystemen, die umfassend und
dynamisch sind sowie zum Betreiben
von einem Marketing, das auf die sich

wandelnde Umwelt vorausschauend
ausgerichtet ist.

Hinzu kommt die Aufgabe, sich mit den
Heimbewohnern - Betagte, Kranke,
Sterbende — zu befassen, mit deren An-
gehorigen die Verbindung zu pflegen,
die Mitarbeiter zu fihren und sich der
Offentlichkeitsarbeit zu widmen. Ein
moglichst enges Beziehungsnetz ist
Voraussetzung zum Gelingen.

e Interdisziplinare betriebliche Ab-
laufe: Soziale Dienstleistungszentren
sind wie Heime. Betriebe, die 24 Stun-
den am Tag, 7 Tage in der Woche und
52 Wochen im Jahr in der Regel ohne
Betriebsferien funktionieren mdussen.
Somit versteht sich von selbst, dass alle
Register eines zeitgemdssen Manage-
ments gezogen werden mssen; erfor-
derlich sind dazu eine Unternehmungs-
philosophie mit einer hohen Werterhal-
tung sowie klare Aufbau- und Ablauf-
organisationen. Verlangt sind zudem
ein gesichertes innerbetriebliches Infor-
mations- und Kommunikationssystem
wie eine aktive und offene Kommuni-
kation nach aussen.

2. Anforderungen an die
Leitungen «Sozialer
Dienstleistungszentren»

e Leiter «Sozialer Dienstleistungs-
zentren» sind Unternehmer und als
solche «Visiondre». Sie denken in
Zeitrdumen, die Uber den heutigen
Tag, den jahrlichen Budgetzyklus hin-
ausgehen, sie setzen sich mit der Ent-
wicklung ihres gesellschaftlichen Um-
feldes auseinander und fragen sich,
was flr Veranderungen die Folge sein
werden.

e Als Unternehmer denken Zen-
trumsleiter gesamtheitlich. Sie sind
fahig, die verschiedenen Solisten zu ei-
nem Orchester, zu einem harmonischen
Klangkorper zusammen zu flgen. Sie
beherrschen die beiden Denkinstru-
mente der Analyse und Synthese und
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sind in der Lage, Sachverhalte auseinan-
der zu pflicken und sorgfaltig zu analy-
sieren; sie kdnnen Teile wieder zu einem
Ganzen zusammensetzen und zum
Funktionieren bringen.

e Zentrumsleiter denken in Prozes-
sen. Sie wissen, wie die Geld- und Ma-
terialflisse ineinander Ubergehen und
dass es der Mensch sein muss, der alles
Andere beeinflusst und nicht umge-
kehrt. Sie wissen darum, dass Alles fliesst
und fliessen muss; Stillstand ware ein
Grund zum Eingreifen. Zentrumsleiter
gestalten Anpassungsprozesse so, dass
diese kontinuierlich und nicht in Sprun-
gen oder gar Briichen vor sich gehen.

Vor allem sind Zentrumsleiter einftihl-
same und liebenswlrdige Gastgeber.
Flr sie dreht sich jeder Tagesablauf um
betreute Menschen und die gesell-
schaftliche Umwelt.

e Zentrumsleiter denken in der Di-
mension einer umfassenden Qua-
litat. Sie wecken bei allen Mitarbeiten-
den das Verstandnis, dass nicht nur Be-
treuung mit Pflege im engeren Sinne
vom Qualitatsbegriff erfasst werden,
sondem jede Tatigkeit schlechthin. Sie
kennen die Verlockungen (von den Be-
treuten nicht verlangt), die zu Uberqua-
litdt und Mehrkosten fuhren.

e Zentrumsleiter denken in der Di-
mension der Werterhaltung. Werter-
haltung in materieller und finanzieller
sowie menschlicher Hinsicht ist gefor-
dert. Ethische fundierte Fihrungs-
grundsatze verhindern menschlichen
wie materiellen Raubbau; ein Wertver-
zehr ist damit nicht moglich.

e Offentlichkeitsarbeit ist Zentrums-
leitern ein personliches Anliegen. Sie
wissen um die Notwendigkeit der Ima-
gepflege. Notwendig ist, das Bild ihrer
Institution in der Offentlichkeit durch
aktive und offene Information mitzube-
stimmen. lhre Aktivitdten sind ausge-
richtet auf die Erfordernisse der Gesell-
schaft (Marketing).

e Zentrumsleiter denken in der Di-
mension der Werterhaltung: Eine
Werterhaltung in materieller und finan-
zieller sowie menschlicher Hinsicht ist
nur mit Aufbau- und Ablaufprogram-
men sowie mit klaren Grundsatzen der
Mitarbeiterfihrung  moglich.  Diese
Fihrungsmittel verhindern materiellen
wie menschlichen Raubbau, d.h. ein
Wertverzehr ist kaum maoglich.

3. Konsequenzen

e Die Komplexitat des Heimbetriebes
mit seinen Spannungsfeldern und Ziel-
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konflikten belegen die Anforderungen
an die Fuhrungskrafte in Heimen; fiir
deren Leitung sollten beste Personlich-
keiten zur Verflgung stehen. Heimbe-
triebe sind wesentlich anspruchsvoller
als Hotelbetriebe, deren Direktoren wer-
den indessen wahrend drei bis vier Jah-
ren ausgebildet.

e Die Leitung eines Sozialen Dienst-
leistungszentrums stellt erhohte An-

forderungen. Fur Heimleiter mit dem
Eidg. Heimleiter-Diplom diirfte die Uber-
nahme einer Zentrumsleitung ohne eine
hinaufqualifizierende Weiterbildung nur
schwer méglich sein. Im Unterschied zur
derzeitigen Heimleiterausbildung muss
die Weiterbildung zum Zentrumsleiter,
weil anspruchsvoller, selektiver sein. Ab-
solut erforderlich sind — als soziales Bein
Flhrungssicherheit mit Sozial- und
Kommunikationskompetenz — als 6ko-

nomisches Bein die Beherrschung des Fi-
nanzhaushaltes wie die Fahigkeit zur
Einhaltung der Budgetvorgaben.
Uberzeugende Sicherheit in allen
Fuhrungs- und Finanzbelangen dank
fundierter Weiterbildung bis hin zum
Chef eines Sozialen Dienstleistungszen-
trums — muss das Schulungsziel des Ver-

bandes sein.

Die Basis fur diesen Artikel bildet ein Arbeitspapier
des Heimverbandes Schweiz von Herr René Kiinz-
li, Neutal, Berlingen

TAG DER KRANKEN:
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Psychische Leiden:
vom Tabu zur Solidaritat

Von Rolf Lyssy, Regisseur und Schweizer Filmemacher

Aus dem Weltgesundheitsbericht der
WHO erfahrt man, dass weltweit etwa
450 Millionen Menschen an mentalen
oder neurologischen Problemen lei-
den, dass 40 Prozent aller Lander (ber
keine Gesundheitspolitik fur psychi-
sche Erkrankungen verfligen und dass
in einem Viertel aller Lander die wich-
tigsten Medikamente gar nicht erhalt-
lich sind. Das sind erschreckende Zah-
len und noch erschreckendere Zustan-
de — die nicht sein mussten.

Nach wie vor — auch hierzulande —
werden psychische Stérungen mit ei-
nem Tabu belegt. Wer an einer Hirn-
krankheit leidet, der hat einen Dach-
schaden und spinnt einfach oder simu-
liert vor sich hin. Schnell ist man mit ei-
nem Vorurteil zur Stelle, wenn es dar-
um geht, sich mit einer Erkrankung
auseinander zu setzen, die das Hirn —
und damit unser Bewusstsein, das Fun-
dament unserer individuellen Persén-
lichkeit — im Auslben seiner Funktio-
nen behindert oder gar verunmaoglicht.

Jeder siebte Mensch in der Schweiz
leidet an einer schweren Depression.
Dieses gefahrliche Symptom, das gros-
sen koérperlichen und seelischen Scha-
den anrichten kann, deutet auf Ursa-
chen, welche direkt oder indirekt mit
unserer hochtechnisierten, mittlerweile
hyperschnellen Leistungs- und Kon-
sumgesellschaft im Zusammenhang
stehen.

Die Errungenschaften der moder-
nen Medizin haben unseren Koérper
enttabuisiert. Praktisch alle lebens-

wichtigen Organe sind ersetzbar. Kei-
ner muss sich schamen, wenn Nieren,
Lunge, Leber oder gar das Herz ausge-
wechselt und ihm so eine echte Chan-
ce zum Weiterleben gegeben wird.
Krankheiten des Geistes und der Seele
lassen sich jedoch nur sehr bedingt er-
fassen und schon gar nicht messen. Ist
ein Mensch psychisch erkrankt, dann
hangt nicht selten das Stigma des Ver-
rlicktseins wie ein Damoklesschwert
Gber ihm.

Dieser unhaltbare Zustand sollte
aus der Welt geschafft werden. Das
kann aber nur geschehen, wenn die
Gesellschaft, wir alle, bereit sind, einen
Beitrag zu leisten. Und das heisst: den
psychisch Kranken, abgesehen von
medizinischer Hilfe, auch mit Ver-
stéandnis, Rucksicht und Geduld zu be-
gegnen.

Auch ich wurde vor drei Jahren von
einer schweren Depression gleichsam
berfallen. Wahrend sechs peinvollen
Monaten durchlitt ich das ganze Aus-
mass dieser schrecklichen Krankheit. In
jener Zeit habe ich erfahren, wie ent-
scheidend es fiirs Uberleben sein kann,
wenn man Zuwendung und Solidaritat
von Mitmenschen zu splren be-
kommt.

Der Tag der Kranken 2002 soll An-
lass sein, in diesem Sinn dariber nach-
zudenken, wie wir den Menschen, die
unter psychischen Krankheiten leiden,
zU einem ertréglicheren Dasein und ei-
ner besseren Zukunft verhelfen kénnen.

Auswahl von Organisationen, die

SelbstHilfeGruppen Depressionen

Schizophrenie- und Psychisch-Kranken

Zentralsekretariat, Hardturmstr. 261,

Tel. 01/361 82 72, Fax 01/362 82 16

Fragen rund um psychische Krankheit

Motto zum
TAG DER KRANKEN 2002:
«Psychische Leiden:
Vom Tabu zur Solidaritat»

TAG DER KRANKEN 2002

sich um psychisch leidende
Menschen kiimmern

Angst- und Panikhilfe Schweiz
APhS
Tulpenweg 2, 3315 Batterkinden,
Tel. 032/665 33 22
Fax 032/665 22 66
Anlaufstelle: 0878 - 801 108
fur Betroffene
E-Mail: aphs@aphs.ch
Internet: www.aphs.ch

Chance®
Postfach 50, 8340 Hinwil,
Tel. 01/977 26 90
Fax 01/938 14 49
E-Mail:
depressionen-shg-chance@active.ch

VASK ZURICH
Vereinigung der Angehdrigen von

Geschaftsstelle Langstrasse 14,
8004 Zirich, Tel. 01/240 38 76
Fax 01/240 38 77
E-Mail: vaskzh@bluewin.ch
Internet: www.vask.ch/zuerich

Pro Mente Sana
Postfach, 8031 Zurich

E-Mail:
kontakt@promentesana.ch
Kostenlose telefonische Beratung
bei rechtlichen und psychosozialen

und Gesundheit: 0848 800 858
(Ferntarif)
Mo 9-12, Di 9-12, Do 9-12,
14-17 Uhr
Spendenkonto: 80-19178-4
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