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Soziotechnik

Telehomecare: Das Pflegeheim als Basisstation

In den eigenen vier Wanden
mit dem Pflegezentrum verbunden

Mit dem neuartigen Angebot «D-Mobil» ermdoglicht die
Zircher Diakonie Nidelbad pflegebediirftigen Menschen
den Verbleib in der eigenen Wohnung. Ein Notrufsystem
verbindet Pflegezentrum und Kundschaft rund um die Uhr.
Eigentlich sollten auch ausgefeiltere Methoden der Tele-

kommunikation wie Bildtelefonie und Bewegungsmelder

zum Einsatz kommen. Doch da gilt es noch einige Bedenken
zu zerstreuen.

Susanne Wenger

Wenn die Leute lieber nicht ins Pflegeheim wollen, geht das
Pflegeheim eben zu den Leuten nach Hause: Dieser Gedan-
ke steht hinter «D-Mobil». Das neuartige Angebot haben die
beiden Diakonien Nidelbad und Neumiinster gemeinsam ent-
wickelt, es startete 2006 als Pilotprojekt. Heute lassen sich
bereits rund 50 Personen von den zwei Pflegezentren der Dia-
konie Nidelbad - Erlenhof in der Stadt Ziirich und Nidelbad
in Rischlikon am linken Ziirichseeufer — mobil versorgen. Die
Dienstleistungen reichen von der Kranken- und Korperpflege
iber Gesundheitsberatung, Therapie, Mahlzeitendienst und
Haushalthilfe bis hin zu Transport, Besorgungen, Garten-
arbeit, handwerklichen Hilfestellungen und Ausfithren des
Hundes.

«D-Mobil» liefert individuell angepasst, was die Kundschaft
eben braucht, um ihren Alltag moglichst selbstandig meistern
zu kénnen. Das kommt gut an, wie die Evaluation des Pilot-
projekts zeigte. Denn der Wunsch nach Autonomie im Alter
ist weit verbreitet: «Die meisten Menschen mochten méglichst
lange daheim leben, auch wenn sie dabei Unterstiitzung brau-
chen», weiss Brigitte Biichel, Leiterin der Nidelbad-Pflegezent-
ren. Nicht immer sind Angehorige da, die aushelfen kénnen.
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Und oft scheitert der Verbleib in den eigenen vier Wanden an
den ganz praktischen Alltagsproblemen. Nicht zuletzt lassen
sich mit ambulanten Angeboten im Vergleich zu stationdren
Aufenthalten Gesundheitskosten sparen.

Eine Koordinatorin am Werk

Doch «D-Mobil» tritt in einen umkampften Markt ein: Fiir
Pflege und Service daheim gibt es bereits einige Anbieter, ge-
meinniitzige und kommerzielle. Der Vorteil mobiler Dienste
aus dem Pflegeheim liegt laut Biichel vorab im koordinierten
Angebot: Die Kundschaft hat es von der Pflege bis zum Haus-
dienst nur mit einem einzigen Ansprechpartner zu tun. Und
die ausriickenden «D-Mobil»-Leute konnen auf die Infrastruk-
tur eines professionellen Pflegeheims zdhlen: Bei anspruchs-
voller Wundpflege kommt die Spezialistin aus dem Heim mit,
fiirs Flicken einer Lampe der Hauswart. Hat jemand Zuspruch
notig, ist die Heim-Seelsorge verfiigbar. Die Betreuten konnen
zudem ins Heim essen gehen und dort an geselligen Anldassen
teilnehmen. Auch eine kurzfristige Aufnahme ins Pflegezent-
rum soll jederzeit moglich sein.

Das Heim ist fiir die Kundschaft rund um die Uhr erreichbar,
auch nachts. Das bedinge eine grosse Flexibilitdt in der Ins-
titution, sagt Andrea Bielfeld, «D-Mobil»-Koordinatorin des
Pflegezentrums Erlenhof. Sie arbeitet mit einem festen drei-
kopfigen Team und kann auf Fachkrafte im Stundenlohn zu-
rlickgreifen. Zudem leisten sechs Erlenhof-Mitarbeitende re-
gelmassig Pikett fur «D-Mobil».

Warmes Essen, ein freundliches Wort

Die Kundinnen und Kunden des mobilen Pflegedienstes sind
zwischen 50 und 100 Jahre alt. Sie bezahlen Spitex-Tarife mit
entsprechender Beteiligung der Krankenkasse. Weitergehen-
de Leistungen werden separat verrechnet. «D-Mobil» sei eine



Koordinatorin Andrea Bielfeld (links) und Leiterin Brigitte Blichel bringen die Leistungen des Pflegezentrums Erlenhof

zu den Leuten nach Hause.

Ergdnzung zu anderen Angeboten und arbeite bei Bedarf
mit diesen zusammen, beispielsweise mit der Spitex, unter-
streicht Zentrumsleiterin Blichel. Doch im Einzugsgebiet des
Erlenhofs - des dltesten Pflegezentrums in der Stadt Ziirich
- besetzt «D-Mobil» auch eine soziale Nische. Der Erlenhof
liegt im Kreis 4, im Volksmund «Kreis Cheib» genannt, unweit
der Langstrasse samt Drogen- und Rotlichtmilieu. Einige der
durch «D-Mobil» Betreuten haben — etwa als Suchtkranke —ein
Leben am Rand der Gesellschaft verbracht. Sie sind alleinste-
hend und liessen sich trotz allerhand Gebrechen niemals in
ein Pflegeheim integrieren, wie Brigitte Bliichel weiss: «Da sind
grosste Berlihrungsdngste vorhanden.» Auch die Spitex stosse
bei diesen Menschen mit ihren komplexen Lebenssituationen

bisweilen an Grenzen.

In solchen Fallen gelangt der stddtische Sozialdienst gerne an
den Erlenhof. Mit dem mobilen Pflegedienst wird dann ver-
sucht, den von Verwahrlosung bedrohten Leuten eine men-
schenwirdige Existenz zu ermoglichen: Sie erhalten - in ih-
ren oft kargen und unordentlichen Wohnverhaltnissen - nicht
nur die notige Pflege, sondern auch warmes Essen, minimale
Hygiene, Hilfe bei der Regelung ihrer Finanzen, regelméassigen
Besuch, ein freundliches Wort. Die Angebotspalette von «D-

Foto: swe

Mobil» erweitert sich hier um soziale Integration, wie Koordi-
natorin Bielfeld sagt. Von nachbarschaftlicher Vernetzung im
Quartier spricht Zentrumsleiterin Biichel. Einfach ist das aber
nicht. Oft muss Andrea Bielfeld die Leute auf der Gasse su-
chen gehen und wird zuerst einmal vaterlandisch beschimpft.
Doch die ausgebildete Pflegefachfrau nimmts gelassen, bleibt
hartnéackig. Thr gefdllt die Abwechslung in ihrem Job, sie mag
«schrédge Leute», hat zu ihnen einen guten Draht. Und wenn es,
wie bei jenem schwerstabhangigen Alkoholiker mit Demenz,
nach langer, vorsichtiger Annaherung schliesslich gelingt,
dass er seine Untersuchungstermine im Spital regelmassig
wahrnimmt und einmal pro Woche ins Heim essen und baden
kommt, ist das fiir samtliche Beteiligten ein Riesenerfolg.

Informationen zentral abrufen

Klar, dass die so erbrachten Leistungen nicht eins zu eins
verrechnet werden konnen. Die Kundinnen und Kunden sind
meist sozialhilfeabhédngig. Der mobile Dienst, der ohne staat-
liche Unterstlitzung auskommen muss, wird vom Pflegezent-
rum denn auch stark quersubventioniert. Das entstehende
Defizit tragt aus einer sozialen Grundhaltung heraus die Dia-
konie. Bedingung ist, dass die Kosten jene eines Pflegeheim-
Aufenthalts nicht tbersteigen. Weder bei den Pflegezentren
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noch bei den betreuten Personen besteht unter diesen Um-
stdnden viel Spielraum fiir den Einsatz technischer Systeme:
«Die meisten unserer Kunden haben kein Handy und keinen
Computer», sagt Andrea Bielfeld. Doch eigentlich gehort es
zum Konzept von «D-Mobil», die moderne Telekommunikati-
on zu nutzen. Nicht nur menschlich, auch technisch soll das
Pflegezentrum zur Basisstation werden. Was bereits heute
funktioniert: Der Erlenhof und seine «D-Mobil»-Kunden sind
durch das Notrufsystem des Schweizerischen Roten Kreuzes
verbunden. Zur Installation des Gerétes in der Wohnung der
Betreuten gentigen Telefonanschluss und Strom.

Brigitte Biichel schildert, was alles noch moglich ware: Bildte-
lefonie mit Computer-Webcam, damit man den Kontakt halten
und vom Pflegezentrum aus sehen konnte, wie es dem Kun-
den geht. Automatisierung in dessen Wohnung - zum Beispiel
mit Lichtsystemen und Bewegungsmeldern, deren Informati-
onen im Heim zentral abgerufen werden konnten. Kleider mit
integrierten Chips, die der Basisstation Stlirze melden. Uber-
mittlung medizinischer Daten - EKG, Urin- oder Blutzucker-
werte — via Mobilfunk an arztliche Stellen. Auch die Ortung
herumirrender Menschen mit dem Satellitenmessverfahren
GPS (Global Positioning System) kénnte hilfreich sein.

Fiir die nachste Generation

Doch die Betroffenen misstrauen den Segnungen der Tech-
nik noch. In der Schweiz sei die Ablehnung jeglicher Uber-
wachung besonders gross, hat Brigitte Biichel festgestellt. In
den USA liessen sich dltere Leute gezielt Kameras auf den
Toiletten einbauen, weil dort die meisten Stlirze passierten.
Das ware hierzulande kaum denkbar. Fiir entscheidend halt
Bilichel denn auch die Mitbestimmung: «Die Menschen sollen
selber festlegen, was ihre Bedlrfnisse sind, um sich wohl und
sicher zu fiihlen.» Und die Verfligungsgewalt tiber die Gerate
und Systeme misste bei ihnen liegen. So richtig einlassen
auf die moderne Technik werde sich wohl erst die néchste
oder lberndchste Altersgeneration, die schon eher in einer
digitalen Welt aufgewachsen seien als die heutige, glaubt die
Pflegezentrumsleiterin. Zudem gebe es auf dem Markt noch
zu wenig ausgereifte Telehomecare-Installationen. Angebote
wie «D-Mobil» halt Biichel aber trotz allem fiir zukunftswei-
send. Sie entsprachen einem Bediirfnis in der zunehmend
alternden Bevodlkerung. Und Altersinstitutionen kénnten auf
diese Weise Schwellendngste vor dem Heim ein Stuick weit ab-
bauen helfen.

Der vermehrte Einsatz von Technik wiirde ihr sicher die Ar-
beit erleichtern, sagt ihrerseits Andrea Bielfeld. Doch sie kann
die Skepsis der Menschen verstehen. Die Systeme missten
den Betroffenen gut erklart werden. Eine Entmenschlichung
der Pflege gelte es unbedingt zu vermeiden: «Technik ist nur in
Kombination mit einfiihlsamer personlicher Betreuung sinn-
voll.» So bleibt denn vorerst das wichtigste technische Hilfs-
mittel der in der Innenstadt herumkurvenden «D-Mobil»-Ko-
ordinatorin: das Auto. Erfunden im 19. Jahrhundert. ®
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Erst wenige Projekte

Ein Bettlaken mit integrierten Sensoren, das Herzfre-
quenz, Atem und Bewegung tberwacht — nicht nur dieses
Beispiel zeigt: Rein technisch ist heute in Pflege und Be-
treuung vieles moglich. Vor allem der Altersbereich gilt
angesichts demografischer Alterung, steigenden Pflege-
bedarfs und erwarteter Mehrkosten als Einsatzfeld mo-
derner Informations- und Kommunikationstechnologien.
Im Rahmen einer E-Health-Strategie wollen Bund und
Kantone namentlich auch Telehomecare fordern — Syste-
me also, die Menschen im Alter erlauben, langer in der
eigenen Wohnung zu leben. In der Schweiz gibt es erst
wenige Projekte, darunter das Angebot «D-Mobil» der Di-
akonie Nidelbad (siehe Haupttext). Im Baselbiet arbeiten
Kanton und Private an einer videogestiitzten Telehome-
care-LOosung, bei der sich altere Menschen mit einer Bera-
tungs- und Kontaktzentrale vernetzen konnen. Bereits in
mehreren altersgerechten Wohnlberbauungen wird das
Bonacasa-Konzept der Solothurner Bracher und Partner
AG angewendet: So gewahrt ein Alarmsystem in Zusam-
menarbeit mit der Notrufzentrale Medicall und der Securi-
tas Unterstiitzung rund um die Uhr. Ein System von Haus-
automation wiederum hat die Winterthurer Adhoco AG
zusammen mit Seniorinnen, Senioren sowie einem Pfle-
gezentrum getestet. Zum «intelligenten Wohnen» gehoren
Umfeldsteuerungen (zum Beispiel flir das Schliessen von
Jalousien), Bewegungsmelder (etwa flr das automatische
Einschalten der Beleuchtung) sowie ein Meldesystem bei
Notfallen. Das Pilotprojekt wurde wissenschaftlich beglei-
tet. Die Auswertung von Ende 2008 ergab, dass vor allem
das Notrufsystem einem Bediirfnis der alteren Menschen
entspricht. Betroffene unter 80 Jahren zeigen gegentber
den neuen Methoden eine grossere Aufgeschlossenheit
als Hochaltrige. Damit die Menschen sich im Umgang
mit der Technik sicher fihlen, brauchen sie eine langere
Schulung und eine intensivere Begleitung. Zudem sollte
nicht durch tbertriebene Automatisierung die korperliche
Aktivitat der Bewohnenden eingeschrankt werden. Zu be-
achten gilt es im Zusammenhang mit Telehomecare auch
datenschutzerische und grundrechtliche Aspekte. Dazu
kommt der menschliche Faktor: Wird mit all den digitalen
Helfern die Pflege nicht zu technisch-kiihl? Gerade im Pfle-
geheimalltag wiirden die neuen Techniken Zeitfenster flr
mehr zwischenmenschlichen Austausch schaffen, lautet
das Gegenargument. (swe)
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