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Behinderung

Altere Menschen mit einer Beeintrachtigung brauchen Betreuung und Pflege

Der multiprofessionelle Alltag stellt
Heime vor neue Herausforderungen

Altere Menschen mit einer Beeintréchtigung

sind oft auch auf pflegerische Unterstiitzung
angewiesen. Interprofessionelle Kompetenz wird
dadurch immer mehr zu einem Thema. Werte,
Aufgaben und Rollen der Pflege- und Sozialberufe
miissen dabei neu geklart und vereinbart werden.

Von Regula Ruflin, Priska EImiger und René Schwyter*

Auch Menschen mit Beeintrdchtigungen werden immer &lter.
Seit einiger Zeit ist in der Praxis zu beobachten, dass Ein-
richtungen des Behindertenwesens zunehmend Pflegefachper-
sonen anstellen, um so auch fiir die élter werdenden oder ge-
sundheitlich pflegebediirftige Bewohnenden eine adédquate
Betreuung zu ermoglichen.

Damit ergeben sich neue Themen in der Fiihrung und in der
Zusammenarbeit, denn es arbeiten nun Pro-

invielen Kantonen unterschiedlichen Departementen und ver-
schiedenen Finanzierungsvorgaben.
Mit der Zunahme von pflegerischen Anteilen in sozial- und
sonderpadagogischen Einrichtungen geht einher, dass Profes-
sionen tétig sind, die traditionellerweise dem Gesundheitswe-
sen zugeordnet werden und in diesem auch ausbildungsbezo-
gen und beruflich sozialisiert sind. Im Praxisalltag arbeiten
somit zunehmend Personen mit unterschiedlichen Berufen als
multiprofessionelle Teams zusammen. Dieser multiprofessio-
nelle Alltag stellt fiir die Leitung von sozial- und sonderpéda-
gogischen Einrichtungen eine Herausforderung dar.
Die Hochschule fiir Heilpddagogik, die Socialdesign AG und die
«Schiess - Beratung von Organisationen AG» fiihren seit zehn
Jahren einen gemeinsamen Qualitétszirkel. Es werden hier The-
men und Entwicklungen bearbeitet, die {iber eine hohe Praxis-
relevanz im Schnittbereich von Sozial- und Sonderpéadagogik
verfiigen. Alle drei Organisationen sind seit vielen Jahren in
der Beratung von Organisationen tétig und

fessionen zusammen, die in unterschiedli-
chen Systemen — dem Sozialwesen respektive
dem Gesundheitswesen - sozialisiert wurden.
Sozial- und Gesundheitswesen waren lange
zwei relativ getrennte Einheiten, die Versor-
gungsplanung erfolgt bis heute oft getrennt
oder nur lose koordiniert. Ebenfalls unterste-

Fachkrafte, die
in verschiedenen
Systemen sozialisiert
wurden, miissen
zusammenarbeiten.

erhalten dadurch, zusatzlich zu den Téatigkei-
ten in Lehre und Forschung, aus erster Hand
Einblick in spezifische und transversale Pra-
xisentwicklungen. Als Thema mit hoher Pra-
xisrelevanz wurde unter anderem der Bereich
der interprofessionellen Kompetenz festge-

hen Sozial- und Gesundheitswesen bis heute

* Regula Ruflin ist CEO der Socialdesign AG; Priska Elmiger
ist Leiterin Zentrum Dienstleistungen der interkantonalen
Hochschule fiir Heilpadagogik HfH; René Schwyter ist
Mitinhaber und Mitglied der Geschéaftsleitung der Schiess -
Beratung fiir Organisationen AG.
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legt. Neben den eigenen Erfahrungen wurden
im Sinne eines explorativen Vorgehens mit
insgesamt zehn Leitenden von sonderpddagogischen Einrich-
tungen und von Alters- und Pflegeheimen der Deutschschweiz
qualitative telefonische oder persénliche Interviews gefiihrt.

Uberschneidungen und Unterschiede

InInstitutionen fiir Menschen mit Beeintréchtigungen arbeiten
in der Betreuung und Unterstiitzung mehrheitlich Menschen
mit sogenannt «sozialen» Ausbildungen, vor allem Fachperso-



Eine altere Frau mit Beeintrachtigung wird von einer Pflegefachperson betreut: In Einrichtungen fiir Menschen mit
einer Behinderung leben immer mehr dltere Personen, die auch eine pflegerische Unterstiitzung brauchen.

nen Betreuung, Sonder- und Heilpddagoginnen oder Sozialpa-
dagogen. Diesen Berufen ist gemeinsam, dass sie im Kindes-
und Jugendalter auf die Entwicklungsférderung und im
Erwachsenenalter auf die Unterstiitzung und Begleitung von
Menschen mit Beeintrdchtigungen aller Art in allen Lebensla-
gen fokussieren. Sie schenken dabei neben der individuellen
Beeintriachtigung auch der Systemperspektive der Behinderung
durch das Umfeld Beachtung. Das Ziel ist, auf Basis der UN-
Behindertenrechtskonvention ein mdéglichst normalisiertes
Leben mit guter Lebensqualitét zu erreichen. Alle Lebensberei-
che sind Inhalt der Unterstiitzung, je nach

Foto: Adobe

kranker, behinderter und sterbender Menschen. Weitere
Schliisselaufgaben der Pflege sind die Wahrnehmung der Inte-
ressen und Bediirfnisse, die Férderung einer sicheren Umge-
bung, die Forschung, die Mitwirkung in der Gestaltung der
Gesundheitspolitik sowie das Management des Gesundheits-
wesens und in der Bildung.

Uberschneidungen und Unterschiede beriicksichtigen

Bereits die begriffliche Darlegung weist daraufhin, dass in den

Berufsbildern Uberschneidungen und Unterschiede bestehen,
die es zu beriicksichtigen gilt, weil damit un-

individuellem Bedarf hinsichtlich Alltagsge-
staltung, Arbeit, Freundschaft, Freizeit, Er-
nahrung, Kérperhygiene oder Finanzen.

In Angeboten fiir dltere Menschen arbeiten
mehrheitlich Menschen mit sogenannten «ge-
sundheitlichen» Ausbildungen, vor allem

Durch die Integration
einer neuen Berufs-
gruppe andern sich

Aufgaben und
Verantwortungen.

terschiedliche bildungs- wie berufsfeldbezo-
gene Sozialisationen verbunden sind. Die Pra-
xis benennt relativ klare gegenseitige «Bilder»:
Die Gesundheitsberufe setzen, geméss Praxis-
sicht, den Fokus im Korperlichen, die Sozial-
berufe in der Alltags- und Lebensgestaltung.

Fachpersonen Gesundheit und Pflegefachper-
sonen. Gemadss der Definition des Internatio-
nal Council of Nurses umfasst die professionelle Pflege folgen-
de Aufgaben: die eigenverantwortliche Versorgung und
Betreuung, allein oder in Kooperation mit anderen Berufsan-
gehorigen, von Menschen aller Altersgruppen, von Familien
oder Lebensgemeinschaften sowie Gruppen und sozialen Ge-
meinschaften, ob krank oder gesund, in allen Lebenssituatio-
nen. Pflege umfasst die Férderung der Gesundheit, die Verhii-
tung von Krankheiten und die Versorgung und Betreuung

Von den Konzepten her wire diese Dichotomi-
sierung nicht erforderlich: Die Pflege enthalt
ebenfalls ein praventions- und lebensqualitdtsorientiertes Ver-
stdndnis, die Sozial- und Sonderpddagogik ebenfalls eine Aus-
richtung auf kérperliche Unversehrtheit.

Durch die Integration einer neuen Berufsgruppe, die in Ausbil-
dungund Erfahrungnicht gleich, aber dquivalentist, verdndern
sich Aufgaben, Abldufe und Verantwortungen in sonderpéda-
gogischen Einrichtungen. Die interviewten Fiihrungspersonen
sind sich einig, dass Werte, Aufgaben und Rollen sowie Kultu-
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Planen Sie lhre Karriere mit uns

Lehrgédnge auf die Berufspriifungen mit eidg. Fachausweisen

Beginn Juni 2019 ¢ Bereichsleiter/in Hotellerie-Hauswirtschaft

Beginn Januar 2019 e Chef de Réception

Beginn Mérz 2019 ¢ Bereichsleiter/in Restauration

Beginn Mérz 2019 o Chefkdchin/Chefkoch - Weggis

Beginn Juni 2019 e Chefkdchin/Chefkoch - neu zusétzlich beim
Hauptbahnhof Zirich

Lehrgédnge auf die Hoheren Fachpriifungen mit eidg. Diplomen

Beginn Juli 2020 e Kiichenchefin/Kiichenchef
e | eiter/in Restauration
e | eiter/in Hotellerie-Hauswirtschaft

e | eiter/in Gemeinschaftsgastronomie
Ausbildungskurse fiir Berufsbildner/innen (Lehrmeisterkurse)

4 x jahrlich: Januar, Marz, Juni, September (Daten auf Anfrage)

Hotel & Gastro formation Schweiz | Eichistrasse 20 | Postfach 362 |
6353 Weggis | Telefon +41 (0)41 392 77 77 | Fax +41 (0)41 392 77 70
hbb@hotelgastro.ch | www.hotelgastro.ch
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Sorgen mit den Pflegestufen?
Wir entlasten Sie

& Pflegestufen-Coaching

www.clever-entlastet.ch
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PERSONALBERATUNG
WEIL GUTES PERSONAL ZAHLT

Wir bieten Experten auf Abruf.
Flexibel. Professionell.

Die Personalberatung von CURAVIVA Schweiz bietet
Ihnen kurzfristig abrufbare und massgeschneiderte
Unterstiitzung fiir schwierige Personal- und Fachfra-
gen. Dies kann Management auf Zeit, Ausbildungsver-
antwortung oder Sicherung der Qualitdt umfassen.
Setzen Sie sich mit uns in Verbindung, wir informieren
Sie gerne (e.tel@curaviva.ch / Tel. 031385 33 63).

www.curaviva.ch/personalberatung ﬁ
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In der Praxis bestehen klare gegenseitige Bilder

«Bilder» iiber die Pflege:

«Bilder» tiiber die Sozial- und Sonderpadagogik:

Primarer Fokus auf das Korperliche, Somatische, auf
Korperpflege, Wundpflege, Medikamentenabgabe

Primarer Fokus auf die gesamte Lebens- und Alltagswelt

Eher defizitorientiert

Eher ressourcenorientiert

Fokus Verhinderung, Besserung, Linderung von Krankheit
und Férderung der somatischen Gesundheit

Fokus auf ganzheitliche Unterstiitzung, Begleitung,
psychisches Wohlbefinden, Lebensqualitat

Ist Priorisierung nétig, so werden Pflegehandlungen
hinsichtlich des Korperlichen fokussiert

Ist Priorisierung erforderlich, so wird die Alltagsgestaltung
fokussiert

Sind hierarchisch sozialisiert

Fordern Diskussionskultur

ren neu zu kldren und zu vereinbaren sind, weil ansonsten
Konflikte entstehen. Dies gelte nicht nur dann, wenn medizi-
nische Aufgaben durch Pflegefachpersonen innerhalb von son-
derpadagogischen Einrichtungen wahrgenommen werden,
sondern auch, wenn intensiver mit externen Fachpersonen des
Gesundheitswesens zusammengearbeitet werde, zum Beispiel
mit der Spitex.

Versorgungsplanung aufeinander abstimmen

Die UN-Behindertenrechtskonvention, das Bundesgesetz liber
die Beseitigung von Benachteiligungen von Menschen mit Be-
hinderungen und der sonderpddagogische Normalisierungs-
und Integrationsdiskurs sprechen alle von einer individuellen,
massgeschneiderten und moglichst selbstbestimmten Unter-
stlitzung von und fiir Menschen mit Beeintrachtigungen. Eine
Teilhabe an allen Lebensbereichen soll erméglicht werden,
indem behinderungsbedingte Einschrdnkungen und Mehrauf-
winde wettgemacht respektive ausgeglichen oder nivelliert
werden.

Interessantist, dass kognitive und sinnesbezogene Beeintrach-
tigungen im Alter zunehmen, aber die Versorgungsplanungen
im Alters- und im Behindertenbereich kaum

und dessen subjektiver Unterstiitzungsbedarf sein, und nicht
die Befindlichkeit der Fachpersonen. Es ist unabdingbar, dass
geteilte Werte und Haltungen wie auch Zielvorstellungen be-
stehen, die in einem gemeinsamen Fachverstédndnis und in
einer gemeinsamen Sprache Ausdruck finden.
Wissen liber Multiprofessionalitdt und Interdisziplinaritédt: Nur
weil Menschen mit unterschiedlichen Ausbildungen und Be-
rufserfahrungen am gleichen Ort mit demselben Ziel arbeiten,
heisst dies noch nicht, dass die Arbeit aufeinander abgestimmt
erfolgt. Der Mehrwert multiprofessioneller Zusammenarbeit
entsteht nur dann, wenn gegenseitiges Wissen liber die Profes-
sionen besteht und eine aktive gemeinsame Auseinanderset-
zung mit allfdlligen Vorwirfen und stereotypen Bildern erfolgt.
Organisations-, Team- und Kulturentwicklung: Ein multiprofes-
sionelles Team muss sich entwickeln kénnen und muss dabei
unterstiitzt werden. Die Fiihrungspersonen haben hierfiir aktiv
zusammen mit dem Team Aufgaben, Kompetenzen und Ver-
antwortungen wie auch Rollen festzulegen und Qualitédtsdefi-
nitionen zu erarbeiten und die Kommunikation zu klaren.
Arbeitsinstrumente und Arbeitsabldufe: Durch die Integration
neuer Berufsgruppen mit neuen Aufgaben miissen die beste-
henden Abldufe und Arbeitsinstrumente

systematisch aufeinander abgestimmt erfol-
gen. In beiden Bereichen stellt sich die Frage,
ob es zukiinftig iberhaupt noch «Heime» ge-
ben wird und wie durchlédssige Wohnformen
mit addquater Unterstiitzung dannzumal zu
gestalten wiren. Beide Bereiche lberlegen
sich, wie Sozialrdume gestaltet sein miissten,

Die Forderung nach
durchlassigen Wohn-
formen betrifft den
Alters- und den
Behindertenbereich.

liberpriift und gegebenenfalls angepasst wer-
den (zum Beispiel das Medikamentenmanage-
ment oder Begleitung zu drztlich-therapeuti-
schen Dienstleistungen).

Rahmenbedingungen, die den Transfer von
Wissen und Handlungskompetenzen fordern:
Zu beachten sind bei Tétigkeiten, die multi-

damit ein méglichst selbstbestimmtes Leben

im eigenen Wohn- und Lebensraum moglich ist, und wie daher
eine Stadt- oder Gemeindeentwicklung zu erfolgen habe. In
beiden Bereichen stellt sich die Frage, wie mit psychischen und
physischen chronischen Erkrankungen addquat umzugehen
ist, damit eine ethische und lebensqualitdtsfordernde Unter-
stlitzung moglich ist, die gleichzeitig so normalisiert wie mog-
lich erfolgt und auch finanzierbar ist.

Bedingungen einer gelingenden Zusammenarbeit

Haltung und Grundversténdnis: Die Fiihrungsperson hat selber
eine klare Haltung einzunehmen und diese aktiv in ihrem
Team zu fordern. Zentral sind Offenheit, Toleranz und Akzep-
tanz. Im Fokus sollte immer der Mensch mit Beeintrdchtigung

professionelle Fahigkeiten erfordern, dass
gesetzliche oder bewilligungsbezogene Voraussetzungen be-
stehen. Diese sind organisationsintern konzeptionell zu inte-
grieren, idealerweise auch bereits versorgungspolitisch und
bewilligungspflichtbezogen miteinander abzustimmen. Der
Transfer und eine gemeinsame Sicht kénnten ebenfalls durch
gemeinsame Aus- und Weiterbildungsmodule der Bildungsin-
stitutionen gefordert werden.
Mit Blick in die Zukunft stellen sich verschiedene versorgungs-
politische, bewilligungsbezogene, ethische, fiihrungsbezoge-
ne, organisationale und fachlich-konzeptionelle Themenstel-
lungen. Diese gilt es weiterzuentwickeln. Es bestehen bereits
viele gute Ansitze, die es zu multiplizieren und konsequent
umzusetzen gilt — in Praxis, Forschung, Lehre und Politik. ®
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