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Die besten Betreuungsoptionen

Bericht iiber eine Umfrage bei Fachleuten
aus dem Bereich der sozialmedizinischen Betreuung

von Frank Zobel, Annick Clerc Bérod, Brigitte Santos-Eggimann’

aus einer bereits vorliegenden deutschen Fassung zusammengefasst von IC

In dieser Arbeit wurde die Frage untersucht, welche Art. von Betagten am
besten zu Hause, welche in Alterswohnungen, in Heimen, oder im Pflege-
heim betreut werden. Dazu wurden 11 Zircher Kompetenzzentren mit insge-
samt 19 Fachpersonen befragt, je nach Gewichtung ein Viertel aus den Be-
reichen Spitex, Heim, Geriatrie und Psychogeriatrie. Analoge Umfragen wur-
den auch in den Kantonen Genf, Waadt, Wallis und Bern durchgefhrt.

Methode:
Der Fragebogen wurde 79 Kompetenzzentren (BE 16, GE 14, VD 17, VS 16,
ZH 16) vorgelegt; er enthielt folgende Komponenten:

39 Pflegebediirftigkeitsprofile, basierend auf den folgenden elf Variablen:
Beteiligung von Angehdrigen, Verwirrtheitszustand, vier alltédgliche Grund-
aktivitdten (Korperpflege, An- und Auskleiden, Transfer, Essen und Trin-
ken) und finf alltagliche Instrumentalaktivitdten IADL (Vorbereitung von
Mahlzeiten, Haushalt, Wasche und Blgeln, Einkaufen, Transportmittel
benutzen).

Wahlweise sechs Aufenthaltsstrukturen: Zuhause, Alterswohnung, be-
treute Alterswohnung, Krankenheim, psychogeriatrisches Heim, Alters-
heim (Pension).

Fur Personen, die zuhause oder in einer Alterswohnung wohnen: 12
quantifizierbare Dienstleistungen (Temporaraufenthalt, Tagesheim,
Nachtaufnahme, Krankenpflege, Ergotherapie, Grundpflege, Fusspflege,
Haushalthilfe, Waschen und Bigeln, Mahlzeitendienst, soziale Betreuung,
Nachtwache) und zwei zu genehmigende Dienstleistungen (Alarmvor-
richtung, Transport), sowie eine Komponente, die auf der Basis der ande-
ren Pflegeformen einzustufen ist (Verwaltungszeit).

" alle Institut fiir Sozial- und Préventivmedizin Universitdt Lausanne, rue de
Bugnon 17, 1005 Lausanne
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Resultate:
Insgesamt ergibt sich fur die fiinf Kantone Folgendes:

1. Alleinstehende Menschen (keine Hilfe und Unterstiitzung durch Angehéri-
ge)
Aus den Ergebnissen geht hervor, dass ein alleinstehender Mensch, der
die alltdglichen Grundaktivitdten (Korperpflege, An- und Auskleiden,
Transfer, Essen und Trinken = ADL) selber zu erledigen vermag oder nur
Hilfe bei der Kérperpflege benétigt, zuhause leben kann, selbst wenn er
im GUbrigen auf Hilfe fiir die Instrumentaltstigkeiten angewiesen ist.
(Vorbereitung von Mahlzeiten, Haushalt, Wasche und Bugeln, Einkaufen,
Transportmittel benitzen = IADL). Wenn jedoch ein solcher Betagter ver-
wirrt ist, ist es notig, eine Alterswohnung zur Verfiigung zu stellen. Eine
fur betagte Menschen haufig empfohlene Dienstleistung ist die Tagesauf-
nahme, in Zirich in Tagesheimen, Tageskliniken oder Tagesspitélern, die
einem Pflegeheim, Akutspital oder einer Psychiatrischen Klinik angeglie-
dert sind, wogegen die Temporérplazierung nur bei den "schwersten"
Fallen angeraten wird.
Anders sieht die Situation aus, wenn der alleinstehende Betagte bei min-
destens zwei alltdglichen Grundaktivitdten Hilfe bendétigt. In diesem Fall
erweist sich die Bereitstellung einer Alterswohnung und, falls ein Ver-
wirrtheitszustand vorliegt, eine Heimplazierung als notwendig.
Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass die Fachleute die alleinstehen-
den Betagten gerne so lange wie méglich zu Hause betreuen méchten,
aber dabei gleichzeitig, falls gréssere Schwachen auftreten, eine oder
mehrere Tagesaufnahmen gewahren wirden. Wenn jedoch der Betref-
fende nicht mehr in der Lage ist, mindestens drei der vier Grundaktivita-
ten zu verrichten, stosst die Betreuung zuhause auf ihre Grenzen und ei-
ne Umgebung vom Typ Alterswohnung und kurzfristige Beherbergung
erweist sich als notwendig. Ein Verwirrtheitszustand impliziert auf jeden
Fall einen Wechsel der Betreuungssituation, egal wie es mit den Fahig-
keiten zu den Verrichtungen des téglichen Lebens steht (Zuhause — Al-
terswohnung oder betreute Alterswohnung — Heimplazierung).

2. Alleinlebende Menschen mit zeitweiliger Hilfe un nterstlitzung durch
Anagehorige (durchschnittlicher Arbeitsaufwand pro Woche etwa 62 Stun-

den, vor allem Einkaufen, Reparieren, Administratives, Transporte, Kom-
munikation, Wasche)

Auch hier ist das Zuhause der bevarzugte Ort fir die Betreuung. Doch im
Gegensatz zu den Alleinstehenden wird in diesem Fall der temporare
Heimaufenthalt gewahlt, wahrend Tagesheimaufenthalte vor allem dann
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in Frage kommen, wenn die Betreffenden verwirrt sind und/oder nicht in
der

Lage sind, eine alltagliche Grundaktivitat zu verrichten. Ein Grund fir die
starkere Beanspruchung der kurzfristigen Heimunterbringung kénnte
darin liegen, dass man den Angehérigen eine Ruhepause gdénnen méchte
oder die Patienten wahrend deren Abwesenheit (Ferien, Kur, Krankheit)
unterbringt. Die relativ geringe Inanspruchnahme der Tagesheime erklart
sich durch den Umstand, dass diese Patienten, da sie ihre Angehérigen
taglich sehen, weniger einsam sind.

Die Betreuung zuhause stdsst dann auf ihnre Grenzen, wenn die Unfahig-
keit eine alltagliche Grundaktivitét zu verrichten mit einem Verwirrtheits-
zustand gekoppelt ist oder wenn der Betreffende mindestens drei der vier
Grundaktivitaten nicht selber ausfihren kann. In diesem Fall wird die Be-
treuung in einer Alterssiedlung bevorzugt. Nur die schwersten Falle
(Unfdhigkeit, mindestens drei alltagliche Aktivititen zu verrichten
und Verwirrtheitszustand) benétigen eine Heimunterbringung.

3. Menschen, die mit Angehdrigen zusammenwohnen
Abgesehen von diesem schwersten Profil (Unfahigkeit, mindestens

drei alltdgliche Grundaktivitaten zu verrichten und Verwirrtheitszustand)
fur die eine Heimunterbringung vorgeschlagen wird, kénnen samtliche
Profile von Betagten, die mit Angehérigen zusammenwohnen, zu-
hause betreut werden. Es scheint demnach, dass die stédndige Anwe-
senheit von Angehoérigen den Umzug in eine Alterswohnung zu verhin-
dern vermag.

Fur die Betreuung von Menschen, die mit Angehérigen zusammenwoh-
nen, stellt man die gleiche - noch etwas ausgeprégtere - Entwicklung fest
wie bei den Menschen mit zeitweiliger Hilfe durch Angehdérige: Die Tem-
porarplazierung wird haufig angeordnet, wahrend Tagesheimaufenthalte
bei Verwirrung oder bei der Unfahigkeit des Kranken, mehrere tagliche
Grundaktivitaten zu verrichten, gewahlt wird. Auch hier dirfte die Entla-
stung der pflegenden Angehdrigen einer der wichtigsten Grinde fur diese
Entwicklung sein.

Im Folgenden einzelne Patientenprofile mit dem Betreuungsvorschlag der 16
Zurcher Experten:

Fallstudie 2A: _

Profil: Menschen, die selbsténdig die vier ADL-Funktionen Kérperpflege, An-
und Auskleiden, Transfer, Essen und Trinken, verrichten kénnen. Sie sind in
der Lage, Mahizeiten selbstédndig vorzubereiten, benétigen jedoch Hilfe im
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Haushalt und - bei der Hélfte der Gruppe - beim Waschen und Biigeln. Sie
kénnen selber ihre taglichen Einké&ufe erledigen und ein 6ffentliches Trans-
portmittel allein bentitzen.

Menschen, die dieser Gruppe angehdren, sind meist nicht verwirrt.
Beteiligung der Angehdrigen: Alleinstehende Menschen (keine Hilfe und Un-
tersttitzung)

jOptimale Betreuungssituation:

Leben zuhause mit Spitexeinsatz, d.h.

2 Std./Wo. Haushalthilfe

1 Maschine/Wo. Wésche und Bligeln

va Std./Wo. Verwaltungszeit

Fallstudie 6A:

Profil: Verwirrte Menschen, die aber selbstédndig die vier ADL-Funktionen
(Kérperpflege, An- und Auskleiden, Transfer, Essen und Trinken) verrichten
kénnen. Sie bendtigen jedoch Hilfe im Haushalt, beim Waschen und Bligeln
und bei der Hélfte der Gruppe fiir die Vorbereitung der Mahlzeiten. Sie kén-
nen ihre taglichen Einké&ufe nicht mehr allein erledigen und ein &ffentliches
Transportmittel nicht allein bentitzen. :

Beteiligung der Angehdrigen: Alleinstehende Menschen (keine Hilfe und Un-
terstiitzung).

Haufigst gewéhlte Betreuun ion:

Betreute Alterswohnung:

2 Tage/Wo. psychogeriatrisches Tagesheim

¥ Std./Wo. Spitexeinsatz flir Krankenpflege

¥a Std./Wo. Fusspflege

4 Std./Wo. Haushalthilfe

1 Maschine/Wo. Wésche/Blgeln

7 Mahlzeiten/Wo. Mahlzeitendienst

V5 Std./Wo. Soziale Betreuung

¥ Std./Wo. Verwaltungszeit

benétigt Alarmvorrichtung und Transporte

Fallstudie 6C:
Profil: Verwirrte Menschen, die aber selbsténdig die vier ADL-Funktionen

(Kérperpflege, An- und Auskleiden, Transfer, Essen und Trinken) verrichten
kénnen. Sie bendtigen jedoch Hilfe im Haushalt, beim Waschen und Bligeln
und bei der Hélfte der Gruppe fiir die Vorbereitung der Mahizeiten. Sie kén-
nen ihre téglichen Einké&ufe nicht mehr allein erledigen und ein 6ffentliches
Transportmittel nicht allein bentitzen.
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Beteiligung der Angehérigen: Menschen, die mit ihren Angehérigen zusam-
men wohnen (regelméssige Hilfe und Unterstiitzung).

Hé&ufigst gewéhlte Betreuungsoption:

Zuhause

4 Wo./Jahr Temporéraufenthalt in psychogeriatrischem Heim

2 Tage/Wo. psychogeriatrisches Tagesheim

Ya Std./Wo. Spitexeinsatz flir Krankenpflege

1 Std./Wo. Haushalthilfe

¥a Std./Wo. Verwaltungszeit

bendtigt Alarmvorrichtung und Transporte

Fallstudie 9A;

Profil: Verwirrte Menschen, die sich nicht mehr um ihre Kérperpflege kiim-
mern kénnen, die aber die andern drei ADL-Funktionen (An- und Auskleiden,
Transfer, Essen und Trinken) selbstdndig verrichten kénnen. Sie benétigen
Hilfe im Haushalt, flir die Wéasche und das Blgeln, fir die Vorbereitung der
Mahlzeiten. Sie kénnen ihre tdglichen Eink&dufe nicht mehr allein erledigen
und ein 6ffentliches Transportmittel nicht allein bentitzen.

Beteiligung der Angehérigen: Alleinstehende Menschen (keine Hilfe und Un-
terstiitzung)

Die am h&ufigsten gewadhlte Betreuungsoption ist
das psychogeriatrische Pflegeheim

Fallstudie 9B:;

Profil: Verwirrte Menschen, die sich nicht mehr um ihre Kérperpflege kim-
mern kénnen, die aber die andern drei ADL-Funktionen (An- und Auskleiden,
Transfer, Essen und Trinken) selbsténdig verrichten kénnen. Sie bendtigen
Hilfe im Haushalt, fir die Wésche und das Bigeln fiir die Vorbereitung der
Mahlzeiten. Sie kénnen ihre téglichen Einkéufe nicht mehr allein erledigen
und ein éffentliches Transportmittel nicht allein bendtzen.

Beteiligung der Angehdérigen: Alleinlebende Menschen mit zeitweiliger Hilfe
und Unterstitzung durch Angehérige. .

Die hdufigste gewéhlte Betreuungsoption ist

Die betreute Alterswohnung

4 Wo./Jahr Temporéraufenthalt (in psychogeriatrischem Heim)

2 Tage/Wo. Tagesheim, evtl. psychogeriatrisches Tagesheim

% Std./Wo. Spitexeinsatz fiir Krankenpflege

5 Std. Wo. Grundpflege

va Std./Wo. Fusspflege

3’2 Std./Wo. Haushalthilfe

1 Maschine/Wo. Waschen und Bligeln
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5 Mahlzeiten/Woche Mahlzeitendienst
Ys Std./Wo. Verwaltungszei, benétigt Alarmvorrichtung und Transporte

Fallstudie 9C

Profil: Verwirrte Menschen, die sich nicht mehr um ihre Kérperpflege kim-
mern kénnen, die aber die andern drei ADL-Funktionen (An- und Ausklei-
den, Transfer, Essen und Trinken) selbsténdig verrichten kénnen. Sie bend-
tigen Hilfe im Haushalt, fir die Wé&sche und das Bligeln, fir die Vorbereitung
der Mahlzeiten. Sie kénnen ihre taglichen Einké&ufe nicht mehr allein erledi-
gen und ein 6ffentliches Transportmittel nicht allein bentitzen.

Beteiligung der Angehdérigen: Menschen, die mit ihren Angehérigen zusam-
men wohnen (regelméssige Hilfe und Unterstiitzung).

Die h&ufigste gewdahite Betreuungsoption ist zu Hause

4 Wo./Jahr Temporaraufenthalt in psychogeriatr.Heim

2 Tage/Wo. Tagesheim, evil. psychogeriatrisches Tagesheim

72 Std./Wo. Spitexeinsatz flir Krankenpflege

32 Std./Wo. Grundpflege

2 Std./Wo. Haushalthilfe

Y Std./Wo. Verwaltungszeit

Fallstudie 11B
Profil: Verwirrte Menschen, die sich nicht um ihre Kérperpflege und eine der

drei anderen ADL-Funktionen (An- und Auskleiden, Transfer, Essen und
Trinken) kiimmern kénnen. Sie bendétigen meistens Hilfe im Haushalt, fir die
Wésche und das Blgeln, fiir die Vorbereitung der Mahlzeiten, fir die tagli-
chen Einkédufe und sie kénnen &ffentliche Transportmittel nicht allein bendit-
zen.

Beteiligung der Angehérigen: Alleinlebende Menschen mit zeitweiliger Hilfe
und Unterstlitzung durch Angehdérige.

Die hé&ufigste gewdéhlte Betreuungsoption ist Unterbringung in einem geron-

topsychiatrischen Heim.

Fallstudie 12A:

Profil: Menschen, die nicht einem Verwirrtheitszustand unterliegen, die sich
aber nicht mehr um ihre Kérperpflege und mindestens zwei der drei anderen
ADL-Funktionen (An- und Auskleiden, Transfer, Essen und Trinken) kiim-
mern kénnen. Sie bendtigen Hilfe im Haushalt, fir die Wésche und das Bu-
geln, fiir die Vorbereitung von Mahlzeiten, fiir die taglichen Eink&ufe und sie
kénnen &ffentliche Transportmittel nicht allein benditzen.

Beteiligung der Angehérigen: Alleinstehende Menschen (keine Hilfe und Un-
terstitzung). :
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Die héufigste gewéhite Betreuungsoption ist Unterbringung in einem Pflege-
heim.

Fallstudie 12C

Profil: Menschen, die nicht einem Verwirrtheitszustand unterliegen, die sich
aber nicht mehr um ihre Kérperpflege und mindestens zwei der drei anderen
ADL-Funktionen (An- und Auskleiden, Transfer, Essen und Trinken) kim-
mern kénnen. Sie bendtigen Hilfe im Haushalt, fiir die Wéasche und das Bu-
geln, fir die Vorbereitung von Mahizeiten, fiir die tdglichen Einkdufe und sie
kénnen &ffentliche Transportmittel nicht allein benlitzen.

Beteiligung der Angehdrigen: Menschen, die mit Angehdrigen zusammen
wohnen (regelméssige Hilfe und Unterstitzung).

Héaufigste gewdhlte Betreuungsoption: Zuhause

4 Wo./Jahr Temporéraufenthalt (geriatr. Heim)

2, Tage/Wo. Tagesheim, evil. geriatrisches Tagesheim

¥ Std./Wo. Spitexeinsatz fir Krankenpflege

6 Std./Wo. Grundpflege

va Std./Wo. Fusspflege

2 Std./Wo. Haushalthilfe

Y2 Std /Wo. Verwaltungszeit

bendtigt Transporte

Fallstudie 13C

Profil: Verwirrte Menschen, die sich nicht mehr um ihre Kérperpflege und
mindestens zwei der drei anderen ADL-Funktionen (An- und Auskleiden,
Transfer, Essen und Trinken) kiimmern kénnen. Sie benétigen Hilfe im
Haushalt, fir die Wasche und das Bligeln, fir die Vorbereitung von Mahizei-
ten, fiir die téglichen Einkédufe und sie kénnen &ffentliche Transportmittel
nicht allein benutzen.

Beteiligung der Angehérigen: Menschen, die mit Angehérigen zusammen
wohnen (regelméssige Hilfe und Unterstlitzung).

Héaufigste gewdhlte Betreuungsoption: Zuhause

4 Wo./Jahr Temporéraufenthalt (geriatr. Heim)

3 Tage/Wo. Tagesheim, evtl. geriatrisches Tagesheim

¥ Std./Wo. Spitexeinsatz fiir Krankenpflege

% Std./Wo. Ergotherapie

6 Std./Wo. Grundpflege

Y4 Std./Wo. Fusspflege

2 Std./Wo. Haushalthilfe

1 Maschine/Wo: Wésche und Biigeln

% Std./Wo. Verwaltungszeit
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