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Thema Il

Ambulante und stationare

Altersbetreuung

Das Alter als solches ist keine Krankbeit. Alter ist ein Lebensabschnitt wie jeder andere.
Diese These stellt Kaja von Rennenkampff Krobath auf. Es hingt vor allem von der
Gesellschaft ab, ob das Alterwerden fiir den einzelnen Menschen zum Problem wird,
denn die Gesellschaft bestimmt weitgehend die Rolle des alten Menschen. Daraus wird
klar, dass die sozialen Kompetenzen sowie das fachliche Wissen von Betreuerinnen und
Betrenern vermehrt auf diesen Aspekt ausgerichtet werden miissen. |

Gefragt sind psychosoziale Kompetenzen

In der ambulanten Altersbetreuung im Kanton Ziirich hat
die Pro Senectute eine zentrale Bedeutung. Sie betreibt in

den Stadten Ziirich und Winterthur mit rund 800 Mitarbei-

terinnen und Mitarbeiter eigene ambulante Dienstleistun-
gen. Seit sechs Jahren bietet Pro Senectute ihren Mitarbei-
tenden gezielte und fortlaufende Weiterbildung an. Diese
steht auch anderen Trigern ambulanter Dienste im Kanton
Ziirich zur Verfiigung. Zur Zeit konzentriert sich die Form
der Weiterbildung auf Kurse, die nach einem aufbauenden
System vermittelt werden (Grundkurs, pflegerische Hand-
reichungen, Abgrenzung, Umgang mit depressiven Men-
schen, Umgang mit verwirrten Menschen, Umgang mit
Suchtkranken, Aktivierung, Gesprachsfilhrung usw.).

Vor einigen Jahren haben die Pro Senectute, das -
Schweizerische Rote Kreuz, der Spitex-Verband sowie das

Gesundheits- und Wirtschaftsamt der Stadt Zirich ge-

meinsam fiir den ambulanten Bereich in der Altersbetreu- -

ung das sogenannte Stufenmodell entwickelt, in dem ver-
schiedene Qualifikationen in einzelnen Stufen erreicht
werden konnen. Jede Stufe ist in sich abgeschlossen und
vermittelt Fihigkeiten in einem bestimmten Betreuungs-
grad, der den ambulanten Notwendigkeiten angepasst ist.
Die letzte Stufe soll mit der Moglichkeit der Diplomierung
abschliessen. Das Stufenmodell kann demnichst starten.
Die Entwicklung des Stufenmodells, die BIGA-
Anerkennung der Hauspflegeausbildung und die neue

Krankenkassenverordnung in der Schweiz haben die Dis-
kussion, welche Art der Ausbildung es in der Altersbetreu-
ung braucht, neu entfacht.

Ambulante Hilfe bald unerschwinglich?

Untersuchungen wber den tatsichlichen Bedarf und das
Bediirfnis in der ambulanten Betreuung sowie den Mog-
lichkeiten der Finanzierung zeigen eine neue Problematik.
Leistungen im sozialen und hauswirtschaftlichen Be-
treuungsbereich werden — nach der neuen Krankenkassen-
verordnung — ausgeklammert und es werden nur noch fiir
medizinisch pflegerische Leistungen Zahlungen ausgerich-
tet. Laut einer Untersuchung der ambulanten Altersbe-
treuung machen diese Dienstleistungen in Zirich knapp
45% der erbrachten Hilfe aus. Das kann fiir die Zukunft be-
deuten, dass ambulante Hilfe und Betreuung fiir viele alte
Menschen in der Schweiz unerschwinglich wird, da nur
noch Leistungen fiir korperliche Pflege vergiitet werden.

Die Folge davon ist, dass der alte Mensch einerseits
als kranker Mensch eingestuft wird und andererseits die
Altersbetreuung ausschliesslich der Krankenpflege tiberge-
ben werden soll.

Bei dieser Entwicklung ist es notwendig, erneut die
Frage zu stellen:

Wann beginnt das Alter, was ist Alter und welche
Qualifikationen miissen fiir die Betreuung alter Menschen
erworben werden? Ich méchte dazu drei Thesen aufstellen:
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Alter ist ein Lebensabschnitt,

dessen Beginn und Ende nicht definiert ist

Wer kennt nicht den Spruch: alle wollen alt werden, aber
niemand will alt sein. Wann muss ich mich zu den Alten
zahlen? Als ich 20 war, schienen mir die 30jahrigen alt und
die 40jahrigen jenseits von gut und bose, heute, mit fast 50,
kenne ich viele junge 80jihrige. Die Weltgesundheitsorga-
nisation verwendet folgende, vom 6sterreichischen Sozio-
logen Rosenmayr vorgeschlagene Alterseinteilung: «altere
Menschen» 60-75 Jahre, «Alte» 75-90 Jahre, «Hochbe-
tagte» iiber 90 Jahre, «Langlebige» 100 und mehr Jahren.
Eine andere Definition stammt von Dr. Walter Bork von
der Stanford University Medical School, er teilt die Le-
bensabschnitte ein in «jung» bis 40 Jahre, «mittleres Alter»
40-80 Jahre und «alt» 80-120 Jahre. Diese Einteilungen in
Altersgruppen entspricht nicht mehr den heutigen gesell-
schaftlichen und personlichen Anforderungen im Alltag.
Die Uberginge sind fliessend geworden, und eine Eintei-
lung nach Lebensjahren fithrt nur zu unnétigen Stereo-
typen und Zuordnungen mit den damit verbundenen Hin-
dernissen. Hinzu kommt, dass — im Vergleich zu Unter-
suchungen von vor 20 Jahren - sich die Menschen heute
jiinger einschitzen. Das Alter hat sich verjiingt.

~ Alter ist ein Lebensabschnitt, von dessen Anfang
und Ende es keine brauchbare Definition gibt. Das Alter
wird vom Tod abgel6st, aber der Tod ist nicht das Ende des
Alters, denn auch junge Menschen konnen sterben.

So kommt es, dass heute vor allem die Einteilungs-
versuche des Alters von zwei diametral entgegengesetzten
Polen ausgehen: den aktiven, gesunden und wirtschaftlich
gesicherten Alten einerseits und den passiven, pflegebe-
diirftigen und wirtschaftlich nicht gesicherten Alten ande-
rerseits.

Phanomen der Feminisierung

Ein anderes Phinomen spiteren und spiten Lebensalters
ist die Feminisierung. Das bedeutet, dass in zunehmendem
Alter der Frauenanteil in unserer Gesellschaft steigt. Auf
die gesamte Bevolkerung bezogen ist der Frauenanteil nur
leicht hoher (51,4%), allerdings bereits im Alter von
65 Jahren betrigt der Anteil der Frauen % der Bevolke-
rung. In welcher Weise wird in den Ausbildungen und Wei-
terbildungen fiir Altersbetreuerinnen darauf Riicksicht ge-
nommen?
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Alter ist keine Krankheit

Cicero schrieb nur wenige Jahre nach Christi Geburt
folgendes: «Tritt man den Alteren mit Hochachtung und
Verehrung gegentiber und nicht mit dem Gefiihl der Hilfs-
bereitschaft und des Mitleids oder gar Vorurteilen hinsicht-
lich seiner Verantwortungs- und Leistungsfahigkeit, so be-
einflusst man den Alterungsprozess selbst in ganz erhebli-
cher Weise. So hingt es weitgehend von der Umwelt — der
Gesellschaft — ab, die nun einmal die Rolle des alten Men-
schen bestimmt, ob das Altwerden dem Einzelnen zum
Problem wird.» Wie lange her und doch wie aktuell. -
Auch heute noch bewegen wir uns im Spannungsfeld zwi-
schen gesellschaftlich geplanten Betreuungsmodellen und
einer moglichst weitgehenden Selbstbestimmung im Alter.

Solange wir das Alter einteilen in gesund, selbstin-
dig, wohlhabend und in krank, abhingig und arm, werden
wir thm und dem alten Menschen nicht gerecht. Bedenk-
lich ist vor allem, dass letzteres Bild in unserer Gesellschaft
als Altersbild aktuell ist, die gesunden, selbstandigen Alten
werden viel weniger als alt wahrgenommen. Und das nicht
nur.von Menschen, die wenig Kontakt zu Betagten haben,
sondern auch von Altersbetreuerinnen, wie eine Umfrage
bei Zircher Spitexbetreuerinnen ergeben hat. Tatsichlich
ist aber in unserer Gesellschaft der vereinsamte, hilflose,
kranke und alte Mensch die Ausnahme.

Wenn Menschen ilter und alt werden, dann lassen
die korperlichen Krifte nach, bestimmte Leistungen sind
verlangsamt oder verringern sich, andere nehmen zu oder
werden neu hinzugewonnen. Es gibt Krankheiten, die im
Alter vermehrt auftreten konnen, aber es gibt in dem Sinne
keine Alterskrankheiten. Alter an und fiir sich ist keine
Krankheit, sondern ein Lebensabschnitt. Ein Lebens-
abschnitt, in welchem die Menschen bestimmte Bediirf-
nisse nach Kontakt, Unterstiitzung und Hilfe haben, wie in
jedem anderen Lebensabschnitt auch. Denken wir nur an
unsere Kindheit, wo wir auf Hilfe und Unterstiitzung an-
gewiesen sind, weil wir gewisse Dinge ganz einfach noch

_nicht konnen. Im Alter kénnen wir in vielen Fillen be-

stimmte Dinge nicht mehr und brauchen Hilfe, um diesen
Lebensabschnitt moglichst gut zu bewiltigen.

Mit dem neuen Krankenversicherungsgesetz
(KVG), das Leistungen an Pflegeheime und Spitexdienste
iber krankenpflegerische Aspekte formuliert, wird nun
vermehrt versucht, Alter zu einer Krankheit zu machen,
um diese Leistungen erbringen und berechnen zu kénnen.
Das scheint mir eine gefihrliche Entwicklung zu sein, weil
es den Bedurfnissen alter Menschen nach Begleitung und
Unterstiitzung mit dem Ziel, ihr Leben moglichst selbst-
bestimmt zu leben, entgegenlauft. Professionelle Hilfe im



Lebensabschnitt Alter muss da einsetzen, wo noch keine
Erkrankungen vorliegen, sondern erste Fragen nach Hilfe-
stellung auftauchen. Erfahrungsg¢miss sind das Fragen
nach Unterstiitzung in der Gestaltung des Alltags, im so-
zialen, hauswirtschaftlichen und im psychischen Bereich.
Es geht darum, die vorhandenen Ressourcen der alten
Menschen zu erkennen, zu nufzen und zu unterstiitzen.
Dér Gedanke der Hilfe zur Selbsthilfe als oberstes
Gebot in der Betreuung von Menschen jeglichen Alters
wird ad absurdum gefiihrt, wenn Alter mit Krankheit und
Pflegebediirftigkeit gleichgesetzt wird.

In der ambulanten, aber auch in der
stationaren Altersbetreuung sind in erster
Linie psychosoziale Kompetenzen gefragt

Wohl kaum jemand kime auf die Idee zu verlangen, dass
die Betreuung von Sauglingen von einer Sauglingsschwe-
ster ibernommen wird. Obwohl Sauglinge sehr viel Hilfe,
Pflege und Betreuung brauchen, wird eine ausgebildete
Pflegeperson nur beigezogen, wenn der Siugling schwer
krank ist. Um so mehr erstaunt mich, dass fiir die Be-
treuung alter Menschen der Schwerpunkt auf eine pflegeri-
sche Ausbildung gelegt werden soll.

. Die steigende Lebenserwartung und eine weitere
Zunahme des Anteils an Betagten und Hochbetagten an
der Bevolkerung haben entscheidend Einfluss auf die
Nachfrage nach ambulanten und stationiren Dienstlei-
stungen. Doch ist man sich bewusst, welche Erfordernisse
an diese Einrichtungen gestellt werden? Sicher gibt es in-
zwischen unzihlige Studien uber die Bediirfnisse alter
Menschen. Wieviel davon ist jedoch in unseren Einrichtun-
gen wirklich umgesetzt worden? Das langst tiberholte De-
fizitmodell scheint noch immer entscheidend die Betreu-
ungsphilosophie von Vorgesetzten, Mitarbeitern und Mit-
arbeiterinnen sowie von Politikern und Politikerinnen zu
prigen. Wo haben wir denn schon wirklich die gelenkte,
firsorgliche und abhingig machende Betagtenbetreuung
tiberwunden und zu einem Dienstleistungsmodell fiir alte
Menschen gefunden? Ein Dienstleistungsmodell, das sich
vor allem am Kompetenzmodell orientiert. Modelle, die
uns ja allen wohlbekannt sind. Allerdings, wieviele gute
Ansitze und Vorsitze wihrend der Ausbildung sind im
Alltag als nicht machbar aufgegeben worden?

In einem Projekt, dass die Pro Senectute St. Gallen
durchfiihrte, zeigte sich die grosse Bedeutung der sozialen
Vernetzung in der Betreuung alter Menschen. Die Bewalti-
gung von Problemen im sozialen, psychischen und zwi-
schenmenschlichen Bereich der alten Menschen, aber auch
zwischen den alten Menschen und ihren Betreuungsperso-

nen, nahmen den grossten Teil des erforderlichen Hilfsbe-
darfs ein. Pflegerische Betreuung wurde — wenn nicht eine
akute Krankheit vorlag — vor allem in der Hilfestellung bei
korperlicher Pflege verlangt, die ein Mensch normaler-
weise selber ausfiihrt.

Umgang mit Krankheiten

Was Krankheiten wie Demenz und Altersdepressionen an-
ging, so kam es auch hier beim Betreuungspersonal in er-
ster Linie darauf an, mit den Auswirkungen dieser Erkran-
kungen umgehen zu konnen und in angemessener Weise
auf die Erscheinungsformen zu reagieren. Das bedeutet: in
einer Weise, die sowohl den Betagten selbst wie auch den
Betreuten grésstmogliche Sicherheit und Wohlbefinden in
der gegebenen Situation erméglicht. Soziale Krisen, psy-
chische Griinde fiir Hilfsbedtirftigkeit und Schwierigkei-
ten bei der Klirung des tatsichlichen Bedarfes der Hilfe
zeigten sich als vorherrschende Problemfelder in der am-
bulanten Betreuung von alten Menschen. Auf Grund dieser
Studie wurde deutlich, dass die Anforderungen an das Per-
sonal hauptsichlich im psychosozialen Bereich klar, um-
fangreich und fundiert sein miissen.

Wo liegen die Bediirfnisse?

In der ambulanten Altersbetreuung in der Stadt Zirich ist
in diesem Jahr ein Versuch mit einem Abend- und Nacht-
dienst durchgefithrt worden mit dem Ziel, Heimeinwei-
sungen oder Hospitalisierung hinauszuzogern oder zu ver-
meiden. Bei der Auswertung hat sich gezeigt, dass der
Abenddienst einem tatsichlichen Bediirfnis entspricht,
wihrend fiir den Nachtdienst ein zu geringer Bedarf nach-
gewiesen wurde. Das heisst, dass der Abenddienst vor al-
lem lebensqualitatsverbessernde Auswirkungen hat, indem
z.B. Personen, die Hilfe beim Ausziehen oder Essen brau-
chen, nicht mehr um 17 Uhr zubettgehen mussten. Nacht-
wache im eigentlichen Sinne zeigte sich nicht als notwen-
dig, da schwerkranke Patientinnen und Patienten in der
Regel im Krankenhaus betreut wurden.

Auch in einem Alters- und Pflegeheim, in dem ich
der Heimkommission angehore, besteht die Aufgabe der
Nachtschwester vor allem darin, Betagte, die nicht schlafen
kénnen, zu beruhigen, auf nichtliche Angste zu reagieren
und beim Gang auf die Toilette zu helfen. Alles Tatigkei-
ten, die keine krankenpflegerische Ausbildung verlangen.

Kompetenzspektrum und Fachwissen

Betreuende sollten iiber verschiedene soziale
Kompetenzen verfiigen, so beispielsweise iiber:
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* Kommunikationsfahigkeit, um mit alten Menschen ins
Gesprich zu kommen. Thre Bediirfnisse erfassen kon-
nen, um gemeinsam den Grad und die Art der Hilfe zu
planen.

* Konfliktlosungsmoglichkeiten im Umgang mit dem
alten Menschen und seinem Umfeld, seien das An-
gehorige, Nachbarn, Freunde und anderen Kontakt-
personen.

* Handlungskompetenzen im Umgang mit verwirrten,
depressiven Betagten und/oder Menschen mit Wahn-
ideen. Diese Kompetenzen beinhalten auch Fragen nach
der Haltung, der Ethik und den personlichen Angsten
gegentiber den Verhaltensweisen in diesem Krankheits-
bereich (Beispiel: Validation fiir demente Menschen).

* Die Fihigkeit der Selbstreflexion, Selbstbeobachtung
und das Auswerten der eigenen Handlungen muss ein
wichtiger Bestandteil der Ausbildung sein. Moglich-
keiten zur Selbst- und Fremdwahrnehmung in ihrem

; Tatigkeitsbereich sollte in allen

Gezielte Schulung LS :

Gentittol dont Einrichtungen zu einer Selbstver-

Spitex-Personal standlichkeit werden (Fallbespre-

Fachwissen und so- e
chungen, Supervision).

ziale Kompetenzen.
Pro Senetute
vermittelt beides.

SRl Tk 3K

Hilfe und Pflege zu Hause *

Herr Renato Valoti

Pro Senectute Kanton Ztirich
Forchstrasse 145

Postfach

8032 Zurich

Thalwil, 7. Oktober 1996

Sehr geehrter Herr Valoti

Zum zweiten Mal erlebten wir einen Grundkurs von und mit der Pro Senectute hier in
Thalwil. 1994 fand Grundkurs | (5 Nachmittage a 3 Std.) und im September 1996
Grundkurs 1l (4 Nachmittage & 3 Std.) statt. Die Kursleiterin war jedesmal Frau
Barbara Stettler.

Wir teilen lhnen kurz mit, wie wir als Spitex-Leiterinnen, wahrend der Kurse als Co-
Leiterinnen engagiert, die Blockkurse erlebt haben.

Frau Stettler nahm sich am Kurstag, bereits ab 12.00 Uhr, Zeit, den Kursnachmittag
mit uns zu besprechen. Die Kursunterlagen waren optimal vorbereitet. Hilfsmittel
brachte sie zum Teil mit, die Infrastruktur lieferte das Zentrum. So war gentigend
Zeit in unsere 'Rollen’ hineinzuwachsen und evtl. Ubungen einmal durchzugehen.
Jeweils um 14.00 Uhr fingen drei lebendige, interessante Kursstunden an. Dank der
grossen Berufserfahrung von Frau Stettler empfanden die Teilnehmerinnen,
ebenfalls die Co-Leiterinnen, grossen Spass an den vielseitig gestalteten
Kursnachmittagen und lernten enorm dabei. :

Die Auswertung am Schluss eines Kursblockes zeigte, dass sehr viel vom Lernstoff
wahrgenommen, gelernt und vor allem memorisiert wurde.

Vielleicht kénnen wir zu einem spateren Zeitpunkt einen weiteren Kurs mit der Pro

Senectute durchfihren. Wir wirden wieder die gleiche Art inklus. Vorbereitung von
Frau Stettler wahlen und winschen.

Freundliche Griisse

Spitex Thalwil

G Upshe  C.7R=AL..
Leitung Haushilfe Leitung Betrieb
Erika Gotte Christine Flhler

Kopie an Frau Barbara Stettler, Pro Senectute Kanton Ziirich, Forchstr. 145, 8032 Zirich

Spitex Thalwil, Gotthardstrasse 12, 8800 Thalwil, Telefon 01-72015 15, Telefax 01-723 1929
Postcheckkonto 80-26890-0, Bankverbindung: Sparkasse Thalwil, Kto. 401.055.8
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Neben sozialen Kompetenzen gehort Fachwissen zum
" Riistzeug der Betreuenden:

Wissen tiber Veranderungen in den verschiedenen Le-
bensabschnitten, Umgang mit Angsten iiber das eigene
Alterwerden. '

Hauswirtschaftliche und pflegerische Kenntnisse im
Rahmen des Auftrages und unter dem Aspekt der Akti-
vierung. Das bedeutet, dass sich diese Kenntnisse z.B.
nicht auf eine professionelle Haushaltsfihrung, sondern
auf die Fahigkeit, die Art der Haushaltsfithrung des Be-
treuten zu akzeptieren, konzentriert. Andere Werte zu
erkennen sowie zu achten und sich adiquat gegen nicht
zumutbare Forderungen abzugrenzen gehort ebenso
dazu. Ausserdem soll die Fihigkeit da sein, die vor-
handenen Ressourcen der hilfsbedurftigen Person wahr-
zunehmen und zu nutzen.

Im Bereich der pflegerischen Kenntnisse kommt es
darauf an, bei der korperlichen Pflege notwendige Un-
terstiitzung zu bieten, wobei es sich in der Regel um Hil-
festellung bei der Korperpflege handelt, die ein erwach-
sener Mensch normalerweise selber leistet. Diese Hilfe
erfolgt ebenfalls unter dem Aspekt der Moglichkeiten
der Person und der Situation.

Kenntnisse iiber Krankheiten, die im Alter vermehrt
auftreten und deren Auswirkungen.

Um in Zukunft dem selbstbestimmten alten Menschen
adaquat zu begegnen und die Arbeit als Altersbetreuerin
zum gegenseitigen Nutzen zu gestalten, indem sich
beide als Partner im selben System verstehen, ist es not-
wendig, dass die Betagtenbetreuerin sich und ihre Arbeit
taglich mit folgenden Fragen konfrontiert:

Welchen Nutzen (seelisch, korperlich, geistig) zieht
der alternde Mensch daraus?

Warum tun wir dies so, und warum tun wir es iiber-
haupt?

Was kann einfacher, intelligenter, besser, was kann an-
ders gemacht werden?

Was habe ich heute getan, das der alte Mensch auch
selber hitte tun konnen?

Mit dem Gewinn fiir sich, den alten Menschen und ihre
Arbeit:

dem alten Menschen gerecht zu werden
an der Auseinandersetzung mit sich selbst zu wachsen
die Arbeit mit alten Menschen spannend und lebendig

zu erhalten

ein positives Altersbild in der Gesellschaft zu fordern.
Kaja von Rennenkampff Krobath
Abteilungsleiterin Stabsstelle Schulung
Pro Senectute Kanton Ziirich
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