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Zusammentfassung

Projektidee

Im Jahr 2020 stand mit der Eréffnung eines
neuen Hauses des Pflegewohnheims St. Christopho-
rus ein zusatzliches Angebot flr Betreutes Wohnen
(BEWO) mit 41 Wohnungen zur Verfligung. Konzep-
tionell sollte sich das Angebot zwischen den ambu-
lanten Leistungen der Spitex und den stationaren
Leistungen der Pflegewohnheime als intermedidres
Angebot ansiedeln. Das Ziel war es, sich am 4-Stu-
fen-Modell fur Betreutes Wohnen zu orientieren,
welches 2019 von CURAVIVA Schweiz, Senesuisse
und Spitex Schweiz entwickelt wurde. Das Modell
definiert vier Stufen des Betreuten Wohnens, die
den Bedarf an Betreuung abbilden. In der Stufe D)
werden keine oder nur hauswirtschaftliche Leis-
tungen angeboten; in der Stufe C) werden neben
hauswirtschaftlichen Leistungen auch Leistungen
der Grundpflege und in Stufe B) zusatzlich medizin-
pflegerische Leistungen angeboten. In der Stufe A),
der intensivsten Stufe der Betreuung, werden Leis-
tungen angeboten, die eine spezialisierte Expertise
bendtigen. Dazu gehéren z.B. Unterstiitzung von
Menschen mit Demenz, mit psychischen Erkrankun-
gen oder Menschen in palliativen oder End-of-life-
Situationen. Im Modell wird neben der fachlichen
Qualifikation des Personals auch die zeitliche Ver-
fugbarkeit wie z.B. Alarmierung bei Notfallen defi-
niert. Zudem legt das Modell grossen Wert auf den
praventiven Charakter der Leistungen und einem
Erhalt der Selbstpflegefahigkeiten.

Begleitstudie

Die EinfUuhrung des Betreuten Wohnens im
St. Christophorus wurde in der Zeit vom Dezember
2020 bis Juli 2022 durch die Firma Nursing Science
& Care GmbH wissenschaftlich begleitet.

Die Grundlage der Studie bildeten Daten zu erbrach-
ten Leistungen, Fragebogen zur Gesundheit und Le-
benssituation und zu schriftlichen Beschreibungen
neuer Prozesse. Zudem wurden Interviews mit Be-
wohnenden, Mitarbeitenden und Leitungspersonen
im St. Christophorus und anderen Organisationen
mit betreutem Wohnangebot gefiihrt.

Ergebnisse

Einzug: Bei Er6ffnung des neuen Hauses in-
teressierten sich 117 Personen (73 % Frauen, Durch-
schnittsalter 78 Jahre) fir einen Einzug. Zwei Drittel
von ihnen lebten zu dem Zeitpunkt in unmittelba-
rer Nahe zum betreuten Wohnangebot im selben
Quartier. Im Zeitraum von 2020 bis 2022 konnten
51 Personen ins Betreute Wohnen einziehen. Davon
wohnten 21 bereits vorher in einer Liegenschaft mit
Verbindung zum Pflegeheim. Beweggriinde fir den
Einzug waren ein bestehender Unterstltzungsbe-
darf im Alltag, erwartete Einschrankungen durch
gesundheitliche Veranderungen und die Sicherheit,
in Notféllen Hilfe zu erhalten. Die Bewohnenden
nannten auch die Entlastung von Angehdrigen, die
Bewahrung sozialer Kontakte und die Freiheit in der
Alltagsgestaltung als Griinde, ins Betreute Wohnen
zu wechseln. Zusatzlich beeinflussten Veranderun-
gen auf dem Wohnungsmarkt, der Umbau glinsti-
ger Wohnungen, die Zahl der Anmeldungen.

Unterstiitzungsbedarf: Bei Einzug ins BEWO be-
notigten 22 Personen keine Unterstiitzung und 14
hatten sich fur hauswirtschaftliche Leistungen an-
gemeldet. Diese 36 Personen (709%) gehorten zur
tiefsten Betreuungsstufe D. Sieben Personen be-
zogen Leistungen der Grundpflege (Stufe C), sechs
Personen erhielten zusatzlich pflegerisch-medizini-
sche Leistungen (Stufe B) und zwei Personen be-
notigten flr ihre Versorgung pflegerisches Spezial-
wissen (Stufe A).

In der 19-monatigen Beobachtungsphase wurden
die Monate mit Betreuung fur die 51 Bewohnenden
zusammengezahlt. Total konnten 760 Personen-Mo-
nate ausgewertet werden. In 60% der Personen-
Monate waren Personen in der Stufe D und bezo-
gen keine oder nur hauswirtschaftliche Leistungen;
18 % der Personen-Monate waren in der Stufe C;
16 % in der Stufe B und 6 % in der héchsten Stufe A
mit Spezialpflege/Beratung.

Unterstiitzungsleistungen im BEWO: Durch-
schnittlich wurden 207 Stunden pro Monat flr
Leistungen aufgewendet (Range 170-241 Stunden/
Monat). Am grdssten war der Anteil von Leistungen
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der Hauswirtschaft (42 %) und im Bereich der pfle-
gerisch-medizinischen Leistungen (31%). 26 % wa-
ren Leistungen der Grundpflege und 1% der Leis-
tungen benétigten pflegerisches Spezialwissen, wie
etwa die Beratung und Beurteilung in besonders
anspruchsvollen Situationen. Zusatzlich wurden di-
verse Angebote zur Férderung der sozialen Teilha-
be, z.B. Jassrunden, Ausfllige oder die Teilnahme an
kulturellen Anldssen entwickelt.

Notrufsystem: Wie im 4-Stufen-Modell gefordert,
wurde ein Angebot zur 24-Stunden/7-Tage-Unter-
stitzung in Notfallsituationen eingefliihrt. Dies
fuhrte zu zusatzlichen Unterstitzungsleistungen
durch die Betatigung des Notrufknopfes in 149 Si-
tuationen, wobei drei Personen 51% der Notrufe

auslosten. In 41 Fallen handelte es sich um akute
Situationen mit einer Gefahrdung der Gesundheit,
am haufigsten im Zusammenhang mit einem Sturz.
In den anderen Notrufen waren Inkontinenz, Hilfe
fur den Toilettengang oder die Lagerung im Bett die
Griinde. Nachts zwischen 00:00h—-04:00h sowie
nachmittags zwischen 12:00h—-16:00h wurde Hilfe
am haufigsten mit dem Notfallknopf angefordert.

Verweildauer im BEWO: Das 4-Stufen-Modell
sieht vor, dass Bewohnende maglichst bis zum Tod
im Betreuten Wohnen verbleiben kénnen. Im Ver-
lauf der 19 Monate verliessen neun Personen das
BEWO. Drei Personen verstarben im BEWO. Sechs
Personen traten ins Pflegewohnheim ein. Bei zwei
von ihnen geschah dies nach einem langeren Spital-
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und Rehabilitationsaufenthalt, mit einer akuten
Verschlechterung der Gesundheitssituation. Diese
Verlegung wurde durch die Hausarztin, Angehérige
und die Fachperson des BEWO empfohlen. Bei den
Ubrigen vier Personen waren weder der Umfang der
Leistungen noch Notfalleinsatze fir eine Verlegung
ausschlaggebend. Eine Aufarbeitung der Umstan-
de, die zum Entscheid geflihrt haben, findet zurzeit
statt.

Aufbau des Pflege- und Betreuungsteams: Ziel
des Modells ist der Erhalt und die Forderung der
Selbstpflegefahigkeiten der Bewohnenden. Dazu
sollen Autonomie und Selbstbestimmung verhan-
delt und im Sinne einer personenzentrierten Pflege
unterstltzt werden. Die Herausforderung bestand
im Aufbau eines Teams, das diesen Anforderun-
gen gerecht werden kann. Neue Fachpersonen fir
das BEWO-Team konnten in der vorherrschenden
Arbeitsmarktsituation nicht gefunden werden. Da-
durch wurde der Einsatz von Personal des Pflege-
wohnheims im BEWO notwendig. Organisatorische
Prozesse bei «Eintritt», «Austritt», «Spitalaufenthalt»
und «Zustandsverschlechterung» wurden den Erfor-
dernissen im BEWO angepasst. Diese Bearbeitung
geschah mittels Standards, welche sich stark auf die
einzelnen Handlungsschritte in Form von Arbeits-
anweisungen an das Personal, auf die Anforderun-
gen an die Dokumentation und die Koordination
der involvierten Stellen konzentrierte. Bei Perso-
nalentscheiden wurde viel Wert auf die personelle
Kontinuitat gelegt. Daflir wurde die Zahl der Mit-
arbeitenden im Betreuten Wohnen reduziert, indem
Mitarbeitende eingesetzt wurden, die die Bewoh-
nenden z.B. durch Einsdatze im Rahmen des Not-
rufsystems bereits kannten. Gleichzeitig garantierte
der Leiter des BEWO eine hohe zeitliche Anwesen-
heit und telefonische Erreichbarkeit.

Haltungsanderungen und Teamcoaching: Der
Einsatz der Mitarbeitenden in beiden Bereichen
machte es notwendig, die im Pflegewohnheim tra-
ditionell aufgabenorientierten Haltungen des Per-
sonals und die damit verbundenen Werte in einem
Teamprozess an die Erfordernisse einer personen-
zentrierten Pflege anzupassen. Erste Teamweiterbil-

dungen zu Palliativpflege und zur «professionellen
Deeskalation» wurden durchgefihrt.

Die Erfahrung zeigt, dass die fachlichen Anforde-
rungen an das Personal sehr hoch sind und deshalb
ein langerfristiger Teamentwicklungsprozess not-
wendig ist. Fir die Begleitung dieses Prozesses flr
das klinische Coaching des Teams, fur die Beratung
der Bewohnenden und Angehorigen war die Ein-
stellung einer Advanced Pratice Nurse (APN) mit ab-
solviertem Master-Studium der Pflegewissenschaft
vorgesehen. Die Leitung des St.Christophorus hat
aus finanziellen Grinden auf diese personelle Res-
source verzichtet. Dabei wurde argumentiert, dass
trotz vieler Sturzereignisse und Spitaleinweisungen
der Bedarf an dieser fachlichen Expertise gering sei
und das heutige Finanzierungssystem die Anstel-
lung dieser Fachperson nicht zulasse. Fur die Pflege
in palliativen und End-of-life-Situationen wurde die
Zusammenarbeit mit einer externe Fachstelle ge-
sucht.

Bemerkungen von Autor

und Autorin

Die Autorin, der Autor unterstreichen die Er-
kenntnis, dass das 4-Stufen-Modell den Anspruch
auf eine bewohnendenzentrierte Versorgung er-
hebt. Dies verlangt Werte- und Haltungsanderun-
gen des Personals. Die Erfahrung zeigt, dass dafur
in langfristige Prozesse der Teambildung und Ent-
wicklung von Fachwissen investiert werden muss.
Die Steuerung dieser Prozesse orientiert sich an
einer pflegerischen «best practice». Sie erfordert
zusatzliches Expertenwissen das eine fachliche Be-
urteilung von Situationen erlaubt, Schulungspro-
gramme entwickelt, Coaching fir Teammitglieder in
schwierigen Situationen anbietet und damit ganze
Teams im beruflichen Wachsen und im kontinuier-
lichen Lernen unterstutzt.

Das 4-Stufen-Modell des Betreuten Wohnens in der Praxis
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1

Kompetente Ansprechs-
person: Frau Brigitte
Dettwiler am Empfang.

Einfiihrung

Im Jahr 2020 stand die Eréffnung des «Betreuten
Wohnens» als zusatzliches Angebot des Pflege-
wohnheims St. Christophorus in Basel bevor. Kon-
zeptionell sollte sich das intermedidre Angebot, d. h.
ein Angebot zwischen den ambulanten Leistungen
der Spitex und den stationdren Leistungen der Pfle-
gewohnheime, am 4-Stufen-Modell orientieren,
welches 2019 in einer Studie von CURAVIVA Schweiz,
Senesuisse und Spitex Schweiz entwickelt wurde.
Definiert werden in diesem Modell neben der fach-
lichen Qualifikation des Personals auch die zeitliche
Verfugbarkeit und der praventive Charakter der
Leistungen. Unterstltzt durch das Forderprojekt
der Age-Stiftung wurde die Einflhrung des Betreu-
ten Wohnens im St. Christophorus in der Zeit vom
Dezember 2020 bis Juli 2022 wissenschaftlich be-
gleitet.

1.1 Evaluation: Themen, Daten
und Analyse

Zwei Themen wurden als Schwerpunkte
der Evaluation bestimmt.

Die Entwicklung eines Modells des Personal-
1 einsatzes, welches vorhandene Ressourcen
nutzt. Dabei soll besonders Gewicht gelegt werden
auf das Thema «Zusammenarbeit zwischen Betreu-
tem Wohnen und der Organisation im Pflegewohn-
heim» sowie auf die Gestaltung der Kommunikation
zwischen den beiden Bereichen.

Es wurde angenommen, dass flir den Bereich des
Betreuten Wohnens zusatzliche fachliche Expertise
benétigt wird. Es gilt, diese Expertise zu beschreiben
und in Zusammenhang mit dem Angebot an Wei-
terbildung zu beurteilen.

Das 4-Stufen-Modell des Betreuten Wohnens in der Praxis



2 Die Beantwortung der Frage, welche Ent-

wicklungen der Pflege- und Betreuungsform
notwendig sind, um Selbstpflegefahigkeiten der Be-
wohnenden zu erkennen und zu férdern und damit
Autonomie und soziale Integration zu ermdglichen.

Zur Beantwortung der Fragen wurden Daten durch
die Teilnahme an den Sitzungen des Projektteams,
an der Sitzung des Sounding Boards und an den
Diskussionen zur Veranderung wichtiger Prozesse
gesammelt.

Qualitative Daten wurden von Bewohnenden und
Angehorigen zum Entscheid, ins BEWO umzuziehen,
und zu Veranderungen in der Gestaltung des Alltags
erhoben. Die interviewten Personen gaben Auskunft
zur Bezugsperson des BEWO und die Art und Weise,
wie Abmachungen getroffen wurden. Dies erlaubte
eine Einschatzung der Versorgungskontinuitat und
die Forderung der Selbstpflegefahigkeiten. Ebenso
erhoben wurde das Sicherheitsempfinden im Zu-
sammenhang mit dem Notrufsystem. Interviews
wurden zudem nach dem Ubertritt ins Pflegewohn-
heim gefuhrt, um Daten zum Entscheidungsprozess
und zur neuen Lebenssituation zu erhalten.

Interviews wurden auch mit Mitarbeitenden der
Pflege und der Hauswirtschaft sowie mit Leitungs-
personen geflihrt. In diesen Interviews wurden
Daten erhoben zu: Definition und Bedeutung der
Autonomie; zur Praxis der Einschatzung der Selbst-
pflegefahigkeiten; zu Anlassen der sozialen Teilha-
be; zum Personaleinsatz sowie zur fachlichen Ex-
pertise und zum Bedarf an Weiterbildungen. Diese
Daten wurden inhaltsanalytisch bearbeitet.

Quantitative Daten zum Aufbau des BEWO wur-
den systematisch in der Zeit vom 1.12.2020 bis zum
31.07.2022 erhoben. Dazu gehdrten Daten zu den
angemeldeten Personen. Von den Personen, die fir
eine Wohnung in Frage kamen, wurden vor dem
Eintritt Daten zur Gesundheit, zur Wohn- und Fa-
miliensituation und zur Selbstandigkeit in den Be-
reichen der instrumentellen Aktivitdten und den
Aktivitaten des taglichen Lebens erhoben. Alle drei
Monate (vier Erhebungen) wurde zudem von allen

Bewohnenden ein Fragebogen ausgefullt, welcher
Daten zur Gesundheitssituation, zum Unterstut-
zungsbedarf und zur Hilfe durch Familienangehori-
ge/Freunde und Freundinnen erhob. Mittels Frage-
bogen dokumentiert wurden alle Notfalleinsatze:
Tageszeit, Grund, Dauer des Einsatzes und zustandi-
ge Fachperson. Ebenso wurden Spitaleinweisungen
und -aufenthalte dokumentiert.

Im Gegensatz zum Pflegeheim mit einem Abrech-
nungssystem, das auf Pflegestufen beruht, wurden
die einzelnen Unterstlitzungshandlungen im BEWO
entsprechend der Krankenpflege-Leistungsverord-
nung (KLV) unterschieden, die auch in der Spitex
verwendet wird.

Laut gesetzlichen Bestimmungen und den Aus-
fuhrungen der Abteilung flr Alterspflege sind die
Leistungen, die im BEWO erbracht werden, uber
die ambulanten Pflegetarife abzurechnen, um kei-
nesfalls mit den Pflegeheimtarifen vermischt oder
quersubventioniert zu werden. Daher wurden die
Leistungen im St.Christophorus (ber das Spitex-
Abrechnungssystem gemacht und zwischen Abkla-
rung, Beratung und Koordination (A-Leistungen),
pflegerisch-medizinischen Handlungen (B-Leistun-
gen) und Leistungen der Grundpflege (C-Leistun-
gen) unterschieden. Zusatzlich wurden hauswirt-
schaftliche Leistungen erfasst, die jedoch nicht
durch die Grundversicherungen abgedeckt werden,
sondern durch die Mieterinnen und Mieter selbst
bezahlt werden (Abbildung 1).

Diese Daten gaben Auskunft Uber die individuell
erhaltenen Unterstutzungsleistungen und wurden
monatlich von allen Bewohnenden basierend auf
dem Abrechnungssystem erfasst. Alle quantitativen
Daten wurden mit Hilfe von Statistiksoftware de-
skriptiv analysiert.

Das 4-Stufen-Modell des Betreuten Wohnens in der Praxis
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Gesundheitsdepartement
des Kantons Basel-Stadt,
«Merkblatt zur Regelung
betreffend Wohnungen
mit Serviceangebot fur
Betagte».

Kanton Basel-Stadt, «An
Pflegeheime angegliederte
Wohnungen im Kanton
Basel-Stadt».

Sidler, «Kontaktperson vor
Ort. \Wohnen plus» oder
<betreutes Wohnen light>».

Abbildung 1: Finanzierte Leistungen im BeWo gemass Krankenpflege-Leistungsverordnung

A-LEISTUNGEN

beinhalten Tatigkeiten zur Abklarung, Beratung,
Koordination. Dazu gehort z. B. die Abklarung
des Unterstiitzungsbedarfs, die Koordination mit
der Hausarztin oder anderen Diensten, die
Instruktion der Person im Gebrauch von medizi-
nischen Hilfsmitteln oder die Pflegeanleitung
von Angehérigen.

B-LEISTUNGEN

beinhalten pflegerisch-medizinische Handlun-
gen. Dazu gehdren Untersuchung und
Behandlung wie z. B. Medikamente richten,
parenterale Erndhrung, Blutentnahmen,
Injektionen, Wundversorgung oder das Durch-
fithren von Therapien.

C-LEISTUNGEN

beinhalten die Grundpflege. Dazu gehdren
z.B. Handlungen der Korperpflege (Duschen,
Baden), Hilfe beim Gang zur Toilette, Lagerung
im Bett, Hilfe beim Aufstehen, beim An- und
Ausziehen der Kleidung.

HAUSWIRTSCHAFTLICHE

LEISTUNGEN

werden von der finanziellen Unterstiitzung
ausgeschlossen. Es handelt sich dabei um
pflegerisch-betreuerische Unterstiitzungshand-
lungen. Diese unter dem Begriff «<Hauswirt-
schaft» gefiihrten Leistungen beinhalten z.B.
Reinigungsarbeiten in der Wohnung, Waschen/
Biigeln, Einkaufen, Kochen, Gesprache, Tier-
und Pflanzenpflege.

Der vorliegende Evaluationsbericht gliedert sich in
funf Teile. Im Teil Eins wird das Projekt sowie Daten-
erhebung und Evaluationsziele vorgestellt. Fakten
zum Pflegewohnheim und zur Kontextsituation wer-
den prasentiert sowie das Angebot und der Bedarf
fur das BEWO beschrieben (Kapitel 1). Im zweiten
Teil werden die wichtigsten Elemente des 4-Stufen-
Modells sowie die Definition der vier Stufen in der
Praxis dargestellt (Kapitel 2). Im dritten Teil werden
die Entwicklung des Projekts, das Angebot und die
Nutzung des BEWO im St. Christophorus dargestellt.
Informationen zu den Anmeldungen, den Bewoh-
nenden, den erbrachten Leistungen und zu den
Grenzen des BEWO werden dem Leser/der Leserin
prasentiert (Kapitel 3 und 4). Im vierten Teil wird die
betriebliche Umsetzung vorgestellt. Dazu gehéren
betriebliche Herausforderungen und die Bedeutung
der Weiterbildung (Kapitel 7 und 8). Im flinften Teil
nehmen die Autorin und der Autor zu grundsatz-
lichen Fragen der Projektumsetzung und den damit
verbundenen Herausforderungen Stellung (Kapitel
9).

1.2 Ausgangslage

Der Verein St. Christophorus betreibt in Basel
seit 1956 ein Pflegewohnheim, seit 2008 kombi-
niert mit einem Betreuungsangebot. Dieses Ange-
bot wurde im Jahr 2020 ausgebaut. Dazu wurde ein
Neubau fur das Betreute Wohnen in Nachbarschaft
des Pflegewohnheims erstellt (Abbildung 2).

Zu ermoglichen, dass auch einkommensschwa-
che altere Einwohnerinnen das Betreute Wohnen
(BEWO) nutzen konnen, entspricht den politischen
Zielen des Kantons Basel-Stadt'. Deshalb werden
zurzeit in Basel-Stadt 721 Wohnungen mit Leistun-
gen des BEWO angeboten, die direkt geografisch an
ein Pflegeheim angegliedert sind2. Generell besteht
das Ziel des BEWO, nicht nur in Basel, darin, dass
altere Menschen eigene Ressourcen so lange wie
moglich nutzen, ohne die Betreuung eines Heims in
Anspruch nehmen zu missen?.

Das 4-Stufen-Modell des Betreuten Wohnens in der Praxis
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Abbildung 2: Infografik St. Christophorus

GESCHICHTE

1953 Griindung des Christophorus Vereins Basel

1955 Baubeginn

1956 Einweihung und Inbetriebnahme
2018 Grundsteinlegung fiir den Neubau Kleinhiiningeranlage
2020 (Dezember) Bezug der 23 Wohnungen fiir BEWO

BETREIBER / BESITZER / TRAGERSCHAFT

Christophorusverein Basel

BESCHREIBUNG DES QUARTIERS

Das Quartier Kleinhiiningen, mit rund 2900 Einwohnerinnen und
Einwohnern, ist seit 1908 Teil der Gemeinde Basel. Die Bewohnenden
lebten lange vom Fischfang und Ackerbau. Das Quartier ist gepragt
durch die Hafenanlagen im Dreilandereck (Deutschland, Frankreich,
Schweiz), eine junge Einwohnerschaft und eine hohe Arbeitslosigkeit.

ANZAHL PLATZE IM PFLEGEWOHNHEIM
52 Platze fiir pflegebediirftige Bewohnende, 8 Platze fiir junge
pflegebediirftige Bewohnende im IV-Alter, 1 Ferienbett

ANGEBOT BETREUTES WOHNEN
41 Wohnungen in zwei Liegenschaften. 1- bis 3-Zimmer-Wohnungen

ANGEBOT IM NEUEN GEBAUDE
Kirche, Wohn- und Begegnungszimmer
Coiffeur
Podologin
Kindertagesstatte

4 Gasser, Knopfel, und
Seifert, Erst agil, dann
fragil.

1.3 Angebot und Bedarf fiir das

Betreute Wohnen

Menschen in der Schweiz werden zunehmend
alter, ohne von gesundheitlichen Einschrankungen
betroffen zu sein. Darum unterscheidet man heu-
te zwischen dem dritten Lebensalter (65—80 Jahre)
und dem vierten Lebensalter (80+). Die verschiede-
nen Lebensphasen haben unterschiedliche Themen,
mit denen sich die Menschen befassen. So ist in der
zweiten Lebensphase, im Alter 30-54 Jahre, der
Beruf und die Familie dusserst prasent und ab dem

Alter 65 wird die Gesundheit ein wichtiges Thema.
Beim Gesundheitsverlauf zeigt sich, dass nur rund
15% der Personen bis zu ihrem Tod unabhangig
bleiben kénnen“. Die Mehrheit erlebt eine Phase,
in der sich langsam Abhangigkeiten entwickeln.
Diese Entwicklung nennt man die Phase der Fragi-
lisierung. Sie startet ohne Einschrankungen in den
Aktivitaten, vielleicht mit leichten Schmerzen beim
Gehen und endet mit Abhdngigkeiten zum Beispiel
bei der Korperpflege, dem Essen, der Kommunika-
tion.

Das 4-Stufen-Modell des Betreuten Wohnens in der Praxis
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Imhof und Mahrer Imhof,
«Betreutes Wohnen in
der Schweiz. Grundlagen
eines Modells».

Lenz, Gruetter, und
Haering, «Konzept
Vulnerabilitat».

Spini, Bernardi, und Oris,
«Vulnerability Across the
Life Course».

Sidler, «Betreute Alters-
wohngemeinschaften»;
Sidler, «<Age-Dossier 2016:
Betreute Wohnungen

mit Heimvorteil»;

Sidler, «Kontaktperson vor
Ort. \Wohnen plus> oder

<betreutes Wohnen light>»;

Werner, «Alterswoh-
nungen — das aktuelle
Angebot»

Sidler, «Kontaktperson vor
Ort. \Wohnen plus» oder

<betreutes Wohnen light>».

Vor allem im vierten Lebensalter ab 80 Jahren wird
die «physische und psychische Gesundheit» zum
entscheidenden Faktor fir eine erhohte Fragili-
tat. So bendtigen 6.3% der Uber 80-Jahrigen zu
Hause lebenden Personen Hilfe bei Hausarbeiten,
5.3% sind nicht in der Lage, allein zu baden oder
zu duschen und 7.9% koénnen nur einige Schritte
oder Uberhaupt nicht mehr gehen. Um die Anforde-
rungen des Alltags meistern zu kénnen, bendétigen
diese zu Hause lebenden Menschen regelmassige
Unterstltzung.

Steht ihnen diese Unterstitzung nicht zur Verfi-
gung, steigt ihre Verletzlichkeit (Vulnerabilitat). Dies
liegt daran, dass eine instabile Gesundheitssituation
einerseits grossere Anpassungen in der Alltagsge-
staltung verlangt und andererseits chronische Lei-
den die vorhandenen Fahigkeiten, mit diesen Situ-
ationen umzugehen, reduzieren. Die Kluft zwischen
den Anforderungen des Alltags und den eigenen
Fahigkeiten, den sogenannten Selbstpflegefahigkei-
ten, wird grosser®.

Neben der Gesundheit spielen weitere Faktoren
eine wichtige Rolle. Wer eine gute Schulbildung be-
sitzt, ausreichend finanzielle Mittel hat und in einem
sozialen Netzwerk eingebunden ist, leidet weniger
unter dieser «Fragilisierung»®. Alle diese Faktoren
kénnen sich gegenseitig stark beeinflussen und die
Situation verschlimmern.

Die eingeschrankte Fahigkeit, mit der herausfor-
dernden Situation umzugehen, und die fehlende
Unterstltzung erhohen diese Vulnerabilitat, welche
nicht nur negative Konsequenzen in der Alltagsge-
staltung hat, sondern selber wieder zu einer Quelle
von Stress und neuen Gesundheitsrisiken wird”.

In den letzten Jahren haben sich viele Formen der
Unterstltzung etabliert. Neben dem BEWO auch
Alterswohnungen, Nachtspitex, (betreute) Alters-
wohngemeinschaften oder Wohnen Plus®. Die ein-
zelnen Formen unterscheiden sich durch den Grad
der Unterstutzung und zielen auf unterschiedliche
Grade von Fragilitat der Personen, die sich fir die-
se Form des Alltags entschieden haben. Dies wird
deutlich an den Beispielen des Age-Dossiers zum
«Wohnen Plus»®. Es wird beschrieben, wie sich die
Rolle der Kontaktperson von anderen Angeboten
unterscheidet. Sie hilft, Unterstitzung im Rahmen
eines Nachbarschaftsnetzes aufzubauen und zu
starken. In diesem Fall bietet die Kontaktperson Be-
ratung an, erledigt kleinere Handreichungen, dient
als soziale Anlaufstelle und als Kommunikations-
schnittstelle zu Nachbarn oder Verwaltung. Die
meisten Projektverantwortlichen im «Wohnen Plus»
betonen, dass es sich dabei nicht um Betreutes
Wohnen handelt. Von ihrer Seite wird auch keine
Pflege geleistet. Das Angebot richtet sich deshalb
gezielt an selbstandige Mieterinnen und Mieter im
dritten Alter zwischen 65-80 Jahren.

Das 4-Stufen-Modell des Betreuten Wohnens in der Praxis
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Oesch und Kinzi,
«Kantonale Rechtsgrund-
lagen und Regelungen
fiir betreutes Wohnen».

Imhof und Mahrer Imhof,
«Betreutes Wohnen in
der Schweiz. Grundlagen
eines Modells».

Bundesrat, «Botschaft zum
Bundesgesetz Uber die
Neuordnung der Pflege-
finanzierung».

Das 4-Stuten Modell
des Betreuten Wohnens

Der Ausbau des Angebots im St. Christophorus stell-
te die Frage, nach welchen Grundsatzen das BEWO
konkret betrieben werden soll und welche Formen
der Koordination zwischen Heimangebot und BEWO
dafir sinnvoll waren. Dies ist besonders wichtig, da
der Begriff des Betreuten Wohnens nicht einheitlich
definiert ist und entsprechende Bestimmungen in
den Kantonen variieren.

Im Jahr 2019 wurde in einer Studie von CURAVIVA
Schweiz, Senesuisse und Spitex Schweiz das 4-Stu-
fen-Modell des Betreuten Wohnens entwickelt™.
Bei dieser Definition handelt es sich um ein inter-
medidres Angebot, d.h. um ein Angebot zwischen
den ambulanten Leistungen der Spitex und den

stationaren Leistungen der Pflegewohnheime. Ein
Modell, das mit seinen Leistungen auch den Vorstel-
lungen des Bundesrats entsprach. Dieser sah das Ziel
pflegerischer Leistungen darin, Patienten und Pa-
tientinnen in ihrer Autonomie zu unterstutzen und
Vulnerabilitdt zu vermeiden. «Wie auch immer die
Pflege aber umschrieben werden mag: Allen Defi-
nitionsansatzen gemein ist die starke Verknlpfung
medizinischer, psychischer, sozialer und funktioneller
Aspekte, der bei der Leistungserbringung im Einzel-
fall Rechnung getragen werden muss.»"

Die Heimleitung entschied sich deshalb, als Grund-
lage das neu dokumentierte 4-Stufen-Modell zu
nutzen, weil dieses Modell Pflegeleistungen ein-

Das 4-Stufen-Modell des Betreuten Wohnens in der Praxis
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Abbildung 3: Organisationsmerkmale des Betreuten Wohnens A-D

A B C D

Ziele gelingender Alltag [ ] [ ] [ ] [ ]
Wiirde, Unterstlitzung von Autonomie [ | [ | [ | [ |
Maglichkeit zur sozialen Partizipation [ ] [ ] [ ] [ ]
Sicherheit [ | [ | [ | |

Prasenz telefonisch (Anliegen bearbeiten oder weiterleiten) [ |
persénlich, Blirozeiten (Anliegen bearbeiten oder weiterleiten) ]
24-h-Présenz einer Fachperson (Anliegen bearbeiten) [ | [ |

Planung  Bedarfsabklarung ADL/IADL [ ] [ ] [ ]
Bedarfsabklarung Gesundheit ] ] ]
Bedarfsabklarung/Ressourcen soziale Netzwerke, Angehérige [ ] [ ] [ ]
Informationsaustausch mit anderen Leistungserbringern ] ]

Angebot  Wadsche, Haushalt [ | [ | [ | [ |
finanzielle, administrative Aufgaben (Bank, Behdrden, etc.) [ | [ | [ | [ |
Unterstlitzung beim Kochen/Einkauf, Mahlzeitendienst, Restaurant [ | [ | [ | [ |
Essen, Erndhrung (inkl. Didt) | [ | [ |
Korperpflege, Sich-kleiden, Mobilisation [ ] [ ] [ ]
Therapien, praventiv-fordernde Massnahmen | | |
Sicherheit durch Telefon/Notrufknopf (24-h-Erreichbarkeit) [ | [ | [ | [ |
Sicherheit durch Fachperson externe Dienste (Spitex, etc.) [ | [ |
Sicherheit durch Im-Haus-24-h-Prasenz einer Fachperson ] ]

Sicherheit durch regelméssige Kontrollen [ ] [ ]

Massnahmen gegen soziale Isolation/Einsamkeit ] ] ] [ ]
Freizeitanldsse, Teilnahme am gesellschaftlichen Leben des Wohnorts [ | [ | [ | [ |
spezialisierte Angebote: z.B. bei Demenz, Diabetes, Palliativpflege, ]

psychischen Leiden, Sucht

Doku und Dokumentation: Bedarfsabklarung, Vereinbarung, Leistungen ] ] ]

Qualitat  Evaluation Zielerreichung Self-Care-Fahigkeiten/gelingender Alltag [ | [ | [ |
Evaluation Sicherheit ] ] [ | [ ]
Evaluation Lebensqualitat, Wiirde, Autonomie [ | [ | [ | [ |
Evaluation interprofessionelle Zusammenarbeit ] ]
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schliesst und deshalb auch flir Personen im vierten
Alter mit einer hoheren Fragilitat geeignet ist. Dabei
Uberzeugten vor allem die im Modell aufgefiihrten
vier Stufen von Leistungen, deren Ahnlichkeit zu den
Leistungen des Pflegewohnheims Synergien verspra-
chen: 1) Leistungen zur Erhéhung der Sicherheit in
Notsituationen; 2) Leistungen zur Entlastung der Be-
wohnenden und deren Angehdrigen; 3) Leistungen
der pflegerischen Grundversorgung; 4) Leistungen
im Bereich der Teilhabe, d.h. sozialen Aktivitaten
und Veranstaltungen.

Das Modell unterscheidet vier Stufen. Von der Stufe
D mit dem kleinsten bis zur Stufe A mit dem gréss-
ten Unterstiitzungsbedarf, und verlangt, dass Orga-

nisationen die Bedingungen fir alle vier Stufen er-
fullen. Dazu werden die fachliche Qualifikation des
Personals, die zu erbringenden Leistungen und die
zeitliche Verfligbarkeit Gber 24 Stunden als Kriterien
beschrieben (Abbildung 3).

2.1 Die Anwendung des Modells

in der Praxis

Im Modell werden nur die Eigenschaften der
Organisation beschrieben, welche Bewohnende in
den vier Stufen betreut. Ob eine Person der Stufe A,
B, C oder D zugeordnet werden kann, wurde in der
Beschreibung des Modells anhand von Beispielen
dargestellt, gehorte jedoch nicht zum Entwicklungs-
schritt des Modells.

Die systematische Zuordnung der Personen in eine
bestimmte Stufe war deshalb die Aufgabe der Um-
setzung des Modells im St. Christophorus. Im Ver-
lauf des Projekts hat man sich entschieden, fur die
Definition den zeitlichen Umfang der Leistungen
und vorhandene Handlungskategorien zu nutzen.
Es hat sich gezeigt, dass die Beschaffung von Ab-
rechnungsdaten, basierend auf den ABC-Leistungen
nach Krankenpflege-Leistungsverordnung, inklusive
der hauswirtschaftlichen Leistungen, den gerings-
ten Aufwand fir die Datensammlung darstellt. Aus
Machbarkeitsgriinden wurden deshalb diese ABC-
Leistungsdaten verwendet und auf die Nutzung viel-
leicht praziserer Daten (Planungsdaten, Pflegedoku-
mentation, spezifische Bewohnendenbefragungen
etc.) fur die Stufendefinition verzichtet.

Ebenfalls in Kauf genommen wurde, dass diese ABC-
Leistungen den Bedarf nur ungenligend darstellen.
Es handelt sich lediglich um personenbezogene
Leistungen, welche eine Reihe von zusatzlichen Auf-
gaben der Organisation nicht berlcksichtigen. Dazu
gehort gemass Modell der Aufbau von Strukturen,
die sich positiv auf die soziale Teilhabe auswirken:
Unterstutzung, die soziale Kontakte und Hobbies er-
maoglicht; kulturelle Anlasse, die das Zusammensein
mit anderen Menschen im BEWO und dem bisheri-
gen Bekanntenkreis fordern.

Das 4-Stufen-Modell des Betreuten Wohnens in der Praxis
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Abbildung 4: Vignetten — Beispiele der Lebenssituationen von Personen im St.Christophorus

STUFE A

STUFE B

STUFE C

STUFE D

Herr Meier ist 83 Jahre alt, verwitwet und kennt
das Quartier seit seiner Jugend. Er ist durch eine
neuromuskulare Erkrankung und Schmerzen stark in
seiner Mobilitat eingeschrankt. Er braucht deshalb
Hilfe bei der Mobilisation, beim Duschen, beim An-
und Ausziehen. Durch die eingeschrankte Mobilitat
ist Herr Meier stark Dekubitus-gefdhrdet und leidet
trotz taglicher Kontrolle und Behandlung immer
wieder unter Hautschaden. Diese miissen der Situa-
tion entsprechend behandelt werden. Medikamente
miissen vorbereitet und die Einnahme kontrolliert

Frau Keller ist 85 Jahre alt, seit langerer Zeit ver-
witwet und hat bereits vor ihrem Einzug ins BEWO
Unterstiitzung durch die Spitex erhalten. Sie hat sich
nach einem Spitalaufenthalt kurzfristig fiir einen
Umzug ins BEWO entschieden. Wegen einer leichten
Herzinsuffizienz benotigt sie Kompressionsstriimp-
fe. Sie hat Schwierigkeiten, sich zu drehen, braucht
einen Rollator und ist stark sturzgefahrdet. Wegen
dieser eingeschrankten Beweglichkeit und einer
leichten Inkontinenz erhélt sie tagliche Hilfe bei der

Frau Sarasin ist 92 Jahre alt. Als sie ins BEWO um-
zog, bendtigte sie lediglich Hilfe bei Hausarbeiten.
Sie ist aktiv und trifft taglich Leute. Ihre Mobilitat
ist etwas eingeschrankt, sie braucht einen Rollator.
In den letzten Monaten nimmt sie gerne Hilfe in An-
spruch, wenn es darum geht, den Alltag anzupas-
sen oder mit der Arztin oder ihren Kindern Dinge

Herr Miiller ist 42 Jahre alt. Trotz einer starken Be-
eintrachtigung ist er selbstandig im Alltag unter-
wegs. Er ist berufstitig. Die zunehmende Beein-
trachtigung und das Alter seiner Mutter, die ihn in
verschiedenen Tatigkeiten unterstiitzt, nannte er
als Griinde, ins BEWO umzuziehen. Sicherheit und

werden. Schmerztherapie und Krankheitsverlauf
verandern den Pflegebedarf und verlangen eine re-
gelmassige Neueinschatzung und Riicksprache mit
der Hausarztin. Die erwachsenen Kinder von Herr
Meier unterstiitzen ihn regelmassig jede Woche
wahrend ca. 2 Stunden. Regelmdssige Gesprache
mit ihnen und Herr Meier iiber die laufende Therapie
und konkrete Unterstiitzungsmaglichkeiten gehéren
zur Aufgabe der Pflege. Im Haushalt wird Herr Meier
durch kleinere Aufraumarbeiten, beim Richten des
Bettes und bei Reinigungsarbeiten unterstiitzt.

Korperpflege, beim Ausziehen am Abend und bei der
Mobilisation aus dem Bett am Morgen. Medikamen-
te werden fiir die Woche in einem Doset gerichtet
und die Einnahme tdglich kontrolliert. Frau Keller
legt sehr viel Wert auf eine gepflegte Wohnung.
Einmal pro Woche wird sie bei einem Teil der Rei-
nigungsarbeiten durch das BEWO unterstiitzt. lhre
erwachsenen Kinder kiimmern sich um ihre finan-
ziellen Anliegen, das Einkaufen und diverse Haus-
arbeiten im Umfang von ca. vier Stunden pro Woche.

abzusprechen. lhre Kinder besorgen den Einkauf.
Medikamente nimmt sie selbstandig ein. Sie werden
wochentlich in ihrem Doset gerichtet. Zweimal pro
Woche wird ihr beim Duschen und téglich beim An-
ziechen der Antithrombosestriimpfe geholfen. Wie
bereits friiher wird sie bei Reinigungsarbeiten in der
Wohnung unterstiitzt.

eine unkomplizierte Art, Hilfe in Anspruch nehmen
zu konnen, bezeichnet er als grossen Vorteil gegen-
tiber der alten Mietwohnung. Herr Miiller benétigt
alle zwei Wochen Unterstiitzung bei der Reinigung
seiner Wohnung.

Das 4-Stufen-Modell des Betreuten Wohnens in der Praxis
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Abbildung 5: Kriterien fiir die Zuordnung von Bewohnenden
zu den vier Stufen des Modells

STUFEA

Personen der Stufe A benétigen Abklarung, Beratung und pflegerisch-
medizinische Leistungen im Umfang von mehr als acht Stunden pro Monat.
Spezialisiertes Pflegefachwissen wird benotigt. Zusatzlich werden
Leistungen im Bereich der Grundpflege erbracht.

STUFE B
Personen der Stufe B bendtigen zwischen zwei bis acht Stunden Ab-
klarung, Beratung, Planung und medizinisch-pflegerische Leistungen

pro Monat. Zusatzlich werden C-Leistungen der Grundpflege erbracht.

STUFE C

Personen der Stufe C bendtigen maximal zwei Stunden
Abklarung, Beratung und Planung pro Monat. Sie sind auf
Leistungen der Grundpflege angewiesen.

STUFE D
Personen der Stufe D benétigen keine oder nur
hauswirtschaftliche Unterstiitzung.

Diese Leistungen schaffen Bedingungen flr die so-
ziale Teilhabe und gegen Einsamkeit und sind damit
in hohem Masse relevant fur einen gelingenden All-
tag. Die Stufen des BEWO in dieser Art und Weise
zu definieren, stellt deshalb einen Versuch dar, be-
stehende Handlungskategorien und ihren zeitlichen
Umfang sinnvoll zu nutzen (Abbildung 5).

Personen, die keine oder nur hauswirtschaftliche
Leistungen bezogen, wurden in die Stufe D einge-
teilt. Sie entsprachen am ehesten den Personen, die
im Wohnen mit einem Concierge oder in den Pro-
jekten des Wohnens Plus beschrieben werden. Die
Stufe C schloss jene Personen ein, die zusatzlich zum
Beispiel Hilfe bei der Korperpflege oder in der Mobi-
litat bendtigen. Bereits ab Stufe C wird die Einschat-
zung der Selbstpflegefdhigkeiten und der Gesund-
heitssituation wichtig, da Leistungen gemdss dem
4-Stufen-Modell einen praventiven Anteil aufweisen
mussen. Hilfe in der Mobilitat bendtigt zum Beispiel
eine Einschatzung der Sturzgefahr.

In der Stufe B wurden zusatzlich pflegerisch-medi-
zinische Leistungen erbracht. Dazu gehérten neben
medikamentdsen Therapien auch diagnostische
Massnahmen und eine regelmassige Beobach-
tung von Krankheitssymptomen. Fir Personen in
der Stufe A wurde pflegerisches Spezialwissen ver-
langt. Dies traf fur Personen zu, deren gesundheit-
liche Situation sich rasch veranderte, Personen in
Palliativsituationen, mit Atemnot, starken Schmer-
zen oder Personen am Lebensende. Es betrifft die
Unterstutzung von Personen mit Demenz oder mit
psychischen Erkrankungen und herausforderndem
Verhalten oder verlangt Spezialwissen im Umgang
mit Suchtverhalten.

Diese Aufteilung hat sich in der Evaluation dieses
Projekts bewahrt. Zur besseren Nachvollziehbarkeit
der Stufeneinteilung wurde jede Stufe durch eine
Vignette dargestellt, welche die Situation einer Be-
wohnerin oder eines Bewohners des BEWO im
St. Christophorus konkret schildert (Abbildung 4).
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13 Pflegewohnheim
St. Christophorus, «Miet-
vertrag: Vereinbarung
Wohnen mit Service-
angebot».

14 Koppel, «Was Betagte sich
wiinschen».

Nachfrage und Motivation

der Bewohnenden

In den 20 Monaten zwischen dem 01.12.2020 bis
zum 31.07.22 haben sich 117 Personen, 85 Frauen
und 32 Manner, fur eine Wohnung im BEWO be-
worben (Abbildung 6). Die hohe Zahl spiegelt den
hohen lokalen Bedarf wider. 57 Personen kamen
aus dem Quartier Kleinhiiningen und 53 aus den
umliegenden Quartieren. Nur 7 Personen wohnten
ausserhalb des Kantons Basel-Stadt.

Abbildung 6:
Am Betreuten Wohnen interessierte Personen

Anzahl Personen 117

Altersdurchschnitt 78.3
Frauenanteil 73%
Alleine lebend 79%
Spitex Leistungen 33%
Haushaltshilfe 39%

Bewerberinnen und Bewerbern fur das Angebot
wurde bei Aufnahme ein normaler Mietvertrag
fur die Wohnung vorgelegt. Dieser Vertrag wurde
durch einen Zusatz erganzt, welcher Mieterinnen
und Mieter verpflichtete, Unterstltzungsleistungen
ausschliesslich vom Pflegewohnheim St. Christopho-
rus zu beziehen. Vertraglich zugesichert und in einer
Pauschale enthalten waren ein 24-h-Notruf, ein
taglicher Kurzkontakt und Unterstiitzung bei alltag-
lichen Problemen. Der Vertrag sieht vor, dass zusatz-
lich Leistungen in Rechnung gestellt werden. Dazu
gehoren die Angehdrigenberatung, Ausfliige und
die Teilnahme an kulturellen Anlassen. Fur das Mit-
tagessen steht ein Restaurant im Pflegewohnheim
zur Verfigung. Unterstltzung der Hauswirtschaft,
Pflege und Betreuung sowie Unterstltzung durch
den technischen Dienst (Kabel verlegen, Mébel um-
oder aufstellen) werden nach Aufwand verrechnet.
Allen Mieterinnen und Mietern wird gemass diesem
Zusatz bei Pflegebedirftigkeit, die Gber den Rah-
men einer Spitex-Betreuung hinausgeht, ein naht-
loser und unkomplizierter Ubergang in das Pflege-
wohnheim garantiert™.

3.1 Griinde fiir die Bewerbung

In den Vorabkldrungen wurden von den Be-
werbern und Bewerberinnen immer wieder ahnliche
Themen genannt, um den Entscheid fir den Einzug
ins BEWO zu begrinden. Die meisten betonten,
dass bei ihnen nur ein «geringer Unterstiitzungsbe-
darf» im Alltag bestand. Dabei handelte es sich um
Kleinigkeiten, die das Leben komplizierter machen,
aber von der Person gleichzeitig auch als Hinweis
einer sich verandernden Situation interpretiert wur-
den. Dieser Unterstutzungsbedarf betraf vor allem
Hilfe bei den Hausarbeiten (58 %), beim Einkauf
(15%), bei der Nutzung des offentlichen Verkehrs
(15 %) und in finanziellen Belangen (10 %).

Angemeldete Personen beschrieben einen Unter-
stutzungsbedarf im Umgang mit Medikamenten
(24 %), beim Ankleiden (19 %), bei der Korperpflege
(21 %) und beim Gang zur Toilette (8.3 %).

Diese Zahlen entsprechen wohl generell dem Bedarf
im BEWO. Sie unterscheiden sich kaum von den
Zahlen anderer Erhebungen, wie etwa jener von
Koppel ', die ebenfalls zum Unterstitzungsbedarf
fur Personen im Betreuten Wohnen ver6ffentlicht
wurden. Lediglich im Bereich Einkaufen wurde in ih-
ren Berichten von einem hoheren Bedarf ausgegan-
gen als bei den Anmeldungen im St. Christophorus.

In den Interviews mit neuen Bewohnenden hatten
sieben Personen vor Eintritt ins BEWO einen Spi-
talaufenthalt. Aber nur 4% erklarten, dass sich ihr
Gesundheitszustand in den letzten 4 Wochen ver-
schlechtert habe. «Sicherheit» spielte eine entschei-
dende Rolle, zum Beispiel die Angst vor einem Sturz.
Die Beflrchtung, dass sich die gesundheitliche Si-
tuation rasch verandern konnte, liessen praventive
Schritte fUr eine solche Situation sinnvoll erscheinen.
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15 Carder, O'Keefe, und
O'Keefe, «Compendium
of Residential Care and
Assisted Living Regulations
and Policy 2015 Edition;

Hawes und Phillips,
«Defining Quality in Assis-
ted Living»;

World Health Organiza-

tion, World Report on
Ageing and Health.

«Ich werde von einer Ver-

wandten unterstiitzt. Sie ist schon

dlter. Jetzt wollte ich einfach
dieses Angebot. Wenn etwas islt,
dann weiss ich, da ist immer
jemand da, den ich fragen
kann.»

Interview Frau F.

Das BEWO sollte zudem auch vorhandene soziale
Kontakte bewahren, die bei 92 % der Anmeldun-
gen als regelmassig und gut bezeichnet wurden.
Der Entscheid fir das BEWO diente deshalb auch
als Garantie, ein Stlck «Freiheit» und die Kontinui-
tat im Umgang mit diesen Kontakten zu sichern. Ein
Stlick Freiheit, die sie bei einem Heimeintritt in Frage
gestellt sahen.

«Ich wollte selbstindig bleiben.
Ich koche gerne und lade

gerne Leute zum Essen ein.

Ich bin noch aktiv. Das ist

im Pflecewohnheim weg, da hat
man nur noch sein Zimmer.»

Interview Frau D.

Es scheint deshalb logisch, dass 2/3 der Personen
aus dem gleichen Quartier stammten, in dem das
BEWO angeboten wird. Verschiedene Bewohnende
kannten sich schon vorher, haben sogar miteinander
im gleichen Betrieb gearbeitet oder waren Mitglied
im gleichen Kirchenchor. Der Wunsch nach Freiheit,
aber auch nach Kontinuitat entspricht Erkenntnis-
sen aus der Fachliteratur. Gemass diesen Studien
wollen Menschen, die ins BEWO wechseln, auch
dort alt werden'. Sie stellen sich vor, dass sie nicht
(nochmals) umziehen mussen, wenn der Pflegebe-
darf steigt. Das BEWO ist gemass diesem Wunsch
der Ort, wo man bis zum Tod sicher leben kann.

Als weiterer Grund fir den Umzug ins BEWO wur-
de die «Entlastung von Angehdrigen» genannt. Dies
traf vor allem dann zu, wenn Angehérige nicht in
der ndheren Umgebung wohnten. Diese Entlastung
wurde nicht nur als eine Entlastung von Unterstlt-
zungsaufgaben beschrieben. Sie beinhaltete auch
eine Entlastung im Sinne von «Angehorige brau-
chen keine Angst zu haben, dass etwas passiert»,
oder «Meine Angehdrigen wissen, da ist jemand zu-
satzlich, der fur mich schaut».
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Koppel, «Was Betagte sich
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Gasser, Knopfel, und Sei-
fert, Erst agil, dann fragil;

Lenz, Gruetter, und Hae-
ring, «Konzept Vulnerabili-
taty;

Spini, Bernardi, und Oris,
«Vulnerability Across the
Life Course».

«Das ist hier anders als vorher.
Mein Sohn wohnt in R (Ort),
der kann doch nicht jedes Mal
kommen, das geht ja nicht.

Ich habe niemand hier in der
Ndhe.»

Interview Frau D.

Kaum Uberraschend entsprechen die Grinde fiir das
BEWO den WohnbedUrfnissen, wie sie bereits in an-
deren Studien gefunden wurden. Auch im St. Chris-
tophorus werden Freiheit im Sinne von Autonomie,
Sicherheit trotz einer sich verandernden gesund-
heitlichen Situation und das Bewahren von sozialen
Kontakten ganz oben auf die Liste der Grinde ge-
setzt, die den Entscheid erklarten’®.

Doch der Wunsch ins Betreute Wohnen umzuzie-
hen, kann nicht nur mit einem steigenden Unter-
stitzungsbedarf oder individuellen Winschen er-
klart werden. In den Interviews wurde auch die
limitierende Wohnsituation genannt, die nicht nur
in stadtischen Gebieten die Wohnmoglichkeit alte-
rer Personen einschrankt. Vor allem giinstige und
fur Rentnerinnen damit auch erschwingliche Woh-
nungen muissen aufgegeben werden. Sei es, weil
veraltete sanitare Installationen das Baden und Du-
schen erschweren oder der Zugang zur Wohnung
schwieriger wird, wie Frau C beschreibt:

«Ich lebte in einer Wohnung
im vierten Stock ohne Lift.
Das ging mit meinem Knie ein-
fach nicht mehr. Einer

Freundin von mir ging es
ebenso. Da haben wir uns
gemeinsam angemeldet.»

Interview Frau C.

Zusatzlich hat ein sich verandernder Wohnungs-
markt die Anzahl der Gesuche spirbar beeinflusst.
Mehrere Anmeldungen waren darauf zurtickzufiih-
ren, dass bestehende Mietverhaltnisse wegen der

Sanierung von grossen Uberbauungen im Quartier
aufgelost wurden. Deutlich sichtbar wird damit,
was in verschiedenen Publikationen als erhohte
Vulnerabilitat beschrieben wird. Die Kumulation
von finanziellen, kulturellen und gesundheitlichen
Faktoren, die zusammen die Situation der Person
lbermassig belasten’. Gleichzeitig zeigen die Be-
weggrlinde aber auch auf, welche Leistungen vom
BEWO erhofft und erwartet werden kénnen.

3.2 Der definitive Entscheid

fiir das BEWO

Von den 117 Personen, die sich fur eine Woh-
nung interessierten, wurde bei vier Personen das
Gesuch vom Vermieter der Wohnungen aus finan-
ziellen Grinden abgelehnt. 49 (42 %) der Bewer-
bungen wurden von der Person selbst zurlickgezo-
gen. Von ihnen begrindeten 45 ihre Absage. Am
haufigsten genannt wurden dafur der Entscheid fur
eine andere Wohnung (17) oder der Ubertritt in ein
Pflegeheim wahrend der Wartezeit (12). Sechs Per-
sonen verstarben. Seltener wurde die Wohnungs-
grosse (2), der tiefe Unterstitzungsbedarf (5) oder
die Vorbehalte von Partnerinnen und Partnern oder
Familienangehodrigen (3) gegen einen Umzug ins
BEWO als Griinde flr einen Verzicht aufgefiihrt. 13
Personen wurden auf eine Warteliste aufgenom-
men.

Wahrend der Periode vom Dezember 2020 bis Juli
2022 traten 51 Personen ins Betreute Wohnen ein.
21 von ihnen bewohnten bereits vorher Liegen-
schaften mit Verbindung zum Heim und wurden
nach Beendigung des Neubaus ins Versorgungsan-
gebot des BEWO integriert. Weitere 30 Bewohnen-
de hatten auf ihre Bewerbung eine Zusage erhal-
ten. 57 % von ihnen bezogen die Wohnung in den
ersten drei Monaten, bis Marz 2021. Die restlichen
13 Personen traten in den folgenden 16 Monaten,
bis Juli 2022, ein. Total haben in der 19-monatigen
Beobachtungsperiode neun Personen das Betreute
Wohnen verlassen. Drei von ihnen sind verstorben
und sechs sind ins Pflegeheim Gbergetreten.
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Auswertung der
Nutzungsdaten im BEWQO

Wer das 4-Stufen-Modell anschaut und die hohen
fachlichen Anforderungen an das Personal im Pfle-
geheimbereich kennt, stellt sich natdrlich die Frage,
ob im BEWO Leistungen begrenzt werden mussen
und wo diese Grenze liegt. Um diese Fragen disku-
tieren zu kdnnen, mussten drei Grundlagen erarbei-
tet werden.

Erstens, in welchen Stufen befinden sich Personen
bei Eintritt in das BEWO. Diese Frage gibt Auskunft
Uber den erwarteten Aufwand an Hilfeleistungen
und welche Leistungen bei Eintritt der Personen ins
BEWO erbracht wurden. Zweitens, wie entwickelt
sich dieser Bedarf Uber Zeit. Dabei spielt der Um-
fang dieser Zu- und Abnahmen eine Rolle und in
welchen zeitlichen Ablaufen diese Veranderungen
stattfinden. Drittens gilt das Augenmerk jenen Per-
sonen, die aus dem BEWO ausscheiden, den Griin-
den, die dazu fuhrten und der Betreuungssituation
zum Zeitpunkt des Austritts.

4.1 Bedarf: Erhaltene Leistungen
bei Eintritt
In der Periode vom 1.1.21 bis 31.07.22 wurden
die tatsachlich erbrachten Unterstltzungsleistun-
gen dokumentiert, wie sie als Stunden fur die pfle-
gerischen ABC-Leistungen und die Hauswirtschaft
erbracht wurden.

Im ersten Monat ihres Aufenthalts im BEWO be-
noétigten 22 Bewohnende keinerlei Unterstutzung.
Weitere 14 hatten sich entschieden, hauswirtschaft-
liche Leistungen zu beziehen. Damit entsprachen 36
Bewohnende (70%) bei Eintritt den Kriterien der
Stufe D des Modells. Total 93.3 Stunden, d.h. im
Durchschnitt 1.7 Stunden hauswirtschaftliche Unter-
stlitzung pro Woche und Person wurden in dieser
Gruppe bezogen.

Die Ubrigen 15 Personen waren bei Erhebung der
ersten Daten auf ABC-Leistungen entsprechend der
Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) angewie-
sen. Die Personen mit ABC-Leistungen bendtigten
im ersten Monat ihres Aufenthalts total 120 Leis-
tungsstunden. Sieben Personen bendtigten 80 %
dieser Stunden. Pro Person war ein Unterstitzungs-
bedarf zwischen 1.3 und 4.3 Stunden pro Woche
notig.

Sieben Personen erflllten nach dem 4-Stufen-Mo-
dell Kriterien der Stufe C mit Leistungen der Grund-
pflege und nur geringen Leistungen im medizin-
pflegerischen Bereich. Sechs Personen gehdrten
der Stufe B an; zwei von ihnen bezogen vor allem
pflegerisch-medizinische B-Leistungen, die Ubri-
gen bendtigten zusatzlich auch grundpflegerische
C-Leistungen. Zwei Personen, die bereits vorher in
Wohnungen des St. Christophorus wohnten, erfill-
ten bei Messbeginn im Januar 2021 die Kriterien der
Stufe A.

Die Gruppe der Stufe B und C war im Durchschnitt
alter als die Gruppe, die keine oder nur hauswirt-
schaftliche Leistungen bezogen (83.5 Jahre vs. 78.0
Jahre).
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Abbildung 7: Anzahl Personen nach Stufe und Monat
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4.2 Verdanderung der Leistungen

iiber Zeit

In den 19 Monaten der Beobachtung wurde
dokumentiert, wie viele Monate sich Bewohnende
in einer bestimmten Betreuungsstufe befanden.
Total 760 Personen-Monate konnten ausgewertet
werden. 60% dieser Personen-Monate gehorten
zur tiefsten Stufe ohne oder nur mit hauswirt-
schaftlichen Leistungen; 18 % befanden sich in der
Stufe C; 16 % in der Stufe B und 6% in der hochs-
ten Stufe A mit Spezialpflege/Beratung (Abbildung
7).

Um Veranderungen des Bedarfs darzustellen, wur-
de der Bedarf im ersten Monat mit dem Bedarf
wahrend den folgenden Monaten verglichen. Bei
rund einem Drittel der Personen stieg die Zahl der
Unterstitzungsstunden im Verlauf des Aufenthalts
an, bei den Ubrigen blieb dieser Zeitaufwand kon-
stant.

Zwei Gruppen wurden verglichen. Jene, die im Ein-
trittsmonat bereits Leistungen bezogen, und jene,
die in der Stufe D, d.h. ohne Leistungen ins BEWO
eintraten. Der Vergleich zeigt, dass in der Personen-
gruppe ohne Leistungen bei Eintritt die Zunahme
mit 0.42 Wochenstunden geringer ausfiel als in der
Personengruppe, die im Eintrittsmonat bereits ABC-
Leistungen bezogen (1.14 Wochenstunden). Die
Auswertung zeigt, dass bei Personen mit bestehen-
den ABC-Leistungen mit einem starkeren Anstieg
gerechnet werden muss.

Der Gesamtbedarf an Leistungen zeigte sich Uber
die 19 beobachteten Monaten als relativ stabil. Im
gesamten BEWO wurden fiir die 51 Bewohnenden in
dieser Zeit 3939 Stunden Unterstiitzung geleistet.
Im Durchschnitt 207 Stunden pro Monat, mit Schwan-
kungen zwischen 170-241h/Monat. Durchschnitt-
lich wurden 88 Stunden pro Monat durch die Haus-
wirtschaft erbracht und 119 Stunden pro Monat
waren pflegerische ABC-Leistungen (Abbildung 8).
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Abbildung 8: Anzahl ABC-Stunden und Hauswirtschaft pro Monat
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18 Gasser, Knopfel, und
Seifert, Erst agil, dann
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Beziehungen im Alter
— Entwicklungen und
Problemfelder».

Am grossten waren der Anteil von Leistungen der
Hauswirtschaft (42 %) und der pflegerisch-medizi-
nischen Leistungen (31 %). 26 % waren Leistungen
der Grundpflege und 1% der Leistungen benétigten
pflegerisches Spezialwissen, wie etwa die Beratung
und Situationsbeurteilung in besonders anspruchs-
vollen Situationen.

Es scheint unwahrscheinlich, dass sich im BEWO der
gesamte Unterstltzungsbedarf der Bewohnenden
rasch andert und schnell eine hohe Intensitat an-
nimmt. Planungssicherheit scheint damit auch fir
Organisationen gegeben zu sein, die eine breite
Klientel fur das BEWO rekrutieren und dem 4-Stu-
fen-Modell folgen wollen. Verdnderungen kénnen
moglicherweise abgefangen werden, wenn das Zu-
sammenspiel zwischen BEWO und Heim diesen Ver-
anderungen Rechnung tragen kann und eine Flexi-
bilitat beim Personaleinsatz besteht.

4.3 Leistungen der sozialen
Teilhabe

Nicht alle Aufgaben des BEWO lassen sich im
Katalog der ABC-Leistungen erfassen. Dazu gehort
die Unterstlitzung beim Erhalt oder der Schaffung
sozialer Kontakte. Ein Problem im vierten Lebens-
alter ist, dass soziale Kontakte abnehmen und
Menschen deshalb unter Einsamkeit leiden kénnen.
Dazu tragen die limitierte Mobilitat, Einschrankun-
gen im Horen und Sehen oder abnehmende kog-
nitive Kapazitaten bei'. Bei den 69-75-Jahrigen in
der Schweiz leiden 5% haufig und 20 % manchmal
unter Einsamkeit. Bei den Uber 80-Jahrigen steigt
dieser Anteil auf 7-8% (haufig) und 25 % (manch-
mal)™.

Im BEWO wurde deshalb «Teilhabe» zu einem wich-
tigen Anliegen. In einem ersten Schritt wurde er-
fasst, wie die Mieterinnen und Mieter sich flhlen.
Fragen wie «Fuhlen Sie sich einsam?», «Haben Sie
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Doyon und Schupp,
«Abschlussbericht Projekt
4-Stufen-Modell im
betreuten Wohnen

St. Christophorus».

Erlandsson, Knutsson,
und Schoén, «Perceptions
of Participation».

Interesse, etwas zu unternehmen» oder «Wie hau-
fig hatten Sie in der letzten Woche Kontakt zu an-
deren Personen?» wurden regelmassig gestellt. Die
Auswertung dieser Daten zeigt, dass im BEWO des
St. Christophorus der Anteil der Personen, die sich
manchmal einsam fluhlten, im Herbst 2021 rund
24% betrug und sich im Januar 2022 auf 12 % re-
duzierte. Keine Bewohnenden erklarten, haufig ein-
sam zu sein. Dies konnte damit zusammenhangen,
dass beinahe 60% der Bewohnenden mindestens
viermal pro Woche Kontakt zu Angehdrigen oder
zu ihrem Freundeskreis hatten und 419% mindestens
einmal pro Woche von diesen Personen auch in der
Alltagsgestaltung unterstitzt wurden.

In einem zweiten Schritt wurden bauliche Mass-
nahmen ergriffen, um ein Gemeinschaftsleben im
BEWO zu ermdoglichen. Ein gezieltes Angebot an
Aktivitaten sollte die soziale Teilhabe férdern und

das Einsamkeitsrisiko reduzieren. Im Neubau wur-
de ein Wohnzimmer eingerichtet, das auch als Bi-
bliothek dient und rege benutzt wurde. Angeboten
wurden zudem eine Sportstunde, eine Jassrunde
und Konzerte. Gegen eine Gebuhr kdnnen Bewoh-
nende auch an den Aktivitdten der Aktivierung im
Pflegewohnheim teilnehmen?°.

Das Angebot entsprach damit den in den Pflege-
wohnheimen ublichen Strategien der Aktivierung
und beschreibt die erste Phase der Entwicklung.
Weitere Massnahmen werden notwendig sein.
Dazu gehort der Einbezug von Bewohnenden und
Angehorigen in die Planung, um eine integrative
Wirkung zu verstarken. Eine aktuelle Studie zeigt
die Schwierigkeiten in diesem Prozess. Bei den be-
stehenden Angeboten in Institutionen werden Be-
wohnende leider nicht oder nur ungentgend in die
Entscheidungsfindung einbezogen. Obwohl das
Management und das Personal der Institutionen
den Einbezug in die Entscheidungsfindung begris-
sen, scheint dieses Ideal nicht mit der Praxis Uber-
einzustimmen. Vielmehr entscheidet das Personal
«im besten Interesse der Bewohnenden»?'.

Im St. Christophorus war der Wunsch, Bewohnende
mehr in die Gestaltung des BEWO zu integrieren, zu
Beginn des Projekts klar formuliert worden. So wa-
ren auch der Einbezug einer Vertreterin oder eines
Vertreters in das Sounding-Board des Projekts und
die Bildung eines Bewohnenden-Rates als mogliche
Massnahmen geplant. Der Einbezug einer Bewoh-
nerin und einer angehorigen Person ins Sounding-
Board des Projekts fand statt, wahrend die Bildung
eines Bewohnenden- oder Angehorigenrates nicht
gelang.

Nicht zu unterschatzen waren spontane Aktivitaten
der Bewohnenden. In den Interviews beschrieben
sie, dass unabhangig von Massnahmen der Instituti-
on im Verlauf des Jahres spontan Kontakte zu Nach-
barinnen und Nachbarn entstanden. Diese Entwick-
lungen waren auf den verschiedenen Stockwerken
sehr unterschiedlich ausgepragt und entsprachen
den Prozessen, die auch in Mehrfamilienhausern zu
beobachten sind.
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4.4 Leistungen in Notsituationen

(Notruf)

Zu Beginn wurde ein Mitarbeitender im BEWO
eingesetzt, um die Morgenstunden 07:00—12.00h
und Abendstunden 17:00—21:00 h abzudecken. Die
Person arbeitete also in einem geteilten Dienst. Am
Wochenende war nicht eine Person, sondern Mit-
arbeitende des Pflegeheims in Rotation eingeplant,
um Unterstiitzung zu ibernehmen oder ungeplante
Einsatze des Notrufsystems abzudecken.

Sicherheit ist einer der meistgenannten Grinde,
wieso sich Menschen fur das BEWO entschliessen.
Das 24-Stunden-7-Tage-Alarmsystem gehort des-
halb als Standard zum Angebot. In der 15 Mona-
te dauernden Beobachtungsperiode wurde dieses
System 149-mal in Anspruch genommen. Zwischen
5-13-mal pro Monat reagierte das Personal auf ei-
nen Notruf. Dabei handelte es sich 22-mal um einen

Fehlalarm oder eine Fehlfunktion. Der gesamte Zeit-
aufwand betrug 49 Arbeitsstunden. Zum Einsatz
kam in 86 Situationen eine Diplomierte Pflegefach-
person. In 46 Situationen war eine Fachangestellte
Gesundheit im Einsatz und in 17 Situationen eine
Person mit einer SRK-Assistenzausbildung.

In 41 Fallen handelte es sich um eine Notfallsituation,
in der die Gesundheit der Person durch ein Ereignis
akut gefahrdet war. Vor allem Sturzereignisse waren
die Ursache dieser Notfalleinsatze (Abbildung 9).

In den Situationen, die nicht als Notfalleinsatze ein-
geschatzt wurden, waren Inkontinenz, Hilfe auf der
Toilette, Mobilisation und Lagerung im Bett die hau-
figsten Unterstlitzungshandlungen. Vor allem nachts
zwischen 00:00-04:00h sowie nachmittags zwi-
schen 12:00-16:00h wurden Einsatze am haufigs-
ten mit dem Notfallknopf ausgel6st (Abbildung 10).

Abbildung 9: Notrufsystem — Einsatze Mai 2021 bis Juli 2022 (N=149)
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Abbildung 10: Grafik 4: Notfallknopf-Einsatze — Tageszeit (N=149)
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Notfallknopf-Einsatze konzentrierten sich stark auf
einige wenige Personen. So wurden 51% der Not-
falleinsatze bei drei Personen geleistet. Dazu gehor-
te eine Person der Stufe D (17 Einsatze), eine Person
der Stufe B (25 Einsatze) und eine weitere Person
der Stufe B spater A (34 Einsatze).

Die hohe Frequenz von Einsatzen bei diesen Be-
wohnenden erklart, wieso Personen der Stufe B im
Durchschnitt jeden zweiten Monat diese Dienst-
leistung beanspruchten. Im Gegensatz dazu nutzte
eine Person der Stufe A den Notknopf im Durch-
schnitt jeden dritten Monat, die Person der Stufe C
jeden sechsten Monat und Personen der Stufe D im
Durchschnitt jeden zehnten Monat.

4.5 Die Grenzen des Betreuten

Wohnens

Entsprechend dem Wunsch der Bewohnen-
den versucht das 4-Stufen-Modell Betreuung und
Pflege praventiv anzubieten und damit einen Uber-
tritt in ein Pflegewohnheim zu verhindern. Drei
Personen konnten wahrend der 19-monatigen Be-
obachtungsperiode bis zu ihrem Tod in der ange-
stammten Wohnung verbleiben. Dies betraf je eine
Person ohne Unterstltzung (Stufe D), mit nur wenig
(Stufe C) und umfangreicher pflegerischer Unter-
stutzung (Stufe B).

Im Verlauf der Beobachtungszeit verliessen sechs
Bewohnende das Betreute Wohnen. Sie traten ins
Pflegewohnheim Uber, zwei von ihnen nach lange-
rem Spital- und Rehabilitationsaufenthalt. Vier leb-
ten schon vor dem Neubau wahrend Jahren in Al-
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Doyon und Schupp,
«Abschlussbericht Projekt
4-Stufen-Modell

im betreuten Wohnen

St. Christophorus».

Bundesgericht, «Gegen-
stand: Krankenversiche-
rung (Krankenpflege;
Wirtschaftlichkeit der
Behandlung)»;

Demuth, «Stephanie Bur-
ger (83) pflegt ihren tod-
kranken Mann zu Hause.
Doch der Krankenkasse
ist das zu teuer. Sie kirzt
das Geld fiir die Spitex.
Die Frau wehrt sich — mit
Erfolg.»

Doyon und Schupp,
«Abschlussbericht Projekt
4-Stufen-Modell

im betreuten Wohnen

St. Christophorus».

terswohnungen des St. Christophorus und wurden
im Februar 2021 in das System des BEWO integriert.

Eine Verlegung wurde auf Druck der Krankenkasse
durchgeflhrt. Sie verlangte, dass wegen den anfal-
lenden Kosten ein Ubertritt der Bewohnerin in das
Pflegewohnheim stattfinden soll?2. Es kann davon
ausgegangen werden, dass diese Praxis nicht einem
bestehenden Bundesgerichtsurteil entspricht?.

Die jahrelange enge personelle und ortliche Verbun-
denheit von zwei Personen zum Pflegewohnheim
St. Christophorus fuhrte sicherlich dazu, dass der
Ubertritt als Option eher in Betracht gezogen wur-
de. Inihrem Statement zu den Ubertritten betont die
Projektleitung, dass der Wunsch, im BEWO zu blei-
ben, sich bei einer Verschlechterung der Gesundheit
andert. Dies, weil die Situation zu Unsicherheiten
fuhrt, die «auch durch Gesprache nur bedingt auf-
gefangen werden konnen»?*. Aufgefiihrt wird von
der Projektleitung als Grund flr den Wechsel des-
halb vorwiegend der «Wunsch der Bewohnenden
oder deren Familienangehdrigen». Wenn Unsicher-
heit zu diesem Schritt fuhrt, wird damit aber nicht
erklart, wieso neben den drei Personen der Stufe B,
zwei Personen der Stufe C und sogar eine Person
der Stufe D ins Pflegewohnheim Ubertraten.

Bei den sechs Bewohnenden, die ins Pflegewohn-
heim eintraten, hatte niemand eine sehr intensive
Unterstltzung mit spezialisierter Pflege notig (Stu-
fe A). Es fallt auf, dass bei zwei Personen ein ho-
her zeitlicher Aufwand fir die Pflege bestand, der
sich nach Ubertritt weiter erhdhte (26 respektive 19
Stunden pro Woche) und es bei diesen beiden Per-
sonen zu wiederholten Notrufen kam (21 respektive
19 in drei Monaten vor Ubertritt).

Bei den restlichen vier Personen, die in das Pflege-
heim Ubertraten, spielte weder der Umfang der
Leistungen noch die Anzahl der Notfalleinsatze eine
Rolle. Drei Personen wiesen einen Pflegebedarf von
bis zu sieben Stunden, eine Person von bis zu funf
Stunden pro Woche aus. Nur eine Person wurde vor-
her hospitalisiert und lediglich flinf Notfalleinsatze
wurden fUr diese vier Personen in den vergangenen
drei Monaten vor Ubertritt ausgelost. Die alle drei
Monate durchgefiihrte Einschatzung der Gesund-
heitsindikatoren ergab eine erhdhte Sturzgefahr bei
einer Person und Anzeichen einer Depression bei
einer weiteren Person. Eine Person bezeichnete ihre
Gesundheit als unverandert mittelmassig, die rest-
lichen drei als unverandert gut.

Leider liegen keine Daten vor, welche eine Erklarung
oder eine Interpretation dieser Ubertritte erlauben.
Die Projektleitung betont in diesem Zusammen-
hang, dass die Situation und involvierte Prozesse
zurzeit diskutiert werden, um Erkenntnisse fir die
Zukunft zu gewinnen.

Bei Nachfragen bei anderen Pflegezentren mit
BEWO wurde darauf hingewiesen, dass ein hoher
zeitlicher Aufwand nicht zwingend zu einem Heim-
eintritt fuhren muss. Vielmehr hdnge dies von den
pflegerischen Handlungen ab. Griinde, die fur eine
Verlegung sprechen, waren die Notwendigkeit einer
engmaschigen Uberwachung in der Nacht, sehr an-
spruchsvolle pflegerische Handlungen, die spezielle
technische Apparaturen bendtigen. Wenn Hilfsmit-
tel zur Mobilisation verwendet werden mussen, die
in der Wohnung aus Platzgrinden nicht aufgestellt
werden kénnen, ist ein Ubertritt ins Pflegewohn-
heim nicht vermeidbar. Die Moglichkeit eines Ver-
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Sussman und Dupuis,
«Supporting Residents
Moving into Long-Term
Care».

bleibs im BEWO kann deshalb nicht generell be-
antwortet werden. In vielen Fallen entscheidet ein
Abwagen zwischen Wunsch und Sicherheit. Dazu
gehort vor allem die Einschatzung der vorhandenen
Personalressourcen sowohl fachlich wie auch zah-
lenmassig.

In den Interviews mit Bewohnenden hat sich ge-
zeigt, dass die Anbindung des BEWO an ein Pfle-
gewohnheim tatséchlich einen Ubertritt fiir Bewoh-
nende erleichtert und im Sinne eines «wenn es halt
dann sein muss» erlaubt. Dies ist v.a. dann der Fall,
wenn der Personaleinsatz an beiden Orten durch die
gleichen Personen erfolgt und die Alternative «Pfle-
gewohnheim» durch personelle Kontinuitat den
Schrecken verliert.

Es ist nachvollziehbar, dass bei den beiden Personen
mit hohem Personalaufwand personelle und Infra-
struktur-Ressourcen nicht gegeben waren, um eine
Versorgung im BEWO zu garantieren und deshalb
Aspekte von Sicherheit beim Entscheid dominierten.
Doch Interviews mit Bewohnenden relativieren de-
ren vermuteten Wunsch nach einem Ubertritt.

«Es hat mir weh gemacht, dass
ich die Wohnung verlassen
musste. Mein Sohn und die Frau
Doktor haben mich bearbeitet.
Es gehe nicht mehr, ich miisse ins
Pflegeheim. Ich musste es dann
einsehen. Es fiel mir schwer, weil
es mir doch so gefallen hat.»

Interview nach dem Ubertritt ins Pflegeheim Frau A.

Fur Frau A war die Entscheidung keine leichte Sa-
che. Sie hat ihre gestiegene Abhangigkeit deutlich
geschildert. Trotzdem hat sie sich nach einem Spital-
aufenthalt zwei Wochen lang gegen den Gedanken
gewehrt, dass sie ihre Wohnung verlassen muss. Es
sei anders hier im Pflegeheim und ihr Alltag und das
Leben hinge stark von der jeweils zustandigen Per-
son ab.

Das Gleiche gilt auch fur Frau B. Sie beschreibt, dass
nach dem Tod ihrer beiden Freundinnen es ihr nicht
so schwer fiel, einer Verlegung ins Pflegeheim zu-
zustimmen. Aber auch sie beschreibt, dass dieser
Schritt weg aus dem BEWO eine schwierige Ent-
scheidung war, welche vom Personal aus Grlinden
der Sicherheit aktiv geférdert wurde:

«Ich bin viel gefallen. Ich habe
zugestimmt. Ich habe gesagt,
aber nur in eine bestimmte Ab-
teilung, sonst springe ich in

den Rhein. Das habe ich gesagt.
Er (Name der zustindigen
Pflegefachperson) kam und
sagte: Es tut mir leid, aber ich
muss mit ihnen reden. Es ist
besser, wenn sie ins Pflegeheim
gehen. Da kommt jemand in
der Nacht (...) Ich wiirde es lieber
sehen, wenn sie riiber gehen.»

Interview nach dem Ubertritt ins Pflegeheim Frau B.

Fur altere Personen bedeutet der Ubergang in ein
Pflegewohnheim immer auch einen pl6tzlichen
Wechsel bezogen auf Identitat, verbunden mit Au-
tonomieverlust, Veranderungen der taglichen Rou-
tine, sozialem Status und Kontakten. Oft ist dieser
Wechsel deshalb mit Trauer und Geflhlen der Ein-
samkeit verbunden?®. Dies trifft fur alle Phasen des
Ubergangs zu. Fur die erste Phase der Diskussion
der Mdglichkeit bis zum Entscheid, in der zweiten
Ubergangsphase bis zum Ubertritt und in der dritten
Phase nach dem Ubertritt, wenn es um die Anpas-
sung an die neue Lebenssituation geht?®. Unabhan-
gig davon, was zum Ubertritt filhrt, ist eine profes-
sionelle Begleitung in allen drei Phasen pflegerisch
indiziert.
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Frau Katja Schupp,
Leitung Pflegedienst

Die Projekt-Bilanz

der Leitung Pilegedienst

Was war im Riickblick der ersten 18

Monate die grosste Herausforderung

im Aufbau des Betreuten Wohnens?

Die grosste Herausforderung stellte sicher-
lich die erschwerte Personaleinsatzplanung dar.
Mit einem Teil der Probleme hatten wir gerechnet,
aber nicht mit allen. Wir waren Uberrascht, dass die
Bildung eines eigenen Teams flr das BEWO nicht
maoglich war. Wir haben mit einem grosseren Ar-
beitsaufwand und komplexeren Pflegesituationen
gerechnet. «Zuwenig Arbeit» hat dann dazu ge-
fuhrt, dass die neuen Angestellten im BEWO sich
«unterfordert» fuhlten.

Hat sich durch die Zusammenarbeit
BEWO - Pflegewohnheim die Arbeit in
den beiden Bereichen verdndert?

Um die Flexibilitat, aber auch Fachlichkeit zu
gewahrleisten, haben wir eine Abteilung des Pfle-
gewohnheims dem Betreuten Wohnen zugeteilt
und den Personalbestand dort dementsprechend
aufgestockt. Die Reduktion der verantwortlichen
Personen auf eine Abteilung hat dazu gefuhrt, dass
die Vertrautheit der Klienten zum Personal gestarkt
werden konnte. Alle Mitarbeitenden, welche das
Betreute Wohnen betreuen, sind den Klienten und
Klientinnen bekannt. Gleichzeitig konnten wir so die
anfanglichen Schwierigkeiten mit einem sehr kom-
plexen Fluss der Informationen lésen.

Was wiirden Sie als die grosste fach-
liche Herausforderung im BEWO
bezeichnen? Wie kann das Personal

darauf vorbereitet werden?

Aufgrund unserer Prozessablaufe bei einer Zu-
standsverschlechterung ist heute gewahrleistet, dass
diese friih erkannt und entsprechend reagiert wird.
Beim kleinen Team von 2-3 Mitarbeitenden konnte
dies am Anfang so nicht gewahrleistet werden. Daher
war die Anbindung an das Pflegewohnheim auch
so wichtig. Durch die Bearbeitung und Anpassung
des Prozessablaufs «Verschlechterung des Allge-
meinzustandesy», die Einfihrung des Systems «Stop
& Watch» und Teamsitzungen, die sich mit dem
Thema beschaftigten, ist es uns gut gelungen, das
Personal auf die Herausforderungen vorzubereiten.

Was wiirden Sie anderen Institutionen

in der gleichen Situation als «lessons

learned» weitergeben?

Das BEWO sollte gut Uberlegt, abhangig von
der Grosse und den Leistungen der vorhandenen
Spitex-Organisationen geplant werden, um Dop-
pelspurigkeiten zu vermeiden. Die Kriterien fur die
Klientenauswahl sollten gut vorbereitet und vor-
her festgelegt werden. Ich bin heute der Meinung,
dass ein Einzug ins BEWO mit der Notwendigkeit
verbunden sein sollte, gewisse pflegerisch-medizini-
sche Leistungen oder Leistungen der Grundpflege
zu bendtigen. Das BEWO verlangt zudem Leistun-
gen, die nicht vom Personal des Pflegewohnheims
durchgefihrt werden konnen, weil hierfir Perso-
nalressourcen mit zusatzlichen Personalkosten be-
notigt wirden. Dazu gehort z.B. die Durchfiihrung
von Veranstaltungen und anderen Aktivitaten der
Teilhabe. Diese Trennung ist nicht hilfreich, aber sie
entspricht den gesetzlichen Vorgaben einer strikten
Trennung zwischen Pflegewohnheim und BEWO.
Ebenfalls hatten die Ubertrittskriterien vom BEWO
ins Pflegewohnheim klarer definiert werden mus-
sen. Damit Vorstellungen der Bewohnenden nicht
enttauscht werden, miissen Bewohnende und An-
gehorige schon bei Eintritt Uber diese Kriterien in-
formiert werden.

Was sind Ihre néiichsten Schritte und

Ziele im BEWQ?

Die nachsten Schritte entsprechen den Punk-
ten, die ich vorher erwdhnt habe: die Prozessopti-
mierung durch Klarung der Eintrittskriterien und fur
den Ubertritt ins Pflegewohnheim. Bei vielen dieser
Prozesse haben wir festgestellt, dass Angehorige
eine bedeutende Rolle spielen. Sie spielen eine be-
deutende Rolle bei der Beobachtung von gesund-
heitlichen Veranderungen der Bewohnenden mit
unserem «Stop & Watch»-System. Sie arbeiten dafur
eng mit dem Pflegepersonal zusammen. Ein enger
Kontakt zu den Angehorigen ist die Grundlage da-
fur. Wir sind deshalb daran, besser und umfassen-
der aufzuklaren und haben dafiir regelmdssige Ge-
sprache geplant.
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«Betreutes Wohnen in
der Schweiz. Grundlagen
eines Modells».

Jung, «Antrag fur
Forderbeitrage an die
AGE-Stiftung (Internes
Dokument)».

Leser, Herausforderung
Alter.

Knopfel, Pardini, und
Heinzmann, Gute
Betreuung im Alter in
der Schweiz: Eine
Bestandsaufnahme.

Leiter betreutes Wohnen: Herr Tomasz Kurzawa
Ansprechperson fiir kleine und grosse Probleme im Alltag.

Das Ziel des 4-Stufen-Modells ist es, einen «ge-
lingenden Alltag» zu unterstiitzen. Dazu gehoren
Sicherheit, Wirde im Umgang mit den Bewoh-
nenden, Autonomie und der Erhalt sozialer Parti-
zipation?”. Die Leitung des St.Christophorus war
sich bewusst, dass die angebotene Unterstiitzung
einerseits substituierend ist, wenn Handlungen stell-
vertretend (ibernommen werden, und andererseits
praventiv sein missen, wenn die Selbstpflegefahig-
keiten, deren Unterstiitzung und die BedUrfnisse
der Bewohnenden im Fokus stehen und verhandelt
werden. Dies betont auch die Leitung des St. Chris-
tophorus in ihrem Antrag an die Age-Stiftung:

«Der Fokus auf die Selbstpflege-
fihigkeiten setzt neu das

Verhandeln von Unterstiitzungs-
leistungen voraus. Dieses
Verhandeln kombiniert die
professionelle Bedarfseinschiit-
zung und die Bediirfnisse der
Bewohnenden. Dieser Prozess ist
Kernstiick des Projekts.»

Fachliteratur zeigt, dass die Attraktivitat von Pflege-
wohnheimen und damit auch die Nachfrage dafir
sinken, weil Selbstbestimmung und Autonomie
durch institutionelle Rahmenbedingungen einge-
engt werden. Andererseits ist die Form des BEWO
besonders geeignet, den Anspruch auf Autonomie
zu erflllen. Dieser Trend wird sich noch verstarken°.
In den Interviews mit Bewohnenden des St. Christo-
phorus spiegelt sich dieser Trend wider. Begriffe wie
«Autonomie», «Selbstandigkeit», «Unabhangigkeit»
wurden haufig von Bewohnenden genannt, um den
Entscheid flr das BEWO zu begriinden und die Qua-
litat des Wohnens zu beschreiben. Die grosse Be-
deutung dieser Werte ist typisch flr die Generation
der Baby-Boomer und erklart auch das Interesse an
alternativen Wohnformen wie Wohnen Plus, Alters-
wohngemeinschaften und eben auch des BEWO?°.

In der Zusammenarbeit zwischen BEWO und Pfle-
geheimen mussen sich nicht nur die institutionellen
Rahmenbedingungen im Heim andern, um eine in-
dividuell angepasste Unterstutzung zu ermoglichen,
sondern es werden hiiben und driiben neue Fahig-
keiten und Haltungen des Personals notwendig.

In Interviews mit Fachpersonen wurde die Ansicht
geteilt, dass Abhdngigkeit von Unterstiitzung,
Selbstpflegefahigkeiten
werden und sich nur im Kontext der Biografie von
Menschen verstehen lassen. Die Wahl der Problem-
|6sung sollte deshalb mdéglichst in Einklang mit der
Biografie der Menschen stehen. Durch diese Aus-
richtung auf die Biografie kdnnen Situationen ent-
stehen, in denen nicht einfach und schnell eine

und Autonomie erlebt
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Ammann und Afzali, «Hei-
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Welford u.a., «Autonomy
for Older People in Resi-
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Imhof und Mahrer Imhof,
«Betreutes Wohnen in
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Rijnaard u. a., «The
Factors Influencing the
Sense of Home in
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Centered Care Experience
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Nursing Home Residents»;
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Ansatz mit verwirrten
Menschen;

McCormack, «A Con-
ceptual Framework for
Person-Centred Practice
with Older People»;

van der Kooij, Das
mdeutische Pflege- und
Betreuungsmodell.

Leser, Herausforderung
Alter.

Gardijan, «Abhangigkeit,
Isolation und Vernachlassi-
gung im Alter».

Losung gefunden wird. Der Anspruch stellt hohe
Anforderungen an alle Beteiligten im BEWO und im
Pflegeheim.

Traditionell erleben Beschaftigte und Bewohnende
einen Unterschied zwischen Heim und BEWO. Das
Heim wird, im Gegensatz zum BEWO, nicht als ein
privates Zuhause angesehen. Im Heim steht traditio-
nell nicht der individuelle Alltag einer Einzelperson
im Zentrum, sondern der einer Einheit, einer Grup-
pe von Menschen. Dieser Alltag wird bestimmt von
Fachpersonen, welche mit einer hoheren Gestal-
tungsmacht das gemeinsame Leben und Arbeiten
bestimmen, sich aufgabenorientiert organisieren
und damit auch die Anpassungsmoglichkeiten von
Bewohnenden bestimmen3'. Eher tradierte Werte
und Haltungen des Personals werden, ohne eine
bewusste Auseinandersetzung mit dem Thema All-
tag und Selbstpflegefahigkeiten, Gbernommen. Da-
mit besteht eine Gefahr, dass auch im BEWO eine
gruppenorientierte Haltung und ein aufgabenorien-
tiertes Handeln beibehalten werden. Damit wdr-
de aber ein Verhandeln und ein Beitrag zu einem
selbstbestimmten gelingenden Alltag verhindert.
Bestehende Unterschiede wurden in den Interviews
mit Personal sichtbar. So waren eher traditionelle
Vorstellungen aus dem Heimbereich anzutreffen:

Interview mit Mitarbeiter:in A

Der Erhalt von individuellen Gewohnheiten und
Werten und die angepasste Unterstitzung im Um-
gang mit Veranderungen im Alltag ist daher ein
wichtiges Qualitatskriterium, deren Effekt sich in
einem gelingenden Alltag und im Erhalt der Lebens-
qualitat zeigt®. Auch in diesem Sinne dusserten sich
Mitarbeitende.

Interview mit Mitarbeiter:in B

Sie bestatigen mit ihrer Aussage die Ansicht, dass
es im BEWO und eigentlich auch im Heimbereich
darum geht, das «zu Hause sein» zu unterstutzen,

Ein Ruf nach personen-zentrierter Pflege wird des-
halb nicht nur im BEWO laut, sondern aktuell auch
fur den Heimbereich vermehrt als notwendig er-
klart3. Dabei gilt es zu bedenken, dass das Alter
aber auch Uber eine einzigartige Dynamik verflgt:
Der Tod naher Angehdriger und Freunde, die Wahr-
scheinlichkeit von Autonomieverlust durch chroni-
sche Leiden und das nahende Lebensende veran-
dern die Sicht auf Autonomie und Selbstandigkeit>>.
Die absolute Unabhangigkeit und Freiheit des «ich
entscheide alles allein» wird weniger wichtig. Sie
wird mit unterstltzter Selbstandigkeit ersetzt und
als Folge davon wird absolute Autonomie auch mit
verhandelter Autonomie ersetzt. Das Gefiihl von
Selbstandigkeit entsteht, wenn mit oder ohne Un-
terstitzung eine neue Alltagsroutine entsteht. Dies
gilt es in der Pflege zu bedenken, damit nicht aus
einer paternalistischen Haltung heraus Menschen
vernachlassigt werden, weil «machen lassen» mit
Autonomie verwechselt wird?®.

Interview mit Mitarbeiter:in A
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37 Riegger, «Wirde und Au-
tonomie im Alter. Ethische
Herausforderungen in der
Pflege und Betreuung alter
Menscheny.

Autonomie im Sinne der Bewohnenden bedeutet,
dass Fachpersonen Interesse fur ihre Biografie zei-
gen, damit der Alltag nahe bei dem gestaltet wer-
den kann, was friher Normalitat war. Autonomie
ist kein Zustand, sondern ein Prozess. Sie entsteht
im Verhandeln dartber, was in einer Situation sinn-
voll und moglich ist. Diese Autonomie ist neben
einem Anspruch auf Schutz von Leib und Leben, der
personlichen Integritat, dem Respekt und dem An-
spruch auf die Menschenrechte das, was «Wirde»
definiert®. Es ist das, was Bewohnende in den In-
terviews meinten, wenn sie von einem wdrdevollen
Altern sprachen, und das, was gemeint ist, wenn
Pflegefachpersonen von einer «personenzentrierten
Pflege» sprachen.

Nicht nur im BEWO des St. Christophorus stellt die
Haltung der «Personen-Zentrierung» auch hohe An-
forderungen an das Personal anderer Betriebsbe-
reiche. Zur Umsetzung der Ausrichtung auf Selbst-
pflegefahigkeiten und Autonomie bedarf es der

Schulung sowohl fir alle Mitarbeitenden der Pflege
wie auch der Bereiche der Hauswirtschaft, des tech-
nischen Dienstes, der Hotellerie.

Im Zentrum steht die Teamentwicklung in Richtung
personenzentrierte Pflege. Eine Literaturreview von
Welford et al. (2010) benennt die Merkmale, wie ein
solches Team die Autonomie im BEWO wie auch in
einem Pflegewohnheim ermdglichen kann: 1) Be-
wohnende sind in Entscheidungen einbezogen; 2)
sie entscheiden Uber Unterstiitzung basierend auf
ihren Selbstpflegefahigkeiten; 3) Unterstltzung
wird in einer respektvollen Kommunikation verhan-
delt; 4) Angehorige werden einbezogen, v.a. wenn
die Entscheidungsfahigkeit der Bewohnenden ein-
geschrankt ist; 5) Flexibilitdat und eine Atmosphare
von Wirde bestimmen den Alltag; 6) die Beziehung
zwischen Personal und Bewohnenden wird durch
ein stabiles und motiviertes Team gefordert und das
Ziel ist der Erhalt von Autonomie.
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7 Betriebliche

Herausforderungen

Abbildung 11: Die drei Elemente der Kontinuitat

Quelle: Ljungholm u.a.:*
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Ma u. a., «Continuity of
Nursing Care in Home
Health»;

World Health Organiza-
tion und United Nations
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Primary Health Care
Measurement Framework
and Indicators.

den Herder-van der Eerden
u. a., «<How Continuity of
Care Is Experienced within
the Context of Integrated
Palliative Care».

Reid, Heaggerty, und
McKendry, «Defusing the
Confusion: Concepts and
Measures of Continuity of
Healthcare».

Ljungholm u. a., «What
Is Needed for Continuity
of Care and How Can We
Achieve It?»;

Reid, Heaggerty, und
McKendry, «Defusing the
Confusion: Concepts and
Measures of Continuity of
Healthcare».

Die Arbeit im BEWO findet, wie diejenige der Spitex,
in der Privatwohnung ohne ein Zutun eines immer
vorhandenen Teams statt. Selbstverantwortlich,
ohne schnelle Riicksprache mit einem Team fachlich
korrekt agieren und handeln zu mdissen, braucht
fachlich qualifiziertes Personal, wie die Leitung des
St. Christophorus festhalt:

«Die zusdtzlich bendétigte fach-
liche Qualifikation sowie die
Informationskontinuitdt miissen
durch neue Prozesse gesichert
werden.»*

Zudem wurde im Antrag formuliert, dass zusatzlich
neue und Uberarbeitete Arbeitsablaufe die Kon-
tinuitat der Versorgung mit mdglichst geringem
Aufwand unterstlitzen sollen. Beides, genlgend
Fachpersonal und Kontinuitat, wurden als wichtige
qualitatsrelevante Voraussetzungen angesehen.

Die Fachliteratur bestatigt: Kontinuitat zu garantie-
ren, ist zentral, wenn es darum geht, Spitaleintritte
zu reduzieren, BedUrfnisse der Bewohnenden zu
erflllen®. Vor allem im Kontext chronischer Leiden
und zum Beispiel in palliativen Situationen spielt
Kontinuitat eine zentrale Rolle in der Qualitatssiche-
rung, weil Informationen, Planung und Entschei-
dungen in ein integriertes System der Kollaboration
einfliessen miissen“0.

Kontinuitat meint auf der einen Seite die Erfahrung
von Bewohnenden mit ihrer Fachperson und ande-
rerseits die Kontinuitat Uber Zeit, die «chronologi-
sche Kontinuitat». Die chronologische Kontinuitat
wird oft als der beste Indikator fur Kontinuitat an-
gesehen®'.

Drei Typen von Kontinuitat spielen in den Diskussio-
nen eine zentrale Rolle und sollten aus einer Bewoh-
nenden-Perspektive angeschaut werden (Abbildung
11):

1) Die Informations-Kontinuitdt beinhaltet Infor-
mationen zu friheren Umstanden, Ereignissen und
anderen Anbietern von Leistungen. Sie erlaubt, die
Situation der Person zu verstehen. Sie sollte nicht
nur gesundheitsbezogen sein, sondern biografische
Daten, Werte, Vorlieben, den sozialen Kontext der
Bewohnenden erfassen. 2) Beim zweiten Typ von
Kontinuitat handelt es sich um die Beziehungs-Kon-
tinuitat, den Aufbau einer echten und vertrauens-
vollen Beziehung. Sie ist zentral im Heimbereich und
im BEWO und bildet die Verbundenheit zwischen
Bewohnenden und der Fachperson ab. Diese Form
der Kontinuitdt erzeugt das Gefuhl der Sicherheit
und das Geflihl, Zusammenhange zu erkennen. 3)
Management-Kontinuitat ist der dritte Typ und be-
schreibt die sich erganzenden Leistungen in einem
interdisziplinaren Team und wie sie in einem ge-
meinsamen Plan, gemeinsamen Guidelines dar-
gestellt werden. Dieser Plan erzeugt Bestandigkeit
und beschreibt, wann, wie und von wem welche
Leistungen erbracht werden.
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7.1 Eine einzige Anlaufstelle

FUr die Organisation bedeutet Management-
Kontinuitat deshalb die Planung eines guten Infor-
mationsflusses innerhalb der Organisation, mit ex-
ternen Stellen, sowie eine optimale Koordination
der verschiedenen Ablaufe. Wie bei der Bildung
eines neuen Betriebsteils in Verbindung mit einem
Neubau zu erwarten, war im St. Christophorus vom
ersten Tag an Kreativitat und Improvisation gefragt,
um die notwendige Management-Kontinuitat zu
gewabhrleisten.

Uberrascht von der hohen Zahl von Interessenten
und Interessentinnen wurde frih ein Diagramm der
einzelnen Arbeitsschritte, Zustandigkeiten und Ent-
scheidungskompetenzen geregelt und damit neben
der Anlaufstelle fur die sich bewerbenden Personen
klare Prozesse geschaffen. Die Aufgaben teilten sich
die administrative Mitarbeiterin mit Concierge-Funk-
tion und der Leiter des BEWO. Angemeldete Perso-
nen wurden zur Wohnungsbesichtigung eingeladen
und gleichzeitig in einem Gesprach die Lebenssitua-
tion, der pflegerisch-betreuerische Unterstiitzungs-
bedarf und die Dringlichkeit eines Einzugs erhoben.
Diese Daten wurden systematisch dokumentiert und
bildeten die Grundlage des Entscheids. Bewerberin-
nen und Bewerber erhielten so alle Informationen
aus einer Hand und zwei gut informierte Personen
standen zu Burozeiten flr Fragen zur Verfugung.

Nach dem Einzug sprachen die Projektleitung und
die Mitarbeitenden in den ersten Wochen von einer
«chaotischen Situation» und flihrten dies auf den
fehlenden Einbezug der Pflegefachpersonen in der
Bauphase zurtick.

«Niemand von uns war invol-
viert, sie haben gebaut und wir
wurden <wenn es gebrannt hat
zugezogen, in den Prozess der
Wohnungsgestaltung und der Ge-
staltung der Biirordumlichkeiten
waren wir nicht einbezogen.»

Statement C. Doyon, Projektleitung

Die Zustandigkeit bei technischen Problemen war
nicht geklart und, wie zu erwarten, gab es davon
viele. Bewohnende wussten nicht, ob sie sich an
den Vermieter, den Dienst des Pflegewohnheims
oder die Baufirma wenden mussten, wenn Rollladen
nicht funktionierten oder sich ohne Zutun 6ffneten
und schlossen, der Lift nicht funktionierte, Tiren
nicht aufgingen, Haltegriffe bei der Toilette fehlten,
Briefkasten fur die Post nicht zuganglich waren oder
ganz simpel eine Gluhbirne zu ersetzen war. Die Kla-
rung dieser Verantwortlichkeiten war nicht einfach
und konnte nur zeitlich verzogert erfolgen.

In dieser Situation Gbernahm der Empfang im Pfle-
gewohnheim spontan eine Concierge-Funktion fur
die Koordination und Bearbeitung der Anliegen aus
dem BEWO.

«Die Leute aus dem BEWQO
kommen an meinen Schalter.

Sie kennen mich personlich.

Ich hore mir ihre Sorgen

an und leite sie an die zustdindige
Stelle weiter. Das ist eine gute
Losung.»

Brigitte Dettwiler, Sekretariat

Dieser direkte personliche Kontakt trug wesentlich
dazu bei, dass der Umzug «kundenfreundlich» ge-
lang. Arger und Konflikte, die mit der Anfangsphase
des BEWO verbunden waren, verringerten sich. Per-
sonen mit Dienstleistungen, vor allem pflegerischer
Unterstltzung, hatten mehr Kontaktmoglichkeiten
und konnten ihre Anliegen direkt anbringen. Um
auch flr Personen ohne Dienstleistung die Méglich-
keiten zu erhohen, wurden «Kaffeegesprache» ver-
einbart. Es handelte sich dabei um Kurzbesuche der
Leitung BEWO (Pflegeperson), wahrend denen die
konkrete Situation, Probleme, Wiinsche und Bedurf-
nisse diskutiert werden konnten.
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7.2 Neue Prozesse gestalten

Als Grundlage der Management-Kontinuitat
wurden vier Prozesse als wichtig eingeschatzt und
prioritar bearbeitet. Es handelte sich um den Pro-
zess bei «Eintritt», «Austritt», «Spitalaufenthalt» und
«Zustandsverschlechterung». Fur die Bearbeitung
betonten die Verantwortlichen die Bedeutung fle-
xibler, praxisnaher Losungen. Massnahmen, welche
rasch umsetzbar moglichen Problemen in der Orga-
nisation vorbeugen konnten.

«Wir treffen zwar Entscheidun-

7.3 Qualititsmerkmal:
Kontinuitét der Beziehung
und Information
Pflegerische Tatigkeiten oder die Reinigung

der Wohnung finden in der Privatsphare anderer

Menschen statt und laufen deshalb Gefahr, die

personliche Integritat der Person zu verletzen. In-

formations- und Beziehungskontinuitdt sind Qua-
litatsmerkmale, die den Schutz der Integritat aller
beteiligten Personen erhéhen.

«Man weiss iiber die Personen

gen auf professionellem
Fachwissen und jahrelanger
Erfahrung (...), dennoch machen

Bescheid. Man kennt sich. Es ist
wie ein Besuch und manchmal
bleibt etwas Zeit fiir ein Kaffee.

wir bei Herausforderungen
meist keine grossen Analysen,

Dann erzdihl ich iiber das
Problem mit meiner Tochter.»

sondern reagieren agil darauf
und finden praxisnahe, schnell
umsetzbare Losungen.»

Projektleitung St. Christophorus

Dieses Vorgehen entspricht der Situation im Lang-
zeitpflegebereich, wo trotz Personalknappheit und
stark schwankenden Belastungen pragmatische
Entscheide im Alltag gefallt werden mdussen, um
neue und bestehende betriebliche Ablaufe zu ver-
binden.

Die Bearbeitung der ausgewahlten Prozesse kon-
zentrierte sich deshalb in den ersten 19 Monaten
stark auf die einzelnen Handlungsschritte in Form
von Arbeitsanweisungen an das Personal, auf die
Anforderungen an die Dokumentation und die Ko-
ordination der involvierten Stellen. Ziel der Projekt-
leitung war es, die Kommunikationswege und die
interdisziplinare Zusammenarbeit verbindlich festzu-
legen“. Die Perspektive der Organisation dominier-
te deshalb die Ziele flr eine Bearbeitung. Lediglich
beim Spitalaufenthalt wurde ein Nachgesprach mit
Angehorigen und den Bewohnenden geplant, aber
auch hier mit dem Ziel, Ablaufe innerhalb der Orga-
nisation zu optimieren.

Interview Bewohnerin Frau M

Fur Bewohnende bedeutet diese Kontinuitat die Er-
fahrung der Verbundenheit und des Vertrauens. Der
Aufbau einer personlichen Beziehung gelingt nur
dann, wenn die Zahl der zustandigen Pflegefachper-
sonen und der Haushalthilfen nur wenige Personen
umfasst. Eine organisatorische Herausforderung,
die es moglich macht, dass Informationen zu Pra-
ferenzen, Werten, Ereignissen weitergegeben und
konkrete Abmachungen zwischen Bewohnenden
und Personal eingehalten werden.

Zu Beginn des Projekts bestand die Crew im BEWO
vorwiegend aus zwei (bis drei) Personen. Dem Leiter
des BEWO, welcher alle pflegerischen Massnahmen
auch personlich durchfiihrte, und der zustandigen
Fachperson flr hauswirtschaftliche Leistungen. Die
Arbeitszeiten wurden so gelegt, dass eine Prasenz
Uber 14 Stunden, mit einer langeren Mittagspause,
garantiert wurde. Es scheint kein Zufall zu sein, dass
gerade in dieser Pause zwischen 12:00h-16:00 h die
Zahl der Notrufe deutlich grésser war als im Rest
des Tages. Samstags und sonntags und in der Nacht
war zusatzliches Personal aus zwei Stockwerken des
Pflegewohnheims zustandig.
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«Er ist meine Bezugsperson.

Er weiss, wie er mir helfen muss.
Er spiirt, wenn es mir nicht gut
geht, und er passt seinen Plan
der Situation an. (...) Er hort zu,
wenn ich etwas sage, und setzt
sich fiir mich ein.»

Interview Bewohnerin Frau K

Die personelle Kontinuitat durch die Anwesenheit
und die telefonische Erreichbarkeit des Leiters des
BEWO waurde in allen Interviews mit Bewohnenden
erwahnt und sehr geschatzt. Diese optimalen Be-
dingungen fur die Informations- und Beziehungs-
kontinuitdt waren mit einer extremen Arbeitsbe-
lastung flr den Leiter des BEWO verbunden und
deshalb langerfristig nicht vertretbar.

Geplant war die Bildung eines kleinen Teams, wel-
ches wahrend des Tages und an Wochenenden zum
Einsatz kommen sollte. Doch die Neubesetzung der
Stellen im BEWO des St. Christophorus schlug lan-
ge fehl. Geeignete Personen konnten wegen des

Fachkraftemangels nicht gefunden werden. Eine im
Heim ausgebildete Kraft konnte nach ihrem Lehr-
abschluss eingesetzt werden. Nach mehreren Mo-
naten wurde entschieden, fur die Ausfihrung der
pflegerischen Leistungen zusatzlich Personal einer
Pflegeabteilung einzusetzen, welche bereits mehr-
mals Notrufe betreut hatte. Das Personal dieser
Abteilung war mit den Bewohnenden vertraut und
die personelle Kontinuitat in der Betreuung wurde
durch diesen Entscheid unterstutzt. Dies trug auch
dem Umstand Rechnung, dass im BEWO und im
Heim nicht das gleiche Dokumentationssystem ver-
wendet wurde. Dies behinderte die Informations-
kontinuitat stark.

Eine reibungslose Integration der Informations-
kontinuitat zu Personen im BEWO konnte nach 19
Monaten nicht erreicht werden. Als Griinde wurden
die vorhandenen IT-Ldsungen, unterschiedliche Ab-
rechnungssysteme und gesetzliche Vorschriften auf-
gefuhrt. Als Massnahme fur die Sicherung der In-
formations- und Management-Kontinuitat fand fur
das Personal eine gezielte Anwenderschulung zum
IT-System im BEWO statt.
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Ausser in der Stufe D, wo keine Leistungen oder nur
Leistungen der Hauswirtschaft angeboten werden,
verlangt das 4-Stufen-Modell, dass Leistungen einen
praventiven Charakter haben. Dazu benétigt es eine
professionelle Einschatzung vorhandener Ressour-
cen, der Selbstpflegefahigkeiten sowie der Gesund-
heitssituation und -risiken**. Diese Einschatzungen
der Situation erlauben erst eine vorausschauende
Planung. Vor allem im BEWO, wo Kontakte und
damit auch die Moglichkeiten der Beobachtung sel-
tener sind als im Pflegewohnheim, bietet eine um-
fassende Einschatzung der Situation eine wichtige
Grundlage fur Sicherheit.

Falschlicherweise wird angenommen, dass kom-
plexe pflegerische Situationen im BEWO kaum
vorkommen. Die Personen sind meist selbstandig
oder bendtigen nur Leistungen der Grundpflege
(C-Leistungen), so die Argumentation. Dies ist oft
nicht der Fall. Im St. Christophorus kam die Projekt-
leitung zum Schluss, «... dass die Anforderungen an
das Personal im BEWO sehr hoch sind»*. Gesprache
mit mehreren Anbietern von BEWO bestatigen diese
Einschatzung. Der férdernde und praventive Ansatz
im BEWO stellt hohe Anforderungen an eine profes-
sionelle Beziehung.

Zeit haben, Unterstitzungsmoglichkeiten mit den
Bewohnenden auszuhandeln, ist vor allem da be-
sonders schwierig, wo erste Limitierungen An-
passungen im Alltag verlangen. Im «BEWO sind
Pflegefachpersonen die Besucher», wie sich eine
Pflegefachperson ausdriickte, und das verlangt viele
Fahigkeiten v.a. im Bereich der Kommunikation.

Deshalb werden an verschiedenen Orten vor allem
Pflegefachpersonen mit mehrjahriger Spitex-Erfah-
rung bevorzugt eingestellt. Sie besitzen die not-
wendigen Fahigkeiten und sind es gewohnt, im
Gegensatz zum Teammitglied im Pflegewohnheim,
selbstandig als Einzelpersonen Situationen zu beur-
teilen, Entscheide zu fallen und mit Ambiguitat und
moglichen Fehlentscheiden kreativ. umzugehen.
Dieses Handeln als Einzelperson wurde auch von Be-
schaftigten des St. Christophorus als grosser Unter-
schied im Einsatz zwischen BEWO und Pflegewohn-

Fachliche Expertise
und Teamentwicklung

heim genannt. Die zeitliche Belastung kann dabei
im Umfang kleiner sein als im Pflegewohnheim.
Im «hauslichen Umfeld» stellen die Beziehungsge-
staltung (z.B. bei verhaltensauffalligen Personen),
Krisensituationen, Alltagssorgen und Angste, das
Verhandeln von pflegerischen Massnahmen, die
Einschatzung von Krankheitssymptomen hohe An-
forderungen an die fachliche Expertise. Expertinnen
und Experten von Institutionen raten deshalb dazu,
einen hohen Anteil von Pflegefachpersonen mit FH-/
HF-Abschluss und «mehrjahriger Spitex-Erfahrung»
einzustellen und trotz Mangel auf dem Arbeitsmarkt
andere Bewerbungen abzulehnen. Leider deutet die
Entwicklung auf dem Arbeitsmarkt darauf hin, dass
sich nicht nur im BEWO, sondern auch im Heimbe-
reich die Situation verschlechtert, da der Anteil von
diplomiertem Fachpersonal sich seit 2012 weiter re-
duziert hat“.

Das 4-Stufen-Modell sieht vor, dass fur die Stufe A
zusatzlich speziell ausgebildete Spezialistinnen und
Spezialisten mit einem Hochschulabschluss (Mas-
terstufe) den Personalbestand im BEWO erganzen
sollten. Gesucht ist immer wieder Expertise in den
Bereichen Demenz, psychiatrische Erkrankungen,
Umgang mit Suchtkrankheiten und Pflege in pallia-
tiven und End-of-life-Situationen.

Im Pflegeheimbereich des St.Christophorus waren
bereits friiher fachliche Ressourcen flr eine verbes-
serte Situationseinschatzung implementiert wor-
den. Einschatzungsinstrumente und Prozesse, die
sich bei der Reduktion von Spitallberweisungen be-
wahrt hatten, wurden im Rahmen des Projekts «In-
tercare» bereits verwendet®. Es lag deshalb nahe,
diese Ressource auch im Bereich des BEWO einzu-
setzen. Standardisierte Fragebogen fur Bewohnen-
de, Angehorige und Personal sowie Massnahmen
zur Verbesserung der Kommunikation zwischen
Fachpersonen“® wurden dem BEWO zur Verfligung
gestellt. Der geriatrische Pflegeexperte stand bei
Fragen auch personlich zur Verfligung und UGber-
nahm in schwierigen Situationen das Coaching von
Pflegepersonen.
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Abbildung 12: Kompetenzen der Advanced Practice Nurse (APN)
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Der Projektplan sah vor, diese situative Beurteilung
und Begleitung durch eine systematische Beurtei-
lung der Ressourcen, der Selbstpflegefahigkeiten
sowie der Gesundheitssituation und -risiken zu er-
ganzen. Verschiedene konkrete Situationen hatten
fur diese Systematik gesprochen. So waren Stlrze
der haufigste Grund flr den Einsatz des Notknop-
fes. Sieben Hospitalisationen hatten ihre Ursache in
einem Sturz. Die Haufigkeit dieser Situation und die
dazugehorige Forschung wirden Abklarungen und
praventive Massnahmen bei gefahrdeten Personen
verlangen®. Dazu gehoren z.B. Tests flr Kraft und
Balance zur Einschatzung des Sturzrisikos, die Be-
seitigung von Stolperfallen in den Wohnungen oder
ein sturzpraventives Bewegungsangebot, welches
im St. Christophorus als Gruppentraining geschaffen
wurde.

Das Modell sieht vor, dass eine Advanced Practice
Nurse (APN), eine Pflegefachperson mit entspre-
chender Expertise und erweiterter Kompetenz, die
fachliche Voraussetzung flr diese Aufgabe mitbrin-
gen wirde (Abbildung 12).

Entsprechende Stelleninserate wurden jedoch nicht
lanciert. Die Projektleitung erklarte diesen Entscheid
so: Der Bedarf schien eher gering angesichts der
grossen Selbstandigkeit der Bewohnenden. «Grund-
satzlich hat sich gezeigt, dass das Modell, so wie
es angedacht war, aus unserer Sicht auf personeller
Ebene nicht finanzierbar ist.»*°

«Das Beschidiftisungsfeld fiir

eine APN widre aktuell noch viel
zu situativ und zu selten. Wir
konnen nicht eine APN einstellen
fiir selegentlich auftretende

komplexe Situationen, es ist aber
«auf dem Schirmv fiir die Zu-

kunft.»

Statement Projektleitung C. Doyon

Trotz der finanziellen Herausforderung mdussten
der Nutzen und die Effizienz einer APN im BEWO
genauer angeschaut werden. In verschiedenen Si-
tuationen hatten die Bewohnenden im BEWO vom
Einsatz einer APN profitieren kénnen. Im Umgang
mit Palliativ-Situationen, beim Verhindern von Spi-
taleintritten oder bei der Ruckkehr ins BEWO nach
mehrmonatiger Rehabilitation konnte eine Abkla-
rung und proaktive Planung weitere Komplikatio-
nen verhindern und die Zusammenarbeit zwischen
verschiedenen Fachpersonen und Organisationen
verbessern. Auch Ubertritte von Personen der Stu-
fen Cund D ins Pflegewohnheim kénnten eventuell
durch Abklarung einer APN mit vertiefter klinischer
Praxis verhindert oder herausgeschoben werden.
Eine koordinierende Planung mit anderen beteilig-
ten Personen, seien dies Angehdrige oder Hausarz-
tinnen und —arzte, kdnnte zu weniger Stress und zu
verbesserten Kooperationen flihren. Beim Versuch
von Versicherungen, Bewohnende aus finanziellen
Griinden ins Pflegewohnheim zu verlegen, kénnte
eine kompetente Stellungnahme die Interessen der
Bewohnenden schiitzen.

Die klinische Expertise und die erweiterten Kom-
petenzen einer APN mit Masterabschluss waren
deshalb auch eine Unterstiitzung fur ein Team, das
im St. Christophorus genau mit diesen Fragen be-
schéaftigt ist. Die Prozesse der Teamentwicklung hin
zu einer personenzentrierten Pflege wirden davon
profitieren.

Diese erwarteten positiven Effekte eines APN-Ein-
satzes 10sen nicht das aktuelle Problem der Finan-
zierung. Sie zeigen aber, dass der Bedarf an fach-
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licher Expertise durchaus existiert und APNs auch
an anderen Orten erfolgreich eingesetzt wurden.
Ein Zusammenlegen von vorhandenen Ressourcen
aus dem Pflegeheim- oder Spitex-Bereich und die
Bildung einer Kooperation mit Personalpool waren
maoglicherweise ein gangbarer Weg, um das Finan-
zierungsproblem zu |6sen und zusatzliche fachliche
Expertise einzusetzen. Der Einsatz einer Advanced
Practice Nurse ist volkswirtschaftlich lohnenswert
und im Kontext von Spitaleinweisungen aufge-
zeigt®'.

8.1 Weiterbildung

Verschiedene Angebote von Weiterbildung
wurden organisiert, um das Personal auf die Anfor-
derungen im BEWO vorzubereiten. Fir die Leitung
umfasste dies Weiterbildungen zum Thema Patien-
tenverfliigung, zur Palliative Care und zum Abrech-
nungssystem. Das gesamte Team von BEWO und
Pflegewohnheim wurde intern zum Thema «profes-
sionelle Deeskalation» geschult und dafir auch Fall-
besprechungen und Praxisbegleitung angeboten.
Im hauswirtschaftlichen Team wurde ein SRK-Kurs
ermdglicht.

Konkrete Arbeitssituationen flihrten zu dieser Aus-
wahl der Weiterbildungsthemen. Diese «kompen-
satorische Weiterbildung» férderte gezielt einzelne
Mitarbeitende, diente zur Kompensation von Wis-
sensllicken und sollte das fur zukinftige Anforde-
rungen benotigte Wissen vermitteln.

Nachteil dieser Methode ist es, dass sie kaum nach-
haltig ist, da beim Wechsel von Personal dieses Wis-
sen wieder verloren geht und der Prozess immer
wieder neu gestartet werden muss. Beim Verandern
von professionellen Werten und Haltungen in Teams
handelt es sich um kontinuierliche und langerfristige
Prozesse, die im Rahmen einer geplanten Teament-
wicklung gestaltet werden missen. Dies gilt be-
sonders dann, wenn es darum geht, die Teamkultur
einer geftuhlsarmen und rein funktionellen Pflege zu
andern®2,

Dabei mussen nicht nur das klassische Wissen, son-
dern zusatzlich die in der Praxis bendtigten Fahig-
keiten im Zentrum stehen. Fahigkeiten sind das Er-
gebnis von Erfahrung und Erfahrung bildet sich in
der Praxis, wenn Uber das eigene und das Handeln
anderer nachgedacht und gesprochen wird*3. In
der Pflege haben begleitete Rapporte zwischen den
Schichten, Fallbesprechungen, Teamsupervision,
Retraiten (Weiterbildungstage flir ganze Teams) und
viele andere Methoden diesen Fokus auf Erfahrung
und Teamentwicklung aufgenommen.

Auch die langerfristige Planung von Weiterbildung
spricht fur die Kompetenzen einer Pflegeexper-
tin APN. Sie ware durch ihr Hochschulstudium zu
diesem Zweck mit einer umfassenden Schulungs-
kompetenz ausgestattet. lhre Ausbildung in der
klinischen Praxis erlaubt ihr eine fachliche Beurtei-
lung von Situationen, ihre klinische Kernkompetenz
ermoglicht ihr, Schulungsprogramme basierend auf
dem Bedarf, Prioritaten und vorhandenen Ressour-
cen zu planen. Weil lernen in der Praxis stattfindet,
sind Coachingfahigkeiten gefragt, die Teammitglie-
der in schwierigen Situationen mit Bewohnenden
und Angehorigen zu beraten. Damit unterstiitzt die
APN ganze Teams im beruflichen Wachsen und im
kontinuierlichen Lernen. Ihre wissenschaftliche Aus-
bildung erlaubt es, dass sie eine zentrale Rolle in der
Qualitatssicherung ubernimmt, die den Erfolg ge-
troffener Massnahmen laufend Uberprift und diese
wenn notig auch anpasst®.

Der Vorteil, eine hochqualifizierte Pflegefachperson
einzusetzen, hat aktuell auch die Spitex von Basel-
Stadt erkannt. Sie sucht in einem Inserat eine re-
gistrierte Advanced Practice Nurse (APN) mit Mas-
terabschluss. Die Anforderungen sind, wie oben
erwahnt, in der Spitex und im BEWO ahnlich. Es
ist deshalb nicht erstaunlich, dass das Inserat der
Spitex auch die im BEWO genannten Schwerpunk-
te nennt: die Unterstltzung von Einzelpersonen
und Teams, themenbezogenes Coaching, klinische
Supervision, Verbesserung der multiprofessionellen
Zusammenarbeit, Teilnahme an Fachgremien und
Evaluation der Effekte ihrer Tatigkeit in der Gesund-
heitsversorgung®®.
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Das Projekt zur Einfuhrung des BEWO im St. Christo-
phorus hat an alle involvierten Personen sehr hohe
Anforderungen gestellt. Der Zeitrahmen fur die Ent-
wicklung und Umsetzung bendtigter Veranderungen
war kurz. Der Prozess der Neuorganisation dauert
deshalb an. Dies ware eigentlich zu erwarten ge-
wesen, weil die beschriebenen Schritte, Anforderun-
gen und Hindernisse auch in anderen Projekten im
Heim- und BEWO-Bereich immer wieder beschrieben
werden. Veranderungen, die eine personenzentrierte
Pflege verlangen, neue Werte und veranderte Hal-
tungen voraussetzen, verandern den Alltag der Be-
schaftigten. Sie kdnnen deshalb nicht angeordnet,
sie missen verhandelt werden. Auch wenn dieser
Prozess mit der notwendigen Sorgfalt durchgefiihrt
wird, entsteht Widerstand. In beiden Richtungen,
bottom-up und auch top-down. Widerstand kiindigt
sich an und wird sichtbar, wenn in Gesprachen der
Mitarbeitenden, der Leitung und der Bewohnenden
immer wieder das Argument der fehlenden Finan-
zierung begrundet, wieso notwendige Veranderun-
gen nicht moglich sind. Damit das dann auch jedem
klar wird, wird das Argument «fehlende Finanzen»
zusatzlich mit einem zweiten Argument der Praxis
verbunden, der «fehlenden Zeit» im Alltagsstress.
Diese beiden «Argumente» werden im Bereich der
Langzeitpflege wie allgemeinglltige Glaubenssatze
gehandelt, die nicht in Frage gestellt werden kon-
nen. Sie lassen bestehende Ablaufe, Handlungen
und Hierarchien als die einzige Variante erscheinen.
Der Nachteil: Wo immer diese beiden Argumente
in Kombination erscheinen, stirbt die echte inhaltli-
che Diskussion um Lésungen und Alternativen. Dies
musste nicht sein. Obwohl einzelne Betriebe externe
Rahmenbedingungen kaum beeinflussen konnen,
haben sie durchaus einen Spielraum in der konkreten
Handhabung dieser Rahmenbedingungen®®.

Projekte wie das BEWO im St.Christophorus leben
in diesem Spielraum, jenem Ort, in dem Innovation
und Veranderung lebt. Ohne den Mut, diesen Spiel-
raum zu nutzen und an die Grenzen zu gehen, geht'’s
nicht. Da der Spielraum im Langzeit-Pflegebereich
generell zu selten genutzt wird, bestehen die Proble-
me weiter. Die Suche nach Lésungen wird an CEOs,
Finanzbuchhalter, IT-Experten, Krankenkassenrech-

nungsprifer, Okonomen und Beraterfirmen dele-
giert, die sich gerne auf den Kampf fur mehr Effizienz
und Kostenreduktion konzentrieren. lhre Ansichten
erscheinen wissenschaftlich fundiert, sind geschatzt
und gut bezahlt und werden von Fachpersonen ko-
piert. Sie verwandeln mit einem Bleistiftstrich Patien-
tinnen und Patienten in Kundinnen und Kunden und
Pflegefachpersonen in einen Kostenfaktor. Sie haben
vielleicht gute Absichten, aber sie verstehen die Fas-
zination und den Wert der Pflege nicht.

Die in diesem Bericht beschriebene Ausrichtung auf
Selbstpflegefahigkeiten, den gelingenden Alltag und
die daflr bendtigten Werte und Haltungen sind ein
Beispiel fir das, was den Wert der Pflege ausmacht.
Fachpersonen im Langzeit-Pflegebereich mussen
deshalb im Aufbau eines Teams des BEWO bereit
sein, ihren Fokus auf diesen Kern der Pflege zu legen.
Es geht darum, dass ein «Sich-um-andere-Sorgen» im
Kern professioneller Pflege stehen muss®’. «Caring»,
so werden Handlungen und die dazu notwendige
Haltung ,des sich Sorgens” bezeichnet, beinhaltet
die Flrsprache flr die Anliegen der Person und bil-
det die Basis fir Selbstbestimmung, Autonomie und
Wirde im BEWO. Es sind Aussagen, wie die des Lei-
ters BEWO, der in seinem Zitat beschreibt, wie er auf
Gewohnheiten der Bewohnenden achtet und seine
Handlungen entsprechend anpasst. Oder jene der
Concierge am Schalter des Pflegewohnheims, wel-
che den Menschen begegnet und die Situation als
personliche Begegnung beschreibt.

Caring macht den Beruf interessant. Es handelt sich
um Handlungen, die besondere Anforderungen stel-
len, weil die Ziele der Arbeit wie auch die Art und
Weise, wie Handlungen ausgefiihrt werden, gemein-
sam festgelegt werden mussen®®. Sich um jemanden
Sorgen, heisst, sich jemandem zuzuwenden. Darum
ist, wie beschrieben, die Beziehungs- und Informa-
tionskontinuitat fir die Qualitdt der Leistungen im
BEWO so wichtig. Es geht darum, Menschen zu tref-
fen und mit ihnen Zeit zu verbringen.

Menschen zu treffen, braucht Zeit. Es ist bekannt,

dass im Alter die Geschwindigkeit zu handeln, zu
denken und zu kommunizieren sich verandert. Da-
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Imhof, «Zeit in der Pflege —
Pflegezeit».

Spitex, «Tarifliste fir die
Verrechnung von Dienst-
leistungen in der Pflege».

Unia, «Unia-Umfragere-
sultate: Pflege am Limit.
Wie weiter nach Dank und
Applaus».

Perricone, «Jeder Zweite
dreht dem Beruf den
Rucken zuy.

Greuter, «Care> in der
Pflege — ein Auslaufmo-
dell?»

Benner und Chesla, Pfle-
geexperten. Pflegekom-
petenz, klinisches Wissen
und alltdgliche Ethik.

mit verandern sich auch der Tagesablauf und viele
Handlungen, die damit verbunden sind. So wie die
Mutter, die mit ihrem Kind spaziert, sich an dessen
Laufgeschwindigkeit anpassen muss, so muss sich
die Pflegefachperson deshalb der Geschwindigkeit
der Bewohnerin anpassen. Diese gemeinsame Zeit ist
«Pflegezeit». Pflegezeit ermdoglicht die Begegnung.
Sie lasst dem Gegenuber Zeit, beachtet den richtigen
Zeitpunkt, die Geschwindigkeit der eigenen Hand-
lungen und passt diese der Situation an. Man meint
damit einen gemeinsamen Takt, die zeitliche Syn-
chronisierung zwischen den beteiligten Personen®’.
Pflegezeit ist Voraussetzung fir die pflegerische Be-
ziehung und damit auch fir die Beziehungs-Kontinu-
itdat. Menschen, die in anderen (Pflege-)Zeiten leben,
treffen sich nie. Diese Erkenntnis gilt nicht nur fir die
Begegnung mit Bewohnenden. Sie bedeutet, Prozes-
se in einem Projekt so zu planen, dass Menschen sich
treffen und ein Team entstehen kann. Meinungen
mussen Platz finden und Erfahrungen ausgetauscht
werden konnen.

Diese personliche Pflegezeit steht in Konkurrenz zur
«Zeit flr die Pflege», welche die Organisation und
ihre Arbeitsteilung reprasentieren. «Zeit flr die Pfle-
ge», gemessen mit der Stoppuhr, standardisiert und
separiert Handlungen auf Tatigkeitslisten im Minu-
tentakt®. Die Kluft zwischen dem betrieblichen An-
spruch, im Minutentakt zu funktionieren, und dem
eigenen Anspruch auf Pflegequalitat, die Caring ein-
schliesst, erzeugt Stress. Die Konsequenz ist, dass
heute 90% der Pflegefachpersonen haufig unter
Zeitdruck arbeiten und 69 % sich beklagen, dass sie
das Arbeitstempo nicht selbst bestimmen kénnen®'.

Ohne Caring verliert die Pflege ihren Sinn und ihre
Bedeutung fur die Fachpersonen. Sie wenden sich in
dieser Situation von ihrem Beruf ab. Rund 50 % der
Pflegefachpersonen verlassen den Beruf innert weni-
gen Jahren wieder und verstarken so den Fachkraf-
temangel durch ihre Kindigung®. Viele davon mit
der Begrlindung: Es geht nur noch darum, Arbeit zu
erledigen, wir haben keine Zeit mehr fur Patientin-
nen und Patienten®. Projekte wie das BEWO haben
deshalb das Potential, langerfristig stabile Teams von
Fachpersonen aufzubauen.

Wenn das BEWO gemass dem 4-Stufen-Modell den
Anspruch auf eine bewohnendenzentrierte Versor-
gung erhebt und dafiir der Fokus gelingender Alltag
bestimmt wird, sind wie oben erwahnt Werte und
Haltungsanderungen notwendig, die die «Pflege-
zeit» ins Zentrum stellen. Dies verlangt zusatzliches
Wissen des Personals. Dieses Wissen kann nicht nur
in einzelnen Weiterbildungen erworben werden. Es
setzt generalisiertes, wissenschaftliches Wissen vo-
raus, welches verschiedene Mdglichkeiten und die
Auswirkungen auf die Bewohnenden beschreibt. Es
setzt aber auch praktische Fahigkeiten voraus. Dazu
gehort die Erfahrung, wie am besten gehandelt wer-
den soll in einer bestimmten Situation. Die Pflege-
theoretikerin Patricia Benner hat beschrieben, wie
durch die Verbindung dieser Wissensformen Pflege-
expertinnen und -experten in der klinischen Praxis
entstehen®. Sie kam zum Schluss, dass das gemein-
same Nachdenken und Gesprache uber die eigene
Praxis eines der zentralen Elemente darstellen, um zu
lernen. Gesprache im Alltag, in kurzen Pausen, beim
Mittagessen, beim Schwatz nach der Arbeit oder
auch in organisierten Teambesprechungen. Es sind
diese Gesprache, die ermdglichen, dass man nicht
nur etwas weiss, sondern lernt und schlussendlich
auch versteht. Dieser Prozess muss von Personen
begleitet werden, die den Kern der Pflege aus ihrer
professionellen Praxis kennen und sich durch ein
Hochschulstudium auf die Entwicklung von Pflege-
inhalten, -prozessen und -teams spezialisiert haben.

Projekte des BEWO, die im Sinne des 4-Stufen-Mo-
dells entwickelt werden, priorisieren Selbstpflege-
fahigkeiten, Selbstandigkeit und Autonomie. Sie
stellen eine sinnvolle, von Caring gepragte Unterst(it-
zung dar und bedeuten einen Gewinn an Lebensqua-
litat fur die Bewohnenden. Sie haben aber auch das
Potential, der Arbeit von Pflegefachpersonen Sinn zu
geben und damit zur Lésung des Problems Fachkraf-
temangel beizutragen. Projekte des BEWO sind Teil
eines gesellschaftlichen Auftrags: Weil eine qualitativ
hochstehende und sinnvolle Betreuungs- und Pflege-
arbeit einen Gewinn fur die meisten Menschen dar-
stellt, weil fast alle von uns in ihrem Leben einmal
diese Hilfe brauchen werden.
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