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Piotr Bfedowski
Leiter von Pflegeeinrichtungen — Manager oder Zauberer?

Experte in den Bereichen Wirtschaft, Sozialpolitik und Gerontologie. Direktor des Instituts fiir Soziale
Wirtschaft an der Wirtschaftshochschule Warschau (SGH), Leiter der Abteilung fiir soziale
Gerontologie am Institut fir Arbeit und soziale Angelegenheiten.

Seine Forschungsinteressen beinhalten Sozialpolitik, soziale Gerontologie und die Organisation und
Finanzierung von Langzeitpflege. Zusatzlich zur Leitung des umfassendsten Forschungsprojekts zur
Situation von alten Menschen in Polen (‘PolSenior’) leitet er das vom Ministerium fiir Wissenschaft
und Informationstechnologie und Entwicklung in Auftrag gegebene Forschungsprojekt ‘Langzeitpflege
und Sozialhilfe fiir alte Menschen: Evaluierung und Potentiale zur Erfillung der Bedirfnisse’. Er ist
stellvertretender Vorsitzender der polnischen Gesellschaft fir Gerontologie, Mitglied des Komitees fiir
Arbeits- und Sozialpolitikstudien an der polnischen Akademie der Wissenschaften und Autor
zahlreicher wissenschaftlicher Forschungsarbeiten zum Thema. Daneben ist er noch Mitglied der
Expertenkommission fiir alte Menschen am Amt des polnischen Ombudsmanns (RPO).

Er hatte Gastprofessuren an den Universitaten Mainz, Duisburg, K&In, Leipzig und Dalian (China).

Das Thema der diesjahrigen Konferenz betrifft eine heutzutage durchaus wichtige Frage, die in Zukunft noch
mehr an Bedeutung gewinnen wird, ndmlich die Lage der Direktoren von Pflegeeinrichtungen. Der Untertitel der
Konferenz spricht fir sich selbst: Pressure, Concessions, Compromises and Solutions. Wobei man den Eindruck
hat, dass es viel leichter ist, iber Pressure, Concessions and Compromises als tiber Solutions zu sprechen...

Mittlerweile spricht man immer haufiger von der Deinstitutionalisierung der Pflege. Der Entwicklungsprozess der
hauslichen Pflege von Pflegebediirftigen soll durchgefiihrt werden, obwohl dies keine neue Idee ist. Eine
erfolgreiche Deinstitutionalisierung wird jedoch in Praxis bedeuten, dass nicht nur der Anteil von zu Hause
bleibenden Pflegebediirftigen steigen wird, sondern auch der Anteil von Personen, die unter den
Heimbewohnern am wenigsten selbstdndig sind. Dies wird zur Folge haben, dass die Heime werden besser
ausgestattet werden missen und das Niveau der Vorbereitung des Personals sowie die Anzahl der Betreuer
werden weiterhin erhoht werden missen, was wiederum héhere Kosten nach sich ziehen wird.

Zusatzlich muss man damit rechnen, dass der Alterungsprozess der Menschen und die begrenzten Mdoglichkeiten
der Familien, Pflegefunktionen zu Gbernehmen, weiterhin das Durchschnittsalter der Heimbewohner werden
steigen lassen. Dies ist mit dem fortschreitenden Prozess des Selbststdandigkeitsverlustes verbunden, der einen
groReren Zeit- und Arbeitsaufwand der Betreuer fordert.

Die schwierige Lage des Heimdirektors resultiert aus der spezifischen Platzierung der Heime in der Struktur der
Langzeitpflege. An den Direktor werden namlich die Erwartungen und Anspriiche der Heimbewohner und ihrer
Familien gerichtet. Gleichzeitig ist er Vorgesetzte seiner Mitarbeiter und tragt Verantwortung fiir das Hadeln
seiner Angestellten, die wiederum ihre Erwartungen und Anspriiche an ihn richten. SchliefRlich ist er Empfanger
unterschiedlicher Anweisungen und auch ihm JUGbermitteln die Vertreter des Zahlers bzw. der
Grindungsinstitutionen ihre Entscheidungen. In der Mitte dieses Dreiecks steht der Direktor, der dem Druck aus
allen Seiten ausgesetzt wird und am Spiel widerspriichlicher Interessen teilnehmen muss...

Bildhaft Iasst sich das so beschreiben, dass der Direktor auf einem Pulverfass sitzt und von plétzlich und aus
unterschiedlichen Richtungen heranziehenden Hurrikanen hin und her geschleudert wird. Wenn er im Stande
ist, seinen Posten lange zu behalten, dann gibt es daflir mindestens zwei Griinde:
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Erstens ist es iberhaupt nicht leichter, ihn durch einen besseren Direktor zu ersetzen. Der ,Neue” wird zwar
weniger ausgebrannt sein, muss aber nicht unbedingt besser auf die Arbeit vorbereitet sein, bei der - neben
Know-how im Bereich Management, Psychologie und 6ffentliche Gesundheit — auch Erfahrung im Kontakt mit
schwachen und unselbstiandigen Menschen unentbehrlich ist, genauso wie die Fahigkeit, sich im Gestripp der
Paragrafen und Begrenzungen zu bewegen und Kompromisse bei widerspriichlichen Interessen zu finden.

Zweitens wird man Heimdirektor nicht durch Zufall — natirlich abgesehen von den Ausnahmen. Wie keine andere
Organisation oder Institution erfordert ein Heim nicht nur Fihrungsfahigkeiten sondern auch soziales
Verstandnis und Sensibilitat. Heimdirektoren bilden ein einzigartiges Personal — ausgestattet mit Fachwissen,
Erfahrung und Verantwortungsgefiihl, die einen manchmal gegen jede Logik eines typischen Unternehmens
handeln lassen.

Die Logik des Managements ist im Falle einer Heimeinrichtung vollig anders als jene im Falle jegliches
Unternehmens. Vor allem kann man hier von einem einzigen Kriterium des Erfolgs nicht sprechen — in der
Wirtschaftswelt ist es meistens der Gewinn. Vielmehr wird der Erfolg von allen drei bereits erwdahnten Gruppen
vollig anders verstanden. Oft ist er schwer messbar, wie z. B. im Falle der Verbesserung der Arbeitsbedingungen
oder der Lebensqualitat der Heimbewohner. Der finanzielle Erfolg der Einrichtung geht selten mit der Qualitat
ihrer Arbeit einher. Dafiir sind fiir eine Qualitatsverbesserung nicht immer finanzielle Aufwendungen unbedingt
notwendig.

Fiir mich — einen Laien, der die Einrichtungen von aufien her beobachtet, grenzt dies an Zauberei. Direktor — ein
leistungsfahiger Manager und talentierter Zauberer? Worin steckt das Geheimnis seines Erfolgs? Sicherlich in der
Fahigkeit, die wichtigsten Ziele zu identifizieren, die zum jeweiligen Zeitpunkt zu realisieren sind. Zusatzlich auch
darin, vorlaufige Konflikte zwischen einzelnen Zielen zu meiden, die mit dem Gedanken an drei vorgenannte
Interessengruppen realisiert werden. Dies ist von enormer Bedeutung, der Direktor soll namlich von keiner dieser
drei Gruppen ein ,Geisel” werden. Uber die Qualitit seiner Arbeit entscheiden seine Selbststandigkeit und das
damit verbundene Verantwortungsgefiihl.

Zum Schluss mochte ich noch einige Bemerkungen zum letzten Element des Konferenztitels machen, namlich zu
solutions. Gerade derartige Treffen, wie das heutige, helfen, Losungen und gute Praktiken zu finden. Es ist jedoch
schwer, von ihnen in der Er6ffnungsrede zu sprechen, denn die Lésungen sind oft spezifisch flr die einzelnen
Lander sowie die Philosophie ihrer Sozialpolitik und Gesetzgebung. Eines scheint aber entscheidend zu sein: der
Direktor wird kein Zauberer sein missen, es werden von ihm keine Wunder erwartet, unter der Bedingung, dass
der ganze Bereich der Pflegedienstleistungen aufgewertet und im Allgemeinen als wichtig fiir die ganze
Gesellschaft anerkannt wird.
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Michael Kirschner
Die Rolle von Pflegeheimen in der Gesellschaft

o

-
-—
L t

Michael Kirschner arbeitet als wissenschaftlicher Mitarbeiter im Fachbereich
“Menschen im Alter” bei CURAVIVA, dem Verband fir Heime und Institutionen.

Wie man so schon sagt: «Nicht ist fir immer, auller die Verdanderung». Flir die moderne Gesellschaft stellen sich
zwei grundlegenden Fragen. Zuerst, wenn Verdanderung standig stattfindet, wie ist etwas wie temporare Ordnung
moglich? Zweitens, wie verdndert sich diese Ordnung? Diese beiden Fragen richten sich nicht nur an die
Gesellschaft insgesamt, sondern an ihre Institutionen und besonders deren Rollen. Sie sind die beiden
grundlegenden Fragen fir die diesjahrige Konferenz « Filhrung einer Pflegeeinrichtung — heute und morgen»
und leiten ihre Sessions und Vortrage.

Die Rolle der Pflegeheime in der Vergangenheit

Die Rolle der Pflegeheime in der Gesellschaft hat sich in der Vergangenheit signifikant verandert. Die Entwicklung
von Langzeitpflegeeinrichtungen kann vereinfacht nach fliinf Typen dargestellt werden (vgl. Michell-Auli &
Sowinski, 2013).

Generation Typ Institution (1900 bis 1950/60). Pflegeheime, in denen alte, meist einsame und drmere Menschen
(«Insassen») in Mehrbettzimmern oder Schlafsdlen mit bis zu 8 Betten oder sogar mehr untergebracht wurden.

Generation Typ Krankenhaus (1960 bis 1980): Pflegeheime dhnelten Krankenhdusern; der «Insasse» wurde zum
«Patienten», der zu heilen und zu pflegen. Alle zu behandelnden gesundheitlichen Unzulanglichkeiten rickten
ins Zentrum der Aufmerksamkeit.

Generation Typ Wohnviertel (seit etwa 1980): Hinsichtlich ihres Designs waren Pflegeheime nach dem Konzept
des “Lebensraumes” angeordnet. Der Fokus des Pflege- und Leistungskonzeptes beruhte auf dem
Kompetenzmodell (stirken der bestehenden Ressourcen und Fahigkeiten). «Leben» wurde ebenso wichtig wie
der Aspekt «Pflege».

Generation Typ Wohngemeinschaft (seit ungefahr 1995): Pflegeheime im Sinne des Wohngemeinschaftsmodells
mit eigener Eingangstir. Alle Bewohner haben ein eigenes Zimmer. GroRe offene Kiiche und/oder Esszimmer
sind von entscheidender Bedeutung. Die « Normalitdt des Alltags» hat Vorrang fiir das Leben der Bewohner und
die Organisation der Gemeinschaft. Der Fokus liegt auf Assistenz und Unterstltzung. Pflegeservice wird
«angekauft» (hausinterne oder externe Pflegedienste). Das zentrale Element in dieser Entwicklung ist die
Bedeutung von Individualitdt, Autonomie und die Selbstbestimmung der alten Menschen, die auf Hilfe
angewiesen sind.

Generation hybride Lebensrdume (seit etwa 2000): Pflegeanbieter verwandeln sich in dezentralisierte, flexible
und streng kundenorientierte Dienstleister. Autonomie, Selbstbestimmung und Normalitat des Alltagslebens
sind maximiert, trotz der notwendigen Pflege und Unterstiitzung. Die Lebensqualitdt des Einzelnen in seiner
vertrauten Umgebung oder in seinem neuen, gewahlten Umfeld ist der wichtigste Faktor.
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Die Rolle von Pflegeheimen fiir die Gesellschaft

Die Rollen, die Institutionen in der Gesellschaft spielen, unterliegen einer permanenten Entwicklung. Einige
Rollen und Institutionen bleiben bestehen, einige verschwinden und andere entwickeln sich neu. In Bezug auf
die Rolle von Pflegeheimen in der Gesellschaft wenden wir die bekannte Rollentheorie an. Damit stellt man fest,
dass «Akteure» viele verschiedene Rollen innehaben. Pflegeheime sind nicht nur im Sinne von Marketing und
offentlichen Angelegenheiten Akteure. Innerhalb der unterschiedlichen Rollen verhalten sich Pflegeheime auf
eine voraussagbare Weise, weil jeder Rolle ein Set an Rechten, Verpflichtungen, Erwartungen und Normen
zugeschrieben ist, denen die Pflegeheime gerecht werden mussen. Konflikte innerhalb einer Rolle oder zwischen
Rollen sind vorprogrammiert. Um diese unterschiedlichen Rollen zu erldutern, werden exemplarisch vier Rollen
erlautert.

Kulturelle Rollen werden von der Gesellschaft vergeben. Selbstverstandlich sind sie am stablisten, weil sie auf
fundamentalen Werten gegriindet werden (z. Bsp.: Solidaritat, Gerechtigkeit). Die Pflege von alten Menschen in
der Familie, der Nachbarschaft und der Gemeinschaft gehort zu den zentralen Werten einer Kultur. Kultur
konstruiert die menschliche Realitat, somit auch die Sichtweise auf die «alternde Gesellschaft», die Sprache und
Bilder, die mit Alter und Altern verbunden sind. Welche Bilder von Alter, Altern und Tod dominieren unsere
Gesellschaft heute? Was ist mit den Rollen, die unsere Kultur den Pflegeheimen zuteilt? Betrachtet man so starke
Megatrends wie Individualisierung, Urbanisierung, Netzwerke, Gesundheit (teilweise verantwortlich fir den
demographischen Wandel), Geschlechterwandel, Mobilitat oder Sicherheit, die in unsere Kultur und Gesellschaft
eindringen, so geraten Pflegeheime unter Druck. Die strittige Frage ist, wie fundamental Werte interpretiert und
angewendet werden in einer alternden Gesellschaft, in der bald die Mehrheit der alten Wahler die jingeren
Generationen zahlenmaRig Gbertreffen wird.

In der Schweiz wurden in den 26 Kantonen 3 unterschiedliche LTC Modelle entwickelt (Dutoit et al, 2016). Im Fall
der Schweiz scheint es, dass nicht generell kulturelle, sondern sozio-6konomische Systeme ein starker Pradikator
fiir die Definition der Rolle von Pflegeheimen in der Gesellschaft ist. Das Modell «Schweiz Zentral» gibt es in 7
deutschsprachigen Kantonen in der Mitte der Schweiz. Dort sind Pflegeheime ein Grundpfeiler der LTC.
Pflegeheime sind nicht die letzte Option, sondern eher eine Phase im Leben. Verglichen mit anderen Teilen des
Landes sind hier mehr Menschen in Pflegeheimen untergebracht und sie leben dort langer. Im Gegensatz dazu
wurde das Modell «Schweiz Latein» gegriindet in 5 franzdsisch- und italienischsprachigen Kantonen, LTC wird
vor allem von der landesweiten Heimpflegeorganisation (Spitex) durchgefiihrt. Pflegeheime stehen mit ihrer
Rolle an der letzten Stelle im LTC-Kontinuum. Im Vergleich sind Menschen in Pflegeheimen alter, brauchen mehr
Pflege und verweilen kirzer. Das Modell «Schweiz Hybrid» existiert in 9 Uberwiegend deutschsprachigen
Kantonen, in denen beide Typen der LTC vorkommen und vermischt sind. Zuletzt gibt es 5 Kantone (darunter 1
franzosischsprachiger Kanton), die sich keinem der genannten Modelle klar zuordnen lassen.

Allerdings zeigen Umfragen, dass eine zunehmende Mehrheit der Schweizer Bevélkerung in hohem Alter
Uberhaupt nicht in einem Pflegeheim wohnen will. Nur 8% wollen eines Tages in einem Pflegeheim sterben (GfK,
2009). Es scheint, dass obsolete Sichtweisen der Vergangenheit — ungeachtet wie sehr sich Pflegeheime
verandert haben - die Entscheidungsfindung von morgen dominieren. Pflegeheime werden nicht als «gute
Alternative» oder als «gutes Zuhause» fiir alte Menschen und ihre Angehorigen betrachtet, sondern als «letzte
Option», die zu vermeiden ist. (vgl. Hopflinger & Van Wezemael, 2014).

Sozio-6konomische Rollen: Eine vergleichende internationale Fakten- und Datenanalyse gibt einen Eindruck von
den unterschiedlichen sozio-6konomischen Rollen, die Pflegeheime in europaischen Gesellschaften haben. Als
statistische Werte wird der Anteil der Gber 80-Jahrigen an der Bevolkerung, die Zahl der Betten in der LTC oder
die 6ffentlichen / privaten Ausgaben fiir die LTC usw. verwendet (cf. Knight Frank, 2014; ECFIN, 2015; Eurostat,
2016; WHO, 2017; OECD, 2017).
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Es ist keine Uberraschung, dass der Pflegemarkt in Europa auf nationaler, regionaler und lokaler Ebene extrem
variiert. Auf der nationalen Ebene gibt es auf dem Pflegemarkt 3 Haupttypen (cf. Knight Frank, 2014):

- Zulassung: Die Betreiber bendtigen eine Genehmigung von den lokalen Behorden, bevor sie ein Pflegeheim
bauen, eréffnen oder betreiben diirfen (z. Bsp.: Belgien, Frankreich, Italien).

- freier Markt: Betreiber kdnnen Pflegeheime grofRenteils ohne Beschrankungen durch lokale und nationale
Regierungen entwickeln. Allerdings existieren in der Regel einige bestimmte Einschrankungen (z. Bsp.
Deutschland, Spanien, GroRbritannien).

- ausgegliedert: Lokale Behorden gliedern die operationelle Verantwortlichkeit auf private Unternehmen
aus, die gewohnlich Vertrage von 3 bis zu 10 Jahren bekommen (Finnland, Norwegen, Schweden).

Gegenwartig unterlauft der Pflegeheimmarkt eine Periode der Ausdehnung, grolRenteils durch den privaten
Sektor. Wahrend 6ffentliche und nicht gewinnorientierte Einrichtungen nach wie vor den europdischen Markt
dominieren (z. Bsp. Frankreich, Schweden, Schweiz), hat ihre Rolle in den letzten Jahren abgenommen. Da die
meisten europaischen Lander mit budgetdren Zwangen konfrontiert sind, haben die 6ffentlichen und nicht
gewinnorientierten Sektoren nicht das notwendige Kapital fir die Renovierung ihrer gegenwartigen
Einrichtungen, ganz zu schweigen von Mallnahmen in Hinblick auf die gegenwartigen und zukiinftigen
Anforderungen.

Abhangig von den politischen, rechtlichen, 6konomischen, sozialen und gesundheitlichen Systemen spielen
Pflegeheime unterschiedliche Rollen. Trotzdem verhalten sie sich auf eine vorhersagbare Weise, weil jeder Rolle
eine Reihe von Rechten, Pflichten, Erwartungen und Normen zu geschrieben werden, denen sie
gegeniberstehen und die sie zu erfiillen haben. Einige Beispiele:
- Das angesehene Pflegeheim befindet sich in einer ldndlichen Gemeinde vs. die konkurrierende
Pflegeheimgruppe auf dem nationalen LTC-Markt.
- Der offentliche oder privat finanzierte Anbieter vs. der Kostenverursacher im (ir)rationalen
Wohlfahrtssystem.
- Der rechtlich gesicherte Empfanger von Geldtransfers vs. der wirtschaftliche Erzeuger of 6konomischen
Mehrwert (z. Bsp. Arbeitsplatze, Ausbildungsplatze, Investitionen).
- Die LTC-Branche als der zukiinftige groRte Arbeitgeber im Gesundheits- und Sozialsystem vs. die
Pflegeheimbranche, die dringend qualifiziertes und gutbezahltes Personal braucht.
- Von staatlichen Behoérden kontrollierte Pflegeheime vs. selbststindige, transparente Pflegeheime, die
Daten freiwillig liefern und Qualitatsentwicklungen initiieren um Zertifikate zu erlangen (z. Bsp. als bester
Arbeitgeber, pflegebezogene Lebensqualitat).

Aktuelle Entwicklungen von selbststdandigen und transparenten Pflegeheimen indizieren die Entwicklung neuer
Rollen fur Pflegeheime fir die Gesellschaft. In der Schweiz etwa miissen Pflegeheime staatlichen Autoritdten und
Versicherungsanstalten durch Bewertungssysteme zahlreiche Daten zur Bewertung ihrer Leistung tUbertragen. In
Zukunft missen sie sogar noch mehr Daten Uber die Qualitat der Pflege Uibertragen (z. Bsp. Indikatoren beziiglich
Schmerzen, Gewichtsverlust, physische Beschrankungen, Medikation). Auf der anderen Seite sehen wir eine
zunehmende Vielfalt an Qualitatskennzeichen und bewédhrter Praxis flr gute Arbeitgeber, Qualitat in der
Palliativpflege, Swiss care excellence oder barrierefreies und altersgerechtes Leben. Mit einer zunehmenden
Rate werden Pflegeheime, um ihre Legitimitat zu bewahren, in «kontrollierte Generatoren fiir qualitdtsbezogene
Daten» verwandelt, weil eine unkontrollierte Birokratie die Komplexitdit der LTC in einer «alternden
Gesellschafty zu managen versucht.

Situationsspezifische Rollen entstehen ad hoc in einer gegebenen Situation. Die ambige Rolle wird am besten
wie folgt beschrieben: Kampagnen in Massenmedien oder «Shitstorms» — plotzliche Ausbriiche von Kritik in
Social Media — gegen Pflegeheime geschehen. Wenn Medien Uber Fille von Fehlverhalten, Gewalt oder
Missbrauch berichten, wird das betroffene Pflegeheim in der Offentlichkeit angeprangert. Konfrontiert mit dem
vorgegebenen Set an Rechten, Pflichten, Erwartungen und Normen, hat das Pflegeheim eine situationsspezifisch
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zugeschriebene Rolle zu erfillen. Konflikte zwischen den zuvor erwahnten unterschiedlichen Rollen tauchen auf.
Der Leiter des Pflegeheims muss sich entschuldigen, der Vorstand wird den Verantwortlichen entlassen, der Ruf
ist beschadigt, aber der Schaden bleibt. Wenn es zu rechtlichen Schritten kommt und ein Freispruch erfolgt, sind
die Medien und die Offentlichkeit an dem Fall nicht mehr interessiert.

Ein anderer situationsspezifischer Rollenkonflikt tritt auf, wenn Pflegeheime als rationale Unternehmen mit
irrationalen Situationen im sozio6konomischen System zu tun haben. Wir sprechen hier vor allem Uber
bestimmte falsche Anreize durch das «System». In der Schweiz wurde 2011 ein neues Finanzierungssystem fir
LTC eingefiihrt. Demnach wird Pflege nach unterschiedlichen Pflegestufen und Pflegeminuten pro Tag gemessen
(zwischen 20 und 220 Minuten), gedeckt durch die Krankenversicherung (zwischen 8 EUR und 95 EUR). Den Rest
bezahlen die Kantone, Gemeinden und idealerweise eine weitere Versicherung... Offensichtlich setzt das System
einen falschen Anreiz und unterscheidet zwischen Gesundheitspflege und sozialer Pflege. Pflegeheime
maximieren in Folge die Minuten fir Gesundheitspflege, um die Kosten fiir die unbezahlte soziale Pflege zu
decken. Zusatzlich entsteht der Anreiz entweder Menschen mit hoherem Pflegebedarf zu wahlen oder sie auf
eine hohere Pflegestufe zu setzen.

Selbst zugeschriebene Rollen sind Rollen, die Akteure selbst Gibernehmen. Viele der zuvor diskutierten Rollen
scheinen durch Kultur, Gesellschaft oder das sozio6konomische System gepragt zu sein. Wie formen Pflegeheime
aktiv ihre eigene «soziale Rolle», nicht nur als Business Player auf dem Markt, sondern inmitten einer sich
kulturell und sozial verandernden Gesellschaft? In der Kommunikation mit potenziellen Kunden bewerben sich
Pflegeheime gerne mit «lhr neues Zuhause in hohem Alter», «lhr wiirdevolles Zuhause» oder «Wo das Leben
zuhause ist» und so weiter. Obwohl Pflegeheime keine «Warterdume auf den Tod» mehr sind, sind bestimmte
Bilder und Vorstellungen tief im Gedachtnis der Gesellschaft verankert.

In der Schweiz sterben mehr Menschen in Pflegeeinrichtungen (Krankenhauser, Pflegeheime) als in jedem
anderen Nachbarland (Hedinger et al, 2014). Wie zuvor erwédhnt sind Pflegeheime mit einem unlésbaren
Widerspruch konfrontiert. Obwohl nur 8% der Bevélkerung in einem Pflegeheim oder Krankenhaus sterben will,
sterben mehr als 80% der Menschen Uber 80 Jahren und 95% der (iber 90-Jahrigen in Pflegeheimen oder
Krankenh&dusern (Obsan, 2016). Die Kluft wird sich weiten zwischen den permanent steigenden Erwartungen der
Klienten und der Bereitschaft dafiir zu bezahlen. Die Wiinsche sind unbegrenzt, aber die Mittel zu deren
Realisierung sind es nicht. Hier lebt die Gesellschaft selbst in einem groRen Widerspruch.

Die kiinftige Rolle von Pflegeheimen in der Gesellschaft

Fiihren oder geflihrt werden? Das ist die vielleicht wichtigste Frage, die sich heute der Leiter eines Pflegeheimes
stellt. Verwaltungsrate entwickeln gewdhnlich Strategien fiir die folgenden 5 bis 10 Jahren. Die kiinftige
Forschung fokussiert aber auf langere Zeitraume. Wie wird die Zukunft moglicherweise, im besten Fall oder
wahrscheinlich in 20 oder 30 Jahre aussehen? Nicht nur Fragen hinsichtlich Investitionen wie Renovierung oder
Neubauten von Pflegeheimeinrichtungen erfordern diese lange Sicht. Auch die Ersetzung von lberholten und
festgefahrenen Geschaftsmodellen, ganz zu schweigen von den politischen Rahmenbedingungen, erfordern
strategisches Denken (iber einen Zeitraum von 20 bis 30 Jahren voraus.

CURAVIVA Schweiz hat die Verdnderungen, die auf uns zukommen, schon vorausgesehen und in der Publikation
«2030 Residential and Care Model» herausgegeben. Das Modell bezeichnet die 5. Generation der Pflege fiir alte
Menschen, die auf 4 Saulen griindet. Privatsphare: Menschen leben ihrem eigenen Zuhause (unterschiedliche
Grolen), mit bedarfsorientierter Unterstiitzung und nach persénlichem Wunsch (a-la-carte-Dienstleistungen).
Die erwiinschten Dienstleistungen werden von externen Anbietern (interne oder externe Pflegeleistungen)
geleistet. Leben nach dem gewohnten Lebensstandard: Alte bedirftige Menschen wiinschen sich, ihren
gewohnten Lebensstandard so weit wie moglich beizubehalten. Leben in einer Gemeinschaft: Um die
Privatsphare zu ergédnzen, sind Bereiche und Maoglichkeiten fiir ein Leben innerhalb der Gemeinschaft notwendig
(Gemeinschaftsraume und gemeinsame Aktivitdten), um unterschiedliche Bedirfnisse zu befriedigen. Leben in
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der Offentlichkeit: Die Einrichtung ist Teil der Nachbarschaftsgemeinschaft und umgekehrt. Soziale Interaktion
ist gesichert. Der Schwerpunkt liegt auf dem Wohngebiet / der Nachbarschaft als Raum, in dem man lebt (die
Nachbarschaft kommt in die Wohnanlage - die Wohnanlage geht in die Nachbarschaft).

Living 8o+ in apartments Specialised care availability
2 to 3-room apartments  various
categories (incl. supplementary services
suitability)

+ Ala-carte services

+ Nursing and attendance Care and support. @ Care and support: ll Care and support. [l Care and support: @ Care and support
« Care toend of life Dementia Palliative Care Gerentopsych. Acute & Acute-care
transitional care  lf hospital

\ Health Centre

+ Hub

+ Cara and support
(community and residential)

+ Meals and housekeeping

« Ada-carte services

« Therapy programmes.
+ Basic medical care

(group practices, pharmacy) Accommeodation centre with
+ Day and night services lelsure activities

Familiar homes

oA
o=

Fundamental fiir die Rolle der Pflegeanbieter ist die Lebensqualitdt des Einzelnen in seinem vertrauten Zuhause
oder in seinem neuen, selbst gewdhlten Lebensbereich. Pflegeanbieter sind dezentralisierte, flexible und
kundenorientierte Dienstleister. Sie treten als Player auf dem abwechslungsreichen LTC-Markt auf oder sie
liefern Dienstleistungen aus einer Quelle. Die heutigen Pflegeheime missen die mogliche Zukunft formen, indem
sie neue Businessmodelle schaffen, weil 6ffentliche oder private Interessenvertreter und Investoren eine Vision
fiir ihre Investitionen brauchen.

» Transpoart service « Culture

- Weliness
« Fltness
« Public area:

restaurant, café, bar, etc
= Holidays, respite

Die «alternde Gesellschaft» muss nicht nur politische «Ldsungen» fir das Finanzierungsproblem der
«demographischen Falle» zu finden (Menschen werden alter und die Alten werden mehr) und mit der
kommenden «Diktatur der Alten» umgehen (junge Wahler sind gegenliber den alten Wahlern in der Minderheit).
Die «alternde Gesellschaft» muss viele Tabus liber Alter, Altern und Tod liberwinden. Hier kdnnen Pflegeheime
ein einzigartiges Verkaufsargument anbieten, indem sie als «Investoren in Menschen» «ein gutes Leben bis zum
Ende» ermoglichen.
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Aad Koster ist Prasident des Aussichtsrates des EAHSA, der European Association
of Homes and Services for the Ageing. Nach dem Studium der Okonomie an der
Universitat von Amsterdam war Aad Koster beim Niederldandischen Institut fur
Arbeitsbedingungen (jetzt eine Abteilung der TNO, der niederlandischen
Organisation fiir angewandte wissenschaftliche Forschung) beschéftigt. Von 1990
bis 1994 war er als Politikberater flr Wirtschaft und Finanzen im friiheren
Hollandischen Pflegeverband aktiv und neben anderem mit Tarifverhandlungen
betraut. Spéater trat er dem Nationalen Verband fur Heimpflege (dem Vorganger
von Z-org) bei, wo er die Abteilung fiir Arbeitgeberangelegenheit leitete. Spater
wurde er stellvertretender Direktor und Direktor von Z-org. Koster war von 2008
bis 2015 Geschéftsfiihrer bei ActiZ, einer Organisation von Unternehmern in der
Pflege. Er hatte zwischen 1993 und 2002 auch die Position eines Stadtrats inne.

Wahrend dieser Zeit fungierte er beinahe 18 Monate als Stadtrat fir Pflege und Wohlfahrt. Daneben engagierte
er sich als Verwalter fir mehrere Sportorganisationen. Seit Januar 2016 betreut Koster als Unternehmer, Berater
und Mitglied von Aussichtsraten von Pflegeorganisationen unterschiedliche Aktivitaten..

Arbeiten wir als Pflegeorganisationen und Pflegeexperten im Sinne unserer Klienten? Oder arbeiten wir eher
fiir die Versicherungsanstalten und die lokalen Regierungen, die in den meisten Fallen die (gréBten) Kosten der
Pflege bezahlen. Nach der Meinung von Koster bedeutet Pflege vor allem Arbeit flir den Klienten. Er stellt seine
Auffassung dar und erklart, was das fiir die Organisationen und Experten im Pflegebereich bedeutet.
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Ilva Holmerova

Pflege von Demenzkranken —im ethischen Kontext

Offentliche und wissenschaftliche Aktivitdten: A) national — seit 1997 Griindungsmitglied und
Vorsitzende (2003-2014) der tschechischen Alzheimergesellschaft, seit 2005 Mitglied des
Regierungskomitees fiir das Alter. Prasidentin (2007-2011) und Vize- Prasidentin (seit 2011) der
tschechischen Gesellschaft fir Gerontologie und Geriatrie. Hauptsachliche Koordinatorin und
Betreuerin der Prager Tage der Gerontologie (seit 1996). Mitglied des wissenschaftlichen Komitees
der Hradec Geriatric Conference (seit 2002). B) International — Vorstandsmitglied (seit 2008) und
Vize-Prasidentin (seit 2010) von Alzheimer Europe. Seit 2008 Prasidentin des International
Longevity Centre Czech Republic, Mitglied der ILC Global Alliance. Seit 2012 Vorstandsmitglied des
internationalen wissenschaftlichen Netzwerks INTERDEM (Psychosoziale Interventionen bei
Demenz). Mitglied der LOC WONCA Weltkonferenz 2014, EAPC European Conference 2014.
Mitglied des wissenschaftlichen Komitees der Alzheimer Europa Konferenz 2014.

Mein Vortrag behandelt einige ethische Aspekte von guter Pflege flir Demenzkranke: die Wichtigkeit einer
zeitnahen Diagnose und anschliefende Unterstitzung, angemessene Informationen lber die Diagnose und
innerhalb der Pflegeteams, etc. Der Fokus liegt auf der Pflege bei fortgeschrittener Demenz und seine ethischen
Probleme.

Demenz ist unter den Bewohnern von Pflegeheimen sehr verbreitet. Mehreren Studien zufolge schatzt man, dass
zwischen 70-90% (und sogar mehr) mit Demenz leben. In unserer Studie in unterschiedlichen Institutionen in
Tschechien konnten wird zeigen, dass zwischen cirka 66% der Menschen in Seniorenheimen bis zu 95% und mehr
der Bewohner in Pflegeheimen davon betroffen sind.

Viele dieser Menschen haben niemals eine Diagnose erhalten — trotz der wohlbekannten Tatsache, dass eine
zeitnahe Diagnose (das bedeutet eine Diagnose zu einem Zeitpunkt, an dem ein Demenzkranker und seine
Angehorigen sowie Pfleger von MaBnahmen und Unterstitzung noch profitieren) die Voraussetzung fiir eine
gute Behandlung der Demenz ist. Die Diagnose ist also wichtig fiir das Leben der Demenzkranken und fiir die
anzubietende Pflege. Obwohl es gegenwartig viele technologische und hochentwickelte (und sehr teure)
Diagnostikmethoden gibt, die vor allem in der Forschung eingesetzt werden, ist die Diagnose von Demenz nicht
teuer. Erforderlich sind eine strukturierte Anamnese, kognitive Tests, Blutuntersuchungen und klinische
Untersuchungen durch einen Arzt, der im Fall weitere Untersuchungen anordnet (z.B.: NMR oder ein CT), wenn
es fur die Situation und die Bedirfnisse des Demenzkranken erforderlich ist. Eine genaue Erhebung der
Patientengeschichte und Beschreibung der Demenzsymptome liefern wichtige Daten fir den Diagnoseprozess.
Professionelle Pfleger und Angehorige sollen mit ihrem Wissen iber die Symptome der Demenz ebenfalls dazu
beitragen. Auch grundlegende kognitive Tests (z.B. Mini Cog, MMSE — Mini Mental State Examination, Clock-Test
oder MoCA — Montreal Cognitive Assessment) sind durchzufiihren. Wir miissen uns vor Augen halten, dass die
Bewohner von Pflegeheimen eine hohe Pravalenz fiir Demenz aufweisen, weshalb eine gezielte Suche ratsam
ist. Wissenschaftliche Gesellschaften empfehlen zudem, dass die funktionelle Beurteilung von kognitiven
Funktionen vor und wahrend des Aufenthalts in einer Pflegeeinrichtung fiir alle Bewohner zugénglich sein soll
(Arbeitsgruppe fur Langzeitpflegemedizin der Europdischen Gesellschaft fur geriatrische Medizin).

Es ist auch zu beachten, dass es flir manche Arten der Demenz Medikamente gibt, die einige Symptome
verbessern kénnen, so haben Cholinesterasehemmer fiir die Alzheimer Krankheit nicht nur positive Effekte auf
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die kognitiven Symptome, sondern sie kénnen auch einige neuropsychiatrische und/oder verhaltensbezogene
Symptome verbessern. Depression ist eine hdugie Krankheit, die einige Demenzsymptome erschweren kann.
Antidepressiva lindern die Symptome und verbessern so die Lebensqualitit. Auch neuropsychiatrische
Symptome, besonders Psychosen, die wahrend der Progression der Demenz auftauchen koénnen, sind
behandelbar. Man darf nicht vergessen, dass somatische Zustande die Symptome der Demenz verdandern
kénnen, indem sie etwa zu akuten Wahnvorstellungen in der Demenz beitragen kdnnen, usw. Deshalb ist eine
regelmaRige medizinische Supervision und Pflege sicherzustellen.

Zeitnahe Diagnose der Demenz, funktionelle Beurteilung und Erhebung von Pflegeerfordernissen sind eine
notwendige Grundlage fiir gute Pflege in Pflegeheimen. Diese Tatsachen miissen allen Mitgliedern eines
Pflegeteams zugdnglich gemacht werden. Alle Beteiligten miissen nicht nur gut Uber die individuellen
Bedirfnisse des jeweiligen Demenzkranken Bescheid wissen, sondern auch gutes fachliches Wissen Giber Demenz
besitzen. Die Klienten und ihre Bedirfnisse zu verstehen, das Demenzsyndrom und wie es das Verhalten von
Demenzkranken verandert sowie ihre Reaktionen auf unterschiedliche Situationen, ist auRerst wichtig. Nach
meinem Verstandnis gibt es mehrere wichtige Sdulen in der Pflege von Demenzkranken, Faktoren, die gute Pflege
ermoglichen. Diese sind: die Person und ihre Probleme kennen (das beinhaltet Demenz, dessen Schwere,
Verhaltensverdanderungen, usw.), empathisches Verstehen ihrer Bediirfnisse, generelle Informationen Uber
Demenz, die Moglichkeit zur Teamarbeit und somit Wissen und Erfahrung zu teilen; diese Faktoren zdhlen zu den
wichtigsten.

Sehr oft taucht die Frage auf, welche Pflege flir Demenzkranke die beste, welche Methode die effektivste ist. Es
gibt mehrere unterschiedliche Ansatze und “Schulen”, die jeweils ihre Methoden als die besten anpreisen oder
(was noch schlimmer ist) als die einzig effektiven und notwendigen. Es gibt das “biographische Modell”,
Validation und andere, die auf kommerzieller Ebene beworben werden und sehr oft mit sehr hohen Kosten
verbunden sind. Obwohl einige von ihnen Prinzipien guter Praxis enthalten, gibt es keine wissenschaftliche
Bestatigung ihrer Effekte. GemaR eines kiirzlich vertffentlichten Berichts in The Lancet im Juli 2017 heif3t es dazu:
“Die effektivsten psychosozialen Behandlungen sind gewdhnlich multimodal, sie enthalten individualisierte
Pflege und Ausbildung in der Pflege sowie Fahigkeiten wie optimierte Kommunikation, Bewaltigungsstrategien
und Umweltadaptionen. Fiir die Behandlung von Demenz gibt es keine Wunderwaffe. Behandlungsmethoden,
die samtliche Symptome mit nur einer einzelnen MalRnahme begegnen, sei sie pharmakologisch oder nicht-
pharmakologisch, kénnen nicht funktionieren. Jede Behandlungen muss die Zielsymptome definieren und
bwerten.”

Nach dieser Zusammenfassung kehren wir zuriick zu den erwahnten Saulen der guten Pflege: gute Kenntnis des
Patienten, Wissen um das Demenzsyndrom, Kommunikation. Als vierte ist zu nennen: die Fahigkeit adaquat zu
pflegen. Das beinhaltet eine angemessene Einstellung, eine stimmige Pflegeumgebung und die Wahl von
geeigneten Methoden und Aktivitaten entsprechend dem Demenzgrad und den individuellen Bediirfnissen und
Wiinschen des Patienten.

Unter den faktengestiitzten Methoden bietet sich die Cognitive Stimulation Therapy (CST) als Methode fir eine
nachweislich verbesserte Kognition an. Sie wird allgemein in Gruppen verwendet, womit sie in Pflegeheimen,
besonders flr Personen mit leichter und mittlerer Demenz, gut anwendbar ist. Die Methode besteht aus
Gruppensitzungen, die von einem ausgebildeten Coach geleitet werden und umfassend soziale Aktivitaten,
Erinnern, Sinnesreize und verschiedene einfache kognitive Ubungen. Der Effekt von CST dhnelt dem von
Cholinesterasehemmern (auf die Kognition), weshalb sie von mehreren Institutionen wie der NICE in
GrolRbritannien als regulérer Teil der Pflege empfohlen wird.
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Als Mehrkomponentenbehandlung ist die Standardversion von CST eine Gruppenintervention mit 14
themenbezogenen Sitzungen, die jede ungefdahr 45 Minuten dauert und zweimal die Woche stattfindet. Das
Programm beinhaltet nonkognitive Aufwarmibungen (z.B. Softballspiele und Lieder), Elemente zur
Realitatsorientierung, eine Tafel, die persénliche und orientierungsbezogene Informationen enthilt, usw. Die
Sitzungen befassen sich mit unterschiedlichen Themen, u.a. Kindheit, Essen, Zeitgeschehen, Verwendung von
Geld, Gesichter, Szenen, Ratsel oder Wortspiele. Das CST-Modell umfasst mehrere strukturierte Aktivitaten und
ist fiir unterschiedliche Pflegesettings und fiir Menschen mit leichter bis mittlerer Demenz geeignet.

Demenzkranke entwickeln oft neuropsychiatrische Symptome (BPSD — verhaltensbezogene und psychologische
Symptome der Demenz), als wichtigste darunter sind Psychosen und Agitation zu nennen.

Psychosen und Agitation haben oft behandelbare Ursachen: Verlust des Hérvermégens oder andere sensorische
Deprivationen, Unwohlsein, physische Krankheit oder Schmerzen, die eine Behandlung erfordern. Ungeeignete
Pflege und eine Uberstimulierende Umgebung kénnen Psychosen und Agitation zudem verschlechtern. Diese
Ursachen missen in Betracht gezogen werden und wenn sie tatsachlich vorliegen, erfordern sie eine Behandlung.
Auch hier ist Teamarbeit sehr wichtig, weil Betreuer die am besten zuganglichen Informationen (ber die
Symptome haben, Pfleger besitzen Informationen Uber Verdnderungen des Gesundheitsstatus, diese
Informationen sollen zusammen mit einem Arzt analysiert und beurteilt werden. Ein Behandlungsplan muss
angemessene PflegemaBnahmen und bei Bedarf auch andere Interventionen (Medikamente) enthalten. Es ist
absolut notwendig, dass alle Mitglieder des Teams mit dem Behandlungsplan vertraut sind und ihn einhalten
sowie auch notwendiges Feedback fiir weitere Verbesserungsmalnahmen geben.

Ratsam sind auch positive, angenehme Aktivitdten und MalRnahmen mit sozialem Charakter sowie sensorische
Interventionen in den Behandlungsplan zu integrieren zur Vorbeugung von Agitation.

Mit fortschreitender Demenz erfordert ein gutes Leben ein héheres Niveau an Unterstiitzung und Pflege. Der
Verlust an Autonomie, abnehmende physische Gesundheit, zunehmende Anfilligkeit und Gebrechlichkeit
signalisieren das Fortschreiten der Demenz, damit geht ein gréReres Bedlirfnis nach einem komplexeren Zugang
zu der Pflege einher. Zu den Anforderungen an die Pflege gehort auch die Beachtung psychosozialer und
spiritueller Bedurfnisse.

Trotz der Tatsache, dass Demenz eine fortschreitende und terminale Krankheit ist, deren Ursachen haufig nicht
behandelbar sind (wie Alzheimer, frontotemporale Degeneration und andere Arten der Neurodegeneration),
wird dariiber relativ wenig publiziert und es gibt kaum Aufmerksamkeit fiir fortgeschrittene Demenz. Das
internationale Team des Palliare Projekts (geférdert durch das Erasmus + Programm) machte eine
Literaturanalyse, erforschte qualitativ die Erfahrungen von Menschen mit fortgeschrittener Demenz und ihrer
pflegenden Angehdrigen, analysierte Berichte Uber Strategiepapiere und nationale wie internationale
Dokumente zu den Menschenrechten und den Unterrichtsprogrammen in 7 europdischen Landern (Schottland,
Tschechien, Finnland, Portugal, Slowenien, Spanien, Schweden). Auf der Grundlage dieser Informationen und
Erfahrungen wurden in Absprache mit allen Konsortiumsmitgliedern und Teilnehmern von 2 internationalen
Konsensuskonferenzen Best Practice Vorschlage erarbeitet. Diese Vorschlage bilden einen Leitfaden fiir gute
Pflegepraxis von Demenzkranken in einem fortgeschrittenen Stadium in 6 zentralen Bereichen: Rechte schiitzen,
Wirde und Inklusion fordern. Zukunftsplanung bei fortgeschrittener Demenz. Symptome bewaltigen. Das
bestmogliche Leben leben. Unterstitzung fir Familie und Freunde. Verbreitung von guter Praxis.

Wir hoffen, dass diese Empfehlungen als Grundlage fiir weitere Diskussionen tiber die Pflege von Menschen in
fortgeschrittenen Demenzstadien und fir weitere Verbesserungen in der Pflege dienen werden.
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Danksagung: mein Vortrag und dieses Abstract wurden mit Hilfe des Forschungsprogrammes ,Czech Austrian
Long-Term Care Project DEMDATA GF16-34873L of the Charles University Faculty of Humanities” und PALLIARE
Erasmus+ KA 2 Project durchgefiihrt. Zitate im Text stammen aus: The Lancet Commission on Dementia:
Dementia prevention, intervention, and care by Gill Livingston, Andrew Sommerlad, Vasiliki Orgeta, Sergi G
Costafreda, Jonathan Huntley, David Ames, Clive Ballard, Sube Banerjee, Alistair Burns, Jiska Cohen-Mansfield,
Claudia Cooper, Nick Fox, Laura N Gitlin, Robert Howard, Helen C Kales, Eric B Larson, Karen Ritchie, Kenneth
Rockwood, Elizabeth L Sampson, Quincy Samus, Lon S Schneider, Geir Selbaek, Linda Teri, Naaheed Mukadam
Vero6ffentlicht online am 20. Juli 2017 http://dx.doi.org/10.1016/50140-6736(17)31363-6
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Sirpa Elisabet Salin
Die Nachfrage nach Pflege und Dienstleistung versus die
tatsachlichen Moglichkeiten der Anbieter

Universitat Tampere, Fachhochschule fiir Gesundheitspflege. Dr. Sirpa Salin ist seit
2011 Studienleiterin (Unterricht und F&E) fiir Altenpflege an der Hochschule
Tampere. lhre Arbeit umfasst den Unterricht von Pflegestudenten auf
unterschiedlichen Stufen, die Entwicklung von Pflegekursen und die Planung sowie
Ausfiihrung von kooperativen Projekten mit Krankenhdusern und
Gesundheitszentren. Vor ihrem jetzigen Beruf war sie vier Jahre Dozentin an der
Universitat von Tampere und zwei Jahre Projektmanagerin an der Universitatsklinik
in Tampere. Von 1999 bis 2005 hat sie als Direktorin in einer privaten
Pflegeeinrichtung gewirkt. 2008 schloss sie ihre Doktorarbeit Gber Kurzzeitpflege
und Verhinderungspflege von dlteren Menschen ab. lhre anschlieBende Forschung
widmete sich der Partizipation von alteren Menschen in besonderer Pflege und
Pflegeverwaltung. Sie hat mehr als zehn wissenschaftliche Beitrdge und dutzende
andere Veroffentlichungen publiziert. Ihre Forschungsergebnisse hat sie auf
wissenschaftlichen Konferenzen auf drei Kontinenten dargestellt. Sie begutachtet
auch Manuskripte fur finnische und internationale wissenschaftliche Zeitschriften.

Die finnische Gesellschaft altert in einem schnellen Tempo, wodurch sich die gesamte Populationsstruktur
verandert. Prognosen zufolge wird die Gruppe der Altesten besonders wachsen, was mehr Dienstleistungen
erforderlich macht, da es sich um Menschen mit der gréRten Gebrechlichkeit handelt. Die Herausforderungen
einer alternden Bevolkerung anzunehmen erfordert entschlossenes Handeln.

Finnland unterliuft gerade eine fundamentale Uberarbeitung seines Sozial- und Gesundheitssystems, die darauf
abzielt die Kluft zu Uberbriicken zwischen menschlichem Wohlergehen und Gesundheit, Dienstleistungen
vergleichbarer und zugdnglicher zu machen und den Kostenanstieg zu kontrollieren. Seit Anfang des 21.
Jahrhunderts wurden die Strukturen der Altenpflege reformiert um die nationalen Ziele zu erreichen, namlich
alten Menschen ein Leben zuhause zu ermoglichen, die Zahl der Menschen in institutioneller Pflege zu senken
und auf Krankenhausleistungen abzuzielen in Hinblick auf Menschen, die zuhause wohnen und bald entlassen
werden.

Die meisten alteren Menschen benétigen keine stdndigen sozialen Dienstleistungen und Gesundheitsfiirsorge.
Die finnische Regierung hat Grundsatze festgelegt, um alten Menschen solange wie mdoglich ein Leben zuhause
zu ermoglichen. Das Ziel fiir 2017 lautet, dass 92% der Menschen mit 75 Jahren und dariiber unabhangig zuhause
wohnen kdnnen, entweder unabhangig oder mit der Unterstiitzung von Dienstleistungen. Von ihnen leben 13%
zuhause, wobei sie regelmallige hdusliche Pflege erhalten, 5% leben in betreuten Wohnungen und 3% in
Langzeitpflegeheimen. Ende 2015 erhielten 22% der Menschen mit 75 Jahren und darliber hausliche Pflege oder
institutionelle und betreute Dienstleistungen im Alltag. Die hdusliche Pflege verringerte sich dennoch in den
letzten Jahren.

Um fir alte Menschen Sozial- und Gesundheitsdienstleistungen zu sichern, hat das finnische Parlament ein
Gesetz zur Altenpflege verabschiedet, das das Wohlbefinden von alten Menschen verbessern und Liicken im
Wohlergehen Uberbriicken soll, ihre Partizipation und ihre Ressource zu unterstiitzen und ein unabhangiges
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Leben durch rechtzeitige Intervention ermdglichen soll, wenn bei einem Menschen seine Selbststandigkeit
abnimmt oder bedroht ist. Ein anderes wichtiges Ziel ist die Sicherung des Zugangs zu einer Bewertung der
notwendigen Dienstleistungen und eine ausreichende Verfligbarkeit von hochwertiger Dienstleistung. Um die
gesetzlich vorgeschriebenen Verpflichtungen zu erreichen, lautet eines der Projekte der aktuellen Regierung die
Hauspflege fir alte Menschen auszubauen und informelle Pflegeleistungen fiir alle Altersgruppen zu starken
(Regierungsrat 2015). Das Ziel des Projekts ist die Sicherung eines gesunden und kompetenten Alters und ein
Leben zuhause solange wie moglich zu ermaoglichen.

Alte Menschen und ihre Angehdrigen haben groRe strukturelle Verdnderungen erlebt, wie die Entwicklungen in
der Pflege zeigen. Mehr altere Menschen erhalten Pflege in Krankenhdusern, aber die Krankenhausaufenthalte
sind meist nur kurz. Die institutionelle Pflege wurde seit Beginn des Jahrhunderts abgebaut, wahrend die
hausliche Pflege abgenommen hat und die Bedeutung von informeller Pflege zugenommen hat. Hilfe zu erhalten
ist meist kompliziert und blrokratisch, weil das Dienstleistungssystem sehr fragmentiert ist. Trotz ambitionierter
nationaler Ziele wurden die Dienstleistungsstrukturen nicht adaquat erneuert. Integrierte Pflegekonzepte
funktionieren nicht immer wie sie sollten, was zu haufigen Transfers von einer Institution in die nachste fihrt,
besonders am Ende des Lebens. Eine punktuelle Optimierung des Pflegesystems schadet den alten Menschen
und ihren Familien.

Laut einer 2013 veroffentlichten Studie wirden 40% der Menschen zwischen 55 und 70 — die zukiinftigen
Pflegebezieher — weiterhin zuhause leben, selbst wenn betreutes Wohnen kostenlos ware. Die signifikantesten
Unterschiede bei den Antworten zeigen sich zwischen der Wahl zwischen dem Leben zuhause und dem Leben in
einer assistierten Wohnform. Die meisten wiirden eher Pflege zuhause wahlen, auch wenn das assistierte
Wohnen stark geférdert wiirde. Eine signifikante Minderheit wiirde eher in eine betreute Wohnung ziehen, auch
wenn es nur gering subventioniert wiirde. Generell sind die Babyboomers bereit fiir Pflege zu bezahlen.

Zwischen 2010 und 2025 werden im Sektor der sozialen und pflegerischen Dienstleistungen 79 000 - 125 000
neue Mitarbeiter notwendig, groBtenteils aufgrund der Alterung. Gleichzeitig werden die Babyboomer in Rente
gehen. Ausreichend viel und fahiges Pflegepersonal sicherzustellen ist eine umfassende Herausforderung. Die
Altenpflege ist leider nicht sehr anziehend, teilweise wegen dem negativen 6ffentlichen Image des Bereichs.
Frisch ausgebildetes Krankenpflegepersonal fihlt sich meist nicht imstande, das eigene Fachwissen in der Pflege
von alten Menschen anzuwenden.

Mehr als 40% der Klienten von Pflegeheimen wurden mit Gedachtnisstérungen diagnostiziert und 80% mit
kognitiven Einschrankungen. Sie leben haufig alleine und viele leiden unter Einsamkeit und Unsicherheit. Der
Mitarbeiter der Hauspflege ist oft die einzige Person, mit der sie taglichen oder wochentlichen Kontakt haben.
Laut eines Berichts des Nationalen Instituts fir Gesundheit und Wohlfahrt (2017), hat die Zahl der Klienten der
Hauspflege zugenommen, wahrend die Zahl der Mitarbeiter gesunken ist. Die Arbeit ist beschwerlicher als zuvor,
was sich in einer Zunahme des Krankenstandes zeigt, der durchschnittlich 30 Tage pro Jahr ausmacht. Wer mit
dlteren Menschen arbeitet, hat das Gefihl, dass er nicht genug Zeit hat, um die Arbeit so gut zu erledigen, wie
er es sich wiinscht. Das Verhaltnis zwischen Krankenschwestern und Patienten ist niedriger als 1 zu 5 in Heimen,
in denen eine 24-Stundenpflege angeboten wird, die Ressourcen sind aber noch knapper an den Wochenenden
und Abenden. Hauspflege, die in der Anzahl der Besuche, weniger in ihrer Dauer gemessen wird, ist stressige
Arbeit und lasst kaum Raum fiir Rehabilitation.

Forschungen zeigen, dass die Klienten der Hauspflege mit der psychosozialen Hilfe, die sie erhalten, unzufrieden
sind. Beinahe die Hélfte berichtet, dass sie nicht genug Unterstitzung flir die Bewaltigung eines unabhangigen
Alltagslebens erhélt. Der Dienstleistungssektor ist fragmentiert und wird von unterschiedlichen Parteien
angeboten, was sich in Schwierigkeiten bei der Koordinierung der Pflege und der Zuordnung einer
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Ubergreifenden Verantwortlichkeit ausdriickt. Diese Umstéande flihren sehr leicht zu einer Beeintrachtigung der
Funktionstlichtigkeit, auf die die Hauspflege nur insofern reagieren kann, als sie den Klienten in ein Krankenhaus
schickt. Die Zahl der Verlegungen variiert im Leben eines Klienten von 0 bis (iber 100 in den letzten 2 Jahren
seines Lebens, zum Lebensende hin steigend. Im gesamten Untersuchungssample erlebten 87% in ihren letzten
2 Lebensjahren eine oder mehrere Verlegungen zwischen ihrem Zuhause und einer Pflegeeinrichtung oder von
einer Pflegeeinrichtung in eine andere. (Aaltonen u.a. 2010.)

Kluge Losungen kdnnen viel dazu beitragen, dass eine Gesellschaft dltere Menschen starker unterstitzt. Mit dem
Strukturwandel ist es entscheidend, neue Modelle und Handlungsplane zu entwickeln. Die Technologie hat der
Altenpflege viele Moglichkeiten eréffnet und viele experimentelle Projekte werden in Finnland aktuell erarbeitet.
Gesetze, Qualitatsempfehlungen und nationale Projekte zielen auf eine bessere Zukunft, in der alte Menschen
vollwertige Mitglieder der Gesellschaft bleiben.

Literatur:

Aaltonen M, Forma L, Rissanen P, Raitanen J & Jylhd M. 2010. Transitions in health and social service system at the end of
life. Eur J Ageing, 7:91-100.

Eloranta, S., Arve, S., Viitanen, M., Isoaho, H. & Routasalo, P. 2012. Ikdihmisten psyykkinen hyvinvointi ja psykososiaalisen
tuen toteutuminen kotihoidossa. Hoitotiede 24 (1), 14-26. Abstract auf Englisch.

Finne-Soveri H., Makeld M., Noro A., Nurme P. & Partanen S. 2014. Vanhusten hoidon kustannustehokkuutta ja laatua
voidaan parantaa. Terveydenhuoltotutkimus. Suomen ladkarilehti 69 (50-52), 3467-3473. Abstract auf Englisch.

Finnish Institute of Occupational Health. https://www.ttl.fi/

https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelujen-ja-hoidon-laatu/rai-vertailukehittaminen/tietoja-rai-jarjestelmasta

Lihavainen, K., Sipil3, S., Rantanen, T., Kauppinen, M., Sulkava, R. & Hartikainen, S. 2011. Effects of comprehensive geriatric
assessment and targeted intervention on mobility in persons aged 75 years and over: a randomized controlled trial. Clinical
rehabilitation 26 (4), 314-326.

National Institute for Health and Welfare (2015). https://www.thl.fi/thl-liferay-theme/images/thl common/thl-logo-en.png

Ministry of Social Affairs and Health (2017). Quality recommendation to guarantee a good quality of life and improved
services for older persons 2017-2019. Publications of the Ministry of Social Affairs and Health.

Ministry of Social Affairs and Health, 2011. Socially sustainable Finland 2020. Strategy for social and health policy.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3136-7

Ministry of Social Affairs and Health, 2008. Quality recommendation to guarantee a good quality of life and improved
services for older persons 2008-2017. Publications of the Ministry of Social Affairs and Health.

Pursiainen H. & Seppala T. 2013. Hoivakodissa vai kotihoivassa? Suurten ikdluokkien halukkuus maksaa vanhuspalveluista.
Tutkimukset 173, Valtion taloudellinen tutkimuskeskus. (Auf Finnisch).

Suhonen, R., Roberg, S., Hupli, M., Koskenniemi, J., Stolt, M. & Leino- Kilpi, H. 2015. Muistipotilaiden optimaalisen
palvelukokonaisuuden ominaisuudet. Hoitotiede 27 (4), 259-273. Abstract auf Englisch.
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Matej Lejsal
Multidisziplindre Teamkultur — Kunde/Patient/Klient/Mensch

Matéj Lejsal ist seit 2006 Direktor der Domov Sue Ryder, z.u., einer NGO fir
Pflege und Gesundheitsservice fiir Senioren. Seine primare Rolle umfasst:
strategische Leitung der Organisation, Serviceentwicklung, Innovation und

groRere Spenden sowie Fundraising. Gleichzeitig ist er Dozent an der
Karlsuniversitdt (Management von Gesundheits- und Sozialpflegeverbanden),
wo er Facher wie Wirtschaft, Wirtschaft des Sozial- und Gesundheitssystems,
Systeme des Sozial- und Gesundheitswesens sowie Management von Human
Resources unterrichtet. Darliber hinaus ist er seit 2012 Mitglied des
Regierungsrates fir Non-Governmental Non-Profit Organisationen, weshalb
er im Non-Profit Sektor sehr bewandert ist. Last but not least ist er in
verschiedene Arbeitsgruppen im Ministerium fiir soziale Angelegenheiten
und auf der Ebene von Lokalregierungen einbezogen.

Kurzfassung:

Der Ansatz des multidisziplinaren Teams (MDT) ist eine der effektivsten und effizientesten Methoden zur
Pflegeleistung und -planung. Das MDT erarbeitet eine einzigartige Kommunikationsstruktur und spezielle
Strategien fiir Problem- und Konfliktlosung. Eine Fallstudie wird ein Beispiel fiir eine erfolgreiche Umsetzung der
palliativen Pflege in einer Wohneinrichtungen der Langzeitpflege liefern und moégliche Herausforderungen und
Vorteile fir das MDT-Umfeld schildern. Eine Studie gibt einen tiefen Einblick in die Folgen des MDT-Ansatzes fiir
die Bewohner sowie in die Managementmethoden, die fiir unterschiedliche Berufskulturen und unterschiedliche
Kompetenzen der MDT-Mitglieder wie auch effektive Kommunikationsstrukturen genutzt werden.

Einfiihrung

Steigende Lebenserwartung bedeutet ein langeres Leben. Die Qualitat der zusatzlichen Jahre im menschlichen
Leben wird aber mit einem langeren Leben mit Krankheit und dem Bedirfnis nach der Betreuung bei
Alltagsaktivitaten konfrontiert. Die Wohneinrichtungen der Langzeitpflege in Tschechien berichten von einer
wachsenden Anzahl der Menschen mit sehr komplexen Bediirfnissen (Prusa, 2013). Laut neusten
Untersuchungen (z. B. Nancarrow et al., 2015) kann die steigende Komplexitdt der Bedirfnisse mit
interdisziplindrer Teamarbeit wirksam adressiert werden. Einige Autoren verstehen multi-/inter-/trans- als eine
Fortsetzung einer Zusammenarbeit (Sfectu, 2013) und verwenden den bestimmten Begriff in einem bestimmten
Kontext, andere nutzen diese Begriffe dagegen abwechselnd (Wilson, Pirrie, 2000). In diesem Artikel wird die von
Nancarrow verwendete Definition genutzt (Nancarrow et al., 2015, S. 438), ndmlich das multidisziplinare Team
(MDT). Es handelt sich dabei um ein ,Team von Individuen, einschlieRlich Fachleuten, Hilfspersonen und
Verwaltungsmitarbeitern, die haufig unterschiedliche Behdrden vertreten sowie gemeinsame Richtlinien und
Ansatze verfolgen und dabei auf ein klares Ziel fokussiert sind”.

Die Schlussfolgerungen der Nancarrow’s Untersuchungen bestatigen einen wesentlichen positiven Einfluss des
MDT-Konzeptes auf die Qualitat der in MDT-Pflegeheimen geleisteten Pflege. Die Integration der MDT-Arbeit
und des MDT-Konzeptes in Pflegeheimen scheint fiir die Fihrungsebene ein klares Ziel zu sein. Zuerst soll man
aber die Vermittler und die Hindernisse bei der Umsetzung dieses Konzeptes in Betracht ziehen. Die
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nachstehende Fallstudie wird einige Aspekte der Implementierung des MDT-Konzeptes in Pflegeheimen
veranschaulichen.

Fallstudie:

Das Sue-Ryder-Pflegeheim (Sue Ryder) bietet 52 dlteren Menschen im Durchschnittsalter von 87 stationare
Langzeitpflege. Aus organisatorischen, technischen und administrativen Grinden wurden die Raume und
Bewohner in zwei ,Stationen” aufgeteilt. Die Strategie der Einrichtung stitzt sich bei der Erbringung von
Leistungen auf einen personenzentrierten Ansatz (Hrda, 2016). Die Entscheidung Uber die Umsetzung des
palliativen Ansatzes resultierte aus den Ergebnissen einer 2015 durchgefiihrten komplexen Leistungsbewertung.
Der Veranderungsprozess schloss auch die Entwicklung von MDT-Strukturen, verbundenen Strukturen und
Prozessen ein. Palliative Pflege basiert von Natur aus auf dem multidisziplindren Ansatz (Radbruch, 2009). Schon
seit Jahren werden bei Sue Ryder Vertreter verschiedener Berufe in den Pflegeprozess integriert
(Krankenschwester, Sozialarbeiter, Pfleger sowie Erndhrungs-, Physio- und Ergotherapeuten). Die Einflihrung
der palliativen Pflege erforderte nicht nur neue Kompetenzen bei direkter Pflege (Wissen und Fahigkeiten)
sondern auch eine neue Herangehensweise beim Entscheidungsprozess, der sich auf einen Konsens aller Akteure
stlitzen muss. Viel gegenseitiges Vertrauen sowie Klarheit und Offenheit in Bezug auf die Einstellung jedes
Teammitglieds zu mit Lebensende verbundenen Fragen war auch unentbehrlich. Zusatzlich mussten neue
Prozesse und Strukturen fiir den Informationsaustausch und die Pflegeplanung entwickelt werden. Die originelle
lineare hierarchische Struktur wurde zum Hindernis einer effektiven Zusammenarbeit. Daher mussten die
Grundsatze der Teamarbeit umgesetzt werden.

Die MDT-Mitglieder haben diesen Wechsel (von einer linearen zu einer funktionalen Teamstruktur) als einen
»viel umfangreicheren” wahrgenommen. Dies kann darauf zuriickgefiihrt werden, dass dieser Wechsel
Unterschiede in Berufskulturen offenbarte (Hall, 2005). Die MDT-Mitglieder berichteten vom Gefiihl einer
“intensiven interprofessionellen Kommunikation”, von einem ,mangelnden starken Entscheidungstrager”, von
der ,Verantwortung fiir eigene Meinung” sowie von ,viel mehr Diskussionen und Auseinandersetzungen Uber
Kleinigkeiten®. Auf der anderen Seite sprachen sie von ,einer tollen Erfahrung des gegenseitigen Verstandnisses”
und vom , Teilen und Feiern gelungener Falle, die sich auf Lebensende bezogen (!)“. Die Personalauswertung von
der gesamten Verdanderung kann mit den Worten ,,grol3, aber sehr positiv“ zusammengefasst werden. Hall (2005)
weist darauf hin, dass ein klares und erkennbares Ziel ein Wegweiser fir die MDT-Mitarbeiter sein kann.

Die Integration der palliativen Pflege mit einem klaren Ziel (ndmlich, dass die Heimbewohner ihr Lebensende
gemal ihren Praferenzen verbringen) sowie messbare Ergebnisse (Anzahl der Bewohner mit fortgeschrittenen
Pflegeplanen, Anzahl der Bewohner, die am gewinschten Ort gestorben sind - ,Sterbeort-
Ubereinstimmungsquote®) unterstiitzen die Implementierung des MDT-Ansatzes.

Die Natur des Ziels forderte den Umdenkprozess bei jedem MDT-Mitglied, beginnend mit dem Definieren der
Grenzen seiner professionellen und individuellen Rolle bis hin zum Einbringen seiner Kompetenzen (Wissen,
Fahigkeiten, Haltungen) zugunsten des Erfolgs des ganzen Teams (Lebensqualitdt der Bewohner).

Das Prinzip eines klaren und erkennbaren Ziels wird durch drei MDT-spezifische Bestandteile gewahrt:

- MDT-Management, in dem jeder Beruf vom Manger (oder einem individuellen Fachmann) vertreten
wird. Das MDT-Management ist in strategische Planung involviert. Das Team ist zustdandig fir die Erarbeitung
von Grundsatzen und Standards fir die Leistungen. Es trifft sich einmal wochentlich, um sich auf dem Laufenden
zu halten. Einmal im Monat wird auf dieser Ebene jeder Fall explizit besprochen.

- MDT-Operational, das aus Vertretern jedes Berufs besteht, die auf Dauer einer ,Station“ zugewiesen sind
und flr den Tagesbetrieb sowie die Zuweisung von verfligbaren Ressourcen (Menschen, Wissen, Zeit, Raum und
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technischer Ausstattung) zustandig sind. Das Team trifft sich taglich, um Betriebsinformation auszutauschen und
sich auf dem Laufenden zu halten. Einmal pro Woche werden Prioritatsfalle besprochen, auch unter Beteiligung
von Arzten.

- MDT-Fall: jeder Bewohner stellt einen gesonderten Fall dar. Dieses Team ist zustandig fir die
individuellen Falle und fir die komplexe Pflegeplanung. Es trifft sich mindestens zweimal im Jahr oder falls notig.
Falle mit hoher Prioritdt (Menschen am Ende ihres Lebens) werden taglich oder sogar noch haufiger besprochen.

Chancen:

MDT braucht eine laufende Unterstiitzung sowie Forderung der internen Kultur. Neue Teammitglieder,
Teamdynamik und anhaltende Unterschiede in der Berufskultur kénnen zu Spannungen fiihren, die eine laufende
Unterstiitzung, Kompetenzentwicklung und unterstitzende Strukturen brauchen (z. B. Austausch von der
Dokumentation). Die Manger, das MDT und seine Mitglieder mlissen akzeptieren, dass der MDT-Ansatz braucht
einen ,kundenzentrierten Ansatz” und entsprechende Ressourcen im Team.

Literatur:

Borril et al. Team  Working and  Effectivness in Health  Care.  Verfligbar unter:
http://homepages.inf.ed.ac.uk/jeanc/DOH-glossy-brochure.pdf

HALL, Pippa. Interprofessional teamwork: Professional cultures as barriers. Journal of Interprofessional care,
2005, 19.supl: 188-196.

HRDA, Karolina. Péte zaméfend na ¢lovéka v domové pro seniory.

NANCARROW, Susan A, et al. Qualitative evaluation of the implementation of the Interdisciplinary Management
Tool: a reflective tool to enhance interdisciplinary teamwork using Structured, Facilitated Action Research for
Implementation. Health & social care in the community, 2015, 23.4: 437-448.

PRUSA, Ladislav. Ekonomicka efektivita zajistovani péce o prijemce pfispévku na péci. Praha: VUPSV, 2013. ISBN
978-80-7416-120-9, 2013.

RADBRUCH, Lukas; PAYNE, Sheila. White paper on standards and norms for hospice and palliative care in Europe:
Teil 1. European journal of palliative care, 2009, 16.6: 278-289.

SFECTU, Raluca. Collaborative practices in mental health care: multidisciplinary teamwork or inter-professional
collaboration groups? Management in sanatate, 2013, 17.2: 21-24.

WILSON, Valerie; PIRIE, Anne. Multidisciplinary teamworking indicators of good practice. Scottish Council for
Research in Education, 2000.
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Artur Kasprowicz hat ein Doktorat im Gebiet Unternehmen, Management und Wirtschaft. Er ist
erfahren und erfolgreich in unterschiedlichen Geschaftsumgebungen, beispielsweise leitet er
eine Vielzahl an Projekten in Bezug auf Qualitdtsmanagement, Management von Human
Resources, Netzwerken und die Vermarktung von Produkten und Dienstleistungen. Er hat auch
mehrere Projekte zur Qualitdt von Human Resources in kommerziellen und Non-Profit
Organisationen durchgefiihrt. Seine akademische und wissenschaftliche Erfahrung umfasst
Zufriedenheit im Beruf in wirtschaftlichen Organisationen, Business-Intelligence und die
Analyse von Human Resources in wirtschaftlichen Unternehmen. Er ist Inhaber und
Geschéftsfiihrer der Servitour Consulting, Mitinhaber des Gesundheits- und
Entwicklungszentrums fiir Kinder in Bydgoszcz und Griinder der “Papillon”- Stiftung, die Kindern
mit Autismus Hilfe und Unterstiitzung anbietet.

Heutzutage lasst sich feststellen, dass materielle Vorteile keine Schliisselrolle mehr fiir die Mitarbeiter spielen,
die bei ihren Auswahlen immer mehr die Vorteile psychosozialer Natur in Betracht ziehen, wie zum Beispiel
Zufriedenheit am Arbeitsplatz, berufliche Zufriedenheit und persdnliches Gliick. Der Ubergang von homo
economicus zu homo satisfactius ist immer deutlicher. Dies fiihrt aber zu neuen Herausforderungen im Bereich
der Gestaltung der Beziehungen zwischen den Mitarbeitern und der Realisierung ihrer Karrierewege im Betrieb.
Die Analyse des Gllckkapitels der Mitarbeiter im Kontext der Organisationsverwaltung offenbart zwei
grundlegende Gliicksquellen:

- personlich, resultierend aus der Umsetzung personlicher Ziele und

- kollektiv, resultierend aus der Zugehorigkeit des Mitarbeiters zu einer Gruppe der Menschen, die

bestimmte Ziele realisieren, welche mit den Zielen der Organisation, in der er arbeitet, libereinstimmen

Das Kapital des personlichen Gliicks zu stimulieren, ist wichtig, und zwar aus der Perspektive des Interesses des
Individuums und der Rolle, die es in den von sich selbst ausgewahlten sozialen und geschaftlichen Beziehungen
spielt oder auch spielen mochte. Wenn das Gliickkapital aber von der Organisation stimuliert wird, so hat dies
einen viel breiteren Kontext und die Weiterentwicklung des Mitarbeiters (in jeder Hinsicht) soll auch in der
Perspektive der Entwicklung der ganzen Organisation interpretiert werden. Die Situation ist optimal, wenn sich
die Bediirfnisse des Individuums mit den von der Organisation definierten Zielen und Aufgaben decken.

Die Kraft des Geistes ist der wahre Wert des Menschen. Dank ihr kann er unter stidndig wechselnden
Bedingungen funktionieren und diese Wechselhaftigkeit als Determinante des Gliicks zur Umsetzung
personlicher Ziele nutzen. Auch der wahre Wert der Organisation soll auf der Kraft ihrer Mitarbeiter beruhen,
und praziser noch - auf der kollektiven Kraft der Gemiuter. In der Praxis bestehen oft grofRe Diskrepanzen
zwischen dem individuellen Geist des Mitarbeiters und dem kollektiven Geist der Organisation. Dadurch ist es in
beiden Fallen schwierig, das ideale Niveau des Gliickkapitals zu erreichen, was aber nicht alle verstehen.

Das groRte Hindernis auf dem Weg zum Gliick bilden beim individuellen Geist der meisten Mitarbeiter die
Vergangenheit und die Zukunft. Die friheren Beziehungen, Verhalten oder auch Situationen rufen negative
Gefiuhle hervor, wie Schuld, Bedauern, Unrecht, Trauer, Abneigung, Verbitterung, Eifersucht etc. Gerade diese
negativen Emotionen determinieren die aktuelle Verfassung des Mitarbeiters. Zum Bespiel, fiihlt sich ein
Mitarbeiter, nachdem er ermahnt wurde, beleidigt, so erzeugt er eine negative Stimmung in der Gruppe oder
flihrt seine Pflichten weniger effektiv aus, weil er bereits seinen Arbeitswechsel plant. Diese Emotionen
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determinieren auch sein zukiinftiges Verhalten, weil ein beleidigter Mitarbeiter zum Beispiel auf einem
Teamtreffen zukiinftige Vergeltung an einem Kollegen oder Vorgesetzten planen kann. Geringere Zufriedenheit
empfindet auch ein Mitarbeiter, dessen Geist sich zu lange mit negativen zukiinftigen Situationen befasst, die
sich de facto noch nicht ereigneten oder auch nie ereignen werden. Dies generiert solche negativen Emotionen
wie: Angst, Anspannung, Stress, Furcht, Beflirchtung und Unsicherheit.

Die richtige Einstellung des individuellen Geistes ist in der Gegenwart verankert. Nur das ,Hier und Jetzt” kann
fiir ein optimales Gliicksniveau sorgen. Nur ein glicklicher Mensch kann so ein Gliickskapital erreichen, dass er
dieses Gliick und diese Freude mit anderen Menschen teilt und somit:

- interpersonelle Beziehungen auf einem hohen Niveau aufbaut

- ein groReres Engagement (eigenes und jenes der Gruppe) erreicht

- seine Aufgaben effizient und kreativ realisiert und

- Mehrwert kreiert, z. B. eine hohere Qualitat der Kundenbeziehungen oder ein positiveres Image der

Organisation.

Andernfalls kann er nur negative Emotionen teilen und dadurch das Gliicksniveau der ganzen Gruppe senken
oder auch sich vom Gliick anderer erndahren und ebenfalls das kollektive Gliicksniveau herabsetzen.

Zu den Hauptaufgaben jeder Organisation gehort es, effiziente Mitarbeitergruppen zu schaffen. Ende des 20. Jh.
wurde die Effizienz beim Personalmanagement u. a. anhand der Effizienz der Arbeitszeit, der Abwesenheit der
Mitarbeiter, der Anzahl von Uberstunden, der Mitarbeiterfluktuation (Vorteile verloren in Zusammenhang mit
Kindigungen und der fiir die Personalbeschaffung notwendigen Zeit) und des Niveaus der Kundenzufriedenheit
etc. gemessen. Der Mitarbeiter wurde auf der Grundlage der realisierten Plane und Kennziffern ausgewertet und
ineffiziente Mitarbeiter wurden entlassen. Heutzutage sind sich Manger immer haufiger dessen bewusst, dass
die Uberwiegende Mehrheit der vorgenannten Faktoren aus einem niedrigen Niveau des individuellen Gliicks des
Mitarbeiters und aus einem niedrigen Gliicksniveau der Mitarbeitergruppen resultiert. Gleichzeitig lasst sich
feststellen, dass ein hohes Gliicksniveau in Teams (geschaffen durch jeden einzelnen Mitarbeiter) einen direkten
Einfluss auf die Effizienz der Handlungen und der Errungenschaften der Organisation hat. Gerade das kollektive
Zufriedenheitsniveau beeinflusst die wichtigsten Ebenen der Entwicklung der Organisation. Diese umfassen im
Falle:
- der Kunden — die Qualitat des Services und der erbrachten Dienste,
- der Eigentimer — dauerhafte Rentabilitdt, transparente Handlung, langfristige Entwicklungsper-
spektiven des Unternehmens,
- der Partner und Vertragspartner — Kontinuitdt der Handlungen, korrekte und berechenbare Bezie-
hungen und gegenseitige Vorteile,
- der Gesellschaft — ethische und moralische Handlungen sowie Image einer sozial verantwortungsvollen
Organisation.
Das Glick bracht also nicht nur Gesellschaft — sie schafft es und erweitert es auf einem optimal hohen Niveau
der Beziehungen.

Das Achten auf das kollektive Gliickskapital der Mitarbeiter determiniert also alle Ergebnisse einer optimal
funktionierenden Organisation. Dabei soll man nicht vergessen, dass sich das Gliickskapital einer
Mitarbeitergruppe aus dem Gliicksniveau jedes seiner Mitarbeiter zusammensetzt.

Man hat gemerkt, dass die Zusammenhadnge umgekehrt sind, als man vorher dachte. Die Manger sollten deshalb
in den Organisationen von heute den Focus auf das Aufbauen, Uberwachen und Steigern des Gliickskapitals der
ihnen unterstellten Mitarbeiterteams legen.
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Marjo-Ritta Rikala
Erwartungen der Mitarbeiter in den Pflegeeinrichtungen vs. Realitat

(Examinierte Krankenschwester, MHSc) Tampere, Pflege von alteren Menschen,
Finnland

Marjo-Riitta arbeitet in fihrender Position in der Altenpflege. Zusatzlich zu ihrer
Arbeit koordiniert sie die Entwicklung einer Software fir das Wohlbefinden von
dlteren Menschen. Zuvor war sie tatig als Projektmanagerin fir Wohlfuhlservice, als
Stationsmanagerin in einer Operationsabteilung und als Wissenschaftlerin an der
Universitat von Tampere.

Finnland gehort zu den am schnellsten alternden Landern Europas. Erhéhte Lebenserwartung und niedrige
Geburtenrate fiihren dazu, dass sich die Altersstruktur der Bevolkerung auf Dauer andern wird. Die Anzahl der
dlteren Menschen wird steigen. Die Anzahl der Kinder und jungen Menschen wird dagegen schrumpfen, dhnlich
wie die erwerbsfihige Bevolkerung. Die Anderungen an der Altersstruktur werden sich auf die ganze Gesellschaft
auswirken. Der Rickgang der auf dem Arbeitsmarkt tdtigen Mitarbeiter macht die Organisation von
Dienstleistungen zu einer Herausforderung.

Ungefdahr 16 % der Beschaftigten in Finnland arbeiten im Bereich der Sozial- und Gesundheitspflege. Die
Arbeitskraft ist Gberwiegend weiblich. Der Anteil der Manner liegt lediglich bei 12 %. Das Ausscheiden dieser
Arbeitskrafte aus dem Arbeitsleben wird in absehbarer Zukunft eine Herausforderung darstellen. In Folge dieses
Prozesses wird der Bedarf an Arbeitskraften in den kommenden Jahren hauptsachlich die institutionelle und die
hausliche Pflege betreffen.

Studien zeigen, dass die Erwartungen der Mitarbeiter in Bezug auf ihre Arbeit vergleichbar sind. Die Menschen,
die in diesem Bereich arbeiten, sind ihrer beruflichen Berufung gefolgt, motiviert durch den Wunsch, mit dlteren
Menschen zu arbeiten und ihnen zu helfen. Gleichzeitig erwarten sie eine interaktive und menschliche Arbeit.
Der Inhalt der Arbeit soll zusatzlich noch ihre Wichtigkeit erhdhen. Die Erwartungen, die an das Management
gestellt werden, beziehen sich auf gerechte und gleiche Behandlung, Engagement und Riickmeldung.

Laut einer Gemeindebefragung glauben die Mitarbeiter, dass sie mehr Unterstiitzung von ihren Vorgesetzten
denn je bekommen. Sie erfahren auch mehr faires Management. Faires Management wird mit weniger
Krankschreibungen assoziiert. In Finnland gibt es ziemlich viele Abwesenheiten wegen Krankheiten. Der
Gemeindebefragung und anderen Untersuchungen zufolge ist die Arbeit in diesem Sektor geistig und korperlich
anstrengend. Das Arbeitstempo und -aufwand sind gestiegen, dhnlich wie die Anzahl von Gewalterfahrungen.
Gleichzeitig finden immer mehr Mitarbeiter, dass sich die Arbeit deutlicher denn je dndert. Die Mitarbeiter
winschen sich ein gutes Management, offene Interaktion und mehr geschultes Personal in den Einheiten. Ein
guter und offener Arbeitsplatz sowie Unterstiitzung seitens der Vorgesetzten sind fiir sie auch von Bedeutung.
Der Inhalt der Arbeit und die Moglichkeit, sie zu beeinflussen, erhéhen die Zufriedenheit der Mitarbeiter, was zu
ihrer Entwicklung und zur Verbesserung der Qualitat der Fiirsorgearbeit fiihrt.

Standige Verdanderungen sind fiir das Management eine Herausforderung. Die Daten, die uns zur Verfiigung
stellen, sollten in den Arbeitsgemeinschaften genutzt werden, um entsprechende MalRnahmen zu entwickeln.
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Martina Pojer

Von oOffentlichen Pflegeeinrichtungen zu modernen Service-
Anbietern - Wie der Managementprozess von Pflegeeinrichtungen
den Wandel von der 1. zur 5. Generation begleitet

Verantwortlich flr Pflegeeinrichtungen und Tagespflegezentren am Geriatrischen
Gesundheitszentren der Stadt Graz (GGZ). Wir leiten 4 Pflegeheime mit 406 Bewohnern und 2
Tagespflegezentren (eines davon spezialisiert auf Menschen mit Demenz)

ABSTRACT

In den Pflegeheimen hat in den letzten 50 Jahren ein massiver Paradigmenwechsel stattgefunden. Das KDA
(Kuratorium Deutscher Altershilfe) beschreibt 5 Generationen von Pflegeheimen. Sprach man friither von
»lnsassen, die verwahrt wurden®, so orientieren sich moderne Konzepte an der Alltagsnormalitat und fokussieren
die Einbindung im Quartier. Um zukunftsfit zu bleiben, verstehen sich moderne Pflegeheime als Dienstleister.
Denn die Bedirfnisse und Pflegebediirftigkeit der Bewohnerlnnen nehmen zu, Erwartungen der Angehorigen
steigen, der Kostendruck und Wettbewerb werden starker und gleichzeitig verscharft sich die Situation am
Arbeitsmarkt. Wurden Pflegeheime friiher verwaltet, sind nun Managementkompetenzen der Heimleitungen
gefragt.

Die Geriatrischen Gesundheitszentren der Stadt Graz (GGZ) arbeiten seit mehr als 15 Jahren konsequent daran,
das Leistungsportfolio bedarfsgerecht auszubauen. Sie sind ein Kompetenzzentrum fiir Altersmedizin und Pflege
— heute bieten die GGZ ein abgestuftes geriatrisches Versorgungssystem, das kontinuierlich an die sich
verandernden Bedirfnissen von dlteren Menschen und gesellschaftlichen Bedarfen angepasst wird. Die GGZ
betreiben 4 Pflegeheime und haben den Paradigmenwechsel von der Er6ffnung des 1. Pflegewohnheims in den
1960er bis zu den Neueréffnungen 2015 miterlebt.

SUMMARY

Die Geriatrischen Gesundheitszentren der Stadt Graz (GGZ) arbeiten seit mehr als 15 Jahren konsequent daran,
das Leistungsportfolio bedarfsgerecht auszubauen. Sie sind ein Kompetenzzentrum fiir Altersmedizin und Pflege.
Das Unternehmen gliedert sich in drei Geschéaftsbereiche: Krankenhaus, Pflegewohnheime und Tageszentren
sowie alternative Wohnformen. Getreu dem Slogan ,,Bei uns sind Menschen in den besten Handen” reicht das
abgestufte geriatrische Versorgungssystem der GGZ von stationdrer Uber teilstationare bis hin zu ambulanten
Angeboten, die sich sowohl lber kiirzere Zeitrdaume als auch Jahre erstrecken kann. Das Leistungsangebot wird
kontinuierlich an die sich verdandernden Bedirfnissen von alteren Menschen und gesellschaftliche Bedarfe
angepasst. Dazu nutzen wir in enger Kooperation mit Hochschulen und Institutionen der offentlichen
Gesundheitsplanung wissenschaftliche Forschungsergebnisse.
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Parallel zur Entwicklung zum Kompetenzzentrum vollzog sich innerhalb der GGZ ein Changemanagementprozess:
Projekt-, Qualitats- und Risikomanagement sowie Controlling und strukturierte Befragungen wurden sukzessive
eingefiihrt und ausgebaut. 2010 und 2013 haben die GGZ erfolgreich die vernetzte Verbundzertifizierung nach
KTQ durchgefiihrt. 2014 erhielten wir den Staatspreis flir Unternehmensqualitdt und 2015 wurden die GGZ von
der EFQM mit einem EEA-Finalistenpreis ausgezeichnet. Ein wesentlicher Erfolgsfaktor sind die innovativen
Mitarbeiter.

Auf Grund des differenzierten Versorgungsangebotes agieren die GGZ sowohl im Gesundheitswesen als auch
Sozialwesen. Die Vernetzung dieser beiden Systeme mit ihren unterschiedlichen gesetzlichen Grundlagen,
Finanzierungsformen und Verantwortlichkeiten stellt eine grolRe Herausforderung dar.

In Osterreich und insbesondere im Bundesland Steiermark besteht eine Uberkapazitit an Pflegeheimbetten. Die
Anzahl der Betten Ubertrifft bereits jetzt den Bedarf im Jahr 2025. Es kommt daher zu einem permanenten
Verdrangungswettbewerb und die Betreiber stehen vor der Herausforderung eine hohe Auslastung
sicherzustellen, um wirtschaftlich tiberleben zu kénnen. Mehrere Pflegeheimkonkurse in der Steiermark sind
Folge dieser Entwicklung. Des weiteren sind wir mit der Novellierung des 6sterreichischen Gesundheits- und
Krankenpflegegesetzes und der Migration von Pflegekriften, Therapeuten und Arzten in Lidnder mit héheren
Lohnniveaus konfrontiert. Gleichzeitig nehmen die die Bedlirfnisse und Pflegebeddirftigkeit der Bewohner zu und
steigen die Erwartungen der Angehdorigen.

Das KDA (Kuratorium Deutscher Altershilfe) beschreibt 5 Generationen von Pflegeheimen. Sprach man friiher
von ,lInsassen, die verwahrt wurden®, so orientieren sich moderne Konzepte an der Alltagsnormalitdt und
fokussieren die Einbindung im Quartier:

1. Generation bis Anfang der 60er Jahre
Der pflegebedirftige , Insasse” wird ,verwahrt” (Leitbild — Verwahranstalt).

2. Generation 60er und 70er Jahre
Der pflegebedirftiger ,Patient” wird ,behandelt” (Leitbild: Krankenhaus).

3. Generation 80er und 90er Jahre
Der pflegebedurftiger ,,Bewohner” wird ,aktiviert” (Leitbild: Wohnheim/Wohnhaus).

4. Generation
Die ,alten Menschen erleben Geborgenheit und Normalitat” (Leitbild: Familie).

5. Generation
Alte pflegebediirftige Menschen werden in die Wohnumgebung eingebunden (Quartiersbildung).

Die GGZ betreiben 4 Pflegeheime und haben den Paradigmenwechsel von der Er6ffnung des 1. Pflegewohnheims
in den 1960er, liber zahlreiche Umbauten bis hin zu den Neueréffnungen miterlebt. Wir haben (iber die Jahre
die Verdnderung der Zielgruppe von Senioren mit geringem Unterstitzungsbedarf hinzu pflegebedirftigen
Bewohner in ihrer letzten Lebensphase erlebt.

2013 haben die GGZ ihr iltestes Pflegeheim generalsaniert und ausgeweitet und in den darauffolgenden beiden
Jahren zwei neue Pflegeheime gebaut und in Betrieb genommen. Fir die Neukonzeption der Pflegeheime haben
wir umfangreiche Marktrecherchen und Besichtigungen durchgefiihrt sowie wissenschaftliche Arbeiten
vergeben und begleitet. Wesentliche Erfolgsfaktoren waren die Einbindung von internationalen Experten fir
Architektur und Demenz- und Lichtforschung sowie die Einbindung der Mitarbeiter und Bewohner. Wahrend des
gesamten Projektes waren Vertreter der unterschiedlichen Berufsgruppen sowie Fachexperten (wie Hygiene,
Technik, Arbeitsmedizin) Teil des Projektteams und haben ihr Wissen eingebracht. Dadurch wurde die
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Architektur bestmoglich auf das Arbeitsumfeld und die Prozesse abgestimmt, um eine optimale Betreuung der
Bewohner zu ermoglichen. Dies spiegelt sich auch in der Zufriedenheit der Bewohner wider.

Die GGZ haben in ihren Pflegewohnheimen das Wohngemeinschaftsmodell umgesetzt. Maximal 15 Bewohner
leben gemeinsam in einer Wohngemeinschaft, deren Mittelpunkt ein zentraler Wohn- und Essbereich bildet. Die
gemeinsame Gestaltung des Alltags nimmt einen hohen Stellenwert ein. Die Bewohner werden entsprechend
ihrer Vorlieben und Fahigkeiten in den Alltag eingebunden. Die Pflege wird in den Alltag integriert. Das Leben in
der Gemeinschaft vermittelt Sicherheit, Geborgenheit und Schutz (insbesondere fir Menschen mit Demenz).

Um Quartiersldsungen erfolgreich umsetzen zu kénnen, braucht es nicht nur innovative Betreiber sondern auch
eine entsprechende Raum- und Sozialplanung. Gleichzeitig stehen wir vor der Herausforderung einer
zunehmenden Pflegebedirftigkeit der Bewohner. Medizin und palliative Betreuung riicken zunehmend in den
Fokus. Pflegeheime miissen sich zukiinftig mehr denn je als Dienstleister positionieren, um zukunftsfit zu bleiben.
Wurden Pflegeheime friiher verwaltet, sind nun Managementkompetenzen der Heimleitungen gefragt.

Literatur:

Das Bundesministerium flr Gesundheit erarbeitet vom Kuratorium Deutscher Altershilfe, ,,Hausgemeinschaften.
Die 4. Generation des Altenpflegeheimbaus®, Kéln 2000
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Jiri Horecky

GrolRere Pflegeeinrichtungen = Schlechtere Lebensqualitat: Wahrheit
oder Mythos?

Jifi Horecky begann seine Arbeit als Direktor der Caritas in Tabor, spater arbeitete er als
Direktor eines Pflegeheimes in derselben Stadt. Heute ist er als Prasident der Union der
Arbeitgebervereinigung in der Tschechischen Republik und gleichzeitig als Prasident des
Verbandes fiir Sozialpflegeanbieter in der Tschechischen Republik aktiv. E ist Mitglieder
des Regierungsrates fir Senioren, des Regierungsrates fiir Suchtpolitik und Mitglied des
Regierungsrates fur offentliche Verwaltung. Zudem fungiert er auch als Berater des
Ministers fir Arbeit und soziale Angelegenheiten. Auf europaischer Ebene ist er Mitglied
der Geschaftsleitung der European Association EAHSA. 2016 wurde er zum Prasidenten
des E.D.E. (European Association for Directors and Providers of Long-Term Care Services
for the Elderly) gewahlt. Jiti Horecky hat insgesamt Bachelor, zwei Mastertitel und einen
Doktortitel in wissenschaftlichen Bereichen der Verwaltung und der Wirtschaft.

Langzeitpflege flr dltere Menschen erlebt wesentliche Veranderungen in ganz Europa. In diesem Bereich werden
wir mit Arbeitskraftemangel und mangelnden finanziellen Ressourcen konfrontiert. Gleichzeitig spliren wir
Qualitatserhéhung, aber auch den Druck, immer besser zu werden.

Wir fiihren eine Fachdebatte dariiber, wie Pflege zu leisten ist, sowie Diskussionen Uber integrierte Pflege,
Desinstitutionalisierung, spezielle Zielgruppen wie Demenzkranke, Engagement von Familienmitgliedern, soziale
Dienste, ethische Fragen etc.

Unter den Themen, die diskutiert werden (in einigen europdischen Landern intensiver, in anderen wiederum
weniger intensiv), taucht die Frage nach der Kapazitat der Pflegeheime auf oder auch im Allgemeinen danach,
wie ein ,gutes und richtiges” Pflegeheim fiir dltere Menschen aussehen sollte, was die ideale GréRe ist oder auch
ob es sie iberhaupt gibt? In einigen EU-Mitgliedstaaten wird die GrofRe der Pflegeheime reduziert. In anderen
bleibt sie stabil. Wie ist die aktuelle Lage in Europa in diesem Kontext? Wie sind die Kapazitdten und die GréRRen
der Pflegeheime in bestimmten EU-Staaten?

Es gibt Pflegeheime mit Hunderten von Betten, sowie Kleinere mit beispielsweise nur zehn Betten. In einigen
Landern wird zusatzlich eine anderen wichtige Debatte gefiihrt: Sollte der Staat oder die Europdische
Kommission die maximale Pflegeheimkapazitat bestimmen?

Wenn man vor der Entscheidung steht, wie groR ein Pflegeheim sein sollte, muss man sich zuerst, unter anderen
Fragen, zwei Kernfragen stellen, oder besser noch zwei grundlegende Tatsachen bedenken. Wie wird es mit der
wirtschaftlichen Effizient stehen sowie wie soll und kann die GroRRe des Pflegeheims die Qualitat der erbrachten
Dienste und somit die Lebensqualitdat der Pflegeheimbewohner beeinflussen? Was sind die entscheidenden
Qualitatsdeterminanten und -indikatoren, die beachtet werden miissen?

Und schlieBlich sollen und missen wir uns auch selbst fragen, ob es nur ein universelles Modell einer stationare
Langzeitpflege gibt, das fir alle passend und am besten ist.
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Romain Gizolme

Citoyennage: : Altere Menschen sprechen, das Personal ist ganz Ohr

Direktor von AD-PA, Projektmanager von Citoyennage, Psychologe und Ethnologe

Dank regelmaRig organisierten Treffen und alljahrlichen Konferenzen gibt die Initiative AD-PA den élteren,
pflegebediirftigen Menschen die Gelegenheit, ihre Uberlegungen und Bediirfnisse zu teilen sowie ihr
eigenes alltagliches Leben zu beeinflussen.

AUSGANGSPUNKT

Trotz Schwierigkeiten, die mit dem Alterungsprozess und oft auch mit Behinderung verbunden sind, kdnnen
gerade die adlteren Menschen, die Pflege in speziellen Einrichtungen oder zu Hause bediirfen, am besten
Uber hohes Alter sprechen, den Alltag der Senioren und darlber, wie man seine Qualitat verbessern kann.
Oft sprechen jedoch Pflegemitarbeiter oder Familienmitglieder im Namen der alteren Personen, was das
Risiko beinhaltet, dass ihre wahren Bedirfnisse, Erwartungen und Winsche nicht beriicksichtigt werden.
Um den Senioren das Wort zu Ubergeben und ihnen erlauben, ihre Birgerrechte vollstandig zu nutzen,
leitete der Verein der Direktoren der Seniorenpflegeeinrichtungen (L’Association des Directeurs au service
des Personnes Agées — AD-PA) das Projekt Citoyennage ein.

HANDLUNGSUMFANG

Das Projekt Citoyennage wurde 1996 von AD-PA ins Leben gerufen, das 2000 Direktoren von
Seniorenpflegeeinrichtungen oder Einrichtungen, die hausliche Pflege anbieten, zusammenschliel3t.

Bei seinen Aktivitdten vor Ort stiitzt sich Citoyennage auf lokale Vertreter in den einzelnen Regionen und
Departements und nimmt dabei auch die Unterstltzung seiner Mitglieder in Anspruch. Seit seiner
Entstehung entwickelte sich Citoyennage in vier Regionen: Auvergne, Bretagne, lle-de-France und Rhone-
Alpen. Das Projekt umfasst Gruppen von freiwilligen Senioren aus etwa 50 Einrichtungen. Insgesamt, je nach
dem Jahr, nahmen an ihm zwischen 250 und 300 Personen pro Jahr teil.

HANDLUNGSBEREICH

Die Mission von Citoyennage (der Name des Projektes riihrt aus den Abklirzungen der Woérter ,,citoyenneté”
— Blrgerschaft und ,grand age” — hohes Alter her) besteht darin, den Senioren die Chance zu geben, zu den
flir sie wichtigen Fragen ihres Alltags das Wort zu ergreifen, was dank regelmaRigen Treffen im Laufe des
ganzen Jahres moglich ist.
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Jedes Jahr umfasst das Projekt Citoyennage drei Etappen:
- Im regionalen Seminar entscheiden sich die freiwilligen dlteren Menschen, die sich unter der
Obhut von den sich am Projekt beteiligenden Einrichtungen und Zentren der hauslichen Pflege
befinden, fir ein Thema zu Erwagungen flr das jeweilige Jahr.
Bisher wurden u. a. folgende Fragen aufgeworfen:

Gestaltung und Sozialleben
Rolle und Beteiligung der Familie, Verhaltnisse mit dem Umfeld
Wie bleibt man Biirger in einem Pflegeheim

O O O O

Wie bleibt man ein aufgeschlossener Mensch...um sich weiter zu entfalten
o Solidaritat zwischen Generationen
- Einige Wochen lang arbeiten die Teilnehmer an gegebenen Fragen und treffen sich dabeiinihren
Einrichtungen sowie nehmen an Treffen von Personen aus unterschiedlichen Zentren teil.
- Es werden auch 2- bis 3-tdgige regionale Konferenzen organisiert, die in gemitlichen Orten
auBerhalb der Pflegeeinrichtungen stattfinden, damit die Teilnehmer die Diskussion zum
ausgewadhlten Thema vertiefen kdnnen.

Als Ergebnis dieser jahrlichen Treffen entstehen Berichte mit konkreten Empfehlungen und Vorschlagen,
die dann von den Citoyennage-Mitgliedern in den einzelnen Einrichtungen und Zentren, die hausliche Pflege
bieten, umgesetzt werden kdnnen.

KONKRETE MARNAHMEN

- Einrichtungen, die sich am Projekt beteiligen: Organisation von einfihrenden Treffen,
Konferenzfinanzierung (Miete, Ubernachtungen, etc.) und Auswahl der fiir das Projekt
verantwortlichen Person

- Weiterbildung von Fachleuten: wahrend der Seminare werden 2- bis 3-tdtige Schulungen fir
Altenpfleger organisiert

- Zuschiisse: finanzielle Unterstlitzung von lokalen Organisationen, Stiftungen, etc.

ERGEBNISSE UND WEITERE PERSPEKTIVEN

- Fir Senioren ist Citoyennage ein Weg zur Steigerung ihrer Autonomie und Aktivitdt, wobei sie auch
einen direkten Einfluss auf ihre Lebensqualitdt haben kénnen. Das Projekt schafft ein Forum, wo die
Senioren das Wort ergreifen und ihre Erfahrungen austauschen kénnen. Gleichzeitig starkt es soziale
Beziehungen und Kontakte zwischen einzelnen Pflegeeinrichtungen und Zentren der hauslichen
Pflege sowie befoérdert gute Praktiken. Dank Citoyennage kann man in den einzelnen Strukturen
auch potenzielle Kandidaten fiir CVS (Rate fir das Sozialleben) auswahlen.

- Vor den Betreuern eroffnet Citoyennage die Chance, die zweite Seite zu héren und Distanz zu
nehmen sowie regt zur Reflexion Uber die eigene Berufspraxis an. Dies ist auch ein alternativer Weg,
engere Beziehungen mit eigenen Schiitzlingen herzustellen.

- Den Direktoren von den Pflegeeinrichtungen erlaubt das Projekt, die Qualitat der Mallnahmen zu
erhdéhen, und ermoglicht es, den Senioren den ihnen zustehenden Platz wieder einzurdumen.
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MARBNAHMEN ZUR ENTWICKLUNG DES PROJEKTES

- Sicherstellung der bestmoglichen Werbung fir das Projekt, um moglichst viele Menschen zu
mobilisieren

- Sorge dafir, dass das Projekt in den einzelnen Einrichtungen eine konkrete Form annimmt und
eigene Dynamik entwickelt

- Erstellen von Berichten aus den alljahrlichen Konferenzen, die konkrete Vorschlage beinhalten, die
fir Senioren und entsprechende Einrichtungen umsetzbar sind.

ZUSAMMENFASSUNG

Dank Citoyennage konnen wir die Rollen gewissermallen umdrehen: diesmal sprechen die alteren
Menschen und ihre Betreuer héren ihnen zu. Dieses Projekt ist jedoch fiir alle von Nutzen. Die Senioren
bekommen die Moglichkeit zuriick, zu handeln, die Betreuer erfahren eine neue Art der Beziehungen mit
den Schitzlingen, die oft anregend ist, und die Direktoren bekommen einen AnstoR zu neuen Aktivitdten in
ihren Einrichtungen.
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Thomas Klie
“Pflege und Heilung”

Thomas Klie, PhD, Rechtsanwalt und Professor fiir Gerontologie an der Universitat
Klagenfurt (Osterreich) und der Evangelischen Hochschule in Freiburg (Deutschland). Seine
hauptsachlichen Themen in seiner wissenschaftlichen Arbeit am Institut flr Sozialforschung

(AGP) sind demographische und soziale Veranderungen in der modernen Gesellschaft,
Gewalt gegen dltere Menschen und Sozialplanung fur dltere Menschen auf der
kommunalen Ebene. Seit 2013 ist er Vorsitzender des zweiten Verpflichtungs-Berichts der
Kommission der Bundesregierung fir das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend.

Pflege in Cure und Care ,,zerlegen”, medizinischen Sichtweise wieder Eingang gewahren in die Pflegediskussion,
die endlich ein ganzheitliches Verstandnis von Pflege hat entwickeln und pflegewissenschaftlich etablieren
kénnen? In verschiedenen Zusammenhadngen — etwa im Rahmen der Diskussion um eine Strukturreform Pflege
und Teilhabe® oder dem Projekt Herausforderung Pflege? wird zur Profilierung des Verstiandnisses von Pflege,
von Aufgabenbereichen und Verantwortungsfeldern, aber auch der im Bereich der Langzeitpflege tatigen
Berufsgruppen wird mit einer Differenzierung in Care und Cure gearbeitet. Die Differenzierung ist in der anglo-
amerikanischen Sprache eingefiihrt , kennt aber im Deutschen keine Entsprechung. Ob die Differenzierung
taugt, bedarf der ausfihrlichen Diskussion. . Es kann eingewandt werden, dass eine (kiinstliche) Trennung
zwischen und in Care und Cure einem ganzheitlichen Pflegeverstandnis, das sich in den letzten Jahren mihsam
etabliert hat, zuwiderlauft. Diesem Einwand lage ein Missverstandnis zugrunde, denn die Differenzierung in Care
und Cure soll weder ein ganzheitliches Menschenbild noch ein ganzheitliches Verstandnis von Pflege und
Versorgung infrage stellen. Die Differenzierung knipft vielmehr an der hauslichen Pflegesituation an. Hier
Ubernehmen die Aufgaben der Sorge, der Flirsorge, der Besorgung, der Versorgung — also Care oder das Caring
— in aller Regel die Familienangehorigen, Freunde und zum Teil auch Nachbarn im Sinne eines
»,Unterhaltsverbandes”. Die Fachpflege hat bei ihrem Tatigwerden zwar die gesamte ,Sorgesituation” im Blick,
beschrankt sich aber in ihrem Handeln auf bestimmte Aufgaben, die unter dem Terminus Cure subsumiert
werden kénnen. Diese Konzentration auf Cure Aufgaben entsteht nicht nur, weil die Fachpflege nicht fiir alle
Aufgaben bezahlt wird, sondern weil die Sorge, also Care, im Kern Aufgabe des jeweiligen ,,Unterhaltsverbandes”
ist und bleibt®.

Erweitert auf ein modernes Verstandnis von Pflege, im Sinne von Cure, libernimmt die in der hauslichen
Versorgung tatige Fachpflegekraft ganz wesentlich die Planung, Aushandlung und Steuerung des
Pflegeprozesses. Ein solches aus der hauslichen Versorgungssituation entwickeltes Rollenkonzept und
Aufgabenprofil der Fachpflege lasst sich weniger auf den klinischen dafiir, in jedem Fall auf den Bereich

! Hoberg/Klie/ Kiinzel 2013 Strukturreform Pflege und Teilhabe Freiburg

2 AGP Freiburg (Hg.) (2014): Herausforderung Pflege — Modelle und Strategien zur Stirkung des Berufsfeldes Altenpflege.
Abschlussbericht. www.agp-freiburg.de

3 vgl. zur Sorgediskussion: Klie, Thomas (2014): Sorgende Gemeinschaft- Blick zuriick oder nach vorne? Geteilte
Verantwortung oder Deprofessionalisierung? Was steckt hinter den Caring Communities? In: Praxis PalliativeCare; demenz;
Praxis Pflegen (23), S. 20-22. Kellehear, Allan (2005) Compassionate Cities, Pu  blic health and end of life care. New York,
London
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kollektiver Versorgungsformen in Wohngruppen oder Heimen Ubertragen. Auch hier lasst sich der Kern
professionellen Pflegehandelns auf die Steuerung des Pflegeprozesses beziehen und auf die Ubernahme von
anspruchsvollen handwerklichen Tatigkeiten, die in der pflegewissenschaftlich iberkommenen Differenzierung
zwischen Grund- und Behandlungspflege®, im Sozialrecht aber eingefiihrten Begriffen, letzterer zuzuordnen
ware.

Das Caring, im Sinne der Sorge fiir das Wohlergehen eines Menschen, obliegt im hauslichen Bereich zunachst
einmal den Angehorigen und anderen fiir die betroffene Person bedeutsamen Menschen, die Verantwortung
(Sorge) fir ihn tragen. Die Verantwortung fiir das Caring in diesem Sinne gehort nicht zu den Kernaufgaben der
Professionellen in der Pflege, der Blick auf das Caring allerdings. Bisweilen liegt die Care Verantwortung auch in
den Handen anderer Professionen, beispielsweise der Sozialen Arbeit, wenn es im Wesentlichen um die
Bewaltigung komplexer sozialer Krisensituationen geht.

Die Sorge das Sorgetragen, gehort keinesfalls allein in den Verantwortungsbereich der Pflege gehéren. Deutlich
wird aber auch, dass gerade in der Langzeitpflege, Cure immer eingebunden ist in die ganze die Person
einbeziehende Interaktion und das Caring, als das Sorgetragen, fiir das Wohlbefinden eines Menschen in einer
schwierigen, durch Krankheit oder Pflegebedirftigkeit gepragten Lebenssituation, zentral ist.

Angesichts der knappen Ressource der Fachkrdfte wird man in der Zukunft— auf den aufgaben- und
kompetenzbezogenen Einsatz von Fachkraften der Pflege achten miissen. Eine Vorstellung, dass Fachkrafte der
Pflege insgesamt, vorrangig oder ausschlieBlich fur die gesamte Sorge der auf Pflege angewiesenen Menschen
zustandig sind, ist nicht nur unrealistisch und unfinanzierbar: Eine solche Vorstellung entspricht auch nicht einem
aufeinander abgestimmten Verstandnis von Professionen, die die Sorgefahigkeit des Einzelnen, von Familien,
von Lebens- und Wohngemeinschaften in ihrer jeweiligen Lebensweise und Kultur stiitzen sollen® .

Das Fiireinander-Sorgen ist und bleibt eine zentrale AuBerung menschlicher Solidaritat in wie auch immer
gearteten Formen des Zusammenlebens und Unterhaltsverbanden. Die Differenzierung in Care und Cure leitet
sich also zum einen aus einem konsequenten Ankniipfen an hausliche Versorgungssituationen von auf Pflege
angewiesenen Menschen her. Hier haben Fachpflegekrafte regelhaft nur eine Unterstiitzungsfunktion. Sie leitet
sich auch aus dem Respekt vor der Lebenswelt eines Menschen ab, die in ihrer eigenen Wirklichkeit geachtet
werden will und in ihrer Selbstsorgefahigkeit zu starken ist.

Die Unterscheidung von Care und Cure reflektiert ebenso, inwieweit das Sorgetragen mit und ohne sogenannte
Pflegebedirftigkeit in den Aufgabenbereich von Pflegefachkraften fallt; andere Berufsgruppen tragen ebenso
dazu bei, wie etwa informelle Helfer und Ehrenamtliche. SchliefRlich reflektiert die Unterscheidung zwischen Care
und Cure die knappe Ressource qualifizierter Fachkrafte der Pflege im Zusammenhang mit der Notwendigkeit,
die Gesundheitsberufe neu zu ordnen und in den ihnen (ibertragenen Funktionen und zugeordneten
Kompetenzen durchléssiger zu machen®.

Die Differenzierung in Care und Cure dient u.a. einer besseren Strukturierung des Aufgaben- und
Verantwortungsfeldes in der Langzeitpflege, der Gewinnung von Rollenklarheit und Aufgabendifferenzierung
zwischen unterschiedlichen Professionen, Berufsgruppen sowie Ehrenamtlichen und informellen Helfern. Der
Fachpflege werden in diesem Zusammenhang zentrale Steuerungs- und Verantwortungsaufgaben, zugeordnet.

4Vgl. zur Abgrenzungsproblematik: Klie, Thomas (2014): LPK SGB XI| vor §§ 14 ff Rz .8, in: Klie/Krahmer/ Plantholz (Hg.):
Sozialgesetzbuch XI — Soziale Pflegeversicherung. Lehr- und Praxiskommentar. 4. Aufl., Baden-Baden, 231-279

> Klie, Thomas (2014): Wen kiimmern die Alten, Miinchen

6 vgl. Robert Bosch Stiftung(Hg.) (2013): Gesundheitsberufe neu denken, Gesundheitsberufe neu regeln. Grundsitze und
Perspektiven, eine Denkschrift der Robert Bosch Stiftung. Stuttgart

Organizers: A E@ /@B Partner:
. & BE A\

®
European Association Polish Association sem

Together we change  for Directors and Providers  of Organisers and Managers Polish Society
the world of Long-Term Care Services of Social Welfare of Long-Term Care brand of TZMD SA
for the Elderly and Health Protection

33




(15)

INTERMATIONAL
) LONG-TERM “CONGRESS
15th Congress of the EDE and 20th International Long-Term Care Conference CARE conrEngnce E'BE
L L

Dabei tragen sie Mitverantwortung flr das Care, fir die Sorge um das Wohlbefinden, fiir den gelingenden Alltag,
die Bewirtschaftung des Lebens. Sie betten ihre pflegefachliche Tatigkeit ein in die gesamte Sorge und
unterstitzen diese. In der pflegewissenschaftlichen Literatur heilt es: , The essence of nursing is care”. Dieser
Satz ist ein Schlusselsatz zur Bestimmung des Verhiltnisses von Care und Cure.”

Nursing im Sinne der beruflichen Pflege zielt auf Caring, wie es auch Leiningers Therorie der kulturspezifischen
Flirsorge betont,8. Sie beschreibt Care als Kern von Heilung, Gesundung und menschlichem Wachstum,
Entwicklung, Uberleben und Umgang mit dem Tod. Fiirsorge wird pflegetheoretisch zum Kern und Mittelpunkt
der Pflege, allerdings nicht unbedingt im Handeln, sondern in ihrer Ausrichtung auf die Wiederherstellung der
Selbstpflege bzw. auf die Autonomie des Individuums durch die Unterstlitzung von Pflege. Orem spricht in
diesem Zusammenhang von drei Handlungsdimensionen: edukativ, teilkompensatorisch und
vollkompensatorisch®). An der Handlung selbst, also am sorgenden Tun, werden in vielfaltiger Weise auch andere
Personen und Rollentrager beteiligt.

Die Ausrichtung des Nursing auf Care ist auch im Zusammenhang mit der Emanzipation der Pflegeberufe aus der
(lange Zeit mannlich) dominierten Medizin zu sehen. Im Cure-System, gerade bezogen auf die Langzeitpflege,
sind die Theorien zum Caring aus der Pflegewissenschaft bereichernd und in der Lage, substanzielle Fragen des
auf Pflege angewiesenen Menschen besser aufzugreifen, als eine kurative Medizin es kann. Dies dndert aber
nichts daran, das die Fachpflege, mit ihrer Care-Orientierung auf ein bestimmtes Funktions-, Kompetenz- und
Rollenkonzept verwiesen ist, dass sie nicht in der alltaglichen Sorge verortet, sondern in der spezifisch
fachpflegerischen Sorge.

Leistungsrechtlich bietet die Differenzierung in Cure und Care die Moglichkeit, die Diskussion um die
Finanzierung von fachpflegerischen Leistungen aus dem im Detail weithin intransparenten Leistungsgeschehen
in der Langzeitpflege zu holen: Einen Anspruch auf fachpflegerische Begleitung muss jedem auf Pflege
angewiesenen zustehen, unabhdngig des von ihm gewahlten Regimes hauslicher Pflege (Pflegegeld,
Sachleistungen oder Kombileistung). So sollte der Anspruch auf fachpflegefrische Begleitung aus dem SGB Xl in
das SGB V verlagert werden. Die Care Leistungen kdnnten sodann wesentlich flexibler als Sachleistungsbudget
gewidhrt und den lebensweltlichen Ressourcen und Praferenzen entsprechend eingesetzt werdenC. So kommt
der Unterscheidung zwischen Cure und Care eine nicht zu unterschatzende politische Bedeutung zu, die in der
pflegewissenschaftlichen Diskussion bislang noch nicht wirklich erkannt wurde.

Am Ende der Diskussion wird nicht Cure und Care in die deutschen Gesetzbiicher Eingang finden, sondern eine
belastbare Profilierung professioneller Pflege stehen, das wéare zu hoffen. Ein neuer Pflegebedirftigkeitsbegriff,
der weiterhin hauswirtschaftliche und auch Ausschnitte von Teilhabebedarfe(n) aufnehmen soll, kann und darf
keineswegs als Beschreibung der Domdne von Fachpflege dienen. Darum verlangt auch einer
Pflegebedirftigkeitsbegriff nach Profilierung der professionellen Pflege — egal in welcher Begrifflichkeit.

7 vgl. Leininger (1984): Care — The Essence of Nursing and Health. Detroit

8 vgl. Leininger (2002): Cultural Care Theory: A Major Contribution to Advance Transcultural Nursing Knowledge and
Practices. In: Journal of Transcultural Nursing 13 (3), S. 189-192

9vgl. Orem, Dorothea.E. (1995): Nursing: concepts of practice. 5th. edition. St. Louis, MO: Mosby

10vgl. Heinze/Klie/Kruse (2015): Neuinterpretation des Subsidiaritatsprinzips und wohlfahrtsstaatliche Herausforderungen
im demographischen und sozialen Wandel in: Sozialer Fortschritt (i.E.).
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Anna Jorger
Neue Bedirfnisse der Babyboomer-Generation

Anna Jorger ist wissenschaftliche Mitarbeiterin im Fachbereich ,,Menschen im Alter” beim
Verband CURAVIVA, der Schweizer Organisation fiir Pflegeeinrichtungen und soziale
Institutionen.

Die Generation der Babyboomer hat sowohl mit Blick auf ihre zahlenmassige Starke als auch hinsichtlich der
Werte, Einstellungen und Lebensstile, die sie mitpragten, eine grosse gesellschaftliche Bedeutung. Entsprechend
wichtig sind die Bediirfnisse dieser Generation flir die Gestaltung von Strukturen und Dienstleistungen fir die
dltere Generation von morgen. Der Vortrag mochte der Frage nachgehen, wie kinftige Strukturen und
Dienstleistungen fiir das Wohnen und Leben mit Unterstitzungsbedarf aussehen missen, damit ein
erfolgreiches Altern der Babyboomer moglich wird. In der vorliegenden Zusammenfassung wird der Blick auf die
Situation in der Schweiz gerichtet, es bleibt aber im Rahmen des Referats zu diskutieren, wo Parallelen oder
Divergenzen auf internationaler Ebene zu finden sind.

Wer sind die Babyboomer?

Der Begriff der Babyboomer bezeichnet die Generation der geburtenstarken Jahrgange in der Zeit nach dem
Zweiten Weltkrieg bis etwa Mitte der 1960er-Jahre. Dabei lassen sich in den einzelnen Ldndern zu verschiedenen
Zeitpunkten und in unterschiedlichem Ausmass Geburtenspitzen aufzeigen (siehe im Detail Menning &
Hoffmann, 2009, insb. S. 6ff.). In der Schweiz kam es zu einem ersten Geburtenanstieg noch wahrend des Krieges,
namentlich zwischen 1943 und 1950, gefolgt von einem zweiten Anstieg zwischen 1957 und 1966 (vgl. Hopflinger
& Van Wezemael, 2014, S. 35f.).

Diese heute 50- bis 75-jahrigen Babyboomer erlebten ihre Sozialisations- und Erwerbsphase im Kontext
spezifischer sozialer, wirtschaftlicher und gesellschaftlicher Rahmenbedingungen, die sich jedoch national auch
unterschiedlich ausgestaltet haben kénnen. Zu denken ist etwa an die Expansion des Bildungssystems, die
Friedensbewegung und an die Entstandardisierung vieler Lebensbereiche, was grossere Wahlmoglichkeiten z.B.
in Bezug auf Beruf und Beziehung entstehen liess (vgl. Bachmaier, 2015, S. 24).!! Solche Rahmenbedingungen
pragten die Lebensbiografien, aber auch die Werthaltung und Einstellung dieser Babyboomer-Generation.
Zudem haben die Babyboomer auch in demografischer Hinsicht einen Einfluss auf die Gesellschaft: Aktuell
kommt diese zahlenmassig bedeutsame Gruppe der Babyboomer allmahlich ins Alter, parallel dazu haben diese
selber weniger Kinder zur Welt gebracht als ihre Eltern. Zusammen mit dem Anstieg der Lebenserwartung —
insbesondere alterer Menschen — ergibt sich daraus eine «doppelte demografische Alterung» (vgl. Hopflinger &
Van Wezemael, 2014, S. 31f.; Hopflinger & Perrig-Chiello, 2009, S. 13ff.).

11 Fur die Schweizer Babyboomer siehe im Detail Hopflinger & Van Wezemael (2014, S. 18). Zu den Besonderheiten der
Nachkriegsjahre insgesamt siehe Menning & Hoffmann (2009, S. 6).
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Anforderungen der Babyboomer an das Leben und Wohnen im Alter

Im Folgenden werden einige fir den schweizerischen Kontext relevante Aspekte beispielhaft herausgegriffen,
die fir die altere Generation von morgen und die Anforderungen an ein Leben und Wohnen im Alter in Zukunft
wichtig sein kénnten.?

Aufgrund der allgemeinen steigenden Lebenserwartung werden die spaten Lebensjahre der Babyboomer an
Dauer zunehmen (vgl. Hopflinger & Van Wezemael, 2014, S. 23). Die nachberufliche Lebensphase wird zudem
durch einen vermehrt aktiven Lebensstil geprdgt sein, beglinstigt durch die steigende behinderungsfreie
Lebenserwartung, aber auch durch die gute wirtschaftliche Situation zumindest eines Teils der dlterwerdenden
Babyboomer (vgl. Hopflinger & Van Wezemael, 2014, 18 & 38; Hopflinger & Perrig-Chiello, 2009, S. 19f. & 63).
Das Leben in einer mobilen und sich verdandernden Gesellschaft hat die Babyboomer zu einer innovativen und
lernbereiten, aber auch gegeniiber technischen Neuerungen offenen Generation werden lassen, ebenso wie
Verkehrsmobilitat ein Thema der jingeren alteren Generation ist (vgl. Hopflinger & Perrig-Chiello, 2009, S. 20,
42 & 76). Andererseits zeigt sich in den letzten Jahren eine Zunahme von Einpersonenhaushalten, was im
Zusammenhang steht «(...) mit einer verbesserten wirtschaftlichen und sozialen Selbststandigkeit, mit der
erhohten Scheidungshaufigkeit im hoheren Alter sowie einer verstarkten Individualisierung neuer
Rentnergenerationen — vor allem alterer Frauen (...)» (Hopflinger & Perrig-Chiello, 2009, S.114).

Seit einigen Jahrzehnten zeichnet sich in der Schweiz der Wandel weg von Altersheimen hin zu Pflegeheimen mit
einem zunehmend hoheren durchschnittlichen Eintrittsalter ab, wahrend parallel dazu ambulante
Dienstleistungen sowie alternative Wohnformen fiir Menschen im Alter ausgebaut werden (vgl. Hopflinger &
Van Wezemael, 2014, 144f.). Dies entspricht dem Bedrfnis vieler dlterer Menschen, moglichst lange im eigenen
Zuhause leben zu kdénnen, auch dann, wenn Unterstiitzung oder gar Pflegeleistungen noétig werden (vgl.
Hopflinger & Van Wezemael, 2014, S. 147). Dennoch ist dieser Wunsch danach, zu Hause alt werden zu kénnen,
wie Van Wezemael (2014, S. 211 & 213f.) feststellt, noch immer mehr «Votum statt Datum». Mit den
Babyboomern, die kiinftig vermehrt auf Unterstiitzung angewiesen sein werden, ergibt sich eine neue
Dringlichkeit, bediirfnis- und altersgerechte Wohnsituationen zu schaffen. Im Folgenden soll das Wohn- und
Pflegemodell 2030 von CURAVIVA Schweiz vorgestellt werden. Dieses Modell ist eine Vision, in welche Richtung
sich die Alterspflege entwickeln muss, um ein erfolgreiches Altern der alteren Generation von morgen
ermoglichen zu kénnen.

Das Wohn- und Pflegemodell 2030 von CURAVIVA Schweiz

Im Wohn- und Pflegemodell 2030 wird die Alterspflege nicht mehr als ein «Gebdude» verstanden, sondern als
ein Dienstleistungsunternehmen, das dezentral, also vor Ort im Daheim funktioniert: Unterstiitzungsbedirftige
Menschen erhalten sowohl Pflege als auch Unterstiitzung im Haushalt oder bei alltdglichen Aktivitdten in ihrer
bevorzugten Wohnumgebung. Diese Wohnumgebung kann eine Alterswohnung oder aber die angestammte
Wohnung sein. Flir Menschen mit besonderen Pflegebedirfnissen, etwa aufgrund einer Demenzerkrankung oder
am Lebensende (Palliative Care), stehen spezialisierte Pflegeangebote zur Verfligung. Stationare und ambulante
Angebote stehen also gleichberechtigt nebeneinander und erganzen sich, wo immer maoglich.

Mit der Riickflihrung des Wohnens und Lebens von dlteren Menschen in grundsatzlich jeder Altersphase in den
Sozialraum wird auch die niederschwellige Unterstiitzung im Rahmen des Quartiers und der Nachbarschaft
einbezogen. Parallel dazu bestehen professionelle Dienstleistungen (Gesundheit und Hotellerie), die je nach

12 Djese verallgemeinerte Darstellung soll nicht implizieren, es handle sich bei den Babyboomern um eine heterogene
Gruppe. Vielmehr handelt es sich um eine sowohl in demografischer als auch in soziologischer Hinsicht facettenreiche
Generation (vgl. Guberman et al. 2011, S. 1143).
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Bedirfnissen und Situation abgerufen werden koénnen. So sollen jeder Altersphase, aber letztlich jeder
Bedirfnislage entsprechende und damit verhaltnismassige Unterstiitzungsleistungen zuganglich sein. Damit
werden die bestehenden Ressourcen alterer Menschen geférdert, wahrend die fehlenden Fahigkeiten mittels
Unterstiitzungsleistungen formell und informell kompensiert werden.

Das Wohn- und Pflegemodell 2030 von CURAVIVA Schweiz knlpft an die Erfahrungen und Entwicklungen
innerhalb der Branche der Schweizer Alters- und Pflegeheime der letzten Jahrzehnte an und fiihrt diese unter
Berlicksichtigung von insbesondere zwei gerontologischen Ansatzen zu einem kohdrenten Ganzen, zu einer
Vision zusammen. Dabei ist einerseits die psychologische Theorie zum «erfolgreichen» oder «guten Altern» nach
Baltes & Baltes (1992, insb. S. 28ff.) von Bedeutung. Erfolgreiches Altern bezieht sich dabei auf die gelungene
Adaption an die im Alter auftretenden biologischen, psychologischen und sozialen Veranderungen mittels dreier
unterschiedlicher Strategien. Bei der «Optimierung durch Selektion und Kompensation» werden
Kapazitatsreserven gestarkt (Optimierung), wahrend gewisse Lebensbereiche und -ziele den veradnderten
Gegebenheiten angepasst werden (Selektion) und Kompensationsprozesse betreffend
Funktionseinschrankungen einsetzen. Beim zweiten theoretischen Anknipfungspunkt wird die
Ubereinstimmung oder «Passung» zwischen Mensch und Umwelt (engl. «Person-Environment-Fit») nach Kahana
et al. (2003) als ausschlaggebend fiir die Befriedigung der Bedirfnisse alterer Menschen gesehen. Den beiden
Ansdtzen gemeinsam ist die Orientierung an den individuellen Bedirfnissen dlterer Menschen und an der
Bereitstellung einer Umwelt, welche die Befriedigung der Bedirfnisse bei gleichzeitiger Berlicksichtigung und
Forderung bestehender Ressourcen ermoglicht. Das Alter wird dabei als ein gestaltbarer Lebensabschnitt
betrachtet.

Quellenangaben:

Bachmaier, H. (2015). Lektionen des Alters. Kulturhistorische Betrachtungen. Gottingen: Wallstein.

Baltes, P. B. & Baltes, M. M. (1992). Problem «Zukunft des Alterns und gesellschaftliche Entwicklung». In Baltes P. B. & J.

Mittelstrass (Hrsg.), Zukunft des Alterns und gesellschaftliche Entwicklung, Berlin: Walter de Gruyter, 1-34.

CURAVIVA Schweiz (2016): Das Wohn- und Pflegemodell 2030 von CURAVIVA Schweiz. Die Zukunft der Alterspflege.

Besucht am 02.08.2017 auf:

https://www.curaviva.ch/files/O4TWKFK/fact sheet das wohn und pflegemodell 2030 von curaviva schweiz _mai
2016.pdf

Guberman, N., Lavoie, J.-P., & Olazabal, I. (2011). Baby-boomers and the ‘denaturalisation’ of care-giving in Quebec. In

Ageing and Society, 31(7), 1141-1158.
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Zirich & Genf: Seismo.
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on Residential Satisfaction of Elders. In Environment and Behavior, 35(3), Thousand Oaks: Sage Publications, 434—445,
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Zentrum fir Altersfragen. Berlin.

Van Wezemael, J. (2014). Uber Massstibe und Ideologien — Gedanken zum privaten Wohnen im Alter. In F. Hépflinger & J.
Van Wezemael (Hrsg.), Age Report lll: Wohnen im hoheren Lebensalter, Grundlagen und Trends. Ziirich & Genf: Seismo, S.
211-222.

Zimmerli, J. (2014). Rdumliche Entwicklung und Umzugsbereitschaft der Babyboomer. In F. Hopflinger & J. Van Wezemael
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Grazyna Wojcik
Management im Wandel der Zeit

Medizinische Universitat der Universitat Warschau, Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften,
Direktorin von Home Health Care Ltd,
Prasidentin der Polnischen Pflege-Vereinigung.

Grazyna Wojcik hat viel Erfahrung in der Entwicklung von Pflege- und Gesundheitseinrichtungen
auf nationaler wie regionaler Ebene. Im Laufe ihrer Karriere war sie Direktorin fiir Pflegedienste
in einem Nationalen Institut, hauptverantwortliche Pflegebeamtin im polnischen Ministerium flr
Gesundheit und Leiterin der Postgradualen Pflegeausbildung an der Medizinische Schule in
Warschau. Sie ist auch eine bekannte Expertin fur Pflege auf europdischer Ebene (WHO, EFN).
Seit 2004 ist sie Inhaberin und Managerin der Home Health Care Ltd., die hausliche Pflege in vier
Regionen in Polen anbietet.
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Fabio Bonetta
Die Rolle der Leitung einer Pflegeeinrichtung im Wandel

Fabio Bonetta arbeitet als Geschéftsfiihrer einer 6ffentlichen Einrichtung, die
Dienstleistungen fiir dltere Menschen anbietet. Er hat einen Abschluss in Recht
und war 30 Jahre lang im Dienstleistungsbereich fir dltere Menschen wie auch fir
Menschen mit Beeintrachtigungen (besonders mit visuellen Beeintrachtigungen)
tatig. Er arbeitet mit verschiedenen Einrichtungen fiir soziale Dienstleistungen,
Gesundheitsdienstleistungen und Langzeitpflegeanbietern zusammen. Bonetta hat
unterschiedliche Artikel tiber Themen wie Wohlfahrt und die Organisation von
Langzeitpflegeangeboten publiziert. In letzter Zeit arbeitete er auch mit groBem
Erfolg an der Verbindung von kulturellen Themen mit den Angeboten fiir
Langzeitpflege.

Zu Beginn mochte ich gerne feststellen, dass das Management von sozialen Strukturen eine groRartige Aufgabe
ist, die es mir in erster Linie erlaubt, meine eigenen ethischen Werte und meine Fahigkeiten im Bereich der
Verwaltung daflir anzuwenden, im Rahmen einer umfassenden Vision der Gesellschaft Qualitat fiir das Leben
von Menschen zu schaffen. Um das zu erreichen, muss man den Willen haben, in die Zukunft zu blicken und nach
innovativen Prozessen und Zielen zu trachten.

Nach diesen Worten moéchte ich mich nun vorstellen: ich lebe und arbeite in Triest, Italien. Diese Stadt halt einen
europaischen Rekord, ndmlich als eine der Stadte mit dem hochsten Anteil an Bewohnerlnnen tber 65 Jahren,
es sind beinahe 30%. Seit 2003 bin ich Direktor eines 6ffentlichen Unternehmens, das personliche Dienstleistung
anbietet. Es wurde gegriindet im Jahr 1818 und tragt den Namen Itis. Wir bieten Dienstleistungen fiir zuhause,
halbstationar sowie stationar an, unsere Zielgruppe sind alte Menschen, die sich in einem gebrechlichen und
unselbststandigen Zustand befinden. Unsere Einrichtung umfasst 441 Betten, ebenso Tageszentren fiir soziale
Kontakte, betreute Tageszentren, eine Wohnanlage mit 20 Wohnungen und eine betreute Einheit mit 18
Wohnungen. Darliber hinaus unterstitzen wir Familien durch Hausbesuche und bieten Gesundheitspflege nach
einer akuten Phase fiir die Rehabilitation. Flr unser Unternehmen arbeiten 450 Mitarbeiterlnnen.

Das Management ist sehr komplex, es beinhaltet samtliche verwaltungstechnischen, finanziellen und rechtlichen
Aspekte, wie auch die Sphare der sozialen Wohlfahrt: das Unternehmen ist véllig autonom von 6ffentlichen
Geldern. Unsere Mittel stammen ausschlieBlich von den angebotenen Dienstleistungen und Vermoégensertragen.
Uber die letzten 20 Jahren haben sich Unternehmen wie Itis radikal verdndert: von fast undifferenzierten
Containern, die als Ghettos betrachtet wurden, von totalen Institutionen, die von den Stadtbewohnern wie
mysteriose Objekte beinahe angstlich gemieden wurden, zu modernen Dienstleistungszentren, in denen
Menschen ganz normal leben, arbeiten und Besuche abstatten. Sie sind heute ein Bestandteil der Stadtstruktur,
junge Menschen besuchen darin ihre GroReltern und UrgroReltern ohne Hemmungen oder negative Gefihle,
zudem werden kulturelle und kiinstlerische Veranstaltungen fiir die gesamte Stadt angeboten.

Es war schwierig, die soziale Anerkennung der Stadtbevolkerung zu erhalten, aber heute ist gerade das unser
eigentlicher Reichtum, der auch die volle Auslastung unserer angebotenen Betten und Dienstleistungen
bedeutet, weil uns die Menschen vertrauen und von der Qualitat unserer Arbeit liberzeugt sind, was sie auch
zum Ausdruck bringen. Das ist unser unschatzbares immaterielles Vermoégen. Als Direktor ist man ein Manager,
ein Coach fir ein Team von Mitarbeiterlnnen, das schrittweise ein Bewusstsein von dem Wert ihrer Arbeit und
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dem grolRen Effekt auf Menschen erlangt, die uns nach effizienten und nachhaltigen Lebensprojekten fragen, in
denen die personliche Wiirde respektiert und verwirklicht wird. Der Weg der Verdanderung war radikal, denn es
ist immer sehr schwierig, die Routinen und Gewohnheiten, an die man schon jeher gewdhnt ist, zu verandern.
An dieser Stelle kommt die Rolle des Direktors zum Tragen: er muss in der Lage sein, die sozialen Bediirfnisse zu
erkennen, er muss die Demut und Ausdauer haben um kontinuierlich zu lernen, herausragende Beispiele zu
studieren und erfolgreich ein umfassendes Managementmodell fir den Kontext zu schaffen, in dem er lebt und
arbeitet. Neugier und Liebe fiir die Arbeit sowie starke ethische Werte sind fundamental fiir seine Arbeit. Er muss
sich um alle Rollen und Funktionen kiimmern, als Haupt der Familie einen Stil bewahren und die Verantwortung
fiir die Gemeinschaft tragen. Das Bewusstsein, dass meine Arbeit entscheidend fiir das Leben vieler gebrechlicher
Menschen und ihre Familien ist, ist die wichtigste Grundlage. Das ermdglicht mir, Entscheidungen und Vorschlage
zu machen, die in Qualitat und Effizienz resultieren.

Heute stellt die italienische Gesellschaft noch sicher, dass alte Menschen Zugang zu Renten in einer bestimmten
Hohe haben, was es den Familien ermdglicht, die Kosten zu tragen und Verpflichtungen einzugehen, die aus der
Unselbststandigkeit resultieren. Das ist eine Tatsache, aber in Zukunft wird sie nicht mehr gesichert sein, weil die
durchschnittliche Lebenserwartung ansteigt und die Anzahl der alten Menschen einen immer groReren Anteil
der Bevolkerung ausmachen wird. Aus diesen einfachen Griinden ist es noch wichtiger an die Zukunft zu denken.
Die Zukunft griindet auf Wissen und der gewonnenen Erfahrung, in der aufmerksamen Interpretation der
Gegenwart, aber auch auf dem Bewusstsein von der Notwendigkeit, die Zukunft der persdnlichen Dienstleistung
zu gestalten. Wir dirfen nicht aufhéren, sonst sind wir verloren. Es ist manchmal auRerordentlich schwierig
politischen Entscheidungstragern diese Tatsachen zu vermitteln. Es herrscht die Gewohnheit vor, auf das Heute
zu blicken, ohne eine Perspektive tGber die ndchsten Wahlen hinaus. Jeder Manager weil, dass die Erfordernisse
und Ziele des Managements in 6ffentlichen Einheiten oft von den politischen Entscheidungen bzw. in privaten
Einheiten von den Zielen der Eigentlimer abhdngen. Der Direktor ist in der Rolle eines Bindegliedes zwischen den
operativen Tatsachen, den Bedlirfnissen der Menschen und Mitarbeiter sowie zwischen den Entscheidungen und
Zielen von jenen, die den Manager berufen. Dieser Faktor ist nicht einfach zu handhaben. Das Gleichgewicht ist
ein schmaler Grat: in vielen Féllen sind die Ziele unterschiedlich und die Fahigkeit zu vermitteln muss hoch
entwickelt sein, mit einem hohen Level an menschlichen und professionellen Kompetenzen. Aber das ist eine
entscheidende Eigenschaft der Rolle des Direktors.

Die Zukunft ist in der Gegenwart verankert und ein Referenzpunkt fir samtliche Bedirfnisbereiche, die sich aus
dem fortschreitenden Alter ergeben. In den Dienstleistungszentren sollen Familien und alte Menschen
Aufmerksamkeit erfahren und jemanden finden, der ihnen zuhért, aber auch Kompetenz und qualifizierten,
wirksamen Rat. Die Angebote missen alle Optionen umfassen, von der Unterstlitzung eines unabhdngigen
Lebens bis hin zur Unterbringung im Falle von Unselbststandigkeit, die nicht zuhause gemeistert werden kann.
Die ideologische Opposition zwischen Hauspflege und Heimpflege ist dabei endlich zu eliminieren. Die beiden
Formen erfordern einfach Professionalismus und Sozialkompetenz, sie miissen mit der Unterstlitzung von
technologischen Innovationen in die Gesundheitsbetriebe integriert werden. Menschen, die sich an ein
Dienstleistungszentrum fir alte Menschen wenden, miissen wissen, dass sie angemessene Antworten fir ihre
Bedirfnisse finden werden, materieller und immaterieller Natur. Um diese Ziele zu erreichen ist es notwendig,
die Logik des Managements mit einer neuen Mentalitdit anzugehen. Der Manager muss die mentale und
physische Offnung von Menschen und Rdumen férdern, die soziale Wohlfahrt in eine normale soziale Situation
Uberfiihren sowie neue Briicken und Wege errichten. In diesem Kontext ist die Bildung multi-professioneller
Teams essentiell, in denen die unterschiedlichen Fahigkeiten einen integralen Bestandteil darstellen, um gute
Lebensumstdnde fir Menschen zu konstruieren und zu realisieren. Bis jetzt finden Dienstleistungen an alten
Menschen im Verborgenen statt, sie sind nur fragmentarisch mit anderen gesellschaftlichen Lebensbereichen
verbunden. Sie missen aber einen aktiven Teil in der modernen Gesellschaft spielen, ihre Position einfordern,
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die notig ist um die Probleme zu 16sen, die mit der menschlichen Gebrechlichkeit einhergehen. Um dieses Ziel zu
erreichen ist die Entwicklung strategischer Kooperationen mit weiteren Gesellschaftsbereichen unumganglich.
Wichtig ist dabei die verwaltende Funktion, die von den politischen und administrativen Sektoren ausgefihrt
werden. Das Wohlfahrtssystem ist an Forschung, Technologie und Ausbildung sowie als Konsequenz auch an die
Welt der Wirtschaft anzuschlieRen, denn der Dialog mit der Wirtschaft und qualifizierte Partnerschaften, die auf
gegenseitigem Respekt beruhen, sind fundamental. Das wiederum erlaubt eine Qualifizierung der
Dienstleistungen, eine Verbesserung der Lebensbedingungen fiir die Menschen, die Dienstleistungen erhalten,
aber auch jener, die dafiir arbeiten. Insgesamt erhoht das den sozialen Reichtum. Eine Moglichkeit ist die
Ausstattung der Wohnumgebung der Menschen mit technologischer Infrastruktur und die Anwendung von
Heimautomatisierung, die einen hohen Grad an Autonomie bewahrt. Eine Rolle spielt auch die Anerkennung der
Arbeit im Gesundheitswesen, die heute oft mit der sogenannten Pflege verwechselt wird, in einer Zeit, in der es
besonders unter jungen Menschen einen Arbeitsplatzmangel gibt.

Es ist auch an die Entwicklung von Versicherungsformen fir die Langzeitpflege zu denken. Dadurch werden
reichere Gruppen, die die Kosten tragen kdnnen, abgesichert und die 6ffentlichen Systemen konnen Menschen
mit niedrigerem Einkommen unterstiitzen. Ich habe in meinem Arbeitssektor eine Erfahrung gemacht: das
System reagiert, wenn es entsprechend angeregt wird, aber es miissen Kompetenz und Innovation eingebracht
werden und man muss fahig sein ganze Projekte durchzufiihren. Triest wurde zur Europdischen Hauptstadt der
Wissenschaft 2020 erwahlt. Wir haben tiber mehrere Jahre intensiv mit der Forschung und unternehmerischen
Anwendungen gearbeitet, stets mit dem Gedanken daran, dass wir fir erfolgreiche Arbeit technologische
Innovationen niitzen missen, was wir erreichen kbnnen, wenn soziale Experten zu dem Prozess beitragen und
anerkannt werden. Die Rolle des Direktors ist hierbei fundamental, denn er ist derjenige, der den Wagen lenken
muss. Er muss sich als kompetenter Gesprachspartner zu erkennen geben, innovative Wege fordern und
ausfiihren. Die Funktion des Direktors ist in Veranderung begriffen, seine Rolle ist die eigentliche Form der
Akkreditierung.

Die Nachhaltigkeit der personlichen Dienstleistungen in Italien ist prekar, denn die 6ffentlichen Mittel kénnen
den Familien nicht die enormen Kosten ersparen, um die notwendigen Dienstleistungen im Umgang mit
gebrechlichen und unselbststandigen Menschen zu ermdoglichen. Viele haben Theorien fiir strukturelle
Veranderungen der Wohlfahrt und der Pflege vorgebracht. Die Hoffnung lebt, aber die Theorien sind letztlich
utopisch. Folglich muss der Direktor wissen, wie er weitere Ressourcen finden kann. Wir denken an europdische
Forderungen, weil wir qualifizierte Partnerschaften und Kooperationen schaffen zu Themen, mit denen wir die
Anforderungen fir Férderungen durch die Europdische Kommission erfiillen. Ebenso gibt es Stiftungen von
Banken, Finanzierungskandle und Forderungen, die man aufgrund der Wichtigkeit und der sozialen
Auswirkungen des Anliegens erlangen kann. Eine weitere Férdermoglichkeit, besonders in der Entwicklung von
innovativen Wegen, liegt in den Synergien mit der Wirtschaft und Unternehmen, die haufig qualifizierte Personen
suchen fir die professionelle Anwendung ihrer Produkte oder Prozesse und dafiir Feedback sowie ein positives
Image befordern. Weitere Beispiele sind auch Fundraising und Crowdfunding, Ansdtze, die noch nicht sehr
verbreitet sind, aber die Beziehungen zwischen der Welt der personlichen Dienstleistungen und der
Zivilgesellschaft, Blrgern und Unternehmen, starken kénnen. In der Praxis muss das Wohlfahrtssystem die Art
von Ghetto verlassen, in der es viele belassen wollen. Die umfassenden Fahigkeiten der Organisationsleiter, die
sich als Interpreten des Systems verstehen, sind eine treibende Kraft primar fiir die soziale, aber auch
o6konomische, unternehmerische und technologische Entwicklung der sozialen Organisation. Diesen Wegen zu
folgen ist kompliziert und erfordert Anstrengung, Kompetenz und moralische Werte, die in den strukturierten
Organisationen entwickelt werden kdnnen, in denen professionelle Fahigkeiten wie in jedem anderen Bereich
der Gesellschaft existieren. Aus diesem Grund, obwohl es wahr ist, dass die Schénheit im Kleinen liegt, glaube
ich personlich nicht, dass die Managementfahigkeiten von Direktoren ausreichend entwickelt werden kdnnen in
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Organisationen, die begrenzten Service anbieten, also in Einheiten mit nur wenigen Betten. Im Gegenteil sollten
unterschiedliche Strukturen geschaffen werden, geleitet von einer einzelnen Einheit unter einem Management.

Neben diesen Erfordernissen an die Verwaltung diirfen wir niemals den zugrundeliegenden Wert der Menschen
vergessen, ihre Seele und ihren Geist, sie mlissen Beachtung finden und geférdert werden. Ich glaube, dass die
soziale Dienstleistung, also Einrichtungen fir alte Menschen und fir unterschiedliche Kategorien von
gebrechlichen Personen, kulturelle und kiinstlerische Wege einladen und bewerben soll, d.h. die zentrale Natur
des Menschen erfassen, mit all seinen oder ihren Wiinschen, Hoffnungen und Interessen. Kultur ist die Grundlage
der menschlichen Wiirde, es ist undenkbar auszublenden, auch in einer Zeit der Not, dass eine Person in ihrem
Geist gefordert werden muss. Welches bessere Instrument kdnnen wir verwenden, wenn nicht Kunst, Kultur,
Schonheit als einen therapeutischen Weg, eine Prothese flir materielle Bediirfnisse. Wenn wir diese Wege in das
Management von Einrichtungen einfligen, wird die Effektivitdt unserer Arbeit verbessert und wir verbessern uns
ebenfalls.

Im Anschluss an diese Betrachtungen sind einige Vorschldge aufzustellen. Die Rolle des Direktors muss
Anerkennung finden, nicht nur wegen der Tatsache seiner Ernennung, sondern wegen seiner Kompetenz, seinem
Management und seinen ethischen Fahigkeiten. Deshalb sollte man eine Hochschule errichten fiir Menschen,
die diese Arbeit machen wollen. Es muss kein formaler Prozess sein, aber es muss Organisationen und
Unternehmen erlauben, Zugang zu Experten zu bekommen, die den Kontext erfassen kdnnen, in dem sie leben
und arbeiten, die greifbare und effektive Wege einschlagen dank qualifizierter Synergien mit der politischen,
professionellen, administrativen und wirtschaftlichen Welt wie auch mit dem sozialen System. Die Beziehungen
zur AuBenwelt erlauben es, das interne Management an den jeweiligen Kontext anzupassen, Prozesse zu
verifizieren und sie auf die reale Situation zu tGbertragen.

Vielleicht ist der Punkt gekommen, an dem eine Veranderung der Direktorenfunktion in einer Einrichtung fiir alte
Menschen zu bewerten ist. Nach der aktuellen Form ist die Funktion des Managements bedingt durch mehrere
Faktoren, und einige Themen kdnnten besser angepackt werden, wenn sich die Direktoren als Manager einer
Einrichtung sehen wirden. Es gibt bestimmt einen Bedarf an einem grofReren Bewusstsein beziglich des
umfassenden Wertes unserer Arbeit, die, nach meiner Meinung, unterstiitzt werden sollte durch die Verbreitung
von Fahigkeiten und Wissen, beispielsweise durch innovative digitale Plattformen und aktive, teilhabende
Communities. Das Ziel all dessen ist die weitere Verbesserung des Managements unserer Dienstleistungen, die
wir anbieten.
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Hubert Perfler
Veranderte Erwartungen und Bedingungen in
Wohlfahrtseinrichtungen

Hubert Perfler ist der Prasident des Istituto Regionale Rittmeyer per i Ciechi. Er
ist zudem Prasident von Friuli Venezia Giulia Branch und des Nationalkomitees
der Italienischen Blindenunion, wo er am Anfang seiner Karriere zu arbeiten
begonnen hatte. Zur Zeit ist er der Prasident des Goethe-Zentrums in Triest.

Zu diesem Zeitpunkt muss der soziale Dienst einen anderen Weg finden, um Menschen zu betreuen: Finanzkrise,
schwierige Lebensbedingungen und ein Mangel an spezifischen Dienstleistungen erlauben uns nicht, fir unsere
Klienten in einer angemessenen Weise zu arbeiten. Wir missen neue Moglichkeiten und Aktivitaten schaffen,
die wir alten Menschen und Menschen mit Behinderungen anbieten kdnnen. Auch das zunehmende Alter
unserer Klienten stellt eine Herausforderung fiir unsere angebotenen Dienstleistungen dar.

Die Themen, an denen sich mein Vortrag orientiert, ergeben sich aus den folgenden Grundlagen:
- meine personlichen Erfahrungen mit den Strukturen einer Langzeitpflegeeinrichtung einerseits,
- den Dienstleistungen und Aktivitdten, die Istituto, die Einrichtung, als deren Direktor ich arbeite, alteren
Menschen und Menschen mit Beeintrdachtigungen, auch mit Mehrfachbehinderungen und zusatzlichen
Behinderungen, bietet.

Mein Vortrag bezieht sich auf eine Analyse der aktuellen Situation: die Finanzkrise, der Mangel an qualitativen
Dienstleistungen, der Mangel an Dienstleistungen allgemein, unsere isolierte Lebensweise; das sind alles
Faktoren, die es uns erschweren, Menschen mit besonderen Bedirfnissen gerecht zu werden.

Am Beginn steht eine strategische Analyse der speziellen demographischen Situation unserer Zeit. Anschliefend
werde ich den aktuellen Stand des derzeitigen Betriebs illustrieren: welche Projekte gibt es, die uns die
Aufrechterhaltung einer kosteneffiziente Beziehung erlauben, um die Existenz unseres aktuellen Sozialsystems
zu sichern? Fir diese Frage versuche ich eine Antwort zu liefern.

Meine Analyse bezieht sich auf die Umgebung, in der ich lebe und arbeite: somit beriicksichtigt es auch
gesetzliche und systemische Beschrankungen meines eigenen Bereiches. Diese Moglichkeiten kdnnen meiner
Meinung nach als Beispiele fiir unterschiedliche Kontexte dienen.

Ich beende meinen Vortrag mit einer Analyse der moglichen Dienstleistungen, wobei ich besonderes Augenmerk
auf die Wirklichkeit von alten Menschen und Menschen mit Behinderungen legen méchte.

Ich hoffe, dass in Zukunft unsere Dienstleistungen der Tatsache gerecht werden, dass sich die Bediirfnisse alter
Menschen von denen der Gesellschaft im Allgemeinen unterscheiden und dass alte Menschen mit
Behinderungen noch spezifischere Probleme und Bediirfnisse haben.

Ich will keine Subkategorien zwischen Senioren mit Behinderungen (vielleicht auch mit Mehrfachbehinderungen)
und ohne Behinderungen (aber vielleicht mit mehrfachen Erkrankungen) aufstellen, ich méchte vielmehr
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hervorheben, dass Menschen mit Behinderungen, wenn sie alter werden, das Recht auf spezifische
Dienstleistungen haben, die nicht zu verallgemeinern sind.

Dank der medizinischen Errungenschaften und der Verbesserungen in der sozial-padagogischen Betreuung
erreichen Menschen mit Behinderungen ein hoheres Alter und wir missen die Probleme von alternden
Menschen verifizieren.

Ich gebe ihnen noch einen letzten Gedanken mit: Ich méchte uns alle, die mit und flir Menschen in der
Langzeitpflege arbeiten, daran erinnern, dass gemaR der AGE-Plattform bereits Personen mit 50 Jahren und
daruber alt sind. Deshalb miissen auch wir uns das vor Augen halten: Wir sind die Alten!
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Colm Cunningham

Unterstutzung fir Menschen mit Demenz in Australien.
Unterstitzung fur Pfleger und Personen mit psychologischen und
Verhaltenssymptomen bei Demenz

Dementia Support Australia (DSA) ist eine durch HammondCare gefiihrte, staatliche finanzierte und landesweit
agierende Partnerschaft, die das Dementia Behaviour Management Advisory Service (DBMAS) und die Severe
Behaviour Response Teams (SBRT) in sich vereint. Das DSA liefert umfangreiche Demenz-Expertise aus
samtlichen Altenpflegebereichen liber ein Netzwerk von 24 Dienststellen in das ganze Land. Berater von DSA
helfen zeitgerecht vor Ort und pflegen die 6rtlichen Wissensvorrate und Beziehungen.

Von den 24 Millionen Australiern leiden derzeit schatzungsweise mehr als 350000 Menschen unter Demenz,
diese Zahl wird bis zum Jahr 2050 auf 900000 ansteigen. Die Aufgabe von DSA besteht darin, die Lebensqualitat
von Menschen mit Demenz und ihrer Betreuer zu verbessern. Das DSA arbeitet an diesem Ziel, indem es die
Ursachen von Verhaltensanderungen bei Demenzkranken zu verstehen versucht und das Pflegepersonal,
Betreuer und die Dienstleistungsanbieter bei ihrer Arbeit unterstitzt.

Das DSA ist die Zugangspforte zu den beiden Organisationen DBMAS und SBRT und ein landesweiter Service. Das
bedeutet, dass genau die richtige Fachkraft zur richtigen Zeit auf den jeweiligen Bedarf vor Ort reagiert und die
Versorgung mit der erforderlichen Dienstleistung sicherstellt.

Das DBMAS unterstitzt das Pflegepersonal und Betreuungsmitarbeiter in kommunalen Einrichtungen,
Heimpflege, Akutversorgung und Erstversorgung mit Informationen, Rat, Gutachten sowie kurzfristigem
Fallmanagement.

Die nationalen Severe Behaviour Response Teams (SBRT) sind mobile Arbeitskrafte bzw. Fachkrafte wie
Krankenpfleger, Krankenschwestern, Experten aus verwandten Gesundheitsbereichen und Spezialisten — sie
bieten zeitgerechte Expertise und Rat in staatlich anerkannten Heimbetreuungseinrichtungen, wenn sie Hilfe bei
ihrer Arbeit mit Demenzkranken, die schwere und sehr schwere verhaltensbezogene und psychologische
Symptome der Demenz (Behavioural and Psychological Symptoms of Dementia - BPSD) aufweisen, benétigen.

Die hauptsachlichen Einheiten der SBRT bestehen aus multidisziplindren Spezialistenteams aus dem
Gesundheitsbereich. lhre Fachleute reagieren prompt und mobil, wenn ihnen Falle von Demenzkranken in
stationaren Pflegeeinrichtungen wegen groRer Verhaltensprobleme gemeldet werden.

Die Idee der sogenannten “fliegenden Demenztruppen” ist nicht neu. Einige erfolgreiche Pilotprogramme
stammen aus GroRbritannien, den USA und Australien. Sie weisen Ahnlichkeiten zu SBRT auf, ebenso in ihrem

45
izers: Partner:
Organizers oo E@ @ artne .
European Association Polish Association sem

Together we change  for Directors and Providers  of Organisers and Managers Polish Society
the world of Long-Term Care Services of Social Welfare of Long-Term Care brand of TZMD SA
for the Elderly and Health Protection




| 1 5

INTERNATI DN ..
) LU'NG'-TERM “CONGRESS
15th Congress of the EDE and 20th International Long-Term Care Conference CARE conrEngnce E'BE
L L

Einsatz von multidisziplindren Teams. Diese Programme bieten ebenfalls fachmedizinische Hilfe und
Unterstlitzung, wobei der Fokus auf der anfanglichen Erhebung des Verhaltens und dem Verhaltensmanagement
liegt, erganzt durch Trainings und Unterstitzung der Betreuer.

Zu den bekannteren dieser Programme zahlen das Kansas Bridge Project und das Care Home In reach Programme
(CHIP). Beide zeigen in ihren Ergebnissen eine Abnahme von neuropsychiatrischen Symptomen, geringeren
Quoten von 2-monatigen Wiedereinweisungen ins Krankenhaus und niedrigerer Belastung bei den Betreuern.
Sie sind bzw. waren aber lokale und kurzlebige Programme, wahrend das Modell von SBRT landesweit und
langfristig ausgelegt ist.

Da das DBMAS und die SBRT unter dem Dach von DSA agieren, ist ein llickenloses Service mit einem einfachen
(und einzigen) Zugang zum Programm gewdhrleistet. Das DSA ist durch eine nationale telefonische
Beratungsstelle 24 Stunden am Tag, 7 Tage die Woche und 365 Tage im Jahr erreichbar.

Das DSA verpflichtet sich als landesweites Service, dass es sichtbar und zuganglich ist:

e Einsatz von “Bodentruppen”, nicht blofd Stimmen am Ende der Telefonleitung. Es werden Beziehungen zu
den Menschen aufgebaut

¢ die landesweiten Biiros in jedem Bundesstaat und Bezirk stellen eine sichtbare lokale Prasenz sicher

¢ Schnelle Reaktion, Anreise vor Ort, auch in landliche und abgelegene Gegenden

e Maligeschneidertes Service fir die individuellen, aber auch die umgebungsspezifischen Bedirfnisse, je
nach kommunaler Pflege, Heim oder Akutversorgung

e Fachliche Unterstitzung, die sich an Pflege und verwandter Gesundheits- und medizinischer Expertise
ausrichtet.

e Initiativ, nach auRen fokussiert und transparent in der Verantwortung

Wahrend manche komplexe Félle tiber das Telefon gelost werden kénnen, sichert der Einsatz von DSA-Betreuern
vor Ort eine echte Auseinandersetzung mit der demenzkranken Person und eréffnet einen holistischen Zugang.
Seit Marz 2017 unternahm das DSA im gesamten Land mehr als 1985 Interventionen vor Ort.

Der “Hubschrauberblick” auf die Demenz in ganz Australien, den das DSA einnimmt, liefert eine einzigartige
Chance, Daten und Erkenntnisse Uber Haufigkeiten, Typen und Ausléser von Verhaltensverdnderungen bei
Personen mit Demenz zu erhalten, die unser Denken und Verstandnis global verandern kann.

Eine wesentliche Einsicht der Daten ist die, dass Schmerzen unter der &lteren Population oft schlecht
dokumentiert sind, obwohl mehr als 70% der Anfragen, die das DSA erreichen, einen Zusammenhang damit
aufweisen. Besonders problematisch ist das flir Demenzkranke, deren Kommunikationsfdhigkeiten
eingeschrankt sind. Eine genaue Identifizierung und Behandlung der Schmerzen ist daher eine Herausforderung.

Die unten angeflihrte Fallstudie demonstriert einen an die SBRT Ubermittelten Fall und zeigt Vorschlage des
Teams flr den Umgang mit Triggern, hier Schmerzen und akustische Belastung, die ein bestimmtes Verhalten
auslosen, auf.

‘John ist auf einer Farm aufgewachsen und liebte es draulRen zu sein, Sport zu treiben, im Garten zu arbeiten und
genoss es fir Familie und Freunde zu kochen. Er war ein ruhiger und netter Mann mit einer positiven
Lebenseinstellung.

Nach der Diagnose einer frontotemporalen Demenz wurde John zuhause von seiner Frau Tammy unterstiitzt und
verbrachte den Tag in einem Tageszentrum, wenn sie in der Arbeit war. Mit fortschreitender Demenz wurde John
angstlicher und begann andere physisch zu attackieren. Fiir das Tageszentrum war John nicht langer tragbar und
so Tammy traf die schwere Entscheidung, John stationar unterzubringen.
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Im Heim zeigte sich John in standiger Bewegung und war physisch aggressiv. Mit nur 56 Jahren war er ein
korperlich fitter und aktiver Mann, sodass die Betreuer in Sorge waren, dass er andere Bewohner oder Betreuer
verletzen konnte.

John konnte nicht mehr verbal kommunizieren und wurde den SBRT wegen der Schwere seines Verhaltens
Uberwiesen. Die SBRT Fachkrafte besuchten die Einrichtung und verbrachten mehrere Tage vor Ort, um John und
das Personal bei ihren Interaktionen zu beobachten. Es gelang ihnen, moégliche Ausloser fiir Johns Verhalten zu
identifizieren, da sie beobachteten, dass Johns Angstlichkeit in Agitation und Unruhe fiihrte, wenn er sich durch
laute Gerdusche Uberreizt (akustische Storung) oder wenn er sich von Aktivitdten ausgeschlossen fiihlte.’

Tipps fur den Umgang mit akustischer Stérung:

e Bewusstseinsforderung des Personals hinsichtlich ruhiger Mahlzeiten, Vermeidung von multiplen
Larmquellen und bedachtsamer Umgang mit Kichengerduschen, zum Beispiel beim Befiillen des
Geschirrsplilers

e Moglichkeit fiir Ruherdume in der Einrichtung schaffen

¢ Unnotige Reize reduzieren, auch Zerstreuung durch Fernsehen und Telefon vermeiden

Die SBRT unterwiesen das Personal im Umgang mit Demenz und engagierten einen Life Engagement Spezialisten,
der dem Personal dabei half, fiir John sinnvolle Aktivitdten zu finden. Die SBRT- Betreuer suchten auch nach
einem demenzerfahrenen Personal Trainer aus der Umgebung, um John mehr Bewegung zu ermdoglichen, und
nach einem Chiropraktiker, um eine Linderung der moglichen Riickenschmerzen zu erzielen. Zusatzlich
Uberprifte ein Psychogeriater des SBRT Johns Medikation und empfahl eine Reduktion von Antipsychotika und
den Einsatz von Paracetamol, um Schmerzen als Trigger zu minimieren.’

Tipps fur das Schmerzmanagement:
¢ Vollstandige und regelmaRige Erhebung der Schmerzen durch nonverbale Schmerzskalen wie die Abbey
Pain Scale
¢ Non-pharmakologische Eingriffe, ebenso Massagen, Anwendung von Warme- oder Kaltepackungen,
Physiotherapie und Entspannung zur Schmerzlinderung
e Pharmakologische Interventionen — es gibt Belege, dass fiir Demenzkranke der Einsatz von reguldren
Analgetika besser geeignet ist als der von Analgetika bei Bedarf.

Da das Programm im Jahr 2016 gestartet wurde, ist seine Effektivitdt zur Reduzierung von auffalligem Verhalten
noch weiter zu untersuchen. Die Analyse konzentriert sich auf die Werte gemaR der NPI-Skala (Neuropsychiatric
Inventory) vor Behandlungsbeginn und nach den Interventionen hinsichtlich der Bereiche Giiltigkeit,
Testsensitivitdt, Zuverldssigkeit und Einfachheit der Anwendung; ebenso in Betracht gezogen werden
BehandlungsmaBnahmen mit psychotropen Medikamenten zu den jeweiligen Erhebungszeitpunkten
(ausgenommen sind Patienten in akuten Pflegephasen).

Friihe Ergebnisse der Lyketsos Studie legen eine Pravalenzrate fiir diese Verhaltensbereiche nahe.

Das DSA erhebt die klinische Effektivitdt des Angebots auf individueller Ebene des einzelnen Klienten und auf der
Ebene des Programmes. Die Ergebnisse der Tabelle zeigen die durchschnittlichen Werte der NPI-Messungen bei
Aufnahme und Entlassung. Eine Abnahme von 4 Punkten (oder 30% Reduktion vom Ausgangswert) wird als
klinisch aussagekraftig betrachtet.

Durchschnittliche
Durchschnittlicher Durchschnittlicher Wertveranderung Durchschnittliche %

Aufnahmewert Entlassungswert (Aufnahme - Reduktion des Werts

Entlassung)
Bereiche Total 4.7 2.7
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Schweregrad Total 9.8 4.4 5.4 55%

Hauflgke::;)tal (NPI- 16.6 1.4 15.2 92%

Disstress/Storung Total 13.7 5.0 8.7 64%

NPI Punktezahl (NPI- 0
NH) Total 39.3 4.8 34.5 88%

*Eine Abnahme von 4 Punkten oder von 30% vom Ausgangswert wird als klinisch aussagekraftig erachtet

Zusitzlich kann man den NPI heranziehen, um die Hiufigkeit der Uberweisungen beziiglich bestimmten
Verhaltens zu vergleichen. Obwohl es sich dabei um friihe und damit nicht eindeutige Ergebnisse handelt, weisen
sie darauf hin, dass bestimmtes problematisches Verhalten o6fter als anderes berichtet wird. Agitation und
Aggression verursachen eher Disstress flir die Betreuer, sie erscheinen liberreprasentativ als berufsbezogene
Belastungen. Umgekehrt werden Verhaltensweisen wie Apathie/Gleichgiiltigkeit kaum berichtet, was nahelegt,
dass Klienten mit diesem Verhalten mit geringerer Wahrscheinlichkeit Unterstlitzung erhalten, ungeachtet der
signifikanten Auswirkungen auf ihre Lebensqualitat. Eine Analyse ermdoglicht Erkenntnisse (iber Unterschiede
zwischen berichtetem Verhalten und nicht-berichtetem Verhalten und folgert daraus Griinde fir die
Zuweisungen.

Das DSA ist ein einzigartiges Service und wird wegen seines Angebotsumfangs fiir eine so vielfiltige Nation wie
Australien signifikante Ergebnisse und Erkenntnisse (iber die eigentlichen Ursachen dessen liefern, was haufig
bloR als “Demenzverhalten” etikettiert wird. Die Finanzierung des DSA ist bis Juni 2019 gesichert und eines seiner
Kernziele ist es, durch entsprechendes Denken, Sprache und ebensolche Dienstleistungen Menschen mit Demenz
besser zu helfen. Zu oft werden Sachverhalte als Demenzverhalten abgestempelt, die vielmehr in der Gesundheit
der demenzkranken Person, ihren Lebensumstdnden oder der Pflege und der Art der Hilfe, die sie erhalt,
begriindet sind. Wir wollen durch unser Programm Kapazitaten, Fahigkeiten, Expertenwissen und angewandtes
Wissen (iber sogenanntes “Demenzverhalten”, d.h. den Verhaltensweisen, die in der Altenpflege haufig
vorkommen, schaffen..
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Peter Hennessy
Herausforderungen und Vorteile von der Sicherstellung
multikultureller Pflege fir altere Menschen

In den letzten vierzig Jahren hat sich Australien kulturell von einem asiatischen, eurozentrischen Nest in eine
dynamische, multikulturelle Gesellschaft entwickelt. Die Notwendigkeit radikaler Veranderungen war
offensichtlich, weshalb auch mehrere australische Regierungen Strategien zur Forderung der kulturellen
Diversitdat und 6konomische sowie soziale Mallnahmen in der aufstrebenden asiatischen Hemisphare ergriffen
haben.

Beinahe 50% der Australier, laut der Volkszahlung im Jahre 2016, waren im Ausland geboren oder hatten
zumindest einen Elternteil, der im Ausland zur Welt kam. Die Diaspora der Chinesen hat lGber die letzten zwei
Jahrzehnte am starksten zu Australiens Immigration beigetragen, dicht gefolgt von dem Zuzug indisch stammiger
Menschen aus dem Subkontinent.

Leider hat es die australische Altenpflegebranche verabsdaumt, auf diese sozialen Veranderungen zu reagieren,
ungeachtet der rapide steigenden Zahl betagter Asiaten, fiir die Australien ihre Heimat geworden ist. Der
Volkszdhlung von 2016 zeigte Uberdies, dass die asiatische Community in einem schnelleren Tempo altert als die
restliche Bevolkerung.

Der Direktor der Jeta Group, Peter Hennessy, findet dazu folgende Worte: ,Wir haben eine Branche, dominiert
von einer reaktionsschwachen Kirche und karitativen Organisationen, die nicht fahig ist, sich veranderten
kulturellen Praktiken und religioser Vielfalt anzupassen”.

Peter flgt hinzu, dass ,effektive Verdanderungen von der asiatischen Community in Australien stammten, nicht
von den etablierten Anwendern und Gesetzgebern. Es musste also eine Vermischung von asiatischen
Kulturwerten mit westlichen Pflegestandards und Dienstleistungsprotokollen stattfinden”.

Diese Herausforderung wurde noch erschwert durch einen kulturellen Wertewandel unter der jingeren, in
Australien geborenen asiatischen Bevolkerung. Diese Gruppe hatte sich zunehmend verwestlicht und lehnt die
asiatischen Werte von kindlicher Pietat, erweiterter Familie und Respekt vor alten Menschen ab. Familidrer
Aufruhr und soziale Isolierung unter den dlteren asiatischen Australiern war die Folge.

Aber danke der Leistungen eines malaysisch-chinesischen Australiers fand sich dafiir eine Losung. Aus seinem
beruflichen Werdegang und der lebensverandernden Erfahrung, seinen siechen Vater zu pflegen, wusste der
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visiondre Grinder und Geschaftsfiihrer der Jeta Group, TAN Choe Lam, dass es einen signifikant besseren,
weniger aufopfernden Weg geben misse, sich um alte Menschen zu kiimmern.

Er suchte nach einer Losung, die zukiinftige Generationen von Asiaten von den kulturellen Birden der kindlichen
Pietat erlosen wiirde, ohne dass die Angehorigen ihren Lebenskomfort aufgeben missten oder der sozialen
Isolation geopfert wirden.

Tan Choe Lam untersuchte gewissenhaft etablierte Pflegemodelle auf der ganzen Welt, um sdmtlichen
Anforderungen hinsichtlich der Zulassung gemaf Pflegestandards, Dienstleistungen, sozialer Verantwortung und
kommerzieller Lebensfahigkeit gerecht werden zu kdnnen.

In seinen Recherchen zeigte sich das lange etablierte australische Pflegemodell als am besten geeignet. Aber es
fehlten fundamentale Elemente: Liebe, Zuwendung, Freude, Familie und die Begeisterung, die den asiatischen
Kulturen innewohnen.

Aber anstatt dem Status Quo zu erliegen, verbesserte Tan Choe Lam das anerkannte australische Modell und
erweiterte es um asiatische Werte, die fir unzdhlige Menschen der letzten Generationen einen hohen
Stellenwert hatten und haben.

Durch seine visiondren Forschungen und die Leidenschaft fir Veranderung entstand das international
anerkannte und mehrfach ausgezeichnete ,Jeta 4H” Pflegemodell.

Die Kombination von etablierten Pflegestandards mit asiatischen Werten, das 4H- Phdnomen, spricht Menschen
mit unterschiedlichstem kulturellen Background an und stellt somit eine wirkliche multikulturelle Lésung dar.

Jeta Gardens ist heute bekannt als die grofRte und kulturell stimmigste asiatische Seniorenwohnanlage
Australiens und der siidlichen Hemisphare.

DAS 4H MODELL

Die Erfolge von Jeta in der Entwicklung und Anwendung des 4H Pflegemodells wurde in Australien und auch
international ausgezeichnet. Seine innerste Kernphilosophie kreiert ein einzigartiges Lebensumfeld, das den
Bewohnern ein Leben inmitten einer Kultur der Fiirsorge und des Mitgefiihls garantiert.

DAS 4H- MODELL

4H
Home, Hotel, Holiday
Resort, Hospital

A
Aging in Place

a

Compasion and
Joy

~

4H (LEGENDE)
1. H = Home (es muss aussehen und sich so anfihlen wie Zuhause)
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2. H = Hotel (eher gastfreundliches als klinisches Konzept)

3. H = Holiday Resort (ausreichend Platz und Annehmlichkeiten eines Club Med)

4. H = Hospital (eingebettete) Dienstleistungen von Arzten, eingetragenen Krankenpflegern und Kranken-
schwestern, Betreuern, Fachleuten von verwandten Gesundheitsberufen in einer gastfreundlichen Umgebung.

A — AGING IN PLACE (Zuhause élter werden)

Konzeptuell: Ein Servicezentrum, in dem Senioren zwischen 50 bis 100 Jahren in einer funktionalen, inklusiven
Umgebung, die nach auRen gedffnet ist, ihr Alter verleben kénnen.

1. Unabhéangiges und betreutes Wohnen, Pflege wird liickenlos angeboten, wenn und wie sie erforderlich ist.

2. Hauspflege oder Gemeinschaftspflege

3. 24/7 stationéare Pflege (Pflegeheim) bietet intensive und normale Pflege, rehabilitative und therapeutische
Pflege, Demenz-, palliative und Kurzzeitpflege sowie Telemedizin.

E W — EAST MEETS WEST

Eine Fusion der besten Elemente der Ostlichen Werte (Eastern Values), die kindliche Pietat beinhalten, und der
westlichen Werte, der in Australien etablierten Altenpflege.

JETA ERRUNGENSCHAFTEN

Als Pionier in der asiatischen Altenbetreuungsbranche seit mehr als 20 Jahren und Griinder von 2
ausgezeichneten Einrichtungen in Australien und Malaysia gilt Tan Choe Lam als international anerkannte
Autoritat in der Branche.

Seit ihrem Beginn im Jahre 2002, wurde die Vision von Jeta in Australien, Malaysia und China verwirklicht.
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Daniel Molinuevo

Pflegeheime in Europa: offentliche und private Dienstleistungen in
den letzten zehn Jahren

Die Pflegekosten fir eine immer alter werdende Bevolkerung stellt eine zukunftsweisende Sorge fir die
Europdische Union dar. Im Jahreswachstumsbericht 2017, der das Europdische Semester einldutet, forderte die
Europdische Kommission weitere Investitionen in der Langzeitpflege um die Pflegelast flir Privatpersonen zu
verringern. Sie unterstrich auch die Notwendigkeit, die Effizienz von und den Zugang zur Langzeitpflege zu
erhéhen, vor allem in Anbetracht des zu erwartenden Ausgabenanstiegs in Folge von steigendem Alter und neuer
Technologien. In den jahrlichen Empfehlungen der Europaischen Kommission und des Européischen Rats an die
Mitgliedstaaten, wie eine solide 6ffentliche Finanzierung zu sichern und exzessive Verschuldung zu vermeiden
ist, entwickelte sich die Frage nach der Eindammung der Kosten fir die Langzeitpflege zu einer grundlegenden.
Die spezifischen Empfehlungen fir die Lander konzentrieren sich tendenziell auf Wirtschaftlichkeit und
Kostenoptimierung bei den Ausgaben fiir Langzeitpflege, den Zugang zu den Dienstleistungen zu sichern sowie
die Qualitdt der Dienstleistung und Versorgung zu verbessern. Darliber hinaus empfahl die Europaische
Kommission in ihrer Bewertung der strukturellen finanzpolitischen Herausforderungen des Jahres 2016 den
Landern Tschechien, Estland, Lettland, den Niederlanden und Polen, die Effizienz ihrer Ausgaben teilweise zu
erhéhen durch eine Verlagerung von institutioneller Pflege hin zu hauslicher Pflege.

Obwohl die Langzeitpflege auf der Ebene der EU sehr wichtig ist, sind die betreffenden offiziellen Daten von
Eurostat nicht nach Eigentumsform (obwohl das fiir andere Dienstleistungen wie Krankenhauser moglich ist)
aufgeteilt. Der neue Bericht von Eurofound Uber Pflegeheime fiir altere Europder stellt aktuell die
umfangreichste Anstrengung zur Bereitstellung von Daten Uber offentliche, gewinnorientierte und nicht
gewinnorientierte Pflegeheimeinrichtungen fiir dltere Menschen dar. Die Arbeit liefert auch Informationen lber
Studien, Evaluierungen und Umfragen Uber Unterschiede in der Zugdnglichkeit, Qualitdt und Effizienz der
angebotenen Dienstleistungen in o6ffentlichen und privaten Pflegeheimen. Die Informationen wurden
Uberwiegend durch das Korrespondentennetzwerk von Eurofound gewonnen, die Daten aus den nationalen
Statistikdmtern und Studien zur Verfligung stellten.

In den letzten 10 Jahren nahm die Anzahl der Pflegeheime in fast allen Landern, flir die Daten vorliegen, zu. In
Rumanien, der Slowakei und Slowenien hat sich die Zahl der privaten Pflegeheime verdoppelt (wenn auch von
einem sehr niedrigen Ausgangspunkt). Gleichzeitig nahm die Zahl der 6ffentlichen Pflegeheime entweder ab
(Kroatien, Tschechien, Frankreich, Deutschland, Norwegen, Slowenien und GroRbritannien (Scotland)), oder
stieg langsamer als private Pflegeheime (Zypern, Litauen, Rumanien und die Slowakei). Malta und Spanien bilden
zu diesem Trend eine Ausnahme, den die Zahl der 6ffentlichen Pflegeheime in diesen beiden Landern wachst
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starker als jene der privaten. Als Ergebnis dieser Entwicklungen zeigen die aktuellen Zahlen, dass in Deutschland,
Griechenland und den Niederlanden fast alle Pflegeheime von privaten Anbietern gefiihrt werden, in
GroRbritannien, Irland und Italien mehr als 3 Viertel. Offentliche Pflegeheime stellen etwa ein Drittel in Spanien,
Malta, Frankreich, Kroatien und Zypern. Der Anteil an 6ffentlichen und privaten Pflegeheimen ist in Rumanien,
in der Slowakei, Osterreich und Slowenien ausgewogener. In Norwegen, Litauen und Didnemark sind beinahe
90% der Pflegeheime offentlich.

Die Anzahl und der Anteil der Platze nahm in allen Landern, fiir die Daten vorliegen, mit der Ausnahme Spanien,
in privaten Heimen starker zu als in 6ffentlichen Heimen. In Belgien und Norwegen wuchsen die Platze in nicht
gewinnorientierten Pflegeheimen starker als in Heimen, die von gewinnorientierten Anbieten gefiihrt werden,
wahrend in GrolRbritannien (Schottland) das Gegenteil der Fall ist. Die aktuellen Zahlen zeigen, dass private
Anbieter mehr als 2 Drittel der gesamten Platze in Griechenland, den Niederlanden (wo beinahe samtliche Platze
nicht-gewinnorientiert sind), GroRbritannien (Schottland), Irland, Spanien und Belgien bereitstellen. Der Anteil
an o6ffentlichen und privaten Plitzen ist in Frankreich, Osterreich, Malta, Litauen und Ruméinien mehr oder
weniger dhnlich. Offentliche Anbieter stellen in Tschechien, Litauen, Polen, Slowakei und Slowenien etwa 70%
des gesamten Angebots und in Norwegen beinahe 90%.

In einigen Landern zeigen sich deutliche GroRenunterschiede zwischen 6ffentlichen und privaten Pflegeheimen.
In Slowenien und Malta haben 6ffentliche Pflegeheime die doppelte Anzahl an Platzen als durchschnittliche
private Anbieter. In den letzten 10 Jahren hat sich die durchschnittliche GréBe von privaten Pflegeheimen in
Tschechien, Malta, Litauen und Spanien betrachtlich vergroBert, wahrend die GroBe von offentlichen
Pflegeheimen gleich geblieben ist oder sogar abgenommen hat.

Das Ergebnis dieser Veranderungen ist, dass beinahe alle Dienstleistungsbezieher in Griechenland, den
Niederlanden, Deutschland und Schottland in privaten Heimen untergebracht sind. Der Anteil der Bewohnern
von offentlichen und privaten Pflegeheimen ist vergleichbar in Zypern, Litauen, Frankreich, Rumanien, Finnland,
Ungarn und der Slowakei. In Kroatien und Schweden belduft sich die Anzahl der Bewohner von 6ffentlichen
Heimen auf iber 70% aller Pflegeheimbewohner.

Was sind die Auswirkungen dieser Zunahme von privaten Anbietern auf die Dienstleistungen, die sie
bereitstellen? In einigen Landern bieten private Pflegeheime weniger fachmedizinische Dienstleistungen an als
dies in 6ffentlichen Heimen der Fall ist. Da private Anbieter zunehmen, werden Kostenfragen ein maRgeblicheres
Thema, zumindest solange die Offentlichkeit keine Unterstiitzung leistet. Als Unterschied in den Standorten zeigt
sich, dass private Heime sich eher in wohlhabenden urbanen Gegenden befinden. Unterschiede zwischen den
Bewohnern sind durch die Rentabilitdt der Dienstleistungen, die sie bendétigen, bedingt: in den meisten Landern,
fir die Informationen Uber die Betreuungsquote von Personal und Bewohnern zugdnglich waren, zeigte sich in
den 6ffentlichen Pflegeheimen eine hohere Quote.

Zu bemangeln sind die fehlenden gemeinsamen Qualitatsindikatoren, besonders hinsichtlich der Lebensqualitat
von Bewohnern in der Langzeitpflege. Die Qualitdt der Dienstleistung in 6ffentlichen und privaten Pflegeheimen
unterscheidet sich von Land zu Land, Studien konzentrieren sich folglich eher auf Qualitatsaspekte, die einfacher
zu erheben sind. Es werden Einzelzimmer, Hygienestandards, die Auswahl an Essen und Aktivitdten, die
Einstellung des Personals, Ernahrung, Kontinuitat in der Pflege, praventive Gesundheitspflege und Pflegepraxis
als Indikatoren herangezogen.

Unterschiede in der Kosteneffizienz von 6ffentlichen und privaten Pflegeheimen werden groRtenteils von den
Personalkosten und Unterschieden bei den Bewohnern selbst beeinflusst. Offentliche Pflegeheime haben meist
einen hoheren Anteil an Bewohnern mit Gesundheitsproblemen oder Bewohner, die weniger profitabel sind.

Mehrere Studien unterstreichen, dass private Anbieter diesem Umstand dadurch begegnen, indem sie entweder
ihre Kosten senken und damit die Pflegequalitdt oder ihre Preise anheben und dadurch an Wettbewerbsfihigkeit
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und/oder Profitabilitdt verlieren. Studien, die unterschiedliche Anbieter erheben, sollen auch dokumentieren,
ob Verbesserungen in einem Bereich auf Kosten in einem anderen Bereich gehen.

Um den Umfang der offentlichen und privaten Anbieter besser zu Uiberblicken, sind klare gemeinsame
Definitionen notwendig, die die Sammlung von Daten Uber die unterschiedlichen Typen von Dienstleistungen
und Anbietern von Langzeitpflege hinweg ermoglicht. Definitionen und Zahlen {ber 06ffentliche,
gewinnorientierte und nicht-gewinnorientierte Angebote miuissen den rechtlichen Status, die
Eigentumsverhaltnisse und die wirtschaftlichen Aktivitdten der Anbieter in Betracht ziehen.

Die gesichteten Studien in unserer Untersuchung liefern Hinweise fiir Unterschiede in der Zuganglichkeit,
Qualitat und Effizienz der Dienstleistungen. Hinsichtlich der unterschiedlichen Ergebnisse zwischen den Studien
und den Landern ist es ratsam, auf nationaler und européischer Ebene Studien zusammenzufithren und
systematisch zu analysieren, um Ergebnisse (iber die Unterschiede in der Dienstleistungsbereitstellung zu
erhalten. Diese Ergebnisse und Zahlen kénnen auf europaischer Ebene (besonders fiir das europdische Semester)
Aufschluss tiber den Umfang der unterschiedlichen Arten von Anbietern geben.
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