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Fachhochschule Nordwestschweiz
Hochschule fiir Soziale Arbeit

nw

Sexualitat und Behinderung
Certificate of Advanced Studies CAS

Flir Menschen mit Beeintrachtigungen und
Behinderungen ist das fiir uns selbstversténd-
liche Recht auf selbstbestimmte Sexualitét in
vielfaltiger Art eingeschrankt. Der CAS-Kurs
stellt das Ermo6glichen eines Lebens mit einer
selbstbestimmten Sexualitédt sowie den Schutz
vor sexualisierter Gewalt in den Mittelpunkt
und vermittelt methodisches Handlungswissen.

Beginn/Dauer/Ort
Ab 2. Mai 2018 bis 28. Juni 2019 in Olten
25 Tage, 12 Blocke a 2 respektive 3 Kurstage

Leitung

Daniel Kasper lic phil. I, Dozent,
Hochschule fiir Soziale Arbeit FHNW
Annelies Ketelaars, Praxis in Supervision,
Konfliktklarung, Gewaltpravention und
Sexualpéddagogik

Information und Anmeldung
Hochschule fiir Soziale Arbeit FHNW
T +41 62 957 20 15, ursina.ammann@fhnw.ch

www.thnw.ch/soziale-arbeit/weiterbildung

Hohere Fachschule fiir
Aktivierung am Puls der Praxis

e =
HF Diplom 3-jshrige Vollzeitausbildung (Of*40]
Dipl. Aktivierungsfachfrau HF i
Dipl. Aktivierungsfachmann HF =

> Mehr zum Aufnahmeverfahren unter medi.ch

Zertifikate FAB/FAA Weiterbildung [=]254[u]

Fachperson in aktivierender Betreuung :%
Ea Eh

Fachverantwortliche/r in Alltagsgestaltung
> Mehr zu den Weiterbildungsangeboten unter medi.ch

und Aktivierung
;medi

medi | Zentrum fiir medizinische Bildung | Aktivierung HF
Max-Daetwyler-Platz 2 | 3014 Bern | Tel. 031 537 31 10
at@medi.ch | medi.ch

DER BODEN ALS SICHERE BASIS

In Alten- und Pflegeheimen gelten
ganz besondere Anforderungen
an die Raumausstattung. Gerade
fir die hochbetagten und demen-
ten Bewohner sind neben einem
wohnlichen Ambiente auch Sicher-
heitsaspekte bedeutend.

Héufig féllt daher die Wahl der Betreiber auf
Kautschuk-Bodenbeldge von nora flooring.
Denn diese sind nicht nur optisch attraktiv,
sondern sorgen gleich in mehrfacher Hinsicht
fir ein sicheres Umfeld: Kautschukbdden
sind rutschfest, vermindern die Sturzfolgen
und erfiillen héchste Hygieneanspriiche.
Zudem lassen sie sich leicht und wirtschaft-
lich reinigen.

Matte Oberflachen fir

sicheres Gehen

Die visuellen Einschrédnkungen alter Men-
schen erfordern in Pflegeeinrichtungen
Bodenbelége mit geringen Reflexionen.
Fir das AWO Seniorenpflegeheim Ober-
scholzenhof im hessischen Brensbach ent-
wickelte das Biro , Architektur plus Farbe”

in enger Zusammenarbeit mit Bauherren,
Nutzern und Architekten ein individuell auf
die Einrichtung abgestimmtes Farbkonzept.
Ziel war es, den Bewohnern durch eine in-
dividuelle Farbkomposition der einzelnen
Geschosse Anregung zu bieten, gleichzeitig
aber auch Sicherheit und Orientierung zu
vermitteln. ,Der nora Kautschuk-Belag in
einem erdigen Braunton sorgt nicht nur
fir Trittsicherheit und réumliche Kontur,
sondern ruft gleichzeitig die Assoziation
eines Weges hervor”, fihrt die Architektin
Jensine Heidemann von , Architektur plus
Farbe” aus. ,Durch die dunkle Farbe und
die matte, nicht spiegelnde Oberfldche
des Bodens kénnen sich die Bewohner
angstfrei und sicher bewegen.”

Davuerelastischer Kautschuk
vermindert Verletzungsfolgen

Die nora Kautschuk-Belége sind Gussert
rutschfest, und das auch im nassen Zustand.
So ist die Gefahr von Stirzen geringer.
Durch ihre Dauerelastizitdt kdnnen die
Kautschuk-Beléige dariiber hinaus die Auf-
prallkréfte im Falle eines Sturzes reduzieren.

Ausserdem sind nora Kautschukbdden mit
dem ,Blaven Engel” ausgezeichnet und

missen aufgrund ihrer extrem dichten
Oberflache nicht beschichtet werden. So
lassen sich nora Béden auch ohne den
Einsatz aggressiver Reinigungschemikalien
reinigen.

Weitere Informationen:

nora flooring systems ag
Gewerbestrasse 16 - CH-8800 Thalwil
Tel.: 044 835 22 88

E-mail: info-ch@nora.com

Internet: www.nora.com/ch

nora’




«Entscheidend ist, inwieweit
wir unsere Ressourcen zur
Realisierung unseres ganz
personlichen guten Lebens
zu nutzen verstehen.»

Chefredaktorin

Liebe Leserin,
lieber Leser

Was also ist Lebensqualitédt? Ich will gar nicht erst anfangen,
aufzuzdhlen, was alles zu einem guten Leben beitragen kann.
Sie und ich haben viele unterschiedliche Ideen davon, was
unser Leben lebenswert macht. Und wenn wir zehn weitere
Personen befragen, werden wir zehn verschiedene Antworten
erhalten. Jede Person ist einzigartig, und entsprechend gross
ist die Vielfalt an Vorstellungen, was fiir jeden von uns Gliick
und Zufriedenheit bedeutet. Je besser es gelingt, die ganz per-
sonlichen Wiinsche und Vorstellungen zu erfiillen, desto ho-
her ist die eigene Lebensqualitat.

Individuelle Lebensentwiirfe tberhaupt erst zu entwickeln
und diese auch in die Tat umzusetzen, war noch nie so vielen
Personen moglich wie heute. Grund dafiir sind gesellschafts-
und wirtschaftspolitische Rahmenbedingungen, die einen
guten Nahrboden fiir die Entfaltung bieten. Das Wohlbefinden
oder eben die Lebensqualitdt einer Gesellschaft misst sich da-
ran, wie gut sie es schafft, einem moglichst grossen Teil der
Bevolkerung zu einem selbstbestimmten Leben zu verhelfen.
Wenn die Schweiz in internationalen Rankings regelméssig
auf den vordersten Réngen platziert ist, dann hat das genau
damit zu tun. Der materielle Wohlstand ist dabei nur einer
von vielen Aspekten. Personliche Freiheitsrechte gehoren ge-
nauso dazu wie die soziale Wohlfahrt, die Verteilung der Res-
sourcen, der Zugang zu Bildung und Gesundheitsversorgung
oder die o6kologische Nachhaltigkeit. Weiter sind auch die per-
sonliche Sicherheit sowie die demokratischen Mitbestim-
mungsrechte wichtige Bedingungen, dass sich jedes Individu-
um entwickeln und einbringen kann. Die Entfaltung moglichst
vieler Mitglieder einer Gesellschaft ist eng mit Riicksicht und
Solidaritat verkniipft.

Neben diesen Rahmenbedingungen, die jeder mit verantwort-
lichem Handeln selbst mitprégen kann, spielen zudem die in-
dividuellen Ressourcen fiir das selbstbestimmte Handeln eine
zentrale Rolle. Oder sagen wir besser: Entscheidend ist, inwie-

weit wir unsere Ressourcen zur Realisierung unseres ganz
personlichen guten Lebens zu niitzen verstehen.

Jede Personlichkeit ist einzigartig, jede Person ist mit unter-
schiedlichen Ressourcen ausgestattet. Es gibt dabei kein Mehr
oder Weniger, kein Besser oder Schlechter. Junge Leute verfii-
gen nicht liber bessere Ressourcen als alte, sondern einfach
iber andere. Und auch Menschen mit einer Behinderung ha-
ben nicht weniger Ressourcen als Menschen ohne (sichtbare)
Beeintrdchtigung. Es geht darum, dass jeder und jede seinen
respektive ihren Handlungsspielraum erkennt. Dieser kann
und wird sich tiber eine Lebensspanne hinweg verdndern. Be-
sonders beriihrt hat mich in diesem Heft die Geschichte von
Andres Gilgen (Seite 14), der trotz einer unheilbaren Krebs-
erkrankung seinem Leben Gutes abgewinnen kann.

Die Moglichkeiten und Chancen zur Realisierung der ganz
personlichen Lebensqualitat zu erkennen, ist eine stdndige
Herausforderung fiir jeden, egal in welcher Lebenssituation
wir uns gerade befinden moégen. Betreuende und Pflegende in
den Institutionen haben zudem die Aufgabe, die ihnen anver-
trauten Menschen dabei zu unterstiitzen. Die Rahmenbedin-
gungen fiir eine solch individuelle Begleitung sind nicht im-
mer gegeben. Die Bemiihungen aber lohnen sich fiir alle, wie
die Reportagen aus verschiedenen Institutionen in diesem
Heft zeigen. ®
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STIFTUNG &
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: ' Zh Gesundheit
. Fachtagung *

" «Personliche Entwicklung» aw

*  Donnerstag, 19. April 2018, 8.30 bis 17Uhr e

. REFERATE . Fit fur |hre

®  Kann Identitit «behindert» sein? « Entwicklung

bei schwerer Beeintrachtigung ¢ Beschaftigung? 4 Pf' eg e ka rri e re

Mitarbeit! ¢ «So richtig aapacke» [ ]
. Prof. Dr. Theo KI And Ott. Dr. Stefania Calab — Bachelor of Science in Pflege
§ oL eP?a Ga:;séi Tr;ct:eeer]rsy Er;drgastggrr:ta aarese, — Bachelor of Science fur diplomierte Pflegende
o und Teilnehmende der SRF-Serie «Use Buurehof» N N Ma;ter _Of Scnencg in Pllege _ e
(] — Weiterbildungen in den Fachrichtungen Padiatri-
’ WORKSHOPS . sche Pflege, Onkologische Pflege, Gerontologische
- Was macht Identitt aus? e Bildung fiir alle? ® Was ist  * Pflege sowie Patienten- und Familienedukation
- Arbeit? e Was gibt meinem Tag Sinn? ’
Veranstalter/Ort: Stiftung Wagerenhof, Asylstr. 24, 8610 Uster Planen Sie Ihre Laufbahn:
i Kosten: Tagung inkl. Steh-Lunch CHF 150.=/Person .
- Mehr Informationen: wagerenhof.ch e Aus- und Weiter-
- L] . .
Anmeldung bis 30. Mérz 2018 . b||dung in der Pﬂege
Uber wagerenhof.ch, info@wagerenhof.ch oder Tel. 044 90513 11 &
L -
ehr unter zhaw.ch/gesundhei
T Wurzeln un Flagel - Mehr unter znaw.chigestndneit
o L
:-.'.‘.Qo. ...-‘-.-o..;
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PLANEN SIE EIN NEUES PROJEKT?

Hier finden Sie professionelle Berater
fiir Schweizer Institutionen und Heime:
www.curaviva.ch/beraternetzwerk

Das Seniorenzentrum CADONAU in Chur fihrte
im Herbst 2017 eine umfassende Befragung
seiner Bewohnerinnen und Bewohner sowie
deren Angehérigen mit NPO PLUS durch.

Wir gratulieren zum hervorragenden Ergebnis!

Institut fir Meinungs- www.npoplus.ch
und Sozialforschung 055 462 28 14
NPO/ PLUS 8853 Lachen info@npoplus.ch
T .
LT ; : Befragungen von Bewohnerinnen und e ?.,7
Zertifikatiibergabe im CADONAU - Das Seniorenzentrum - Chur Bewohnern, Angehérigen, Mietern und “’cu“w“ c“’\\
von links: B. Sutter, stv. Heimleiterin, P. Reusch, NPO PLUS, R. Barmettler, . . , . ’ 7
Heimleiter, A. Allemann, Pflege und Betreuung, Ch. Hartmann, Pension. Mitarbeitenden mit Benchmark. =




Peter Sommerfeld Qualitatsindikatoren

Lebensqualitat

Was Lebensqualitat ausmacht

Lebensqualitét ist «<etwas Dynamisches», sagt der Soziologe und
Psychologe Peter Sommerfeld. Sie dndert sich mit dem Alter, den
Lebensumstdnden, unseren Vorstellungen und Wiinschen. 6

Spitzengastronomie am Sterbebett
Wie ein Spitzenkoch todkranken Menschen ein letztes Mal zu
kulinarischem Genuss verhilft. 10

Geniessen, was noch geht
Andres Gilgen lebt vor, wie man Lebensqualitdt erhalten kann
auch mit der Diagnose «unheilbar krank». 14

Lebensqualitat messen

Die Lebensqualitdtskonzeption von Curaviva ist ein praktisches
Instrument fiir die Heime, das Wohlbefinden der Bewohner

zu steigern. Der Verantwortliche, Oskar Reding, erklart, warum. 17

Sagen konnen und diirfen, was man gerne hat
In der Solothurner Behinderteninstitution Blumenhaus bewahrt
sich das Instrument «Lebensqualitdtskonzeption». 20

Fehlende Vielfalt

Der Sozialpddagoge René Stalder anerkennt, dass Menschen

mit einer Behinderung heute besser leben als frither. Doch es fehle
noch immer an vielféltigen Wohn- und Lebensméglichkeiten. 23

Lebensqualitat im Heimalltag
Welche Lebensqualitdt bietet das Pflegeheim Birgli in Spiez?
Wir befragten Bewohnerinnen, Bewohner und das Personal. 25

Zuverlassige Qualitatsindikatoren
Wie zuverlassig sind medizinische Qualitdtsindikatoren?
Ziemlich zuverldssig, sagt eine Untersuchung. 30

Demenzbox

Wohn- und Esskultur

Im Kinder- und Jugendheim Maiezyt in Wabern/Bern lernen

die Buben und Madchen, wie Sorgsamkeit und Achtsamkeit
Lebensqualitét schaffen. 34

Wohnangebot

Ein neues Heim auf den Ruinen des alten

Wenn ein Alters- und Pflegeheim wie das Alterszentrum Lilienweg

in K6niz BE ganz neu gebaut werden kann, ist das eine grosse

Chance, neueste wissenschaftliche Erkenntnisse umzusetzen. 38

Verband

Orientierung im Informationsdschungel
Demenzbox - eine neue Online-Plattform hilft, Menschen mit

Demenz richtig zu aktivieren. 41
Journal

Buchtipp 43
Carte blanche 44
Kurznachrichten 44
Stelleninserate 16

Titelbild: Der Thurgauer Fotograf Hans Baumgartner (1911-96) hat das
Bild «Sonntagsausflug» 1938 — also vor 80 Jahren - fotografiert. Heute
sehen die Velos anders aus, ebenso die Kleider. Doch noch nach Jahr-
zehnten ist splirbar, welche Lust und Freude es fir die jungen Méanner
und Frauen war, hinauszufahren ins Griine. Das Bild steht flir das
Schwerpunktthema dieser Ausgabe: Lebensqualitat.

Foto: Keystone/Fotostiftung Schweiz/Hans Baumgartner
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Wie entsteht Wohlbefinden? Und warum stellt sich diese Frage immer wieder neu?

«Lebensqualitat ist

etwas Dynamisches»

Lebensqualitédt hat zwei Komponenten: Eine
objektive und eine subjektive. Es gibt Dinge, die
sind fiir die Vitalitdt des Menschen unverzichtbar.
Was uns aber sonst fiirs Wohlbefinden wichtig ist,
wdhlen wir selbst aus - sagt der Soziologe und
Psychologe Peter Sommerfeld *.

Interview: Urs Tremp

Herr Sommerfeld, immer wieder erscheinen in den Medien
Ranglisten, die auflisten, wo auf der Welt die Lebensqualitéat
am hochsten ist. Die Schweiz und Ziirich belegen immer
Spitzenplatze — auch Kanada, die skandinavischen Lander,
Singapur oder Australien. Am Ende der Tabelle stehen Lander
und Stadte in Afrika oder im Mittleren Osten. Ist Lebens-
qualitat also vor allem davon abhéngig, in welchem Land man
geboren wird?

Peter Sommerfeld: Diese Ranglisten kommen so zustande, dass
man bestimmte Kriterien aufstellt, an denen man die Lebens-
qualitat misst. Man konnte diese Liste natiirlich ergdnzen oder
ganz andere Kriterien wahlen. Aber in diesen Rankings gehtes

*Peter Sommerfeld, 59, Prof. Dr. rer. soc.,
ist Dozent am Institut flr Soziale Arbeit
und Gesundheit an der Fachhochschule
Nordwestschweiz FHNW in Olten. Der
schweizerisch-deutsche Doppelbirger
hat Soziologie, Psychologie und
Erziehungswissenschaften studiert und
im Fach Sozialpadagogik promoviert.

CURAVIVA 2|18 6

vor allem darum, den materiellen Wohlstand zu bewerten. Das
kann durchaus sinnvoll sein ...

Aber?
Man hat inzwischen gemerkt, dass der materielle Wohlstand
nicht alleine fiir die Lebensqualitédt ausschlaggebend ist.

Sondern?
Man ergénzt inzwischen diese Bewertungen um weitere Indi-
katoren wie Mobilitat, Infrastruktur, 6ffentlicher Verkehr und
so weiter.

Diese Indikatoren sind allerdings auch wieder vom materiellen
Wohlstand in den entsprechenden Landern und Stadten
abhéangig.

Ja, und darum messen diese Rankings auch vorwiegend den
materiellen Reichtum dieser Lander und nur sehr bedingt
Lebensqualitdt. Man konnte
ohne Weiteres Kriterien fir

«Es ist entscheidend,
in welchem Kultur-
raum die Frage
nach Lebensqualitat
gestellt wird.»

die Lebensqualitdt aufstel-
len, die andere und unter-
schiedliche Akzente setzen.
Dann sidhen die Ranglisten
anders aus.

Das heisst: Lebensqualitat

gibt es in jedem Kulturkreis, in jedem politischen System, in
allen Klimazonen, nur dass man andere Werte und Indikatoren
hat?

Es ist tatsdchlich entscheidend, in welchem Kulturraum die
Frage nach Lebensqualitdat gestellt wird. Bei uns hat der
Wohlstand einen hohen Wert, darum spielt er fiir die Lebens-
qualitét eine entscheidende Rolle. Das war nicht immer so: In
friheren Jahrhunderten etwa war auch bei uns die Spiritua-
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Gemeinschaftserlebnis Pfadilager: « Was braucht der Mensch zum Leben? Sauerstoff, Wasser, Nahrung, Warme, Sicherheit.

Aber auch Zugehorigkeit, soziale Einbindung, Kooperation, Gerechtigkeit und Ausgleich.» Foto: Pfadi Ziirich

litdt ein wichtiges Kriterium fiir Lebensqualitét — auch wenn
man dem noch nicht so gesagt hat. In anderen Kulturen ist bis
heute der soziale Zusammenbhalt ein viel wichtigeres Kriterium
fiir die Lebensqualitat als bei uns.

muss man sich ganz grundsétzlich fragen: Was ist der Mensch?
Was braucht er zum Leben? Ausser Frage stehen die Grundbe-
dirfnisse, ohne deren Befriedigung das Uberleben schwierig

bis unmoglich wéare: Sauerstoff, Wasser, Nah-

rung, Warme, Sicherheit. Aber auch Rege-

Materieller Wohlstand als hoher Wert kann «Wenn der Verzicht neration, Abwechslung, sexuelle Aktivitat
sich aber auch veréandern. Vor fiinfzig, sechzig Zwang ist und die gehdren dazu. Oder Zugehorigkeit, soziale
Jahren galt bei uns als Aufwertung der Bediirfnisspannung Einbindung, Kooperation, Gerechtigkeit und
Lebensqualitat, wenn man sich ein Auto zum Stress wird, Ausgleich.

leisten konnte. Heute gilt als Lebensqualitit, macht das krank.»

wenn man auf ein Auto verzichten kann.

Tatsachlich? Es gibt Menschen, die leben

Dasistso. Aberlassen Sie mich doch kurz aus-

fihren, was ich ganz grundsatzlich unter Lebensqualitét ver-
stehe, sonst drehen wir uns im Kreis um den Wert materieller
Gliter.

Einverstanden. Was also ist Lebensqualitat?

Lebensqualitdt — und dariiber ist man sich heute eigentlich ei-
nigin der Forschung - hat zwei Komponenten: Es gibt objektive
Kriterien, und es gibt subjektive Kriterien. Bei den objektiven

ihre Sexualitat nicht, geben aber an, sie seien
ganz zufrieden. Und was Kooperation und Gerechtigkeit
ausmachen, da gibt es doch ziemlich auseinandergehende
Ansichten.
Ichrede von den Bediirfnissen. Wie sie dann befriedigt werden,
ist eine andere Sache. Man kann tatsdchlich eine Zeit lang auf
Dinge verzichten, die unsere Grundbediirfnisse befriedigen.
Auf Sauerstoff aber nur drei Minuten, auf Wasser vier, finf
Tage, auf Schlaf auch etwa vier Tage. Aufs Essen vielleichtdrei, >>
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vier Wochen. Und auf Sexualitdt kann man tatsdchlich mehre-
re Jahre oder ein ganzes Leben verzichten. Wenn der Verzicht
aber ein Zwangist und die Bediirfnisspannung zum Stress wird,
macht das krank. Der erzwungene Verzicht beeintrédchtigt die
Lebensqualitdt. Wenn auf der anderen Seite unsere Bediirfnis-
se befriedigt werden, stellt sich Wohlbefinden ein.

Jahren zu einer wichtigen Komponente der Lebensqualitit wur-
de. Das Auto war einerseits ein Mittel fiir die Mobilitat, aber
auch Ausdruck des sozialen Status, der sozialen Anerkennung.
Man musste ein Auto haben, damit man diese Anerkennung
bekam. Und heute? Heute ist der Besitz eines Autos nicht mehr
notig fiir die soziale Anerkennung, zumindest in bestimmten

sozialen Schichten. Anerkennung geniesst

Haben Leute, die keinen Sex haben, weniger

Lebensqualitat und weniger Wohlbefinden?

Das muss nicht sein. Und damitbinich beiden
anderen Komponenten der Lebensqualitdt —
bei den subjektiven. Das Wohlbefinden, das
sich aus der Befriedigung der objektiven Be-
dirfnisse ergibt, ist die Basis der Lebensqua-

«Was uns in den
Wohlfithimodus
bringt, andert sich
und héangt von
vielen Faktoren ab.»

dort eher jemand, der darauf verzichten
kann -auch weil der Verzicht auf ein Auto heu-
te nicht mehr gleichbedeutend ist mit Verzicht
auf Mobilitat.

Materielle Dinge, vor allem teure Dinge,
haben aber immer noch ein hohes soziales

litdt. Die subjektive Lebensqualitét entsteht

aber aus dem Verhiltnis, das wir zu uns selbst und zu unserer
Umwelt herstellen. Wir bewerten bestimmte Dinge — auch die
Art und Weise der Befriedigung der objektiven Bedirfnisse —
und beeinflussen so das eigene Erleben, durch Wertmassstébe,
die wir anlegen. Diese Wertmassstébe allerdings sind auch
kulturell und gesellschaftlich vorformatiert.

Koénnen Sie dies an einem Beispiel anschaulich machen?
Sie haben vorhin das Auto erwahnt, das vor fiinfzig, sechzig

Prestige. Nicht mehr das Auto
an sich, aber das teure Auto oder die Attikawohnung mit
grosser Terrasse und Swimmingpool, die in einer Zeitung als
«Wohnen mit Lebensqualitat» angepriesen wird. Hat heute
Lebensqualitat, wer so wohnen kann?
Wir haben tiber die Befriedigung der Bediirfnisse wie Essen,
Warme, Sicherheit und so weiter geredet. Sind diese Bedirf-
nisse befriedigt, entstehen quasi dartiber die subjektiven Wiin-
sche an die Art der Befriedigung, die wiederum sozial und
kulturell bewertet sind. Das kann die Dachterrasse mit Pool

Luxusferien als Indikator fiir den Lebensstandard: «Es gibt ein Grundbediirfnis nach sozialer Anerkennung.

Dieses Grundbedirfnis kann jeder Mensch ganz anders befriedigen.»

CURAVIVA 2|18 8



sein-aberldangst nicht fiir alle Menschen. So wie es kein Grund-
bediirfnis des Menschen nach einem Auto gibt, so gibt es auch
kein Grundbediirfnis nach einer Dachterrasse mit Swimming-
pool. Aber es gibt ein Grundbediirfnis nach sozialer Anerken-
nung. Dieses Grundbediirfnis kann jeder Mensch ganz anders
befriedigen. Wenn jemand mit dieser Attikawohnung erlebt,
dass die Nachbarn ihn bewundern fiir seine

Sicherlich. Was uns in den Wohlfiihlmodus bringt, dndert sich
und hingt von vielen Faktoren ab.

Von was denn?

Vom Alter etwa. Ich habe im Alter nicht mehr dieselbe Energie

wie in der Jugend. Da passt man die Perspektive und den Mass-
stab an. Als junger Mensch hat man Energie

Dachterrasse und seinen Pool, dann kann dies
das Bediirfnis nach sozialer Anerkennung tat-
sachlich befriedigen und zur Lebensqualitét
beitragen. Das hingt aber auch davon ab, ob
die Dachterrasse mit Pool ein Wert ist in der
Gesellschaft oder in meiner eigenen Werte-
struktur.

«Ilm Alter hat man
nicht mehr dieselbe
Energie wie in der
Jugend. Man passt
den Massstab an.»

und Zeit, Projekte in Angriff zu nehmen, von
denen man sich Lebensqualitdt verspricht.
Diese Perspektive hat man im Alter nicht
mehr.

Aber der Wunsch nach Lebensqualitat bleibt —
unabhéangig vom Alter?

Das heisst?

Wenn die Terrasse mein Bedlirfnis nach Warme und Licht und
nach Privatheit befriedigt und ich diese Terrasse also geniessen
kann, steigert das meine Lebensqualitdt. Die Form der Befrie-
digung schafft ein unterschiedliches Mass an Genuss entlang
unseren Vorlieben. Ich kann mein Bediirfnis nach Essen mit
einem Leberwurstbrot oder mit einer raffinierten Kreation ei-
nes Spitzenkochs befriedigen. Je nach Individuum und nach
Situation verschafft mir das eine oder das andere mehr Genuss.
Ein anderes Beispiel wére der Sport.

Sport verbindet aber nicht gerade jeder und jede mit Genuss.
Sport ist doch in erster Linie Anstrengung.

Auch, aber nicht nur. Sport kann Gemeinschaft sein, Sport kann
das Bediirfnis nach Anerkennung befriedigen und das nach
Selbstwirksamkeit. Und der Korper braucht sowohl Bewegung
als auch Anstrengung. Und zum Sport gehort die Regeneration
nach der Anstrengung. Das alles zusammen schafft dann
Wohlbefinden, trotz oder gerade wegen der damit verbundenen
Anstrengung.

Warum verbindet jemand ein gutes Essen und schéne Weine
mit Wohlbefinden und Lebensqualitdat? Jemand anderer aber
findet Wohlbefinden, wenn er Marathonren-

Ja. Aber es haben sich im Lauf des Lebens ge-
wisse Praferenzen herausgebildet auf der Basis der erwdhnten
dynamischen Form der Bediirfnisbefriedigung. Zum Beispiel
ist jemandem im Lauf des Lebens die Musik ganz wichtig
geworden. Bei so jemandem wird die Musik auch im Alter
wichtig bleiben fiir die Lebensqualitat. Die Praferenzen sind
ganz unterschiedlich. Aber sie dienen immer demselben
Zweck: einer Bediirfnisbefriedigung, die uns Wohlbefinden
verschafft.

Was und wer ist verantwortlich fiir die Ausbildung dieser
Préferenzen?

Die Erziehung ist wichtig, ebenso das soziale Umfeld, in dem
wir uns in unserem Leben bewegen. Praferenzen kénnen nur
dort entstehen, wo sich die Moglichkeit bietet, eine Préferenz
zu entwickeln. Konkret: Wer sich nicht in einer Umgebung be-
wegt, in der es einen Billardtisch gibt, wird nie den Wunsch
entwickeln, Billard zu spielen und diese spezifische Kompetenz
zu erwerben. Die Lebensqualitdt hdngt entscheidend von den
Chancen ab, die ein Individuum erhilt, an denen entlang sich
dann die Kompetenzen bilden.

Praferenzen kann man entwickeln, wenn man fahig ist,
Angebote und Méglichkeiten anzunehmen und in sein Leben
zu integrieren. Was aber, wenn man das nicht

nen lauft. Wann und warum entstehen
welche Wiinsche?

Menschen sind kulturelle Wesen, und sie ler-
nen. Sie befriedigen ihre Bediirfnisse nicht
spontan, wie dies die Tiere tun. Sie reflektie-
ren, was sie tun. Es gehort zu ihren Bediirfnis-

«Niemand erlebt
permanentes Wohl-
befinden. Das ist
auch sinnvoll fiirs
mentale Befinden.»

kann, weil man krank ist, alt oder kérperlich
und geistig eingeschrankt? Muss man dann
auf Lebensqualitat verzichten?

Nein. Es gibt verschiedene Moglichkeiten, wie
man dem begegnen kann. Man kann schauen,
ob es Kompensationsmoglichkeiten gibt. Ist

sen, das Leben in die eigene Hand zu nehmen
und also selbst zu entscheiden, was ihnen gut
tut, was ihnen Wohlbefinden bereitet und Lebensqualitét bie-
tet. Wir sind uns als Menschen bewusst, ob wir im Bereich
guter Lebensqualitdt sind oder in einem Modus, in dem uns
etwas fehlt. Erfahren wir dieses Defizit, dann motiviert uns
das, etwas zu tun, damit wir wieder in den Wohlfiithlmodus
kommen. Diese Dynamik geht durch das ganze Leben und steu-
ertden Lernprozess, mit dem wir unsere Vorlieben entwickeln.

Ein Kind, ein junger Mensch, ein erwachsener Mensch und ein
alter Mensch - sie alle haben aber wohl einen anderen
Wohlfihimodus.

meine korperliche Mobilitdt eingeschrankt,
kann der Rollstuhl oder ein meiner Behin-
derung angepasstes Auto dem Bediirfnis nach Mobilitédt zu-
mindest teilweise entsprechen. Wenn es solche Kompensa-
tionsmoglichkeiten nicht gibt, braucht es so etwas wie ein
«Reframing».

Das ist?

Man muss schauen, wie ich den Funktionsausfall, den ich in
einem Bereich habe, in einem anderen Bereich kompensieren
kann. Wennich etwa keinen Sport mehr machen kann - warum
auch immer -, dann muss ich mir die Frage stellen: Habe ich
die Moglichkeit, meine Interessen zu verlagern?
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Wie ein Koch Sterbenden Wohlbefinden verschafft

Das letzte Mahl ist sein Geschenk

Zwei- bis dreimal im Monat kocht

der preisgekronte deutsche Gastronom
Jorg Ilzhofer fiir Sterbende in einem
Hospiz. Was sie essen wollen, diirfen
sie sich wiinschen.

Von Peter lig

Im nahen Tod verlieren selbst die Geschmacksnerven an
Kraft. «<Deshalb wiirze ich die Essen kraftiger», sagt Jorg Ilz-
hofer, 48. Er ist Koch — und er kocht fiir Sterbende, die sich
ein Essen von ihm wiinschen. «Beim letzten Mahl geht es
nicht ums Satt-Werden, sondern darum, ein letztes Mal sein
Lieblingsessen zu riechen und zu schmecken», sagt der
Koch. Denn in der Regel haben Sterbende kaum noch
Appetit. Aber es geht noch einmal um die Erinnerung - etwa
das Lieblingsessen, das die Mutter in Kindheitstagen ge-
kocht hat. «Fleischkiichlein mit Kartoffelsalat und Sauce,
saure Kutteln mit Rostkartoffeln, das wird oft gewiinscht.»
Oder auch Linsen und Spatzli als Nahrung fiir die sterben-
de Seele.

Ilzhofer ist gelernter Koch und studierter Betriebswirt der
Fachrichtung Hotel- und Gaststattengewerbe. «Nur kochen
allein war mir zu langweilig», erzahlt er.

zugleich dem Kennenlernen, Beziehungsleben und dem
Zusammenschweissen von Abteilungen. Seine Frau arbeitet
in der Kochschule mit, ausserdem Reinigungs- und Spiil-
krafte. Und eine dieser Aushilfen hat seinen ehrenamtlichen
Dienst im Hospiz ausgelost, erzahlt er.

Einfach eine Freude machen
Die Mitarbeiterin stand abends traurig an der Spiile, und als
Ilzhofer sie nach dem Grund fragte, erzdhlte sie vom Tod
eines Gastes im Hospiz in Esslingen, wo sie zuvor gearbeitet
hatte. «Er wollte noch einmal gerdstete Zwiebeln riechen,
aberich habe es nicht mehr rechtzeitig geschafft, sie zu brin-
gen», erzahlte die Frau. Die Geschichte bewegte den Koch.
Er entschied kurzerhand, seine Dienste dem ortlichen Hos-
piz anzubieten und Sterbenden das letzte Mahl zu kochen.
Seither kocht er drei- bis flinfmal im Monat fiir Schwerkran-
ke, die im Sterben liegen. Und er kocht zu bestimmten
Anldssen: an Fasching, in der Spargelsaison und zu Weih-
nachten.
Warum macht er das? «Ich habe keine Kinder, und falls ich
mal im Hospiz ldge, wire der Besucherkreis ziemlich klein»,
sagt Ilzhofer. Wenn ihm in einer solchen Situation jemand
eine Freude machen wiirde, wére er gliicklich dartber.
Das Hospiz Esslingen ist eine Einrichtung der evangelischen
Kirchengemeinde mit ambulanter und sta-

Bevor er begann, Menschen das letzte Mahl
zu kochen, machte er eine Bilderbuch-
Gastronomie-Karriere: Der Stuttgarter hat
in Argentinien gekocht, bei den Richard-
Wagner-Festspielen in Bayreuth und in ei-
nem Sternerestaurant seiner Heimatstadt.
Spater war er Vertriebs- und Marketinglei-

«Ganz wichtig ist
der Duft des Essens.
Manchmal macht
dieser allein
schon satt.»

tiondrer Betreuung. Ilzhofer kocht fiir die
stationdren Gaste. So werden die Patienten
dort genannt. Acht Betten gibt es, und die
sind meist belegt. Darin liegen Schwerst-
kranke, haufig mit Tumor, denen medizi-
nisch nicht mehr zu helfen ist. «Wir arbei-
ten fiir deren Symptomlinderung, eine

ter im 5-Sterne-Hotel Graf Zeppelin in

Stuttgart. Zuletzt Betriebsleiter eines Boardinghouse-Unter-
nehmens mit 300 Apartements. 2010 hat er sich mit einer
Kochschule in Esslingen selbststandig gemacht. «<Die Anstel-
lung hat einfach keinen Spass mehr gemacht», sagt Ilzhofer.
Er wollte mehr Lebensfreude und Lebensqualitét.

Und so eroffnete er die Event-Kochschule in Esslingen am
Hafenmarkt, einem Teil der Altstadt. Seine Schule hat eine
grosse Glasfront in Richtung Markt. Die Kulisse ist male-
risch: Man sieht alte Baume, historische Gebaude, einen
steinernen Brunnen. «Hier gefdllt es mir, hier fithle ich mich
wohl.» Flir die Geschéftsidee wurde er noch im Jahr der Er-
o6ffnung mit dem ersten Platz beim Griinderpreis Baden-
Wiirttemberg ausgezeichnet. 2014 ist er, ebenfalls von Ba-
den-Wiirttemberg, als eines der zehn besten Unternehmen
im «Ldndle» ausgezeichnet worden. Ilzhofer bietet klassi-
sche Kochkurse fiir jedermann zu bestimmten Themen:
Fleisch, Fisch, Pasta. Und es finden Koch-Events fiir Singles,
Paare und Firmen statt mit bis zu 22 Personen. Die dienen
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moglichst hohe Lebensqualitdt und lange
Selbstbestimmtheit», sagt Susanne Kréanzle, 51. Sie ist ge-
lernte Kinderkrankenschwester, hat ein Master-Studium in
Palliative Care abgeschlossen und leitet die Einrichtung seit
ihrer Eroffnung im Jahr 2012.

Ein Essen, ein Plausch, ein Abschied

Die Gaste sind im Durchschnitt 65 Jahre alt, die Verweildau-
er lag im vergangenen Jahr bei 14 Tagen, und der Zustand
der Sterbenden ist oft sehr unterschiedlich: Manche sind
mobil, andere komatds. «Wenn die Leute zu uns kommen,
darf der Tod sein», sagt Krdnzle. Zuvor wurde im Kranken-
haus gegen ihn und fiir das Leben gekampft. Krénzle hat es
im Hospiz gelernt, Sterben und Tod im Leben zu integrieren.
Das tun auch die etwa 20 Pflegekrafte auf der Station.
Neuen Gésten berichten sie von I1zhofers Angebot. «Es geht
nicht um die Menge, weil die meisten ohnehin nur noch
reduziert essen. Ganz wichtig ist der Duft des Essens,
manchmal macht der sie schon satt», sagt Krénzle. Je kleiner



Sternekoch Jorg lizhofer: «Ein letztes Mal das Lieblings-

essen riechen und schmecken.»

der eigene Aktionsradius, umso gewichtiger werden
Kleinigkeiten, stellt sie immer wieder fest. «Manche
Sterbenden schimpfen auf das Essen, meinen aber das
nicht wirklich, sondern das Leben oder das Sterben, das
sie als so ungerecht empfinden.» Wenn dann jemand ex-
tra fiir sie in die Kiiche steht, fiihlen sie sich geehrt und
gewtirdigt.

«Machen Sie es gut!»

Wiinscht sich ein Gast ein Essen, wird Ilzhofer das per
Mail mitgeteilt. Weil es schnell gehen muss, macht er mit
dem Hospiz einen Termin innerhalb der folgenden drei
Tage aus. An diesem Tag bereitet er das Essen in seiner
Kochschule zu und bringt es um die Mittagszeit ins Hos-
piz, das nur zehn Minuten von seiner Schule entfernt
liegt. Meist besucht I1zhofer den Sterbenden auch —sofern
dieser das mochte. «Wir plauschen fiinf, zehn Minuten.
Meist erzahlen die Leute, was sie beruflich gemacht ha-
ben», sagt der Koch. Zum Abschied driickt er dem Gast
fest die Hand und verabschiedet sich mit dem Satz:
«Machen Sie es gut!» So kann sich jeder selbst aussuchen,
wo das ist.

Dann warmt er die Mahlzeit in der Hospiz-Kiiche auf und
richtet das Essen schon an. Wenn der Gast aufstehen
kann, geht er an den Tisch zu den anderen. Ansonsten
wird ihm das Essen gebracht. Nach einer halben, drei-
viertel Stunde geht Ilzhofer. Er isst nicht mit. «<Im Auto
brauche ich finf, zehn Minuten. Manchmal weine ich,
um abzuschliessen.» Denn gleich danach muss es in
seiner Kochschule weitergehen. Dann kommen seine
Géste. Das Leben geht weiter. ®

Ist eine derartige Interessensverlagerung so einfach maoglich?
Das hédngt einerseits von den Ressourcen ab, den Bewdltigungs-
ressourcen, die wir im Lauf des Lebens erworben haben. An-
dererseits ist nicht zu bestreiten, dass gewisse Funktionsaus-
falle die einen Menschen mehr treffen als andere.

Ein Intellektueller hat weniger Miihe, wenn er nach einem
Unfall querschnittgelahmt ist als ein Sportler, der sich sehr
stark Uber seine korperliche Vitalitat definiert hat?
Tendenziell ja. Aber das ist auch wieder ganz individuell. Der
Skirennfahrer Silvano Beltrametti, der seit seinem schweren
Sturz auf den Rollstuhl angewiesen ist, scheint gentigend Be-
wiltigungsressourcen zu haben, um damit klarzukommen.
Auch bei weniger prominenten Unfallopfern trifft man erstaun-
lich viele Menschen an, die eine neue Lebensqualitit gefunden
haben.

Haben Sie eine Erklarung?

Diese Menschen mussten sich oft ganz neue Lebensbereiche
erschliessen und haben dies offenbar geschafft. Ich habe es
bereits gesagt: Die Lebensqualitdt ist etwas Dynamisches. Auch
wer nicht durch eine Krankheit, durch das Alter oder sonstwie
eingeschranktist, erlebt nicht permanentes Wohlbefinden. Das
ist auch sinnvoll fiir unser mentales Befinden: Wir brauchen
Herausforderungen. Sonst hitten wir das Kompetenzerleben
gar nicht, das ganz wichtig ist flir die Lebensqualitét.

Lebensqualitat ist nicht zu haben ohne die Erfahrung des
fehlenden Wohlbefindens, der Frustration und des unbefrie-
digten Begehrens?

Ja. Das ist ganz wichtig. Ich habe meine Studentinnen und Stu-
denten einmal gefragt, ob sie eine Droge nehmen wiirden, die
keinerlei schadliche Nebenwirkungen hat, sie aber in den Zu-
stand des permanenten Wohlbefindens versetzen wiirde, dass
esihnen also immer nur gut ginge. Die Antwort muss zwangs-
laufig Nein sein. Denn solch ein Zustand wire hochgradig lang-
weilig. Gerade in einer ibersattigten Wohlstandsgesellschaft
ist es wichtig, wenn man hin und wieder bewusst Verzicht iibt,
um sich Genussfahigkeit zu erhalten.

Und wie ist das im Alter, in dem Frustrationen zunehmen
kénnen, weil man doch von Jahr zu Jahr kérperlichen und
auch geistigen Abbau erfahrt? Muss man sich einfach gewisse
Dinge abschminken, auch wenn sie einem zuvor lieb und teuer
und ergo unverzichtbar fiir die Lebensqualitat waren?

Das ist wohl so. Aber das muss nicht zu einer permanenten
Frustration fiihren. Wenn die korperliche Geschmeidigkeit, die
Kraft und die Konzentration nachlassen, dann verandert sich
unser Verhiltnis zur Welt. Um es mit einem Bild zu sagen: Das
Ich, mein Instrument, istim Alter anders gestimmt. Also kann
ich auch nicht mehr dieselben Melodien und Harmonien spie-
len wie zuvor. Also suche ich nach neuen Melodien und Har-
monien. Das ist die Entwicklungsaufgabe, die im Alter ansteht.
Das Ende des Lebens riickt ndaher, und andere Wertigkeiten
missen ins Spiel kommen.

Was heisst das fiir die Lebensqualitat im Alter?
Ich muss im Alter schauen, dass ich mit diesen Bedingungen
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so gut zurechtkomme, dass meine Lebensqualitdt dort ist, wo
ich sie auch haben kann und will.

Kann man sich darauf vorbereiten in jiingeren Jahren?

Wer sich im Lauf des Lebens Bewéltigungsressourcen angeeig-
net hat, hat sicher eine grossere Chance, auch die Entwick-
lungsphase Alter zu bewdltigen, sogar gut zu bewaltigen. Aber
eine Garantie gibt es nicht. Denn jede Entwicklungsphase hat

bachtet: Verdrdngte Geschichten kommen wieder, und sie ver-
hindern Entwicklungen.

Es gibt nicht wenige alte Menschen, die hadern. Sie hadern,
dass sie den falschen Beruf gewahlt, die falsche Frau gehei-
ratet, die eigenen Interessen immer hintangestellt haben.
Koénnen diese Menschen trotzdem Lebensqualitat erfahren
im Alter?

Altes Paar bei der Siesta im Park: «Im Alter kénnen Menschen wéahlen, was sie noch wollen, was guttut und was

vielleicht: nicht mehr guttut. Hat man diese Kompetenz, dann ergibt sich daraus Lebensqualitat.»

ihre besonderen Eigenheiten. Es gibt Menschen, die haben ihre
grosste Miihe in der Pubertdt. Andere gehen ohne Probleme
durch die Pubertét, haben dann aber eine Midlife-Crisis. Und
wieder andere haben grésste Mithe mit dem Leben im Alter.

Wie und wann eignet man sich diese Bewaltigungsressourcen
an?

In Krisen, die man bewaltigt. Wenn es einem gut geht, braucht
man sie nicht, kann sie sich also nicht aneignen. So klischiert
das tont: Krisen sind eine Chance. Darum soll man Krisen nicht
von sich wegschieben. Und man soll Hilfe anfordern bei Leuten
und Stellen, die einem helfen konnen, diese Krisen zu bewal-
tigen, wenn es die eigenen Bewailtigungsressourcen iibersteigt.
Denn nicht bewaltigte Krisen wirken sich schéadlich auf den
weiteren Lebensverlauf aus. Schon Sigmund Freud hat das beo-
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Man kann die Zeit nicht zurtickdrehen und einen anderen Weg
gehen. Der Weg, den wir gegangen sind, ist der Weg, den wir
gegangen sind. Natiirlich kann man damit hadern und sich
sagen: Hatte ich doch ... Das wird aber kaum zur Steigerung
der Lebensqualitdt beitragen.

Man kann im Alter aber auch sagen: Es ist nie zu spat,
umzukehren.

Aber wohin gehts dann? Es ist wohl unsinnig, im Alter zu den-
ken, man kénne noch einmal von vorne anfangen. Immerhin
tragt dieser Gedanke aber in sich die gute Idee, offen zu bleiben
und nicht resigniert zu sagen: Ich bin jetzt alt und muss ganz
grundsatzlich auf alles verzichten, was mir lieb und teuer war.
Das ist ebenso unsinnig. Die Offenheit erlaubt mir, auszuloten,
was mir in meiner jetzigen Lebensphase zugédnglich ist und



was ich noch tun kann und welche neuen Qualitédten sich mog-
licherweise jetzt erst eréffnen.

Gehort denn nicht sogar zur Lebensqualitat im Alter, dass man
Dinge, die einem durchaus wichtig und lieb waren, abgeben
und ohne Bedauern sagen kann: Das hatte

se Menschen kénnen gar nicht wahrnehmen, dass eine neue
Lebensphase neue Moglichkeiten und Chancen bietet, den Weg
weiterzugehen. Und dass Lebensqualitit entsteht aus einem
neuen, veranderten Leben. Die heute 65- bis 75-Jdhrigen gelten
als besonders zufrieden, weil sie in ihrem Leben so viele Opti-

onen haben wie nie vor ihnen die Menschen

seine Zeit, jetzt brauche ich es nicht mehr?

Das ist nicht nur im Alter eine der wesent-
lichen Bewaltigungskompetenzen: loslassen
zu konnen. Nur so ist es moglich, frei zu wer-
den fiir Neues, flir Dinge, die in einer ndchsten
Lebensphase zur Lebensqualitit beitragen.
Wer in der Vergangenheitsschlaufe hdngen

«In der allerletzten
Phase geht es
noch darum, das
Leben gut zu Ende
zu bringen.»

in ihrem Alter. Sie konnen wahlen, was sie
noch wollen und was guttut und was viel-
leicht nicht mehr guttut. Hat man diese
Kompetenz, dann ergibt sich daraus Lebens-
qualitat.

Und ganz am Schluss des Lebens?

bleibt, kann diese Kompetenz nur schwierig
oder gar nicht entwickeln.

Reden Sie von den Menschen, die immer finden, friiher sei
alles besser gewesen?

Tatséchlich geraten Menschen in diese Vergangenheitsschlau-
fe, wenn es ihnen nicht gut geht. Frither aber hatten sie eine
Zeit, in der es besser war — vermeintlich oder tatsédchlich. Die-

Anzeige

In der allerletzten Phase geht es nicht mehr
darum, noch dieses und jenes zu machen, sondern das Leben
gut zu Ende zu bringen.

Das heisst?

Mit sich, seinen Nachsten und Liebsten ins Reine zu kommen,
falls etwas zu bereinigen ist. Das heisst: Frieden zu finden,
damit man auch in Frieden gehen kann. Loslassen eben. ®

Red ine
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Auch fiir schwer kranke Menschen gibt es eine gute Lebensqualitat

Geniessen, was noch geht,
statt zu bedauern, was nicht mehr geht

Die Diagnose «unheilbar» und starke Schmerzen
konnen manche Menschen jeglicher Lebensfreude
berauben. Andres Gilgen findet trotzdem immer
wieder einen Weg, seine verbleibende Zeit zu
geniessen: Dank seiner Familie, guter Betreuung
und Gelassenheit.

Von Claudia Weiss, Text und Foto

Seinen 70. Geburtstag feierte Andres Gilgen im Kreis der Fami-
lie im Dorfrestaurant. Nach dem Essen sangen seine Jodler-
kameraden aus voller Kehle, die Stimmung war toll. Dann
feierte er gleich noch einmal: mit seinen Jagdfreunden, bei
einem Fondue bei sich zuhause. Und das alles, obwohl er ei-
gentlich gar nichts Grosses wollte. Aber seine Frau Ruth, 69,
hatte alles eingefédelt, und am Ende liess sich der Jubilar den-
noch freudig feiern. «Zwei sehr schéne Feste»,

Notaufnahme des Inselspitals fahren musste. Auf der Onkolo-
gie retteten ihn stdrkste Schmerzmittel vor den Qualen - und
beforderten ihn dafiir in eine Zwischenwelt, in der er ein in-
tensives Nahtoderlebnis hatte: ein Waldsee, wunderschén und
ruhig, daneben seine Tochter mit ihrem Mann und den vier
Enkelkindern, eine Atmosphare, so friedlich und ruhig, dass
Andres Gilgen keine Sekunde Angst hatte, zu gehen.

Langsam zwar, aber selbststandig
Und doch spiirte er, dass er noch bleiben wiirde, bei seiner
geliebten Ehefrau Ruth. «Ich bin <mordio> gern da», sagt er von
Herzen. Auch wenn er vor dem Sterben noch nie Angst hatte
und es nach dem Nahtoderlebnis noch weniger flirchtet: «Hier
zu sein ist das Schonste, was es gibt - vor allem mit ihr. Sie zu
heiraten war das Beste, was ich je getan hatte.» Liebevoll blickt
er zu der Frau mit den sanften braunen Augen, die ihm seit
47 Jahren zur Seite steht: die mit ihm die Milchannahmestelle
Lanzenhdusern fiihrte und noch heute téglich

brummt erim Nachhinein zufrieden, und sehr
passend: Familie und Freunde sind ihm das
Wichtigste im Leben.

Seit sechs Jahren lebt der pensionierte Swiss-
com-Angestellte mit der Diagnose «Prostata-
krebs, unheilbar». Er hat sich damit abgefun-
den und freut sich tber gute Tage, in denen

Die Begegnungen mit
Menschen wie den
Mitarbeiterinnen der
Spitex Bern stimmen
ihn sehr zufrieden.

um viertel vor sechs bereitsteht; die mit ihm
zwei Tochter grosszog, um die Altere trauerte,
als sie mit 25 Jahren viel zu friih starb, und die
sich umso inniger mit ihm tiber die vier Enkel-
kinder freute. Zwei Madchen und zwei Buben
im Alter von 12, 14 und 18 Jahren, die Jiingsten
sind Zwillinge, ihre Fotos hidngen gut sichtbar

ihn die Schmerzen in Ruhe lassen. Mittlerwei-

le hat er zwei Chemotherapien und zwei Bestrahlungen hinter
sich und eine Riickenoperation gegen die Schmerzen, die ins
Bein ausstrahlten und schier nicht mehr auszuhalten waren.
Die Operation half nicht, und eine Magnetresonanztomografie
zeigte bald, warum: Nicht die Bandscheibe verursachte die
Pein, sondern ein krebsbefallener Lymphknoten in der Leiste.
Eines Abends letzten Mai fuhren ihm auf einmal derart heftige
Schmerzen durch Bein und Hiifte, dass seine Frau ihn in die
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in der Klichenecke. Und wenn die Grosseltern
Gilgenvonihnen erzdhlen und wie nah sie alle einander stehen,
dann strahlen ihre Augen.
Das sind die Geheimnisse, die Andres Gilgen sogar nach
Schmerzattacken bei Laune halten: seine Lieben und all die
vielen Menschen in seiner Umgebung. Und die hilfreiche Fahig-
keit, nicht dem nachzutrauern, was er nicht mehr kann, son-
dern zu geniessen, was er noch kann. «<Nach meinem letzten
Spitalaufenthalt dachten alle, ich kénne nie mehr gehen, aber



Ruth und Andres Gilgen sind sei 47 Jahren ein Paar. Fur ihn ist klar: «Sie zu heiraten war das Beste, was ich je getan habe.»

zum Gliick hatte ich einen super Therapeuten.» Andres Gilgens
Optimismus hat wahrscheinlich das Seinige dazu beigetragen,
sodass er heute mihilfe von zwei Stocken in der Wohnung um-
herspaziert, langsam zwar, aber selbststandig. Mit dem Rollator
wagt er sich sogar auf vorsichtige Spaziergdnge auf dem Weg
vor dem Haus, wo er von der Anhohe liber das Land bis zum
Wald schauen kann.

Daneben gibt es tatsédchlich Etliches, was er heute nicht mehr
kann. Friher gingen er und seine Frau oft mit den Kindern und

Spezialisierte Spitex fiir
schwer kranke Menschen

Das Onkologie und Palliative Care Team (Seop) der Spitex
Bern bietet rund um die Uhr und an allen Wochentagen
umfassende Betreuung fir schwer kranke Menschen und
deren Angehorige zu Hause an. Ihr Motto lautet: «Leichter
leben mit schwerer Krankheit». Ein speziell ausgebildetes
Team bietet Beratung und Behandlung im medizinischen
und psychosozialen Belangen. Sie ibernehmen auch kom-
plexe Behandlungspflege mit Schmerzpumpen, invasiven
Kathetern, Bluttransfusionen, Ernahrungstherapien und
Wundmanagement.

www.spitex-bern.ch/dienstleistungen > Onkologie und
Palliative Care. Telefon 031 388 50 50, info@spitex-bern.

spater mit den Grosskindern im Wald Rehe fiittern, bis zu vier
Futterstellen betreuten sie. Auch das Schiessen im Schiitzen-
verein und das Jagen konnte Andres Gilgen nur schwer sein
lassen, nach 40 Jahren war
ihm seine Jagdgruppe ans
Herz gewachsen, und auch
seine Schiitzenveteranenkol-

Palliative Care will so
lange wie maglich
schwer Kranken zu
einem guten Leben

verhelfen.

legen waren ihm die besten
Freunde geworden. «Oft habe
ich nach einem Jagdtag fir
alle Fleisch- oder Erbssuppe

gekocht oder ein Fondue zu-
bereitet», erinnert sich Ruth Gilgen. Immerhin: Die alten Freun-
de schauen auch heute noch gern bei den Gilgens vorbei, ihre
zufriedene Art macht sie zu angenehmen Gastgebern.
Sehr zufrieden stimmen Andres Gilgen auch Begegnungen mit
Menschen wie den Mitarbeiterinnen des Onkologie- und Pallia-
tive-Care-Teams (Seop) der Spitex Bern. «<Ich miisste sehrliigen,
wenn ich irgendetwas Schlechtes sagen wiirde: Sie sind ein-
fiihlsam und gehen sehr sorgfiltig mit einem um, ganz toll.»
Das erlebte er besonders, als er zum zweiten Mal von heftigen
Schmerzen geplagt wurde: Nach Gilgens telefonischem Hilferuf
klarte der diensthabende Seop-Mitarbeiter mit dem Schmerz-
zentrum des Berner Inselspitals, was sich mithilfe einer hohe-
ren Medikamentendosierung machen lasst, und als alles nicht
half, fadelte er bereits mitten in der Nacht den frihmorgend-
lichen Spitaleintritt ein.
Zuerst weigerte sich Andres Gilgen heftig gegen einen Ubertritt
in die Palliative-Care-Abteilung: «Ich wollte ja noch nicht ster-
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ben», sagt er treuherzig. Inzwischen weiss er, dass Palliative
Care weit mehr bedeutet, dass sie sich nicht nur um das gute
Sterben kiimmert, sondern so lange wie moglich auch um das
gute Leben. Tatsdchlich konnten die Spezialisten im Swan-
Haus des Inselspitals den Schmerz besiegen: Eine Methadon-
pumpe wirkte schiere Wunder, die Schmerzen

notig und konnen ihr sogar Positives abgewinnen: Kaum hatte
Andres Gilgen vor drei Jahren die erste Chemotherapie abge-
schlossen, schlug er seiner Frau vor, zusammen nach Schwar-
zenburg zu fahren und dort zusammen «es Café» zu trinken.
Seither machen sie das fast jeden Morgen. Es ist ihre gemein-

same Stunde, in der sie Bekannte treffen, Bau-

waren wie weggeblasen.

Als Andres Gilgen nach zwei Wochen heim-
kehren durfte, fiihlte er sich derart gut, dass
er seine Frau tiberzeugte, unbedingt zur Sing-
probe des Jodelchors zu gehen. Als er so allein
in der Stube sass, splirte er plotzlich etwas
Nasses am Riicken, dort, wo die Schmerzpum-

Die Unterstiitzung
der Nachbarschaft
ermoéglicht den
beiden auch ein paar
Tage Ferien.

ern, Handwerker, Leute aus dem Dorf. Das tut
beiden gut. Sowieso, sie haben Gliick mitihrer
Umgebung, besonders mit ihrem guten Nach-
barn: Nur seine unkomplizierte Unterstiitzung
macht den beiden manchmal ein paar Tage
Ferien oder auch ungeplante Abwesenheiten
moglich, weil er sie wenn immer moéglich

pe eingesetzt war. Eine Spitexfachfrau aus der

Region, die vorher von der Berner Seop instruiert worden war
und jetzt eilends alarmiert wurde, stellte erschrocken fest, dass
das Schlduchlein der Pumpe nicht nur blockiert, sondern voll-
kommen herausgerutscht war. Das Verbliiffende daran: Andres
Gilgen versplrte trotzdem keinen Schmerz. Monatelang nicht.
Im September konnte das Ehepaar deshalb wie in den Jahren
zuvor gemeinsam in ihre Ferien im Schwarzwald fahren. Dies-
mal buchten sie statt der fritheren Pension einfach ein Hotel
mit Lift, ansonsten genossen sie die Reise so wie immer. Sie
lassen sich von der Krankheit nicht mehr einschréanken als

Anzeige

spontan bei der Milchannahme vertritt.

Andres Gilgen steht auf und spaziert langsam zum Sofa: Ab
und zu muss er die Beine hochlagern. «<Schmerzfrei zu sein ist
wichtig», fasst er zusammen. Und dann sagt er schlicht: «Mei-
ne Lebensqualitdt ist gut.» Manchmal wurmt ihn einzig, dass
er morgens nicht mehr aufstehen und seiner Frau Ruth beim
Milchwagen helfen kann. Sie streichtihm jedoch liebevoll iber
den Arm und sagt ruhig: «<Wir geniessen zusammen, was noch
geht.» Geht es ihm gut, geht es auch ihr gut. Das Motto des
Ehepaars hat sich bisher bestens bewahrt: «<Zusammen genies-
sen und miteinander im Frieden leben.» ®

((/‘Vstrickhof

Bereichsleiter/-innen
Hotellerie-Hauswirtschaft EFA

Berufsbegleitender Vorbereitungslehrgang
auf die Berufspriifung mit eidgendssischem Fachausweis.

Fir Personen im hauswirtschaftlichen Bereich eines Grossbetriebs
(Heim, Spital, Hotel, Tagungscenter usw.), die Leitungsaufgaben
Gbernehmen oder im Begriff dazu sind.

Infoanldsse: Dienstag, 3. April und 2. Oktober 2018,
jeweils ab 18.00 Uhr in Zirich
Anmeldung und Information: 058 105 94 50 oder bl_hh@strickhof.ch

Strickhof, Weiterbildung Facility Management, Technoparkstrasse 1, 8005 Ziirich
www.strickhof.ch/weiterbildung/facility-management

({/‘Vstrickhof

Dipl. Leiter/-innen in Facility Management

Berufsbegleitender Vorbereitungslehrgang
auf die Hohere Fachpriifung mit eidgendssischem Diplom.

Fiir Personen mit einer Berufspriifung in einer Sparte des Facility
Managements (FM), die ihre berufliche Qualifikation Gber weitere Fach-
gebiete erweitern, Prozesse gesamthaft Uberblicken und eine zentrale
Flihrungsaufgabe einnehmen wollen.

Infoanldsse: Donnerstag, 8. Marz, 7. Juni und 6. September 2018,
jeweils ab 18.00 Uhr in Zirich
Anmeldung und Information: 058 105 94 50 oder leiter_fm@strickhof.ch

Strickhof, Weiterbildung Facility Management, Technoparkstrasse 1, 8005 Ziirich
www.strickhof.ch/weiterbildung/facility-management
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Die Curaviva-Lebensqualitatskonzeption fiir Menschen mit Unterstiitzungsbedarf

«Die Sensibilisierung ist eine
permanente Zielsetzung»

Seit vier Jahren kénnen Institutionen mit der
Lebensqualitdtskonzeption von Curaviva arbeiten.
Oskar Reding, verantwortlich fiir die Konzeption,
erklart, wie und wo das Modell zur Anwendung
kommt. Kiinftig will der Verband aufzeigen, was
solche Bemiithungen konkret bewirken.

Interview: Elisabeth Seifert

Die Lebensqualitatskonzeption von Curaviva Schweiz hat den
Anspruch, samtliche fiir die Lebensqualitét zentralen Faktoren
zu berlicksichtigen. Zusammengefasst werden diese in vier
Kernbereichen: Ein gutes Leben haben Menschen dann, wenn
sie «Menschenwiirde und Akzeptanz» sowie «Anerkennung
und Sicherheit» erfahren, wenn «Funktionalitidt und Gesund-
heit» gegeben ist sowie «<Entwicklung und Dasein» ermdglicht
wird. Naher umrissen werden diese Kernbereiche durch insge-
samt 17 Kategorien (siehe dazu das Modell auf Seite 18). Die
einzelnen Kategorien sind bewusst offen formuliert und wer-
den von den Mitarbeitenden der Institutionen konkretisiert.
Dabei geht es immer um die Frage, was es braucht, damit die
Bewohnerinnen und Bewohner ein gutes Leben haben kénnen.
Dariiber hinaus enthilt das Curaviva-Modell eine Anleitung
dazu, wie Fachleute gemeinsam mit den betreuten Menschen
die personliche Lebensqualitdt optimieren kénnen.

Worin besteht fiir Sie der Kern der Lebensqualitatskonzeption
von Curaviva Schweiz?

Oskar Reding: Die Konzeption gibt dem Begriff «Lebensquali-
tat» Struktur und Inhalt. Sie ermoglicht eine gemeinsame und
umfassende Vorstellung sowie eine Sprache, was Lebensqua-
litat ist. Das gilt fir alle Beteiligten. Also fiir die betreuten
Personen, die Angehorigen, die Mitarbeitenden und die inter-

essierte Offentlichkeit. Die Begleitungs-, Betreuungs- und Pfle-
gearbeit hat wird damit zielgerichteter und effektiver. Das
Ergebnis aller Leistungen muss die individuell erfahrene
Lebensqualitét sein.

Es ist seit je Anspruch und Aufgabe der sozialen Einrichtun-
gen, ihren Bewohnerinnen und Bewohnern zu einem guten
Leben zu verhelfen. Worin sehen Sie den spezifischen Nutzen
des Curaviva-Modells?

Die Grundiiberlegungen der Konzeption stellen die Bedtiirfnis-
se und Beurteilungen der Einzelperson ins Zentrum. Die Be-
gleitungs- und Pflegearbeit ist das zentrale Hilfsmittel dazu.
Vom Verstdndnis der Fach- und Hilfspersonen, hédngt sehr,
vieles ab. Zu dieser Haltung gehoren das Wissen und das Ein-
gestdndnis, dass die Expertin fiir die durch die Dienstleistun-
gen erfahrene Lebensqualitdt immer die betreute Person ist.
Selbst wenn Autonomie nicht mehr méglich ist, ist die Selbst-
bestimmung die zentrale Orientierungsgrosse.

Wie konnen Heime mit der Lebensqualitatskonzeption konkret
arbeiten?

«Die Betreuung und
Begleitung kann

mit unserem Modell noch
individueller und damit
wirksamer werden.»

Oskar Reding ist Projekt-
leiter Lebensqualitat von

Curaviva Schweiz
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Interaktion

Soziale
Kompetenz

Arbeit und
R Vorstellungs-
Beschiftigung fahigkeit und Verstandes-
Kreativitat fahigkeit
Psychisches
Erleben
Geistige
Fahigkeiten

Verhalten Menschenwiirde

und Akzeptanz

Psychische
Funktionen und
Strukturen

Funktionalitat
und Gesundheit

Mobilitat

Korperpflege

Physische
Funktionen und
Strukturen

Das Lebensqualitatsmodell mit seinen vier Kernbereichen sowie den dazugehorigen 17 Kategorien.

Bevor man mit der Arbeit beginnt, muss man die Idee der Kon-
zeption verstehen und diese auch teilen. Deswegen ist es sehr
wichtig, dass die Verantwortlichen der Institutionen kontinu-
ierlich an einer bewussten und gemeinsamen Haltung aller
arbeiten. Das klassische Anwendungsgebiet ist die Betreuung
und Begleitung der einzelnen Person, die mit unserem Modell
nochindividueller und damit wirksamer werden kann. Dartiber
hinaus kénnen sich einzelne Betreuende oder Gruppen grund-
satzliche Gedanken dazu machen, was die Institution in ein-
zelnen Bereichen der Lebensqualitét bereits unternimmt und
wie sie sich verbessern kann. Gegeniiber Angehdrigen und der
Offentlichkeit hilft die Konzeption, die Prinzipien der Betreu-
ung und Pflege sowie deren Wirksamkeit zu erldutern.

Wie schéatzen Sie die Verbreitung des Modells in den sozialen
Einrichtungen ein?

Einzelne Betriebe arbeiten umfassend auf der Grundlage der
Konzeption. Andere iibernehmen einzelne der vorgingig er-
wahnten Einsatzmoglichkeiten. Insgesamt stehen wir sicher
erst am Anfang. Die Sensibilisierung und Differenzierung im
Bereich der Haltung und des Verstdndnisses von Lebensquali-
tét ist eine permanente und langfristige Zielsetzung.

Gibt es bei der Umsetzung Unterschiede zwischen sozialen
Einrichtungen im Alters-, Behinderten- sowie im Kinder- und
Jugendbereich?

Tradition, Selbstverstdndnis und Bildungslandschaft der drei
Bereiche unterscheiden sich. Bei der Begleitungs- und Betreu-
ungsarbeit von Kindern und Jugendlichen sowie von Menschen
mit Behinderung steht die Ausschopfung vorhandener Poten-
ziale und Méglichkeiten im Zentrum. Das fithrt dazu, dass Ein-
richtungen in diesen Bereichen vermehrt mit der Konzeption

CURAVIVA 2|18 1 8

Entwicklung

und Dasein Allitags-

bewiltigung

Anerkennung
und Sicherheit

Personliches
Eigentum

lllustration: Curaviva

oder jedenfalls im Sinn des Modells arbeiten. Aufgrund der
Behindertenrechtskonvention, die die Schweiz 2014 angenom-
men hat, wird gerade im Behindertenbereich die Entwicklung
in Richtung Individualisierung noch weitergehen.

In den Alters- und Pflegeheimen ist das weniger der Fall?

Hier erfahre ich die stirkere Pragung durch den Einfluss der
medizinischen Pflege und ihrer Finanzierungsstrukturen. Die
Entwicklunghin zu einem umfassenderen Pflege-, Betreuungs-
und Lebensverstdndnis ist aber in vollem Gang. Im vergange-
nen Jahr hat die erste reprédsentative Erhebung zum Thema
Lebensqualitdt in Schweizer Pflegeheimen an der Fachhoch-
schule Bern gezeigt, dass vieles gut gemacht wird. Bei der Per-
sonenzentriertheit, also dem Kern der Lebensqualitdt, sind
allerdings die tiefsten Werte erzielt worden. Was mir Sorgen
macht, sind die stetig wachsenden Belastungen der Mitarbei-
tenden, die dazu fiithren, dass die Betreuenden und Pflegenden
vermehrt mit Motivationsschwierigkeiten zu kdmpfen haben.
Die Mitarbeitenden miissen in ihrer tdglichen Arbeit ebenfalls
Lebensqualitdt erfahren kénnen. Auch hierfiir kann die Kon-
zeption genutzt werden.

Sie haben 2017 eine Umfrage bei den Institutionen durchge-
fiihrt: Wie fassen Sie die Ergebnisse zusammen, und welche
Schlussfolgerungen ziehen Sie daraus?

Wir diirfen aufgrund der Resultate davon ausgehen, dass sich
rund ein Drittel der Betriebsverantwortlichen schon etwas ein-
gehender mit der Konzeption befasst hat. Inhaltlich sieht die
grosse Mehrheit der Antwortenden in der Konzeption das Po-
tenzial, einen positiven Beitrag zur Verbesserung der Haltung
und Handlung der Mitarbeitenden zu leisten. Die Konzeption
wird von gut 80 Prozent der Antwortenden als verstandlich und



Wissenschaftlich fundiert

Die Lebensqualitéatskonzeption fiir Menschen mit Unter-
stiitzungsbedarf wurde im Institut flr Erziehungswissen-
schaften der Universitat Zirich erarbeitet. Sie entstand aus
einer Analyse und Synthese ausgewahlter bekannter
Modelle und Konzepte aus der gesundheits-, wohlfahrts-
und sozialwissenschaftlichen Forschung. Seit 2010 befasst
sich Curaviva Schweiz mit der Konzeption. Eine fachbe-
reichstibergreifende Arbeitsgruppe priifte die Konzeption
in Bezug auf Inhalt und Anwendungsmaglichkeiten und
empfahl sie den verbandlichen Gremien. Ende 2013 ent-
schied der Vorstand, das gesamtverbandliche Projekt
«Lebensqualitatskonzeption» zu starten. Im Mai 2014 er-
schien die Broschiire «Lebensqualitatskonzeption fiir Men-
schen mit Unterstlitzungsbedarf». Nach der Auswertung
der Mitgliederumfrage im Jahr 2017 aktualisierte der Vor-
stand die Projektzielsetzungen und setzt fur die Jahre bis
2020 einen zweiten Schwerpunkt auf die Erfassung, Defi-
nition und Darstellung der Ergebnisqualitat.

Anzeige

unterstiitzend eingestuft. Aufgrund dieser Ergebnisse haben
wir entschieden, uns weiterhin fiir die Kenntnisnahme und
den Einsatz der Konzeption zu engagieren. Was letztlich zihlt,
ist die Wirkung. Der Weg zu einer bestmdglichen Lebensqua-
litat kann dabei verschiedener Art sein. Unsere Konzeption ist
ein wichtiger Beitrag unter anderen. Die Wirkung all dieser
Beitrdage wollen wir kiinftig noch starker thematisieren und
dokumentieren.

Es geht also nicht mehr nur um die weitere Verbreitung des
Modells von Curaviva?

Vorrangig ist und bleibt fiir uns die Verbreitung und Realisie-
rung eines bewussten, differenzierten und umfassenden Ver-
stdndnisses von Lebensqualitit. Und zwar unabhéngig von der
konkreten Vorgehensweise. Die zweite Schiene, die wir verfol-
gen, kann mit dem Grundsatz «Tue Gutes und berichte dariiber»
umschrieben werden. Wir glauben, dass es ganz wichtig ist,
uns und der breiten Offentlichkeit noch besser aufzeigen zu
konnen, weshalb und wofiir wir die zur Verfliigung stehenden
personellen und finanziellen Mittel einsetzen. In diesem Sinn
machen wir uns daran, die mit den eingesetzten Mitteln erziel-
te Wirkung besser darstellen und illustrieren zu kénnen. ®

«Aufleininal Spurte

. h ) = : -
linke"Hand mert mehr»
Die Schweizerische Multiple Sklerose Gesellschaft

unterstiitzt alleiMenschen, die'von MS betroffensind:
Helfen auch Sie: www.multiplesklerose.ch

. . Schweizerische
damit es besser wird Multiple Sklerose
Gesellschaft

, - CURAVIVA.CH

1 ' 2

PERSONALBERATUNG

WEIL GUTES PERSONAL ZAHLT

Wir bieten Experten auf Abruf.
Flexibel. Professionell.

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

www.curaviva.ch/personalberatung ﬁ
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Das Blumenhaus in Buchegg SO arbeitet mit dem Modell von Curaviva Schweiz

Mutiger und frecher

In der Solothurner Institution fiir Menschen
mit einer kognitiven Beeintrdchtigung hilft die
Lebensqualitdtskonzeption von Curaviva,

die Bediirfnisse der Bewohnenden besser

zu erkennen. Sie fiihlen sich ernst genommen.
Auch die Mitarbeitenden sind zufriedener.

Von Elisabeth Seifert

Das Betreuungsteam der Wohngruppe Sonnentau machte im
Verlauf des letzten Jahres so manche «Hithnerhauterfahrung»,
wie sich Teamleiterin Karin Nosa ausdriickt. Immer dann,
wenn die Betreuenden erleben durften, wie ihre kognitiv be-
eintréchtigten Bewohnerinnen und Bewohner dank der Inst-
rumente der Lebensqualitdtskonzeption von Curaviva Schweiz
damit begannen, persénliche Wiinsche und Vorstellungen zu
artikulieren. Zum Beispiel der 33-jahrige Jan-

aber nicht wussten: dass Jannick Schneider sich auch ausser-
halb des Heims mit Leuten treffen und dass er gerne zum Fi-
schen mitgehen wiirde.

Diesen Wiinschen auf die Spur gekommen ist das Team um
Karin Nosaim Rahmen einer Standortbestimmung, die im ver-
gangenen Jahr mit jedem Bewohner und jeder Bewohnerin der
Wohngruppe durchgefiithrt wurde.

Grundlage dafiir ist die Lebensqualitatskonzeption von Cura-
viva Schweiz, die im Wohnheim des Blumenhauses seit rund
zwei Jahren als Leitlinie der Betreuungs- und Begleitarbeit gilt.
«Das Instrument hilft uns dabei, den Menschen ganzheitlich
und mit all seinen Bediirfnissen zu erfassen», sagt die Sozial-
padagogin, die bei der Curaviva-Weiterbildung zur Teamleite-
rin mit der Lebensqualitdtskonzeption in Kontakt kam.

Wie Piktogramme helfen konnen
Die Konzeption stellt sicher, dass sdmtliche fiir die Lebensqua-
litat zentralen Bereiche berticksichtigt wer-

nick Schneider. Er ist durch seine verbale Be-
eintrachtigung stark eingeschrankt, mit ande-
ren Menschen zu kommunizieren. Mit einem
Mal aber konnte er nun dussern, dass er gerne
Kontakte mit Menschen ausserhalb des Blu-
menhauses pflegen wiirde. Und dass er den
Wunsch hat, regelméssig mit einem Mitarbei-

«Die Massnahmen
und Ziele werden mit
den Bewohnenden
besprochen
und festgelegt.»

den. Zudem erhalten Fachleute einen Leitfa-
den, wie sie gemeinsam mit den betreuten
Menschen immer besser erkennen konnen,
worin die Lebensqualitét jedes Einzelnen be-
steht. Entsprechend den Bediirfnissen einer
Institution und ihrer Bewohner miissen dabei
die verschiedenen Bereiche sprachlich und

ter fischen zu gehen.

Sozialpadagogin Karin Nosa kennt Jannick Schneider seit sei-
ner Kindheit. Er hatim Blumenhaus in der Solothurner Gemein-
de Buchegg die Schule besucht. Und jetzt, als Erwachsener, ist
die Institution sein Wohn- und Arbeitsort. «Wir wussten, dass
ihm der Austausch mit den Betreuenden innerhalb der Institu-
tion wichtig ist», sagt Karin Nosa, die vor eineinhalb Jahren im
damals gerade erdffneten Neubau des Blumenhauses die Lei-
tung der Wohngruppe Sonnentau iibernommen hatte. Was sie
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inhaltlich «heruntergebrochen» werden, wie
Teamleiterin Karin Nosa weiss.
Fir alle zehn Bewohnenden auf der Wohngruppe hat sie die
Gespriachsunterlagen der kognitiven Beeintrachtigungund der
Personlichkeit angepasst. «Das war viel Arbeit», erinnert sie
sich. Eine Arbeit aber, die sich gelohnt habe: «Seither haben wir
viel weniger Probleme, weil die Bewohnenden zufriedener
sind.» In der Kommunikation mit Jannick Schneider sind die
vier Kernbereiche, die fiir ein gutes Leben eine zentrale Rolle



spielen, «Befindlichkeit» (statt «Menschen-
wirde und Akzeptanz»), «Beschéftigung»
(statt «Entwicklung und Dasein»), «Gesund-
heit» (statt «<Funktionalitdt und Gesundheit»)
und «Freizeit» (statt «Anerkennung und Si-
cherheit»). Mit diesen Begriffen sind vier Be-
halter beschriftet, in denen sich jeweils eine
Reihe von kleinen Kartchen befindet, die den
Oberbegriff weiter differenzieren. «Freizeit»
zum Beispiel wird unter anderem naher um-
rissen mit «Reisen», «Ausflug», «Tiere», «<Kino»,
«Lesen», «Small Talk» oder auch «Einkaufen».
Die schriftlichen Begriffe werden auf den
Kartchen jeweils mit einem Piktogramm ver-
anschaulicht. Fir Jannick Schneider werden
sie so verstandlich.

Im Verlauf mehrerer Gesprache zwischenihm
und seiner Bezugsperson haben sich immer
klarer seine Wiinsche und Anliegen herausge-
schélt. Und zwar, indem er bei den einzelnen
Kartchen mit der Hilfe von zustimmenden
oder ablehnenden Smileys seine Meinung aus-
driicken konnte. Das Kéartchen «Einkaufen»
zum Beispiel kombinierte er mit einem la-
chenden Smiley. Und als er das Kartchen
«Small Talk» dazu legte, war allen klar, warum
er unbedingt einkaufen gehen wollte: um
mehr Kontakt mit Menschen ausserhalb der
Institution haben zu konnen.

Wahrend bei Jannick Schneider die Kommu-
nikation mithilfe von Piktogrammen erfolg-
reich ist, hat Karin Nosa fiir andere Bewoh-
nende der Gruppe eine schriftliche Variante
entwickelt. Bei Mdnnern und Frauen mit einer
schwereren kognitiven Beeintrdachtigung hel-
fen Fotos und Gegenstédnde, sich an die Wiin-
sche heranzutasten.

Auch in der Wohngruppe Sonnentau gibt es
Personen, deren Beeintrdchtigung so stark
ausgepragt ist, dass sie ihre Anliegen anderen
gegeniliber kaum deutlich machen kénnen.
«Bei diesen Bewohnern ist die Beobachtung sehr wichtig», be-
tont Karin Nosa. Und zwar die Beobachtung aller zwolf Mitar-
beitenden der Wohngruppe. «<Indem sich jeder einbringen kann,
kommen wir den Bediirfnissen schrittweise naher.»

Ein anspruchsvoller Emanzipationsprozess

Die Resultate der Standortbestimmungsgespriache mit den Be-
wohnenden werden im gesamten Betreuungsteam besprochen
und gewichtet. Karin Nosa: «Wir setzen die Jahressziele fest
und iiberlegen uns, welche Massnahmen es braucht, um diese
zu erreichen.» Einbezogen werden auch die Betreuenden am
Arbeitsplatz — und schliesslich kommt die Information der El-
tern und der gesetzlichen Vertretungen dazu. Ganz wichtig
aber: «Die Ziele und Massnahmen werden mit den Bewohnen-
den gemeinsam besprochen und definitiv festgelegt.»

Damit werden fir die Bewohnenden durchaus anspruchsvolle
Emanzipationsprozesse eingeleitet, wie das Beispiel von Anita

musste hart dafiur kdampfen — und ist umso zufriedener.

Anita Siegrist, 57, arbeitet seit einigen Monaten im Blumenhaus-Bistro. Sie

Foto: Blumenhaus Buchegg

Siegrist zeigt. Wahrend fast 30 Jahren arbeitete die 57-Jahrige,
die neben einer kognitiven Beeintrachtigung mit Depressionen
zu kampfen hat, an einem geschiitzten Arbeitsplatz in der
Werkstatt neben dem Wohnheim.

Ahnlich wie bei Jannick Schneider schilten sich auch bei ihr
die persdnlichen Bediirfnisse durch das Standortbestim-
mungsgesprach klarer heraus. So realisierten die Betreuenden
plotzlich, dass sie sich nicht aufgrund einer depressiven Ver-
stimmung nach der Arbeit auf ihr Zimmer zuriickzog, sondern
weil sie mit ihrer Arbeit unzufrieden war. Statt einer industri-
ellen Tatigkeit nachzugehen, wollte sie lieber im Bistro des
Blumenhauses arbeiten. Wie im ersten Arbeitsmarkt musste
sie dafiir aber erst an ihrem alten Ort kiindigen und sich dann
fir die neue Stelle bewerben. «Das war fur sie eine grosse He-
rausforderung», erinnert sich Karin Nosa.

Seit ein paar Monaten arbeitet Anita Siegrist im Bistro—und ist
viel zufriedener als vorher. «<Dass sie den Stellenwechsel erfolg-
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reich gemeistert hat, trug ihr zudem Respekt ein, sowohl bei
den Mitarbeitenden als auch bei den Bewohnenden.»

Fiir Karin Nosa steht fest: «Die Lebensqualitdtskonzeption hilft
uns bei der Begleitung der Menschen, nicht einfach nur auf
Probleme zu reagieren, sondern vor dem Hin-

im Kern dabei geht: Ein gutes Leben hat immer damit zu tun,
dieses selbstbestimmt gestalten zu kénnen.
Selbstbestimmung ist das zentrale Anliegen von Sozialpdda-
goge Martin Rubin, der seit 2014 im Blumenhaus arbeitet und
dort die Leitung des Wohnheims mit Tages-

tergrund eines besseren Verstandnisses ihrer
Personlichkeit zu agieren.» Neben der - jahr-
lichen - Standortbestimmung erlaubt das Mo-
dell freilich auch, einzelnen Alltagsproblemen
zu begegnen. Statt einer eher spontanen Re-
aktion unterstiitzt das Konzept die Betreuen-
den dabei, die Griinde fiir solche Probleme

Fir Mitarbeitende ist
es oft nicht einfach,
Entscheidungen
der Bewohner zu
akzeptieren.

statte mit zurzeit drei Wohngruppen und 30
Bewohnerinnen und Bewohnern innehat.
«Das Lebensqualitatskonzept hilft, den Grund-
satz der Selbstbestimmung aufzusplitten und
in der taglichen Arbeit umzusetzen», sagt er.
Aufgrund dieser Uberzeugung hat er basie-
rend auf der Grundlage des Modells einen so-

umfassend zu analysieren — und dann ent-

sprechen zu reagieren. «Daran arbeiten wir noch», bekennt die
Sozialpddagogin. Das Lebensqualitidtskonzept auf diese Weise
anzuwenden, ist eine enorme Herausforderung und sei «<hohe
péadagogische» Schule.

Wettbewerb unter den Mitarbeitenden

Das Modell ist komplex. So komplex und vielfaltig eben wie die
Personlichkeit jedes Menschen. Karin Nosa vergleicht es mit
einem kunstvoll und raffiniert gestrickten Pullover. Wie das
Stricken eines solchen Pullovers Ausdauer und Konzentration
erfordert, miisse man auch bei der Arbeit mit dem Lebensqua-
litdtskonzept standig dranbleiben.

Die Resultate belohnen aber die Bemiithungen: Da sind die Be-
wohnerinnen und Bewohner, die sich ernst genommen fiihlen.
«Die Standortbestimmungsgesprache sind ein Highlight fiir sie,
voller Stolz erzédhlen sie ihren Angehdrigen davon.» Das wie-

Einkaufen

Gesprach mit Piktogrammen: Macht Einkaufen Spass?

Jannick Schneider sagte Ja — mit dem Smiley links.  Foto: esf

derum bringt den Betreuenden die Anerkennung der Ange-
horigen ein. Und schliesslich sei auch die Zufriedenheit der
Mitarbeitenden grosser geworden. «Sie haben richtig Spass und
Freude daran, gemeinsam mit den Bewohner an deren Identitdt
zu arbeiten.» Mittlerweile gebe es einen Wettbewerb unter
ihnen, wer die Bediirfnisse der Bewohnenden besser erkennen
kann.

Die praktische Arbeit mit der Lebensqualitdtskonzeption von
Curaviva Schweiz im Blumenhaus macht deutlich, worum es
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zialpddagogischen Prozessablauf entwickelt,
derin den einzelnen Wohngruppen eingefiihrt und weiter aus-
differenziert wird.
Wie das Beispiel der Wohngruppe Sonnentau von Karin Nosa
deutlich macht, ist jedem Bewohnenden eine Bezugsperson
zugeordnet. Dies initiiert mit der betreffenden Person ein Ge-
sprach, im Blumenhaus ist das vor allem das jahrliche Stand-
ortgesprach. Die Resultate der Gespriche werden im Team
besprochen, Kernthemen und Massnahmen herausgeschilt.
Die Bezugsperson bespricht diese dann wiederum mit dem Be-
wohnenden, und gemeinsam werden Entscheidungen getrof-
fen. «Selbstbestimmung ist bei uns nicht einfach ein Wunsch-
konzert», unterstreicht Martin Rubin. Man miisse auch etwas
dafiir tun, wie Anita Siegrist, die heute im Bistro des Wohn-
heims arbeitet. «Unsere Bewohner sollen zudem die Erfahrung
machen kénnen, dass sich nicht alles realisieren lasst.» Martin
Rubin erzdhlt von einem 18-Jdhrigen, der gerne an einem ge-
schiitzten Arbeitsplatz in der Kiiche arbeiten wollte, das auch
tatséchlich konnte - dort aber in eine Uberforderung geriet.

Alle miissen umdenken

Die Arbeit mit der Lebensqualitdtskonzeption erfordert ein Um-
denken, von den Mitarbeitenden und von den Bewohnenden,
die ihr selbstbestimmtes Leben auch einfordern kénnen. Die
Bewohnenden erkennen, dass sie selbst etwas entscheiden
diirfen, was allerdings immer auch mit Verantwortung verbun-
den ist. Und fiir die Mitarbeitenden besteht die Herausforde-
rung darin, dass sie Entscheidungen der Bewohnenden akzep-
tieren, selbst wenn sie diese nicht immer fiir gut halten.

Zu herausfordernden Situationen komme es etwa immer wie-
der bei der Erndhrung, weiss Martin Rubin aus Erfahrung. Was
zum Beispiel ist zu tun, wenn ein Bewohner mit Diabetes trotz
allen Erklarungen der Betreuung Dinge essen will, die seiner
Gesundheit nicht forderlich sind, weil er das Wort «Diabetes»
auf Grund seiner Beeintriachtigung nicht einordnen oder ver-
stehen kann? Fiir Martin Rubin ist klar: «Die Wiinsche der Be-
wohnenden haben Vorrang.» Auch dann, wenn diese mogli-
cherweise nicht alles ganz genau verstehen, was fiir sie gut
sein kénnte oder nicht.

In den letzten Jahren sei man einen grossen Schritt weiterge-
kommen, unterstreicht Martin Rubin. Der Grundsatz der
Selbstbestimmung ist im Bewusstsein der Mitarbeitenden ver-
ankert. Und, was Martin Rubin besonders freut: «Die Bewoh-
nenden sind mutiger und frecher geworden.» Sie realisieren,
dass sie mehr Freiraum haben, beobachten sich gegenseitig
und lernen voneinander. ®



Bedingungen fiir ein gutes Leben von Menschen mit einer Behinderung

«Bel den Institutionen braucht es den
Willen, sich zu verandern»

In sehr vielen Institutionen werde viel gemacht,
damit Menschen mit einer Behinderung ein
gutes Leben haben, sagt René Stalder” von der
Hochschule fiir Soziale Arbeit in Luzern.

Er kritisiert aber die fehlende Vielfalt bei den
Lebens- und Wohnmadglichkeiten.

Interview: Elisabeth Seifert

Gibt es ein gutes Leben fiir Menschen mit Behinderung?

René Stalder: Die Frage, worin das gute Leben besteht, stellt
sich fiir uns alle, egal ob fiir Menschen mit oder ohne Behinde-
rung: Hat zum Beispiel mein Nachbar ein besseres Leben als
ich, weil er ein teureres Auto fahrt? Oder: Habe ich das bessere
Leben als meine Nachbarin, weil diese krank ist und ich nicht?
Die subjektiv empfundene Lebensqualitit schaut bei jeder Per-
son anders aus.

* Prof. Dr. René Stalder ist Dozent und
Projektleiter an der Hochschule Luzern -
Soziale Arbeit. Er leitet das Kompetenz-
zentrum Behinderung und Lebensquali-
tat. Er ist zudem Mitinhaber der Firma
sensiQol, die Instrumente zur Erhebung

und Verbesserung der Lebensqualitat
von Menschen mit Behinderungen
anbietet. In seiner Zeit als Projektmitar-
beitender am Institut fiir Erziehungswis-
senschaft der Uni Zlrich war er an der
Erarbeitung der Lebensqualitatskonzep-
tion von Curaviva Schweiz beteiligt.

Es gibt verschiedene Arten von Lebensqualitat?

Es gibt einerseits eine subjektiv empfundene Lebensqualitét.
Hier steht die Frage im Mittelpunkt: Wie zufrieden bin ich mit
meinem Leben? Andererseits gibt es objektive Lebensquali-
tatskategorien. Diese Kategorien bilden die Grundlage des gu-
ten Lebens und sind fir alle Menschen relevant. Die Lebens-
qualitatskonzeption von Curaviva beinhaltet einen solchen
Kriterienkatalog (siehe die Seiten 17-19). Jede Person bestimmt
letztlich aber selber, welche Kategorien fiir sie personlich be-
sonders wichtig sind.

Kénnen Sie das naher erlautern?

Nehmen wir zum Beispiel die Erndhrung. Das ist eine der 17
Kategorien des Modells von Curaviva. Viele Menschen in der
westlichen Welt wiirden die Erndhrung nicht als zentrale Ka-
tegorie fiir ein gutes Leben nennen. Es ist flir uns in aller Regel
selbstverstandlich, dass wir uns erndhren kénnen. Fir einen
Menschen in Burkina Faso hingegen ist das eine ganz relevan-
te Kategorie. Oder die Kategorie Schutz: Fiir viele mag das all-
taglich sein. Flir ein bestimmtes Individuum hingegen ist genau
diese Kategorie hoch relevant, weil sie eben nicht selbstver-
standlich gegeben ist.

Welche dieser Kategorien aus dem Modell von Curaviva
erachten Sie fiir Menschen mit Behinderung als besonders
wichtig?

Im Grundsatz sind fiir alle Menschen alle Kategorien wichtig.
Bei Menschen mit einer kérperlichen Behinderungist zum Bei-
spiel das Thema Mobilitat sehr zentral. Fiir alle Menschen mit
einer Behinderung hat weiter das Thema Schutz eine wichtige
Bedeutung oder auch die psychischen und physischen Funkti-
onen. Wenn man die Personen in den Institutionen selber fragt,
dann stehen fiir sie vor allem die Kategorien Arbeit und Be-
schaftigung oder auch Beziehungen im Vordergrund.
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Die Sichtweise der Betreuer stimmt also nicht immer mit der
Sicht der Betreuten liberein?

Die Lebensqualitdtskonzeption ist eine Art objektive Diskussi-
onsgrundlage fiir die Fachpersonen in einer Institution. Das
Team kann sich fragen: Was ist fiir uns eine gute und ausge-
wogene Erndhrung? Die Diskussionen iiber die Umsetzung
konnen oder miissen kontrovers gefiihrt wer-

seine Bediirfnisse und nicht das, was der Leistungsfinanzierer
oder die Betreuenden fiir gut halten. Voraussetzung dafiir ist,
dass das Angebot vorhanden ist und Menschen mit einer Be-
hinderung die entsprechenden Wahlméglichkeiten haben. Ne-
ben selbststdndigen Wohnformen wird es auch in Zukunft ei-
nen Bedarf flir eine stationdre Betreuung geben. Wichtig aber

ist, dass Menschen mit einer Behinderung

den. Hier kommen auch subjektive Wertungen
zum Zug. Ist es zum Beispiel richtig, die Fens-
ter zu verriegeln, um die Bewohnerinnen und
Bewohner besser zu schiitzen? Oder be-
schrankt man damit nicht vor allem deren
Freiheit? Neben der Ebene der Professionellen
gibt es, wie gesagt, die Ebene der Klientinnen

«Spannend wird es,
wenn die Meinungen
der Klienten und der
Mitarbeitenden nicht
tibereinstimmen.»

unter einer Vielfalt von Lebens- und Wohn-
moglichkeiten auswéahlen kénnen.

In der Frage selbstbestimmter Wohnformen
und auch Arbeitsmoéglichkeiten stehen wir in
der Schweiz aber erst am Anfang.

Die Institutionen sind iiber Jahrzehnte hin-

und Klienten. Spannend wird es dann, wenn

das, was die Mitarbeitenden denken, nicht deckungsgleich ist
mit den Prioritdten der Bewohnerinnen und Bewohner. Das
muss dann ein Hinweis fiir die Institution sein, sich mit Hal-
tungsfragen auseinanderzusetzen.

Was ist zum Beispiel zu tun, wenn behinderte Menschen mit
Diabetes unbedingt an einer aus Sicht der Betreuer ungesun-
den Ernahrung festhalten wollen?

Es kommt niemanden in den Sinn, tibergewichtigen Menschen
auf der Strasse vorschreiben zu wollen, wie sich diese zu er-
ndhren haben. Fiir Sozialpddagogen in einer Institution scheint
es mir wichtig, dass sie gemeinsam mit der betreffenden Person
einen Weg suchen, ich welchem Mass die Person mit Diabetes
etwas Susses konsumieren kann, ohne dabei die Gesundheit
zu gefdhrden, aber trotzdem in den Genuss zu kommen.

Und wenn das nicht gelingt: Hat dann der Wille des Bewoh-
ners Prioritat?

Das ist eine berechtigte Frage. Aus der Perspektive der indivi-
duellen Lebensqualitdt muss man diese Frage klar bejahen.
Andererseits haben die Betreuenden eine Verantwortung. Tut
man einer schwer libergewichtigen Person wirklich etwas Gu-
tes, wenn man zuldsst, dass sie drei Tafeln Schokolade am Tag
isst? Das ist ein Dilemma.

Wie beurteilen Sie die Lebensqualitat von Menschen mit
Behinderung in der Schweiz?

In sehr vielen Institutionen in der Schweiz wird viel unternom-
men, damit Menschen mit einer Behinderung ein gutes Leben
haben. Es gibt indes auch ein Aber: Und zwar, wenn es um die
Frage geht, wo und wie Menschen mit Behinderung leben kon-
nen. Solange es klar ist, dass es fiir Menschen mit Behinderun-
gen nur die Institutionen gibt und nichts anderes, sind wir noch
sehr weit weg von der Umsetzung der Uno-Behindertenrechts-
konvention; und damit auch von der Schaffung wichtiger
Grundlagen fiir ein gutes Leben von Menschen mit einer Be-
hinderung.

Die Fiirsorge-Mentalitat steht dem Prinzip der Lebensqualitat
entgegen?

Im Kern geht es unter dem Aspekt der Lebensqualitidt immer
darum, alles zu unternehmen, damit die betreffenden Men-
schen ein gutes Leben haben. Im Fokus stehen der Mensch und
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weg gewachsen und machen gute Arbeit. Und
sie haben auch das berechtigte Interesse daran, sich nicht von
heute auf morgen in Luft aufzuldsen. Es geht darum, dass die
Institutionen vermehrt durchlédssige Strukturen schaffen und
so Menschen mit einer Behinderung Alternativen anbieten. Sie
konnten sich zum Beispiel als Dienstleistungsbetrieb verste-
hen, die Wohnungen und auch Arbeitsméglichkeiten im ersten
Arbeitsmarkt anbieten und die dafiir nétigen Unterstiitzungs-
dienstleistungen bereitstellen. Andere Institutionen wieder-
um konnten sich auf die Betreuung von schwer mehrfach be-
hinderten Menschen spezialisieren.

Stellen Sie eine Bewegung in diese Richtung fest — gerade als
Folge der Umsetzung der Uno-Behindertenrechtskonvention?
Ich stelle fest, dass in verschiedenen Kantonen derzeit Verédn-
derungsprozesse in Gang kommen und in diesen die dafiir no-
tigen gesetzlichen und finanziellen Grundlagen geschaffen
werden. Zum Beispiel im Kanton Bern, wo mit «Vibel» eine
konsequente Bedarfsorientierung und die damit verbundene
Subjektfinanzierung umgesetzt wird. Oder auch im Kanton
Luzern, der sich mit dem neuen Leitbild fiir Menschen mit Be-
eintrdchtigungen stark an den Grundsitzen der Uno-Behinder-
tenrechtskonvention ausrichtet.

Wie sieht es auf Seiten der Institutionen aus?

Es gibt einzelne, spannende Projekte. Etwa in Ziirich, wo Men-
schen mit Behinderungen in einem Quartier zusammen mit
Studierenden leben, die eine Assistenzfunktion iibernehmen.
Auch hier in der Stadt Luzern hat eine Stiftung beschlossen,
nicht ein neues Heim zu bauen, sondern Wohnungen innerhalb
einer grossen Genossenschaftsiiberbauung zu mieten. Es ware
winschenswert, wenn es mehr solcher Projekte geben wiirde.

Wie kann diese Dynamik weiter beschleunigt werden?

Erstens braucht es einen klaren, politischen Willen dazu.
Grundsitze wie Chancengleichheit oder Zugénglichkeit miis-
sen endlich umgesetzt werden. Zweitens braucht es vonseiten
der Einrichtungen den Willen, sich zu verdndern und zu ent-
wickeln. Und drittens braucht es auch ein Umdenken in der
Gesellschaft. Menschen mit Behinderung miissen selbstver-
standlich am gesellschaftlichen Leben teilhaben kénnen. All
diese Aspekte werden in der Uno-Behindertenrechtskonven-
tion erwahnt. Deren Umsetzungbraucht Zeit, wir sprechen hier
von einem Generationenprojekt. ®



Finf unterschiedliche Sichtweisen auf ein gutes Leben im Alter

Von lackierten Fingernidgeln
und gebratenen Cervelats

Nicht fiir alle Menschen ist Lebensqualitét
dasselbe. Ein Besuch im Alters- und Pflegeheim
Birgli in Brienz BE zeigt zudem: Wunsch und
Wirklichkeit sind zuweilen schwierig zu
vereinbaren. Das stellt im Heimalltag grosse
Anforderungen an alle Beteiligten.

Von Claudia Weiss

Lebensqualitdtist so ungefahr der meiststrapazierte Begriffim
Zusammenhang mit Alter, Gebrechlichkeit und Pflegeinstitu-
tionen. Und ungefdhr so einfach zu messen wie das Wasser im
Brienzersee. Denn auch im Alter haben Frauen und Ménner

ganz verschiedene Bedirf-

nisse und Anspriiche, genau

Nicht alle Bewohner
freuen sich lGiber den
Clown im Altersheim
oder uiber den
Landlernachmittag.

so wie dasin jlingeren Jahren
der Fall ist. Nicht alle freuen
sich lUiber den Altersheim-
Clown oder tiber den Landler-
nachmittag, nur weil sie aus

Altersgriinden miteinander
im selben Haus wohnen.

Auch wenn sie dlter werden, ist fiir Bewegungsmenschen die
Natur am wichtigsten, wiahrend sich Leseratten liber einen hel-
len, warmen Platz am Fenster freuen oder Gourmets {iber ein
schmackhaftes Mittagessen. Alters- und Pflegeinstitutionen
stellt es denn auch vor eine kaum bew4ltigbare Herausforde-
rung, es allen Bewohnerinnen und Bewohnern recht zu ma-
chen. Es handelt sich dabei gleichsam um eine Kunst, die nie-
mand beherrscht. Erschwerend kommt hinzu: Manchmal
verstehen die Pflegeverantwortlichen etwas anderes unter
Lebensqualitdt als die Bewohnerinnen und Bewohner. Das zeigt
sich auch im Alters- und Pflegeheim Birgli in Brienz BE, in dem

die Verantwortlichen immer wieder von allen moglichen Seiten
her versuchen, dem Thema gerecht zu werden.

Da ist zum Beispiel ...

... Kristin Schmidt, 34, Demenzexpertin, Gerontologin und seit
einem Jahr Standortleiterin und Leitung Pflege und Betreuung
im Birgli, die von allen Mitarbeitenden eine wertschétzende
Haltung gegentiiber Bewohnerinnen und Bewohnern erwartet.
«Achtsamkeit ist das A und O», sagt sie. Alte Menschen, das
betont sie immer wieder, miissten individuell wahrgenommen
und ihre Bediirfnisse ernst genommen werden, niemals diirf-
ten sie einfach auf ihre Krankheiten insbesondere Demenz
reduziert werden.

Zu diesem Zweck fordert Kristin Schmidt eine enge Zusam-
menarbeit von Pflege und Therapie, aber auch von Mitarbei-
tenden in der Kiiche und Hauswirtschaft. Sie findet es wichtig,
dass sich alle moglichst rasch und flexibel auf die Wiinsche
der Bewohnerinnen und Bewohner einstellen: «Wiinscht je-
mand mitten im Nachmittag Rosti mit Spiegelei, muss das
moglich sein», sagt sie. Das oder die Frage, ob statt kalter lieber
wie gewinscht heisse Milch in den Kaffee kommt, konne im

«Winscht

jemand mitten im
Nachmittag

Rosti mit Spiegelei,
muss das

moglich sein.»

Kristin Schmidt,
Gerontologin
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Alltag von alten Menschen schon ein Stiick Lebensqualitét be-
deuten. Oder eine kleine Handreichung wie Fingernéagel lackie-
ren — zwar nicht verrechenbar - kann schon viel zur guten
Laune einer Bewohnerin beitragen.

Deshalb miissen im Birgli Mitarbeitende aus der Kiiche bis zum
Nachtdienst alle flexibel sein und bereit, auch manchmal Son-
derwiinsche zu erfiillen. Oder ein Stiick weit auszuhalten,
wenn eine Person mit Demenz voriibergehend gereizt reagiert.
Allerdings mit Grenzen. Irgendwann sieht die Standortleiterin
ihre Aufgabe auch darin, ihre Angestellten zu schiitzen: Gute
Lebensqualitdt gibt es fiir sie nur, wenn es nicht nur den Be-
wohnerinnen und Bewohnern, sondern auch allen Mitarbei-
tenden gut geht. Und allen geht es gut, wenn

kann, ist nicht die Art von Lebensqualitit, die sie brauchen. Bei
allem Einsatz nicht.
Blass sitzt Werner Amacher im Sessel, der Kreislauf spielt ihm
Streiche und bringt ihn immer wieder hinterriicks zu Fall. Alle
Untersuchungen blieben erfolglos. Darum legt er sich tagsiiber
immer wieder kurz hin. Und trdumt, wie es ware, draussen zu
sein, in der Natur oder bei seinem Vieh, und auf dem Hof zu
werken. Ein feines Lacheln huscht tiber sein Gesicht. «Ich weiss,
andere Bewohner konnen sich im Kopf einstellen und dann
geht es ihnen besser.» Er tippt sich an die Stirn und verwirft
die Hande. «Ich kann es nicht.»
Seiner Frau Greti geht es ein bisschen besser. Auch sie wiirde
zwar lieber schalten und walten, wie sie es

moglichst lebensnahe Bedingungen geschaf-
fen werden: Die Kindergruppe beispielsweise,
die im unteren Stock etwas Larm und Leben
ins Haus bringt, macht den Heimalltag farbi-
ger und bringt verschiedene Altersgruppen
zusammen, wie draussen im Alltag auch.
«Beim gemeinsamen Brételn im Garten bei-

Richtiges Gliick
finden die beiden nur
in ihrem Haus, das im

Friihling mitten in
griinen Wiesen steht.

gewohnt war, in der Kiiche werken, den Gemii-
segarten pflegen oder auf dem Hof mit anpa-
cken, wie sie es jahrzehntelang getan hatte.
Aber sie kénne sich ein wenig drein schicken,
sagt sie, bevor sie wie schon mehrmals in der
letzten halben Stunde kurzim Sitzen einnickt.
Dann oOffnet sie die Augen und setzt sich zu-

spielsweise ist es ein herrliches Bild, wenn die

kleinen Knépfe einer Bewohnerin oder einem Bewohner eine
gebratene Cervelat bringen», Kristin Schmidt strahlt, bei sol-
chen Szenen gehtihr das Herz auf. Bei allem Herzblut und allem
Einsatz ist ihr allerdings auch stets bewusst: «Der Eintritt ins
Heim bedeutet einen grossen Abschied, und das Heimweh nach
der fritheren Welt ist oft stark.»

Da sind zum Beispiel ...

... Greti und Werner Amacher, sie 88 Jahre alt, er 89. Ihr Leben
lang arbeiteten die beiden auf ihrem Bauernbetrieb oberhalb
von Brienz. Ins Birgli zogen sie letzten September, er hatte sich
bei einem Sturz den Beckenboden gebrochen, sie leidet unter
starken Schulterschmerzen, braucht einen Rollator und Hilfe
beim Anziehen. Zuhause ging es nicht mehr. Beim besten Wil-
len nicht.

Die Frage nach Lebensqualitdt haben sich die beiden — wie die
meisten Menschen ihrer Generation — kaum gestellt: Sie waren
zufrieden, wenn die Kiihe rechtzeitig gemolken und das Heu

«Klagen kénnen

wir nicht - ganz im
Gegenteil. Trotzdem:
Richtig gliicklich
waéren wir nur in
unserem Haus.»

Greti und Werner
Amacher, Bewohner

trocken eingebracht war. Froh, wenn immer genug Essen auf
dem Tisch war fir sie und die beiden Séhne, und gliicklich,
wenn nach zwei Monaten Winterpause endlich die Sonne wie-
der bis zum Haus schien. Klar ist: Was ihnen das Heim bieten

CURAVIVA 2|18 2 6

recht, ihr Blick wird wieder klar, und sie
schmunzelt leicht. Nein, das Basteln, Malen und Singen im
Heim sagen ihr nun mal nicht besonders viel, dafir fand sie
frither auch nie Zeit. Aber am Nachmittag setzt sie sich gern
mit ihrem Mann ins Bistro und trinkt einen Kaffee, bis ihr der
Larm zu viel wird.
Klagen? Die beiden blicken einander an und schiitteln iiberein-
stimmend den Kopf. Nein, klagen kénnen sie nicht, ganz im
Gegenteil, «alles ist tipptopp hier». Die Pflegebetten, «sehr be-
quemb», die Pflege, «immer freundlich», das Essen nicht gleich
zwar wie daheim mit Gemise aus dem Garten, eigenen Kartof-
feln und Fleisch, aber trotzdem «sehr fein». Alles Dinge, die den
Alltag angenehm machen und helfen, das Alter zu ertragen.
Werner Amacher nickt: «Es ist tipptopp freundlich hier, ich
kann nur loben.»
Im Frithjahr, er freut sich schon, werden hoffentlich die Scha-
fe wieder auf der Wiese nebenan grasen und ihm ein bisschen
Landgefiihl vermitteln. Greti Amacher iiberlegt und nickt: Sie
geniesst auch, dass die Pflegenden den Kaffee auf Wunsch ins
Zimmer bringen und immer wieder frischen Tee hinstellen,
«das klappt bestens». Und die Kindergruppe im unteren Stock
bringt ein bisschen Leben hinein, «das ist sehr schon».
Aber echte Lebensqualitét, oder wie das Ehepaar Amacher es
ausdriickt, «richtig gliicklich sein», das fanden die beiden nur
in ihrem Haus, das im Frihling mitten in sattgriinen Wiesen
zwischen blithenden Apfelbdumen steht. Ein unlésbares Di-
lemma zwischen Wunsch und Wirklichkeit, gegen das auch die
Mitarbeitenden im Pflegeheim Birgli kein Mittel kennen.

Da ist zum Beispiel ...

... Agnes Streich, 59, stellvertretende Wohngruppenleiterin und
Kindsthetiktrainerin, die zusétzlich eine Ausbildung in Spiri-
tual Care absolviert. Sie weiss, dass nichts hilft gegen derarti-
ges Heimweh. «<Empathisches, aktives Zuhoren und wieder-
holendes Erzahlen konnen immerhin Momente der Linderung
bringen», sagt sie. Und sie kennt gute Mittel, um den alten
Menschen ein Stiick ihrer Fahigkeiten durch Beweglichkeit zu
erhalten. Mit dem kinédsthetischen Konzept arbeitet sie daran,



«Aktives Zuhoren

und wiederholendes
Erzahlen konnen
immerhin Momente der
Linderung schaffen.»

Agnes Streich,
Wohngruppenleiterin und

Kinasthetiktrainerin

auch im «Immer weniger» immer wieder etwas zu ermoglichen.
«Esisterstaunlich, was moglich ist—bis zum letzten Atemzug»,
strahlt sie. Und zwar ohne dussere Hilfsmittel, sondern ganz
einfach mit dem, was noch in allen da ist: Wenn den alten
Menschen die Kraft immer mehr abhanden kommt, hilft sie
ihnen, neue Wege zu erkennen, aber auch zur

Bewohnerin stets auf der einen Bettseite aufsteht, hilft es
manchmal schon, ihr einmal auf der anderen Seite herauszu-
helfen: Vielleicht weckt das sogar in ihr die Lust, sich wieder
mehr und anders zu bewegen.
Ein Angebot, das die Lebensqualitat fordert, bietet Agnes
Streich in der Bewegungswerkstatt, wo Menschen préaventiv
lernen, wie sie sich auf den Boden legen und dann wieder auf-
stehen konnen. «Sogar Menschen mit Demenz hilft das Kor-
pergedachtnis: Trotz zunehmender Gangunsicherheit und
Schwindel kénnen sie auch nach zwei Jahren Unterbruch mit
viel Lebensfreude und Humor wieder gehen und aufstehen ler-
nen», erklart sie.
Anderen Menschen, beispielsweise mit Schluckproblemen,
hilft die Kindsthetikfachfrau indirekt: Sie entwickelte mitihren
Kolleginnen eine Methode, wie sie diese Personen schon mor-
gens mit Drehen im Bett, beim Setzen an den Bettrand und
beim Transfer in den Stuhl so bewegen kdénnen, dass sich
Spannungen und Verkrampfungen 16sen. Dadurch kann das
Schlucken erleichtert werden. «Wenn einem Menschen eine
stabile Sitzposition ermoglicht wird, kann die-

inneren Beweglichkeit zu finden und sich da-
mit weniger hilflos zu fiihlen.

So unterstiitzt sie die Bewohnerinnen und Be-
wohner beispielsweise dabei, Moglichkeiten
zu finden, wie sie nach einem Sturz einfacher
wieder aufzustehen kénnen. Eine Variante ist,

Innere Beweglichkeit
kann alten Menschen
dabei helfen,
sich weniger hilflos
zu fihlen.

ser mit taktiler Fiihrung oder Impulsen immer
wieder lernen, selber zu essen und zu trin-
ken», sagt sie begeistert. Sie findet es toll, dass
sie mit ihrem Konzept alte Menschen wieder
befdhigen kann, denn «Bewegung ist Leben».
Deshalb findet sie es auch so hilfreich, dass

vom Boden sitzend in eine Vierfiisslerposition
zu gelangen. Dann kann man einen Stuhl be-
reithalten, um sich mit den Armen und dem Oberkérper darauf
abzustiitzen, statt sich krampfhaft hochziehen zu wollen, wie
die Leute es von frither gewohnt waren. «Alte Muster durch-
brechen und neue Wege suchen», ist ihr Prinzip. Wenn eine

im Birgli Menschen mit und ohne Demenz mit-
einander wohnen: Menschen mit Demenz, das
zeigte ihr die Erfahrungschon oft, schauen ihren Mitbewohnern
oft ab, wie sie essen kénnen.

Agnes Streich ist es ein wichtiges Anliegen, ihre Kolleginnen
und Kollegen ebenfalls von den Vorteilen profitieren zu lassen,

Agnes Streich mit Heimbewohner Werner Amacher: Spannungen und Verkrampfungen I6sen.

Fotos: Birgli
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«denn gerade fiir sie ist ein schonungsvoller Umgang mit dem
Korper enorm wichtig». Den Bewohnerinnen und Bewohnern
hingegen mdéchte sie helfen, ihre Lernfiahigkeit bis zum Lebens-
ende zu erhalten: «Volle Selbstbestimmung kénnen wir ihnen
hier beim besten Willen nicht gewéhren. Aber wir kdnnen ihnen
helfen, sich ein wichtiges Stiick Selbstwirksamkeit zu erhalten,
indem wir sie darin unterstiitzen, moglichst viel selber zu tun.»

Da ist zum Beispiel ...

... Anna Hasler, 75, die heitere alte Dame, die selber 42 Jahre im
Birgli als Pflegerin gearbeitet hat und gewohnt war, alles selber
zu machen. Vor vier Jahren zog sie schliesslich selber als Be-
wohnerin in eines der hellen Einzelzimmer ein. Viele Habse-
ligkeiten brachte sie nicht mit, die Mébel in der

Ihr Glick ist, dass ihr die meisten Angebote im Heim Freude
bereiten. Um zwei Uhr beispielsweise wird sie ins Malen gehen.
Dort férbt sie liebevoll farbige Mandalas aus, und auch bei an-
deren Angeboten der Alltagsgestaltung ist sie gerne dabei.
Wenn das Bein wieder mitmacht, will sie auch wieder beim
Turnen mit dabei sein, und sonst hat sie sowieso immer eine
Handarbeit im Rollator-Kérbchen dabei: Stricken oder Frivoli-
téspitzen-Héakeln — nein, Zeit zum Langweilen hat sie nicht. Im
Moment hikelt sie fiir eine Bekannte einen schwarzen Drei-
ecksschal zur Bernertracht, stolz prasentiert sie das fast ferti-
ge Stiick. Und falls ihr einmal der Morgen doch zu lang wird,
setzt sie sich kurzerhand schon lange vor dem Mittagessen an
ihren Platz im Essraum und plaudert mit ihren ehemaligen
Kolleginnen.

Wohnung gehérten fast alle ihrem Verlobten,
der inzwischen im Zimmer neben ihr wohnt.
Heute findet die Seniorin es ganz praktisch,
dass ihr Zimmer schon eingerichtet war, nur
das Wohnzimmertischlein und ihren Sessel
nahm sie seinerzeit mit. Wichtig sind ihr auch

Alles in allem findet
sie ihr Leben im Heim
sogar besser als zu
Hause, weil sie hier
gut unterstiitzt wird.

Allesin allem, sie zwinkert neckisch durch die
feine Brille, findet sie die Lebensqualitdt hier
sogar besser als daheim. «Klar, etwas weniger
Selbststandigkeit habe ich hier schon», sagt
sie. Aber wenn man daheim sei und «leid
zwag», dann gehe es einem ja auch nicht gut.

ein paar Bilder und vor allem die Fotos ihrer
Familie: Sie ist dreifache Grosstante, kiirzlich
sogar zum ersten Mal Urgrosstante geworden, und «die Jungen»
bedeuten ihr viel.

Einen kurzen Moment zum Einleben brauchte Anna Hésler zu
ihrer eigenen Uberraschung dann doch: Sie musste sich daran
gewohnen, dass sie nicht mehr zu ihren fritheren Kolleginnen

«Es ist schon
anders als fruher,
als ich abends
einfach nach
Hause gehen
konnte.»

Anna Hasler,
Bewohnerin

gehort, sondern jetzt eine Bewohnerin ist. «Es ist schon anders
als friiher, als ich abends einfach nach Hause gehen konnte»,
sinniert sie. «<Anfangs hatte ich Miihe, bis ich Ja sagen konnte.»
Aber ihre Fiisse und die Beine wollten schon lange nicht mehr
richtig, und der Riicken schmerzte oft, sodass ihr in der friithe-
ren Wohnung immer haufiger durch den Kopf ging, es wire
schon, ohne steile Treppen das Haus verlassen zu konnen.
Jetzt geniesst sie das ebenerdige Zimmer mit Balkon und See-
blick. Sie hat jetzt sogar einen schoneren Blick als friiher, als
sie zwischen den Hausern wohnte. Nur die Bergdohlen konnte
sie dort besser beobachten, dafiir kann sie hier selbststéndig
mit dem Rollator iiberall hin spazieren. Und sie ist «wahnsinnig
froh», dass sie immer die Hilfe bekommt, die sie notig hat: Beim
Anziehen der Stltzstrimpfe beispielsweise oder beim Du-
schen. «Alle sind so nett mit mir, und wenn man auch nett ist,
geht es doch meistens gut», sagt sie genligsam.
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Und hier hat sie alles, was sie nétig hat: «<Zum
Geburtstag darf man sich sogar ein Menu wiin-
schen.» Sauerkraut und Speck wiinschte Anna Hasler dezidiert:
etwas Wahrschaftes. Denn wenn sie etwas gar nicht mag, ist
es der Griessbrei, der ab und zu zum Abendessen aufgetischt
wird. Immerhin kann sie dann auf Café Complet ausweichen,
und genau solche Freiheiten kénnen schon ein kleines Stiick
Gliick bedeuten. Und genau solche Stiicke kleinen Gliicks will
das Birgli-Team den Bewohnerinnen und Bewohnern bieten.

Da ist zum Beispiel ...

... Rinaldo Andrini, 60, der als Geschéaftsfiihrer der beiden Pro-
Senectute-Heime Birgli und Rosenau (siehe Kasten) versucht,
kleine Freiheiten und Momente von Gliick in den Alltag beider
Hauser einzubauen. Das sei alles andere als einfach in einer
Gesellschaft, in der Autonomie und Selbstbestimmung als
Synonyme fiir Lebensqualitdt gelten, findet er: «Braucht je-
mand plotzlich Hilfe, wird die ganze Lebensqualitét in Frage
gestellt. Das kann man nicht schonreden.» Er spricht daher
lieber von «Lebenszufriedenheit» und sieht seine Aufgabe da-
rin, solche Widerspriiche aufzufangen.

«Alt sein ist keine Krankheit», lautet daher sein Credo. Statt-
dessen pladiert er immer wieder dafiir, dass seine Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter die Leute fiir voll nehmen. «Wichtig ist,
dass man die Frage nach der Qualitdt nicht einfach erledigt und

«Manchmal ist
es gut, etwas
auzuprobieren,
das fur
Diskussionen
sorgt.»

Rinaldo Andrini,
Geschaftsfihrer
Heim Birgli




Landliches Birgli und
stadtische Rosenau

Die Pro Senectute Region Interlaken fiihrt einerseits das
Alters- und Pflegeheim Birgli im landlichen Brienz mit
41 Betten und 65 Mitarbeitenden, andererseits das eher
stadtisch gepragte Alterswohnheim Rosenau in Matten bei
Interlaken mit 86 Mitarbeitenden, 48 Bewohnerinnen und
Bewohnern sowie 20 Alterswohnungen. Die Bedirfnisse
seien unterschiedlich, sagt Geschaftsfiihrer Rinaldo Andri-
ni. «Fur Lebensqualitat gibt es kein Patentrezept, sondern
immer wieder die Auseinandersetzung mit der Frage, was
den Leuten wirklich gut tut.»

abhakt, sondern sie in den Alltag einbaut und kontinuierlich
bearbeitet.» Als Geschéftsfiihrer will er einen Zugang finden
zu den Bediirfnissen «seiner» Bewohnerinnen und Bewohner
und Schwieriges ernst nehmen.

Anzeige

Und von seinen Angestellten erwartet er, dass sie sich zur Fra-
ge nach der Lebensqualitit ebenfalls Gedanken machen, «denn
damit stellen sie sich ihren eigenen Lebensthemen». Erst dann
konnen sie verstehen, dass manche Seniorinnen und Senioren
gar nicht einsam sind, wenn sie lieber allein im Zimmer sitzen
und lesen mochten. Und erst dann konnen sie begreifen, dass
Helfen nicht immer hilfreich ist: «Wie gesagt: Alt sein ist keine
Krankheit, und wenn man die alten Menschen fiir voll nimmt,
erkennt man, dass es manchmal besser ist, sie ihre Sachen auf
ihre Art und Weise erledigen zu lassen.»

Manchmal ist es aus seiner Sicht sogar gut, im Heimalltag et-
was auszuprobieren, das rege Diskussionen auslost. Wie bei-
spielsweise das Einquartieren der Schafe neben dem Haus, die
wiederum eine grosse Schar Fliegen mit sich gebracht haben -
sehr zum Unwillen einiger Bewohnerinnen und Bewohner.
Rinaldo Andrini hingegen freute sich: Wo diskutiert wird, wird
gelebt. Und auch wenn die verschiedensten Bedlirfnisse um-
herschwirren - Lebhaftigkeit gehort untrennbar zur Lebens-
zufriedenheit. ®

L% 2+
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Alters- und Pflegeinstitutionen sollen sich dem Qualitatsvergleich stellen

Erarbeitung medizinischer
Indikatoren geht in die Endphase

Eine Befragung von 127 Alters- und Pflegeheimen
in allen Landesteilen zeigt: Ein grosserer Teil

der unter der Leitung von Curaviva Schweiz
erarbeiteten medizinischen Qualitdtsindikatoren
ist zuverldssig. Erste schweizweit erhobenen
Daten koénnen frithestens 2021 publiziert werden.

Von Elisabeth Seifert

«Die Leistungserbringer sind verpflichtet, den zustdndigen
Bundesbehorden die Daten bekannt zu geben, die bendtigt wer-
den, um ... die Wirtschaftlichkeit und Qualitdt der Leistungen
zu iberwachen»: Das steht schon seit zwanzigJahren im Gesetz
uber die obligatorische Krankenversicherung (KVG). Leistungs-
erbringer wie Spitéler, Heime und Spitex werden unter anderem
dazu aufgefordert, Angaben zu «medizinischen Qualitdtsindi-
katoren» zu machen. Erhoben werden die Daten vom Bundes-
amt fir Statistik, das die Daten dem Bundesamt fiir Gesundheit
zur Verfligung stellt, das wiederum fir die Veroffentlichung
zustandig ist.

Wihrend seit etlichen Jahren von allen Akutspitdlern in der
Schweiz solche national einheitlichen Qualitatsindikatoren
erhoben und der Offentlichkeit zugénglich gemacht werden,
gibt es zurzeit nichts Vergleichbares fiir den stationdren und
ambulanten Pflegebereich. Das aber diirfte sich fir die Alters-
und Pflegeinstitutionen bald &ndern.

Niitzliche und versténdliche Indikatoren

Unter der Leitung von Curaviva Schweiz hat in den letzten Jah-
ren eine interdisziplindre Arbeitsgruppe mit Vertretern des
Bundes und der Kantone sowie Fachspezialisten Indikatoren
in folgenden vier Themenbereichen erarbeitet: 1. Bewegungs-
einschrankende Massnahmen, 2. Gewichtsverlust, 3. Schmer-

CURAVIVA 2|18 3 O

zen (Selbst- und Fremdeinschétzung), 4. Polymedikation. Die
Auswahl der Themen basiert auf internationalen Studien, Ex-
pertenbefragungen und einer breiten Vernehmlassung.

«Unser Anspruch war es, Qualitdtsindikatoren zu definieren,
die beeinflussbar und verstdndlich sind sowie den Bewohne-

Einer der Qualitatsindikatoren misst die Anzahl der verabreichten
lautet hier die Devise. Ein anderer Indikator misst den Gewichtsverlust,



was ein Zeichen fiir Mangelernahrung sein kann.

rinnen und Bewohnern einen Nutzen bringen», sagt Daniel
Domeisen. Er ist Gesundheitsékonom bei Curaviva Schweiz
und Gesamtleiter des Projekts «Nationale medizinische Quali-
tétsindikatoren flr Alters- und Pflegeinstitutionen». Zurzeit
wird im Rahmen einer Piloterhebung gepriift, wie gut sich die-
se Indikatoren in der Praxis auch wirklich bewahren.

Die Erhebung solcher Indikatoren und deren Veroffentlichung
verfolgt einen doppelten Zweck. Zum einen soll die interessier-
te Offentlichkeit Einblick er-
halten in die Tatigkeit von
Einrichtungen, deren Leis-
tungen zu einem Teil mittels
Prdmien und offentlicher

Die Messergebnisse
ermoéglichen den
Klienten eine auf

objektiven Kriterien
beruhende Wahl.

Geldern finanziert werden.
Die Messergebnisse geben

Klienten, Patienten und Arz-
ten die Moglichkeit, eine auf
objektiven Kriterien beruhende Wahl fiir eine bestimmte Ein-
richtung zu treffen. Zum anderen soll der Vergleich der Einrich-
tungen untereinander zu einem fortlaufenden Verbesserungs-
prozess beitragen.

Frage der Zuverlassigkeit und Glaubwiirdigkeit

Im Hinblick auf die schweizweite Einfiihrung haben zwischen
Juni 2016 und August 2017 155 Pflegeheime aus allen Sprach-
regionen die Erhebung der genannten vier Qualititsindikatoren
getestet. Und zwar mit den drei Instrumenten zur Bedarfs-
abkldrung, je nach Region oder Heim sind das Rai, Besa oder
Plaisir/Plex. Der dazu vom Institut fiir Pflegewissenschaft an

Medikamente respektive Wirkstoffe. Je weniger, desto besser

Fotos: Martin Glauser

der Universitdt Basel erarbeitete Bericht geht bald an die Ar-
beitsgruppe, die darauf basierend einen entsprechenden
Antrag an das Bundesamt fiir Gesundheit formulieren wird.
Parallel dazu hat von Februar bis Juni 2017 eine schriftliche
Online-Befragung der am Pilot beteiligten Pflegeheime statt-
gefunden. Dabei ging es um die Zuverldssigkeit und Glaubwiir-
digkeit der erhobenen Daten, auch aus Sicht der Pflegenden und
Verantwortlichen in den Heimen. Der Bericht dazu, der eben-
falls als Entscheidungsgrundlage dient, liegt der Arbeitsgruppe
bereits vor - und gibt erst Hinweise fiir die Verwendbarkeit der
insgesamt sechs Qualitdtsindikatoren.

Mitgemacht bei der Online-Befragung der Pilotbetriebe haben
303 Personen aus 127 Heimen. Die Mehrheit waren Pflegefach-
personen und Verantwortliche einzelner Bereiche, etwa fiir das
Qualitdtsmanagement. Sie mussten bei den Indikatoren an-
hand eines skizzierten Fallbeispiels mehrere Fragen beantwor-
ten. Beim Indikator «Bewegungseinschridnkende Massnahme»
war anhand eines spezifischen Beispiels zu beantworten, wie
oft die entsprechende Massnahme angewendet wurde, ob da-
mit eine Einschrankung verbunden war und ob der Einsatz bei
einer nicht urteilsfahigen Person stattfand. Neben solchen fall-
bezogenen Fragen konnten die Fachpersonen ein allgemeines
Feedback zum Qualitdtsindikator abgeben. Zudem war auch
die Einschédtzung zum Nutzen des Indikators als Vergleichs-
instrument gefragt.

Beste Werte bei bewegungseinschrankenden Massnahmen

Die Studienautoren am Institut fiir Pflegewissenschaft der
Uni Basel kommen aufgrund der Ergebnisse zum Schluss, dass
die Indikatoren bewegungseinschréankende Massnahme (auf-
geteilt in Bettgitter und Rumpffixation/Sitzgelegenheit, die
kein Aufstehen erlaubt), Ge-
wichtsverlust und Selbstein-

Der Indikator Poly-
medikation erfordert
eine automatische
Zahlung der
Wirkstoffe.

schitzung Schmerz zu «zu-
verldssigen Angabenn» fithren.
Bei diesen Themen schitzte
ein betrédchtlicher Teil der Be-
fragten die im Fallbeispiel

skizzierte Situation richtig
ein. Bei den bewegungsein-
schrinkenden Massnahmen waren das 96 Prozent der Teilneh-
menden, beim Gewichtsverlust 90 Prozent und bei der Selbst-
einschatzung von Schmerzen 94 Prozent. «Grossere Risiken»
erkennen die Wissenschaftler bei der Fremdeinschitzung
Schmerz, wo nur 48 Prozent die gestellten Fragen richtig be-
antwortet haben, und bei der Polymedikation waren es nur
19 Prozent. Diese tiefen Werte wiirden zum «aktuellen Zeit-
punkt» den Qualitdtsvergleich mit diesen beiden Indikatoren
infrage stellen.

Beide Indikatoren seien aber «gute Themenn» fiir einen Vergleich
der Qualitdt der Betriebe, meint Franziska Zuniga. Sie ist wis-
senschaftliche Mitarbeiterin am Institut fiir Pflegewissen-
schaft der Uni Basel und verantwortet die wissenschaftliche
Analyse des Projekts medizinische Qualitatsindikatoren fiir
Heime. Bei der Fremdeinschétzung von Schmerzen, die bei
nicht auskunftsfahigen Personen gemacht wird, war es fiir die
Teilnehmenden besonders schwierig, die Intensitat des beob-
achteten Schmerzes richtig zu beurteilen. Eine Moglichkeit,
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diesem Problem zu begegnen, sei die Einfiihrung eines vali-
dierten Beobachtungs- und Messinstruments, sagen die an der
Onlineumfrage der Pilotphase teilnehmenden Personen. In die
gleiche Richtung gehen die Empfehlungen von Franziska Zuni-
ga und ihrem Team.

Im Fallbeispiel zum Indikator Polymedikation wurde den Be-
fragten eine Medikamentenliste vorgelegt mit dem Auftrag, die
Anzahl an Wirkstoffen zu zdhlen. Sie durften alle ihnen zur
Verfiigung stehenden Hilfsmittel beniitzen — die meisten schei-
terten dennoch an der Aufgabe. Ein Grund dafiir sei, dass das
Fallbeispiel nicht die Realitdt im Alltag widerspiegle, heisst es
in der Studie. So wiirden etwa beim Instru-

fen sowie in der Beurteilung der Wirkstoffanzahl bei Naturpro-
dukten oder Impfungen. Solche Unsicherheiten kénnten mit
einer automatischen Zdhlung der Wirkstoffe behoben werden,
so die Empfehlung des Expertenteams. Zudem konnte damit
auch der kritisierte hohe Zeitaufwand fiir die Erhebung redu-
ziert werden.

Skepsis gegeniiber Vergleichbarkeit

Die Zustimmung der an der Pilotphase Teilnehmenden zur Eig-

nung der Qualitdtsindikatoren fiir den Vergleich mit den ande-

ren Institutionen liegt flir drei Indikatoren bei tiber 70 Prozent.
Franziska Zufiiga wertet diese Zustimmungs-

ment Plaisir/Plex die Wirkstoffe bei der Einga-
be eines Medikaments ins Modul automatisch
berechnet, was im Praxisbeispiel nicht der Fall
war. Zudem seien die Teilnehmenden nicht
mit allen Medikamenten der Liste vertraut.
Unabhéngig davon aber machte das Fallbei-
spiel eine Reihe von Unsicherheiten deutlich.

Der Antrag an das
Bundesamt flir
Gesundheit wird die
Einschatzung der
Heime einschliessen.

rate als «durchaus positiv». Am héchsten ist
diese mit 79 Prozent bei den bewegungsein-
schriankenden Massnahmen, es folgt der Indi-
kator Schmerz (Selbst- und Fremdeinschat-
zung) mit 74 Prozent und die Polymedikation
mit 73 Prozent.

Nur 63 Prozent der Teilnehmenden hingegen

Etwa, ob die Anzahl Verabreichungen eines

Wirkstoffs pro Tag erfasst werden musste — oder mit sieben
multipliziert werden musste, weil nach der Anzahl Wirkstoffe
in den letzten sieben Tagen gefragt war. Schwierigkeiten be-
standen zudem in der Differenzierung von Wirk- und Hilfsstof-

Sechs Qualitatsindikatoren
zu vier Themen

Je geringer der Anteil der Bewohnerinnen und Bewohner
bei den folgenden Indikatoren ausfallt, desto besser:

1. Gewichtsverlust: Prozentualer Anteil an Bewohner/in-
nen mit einem Gewichtsverlust von 5% und mehrin den
letzten 30 Tagen oder 10% und mehr in den letzten 180
Tagen.

2. Bewegungseinschrankende Massnahme
a) Prozentualer Anteil an Bewohner/innen mit taglicher

Fixierung des Rumpfs oder mit Sitzgelegenheit, die
die Bewohner/innen am Aufstehen hindern, in den
letzten 7 Tagen.

b) Prozentualer Anteil an Bewohner/innen mittaglichem
Gebrauch von Bettgittern und anderen Einrichtungen
an allen offenen Seiten des Bettes, welche Bewohner/
innen am selbstandigen Verlassen des Betts hindern,
in den letzten 7 Tagen.

3. Medikation — Wirkstoffe: Prozentualer Anteil an Bewoh-
ner/innen, die in den letzten 7 Tagen 9 und mehr Wirk-
stoffe einnahmen.

4. Schmerz
a) Prozentualer Anteil der Bewohner/innen, die in den

letzten 7 Tagen massige und starkere Schmerzen an-
gaben (Selbsteinschatzung).

b) Prozentualer Anteil der Bewohner/innen, bei denen in
den letzten 7 Tagen massige und starkere Schmerzen
beobachtet wurden (Fremdeinschatzung).
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finden, dass der Indikator Gewichtsverlust
gute Vergleiche mit anderen Heimen zulassen wiirde. Jene, die
den Indikator ablehnen, begriinden dies damit, dass bei der
Messung die Charakteristik des Betriebs und der Bewohner-
schaft nicht beriicksichtigt werde. Einfliessen miisste etwa die
Lebenserwartung zum Messzeitpunkt, ob sich ein Bewohner
in der End-of-Life-Phase befindet oder ob Zwangserndhrungs-
massnahmen angewendet werden.
Nicht nur beim Indikator Gewichtsverlust, sondern generell
lasse sich, so Studienleiterin Franziska Zuiiga, eine «gewisse
Skepsis» der Heime gegentiber einer nationalen Vergleichbar-
keit feststellen. Dies zeigen auch die Kommentare zu den an-
deren Qualitatsindikatoren. Jede Institution sei einzigartig, was
den Vergleich mit anderen Heimen erschwere, lautet die allge-
meine Argumentation. Beim Indikator Polymedikation komme
hinzu, dass der Einfluss des Pflegepersonals auf die Anzahl
Medikamente als eher gering eingestuft werde.
Gemass Franziska Zuniga handelt sich hierbei um nachvoll-
ziehbare Bedenken. Im Rahmen der Piloterhebung bei den 155
Pflegeheimen wiirden denn auch «Risikoadjustierungen» ge-
priift, um etwa der unterschiedlichen Zusammensetzung der
Bewohnerschaft gerecht zu werden. Zudem habe man Aus-
schlusskriterien definiert: So werden beim Indikator Gewichts-
verlust Bewohnende in der End-of-Life-Pflege nicht in die Mes-
sung mit einbezogen. Gleiches gelte fiir neu in ein Heim
eintretende Bewohnerinnen und Bewohner. Und was die Be-
einflussbarkeit der Medikamentenabgabe betrifft, meint die
Expertin: «Hier konnten die Pflegenden gemeinsam mit den
Arztenbeschliessen, die Medikamentenabgabe einer regelmés-
sigen Uberpriifung zu unterziehen.»
Kaum Skepsis gibt es vonseiten der Pilotheime, wenn es darum
geht, die sechs Indikatoren fiir interne Qualitdtssicherungs-
massnahmen zu verwenden. Den Qualitdtsindikator Schmerz
erachten gar 91 Prozent der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
fir geeignet, um innerhalb der Institution Verbesserungen
durchzufiihren, dicht gefolgt von den Indikatoren bewegungs-
einschriankende Massnahmen (88 Prozent), Gewichtsverlust
(84 Prozent) und Polymedikation (78 Prozent). Diese hohe Zu-
stimmung hat sicher auch damit zu tun, dass bereits heute iiber



die Hélfte der Teilnehmenden Erfahrungen mit der Nutzung
interner Qualitatsindikatoren haben.

Antrag an das Bundesamt fiir Gesundheit

Die Ergebnisse dieser Studie und der Datenerhebung zu den
Qualitatsindikatoren fliessen in den Schlussbericht des Basler
Uni-Instituts fir Pflegewissenschaften ein. Dieser wird dem-
nédchst der interdisziplindren Arbeitsgruppe unter der Leitung
von Curaviva-Vertreter Daniel Domeisen vorgelegt. Nach einer
umfassenden Analyse und Interpretation der Resultate werde
man im zweiten Quartal 2018 einen Antrag zuhanden des Bun-
desamts fiir Gesundheit (BAG) formulieren, sagt Daniel Domei-
sen. Der Antrag werde unter anderem beinhalten, welche In-
dikatoren umgesetzt werden sollen. Zudem werde man deren
Aussagekraft erldutern sowie nétige Adaptionen vorschlagen.
Beriicksichtigt werde weiter, wie Domeisen betont, die Ein-
schitzung der Heime zum Nutzen der einzelnen Indikatoren.

Denkbar wére auch, dass der Antrag Empfehlungen zur Art der
Publikation macht. So zum Beispiel, dass man die Daten in ei-
ner ersten Phase nicht auf der Ebene des einzelnen Heims 6f-
fentlich macht, sondern einzig auf Kantonsebene. Namlich
dann, wenn zu Beginn der schweizweiten Umsetzung das
Risiko fiir Fehlinterpretationen noch zu hoch wére.

Einsetzung einer Begleitgruppe

Bestandteil des Antrags an das Bundesamt flir Gesundheit wird
die Einsetzung einer Begleitgruppe sein. Diese soll den Auftrag
erhalten, die Qualitatsindikatoren laufend zu verbessern und
eventuell weitere Indikatoren zu entwickeln. Zudem sei die
Absicht, dass die Begleitgruppe fiir eine professionelle Kom-
munikation der verdffentlichten Daten besorgt ist. «<Das BAG
hat die Idee einer solchen Begleitgruppe bereits positiv aufge-
nommenn», versichert Daniel Domeisen.

Wann die ersten Datenreihen flichendeckend erhoben und im
Anschluss daran publiziert werden, ist zurzeit noch offen. Eine
Herausforderung bedeutet etwa die Ubermittlung der Daten-
satze zu vier Qualitatsindikatoren von allen 1600 Alters- und
Pflegeinstitutionen in der Schweiz mit insgesamt 100000
Bewohnerinnen und Bewohnern. Wie bereits im letzten Friih-
ling kommuniziert, konnen frithestens ab 2019 in allen Schwei-
zer Pflegeheimen Qualitatsindikatoren erhoben werden. Ab
2020 werden diese gesammelt und anschliessend im Jahr 2021
durch das Bundesamt flir Gesundheit publiziert. Die abschlies-
sende und definitive Umsetzungsplanung wird auf den Zeit-
punkt des Abschlusses der Pilotphase im 2. Quartal 2018 er-
wartet.

Obwohl eine Veroffentlichung der Qualitdtsindikatoren friithes-
tens in rund drei Jahren realistisch sein diirfte, startet der Ver-
band bereits jetzt mit der Information und Sensibilisierung
seiner Mitglieder. Domeisen: «Wir wollen die Diskussion iiber
die Qualitédtsindikatoren positiv beeinflussen und Sicherheit
vermitteln, gerade auch in Hinblick auf Anfragen vonseiten der
Offentlichkeit.» So finden etwa im Juni in St. Gallen, Olten und
Bern Impulstage zum Thema statt, an denen Daniel Domeisen
und Pflegewissenschaftlerin Franziska Zuiiga interessierten
Vertreterinnen und Vertretern der Heime Red und Antwort
stehen werden. Zudem werde man schriftliches Info-Material
vorbereiten. ®
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Wie Kinder im Heimalltag lernen, was Lebensqualitat ausmacht

Eine Atmosphare schaffen

Im Kinder- und Jugendheim Maiezyt in
Wabern/Bern sollen die jungen Bewohnerinnen
und Bewohner auch lernen, herauszufinden, was
ihnen guttut und was zu ihrem Wohlbefinden
beitrdgt. Man legt im Heim Wert auf eine gepflegte
Wohn- und Esskultur.

Von Urs Tremp

Am Donnerstagist Backtag. Dann wird der grosse Steinofen auf
der Terrasse eingeheizt - mit Holz. Hat der Ofen die Betriebs-
temperatur erreicht, werden die Teiglaibe hineingeschoben.
Nicht nur fir Brot. Manchmal sind es auch Nussgipfel oder
Guetsli. «Wichtig ist», sagt
Olaf Backes, «dass die Kinder
sehen, dass Brot und andere

«Eine Esskultur
kann nur entstehen,
wenn man
Erfahrungen
gemacht hat.»

Backwaren nicht nur im Su-
permarkt oder beim Béacker
gekauft, sondern auch selbst
hergestellt werden kénnen.»
Wenn die Backwaren aus

dem Ofen kommen und die
Kinder sehen, dass die Brote gelungen sind, macht das Freude.
«Und es schmeckt besser.»
Olaf Backes ist Sozialpddagoge. Zusammen mit der Heil-
padagogin Karin Aebi leitet er das Kinder- und Jugendheim
Maiezyt in Wabern/Bern. Im Heim am Stadtrand und am Fuss
des Gurten leben knapp zwei Dutzend Kinder und Jugendliche
zwischen 8 und 17 Jahren. Sie sind hier, weil sie in der Regel-
schule und zu Hause auffallig wurden, ihre Eltern sich nicht
um sie kiimmern konnten oder mit ihnen iiberfordert waren.
Sie haben zumeist schulische Schwierigkeiten, Lernstérungen.
Im Heim Maiezyt sollen sie so weit zur Ruhe kommen und in
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geregelte Tagesabldufe eingebunden werden, dass sie entspre-
chend ihrer Begabungen «erzogen und beschult» werden kon-
nen.

Zum Heim Maiezyt gehdren ein Wohnhaus und das Schulhaus.
Die Sozialpddagoginnen und Sozialpddagogen, die sich um Be-

Maiezyt-Leiter Backes und Aebi: Zur Ruhe kommen und in

geregelte Tagesablaufe eingebunden werden.  Foto: Urs Tremp



y .

Gemeinsames Essen in der Wohngruppe: «Eine Esskultur kann nur entstehen, wenn man Erfahrungen macht.» Fotos: Peter Wyssmiiller

treuung und Erziehung kiimmern und die Lehrerinnen und
Lehrer, die die Kinder schulisch unterrichten, gehéren zum Teil
schon seit vielen Jahren zum «Maiezyt»-Personal. Das ist wich-
tig, wenn eine spezifische Heimkultur entste-

aber auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben. Sie in-
formiert aber auch dartiiber, was an saisonalen Produkten ver-
fliigbar ist und in der Region angeboten wird. Die Kiiche macht

auch Vorschlédge, was fiir die Essen selbst her-

hen soll. «<Heimkultur hat man nicht einfach
so», sagt Karin Aebi. «Sie entsteht mit der Zeit,
muss sorgfaltig gepflegt und weiterentwickelt
werden.»

Ausprobieren konnen
«Heimkultur» nennen es Backes und Aebi.

«Schutz und
Schonung schaffen
keine Kompetenz,
es braucht Aus-
einandersetzung.»

gestellt werden kann. «Die Kinder sollen Neu-
es ausprobieren konnen», sagt Aebi. «Eine
Esskultur kann nur entstehen, wenn man
Erfahrungen macht.»

Tatsdchlich gehort zu den Defiziten, die die
Kinder oft erfahren haben, dass sie in ihrem
angestammten Zuhause nur ganz einge-

Man koénnte auch «Lebensqualitdt im Heim»

sagen. «Wir geben diese Kultur nicht vor», sagt Backes. «Es sind
die Kinder und Jugendlichen, die im Heim die Atmosphire
schaffen.» Allerdings, fiigt er gleich an: «Fir uns hat die pad-
agogische Arbeit auch etwas Kompensatorisches. Wir zeigen
den Kindern, dass sie bei uns Erfahrungen machen kdonnen
und diirfen, die in ihrem Herkunftsumfeld nicht moglich wa-
ren.» Will heissen: Um herauszufinden, was Freude macht und
Wohlbefinden verschafft, miissen Kinder Dinge ausprobieren
konnen. Das beginnt im Heim Maiezyt schon beim Essen. Die
Kiiche weiss, welche Wiinsche und Vorlieben die Heimkinder,

schriankte Wahlmoglichkeiten hatten: beim
Essen, beim Spielen, beim Sozialleben. «Die Kinder nehmen
dies als normal> wahr und verkiimmern», sagt Backes. So er-
muntern die Erzieher die Kinder auch, verschiedene Sportarten
auszuprobieren, damit sie herausfinden, was ihnen geféllt und
bei was sie sich wohlfiihlen.

Zuhoren und aushandeln

Die meisten der Kinder leben zwischen drei und vier Jahre im
Heim Maiezyt. Die Erzieherinnen und Erzieher haben in vielem
mit denselben Fragen, Problemen und Auseinandersetzungen
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zu tun wie Eltern in her-
kommlichen Familien auch:
Sackgeld, Freizeit, Medien-
konsum. «Wir héren zu, han-
deln aus», sagt Backes. Die
Kinder und Jugendlichen ler-
nen, wie man eigene Interes-
sen und Bedirfnisse formu-
liert, aber auch, wie man auf
die Interessen und Bediirf-
nisse anderer eingeht und
nach Lésungen sucht, die zur
Zufriedenheit aller Beteilig-
ten ausfallen. «Es gibt immer
mehrere Moglichkeiten», sagt
Backes. «Dass Kinder dies
wissen, ist ganz wichtig, da-
mit sie sich sozial eingebun-
den und selbstwirksam erle-
ben.»

Ein Kinder- und Jugendheim
ist kaum ein Ort der Theorie.
«Konzepte und Haltungen
sind in einem Kinder- und
Jugendheim wichtig, aber in
erster Linie zdhlt der gelebte Alltag. In diesem Alltag entwickeln
die Kinder ihre Vorstellungen von Lebensqualitdt», sagt Backes.
Sie erfahren, dass es einem ein gutes Gefiihl gibt, wenn der
Tisch schon gedeckt und dekoriert ist, wenn die Servietten
kunstvoll gefaltet sind oder die Speisen farblich attraktiv pra-
sentiert werden.

s

Backofen des Kinder- und Jugendheims Maiezyt: «Man kann Brote auch selbst machen.»

Wenn man sich im Wohnhaus Maiezyt umsieht, entdeckt man
iiberall Zeichen einer gelebten Wohnkultur. Die Kinder haben
sich so eingerichtet, dass ihnen wohl ist, dass sie in einer Um-
gebung leben, die sie selbst gestaltet und eingerichtet haben.
Die Bewohnerinnen und Bewohner einer Wohngruppe etwa
haben Orte fotografiert, an denen sie sich gerne aufhalten, die

Bewegung ist gut fir die Lebensqualitat

Die im Marz 2016 veroffentlichte SOPHYA-Studie (Swiss

children’s Objectively measured PHYsical Activity) hat erst-

mals fur die Schweiz untersucht, wie korperlich aktiv die Kin-
derinunserem Land sind und wie sich das Bewegungsverhal-
ten auf die Gesundheit und das Wohlbefinden, ergo die

Lebensqualitat, auswirkt. Grundsatzlich ergab die Studie (er-

hoben im Jahr 2013): Je besser die Kinder ihre Lebensqualitat

einstuften, desto korperlich aktiver waren sie.

Generell wurde festgestellt:

W Der Zeitanteil, der korperlich aktiv verbracht wurde, nahm
mit dem Alter ab. Wahrend noch 99,8 Prozent der 6-/7-Jahri-
gen die Bewegungsempfehlungen erfillten (mindestens 60
korperlich aktive Minuten pro Tag), waren dies ab einem Alter
von 12/13 Jahren weniger als die Halfte (39,4 Prozent) und
bei den 14- bis 16-Jahrigen weniger als ein Viertel (21,5 Pro-
zent).

m Knaben waren korperlich aktiver als Madchen.

B Kinder aus der Stadt waren gleich aktiv wie Kinder aus
Agglomerationen oder Kinder,vom Land.

Unterschiedliche Ergebnisse zeigten sich bezliglich Herkunft

und Nationalitat der Kinder. Sozial weniger privilegierte Kinder
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und auslandische Kinder sind seltener sportlich aktiv. Der
Grund daflr diirfte sein, dass sozial privilegiertere Kinder eher
Uber den organisierten Sport aktiv waren als sozial weniger
privilegierte Kinder.

Aktive Eltern - aktive Kinder

Kinder von aktiven Eltern waren ebenfalls korperlich aktiver.
Wird die korperliche Aktivitat von Eltern gefordert, wirkt sich
dies auch auf die Kinder aus. Zudem stellte man fest, dass je
mehr Kinder im gleichen Haushalt wohnten, umso aktiver die
Kinder waren. Dies spricht dafiir, dass Kinder sich gegenseitig
zu mehr kérperlicher Aktivitat animieren. Ein hohes Berufs-
pensum der Eltern wirkte sich nur dann negativ auf das Be-
wegungsverhalten der Kinder aus, wenn die Kinder nicht
fremdbetreut (z.B. durch Grosseltern, Verwandte, Tagesheim,
Tagesstruktur) wurden.

Der Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitat und Le-
bensqualitat sei zwar noch nicht ganz klar und misste vertieft
untersucht werden. Aber «wahrscheinlich spielt die korperli-
che Aktivitat fur die Lebensqualitat eine wichtige Rolle»,
schreiben die Studienverfasser.



Private und Gemeinschaftsrdume im Heim: Zeichen einer gelebten Wohnkultur.

ihnen besonders gefallen. Diese Bilder héngen nun als {iber-
grosse Posters an den Wanden in den Korridoren. «Kinder brau-
chen das. Dass sie selbst etwas machen. Es macht sie zufrieden,
etwas geschafft, gestaltet, durchgezogen zu haben», sagt Ba-
ckes. «Es fehlt vielen Kindern, die bei uns wohnen und zur
Schule gehen, nicht an intellektuellen Fahigkeiten. Aber sie

Heimleiter Backes, Jugendliche: «Respekt, Wertschatzung.»

konnen diese im Alltag nicht umsetzen, weil sie nicht addquat
mit Schwierigkeiten umgehen kénnen, weil sie Aufgaben vollig
unstrukturiert angehen.» Sie resignieren, wenn etwas nicht
gelingt. Backes will diesen Kindern und Jugendlichen vermit-
teln, dass es immer auch andere Wege gibt, weiterzumachen,
wenn ein erster Versuch scheitert. «Wenn dies in den Kopfen
der Kinder drin ist, haben wir schon viel erreicht.»
Mit Krisen und Widerstanden umzugehen, sei denn auch etwas
vom Wichtigsten, was Kinder im Heim lernen sollen. «Zu einem
gelingenden Leben gehort das Bewdltigen von Krisen», sagt
Heimeiter Backes. «Wenn die

Kinder und Jugendlichen dies
nicht gelernt haben, nach-
dem sie eine ldngere Zeit bei

«Oft konnen
die Kinder ihre
intellektuellen
Fahigkeiten im Alltag
nicht umsetzen.»

uns und mit uns gelebt ha-
ben, dann haben wir etwas
falsch gemacht.» Und Co-
Heimleiterin Karin Aebi er-

ganzt: «Schutz und Schonung
schaffen keine Kompetenz, dazu braucht es Auseinanderset-
zung in vertraglichem Mass.»
Der Zusatz «in vertrdglichem Mass» ist wichtig. Kinder und
Jugendliche sind (noch) keine erwachsenen Menschen. Und die
meisten von ihnen kommen aus Familien, in denen Auseinan-
dersetzungen nicht oder mit untauglichen Mitteln wie Gewalt
gefiihrt wurden. «Die Kinder erfahren bei uns oft zum ersten
Mal, dass Auseinandersetzung nicht Liebesentzug und Igno-
ranz bedeutet - im Gegenteil: Respekt und Wertschatzung»,
sagt Backes. Diese kultivierte und zivilisierte Art von Ausein-
andersetzung sollen die Kinder und Jugendlichen auch in den
in grosser Selbstverantwortung agierenden Wohngruppen fiih-
ren. Denn Lebensqualitat entsteht nur dort, wo man sich auf-
gehoben und respektiert fiithlen darf. ®
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Wohnangebot

Der Neubau des Alterszentrums in Kéniz wird nach modernsten Grundsatzen geplant

Zukunft auf den Ruinen von gestern

Das Alterszentrum Lilienweg in Kéniz soll ganz
neu erstellt werden. Das bietet die Chance, nach
neuesten Erkenntnissen und Standards zu bauen.
Damit das Projekt realisiert werden kann,

muss das Zentrum aber fiir zweieinhalb Jahre
einen Ersatzstandort finden.

Von Daniela Deck

Das Alterszentrum Lilienweg in Koniz BE bietet seit 1960 den
hochaltrigen und pflegebediirftigen Einwohnern der Berner
Vorortsgemeinde eine Heimat. Doch das Zentrum ist veraltet.
Verschachtelte Baukdrper mit winkligen Géngen und langen
Wegen zwischen den Stationen belasten Bewohner und Mitar-
beitende gleichermassen. Erstere verirren sich

men, aber kontrastreichen Pastellfarben, zirkadiane Beleuch-
tung und ausgewdhlte Materialien sollen den Bewohnern Ge-
borgenheit und Sicherheit und den Angestellten das optimale
Umfeld fiir effiziente Arbeitsabldufe geben. Innen- und Aussen-
rdaume werden eine Einheit bilden, wobei besonders der Garten
alle fiinf Sinne ansprechen soll: Pflanzen diirfen gepfliickt und
auch einmal in den Mund genommen werden. Da die Mehrheit
der Bewohner mehr oder weniger ausgepragt an einer Demenz-
erkrankung leidet, wird es im Haus und im Garten moglichst
keine Sackgassen mehr geben.

Alle Sinne ansprechen

Marco von Kénel, Projektverantwortlicher des Architekturbii-

ros Briigger Architekten in Thun, erklart, worauf es bei Bau und

Ausstattung fiir hochaltrige und demenzkranke Menschen an-
kommt: «Das Ziel ist es, alle Sinne anzuspre-

und Letztere verlieren bei der Arbeit wertvol-
le Zeit. Zudem ist die Bausubstanz in einem
Zustand, der eine Totalsanierung notig ge-
macht hatte.

Die Tragerschaft aber hat entschieden, tabula
rasa zu machen und am bisherigen Standort
ein Alterszentrum nach neuesten gerontolo-

Die Bediirfnisse der
Bewohner, die sich
nicht mehr bewegen
konnen, werden mit
einbezogen.

chen. Bei der Haptik, zum Beispiel fiir Hand-
ldufe, arbeiten wir mit Eiche. Dieses Holz ist
angenehm zu beriithren und strapazierfahig.
Da sich die Bewohner oft ausserhalb ihrer
Zimmer aufhalten, werden die Bewegungs-
raume so konzipiert, dass sie Tageslicht ha-
ben, Abwechslung und Wohnlichkeit bieten.

gischen Grundséatzen zu bauen. Kosten soll

das Projekt 42 Millionen Franken. 10 Millionen sollen aus Eigen-
mitteln generiert werden. Dieses Geld wére vorhanden, den-
noch werden dieses und wahrscheinlich auch néchstes Jahr
noch keine Bagger auffahren. Die Griinde: Zwei Einsprachen
miissen bereinigt und ein Ersatzstandort flir das Heim gefun-
den werden. Frithestmdglicher Baubeginn sei 2020, so die heu-
tige Einschatzung.

Der Neubau soll punkto Wohnlichkeit und Logistik auf dem
aktuellen Stand der Forschung sein: Signaletik, die mehr als
einen Sinn anspricht, Farbgestaltung hauptséchlich in war-
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Das erreichen wir mit Lichthéfen zwischen
den Rundldufen und dem Gebdudekern - dort sind Betriebs-
und Biirordume untergebracht — sowie mit unterschiedlich
eingerichteten Nischen, besonders im Bereich der Tiliren. Un-
terstiitzt wird dieser Effekt mit der Verwendung von Folien,
zum Beispiel zur Kennzeichnung der Tiiren.»

Auch die Bediirfnisse der Bewohner, die sich nicht mehr bewe-
gen konnen, werden in die Planung mit einbezogen. Dazu sagt
Marco von Kénel: «<Wir planen eine Fensterbriistung von 60 bis
65 Zentimeter - tiefer als iiblich, damit bettldgerige Personen
aus dem Fenster sehen. Durch die Verschiebung des Bettes im



Zimmer werden mindestens drei verschiedene Perspektiven
moglich sein.»

Derlangfristig angelegte Planungshorizont seit dem Startschuss
mit einer Nutzungsstudie im Sommer 2012 erleichtert den Ver-
antwortlichen manche Entscheidung. So bleibt geniigend Zeit,
um sich mit anderen Playern im Heimwesen auszutauschen.
Ein Strang dieses Wissenstransfers verlauft durch die Dedica-
Gruppe, der im Kanton Bern 18 Heime angeschlossen sind. Man
tauscht sich auf den Ebenen Direktorium, Pflegedienstleitung,
Facility Management, Finanzen und Einkaufspool aus. Fiir die
altersspezifische fachliche Beratung wird das Architekturbiiro
Briigger von einer Expertin fiir Gerontologie von Alzheimer
Schweiz unterstitzt.

Knappe finanzielle Mittel
«Gerontologisches Fachwissen und eine dementsprechende
Bauweise kann man einkaufen. Dafiir gibt es spezialisierte Fir-

lungvon fachlicher Seite, dass zuséatzlich zur Nasszelle in jedem
Zimmer noch Toiletten im Gemeinschaftsbereich gebaut wer-
den sollten. Dies weil demenzkranke Menschen den Weg ins
eigene Zimmer oft nicht finden. Doch dieser Wunsch sprengt
beim derzeitigen Stand der Planung den Finanzrahmen.

Dass wichtige gerontologische Konzepte trotzdem finanziert
werden konnen, ist der Age-Stiftung zu verdanken, die das Bau-
projekt Lilienweg mit einem Entwicklungsbeitrag von 150000
Franken unterstiitzt.

Kiinftig doppelt so viele Bewohnerinnen und Bewohner

Wo heute 70 Menschen leben, sollen es in rund vier Jahren 138
sein. Auf diese Zahl kommt man mit der Aufhebung von exter-
nen Betagtenwohngruppen und anderen Heimpldtzen in Koniz.
Hinzu kommt eine Modernisierung am logisplus-Standort
Stapfenstrasse, wo Doppel- in Einzelzimmer umgewandelt
werden sollen. Kiinftig soll der Standort Lilienweg zudem die

So soll es dereinst im neuen Alterszentrum Lilienweg in K6niz aussehen:
Blick vom Aufenthaltsraum Richtung Garten.

men - wenn man das Geld hat», sagt Urs Leuthold, Geschafts-
fihrer der Bauherrin logisplus AG. Die hérteste Knacknuss aus
seiner Sicht sind denn auch die Finanzen. Chronischer Geld-
mangel sei im Heimwesen ein strukturelles Problem - zumin-
dest im Kanton Bern. Erfahrungsgemaéss fehlen pro Heimplatz
mindestens Investitionsbeitrdge von 60000 Franken. Der Kan-
ton bezahlt 237000 Franken, notig waren mindestens 300000.
Dieser Umstand erschwert die Bauplanung. «Zum Gliick sind
wir bei der logisplus so gross, dass wir bei Arbeitsorganisation
und Einkauf Kostenersparnisse haben, die es ermoglichen,
Locher zu stopfen.»

Doch das reicht nicht, um beim Neubau ein Wunschkonzert zu
veranstalten. Leuthold verdeutlicht das an einem Beispiel: Bei
den drei geplanten Demenzwohnbereichen lautet die Empfeh-

Visualisierung: raumgleiter.com

zentrale Kiiche fiir alle Heimstandorte sowie flir den Mahlzei-
tendienst Koniz beherbergen. Aufgaben, die heute dezentral
organisiert sind.

In der Beschrankung auf den Standort Kéniz und der Verbun-
denheit mit der Gemeinde sieht Geschéaftsfiihrer Urs Leuthold
die grosse Stdrke der Firma. Die Beziehungen zur politischen
Gemeinde und zum Verein Senioren Koéniz seien sehr gut und
eng. Dasselbe gelte fiir die Quartiere der einzelnen Standorte.
Das spiegelt sich am Lilienweg beim Neubauprojekt auch ar-
chitektonisch. Die liber vier Ebenen abgestuften Baukorper
sollen sich harmonisch ins Einfamilienhausquartier einfiigen.
Esist dies ein Planungsentscheid, der sogar den Bau einer Tief-
garage ermoglicht, was dem Quartier eine Entlastung vom
Parkplatzsuchverkehr bringt. ®
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Wohnangebot

Grundsatze fiir sinnvolle Bauten fiir Menschen im Alter

Die Weltim Kleinen: Hochaltrige, pflegebedirftige Menschen
und Menschen mit Demenz kénnen ihren Wohnbereich nicht
mehr selbststandig verlassen. Die Wohnbereiche miissen
deshalb unterschiedliche Ausblicke bieten, nattirliche Mate-
rialien aufweisen, mit den Jahreszeiten Bepflanzung und De-
koration andern und einen gut erreichbaren, moglichst nattir-
lichen Aussenraum aufweisen.

Der eigene Eindruck tauscht: Hochaltrige Menschen brau-
chen viel mehr Licht fiir dieselbe Sehleistung wie jlngere,
also beispielsweise wie die Heimleitung oder der Architekt.
Gleichzeitig sind sie deutlich blendempfindlicher, nehmen
Farben anders wahr und sind auf klare Kontraste angewiesen.
Bin ich behindert oder werde ich behindert? Fehlende oder
falsch geplante Bauelemente gefahrden die Sicherheit der
alteren Menschen und schranken deren Autonomie ein. Ein
zu tief gesetztes WC oder ein fehlender Handlaufim Treppen-
haus machen altere Menschen hilfsbedlrftiger, als sie es
eigentlich sind, und setzen sie unnotigen Gefahren aus.

Das Zwei-Sinne-Prinzip: Wichtige Informationen sollten im-
mer tUber zwei der drei Sinne Sehen, Horen und Ertasten ver-
mittelt werden. Dadurch sind sie flir Menschen mit unter-
schiedlichen Sinnesbehinderungen abrufbar. Typisches

Anzeige

Beispiel ist die Lifttastatur mit Reliefzahlen und gleichzeitiger
Anzeige und Ansage des Stockwerks.

Wo ist mein Zimmer? Die Aufteilung von Pflegeabteilungen
in Uberschaubare Wohngruppen, Ausblicke nach draussen
oder in einen Innenhof wie auch das Vermeiden von mono-
tonen Korridoren erleichtern nicht nur Bewohnerinnen die
Orientierung und bringen Tageslicht in die Bewegungs-
bereiche.

Wenigerist mehr: Wenn Tliren zu Betriebsraumen unauffallig
in der Wand platziert werden, Bewohnerzimmertiren sich da-
gegen gut sichtbar von der umgebenden Wand abheben, ist
es einfacher, die richtige Tir zu finden.

Privatsphare und Wiirde bewahren: Wer im Pflegebad auf ein
von allen Seiten einsehbares WC sitzen muss oder im seinem
Badezimmer Hamorridencreme und Inkontinenzschutz man-
gels Stauraum flr jeden sichtbar herumliegen hat, dem wer-
den Privatsphare und Wiirde genommen.

© Felix Bohn, Fachberater fiir alters- und demenzgerechtes
Bauen, bohn@wohnenimalter.ch

Bei uns finden
Sie das passende
Personal!

CURAV/VA.CH
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Online-Demenzbox: Das neue Angebot vermittelt Praxiswissen

«Wir wollen Orientierung bieten
im Informationsdschungel»

Was konnen Betreuende tun, um Menschen mit
Demenz zu aktivieren? Eine von vielen Fragen,

zu denen auf der neuen Online-Plattform
praktische Antworten zu finden sind. Projekt-
leiterin Christina Maria Affentranger von Curaviva
Schweiz* erldutert den Nutzen des Angebots.

Interview: Elisabeth Seifert

Curaviva hat Mitte Januar auf der Website eine Online-Platt-
form zum Thema Demenz aufgeschaltet - weshalb?

Christina Maria Affentranger: Im Rahmen der nationalen De-
menzstrategie 2014 bis 2019 haben sich Curaviva Schweiz und
Insos Schweiz bereit erklirt, das Thema Betreuung und Lang-
zeitpflege von Menschen mit Demenz in stationédren Einrich-
tungen zu iibernehmen. Uns ging es dabei darum, ein Projekt
zurealisieren, das moglichst vielen Personen, die in der Betreu-
ung und Pflege involviert sind, einen Nutzen bringt. Wir wollen
mit der Plattform fiir das Thema Demenz, das unsere Gesell-
schaft heute schon stark beschéaftigt und in Zukunft noch stér-
ker beschéftigen wird, Sensibilisierungsarbeit leisten. Gerade
auchim Bereich Demenz und Menschen mit einer Behinderung.

* Christina Maria Affentranger
ist Projektleiterin der Demenzbox,
Gerontologin und Leiterin
Fachbereich Menschen mit Behinderung
bei Curaviva Schweiz.

Wie wollen Sie mit der Demenzbox maglichst viele Pflegende
und Betreuende erreichen?

Das Besondere an der Demenzbox besteht unter anderem da-
rin, dass sie wirklich allen zur Verfiigung steht. Sie ist nicht
Passwort-geschiitzt. Man muss also nicht in einer Curaviva-
oder Insos-Institution arbeiten respektive Mitglied sein, um die
Informationen zu niitzen. Jede Person, die in einer Institution
arbeitet, aber auch Angehorige oder Freiwillige sollen mit der
Demenzbox die Moglichkeit haben, auf eine einfache Art und
Weise an vertiefte Informationen zu bestimmten Themen
heranzukommen.

Gibt es heute nicht eine Vielzahl an Info-Méglichkeiten?

Das ist eben gerade die Herausforderung. Es gibt enorm viel
Fachliteratur zum Thema Demenz. Praktisch jeden Tag er-
scheint eine neue Publikation. Fiir die Betreuenden und Pfle-
genden ist es kaum mehr moglich, sich in diesem Dschungel
eine Ubersicht zu verschaffen. Wir haben deshalb zu Themen,
die fir die Betreuung und Pflege relevant sind, einschlagige
Informationen zusammengetragen und sie Uibersichtlich dar-
gestellt. Die Demenzbox ist einfach zu handhaben, man findet
sich sehr schnell zurecht und braucht nicht viel Recherche-
erfahrung.

Kénnen Sie das konkretisieren?

Die Demenzbox ist entlang von Fragen oder Themen aufgebaut,
mit denen Pflegende und Betreuende in der Praxis zu tun ha-
ben. Wenn sich ihnen eine bestimmte Frage stellt, zum Beispiel
zu Innenrdumen und Licht, dann finden sie tiber den entspre-
chenden Oberbegriff, in unserem Beispiel ist das die Architek-
tur, rasch zu den spezifischen Informationen. Diese Infos
haben jeweils keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, sie geben
aber einen guten Uberblick iiber die in der Praxis bewiahrten
Modelle und Konzepte. Wer sich noch eingehender mit dem
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Thema auseinandersetzen will, wird auf weiterfiihrende Lite-
ratur verwiesen.

Welches sind zentrale Fragen und Themen, die Sie in der
Demenzbox aufgreifen?

Sehr zentral sind sicher Themen wie Betreuungs- und Pflege-
ansatze, Kommunikation, gerontoagogische und therapeuti-
sche Ansatze. Ganz wichtigist auch die Biografie- und Erinne-
rungsarbeit, Uiber die oft ein Zugang zu Menschen mit Demenz
ermoglicht wird. In der Box findet man hierzu Tipps, wie man
mit Gegenstdnden oder auch mit Musik mit Menschen, die an
einer Demenz erkrankt sind, eine Zeitreise in die Vergangen-
heit machen kann. Ein weiterer wichtiger Aspektist die Tages-
gestaltung.

Einen Schwerpunkt legen Sie gerade auch beim Thema Demenz
bei Menschen mit einer geistigen Behinderung — weshalb?

Im Unterschied zu anderen Bereichen der Demenz, etwa De-
menzund Migration oder auch die unterschiedliche Verteilung
auf die Geschlechter, gibt es im Bereich Behinderung und De-
menz vergleichsweise wenig Literatur, die sich spezialisiert
damit auseinandersetzt. In sozialpaddagogischen Institutionen
gibt es hierzu denn auch entsprechend wenig Fachwissen. Man
weiss aber, dass Menschen mit Trisonomie 21 markant 6fter an
Demenz erkranken als andere Menschen. Zudem erkranken sie
oft schon nach dem 40. Altersjahr.

Wo sehen Sie die besondere
«Mit der Demenzbox
mochten wir den
Austausch auch
unter den Fach-
kraften fordern.»

Herausforderung in diesem
Bereich?

Die grosse Schwierigkeit be-
steht darin, eine Diagnose zu
stellen. Die tiblichen Diagno-
se-Verfahren lassen sich bei

Menschen mit einer geistigen
Behinderungnicht anwenden. Bestimmte Verhaltensdnderun-
gen kénnen, missen aber nicht ein Hinweis auf eine Demenz-
erkrankung sein. Wenn man es genau wissen will, braucht es
den Einsatz von sich wiederholenden bildgebenden Verfahren.
Diese werden von der Krankenkasse aber nicht bezahlt. Ein
verdndertes Verhalten kann auch ein Hinweis auf Depressionen
oder ein Delir sein oder auch auf eine somatische Erkrankung.

Welche thematischen Grenzen haben Sie gesetzt?

Wir haben uns, wie gesagt, auf Themen konzentriert, die fiir
die praktische Arbeit in den Institutionen von Bedeutung sind.
Ausgeklammertbleibt der ganze personelle Bereich und Fragen
rund um die Aus- und Weiterbildung entsprechender Fachkraf-
te. Diese Themen werden im Rahmen der Demenzstrategie von
anderen Teilstrategien abgedeckt. Gleiches gilt fiir die wissen-
schaftliche Forschung rund um das Krankheitsbild Demenz.
Die Demenzbox, wie sie heute besteht, ist zudem kein abge-
schlossenes Projekt. Wir werden die Themen bewirtschaften
und laufend ergénzen.

Wer hat die Texte der Demenzbox verfasst?

Fir die Realisierung der Box haben die beiden Verbdnde Cura-
viva und Insos eine Projektgruppe ins Leben gerufen. Die Re-
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Singen kann helfen, positive Erinnerungen bei

Menschen mit Demenz hervorzurufen. Foto: Martin Glauser

cherchearbeit zu verschiedenen Themen haben wir an eine
Fachperson ausgelagert.

Wie werden Sie die Demenzbox weiter bewirtschaften?

Wir werden immer wieder neue Themen und Ansétze einar-
beiten. Die Idee ist, dass wir eine Fachperson damit beauftra-
gen, die Plattform von Zeit zu Zeit zu liberarbeiten. Wichtig ist
uns zudem die Bewirtschaftung einer Box innerhalb der De-
menzbox, die bewdhrte Praxisbeispiele enthdlt. Zurzeit werden
hier drei Beispiele aufgefiihrt. Zweck dieser Box ist es, dass
Institutionen und Pflegende ihre Erfahrungen mit anderen tei-
len konnen. Sie kénnen ihre «Good-Practice-Beispiele» direkt
uber ein Tool innerhalb der Demenzbox skizzieren. Bevor wir
diese aufschalten, tiberpriifen wir deren Glaubwiirdigkeit, ge-
ben dazu aber keine Wertung ab.

Es ist also auch die Mitarbeit der Betreuenden und Pflegenden
gefragt?

Sie sollen auf diese Art und Weise die Moglichkeit haben, an-
dere auf ihre positive Erfahrungen aufmerksam zu machen,
die sie mit Ansdtzen und Vorgehensweisen erzielt haben, die
nicht allgemein bekannt sind. Viele engagierte Fachpersonen
probieren Dinge aus, die sich bew&hren. Wir wollen auf diese
Weise den Austausch unter den Fachleuten férdern. ®

Online-Plattform: www.curaviva.ch/demenzbox




Das Buch «Aus dir wird nie etwas!» erzahlt die Geschichte eines Verdingbubs

Das Schweigen beendet

Paul Richener war in den fiinfziger und
sechziger Jahren des 20. Jahrhunderts
ein Verdingbub. Dann wurde er Polizist
und Gemeindeprisident. Erst mit 60
wagte er, offentlich von seiner Kindheit
und Jugend zu erzihlen.

Von Urs Tremp

Dorothee Degen-Zimmermann ist eine ausgewiesene Jour-
nalistin, die es versteht, Lebensgeschichten zu erzdhlen. Sie
hat das mit der Biografie des Heim- und Pflegefamilienkin-
des Gertrud Mosimann (1916-2001) getan («Mich hat nie-
mand gefragt») oder mit den Portréts von 15 Frauen aus dem
Kanton Ziirich, die von ihrer Kindheit, ihren Familien, ihren
Wiinschen und Trdumen, aber auch von den Briichen im
Leben erzdhlen («Euch zeig ich’s!»).

Nun hat Dorothee Degen dem seinerzeitigen Strassen-,
Heim- und Verdingkind und heutigen Baselbieter Gemein-
deprésidenten Paul Richener zugehdrt und sein Leben auf-
gezeichnet. Es ist ein Dokument, wie in der Schweiz bis tiber
die Mitte des 20. Jahrhun-
derts hinaus mit Kindern

Erzahlen, was es
heisst, der Willkiir
ausgesetzt zu sein,

erniedrigt und
gequalt zu werden.

und Jugendlichen umge-
gangen wurde, die aus so-
genannt zerriitteten Fa-
milien kamen.

Paul Richener wurde 1949
in Kleinbasel geboren. Die
Verhaltnisse sind drmlich.
Paul ist das jlingste von sechs Geschwistern. Als die Mutter
die Familie verlédsst, wird diese behordlich quasi aufgelost.

Mit sechs Jahren kommt Paul in eine erste Pflegefamilie,
dann in eine zweite, dann ins Kinderheim. Vom Heim aus
wird Paul als Verdingbub aufs Land spediert. Warum er spéa-
ter wieder in Heime und in ein Jugendgefdngnis kommt,
weiss er bis heute nicht.

Der Groll richtet sich gegen die Behorden

«Aus dir wird nie etwas!»: Das horte Paul Richener als Kind
und Jugendlicher immer wieder. Und so wurde er auch be-
handelt. Wenn die Pflegefamilie Weihnachten feierte, durf-
te er nicht mitfeiern, essen musste er ohnehin am Katzen-
tisch. «Nicht nur einmal wollte ich als Kind von der Briicke
springen», erzdhlt Paul Richener viele Jahre spater.

Paul Richener verschweigt fast sein ganzes Leben lang
Kindheit und Jugend. Er muss iiber sechzig und als Gemein-
deprasident von Nusshof BL eine respektierte Person wer-
den, bis er zu erzahlen beginnt: von den Demiitigungen, von
der Willkir von Pflegeeltern, Erziehern und vor allem von

den Behorden. «Mein Groll richtet sich gegen die Behorden,
die die Zustande zwar kontrollierten, aber trotzdem nicht
eingriffen.»

Aller Miesmacherei zum Trotz: Aus Paul Richener wird
etwas. Er macht eine Lehre als Hochbauzeichner. Schliess-
lich, erwachsen und auf eigenen Beinen, besucht er die
Polizeischule. Er glaubt trotz allem an die Gerechtigkeit. Den
Polizeiberuf sieht er als Dienst an dieser Gerechtigkeit. «Ich
wollte Menschen vor jener Ungerechtigkeit bewahren, die
mir widerfahren ist», sagt er einmal.

Paul Richener bei einer Sportveranstaltung Mitte der

sechziger Jahre: Richtig dazu gehorte er nie.

In Nusshof, wo Paul Richener heute Gemeindeprasident ist,
war er auch Verdingkind. Das hat er vor 17 Jahren, als er
gewahlt wurde, niemandem gesagt. Als indes die Verding-
kinder und all die Ungerechtigkeiten zum o6ffentlichen
Thema wurden, mochte auch Paul Richener nicht mehr
schweigen. Er wollte, dass die Menschen erfahren, was es
konkret hiess, der Willkiir von Behdrden ausgesetzt zu sein,
erniedrigt und gequaélt zu werden. Als die Autorin Margrit
Buchser 2006 die Lebensgeschichten von 22 Personen aus
Nusshof aufschrieb, erzahlte er erstmals 6ffentlich, was er
lange fiir sich behalten hatte.

Nun ist seine Lebensgeschichte ausfiihrlicher noch einmal
zwischen Buchdeckeln erschienen. Ein Ruhmesblatt fiir die
Schweizer Sozialpolitik sind die bis in die siebziger Jahre
tublichen Zwangsmassnahmen gegeniiber Kinder und
Jugendlichen nicht. Paul Richener ist ein weiteres dieser
Verdingkinder, das den abstrakten Begriff der «xadministra-
tiven Versorgung» mit einem Gesicht und einer konkreten
Geschichte lebendig werden ldsst. ®

Dorothee Degen-Zimmermann, «Aus dir wird nie etwas!
Paul Richener — vom Verdingbub zum Gemeinde-
prasidenten», Limmat Verlag, 176 Seiten, 34 Franken.
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Kolumne

Bern-Bundesplatz retour

Die Diskussion um Lebensqualitdt am Lebensende
darf nicht von Finanzierungsfragen dominiert werden

Von Markus Leser

Anfang Jahr habe ich Thnen im Neu-
jahrsbrief vom Traum einer «Enttabui-
sierungskampagne des Lebensendes»
erzahlt, fiir die die Heime mit Bewoh-
nern, Mitarbeitenden, Freiwilligen und
Angehorigen nach Bern auf den Bun-
desplatz reisen. Sie erinnern sich.

Viele Zuschriften haben mich erreicht,
alle mit dem Tenor, sie seien auf der
Fahrt nach Bern dabei. Daflir mochte
ich mich bei allen bedanken. Es bestarkt
mich darin, an der Verwirklichung die-
ses Traums weiterzuarbeiten. Irgendwo
habe ich einmal den Satz gelesen, dass
der beste Weg, seine Traume umzuset-
zen, darin besteht, aufzuwachen.
Inzwischen ist der Entwurf fiir das Kon-
zept der Kampagne entstanden. Es wer-
den die bestehenden Tabus genannt,
weiter wird gesagt, was wir als Branche
brauchen und was getan werden muss.
Diesen Entwurf gilt es nun breit zu dis-
kutieren, daran zu feilen und ihn dann
umzusetzen. Dazu planen wir zwei Ver-
anstaltungen, zu denen alle «Mittrdu-
mer» eingeladen werden.

«... und dass die Starke des Volks sich
misst am Wohl der Schwachen»: Dieser
Satz steht in der Praambel der Schwei-
zerischen Bundesverfassung. Wenn
sich die Heime mit ihren Mitarbeiten-
den nicht fiir das Wohl der Schwachen
einsetzen, wer dann? In der vorliegen-
den Ausgabe der Fachzeitschrift geht es
um Lebensqualitdt sowie um die kiirz-
lich aufgeschaltete Demenzbox. Gerade
das Einstehen fiir das Wohl von Men-
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schen mit Demenz wird in den Heimen
immer wichtiger. Alle Fachpersonen
wissen, dass es eine hochstehende Pfle-
ge bendtigt, aber vor allem eine mensch-
liche Begleitung und Betreuung.

Es sind meist die unscheinbaren Dinge,
die beim Gegeniiber Freude und Wohl-
befinden auslosen - eine kleine Auf-
merksamkeit, ein Lacheln ... Ausdri-
cke, die den schwéachsten Mitgliedern
einer Gesellschaft guttun, aber bei wei-
tem nicht nur ihnen.

Das muss auf dem Bundesplatz wieder
einmal gesagt werden. Denn im lauten
Geheul um die Finanzierung der Lang-
zeitpflege mit all ihren seltsamen Ne-
benschaupliatzen geht das «Wohl der
Schwachen» immer wieder unter. Die
gesellschaftlichen und politischen Dis-
kussionen richten sich nach Spardikta-
ten und Finanzumverteilungen. Davon
steht aber in der Praambel der Bundes-
verfassung nichts. Manchmal gehen
wichtige Dinge des Miteinanders und
der Fiirsorge vergessen, umso lauter
miissen wir dafiir einstehen. Wir sehen
uns sicher auf dem Bundesplatz ...

Markus Leser
leitet den
Fachbereich
«Menschen
im Alter»

bei Curaviva
Schweiz.

Kurz-
nachrichten

Alter

Alzheimermedikament: Riickschlag

Der US-amerikanische Pharmakonzern
Pfizer hat die Suche nach einem Alzhei-
mermedikament aufgegeben. Pfizer soll
im Lauf der vergangenen Jahre Hunder-
te von Millionen Dollar aufgewendet
haben, ohne dass etwas Zahlbares her-
ausgekommen sei. Flir den Ausstieg hat
sich Pfizer viel Zeit gelassen, wohl in
der Hoffnung, den Durchbruch doch
noch zu schaffen. Die Liste der Pharma-
firmen, die mit Alzheimerprojekten in
juingerer Zeit Schiffbruch erlitten ha-
ben, ist lang und umfasst bekannte Na-
men. Der amerikanische Konzern
Merck beispielsweise erlebte im Februar
2017 einen verheerenden Riickschlag
mit einem Wirkstoff, der, wie sich in der
spaten Entwicklung zeigte, keinerlei
positiven klinischen Effekt hatte. Auch
der bis vor gut einem Jahr noch grosste
Hoffnungstrager der Alzheimerpatien-
ten-Gemeinde, das vom amerikani-
schen Unternehmen Eli Lilly entwickel-
te Mittel Solanzumab, entpuppte sich
als wirkungslos und musste im Novem-
ber 2016 aufgegeben werden. Der neuste
Alzheimer-Hoffnungstriger stammt aus
den Labors der amerikanischen Firma
Biogen (die derzeit in Luterbach bei Solo-
thurn eine neue Produktionsanlage
baut). Ein biotechnologisch hergestell-
ter Antikérper mit dem Namen Aduca-
numab scheint die Fahigkeit zu haben,
die Amyloid-Ablagen im Gehirn zu re-
duzieren. Verladssliche Ergebnisse sind
allerdings erst 2019 zu erwarten.

Neue Ziircher Zeitung

Palliativkarte soll ausgebaut werden

Die Organisation «Palliative ch» hat An-
fang Jahr die Website «palliativkarte.
ch» tibernommen und will sie nun wei-
ter ausbauen. Auf der Internetseite kén-



nen sich Betroffene und Angehdrige
iber Palliative-Care-Angebote in der
Schweiz informieren. «Palliative ch» hat
sich zum Ziel gesetzt, Palliative Care in
der Schweiz zu férdern, den Zugang be-
troffener Menschen und ihrer Angeho-
rigen zu Palliative Care zu verbessern
und die Qualitat palliativer Medizin,
Pflege und Begleitung professionell zu
fordern und zu sichern. Laut «Palliative
ch» brauchen jahrlich rund 40000 Men-
schen Unterstiitzung durch qualifizier-
te Palliative Care.

SDA

Pflege statt Sozialhilfe

In einem Pilotprojekt bildet das Schwei-
zerische Rote Kreuz Fliichtlinge zu Pfle-
gehelfern aus. Das Projekt ist ein Ver-
such, Fliichtlinge in den Arbeitsmarkt
zu integrieren und sie damit aus der
Sozialhilfe zu befreien. Das sei drin-
gend notwendig, sagt man beim Roten
Kreuz: Letztes Jahr bezogen 85,8 Prozent
der anerkannten Fliichtlinge Sozialhil-
fe, bei den vorlaufig Aufgenommenen
waren es gar 88,4 Prozent. Bis Ende 2018
sollen schweizweit mindestens 500
Teilnehmer zu Pflegehelfern ausgebil-
det werden. Involviert sind 18 Kantonal-
verbidnde des Roten Kreuzes.

Der Bund

Mangelhafte Leichenschau

Das Institut fiir Rechtsmedizin der Uni-
versitdt Rostock in Deutschland hat
10000 Todesbescheinigungen aus drei
Jahren Uberprift: Davon waren ledig-
lich 223 fehlerfrei. Stattdessen fanden
sich mehr als 3000 schwere und lber

35000 leichte Fehler. Zum Teil wurden
Totungsdelikte nicht erkannt. Eine gute
Leichenschau, so steht es in den Leit-
linien der Deutschen Gesellschaft fir
Rechtsmedizin, geht so: Helles Licht an-
machen, den Toten nackt ausziehen,
auf alle Seiten drehen, in alle Offnun-
gen schauen. Die meisten Angehdrigen
empfinden das allerdings als pietitlos,
viele Arzte als tiberfliissig. «Die meisten
Totenscheine werden am Kiichentisch
ausgefiillt», sagt der Frankfurter Rechts-
mediziner Marcel Verhoff. «Der Tote
liegt im Bett, da schaut man mal durch
die Tir.» Beim Befund muss aber eine
liickenlose Kausalkette stehen: «unmit-
telbare Todesursache» (etwa Herzversa-
gen), «vorangegangene Ursache» (meh-
rere  Herzinfarkte),
(chronische Herzschwiche). Oder Ope-
ration - Bettlagerigkeit - Lungenembo-
lie. Das ist nicht nur wichtig, um Morde
zu entdecken, sondern auch, um die Be-
horden iiber Todesursachen zu infor-
mieren. Auf dem Leichenschauschein
sind drei Kreuzchen mdglich: «nattrli-
cher Tod», «nichtnatiirlicher Tod» und
«ungekldrte Todesart». Kreuzt der Arzt

«Grundleiden»

«nichtnatiirlich» oder «ungekldrt» an,
muss er zwingend die Polizei verstandi-
gen. Die Leitung eines Pflegeheims wird
sich nicht freuen, wie Verhoff sagt,
wenn der engagierte junge Heimarzt bei
allen Fallen, in denen er keine eindeuti-
ge Ursache erkennen kann, die Polizei
ins Haus ruft. Was die Leichenschau
leisten kann, ist begrenzt: Man sieht
den Korper nur von aussen. «Aber man
kann doch eine Menge erkennen, wenn
man genau hinsieht», so Verhoff. Noch

Leiche auf dem Obduktionstisch: Genauer hinschauen.

mehr sehen kann man mit einer Obduk-
tion, bei der der Leichnam gedffnet
wird. Niedersachsen zog mit einem ver-
scharften Bestattungsrecht Konsequen-
zen aus der Mordserie des Krankenpfle-
gers Niels H. Er war 2015 wegen fUnf
Todesfillen verurteilt worden. Spéter
ergaben toxikologische Untersuchun-
gen, dass er fiir rund 100 Todesopfer
verantwortlich ist. Auch in der Schweiz
will der Berner Rechtsmediziner Chris-
tian Jackowski den unnatirlichen To-
desfillen auf die Spur kommen. Dafiir
plant der Direktor des Instituts fir
Rechtsmedizin an der Universitdt Bern
eine breit angelegte Leichenschau im
Krematorium Bern. Er und seine Kolle-
gen sihen immer wieder Fille, bei de-
nen Arzte nicht natiirliche Todesfélle
als nattrlich bescheinigen. Dabei wiir-
den sogar offensichtliche Verletzungen
wie Schusswunden, Einstiche oder Blut-
erglisse libersehen. Hintergrund dieses
Versagens seien die schwierigen Bedin-
gungen, unter denen arztliche Leichen-
schauen durchgefiihrt werden, vor al-
lem hoch emotionale Trauersituationen.
Der Spiegel, Blick

Unterschiedliche Alterung

Falten, Altersflecken, lichtes Haar: Das
Alterwerden ist dusserlich sichtbar - ob
man will oder nicht. Doch nicht jeder
Mensch altert dusserlich gleich schnell.
Daran sind nicht nur die Gene schuld.
Die Alterung héngt auch wesentlich da-
von ab, wie man sich verhilt, wo man
lebt und wie man mit der Umwelt um-
geht. Erndhren wir uns fettig, trinken
Alkohol, rauchen oder liegen zu lange in
der Sonne, setzen wir unseren Korper
biologischem Stress aus. Dadurch
kommt es zu molekularen Schéden,
zum Beispiel in der DNA. Wiahrend ein
junger Korper sich schnell repariert, ist
ein dlterer dazu immer weniger in der
Lage: Altern bedeutet, dass der Kérper
immer schlechter mit Stress umgehen
kann. In den Korperzellen sammeln
sich deshalb DNA-Mutationen. Ein we-
sentlicher Treiber fiir das sichtbare
Altern sind auch Stoffe, die wir durch
den Mund zu uns nehmen. Eine in der
Fachzeitschrift «Epidemiology & Com-
munity Health» verdffentlichte Studie
der Universitdt Sid-Danemark kam
zum Ergebnis, dass starker Alkoholkon-
sum und Rauchen &usserliche Anzei-
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chen physischen Alterns verursachen
koénnen. Allerdings spielt die genetisch
Ausstattung eine nicht unwesentliche
Rolle: 20 bis 30 Prozent der Hautverén-
derungen werden durch genetische
Faktoren bedingt. Die restlichen 70 bis
80 Prozent entstehen durch Umwelt-
einfliisse und das eigene Verhalten.

Erwachsene Behinderte

Ausstellung zum Down-Syndrom

Unter dem Titel «Touchdown» zeigt das
Zentrum Paul Klee in Bern noch bis am
13. Mai Kunst von und iiber Menschen
mit Down-Syndrom. Die Ausstellung ist
als Forschungsreise angelegt und ver-
folgt einen Mischansatz. Sie ist Kunst-
schau und Dokumentation — etwa mit
44 Portratfotos von Menschen mit
Downsyndrom, die eindriicklich zeigen,
dass sie entgegen dem Klischee alle un-
terschiedlich aussehen. Die Schau ist
ebenso kulturhistorische Recherche
und Spiegelung der Geschichte von
Menschen, die erst vor rund 150 Jahren
vom englischen Arzt John Landon Down
als eine Gruppe mit bestimmten Merk-
malen beschrieben worden ist. Dane-
ben zeigt sie Kunst von Menschen mit
Down-Syndrom, etwa Leihgaben der
Collection de I'Art Brut in Lausanne.
Eingerichtet ist auch ein «dunkler
Raum», der von der Tétung «unwerten»
Lebens in der Zeit des Nationalsozialis-
mus berichtet, als fast alle Menschen
mit Down-Syndrom ermordet wurden.
In der Schweiz leben aktuell rund 5000
Menschen mit Down-Syndrom. Einige
von ihnen bestreiten in der Ausstellung
Tandem-Fihrungen - Fihrungen, bei
denen die eine Person ein Down-Syn-
drom hat. Informationen: www.zpk.org
Der Bund

Ausstellung «Touchdown»:
Kunst und Recherche.
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Video-Telefonie fiir Gehorlose

Seit Jahresbeginn gehdrt der Video-
Dolmetscherdienst in Gebdrdensprache
zur Grundversorgung der Fernmelde-
dienste. Die revidierte Verordnung iiber
die Fernmeldedienste regelt neu auch
die Verfiigbarkeit. Sie ist massiv erhoht
worden: Der Video-Dienst ist werktags
von 8 bis 21 Uhr sowie am Wochenende
und an den Feiertagen von 10 bis 18 Uhr
verfligbar. Mit dem Videodienst konnen
Gehorlose alltdgliche Dinge leichter er-
ledigen. Gehorlose konnen nicht ein-
fach zum Telefonhorer greifen und z.B.
einen Arzttermin vereinbaren. Konkret
funktioniert dies so, dass eine gehorlo-
se Person via Video-Telefon eine Dol-
metscherin anruft. Diese {ibersetzt die
im Video via Gebdrdensprache mitge-
teilte Information in die normale Spra-
che fiir den Hoérer am anderen Ende der
Leitung. Der Schweizerische Gehorlo-
senverbund ist gliicklich tiber die Ande-
rungen. Sie wiirden die Gehorlosen un-
abhangiger machen. Die rund 10000
gehorlosen Personen in der Schweiz
hitten damit zudem einen einfacheren
Zugang zum Arbeitsmarkt und wiirden
besser in die Gesellschaft integriert.

Keine IV fiir Brust-Rekonstruktion

Die IV-Stelle des Kantons Genf hat die
Ubernahme der Kosten fiir eine Brust-
Rekonstruktion bei einem Méadchen zu
recht abgelehnt. Zu diesem Entscheid
ist das Bundesgericht gelangt. Das Mad-
chen litt seit Geburt an einer Fehlbil-
dung der Briste. Es hat verschiedene
physische und psychische Geburtsge-
brechen, fir deren Behandlung die IV
mehrmals aufgekommen ist. Wegen der
Ablehnung der Kosteniibernahme der
Brust-Operation zog die Mutter vor Ge-
richt. Die Genfer Justiz bejahte den An-
spruch der Tochter. Das Gericht stiitzte
sich dabei auf zwei Gutachten. Diesen
Entscheid hat das Bundesgericht auf Be-
schwerde der IV-Stelle hin aufgehoben.
Es hélt fest, die Fehlbildung des Mad-
chens sei nicht auf der Liste der Ge-
burtsgebrechen aufgefiihrt, die zu einer
Leistung der IV berechtigten.

SDA

Pflege

Pflegekrafte aus China

In der norddeutschen Stadt Oldenburg
sollen bald chinesische Fachkrafte mit-

helfen, den Personalmangel in der Pfle-
ge zu beheben. In Oldenburg gab es im
September 132 offene Stellen in Heimen
und im Sozialwesen. Vier junge Chine-
sen absolvieren derzeit in Oldenburg
eine Ausbildung. Mittelfristig sollen 16
bis 20 chinesische Schiiler in Alterspfle-
ge ausgebildet werden und 10 exami-
nierte chinesische Krankenschwestern
eine Anerkennung erhalten. Thorsten
Miller, Leiter der regionalen Arbeits-
agentur, sagt, dass die chinesischen
Pflegefachpersonen eine gute Grundla-
ge und auch entsprechende Erfahrung
bereits mitbréchten. Sie gelten als lern-
begeistert und hatten Respekt vor idlte-
ren Menschen. Notig seien aber auf je-
den Fall Schulungen in der Sprache
sowie eine Zertifizierung als Fachkraft
auf deutschem Niveau.

Medizin

Schlafmangel fordert Ubergewicht

Wer ausreichend und tief schlaft, lebt
nicht nur gestinder, sondern hat grésse-
re Chancen, schlank zu bleiben. Der
Grund: Bei Schlafmangel verdndert sich
vor allem der Zuckerstoffwechsel, so
dass leichter Gewicht zugelegt wird.
Das britische Fachmagazin «Plos One»
zitiert eine Studie mit 1615 Teilneh-
merinnen und Teilnehmern, die alle
dieselben Essgewohnheiten haben, aber
unterschiedlich lang und gut schlafen.
Die Teilnehmer mit Schlafmangel zeig-
ten signifikant mehr Gewichtsproble-
me. Unglinstig wirkt sich Schlafmangel
auch auf die Konzentration des «guten»
HDL-Cholesterins aus. «Da die Fettsucht
mit diversen Krankheiten — besonders
Diabetes Typ II - einhergehen kann, ist
es wichtig zu verstehen, warum die
Menschen zunehmeny», zitiert das Fach-
blatt den englischen Arzt Gregory Potter
von der Universitdt Leeds.

Siiddeutsche Zeitung

-

Schlafender Mensch: Guter Schlaf,
weniger Gewichtsprobleme.
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INFORMATIONEN AUS DEM
FACHBEREICH MENSCHEN IM ALTER

ZWEI ONLINE-INFORMATIONSANGEBOTE STEHEN NEU ZUR VERFUGUNG

Infobox zum Wohnen und Leben im Alter
Welche Wohnform eignet sich fiir mich,
wenn ich Pflege und Betreuung brauche?
Was kostet ein Heimaufenthalt und wer
bezahlt was? Wie wird sich mein Alltag in
einem Alters- oder Pflegeheim veran-
dern? Welche Pflege, Betreuung und
Begleitung darf ich erwarten? Was pas-
siert, falls ich nicht mehr urteilsfahig bin?
Und wer steht mir mit Rat und Tat zur
Seite? —Solche Fragen tauchen auf, so-
bald ein Mensch mit zunehmendem Alter
vermehrt auf Hilfe angewiesen ist.

Um die haufigsten Fragen von alteren
Menschen und ihren Angehérigen zu
beantworten, hat der Fachbereich Men-
schen im Alter von CURAVIVA Schweiz
eine Informationsplattform lanciert. In
den Antworten werden jeweils die wich-
tigsten Punkte zusammengefasst. Dari-
ber hinaus erhalten Interessierte Hin-
weise auf vertiefende Informationen und
weiterfiihrende Beratungsangebote
sowie Adressen von spezialisierten An-
laufstellen.

Um die Plattform moglichst gut auf die
Informationsbediirfnisse der Nutzerin-
nen und Nutzer auszurichten, hat der
Fachbereich mit Seniorinnen und Senio-
ren, Angehdrigen von Heimbewohnen-
den, mit Mitarbeitenden von Pflegeinsti-
tutionen und den CURAVIVA Kantonal-
verbanden zusammengearbeitet. Diese
haben die drangendsten Fragen rund um
den Heimeintritt und den Heimaufent-
halt zusammengetragen und damit ei-
nen wesentlichen Beitrag zur Informati-
onsplattform geleistet. Das Bundesamt
fiir Sozialversicherung hat die Erarbei-
tung der Informationsplattform finanzi-
ell unterstiitzt.

www.curaviva.ch/infobox
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Demenzbox — Wissenspool fiir Fach-
krafte und Interessierte

Die Fachbereiche Menschen im Alter und
Erwachsene Menschen mit Behinderung
von CURAVIVA Schweiz haben zusam-
men mit INSOS Schweiz ein neues Infor-
mationsangebot entwickelt: In der
Demenzbox finden Fachpersonen und
andere Interessierte grundlegende Infor-
mationen zur Demenzerkrankung, zu
bedarfs- und bediirfnisgerechten Infra-
strukturen sowie zu Alltagsgestaltungs-
und Aktivierungsprozessen. Sie bietet
spezifische Erkenntnisse zur Begleitung,
Unterstiitzung und Pflege im Alltag,
therapeutische Ansatze sowie Wohn-
modelle. Neue Entwicklungen in der
Demenzbegleitung, -betreuung und
-pflege werden fortlaufend aufgenom-
men. Uberdies werden innovative Ideen
und Vorschldge aus der Praxis entgegen-
genommen und als «Beispiele aus der
Praxis» aufgefiihrt.

Die Demenzbox verzichtet bewusst dar-
auf, in einer konkreten Situation die
vermeintlich «richtigen» Interventionen
vorzuschlagen. Vielmehr unterstiitzt sie
Fachleute und Interessierte, sich in die-
sem komplexen Feld zu orientieren und

gezielt liber bestimmte Themen zu infor-
mieren. Die Inhalte der Demenzbox rich-
ten sich in erster Linie an Mitarbeitende
in der stationdren Langzeitpflege und
Institutionen fiir Menschen mit Behinde-
rung. Sie sprechen ein breites Fach-
publikum an, sowoh| mit sozialem und
pflegerischem wie auch sozialpadagogi-
schem Hintergrund.

Die Demenzbox wurde im Rahmen der
Nationalen Demenzstrategie 2014-2019
erarbeitet und setzt das Ziel «Forderung
der demenzgerechten Versorgung in der
stationdren Langzeitpflege und -betreu-
ung» um. Finanziell unterstiitzt wurde
das Projekt durch das Bundesamt fiir
Sozialversicherung und das Bundesamt
fiir Gesundheit.

www.curaviva.ch/demenzbox
Autorin: Anna Jorger, wissenschaftliche

Mitarbeiterin im Fachbereich Menschen
im Alter

Die Rubrik liegt ausserhalb der redaktionellen Verant-
wortung. Der Inhalt wird durch den Fachbereich
Menschen im Alter von CURAVIVA Schweiz gestellt.

CURAVIVA SCHWEIZ | ZIEGLERSTRASSE 53 | POSTFACH 1003 | 3000 BERN 14 | TEL.031 3853333 | WWW.CURAVIVA.CH
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OdA Gesundheit und Soziales Graubiinden

Fir unsere Geschéftsstelle suchen wir eine initiative

Fachleitung
Hohere Berufsbildung / Weiterbildung

Arbeitspensum 70 %, 1 Tag Homeoffice méglich
Stellenantritt nach Vereinbarung
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LANADOL ABAC

5 Min. bei 30° — gegen NOROVIRUS

Kurze Laufzeit — Niedrige Temperatur
Geringe Einsatzmenge (0,4 ml/l)

Garantiert ohne gewebeschadigende
Inhaltsstoffe !

Zertifizierte Desinfektion!

CH-6340 Baar - Falkenweg 11b - T 041 768 00 50 - www.prochema.ch
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Die erste mobile Pflege-Doku im Markt

topCare

Mcmogement AG

—rr Mobilitat = Zeitgewinn & Arbeitsfreude

e Mobile Wund-Doku (Puppe / Fotos)
Meniiwahl-Modul (Vorlagen / Listen)

e Bestell-Modul (individuelle Anwendungen)

o Tageszeit-Filter (wer, was, wann, wie viel)
e tacsCoach 2.0 mobile (Controlling)
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