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Ein Schweizer Altenpflegeprojekt macht Schule

Bilden statt behandeln

Gossau (Kanton Zurich): Das Pilotprojekt
.Bewegungskompetenz schafft Lebensquali-
tat” will pflegenden Angehdrigen, Pflegebe-
dirftigen und professionellem Pflegeperso-
nal die bestmdgliche Ausbildung anbieten,
um die Lebensqualitat aller Beteiligten zu
steigern.Von Bernhard Huss.

Es wird viel unternommen, um die Altersversor-
gung der Zukunft zu sichern. Die &ffentliche Hand
und private Anbieter investieren in kosteninten-
siveInfrastrukturen (Pflegeheime und Pflegewoh-
nungen). Es werden spezielle Beratungsstellen
eingerichtet. Durch gezieltes Case-Management
wird versucht, fir den jeweiligen Menschen das
richtige Angebot zu finden. Das sind alles wich-
tige Mosaiksteine fiir die Altersversorgung der
Zukunft.

Nachvollziehbare Hilfe. vor etwa 50 Jah-
ren formulierte die italienische Reformpéddagogin
Maria Montessori als Kernaussage ihres padago-
gischen Modells aus der Sicht des Kindes: ,Hilf
mir, es selbst zu tun.”

Das Projekt ,,Bewegungskompetenz schafft Le-
bensqualitdt” stellt diese Forderung fir Menschen
auf der anderen Seite der Lebensspanne. Im Mit-
telpunkt steht die Annahme, dass alte Menschen
und deren Angehdorige anstelle von Behandlung
viel mehr ,Bildung” brauchen. Montessori hdtte
vermutlich gesagt: ,Hilf mir so, dass ich es nach-
vollziehen kann.”

Das Pilotprojekt,Bewegungskompetenz schafft
Lebensqualitat”gehteinenneuenundinnovativen
Weg. In der Gemeinde Gossau wird in einem
Projekt untersucht, wie sich ein gemeinsamer Bil-
dungsprozesszwischendenpflegenden Angehori-
gen, den gepflegten Angehérigen und den profes-
sionellen Pflegenden auf die Lebensqualitat aller
Beteiligten auswirkt.
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Gemeinsames Tun fordert soziale Kompetenz und verhindert innere Isolation.

Analyse des Pflegeangebots. Es ist be-
kannt, dass rund 70 % der pflegenden Angehdérigen
und ein Grof3teil der professionellen Pflegenden
durch ihre Arbeit mit alten und behinderten Men-
schen selbst gesundheitlichen Schaden erleiden.
Diese Tatsache ist alarmierend.

Im Mittelpunkt des Projekts ,Bewegungskom-
petenz schafft Lebensqualitat” steht folgende An-
nahme: Wenn ein Mensch, der einem anderen
Menschen hilft, sich dabei die eigene Gesundheit
ruiniert, dann stimmt etwas mit der angebotenen
Hilfe nicht. Es geht also darum, das alltdgliche
pflegerische Angebot genau zu analysieren und so
anzupassen, dass sowohl fiir die gepflegten Men-
schen als auch fiir die Pflegenden die Lebensquali-
tat nicht beeintrachtigt wird.

Bewegungskompetenz ist einer der wichtigs-
ten Schlisselfaktoren fiir die individuelle Lebens-
qualitdat von Menschen. Deshalb werden in drei
Teilprojekten fir Pflegende, pflegende Angehd-
rige und pflegebedirftige Menschen Kinaesthe-
tics-Bildungsmafnahmen angeboten, welche die
Bewegungskompetenz der einzelnen Akteure
verbessert.

Erfolgreicher Projektstart. mitte April
2008 wurde die Vorbereitungsphase (Kompetenz-
bedarfsanalyse/Konzeption der BildungsmaR-
nahmen) abgeschlossen. Somit ist der Weg frei fiir
die konkrete Bildungsarbeit. Das Projekt ist in drei
Teilprojekte unterteilt.

1. Professionelle Pflegende.

Im ersten Teilprojekt werden die Mitarbeite-
rinnen der Stiftung Griineck und der Spitex Gos-
sau geschult. Sie setzen sich aktiv mit der eigenen
Bewegungskompetenz auseinander und lernen,
ihre eigene Bewegung so einzusetzen, dass sie
Menschen bewegen kdnnen, ohne sie zu heben.
AnschlieBend werden die Bedarfserfassungs-und
Pflegeplanungsinstrumente an die neuen Kom-
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petenzen und die neuen pflegerischen Angebote
angepasst.

2. Pflegende Angehdrige.

Das Teilprojekt sieht vor, in Zusammenarbeit mit Ki-
naesthetics Schweiz und der European Kinaesthetics
Association mindestens 3 Kinaesthetics-Grundkurse
fir pflegende Angehdrige durchzufiihren.

3. Ferien Plus.
Ferienplatzein Pflegeheimensindsehrbeliebt.Dieses
Angebot ermdglicht den pflegenden Angehérigen,
sich zu erholen und zu regenerieren. Bei Ferien Plus
steht nicht nur die Entlastung der Angehdrigen im
Mittelpunkt — Ferien Plus ist ein Bildungsangebot.
Die pflegeabhdngigen Menschen erhalten bei
ihrem Aufenthalt in der Stiftung Griineck wah-
rend des Aufenthalts individuelle Unterstiitzung,
umihre Bewegungskompetenz weiter oder wieder
zu entwickeln. In der letzten Woche des Aufent-
halts wird zusammen mit den Angehérigen und
der Spitex der Lernprozess reflektiert. Gemeinsam
planen alle Beteiligten die Riickkehr nach Hause -
mit dem Ziel, dass die erworbenen Kompetenzen
weiter entwickelt werden und alle Beteiligten den
Lernprozess der Betroffenen nachhaltig unterstuit-
zen kénnen.

Evaluation und Film. Alle drei Teilprojekte
werden durch die proEval (Gesellschaft zur Forde-
rung von professioneller Evaluation, Dornbirn) eva-
luiert. Zusatzlich begleitet der Dokumentarfilmer
FranzReichle das gesamte Projekt und erstellt dabei
eine filmische Langzeitstudie.

lebensqualitat bleibt dran.
lebensqualitat wird tGber den Verlauf dieses Pro-
jekts in regelmaBigen Abstanden berichten. In
der ndchsten Ausgabe lesen Sie ein Interview mit
Franz Reichle, dem Dokumentarfilmer, der dieses
Projekt mit seiner Kamera begleitet.

—_

DasgemeinsameMahlim Griinenschmecktdoppeltsogut.

—

Der Autor:
BernhardHussistGeschafts-
fuhrer der Stiftung Griineck,
einem kleinen Alters- und
Pflegeheimmit32Pldtzenin
Gossau/Zircheroberland.
Er ist ausgebildeter Hotel-
fachmann,Systementwickler
HFS Luzern, E.F.Q.M.-As-
sessor.



gesprach

Altern mit Lebensqualitat!

lebensqualitat befragte Bernhard Huss, den Initiator des Pilotprojekts,,Bewegungs-
kompetenz schafft Lebensqualitat” tiber Ziele, Kooperationspartner und Finanzierung.

lebensqualitét: Was sind die Beweggriinde fiir dieses
Projekt?

Bernhard Huss: Die Situation im Altersbereich veran-
dert sich zur Zeit sehr stark. Einerseits beobachte ich,
dass die Zeiten endgiiltig vorbei sind, in denen sich
dierlstigen alten Menschen einen Heimplatz suchen.
Wir haben in diesem Bereich in unserer Region bereits
jetzt ein Uberangebot an Heimplitzen. Die meisten
Eintritte in die stationdren Einrichtungen erfolgen aus
Notsituationen, zum Beispiel nach einem krankheits-
oderunfallbedingten Spitalsaufenthalt oder wenn die
Betreuung zu Hause plétzlich nicht mehr méglich ist.
Oftist es so, dass die Leute nach einer Giberstandenen
Krise wieder nach Hause gehen mochten.
lebensqualitdt: Beobachten Sie diese Tendenz auch
in Ihrem Alters- und Pflegeheim?

Huss: Ja. Wir begleiten in der Stiftung Griineck heute
fast ausschliefllich schwerstpflegebediirftige oder
demenzerkrankte Menschen. Die Aufenthaltszeiten
werden immer kirzer - die Anforderungen an unsere
Arbeit steigen standig.

lebensqualitdt: Und wie kommt es, dass Sie sich als
Geschéftsfiihrereines Pflegeheims fiir die Zusammen-
arbeitmitderSpitexunddie Schulungvon pflegenden
Angehdrigen engagieren?

Huss: Als Qualitatsberater in der Altenarbeit habe
ichimganzendeutschsprachigenRaumbeobachtet,
dass sich die Angebote der Pflegeheime, Spitaler
und der hauslichen Pflegedienste oft konkurrenzie-
ren, anstatt zusammen zu arbeiten. Wenn man die
zukiinftigen Herausforderungen in der Altersver-
sorgung studiert, liegt der Schluss nahe, dass wir
uns das eigentlich gar nicht mehr leisten kdnnen.
Dazu kommt, dass bereits heute die Angehdrigen
oderBezugspersonenvonalten Menscheneinenviel
hoheren Beitrag in der Betreuung von alten oder
pflegebedirftigenMenschenleistenalsdieprofessio-
nellen Institutionen. Mitanderen Worten: der gréf3te
Anbieter in der Altenpflege sind die pflegenden
Angehorigen, und diese sollten vom Know-how der
Profis profitieren konnen.

lebensqualitdt: Mochten Sie diese pflegenden Ange-
hérigen unterstiitzen?

Huss: Ja, hier besteht sehr groer Handlungsbedarf.
Untersuchungen zeigen, dass viele pflegende An-
gehdrige tiberlastet sind und selbst erkranken. Die
Grundidee des Projekts ist einfach: Wir gehen die Zu-
sammenarbeitzwischenpflegendenAngehdrigen(dem
wichtigsten Pflegedienst einer Gemeinde), der Spitex
und dem Pflegeheim gezielt mit einem Kooperations-
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gedankenan.Im Mittelpunktdieser Kooperation steht
die gemeinsame Kompetenzentwicklung.
lebensqualitét: Schaden Sie sich dadurch nicht als
Geschiftsfiihrereines Pflegeheims? AmSchlusshaben
Sie keine Kunden mehr!

Huss: Nein, das glaube ich nicht — im Gegenteil.
Stationare Pflege wirdimmergebraucht.Ich bindavon
Uiberzeugt,dassdieZusammenarbeitzwischenSpitex,
demPflegeheimunddenpflegendenAngehdrigenden
altenMenschenzumehrLebensqualitdtverhelfenwird.
Wichtig ist aus meiner Sicht, dass wir Giber das fach-
licheundinhaltlicheAngebotderAltenpflegenachden-
ken. Wenn Menschen anderen Menschen helfen und
dabei ihre eigene Gesundheit ruinieren, dann stimmt
etwas im Angebot nicht.

Es wird in Zukunft nicht mehr gentigen, Menschen zu
,behandeln” - das Angebot wird immer mehr in Rich-
tung, Bildung”deraltenMenschenundderen Angeho-
rigen gehen. Und mit Bildung meineich nicht das, was
wirim Kontextvon Schule unter Bildung verstehen.Ich
meinedamit,dassdiealtenMenschenselbst,die Ange-
horigen und die professionellen Pflegenden die Frage
stellen: Wie kann man mit Lebensqualitét alt werden?
lebensqualitét: Wie wird dieses Projekt finanziert?
Huss: Das Projekt hat einen finanziellen Umfang von
insgesamt 360.000 Schweizer Franken. Der gro3te Teil
wirdvonderAge-Stiftunggetragen.DieGemeindeGos-
sau schief3t 20.000 zu, die Stiftung Griineck wird sich
mit 30.000 und die La Rete GmbH mit 20.000 Franken
beteiligen. Unser kleines Heim verfiigt nun tber die
Maoglichkeiten,dieRessourcenunsererMitarbeitenden
gezielt weiterzuentwickeln. Wir als die Projektleiter
sind liberzeugt, dass andere Kommunen von unseren
Erfahrungen profitieren werden.

lebensqualitét: Wie kann die Finanzierung zukdinf-
tiger Schulungsprojekte fiir alte Menschen und deren
Angehdrige gewahrleistet werden?

Huss: Das weiss ich noch nicht. Meiner Meinung nach
ist es noch zu friih, Uber die Finanzierung nachzuden-
ken. Wenn dieser Ansatz eine wirkliche Innovation
ist, und davon bin ich Giberzeugt, dann wird sich eine
Finanzierungsmdoglichkeitfinden.Ich halte michdaan
die Firmenphilosophie der Firma Google: , Wenn man
ein neues, innovatives Produkt entwickelt, dann sollte
manerstiberdieFinanzierungnachdenken,wenndas
Produkt fertig ist. Sonst besteht die Gefahr, dass das
Produkt gar nicht in Angriff genommen wird."

Die Resultate dieses Projekts werden die einzelnen
Kostentrager (Gemeinden und Krankenkassen) tiber-
zeugen.
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