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ARTISET

1. Einleitung - Langzeitpflege im gesellschaftlichen Fokus

In den vergangenen Jahren hat sich die Aufmerksamkeit fiir die Langzeitpflege erhéht. Eine Ursache ist,
dass der Anteil von Menschen im Alter mit und ohne Beeintrachtigung angestiegen ist und in den kom-
menden Jahren weiterhin zunehmen wird. Daneben ist die Langzeitpflege auch deswegen relevanter ge-
worden, weil das Thema die Uberwiegende Mehrheit der Gesellschaft direkt oder indirekt betrifft. Sei es,
weil Eltern, Angehdrige, Freund:innen, Menschen aus der Nachbarschaft oder dem weiteren Umfeld auf
Betreuung und Pflege angewiesen sind. Sei es aus Uberlegungen zum persénlichen Altern und den da-
mit verbundenen Vorstellungen, was dann sein wird, oder weil die eigene Erwerbsarbeit oder die freiwillig
geleistete Hilfe und Unterstitzung in einem Zusammenhang mit der Langzeitpflege stehen.

Die Langzeitpflege wird auch durch mediale Berichterstattungen und politische Aktivitaten in die Offent-
lichkeit getragen. Eine Studie der Fachhochschule Nordwestschweiz (Greiwe & Baumgartner, 2020)
zeigt, dass Uber einen Zeitraum von 10 Jahren viel Uber die Langzeitpflege beziehungsweise tber Alters-
und Pflegeheime berichtet wurde, etwa im Zusammenhang mit Demenz, Kosten und Finanzierung, Neu-
bauten oder Bewohner:innen. Seit der Coronapandemie sehen sich Langzeitpflegeinstitutionen zudem
starker mit der Forderung konfrontiert, die Lebens- und Versorgungsqualitdt von Bewohner:innen zu ga-
rantieren. Wobei die Institutionen nicht allein die Bewohner:innen krankheitsorientiert versorgen und ihr
Leben verlangern sollten, sondern auch die Bedirfnisse nach sozialen Kontakten oder den selbstbe-
stimmten Umgang mit Impfempfehlungen besser beriicksichtigen sollten. Institutionen der Langzeitpflege
werden zunehmend danach bewertet, wie gut es ihnen gelingt, einem solch umfassenden Anspruch ge-
recht zu werden.

Bei den sozialpolitischen Debatten und Aktivitdten stehen Uberwiegend die Herausforderungen einer al-
ternden Gesellschaft mit dem steigenden Betreuungs- und Pflegebedarf und den damit verbundenen fi-
nanziellen Auswirkungen im Fokus. Dabei werden Menschen im Alter haufig als homogene Gruppe dar-
gestellt, der spezifische Werthaltungen und Vorstellungen Uber das Leben im Alter zugeschrieben werden
kann. Dazu fallt auf, dass gangige Altersbilder vielfach noch immer von mehrheitlich defizitaren Vorstel-
lungen Uber das Alterwerden und Altsein gepragt sind. Die Ressourcen und Potentiale von Menschen im
Alter werden oftmals nicht angemessen berlcksichtigt. So sind die meisten alten Menschen erst ganz am
Lebensende auf stationare Pflege angewiesen. Die Uiberwiegende Mehrheit von alten Menschen kénnen
mit familiarer oder professioneller Unterstlitzung auch bei nachlassenden funktionalen Fahigkeiten und
gesundheitlichen Herausforderungen in ihrem gewohnten Lebensumfeld verbleiben.

Aufgrund steigender Kosten und finanzieller Belastungen des Gesundheits- und Sozialwesens generell
wird die Finanzierung der Altersvorsorge am haufigsten thematisiert. Gemass einer Studie der Universitat
St. Gallen (Eling & Elvedi, 2019) wird im Gesundheits- und Sozialbereich bis ins Jahr 2050 mit einem
Kostenwachstum von 15,6 Mrd. CHF auf 31,3 Mrd. CHF pro Jahr gerechnet. Diese Prognosen gefahrden
eine nachhaltige Finanzierung sowie die erforderlichen Leistungen in der Langzeitpflege. Zu diskutieren
geben dabei nicht nur die Pflegeleistungen, welche unter die Grundversorgung fallen und durch die Kran-
kenpflege-Leistungsverordnung (KLV) definiert sind. Vielmehr geht es auch um diejenigen Leistungen,
welche Uber den pflegerisch-medizinischen Rahmen hinausgehen und als «Betreuungs-Leistungen» be-
zeichnet werden. Diese umfassen beispielweise Unterstiitzung bei Verrichtungen des taglichen Lebens,
die Férderung von Selbststandigkeit und Eigeninitiative oder das Erhalten von sozialen Kontakten. Ob-
wohl diese Leistungen flr ein wirdevolles Altern, die Autonomie und Selbstbestimmung sowie den Ver-
bleib im gewohnten Lebensumfeld unbestritten sind, bestehen bis heute dafir keine strukturellen
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Finanzierungsgrundlagen. Dies, obschon Betreuungsleistungen in der Langzeitpflege einen festen Be-
standteil der taglichen Arbeit darstellen und die Grenzen zwischen Pflege und Betreuung fliessend sind.

Langzeitpflege wird nicht zuletzt auch durch politische Initiativen, wie beispielsweise die Volksinitiative
«FUr eine starke Pflege» oder parlamentarische Vorstésse wie «Versorgungslicken schliessen — Es ist
Zeit fir neue Pflegemodelle» direkt oder indirekt thematisiert. Langzeitpflege beschaftigt und interessiert
Uber Berufsangehorige, Politiker:innen, Medienschaffende, sowie Bewohner:innen hinaus die gesamte
Gesellschaft. Diese ist gefordert, mit ihren Leistungen die gesellschaftlichen Erwartungen an eine wirde-
volle, individualisierte, wirksame und wirtschaftliche Betreuung und Pflege zu erfiillen.

1.1 Ausbau ambulanter und intermediarer Versorgungsstrukturen

Obschon viele Menschen im Alter lang gesund sind (Hopflinger et al, 2019), steigt mit zunehmender Le-
benszeit die Wahrscheinlichkeit von Funktionseinschrankungen und Multimorbiditat oder der Bedarf an
psychosozialer Unterstiitzung und damit die Nachfrage nach Hilfe-, Unterstlitzungs-, Betreuungs- und
Pflegeleistungen (hier im Weiteren als Betreuungs- und Pflegeleistungen beschrieben). Diese Leistungen
werden sowohl im gangigen Sprachgebrauch wie auch in Fachdiskussionen unter dem Begriff Langzeit-
pflege subsumiert, sofern sie in einem Zusammenhang mit altersbedingten Beeintrachtigungen, Erkran-
kungen und Einschrankungen in der Lebensflihrung stehen. Eine einheitliche begriffliche Klarung von
Langzeitpflege liegt dazu in der Literatur nicht vor. Die unterschiedlichen Leistungen werden von diversen
Akteur:innen, wie Angehérigen, Langzeitpflegeinstitutionen, Spitex-Diensten oder Arzt:innen, sowie in un-
terschiedlichen Settings, etwa in der privaten Wohnung (ambulante Versorgung), in betreuten Wohnfor-
men oder Kurzzeitaufenthalten (intermediare Strukturen) und in stationaren Einrichtungen, erbracht. Ge-
mass Hopflinger (2018) zeigt sich, dass insbesondere die Zwischenformen wie betreute Wohnformen,
dezentralisierte Pflegewohngruppen oder Kurzzeitaufenthalte im Pflegeheim (beispielsweise nach einer
Spitaloperation) an Bedeutung zunehmen. Damit einher geht ein Trend, dass Pflegeheime zunehmend
nur noch fir Menschen mit komplexen geriatrischen und palliativen Situationen, psychischen Erkrankun-
gen oder demenziellen Entwicklungen Leistungen erbringen. Dies widerspiegeln Zahlen des schweizeri-
schen Gesundheitsobservatoriums, Datentabelle 2018-2020 (vgl. OBSAN, 2022), welche seit Jahren ei-
nen Ruckgang der Aufenthaltsdauer von Menschen im Alter in Pflegeheimen belegen. Diese Entwicklung
wird unter anderem auf eine Langzeitpflegepolitik zuriickgefuhrt, welche den Schwerpunkt auf den Aus-
bau ambulanter und intermediaren Versorgungsstrukturen und die Unterstitzung in der eigenen Woh-
nung verlagert. Dies entspricht auch der gesundheitspolitischen Strategie des Bundesrates: «Eine ver-
starkte Ausrichtung auf ambulante und intermediare Versorgungsstrukturen ist notwendig, teilweise auch
an der Schnittstelle zwischen Gesundheits- und Sozialversorgung (Tageskliniken, betreutes Wohnen)»,
heisst es im entsprechenden Strategiedokument des Bundsamtes fiir Gesundheit (BAG, 2019). Diese ge-
sundheitspolitische Stossrichtung gilt es vor dem Hintergrund der Zunahme von Menschen im Alter zu
verstehen. Eine Studie des OBSAN (vgl. Mai 2022) prognostiziert einen zusatzlichen Leistungsbedarf um
mehr als die Halfte (56%) an Alters- und Langzeitpflege bis ins Jahr 2040. Eine unveranderte Versor-
gungspolitik wirde 54 335 zusatzliche Langzeitbetten oder 900 zuséatzliche Pflegeheime bis 2040 erfor-
dern.

Obschon die stationare Langzeitpflege ein tragender Pfeiler in der regulatorischen Verpflichtung fur die

«Hilfe und Pflege von Menschen im Alter und Menschen mit Behinderung zu sorgeny» darstellt, benotigt
dieser wachsende Bedarf an Kapazitaten in der Langzeitpflege und -betreuung eine veranderte Politik.

Aktuelle Diskussionen zur Aufrechterhaltung der Versorgungssicherheit durch die Ausweitung von Leis-
tungen im ambulanten Bereich und deren Ausgestaltung im ortlichen Kontext, im Wohn- und
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Beziehungsumfeld von Menschen im Alter (Sozialraumorientierung), schliessen hier an. Anvisiert wird
dabei, dass in einem bestimmten Quartier, Stadtteil oder Region Angebote und Betreuungs- und Pflege-
leistungen zur Verfligung stehen, die sowohl dem objektiven Bedarf wie auch dem subjektiven Bedarf
den subjektiven Bedurfnissen entsprechen. Der objektive Bedarf ist aufgrund von Krankheit, Vulnerabili-
tat, Funktionseinschréankungen oder Behinderung als fachlich oder wissenschaftlich bestatigter Bedarf zu
verstehen. Demgegeniber stehen die subjektiven Bediirfnisse - der Wunsch bzw. die personlichen Be-
durfnisse nach Leistungen.

1.2 Wertewandel und gesundheits- bzw. alterspolitische Stossrichtungen

Die Nachfrage nach bedarfs- und bedurfnisgerechten Betreuungs- und Pflegeleistungen im Wohn- und
Beziehungsumfeld von Menschen im Alter, im Bereich von privaten Wohnungen oder betreuten Wohnfor-
men, ist in den letzten Jahren quantitativ stark gewachsen. Mitverantwortlich dafiir sind auch der gesell-
schaftliche Wertewandel und individualisiertere Lebensentwlirfe von Menschen im Alter. Diese flhren zu
veranderten Ansprichen hinsichtlich einer selbstbestimmten Lebensfiihrung und Erwartungen an die Le-
bensqualitat im dritten und vierten Lebensabschnitt. Selbst bei altersbedingt nachlassenden Fahigkeiten
und/oder Unterstutzungsbedurftigkeit mochten Menschen im Alter ihr gewohntes Leben mdglichst lange
weiterfihren (Vision Wohnen im Alter, CUARAVIVA 2020). Sie legen zunehmend mehr Wert auf ihre Un-
abhangigkeit in einer selbstgewahlten Wohnform und sind zusehends besser in der Lage, ihre tatsachli-
chen Unterstiitzungsbedurfnisse zu artikulieren. Zur Kompensation nachlassender Fahigkeiten bzw. zur
Deckung eines eintretenden Unterstiitzungsbedarfs wollen sie moglichst zwischen diversen, breitgefa-
cherten Leistungen (Hauswirtschaft, Betreuung, Pflege etc.) auswahlen und damit ihre Vorstellungen ei-
ner individuellen Lebensqualitat auch in diesem Lebensabschnitt realisieren. Damit einhergehend gewinnt
der jeweilige Wohnstandort an Bedeutung, da dieser einen beachtlichen Einfluss auf die Mdglichkeit zur
Teilnahme am gesellschaftlichen Leben hat. Wie Bevodlkerungsbefragungen sowie Analysen in Stadten
und Gemeinden zeigen, winschen sich Burger:innen fur das Alter Wohnformen, die das Miteinander und
die soziale Einbindung fordern, Barrierefreiheit sowie Moglichkeiten unterstiitzende Dienstleistungen in
unmittelbarer Umgebung zu nutzen (Kanton BL, 2019; Vogeli, 2019).

Die Vorstellungen und Winsche der Menschen im Alter hinsichtlich einer selbstbestimmten Lebensfih-
rung, mit einer Teilnahme am gesellschaftlichen Leben, widerspiegeln sich auch in verschiedenen alters-
politischen Grundlagen und Stossrichtungen. Diese weisen zudem darauf hin, dass bedarfs- und bedurf-
nisgerechte Ansatze der Leistungserbringung verankert bzw. gefordert sind. Dies zeigen folgende Bei-
spiele:

1. Die Strategie fur eine schweizerische Alterspolitik (2007): Die Strategie beinhaltet eine detaillierte
Analyse der damaligen Situation. Sie definiert zwei Stossrichtungen und beschreibt Hand-
lungsoptionen. Die erste Stossrichtung fokussiert auf die Ressourcen und Leistungspotentiale.
Selbstbestimmung und Partizipation alterer Menschen sollen geférdert werden. Die zweite Stoss-
richtung berlcksichtigt die spezifischen Bedurfnisse der alteren Menschen. Es soll ihnen ermdg-
licht werden, einen ihren Winschen entsprechenden wirdigen letzten Lebensabschnitt zu ver-
bringen.

2. Der Bericht der Weltgesundheitsorganisation (WHO) Uber Altern und Gesundheit (2016): Die
konzeptionelle Basis des Weltberichts sind die Ottawa-Charta der WHO zur Gesundheitsférde-
rung (1986) sowie das WHO «Framework on integrated, people-centred health services» (2016),
welche die Bedlrfnisse und Partizipation von Personen, deren Familien und ihrem Umfeld ins
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Zentrum stellen. Zentrale Leitpostulate dieser Grundlagen sind Lebensqualitat, Chancengleich-
heit, Selbstbestimmung, Autonomie, Einbezug und Mitwirkung.

3. Der Aktionsplan UN-Behindertenrechtskonvention der Verbande der Dienstleister flir Menschen
mit Unterstitzungsbedarf 2019-2023 (2019): Die Lebenserwartung von Menschen mit einer Be-
hinderung nimmt zu. Immer mehr Menschen mit Behinderung werden alt und alte Menschen wer-
den behindert. Die UN-BRK ist eine Aufforderung an die Institutionen, ihre Strukturen, Prozesse
und Dienstleistungsangebote bedurfnis- und bedarfsorientiert weiterzuentwickeln und dabei die
Partizipation von Menschen mit Behinderung zu starken. Wichtige Stichworte sind hierbei Le-
bensqualitat, Chancengleichheit, Selbstbestimmung, Autonomie, Einbezug, Mitwirkung und Teil-
habe.

4. Die gesundheitspolitische Strategie des Bundesrates 2020—-2030, die auf einem bedarfs- und be-
dirfnisgerechten Ansatz der Leistungserbringung basiert: «Die Strategie orientiert sich am Bedarf
der Menschen und an ihren Vorstellungen von einem gesunden Leben sowie einer guten Versor-
gung». Dabei wird die Absicht zum Erhalt und der Férderung von Lebensqualitat fir alle Lebens-
phasen hervorgehoben (BAG, 2019).

1.3 Wandel vom klassischen Pflegeheim zum Dienstleistungsunternehmen

Analog zur sich verandernden Langzeitpflegepolitik bzw. zu den Entwicklungen um den individuellen Be-
darf und Bedurfnissen der Menschen im Alter besser gerecht zu werden, zeichnen sich tiefgreifende Um-
briiche bei der Ausgestaltung und Planung der Betreuungs- und Pflegeleistungen fiir Menschen im Alter
ab. Der Trend fiihrt gemass diversen Publikationen (vgl. CURAVIVA Vision Wohnen im Alter, 2020 — Ab-
bildung eines ganzheitlichen, dezentralen und sozialraumorientierten Dienstleistungsansatz) und be-
obachtbarer Entwicklungen in der Praxis (vgl. Viva Luzern, 2022 — Wohnungen und Dienstleistungen ein-
gebettet ins Stadtquartier) weg von klassischen Pflegeheim-Strukturen hin zu selbstgewahlten Wohnfor-
men, wo unterstitzungsbedurftige Menschen im Alter mit ihrem rdumlichen und sozialen Umfeld vernetzt
sind. Dies schafft fir Dienstleistungserbringer neue Maéglichkeiten in der Gestaltung von Betreuungs- und
Pflegeleistungen. Dabei zeigen sich Tendenzen, die Leistungen nicht mehr nach normierten Standards
und Pauschalangeboten von Institutionen zu gestalten, sondern die Menschen mit ihren Bedlirfnissen
und Praferenzen ins Zentrum zu stellen. Von der Grundausrichtung bedeutet dies, dass die Institutionen
versuchen, sich mit ihren Leistungen zunehmend den Menschen im Alter anzupassen. Dies beinhaltet
beispielsweise am individuellen Bedarf orientierte Angebote zur Alltagsgestaltung, mehr Wahimdglichkei-
ten im Zusammenhang mit der Einnahme von Mahlzeiten, starkeren Einbezug der Bewohner:innen bei-
spielsweise hinsichtlich der Nutzung und Gestaltung von gemeinschaftlichen Raumen oder auch die
Wahrung von Privatsphare. Betreuungs- und Pflegeleistungen werden auf diese Weise personenzentrier-
ter, somit ganzheitlicher (der Fokus nicht alleinig auf Funktionseinschrankungen, Krankheiten oder Behin-
derungen gerichtet) und starker entlang den Bedurfnissen und Praferenzen der Menschen im Alter konzi-
piert.

Dieser Wechsel von einer Angebots- zu einer Nachfragestruktur verandert die ambulante, intermediare
und stationare Langzeitpflege. Flexiblere personenzentrierte Betreuungs- und Pflegeleistungen erganzen
und verdrangen standardisierte Leistungen und Pauschalangebote. Seitens der Leistungserbringer zei-
gen sich entsprechend Entwicklungen von «traditionellen Pflegeheim-Angeboten» hin zu «Dienstleis-
tungsunternehmeny». Solche Dienstleistungsunternehmen zeichnen sich einerseits durch ein breites An-
gebot verschiedener Wohn-, Betreuung- und Pflegeformen aus. Andererseits bieten sie immer mehr Pro-
dukte und Dienstleistungen an, die den tatsachlichen Bedarfs- und Bedurfnislagen entsprechen und auf
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Menschen mit Unterstitzungsbedarf als Teil eines sozialen und lebensweltlichen Umfelds zugeschnitten
sind.

1.4 Das Projekt «cBESRO — Anbindung der Berufsausbildung an die Sozialraum-
orientierung»

Der beschriebene Wandel befindet sich in einem friihen Stadium. Das zeigt sich in der iberschaubaren
Anzahl erfolgreicher Modelle guter Praxis. Es sind also verschiedene Initiativen und Projekte erforderlich,
die fir diese Veranderungen und Entwicklungen sensibilisieren. Solche Projekte konnen darauf zielen,
Organisationsentwicklungsprozesse hin zu sozialraumlichen und beddrfnisorientierten Angebotsstruktu-
ren auszulésen oder weiterzuentwickeln. Oder sie stossen Bildungsinitiativen an und entwickeln die Be-
rufsausbildung weiter, um so laufende Veranderungen zu unterstitzen. Mit dieser Absicht wurde das Pro-
jekt «cBESRO — Anbindung der Berufsausbildung an die Sozialraumorientierung» des Branchenverbands
CURAVIVA initiiert. Im Zentrum des abgeschlossenen Projekts stand die Idee, Entwicklungen in der
Branche diversen Akteur:innen zuganglich zu machen und gemeinsam im Rahmen des sozialraumorien-
tierten Ansatzes verschiedene Aspekte, welche fir die Entwicklung und Umsetzung von sozialrdumlichen
und personenzentrieten Unterstitzungsleistungen relevant sind, zu identifizieren und tUber den Multiplika-
toren-Ansatz zu verbreiten.

Das Akronym «BESROn» ist aus den Anfangsbuchstaben von Berufsausbildung & Sozialraumorientierung
gebildet. Ein Hauptbestandteil des Projekts «BESRO» umfasste zwei Workshopveranstaltungen. Dabei
ging es wesentlich darum, prioritdre Themenfelder zu identifizieren, Anforderungen an Leistungserbringer
und Berufsgruppen zu formulieren sowie Empfehlungen mit einer anschliessenden Validierung im Kon-
text der Sozialraumorientierung herzuleiten. Fir ein Projekt wie «BESRO» mit seinem Bezug zum Sozial-
raum und einer damit notwendigen kooperativen Versorgungspraxis war es selbstverstandlich, verschie-
dene Akteure aus dem Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesen zusammenzubringen und deren The-
men, Perspektiven und Erfahrungen einzubinden. Dementsprechend setzte sich die Gruppe der Work-
shopteilnehmer:innen aus Vertretungen von verschiedenen Berufsgruppen aus dem Gesundheits- und
Sozialbereich, aus dem medizin-therapeutischen Bereich, der Hauswirtschaft und Aktivierung sowie aus
Ausbildungsbetrieben und Bildungsinstitutionen zusammen. Ebenso zahlten Branchen- oder Verbands-
vertreter:innen und Vertretungen aus behdrdlichen Organisationen dazu. Die Gruppe umfasste beim ers-
ten Treffen rund 45 Personen und beim zweiten Anlass 24 Teilnehmende. Das Projekt wurde begleitet
von einer Expert:innengruppe mit Vertretungen aus der Praxis, Organisationen der Arbeitswelt, Berufs-
und Branchenverbanden.

An den Veranstaltungen wurde unter anderem deutlich, wie unterschiedlich Begrifflichkeiten wie bei-
spielsweise Sozialraumorientierung oder Personenzentrierung verwendet werden. Zudem zeigten sich in
den Diskussionen teilweise abweichende konzeptionelle Standpunkte. Unterschiedliche Hintergriinde,
Zugange und kulturelle Konstrukte beeinflussten dementsprechend die gemeinsame Erarbeitung und
Verdichtung von Wissen und Erfahrungen auf dem Weg zu den angestrebten Empfehlungen. Dennoch
stellen die eher ibergeordnet gefassten Empfehlungen im Kontext des Wandels in der Langzeitpflege
einen wichtigen Schritt dar. Es gilt einerseits darauf aufmerksam zu machen, inwiefern und mit welchem
Ausmass sich die Langzeitpflege in einer Transformation befindet. Anderseits kdnnen sozialrdumliche
und bedurfnisorientierte Angebotsstrukturen nicht einfach umgesetzt werden, sondern erfordern eine be-
reite Auseinandersetzung mit verschiedenen Akteur:innen auf allen Ebenen. Idealerweise werden insbe-
sondere Bildungsinstitutionen fur Fachpersonen der Gesundheits- und Sozialberufe frih und kontinuier-
lich in diesen Prozess miteinbezogen. Bildungsinstitutionen kommt die gewichtige Rolle zu, genligend
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und angemessen qualifizierte Fachpersonen auf unterschiedlichen Ausbildungsniveaus zur Verfligung zu
stellen und damit Entwicklungen innerhalb von Versorgungsstrukturen zu ermoglichen respektive sozial-
raum- und personenzentrierte Ansatze umzusetzen.

Die Publikation beinhaltet vier mit dem Projekt BESRO in Verbindung stehende Beitrage: Erstens eine
Hinflhrung zur «Sozialraumorientierung» nach dem Verstandnis der Foderation ARTISET mit ihren Bran-
chenverbanden CURAVIVA, INSOS und YOUVITA. Die Féderation steht fuir Unterstiitzung von Dienst-
leistern fir Menschen im Alter, Menschen mit Behinderung sowie Kinder und Jugendliche. Das Konzept
der Sozialraumorientierung bildete den Ausgangspunkt und den theoretischen Bezugsrahmen fiir das
Projekt «cBESRO». Zweitens werden zwei weitere Konzepte, die «Personenzentrierung» und das Konzept
der «Caring Community», so weit beschrieben, wie es flr das Verstehen der inhaltlichen Zusammen-
hange zwischen den Konzepten erforderlich ist. Diese konzeptuellen Ausflihrungen tragen unter anderem
dem Anliegen der Workshop-Gruppe Rechnung, dass Sozialraumorientierung, Personenzentrierung und
der Caring Community Ansatz bisher nicht zusammengefiihrt thematisiert wurden. Drittes wird aufgezeigt,
dass die stationare Langzeitpflege insgesamt komplexeren Gesundheitssituationen gegentiibersteht und
sich gleichzeitig damit konfrontiert sieht, innovative Strategien zu entwickeln und Konzepte mit einer
nachweislichen Wirkung auf die Lebensqualitdt umzusetzen. An diese Ausfiihrungen schliessen basie-
rend auf den Beitrédgen der ins Projekt BESRO involvierten Expert:innen Empfehlungen zur Weiterent-
wicklung der Berufs- und Bildungslandschaft an.

2. Sozialraumorientierung

In Anbetracht der veranderten gesellschaftlichen Altersstruktur und dem damit verbundenen zunehmen-
den Bedarf an Betreuungs- und Pflegeleistungen, des Wertewandels und der fehlenden nachhaltigen Fi-
nanzierung zeichnen sich Bestrebungen ab, die Langzeitpflege nachfrageorientierter und effektiver zu
gestalten. Auf der Nachfrageseiten stehen auf individuelle Bedirfnisse zugeschnittene Betreuungs- und
Pflegeleistungen im Zentrum, welche eine eigenstandige und selbstbestimmte Lebensweise moglichst bis
zum Lebensende erlauben und einen Ubertritt in eine betreute Wohnform oder eine stationére Einrich-
tung so lange wie mdglich verhindern. Dabei entspricht es dem Wunsch einer tUberwiegenden Mehrheit
von Menschen im Alter, bei Bedarf Dienstleistungen im eigenen Lebens- respektive Sozialraum in An-
spruch zu nehmen.

2.1 Der Sozialraum als Bezugspunkt fiir die Alters- und Versorgungspolitik

Orte und Strukturen werden als «Sozialrdume» verstanden. Sozialrdume sind sowohl geografisch be-
grenzte Orte wie auch soziale Lebenswelten, die fir Menschen von Bedeutung sind und in denen sie
Kontakte und Interaktionen gestalten. Sozialrdume kdnnen aus Sicht einer Person viele Orte sein, sofern
diese fur ihr Leben wichtig sind (CURAVIVA, 2016).

Werden geografisch begrenzte Orte mit ihren Besonderheiten zum Bezugspunkt politischer Aktivitaten,
wird von Sozialraumorientierung gesprochen. Zu den politischen Aktivitaten gehdrt auch die Ausgestal-
tung der Alters- und Gesundheitspolitik. Hier haben in der Schweiz primar die Kantone eine zentrale Ver-
antwortung, welche vielerorts von diesen an Stadte oder Gemeinden delegiert wird. Die Ausgestaltung
der Alters- und Gesundheitspolitik kann sich auf die Kernaufgabe der stationaren, intermediaren und am-
bulanten Pflege und Betreuung konzentrieren oder eine umfassende Alterspolitik beinhalten (Stremlow et
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al, 2018). So zeigt sich eine politische Ausrichtung an Sozialrdumen in gesetzlichen Grundlagen (Steue-
rung und Finanzierung der Langzeitpflege) sowie in alterspolitischen Stossrichtungen und manifestiert
sich etwa in Altersleitbildern, Alterskonzepten, Bedarfsanalysen und Angebotsplanungen (Stremlow et al,
2018). Manche Fragen sind Bezugspunkte fur politische Aktivitdten: Wie hoch wird der Anstieg von Men-
schen im Alter prognostiziert? Wie entwickelt sich die Nachfrage an ambulanten, intermediaren und stati-
onaren Angeboten? Welche Dienstleistungen fiir alte Menschen werden von der Gemeinde/Stadt und
welche von privaten Anbietern erbracht? Oder welche besonderen Bedirfnisse haben alte Menschen in
den Quartieren, Gemeinden und Stadtteilen? Ein weiteres Merkmal von Sozialraumorientierung besteht
darin, dass sich Planungs-, Gestaltungs- und Entwicklungsprozesse (Sozialraumplanung) auf Sozial-
raume beziehen. Sozialraumorientierte Ansatze betonen, dass in einer sozialen und raumlich vernetzen
Lebenswelt sowohl Ursachen fir das Entstehen von Unterstitzungsbedarf liegen als auch Méglichkeiten
und Ressourcen bestehen, um Unterstltzung zu leisten, zum Beispiel Uber verschiedene soziale Unter-
stlitzungssysteme. Sozialraumorientierte Ansatze bieten deshalb einen Bezugspunkt fiir die praktische
Sozial- und Alterspolitik (Heerdt, 2021).

Sozialraumorientierung basiert auf einer Mitwirkung, Kooperation und Nutzung von Synergien einer Viel-
zahl von Akteuren (ambulanten, intermediaren und stationaren Leistungserbringer) und sieht vor, dass
diese ihre auf den Bedarf bzw. die Bedurfnisse zugeschnittenen Leistungen vernetzt erbringen. Dies ma-
chen eine interdisziplindre Vernetzung und institutionsiibergreifendes Zusammenarbeiten unverzichtbar.
Davon tangiert sind die Bereiche Soziales (Infrastruktur, Umfeld), Wohnen (Wohnumfeld, Wohnangebote)
und Dienstleistungen (Unterstitzungsangebote, Beratung, Pflege). Sozialraumorientierung beinhaltet zu-
dem eine Weiterentwicklung der Infrastruktur in Quartieren, Dérfern und Stadten. Dem Quartierentwick-
lungsansatz, der sozialraumlichen Stadtentwicklung und schliesslich dem Quartier- und Sozialraum-Moni-
toring kommen dabei eine zentrale Bedeutung zu (Stadt Bern, 2020; Kremer-Preil3 & Mehnert, 2019; Pfiff-
ner & Grieb, 2019).

2.2 Mit der Sozialraumorientierung verfolgte Absichten

Seitens der Behdrden werden mit der Sozialraumorientierung vielfach Optimierungsabsichten im Zusam-
menhang mit dem Kostenwachstum sowie die Sicherstellung von bedarfsgerechten Pflege- und Betreu-
ungsformen verfolgt (Reutlinger, 2019). Bestimmend dabei ist der Leitgedanke, dass in ortlichen Struktu-
ren verschiedene Akteure aktiv sind, deren Ressourcen und Unterstitzungsmadglichkeiten vernetzt und
gebiindelt werden kénnen und damit Leistungen nicht nur fachlich besser und effizienter, sondern von
Menschen mit Unterstiitzungsbedarf auch besser genutzt werden. Bei einer umfassenden Alterspolitik
geht es zudem darum, die rdumliche Umgebung — hier von Menschen im Alter — ausgehend von ihren
spezifischen Bedlrfnissen (erhoben beispielsweise durch «Quartierbegehungeny) zu gestalten und die
Selbstbestimmung, Partizipation, Chancengleichheit und Eigenverantwortung zu fordern. Damit soll die
individuelle Lebensqualitat von Menschen eine Verbesserung erfahren und auch ein wirdevolles Leben
im letzten Lebensabschnitt ermdglicht werden. Sozialraumorientierung wird damit zu einem personen-
zentrierten Konzept erster Ordnung, das die Bedirfnisse von Menschen ins Zentrum riickt, diese mit ih-
ren Ressourcen und Fahigkeiten beteiligt, um sich in die individuelle Verbesserung von Lebensqualitat
einzubringen. Letztlich wird mit der Sozialraumorientierung auch dem Leitsatz «kambulant vor stationar»
der Schweizer Gesundheitspolitik Rechnung getragen. Auf der Angebotsseite beginnen Leistungserbrin-
ger (Langzeitpflegeinstitutionen) einen Perspektivenwechsel vorzunehmen und sich als Mitverantwortli-
che eines Sozialraum zu verstehen, indem sie Rundumangebote von Wohn-, Betreuungs- und Pflegeleis-
tungen mit einer Ausweitung in den Wohn- und Lebensraum von Menschen im Alter erbringen. Damit
leisten sie einen notwendigen Beitrag, um der steigenden Anzahl von Menschen in selbstgewahlten
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Wohnformen Unterstiitzungsleistungen anzubieten und die Versorgung von Menschen im Alter insgesamt
zu sichern (wie auch eigene zuséatzliche wirtschaftliche Ziele zu realisieren). Langzeitpflegeinstitutionen
gestalten den Sozialraum dadurch mit, indem sie die Angebotsstruktur und Dienstleistungspalette fiir
Menschen im Alter in einem Quartier oder Stadtteil mit anderen Akteuren mitentwickeln oder gar voran-
treiben. Dies kann beispielsweise geschehen, indem sie Angebote der eigenen Institution fir Menschen
im Quartier 6ffnen, den Mittagstisch zum Beispiel oder einen Zugang zu bestimmten Pflegeleistungen
schaffen (beispielsweise Wundversorgungen o. a.). Weiter kdnnen sie auch Ressourcen von Freiwilligen,
kirchlichen Organisationen, Vereinen oder Verbanden aus dem Quartier oder Stadtteil fir Bewohner:in-
nen férdern respektive zugénglich machen. Eine Offnung férdert auch die Teilhabe der Menschen an den
Aktivitaten in einem Quartier oder Stadtteil. Bestehende familiare oder andere Beziehungen am ehemali-
gen Wohnort bleiben damit erhalten.

2.3 Stand der Umsetzung sozialraumorientierter Ansatze

Die Umsetzung von sozialraumorientierten Ansatzen mit einer vernetzten Unterstlitzung der Menschen
im Alter, einer Ausdehnung von Leistungen an den Lebensort der Menschen mit Unterstiitzungsbedarf
und somit einer Offnung der Institution ins Quartier oder den Stadtteil, ist allerdings noch weit von einer
flachendeckenden Realisierung entfernt. Obwohl in den letzten Jahren in einigen Kantonen Initiativen und
Modelle entstanden sind, stehen viele Institutionen, wenn Uberhaupt, im Bereich von vermehrter Koordi-
nation und Kooperation erst am Anfang. Zudem wird eine Neuausrichtung aufgrund diverser struktureller
Probleme, dazu gehdren lokale politische Gegebenheiten oder divergierende Interesse zwischen Wettbe-
werb und Kooperation, blockiert (Atzeni et al, 2017; Schusselé Filliettaz et al, 2017). Konkret scheitern
entsprechende Bemiihungen auf Ebene der Leistungserbringer unter anderem durch die bisher fehlen-
den Beitrage fur Koordinationen und Vernetzungen. Weiter ist auch der Wille fiir die Zusammenarbeit
zwischen Langzeitpflegeinstitutionen und ambulanten Leistungserbringern nicht immer vorhanden. So
fehlen beispielsweise Anreize auf Angebote der Mitbewerber aufmerksam machen oder sie sogar an
diese zu vermitteln. Hier sind von der Politik Losungen gefordert.

Ein solcher (struktureller) LOsungsansatz ist die «Integrierte Versorgung», welche eine bessere Vernet-
zung und Koordination in der Gesundheitsversorgung durch einen kompetenzgerechten und interprofes-
sionellen Einsatz von Fachpersonal und Minimierung von finanziellen Fehlanreizen in den Behand-
lungsoptionen vorsieht. Wiirden beispielsweise pauschalisierte Verglitungsmodelle vorliegen, die sich
Uber einen langeren Zeitraum und mehrere Stationen erstrecken, wirde dies die Bereitschaft der ver-
schiedenen Fachpersonen, sich zu koordinieren und Leistungen aufeinander abzustimmen, positiv beein-
flussen. Die Integrierte Versorgung zeichnet sich zudem aus durch gemeinsam vereinbarte Ziele, Be-
handlungs- und Betreuungsprozesse oder Qualitatsrichtlinien Gber einen ganzen Behandlungspfad
(Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren GDK, 2019). Hierzu
ist die konkrete Umsetzung allerdings nicht so weit, wie dies gewlinscht ware, obschon der Nutzen von
allen Seiten anerkannt ist. Auch in der gesundheitspolitischen Strategie des Bundesrates 2020-2030 ist
die Verstarkung der koordinierten Versorgung als ein anvisiertes Ziel verankert (BAG, 2019).
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e Eine Offnung in den Sozialraum beabsichtigt, dass Menschen im Alter in einem definierten Ver-
sorgungsraum Zugang zu Leistungen erhalten, die ihre selbstbestimmte Lebensfiihrung in ihrer
bevorzugten Wohnumgebung und in ihrem Lebens- respektive Sozialraum unterstitzen.

o Dabei ist es von Bedeutung, das Wohn- und Lebensumfeld derart zu gestalten und weiterzuent-
wickeln, dass die Menschen auch bei verandertem Wohn- und Unterstitzungsbedarf in ihrem ge-
wohnten Umfeld bleiben kénnen.

o Als Ausgangspunkt sozialraumorientierter Konzepte gelten der Wille und die Bedirfnisse von
Menschen im Alter — damit wird Sozialraumorientierung zu einem personenzentrierten Konzept.

o Eine sozialrdumliche Angebotsstruktur basiert auf der Mitwirkung und Nutzung von Synergien
einer Vielzahl von Akteur:innen (ambulanten, intermedidren und stationaren Leistungserbrin-
ger:innen) und sieht vor, dass diese ihre auf die Bedlrfnisse zugeschnittenen Leistungen ver-
netzt erbringen.

3. Personenzentrierung

Der Perspektivenwechsel von einer krankheitsorientierten Versorgung hin zu einer ganzheitlichen Leis-
tungserbringung, in welcher der Mensch mit seinen Bedurfnissen im Mittelpunkt steht und die sich auf Le-
bens- und Versorgungsqualitat in einem umfassenden Sinn bezieht, ist nicht neu. Die Bereitstellung einer
bestmdglichen Versorgungsqualitat fir Bewohner:innen erhalt seit jeher eine grosse Aufmerksamkeit sei-
tens der verschiedenen Akteur:innen in der Gesundheits- und Sozialpolitik, bei den verschiedenen Be-
rufsgruppen und einzelnen Fachpersonen. Zur Verbesserung der Qualitat ist ein Fokus auf personen-
zentrierte Ansatze offenkundig, die mit einer verbesserten Lebensqualitat der Bewohner:innen in Verbin-
dung gebracht werden.

3.1 Mit Personenzentrierung zur verbesserten Lebensqualitat

Der «personenzentrierte» Ansatz ist in erster Linie eine Grundhaltung, nicht eine Methode. Als ein friher
Vertreter dieses Ansatzes setzte der Psychologe Carl Rogers in den 40er-Jahren einen bis heute weg-
weisenden Impuls fur das Denken und Handeln von Fachpersonen und Institutionen: «Seien Sie vdllig
unabgelenkt von lhren eigenen Anliegen und seien Sie in der Beziehung mit dem Klienten mit bedin-
gungsloser positiver Wertschatzung voll prasent» (Rogers, 1946). Er war Uberzeugt davon, dass keine
Person besser weiss, was ihr guttut und fur sie notwendig ist, als sie selbst. Der von Rogers fiir die Psy-
chotherapie entwickelte Ansatz stellt den Menschen in den Mittelpunkt, vertraut auf dessen Fahigkeiten
und verzichtet bewusst auf Experten, Techniken und Rezepte. Grundlegend ist die Beziehung von Per-
son zu Person. Diese basiert auf drei wesentlichen Elementen (Frenzel et al, 2001):

- Positive Wertschatzung der Person mit ihren Schwierigkeiten und Eigenheiten.

- Empathie: einfiihlsames Verstehen der Welt und der Probleme aus der Sicht der Person sowie
die Fahigkeit, diese Empathie der Person zu kommunizieren.

- Kongruenz: Die Fachperson sollte ihrem eigenen Erleben gegeniiber offen eingestellt sein, aber
nicht nur als Fachperson in Erscheinung zu treten, sondern sich auch als Mensch zu erkennen
geben.
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Fir den personenzentrierte Ansatz steht hier die Beziehung von Person zu Person, der Menschen mit
seiner Biografie, seinen Ressourcen, Zielen und Winschen im Zentrum und Unterstitzungsleistungen
werden von der Person aus gedacht (Portner, 2005). Personenzentriertes Handeln bedeutet, sich in die
andere Person hineinzuversetzen und die Welt aus Sicht der Person zu begreifen. Es wird versucht, das
Erleben, Denken Fihlen und Wollen des Gegenubers zu verstehen, ohne zu bewerten und verandern zu
wollen. Dies bedeutet, eine Person so anzunehmen, wie sie ist — mit ihren aktuellen Méglichkeiten und
Ressourcen. Es geht nicht darum, der Person Probleme abzunehmen. Vielmehr wird versucht, im Aus-
tausch mit ihr L6sungen zu finden und diese zu realisieren. Neben der Wahrung von Praferenzen und der
Achtung der jeweiligen Personlichkeit steht in einer personenzentrierten Praxis das Recht auf Selbstbe-
stimmung, welche durch eine Kultur der Befahigung ermoglicht wird (McCormack & McCance, 2017), im
Zentrum. Obschon es nicht realistisch ist jeden individuellen Aspekt einer Person aufzugreifen und einer
personenzentrierten Grundhaltung Grenzen gesetzt sind (organisatorisch, strukturell, sozial, finanziell),
wird jedoch in einer personenorientierten Praxis angestrebt, im Rahmen der Machbarkeit Bedirfnisse zu
realisieren und das Recht auf Selbstbestimmung zu erflllen.

Der personenzentrierte Ansatz entwickelte sich seit seinen Anfangen in den 50er Jahren schrittweise zum
Leitbild fur therapeutische, pflegerische und soziale Berufe (Frenzel et al, 2001). Der Ansatz wurde spater
insbesondere von Kitwood auch fur den Kontext von Menschen mit Demenz aufgegriffen: «Personen-
zentrierte Pflege ist ein Weg, Menschen zu betreuen, indem man sich auf die Einzigartigkeit und die Vor-
lieben der Person konzentriert, anstatt auf die Krankheit, die erwarteten Symptome und Herausforderun-
gen und die verlorenen Fahigkeiten der Person» (Kitwood, 1997). Kitwood stellt weiter in seiner Definition
von «Personenzentrierung» die Voraussetzung einer Beziehung zu anderen ins Zentrum: «A standing or
status that is bestowed upon one human being, by others, in the context of relationship and social being”
(Kitwood, 1997). Andere Autoren wie McCormack und McCane stehen fir ein weitergefassteres Ver-
stéandnis von Personenzentrierung und schliessen Aspekte der Umgebung und den Aspekt der Selbster-
kenntnis mit ein und betonen damit, dass das Konzept Personenzentrierung nicht nur dann existiert,
wenn eine Person in einer Beziehung zu einer anderen steht (McCormack & McCance, 2017).

3.2 Einfluss von Kontext und Kultur auf die personenzentrierte Praxis

McCance & McCormack wurden ab 2006 zu bekannten Namen in der Forschung zur personenzentrierten
Pflege, beginnend mit ihrem Rahmenwerk (Person-Centred Nursing Framework) und 2011 mit der Ein-
fihrung einer Definition, welche Beziehungen und die soziale und lebensweltliche Umgebung berticksich-
tigt: «[Personenzentrierte Pflege ist Jein Praxisansatz, der durch den Aufbau und die Férderung von the-
rapeutischen Beziehungen zwischen allen Leistungserbringern, Patienten und anderen Personen, die fir
sie in ihrem Leben von Bedeutung sind, entsteht» (McCance et al., 2011). Damit wurde eine beziehungs-
orientierte Definition eingefiihrt, welche alle Beziehungen in jeder Situation und Kontext einschliesst. Spa-
tere forschungsbasierten Arbeiten von McCance & McCormack betonten, dass das Rahmenmodell zur
personenzentrierten Pflege eine Grundlage fiir eine personenzentrierte Gesundheitsversorgung bilden
kann, sofern auch strukturelle Bedingungen auf der Meso- und Makroebene in der Umsetzung eines per-
sonenzentrierten Ansatzes in den Fokus genommen werden. Damit unterstreichen sie, dass fur eine ge-
lingende Personenzentrierung das Arbeitsumfeld, wie beispielsweise die Personalzusammensetzung,
eine gute interprofessionelle Zusammenarbeit, das Management oder auch die allgemeine Ausrichtung
der Gesundheits- und Sozialpolitik fiir eine personenzentrierte Praxis entscheidend sind. Darliber hinaus
beeinflussen aus ihrer Sicht alle am Versorgungsprozess beteiligten Akteur:innen die Umsetzung der
Personenzentrierung. Die forschungsbasierten Weiterentwicklungen des personenzentrierten Ansatzes
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durch McCance & McCormack fluhrten dazu, dass aus dem «Person-Centred Nursing Framework» das
«Person-Centred Practice Framework» wurde.

Das «Person-Centred Practice Framework» ist ein Modell, welches aus sich gegenseitig beeinflussenden
funf Bereichen besteht:

- dem Kontext (the macro context), beispielsweise die Ausrichtung der Gesundheits- und Sozialpo-
litik, die Personalentwicklung oder strategische Fiihrungsverhalten

- den personenbezogenen Voraussetzungen (prerequisites), beispielsweise die Selbstkenntnis
oder zwischenmenschliche Fahigkeiten

- der Pflegeumgebung (prerequisites the care environment), wie beispielsweise die Zusammenar-
beit im Team / die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen oder die Organisationsentwick-
lung

- den personenzentrierten Prozessen (person-centred processes), wie die gemeinsame Entschei-
dungsfindung oder das Arbeiten mit den Werten und Praferenzen von Menschen

- sowie den erwarteten personenzentrierten Resultaten (person-centred outcomes), wie das Erle-
ben einer guten Pflege/Betreuung oder die Einbindung in den Pflege- und Betreuungsprozess
(McCormack & McCance, 2017).
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Abb. 1 Person-Centred Nursing Framework (McCance, 2017)

Basierend auf den finf Bereichen findet das «Person-Centred Practice Framework» Anwendung in der
personenzentrierten Praxis (zum Beispiel in der Langzeitpflege), der Aus- und Weiterbildung, in verschie-
denen Settings der Gesundheits- und Sozialversorgung sowie in der Gesundheitspolitik (McCormack &
McCance, 2017).
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In den jungsten Diskussionen zur personenzentrierten Betreuung und Pflege wird insbesondere die Be-
deutung des Kontexts, fur die Entwicklung und tagliche Praxis der Personenzentrierung hervorgehoben
und besprochen. Ohne ein gutes Verstandnis zum Kontext und der bestehenden Kultur, in der Betreuung
und Pflege stattfindet, wird es dusserst schwierig, den personenzentrierten Ansatz umzusetzen und hin-
sichtlich seiner Qualitat zu bewerten (McCormack, 2022). Dies bedingt, dass in einer Institution zum Bei-
spiel analysiert werden muss, wie das Personal die Arbeitsteilung vornimmt, welche Fachkompetenzen
zur Verfiigung stehen, wie ausgepragt das Engagement der Mitarbeitenden ist oder auf welchen Werten
ihre Arbeitsweise basiert. Ohne umfassendes Verstandnis dafir, warum Interventionen funktionieren oder
nicht und was genau zur Umsetzung einer personenzentrierten Praxis beitragt, ist es nicht moglich, kon-
struktive Veranderungen im Umfeld der Betreuung und Pflege vorzunehmen (Dewing und McCormack,
2017). McCormack betont in diesem Zusammenhang insbesondere, dass sich eine personenzentrierte
Praxis nur entwickeln kann, wenn in einer Institution eine Kultur vorhanden ist, welche es den Mitarbei-
tenden ermdglicht, Personenzentriertheit zu erleben und auf eine personenzentrierte Art und Weise zur
arbeiten (McCormack, 2022).

3.3 Personenzentrierung als gesundheits- und sozialpolitisches Leitbild

Die «Personenzentrierung» als Ansatz nicht nur fir Institutionen, sondern fiir Gesundheits- und Sozial-
systeme, welche die Winsche und Ressourcen der Menschen in den Mittelpunkt stellen, erlangt seit den
80er-Jahren an Bedeutung. Die 1986 von der WHO veréffentliche «Ottawa-Charta zur Gesundheitsférde-
rung» formulierte auf Basis eines bedarfsorientierten, personenzentrierten Ansatzes ein neues gesund-
heits- und sozialpolitisches Leitbild. Die Charta fordert eine Neuorientierung der Gesundheits- und Sozial-
systeme, um den Menschen mit seinen individuellen und sozialen Ressourcen ins Zentrum zu stellen:
«Ziel dieser Bemiihungen soll ein Wandel der Einstellungen und der Organisationsformen sein, die eine
Orientierung auf die Bedurfnisse des Menschen als ganzheitliche Personlichkeit ermdglichen. Sie sollten
dabei die Winsche von Individuen und sozialen Gruppen nach einem gesinderen Leben aufgreifen und
unterstiitzen sowie Moglichkeiten der besseren Koordination zwischen dem Gesundheitssektor und ande-
ren sozialen, politischen, 6konomischen Kraften eréffnen» (WHO, 1986). Damit hat die WHO erstmals
globale Stossrichtungen zur Foérderung der Personenzentrierung eingefiihrt.

2016 hat die WHO zudem den Begriff «people-centered care» in ihre Agenda aufgenommen und eine
konkrete Definition zur Personenzentrierung in der Pflege formuliert, welche ebenfalls die Gemeinden
und die Gesundheitspolitik in die Definition mit aufnimmt und anspricht: «Menschenzentrierte Pflege: ein
Pflegeansatz, der bewusst die Perspektive von Einzelpersonen, Betreuern, Familien und Gemeinschaften
als Teilnehmer und NutznieRer von vertrauenswiirdigen Gesundheitssystemen einnimmt, die sich an den
umfassenden Bedirfnissen der Menschen und nicht an individuellen Krankheiten orientieren, und der so-
ziale Praferenzen respektiert. Eine menschenzentrierte Pflege erfordert auch, dass die Patienten die Aus-
bildung und Unterstiitzung erhalten, die sie bendtigen, um Entscheidungen zu treffen und an ihrer eige-
nen Pflege teilzunehmen, und dass die Pflegenden in der Lage sind, in einer unterstitzenden Arbeitsum-
gebung ein Maximum an Funktion zu erreichen. Die menschenzentrierte Pflege ist weiter gefasst als die
patienten- und personenzentrierte Pflege und umfasst nicht nur klinische Begegnungen, sondern schlief3t
auch die Aufmerksamkeit fur die Gesundheit der Menschen in ihren Gemeinden und ihre entscheidende
Rolle bei der Gestaltung der Gesundheitspolitik und der Gesundheitsdienste ein» (WHO, 2016). Schliess-
lich wird in Landern wie Grossbritannien, Deutschland, Skandinavien, Holland oder Italien die Einflihrung
und Verbreitung des personenzentrierten Ansatzes im Rahmen der Diskussionen zur Integrierten Versor-
gung als eines der Hauptziele fur die Ausrichtung und Weiterentwicklung der 6ffentlichen Gesundheits-
und Sozialsysteme propagiert (Prandini, 2018).
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3.4 Personenzentrierung als Qualitatskriterium der Leistungserbringung

Das Ziel eines personenzentrierten Ansatzes in der praktischen Arbeit wie generell in der Gesundheits-
und Sozialversorgung ist es, Betreuungs- und Pflegeleistungen starker auf die Bedurfnisse, Praferenzen
und Werte der Menschen auszurichten. Dabei hat man Personen ganzheitlich im Fokus und begreift sie
nicht losgeldst von ihrem sozialen und lebensweltlichen Umfeld. Mit einer individuellen und ganzheitlichen
Perspektive sowie dem Einbezug der sozialen Lebenswelt werden wichtigen Aspekten zur Gewahrleis-
tung von Lebensqualitdt Rechnung getragen. Menschen mit Unterstiitzungsbedarf und deren Angehori-
gen (oder Vertretungsberechtigte) soll zudem das Recht eingerdaumt werden, sofern sie in der Lage sind
und es wiinschen, partnerschaftlich in die Planung und Umsetzung von Leistungen einbezogen zu wer-
den. Dies schliesst mit ein, dass Menschen notwendige Unterstiitzung und Edukation erhalten, um selbst-
bestimmt Entscheidungen zu treffen und ihren eigenen Gesundheitszustand und ihre Lebensqualitat zu
beeinflussen. Als Konsequenz des personenzentrierten Ansatzes wird erwartet, dass eine hdhere Zufrie-
denheit mit den Leistungen der Gesundheit- und Sozialversorgung entsteht, verbesserte gesundheitliche
Outcomes resultieren und damit insgesamt die Versorgungsqualitat gesteigert wird. Der personen-
zentrierte Ansatz kann als ein Qualitatskriterium eines Gesundheits- und Sozialsystems definiert werden
und Personenzentriertheit wird in der Schweiz wie auch international als wichtiges Leitkonzept fiir eine
qualitativ hochwertige Pflege propagiert (Institute of Medicine, 2001; Li und Porock, 2014). Personenzent-
riertheit fihrt nachweislich zu hoher Zufriedenheit mit der Pflege (McCormack und McCance, 2006), ho-
her Pflegequalitat (Grossmann et al., 2018) und somit schmalert sie auch die finanzielle Belastung der
Gesundheits- und Sozialversorgung.

3.5 Herausforderungen bei der Implementierung von Personenzentrierung

Die Bestrebungen «Personenzentrierung» anstelle der «Experten- und/oder Institutionszentrierung» zu
implementieren, stellt Akteur:innen in der Leistungserbringung fir Menschen im Alter vor Herausforderun-
gen bei der Planung, Umsetzung, Zusammenarbeit und Koordination sowie bei der Finanzierung.

Ein haufiges Problem scheint eine ungenigende Konzeptklarheit und eine fehlende gemeinsame Defini-
tion zu sein. So verfiigen unterschiedliche Berufsgruppen und Institutionen liber diverse «Zentrierungsan-
satze» (Personen-, Patienten-, Klienten-, Nutzer- oder Kundenzentrierung). Obwohl stets der «Mensch im
Zentrum» steht und es Gemeinsamkeiten gibt, verfolgen sie in der Praxis unterschiedliche Anséatze und
Ziele. Verkirzt formuliert fokussiert beispielsweise die Personenzentrierung auf ein «sinnhaftes, sinnvol-
les Lebeny, die Patientenzentrierung hingegen auf ein «funktionales Leben». Oder wahrend die Perso-
nenzentrierung nach McCormack und McCane nicht losgelést vom Kontext stattfinden kann, sind bei der
Patientenzentrierung oftmals auch kontextunabhangige Einzelmassnahmen beobachtbar. Solche Hal-
tungs- respektive Handlungsunterschiede wirken sich nicht nur auf fachliche und institutionelle Interven-
tionen aus, sondern schlagen sich auch auf die Entwicklung, Umsetzung und Gestaltung von Dienstleis-
tungen nieder (Hakansson Eklund, 2019). Eine haufige Schwierigkeit der Personenzentrierung besteht
daruber hinaus darin, dass die Umsetzung von personenzentrierten Ansatzen an ein spezifisches Werte-
system geknipft ist. Diese Werte miissen eindeutig artikuliert und gemeinsam getragen werden, damit
sich auf deren Basis eine personenzentrierte Kultur in einer Institution ausbilden, etablieren und konse-
quent gelebt werden kann. Die Entwicklung einer personenzentrierten Organisationskultur ist jedoch eine
komplexe Aufgabe, die auf allen Ebenen (Mikro- bis Makroebene) angegangen werden muss (Kogan,
2016; Anker-Hansen, 2018).

Langzeitpflegeinstitutionen, die personenzentrierte Ansatze implementieren, bendtigen nicht nur eine ge-
meinsam getragene personenzentrierte Kultur. Fir die komplexen Veranderungen ist auch die Anwen-

dung diverser Instrumente erforderlich. Eine Organisationsentwicklung hin zu einer ganzheitlichen
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Leistungserbringung, in welcher Menschen im Alter mit ihren Bedurfnissen im Mittelpunkt stehen, bedingt,
dass die Beteiligten auf allen Ebenen (Mitarbeitende, Fihrung, Organisation, Tragerschaft) die gleichen
personenzentrierten Prinzipien, Methoden und Werkzeuge in allen zwischenmenschlichen Interaktionen
verwenden. Fir die Institutionen ist jedoch beispielsweise das Operationalisieren von Rahmenmodellen,
das Identifizieren von Umsetzungshindernissen, die Bereitstellung von Schulungen wie auch das Schaf-
fen von Voraussetzungen zur Entwicklung einer personenzentrierten Kultur (Personalzusammensetzung,
Interprofessionelle Zusammenarbeit, Einbezug des Erlebens von Bewohner:innen) ressourcenintensiv.
Es Uberrascht deshalb nicht, dass die Personenzentrierung dementsprechend Institutionen in der Praxis
herausfordert.

Gleichwohl, dass in der Betreuung und Pflege mit personenzentrierten Ansatzen Qualitat zu erzielen eine
jahrzehntelange Entwicklung hinter sich hat, zeigt unter anderen eine kirzlich veréffentlichte Studie von
Davis im Alltag von drei Langzeitpflegeinstitutionen einen (Theorie-Praxis-)Gap auf. Zwar bestehen Ab-
sichten Menschen im Alter mit ihren Bedurfnissen ins Zentrum zu stellen, das tatsachliche Erleben der
Bewohner:innen weicht aber davon ab (Davis et. al., 2022). Die Studie untersuchte die Gelegenheiten fiir
eine personenzentrierte Pflege, die wahrend den Essenszeiten in Langzeitpflegeinstitutionen erfolgreich
umgesetzt oder verpasst wurden. Die Ergebnisse zeigen, dass Bewohner:innen zwar die Mdglichkeit ha-
ben, ihre Bedirfnisse und Praferenzen zu dusseren, diese allerdings aufgrund organisatorischer oder re-
gulatorischer Vorgaben nicht immer beachtet und Gelegenheiten fiir personenzentrierte Massnahmen
verpasst werden. Zu diesen Erkenntnissen fligen die Forscher:innen ergénzend an, dass obschon viel
zur Umsetzung von personenzentrierter Pflegepraxis in der stationaren Langzeitpflege geforscht wurde,
noch immer Wissenslicken daruber bestehen, wie diese am besten umzusetzen ist.

e Personenzentrierung ist eine Grundhaltung und ein Handlungsansatz, der Menschen bei der Pla-
nung, Entwicklung und Nutzung von Dienstleistungen im Gesundheits- und Sozialbereich als
gleichwertige Partner einbezieht und deren Bedirfnisse ins Zentrum stellt.

o Beider starkeren Ausrichtung von Leistungen auf die Bedurfnisse und Praferenzen, sollen die
Menschen ganzheitlich im Fokus stehen und als Teil ihres sozialen und lebensweltlichen Umfelds
begriffen werden.

e Mit einer individuellen und ganzheitlichen Perspektive sowie dem Einbezug der sozialen Lebens-
welt werden wichtigen Aspekten zur Gewahrleistung von Lebensqualitdt Rechnung getragen. Als
Konsequenz wird erwartet, dass eine héhere Zufriedenheit mit den Leistungen der Gesundheit-
und Sozialversorgung entsteht, verbesserte gesundheitliche Outcomes resultieren und damit ins-
gesamt die Versorgungsqualitat gesteigert wird.

e Die Umsetzung von personenzentrierten Ansatzen ist an ein spezifisches Wertesystem gekniipft.
Eine personenzentrierte Praxis kann sich nur dann entwickeln, wenn in einer Institution eine Kul-
tur vorhanden ist, welche es den Mitarbeitenden ermdglicht, Personenzentriertheit zu erleben und
auf eine personenzentrierte Art und Weise zur arbeiten.

o Die Entwicklung einer personenzentrierten Organisationskultur ist eine komplexe Aufgabe, die
auf allen Ebenen angegangen werden muss. Fir die komplexen Veranderungen ist die Anwen-
dung diverser Instrumente (Rahmenmodelle, Prinzipien 0.4.) erforderlich.

o Obwohl mit personenzentrierten Ansatzen bereits jahrzehntelang eine qualitativ hohe Betreuung
und Pflege erzielt wird, zeigt sich in der Praxis oft ein Gap zwischen der Absicht Menschen im
Alter mit ihren Bedurfnissen ins Zentrum zu stellen und dem tatsachlichen Erleben der Bewoh-
ner:innen.
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4. Caring Communities

An die Diskussionen zu den vielfaltigen gesellschaftlichen Herausforderungen wie die Individualisierung,
die finanziellen Belastungen des Gesundheits- und Sozialwesens oder der steigende Unterstitzungsbe-
darf von Menschen im Alter, schliessen Caring Communities an.

4.1 Chancen der Caring Communities

Caring Communities stehen in Anlehnung an Klie (2013, 2014) fiir den Ansatz einer geteilten Verantwor-
tung flir «Care-Arbeit» - und zwar grundsatzlich fiir alle Menschen und besonders in Phasen der Abhan-
gigkeit (etwa bei nachlassenden Fahigkeiten oder beeintrachtigten Gesundheitssituationen). «Care-Ar-
beit» umfasst die ganze Breite und gegenseitige Unterstlitzung im Bereich von Sorge, Beziehung, Be-
treuung und Pflege (EBG, 2017) und setzt sich beispielsweise durch Unterstiitzung bei der Haushaltsflih-
rung, Aktivitdten des taglichen Lebens, der Kérperpflege, administrativen Aufgaben oder der Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben zusammen. Im Kern von Caring Communities geht es darum, unter allen Betei-
ligten eine auf gemeinsamen Werten basierte Gemeinschaft zu entwickeln, welche auf Prinzipien von
Gleichwertigkeit und gegenseitiger Anteilnahme griindet sowie Strukturen zu schaffen, die niederschwel-
lig zugangliches Netz an Unterstiitzung und Hilfeleistungen sichern. Dazu werden im Beziehungs- und
Lebensumfeld (Sozialraum) der Menschen, die besondere Unterstltzung bendétigen, Bedirfnisse und
Ressourcen erfasst, Angebote aus den verschiedenen Bereichen vernetzt und die Entwicklung tragfahi-
gen Beziehungsnetzen gefordert. Communities oder « Gemeinschaften» brauchen einen Ortsbezug im
Sinne eines Gebiets oder Raumes, in dem die Beziehungsgeflechte geschaffen und gelebt werden kon-
nen. Da Caring Communities zum einen in einem konkreten Lebensumfeld eingebettet sind und zum an-
dern, die je spezifischen Bedirfnisse und Ressourcen berlicksichtigen, haben Caring Communities eine
sozialraumorientierte Ausrichtung (CUARAVIVA, 2022).

Caring Communities bedeuten, dass formelle und informelle Hilfe und Unterstitzung sich erganzt und zu-
sammen wirkt. Informelle Hilfe bezeichnet dabei Unterstiitzung durch Angehérige, Nachbarn oder ander-
weitig Engagierte (Heerdt, 2022). Wie Zahlen zeigen, sind Unterstitzungsleistungen durch informelle
Netzwerke ein wesentlicher Pfeiler der Langzeitpflege. Obschon es schwierig ist alle Menschen mit Erhalt
von informeller Unterstitzung vollstédndig zu erfassen, zeigt eine Erhebung des Bundesamtes fir Statistik,
dass 59% der Personen, welche Spitexleistungen in Anspruch nehmen, zusatzlich auch informelle Hilfe
und Unterstitzung erhalten (BFS, 2017). Gemass dem Freiwilligen-Monitor Schweiz (Lamprecht et. al.,
2020) profitieren Menschen im Alter bei erbrachten informellen Unterstitzungsleistungen sowohl von Ver-
wandten, Bekannten wie auch von Personen (Freiwillige/ehrenamtlich Engagierte), die sie vorgangig
nicht persdnlich gekannt haben. Insbesondere die Unterstitzungsformen, die Ausserhalb einer Verwandt-
oder Bekanntschaft stattfinden, erweitern quantitativ die Unterstitzungsleistungen fir Menschen im Alter.
Unterstiitzungsleistungen aus dem personlichen Netzwerk sind auch hinsichtlich ihrer Qualitat (Orientie-
rung an den Bedurfnissen) von grossem Wert. Damit Menschen im Alter mit ihren oftmals komplexen Be-
darfnis- und Lebenslagen in ihrer Wohnung bleiben kénnen, missen sie niederschwellig unterstutzt wer-
den. Beispielsweise kdnnen kleine Handreichungen, unabhangig von vereinbarten Terminen und definier-
ten, zeitlich getakteten «Leistungspaketen», die Alltagsbewaltigung- und Gestaltung sichern und den Un-
terstitzungsbedarf bestenfalls bedurfnisorientierter, ganzheitlicher und lebensweltlicher abdecken. Diese
Unterstltzungsformate im gewohnten Lebensumfeld ibersteigen vielfach die Mdglichkeiten der unter
O6konomischen Druck (unter anderem aufgrund ungedeckter Kosten im Zusammenhang mit Betreuung,
Koordination, Zusammenarbeit) stehenden Dienstleistern und bilden eine wichtige und sinnvolle
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Erganzung zu den Leistungen der diversen Berufsgruppen. Damit haben Caring Communities mit der ge-
willten Mitwirkung von Freiwilligen aus dem personlichen Netzwerk das Potential, die Sorge fur Menschen
im Alter und deren sozialen Umfelds qualitativ — ganzheitlich und personenzentriert — zu verbessern und
generell zu einer breiteren Unterstitzung im Lebensumfeld dieser Menschen beizutragen.

4.2 Rolle der Professionellen in Caring Communities

Das Zusammenwirken von informellen und formellen Akteuren in értlichen Strukturen (Gemeinde, Quar-
tier, Stadtteil) und Netzwerken, wird auch als Burger:innen-Profi-Hilfe-Mix bezeichnet: ein Zusammenwir-
ken zwischen Staat (Gestaltung politischer Rahmenbedingungen, institutionalisierte Leistungen wie Sozi-
ale Dienste), Organisationen der Zivilgesellschaft (zum Beispiel kirchliche Organisationen, Vereine oder
Verbande), Markt (Dienstleistungsanbieter wie Langzeitpflegeinstitutionen), Blirgerinnen und Biirger so-
wie der Angehorigen, Freunde und Nachbarn (Zangl, 2020). Dabei spielt die koordinierte und vernetzte
Zusammenarbeit eine zentrale Rolle. Durch das Zusammenbringen aller Akteure aus den formellen und
informellen Hilfesystemen entsteht ein Sorgesystem, das durch den Einbezug der jeweiligen Ressourcen
eine lebensweltorientierte und personenzentrierte Versorgung ermdglicht und damit die Lebensqualitat
von Menschen im Alter starkt. Die Idee von Caring Communities geht jedoch tber die funktionale Kon-
zeption und Praxis des Burger:innen-Profi-Mix hinaus. Eine auf der Basis geteilter Werte entstehende
Sorgekultur verfolgt die Entwicklung hin zu einer solidarisierten Gemeinschaft, welche die Unterstiitzung
von Menschen im Alter als gemeinsame Aufgabe betrachtet — im gewohnten Lebensumfeld wie auch im
intermedidren und stationaren Bereich.

In der Praxis einer gemeinsamen «Sorge-Arbeit» bestehen jedoch nicht selten Hiirden, welche das Ent-
stehen bzw. die Gestaltung der gemeinsamen Arbeit erschweren. Nicht nur weil die Rahmenbedingungen
— beispielsweise die Finanzierung des zusatzlichen Aufwands, der beim Austausch mit Angehdrigen,
Freiwilligen und anderen Organisationen entsteht — nicht geschaffen sind. Auch weil das Wissen Uber Be-
dingungsfaktoren und Prozesse, welche zur Entstehung von Sorgenden Gemeinschaften beitragen, we-
nig systematisiert vorhanden ist. Weiter sind die Urspringe, Entwicklung und Funktionsweisen von Ca-
ring Communities nicht universell und in Bezug auf die Einbindung von Angehdrigen, Nachbarn oder an-
derweitig Engagierten aus dem Sozialraum jeweils einzigartig. Das hat zur Folge, dass beispielsweise
keine standardisierten Interventionen seitens der Professionellen zur Entstehung und Gestaltung von Ca-
ring Communities umgesetzt werden kénnen.

Wie auch immer Caring Communities ausgestaltet sein mdgen, spielen Professionelle in diesen eine
wichtige Rolle. Als wesentlich fiir die Entwicklung und das Zusammenwirken in einer Caring Community
wird ein solidarisches Miteinander betrachtet, welches die Bedurfnisse der anderen Beteiligten wahr-
nimmt, erkennt und niemanden abwertet oder ausgrenzt. Dies bedingt seitens der Professionellen zum
einen ein Bewusstsein (Fahigkeiten zur Reflexion) dafiir, dass es nicht forderlich ist aufgrund beruflicher
Kompetenzen, Rollenverstandnissen oder Verantwortungen das Beziehungsgeflecht in einer Caring
Community zu dominieren (Klie, 2014). Zum andern erfordert ein gelingendes Zusammenspiel eine Of-
fenheit in der personlichen Haltung, gemeinsam mit allen Beteiligten andere Wege in der Zusammenar-
beit gehen zu wollen. Dazu gehort, dass Professionelle die Bedurfnisse der mitwirkenden Menschen im
Blick behalten und entsprechend reagieren (beispielsweise bei Unterstiitzungs-, Anleitungs- oder Bera-
tungsbedarf), sie einbeziehen und «empowerny, ihre Ressourcen zur Starkung der Lebensqualitat der
Menschen im Alter in einem ganzheitlichen Sinne einzubringen.
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Weiter bedarf es in einer Community, die Voraussetzungen zur Zusammenarbeit zuerst zu entwickeln
respektive situativ Prozesse zu gestalten. Dies erfordert Kompetenzen (Fahigkeiten zum situationsspezifi-
schen Handeln), um auf wechselnde Rollen und Funktionen von informellen Unterstiitzenden zu reagie-
ren und diese Rollen/Funktionen, Aufgabenteilung, Verantwortung und Haftung zu definieren und kom-
munizieren. Die Aufgaben sind andere als in herkémmlichen Formen der Zusammenarbeit mit diversen
Berufsgruppen. Denn wenn Professionelle zusammenarbeiten, pragen die Ausbildung (Curricula, Rah-
menlehrplane, Bildungsverordnungen) die jeweiligen arbeitsteiligen Handlungsmuster. Fachpersonen
meinen zu wissen, wofir alle anderen da sind und auf welche Unterstitzung von Menschen im Alter sie
sich verlassen kénnen. Dies ist ein markanter Unterschied zur Zusammenarbeit mit nichtausgebildeten
Angehorigen, Nachbar:innen etc.

Caring Communities weisen einen Weg auf, wie die uns alle betreffende «Sorge-Arbeit» langfristig und
inklusiv organisiert werden kann. Zu ihren Grundvoraussetzungen gehéren die finanzielle Anerkennung
dieser Arbeit, die konsequente Ressourcen-Orientierung in der Betreuung, Begleitung und Pflege von
Menschen mit Unterstiitzungsbedarf und ein Finanzierungssystem, welches ganzheitliche Ansatze und
die berufsuibergreifende Zusammenarbeit fordert (CURAVIVA, 2022).

e Caring Communities haben einen engen Bezug zur Sozialraumorientierung, da sie sich typischer-
weise kleinrdumig, auf Siedlungs-, Quartiers- oder Gemeindeebene entwickeln. Ein verbesserter
Einbezug von Menschen aus dem privaten oder zivilgesellschaftlichen Sozialraum kann insbe-
sondere die Ausweitung von Versorgungskonzepten in den ambulanten Bereich, fiir in einer
selbstgewahlten Wohnform lebende Menschen im Alter, unterstitzen.

e Unterstitzende aus dem privaten Netzwerk haben oftmals erweiterte Kenntnisse lber die indivi-
duellen Situationen (Biografie, Ziele, Wiinsche), Handlungsmaéglichkeiten (Ressourcen) oder
auch Defiziten von Menschen im Alter, welche Fachpersonen aufgrund ihres professionellen Zu-
gangs verdeckt bleiben. Damit sind sie in der Lage Unterstutzungsbedarf bedirfnisorientierter,
ganzheitlicher und lebensweltlicher abzudecken.

o Das Konzept der Caring Communities ist ein beteiligungsorientiertes Konzept, das die Bedurf-
nisse der mitwirkenden Menschen im Blick halt, sie einbezieht und empowert, ihre Ressourcen
zur Starkung der Lebensqualitat der Menschen im Alter einzubringen.

o Professionelle bendétigen eine Reihe von Kompetenzen, um das Zusammenwirken aller Akteure
einer Caring Community zu stérken. Darunter fallen die Fahigkeiten zur Entwicklung einer offe-
nen Haltung gegeniber der Beteiligten, Fahigkeiten zur (Selbst-)Reflexion und zum flexiblen, si-
tuationsspezifischen Handeln, zur interprofessionellen Zusammenarbeit und zum ressourcenori-
entierten Ansatz.

e Die Idee von Caring Communities geht Gber private familiare und professionelle Unterstiitzung
hinaus, hin zu solidarisierten Gemeinschaften im sozialen und lebensweltlichen Raum. Caring
Communities stehen dartber hinaus auch fur Einzelinitiativen oder Projekte, die basierend auf
einer Handlungsmaxime aus «geben und nehmeny» agieren und damit einer Bewegung zur Ver-
besserung der allgemeinen Lebensqualitat einer Gesellschaft gleichkommen.
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5. Stationare Langzeitpflege

Trotz des steten unter dem Leitsatz «xambulant vor stationar» politisch gewollten Ausbaus und dem wach-
senden allgemeinen Beddurfnis an einer verbesserten ambulanten beziehungsweise sozialraumorientierte
Versorgung, sind viele Menschen im hohen Alter und alternde Menschen mit einer Behinderung sowie
deren Angehdrige auf die stationare Langzeitversorgung angewiesen. In vereinzelten Situationen sind
stationare Aufenthalte bei Menschen mit Unterstiitzungsbedarf sogar die zu favorisierende Losung, um
deren gesundheitlichen Bedarfslage zu entsprechen (auch bei einem gemessen tiefen Betreuungs- und
Pflegebedarf).

5.1 Komplexer werdende Gesundheitsversorgung

Die Griinde fir einen stationaren Leistungsbedarf sind komplex und vielfaltig (unter anderem nachlas-
sende Fahigkeiten, funktionale Einschrankungen bei Alltagsaktivitdten, Komplexitat der Gesundheitssitu-
ationen, fehlendes soziales Netzwerk, Einsamkeit, Mobilitdt in Sozial- und Familienstrukturen). Die allge-
meine Ambulantisierung kann demnach nicht in jeder Situation die stationare Langzeitpflege ersetzen.
Sie fuhrt zudem dazu, dass durch die Abnahme langer dauernder Aufenthalte in der Akutversorgung,
eine Verlagerung von einer immer komplexer werdenden medizinischen Gesundheitsversorgung in die
Langzeitpflegeinstitutionen stattfindet (postakute Nachsorge nach einem Spitalaufenthalt, Entlastung von
Akut- und Rehabilitationskliniken, Uberweisungen von palliativen Stationen). Statistiken zeigen den
Trend, dass stationare Pflegeleistungen zunehmend fiir Menschen im Alter mit komplexen geriatrischen
und palliativen Situationen erbracht werden. Dies widerspiegeln Zahlen des schweizerischen Gesund-
heitsobservatorium, welche seit Jahren einen Anstieg des gemessenen Pflegeaufwands belegen. Der
Pflegeaufwand gibt einen Hinweis auf die Pflegeintensitat und damit auf den Gesundheitszustand und
das Mass der Pflegebediirftigkeit von Bewohner:innen (vgl. Datentabelle, 2021). Obschon Langzeitpfle-
geinstitutionen grundsatzlich Orte des begleiteten Wohnens und Sterbens flir Menschen im Alter sind,
gewinnen Qualifikationen fir komplexer werdende Gesundheitssituationen mit alterstypischen Erkrankun-
gen von alteren und insbesondere hochaltrigen Menschen an Bedeutung. Solche Qualifikationen und
Kompetenzen sind grundsatzlich flir alle Bereiche der Versorgungskette (Pravention, ambulante/statio-
nare Versorgung, Rehabilitation, Langzeitversorgung) notwendig, da Menschen im Alter in allen Versor-
gungsbereichen quantitativ zunehmen. Wie Untersuchungen zur Inanspruchnahme von medizinischen
Leistungen belegen, sind gemass der medizinischen Statistik der Krankenhausaufenthalte Menschen im
Alter von 74 bis 79 Jahre die grésste Gruppe der Leistungsbeziiger:innen in Spitalern (vgl. BFS, 2021).

5.2 Steigendender Kompetenzbedarf zur Starkung von Lebensqualitat

Das Versorgungssystem ist bis anhin nur ungentigend auf den besonderen Unterstltzungs- und Versor-
gungsbedarf von Menschen im Alter ausgerichtet, die in der Regel alle eine héhere Vulnerabilitat mitbrin-
gen und von mehrfachen bzw. chronischen Erkrankungen betroffen sind. Die im Auftrag des Bundesamts
fur Gesundheit verfasste Studie zu kinftig erforderlichen Kompetenzen in der Langzeitpflege (BAG,
2022) zeigt dazu auf, dass der Bedarf an Kompetenzen in der Langzeitpflege zunimmt und bendtigte
Kompetenzen aktuell in der Praxis nicht ausreichend vorhanden sind. Erforderlich ware ein vertieftes Ver-
standnis fiir die geriatrische Versorgung, und zwar bei allen Berufsgruppen, die in ihrer alltaglichen Be-
rufspraxis mit hochbetagten, mehrfacherkrankten Menschen in Kontakt kommen. Dies ist insbesondere
notwendig, um sowohl einzelne alterstypische Erkrankungen als auch die komplexen Zusammenhange
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und Wechselwirkungen der verschiedenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu verstehen und in wis-
sensbasierte Interventionen zu Gberflhren.

Um die Lebensqualitat trotz diverser Herausforderungen zu erhalten, geht eine geriatrische Versorgung
Uber eine medizinisch-pflegerische Versorgung hinaus und hat den ganzen Menschen mit seiner spezifi-
schen Lebenssituation im Blick. Im Vordergrund steht, dass die individuelle Gesundheitssituation stabili-
siert sowie Beschwerden gelindert werden und somit die Selbstandigkeit bestmdglich erhalten bleibt. Da-
bei werden die Bedurfnisse und Praferenzen der betroffenen Menschen und ihrer Angehérigen bertick-
sichtigt. Dies bedingt zum einen Zugang zu einer Reihe von Leistungen verschiedener Berufsgruppen
(beispielsweise Soziale Berufe, Pflege, Arzt:innen, Physio-, Ergo- oder Aktivierungstherapeut:innen oder
Logopad:innen). Um physische, psychische und soziale Aspekte in gleicher Weise abdecken zu kénnen,
ist dazu eine interdisziplinare und interprofessionelle Zusammenarbeit eine notwendige Voraussetzung.
Zum andern braucht es Strukturen, wie beispielsweise ein angemessener Personalschlissel oder eine
kostendeckende Finanzierung, die den erhéhten und umfassenderen Personal- und Leistungsbedarf si-
chern.

o Obwohl die Politik gemass dem Leitsatz «ambulant vor stationar» die ambulante Versorgung ste-
tig ausbauen will, sind dennoch viele Menschen im Alter und alternde Menschen mit einer Behin-
derung sowie deren Angehorige auf die stationdre Langzeitversorgung angewiesen.

e Die hohere Vulnerabilitat sowie der Zuwachs an Gesundheitsproblemen verandern den Behand-
lungs- und Versorgungsbedarf. Damit werden spezifische Behandlungs- und Versorgungskon-
zepte mit einer starkeren Ausrichtung von Leistungen auf die Bedurfnisse und Praferenzen der
Menschen im Alter mit ihren individuellen Lebenssituationen notwendig.

e Zur Erfullung des Leistungsbedarf von hochaltrigen, vulnerablen Menschen mit zunehmend kom-
plexer werdenden Betreuungs- und Pflegebedurfnissen, braucht es insbesondere fiir die Lang-
zeitpflegesettings (ambulant, intermediare, stationar) zukinftig mehr und fir diese Settings aus-
reichend geriatrisch/gerontologisch qualifiziertes Personal.

e Um die Lebensqualitat in einem ganzheitlichen Sinne zu stérken, spielt das Zusammenspiel einer
Reihe verschiedener Berufsgruppe eine wichtige Rolle. Speziell braucht es dazu Fahigkeiten zur
Kooperation und interprofessionellen Zusammenarbeit.

6. Empfehlungen und Schlussfolgerungen

Die Langzeitpflegeinstitutionen bekommen vor dem Hintergrund vielfaltiger gesellschaftlicher Herausfor-
derungen einen hoheren Stellenwert. Sie sehen sich zudem damit konfrontiert, innovative Entwicklungen,
Strategien und Konzepte zu realisieren und dabei die Lebens- und Versorgungsqualitat von Bewohner:in-
nen zu starken. Damit sich der bereits stattfindende Wandel bei der Ausgestaltung und Planung der
Langzeitpflege und der Art der Dienstleistungserbringung fiir Menschen im Alter erfolgreich fortsetzen
kann, sind eine Reihe von Massnahmen erforderlich, welche die Entwicklungen begtinstigen und voran-
treiben. Die Empfehlungen aus dem Projekt «BESRO» richten sich deshalb nicht nur an Bildungsinstituti-
onen, ausbildende Betriebe und an die Akteure der Berufsausbildung, sondern auch an politische Verant-
wortungstrager und Finanzierer.
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Grundsatzlich wird zukinftig noch mehr Engagement fir Menschen im Alter notwendig sein, die aufgrund
von Krankheit, Vulnerabilitdt, Funktionseinschradnkungen oder Behinderung auf umfassende Hilfe, Unter-
stlitzung oder Betreuung und Pflege angewiesen sind. Aufgrund der steigenden Anzahl von Menschen im
Alter sind Bedingungen zu schaffen, die in einer individualisierten Gesellschaft und vor dem Hintergrund
vielfaltiger gesellschaftlichen Herausforderungen auch hochaltrigen, vulnerable Menschen mit zuneh-
mend komplexer werdenden Betreuungs- und Pflegebediirfnissen ein gutes und wiirdevolles Leben er-
mdglichen. Dazu gehért, dass sich die gesellschaftliche Wahrnehmung des Alterns andert: Altern sollte in
als normal betrachtet werden. Ziel sollte ein «gelingendes Altern» sein, das hohe Lebensqualitat und
subjektives Wohlbefinden in allen Altersphasen ermdglicht. Dies bedingt, dass sich sowohl die Gesell-
schaft insgesamt als auch die Bildungs-, Gesundheits- und Sozialpolitik mit einem solchen Verstandnis
engagieren.

Wegen des steigenden Leistungsbedarfs und der erhdhten Wahrscheinlichkeit der Pflegebeddrftigkeit gilt
es fur alle Versorgungssettings geniigend und angemessen qualifizierte Fachpersonen auf unterschiedli-
chen Ausbildungsniveaus auszubilden. Dies ist auch als ein Schwerpunkt in der gesundheitspolitischen
Strategie des Bundesrates 2020—-2030 aufgefiihrt (BAG, 2019). Insbesondere sind Kompetenzen fir die
Langzeitversorgung starker zu berlcksichtigen. Das Bundesamt flir Gesundheit (BAG, 2022) hat die Uni-
versitaten Lausanne (CHUV-UniL) und Basel (UniBas) beauftragt, die zukiinftig erforderlichen Pflege-
Kompetenzen (mit Fokus Tertiarstufe) in der Langzeitversorgung zu identifizieren und zu definieren. Ins-
gesamt liegen 96 Kompetenzen in 11 Bereichen vor, welche zur Férderung der Kompetenzen fir die
Langzeitpflege auf allen Bildungsstufen bei Anpassungen in Rahmenlehrpléne respektive bei Abschluss-
kompetenzen massgeblich sein sollten. Die Arbeiten rund um diesen Auftrag haben gezeigt, dass heute
die fur die Langzeitpflege erforderlichen Kompetenzen nicht ausreichend ausgebildet werden. Ein syste-
matischer Aufbau dieser Kompetenzen sollte Uber die gesamte Ausbildungszeit der jeweiligen Bildungs-
stufe erfolgen (mit unterschiedlichen Taxonomie-Stufen) und mit den tatsachlichen Realitdten und Ent-
wicklungen in der Langzeitpflege (Wandel der Langzeitpflegeinstitutionen zu sozialraumorientierten und
personenzentrierten Dienstleistungsunternehmen) verknipft werden. Damit zukiinftige Berufspersonen
ausreichend auf die berufliche Praxis vorbereitet werden, ist es zudem notwendig, Konzepte wie Sozial-
raumorientierung, Personenzentrierung oder Caring Communities nicht einmalig zu vermitteln. Regelmas-
sig sollte die Langzeitpflege insbesondere hinsichtlich ihrer Umsetzung und Besonderheiten thematisiert
und vertieft werden. Gerade weil sie sich rasant entwickelt. Anstelle einer uniiberschaubaren Anzahl von
Modellen und Konzepten im schulischen Unterricht, sollten vermehrt Konzepte in den Vordergrund ru-
cken, mit denen am vielversprechendsten den (Mega-)Trends wie der demografischen Entwicklung, Indi-
vidualisierung, Okonomisierung (mit einem Kosten-, Effizienz- und Qualitatsdruck) begegnet werden
kann.

Um dem umfassenden und besonderen Leistungsbedarf von Menschen im Alter zu sichern und zu ver-
bessern, sind die Leistungen diverser Berufsgruppen, die in ihrem beruflichen Alltag Kontakt zu Men-
schen mit Unterstlitzungsbedarf haben, relevant. Sie alle mussen geriatrischen/gerontologischen Qualifi-
kationsanforderungen gerecht werden. Dazu ist zu definieren, Giber welche minimalen geriatrischen/ge-
rontologischen Kompetenzen Berufe der Langzeitversorgung auf den verschiedenen Bildungsstufen und
in den diversen Ausrichtungen (soziale Berufe, therapeutische Berufe, medizinische Berufe) verfigen
sollten und diese entsprechend in den Lehrplanen zu verankern. Um darlber hinaus die einzelnen Be-
rufsprofile zu scharfen, ist es sinnvoll, Schnittstellen beispielweise zwischen den Sozial- und Gesund-
heitsberufen zu identifizieren und Anpassungen im Sinne einer beruflichen Differenzierung vorzunehmen.
Gerade die Schnittstellenproblematik beispielsweise bei der sozialraumorientierten Zusammenarbeit zwi-
schen dem Gesundheits- und Sozialbereich stellt bei Themen wie Palliative Care oder Demenz eine
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besondere Herausforderung in der beruflichen Praxis dar. Weiter gilt es in den Ausbildungen das Wissen
Uber die Kompetenzen, das berufliche Selbstverstédndnis oder die handlungsleitenden Paradigmen, ande-
rer Berufsgruppen zu férdern (u.a. um Potentiale, Rollen, Schnittstellen, Divergenzen produktiv zu nutzen
bzw. zu Gberwinden und Aufgaben und Verantwortlichkeiten sinnvoll abzustimmen).

Fir personenzentrierte Dienstleistungen im Sozialraum ist die interprofessionelle Zusammenarbeit zent-
ral. Nur so ist es mdglich, in einem Quartier oder einer Region in Kooperation mit verschiedenen Leis-
tungserbringern bedarfs- und bedirfnisgerechte Leistungen anzubieten bzw. die Unterstitzung von Men-
schen im Alter als vernetzte und koordinierte Aufgabe wahrzunehmen. Um die Lebensqualitat der Men-
schen mit Unterstitzungsbedarf bis an deren Lebensende im ganzheitlichen Sinne zu starken, ist auch
die stationare Langzeitpflege auf Berufsgruppen mit ausreichenden Kompetenzen zur Interprofessionel-
len Zusammenarbeit angewiesen. Obwohl die Notwendigkeit von Kompetenzen zur Interprofessionellen
Zusammenarbeit unbestritten ist, sind beispielsweise der Aufbau von kommunikativen Fahigkeiten, um
sich interprofessionell und mit Menschen im Alter und deren Angehdrigen auf Pflege-, Therapie- und Be-
handlungsziele zu verstandigen, unvollkommen. Ahnlich wie bei den Caring Communities erfordert die
Entstehung einer gelingenden Zusammenarbeit eine Offenheit in der persénlichen Haltung, sich im Aus-
tausch und auf Augenhéhe mit anderen Professionen auf die Interprofessionelle Zusammenarbeit einlas-
sen und beteiligen zu wollen. Abgesehen von diesen Persdnlichkeitsmerkmalen sind grundlegende Kom-
petenzen zur Kommunikation, zur gemeinsamen Entscheidungsfindung, Zielbestimmung, zur Klarung von
Rollen sowie zur Formalisierung der Zusammenarbeit entscheidend. Dementsprechend ist es relevant,
dass Ausbildungen dem Aufbau solcher Kompetenzen genliigend Rechnung getragen wird.

Kompetenzen zur interprofessionellen Zusammenarbeit sind nicht nur in spezifischen Momenten relevant
(beispielsweise bei Rundtischgesprachen, institutionsibergreifenden Kontakte 0.3.), sondern auch bei
der taglichen Pflege und Betreuung. Entsprechend Minimaldefinitionen zur interprofessionellen Zusam-
menarbeit kann von einer solchen bereits gesprochen werden, wenn mindestens zwei Berufsgruppen be-
teiligt sind, fur beide die Interessen und Bedurfnisse von Bewohner:innen im Mittelpunkt stehen und diese
in Entscheidungen einbezogen werden (vgl. Gerber & Ruiefli, 2021). Deshalb ist es bedeutend, dass auch
tiefere Ausbildungsniveaus (beispielsweise Fachfrauen/Fachmanner Betreuung sowie Fachfrauen/Fach-
manner Gesundheit) Prinzipien der interprofessionellen Zusammenarbeit kennen und anwenden kénnen.
Im Alltag von Menschen im Alter mit Unterstiitzungsbedarf Gibernehmen sie einen grossen Teil der Be-
treuung und Pflege und beeinflussen das Erleben der Bewohner:innen durch ihre Zusammenarbeit. Da
eine Interprofessionelle Bildung als Grundlage fir die Interprofessionelle Zusammenarbeit breit anerkannt
zu sein scheint, sollten zudem weiterhin innovative Interprofessionelle Ausbildungsmodelle in Schule und
Praxis gefordert werden.

Alle Akteur:innen der Langzeitversorgung erachten Konzepte, die den ganzen Menschen mit seiner spe-
zifischen Lebenssituation sowie seinen Bedirfnissen und Praferenzen im Blick haben, fiir sinnvoll. Auch
im Rahmen der «Interprofessionellen Zusammenarbeit» respektive «Integrierten Versorgung» wird die
Erbringung personenzentrierter, bedarfsgerechter Dienstleistungen fiir Menschen im Alter als eine zent-
rale Aufgabe verstanden. Die Verbreitung und Umsetzung der Personenzentrierung wird jedoch durch
widersprichliche oder nicht geklarte Fach- und Begriffsdefinitionen (Klienten-, Patienten-, Kunden-, Nut-
zer- und Personenzentrierung) erschwert. Dies zeigte sich auch an den Veranstaltungen im Projekt
«BESRO». Hier wurde deutlich, wie unterschiedlich Begrifflichkeiten wie Personenzentrierung oder auch
Sozialraumorientierung verwendet werden. Es gilt deshalb, die Begrifflichkeiten sowie die verschiedenen
Zentrierungsansatzen sowohl in der Theorie als auch in der Praxis zu klaren. Ungeklarte Definitionen wir-
ken sich nicht nur auf das fachliche Handeln aus, sondern beeinflussen auch die Akzeptanz, die
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Entwicklung und die Umsetzung personenzentrierter Ansatze. Begrifflichkeiten sind auch dann ausrei-
chend zu klaren, wenn Initiativen oder Projekte wie «BESRO» bearbeitet oder beispielsweise Anpassun-
gen von Bildungsgrundlagen vorgenommen werden.

Zur Notwendigkeit, Wirkung und Umsetzung einer personenzentrierten Praxis in der stationaren Langzeit-
pflege wurde viel geforscht. Liicken beziiglich der Umsetzung bestehen jedoch nach wie vor. Dies liegt
insbesondere an den Unterschieden der einzelnen Institutionen (Kontextfaktoren), beispielsweise hin-
sichtlich des Aus- und Weiterbildungsstand des Personals, der Ablaufe im Arbeitsalltag, baulichen Gege-
benheiten oder auch den Beduirfnissen der Bewohner:innen. Die Zahl der Forschungs- und Modellpro-
jekte im Bereich von beteiligungs- und ressourcenorientierten Ansatzen wird in den nachsten Jahren wei-
ter zunehmen. Im Sinne eines Praxis-Theorie-Praxis-Transfer ware es hierzu sinnvoll, dass Forschungs-
projekte mit deren Erkenntnissen und Resultaten zur Umsetzung ihren Platz im schulischen Unterricht
finden. Weil insbesondere der Kontext fir die Entwicklung und die tagliche Praxis der Personenzentrie-
rung zentral ist und keine standardisierten Interventionen umgesetzt werden kénnen, sollten tibergeord-
nete Bildungsziele wie die Entwicklung eines kritischen Urteilsvermdgens und Fahigkeiten zur Analyse
und Synthese von Informationen als Grundlage von Entscheidungsfindungen geférdert werden. Da fur
einen beteiligenden Umgang mit Menschen im Alter ein spezifisches Wertesystem die Basis bildet — Posi-
tive Wertschatzung, Empathie und Kongruenz — sind weiter didaktische Konzeptionen zur Ausbildung ei-
nes werteorientierten Verhaltens und Fahigkeiten zur Reflexion zentral. Dies ist umso wichtiger, da ein
wertebasiertes Verhalten sowie Kompetenzen zur Reflexion auch fir das Zusammenwirken in Caring
Communities Erfolgsfaktoren darstellen. Beteiligungsorientierte Konzepte wie die Personenzentrierung
oder eine sorgende Gemeinschaft, die auf spezifischen Grundhaltungen basieren, sind massgeblich mit
der Bereitschaft verbunden, das personliche Verhalten und die eigene Praxis kontinuierlich zu reflektie-
ren. Nur so kdnnen diese Konzepte erfolgreich umgesetzt werden.

Wie Ausflhrungen zur Sozialraumorientierung, zur Personenzentrierung und zu den Caring Communities
gezeigt haben, missen flr eine erfolgreiche Entwicklung und Umsetzung dieser Konzepte etliche Her-
ausforderungen angegangen werden bzw. die Voraussetzungen auf der Mikro-, Meso- und Makroebene
zuerst geschaffen werden. Insbesondere ungeniigende Finanzierungsformen in der Langzeitpflege beein-
flussten Uber den gesamten Workshop hinweg die Diskussionen zur «sozialrdumlichen und personen-
zentrierte Ausrichtung der Langzeitpflege — Anbindung der Berufsausbildung». Fehlende Abgeltungsleis-
tungen, insbesondere im Bereich Betreuung, Aktivierung oder Leistungen im Rahmen von Palliative Care
und Demenz, verhindern eine bedirfnisgerechtere Langzeitversorgung, erschweren die interprofessio-
nelle Zusammenarbeit sowie den Aufbau koordinierter und integrierter Unterstiitzungsleistungen fir Men-
schen im Alter. Sowohl EFAS, die einheitliche Finanzierung ambulanter und stationarer Leistungen, wie
auch die adaquate Abgeltung der Pflege- und Betreuungsleistungen im Bereich von Palliative Care und
Demenz stellen richtungsweisende Projekte dazu dar. Sie sind Bestandteile einer fairen sowie bediirfnis-
und bedarfsorientierten Gesundheitsversorgung und auch die Voraussetzung fiir die Entspannung des
akuten Fachkraftemangels im Bereich der Langzeitpflege und -betreuung. Hierzu sind von der Politik L6-
sungen gefordert.
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