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«Das elektronische Patienten-
dossier bietet die Chance, einen
grossen Schritt in die digitale
Zukunft zu machen.»

Chefredaktorin

Liebe Leserin,
lieber Leser

Seit Frihling 2020, als sich die Art und Weise, wie wir mit
anderen Menschen in Beziehung treten, stark verdndert hat,
erlebt die digitale Kommunikation einen eigentlichen Schub.
Ganz besonders in der professionellen Welt.

Neben der intensivierten Nutzung gidngiger Kanéle machten
wir uns mit digitalen Gefdssen vertraut, die es erlauben, selbst
komplexe Sitzungen in den virtuellen Raum zu verlegen. Glei-
ches gilt fiir Schulungen aller Art. Das virtuelle Klassen-
zimmer ist fir Auszubildende und Lehrpersonen eine Alter-
native zu Uiblichen Unterrichtsraumen geworden.

Die neuen digitalen Moglichkeiten werden unsere Arbeits-
weise nachhaltig beeinflussen. Sie ermdglichen es, unkompli-
ziert und Uber grosse Distanzen hinweg gemeinsam an Doku-
menten zu arbeiten und Ideen weiterzuentwickeln.

Gerade im Gesundheitswesen ist ein solch rascher Informati-
onsaustausch fir die umfassende und ganzheitliche Behand-
lung und Pflege von grossem Vorteil. Gerade die Pandemie
legt den Bedarf nach einem effizienten digitalen Netzwerk
offen. Das aktuelle eHealth-Barometer macht denn auch deut-
lich, dass die Sensibilisierung der Gesundheitsfachpersonen
flr digitale Austauschmoglichkeiten im Jahr 2021 gestiegen
ist. Ein eigentlicher Schub ist aber — noch - ausgeblieben.
Wiahrend innerhalb der Gesundheitseinrichtungen, auch in
den Pflegeheimen, die Daten von Bewohnenden oder Patien-
tinnen und Patienten zunehmend elektronisch aufgezeichnet
werden, ist die Vernetzung der Gesundheitseinrichtungen
immer noch selten der Fall. Die Griinde dafiir erlautert im
Gesprach mit der Fachzeitschrift Adrian Schmid, Geschafts-
fihrer von eHealth Suisse (Seite 6). Das elektronische Patien-
tendossier (EPD), das in der Schweiz seit diesem Jahr Fuss
fasst, diirfte sich gemaéss Schmid als Instrument erweisen,
um die integrierte Versorgung zu foérdern. Die Pflegeheime,
die per 15. April 2022 einer Stammgemeinschaft angeschlos-
sen sein miissen, sind neben den Spitdlern an vorderster Front

mit dabei. Auch wenn dies eine Herausforderung bedeutet, ist
das EPD eine Chance fiir sie, einen grossen Schritt in die digi-
tale Zukunft zu machen.

Weiteren Beitrdge in diesem Fokus thematisieren innovative
digitale Anwendungen, die Betreuende oder auch Mitarbei-
tende miteinander vernetzen. Haben Sie zum Beispiel schon
einmal etwas von den «Massive Open Online Courses» (MOOC)
gehort? Lesen Sie den Artikel «Virtuelle Weiterbildung» auf
Seite 13. Die digitale Kommunikation respektive die Digita-
lisierung erdffnet zudem neue Moglichkeiten der Unter-
stiitzung von Menschen mit Behinderung und von Betagten
(Seiten 17 und 23). Bei allen Vorteilen, welche die digitale
Transformation mit sich bringt, darf gerade im Sozial- und
Gesundheitsbereich der direkte und reale Austausch von
Mensch zu Mensch nicht zu kurz kommen. ®

In eigener Sache:

Anfang November haben die Delegierten von Curaviva Schweiz
und Insos Schweiz entschieden, ihre Verbande zusammenzu-
schliessen und die Foderation Artiset mit den drei Branchen-
verbanden Curaviva, Insos und Youvita zu bilden. Start der
neuen Organisation ist der 1. Januar 2022 (Seite 34). Als Folge
davon wird im Februar 2022 erstmals das Magazin «Artiset»
erscheinen. Dieses entsteht aus der Fachzeitschrift «Curaviva»,
die Sie mit dieser Ausgabe ein letztes Mal in den Handen halten,
und dem «Insos»-Magazin. Das Magazin «Artiset» bietet
branchenrelevanten Lesestoff zu Fach-, Politik- und Verbands-
themen aus den Bereichen Menschen im Alter, Menschen mit
Behinderung und Kinder und Jugendliche.

Titelbild: Der «Affenschwanz» in den E-Mail-Adressen begegnet uns
tagtaglich, ein Sinnbild fur die digitale Kommunikation.
Illustration: Belinda Fluy

3 CURAVIVA 1221



Adrian Schmid Daniel Rickenbacher

Aggressive Kinder

Digitale Kommunikation

«Die Schweiz ist noch nicht sehr weit» 6
Die Corona-Pandemie hat die Gesundheitsfachleute fiir die digitale
Kommunikation sensibilisiert. Doch noch gebe es vieles zu tun, sagt
Adrian Schmid von eHealth Suisse.

Verbande

Ausbildungsoffensive unverziiglich realisieren 33
Nach dem Ja der Schweizer Stimmberechtigten zur Pflegeinitiative
setzt sich Curaviva Schweiz flir die rasche Umsetzung der
Ausbildungsoffensive ein.

Virtuelles Symposium 13
Héviva, der waadtldndische Verband der medizinisch-
psychosozialen Institutionen, hat erstmals eine Veranstaltung

mit dem Online-Tool MOOC durchgefiihrt.

Einstimmiges Ja zur Foderation Artiset 34
Die Delegiertenversammlungen von Curaviva und Insos Schweiz
stimmten der Foderationsgriindung von Artiset mit den Branchen-
verbdnden Curaviva, Insos und Youvita ohne Gegenstimme zu.

Technologie in der Unterstiitzen Kommunikation 17
Digitale Technik kann andere Kommunikationsformen ergédnzen

und erweitern - wenn sie regelmaissig eingesetzt wird. Daniel
Rickenbacher kann sich dank ihr im ersten Arbeitsmarkt behaupten.

Digitalisierung in den Alters- und Pflegeheimen 23
Zwar gibt es in der Langzeitpflege noch etliche Widerstédnde gegen
digitale Technologien. Tatsdchlich stellen sich ethische Fragen. Aber
es eroffnen sich auch Moglichkeiten fiir eine bessere Pflegequalitét.

Digitale Senioren 26
Immer mehr Menschen der Generation 65+ plus sind digital
unterwegs. Wer aber dlter als 80 ist, ist oft davon ausgeschlossen.

Das miisste nicht sein. Auch die Heime sind gefordert.

Die Stadt in der Hosentasche 28
Die Stadt Genf hat eine App entwickelt, die alten Menschen den
Uberblick tiber Angebote und Dienstleistungen erleichtert.

Vernetzt mit Angehorigen und Betreuern 30
Eine bedienungsfreundliche App hilft, Angehorige und Betreuungs-
organisationen anspruchsgerecht zu vernetzen.

DIE NATURLICHEN FARBEN
ZERTIFIZIERT MIT
CRADLE TO CRADLE

®
MIX
Papier aus verantwor-

tungsvollen Quellen
szg FSC® C004050

Alter

Wohnen und Leben im Alter 36
Eine Stadtplanerin und eine Soziologin kritisieren, dass der
offentliche Lebensraum noch zu wenig altersgerecht eingerichtet ist.

Alt werden im digitalen Zeitalter 39
Wie sehen das Alter und die Alterspflege in 20, 30 Jahren aus, wenn
die technologische Entwicklung derart rasant weitergeht? Eine
Umfrage ortet Trends und Entwicklungen.

Krankheitsausfélle und Fluktuationen reduzieren 42
Die Belastung des Personals in der Langzeitpflege kann zu
Krankheitsausfillen und Kiindigungen fiihren. Eine gute
Kommunikation kann dem entgegenwirken.

Kinder & Jugendliche

Grenzenlose Wut 44
Wie kommt es, dass Kinder bei der Einschulung massive
Aggressionen entwickeln? Und wie kann man ihnen begegnen?
Fachleute ringen um Erklarungen und Massnahmen.

Journal

Buchtipp 48
Carte blanche 49
Kurznachrichten 49
Stelleninserate 47

Impressum: Redaktion: Elisabeth Seifert (esf), Chefredaktorin; Urs Tremp (ut); Claudia Weiss (cw); Anne-Marie Nicole (amn) ¢ Korrektorat: Beat Zaugg * Herausgeber:

CURAVIVA - Verband Heime und Institutionen Schweiz, 91. Jahrgang * Adresse: Hauptsitz CURAVIVA Schweiz, Zieglerstrasse 53, 3000 Bern 14 « Briefadresse: Postfach,
3000Bern 14+ Telefon Hauptnummer: 03138533 33, Telefax: 03138533 34, E-Mail: info@curaviva.ch, Internet: www.fachzeitschrift.curaviva.ch e Geschéfts-/Stelleninserate:
Ziirichsee Werbe AG, Fachmedien, Laubisriitistrasse 44, 8712 Stéfa, Telefon: 044 928 56 53, E-Mail: markus.haas@fachmedien.ch ¢ Stellenvermittlung: Telefon 031 385 33 63,
E-Mail: stellen@curaviva.ch, www.sozjobs.ch ¢ Satz und Druck: AST&FISCHER AG, Digital Media and Print, Seftigenstrasse 310, 3084 Wabern, Telefon: 031 963 11 11,
Telefax: 031 963 11 10, Layout: Belinda Flury  Abonnemente: Yolanda Birrer, Telefon: 041 419 01 60, Telefax: 041 419 01 62, E-Mail: y.birrer@curaviva.ch ¢ Bestellung von
Einzelnummern: Telefon: 031 385 33 33, E-Mail: info@curaviva.ch * Bezugspreise 2014: Jahresabonnement Fr. 125.—, Einzelnummer Fr. 15.—, inkl. Porto und

MwsSt.; Ausland, inkl. Porto: Jahresabonnement Fr. 150.—, Einzelnummer keine Lieferung « Erscheinungsweise: 10x, monatlich, Januar/Februar Winterausgabe,
Publikation201 Juli/August Sommerausgabe ¢ Auflage (deutsch): Druckauflage 4000 Ex., WEMF/SW-Beglaubigung 2021: 2700 Ex. (Total verkaufte Auflage 2549 Ex),
iRt Nachdruck, auch auszugsweise, nur nach Absprache mit der Redaktion und mit vollstandiger Quellenangabe. ISSN 1663-6058

5 CURAVIVA 1221



c
o
-
©
=
c
=
£
£
(=}
4
o
©
=
2
(=]

Wie der digitale Datenaustausch die Branche vorwartsbringt

«Ein Instrument, um vernetzt
zu denken und zu handeln»

Die Corona-Pandemie sensibilisiert die Gesund-
heitsfachpersonen fiir die Vorteile der digitalen
Kommunikation. Es gibt geméiss Adrian Schmid*
von eHealth Suisse aber noch viel zu tun, bis sich
die Gesundheitseinrichtungen mit dem Ziel der
integrierten Versorgung vernetzen.

Interview: Elisabeth Seifert

Corona hat die digitale Kommunikation in unserer Gesell-
schaft beschleunigt. Hat die Pandemie auch im Gesundheits-
wesen einen Digitalisierungsschub ausgel6st?

Adrian Schmid: Es ist zu friih fiir die Aussage,

gleich mit anderen Léndern sind wir noch nicht so weit, wie
wir sein kénnten und sollten.

Welche Defizite sprechen Sie an?
Dafiir muss ich etwas ausholen: Im Vergleich mit anderen Lan-
dern gibt es zwei erschwerende Faktoren, um die Digitalisie-
rungvoranzutreiben. Zum einen haben wir ein foderalistisches
Staatssystem mit einer klaren Aufgabenteilung zwischen Bund
und Kantonen. Der Gesundheitsbereich liegt zu einem grossen
Teil in der Hoheit der Kantone. Zum anderen ist das Gesund-
heitswesen stark privatrechtlich organisiert. Fast alle Gesund-
heitseinrichtungen sind primaér fiir den eigenen Betrieb ver-
antwortlich. Themen, die liber die Grenzen der eigenen
Institution hinausgehen, stehen meistens

die Pandemie habe im Bereich des Gesund-
heitswesens einen Schub ausgeldst. Punktuell
haben sich interessante Losungen entwickelt,
vielesist aber noch nicht nachhaltig. Die gros-
se Arbeit ist noch nicht gemacht. In erster
Linie hat die Pandemie die Aufmerksamkeit
darauf gerichtet, dass die Schweiz Defizite

«Im Vergleich mit
anderen Landern
sind wir noch nicht
so weit, wie wir sein
konnten.»

nichtim Fokus der Institutionen. Die Bevédlke-
rung hat aber ein grosses Interesse daran.

Der Foderalismus und die stark privatrecht-
lich ausgerichtete Organisation des Gesund-
heitsbereichs behindern also die digitale
Kommunikation?

in der digitalen Kommunikation hat. Im Ver-

*Adrian Schmid ist seit Anfang 2008 Leiter von eHealth Suisse,
der Kompetenz- und Koordinationsstelle von Bund und
Kantonen. Nach einem padagogischen Studium war er wahrend
vieler Jahre als Redaktor bei verschiedenen Schweizer Medien
tatig (mit Spezialgebiet Gesundheitspolitik). Spater arbeitete
er als Projektleiter im Bundesamt fir Gesundheit und leitete in
dieser Funktion die Arbeiten an der ersten Strategie eHealth
Schweiz.
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Diese Rahmenbedingungen haben natiirlich
auch Vorteile. Dank der Ndhe zur Bevolkerung kennen die
Kantone die Bediirfnisse der Bevolkerung sehr gut. Fiir eine
schweizweite digitale Kommunikation und Vernetzung — und
damit auch fiir die integrierte Versorgung - ist der Féderalismus
eine Hiirde. Wir schaffen es auf diese Weise nur langsam, die
mancherorts entstehenden guten Ideen in die Fldche zu brin-
gen und fiir die breite Bevolkerung nutzbar zu machen.

In einer ersten Phase der Pandemie sorgten die Defizite in der
digitalen Kommunikation immer wieder fiir Schlagzeilen...

Im Kontakt mit den Behdérden kam es etwa zu Problemen
bei der Terminbuchung fiir die Impfungen oder bei der Daten-



Adrian Schmid, Geschaftsflihrer von eHealth Suisse:

«Das elektronische Patientendossier ist das erste nationale

Vernetzungsprojekt in der Schweiz.» Foto: Privat

ablage der Impfungen. Bund und Kantone bemiihten sich um
moglichst einheitliche, national unterstiitzte Losungen, aber
der Féderalismus kam dann doch oft wieder zum Zug. Einzelne
Kantone hatten eigene Losungen und meinten, dass diese
besser geeignet seien. Heute funktioniert das

im Behandlungsprozess liber die Meldepflicht von iibertrag-
baren Krankheiten oder statistischen Angaben bis zu Abrech-
nungsdaten. In allen Bereichen gibt es einen sehr grossen
Handlungsbedarf.

Was heisst das konkret?

Diverse Behorden von Bund und Kantonen, Versicherer und
andere Akteure beachten hdufig nur ihr Fachgebiet und stellen
unterschiedliche Anforderungen an die Ubermittlung der
Daten. Das bedeutet, dass Gesundheits- und Sozialeinrichtun-
gen die gleichen Informationen ganz anders erfassen und
weiterleiten miissen, je nachdem, um welchen Adressaten es
sich handelt. Zum Teil muss die Ubermittlung auf Papier erfol-
gen, zum Teil mlssen Formulare auf Web-Portalen ausgefiillt
werden oder es miissen Dokumente angehingt werden. Auch
die Inhalte dieser Meldungen sind nicht harmonisiert. Die
Schweiz leistet sich somit eine sehr heterogene und ineffizien-
te Prozesslandschaft.

Welche europaischen Lander sind in der digitalen Kommuni-
kation besonders weit?

Nordeuropa ist uns hier klar voraus, oft genannt werden
Finnland und Danemark. Diese Lander haben ein vollig ande-
res Verstdndnis von der Rolle des Staates. Die Bereitschaft
staatliche Anordnungen oder Weiterentwicklungsprojekte
gutzuheissen, ist in diesen Landern viel grosser als bei uns.
Grosse Innovationen wie die Digitalisierung respektive die
digitale Vernetzung werden auf diese Weise viel rascher von
der Bevolkerung und den Unternehmen tibernommen, auch
von den Gesundheitseinrichtungen. Ein Musterbeispiel fir
einen hohen Grad der Digitalisierung des Gesundheitswesens
ist im Ubrigen auch das Baltikum.

Wie erklart sich diese Vorreiterrolle des Baltikums?

Unter den baltischen Staaten ist vor allem Estland sehr weit.
Nach dem Zusammenbruch des Warschauer Pakts Ende der
80er-Jahre waren die neuen Staaten mit einem maroden Ge-
sundheitssystem konfrontiert und mussten dieses neu aufbau-
en. Der Aufbau fiel in die Zeit der langsam beginnenden Digi-
talisierung. Ganz besonders Estland hat sich diese neuen
technologische Méglichkeiten zunutze gemacht. Mittlerweile
haben sie fast 30 Jahre Erfahrung und sind entsprechend weit
fortgeschritten.

Zuriick zur Schweiz: Die Pandemie hat Liicken in der digitalen
Kommunikation verstarkt aufgezeigt. Gewisse Digitalisie-
rungsprojekte wurden aber vorangetrieben?

sehr gut, doch selbst in der Krise schaffte man
es nicht immer, sich rasch auf eine nationale
Lésung zu einigen. Bund und Kantone sind
derzeit intensiv daran, die Erfahrungen der
letzten eineinhalb Jahre zu analysieren und
politische Entscheide vorzubereiten.

«Die Schweiz leistet
sich eine heterogene
und ineffiziente
Prozesslandschaft.»

Der Kommunikation liber Video, die wir der-
zeit alle pflegen, entspricht im Gesundheits-
bereich die Telemedizin. In der Arzteschaft
war diese Art des Austausches mit den Pati-
entinnen und Patienten iiber lange Zeit hin-
weg nicht sehr beliebt. Die Pandemie hat dazu

Worin besteht das Problem?

Im Gesundheitswesen haben sehr viele Personen ein Informa-
tionsbedirfnis und wollen Unterlagen aus anderen Organisa-
tionen. Das Spektrum ist sehr breit. Das geht von Unterlagen

gefiihrt, dass der Anteil der Arztinnen und

Arzte, welche die Moéglichkeiten der Teleme-
dizin niitzen, von 16 aufimmerhin 26 Prozent gestiegen ist. Das
zeigen die Umfrageresultate unter Gesundheitsfachpersonen
im aktuellen eHealth-Barometer.
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Das elektronische Patientendossier (EPD) — eine Herausforderung fiir die Heime

Investition in die digitale Zukunft

Mit Stichtag 15. April 2022 miissen Pflege-
institutionen einer Stammgemeinschaft
angeschlossen sein. Urs Kessler, der bei der
Stiftung Solina fiir den Anbindungsprozess
zusténdig ist, erldutert die nétigen Schritte.

Von Elisabeth Seifert

In immer mehr Regionen der Schweiz bestehen die Voraus-
setzungen dafiir, dass Privatpersonen ein elektronisches
Patientendossier (EPD) eroffnen kénnen. Die Anmeldung
wird in der Regel liber sogenannte Stammgesellschaften
koordiniert. Das sind regionale respektive liberregionale
Zusammenschliisse von Leistungserbringern und deren
Verbanden, die alle Aktivitaten rund um das EPD verantwor-
ten. Eine Stammgemeinschaft nach der anderen wird derzeit
im Rahmen von Zertifizierungsprozessen auf Herz und
Nieren gepriift und steht der Bevolkerungin ihrem Einzugs-
gebiet offen.

Seit Mai trifft das auf die Stammgemeinschaft Emedo im
Kanton Aargau sowie auf die in den Westschweizer Kanto-
nen Genf, Waadt, Wallis, Fribourg und Jura aktive Stamm-
gemeinschaft Cara zu. Uber diese beiden Stammgemein-
schaften sind bisher rund 4000 Patientendossiers erdffnet
worden. Seit dem nationalen Digitaltag vom 11. November
kann auch die Wohnbevolkerung der Kantone Graubiinden,
Glarus, Appenzell Inner- und Ausserrhoden sowie des
St.Galler Rheintals — das Einzugsgebiet der Stammgemein-
schaft Esanita - ein Patientendossier eréffnen. Kiirzlich zer-
tifiziert wurden die Stammgemeinschaft Xsana (12 Kanto-
ne, darunter Bern, Ziirich, Basel-Stadt und Basel-Landschaft),
eHealth Ticino sowie «Mon Dossier Santé» (Kanton Neuen-
burg), die alle ihren Betrieb grossflédchigim Jahr 2022 starten
werden. Zwei weitere Stammgemeinschaften stecken der-
zeit noch im Zertifizierungsverfahren.

erbringer, etwa Hausarztinnen und Hausarzte sowie Thera-
peutinnen und Therapeuten, besteht — noch - kein gesetz-
liches Obligatorium. Das eidgendssische Parlament hat
aber einen entsprechenden Auftrag an den Bundesrat
iberwiesen.

Ja mehr Privatpersonen ein EPD er6ffnen und je mehr Leis-
tungserbringer aktiv damit arbeiten, desto besser wird es
zur integrierten Versorgung beitragen. Fiir die Leistungser-
bringer stellen die organisatorischen und technischen An-
forderungen fiir den Anschluss an eine Stammgemeinschaft
und damit die Teilnahme am EPD eine Herausforderung dar.
Ganz besonders auch fiir die vielen Pflegeheime, die den
Prozess spatestens jetzt starten missen, um die Vorausset-
zungen Mitte April zu erfillen. Eine davon ist die Stiftung
Solina im Kanton Bern, die an den Standorten Spiez und
Steffisburg rund 350 betagte Personen und jlingere Men-
schen mit Unterstiitzungsbedarf in verschiedenen Wohn-
formen pflegt, betreut und begleitet.

Gleichsam als ersten Schritt haben die Verantwortlichen der
Stiftung in den letzten Wochen gepriift, welcher Stammge-
meinschaft sie sich anschliessen méchten —und sich fiir die
unter anderem im Kanton Bern tétige Stammgemeinschaft
Xsana entschieden. Die Institutionen sind in ihrer Wahl
grundsatzlich frei. Die Stammgemeinschaften unterschei-
den sich in der Art der Dienstleistungen und der Kosten, die
sie dafiir erheben. Da das Angebot etlicher Stammgemein-
schaften derzeit aber noch im Aufbau begriffen sei, mache
esin einer Anfangsphase Sinn, sich fiir jene Stammgemein-
schaft zu entscheiden, in deren Einzugsgebiet die Instituti-
on liegt, sagt Urs Kessler gegeniiber der Fachzeitschrift. Er
ist seit Oktober bei der Stiftung Solina als EPD-Verantwort-
licher tatig und fiir die Umsetzung des Projekts zustandig.

Wahl zwischen der Portal- und der Integrationslésung
Kessler ist ein Experte auf diesem Gebiet.

Heime miissen jetzt starten

Neben der Wahl der

Bevor der diplomierte Pflegefachmann
mit verschiedenen Weiterbildungen im IT-

Sobald eine Privatperson ihr EPD eroffnet Stammgemeinschaft Bereich zur Stiftung Solina stiess, war er bei
hat, kann sie relevante Behandlungsdoku- miissen weitere der Stiftung Amalie Widmer in Horgen ZH
mente einspeisen. Wenn dann auch die Voraussetzungen fir die Vorbereitungsarbeiten des An-

Leistungserbringer iber den Anschluss an
eine Stammgemeinschaft und aufgrund

geklart werden.

schlusses an die Stammgemeinschaft
Xsana zustdndig. Die Pflegeeinrichtung

der Einwilligung der Patientinnen und Pa-

tienten Zugriff auf das EPD haben, konnen auch sie Doku-
mente und Daten auf das EPD laden oder einsehen. Bereits
seit April 2020 sind die Spitdler und Kliniken zu einem
solchen Anschluss verpflichtet. Aufgrund der Verzogerung
bei den Zertifizierungen der Stammgemeinschaften istihre
Anbindung derzeit im Gang. Heime und Institutionen, die
uber die Krankenversicherung abrechnen, miissen per
15. April 2022 so weit sein. Fiir alle ambulanten Leistungs-
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Amalie Widmer war respektive ist eine
von mehreren Pilotinstitutionen der Stammgemeinschaft
Xsana, welche die Anbindung als Erste umsetzen werden.
Neben der Wahl der Stammgemeinschaft miissen weitere
Voraussetzungen geklart werden, so Kessler, bevor man den
eigentlichen Anbindungsprozess in Angriff nehmen koénne.
Dies beginne mit den personellen Ressourcen, die eine Ins-
titution fur die Umsetzung einsetzen kann und will. Wah-
rend sich die Stiftung Solina fiir den Experten im eigenen



Haus entschieden habe, bestehen gerade fiir kleinere Insti-
tutionen auch andere Méglichkeiten. So bieten etwa Stamm-
gemeinschaften eine Reihe von Schulungen filir Personen
an, die innerhalb einer Institution flir das EPD verantwort-
lich sind. Zudem konne fiir die Phase der Anbindung ein
externer Berater oder eine externe Beraterin beigezogen
werde, die oder der den Prozess begleitet.

Eng verkniipft mit der Frage der personellen Ressourcen ist
die Wahl der Anschlusslosung. Die Institutionen haben
grundsatzlich zwei Méglichkeiten: die EPD-

bei Therapeutinnen und Therapeuten kommt.» Bei einer
grossen Institution treffe dies zu. Wobei zu Beginn, also in
den néchsten zwei oder drei Jahren, eher wenige EPDs er-
offnet werden diirften.
Die integrierte Losung biete liber das EPD hinaus indes
weitere interessante digitale Dienstleistungen, etwa eine
sichere Ablage von Daten und Dokumenten unterschied-
lichster Art. Fiir die Stiftung Solina sei die Anbindung an das
EPD dabei insbesondere eine Chance, die Digitalisierung
weiter voranzutreiben - und damit die

Portallésung und die Integrationslosung,
fiir die sich die Stiftung Solina entschieden
hat. Bei der Portalldsung speichern die
Mitarbeitenden zunédchst die behandlungs-
relevanten Dokumente als PDF-Dateien ab.
Bei einem Notfall oder einer Verlegung
konne das, so Kessler, zum Beispiel der

«Die geforderten
Prozesse und
Schulungen tragen
zu einer besseren
Qualitat bei.»

Arbeitsablaufe zeitsparender zu organisie-
ren. In Zeiten des Fachkradftemangels sei
dies ein Gebot der Stunde, so Kessler.

Parallel zur Anbindung an das EPD hat
Kessler etwa auch die Aufgabe, ein neues
Pflegedokumentationssystem zu evaluie-
ren. Dieses muss sich zum einen gut ins

Verlegungsbericht fiir das Spital sein und

vielleicht noch ein separater Medikamentenplan. In einem
zweiten Schritt melden sich die Mitarbeitenden dann beim
EPD-Portal an, suchen das EPD des Bewohners respektive
der Bewohnerin, laden die Dokumente hoch und weisen die-
se bestimmten Metadaten zu, damit sie strukturiert abgelegt
werden.

Bei der integrierten Variante ist bereits im Primérsystem,
also der Pflegedokumentation, fest verankert, welche Doku-
mente flir einen Austritt bereitgestellt werden. «Die Mit-
arbeitenden miissen diese

Dokumente dann nur
noch anklicken und fest-
halten, dass es sich um ein
EPD-Dokument handelt»,
sagt Kessler. Alles Ubrige,
etwa die Suche des EPDs
und die Festlegung der
Metadaten, erledigt das
System im Hintergrund
automatisch.

Effiziente Prozesse

«Die organisatorischen
Voraussetzungen sind in
beiden Varianten sehr
ahnlich», weiss Kessler und spricht damit unter anderem
auf die Einhaltung der Datenschutzregeln und die Schulung
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an. Der technische
Aufwand aber seibei der Integrationslésung, wo ein grosser
Teil der Prozesse nicht manuell, sondern automatisiert im
Hintergrund ablaufen, komplexer und entsprechend teurer.
Kessler: «Der Initialaufwand ist bei der Integrationslosung
sicher grosser, die Arbeit im Alltagist aber einfacher als bei
der Portallésung und entspricht den gangigen Ablaufen.»
«Die Integrationslosung lohnt sich vor allem dann, wenn
eine Institution relativ viele Aus- und Eintrittsbewegungen
zu verzeichnen hat und wenn es auch zu einer gewissen
Anzahlvon Konsultationen bei Arztinnen und Arzten sowie

EPD integrieren lassen und zum anderem
auch auf mobilen Gerdten wie Tablets oder Handy zum Ein-
satz kommen konnen. «Die Pflegenden konnen damit direkt
vor Ort zeitnah ihre Arbeit dokumentieren, wodurch sie Zeit
fiir Pflege und Betreuung gewinnen.»

Schulung der Verantwortlichen

Sobald die Voraussetzungen geklart sind, gelte es, die Rollen

der Mitarbeitenden, die in die Arbeit rund um das EPD

eingebunden sind, zu definieren und die Zustdndigen
dann auch entsprechend
zuschulen.Jenach Stamm-
gemeinschaft konnen sich

«Man muss sehr genau die Anforderungen unter-

wissen, wie man mit
Sicherheitsliicken umgeht,
mit Malware oder Phishing
Mails»

Urs Kessler, EPD-Verant-
wortlicher der Stiftung
Solina mit Standorten in
Spiez und Steffisburg BE.

schieden. Eine wichtige
Verantwortung tragt je-
weils der oder die EPD-
Verantwortliche, die oder
der die gesetzlichen
Grundlagen kennen muss.
Zentral sind weiter die
Rollen der technischen
Verantwortung und des

Datenschutzes. «Man muss
sehr genau wissen, wie
Sicherheits-
licken umgeht, mit Malware oder Phishing Mails.» Im Per-
sonalbereich muss bei den fiir das EPD zustdndigen Fach-
personen die berufliche und personliche Identitat mit den
Eintragungen im nationalen Berufsregister iibereinstim-
men. Von grosser Bedeutung ist schliesslich die Schulung
jener, die im Alltag mit dem EPD arbeiten.

man mit

Allesamt recht aufwendige Prozesse — die bis zur Anbin-
dung an das EPD abgeschlossen sein miissen. Auch wenn
sich die Anzahl der EPDs in den ersten Jahren noch in
Grenzen halten dirfte, lohnt sich geméss Urs Kessler der
Aufwand: «Die geforderten Prozessen und Schulungen
werden zu einer Qualitdtsverbesserung beitragen», ist er
iberzeugt. ®
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Patientendossier: Hilfestellungen von Curaviva Schweiz

Das Bundesgesetz lGiber das elektronische Patientendossier
verpflichtet auch die Pflegeinstitutionen, ihren Bewohnerin-
nen und Bewohnern kiinftig ein elektronisches Patienten-
dossier anzubieten. Auf dem Weg zur Anmeldung an die
Stammgemeinschaft und zur technischen Inbetriebnahme des
EPDs stellen sich fir viele Institutionen aus dem Alters- und
Behindertenbereich diverse Fragen auf ganz unterschied-
lichen Ebenen. Auf der Website von Curaviva Schweiz finden
Interessierte ein Themendossier zum EPD mit Grundlagen-
informationen und allerhand nutzlichen Links. Darunter auch
ein Faktenblatt mit Empfehlungen zur Sicherstellung der mi-
nimalen Anforderungen bei der Umsetzung des EPD in Pflege-
und Behinderteninstitutionen.

Unterstiitzung durch ein Begleitungsangebot

Um den Institutionen eine auf ihre Bedlrfnisse ausgerichtete
Unterstlitzung zu bieten, hat Curaviva Schweiz zudem in Zu-
sammenarbeit mit dem EPD-Kompetenzzentrum und der APP

Fur die Schweiz erstaunlich schnell ist das Covid-Zertifikat
entwickelt worden...

Bei der Entwicklung des Covid-Zertifikats hat das Team von
eHealth Suisse mitgewirkt. Der Zeitplan war sehr ambitids,
doch es hat sehr gut funktioniert, weil mit dem Bund ein ein-
zelner Akteur die Projektfiihrung iibernehmen konnte. Aber
auch die Kantone konnen in einer Krise rasch reagieren, wie
der ziigige Aufbau der Impfplattformen zeigt.

Gerade die Pflegeheime und sozialen Institutionen waren und
sind stark darauf angewiesen, die digitale Kommunikation mit
Fachpersonen und Angehorigen zu fordern. Konnen Sie hier
besonders innovative Projekte benennen?

Ein gutes Beispiel fiir ein internes digitales Contact-Tracing gibt
es vom Verein fiir Altersbetreuung im Oberen Fricktal. Dort
tragen innerhalb des Heims alle Besucherinnen und Besucher,
aber auch die Mitarbeitenden und die Bewohnerinnen und
Bewohner eine Smart Watch. Die Bewegungsdaten werden an-
onymisiert abgelegt. Kommt es zu einer In-

Unternehmensberatung eine Branchenlésung fiir Beratung
und Begleitung der institutionsinternen EPD-Projekte entwi-
ckelt. Diese umfasst kostenlose Hilfsmittel und Informationen
sowie kostenpflichtige Angebote. Unter anderem stehen die
EPD-Berater fir ein kostenloses Erstgesprach zur Verfligung.
Zu den kostenpflichtigen Angeboten gehort eine Online-
Grundlagenschulung. Diese vierstlindige Schulung bietet
einen ersten Uberblick zu den EPD-Grundlagen. Zudem kom-
men Anwendungsfalle mit Bezug zu den institutionsinternen
Prozessen zur Sprache. Weiter werden die konkreten Anfor-
derungen an die Institutionen thematisiert. Zudem werden die
Werkzeuge erlautert, um das Anbindungsprojekt in Angriff
nehmen zu kéonnen. Die nachsten Schulungen finden am
Dienstag, 18. Januar, und am Dienstag, 22. Februar 2022, statt.

https://www.curaviva.ch/Fachwissen/eHealth-EPD/P43FN/
https://epd.curaviva.ch/angebote/

Patientendaten digital ablegen, war die Pandemie eine Gele-
genheit, weitere Digitalisierungsschritte einzuleiten. Dies trifft
insbesondere auf grossere Institutionen mit mehreren Stand-
orten zu. Institutionen hingegen, die mit der Digitalisierung
erst am Anfang stehen, konnten kaum neue Projekte an die
Hand nehmen. Viele machten und machen aber gute Erfahrun-
gen mit einfachen digitalen Anwendungen wie Mailings und
Verweisen auf die Website.

Das eHealth-Barometer erhebt seit rund zehn Jahren die
digitale Affinitat der Bevolkerung und der Gesundheitsfach-
personen. Die Erhebung des aktuellen Barometers fiel von
November 2020 bis Anfang 2021 mitten in die zweite Corona-
Welle. Hat die Digitalisierung dadurch an Akzeptanz
gewonnen?
Generell ist die Akzeptanz gestiegen, sowohl bei den Gesund-
heitsfachpersonen als auch bei der Bevéolkerung. Gleichzeitig
sind die Datenschutzbedenken etwas zuriickgegangen. Das
erklart sich damit, dass sich in der Pandemie

fektion, konnen die Bewegungsdaten zusam-
mengelegt werden. Die erkrankte Person wird
im System eingegeben. Danach kann die
Auswertung starten, und innerhalb einiger
Minuten erhélt man die Liste der Personen, die
iiber einen gewissen Zeitraum in einem engen
Kontakt mit der betreffenden Person gestan-

«Knapp drei Viertel
der Gesundheits-
fachpersonen
befiirworten die
Digitalisierung.»

die Notwendigkeit eines Austausches von
Gesundheitsdaten erhoht. Moglicherweise
gewichtet man in einer solchen Situation die
Vorteile hoher als die Nachteile. Gerade die
italienischsprachige Schweiz hat seit der letz-
ten Befragung einen starken Wandel gemacht
und ist offener geworden gegeniiber dem

den haben.

Wie beurteilen Sie generell wahrend der Pandemie die
Nutzung digitaler Kommunikationskanale durch die Heime
und Institutionen?

Die Pflegeeinrichtungen haben eine sehr unterschiedliche
Ausgangslage, um mit dieser neuen Herausforderung um-
zugehen. Fiir Institutionen, die in der Digitalisierung bereits
weiter fortgeschritten sind und zum Beispiel samtliche
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Datenaustausch.

Wie beurteilen Sie die aktuellen Zustimmungsraten?

Die Resultate bleiben liber die Jahre hinweg relativ konstant.
Knapp drei Viertel der Einwohnerinnen und Einwohner sowie
der Gesundheitsfachpersonen sind gegeniiber der Digitalisie-
rung positiv eingestellt, gegen ein Drittel ist eher kritisch. Die
zustimmende Tendenzist dabeileicht steigend. Man weiss, die
Digitalisierung ist nicht aufzuhalten, gerade auch im Gesund-



heitsbereich. Eine Zustimmung von 80 Prozent kann man als
sehr gut bezeichnen. Die Zustimmungsraten schwanken dabei
immer etwas. Je besser die Anwendungen und Instrumente
funktionieren, desto hoher fallt die Zustimmung aus.

Wo stehen die Alters- und Pflegeheime gegeniiber der Spitex
und den Spitalern?

Wie bereits erwahnt, ist der Heimbereich sehr heterogen. Es
gibt Heime, die sehr weit fortgeschritten sind, andere weniger.
Im generellen Quervergleich mit anderen Gesundheitseinrich-
tungen sind sie nicht schlechter aufgestellt und halten mit der
allgemeinen Entwicklung mit. Die Heime sind auf einem guten
Weg, auch die Einfiihrungsarbeiten fiir das elektronische
Patientendossier kommen voran. Auffallend ist, dass mittler-
weile 90 Prozent der Heime und Institutionen, die tber die
Krankenkasse abrechnen, liber ein elektronisches System
zur Speicherung und Verwaltung von Patienten- respektive
Bewohnerdaten verfiigen. Vor sieben Jahren lag die Quote
noch bei etwas tber 60 Prozent. Dies zeigt: Die Digitalisierung
ist hier definitiv angekommen.

Das eHealth-Barometer macht deutlich, dass

Es braucht also die Entwicklung eines Verstandnisses fiir den
Nutzen der Vernetzung?

Es gibt in der Schweiz unzidhlige kleine, individuelle Vernet-
zungsprojekte. Uber eine Smartwatch zum Beispiel kdnnen
Patientinnen und Patienten EKG-Daten generieren, diese aufs
Handy tiberspielen und an ihren Kardiologen schicken. Es gibt
auch Vernetzungsprojekte unter Patientinnen und Patienten,
die unter der gleichen Krankheit leiden. Aber das 16st die fiir
eine integrierte Versorgung benotigte Vernetzung unter samt-
lichen Gesundheitseinrichtungen und Fachpersonen nicht. Das
elektronische Patientendossier, das EPD, ist das erste nationa-
le Vernetzungsprojekt in der Schweiz.

Die integrierte Versorgung erfordert eine neue Grundhaltung?
Seit ldngerer Zeit wird dariiber gesprochen, die Menschen ganz-
heitlich zu versorgen, und es gibt bereits verschiedene Model-
le der vernetzten Versorgung. Damit die integrierte Versorgung
aber im Grossen gelingt, braucht es vermutlich neue Finanzie-
rungsmodelle. Zudem muss sich jede Fachperson bewusst
werden, dass ihre Behandlung auch fiir andere Fachpersonen
von Relevanzist. Die Heime zum Beispiel miissen dafiir besorgt
sein, dass der Austausch mit dem Spital funk-

trotz zunehmender Digitalisierung innerhalb
der unterschiedlichen Arten von Gesund-
heitseinrichtungen die digitale Vernetzung
zwischen den Einrichtungen nicht so recht
vom Fleck kommt. Was sagen Sie dazu?

Hier erschwert die erwahnte privatrechtliche
Organisation des Gesundheitswesens den

«Die Digitalisierung
ist ein gutes
Instrument, um aus
dem Silo-Denken
herauszukommen.»

tioniert, aber auch der Austausch mit der Apo-
theke sowie den Arztinnen und Arzten.

Das Instrument der Digitalisierung verhilft
dazu, solche Vernetzungsprozesse effizient
zu gestalten?

Die Digitalisierungist ein sehr wirkungsvolles

Austausch der Organisationen untereinander,

und zwar ganz egal ob mit analogen oder digitalen Instrumen-
ten. Die Einrichtungen sind vor allem fiir sich selbst verant-
wortlich. Dies spiegelt sich auch in der Finanzierungslogik, die
auf bestimmte Arten auf einzelne Leistungen ausgerichtet ist
und Vernetzungsprojekte nicht wirklich unterstiitzt. Das alles
fordert ein Gartlidenken und das Verharren auf Einzelinteres-
sen. Die Bereitschaft zur Zusammenarbeit, zu Interprofessio-
nalitdt und Interdisziplinaritat fehlt vielerorts. Das erachte ich
als ein relativ grosses Problem.

Instrument, um aus dem Silo-Denken heraus-
zukommen, vernetzt zu denken und zu handeln. Es geht dar-
um, dass alle Beteiligten die Gesundheitsversorgung interdis-
ziplindr und aus der Perspektive der Patientinnen und Patienten
respektive der Bewohnenden betrachten. Dabei kann es sich
um kleinere oder gréssere Vernetzungsprojekte handeln.

Das elektronische Patientendossier ist das erste grosse

Vernetzungsprojekt in der Schweiz. Wird es die integrierte
Versorgung fordern?
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Das EPD wird die Welt nicht verdndern, aber es ist ein sehr
gutes Instrument, um die integrierte Versorgung, den Informa-
tionsaustausch und die Zusammenarbeit zu fordern. Die Ak-
teure im Gesundheitssystem miissen aber auch bereit sein, es
in diesem Sinn zu nutzen. Mit dem EPD haben die Patientinnen
und Patienten oder die Bewohnerinnen und Bewohner die Mog-
lichkeit, das System in Richtungintegrierte Versorgung zu len-
ken. Und zwar indem sie erwarten, dass alle relevanten Doku-
mente zentral abgelegt sind und von allen Leistungserbringern
berticksichtigt werden. Das fiihrt dann hoffentlich dazu, dass
sich auch im Gesundheitswesen die Optik schrittweise von den
Anbietenden zu den Kundinnen und Kunden verschiebt.

Erst seit wenigen Monaten, und damit spater als geplant, sind
die ersten Stammgemeinschaften zertifiziert und fiir die
allgemeine Bevolkerung in Betrieb. Wie

sich dem System anzuschliessen und das EPD zu nutzen, eine
Ubersicht gibt es noch nicht.

Und wie beurteilen Sie den Prozess bei den Heimen?

Die Heime sind jetzt gefordert, den ersten Schritt zu machen
und sich fiir eine Stammgemeinschaft zu entscheiden. In
einem zweiten Schritt geht es dann darum, die notigen Anpas-
sungen flr einen Anschluss vorzunehmen. Zum Zeitpunkt der
Befragung des aktuellen eHealth-Barometers haben sich erst
20 Prozent der Institutionen fiir eine Stammgemeinschaft ent-
schieden. Das war AnfangJahr. Es ist jetzt wichtig, den Prozess
zu starten.

Etliche Heime scheuen den Aufwand, auch weil sie davon
ausgehen miissen, dass in den ersten Jahren nur wenige
Bewohnerinnen und Bewohner iiberhaupt

beurteilen Sie die anfanglichen Probleme?

Bei den Zertifizierungen kam es zu Verzdge-
rungen, was bei Projekten dieser Grossen-
ordnung nicht erstaunlich ist. Sechs von ins-
gesamt acht Stammgemeinschaften sind
zertifiziert. Die Stammgemeinschaft Cara
mit fiinf Kantonen in der Westschweiz ist seit

«Die Unterstiitzung
des EPD liegt
aufseiten der Heime
bei guten
70 Prozent.»

ein Patientendossier haben werden...

Der Aufwand ist nicht so gross, wenn man sich
zundchst entscheidet, den gesetzlichen Mini-
malanforderungen zu genligen. Man kann das
Projekt dann sukzessive aufbauen. Curaviva
Schweiz hat hierzu sehr gute Entscheidungs-
hilfen erarbeitet. Trotz einer gewissen Verun-

Mai fiir die ganze Bevélkerung offen. Gleiches

trifft auch auf die Stammgemeinschaft emedo im Kanton
Aargau zu. Sie haben zusammen mehr als 4000 Patienten-
dossiers erdffnet. Mit dem Betrieb soeben begonnen hat
eSanita in fiinf Kantonen in der Stidostschweiz.

Die Spitaler hatten bereits im April 2020 einer Stammgemein-
schaft angeschlossen sein miissen. Heime und Institutionen,
die Gber die Krankenkasse abrechnen, miissen per 15. April 2022
einer Stammgemeinschaft angeschlossen sein. Kommt der
Prozess voran?

Durch die verzdgerten Zertifizierungen und die Corona-
Pandemie stellten viele Spitédler und auch Heime ihre Projekte
zurlick. Das ist durchaus verstindlich. Jetzt, da ein grosser Teil
der Zertifizierungen abgeschlossen ist, gibt es fiir Heime und
Spitéler Planungssicherheit. Erste Spitdler sind jetzt daran
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sicherung liegt die Unterstiitzung des EPD
aufseiten der Heime bei guten 70 Prozent, und 80 Prozent er-
achten das EPD als hilfreich fiir die integrierte Versorgung,
jedenfalls unter gewissen Umstédnden.

Der Nutzen wird sich vor allem in der Zukunft zeigen?

Das EPD wird erst in zwei oder drei Jahren eine gewisse Fla-
chenwirkung haben. Je mehr Menschen ein EPD er6ffnen und
je mehr Gesundheitsinstitutionen angeschlossen sind, desto
friher wird es einen positiven Netzwerkeffekt geben. Der Nut-
zen wird auch davon abhédngen, wie gut der weitere Ausbau
gelingt. Das EPD soll kiinftig etwa einen elektronischen Impf-
ausweis und einen elektronischen Medikationsplan enthalten.
Auch wenn sich der konkrete Nutzen erst in Zukunft zeigen
wird, kénnen die ganzen damit verbundenen Prozesse schon
jetzt die Organisationsentwicklung vorantreiben. ®



Westschweizer Verbande machen erste Erfahrung mit einem speziellen Online-Tool

Virtuelle Weiterbildung

Digital statt analog: Héviva, der waadtlédndische
Verband der pflegerisch-psycho-sozialen
Institutionen, hat ein Symposium mit MOOC,
einem Online-Tool fiir viele Teilnehmende, in den
virtuellen Raum verlegt. Durchaus mit Erfolg und
mit Zukunftspotenzial.

Von Anne-Marie Nicole

«Covid hat uns unser welsches soziokulturelles Symposium
gestrichen... Kein Problem! An seiner Stelle bieten wir Thnen
einen untypischen MOOC {iber die sieben wichtigsten sozio-
kulturellen Themen an.» Das sind die ersten Worte des origi-
nellen, dynamischen und sympathischen Videos, das in den
MOOC (Massive Open Online Course) einflihrt, den «grossen,
offenen Onlinekurs». Im Franzdsischen wird die Bezeichnung
FLOT fiir «formation en ligne ouverte a toutes

registriert, wobei sicher noch mehr Personen teilgenommen
haben, denn eine Einschreibung kann fiir mehrere Mitarbeite-
rinnen oder Mitarbeiter einer soziokulturellen Abteilung oder
einesinterdisziplindren Teams gelten. Allderdings sind es sicher
weniger Personen, als flir das soziokulturelle Symposium erwar-
tet wurden, das im September 2020 in Yverdon als physische
Veranstaltung hétte stattfinden sollen. Wegen Corona musste
das Symposium auf 2021 verschoben werden und wurde
schliesslich zugunsten des soziokulturellen MOOC aufgegeben.

Anpassung des Programms an die digitale Version
«Wir haben schnell gehandelt», sagt Camille Thélin. «In den
Institutionen haben die Abteilungen fiir soziokulturelle Ani-
mation viel erneuert und angepasst, um das soziale Leben trotz
der gesundheitlichen Situation aufrechtzuerhalten. Deshalb
schien es uns wichtig, ihre Arbeit anzuerkennen und sie nicht
fallen zu lassen.» Die Arbeitsgruppe, in der die verschiedenen
westschweizerischen Pflegeheimverbande

et tous» (Onlinekurs fiir alle) gebraucht.

MOOCsS, die vor allem in der Erwachsenenbil-
dung genutzt werden fiir eine grosse Anzahl
von Teilnehmerinnen und Teilnehmern, gibt
es in den USA seit Ende der 00er Jahre. In der
Schweiz haben sie ebenfalls vor fast zehn Jah-
ren angefangen, wo sie zunéchst von den Uni-

Eine Bildungs-
veranstaltung
wird abgesagt.
Kein Problem!
Es gibt MOOC.

vertreten waren, hat das Programm Uberar-
beitet, um es an das digitale Format anzupas-
sen. Dabeiblieben die sieben vorher festgeleg-
ten Schliisselbereiche erhalten: Ausbildung,
Gesellschaft, Kreativitat, korperliche Aktivi-
tat, Wohlbefinden, Spiritualitdt und das tég-
liche Leben.

versitdten und Hochschulen eingesetzt wur-

den. Jetzt aber hat Héviva, der waadtlandische Verband der
pflegerisch-psycho-sozialen Institutionen mit Unterstiitzung
der Freiburger und Genfer Dachverbdnde Afipa und Fegems,
seine Veranstaltungen auch mit MOOCs durchgefiihrt. Nicht
mit mehreren zehntausend Personen, aber zufrieden ist
Camille Thélin, die Verantwortliche fiir den Pool Begleitung
von Héviva und treibende Kraft hinter dem neuen Projekt, trotz-
dem mit der Premiere: Insgesamt wurden 105 Anmeldungen

Uber jedes der sieben Themen wurde ein
Video gedreht, dessen Liange zwischen dreissig und sechzig
Minuten variiert und dessen Form je nach der Art der Interven-
tion unterschiedlich ist: die einen mit einer eher statischen
Pradsentation (auf einem hohen Hocker sitzend mit einer Szene
des Lebens draussen im Hintergrund), daneben Videos mit
Lernprogrammen oder Sequenzen mit aufgedruckten Texten
oder die Vorfithrung eines Dokumentarfilms, etwa der Anlei-
tung zu Qigong. «Das ist fiir mich nicht neu, denn ich arbeite
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In Genf bereitet man sich auf diverse Lehr- und Lernprogramme vor

Die Zukunft hat begonnen

Die Corona-Pandemie hat die Institutionen
gezwungen, ihre Ausbildungsveranstaltungen
noch schneller ins Netz zu verlegen als geplant.

Von Anne-Marie Nicole

Ob Prasenz- oder Fernunterricht, virtuelles Klassenzimmer
oder E-Learning-Podcasts: Die Ausbildungslandschaft ver-
andert sich — ein Prozess, der durch die Corona-Pandemie
noch zusétzlich an Fahrt gewonnen hat. «Es handelt sich
dabei um einen Wandel, den wir bereits 2018 aufgegleist
haben, dessen normale Umsetzung jedoch Zeit gebraucht
héatte», sagt Katia Peccoud, Leiterin des Ausbildungspools
des Genfer Verbands Sozialmedizinischer

Fernklassen vorbereitet worden und konnten auf verschie-
dene digitale Tools zugreifen, darunter Lernerfolgskontrol-
len und Quiz, jedoch noch keine E-Learning-Module. Weite-
re digitale Medien werden schrittweise eingefiihrt.

Bedarf nach Begleitung und technischem Supportl
In einer Anfangdes Jahres durchgefiihrten Umfrage dusserten
die Institutionen einen dringenden Bedarf nach einer Beglei-
tung der Digitalisierung sowie einem technischen und péda-
gogischen Support. Entsprechend hat der Ausbildungspool des
Genfer Verbandes Fegems zusammen mit einer Arbeitsgruppe
aus Ausbildungsleitern der Mitgliedsinstitutionen einen Plan
zur Begleitung der Digitalisierung ausgearbeitet. Der Plan, der
einen Leitfaden mit bewahrten Verfahren

Institutionen (Fédération genevoise des
EMS-Fegems). Im Januar 2020, als das Aus-
mass der aktuellen Corona-Krise noch
nicht abzusehen war, hatte der Genfer
Dachverband ein Mitgliedertreffen organi-
siert, das unter der Losung «Die Welt ver-
andert sich sie wird nicht auf uns warten»

Die Losung lautet:
«Die Welt
verandert sich -
sie wird nicht
auf uns warten.»

und zahlreichen Referenzdokumenten um-
fasst, sieht unter anderem vor, dass in jeder
Institution eine Person bestimmt wird, die
fir die Begleitung der Digitalisierung zustan-
dig ist. «Das miissen keine internen Spezia-
listen ein, sondern einfach Personen, die

die Thematik der Begleitung der Digitalisie-

rung im Bereich der Ausbildung aufgriff. Ziel des Treffens
war es, die Leitungsteams an die Herausforderungen der
kommenden Digitalisierung der Aus- und Weiterbildungen
heranzufiihren und einen Aktionsplan zur Begleitung dieses
Prozesses auszuarbeiten.

Die prekdre Corona-Lage, die seit Frithjahr 2020 unseren All-
tagbestimmt, liess jedoch keine Zeit fiir lange Uberlegungen:
Sofort mussten Alternativen her, um die klassischen Schu-
lungen zu ersetzen, die in ihrer urspriinglichen Form nicht
mehr angeboten werden konnten. «Wenn es unsere Aufgabe
ist, die Kompetenzen des gesamten Personals der sozial-
medizinischen Institutionen zu erhalten und zu erweitern,
so liegt es auch in unserer Verantwortung, unseren Mitar-
beitenden den Zugang zur Aus- und Weiterbildung zu garan-
tieren und sie im Umgang mit den neuen digitalen Praktiken
zu schulen», sagt Katia Peccoud. «Also gingen wir alle unsere
Bildungsangebote durch, um zu sehen, welche davon in Form
von Prasenzunterricht, welche auf Distanz und welche im
Hybridmodus durchgefiihrt werden konnten.»

Virtuelles Klassenzimmerl

Zum ersten Mal seitihrer ersten Durchfiihrung vor 15 Jahren
wurden die Seminare der dreitdgigen Veranstaltung «Inte-
gration neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter» auf Distanz
abgehalten. «Es war die interessanteste Moglichkeit, das
virtuelle Klassenzimmer zu testen. Und auch die einfachste:
Die Teilnehmer loggten sich ein und folgten dem Kurs.» Die
Referentinnen und Referenten waren im Vorfeld auf die
Nutzung von Online-Meeting-Tools und die Moderation von
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unabhéngig von Funktion und Qualifikation
mit den Bedirfnissen der jeweiligen Institu-
tion und des Personals vertraut sind», betont die Leiterin des
Ausbildungspools. Weitere Programmpunkte sind eine Einfiih-
rung in die IKT (Informations- und Kommunikationstechnik)
sowie die Sensibilisierung «Ich lerne auf Distanz, und Sie?»,
zwei Kurse, die sich an das gesamte Personal der sozialmedi-
zinischen Institutionen richten.

Nach Schéatzung von Katia Peccoud werden rund 80 Prozent
der Schulungen des Verbandes in Zukunft weiterhin in Form
von Prasenzunterricht stattfinden. Die restlichen 20 Prozent
werden von hybriden Schulungsgéangen gestellt, die Prasenz-
unterricht, virtuelle Klassenzimmer, E-Learning-Module,
Videos und Tutorials untereinander kombinieren. «Wir ten-
dieren zur Vielfalt, weil diese sowohl aus padagogischer als
auch aus lerntechnischer Sicht interessant ist. Nattirlich
werden wir bei jeder Leistung abwagen, was am zweckmas-
sigsten ist, wo es sinnvoll ist und wo ein Nutzen vorhanden
ist. Aber mit der Einfiihrung digitaler Medien konnen wir
unsere Ausbildungsgdnge dynamisieren und attraktiver
gestalten.» Geplant ist auch eine Bibliothek mit hilfreichen
E-Learning-Podcasts zu sektorspezifischen Themen, wie
etwa Hygiene und Infektionspréavention, delegierte Handlun-
gen, Abgabe von Medikamenten oder Isolationsverfahren.
Oberste Prioritdt haben jetzt die Validierung des Begleit-
plans, der den Mitgliedern Anfang nédchsten Jahres vorge-
stellt wird, sowie der Leitfaden mit seiner Sammlung an
bewéahrten Verfahren und Referenzdokumenten der, quasi
als «Weihnachtsgeschenk», schon im Vorfeld erscheinen
soll. «<Wir befinden uns ganz klar an einem Wendepunkt auf
dem Weg in die digitale Zukunft», sagt Katia Peccoud. ®



Thomas Bugnon und Edith Page in ihren Videos flir die Fernschulung: «Die Aufgabe war nicht einfach, aber sympathisch.»

und schule mittels Nutzung der Informationstechnologie seit
iuber zehn Jahren», erklart Edith Page, Qigong-Lehrerin und
Coach in digitaler Kommunikation und Gesundheit. «Im Ubri-
gen gebe ich auch sonst einen Qigong-Kurs

Fotos: Screenshots

sollten, zur Haltung und zu den Gesten geben: «Ein schwieriger
Job», sagt sie. Und eine technische Herausforderung, aus der
sich einige Fehler erkldren, wie etwa das Einschreibeverfahren,

das einige wenig benutzerfreundlich fanden.

online. Aber es war interessant, das Video in-
teraktiv zu drehen und die Personen aus der
Ferne mit einzubeziehen, so als ob sie in einem
Kurs sassen.» Es scheint so, als ob die Energie
auch digital heriiberkommt.

Thomas Bugnon, auch ein Kenner von Fern-
schulungen, da er selbst schon an Online-

MOOC wird
in Zukunft
analoge, digitale
und hybride
Formate erlauben.

«Dieser MOOC ist ein Pilotprojekt, das es in
Zukunft ermoglichen wird, beide Formate an-
zubieten, analog und digital oder hybrid.»

Die sieben Videos wurden nacheinander ge-
zeigt, zwischen dem 13. September und dem
18. Oktober, eines pro Woche. Der MOOC wur-
de am 12. November mit einer zweistiindigen

kursen teilgenommen hat, hatte allerdings

noch nie vorher ein Video produziert, in dem er seine eigenen
Aktivitaten prasentiert. «Dieses Format aufzuzeichnen war fiir
mich eine Premiere. Die Aufgabe war nicht einfach, aber sym-
pathisch», meint der Fachmann fiir Seniorensport, der auch in
den Freiburger Alters- und Pflegeheimen tétig ist und dessen
Aufgabe es war, die MOOC-Sitzung tiber kérperliche Aktivitaten
zu illustrieren.

Eine technische Herausforderung

Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen wurden vom Héviva-
Team beraten, um ihren Présentationen Struktur und Rhyth-
mus zu geben, «damit die Videos keine Kurse ex cathedra sind»,
sagt Camille Thélin. Dies kann Lea Sgier von der Universitat
Genfbestitigen. Sie ist eine der beiden Betreuerinnen bei einer
der Sitzungen: «Ich fand das Format Interview> bei den Dreh-
arbeiten um die Fragen, die wir im Voraus vorbereitet hatten,
ausgezeichnet. Aber es war nicht einfach, komplexe Fragen
zusammenfassend und in gewisser Weise spontan anzuspre-
chen. Ich nehme an, dass die Montage der Videos ziemlich lan-
ge gedauert hat.»

Fir die Herstellung der Filme hat Camille Thélin auch Audio-
visionsfachleute hinzugezogen. Sie konnten Empfehlungen zur
Kleidung, zu den Farben, die vermieden oder bevorzugt werden

Videokonferenz in Echtzeit abgeschlossen.
Austausch zwischen den Beteiligten

Die Beteiligten haben kurz tiber ihre jeweiligen Prasentationen
gesprochen, bevor sie sich mit den etwa dreissig Anwesenden
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ausgetauschtund aufihre Fragen geantwortet haben. Lea Sgier,
die an die unterschiedlichen, mehr oder weniger interaktiven
Fernschulungen gewdhnt ist, hitte gern eine Diskussion von
etwa neunzig Minuten Uber jede einzelne Prdsentation ge-
habt, als Ergdnzung zu einer kollektiven und transversalen
Diskussion.

Eine effektive Form

Die asynchrone Methode der sieben Videositzungen hat
Sandrine Bureau, der leitenden Pflegefachfrau einer Pflegesta-
tion des Alters- und Pflegeheims Stella in Genf, gut gefallen.
Sie war eine der Teilnehmerinnen am virtuellen Symposium.
Sie sei daran interessiert, ihren Horizent zu erweitern und an-
dere Arten der Betreuung von Bewohnern und Bewohnerinnen
von Alters- und Pflegeheimen kennenzulernen. «Ich fand das
Format dieses MOOC sehr effektiv und ein Kontrastprogramm
zu den organisatorischen Zwéngen unserer Arbeit. Entspre-
chend meiner Planung konnte ich frei entscheiden, wann ich
diese Videos sehen wollte, und einen Moment wahlen, in dem
ich aufnahmeféhig war, ohne stédndig von Telefonanrufen ge-
stort zu werden.» Ihr gefielen auch die unterstiitzenden Doku-
mentationen, die bestimmte Videos begleiteten, sowie die QR-
Codes, mit deren Hilfe man mehr zu den einzelnen Themen
erfahren konnte.

Teilgenommen hat auch Grégory Galley, verantwortlich fiir die
soziokulturelle Animation einer anderen Genfer Einrichtung,
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der die Qigong-Praktiken schon ldnger kennt. Wie die meisten
seiner Kolleginnen und Kollegen in anderen Institutionen hétte
er es gerne gehabt, wenn es Tage und Veranstaltungen gegeben
hatte, wo man sich auch physisch hétte treffen kénnen. Solche
analogen Treffen hatte man seiner Meinung nach besser planen
konnen als den Konsum der kurzen Sendehappchen, die sich
iber zwei Monate hinziehen. Thm haben zudem die Ndhe zu den
Themen und die inspirierenden Beispiele gefehlt wie auch die
Momente direkter Interaktivitat. Er will auf diese Videos aber
gern als Werkzeuge fiir die berufliche Integration neuer Mitar-
beitender zuriickgreifen. Und zudem meinte er: «Es ist trotz der
aussergewohnlichen Corona-Situation etwas passiert.»

MOOC soll lebendig bleiben

Schliesslich hatte der soziokulturelle MOOC ja die gleichen
Ziele wie das Symposium mit demselben Namen: «Das Wissen
und die Kenntnisse zusammenzufiihren, auszutauschen, um
besser erneuern zu konnen, und die Zukunft der soziokultu-
rellen Betreuung zu planen», wie es Camille Thélin als Ab-
schluss der Videokonferenz live genannt hat. Sie hat auch die
Anwesenden aufgefordert, Videos von ihren téglichen Initia-
tiven und Praktiken zu drehen und sie in die Plattform des
Schulungszentrums von Héviva einzugeben, damit der MOOC
weiter lebendigbleibt. Die Kommentare des Chats widhrend der
Videokonferenz sind ein Zeichen dafiir, dass Austausch und
Teilen schon begonnen haben. ®



Digitalisierung bietet neue Maglichkeiten der Unterstutzten Kommunikation

Sogar der modernste Sprachcomputer
hilft nur, wenn er auch genutzt wird

Unterstiitzte Kommunikation funktioniert auch
nichtdigital, Gebédrden, Piktogramme und Co.
bleiben wichtige Hilfsmittel. Aber digitale Hilfs-
mittel erweitern die Palette enorm und erlauben
wesentlich mehr Selbstbestimmung und Teilhabe -
sofern sie im Alltag wirklich eingesetzt werden.

Von Claudia Weiss

Konzentriert tippt Daniel Rickenbacher in seinen Sprachcom-
puter, zwischendurch lachelt er freundlich in die Kamera, iiber-
legt kurz und tippt dann seine Antworten weiter ein: Das Zoom-
Interview mit ihm funktioniert wie andere Zoom-Gespréache
auch - nur ein bisschen verzdgert, weil er Zeit zum Tippen
braucht. Ist ein Satz vollendet, liest eine sonore Computerstim-
me seine Antworten vor. «Zoom ist eine gute digitale Erweite-
rung», findet Rickenbacher und tippt gleich

tionsgerdt kannich einkaufen, selbststdndig ein Kino besuchen
oder in die Stadt gehenn», teilt er mit. «Ohne Digitalisierung
hitte ich ein ganz grosses Problem und kénnte nie das Leben
so flihren wie jetzt.» Er iberlegt kurz, dann tippt er dezidiert:
«Ein Kommunikationsgerét heisst mehr Lebensqualitdt.»

Daniel Rickenbacher lebt seit seiner Geburt mit einer Cerebra-
len Parese, inzwischen ist er 28 Jahre alt. Er gehdrt damit zu
einer Generation, die mit digitalen Hilfsmitteln aufgewachsen
ist. «Mein erstes Kommunikationsgerdt bekam ich allerdings
erst mit 16 Jahren, als ich an die Oberstufenschule in einer In-
stitution in Luzern wechselte», teilt er mit. Weil er in einem
kleinen Dorf aufgewachsen sei, hétten ihn die Leute dort wah-
rend seiner Primarschulzeit an der Regelschule auch ohne
Sprachcomputer mehr oder weniger verstanden, sodass er an-
fangs nur mit seiner Lautsprache und einer einfachen ABC-
Tafel kommuniziert habe. Inzwischen nutzt er sein Kommuni-
kationsgerat téglich und ist ein echter Crack, was digitale

Hilfsmittel anbelangt.

weiter: «Ich habe Leute gern, darum ist es
schoner live.» Aber insgesamt sei digitale
Kommunikation in seinem Alltag enorm wich-
tig: «Mein Kommunikationsgerat gab mir die
Grundlage, die Institution zu verlassen und
selbststdandig zu wohnen.»

Er findet erfreulich, was heute bereits alles

Dank dem Sprach-
computer kann er
selbststandig reisen,
einkaufen, ins Kino
oder die Stadt gehen.

Referent und Blogger im ersten Arbeitsmarkt
Und er hat sich mit seinem Wissen sogar be-
ruflich etablieren konnen: Seit Mai letzten
Jahres arbeitet Daniel Rickenbacher in einem
Teilzeitpensum im ersten Arbeitsmarkt. Erist
ein gefragter Referent fiir Unterstiitzte Kom-

moglich ist: Via Bluetooth-Signal kann Ricken-

bacher mit dem Handy die Haustiir 6ffnen, und dank dem
Sprachcomputer kann er selbststdndig mit 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln von seinem Wohnort Luzern zu seinen Eltern in
den Kanton Schwyz fahren, beruflich oder privat beliebige
Reisen tdtigen, sich zu diesem Zweck telefonisch die Umstei-
gehilfe der SBB organisieren, im Zug dem Kondukteur mitteilen,
wann er wieder aussteigen muss, oder sich melden, wenn
unterwegs ein Problem auftaucht. «<Mit meinem Kommunika-

munikation und unterhélt als Mitarbeiter im
Marketing-Team bei Active Communication seinen eigenen
monatlichen Blog. Die Zuger Firma ist eine Tochtergesellschaft
der Schweizer Paraplegiker-Stiftung und Anbieterin von Digi-
talen Assistiven Technologien. Mit seiner beruflichen Tatigkeit
ist Rickenbacher aktiv als sogenannter «Inkluenzer» tatig.
«Daniel beweist immer wieder aufs Neue, dass sich mit Willen
und Unterstiitzter Kommunikation viele Grenzen tberwin-
den lassen», sagt Fiore Capone, Geschéaftsfiihrer bei Active
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Daniel Rickenbacher bei der Arbeit: Seit anderthalb Jahren ist er im ersten Arbeitsmarkt bei einer Firma fur Digitale Assistive
Technologien angestellt: «Ohne digitale Hilfsmittel konnte ich nie ein so selbststandiges Leben fiihren.»

Communication. All das, sagt Rickenbacher, wire fiir ihn nicht
denkbar ohne elektronische Kommunikationshilfen. «Vor al-
lem seit der Entwicklung der iPads haben die Mdglichkeiten
enorm zugenommen», fasst er zusammen.
Computerprogramme und Apps auf Smartphones und Tablets
stellen allerdings nur den modernsten Teil der Unterstiitzten
Kommunikation dar. Andere bewéahrte Hilfsmittel wie Mimik,
Gebarden, Bilderkartchen, Objekte oder Ordner mit Piktogram-
men haben in der Unterstiitzten Kommunikation (UK) schon
lange eine wichtige Rolle gespielt, und diese Hilfsmittel kom-
men auch heute immer noch zum Einsatz.

Insgesamt sei weniger entscheidend, welche

Fotos: Active Communication

Konferenz-Tools, erklért sie, tibertragen auch Gestik und Mimik
und erlauben Kommunikation in einem weiteren Umfeld. «Da
bietet Digitalisierung viel.»
Digitalisierung stelle nicht nur einen einfacheren Weg in die
Welt hinaus dar, sondern kénne auch zu einer gewissen Nor-
malisierung verhelfen: «Facebook, Instagram, Messenger - sie
alle sind flir Menschen mit und ohne Behinderung nutzbar, und
so finden auch Jugendliche, deren verbale Ausdrucksmoglich-
keit eingeschréankt ist, Zugang zu den sozialen Medien.» Und
wo sonst manchmal bei personlichen Kontakten die verlang-
samte Kommunikation hinderlich sei, spiele digital das Tempo
eine untergeordnete Rolle, beispielsweise

Methode der Unterstiitzten Kommunikation
angewendet werde, sagt Gabriela Antener, Pro-
fessorin am Institut Integration und Partizipa-
tion der Hochschule fiir Soziale Arbeit FHNW.
Primér wichtig sei, dass sie iberhaupt stattfin-
de, denn: «<KKommunikation hat eine zentrale

«Man kann UK nicht
einfach einmal
in der Institution
einfithren und dann
funktioniert das.»

beim Beantworten von Sprach-Nachrichten.
«Vielfaltigere digitale Zugdnge und Medien be-
deuten mehr Moglichkeiten punkto Teilhabe,
Inhalt, Sinn, Personlichkeitsentwicklung.»

Schwachstelle eins: die Technik
Die digitalen Hilfsmittel haben allerdings eine

Funktion fir die gesellschaftliche Partizipati-
on: Ohne Verstehen und Verstandigung konnen
wir in sozialen Kontexten nicht handeln oder Einfluss nehmen.»
Die Einschrankungen, die durch Kommunikationsschwierigkei-
ten entstiinden, liessen sich deshalb nicht isoliert betrachten:
«Sie betreffen alle Lebensbereiche.» Grundlegend sei deshalb
eine Gesellschaft, die Teilhabe tatsdchlich ermdglichen will.

Die neuen Informations- und Kommunikationstechnologien,
sagtsie, erweitern die Palette dennoch enorm. Sie erinnert sich,
wie noch vor 30 Jahren Unterstiitzte Kommunikation fast aus-
schliesslich als Face-to-Face Kommunikation im Hier und Jetzt
stattfand. «Zwar boten elektronische Kommunikationshilfen
bereits die Moglichkeit der Sprachausgabe —damals ein grosser
Fortschritt, aus heutiger Sicht allerdings sehr miithsam in der
Bedienung.» Die digitalen Hilfsmittel, sagt sie, erlaubten heute
sehr viel mehr: «Sie ermdglichen sogar, dass auch Gebarden oder
andere Methoden auf Distanz funktionieren.» Videoanrufe oder
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Schwachstelle: Sie funktionieren nur gut, so
lange die Technik mitspielt. Sprachcomputer und iPads sind
schachmatt gesetzt, wenn der Akku leer ist, eine technische
Panne passiert oder ein Update nicht rundlauft. Gabriela
Antener erinnert sich an eine Tagung, an der ein Podiumsteil-
nehmer ins Stocken geriet, weil auf seiner Kommunikations-
hilfe wiederholt das WLAN-Passwort eingegeben werden muss-
te. «<Hier braucht es Personen, die helfen und die bei der Wartung
unterstlitzen.» Die digitalen Hilfsmittel seien das eine, aber
auch das Umfeld bleibe wichtig: «Die Verantwortung fiir eine
gelingende Kommunikation liegt auch beim Gegeniiber - genau
genommen, muss sie ein Anliegen der Gesellschaft sein.»

Das findet auch Viola Buchmann, schulische Heilpadagogin und
UK-Verantwortliche am Heilpadagogischen Zentrum Hagen-
dorn. Digitale Mittel seien ein Schritt in diese Richtung: «Sie
ermoglichen den Zugang zur Gesellschaft, zu Weltwissen und



zum aktuellen Tagesgeschehen, und sie erhéhen die Mittei-
lungsméglichkeiten.» Viola Buchmann kennt aus den Anfangs-
tagen ihrer Berufstdtigkeit noch altere Modelle von Sprachcom-
putern, «schwere Geréte, welche die Schulkinder miithsam im
Rucksack mitschleppen mussten, die mehrere tausend Franken
kosteten und furchtbar kompliziert waren». Das heute iibliche
iPad mit den vielen recht weit entwickelten Apps hingegen falle
gar nicht mehr auf, sei viel praktischer und giinstiger und kon-
ne erst noch viel mehrleisten. Wichtig, betont die Heilpddagogin,
sei aber bei allen digitalen Moglichkeiten auch heute das Erler-
nen von verschiedenen Kom-
munikationsmoglichkeiten:
«Wir arbeiten immer multi-
modal.» Gebédrden und Pikto-
grammeordner beispielswei-
se wirden im Alltag nach wie
vor ebenfalls eingesetzt.

Vorteil: viel auf wenig Platz
Die grosse
Digitalisierung sieht Viola
Buchmann vor allem dort, wo
beispielsweise der Pikto-
grammeordner an die Gren-
zen kommt: Beim Aufbau von

Chance der

sprachlichen Kompetenzen,

alsobeim Aufbau von grammatikalischen Strukturen, und beim
Erwerb eines grossen Wortschatzes: «Auf den dynamischen
Sprachausgabegerdten kann auf wenig Platz viel Wortschatz zur
Verfligung gestellt werden, und erst noch in verschiedenen Spra-
chen.» Nebst dem Erlernen von sprachlichen Kompetenzen sei
aber auch wichtig, dass Kinder lernen, die Hilfsmittel zu bedie-
nen: «Diese konnen direkt mit dem Finger, aber auch mit den
Augen oder einem Scanning-Verfahren angesteuert werden.»
Schliesslich seien auch die soziale und die strategische Kom-
petenz gefragt, also die Fdahigkeit zu wissen, wann welches
Hilfsmittel am besten eingesetzt werden muss und mit welcher
Person man wie spricht. <xMan muss beispielsweise das Gegen-
uber iber die spezielle kommunikative Situation aufklaren und
um Geduld bitten koénnen», sagt Viola Buchmann. Und nicht
zuletzt will gelernt sein, dass man mit Kommunikation ver-
schiedenes bewirken kann: «<Man kann Fragen stellen, jeman-
den zu etwas auffordern, etwas ablehnen, jemandem eine
Geschichte erzéhlen und vieles mehr.» All diese Kompetenzen
zu lernen, bedeute viel Aufwand und Geduld, sagt sie:
«Wiahrend Kindern, die eine verbale Kommunikation lernen,
taglich rund 4000 Wortern begegnen, sind es bei Unterstiitzter

Kommunikation weitaus weniger, und das Lernen dauert ent-
sprechend langer.» Damit das gut gelinge, sei es wichtig, dass
das ganze Umfeld mitarbeite. Und dass die Verantwortlichen in
Schulen und Institutionen die Moglichkeiten auch ausschépfen
und anbieten. «Die Digitalisierung bietet da eine neue Mdglich-
keit, viel mehr Menschen zu erreichen.» Viele Lehrer oder
Sprachtherapeutinnen, digital nicht ganz sattelfest, taten sich
schwer mit den elektronischen Hilfsmitteln, «aber letztlich sind
wir verantwortlich dafiir, ob und wie oft sie angewendet wer-
den». Deshalb setzt sich Viola Buchmann aktiv dafiir ein, dass
Unterstiitzte Kommunikation
tiberhaupt selbstverstdndlich
wird und allen offensteht (sie-
«Die Hilfsmittel missen he kleiner Kasten). Dabei tun
im Alltag regelmassig sich Kinder mit einer Kommu-
benutzt werden - sonst
sind die besten Methoden

wirkungslos.»

nikationsbeeintrdachtigung
als Digital Natives oft relativ
leicht damit, digitale Hilfs-
mittel zu bedienen.

Professorin Gabriela Erwachsene Menschen mit
Antener ist Dozentin an der Kommunikationsbeeintrach-
Hochschule fiir Soziale

Arbeit FHNW.

tigungen hingegen, das beob-
achtet Gabriela Antener von
der FHNW immer wieder,
kdampfen da mit viel grosse-
«Ich
stelle immer wieder fest, dass es schwierig ist, elektronische

ren Schwierigkeiten:

Kommunikationshilfen bei Erwachsenen einzufiihren», sagt
sie. «Und zwar vor allem deshalb, weil im Vergleich zum schu-
lischen Kontext weniger Ressourcen fiir den Kompetenzerwerb
mit Unterstilitzter Kommunikation vorhanden sind.»

Schwachstelle zwei: das Umfeld

Genau dortliegt neben der technischen Unzuverlassigkeit auch
die zweite grosse Schwierigkeit der UK: «Sprachcomputer und
Apps sind gute Hilfsmittel, aber das Umfeld ist fiir eine gelin-
gende Kommunikation ebenso wichtig», stellt Gabriela Antener
klar. Das gelte flir digitale Kommunikationsmittel ebenso wie
fiir die nichtdigitalen wie Kartchen oder Gebarden: «Die Hilfs-
mittel miissen im Alltag regelméssig benutzt werden — sonst
sind die besten Methoden wirkungslos.»

Damit Unterstilitzte Kommunikation auch angewandt wird, ist
Fachwissen der Personen im Umfeld notig. Fiir Institutionen
gelte deshalb: «Es ist anspruchsvoll, denn es braucht Methoden-
vielfalt fiir eine qualitativ gute UK-Versorgung. Man kann Un-
terstiitzte Kommunikation nicht einfach einmal einfiihren und
dann funktioniert das.» Antener ist bewusst, dass dies viele

Unterstiitzte Kommunikation soll fiir alle selbstverstandlich sein

«Trotz Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention ist
es heute noch Zufall, ob jemand punkto Unterstiitzte Kommu-
nikation gut versorgt wird», erklart Viola Buchmann, UK-Ver-
antwortliche am Heilpadagogischen Zentrum Hagendorn.
Finanzierung und Bildung seien kantonal geregelt, «aber es
kann doch nicht sein, dass Wohnort oder Zufall die Unterstiit-

zung erschweren». Gemeinsam mit der Gruppe «Geballte
Power fiir Unterstiitzte Kommunikation Schweiz» sammelt sie
Unterschriften dafiir, dass der Zugang zur Unterstutzten Kom-
munikation fur alle gleich und selbstverstandlich wird. Diese
Petition will sie zusammen mit dem nachsten Schattenbericht
zur UN-BRK einreichen. Informationen: www.uk-schweiz.ch
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Neues Netzwerk fiir «cCommunication Alternative et Améliorée» in der Romandie

Barrieren abbauen, Wissen etablieren

Wihrend die Deutschschweiz schon lédnger iiber
eine Regionalgruppe Schweiz fiir Unterstiitzte
Kommunikation verfiigt, fehlte ein solches
Netzwerk bisher in der Romandie. Das dndert
jetzt, viele Vernetzungen sind am Wachsen.

Von Claudia Weiss

Kommunikationsbeeintrdchtigung kann Menschen jeden
Alters betreffen: frithgeborene Kinder, Menschen mit Zere-
bralparese, Autismus-Spektrum-Stérung, mit kognitiver
Beeintrachtigung, Mehrfachbehinderung, erworbener
Sprach- und Kommunikationsstorungen und Sprachent-
wicklungsstorungen. Ihnen allen hilft Unterstiitzte Kommu-
nikation. «Diese betont das Recht eines jeden Menschen auf
Selbstbestimmung und Partizipation», formuliert die Gesell-
schaft fiir Unterstiitzte Kommunikation (UK).

Diese Gesellschaft und internationale Vereinigungen wie
Isaac (International Society fiir Augmentative & Alternative
Communication) setzen sich dafiir ein, dass Unterstiitzte
Kommunikation geférdert und etabliert

die Institutionsleitungen und die therapeutischen und pa-
dagogischen Verantwortlichen, aber auch die kantonalen
Finanzierungsquellen und nicht zuletzt die Gesellschaft fiir
die Kommunikationsbehinderung und die Unterstiitzte
Kommunikation zu sensibilisieren.»

Gemeinsame Qualitatsstandards wiirden nicht zuletzt den
Heimleiterinnen und Heimleitern helfen, Schwierigkeiten
rund um Unterstiitzte Kommunikation in ihren Institutio-
nen zu erkennen. Denn fir Jullien ist klar: «Unterstiitzte
Kommunikation —hochtechnisiert oder nicht- mussin allen
Lebensbereichen betroffener Menschen eingefithrt werden.»
Zu diesem Zweck miussten alle Kommunikationspartner,
Fachleute oder Familien im Umgang mit den Kommunika-
tionsmitteln fundiert geschult und begleitet werden: «Es ist
wichtig, fir das Training und die Begleitung genug Zeit
einzurechnen.»

Technologische und nicht-technologische Mittel nutzen

Seiner Meinung nach sollte jeder Person mit einer Kommu-

nikationsbeeintrdachtigung mindestens ein, besser mehrere
an die jeweilige Behinderung angepasste

wird. Wahrend die Deutschschweiz bereits
seit den neunziger Jahren Uber eine Regio-
nalgruppe Schweiz der Gesellschaft fiir UK
verfiigt, fehlte eine solche bisher in der
franzosischsprachigen Schweiz. «Streng
genommen, gibt es noch kein franzosisch-
sprachiges Netzwerk», sagt Stéphane Julli-

«Netzwerke nutzen,
um Institutionen,
Finanzierungsstellen
und Gesellschaft
zu sensibilisieren.»

Hilfsmittel zur Verfiigung stehen. Jedes da-
von setze unterschiedliches Fachwissen
voraus: «Wahrend beispielsweise wir Logo-
paden tber Fachkenntnisse in Kommuni-
kation, Sprache und Interventionsmetho-
den verfiigen, haben Ergotherapeutinnen
Fachwissen tiber die Zugangsmoglich-

en, Logopade, Sprachwissenschaftler und
Dozent an der Universitdt Neuchatel: Der deutsche Sprach-
raum sei in dieser Hinsicht bisher besser aufgestellt.

Neue Kommission fiir die franzésischsprachige Schweiz
Inzwischen sind die Romands bei Isaac Francophone einge-
tragen und Jullien ist zustdndig fiir eine neu gegriindete
Kommission der franzdsischsprachigen Schweiz. Gegen-
wartig entwickelt sich in der Romandie ein Netzwerk, das
mit der Zeit allenfalls auch Kontakte zum Deutschschweizer
Netzwerk schaffen will: «<So konnten wir Ressourcen rund
um die Unterstiitzte Kommunikation aus Deutschland,
welche die Deutschschweiz bereits nutzt, libersetzen und
ebenfalls ibernehmen.» Stéphane Jullien denkt unter an-
derem auch an Bildungsangebote, beispielsweise eine CAS-
Ausbildung, die es bisher in der Romandie in dieser Form
noch nicht gebe.

Generell soll das neue Netzwerk Barrieren abbauen, damit
Fachwissen, Ressourcen und Weiterbildungsmoglich-
keiten rund um die Unterstiitzte Kommunikation — auf Fran-
z0sisch Communication Alternative et Améliorée (CAA) —
etabliert und verbreitet werden konnen. «Gleichzeitig»,
sagt Jullien, «<kdnnte dieses Netzwerk genutzt werden, um
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keiten und motorischen Moglichkeiten der
betreffenden Person.» Ein transdisziplindrer Ansatz sei da-
her unerldsslich. Wichtig findet Stéphane Jullien auch, dass
technologische und nicht-technologische Hilfsmittel nicht
gegeneinander ausgespielt werden: «Die Technologie mit
Moglichkeiten wie Touchpanels bietet zwar nahezu unbe-
grenzte Moglichkeiten, und man kann damit beispielsweise
Worter und sogar ganze Nachrichten vorformulieren und
speichern.» Auch die Augensteuerung sei eine grossartige
technologische Moglichkeit. Aber je nach Einsatzbereich
seien teure technologische Mittel nicht unbedingt geeignet,
und je nach Situation, im Schwimmbad beispielsweise,
seien sie gar nicht einsetzbar. Da sei es sinnvoller, auf
nicht-digitale Methoden zurtickgreifen. Und Gesten, die oft
schneller funktionierten, konnten heute auch in Kombina-
tion mit digitalen Anwendungen verwendet werden.
«So kénnen technologische und nicht-technologische Mittel
kombiniert werden», fasst Jullien zusammen. Denn: «Kom-
munikation ist multimodal. Und sie sollte auf 6ffentlichen
Platzen, in Bibliotheken oder Schwimmbadern genauso
selbstverstandlich werden wie Zugangsrampen fiir Men-
schen mit motorischen Behinderungen.» ®



Ressourcen in Anspruch nimmt und nicht mit
einer einmaligen Investition gemacht ist. Es
gehore sicher auch dazu, die bestehenden Wei-
terbildungsangebote zu nutzen, zum Beispiel
beim Verein Bildung fiir Unterstiitzte Kommus-
nikation.

FirInstitutionen hat das UK-Netzwerk Schweiz
und die Gesellschaft fiir Unterstiitzte Kommu-
nikation die Checkliste «UK-Qualitatsmerk-
male in Organisationen» erarbeitet. Damit
erhalten Leitungspersonen und Fachverant-
wortliche ein Instrument, um anhand von
Qualitatsmerkmalen einzuschétzen, wie weit
Unterstiitzte Kommunikation bereits in ihrer
Organisation implementiert ist. «Grundlegen-
de Wissensinhalte von UK sind in der gesamten
Organisation verfligbar» heisst ein Punkt die-
ser Checkliste. Weitere Punkte lauten: «UK ist
in der Organisation verankert», die Organisa-
tion hat also ein Konzept, und Unterstiitzte
Kommunikation istin den Strukturen und Pro-
zessen integriert, oder: «In Bezug auf UK wer-
den finanzielle, zeitliche und personelle Res-
sourcen zur Verfligung gestellt.» Grundlegende Punkte also
fiir die Unterstiitzte Kommunikation in Institutionen, findet
Gabriela Antener: «Es ware schon wiinschenswert, dass diese
Checkliste in allen Institutionen zumindest sporadisch ange-
schaut und geprift wird.»

Nicht nur in Institutionen, sondern auch im Alltag jener, die
selbststdndig wohnen, seien aber die Anforderungen an die
Unterstilitzte Kommunikation gestiegen. «Sie muss immer star-
ker Partizipation in allen Be-
reichen des Lebens ermogli-
chen», sagt die Professorin.
«Daflir jedoch ist <Digital
Literacy> notig». Literalitdt
beinhaltet nicht nur Lese-
und Schreibféhigkeiten, son-
dern auch die Fahigkeit, mit
dem erworbenen Wissen
umzugehen. Kurz gesagt:
«Digitale Kommunikations-
formen bieten viele Méglich-
keiten, bedingen aber auch
viele Kompetenzen.» Je kom-
petenter eine Person mit
ihren Hilfsmitteln der Unter-
stiitzten Kommunikation umgehen kann, desto einfacher wird
der Austausch, und desto unabhéngiger und freier kann sie
kommunizieren. Wiinschenswert fdnde Gabriela Antener des-
halb auch, dass Betriebssysteme so einfach konzipiert wiirden,
dass sie bedienfreundlich fir alle sind und dass Anwendungen

Daniel Rickenbachers Blog: www.paraplegie.ch/daniels-blog
Kurse zu UK: Verein Bildung flir Unterstiitzte Kommunikation,
www.buk.ch

Daniel Rickenbacher halt unter anderem Vortrage: Mit seinem
beruflichen Engagement ist er aktiv als «Inkluenzer» tatig.

auflangfristige Nutzung angelegt sind: Heute kénne es passie-
ren, dass man auf einmal seine Kommunikations-App nicht
mehr nutzen konne, weil es dafiir keine Updates mehr gebe:
«Es besteht also auch die Gefahr, dass durch die Digitalisierung
neue Hiirden aufgebaut werden.» Aber so lange die Apps funk-
tionieren, sind sie noch weiter ausschopfbar: Reisen, selbst-
standig leben, arbeiten - schon heute nutzt Daniel Ricken-
bacher die Mdglichkeiten der digitalen Kommunikation voll

aus, und er ist immer zu ha-

ben fiir neue Losungen. Dank

seinen digitalen Hilfsmitteln
«Letztlich sind wir kann er seine Assistentinnen
und Assistenten, die ihn ein
paar Stunden pro Tag unter-
stiitzen, selbststdndig an-
stellen und ihre Léhne ab-

verantwortlich dafiir, ob
und wie oft elektronische
Sprachausgabegerate
angewendet werden.»
rechnen, «das ist sozusagen
Viola Buchmann ist eine weitere Teilzeitarbeit flir
UK-Verantwortliche mich», tippt erin den Compu-
ter. Rund 17 bis 18 Stunden
am Taghingegen verbringe er
allein und erledige alles
selbststdndig, «auch das ist
teils wie ein weiterer Job». Ein
Assistenzroboter als praktische Alltagshilfe wire fiir einen
technikaffinen jungen Mann wie ihn durchaus eine Option.
Aber: «Es ist immer die Frage, wer das finanzieren kann, und
ob es danach weniger Leistungen gibt, ob beispielsweise Assis-

des Heilpadagogischen
Zentrums Hagendorn.

tenzstunden gekiirzt wiirden.»

Das hingegen gefiele ihm gar nicht. Denn wenn er auch vollig
locker mit digitalen Hilfsmitteln umgehen kann, hat er doch
viel zu gern Menschen um sich. Gibt es also etwas anderes, das
er sich wiinschen wiirde? Er iiberlegt kurz, lacht dann herzhaft
und tippt rasch ein: «Einen Engel, der mir manchmal am
Feierabend ein Bier aufmacht oder Pommes frites bringt!» ®
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Die Digitalisierung in der Pflege muss in erster Linie der Pflegequalitidt dienen

Chancen und Gefahren

Die Digitalisierung bietet in den Alters-
und Pflegeheimen viele Méglichkeiten,
die Arbeit einfacher und effizienter zu
machen. Doch es lauern auch Fallen -
und es stellen sich wichtige ethische
Fragen.

Von Urs Tremp

Dass in der Pflegebranche die Skepsis gegeniiber der Digitali-
sierung relativ weit verbreitet ist, ist bekannt. Das hangt auch
damit zusammen, dass es eine Furcht gibt, die kiinstliche
Intelligenz konnte menschliche Ndhe und persénliche Bezie-
hungen, die in der Pflege von zentraler Bedeutung sind, aus-
hohlen und letztlich verdridngen. Das fiihrt dazu, dass haufig
statt einer neugierigen und positiven Haltung gegentiber digi-
taler Moglichkeiten eine eher zuriickhaltende

Doch nicht allein in der Administration, auch fiir den direkten
Umgang mit den Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern
gibt es technologische Produkte, die arbeitserleichternd einge-
setzt werde konnen. Beispielsweise spezielle Dekubitus-
Matratzen, die Patienten automatisch umlagern und damit
davor schiitzen konnen, sich wundzuliegen. Das ist fiir die
betroffenen Menschen angenehmer, weil sie so nachts nicht
mehr von Pflegekraften geweckt und umgelagert werden
miussen. Gleichzeitig werden die Angestellten in der Pflege
dadurch entlastet. Oder es gibt von Digitaltechnik gesteuerte
Roboter, die einfache Dienstleistungsarbeiten ausfiihren (Essens-
service, Transportaufgaben) oder den Pflegebediirftigen Ab-
wechslung in den Alltag bringen. Sie kénnen die alten Men-
schen mit Spielen geistigund korperlich fit halten. Ebenso kann
die Digitalisierung die medizinische Betreuung erleichtern und
effizienter machen: Ein Arzt oder eine Arztin muss nicht mehr
physisch anwesend sein, sondern kann via Internet zur Visite
zugeschaltet werden.

Position eingenommen wird. Diese Zurtickhal-
tung fiithrt jedoch auch dazu, dass Chancen
verpasst und sinnvolle Ergdnzungen zur her-
kommlichen Pflege nicht erkannt werden,
dass nicht wahrgenommen wird, dass durch
digitale Technologien neue Dienstleistungs-
angebote geschaffen werden, die einfach zu

Der Arzt oder
die Arztin
kann fir die Visite
via Internet
zugeschaltet werden.

In vielen Institutionen sind solche Szenarien
freilich Zukunftsmusik. Im Pflegealltag sind
im Vergleich zu anderen Branchen elektroni-
sche Hilfsmittel noch wenig prasent. Zum Teil
fehltesin den Einrichtungen an ganz simplen,
aber essenziellen Dingen wie einem flachen-
deckendem WLAN (Wireless Local Area Net-

bedienen sind und die Pflege nachweislich

entlasten.

Technische Innovationen in den Alters- und Pflegeheimen
konnen sehr vielfaltig sein. So erleichtern sie etwa die Erstel-
lung von Dienstpldnen und helfen, die oft als unnétig zeitrau-
bend empfundenen biirokratischen Prozesse zu vereinfachen.
So wird das Pflegepersonal frei, um sich auf menschlicher
Ebene um ihre Klientel kiimmern zu kénnen. Diese Entwick-
lung hat in der Branche inzwischen vielerorts eingesetzt.

work, also: drahtloses, lokales Netzwerk).
Dazu kommt, dass sich das oft skeptische Personal auf techni-
sche Neuheiten einlassen muss. Immerhin hat man in der
Corona-Pandemie mit ihren Kontaktbeschrankungen festge-
stellt, dass die digitale Unterstiitzung bei der Kommunikation
mit Angehorigen, Pflegekraften und medizinischem Personal
einen neuen und hoheren Stellenwert bekommen hat.
Allgemein kann die Digitalisierung in der Pflege ein wichtiger
Baustein sein, um die Arbeitsbedingungen fiir die Pflegenden
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Pflegefachkraft mit digitalem Tablet: Kann Technologie zum Wohl der betreuten Menschen eingesetzt werden?

zuverbessern. Allerdings gibt es auch Schattenseiten: Bedeutet
Technik statt Mensch nicht auch eine gewisse Anonymitét —
und das ausgerechnet in einer Lebensphase, in der besonders
viel Einflihlungsvermdgen und Fingerspitzengefiihl gefragtist?
Oder gleicht die Daueriiberwachung gar einer Entmiindigung
der alten Menschen?

Uberwachung oder Erganzung der Betreuung?

Unsere Gesellschaft wird dlter, Demenzerkrankungen nehmen
zu. Die Pflege befindet sich dabei oft in einem Dilemma. Ein
hiufiges Symptom von Demenz-Betroffenen ist zum Beispiel
eine Weglauftendenz, welche die Patienten nicht selten auch
in Gefahr bringt. Fiir das Pflegepersonal ist die Uberwachung
dementer Menschen eine zeitaufwendige Aufgabe, denn die
Tiiren der Heime diirfen nicht generell abgeschlossen werden.
Die digitale Alternative: Die weglaufgefahrdeten Personen tra-
gen ein Armband, das Alarm auslost, sobald

Beriihmtestes Beispiel ist die Robbe Paro. Die Meinungen zu
dieser Art der Pflege- und Betreuungsunterstiitzung gehen
allerdings weit auseinander. Denn es stellen sich ethische Fra-
gen: Ist es vertretbar, wenn hilfsbediirftige Menschen eine Art
Beziehung zu Maschinen aufbauen? Und fiir die Pflegenden
stellt sich die Frage: Wie wertvoll sind die Freirdume, die fiir
das Pflegepersonal entstehen, und wie kénnen diese zum Wohl
der betreuten Menschen genutzt werden?
Eine Studie in Deutschland kam zum Schluss, dass die Digita-
lisierung grundsatzlich das Potenzial habe, Pflegerinnen und
Pfleger zu entlasten. Vor allem kérperlich, wenn es darum gehe,
durch intelligente Robotik Heben und Tragen von Patienten zu
vereinfachen, keine Wasserkédsten mehr zu schleppen oder
weniger Wege zu laufen, etwa mit Hilfe von Transportrobotern.
Aber die Zeit, die Pflegerinnen und Pfleger einsparen, wiirden -
so die Beflirchtung - mit neuen Aufgaben kompensiert. Moniert
wird auch, dass in der Ausbildung kaum «pfle-

sie sich der Ausgangstiire ndhern. Das Pflege-
personal kann im Notfall schnell eingreifen.
Uberwachung oder sinnvolle elektronische
Ergdnzung der Betreuung? Auch Uberwa-
chungskameras an neuralgischen Punkten
ersparen dem Pflegepersonal Wege und Zeit.

Das Digitalisierungs-
potenzial in
der Pflege hat
auch Fallen und
Grenzen.

georientierte Technikkompetenzen» vermit-
telt. Digitalisierung heisse namlich auch: Die
Arbeit dndert sich. Hierarchien werden fla-
cher, Arbeit beschleunigt sich, muss anders
organisiert werden. Dazu gehdre eben auch,
die Mitarbeitenden zu schulen.

Wissenstransfer ist in der Kranken- und Al-

Sie Uiberwachen, aber sie helfen auch - den
Pflegenden ebenso wie den Bewohnerinnen
und Bewohnern.

Die wohl am meisten diskutierte Pflegeneuerung findet man
allerdings bislang praktisch in keinem Heim: Roboter. In die
Forschung allerdings wird dafiir derzeit viel Zeit und Geld
investiert. Auch die Roboter sind als Unterstiitzung fir die
Pflege gedacht: Sie konnten Routinearbeiten erledigen und
Abwechslung in den Alltag der Pflegebediirftigen bringen.
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terspflege unabdingbar. Doch die Hoffnungen
auf eine digitale Losung der vielfachen Herausforderungen in
der Pflege triigen auch oft. Denn das Digitalisierungspotenzial
in der Pflege hat auch Fallen und Grenzen. Kritiker monieren,
dass in der bereits heute in hohem Masse von Fachkrafteman-
gel und Arbeitsverdichtung gekennzeichneten Branche die
Digitalisierung in erster Linie der Erlangung von Effizienzge-
winnen und nicht der Entlastung der Mitarbeiterinnen und



Mitarbeiter dient. Fiir den Wissenstransfer seien elektronische
Systeme nur in einer Unterstiitzungsfunktion tauglich. Deshalb
sollten durch Digitalisierung zu erzielende Zeitersparnisse in
prozessorientierten Wissenstransfer investiert werden.
Grundsatzlich liessen sich mit Blick auf die digitale Transfor-
mation und die allgemeine Technisierung der Pflege drei
zentrale Gestaltungsfelder erkennen, die Folgewirkungen fiir
Arbeitsorganisation, Beschéftigte und Beschaftigung, Tatig-
keitsinhalte und Qualifikationsanforderun-

Arbeitsorganisation, Beschéftigung und Qualifikationsanfor-
derungen hat. Aus diesen Griinden muss der Technikeinsatz
auch unter Einbeziehung der betroffenen Pflegebeschéftigten
und Arbeitnehmervertretern aktiv gestaltet werden. Immerhin
kann festgestellt werden, dass mit der Einfithrung digitaler
Technologien das grundlegende Potenzial zeitlicher Einspa-
rungbzw. der Reduktion korperlicher Belastung einhergeht. Ob
dies durch die Digitalisierung ermoglicht oder die Digitalisie-

rung zu weiteren Rationalisierungsmass-

gen in sich tragen kénnen. Der Fokus liege

dabei auf Technologien, die bereits eingesetzt

werden, vor dem Einsatz stehen oder im

Rahmen von Forschungsvorhaben erprobt

wurden beziehungsweise werden:

H Informations- und Kommunikationstechno-
logien: Implementierung moderner und

Die Pflegemit-
arbeitenden
werden zunehmend
als Technikvermittler
gefragt sein.

nahmen fiihren wird, lasst sich (noch) nicht
eindeutig einschéitzen.

Unbestritten ist, dass die Digitalisierung und
Technisierung zu Verdnderungen der Arbeits-
inhalte und -prozesse fiihren. Kiinftig werden
die elektronische Patientenakte sowie digi-
tale Tourenplanungen die Beschaftigten der

vernetzter Informations- und Kommunika-
tionstechnologien fiir Dokumentation und Information, v. a.
fir Informations- und Verwaltungssysteme (z.B. Spital-
informationssysteme, elektronische Patientenakten, Tele-
konsultationen) und der Einsatz von mobilen Endgeriten (z.B.
Smartphones, Tablet-PCs aber auch Wearables, also Compu-
tertechnologien, die man am Korper oder am Kopf tragt).

H Intelligente und vernetzte Robotik und Technik: Einsatz von
intelligenter und vernetzter Robotik in der Pflege und me-
dizinischen Rehabilitation. In diesem Gestaltungsfeld gibt
es vier unterschiedliche Einsatzmdglichkeiten: Service- und
Transportrobotik, pflegenahe Robotik, Emotionsrobotik,
Rehabilitationsrobotik.

H Vernetzte Hilfs- und Monitoringsysteme: Installation ver-
netzter Hilfs- und Monitoringsysteme (vor allem intelligen-
ter Sensortechnik) sowohlin der stationdren Kranken- und
Alterspflege als auch in der ambulanten Alterspflege, vor
allem zur Uberwachung der Vitalparameter, vor allem Blut-
druck und Herzfrequenz (auch Telehealthmonitoring).
Ebenso zur Ausriistung von privaten Wohnungen und Haus-
halten, sodass fiir dltere und pflegebediirftige Menschen
ein sicheres und barrierefreies Leben in den eigenen vier
Winden gewdhrleistet werden kann (Stichwort Altersge-
rechte Assistenzsysteme fiir ein selbstbestimmtes Leben).

Fiir viele politische und wirtschaftliche Akteure wird die Digi-

talisierunghéufigals ein Losungsansatz fiir die existenten und

bevorstehenden Herausforderungen und Probleme dargestellt,
denen sich moderne Gesellschaften insbesondere durch den
demografischen Wandel, den Fachkraftemangel und die Finan-
zierungsproblematik stellen miissen. Digitale Arbeitsmetho-
den und Technologien sollen den kiinftig noch weiter steigen-
den Arbeitskraftebedarf abmildern, die Arbeit erleichtern und
die allgemeine medizinische und pflegerische Versorgungs-
qualitit steigern. Das zumindest ist die Hoffnung seitens der

Politik und der Unternehmensleitungen im Gesundheitswesen.

Offen bleibt dabei indes die Frage, welche Folgewirkungen die

Digitalisierung und Technisierung fiir die Beschéftigten in der

Pflege haben wird.

Gerne wird bei namlich vergessen, dass die Beschéftigten

der jeweiligen Branchen und Bereiche auch mit den neuen

Technologien umgehen miissen und dass die Einfiihrung digi-

taler Arbeitsmethoden unmittelbare Folgewirkungen fiir die

Pflege unterstiitzen und Hilfestellungen sowie
Anleitungen beziehungsweise Tourenvorschlige bieten. Der
Transport von Essen, Sterilgut oder Wasche wird vom Trans-
portroboter ibernommen, und die Uberwachung der Vital-
parameter erfolgt mithilfe von Sensortechnologie und Soft-
ware, die zugleich Auswertungen tiber den Genesungsverlauf
erstellen kann. Hinzu kommen vor allem fir die Fachkrifte
eher technische und kontrollierende Arbeitsaufgaben.
Das heisst freilich auch, dass die Pflegemitarbeitenden zu-
nehmend als Technikvermittler gefordert sind. Hierzu ist es
erforderlich, dass die Beschiftigten im Umgang mit informa-
tions- und kommunikationstechnologischen Innovationen und
Technologien ausreichend qualifiziert werden. Alleine die
Tatsache, dass im privaten Lebensbereich der Umgang mit
mobilen Endgeraten gepflegt wird, reicht dafiir nicht aus. Denn
es geht sowohl um die Vermittlung allgemeiner informations-
technologischer Grundlagen als auch um den kompetenten
Umgang mit der einrichtungseigenen Hard- und Software, den
eingesetzten Technologien sowie den implementierten ver-
netzten Hilfs- und Monitoringsystemen.

Entwicklung ist nicht aufzuhalten

Zwar gibt es gerade in der Alters- und Langzeitpflege nach wie
vor eine weit verbreitete Skepsis gegeniiber der Digitalisie-
rung in der Pflege. Doch aufzuhalten sind Digitalisierung und
Technisierung nicht. Notig ist ein gesamtgesellschaftlicher
und politischer Diskurs dariber, inwiefern digitale Technolo-
gien die Pflege unterstiitzen sollen. Soll das Ziel eine kosten-
minimierende und effiziente medizinische und pflegerische
Versorgung mithilfe der Digitalisierung sein? Oder sollen die
Pflegebediirftigen wieder mehrins Zentrum der medizinischen
und pflegerischen Versorgung riicken? ®

Bettig/Frommelt/Mauchel/
Schmidt/Thiele (Hrsg.),
«Digitalisierung in der Pflege —

N ——

Drgabrerumg m der Plhege

Auswahl und Einsatz innovativer
Pflegetechnologien in der

B

i mmes o an

geriatrischen Praxis», Verlag
medhochzwei, 156 Seiten, ca. 56 Fr.
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Die Generation 65+ wird immer digitaler — doch es fehlt oft noch an Bildungsofferten

Zugang ermoglichen

Altere Menschen sind immer haufiger digital
unterwegs. Doch es gibt einen Digitalgraben.
Die Uber-80-Jahrigen sind weitgehend von der
digitalen Gesellschaft ausgeschlossen. Es fehlt
an Angeboten, diese Menschen zu inkludieren.
Auch die Heime stehen in der Pflicht.

Von Urs Tremp

Wie digitalaffin sind in der Schweiz die Menschen jenseits
der Pensionierung? Die Stiftung Pro Senectute hat es genau
wissen wollen und liess im vergangenen Jahr bereits zum
dritten Mal vom Zentrum fiir Gerontologie

technik sich entwickelte (und noch immer weiterentwickelt).
Das fiihrte und fiihrt bei vielen &lteren und alten Menschen
zu einem Gefiihl der Uberforderung. Immerhin gehéren diese
Menschen zu einer Generation, die in der Schule noch gelernt
hat, wie man mit einem Wahlscheibentelefon richtig telefo-
niert. Dass sie von digitalen Self-Check-out-Kassen, Billettau-
tomaten und vor den technischen Hindernissen von Smart-
phone und Tablet zuriickschrecken, ist nachvollziehbar.

Digitale Technik wird sehr unterschiedlich genutzt

Die Gruppen der On- und Offliner seien sehr heterogen, hilt

die Pro-Senectute-Studie fest. Es gibt die intensiven Inter-
netnutzerinnen und -nutzer, die Gelegen-

der Universitat Zirich erheben, wie die
Digitalisierung bei den Menschen in der
dritten Lebenshalfte angekommen ist. Sehr
liberraschend ist nicht, dass inzwischen
fir immer mehr dltere und alte Menschen
das Internet und andere digitale Angebote
zum tdglichen Leben gehoren («Digitale

Viele alte
Menschen fiihlen
sich von der digitalen
Entwicklung
tiberfordert.

heitsnutzerinnen und -nutzer und die Grup-
pe der seltenen Nutzerinnen und Nutzer,
die noch zwischen On- und Off-Leben
schwanken. Unter den Offlinern gibt es
drei Untergruppen: die Beflirwortenden,
die Ambivalenten und die Ablehnenden.
Jede dieser Untergruppen hat bestimmte

Senioren 2020»). Allerdings zeigt die Unter-

suchung auch, dass heute zwar 74 Prozent der Seniorinnen
und Senioren online unterwegs sind und dass «Jungsenioren
im Umgang mit digitalen Kommunikationstechnologien
sogar mit der jingeren Bevolkerung mithalten konnen».
Aber «das andert sich im hohen Alter»: Der digitale Graben
verschiebt sich nach oben und liegt neu bei 80 Jahren. An-
ders gesagt: Die Uiber 80-Jahrigen gehoren nur am Rand zur
digitalen Bevélkerung.

Just diese Menschen kénnten aber von digitalen Dienstleis-
tungen so profitieren, dass sie langer und unabhéngiger in
den eigenen vier Wanden leben konnten: medizinische di-
gitale Begleitung, Online-Einkauf, digitale Kommunikation
mit Kindern, Enkelkindern, Freundinnen und Freunden,
elektronischer Zugang zu Information und Bildung und
mehr. Tatsdchlich halt die Pro-Senectute-Studie fest, dass
«Onliner sich dank des Internets selbststandiger und unab-
héangiger fiihlen». Doch - wie gesehen - sind dies vor allem
die jingeren Alten.

Das Internet kam erst, als die Menschen schon alt waren

Warum sind die alten Alten abgeschnitten von der digitalen
Gesellschaft? Das hdngt zuerst einmal damit zusammen, dass
diese Generation ihr Leben noch mehrheitlich analog ver-
bracht hat. Der Computer hat im besten Fall gerade noch in
den letzten Jahren ihres Berufslebens Einzug in den Ar-
beitsalltag gehalten. Vom Internet und seinen umwaélzenden
Auswirkungen bekamen sie erstim Pensionsalter zu horen. So
hat sich bei vielen die Haltung etabliert: Was muss ich da noch
etwas lernen, was ich zeitlebens nicht gebraucht habe? Dazu
kommt die immense Geschwindigkeit, mit der die Digital-
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Merkmale, sodass Offliner nicht immer
Personen mit einer ablehnenden Haltung gegeniiber dem
Internet sind - bei ihnen handelt es sich vielmehr um eine
Gruppe mit diversen Einstellungen zum Internet.
Soll man einfach akzeptieren, dass es alte und hochaltrige
Menschen gibt, die nicht zur
digitalen Gesellschaft geho-
ren? Und nicht dazugehdren
wollen? Tatsdchlich soll es
ein Recht geben aufein Leben
ohne digitale Medien. Wer
sich ohne digitale Gerédte und
digitale Fdhigkeiten nicht
vom Leben ausgeschlossen
fiihlt, darf darauf verzichten.
Doch ebenso muss es ein
Recht auf technische Unter-
stlitzung geben, wenn diese
Unterstiitzung moglich und
gewlinscht ist.
Vielen alten Menschen fehlt
bislang die Kompetenz zur
Nutzung digitaler Medien.
Eine zielgruppenspezifische
Unterstiitzung und dauer-
hafte Begleitung kénnen den
Zugang erleichtern, Schwel-
lendngste iberwinden helfen
und den Mehrwert digitaler
Medien erfahrbar machen.

Die allermeisten alteren und

Senior bei der Instruktion fiir die Hand-



alten Menschen leben zwar nicht in Alters- und Pflegehei-
men. Aber viele leben in Ein-Personen-Haushalten. Unab-
héangig von einer moglichen Pflegebediirftigkeit in der Zu-
kunft bietet der Umgang mit den digitalen Techniken fir
diese Menschen viele Vorteile. Die Bereitschaft zu lernen,
ist-so hat man festgestellt-in der Corona-

Der Einstieg in den Umgang mit einem Smartphone oder
Tablet sollte also fiir diese Menschen moglichst nieder-
schwellig und voraussetzungslos erfolgen. Dafiir bedarf es
bei den Smartphones und Tablets vor allem einer standar-
disierten Oberflachengestaltung, die es ermdglicht, unab-

héangig von der genutzten Technik auf allen

Zeit gestiegen. Der Zeitpunkt wire also
glinstig fiir attraktive und offene Angebote,
den Umgang mit solchen Medien zu lernen.
Noch fehlt es an diesen Angeboten. In den
Alters- und Pflegeinstitutionen fehlt es oft
gar am Fundamentalsten. Es gibt kein
WLAN oder man ist in der Heimleitung

Auch die Heime sind
gefordert, Menschen
einen angstfreien
Zugang zur digitalen
Welt zu erméglichen.

Geraten auf die gleiche Art und Weise die
Grundfunktionen zu erlernen. Es gibt An-
sdtze vonIT-Unternehmen und Forschungs-
projekten, selbsterklarende Technik auch
flir digitale Laien zu liefern. Warum richten
Kommunen nichtInternet-Lern- und Erfah-
rungsorte ein, in denen Menschen, die dies

wenig offen fir eine digitale Offensive. In

jedem Alters- und Pflegeheim sollten erfahrene Fachleute
zur Verfligung stehen, um die professionell Pflegenden beim
Umgang der Bewohnerinnen und Bewohner mit digitalen
Medien zu entlasten.

Es darf nicht sein, dass das Gefiihl von Uberforderung, die
Angst davor, von einer jiingeren Generation als nicht mehr
genug hell fiir die moderne Welt angesehen zu werden, dazu
fiihrt, dass sich die dlteren und alten Menschen zurtiickzie-
hen und so - auch wenn sie es gerne mochten — vom 6ffent-
lichen Leben, das heute auch digital stattfindet, ausge-
schlossen sind.

habung eines Tablets: den Mehrwert digitaler Medien erfahrbar machen.

winschen, durch geschultes Personal be-
gleitet und instruiert werden? Und warum gibt es kaum
aufsuchende Angebote fiir Heime und Altersinstitutionen?
Mit solchen Einrichtungen und Offerten konnten dltere und
alte Menschen angstfrei im digitale Zeitalter ankommen.
Denn der barrierefreie Internetzugang von Biirgerinnen und
Blirgern und ihre Befdhigung zur Nutzung von Smartphones
und Tablets gehoren heute zur Daseinsvorsorge.

Alternativzugange erhalten

Im Zuge der zunehmenden Digitalisierung der professionel-
len Pflege wird die Anwendung digitaler Pflegeunterstiit-
zung ein wichtiger Teil der Pflegeausbildung (vergleiche
Artikel Seite 23). Gegenstand der Ausbildung muss aber auch
die Bedeutung digitaler Medien zur Férderung der gesell-
schaftlichen Teilhabe von Pflegebediirftigen sein. Auszubil-
dende miissen zudem lernen, dass es Aufgabe der Heime
und Institutionen ist, die notwendige Unterstiitzung der
Bewohnerinnen und Bewohner durch organisatorische
Massnahmen zu fordern.

Trotz all dieser Forderungen erhebt die Studie der Pro Senec-
tute noch eine andere Forderung: «Es sollten auch weiterhin
Alternativzugange zu Informationen und Dienstleistungen
(zum Beispiel der klassische Bank- und Bahnschalter) erhal-
ten bleiben sowie Schulungen und Einfiihrungen im Umgang
mit neuen technischen Dingen, auch von Firmen, die solche
digitalen Losungen anbieten, angeboten werden. Auch wenn
in Zukunft eine weitere Anndherung der Nutzungszahlen
von heute aktuellen technischen Gerdten zwischen den
Generationen zu erwarten ist, ist dennoch davon auszuge-
hen, dass es immer einen Nutzungsunterschied bei dann
aktuellen Technologien zwischen &lterer und jiingerer Be-
volkerung geben wird. Immer neuere und teilweise kompli-
ziertere> Techniken und Technologien werden den zukiinf-
tigen Alltag bestimmen und damit auch in Zukunft eine
Herausforderung gerade fiir dltere Menschen darstellen,
womit das Thema der vorliegenden Arbeit auch weiterhin
gesellschaftlich wichtig und zeitgemass bleibt.» ®
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Die Stadt Genf entwickelte eine App, um alten Menschen den Uberblick zu vereinfachen

Genf fur die Hosentasche

Was in Genf an Kultur, Sport und Freizeit lauft
und wo Senorinnen und Senioren Unterstiitzung
finden, hat die Stadt auf einer App zusammen-
getragen: Benutzerfreundlich und mit farbigen
Piktogrammen ermoglicht diese einen einfachen
Zugriff auf die gesammelten Inhalte.

Von Anne-Marie Nicole

Das Datum 1. Oktober war bewusst gewahlt: Die speziell fir
Seniorinnen und Senioren entwickelte Applikation der Stadt
Genf wurde absichtlich justam internationalen «Tag der dlteren
Menschen» lanciert. «Genéve en poche» heisst die neue App,
die mit einer benutzerfreundlich und intuitiv bedienbaren
Oberflédche auftritt und dank simplen Strukturen und farbigen
Symbolen und Piktogrammen einen einfachen Zugriff auf die
Inhalte erméglicht.

Aktivitdten zu nutzen», erklart die Genfer Stadtratin Christina
Kitsos, Zusténdige fiir den Bereich Sozialer Zusammenhalt und
Solidaritdt. Die Schaffung einer Informationsplattform, die das
gesamte Angebot zusammenfasst und den iiber zehn Jahre
alten, 300-seitigen Seniorenratgeber in Buchform ersetzt, macht
Sinn und soll dafiir sorgen, dass moglichst viele Seniorinnen
und Senioren das praktische Angebot nutzen. Die App «Genéve
en poche», Genf in der Tasche, wurde von der Direktion fiir
Informationssysteme der Stadt Genf in Zusammenarbeit mit
verschiedenen stadtischen und kantonalen Dienststellen ent-
wickelt. Mitgewirkt haben unter anderem der Sozialdienst
(Hospice général) und der Spitex-Dienst fiir Hauspflege und
-betreuung (imad), sowie Partner aus dem Verbandswesen wie
Pro Senectute Genf und die Seniorenplattform der Altersverei-
nigungen Genf. Wahrend der Entwicklungsphase haben poten-
zielle Nutzerinnen und Nutzer das Projekt immer wieder ge-
testet. Im Rahmen einer Umfrage kénnen Anwenderinnen und

Anwender ihre Meinung zur App sowie Vor-

Angeboten werden Empfehlungen fiir das
praktische Leben, angefangen bei Hinweisen
zur Covid-19-Pandemie iber Tipps zu Aktivi-
taten und Informationen zu Gesundheits-
fragen bis hin zu Anleitungen zu Behdrden-
giangen aller Art, ein Veranstaltungskalender
sowie Ideen und Vorschldge zu Kultur, Sport

schlage zur Weiterentwicklung einbringen.

«Es ist wichtig, an

die richtige Tiir zu
klopfen, wenn man
Hilfe, Rat und Unter-
stitzung braucht.»

Mit wenigen Klicks zum Ziel

«Seniorinnen und Senioren wiinschen sich ein
einfaches Tool, das sie mit wenigen Klicks
rasch zu den gesuchten Informationen bringt»,
erkldrt Stadtrétin Kitsos. Die Zielgruppe der

und Freizeit. Ebenfalls von Interesse: eine

Seite mit Auskiinften dariber, wo Seniorinnen oder Senioren
Hilfe erhalten. «Es ist wichtig, an die richtige Tiir zu klopfen,
wenn man Hilfe, Rat oder Unterstiitzung braucht», heisst es zu
Beginn der Seite, auf der verschiedene Informations- und An-
laufstellen vorgestellt werden. «Wir wollen vermeiden, dass die
altere Generation auf Sozialleistungen und finanzielle Hilfen
verzichtet, und die Seniorinnen und Senioren stattdessen
motivieren, die von Stadt und Partnerverbanden organisierten
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Senioren ist jedoch keine homogene Gruppe,
sie umfasst mittlerweile mehrere Generationen mit unter-
schiedlichen Anforderungen. «Mit 55 hat man andere Bediirf-
nisse als mit 80plus. Mit dem Angebot eines Tools, das einfach
zu bedienen ist, aber auch einem technisch versierteren und
anspruchsvolleren Publikum gerecht wird, haben wir versucht,
die Erwartungen moglichst breit abzudecken.»

Heutzutage konnen viele dltere Menschen problemlos mit di-
gitalen Tools umgehen, weiss Christina Kitsos. Viele haben



Stadtratin Christina Kitsos mochte, dass auch altere

Menschen die Angebote der Stadt wahrnehmen kénnen.

solche Tools in ihrem Berufsleben verwendet und sind beim
Eintritt in den Ruhestand bestens mit diesen vertraut. «Prob-
leme ergeben sich erst bei wesentlich dlteren Menschen», sagt
sie: «<Das Alter, in dem sich die digitale Kluft bemerkbar macht
und die Menschen Beriihrungsangste entwickeln oder befiirch-
ten, dass neue Technologien zu kompliziert sind, liegt heute
bei rund 80 Jahren. Wir miissen dafiir sorgen, dass die Tools
fiir alle zuganglich sind, und die potenziellen Nutzerinnen und
Nutzer von der einfachen Handhabung tiberzeugen.»

Workshops der Stadt erklaren die App

Zu diesem Zweck hat Cité Seniors, ein von der Stadt Genf ge-
schaffenes Informations- und Begegnungszentrum fiir Senio-
rinnen und Senioren, das seit vielen Jahren Kurse zu neuen
Technologien anbietet, bereits im Oktober erste spezifische Work-
shops zur neuen App durchgefiihrt. Weitere seien ab Januar
geplant, erklart die Stadtratin. Und: «Bis zum Sommer 2022
erhilt die App zusatzliche Rubriken mit einem noch breiter
gefacherten Angebot, um ein moglichst grosses Publikum zu
erreichen.» ®

Spezielle Apps sind auch fiir alte Menschen hilfreich

Nicht nur die Stadt Genf, sondern auch andere 6ffentliche Ein-
richtungen und Organisationen bieten spezielle Apps und
Plattformen flir Seniorinnen und Senioren an. Anbei eine un-
vollstandige Auswahl an Beispielen:

B Mekis. Das Projekt Mekis, auf die Starkung der Medienkom-
petenzin Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen ausgerich-
tet, hatkiirzlich einen Teilbereich fur Fachkrafte geschaffen,
die altere Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen
betreuen. Interessierte werden im Umgang mit digitalen
Medien geschult fiir Aktivitaten wie Anschauen von Filmen,
Online-Shopping, Teilnahme an Quiz oder Nutzung von
Google Street View. Die so geschjulten Fachkrafte erklaren
dann alteren Menschen die Nutzung, damit diese die notigen
Schritte am Tablet oder am Smartphone selbststandig
durchfihren kdnnen. www.mekis.ch

m Apfelschule. Die 2016 gegriindete, schweizweit tatige
Apfelschule hat sich zur Aufgabe gestellt, blinden und
sehbehinderten Menschen mithilfe neuer Technologien ein
gewisses Mass an Unabhangigkeit und eine leichtere Teil-
habe am gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen. Zu
diesem Zweck werden Assistenz-Tools in Smartphones,
Tablets und andere mobile Gerate integriert, die als eine
Art personliche Assistenten die Barrieren im privaten und
beruflichen Alltag beseitigen. www.apfelschule.ch

B Zugang fiir alle. Die Schweizer Stiftung fur behindertenge-
rechte Technologie «Zugang flr alle» versteht sich als
Kompetenzzentrum zur Uberwindung technologischer Bar-
rieren. Der Zugang zur digitalen Welt ist heute bei weitem
nicht fir alle Menschen gewahrleistet, die Stiftung geht
davon aus, dass rund 20 Prozent der Bevolkerung in der

Schweiz von einer gleichberechtigten Teilhabe im digitalen
Raum ausgeschlossen sind. Grund dafiir sind Barrieren auf
Websites und Applikationen, die fiir Menschen mit Behin-
derungen, altersbedingten Einschrankungen oder beson-
deren Bedurfnissen uniberwindbar sind. Die Adressaten
der Leistungen der Stiftung sind deshalb die Anbieter und
Provider von Websites und Apps selbst, fiir die die Stiftung
die digitale Barrierefreiheit ihrer Web-Auftritte, Web-
Applikationen und Smartphone-Apps prift, Schulungen
und individuelle Beratungen durchfiihrt und das Zertifikat
«Acces for all» vergibt. www.access-for-all.ch

B Generationentandem. Wie andere Stadte hat die Stadt
Thun generationentlibergreifende Tandems eingerichtet, in
denen technik- und technologieaffine Jugendliche den
altere Menschen bei Problemen mit Handy, PC oder Tablet
zur Hand gehen. Die Unterstlitzung durch die Jugendlichen
erfolgt bei den interessierten Personen zu Hause oder in
einer Raumlichkeit der Stadt. Wahrend des pandemiebe-
dingten Lockdowns wurde zusatzlich eine Online-Hilfe
eingerichtet. Neben individuellen Hilfestellungen haben
die Jugendlichen auch Sensibilisierungskurse angeboten,
um Menschen im Alter zu motivieren, sich die neuen Tech-
nologien anzueignen. www.generationentandem.ch

B «fiirenand.ch». Die generationentibergreifende Selbsthil-
fe-Plattform «flirenand.ch» ist eine Initiative einer privaten
Pflegeorganisation mit dem Ziel, lebendige Nachbarschaf-
ten, Quartiere und Gemeinde zu fordern und Menschen
und Unternehmen in ihrer unmittelbaren Umgebung zu
vernetzen. Fur Initiativen von Privatpersonen, Vereine,
Institutionen und Gemeinden steht die Online-Plattform
kostenlos zur Verfligung. www.fuerenand.ch
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Eine App vernetzt betreuende Angehorige mit professionellen Dienstleistenden
«Spitalaustritt morgen um 9 Uhr:
Wer holt Dorli Amman ab?»

Betreuende Angehorige brauchen Unterstiitzung.
Eine App hilft ihnen, diese Hilfe rasch und einfach
zu organisieren: «We+Care» vernetzt Angehdrige
untereinander und mit den Profis aus Pflege und
Betreuung. So lasst sich die Versorgung gut und
unkompliziert sicherstellen, auch im Notfall.

Von Claudia Weiss

Menschen, die regelméssig Angehorige betreuen, arbeiten oft
still und unbemerkt. Vier von fiinf sind berufstétig, und viele
leiden unter hoher Belastung, Stress und psychischen Proble-
men. Thnen allen téte Unterstiitzung gut, aber meist fehlen Zeit
und Energie, um sich im Angebotsdschungel zurechtzufinden.
Patrick Hofer machte vor ein paar Jahren persénlich die Erfah-
rung, wie schwierig es ist, die passende Unterstlitzung zu
finden, wenn man von einem Tag auf den an-

Inzwischen sind nebst Privaten auch Fachleute im Verein,
Juristinnen und Juristen oder Leistungserbringende. «<Es ist ein
wachsender Kreis», freut sich Hofer. Die Idee des Vereins: Den
Freiwilligenbereich, also die berufstdtigen betreuenden An-
gehorigen, mit den verschiedenen Leistungserbringern der
Altersarbeit — dem professionellen Bereich — untereinander
vernetzen. So liesse sich einfacher Unterstiitzung finden.
Umgekehrt seien auch die rund 600000 betreuenden Angeho-
rigen schwierig zu erreichen, sagt Patrick Hofer. Schon bald
kam er zum Schluss, dass eine App diese Hiirden iiberwinden
konnte: «Sie ist niederschwellig online erreichbar und funkti-
oniert rasch, ohne langes Drumherum.» Angehdrige sollten
damit finden, wo sie in der Umgebung professionelle Unter-
stlitzung jeder Art erhalten, ausserdem sollten sie ein Betreu-
ungsnetzwerk aufbauen konnen und mit diesem Termine ko-
ordinieren und kurze, wichtige Informationen austauschen.

Fiir betreuende Angehorige kostenlos

deren jemanden aus der Verwandtschaft be-
treuen muss. Erst recht, wenn diese Person
nicht am selben Ort wohnt, also quasi auf
Distanz betreut werden muss.

Das sei besonders herausfordernd, wenn man
als betreuender Angehdriger selber kleine
Kinder habe und im Beruf eingespannt sei,

Die App ist nieder-
schwellig online
erreichbar und
funktioniert ohne
langes Drumherum.

Gesagt, getan: Patrick Hofer berat beruflich
Unternehmen in digitaler Zusammenarbeit, er
weiss, wie sich solche Aufgaben 16sen lassen,
und in Gesprachen mit anderen Betroffenen
und Fachleuten sammelte er, welche Bediirf-
nisse auf beiden Seiten bestehen. Es dauerte
nicht lange, und eine Lésung war gefunden,

also als sogenannter Sandwich-Carer eine

doppelte oder dreifache Belastung habe, sagt Hofer. «Zudem
wird die Betreuung immer teurer, immer komplexer und die
Koordination und Administration immer aufwendiger.» Um die
Bediirfnisse dieser Angehorigen besser wahrzunehmen, griin-
deten Interessierte Ende 2018 der Verein Pro Aidants, im Vor-
stand vor allem selber Betroffene wie Patrick Hofer: Sie wollten
als Carer mehr Wertschéatzung erfahren und vor allem Unter-
stlitzungsarbeit fiir andere betreuende Angehorige leisten.
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die «mit wenig Kosten grosse Moglichkeiten
bietet», wie Hofer sagt: We+Care heisst die App, die fiir betreu-
ende Angehorige kostenlos ist. Finanziert wird der Betrieb der
Koordinationsplattform durch das sogenannte «Care-Promille»,
durch den Tausendstel ihres Jahresumsatzes, den die ange-
schlossenen Leistungserbringer fiir diesen Service abgeben.
«Es geht nicht darum, das Rad neu zu erfinden», erklart Hofer:
«Der Verein sammelt bestehende Angebote, vermittelt und be-
schleunigt die Zusammenarbeit, dazu sind wir unter anderem
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Patrick Hofer von Pro Aidants zeigt, wie die App «We+Care» betreuende Angehdrige und Fachleute miteinander vernetzt:

Enkeltochter Sarah koordiniert das Betreuungsnetzwerk ihrer Grossmutter, der fiktiven Dorli Ammann.

auch mitinternationalen Carer-Organisationen beispielsweise
aus Australien oder Irland vernetzt.» Angehorige kénnen ihre
Fragen an die virtuelle Anlaufstelle einschicken und erhalten
dann per Mail eine direkte Antwort. Rund 50 Anfragen hat das
zustdndige Team bereits beantwortet. Daflir arbeitet der Verein
mit Beratungs- und Koordinationsstellen und Gemeinden zu-
sammen. Besonders die Gemeinden hétten oft

Foto: Hofer

Besonders bewdhrt habe sich der Notfallplan. Mit diesem kon-
nen betreuende Angehdrige sicherstellen, dass die Versorgung
auch dann funktioniert, wenn sie krank werden. Das sieht
dann so aus: In der App der fiktiven Pflegeempféngerin Dorli
Amman sind im Betreuungsnetz ihr Sohn Hans und ihre En-
keltochter Sarah aufgefiihrt. Zum Versorgungsnetz gehdrt das

regionale Rote Kreuz sowie die Fallverant-

viel Material, das sich sehr gut fiir einen Aus-
tausch eigne. «<So kommt sehr schnell viel re-
gionales, nationales und auch internationales
Wissen zusammenn», freut sich Patrick Hofer.
In der Wissensdatenbank finden sich inzwi-
schen zahlreiche Informationen zu den Berei-

«Absprachen laufen

schneller, einfacher

und effizienter, das
bedeutet Lebens-
qualitat fir alle.»

wortliche der lokalen Spitex und Spitexfach-
frau Romana. Alle Kontaktpersonen werden
per Mail zur Teilnahme eingeladen. Sie haben
dann Einblick in den Tagesplan, sehen bei-
spielsweise, dass am ndchsten Tag um 9 Uhr
der Spitalaustritt erfolgt. «Das ist der Klassi-
ker», weiss Hofer: «Da stellt sich sofort die

chen «Wo finde ich Beratung und Unterstiit-
zung?», «Wie kannichimmer sicherer werden?»
und «Wie bleibe ich gesund und psychisch stabil?». Ausserdem
teilen erfahrene betreuende Angehdrige ihr Wissen mit anderen
Carern. All diese gesammelten Informationen stossen auf gros-
se Resonanz, so Patrick Hofers erstes Fazit: «<Eine Umfrage hat
gezeigt, dass die Mehrzahl der Leute die Online-Angebote be-
sonders zwischen 22 und 2 Uhr frith nutzten - ein klares Zeichen,
dass auch ausserhalb der Bilirozeiten ein grosser Bedarf an Un-
terstlitzung besteht.» In der Pandemie seien rund 1000 betreu-
ende Angehorige mit digitalen Hilfsmitteln und tber Kontakte
unterstiitzt worden, und auch die App We+Care werde gut
genutzt, 17 Leistungserbringende seien bereits fest im Boot.

Informationen zur App: www.wepluscare.ch.

Kontakt: info@proaidants.ch oder 044 586 79 64

Anderer Anbieter: Diesen Dezember startet unabhangig von
Pro Aidants eine weitere mobile App, die private Helfende,
professionelle Dienstleistende und hilfesuchende Personen
miteinander vernetzt: www.senioassist.ch

Frage, wer Dorli Amman dort abholt.» Via App
lasst sich das ganz einfach organisieren, Romana von der
Spitex schreibt in die App «Ich werde dort sein». Diese Nach-
richt erhalten alle via Mitteilung auf dem Handy. Die Fall-
verantwortliche von der Spitex schreibt daraufhin sofort:
«Kannst du bitte den Austrittsbericht mitnehmen und in der
Wohnung deponieren?»

App liesse sich fiir Palliative Care einsetzen

So erlaubt die App rasche, unkomplizierte Absprachen und
zahlreiche wichtige Zusatzinfos von «Sie hatte grossen Appe-
tit» bis «Sie braucht ein Schlafmittel». Die App liesse sich auch
in der Palliative Care ideal einsetzen, ist Patrick Hofer iiber-
zeugt: «Sie vereinfacht die zeit- und kostenintensive Betreuung,
die Absprachen wirden schneller, einfacher und effizienter
laufen, und das bedeutet letztlich Lebensqualitét fiir alle Invol-
vierten». Die App wie auch die Tragerschaft «Pro Aidants» ent-
wickle sich stdndig weiter, sagt er: «Wir nehmen laufend Be-
dirfnisse wahr, testen Losungen und bauen das Angebot
weiter aus.» Er sieht noch sehr viel Potenzial, um den Alltag
betreuender Angehoriger zu vereinfachen. ®
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Ja zur Pflegeinitiative: Curaviva Schweiz engagiert sich fur rasche Umsetzung

Die Ausbildungsoffensive
unverziglich realisieren

Curaviva Schweiz setzt sich bei der Umsetzung
der Pflegeinitiative fiir ein gesplittetes Verfahren
ein. In einem ersten Schritt sollen die unbestrittenen
Elemente realisiert werden. Dies betrifft ganz
besonders die Ausbildungsoffensive.

Von Patrick Jecklin*

Am 28. November hat das Schweizer Stimmvolk die Pflege-
initiative angenommen — und damit der Politik einen klaren
Auftrag zur Starkung der Pflege erteilt, der weitergehen soll als
derindirekte Gegenvorschlag des Parlaments.

469 Mio. Franken und ein gleichwertiger Beitrag der Kanto-
ne, zu welchem diese vom Parlament verpflichtet wurden;

m Bertlicksichtigung des Pflegebedarfs von Personen mit kom-
plexen Erkrankungen sowie von Personen, die palliative
Pflege bendtigen;

m Kompetenzerweiterung des Pflegefachpersonals: Bestimm-
te Pflegeleistungen kdnnen selbststédndig abgerechnet und
ohne drztlichen Auftrag erbracht werden.

Dem Schweizer Stimmvolk ging diese Vorlage jedoch zu wenig

weit: Es hat am letzten Novemberwochenende der Pflegeini-

tiative mit weitergehenden Forderungen den Vorzug gegeben.

Damit kann der indirekte Gegenvorschlag nicht in Kraft gesetzt

werden. Und seine Errungenschaften stehen wieder zur Dis-

position: Sie miissen in der parlamentarischen

Allerdings koénnte sich mit diesem Entscheid
die Behebung des Fachkrédftemangels verzo-
gern, weil nun das Parlament zuerst die Um-
setzung der Initiative beraten muss. Curaviva
Schweiz pladiert deshalb dafiir, den politisch
unbestrittenen Teil des indirekten Gegenvor-
schlags moglichst rasch zu realisieren. Denn

Curaviva Schweiz
wird sich aktiv in
die Umsetzung der
Pflegeinitiative
einbringen.

Debatte neu ausgehandelt werden - mit unge-
wissem Ausgang.

Der Verband engagiert sich jetzt fiir ein
gesplittetes Verfahren

Aus Sicht von Curaviva Schweiz darf mit der
Behebung des Fachkraftemangels jedoch nicht

dieser enthilt wesentliche Forderungen der

Pflegeinitiative.

Die eidgendssischen Rite hatten mit dem indirekten Gegen-

vorschlag zur Pflegeinitiative im Friihjahr 2021 eine substan-

zielle Vorlage verabschiedet, welche die Pflege mit folgenden

Massnahmen stdrken wollte:

m Ausbildungsbeitrdge von insgesamt rund einer Milliarde
Franken, davon ein Beitrag vom Bund in der Hohe von

Curaviva Schweiz setzt sich dafiir ein, dass die Ausbildung zur
Pflegefachperson attraktiver wird.

Foto: Adobe Stock

unnotig zugewartet werden. Der Verband setzt
sich deshalb fiir ein gesplittetes Verfahren ein: So sollen die un-
bestrittenen Elemente zur Starkung der Pflege - sprich: der indi-
rekte Gegenvorschlag — unverziiglich realisiert werden, etwa
durch eine parlamentarische Initiative. Damit kdnnte vor allem
die Ausbildungsoffensive rasch in Angriff genommen werden.
Die umstrittenen Punkte zur Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen wiren separat zu betrachten. Dies wird mehr Zeit in
Anspruch nehmen. Denn zu kldren ist insbe-
sondere, welche Massnahmen dafiir geeignet
und zielfiihrend sind, welche iberhaupt ge-
setzlich geregelt werden konnen und wie de-
ren Finanzierung sichergestellt werden kann.
Curaviva Schweiz wird sich als zentraler
Branchenverband aktiv in die Umsetzung
einbringen und sich fiir eine substanzielle,
praxisorientierte und gleichzeitig finanzier-
bare und finanziell sichergestellte Umsetzung
der weiteren Teile der Pflegeinitiative einset-
zen. Denn der Verband teilt das Ziel der Initi-
ative: die nachhaltige Starkung der Pflege. ®

*Patrick Jecklin ist Leiter Public Affairs von
Curaviva Schweiz
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Ausserordentliche Delegiertenversammlungen

Ein einstimmiges Ja zur Grundung
der Foderation Artiset

Die Delegierten von Curaviva Schweiz und Insos
Schweiz entschieden Anfang November 2021
einstimmig, ihre Verbénde zusammenzuschliessen
und die Foderation Artiset mit den drei Branchen-
verbdnden Curaviva, Insos und Youvita zu bilden.
Start der neuen Organisation ist der 1. Januar 2022.

Von Daniel Hochli und Peter Saxenhofer*

Curaviva Schweiz und Insos Schweiz luden ihre Delegierten
am 3. November 2021 in den Palais des Congres nach Biel, um
abschliessend iiber die gemeinsame Foderation Artiset zu be-
finden. Klarer hitte der Entscheid nicht sein

Menschen mit Behinderung sowie Kinder und Jugendliche nun
mit vereinten Kréften vertreten. Zur Foderation gehort auch
Artiset Bildung mit der Héheren Fachschule fiir Gemeindeani-
mation hfg, der Hoheren Fachschule fir Kindererziehung hfk,
der Hoheren Fachschule fiir Sozialpddagogik Luzern hsl sowie
einem vielfdltigen Weiterbildungsangebot. Mit der Griindung
von Artiset tragen die Delegierten den Gegebenheiten in der
Gesundheits- und Sozialversorgung Rechnung und schaffen
die Voraussetzung, um die Mitgliedorganisationen noch um-
fassender zu unterstiitzen und die Branchenanliegen noch
wirksamer zu vertreten. Der Name Artiset sei Programm, stell-
te Gastrednerin Susanne Schaffner, Solothurner Frau Landam-
mann und Vorstandsmitglied der Sozialdirektorenkonferenz

SODK, an der anschliessenden Artiset-Griin-

koénnen: Die beiden ausserordentlichen Dele-
giertenversammlungen stimmten der Bildung
der Foderation Artiset mit den drei Branchen-
verbanden Curaviva, Insos und Youvita gleich-
zeitig und ohne Gegenstimme oder Enthal-
tung zu. Mit diesem einstimmigen Beschluss
fand der 2019 begonnene Fusionsprozess

Artiset, der Name der
Foderation, leitet
sich von Artikel 7 der
Bundesverfassung

ab.

dungsversammlung fest. Mit dem Bezug zum
Artikel 7 (article sept, articolo sette) der Bun-
desverfassung - «Die Wiirde des Menschen ist
zu achten und zu schiitzen» - findet sich der
Auftrag der Foderation, bei ihrem Wirken fiir
die Wiirde der Menschen mit Unterstiitzungs-
bedarf einzustehen, im Namen wieder. Mit

einen wiirdigen Abschluss. Aufgrund der Co-
vid-19-Pandemie, die den Mitgliederorganisationen nach wie
vor sehr viel abverlangt, wurde der Foderationsstart bereits
2020 um ein Jahr auf den 1. Januar 2022 verschoben.

Der Delegiertenentscheid ermdoglicht eine Neupositionierung.
Die Féderation Artiset und ihre drei Branchenverbénde Curaviva,
Insos und Youvita konnen Dienstleister fiir Menschen mit
Unterstlitzungsbedarf in den Bereichen Menschen im Alter,

*Daniel Hochli ist Direktor von Curaviva Schweiz,
Peter Saxenhofer ist Geschaftsfiihrer von Insos Schweiz.
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dem Beschluss zur Foderation wahlten die
Delegierten auch die Mitglieder des Vorstands und die Mit-
glieder der Branchenréte. Die strategischen und operativen
Geschicke von Artiset und ihren Branchenverbanden Curaviva,
Insos und Youvita werden ab 1. Januar 2022 wie folgt geleitet:

Vorstand Artiset

Marianne Streiff, Co-Prisidentin / Laurent Wehrli, Co-Prisident
/ Beat Ammann / Maria Bernasconi / Marco Borsotti,
Prasident Branchenrat Curaviva / Marco Camus, Prasident
Branchenrat Youvita / Dagmar Domenig, Prasidentin
Branchenrat Insos / Matteo Innocenti / Rolf Miiller /

1 Sitz vakant



Branchenkonferenz Branchenkonferenz Branchenkonferenz Delegiertenversammlung

CURAVIVA INSOS YOUVITA

Geschéaftsfuhrung
ARTISET

ARTISET

Branchenverband Branchenverband Branchenverband

CURAVIVA INSOS Verbandsmanagement

Kommunikation

Politik

Finanzen, HR und Services

Dienstleistungen

Die Aufbauorganisation der Foderation Artiset mit den drei Branchenverbanden Curaviva, Insos und Youvita.

lllustration: Artiset

Ubergangsbranchenrat Curaviva

Marco Borsotti, Prasident / Daniel Derungs /
Florian Hubner / Felix Lienert / Sevan
Nalbandian / Roberto Perucchi / Frangois
Sénéchaud / Daniel Suter / Fabienne
Wyss-Kubler / Claudio Zogg

Branchenrat Insos

Dagmar Domenig, Prasidentin / Marco Dorig
/ Frangoise Gay-Truffer / Ursula Limacher /
Andreas Paintner / Maria-Luisa Polli /
Dominique Rast/ Urs Schmitt / Daniel
Seeholzer

Branchenrat Youvita

Marco Camus, Prasident / Daniel Derungs /
Regina Giger / Peter Syfrig / Esther Thahabi/
Marina Vaucher

Geschaftsleitung und erweiterte Geschafts-
leitung Artiset

Jolanda Glauser, Leiterin Dienstleistungen
Artiset / Mireille Gradel, Leiterin Verbands-
management Artiset / Daniel Hochli, Ge-
schaftsfithrer Artiset / Markus Leser, Ge-
schéaftsfiihrer Curaviva / Tschoff Low, Leiter
Politik Artiset / Ruben Meyer, Leiter Finanzen,

HR und Services Artiset / Cornelia Rumo

Die Vorstandsmitglieder von Artiset (jeweils v.l.): 1. Reihe: Marianne Streiff und Wettstein, Geschéftsfiihrerin Youvita / Peter

Laurent Wehrli; 2. Reihe: Maria Bernasconi, Marco Camus und Rolf Miiller; Saxenhofer, Geschaftsfiihrer Insos / Eva

3. Reihe: Beat Ammann, Dagmar Domenig, Matteo Innocenti und Marco Borsotti. Strebel, Leiterin Kommunikation Artiset/
Foto: Artiset Monika Weder, Leiterin Bildung Artiset ®
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Stadt oder Land ist nicht die Frage: Was zahlt, ist die Qualitat des Lebensraums

«Das Wichtigste ist ein herzliches
und geselliges Umfeld»

«Die Stadt bietet auch fiir alte Menschen viele
Annehmlichkeiten», sagt Stadtplanerin Dominique
von der Miihll. Soziologin Valérie Hugentobler
erginzt: «Fiir eine gute Umgebung zdhlen Qualitit,
Sicherheit und Geselligkeit.» Beide kritisieren: Der
offentliche Lebensraum sei zu wenig altersgerecht.

Interview: Anne-Marie Nicole

Mitte November hat die Schweizer Akademie fiir Human- und
Sozialwissenschaften ein Kolloquium veranstaltet, an dem
die Vielfalt und die Mdglichkeiten glinstiger Umgebungen fir
adltere Menschen in der Schweiz présentiert wurden. Auf dem
Programm standen die Themen Wohnen, 6ffentlicher Raum
und soziales Leben. Dominique von der Miihll, Architektin und
Stadtplanerin von der Technischen Hochschule Lausanne
(EPFL), referierte tiber die Zugénglichkeit der Umgebung ausser-
halb der Wohnung und tber die wichtigsten Fragen rund um
Autonomie, gesellschaftliches Leben und Lebensqualitét. Die
Lieblingsthemen der «jungen Rentnerin der

Stadt und Altern - sind diese beiden Realitaten kompatibel?
Dominique von der Miihll: In der Stadt alt werden heisst, alle
moglichen Vorteile zu geniessen: Infrastruktur und Geschéfte,
Einrichtungen und Annehmlichkeiten fiir Fussgédnger (vor al-
lem Bénke), das Angebot des offentlichen Nahverkehrs, leicht
erreichbare Griinfldchen. Im Grunde sind die Lebensbedingun-
gen in der Stadt sogar ziemlich gut. Die Stadte verfiigen auch
uber Fachdienstleistungen, im Gegensatz zu kleineren Gemein-
den oder Aussenbezirken, in denen man weniger gut iiber die
Fragen des 6ffentlichen Raums informiert ist.

Besteht mit der wachsenden Verstadterung und Bevoélke-
rungsdichte nicht die Gefahr, dass Stadte fiir die alten
Menschen eher feindlich werden?
Valérie Hugentobler: Fiir Menschen, die immer in der Stadt ge-
wohnt haben und dort alt werden, zédhlen vor allem die bekann-
te Umgebung, die Ndhe der Dienstleistungen und das Weiterbe-
stehen von Beziehungen. Allein die Tatsache, dass sich die Stadt
verdichtet, ist nicht unbedingt ein Problem. Egal in welchem
Umfeld, es sind grosse Verdnderungen der Umgebung, die sich
storend auf die Lebensgewohnheiten auswir-

EPFL», wie sie sich selber nennt, drehen sich
um die Beziehung zwischen Stadtplanung,
Mobilitdt und offentlichen Rdumen. Sie und
Valérie Hugentobler, Soziologin und Professo-
rin an der Hochschule fiir soziale Arbeit und
Gesundheitin Lausanne, waren Mitglied eines

«Die bekannte
Umgebung, die Nahe
von Dienstleistungen

und die sozialen
Beziehungen zahlen.»

ken und ein Fremdheitsgefiihl schaffen, den
Eindruck, dass wir die Welt um uns herum
nicht mehr verstehen. Vielleicht mehr noch als
in den Stddten hat sich in bestimmten Stadt-
randgebieten viel getan: Sie haben sich veréan-
dert, «denaturiert», und entsprechen nicht

Forschungsteams, das eine interdisziplinére
Forschungsarbeit {iber die Mobilitdt und die
Lebensbereiche alter Menschen durchfiihrte. Heute diskutieren
die Stadtplanerin und die Soziologin miteinander Uiber den 6f-
fentlichen Raum und iiberlegen, welche Auswirkungen dieser
hat auf Lebensqualitdt, Autonomie, Mobilitdt und das gesell-
schaftliche Leben alter Menschen.
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mehr dem, was man uber Jahre gekannt hat.
Einige Menschen haben das Gefiihl, ihre Um-
gebung nicht mehr wiederzuerkennen - gerade in kleinen Ort-
schaften, die explodiert sind und in denen ein neues Bevolke-
rungsgemisch entstanden ist, wo die Gemeinschaften enger
geworden sind und Neuankémmlinge grossere Schwierigkeiten
haben, ihren Platz zu finden. Das Angebot in der Stadt ist oft



vielfdltiger, mit mehr Vereinen und kulturellen
Angeboten, die auch Beziehungen férdern.
von der Miihll: Die Dichte schliesst die Qualitat
des offentlichen Raums nicht aus, sie bietet
vielmehr sogar Chancen: Die grossen Stddte
in der Schweiz beziehen immer starker die
Bevolkerung - und damit auch die Senioren -
in stadtplanerische Uberlegungen mit ein.
Gleiche Bemiithungen miissen kiinftig auch in
Stadtrandgemeinden, die sich auf heterogene-
re Weise entwickelt haben, unternommen
werden. In ldndlichen Gemeinden, in denen
das Auto hdufig unerlédsslich ist, bestehen kei-
ne guten Moglichkeiten fiir Fussgénger, das
Angebot des 6ffentlichen Nahverkehrs ist sehr
unterschiedlich, und es gibt wenige Geschéfte
oder sie sind ganz verschwunden. Ich vertrete
den Standpunkt, dass die Gegenden, die heute
nicht wirklich freundlich mit den Alteren um-
gehen, ausserhalb der Stadte liegen.

Sie sprechen von Lebensraumen: Was ist
darunter zu verstehen?

Hugentobler: Das sind die Gebiete, in denen
die Leute leben und ihre Aktivitdten pflegen,
dort, wo sie sich bewegen und ihr soziales Le-
ben verbringen. Der Lebensraum ist je nach
Person sehr unterschiedlich: Einige Menschen
ziehen sich mit zunehmendem Alter zurtck,
manchmal, weil sie weniger mobil sind oder ihre sozialen Netze
kleiner werden, aber nicht nur. Andere fahren regelmassig zu
ihren Kindern und Enkeln oder kehren an frithere Wohnorte
zuriick und besuchen alte Freunde, und manche unternehmen
regelmaéssig Spaziergdnge am See oder Wanderungen und Rei-
sen. Man muss sich also tiberlegen, wie alte Menschen von
einem Ort zum anderen gelangen kénnen.

von der Miihll: Die Lebensrdume variieren stark. Ihr Umfang
hingt nicht zuletzt von den Mitteln ab, iiber die jemand verfiigt,
um zu reisen, ob man mit dem Auto unterwegs ist oder mit
offentlichen Verkehrsmitteln. Aber die Lebensrdume und die
Mobilitédt der Senioren ist noch ein wenig bearbeitetes Thema,
man weiss zu wenig, wo und wie man handeln muss. Es wére
allerdings besonders wichtig zu untersuchen, wie sich Veran-
derungen im Leben der Menschen auswirken, beispielsweise
der Verzicht auf das Auto: Welchen Einfluss hat das auf den
Lebensraum und die Person selbst, auf ihre Gesundheit, ihre
Stimmung, ihre Gewohnheiten und vieles mehr.

Beriicksichtigt die Alterspolitik solche Aspekte in der Gestal-
tung des 6ffentlichen Raums?

Hugentobler: Das von der Weltgesundheitsorganisation ins Le-
ben gerufene Netz altersfreundlicher Stidte 16ste zwar seit der
Jahrhundertwende ein weltweites Umdenken aus, wie man die
stddtische Umgebung an die Alterung der Bevolkerung anpassen
konnte. Zu diesem Netz gehoren vollig unterschiedliche Stadte,
aber alle sind konfrontiert mit der wachsenden Verstadterung
und dem demografischen Alterungsprozess. Auchin der Schweiz
haben sich 26 Stadte dem Netz angeschlossen. Oh ja, wenigstens

die Senioren in stadtplanerische Uberlegungen mit ein.»
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Alte Menschen in der Stadt: «Stadte beziehen immer starker auch

Foto: Marco Hiittenmoser

in diesen altersfreundlichen Stadten sind diese Uberlegungen
zur Gestaltung des offentlichen Raums Teil der Politik. Wir
missen auf lokaler und regionaler Ebene dariiber reden, welche
Rolle Behorden spielen und wie die verschiedenen Akteure (von
Staat bis Institutionen, Vereine und die alten Menschen) mitei-
nander abgestimmt werden kénnen.

von der Miihll: Die meisten alten Menschen mdéchten so lange
wie moglich zu Hause alt werden. Ambulante Pflege, neue
Wohnformen und Initiativen, die gesellschaftliche Beziehungen
férdern, ermoglichen das inzwischen teilweise. Erstaunlicher-
weise ist das Thema Mobilitdt ausserhalb der Wohnung, also der
Zugang zum Offentlichen Raum, noch wenig présent. Fiir die
Menschen, die noch zu Hause wohnen - und das ist der grosste
Teil der Bevolkerung ab 65 Jahre — geht es allerdings nicht nur
darum, vier Wande zu haben, in denen sie sich wohlfiihlen. Sie
wollen auch ausgehen und sich draussen bewegen kénnen.
Hugentobler: Der 6ffentliche Raum ist nicht fiir die Alten ge-
plant. Studien zur Mobilitat zeigen klar, dass der 6ffentliche
Raum fiir eine berufstatige Bevélkerung gedacht ist, die zu ganz
bestimmten Zeiten unterwegs ist, er ist nicht fiir andere Rhyth-
men gedacht. Der 6ffentliche Raum sollte aber fiir alle Alters-
stufen zugénglich sein.

Wie beziehen die Stadtplaner den demografischen Alterungs-
prozess in ihre Planung des 6ffentlichen Raums mit ein?

von der Miihll: Esist schwierig, darauf eine eindeutige Antwort
zu geben. Global sehe ich Fortschritte, was die Zuganglichkeit
fir alle anbelangt, Untersuchungskriterien werden entwickelt
und Massnahmen getroffen, spezialisierte Organisationen
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arbeiten an konkreten Projekten. Auch hier sind die Stidte in
der Regel weiter. Aber es ist noch kein umfassendes Bewusst-
sein fiir diese Fragen vorhanden, das die Bedlirfnisse der Seni-
oren besonders beriicksichtigt.

Und wie fordern Alterssoziologen die Zuganglichkeit zum
o6ffentlichen Raum fiir alte Menschen?

Hugentobler: Die Soziologie untersucht vorwiegend die Wohn-
situation, um aus diesem Entweder-Oder zwischen Wohnung
oder Alterseinrichtung herauszukommen und eine Losung fiir
das Bediirfnis nach Vielfalt zu finden. Zwar wird auch er-
forscht, wie sich alte Menschen den Raum zu eigen machen.
Aber wir wissen einfach noch zu wenig, wie sie sich im 6ffent-
lichen Raum tberhaupt bewegen. Gegenwdrtig beschéftigen
uns vor allem Projekte der Fachleute vor Ort, die den Austausch
zwischen den Generationen fordern.

Inwieweit tragen die interdisziplinaren Studien, an denen Sie
beteiligt sind, zur Verbesserung der Umgebung fiir Senioren
bei — und damit letztlich zu ihrem Wohlbefinden und ihrer
Lebensqualitat?

von der Miihll: Es gibt erst wenige Studien und noch weniger
interdisziplindre. Diese sind allerdings sehr wichtige Instru-
mente, um Wissen zu gewinnen: Sie zeigen, wie wichtig die Ge-
staltung des Lebensraums ist, welche Auswirkungen sie hat -
und gegebenenfalls welche Folgen das Nichtstun hat. Fir
Gemeinden, besonders kleinere, spielt die Dokumentation von
bestehenden Beispielen eine wichtige Rolle: So kénnen sie von
Erfahrungen profitieren, sich inspirieren lassen und sehen, wie
Hindernisse tiberwunden werden kénnen.

Hugentobler: Wir von der Forschung haben nur selten eine di-
rekte Wirkung auf die Verhaltensweisen. Dafiir konnen wir mit-
hilfe unserer Studienergebnisse falschen Vorstellungen und
vorgefassten Meinungen entgegenhalten und gleichzeitig eine
Wissensgrundlage fiir politische Entscheidungen und konkrete
Massnahmen schaffen. Unsere Rolle besteht darin zu begleiten,
zu informieren, zu sensibilisieren und Barrieren abzubauen.
Ausserdem muss die Ausbildung jener Fachleute, die sich mit
den Fragen rund um die Gestaltung des &ffentlichen Raums be-
fassen, dringend verbessert werden. Und nicht zuletzt miissen
auch die Betroffenen selber mit einbezogen werden: Ihre Erfah-
rungen erlauben haufig viel konkretere Aussagen liber ihr Leben
in all seiner Vielfalt als grosse Reden von Experten. Zum Beispiel
erarbeiten wir mit der Universitdat Lausanne und der Hochschule

«Die ideale Umgebung
besteht aus Raumen, in
denen wir leben kénnen und
die wir gewahlt haben.»

Valérie Hugentobler,
Soziologin und Professorin
an der Hochschule fur
soziale Arbeit und Gesund-

heit in Lausanne
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«In der Stadt alt werden
heisst, alle méglichen
Vorteile zu geniessen:
Infrastruktur, Geschafte,
offentlicher Verkehr.»

Dominique von der Muhll,
Architektin und Stadt-
planerin, EPFL Lausanne.

fiir Soziale Arbeit Lausanne ein Studienzertifikat, das genau
diese Punkte beinhaltet: Projekte und partizipative Aktionen auf
lokaler Ebene entwickeln und sich dabei an vor Ort gesammelten
Beispielen inspirieren zu lassen.

Was gehort zu einer fiir alte Menschen giinstigen Umgebung?
Hugentobler: Das lasst sich in drei Punkte zusammenfassen:
Qualitat, Sicherheit und Geselligkeit. Die Qualitat der Wohnung
und ein herzlicher und geselliger Lebensrahmen mit guten
nachbarschaftlichen Kontakten und einer Mischung von Gene-
rationen sind hédufig das Wichtigste fiir alte Menschen. Auch
Sicherheit ist unerlésslich: Alte Menschen brauchen eine Um-
gebung, die ihnen ermdglicht, auszugehen und sich draussen
sicher zu bewegen, beispielsweise eine gute Strassenbeleuch-
tung, damit sie sich sicher fithlen konnen, wenn sie abends zu
Fuss nach Hause zuriickkehren. Schliesslich zdhlen die sozia-
len Beziehungen, mit Nachbarn und Geschaftsleuten: Die Ge-
schéafte in der Nahe sind Orte vertrauter Geselligkeit, auch
wenn man nur kurz stehenbleibt und ein paar Worte wechselt.
In den Quartieren haben auch Cafés einen festen Platz: Die
Qualitat der Umgebung hdngt manchmal von Kleinigkeiten ab.
von der Miihll: Die Qualitdt der Umgebung ist je nach Ort un-
terschiedlich. Es geht gar nicht darum, tiberall exakt dieses
Stadtbild zu suchen, sondern fiir jeden Ort herauszufinden,
was seine Qualitdt ausmacht.

Wie sahe denn lhrer Meinung nach die ideale Umgebung aus?
Hugentobler: Diejenige, die fiir jeden richtig ist. Wir alle haben
unsere Lebenswege, Erwartungen, Erinnerungen und unsere
Beziehungen. Die ideale Umgebung besteht aus Rdumen, in
denen wir leben kénnen und die wir gewahlt haben. Aber man
muss auch die Mittel haben, um tiberhaupt wahlen zu konnen.
Heute bestimmen noch weitgehend die wirtschaftlichen, aber
auch die sozialen und familidren Ressourcen der einzelnen
Personen die Moglichkeiten und die Selbstbestimmung.

von der Miihll: Die ideale Umgebung gibt es nicht. Es gibt alle
moglichen idealen Umgebungen, die stark von den Orten ab-
héngig sind, die alle ihre Geschichte und ihre besonderen Ei-
genschaften haben. Die ideale Umgebung ist wahrscheinlich
diejenige, die am besten zu den jeweiligen Bediirfnissen der
dort lebenden Menschen passt, ganz gleich in welchem Ort, in
welcher Gemeinde. Man muss fiir jeden Ort Konstanten wie
Qualitéat, Sicherheit, soziales Zusammenleben und Mobilitat
betrachten und aufeinander abstimmen. ®



Alt werden im digitalen Zeitalter: Umfrage bei Heimleitungen und Privatpersonen

Vorstellungen liber Pflege
und Betreuung im Jahr 2040

Assistierende Technologien gewinnen in der
Unterstiitzung alter Menschen immer mehr an
Bedeutung. Die Terzstiftung hat bei Heimen und
Privatpersonen nachgefragt, welche Vor- und
Nachteile sie damit verbinden. Die Stiftung will
Entscheidungstriagern Impulse geben.

Von Georg Weidmann*

Mit einer generationeniibergreifenden Umfrage im Rahmen des
Projekts «Alter 2040» hat die Terzstiftung in Erfahrung ge-
bracht, wie sich Personen aller Altersgruppen

Als Person geschéatzt werden
Den Bediirfnissen im Alter ist denn auch der Beginn der Um-
frage gewidmet. Mit dem Alter verbinden die Teilnehmenden
zum einen eine Reihe positiver Aspekte. Oft genannt werden
etwa Gesundheit, Reisen, Familie, soziales Umfeld, selbstbe-
stimmtes Leben oder auch eine Aufgabe zu haben. Es gibt aber
auch negative Assoziationen, allen voran Einsamkeit, gesund-
heitliche Einschrankungen, eingeschrankte Mobilitat, und im-
mer spielen auch finanzielle Aspekte eine gewisse Rolle.
Etliche dieser Bedirfnisse kénnen sowohl durch menschliche
Zuwendung als auch durch digitale Technologien befriedigt
werden. In unserem Kulturkreis ist es nicht mehr selbstver-
stdndlich, in einer Familie eingebettet zu sein.

das Altwerden in rund 20 Jahren vorstellen.
Der Fokus liegt dabei auf assistierenden Tech-
nologien mittels Digitalisierung. Warum die-
ser Fokus? Digitale Entwicklungen verlaufen
rasant, fast zwangslaufig, und wohl auch un-
umkehrbar. Solche Technologien sind fiir vie-
le immer noch ungewohnt, es haftet ihnen

Fehlende Hilfe durch
Angehorige kann
durch assistierende
Technologien auf-
gefangen werden.

Dafiir gibt es ganz unterschiedliche Griinde:
Die Generationen gehen ihre eigene Wege,
Eltern und Kinder wohnen oft nicht in der
gleichen Region, hinzu kommen finanzielle
Uberlegungen. Die oft fehlende Unterstiitzung
durch Angehorige kann mittels assistierender
Technologien zumindest ein Stlick weit auf-

etwas Unheimliches an, es kann sich ein Ge-

fihl des Ausgeliefertseins einstellen, des Nicht-Mitbestimmen-
Koénnens - und damit das Gegenteil dessen, was bei den Be-
dirfnissen von &dlteren Menschen im Vordergrund steht: die
Selbstbestimmung.

*Georg Weidmann ist Projektleiter der Terzstiftung. Die
Terzstiftung setzt sich als Interessenvertreterin fir ein
selbstbestimmtes, aktives Leben im Alter ein. Sie ermittelt
Bediurfnisse, lanciert Kampagnen und fiihrt Projekte zur
Schaffung generationengerechter Losungen durch.

gefangen werden.

Direkt adressiert worden sind fiir die online durchgefiihrte
Befragung (vom 1. Juni bis 7. Juli 2021) primé&r Personen und
Institutionen in der Deutschschweiz, zu denen die Terzstiftung
eine Beziehungunterhélt. Dies sind lebenserfahrene dltere Per-
sonen, Gonnerinnen und Gonner, Geschéftsleitungen von Al-
tersinstitutionen, Spitex-Organisationen, ausgewdhlte Ge-
meinden und andere in der Altersarbeit Tatigen sowie
Partnerinnen und Partner der Stiftung. Einige Antworten sind
auch durch Weiterverbreitung iber die Sozialen Medien einge-
troffen. Insgesamt fiillten 443 Personen den umfangreichen
Fragebogen aus.

Im Folgenden liegt der Fokus auf diesen Bereichen: Smart
Home, Sozial- und Pflegeroboter, Mikrochips und Kiinstliche
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Ausgefiillte Fragebogen: 443

I.I 'i|
57% 37%
6%: keine Angaben

Arbeitet in Gesundheitseinrichtung

0% 20% 60% 80% 100%

40%
M Altersinstitutionen [l Spital Spitex
[l Andere ¥ Nicht mehr Nein

Verteilung nach Alter

<30 30-44 45-59 60-74 75-89 >89

Unterstiitzungsbediirftigkeit

85% 90% 95% 100%

Nein, nicht auf Unterstlitzung angewiesen

M Partner/Partnerin [l Angehdrige Spitex

Mit ihrem Fragebogen hat die Terzstiftung Einzelpersonen und Gesundheitsorganisationen in der Deutschschweiz adressiert, zu

denen die Stiftung in einer Beziehung steht.

Intelligenz (KI). Die kompletten Befragungsergebnisse sind auf
der Website der Terzstiftung einsehbar - siehe den Link am
Schluss des Berichts.

Smart Home: Erleichtert es das Leben oder macht es trage?

Im Jahr 2040 wird das smarte respektive intelligente Zuhause
weit Uber das hinausgehen, was wir uns heute vorstellen
konnen. Das mit allerhand Sensoren ausgestattete Zuhause
wird erkennen, was wir gerade tun, vielleicht sogar, was wir
beabsichtigen zu tun oder welche Hilfe wir bendtigen. Und es
wird uns in vielerlei Hinsicht unterstiitzen. Das smarte Zu-
hause wird uns auch Entscheidungen abneh-

Grafik: Terzstiftung / Belinda Flury

Sobald die erwiinschte Selbststdndigkeit nur noch scheinbar
und mittels permanenter Uberwachung méglich ist, wird es
problematisch. Statt Selbstbestimmung zu ermoglichen, fiithrt
die Digitalisierung dann eher zu Fremdbestimmung. Dies wird
umso deutlicher, wenn es um den Einsatz von Mikrochips und
Kiinstlicher Intelligenz («Doktor KI») geht.
Damit KI funktioniert, miissen Vitaldaten mittels Biomonito-
ring erhoben werden, sei dies mit Mikrochips oder optischen
Loésungen («Schau mir in die Adern») am und im Korper. Diese
Daten kénnen dann mit KI so verarbeitet werden, dass Diag-
nose und Behandlungsanweisungen automatisch verfiigbar
werden. Idealerweise kann man auch die

men und zu Handlungen auffordern, zum Be-
spiel dazu, etwas zu trinken, Gymnastik zu
machen oder Medikamente einzunehmen.

Rund 50 Prozent
wiirden kiinstliche

Medikamentenabgabe, etwa bei Diabetes, da-
mit koppeln. Das Elektronische Patientendos-
sier (EPD) oder aktuell der Elektronische Impf-

Einige der Befragten sind Uiberzeugt, dass das Intelligenz ausweis sind hier ebenfalls von Bedeutung.
Smart Home und die Beschéftigung mit Digi- zwecks Pravention Die Akzeptanz ist durchzogen. Rund 50 Pro-
talisierung generell die kognitiven Fahigkei- einsetzen. zent wiirden KI fiir ihre eigene Priavention ein-

ten erweitern oder erhalten kénnen. Andere

wiederum beflirchten das Gegenteil, weil ei-

nem im Smart Home zu viele Entscheide abgenommen werden.
Wichtig ist hier wohl ein aktiver, neugieriger Umgang mit den
Formen und Moglichkeiten der Digitalisierung. Angst oder
Interessenlosigkeit hingegen kénnen das Gefiihl hervorrufen,
den Technologien ausgeliefert zu sein. Die involvierten Stellen
sind aufgefordert, in jedem Fall zu entscheiden, welche Tech-
nologien sinnvoll sind.

Dem Einbau von Sensoren und Kameras gegentiiber zeigt sich
in den Antworten der Teilnehmenden ein Spannungsfeld zwi-
schen dem zu erwartenden Nutzen und den méglichen Gefah-
ren. Die Angst vor einer permanenten Uberwachung ist allge-
genwartig. «Smart Homes sind hilfreich, solange die kognitiven
Fahigkeiten dies ermdglichen. Einfach nur der Technik ausge-
liefert sein, die ich nicht mehr verstehe, ist eine bedrohliche
Vorstellung», lautet der Kommentar eines Teilnehmenden.
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setzen, 50 Prozent hingegen nicht. Vergleich-
bar sind die Resultate bei der Frage, ob man
seine Daten zur Verfliigung stellen wiirde, um so bessere Hei-
lungs- und Gesundheitsanweisungen zu erhalten. Markant: Der
Diagnose und den Empfehlungen eines Arztes oder einer Arz-
tin vertrauen iiber 80 Prozent mehr als einem Algorithmus.
«Einem Mikrochip im Korper vertraue ich nicht. Wie kann er
zum Beispiel meine Gefiihle und Angste beurteilen?», heisst es
in einer Stellungnahme.

Sozialroboter: Eine Hilfe gegen Einsamkeit?

Sozialroboter werden heute bereits fiir einfache soziale Inter-
aktionen eingesetzt. Bekannt sind etwa die kuschelige Robbe
mit dem Namen Paro oder der Roboter Pepper als Gehilfe zur
Unterhaltung. Kunftig dirften noch komplexere Interaktionen
moglich werden, indem Roboter fast wie richtige Menschen
horen, sehen, tasten - und entsprechend auf den Benutzer



reagieren kénnen. «Aus meiner Sicht einfach Schrott. Oder hat-
ten sie mit Siri schon ein ergreifendes Liebesgesprach?», meint
jemand. Eine andere Person schreibt hingegen: «Finde ich eine
prima Sache, wenn ich ihn bei Bedarf abschalten kann.» In
Zeiten, wo viele Menschen beinahe liebevoll mit ihren Autos
umgehen, mit diesen tiber Sprachsysteme kommunizieren und
auch zu Hause einigen Gerdte miindliche An-

Hause nicht haben. Dazu zahlen etwa: mehr Sicherheit, mehr
Gemeinsamkeit und weniger Einsamkeit, ein Kulturangebotim
Haus, Vorteile fiir Gesundheit oder auch Dinge zu tun oder zu
lernen, die man sonst nichtin Angriff nehmen wiirde. Fiir rund
20 Prozent kommt der Eintritt in eine Institution auch dann
infrage, wenn man, zum Beispiel nach dem Tod des Partners

oder der Partnerin, allein zu Hause lebt. Es

weisungen geben und Fragen stellen (und bei
den Antworten vielleicht sogar hinhéren), hat-
ten man erwarten konnen, dass sich viele vor-
stellen konnten, zu Robotern eine Art von
Beziehung aufzubauen. Es sind aber doch nur
13 Prozent der an der Befragung Teilnehmen-
den, die sich mehr oder weniger dafiir begeis-

«Das Altersheim
der Zukunft muss
dem modernen
Menschen gerechter
werden.»

werden aber konkrete Forderungen an die
Heime gerichtet. So heisst esin einer Stellung-
nahme: «Das Altersheim der Zukunft muss
dem modernen Menschen gerechter werden.»
Neben der Ermoglichung der digitalen Kom-
munikation schliesst dies sinnvolle Beschéf-
tigungs- und Kulturangebote ein sowie genii-

tern konnen.

Pflegeroboter: Mittel gegen Fachkraftemangel?

Pflegeroboter diirften in den néchsten Jahren primér im insti-
tutionellen Umfeld und nichtin Privatwohnungen zum Einsatz
kommen: aufgrund der Kosten und auch weil die Programmie-
rung recht aufwendig ist. Die Entwicklung von solchen Pflege-
robotern steht noch ziemlich am Anfang. Heute kénnen sie das
Personal entlasten, indem sie etwas bringen, beim Heben un-
terstiitzen, Essen verabreichen oder in der Reha helfen. In
20 Jahren koénnte das ganz anders aussehen, indem Pflegero-
boter viele Pflegehandlungen tibernehmen. Nicht addquat er-
setzen lassen sich wohl Aktivitdten, die Empathie und Emoti-
onen erfordern.

Die Vorstellung, sich von Pflegerobotern behandeln oder pflegen
zu lassen, 10st bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der
Befragung grosses Unbehagen aus. Die grosste Akzeptanz ge-
niessen die Assistenzroboter, etwa fliir den Einsatz in der Reha-
bilitation oder um jemanden aus dem Bett oder ins Bett zu heben
sowie bei der Verabreichung von Medikamenten. Sehr kritisch
hingegen sind die Befragten bei der Vorstel-

gend grosse Rdume. «Es ist auf die Vorlieben
der Bewohnenden einzugehen und nicht auf die der Heimlei-
tung. Es ist zum Beispiel vollkommen sinnlos, Jodlerchorli vor
Liebhabern der klassischen Musik spielen zu lassen und um-
gekehrt.»
Hervorzuheben ist weiter, dass 44 Prozent der Teilnehmenden
angeben, dass die Berichterstattung zu Covid-19 in den Alters-
einrichtungen ihre Einstellung zu den Institutionen negativ
beeinflusst hat. Eine Kommunikation, die hervorhebt, welche
Bedeutung Altersinstitutionen dabei haben, der Einsamkeit zu
begegnen, indem sie die Gemeinsamkeit férdern, konnte das
Vertrauen in die Heime wieder stédrken.

Impulse fir Entscheidungstrager
Mit der Umfrage «Alter 2040» mochte die Terzstiftung Alters-
institutionen, Spitex, Gemeinden und anderen in der Altersar-
beit Tatigen Impulse geben, um Uber die kiinftige Entwicklung
im Bereich Pflege und Betreuung zu reflektieren und langfris-
tige Ziele fiir die eigene Institution zu formulieren. Die immer
wieder gestellte Frage, ob es die Altersinstitutionenin 20 Jahren
noch braucht, kann eindeutig mit Ja beantwor-

lung, dass Pflegeroboter eine Spritze geben,
Blut abnehmen oder die Kérperpflege tiberneh-
men. Ein Roboter ist «besser als eine Pflege-
kraft, die man nicht mag, aber schlechter als
eine Pflegekraft, die man mag», schreibt je-
mand. Bemerkenswert ist der Kommentar ei-
nes anderen Teilnehmenden, der eine Zwei-

Die Vorstellung, sich
von Pflegerobotern
behandeln zu
lassen, lost grosses
Unbehagen aus.

tet werden. Die Befragungsergebnisse unter-
streichen aber das Bediirfnis nach vielféltigen
und auf die individuellen Problemlagen aus-
gerichtete Wohn- und Betreuungsformen. Es
gibt bereits zahlreiche Ansétze: Altersinstitu-
tionen flexibilisieren und individualisieren ihr

klassengesellschaft prognostiziert: «Die
Menschen werden in diese Technologie hineinwachsen, alles
andere istin Zukunft nicht mehr bezahlbar. Dann gibt es fiir die

Armen viel Technologie und fiir die Reichen noch Menschen.»

Anforderungen an Pflegeheime

Neben dem Einsatz assistierender Technologien erhob die Um-
frage auch Vorstellungen tiber die bevorzugten Wohnformen
im Alter. Ein grosser Teil der Befragten kann sich vorstellen, in
Wohnungen mit Dienstleistungen zu leben, sobald das Leben
in den angestammten vier Winden zu anstrengend wird. Der
Eintritt in eine Pflegeinstitution kommt fiir fast 90 Prozent der
Teilnehmenden vor allem dann infrage, «wenn es wirklich
nicht mehr anders geht». Interessanterweise konnen sich doch
immerhin 44 Prozent vorstellen, in eine stationédre Einrichtung
zu ziehen, wenn ihnen dort etwas geboten wird, was sie zu

Angebot und integrieren gleichzeitig das
Quartier, Schulen und andere Organisationen.
Die Verantwortlichen befassen sich auch mit den assistieren-
den Technologien und wenden diese sinnvoll an, um den kiinf-
tigen Bediirfnissen der Alteren gerecht zu werden.

Nur wer sich mit der neuen Alterskultur, der langfristigen Zu-
kunft der Alterspolitik und Altersarbeit sowie mit aktuellen
Entwicklungen rund um die Digitalisierung ernsthaft ausein-
andersetzt, wird den Wandel erfolgreich gestalten. Letztlich
bestimmen Geschéftsleitungen und Tréger von Altersinstitu-
tionen, Politiker und die Bevolkerung, wie das Zukunftsbild
ihrer Institution oder ihrer Gemeinde aussieht. ®

Die detaillierten Ergebnisse der Umfrage finden sich unter:
www.terzstiftung.ch/alter2040/
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Mit einer guten Kommunikation Krankheitsausfalle und Fluktuationsraten vermindern

Die Mitarbeitenden an
das Unternehmen binden

Viele Pflegende sind am Limit, gerade auch

in Alterseinrichtungen mit komplexen Pflege-
situationen. Das fiihrt zu Krankheitsausfillen und
einer hohen Fluktuationsrate. Die Pandemie hat
die Situation weiter verschérft. Eine reibungslose
Kommunikation kann entlastend wirken.

Von Mariella De Matteis*

Die hohen Fluktuationsraten in der Pflege, ein Ausdruck der
Belastung der Mitarbeitenden, bleibt nicht ohne Auswirkungen
auf die Bewohnenden. Das zeigt eine Szene im Demenzhaus
des Alterszentrums Turbenthal ZH: Frau Meier (alle Namen sind
gedndert) kennt die Pflegefachfrau Annette Simmel schon seit
langer Zeit. Frau Meier kann sich auf Annette verlassen. Nun
steht eines Morgens eine junge Mitarbeiterin mit Maske und
einer Plastikschiirze im Zimmer. «Ist denn

wie jeden Abend. Doch Annette Simmel ist krank. «Oh, das ist
schade.» So einfach lasst sich Frau Meier aber nicht zum Mit-
gehen bewegen, die Kollegin braucht viel Energie, sie zu tiber-
zeugen.
Das Fazit der jungen Kollegin: Durch die Krankheit ihrer Kol-
legin ist sie einerseits mit Mehrarbeit konfrontiert und muss
sich andererseits vermehrt mit potenziellen Widerstdnden ihr
nicht vertrauter Bewohnenden auseinandersetzen. Das Fehlen
einer gut eingespielten Mitarbeiterin - in diesem Fall Annette
Simmel - 16st also eine Vielzahl von Verunsicherungen und
Zusatzarbeiten aus. Irritation bewirkt das Fehlen von Annette
Simmel auch bei Frau Meiers Tochter, die ihre Mutter in der
Regel zweimal in der Woche besucht. Oft sitzen sie auf der
Terrasse bei einer Tasse Tee und unterhalten sich. Die Tochter
stellt fest, dass sie Annette Simmel schon ein Weilchen nicht
gesehen hat, und erfdahrt dann erst, dass diese schon langer
krank ist. Augenblicklich stellt die Tochter sich die Frage, ob
ihre Mutter sich damit zurechtfindet, weiss

schon Fasnacht?», fragt Frau Meier irritiert. Sie
istangewiesen auf Stabilitat, wiederkehrende
Rituale und ihrer Wahrnehmung angepasste
Deutungen. Und weil in ihrer Welt grad Fas-
nacht ist, kommen die Angehdrigen sie heute
nicht besuchen.

Etwas spiter sitzt Frau Meier in ihrem grossen

Regelmassige
Gesprache mit den
Mitarbeitenden
bewirken eine hohere
Bindung.

sie doch, dass Annette Simmel dieser sehr
vertraut ist. Sie mochte diesbeziiglich mit der
Heimleitung sprechen. Schnell erkennt sie im
Gesprich, dass die Pflegenden am Limit sind.
Im Gesprach mit der Heimleitung besteht sie
auf die Qualitét der Betreuung.

Ohrensessel und wartet. Als die Tiir aufgeht,

steht wieder die junge Kollegin vor der Tiir - genauso mit Maske
wie zuvor — und will Frau Meier fiirs Essen abholen. Frau Meier
mochte nicht mitgehen, sie wartet lieber auf Annette Simmel,

*Mariella De Matteis ist Kommunikationstrainerin und
Inhaberin von mdm-training.
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Die Loyalitat der Mitarbeitenden starken
In den Pflegeheimen und Demenzzentren hat sich der Ar-
beitsalltag seit Ausbruch der Pandemie stark verdndert, was
viele Pflegekréfte iiberfordert. Schon vor der Pandemie habe
man dabei mit einer gewissen Fluktuation und vermehrten
Krankheitsausfillen zu kdmpfen gehabt, sagt Shqipe Dalipi,
Qualitatsverantwortliche in den Alterszentren Turbenthal und
Rikon im Td&sstal. Neben der Belastung héatten auch interne
Umstrukturierungen oder haufiger Wechsel in der Fiihrung



dies schon immer begiins-
tigt. Sie mache die Erfahrung,
dass eine gezielte Kommu-
nikation, regelméssige Mit-
arbeitergespréache oder spe-
zifische Aufgaben mit ge-
sonderten Verantwortlich-
keiten mehr Bindung zum
Unternehmen bewirken. Wo
die Loyalitédt der Mitarbeiten-
den hoch ist, konne darauf
gezdhlt werden, dass die
Krankheitsfélle sich automa-
tisch verminderten. Die wih-
rend der Pandemie stdndig
sich verdndernde Situation
stelle besondere Anforderun-
gen an eine passende und
kontinuierliche Kommuni-
kation.

Bereichsiibergreifend die
Settings Uberpriifen

Im Verlauf des Jahres 2018
begann in den Alterszentren
Turbenthal und Rikon ein
Trainingsprogramm. Das Be-
sondere daran war, dass die
Mitarbeitenden aller Betriebs-
bereiche am Prozess beteiligt
waren. Das Ziel bestand darin, eine Verbesserung der Kommu-
nikation im Team zu bewirken sowie eine bereichsiibergrei-
fende Uberpriifung der Settings vorzunehmen. So waren die
Trainingsgruppen oft gemischt, es ergaben sich dadurch mehr
Chancen fiir informellen Austausch und Mdglichkeiten zur
Wahrnehmung anderer Sichtweisen. Im Austausch konnten
andere Kommunikationsformen erprobt und so neue Zugénge
zu Kolleginnen und Kollegen sowie den Bewohnenden erlebt
werden. Ebenso wichtig war das nachgingige Coaching zur
Festigung des Erlernten.

Regelmaéssige und bereichsiibergreifende Kommunikations-
trainings fiir Mitarbeitende kénnen viel zur Arbeitsplatzquali-
tat beitragen. Davon ist auch Pedro Fischer, Betriebskommis-
sionspréasident der Hilfsgesellschaft in

zentrale Rolle fur das Wohlbefinden betagter Menschen.

Gute, stabile Beziehungen zwischen den Pflegenden und den Bewohnenden spielen eine

Foto: Alterszentrum Turbenthal

nicht moglich war. Fischer hat diesen Anlass mit begleitet. Er
hat dabei beobachtet, wie solche Massnahmen nicht nur die
Zusammenarbeit verbessern, sondern auch die Motivation und
Loyalitédt der Mitarbeitenden. Das wiederum, so zeigte die Er-
fahrung des Wohnheims Sonnenberg, hat eine unmittelbare
Auswirkung auf Krankheitsfille und Fluktuation. Und zwar,
obwohl die Trainings auf Grund der Pandemie nicht regel-
maissig stattfinden konnten.

Erhéhung der Arbeitszufriedenheit

Seit Beginn der Pandemie und ganz besonders auch im Zusam-

menhang mit den Debatten iiber die Pflegeinitiative sind die

Uberlastung der Pflege und der Mangel an Pflegefachperso-
nen wichtige Themen in der Offentlichkeit: Es

Winterthur, iiberzeugt. Im Wohnheim Son-
nenberg werden die Mitarbeitenden durch
spezifische Kommunikationstrainings immer
wieder auf denselben Stand gebracht. Gerade
auch neue Mitarbeitende werden laufend ge-
schult. Dies férdere eine nachhaltige Entwick-

Fiir die Arbeits-
zufriedenheit tragen
gerade die Arbeit-
geber eine grosse
Verantwortung.

wird fiir eine hohere Attraktivitat der Pflege-
berufe geworben, fiir besser zugangliche Aus-
und Weiterbildungen sowie fiir bessere Ar-
beitsbedingungen. Die deutliche Annahme
der Pflegeinitiative macht ersichtlich, dass
vonseiten der Gesellschaft die Bereitschaft

lung der Qualitét, sagt Pedro Fischer. So hat
zum Beispiel Anfang 2020 ein Anlass stattge-
funden, an dem alle Mitarbeitenden in einem Workshop ihre
Gedanken zum Thema Kommunikation untereinander, zur
Organisation und zur Zusammenarbeit zum Ausdruck bringen
konnten. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter konnten auf
diese Weise mit ihren Vorgesetzten und der Heimleitung in
einen informellen Austausch treten, der im Arbeitsalltag so

besteht, iber die Bedingungen in den Pflege-
berufen zu sprechen und Verbesserungen an-
zugehen. In der Pflicht stehen aber auch die Einrichtungen
selbst. Sie kénnen einiges dazu beitragen, die Arbeitszufrie-
denheit zu erhohen und damit auch die Loyalitat der Mitarbei-
tenden zu stdrken. Eine gute Kommunikation innerhalb der
Teams und innerhalb der ganzen Organisation kann hier sicher
einen Teil beitragen. ®
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Ein neues Phanomen: Ausbriiche von Aggressionen an der Schwelle zum Schulalter

Wenn kindliche Wut grenzenlos wird

Institutionen und Erziehungspersonen sehen sich
damit konfrontiert, dass Kinder am Beginn der
Schulzeit ihr Umfeld mit heftigen physischen und
verbalen Aggressionen an die Grenzen bringen.
Zwei Fachpersonen aus dem Kanton Graubiinden
erldutern das neue Phédnomen.

Von Daniela Deck

Ein Sozialpddagoge kriimmt sich nach Luft ringend auf dem
Boden. Niedergestreckt wurde er nicht etwa von einem Jugend-
lichen, sondern von einem achtjdhrigen Buben, und zwar durch
einen plotzlichen Tritt in die Geschlechtsteile. «So iiberra-
schend und blitzschnell kam der Tritt, dass der Mann nicht
ausweichen konnte», sagt Martin Béssler. Er ist Leiter pddago-
gische Angebote der Biindner Stiftung Gott hilft, die zwei
Sonderschulstandorte unterhailt. «Das Kind war iiber die eige-
ne Affekthandlung mindestens so Uiberrascht, und nachher
hat es ihm leidgetan, was passiert ist.»

Auch wenn ein derartig gravierender Zwischenfall zum Gliick
selten ist, unkontrollierte und heftige Aggressionsausbriiche
bei jungen Kindern gehoren seit einigen Jahren zum Sonder-
schulalltag. Was Betreuerinnen und Betreuer noch vor zehn
Jahren von Zehn- oder Elfjdhrigen zu héren bekamen respek-
tive an korperlichen Grenzverletzungen einstecken mussten,
kommt heute von Sieben- bis Neunjdhrigen.

«Wir sehen immer wieder Ausbriiche in dieser Altersgruppe,
die vom Reifegrad her eigentlich in die Trotzphase des Klein-
kindes gehoren: schlagen, schreien, spucken, beissen, stram-
peln, fluchen», erzdhlt Bassler. Abgesehen von der verzégerten
Entwicklung der betroffenen Kinder, sind diese Affekthand-
lungen bei Kindern an der Schwelle zum Schuleintritt
schwieriger zu bewéltigen - fiir alle Beteiligten. Die Kinder sind
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schwerer und korperlich starker als mit zwei oder drei Jahren,
ihre Reichweite, wie das Beispiel oben zeigt, ist grosser.

Der Umgang mit Emotionen steht im Zentrum

«Aus fachlicher Sicht ist es wichtig, dass es weniger um regel-
brechendes oder oppositionelles Verhalten geht, sondern um
die Affektregulation», hialt Heidi Eckrich fest, die Arztliche
Direktorin der Kinder und Jugendpsychiatrie Graubiinden.
Diese Kinder seien padagogisch schwer zu erreichen, da sie sich
vollig verlieren in ihrer Wut respektive ihrem heissen Affekt.
«In Kinderpsychiatrischen Stationen (fiir unter Zwolfjahrige),
kennt man Kinder, die so intensive Wutausbriiche zeigen, dass
mehrere Erwachsene sie nicht zu halten vermdgen.» Noch habe
der Kanton Graubtinden keine solche Station, die erste werde
voraussichtlich 2025 eréffnet.

Die Kinder sind die eine Seite der Medaille, auf der anderen
Seite stehen die Lehrpersonen und die Eltern. «Die Lehr- und
Erziehungspersonen erleben Uberforderung, Angst und Frust-
ration», schildert Bassler. Regelmaéssig werde von ihnen im
Austausch mit dem Team und in der Supervision ein Gefiihl

«Die Lehr- und Erziehungs-
personen erleben Uberforde-
rung, Angst und Frustration.»

Martin Bassler,

Leiter padagogische
Angebote der Blundner
Stiftung Gott hilft.




Massive verbale und auch kérperliche Grenzverletzungen gehen von immer

jungeren Kindern aus.

der Ohnmacht und Hilflosigkeit formuliert. «Was macht es mit
den Betreuungspersonen, wenn sie den Eindruck haben, dass
ihre Tatigkeit nicht effektiv ist, nicht zum Kind durchdringt?
Sie resignieren oder sie brennen aus.» Und was geschieht mit
den Kindern? Sie verstehen die Welt nicht (mehr): «Sie erleben
Grenzverletzungen, zum Beispiel dass sie festgehalten werden,
dass ihnen etwas weggenommen wird, dass sie von anderen
Kindern getrennt oder gemieden werden.»

Das Feld abstecken und Bediirfnisse formulieren

Ein Rezept zur Bewdltigung der Problematik hat Béssler nicht.
Er sagt: «<Das Phdnomen ist neu. Vorerst geht es darum, eine
Standortbestimmung zu machen, das Feld abzustecken, Fragen
zu stellen und Bediirfnisse zu formulieren.» Aus diesem Grund
haben die Psychiatrischen Dienste Graublinden ihre Fachta-
gung heuer unter das Motto «Wutentbrannte Kinder» gestellt.
Eine zentrale Frage ist diejenige nach dem Kontext, in dem die
Aggressionsausbriiche auftreten. Bassler: «<Meistens kommtes
dann zu solchen Ausbriichen, wenn ein Kind nicht selbst-
bestimmt agieren kann. Zum Beispiel, wenn es stillsitzen und
zuhoren soll.» Erst stort es in der Gruppe, dann, nach Ermah-
nungen oder Zurechtweisungen, eskaliert die Situation.

Siebenjahrig und schon Suchttendenzen

Sonderschulinstitutionen in Graubiinden, die Kinder ab dem
siebten Lebensjahr betreuen, machen auch folgende Beobach-
tung: Aggressionsausbriiche treten gehauft auf, wenn ein Kind
ein elektronisches Gerdt aus der Hand legen soll. «Den aus-
gepragtesten Fall in dieser Richtung hatten wir mit einem
Siebenjahrigen, der ohne sein Handy klassische Entzugssymp-
tome wie Schwitzen, Rastlosigkeit, erhéhten Puls gezeigt hat.
Dieses Kind war nach der Einschitzung der Lehr- und Bezugs-

person sehr abhdngig vom
Gerét», erzahlt Bassler.
Mehrheitlich betroffen seien
Buben. Weder ethnisch noch
soziookonomisch liessen
sich «wutentbrannte Kinder»
einer Schublade zuordnen.
«Haufig sind es intelligente
Kinder. Aufgrund von Defizi-
ten in der Erziehung kénnen
sie ihr Potenzial nicht aus-
schopfen.» Béssler ist tiber-
zeugt: «Diese Kinder bendti-
gen Hilfe, je frither im Leben,
desto besser.»

Seiner Erfahrungnach gibtes
eine Gemeinsamkeit, die
diese Kinder aufweisen: «Sie
stammen aus Familien, die
wenig am gesellschaftlichen
Leben partizipieren.» Und:
«In der Erziehung dieser
Kinder nehmen elektroni-
sche Gerite viel Raum ein -
und jedes Kind kann mithilfe
eines Flachbildschirms mit
Zugang zum Internet und zu virtuellen Unterhaltungsange-

Foto: Adobe Stock

boten ruhiggestellt werden.»

Verdachtige Ruhe - ein Teufelskreis
Verbindet man diese beiden Zutaten, kommt ein Teufelskreis
in Gang: Das Kind ist ruhig, weil es sich mit dem Smartphone

Fachtagung
«Wutentbrannte Kinder»

Am 2. Dezember haben die Psychiatrischen Dienste Grau-
biindenin Churihre zweijahrlich stattfindende Fachtagung
den «Wutentbrannten Kindern» gewidmet. Die Veranstal-
ter: Kinder- und Jugendpsychiatrie Graubliinden und die
Konferenz Kinder- und Jugendheime (KKJ) des Biindner
Spital- und Heimverbandes. Die Vortragstitel sprechen
Bande, etwa «Kinder, die Systeme sprengen» und «(Dys)
Regulation von Arger und Aggression aus kinderpsychia-
trischer Sicht». Beleuchtet wurde die Problematik auch aus
der Sicht der Heilpddagogik und des Schulpsychologi-
schen Dienstes. Ein wichtiger Punkt war neben der Frih-
erkennung und -intervention die Vernetzung der betroffe-
nen Institutionen. Dazu sagt Heidi Eckrich, Arztliche
Direktorin Kinder und Jugendpsychiatrie der Psychiatri-
schen Dienste Graubtlinden: «Diese betreuungsintensiven
Kinder brauchen neben Expertenwissen tragende Netz-
werke. Nur durch institutionstibergreifende Kooperation
kann man nachhaltig wirksam werden. Das ist aufwendig
und teuer, aber sowohl individuell als auch volkswirt-
schaftlich mehr als lohnenswert.»
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Kindliche Aggression: Krankheitsbilder und Haufigkeit

Im Zusammenhang mit den geschilderten Aggressionsausbri-

chen bei Kindern stehen folgende Krankheitsbilder im Fokus:

m Bei Vorschulkindern (nach dem Diagnosekatalog fir
0- bis 5-Jahrige): eine «Dysregulierte Arger- und Aggres-
sionsstorung» (ab dem Alter von 2 Jahren). Betroffene
Kinder: 3 bis 8 Prozent.

m Bei Kindern und Jugendlichen (nach dem Diagnosekata-
log fur alle psychischen Storungen): eine «Disruptive Af-

oder Tablet beschiftigt. Versuche, dem Kind das Gerdt weg-
zunehmen, haben ein Riesengebriill zur Folge, sodass sich
zur Schonung der Nerven der Eltern die Bildschirmzeit
ausdehnt. Durch die Ruhe im Haus bleibt verborgen, dass
Entwicklungsstufen und die Sozialisierung verzogert oder un-
gentigend stattfinden. Durch fehlende soziale Bindungen der
Familie, Abstinenz von Gruppen- und Vereinsaktivitdten, gibt
es zudem kein Umfeld, das Probleme frithzeitig wahrnehmen
konnte.

Beim Eintritt in den Kindergarten oder spétestens beim Schul-
eintritt folgt dann das bése Erwachen. Das Kind kann sich nicht
in eine Gruppe einfligen, kann sich ohne elektronisches Gerét
nicht sinnvoll beschéftigen und die Situation lduft aus dem
Ruder. «Aus diesem Grund sind Kindertagesstdtten so wert-
voll», sagt Béssler. «Sie bieten Struktur und Gemeinschafts-
erlebnisse. Doch leider besuchen Kinder aus isolierten Famili-
en oft keine Kita oder andere Angebote, die Gruppenerlebnisse
vermitteln, und wenn sich die Probleme in aller Deutlichkeit
zeigen, sind solche Kinder schon fiinf oder sechs Jahre alt.»
Erst vor finf Jahren habe man sich bei der Stiftung Gott hilft
uberlegt, die Unterstufe mangels Nachfrage in eine Mittelstufe
umzuwandeln, «und jetzt werden wir von Anfragen fiir die
Platzierung von Sechs- bis Achtjdhrigen iiberrannt», sagt
Béssler. Denn inzwischen
sind die Sonderschulpldtze
im Bereich der Unterstufe im
Kanton Graubunden besetzt.

Sozialisierungsphase vor
dem Unterricht angedacht
Beim Eintritt in die Sonder-
schule seien manche Kinder
in einer Verfassung, dass
selbst mit zusétzlichem Per-
sonal in der Klasse kein ge-
ordneter Unterricht stattfin-
den kann. Aus diesem Grund
macht man sich bei der Stif-
tung Gedanken {iiber eine
Sozialisierungsphase, in der das Kind Erlebnisse in der Natur
und in der spielerischen Interaktion mit einer Betreuungsper-
son sammeln und dabei auch ein besseres Korpergefiihl ent-
wickeln kann. Doch Béssler ist sich bewusst: «Das kostet Geld
und ist folglich eine Frage der gesellschaftlichen Akzeptanz
und des politischen Willens.» Deshalb seine Forderung: «Wir
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fektregulationsstorung». Die Erstdiagnose wird im Alter
von 6 bis 18 Jahren gestellt, bei 2 bis 5 Prozent der Kinder
und Jugendlichen).

m Im Weiteren gibt es die Moglichkeit einer «Intermittieren-
den Explosiblen Storung». Diese wird im Alter ab 6-jahrig
gestellt und betrifft 3 Prozent der Kinder.

(Quelle: Psychiatrische Dienste Graublinden)

miissen die Gesellschaft fiir die Problematik der wutentbrann-
ten Kinder sensibilisieren.»

Ins gleiche Horn st6sst Eckrich, indem sie aufzéhlt, welche
Kriterien ein spezielles Setting aus psychiatrischer Sicht
erfiillen sollte: kein Leistungsdruck, hohe Personaldichte,
therapeutisches Milieu und dazu systematische Elternarbeit.
Sie ist sich bewusst: «Das ist ein kostenintensives Setting
und hat keinen <Reparaturcharakter>.» Will heissen: Es
braucht auch qualifizierte Anschlusslésungen, die ebenfalls
teuer sind.

Zusammenarbeit ist fir Eckrich unabdingbar, um «wutent-
brannte Kinder» zu selbststdndigen und verantwortungsbe-
wussten Erwachsenen zu machen. «Nur durch Kooperation
zwischen Gesundheitssystem und Erziehungswesen kann man
die Kinder so lange einbetten, bis sie gelernt haben, mit ihren
intensiven Gefiihlen sozialvertraglich umzugehen. Wir finden,
das ist eine Investition mit einem hohen Return on invest.» Es
entlaste Sozialhilfesysteme und verhindere, dass solche Kinder
als Jugendliche und Erwachsene straffillig werden.

Therapie fir aggressive Kinder hilft den anderen Kindern
Die gesellschaftliche Sensibilisierung dient nicht nur den
betroffenen Kindern und deren Bezugspersonen, sondern min-
destens ebenso sehr den un-
auffilligen und pflegeleich-
teren Kindern im Umfeld.
«Die Kinder miissen so lange Denn deren Bedirfnisse
in einem speziellen Setting kommen zu kurz, wenn die
eingebettet werden, bis sie Lehrkrafte und Sozialpada-
mit ihren Gefiihlen sozialver- goginnen sich standig mit der
schwierigen Minderheit be-

fassen miissen.

traglich umgehen.»

Heidi Eckrich, «Das Ausmass eines Prob-
Arztliche Direktorin der

Kinder- und Jugendpsychi-

lems bei Kindern zeigt sich
spatestens dann, wenn die
artrie Graubiinden. Eltern der anderen Kinder auf
die Barrikaden gehen. Im
Zusammenhang mit den Ag-
gressionsausbriichen rund
um die Einschulung haben wir dieses Stadium erreicht», sagt
Béssler. Er versteht die Emporung. «Warum sollen sich Eltern
damit abfinden, dass ihre Kinder nicht den Unterricht und
die Betreuung bekommen, die ihnen zustehen oder - noch
schlimmer - verbalen und physischen Ubergriffen von anderen
Kindern ausgesetzt sind?» ®



Buchtipp

Demenz ist nicht heilbar, aber sie ist - wenn man will — beherrschbar

Eine gesellschaftliche Aufgabe

Eine Demenzkrankheit ist nicht einfach ein
Schreckgespenst, sondern eine bewiltigbare
Herausforderung. Das sagt der deutsche Rechts-
wissenschaftler und Sozialexperte Thomas Klie
in einem neuen Buch - und appelliert an die
Gesellschaft.

Von Urs Tremp

Thomas Klie, 66, ist ein renommierter deutscher Rechts-
wissenschaftler und ein ebenso renommierter Sozialex-
perte. Er, der auch Soziologie und Theologie studiert hat und
an der Evangelischen Hochschule in Freiburg lehrt, beschéf-
tigt sich in erster Linie mit der sozialen Gerontologie.

Nun legt der Wissenschaftler ein Buch vor mit dem aufs
Erste verwirrlichen Titel «Recht auf Demenz». Was fiir die
meisten Menschen — ob selbst oder als Angehoriger von der
Krankheit betroffen - ein Schreckgespenst ist, begreift Klie
als bewdltigbare Herausforderung. Allerdings weiss Klie:
Ohne eine gesellschaftliche Anstrengung gehe es nicht, fiir
Menschen mit demenziellen Erkrankungen ein Umfeld zu
schaffen, das ihnen ein wiirdiges Leben

L
Demente Frau beim Malen: Wiirdige Umstande schaffen.

Einverstandnis der gesetzlichen Vertreter Magensonden ge-
legt worden. Quarantdnemassnahmen habe man zum Teil
fast martialisch umgesetzt.
Klie beschreibt zwar die Verhéaltnisse in Deutschland, und
diese sind nur bedingt auf die schweizerischen Verhaltnisse
zu Ubertragen. Trotzdem ist das Buch fiir Betroffene, Ange-
horige, Pflegepersonal auch in der Schweiz lesenswert. Denn
der Autor gibt einen Uberblick, was man heute weiss liber
Demenzkrankheiten, wie man eine demenzfreundliche
Umgebung einrichten kann, wie ein gutes

ermoglicht. Es sei eine politische Aufgabe,
die Voraussetzung dafiir zu schaffen, dass
Menschen mit Demenz, aber auch ihre
Angehorigen trotz der Krankheit zu einem
guten Leben befdahigt werden.

Das Buch «Recht auf Demenz» skizziert in

«Wenn man
Demenz nicht
heilen kann, muss
man lernen, mit
ihr zu leben.»

Leben mit Demenz bei allen Schwierigkei-
ten aussehen konnte. An konkreten Bei-
spielen zeigt der Rechtswissenschaftler
und Gerontologe, wie diese Bemiithungen
gelingen, aber auch, wie sie scheitern kon-
nen. Immer aber betont Klie, dass Demenz

zehn Kapiteln, wie ein ethisch ausgerichte-
tes Verstdndnis von Demenz ausgebildet
werden kann. Dabei werden auch aktuelle Forschungsergeb-
nisse aufbereitet: Bevolkerungsumfragen zum Thema De-
menz gezeigt, Praxisprojekte in Stddten und Dorfern vorge-
stellt oder auf neue Wohnformen verwiesen. Dabei verweist
Klie immer wieder auf die zehn Dimensionen guten Lebens
von Martha Nussbaum - einer renommierten amerikani-
schen Ethikerin — und bezieht diese auf Menschen mit De-
menz. So entsteht eine Art gesellschaftlicher Verhaltens-
kodex flir den Umgang mit Menschen mit Demenz.

Grundrechte auch in der Krise beriicksichtigen

Nicht zuletzt wahrend der Corona-Krise, als demenzkranke
Menschen oft vom sozialen Leben abgeschnitten waren, sei-
en die Schutzbediirftigkeit und der Schutz derart in den
Vordergrund gertickt, dass andere Grundrechte wie jenes
auf soziale Teilhabe oft ausser Acht gelassen worden seien.
Menschen mit Demenz seien vielfach nur noch als Hoch-
risikogruppe mit enormem Haftungsrisiko fiir die Einrich-
tungen wahrgenommen worden. Klie benennt auch die
Auswilchse: Statt Menschen mit Demenz weiterhin bei
der Nahrungsaufnahme zu unterstiitzen, seien ihnen ohne
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nicht einfach Schrecken ist, sondern mit
den richtigen Rahmenbedingungen einen
erfiillten Lebensentwurf zulassen kann. Klie méchte, dass
Demenz nicht als unendliche Leidensgeschichte gesehen
wird, sondern als Herausforderung, die von einer sorgenden
Gesellschaft gemeistert wird. Wenn man Demenz nicht
heilen kénne, miisse man lernen, damit zu leben, sagt er.
Das Buchist ein starkes Plddoyer und kann Angehdrigen und
Betroffenen helfen, eine Demenz nicht mehr als grosstmog-
liche Katastrophe zu sehen, sondern als Lebensaufgabe und
Gestaltungsfeld. Es ist sicher auch eine gute Diskussions-
grundlage, um das 6ffentliche Gesprach iiber ein gutes Le-
ben mit Demenz zu férdern. ®

Thomas Klie, «<Recht auf Demenz —

Recht auf

Ein Pladoyer», Verlag S. Hirzel, 171 Seiten,
28.90 Franken.

Demenz
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Zusammenarbeit auf allen Ebenen

Integrierte und sozialraumorientierte Versorgung sind eine
gemeinsame Aufgabe der Institutionen und der 6ffentlichen Hand

Von Anna Jorger

Die integrierte Versorgung ist einer der
erfolgversprechendsten Ansétze,
die Herausforderungen
heitswesen, die sich im Zuge der demo-
grafischen Verdnderungen stellen, pro-
aktiv anzugehen. Entsprechend ist

um
im Gesund-

sie integraler Bestandteil des Wohn-
und Pflegemodells 2030 von Curaviva
Schweiz und der damit verbundenen
Vision Wohnen im Alter. Weitere wich-
tige Pfeiler fiir eine bedarfsorientierte
Versorgung von Menschen mit Unter-
stiitzungsbedarf stellen fir Curaviva
Schweiz die konsequente Personenzen-
trierung und die vermehrt am Sozial-
raum der Betroffenen orientierte Ver-
sorgungslogik dar.

Doch was braucht es konkret, damit
entsprechende Projekte und Initiativen,
die auf die Schaffung eines integrier-
ten und sozialraumorientierten Ver-
sorgungssettings zielen, erfolgreich um-
gesetzt werden koénnen? Dieser Frage
geht Curaviva Schweiz aktuell zusam-
men mit dem Institut und der Hoch-
schule filir Gesundheit La Source sowie
dem Seniorlab in einem gemeinsamen
Projekt nach. Die Untersuchung hat
einen interessanten, wenn auch nicht
ganz neuen Sachverhalt schonungslos
aufgezeigt: Es sind gerade die Heraus-
forderungen, die sich zu einem be-
trachtlichen Teil dem Handlungsspiel-
raum der Akteure der Altersarbeit
entziehen. Gemeint sind Rahmenbedin-
gungen, auf die man als Betrieb oder
Initiative zwar besser oder schlechter

reagieren kann, die aber die Umsetzung
der integrierten und sozialraumorien-
tierten Versorgung geméss der Vision
Wohnen im Alter bzw. dem Wohn- und
Pflegemodell von Curaviva Schweiz be-
hindern und parallel dazu wertvolle
Energie und Motivation seitens der Be-
triebe und Initiativen kosten. So fehlt es
beispielsweise auf politischer Ebene an
einer nationalen Koordination in Bezug
auf die Harmonisierung rechtlicher
Rahmenbedingungen, was eine Voraus-
setzung fiir die Entwicklung nachhal-
tiger regionaler Versorgungsnetzwerke
und Kooperationen darstellen wiirde.
Denn die integrierte und sozialraum-
orientierte Versorgung orientiert sich
an den regionalen Bedirfnissen, nicht
an den Kantonsgrenzen.

Die integrierte und sozialraumorien-
tierte Versorgung von Menschen mit
Unterstiitzungsbedarf, so macht die
Studie auf eindriickliche Weise Kklar,
muss also eine gemeinsame Aufgabe
der Organisationen der Altersarbeit und
politischer Akteure auf nationaler, kan-
tonaler und kommunaler Ebene sein.

Anna Jorger ist
stv. Leiterin des
Fachbereichs

Menschen im Alter
von Curaviva
Schweiz.

Kurz-
nachrichten

Alter

Auch in Corona-Zeiten gute Noten

Fast 90 Prozent der Bewohnerinnen und
Bewohner von Stadtziircher Alterszent-
ren sind ganz allgemein zufrieden mit
ihrer Betreuung - auch in der Corona-
Pandemie. Das ergab die zum 13. Mal
durchgefiihrte Zufriedenheitsbefragung.
Rund 84 Prozent waren demnach mit
der Handhabung der Pandemie in ihrer
Institution zufrieden oder sehr zufrie-
den. Sie fihlten sich wahrend dieser
Zeit nicht im Stich gelassen. Nur zwei
Aspekte wurden bemaéngelt: Fehlende
Mitsprachemdoglichkeiten und die Aus-
wahl und Qualitdt der Veranstaltungs-
angebote. Grund dafiir sind die Auswir-
kungen der Corona-Pandemie

Behinderung

Neuregelung der IV

Kinder, Jugendliche und Menschen mit
psychischen Problemen werden ab dem
1. Januar 2022 versicherungstechnisch
bessergestellt. Der Bundesrat hat die
Weiterentwicklung der IV auf diesen
Zeitpunkt hin in Kraft gesetzt. Von den
neuen Regeln profitieren auch Teiler-
werbstétige, Niedrigqualifizierte sowie
Personen mit Geburts- und Friithinvali-
ditét. Basis fiir die neuen Regeln ist das
revidierte IV-Gesetz. Dieses sieht fir
Menschen mit einem Invaliditatsgrad
zwischen 40 und 69 Prozent neu ein stu-
fenloses Rentensystem vor. Dieses soll
dazu fihren, dass sich Arbeit fir IV-
Bezliger in jedem Fall lohnt. Eine Voll-
rente wird wie heute ab einem Invalidi-
tatsgrad von 70 Prozent zugesprochen.
Neu kommt es flir die Rentenhdhe auf
jedes Prozent IV-Grad an. Die Zahl der
Neurenten ist nach den letzten Refor-
men gesunken. Bei Jugendlichen und
Psychischkranken konnten die Ziele
aber noch nicht erreicht werden.
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Die Stiftung MyHandicap eroffnet Portal «<EnableMe»
Die Starken ins Zentrum stellen

Die Plattform MyHandicap der gleichnamigen gemein-
niitzigen Stiftung heisst kiinftig «EnableMe». Mit der
Namensédnderung verbunden sind zum einen neue in-
haltliche und technische Grundlagen. Zum andern geht
es darum, mit dem neuen Namen die Starken und Fahig-
keiten von Menschen mit Behinderung oder chronischen
Krankheiten ins Zentrum zu stellen. Die Stiftung My-
Handicap «mochte zu einer inklusiven Gesellschaft bei-
tragen, in der Menschen mit Behinderung selbstver-

Rollstuhlbasketball: Wo gibt es passende Sportangebote?

stéandlich sichtbar, eigensténdig aktiv und vollstdndig
reprasentiert sind», heisst es in einer Mitteilung.
EnableMe ist ein wachsendes Netzwerk von Selbstbetrof-
fenen, das Hunderte von Fragen pro Jahr beantwortet und
Erfahrungen rund um das Thema Behinderung teilt. Jede
Behinderung und jede Krankheit sowie der Kontext einer
Person sind einzigartig, und doch gibt es Fragen und
Themen, die sich Betroffene und Angehorige, tiber ver-
schiedene Behinderungen und Krankheiten hinweg stel-
len. Zum Beispiel: Wie finde ich mit meiner Behinderung
einen Job? Welche Wohnform passt fiir mich? Wo gibt es
passende Sportangebote? Damit ist EnableMe eine Quelle
fir Fragen und Antworten zu alltagsrelevanten Proble-
men und eine Inspiration, sich gegenseitig zu helfen. Der
Austausch kann auch im Rahmen eines Peer-Austausches
direkt und personlich erfolgen.

Die Stiftung MyHandicap wurde vor 17 Jahren durch
Joachim Schoss gegriindet. Er hatte bei einem Motor-
radunfall seinen rechten Arm und sein rechtes Bein ver-
loren. Nachdem es ihm gelungen ist, wieder im Leben
Fuss zu fassen, hat er 2004 die Stiftung MyHandicap in
der Schweiz gegriindet. Die Stiftung hat zum Ziel, an-
dere Betroffene auf ihrem Weg zu unterstiitzen. ®

www.enableme.ch






