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1. Von der Projektidee zur Umsetzung

Das Pflegehotel St. Johann fihrt im Rahmen von Bench-
marking-Vergleichen mit anderen Heimen regelmassige
Mitarbeitendenbefragungen mithilfe der Firma QUALIS
evaluation GmbH durch. Bei der Befragung im Jahr 2010
wurde der Einzug &lterer Menschen ins Heim als besondere
Herausforderung beurteilt: Unter den neuen institutionellen
Bedingungen mussen alle Beteiligten eine gute Balance finden
zwischen funktional-medizinischer Pflege und Lebensqualitat.
Die Fokussierung auf eine funktional-medizinische Pflege, um
beispielsweise Dekubitalulcera oder Stirze zu vermeiden,
reicht fUr die Gestaltung eines menschenwurdigen Wohn-
und Lebensumfelds nicht aus.

Die Ruckmeldungen aus der Mitarbeitendenbefragung fuhrten
zur Idee eines Projekts, das die BedUrfnisse der Seniorinnen
und Senioren, der Angehdrigen und Mitarbeitenden gemein-
sam in den Blick nimmt mit dem Ziel, den Einzugsprozess
weiterzuentwickeln und nachhaltige Strukturverbesserungen
zu ermoglichen.

Mit einer Ausschreibung forderten die Projektverantwortlichen
des Pflegehotels St. Johann mehrere Hochschulen dazu auf,
eine Offerte zur Projektidee einzureichen. Die Mitarbeitenden
der ZHAW konnten durch Professionalitat, fundiertes Fach-
wissen, Erfahrung und ein gutes Netzwerk Uberzeugen. Ge-
meinsam wurden die Ideen konkretisiert und ein massge-
schneiderter Projektplan entwickelt.

Das Pflegehotel St. Johann stellt sich vor
Das Pflegehotel St. Johann ist ein von der Baptistengemeinde
Basel getragenes, modernes Haus fUr betagte Menschen, das

Personen aller Konfessionen und Weltanschauungen offen-
steht. Rund 100 Mitarbeitende sorgen sich um das Woh! der
insgesamt 75 Seniorinnen und Senioren sowie der externen
Géste. Das integrierte Restaurant «Café Oldsmobile» ist
offentlich zuganglich und wird von Besucherinnen und
Besuchern rege genutzt. Zudem verfugt das Haus Uber
eigene Gastronomie- und Hotellerieleistungen.

Die friher unter dem Namen «Alters- und Pflegeheim St. Jo-
hann» bekannte Institution wurde 1964 erbaut und zwischen
1996 und 1999 umfangreich renoviert. Im Jahr 2005 be-
nannte man sie im Zuge einer Neuausrichtung in «Pflegehotel
St. Johann» um. Heute vereint das Haus eine grosszligige
Gestaltung mit einer zweckmassigen Einrichtung, die das
Wohnen angenehmer macht und die Betreuungsleistungen
vereinfacht.

Ziel des Pflegehotels ist es, den Seniorinnen und Senioren
einen maglichst angenehmen Aufenthalt unter Wahrung
grésstmaglicher Unabhangigkeit zu gewahrleisten. Dies wird
durch eine dem jeweiligen Gesundheitszustand angepasste,
professionelle Pflege und Betreuung sowie ansprechende
Wohn- und Lebensverhaltnisse erzielt. Die Mitarbeitenden
des Pflegehotels St. Johann setzen sich fur ein wirtschaftliches
und zielorientiertes Zusammenspiel der Dienstleistungen ein.
Ein Leitbild steckt den Rahmen fUr die kiinftige Organisations-
entwicklung ab und ist Leitplanke flr das tagliche Handeln
gegen innen und aussen. Respekt, Wertschatzung und
Vertrauen nehmen darin einen grossen Stellenwert ein. Das
Pflegehotel St. Johann ist Mitglied des Verbands gemein-
nitziger Basler Alters- und Pflegeheime (VAP).




2. Ausgangslaqge

Mit 1172 Platzen pro 100 000 Einwohner gehdrt die Schweiz
zusammen mit Schweden (1423 Platze pro 100 000 Einwohner)
und Belgien (1207 Platze pro 100 000 Einwohner) zu den
Landern Europas, die anteilsmassig am meisten Menschen
im Heim versorgen.

Wie éltere Menschen den Einzug in ein Pflegeheim erleben,
wurde hierzulande bisher nicht untersucht. Ebenso wenig
standen bislang die BedUrfnisse von Seniorinnen und Senioren,
Angehorigen und Mitarbeitenden im Fokus der Forschung.
Mbchte man den Einzug ins Heim jedoch praxisnah aufarbeiten,
mussen alle drei Anspruchsgruppen gleichzeitig bertcksich-
tigt werden.

Der Einzug in ein Pflegeheim bedeutet fUr die Betroffenen
einen radikalen Bruch mit den bisherigen sozialen Lebens-
umstanden. Dies kann Geflhle von Einsamkeit, Traurigkeit,
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Depression, Angst und Verlust hervorrufen, die in ihrer
Gesamtheit als Relokationssyndrom bezeichnet werden.

All diese Verdnderungen erfordern von den Betroffenen und
ihren Angehdrigen eine grosse Anpassungsleistung. Wie sich
dieser Prozess gestaltet und auswirkt, hdngt von diversen
Faktoren ab. Neben den individuellen Fahigkeiten der Betrof-
fenen spielt es eine Rolle, wie der Entschluss, ins Heim zu
ziehen, gefasst wird. Da die entsprechende Entscheidung oft
sehr kurzfristig gefallt werden muss, fuhlen sich die Seniorin-
nen und Senioren haufig fremdbestimmt und zu wenig einbe-
zogen. Ein ungeplanter, kurzfristiger Einzug ins Heim kann die
Sterblichkeit innerhalb des Folgejahres erhdhen. Eine erhdhte
Mortalitat zeigt sich auch, wenn gesundheitliche Einschran-
kungen vorliegen oder soziale Aktivitaten im Heim vernach-
|assigt werden.
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3. Fragestellung

Der Einzugsprozess unterliegt kulturellen, sozialen, gesetzlichen
und fachlichen Einflissen. Welche Perspektive Seniorinnen
und Senioren, Angehorige und Mitarbeitende dazu einnehmen,
wird anhand der folgenden Forschungsfragen systematisch
untersucht:

1. Wie erleben Seniorinnen und Senioren sowie ihre Familien
den Einzug ins Pflegehotel St. Johann, Basel, und die
damit verbundenen sozialen Veranderungen?

2. Welche Unterstltzung erhalten die Seniorinnen und
Senioren sowie ihre Familien, um den Einzug ins Pflege-
hotel St. Johann zu bewéltigen?

3. Welche individuellen und umgebungsbedingten Ausldser
spielen bei der Entscheidung zum Einzug eine Rolle?

4. Wie beurteilen Mitarbeitende die Betreuungsqualitéat im
Pflegehotel St. Johann?




4. Methodik

Um die Forschungsfragen 1, 2 und 3 zu beantworten, unter-
sucht die deskriptive Studie das Erleben von Seniorinnen
und Senioren, Angehdrigen sowie Mitarbeitenden wahrend
der ersten drei Monate nach Einzug (L&ngsschnittdesign)
mithilfe des Grounded-Theory-Ansatzes. Um die Forschungs-
frage 4 zu beantworten, wird in der Studie die Betreuungs-
qualitat durch Mitarbeitende unter Verwendung des Nursing
Home Care Index bewertet.

Es wurden zwei Datenquellen einbezogen:

— halbstrukturierte Einzel- und Gruppeninterviews (n = 53)
mit Seniorinnen und Senioren, Angehdérigen und
Mitarbeitenden;
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— der Nursing Home Care Index, NCI (n = 45): ein Fragebogen
fur Mitarbeitende, der 16 Fragen zu den drei Kategorien
(Subskalen) «soziale Teilhabe», «emotionales Wohlbefinden»
und «Selbstbestimmung» enthalt.

Die Studie wurde durch die kantonale Ethikkommission beider
Basel (EK 228/12) und die kantonale Ethikkommission ZUrich
(KEK ZH 2012-0467) bewilligt und ist unter der Studiennummer
DRKS 00006278 registriert.




5. Ergebnisse

Das Erleben des Einzugs und die damit verbundenen
sozialen Verdnderungen

Das Durchschnittsalter der Seniorinnen und Senioren betrug
83 Jahre, jenes der Angehdrigen 61 Jahre. Finf von elf Be-
tagten sind direkt nach einem Spitalaufenthalt ins Pflegehotel
eingezogen. Bis auf einen Angehdrigen wurden Téchter oder
Séhne der Betroffenen interviewt. Die Angehdrigen gaben an,
dass sie vor dem Einzug durchschnittlich 66 Minuten am Tag
fur die Pflege und Betreuung ihres Elternteils aufwendeten.
Bei den Mitarbeitenden wurden Personen mit langjahriger
Berufserfahrung von durchschnittlich 16 Jahren befragt.

Es kénnen drei zentrale Verhaltensschemata identifiziert wer-
den, welche die Erfahrung des Einzugs zu bewaltigen helfen:
das Begreifen, das Verstandigen und das Integrieren.

Das «Begreifen» ist gekennzeichnet durch das physische,
soziale und emotionale Ankommen in der neuen Umgebung.
Die Betroffenen richten nicht nur ihren persénlichen Wohn-
raum ein, sondern nehmen zugleich wahr, wie sich die M6g-
lichkeiten des sozialen Austauschs und ihr Gefiihlsleben
verandern.

Das «Verstandigen» zeigt sich im BedUrfnis der Betroffe-
nen, den neuen Alltag im Heim mitzubestimmen. Wichtig ist
zudem, dass der Kontakt zur Familie aufrechterhalten bleibt
und sich eine vertrauensvolle Beziehung zu den Mitarbeiten-
den entwickeln kann.

Mit dem «Integrieren» ordnen die betagten Menschen den
Einzug in ihre persdnliche Lebensgeschichte ein. Das Begrei-
fen und das Verstandigen sind dabei sowohl| Voraussetzung
als auch wesentlicher Bestandteil des gelingenden Integrierens.
Den Betroffenen wird klar, wovon sie Abschied nehmen mus-
sen und was im neuen Umfeld wichtig fUr sie ist (vgl. Abb. 1).

Abbildung 1: Verhaltensschemata zur Bewéltigung des Einzugs

Unterstutzung bei der Bewaltigung und Gestaltung
des Einzugs

Das «Begreifen» wird von den Mitarbeitenden durch vielfal-
tige Massnahmen unterstutzt. Das Willkommensritual zum
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Einzug etwa — mit rotem Teppich und Begrlssungsapéro —
wird von allen interviewten Seniorinnen und Senioren sowie
den Angehdrigen als wohltuend erlebt. Der Umzug geht
nicht sang- und klanglos Uber die Biihne, sondern wird von
den Mitarbeitenden als besonderes Ereignis erkannt und ge-
wdirdigt. Im Vorfeld werden die Seniorinnen und Senioren so-
wie ihre Angehdrigen auf den bevorstehenden Einzug ins
Heim vorbereitet. Auf blosse Routineablédufe beschranken
sich die Mitarbeitenden bei ihrer Betreuung auch dann nicht,
wenn in der neuen Umgebung Alltag eingekehrt ist. Der soziale
Austausch nimmt einen hohen Stellenwert ein und wird von
betagten Personen sehr geschéatzt. Diese psychosozialen
Unterstitzungsmassnahmen von Seiten der Mitarbeitenden
kénnen die Auswirkungen des sogenannten Relokations-
syndroms lindern. Den Interviews kénnen folgende Hinweise
auf ein Relokationssyndrom entnommen werden: Orientie-
rungsschwierigkeiten, Wortfindungsstérungen, Erbrechen,
Inkontinenz, Angst, Trauer, Hoffnungslosigkeit, Rickzug,
Unzufriedenheit mit den durchgefihrten Massnahmen,
Schmerzen, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, Stimmungs-
schwankungen, Erschopfung, zunehmende Vergesslichkeit,
Aggression, Unruhe, Stiirze sowie Fixierung auf Medikamente.
Auffallend ist, dass die interviewten Mitarbeitenden diese
Symptome selten mit dem Relokationssyndrom in Verbin-
dung bringen.

Ausloser fiir den Einzug

Der Entschluss, in ein Heim umzuziehen, wird durch diverse
Vorereignisse beeinflusst. Die Antworten der Interviewteilneh-
menden lassen sich in drei Kategorien einteilen:

— Einzug ins Heim direkt nach einem Spitalaufenthalt, ohne
die eigene Wohnung oder das eigene Haus nochmals zu
betreten;

— personliche Einsicht, dass das Wohnen zu Hause ange-
sichts der bestehenden gesundheitlichen Einschrankungen
nicht mehr moglich ist;

— frUhzeitige und damit praventive Entscheidung, ohne dass
massive Gesundheitseinbussen vorhanden sind.

Der langsame Veranderungsprozess im Alter veranlasst die
Seniorinnen und Senioren sowie ihre Angehorigen, Uber die
eigene Wohnsituation nachzudenken und sich fur den Einzug
ins Heim zu entscheiden. FUr manche Angehdrigen ist auch
wichtig, die Kdrperpflege nicht Gbernehmen zu mussen.
Auch dies kann ein Grund flr die Entscheidung zum Einzug
sein.



Die Betreuungsqualitidt, gemessen anhand des NCI
Von den insgesamt 105 an die Mitarbeitenden versendeten
Fragebogen wurden 45 retourniert (42.9 Prozent). Die Uber-
wiegende Mehrheit der Antwortenden (65.1 Prozent) weist
eine Berufserfahrung von mehr als neun Jahren auf.
Ubertragen auf eine Skala von 1 bis 10 (1 = dringend ver-
besserungsbedurftig, 10 = sehr gut) beurteilen die Mitarbei-
tenden die Betreuungsqualitét beim Einzug im Durchschnitt
mit einer knappen 7 (6.93). Nur wenig besser (7.08) bewer-
ten die Mitarbeitenden von 25 Vergleichsheimen die Betreu-
ungsqualitat in ihrer Institution.

Pflegehotel St. Johann = 6.93 Benchmark = 7.08

< A b

10 = sehr49>ut
1= dringend verbesserungs-

bedurftig

Abbildung 2: Beurteilung der Betreuungsqualitat
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Von den drei zu bewertenden Kategorien der Betreuungs-
qualitdt — «Selbstbestimmung», «emotionales Wohlbefinden»
und «soziale Teilhabe» — erhalt die Kategorie «Selbstbestim-
mung» durchschnittlich die hdchste Bewertung (7.25), wéh-
rend die Kategorie «soziale Teilhabe» am tiefsten (5.97) beur-
teilt wird. Beim Vergleich mit den Durchschnittswerten von
25 anderen Heimen fallt auf, dass die Kategorie «soziale Teil-
habe» von den Mitarbeitenden des Pflegehotels St. Johann
besser bewertet ist. Bei den Ubrigen beiden Kategorien liegt
das Pflegehotel knapp unter dem Durchschnitt der 25 anderen
Heime.

Die Fragen, ob die Seniorinnen und Senioren gewisse «Mddeli»
auch nach ihrem Einzug beibehalten dirfen (8.1; Kategorie
«Selbstbestimmung») und ob sie ihre Freuden und Leiden
teilen (8.06; Kategorie «emotionales Wohlbefinden»), erhalten
bei der Beurteilung die hdchsten Werte. Am tiefsten wird
demgegenUber die Gruppenzugehdrigkeit (5.64; Kategorie
«soziale Teilhabe») bewertet. Die grosste Streuung bei den
Antworten zeigte sich bei den Fragen, die die Unterstltzung
im Hinblick auf die selbststéandige Problemldsung sowie die
Gruppenzugehdrigkeit betreffen.
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6. Diskussion der Ergebnisse

Zeit lassen versus Arbeitsverdichtung

Die Symptome der Relokation kénnen durch eine professionelle
Unterstitzung deutlich gemildert werden. Um dies zu erreichen,
ist es wichtig, dass die Mitarbeitenden den Seniorinnen und
Senioren sowie den Angehdrigen Zeit geben, um die Ereig-
nisse zu begreifen. Mitarbeitende sollten deshalb nicht alle
Informationen auf einmal geben. Eine phasengerechte Infor-
mation, abgestimmt auf den Adaptionsprozess von «Begreifen»,
«\erstandigen» und «Integrieren» sowie auf die jeweilige Ziel-
gruppe (Seniorin beziehungsweise Senior oder Angehdrige),
ist fur den Bewaltigungsprozess entscheidend. Um den Ein-
zug ins Heim in die eigene Lebensgeschichte integrieren zu
kdnnen, mussen die Betroffenen Vertrauen in ihre eigenen
Kréafte entwickelt haben und das Gestern mit dem Heute und
Morgen verbinden.

Arbeitsverdichtung und Arbeitsteilung préagen die stationare
Langzeitpflege in der Schweiz und stehen dem BedUrfnis nach
Zeit klar entgegen. Zum Ausdruck kommt dies mitunter im
Phanomen des Wartens, mit dem betagte Menschen kon-
frontiert sind. Sie warten zum Beispiel darauf, dass ihnen je-
mand die nétige Unterstitzung fur den Toilettengang bieten
kann. Mehr als 80 Prozent der befragten Seniorinnen, Senio-
ren und Angehdrigen thematisieren diese Erfahrung in den
Interviews. Auch die Studie von Zuniga (2013) identifiziert Ar-
beitsverdichtung als Problem: ein Drittel der befragten Mitar-
beitenden gibt darin an, dass sie Seniorinnen und Senioren
oft warten lassen. Ein Funftel spricht zudem von mangelndem
emotionalen Beistand gegenlUber den Heimbewohnenden.
Schalock (2008) stellt fest, dass Vorhersehbarkeit und Kont-
rolle Uber Ablaufe und Entscheidungen einen positiven Ein-
fluss auf die Eingewdhnung haben kdnnen. Warten ruft dem-
gegenuber tendenziell ein Geflihl der Hilflosigkeit hervor.

Kompetenzprofil der Mitarbeitenden

Auch die Organisationstrukturen im Heim sind wenig férder-
lich, um gesundheitliche Auswirkungen der Relokation recht-
zeitig und fachkundig zu erkennen. Eine grosse Zahl von
Mitarbeitenden mit wenig Fachkenntnissen pflegt und betreut
alte Menschen mit vielschichtigen Gesundheitsproblemen in
einer ausserst kritischen Lebensphase in unseren Heimen.
Mit diesen Kompetenzprofilen kdnnen gesundheitliche Ver-
anderungen in komplexen Situationen — ausgeldst etwa durch
den Einzug in ein Heim — nicht immer rechtzeitig erkannt,
beurteilt und behandelt werden. Die grossen Unterschiede im
Kompetenzprofil der Mitarbeitenden spiegeln sich moglicher-
weise auch in den Ergebnissen zum Betreuungsindex. Darin
weisen die Antworten auf die Frage nach der selbstandigen

Problemldseféhigkeit der Seniorinnen und Senioren eine
Spannbreite von 9.7 Punkten auf einer Skala von 1 bis 10
auf. Das GegenUber zu befahigen, Probleme selbst zu 16sen,
erfordert mehr als Empathie. Gefragt sind hohe fachliche
Kompetenzen, Uber die nicht alle Mitarbeitenden verfigen.

Die Fahigkeit, Probleme selbst zu 16sen und die Selbstwirk-
samkeit, die darin erlebt werden kann, sind entscheidend fur
betagte Menschen. Wie die Ergebnisse von Jopp (2013)
bestatigen, hat Selbstwirksamkeit — nebst Lebenswille und
einer optimistischen Haltung — einen massgeblichen Einfluss
auf die Zufriedenheit.

Kontakt mit anderen

Beim Vergleich der Ergebnisse des Betreuungsindexes mit
den Interviewaussagen fallt auf, dass die Einschatzungen der
Mitarbeitenden mit den Aussagen der Seniorinnen und
Senioren positiv korrelieren. So wurde beim Betreuungsindex
die Gruppenzugehorigkeit mit 5.64 Punkten am niedrigsten
bewertet. Die Seniorinnen und Senioren dussern in den Inter-
views mehrfach, wie schwierig es sei, mit anderen in Kontakt
zu kommen. Auch tagliche Aktivierungsangebote helfen nicht
unbedingt, diese Hirde zu Uberwinden. Altherr (2013) stellt
fest, dass die Teilnahme an Gruppenaktivitdten keine signifi-
kante Wirkung auf die Eingewdhnung im Heim hat. Einen
signifikant positiven Einfluss haben hingegen Kontakte zu
einzelnen Pflegenden und Mitwirkungsmaoglichkeiten im Alltag.
Dasselbe Phanomen benennt Hopflinger (2013), wenn auch
in einem anderen Kontext: Geht es darum, den Tod der Ehe-
partnerin oder des Ehepartners zu bewaltigen, ist die
individuelle Unterstttzung wirkungsvoller als die soziale
Unterstltzung durch Gruppenangebote.
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7. Was das Pflegehotel St. Johann bereits leistet

Anmeldungsbearbeitung

Seniorinnen und Senioren, die beim Pflegehotel St. Johann
ihr Interesse anmelden, erhalten von der Administration erste
mundliche oder schriftliche Informationen. Manchmal sind
diesem Kontakt bereits Besuche im &ffentlichen Restaurant
des Pflegehotels vorausgegangen.

Fur eine verbindliche Anmeldung werden die Betroffenen an
die Abteilung Langzeitpflege Basel-Stadt (ALP) weitervermit-
telt. Diese gewahrleistet die zentrale Heimplatzvermittlung,
berat betagte Menschen und ihre Angehdrigen aber auch
individuell. Nach Bedarf kbnnen sich die involvierten Personen
bereits in dieser Phase fur eine Hausbesichtigung anmelden.
Parallel dazu erhalten sie vom Pflegehotel St. Johann weiter-
flhrende Informationen.

Einzugsvorbereitung

Ruickt eine Seniorin oder ein Senior auf der Warteliste nach,
intensiviert die Administration des Pflegehotels den Kontakt
zu ihr oder ihm. Féllt dann der Entschluss, ins Pflegehotel
einzuziehen, wird die betagte Person in der Regel zu Hause
oder im Spital besucht. Zwei Personen, je eine aus Administra-
tion und Pflege, beantworten Fragen, informieren Uber die
Einzugsvorbereitung und erheben die wichtigsten Daten.
Findet wahrend der Anmeldungsbearbeitung noch keine Haus-
besichtigung statt, wird sie den Beteiligten als Vorbereitung
flr den Einzug erneut angeboten.

Bei Veranderungen in der Belegung kann innert weniger Tage
ein Einzugstermin vereinbart werden. Im Hinblick darauf holt
das Pflegehotel bei den Seniorinnen und Senioren oder deren
Betreuungspersonen die aktuellen persoénlichen und medizi-
nischen Informationen ein, vereinbart die Details des Einzugs
und trifft interne Vorbereitungsmassnahmen.

Einzug

Bevor die zukUnftige Bewohnerin oder der zukUnftige Bewoh-
ner eintrifft, wird das Zimmer individuell eingerichtet. Dabei
unterstutzt der technische Dienst des Pflegehotels Angehdérige
und Umzugsfirmen nach Bedarf. Ist eine individuelle Ausstat-
tung nicht moglich, stellt das Pflegehotel eine Grundausstat-
tung zur Verflgung.

Beim Eintreffen der Seniorin oder des Seniors wird als etab-
liertes Ritual ein langer roter Teppich mit dem Schriftzug

«Willkommen» ausgerollt. Ihm entlang begrussen die dienst-
habenden Mitarbeitenden den Neuankdmmling mit Applaus

und einem Willkommensapéro. Ein kleiner Teppich in gleicher
Ausflihrung markiert das Zimmer, das neu bezogen wird.

Aufenthalt

Nach dem Einzug folgt eine intensive Phase der Orientierung,
in der alle Bereiche des Pflegehotels St. Johann persdnliche
und fachliche Unterstiitzung anbieten — angepasst an die
Bedurfnisse der Seniorinnen und Senioren. Inwiefern sich die
betagte Person und ihre Angehorigen in der neuen Situation
zurechtfinden, ist Thema der taglichen Rapporte sowie eines
halbstandardisierten Standortgesprachs mit der Leitung des
Pflegehotels. Wenn Kontakte bestehen, tragen wahrend der
ersten Wochen und Monate die Besuche von Angehdrigen
und Freunden wesentlich zum Wohlbefinden der Seniorinnen
und Senioren bei.

Der Aufenthalt ist gepragt von Begegnungen im 6ffentlichen
Restaurant, vom gemeinsamen Essen im Speisesaal oder
auf den Abteilungen, von regelmassigen Aktivierungsange-
boten, von Anldssen und Exkursionen sowie von individuellen
Besuchen durch Freiwillige. Regelmassige Seniorenversamm-
lungen, an denen auch Mitarbeitende der einzelnen Leistungs-
bereiche teilnehmen, unterstitzen die Mitwirkung der Heim-
bewohnenden.

Die Verpflegung bietet den Seniorinnen und Senioren verschie-
dene Wahl- und Kombinationsmdglichkeiten im Rahmen des
Menuplans wie auch eine zusétzliche Auswahl a la carte. Am
Geburtstag kann die betreffende Person ein Mittagsmen(
bestimmen, das auch den internen und externen Géasten des
Pflegehotels angeboten wird.

Mitarbeitende unterschiedlicher Bereiche sichern die
Beziehungskontinuitat, wobei den Pflegenden dabei eine
zentrale Rolle zukommt. Die Grund- und Behandlungspflege
erfolgt in enger Abstimmung mit den Vertreterinnen und
Vertretern der arztlichen Versorgung, der Physiotherapie und
der Apotheke. Eine optimale Zusammenarbeit im Netzwerk
ist vor allem beim Einzug, aber auch spéater entscheidend fur
die Betreuungs- und Pflegequalitat.



11 Weiterentwicklung der Versorgungsqualitat im Pflegehotel St. Johann am Beispiel des Einzugs

8. Die Bedeutung des Projekts

Die Sicht des Pflegehotels St. Johann

Einbezug der Anspruchsgruppen: Alle drei Anspruchs-
gruppen — Seniorinnen und Senioren, Angehdrige und Mitar-
beitende —, die auch im Alltag des Pflegehotels St. Johann
zusammenarbeiten, wurden ins Studiendesign einbezogen.
Interaktionseffekte konnten auf diese Weise mitberticksich-
tigt werden.

Methodisches Design: Aus Sicht des Pflegehotels

St. Johann ist das Studiendesign geschickt gewahlt (Erhe-
bungs- und Auswertungsmethoden, Vergleichsstudien usw.),
was die Aussagekraft im Vergleich zu rein quantitativen
Verfahren deutlich steigert. Einzelne Ergebnisse vermdgen
bisherige, meist theoretische Annahmen zu hinterfragen oder
Zu erganzen.

Wertschatzung und Zielorientierung: Die Zusammenarbeit
zwischen der ZHAW und dem Pflegehotel St. Johann war
wertschatzend und zielorientiert. Dies hat bei den Involvierten
zu einer guten Motivationsgrundlage gefuhrt, um den ndtigen
Mehraufwand zu leisten.

Unterschiedliche Adaptionswege: Der Einzug ins Heim
wird fUr die Seniorinnen und Senioren auch in Zukunft ein
einschneidender Lebenstbergang sein. Den FUhrungs-
verantwortlichen des Pflegehotels St. Johann ist dank der
Studie bewusst geworden, dass die Adaptionsprozesse bei

den Seniorinnen und Senioren, den Angehdrigen sowie den
Mitarbeitenden unterschiedlich lang dauern und verschieden
ausgestaltet sein kdnnen. Um das Verhalten und Befinden
der beteiligten Personen zu verstehen, missen sie als aufei-
nander einwirkende Einflussfaktoren gemeinsam berdcksich-
tigt werden.

Die Sicht der ZHAW

Qualitat nachvollziehbar machen: Die entwickelten
Qualitatsindikatoren des NCI ermdglichen, Betreuungsqualitat
messbar und nach aussen hin transparent zu machen. Zugleich
wird es moglich, sich mit anderen Organisationen zu verglei-
chen. Auch kénnen Handlungen und Abléaufe auf einer fachli-
chen Grundlage Uberprift und weiterentwickelt werden.

Interventionen entwickeln: Die gemeinsame und interdiszi-
plindre Auseinandersetzung zwischen betroffenen Seniorinnen
und Senioren, deren Angehdrigen, den Mitarbeitenden im
Pflegehotel St. Johann und den Forschenden schafft eine
wertvolle Grundlage fur die Entwicklung von Interventionen.

Nutzen in der Lehre: Mit den neu erarbeiteten anwendungs-
orientierten Instrumenten Iasst sich der Pflege- und Betreuungs-
alltag in Langzeitpflegeeinrichtungen in Aus- und Weiterbildun-
gen mit empirischen Grundlagen reflektieren. Zudem koénnen
Fachpersonen fUr die Langzeitpflege begeistert werden.



9. Resumee

Im Rahmen der Untersuchung wurde ein Phasenmodell fir
eine erfolgreiche Bewéltigung des Einzugs entwickelt: Es
umfasst die drei Schritte des Begreifens, Verstandigens und
Integrierens. Das Pflegehotel St. Johann bietet besonders in
der Phase des Begreifens vielfaltige Unterstiitzungsmassnah-
men an. Mit dem Betreuungsindex ist ein praxistaugliches
Instrument als Qualitétsindikator verfligbar. Schliesslich lassen
sich drei Ausldser fUr den Einzug ins Pflegehotel identifizieren:
Die Aufnahme direkt aus dem Spital, die persénliche Einsicht,
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dass das Wohnen zu Hause nicht mehr langer maoglich ist
und die frihzeitige, praventive Entscheidung fur einen Um-
zug ins Heim, ohne dass bereits massive gesundheitliche
Probleme bestehen.

Mit Abschluss des Projekts stehen den deutschsprachigen
Pflegeheimen in der Schweiz alltagsnahe und praxistaugliche
Informationen zur Verfligung, um die Eigenaktivitdten mit denen
des Pflegehotels St. Johann zu vergleichen.




10. Ausblick

Das Pflegehotel St. Johann hat einen etablierten Einzugs-
prozess. Die Studienergebnisse miissen nun genutzt werden,
um die Ubereinstimmung mit den Bediirfnissen der Seniorinnen
und Senioren sowie deren Angehdrigen zu hinterfragen. Wird
das Richtige zum richtigen Zeitpunkt von den richtigen Perso-
nen in der richtigen Auspragung geleistet und sichert dies
die individuelle Lebensqualitat?

Als wichtige Erkenntnis geht aus der Studie hervor, dass
sowohl die objektiv beschreibbare als auch die subjektiv
empfundene Betreuungsqualitét Resultat einer bereichsiber-
greifenden Zusammenarbeit sind. Wahrend es flir die Senio-
rinnen und Senioren sowie ihre Angehdrigen wenig relevant
ist, wie diese Qualitat zustande kommt, ist es fir die Dienst-
leistungserbringenden wesentlich, sich als qualitatsrelevanter
Teil des Geschehens zu verstehen. In dieser Grundhaltung
will sich das Pflegehotel St. Johann weiterentwickeln und die
individuellen Anforderungen der Seniorinnen und Senioren
sowie Angehdrigen noch konsequenter ins Zentrum stellen.
Allerdings kann eine Organisation wie das Pflegehotel

St. Johann ihre Leistungen nicht nur an den BedUrfnissen
der Betagten und ihrer Angehdrigen ausrichten, sondern
muss auch wirtschaftlich funktionieren. Fir die FUhrungsver-
antwortlichen des Pflegehotels St. Johann wird die Heraus-
forderung sein, im Spannungsfeld zwischen standardisierter
und individueller Leistungserbringung eine wirksame und
wirtschaftliche Strategie zu wahlen.
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Anhang

Nursing Home Care Index (= NCI)
Die Betreuungsqualitat kann mit dem Instrument «Nursing Home Care Index», NCI?, gemessen werden (Koppitz et al. 2013).

Die 16 Fragen des NCI

Viele Seniorinnen bzw. Senioren haben bei uns Freunde gefunden.

Jede Seniorin, jeder Senior hat eine Gruppe, zu der sie/er sich zugehorig flhlt.

Jede Seniorin, jeder Senior hat eine Person, um Intimes zu besprechen.

Wenn eine Seniorin, ein Senior verstimmt ist, wissen wir warum.

Jede Seniorin, jeder Senior hat so viele Kontaktmoglichkeiten, wie sie/er sich dies winscht.

Die Seniorinnen bzw. Senioren flhlen sich bei uns wie zu Hause.

Die Seniorinnen bzw. Senioren durfen bei uns ihr Eigen-sein (<M&deli») beibehalten.

Unser Tagesablauf gibt den Seniorinnen bzw. Senioren Sicherheit.

9. Die Seniorinnen bzw. Senioren kdnnen unseren Tagesablauf mitbestimmen.

10. Unsere Seniorinnen bzw. Senioren werden unterstutzt, ihre Probleme aus eigener Kraft zu 16sen.
11. Unsere Seniorinnen bzw. Senioren k&nnen ihre eigenen Entscheidungen treffen.

12. Unsere Seniorinnen bzw. Senioren kénnen die Dinge tun, die sie gern tun.

13. Unsere Seniorinnen bzw. Senioren k&nnen ihre eigenen Ziele verfolgen.

14. Wir teilen mit unseren Seniorinnen bzw. Senioren Freuden und Leiden.

15. Wenn sich unsere Seniorinnen bzw. Senioren bedrlickt fihlen, wissen sie, an wen sie sich wenden kdnnen.
16. Ich kann auf unverhofft gedusserte Winsche unserer Seniorinnen bzw. Senioren jederzeit eingehen.

© N ok N

Die Antwortmdglichkeiten sind alle gleich. Sie kdnnen frei wahlen, wo lhre Antwort zwischen «trifft tberhaupt nicht zu» und
«trifft voll zu» liegt. So kdnnte eine Frage zum Beispiel lauten: «Unsere Seniorlnnen haben jemanden, der sich Zeit nimmt.»

Die Antwort kdnnte so sein:
Wenn Sie sicher sind, dass die Seniorin beziehungsweise der Senior auf ihrer/seiner Station eine solche Person hat, (innerhalb
oder ausserhalb des Pflegehotels), kreuzen Sie die Linie mit «trifft voll zu» an.

trifft Gberhaupt | I | trifft voll
nicht zu X I zZu

Sie markieren auf der Linie die Stelle,
die Ihrer Meinung nach die Situation
in Inrem Arbeitsbereich
am besten beschreibt.

2 Die Rechte hierfur liegen bei der ZHAW, Institut fir Pflege
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Messung der Adaption mit der GPAS-D

Der Adaptionsgrad kann mit der geriatrischen, psychosozialen Adaptionsskala in Deutsch, GPAS-D', gemessen werden
(Altherr 2013).

Die 18 Fragen der GPAS-D

© N ok N

©

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Ich spure, dass ich alt geworden bin. Aber es macht mir nichts aus.

In meinem Leben habe ich fast alles erreicht, was ich will.

Ich fUhle mich im Moment optimistischer als normalerweise.

Ich denke, dass ich gleich viel wert bin wie andere Menschen.

Wenn ich etwas mache, dann mache ich es genauso gut wie die Anderen.

Im Grossen und Ganzen bin ich mit mir selbst zufrieden.

Ich stelle fest, dass mein Leben im Alter besser ist, als ich es mir frGher vorgestellt hatte.

Wenn ich mit anderen Personen zusammen bin, fuhle ich mich von den Meisten akzeptiert.

Es gibt genug Personen, die sich um meine Gefiihle kimmern.

Wenn ich mit anderen Personen zusammen bin, flhle ich mich meistens alleine und einsam.

Ich habe genug Freunde.

Wenn ich die Hilfe und Unterstitzung von Freunden bendtige, sind sie fir mich da.

Wenn jemand meine Hilfe braucht, wirde ich diese im Rahmen meiner Mdglichkeiten anbieten.
Ich kann die meisten Ziele in meinem Leben erreichen.

Wenn ich auf Schwierigkeiten stosse, habe ich genug Vertrauen, dass ich diese bewaltigen kann.
Ich gehdre zu denjenigen Menschen, die ein relativ gutes Leben fUhren.

Meine Lebenserfahrung hilft mir in meiner jetzigen Lebenssituation.

Es ist weniger entscheidend, ob etwas gut oder schlecht herauskommt, Hauptsache man engagiert sich.

Die 5-stufige Skala misst die Zustimmungswerte zu 18 Aussagen und ist wie folgt unterteilt:
«Ilch stimme voll und ganz zu» (5 Punkte), «lch stimme zu» (4 Punkte), «Weder noch» (3 Punkte), «Ich stimme nicht zu»
(2 Punkte), «Ich stimme ganz und gar nicht zu» (1 Punkt).

' Die Rechte hierfUr liegen bei J. Altherr, jeanine.altherr@gmail.com
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