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Alterszentrum Brühlgut

Alterszentrum Oberi Alterszentrum Rosental

Alterszentrum NeumarktAlterszentrum Adlergarten

Spitex (6 Zentren)

Organisationen im Bereich Alter und Pflege
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Hauptaufgaben in den Alterszentren
Wohnen und Leben in verschiedenen den Bedürfnissen 
der Bewohnenden angepassten Wohnformen.

Individuelle und ganzheitliche Betreuung und Pflege 
 Bezugspersonensystem (Grond, 2000)

Erhaltung, Unterstützung und Förderung des 
selbstständigen Lebens so weit als möglich 
 Normalitätsprinzip (Böhm, 2012)

Miteinbezug von Angehörigen und Bekannten
 Familienzentrierte Pflege (Wright & Leahey, 2014)
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Vergleich mit APN-Modell
nach Hamric

(Hamric, A., Hanson, C., Tracy, M. & O'Grady, E., 2013) 
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CNS
im

AZN

Klinische Praxis:
- Praxisbegleitungen
- Clinical Assessment

- Nachtschicht 2x 
monatl.

Ethische 
Entscheidungs-

findung:
- Fachgespräche

Interdisziplinäre 
Zusammenarbeit:

- Gastronomie
- Hauswirtschaft

- extern: KSW, ipw
- Therapien

- Ärzte

Forschung:
- ajourhalten durch
Fachzeitschriften

- Teilnahme an 
Kongressen...

- evidenzbasiertes 
Arbeiten an 
Konzepten

Coaching und 
Führung:

- am Rapport
- in Schulungen

- in Praxis

Leadership:
- Umsetzen von 

Arbeitsaufträgen
- Hygiene-TT

- BESA-Tutorin
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Akut
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 Epileptischer Anfall bei Meningeom
 Stroke
 Thrombose
 Sturz
 Clinical Assessment

 Auftreten von Gastroenteritiden
 Trouble shooter 



Departement Soziales
Alter und Pflege

Chronisch

03.03.2020 7

- Multiple Sklerose
- Demenzielle Entwicklung

 Verläufe von chron. Erkrankungen beobachten, frühzeitig 
intervenieren bei Verschlechterung  Hospitalisationen vermeiden, 
Hilfsmittel einbeziehen

 Angehörige einbeziehen/beraten
 Bewohnendenbezogene individuelle, ressourcenorientierte, 

realistische Pflegepläne erstellen
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- Advance Care Planning (ACP)
 z.B. bei Eintritt, oder nach neu diagnostizierter Krebserkrankung; 

beginnender Austausch mit KSW Zentrum für Palliative Care

- End of Life Care (EoLC)
 Was können wir dem Sterbenden und seinen Angehörigen Gutes 

tun?! Gespräche und Diskussionen mit Hausärzten
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Indirekt:
- Unterstützung der Professionalisierung der Teams (Schulungen)
- Qualität: was passiert nach einem Sturz?  Interdisziplinäre 

Zusammenarbeit
- Nationale Qualitätsindikatoren auswerten  Institutionsebene
- Komplexe Situationen: Fallgespräch  Coaching
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Mehrwert für Bewohnende und Pflegende_2
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Direkt:
- Pflegeprozess: direkt auf Individuum eingehen
- Arzt-/Therapiegespräche: interdisziplinärer Behandlungsplan
- Externe Aufenthalte: Besuchen, Pflegebedarf abklären
- Familienzentrierte Pflege einführen: Ganzheitlichkeit wahrnehmen 
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Take-home message
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Durch die steigende Anzahl alternder, oft multimorbider Menschen in
der Schweiz, steht die Langzeitpflege vor der Herausforderung,

komplexe Bewohnendensituationen mit 
heterogenen Pflegeteams kostendeckend zu bewältigen. 

Hier braucht es APN‘s, die ihre Kernkompetenzen 
von der Basis bis zur Unternehmensentwicklung einsetzen, 
um für den einzelnen Menschen das Optimum zu erreichen.
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Herzlichen Dank !
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