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1. Einleitung

In Albisrieden wurde im Mai 1992 die erste Pflegewohnung “Langgrit” er6ffnet mit 5
Bewohnerinnen und Bewohnern. Im Juni 1993 folgte die zweite Pflegewohnung
“Sonnengarten” mit 6 Bewohnerinnen, im Sommer 2001 wurde sie um einen Platz
erweitert. Im Juli 1998 zlgelt die Pflegewohnung Langgrit an den Steinackerweg
14, fortan hiess sie nun Pflegewohnung Steinacker und bietet Platz fir 9
Bewohnerinnen und Bewohner an. Im Marz 2001 wurde die dritte Pflegewohnung
er6ffnet, "Am Bach", mit sieben Platzen.

Das vorliegende Konzept widerspiegelt unsere langjahrigen Erfahrungen mit den
Pflegewohnungen.

Sprachliche Anmerkung

In den Pflegewohnungen leben zum grdssten Teil betagte Frauen. Deshalb haben
wir im Konzept die weibliche Form gewahlt. Natlrlich gelten die Aussagen auch fir
die mannlichen Betagten.

2. Die Entstehung der Pflegewohnungen Alterswohnen in Albisrieden

Eine kinderlose, beglterte Albisriederin, Frau Alice Schoch-Bockhorn, verfligte vor
ihrem Tod, dass ihr betrachtliches Vermdégen in eine Stiftung umgewandelt werde.
Als Alice Schoch-Bockhorn 1984 starb, waren als Stiftungszweck zwei Institutionen
als Beglinstigte eingesetzt, die Balgrist- und die Epilepsie-Klinik. Als dritten
Stiftungszweck nannte Alice Schoch-Bockhorn den Bau und Betrieb einer
Alterseinrichtung in Albisrieden. Die Nutzniessung der Stiftungsmittel sollte vor
allem minderbemittelten Betagten zukommen.

Umfangreiche Abklarungen durch eine Studie ergaben, dass in Albisrieden kein
aktueller Bedarf flr ein weiteres Altersheim bestand. Die Studie zeigte jedoch, dass
ein Mangel an Pflegeplatzen flr pflegebedirftige Betagte bestand, insbesondere an
spezifischen Betreuungsmadglichkeiten fliir demente Einwohnerinnen aus Albisrieden.

Die Informationsstelle des Zircher Sozialwesens wurde mit der Planung und
Projektierung einer Pflegewohnung fir betagte Pflegebedlirftige in Albisrieden
beauftragt. Dieses Projekt sollte sich am Modell der dezentralen Pflegestationen in
Biel-Seeland orientieren.

1991 wurde als Tragerverein der Pflegewohnungen der Verein “Alterswohnen in
Albisrieden” gegrindet. Der Verein wurde Ende 1999 von der Stiftung
"Alterswohnen in Albisrieden" abgel6st.

Betagtenbetreuung bei Pflegebediirftigkeit

Es entspricht einem grossen Bedirfnis der Betagten, solange als mdglich in ihrer



Wohnung verbleiben zu kénnen. Hier haben sie die letzten Jahre oder Jahrzehnte
verbracht, flihlen sich vertraut und sicher. In ihren eigenen vier Wanden kdénnen sie
entscheiden und handeln, trotz der Gebresten und der zunehmenden
Pflegebedlrftigkeit, die den Alltag immer mehr einschranken.

Dank dem Ausbau der Spitex-Dienste kann diesen Bedirfnissen vermehrt
entsprochen werden. Die Grenzen der Spitex-Dienste zeigen sich jedoch, wenn
Menschen pflegebedlrftig werden und Betreuung rund um die Uhr benétigen.

Griindung von Pflegewohnungen in der Schweiz

Als Alternative zum Pflegeheim wurden 1985 in der Schweiz dezentrale
Pflegestationen geschaffen. Die erste dezentrale Pflegestation entstand im Bieler-
Seeland. Ein ahnliches Projekt entwickelte sich in der Stadt Luzern. Im Frihjahr
1992 erodffnete der Verein Alterswohnen in Albisrieden in einem Neubau die erste
Pflegewohnung der Stadt Zirich. Im darauffolgenden Jahr wurde die zweite
Pflegewohnung innerhalb einer bestehenden Baugenossenschaft in Betrieb
genommen.

Inzwischen sind auf dem Kantonsgebiet weitere Pflegewohnungen realisiert worden,
u. a. in Winterthur, Schlieren etc. Immer mehr Gemeinden und Zweckverbande
interessieren  sich  flir dieses Betreuungsmodell. Ein Hauptvorteil der
Pflegewohnungen liegt darin, dass sie ohne riesige Investitionskosten erdffnet und
betrieben werden kdnnen. Ein weiterer Vorteil ist ihre Flexibilitdt. Die
Pflegewohnungen werden dort betrieben, wo der Bedarf nach Pflegewohnungen
besteht. Falls sich der Bedarf nach Pflegewohnungen verringert, kann die Wohnung
mit wenigen Instandstellungskosten wieder ihrem vorherigen Zweck zugefuhrt
werden.

Pflegewohnungen sollen in der Umgebung der Betagten eingerichtet werden. Somit
bleiben die wichtigen sozialen Kontakte aus der Nachbarschaft, der Pfarrgemeinde,
des Jassklubs oder der Witwengruppe etc. erhalten.

Die Pflegewohnungen eignen sich besonders fiir Betagte, die gerne kommunizieren
und interessiert sind, in einer kleinen Gemeinschaft zu leben.

Fir die Zusammensetzung der Bewohnerinnen-Gruppe empfiehlt sich eine
Durchmischung von leicht, mittel und schwer Pflegebedirftigen. Die Erfahrung zeigt,
dass mehrere verwirrte Pflegebedlrftige pro Wohngruppe das Zusammenleben
ausserordentlich belasten. Die Kriterien flr die Aufnahme von Bewohnerinnen sind
im Reglement der Pflegewohnungen festgehalten.

Die Pflegewohnungen sind Uberschaubare Einheiten, in denen sieben bis neun
Bewohnerinnen zusammenleben. Sie werden von einem Pflegeteam individuell und
in familien-ahnlichem Rahmen betreut und gepflegt.



3. Die Pflegewohnungen Alterswohnen in Albisrieden

Tagesablauf in der Pflegewohnung

Der Tagesablauf orientiert sich primar an den Bedurfnissen der Bewohnerinnen und
verlauft in den Grundstrukturen wie in ihrem vorherigen Zuhause.

Am Vormittag liegt der Schwerpunkt auf den pflegerischen Verrichtungen wie
Kdérperpflege, baden, duschen etc. Der grdsste Teil der anfallenden Haushaltarbeiten
wird von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern erledigt. Einzelne Bewohnerinnen
helfen mit bei Tatigkeiten im Haushalt, z.B. Wasche sortieren und zusammenlegen,
kleine Flickarbeiten erledigen, GemtUse rusten oder die Salatsauce zubereiten. Viele
Bewohnerinnen benitzen die Zeit am Morgen flr die ausgiebige Lektlire der
Tageszeitung oder einer Zeitschrift. Nach dem Mittagessen ziehen sich die
Bewohnerinnen fir den Mittagsschlaf in ihr Zimmer zurtck.

Am Nachmittag kommen o6fter Besuche: Angehoérige, friihere Nachbarinnen und
Bekannte. Einzelne Bewohnerinnen besuchen Veranstaltungen in der Kirchgemeinde
oder im nahegelegenen Altersheim. Die Bewohnerinnen werden mit dem
Behindertentaxi hingeflihrt oder von einer Mitarbeiterin oder Angehdrigen begleitet.
Bei schonem Wetter geniessen die Bewohnerinnen die Sonne im Garten oder in
einer nahegelegenen Cafeteria. In der kalteren Jahreszeit wird am Nachmittag
jeweils gespielt, Fernsehen geschaut, aus einem Buch vorgelesen, etc.

In der Pflegewohnung gibt es keine festgelegten Besuchszeiten. Die Erfahrung zeigt,
dass Besuche vom spaten Vormittag an bis in den Abend am sinnvollsten sind.

Nach dem Abendessen, ab 19 Uhr, ziehen sich einzelne Bewohnerinnen bereits zur
Nachtruhe in ihr Zimmer zuriick, der Abenddienst hilft beim zu Bett gehen. Andere
schauen Fernsehen oder sitzen fur ein Gesprach zusammen. Es gibt keine
festgelegte Nachtruhezeit. Falls jemand bis spat in der Nacht aufbleiben mdchte, ist
dies mdglich, sofern sie ohne Hilfe ins Bett gehen kann. Hilfe zum ins Bett gehen
wird bis spatestens 23 Uhr angeboten.

Haushalt

Aus dem Tagesablauf geht hervor, dass sich ein Hauptanteil der Arbeit in der
Pflegewohnung um die Belange des Haushaltes dreht. Diese Arbeiten verlangen von
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Engagement, Kompetenz und Freude bei der
Gestaltung des Haushaltalltages.



Essgewohnheiten und Meniigestaltung

Das Essen ist flir alle Menschen etwas Zentrales, und je weniger wechselnde
Sinneseindriicke mdglich sind, desto wichtiger wird das Essen. Auch die
dazugehdérenden Gewohnheiten sind bedeutungsvoll. Die Essenszeiten in der
Pflegewohnung sind zu denselben Zeiten wie sie zu Hause waren. Das Frihstlck
wird zum Teil individuell gegessen, von den einen friher, von den anderen spater,
das Mittag- und das Abendessen wird gemeinsam eingenommen.

Der Wochen-Menlplan wird gemeinsam von den Bewohnerinnen und einer
Mitarbeiterin erstellt. Falls nétig, gibt die Mitarbeiterin Anregungen dazu aus eigener
Erfahrung oder mit Hilfe eines Kochbuches. Auch die alten Menipléane werden
konsultiert, damit nicht immer dasselbe gekocht wird. Die Mitarbeiterin ist besorgt
daftir, dass die Diatvorschriften eingehalten werden.

Hin und wieder wird das Mittagessen in einem nahe gelegenen Restaurant
eingenommen. An Festtagen, speziell an einem Geburtstag, wird jeweils ein
Wunschmenl gekocht oder Angehdrige anerbieten sich, etwas Besonderes flr alle
zu kochen.

Verstdndnis von Ergotherapie

“Nichts tun mdissen”, flr nichts mehr von Nutzen zu sein, macht die Tage
unertraglich lang und ohne Sinn, verstarkt das Gefihl von Abhangigkeit,
Hilfsbedlrftigkeit und Ausgeschlossensein. Wenn eine Bewohnerin Pflege braucht,
bedeutet dies jedoch nicht, dass sie zu nichts mehr fahig ist.

In der Pflegewohnung gibt es viele Tatigkeiten, die von den Bewohnerinnen selber
ubernommen werden kdénnen. Obwohl ihre Fertigkeiten eingeschrankt sind, kdnnen
sie vielerlei Arbeiten ausfuhren. Eine der Hauptaufgaben der Betreuung besteht
darin, sinnvolle Tatigkeiten des Haushaltes auf ihre Einsatzmdglichkeiten zur
Foérderung und zum Training der Betagten zu prifen. Die Vorbereitungen fir die
Festtage, die Adventszeit, Ostern etc. eignen sich dazu besonders gut und werden
mit den Bewohnerinnen gemeinsam geplant und vorbereitet. Falls eine Betagte kein
Interesse an einer Beschaftigung hat, wird sie nicht dazu gedrangt. So verstehen
wir Ergotherapie im Alltag.

Bendtigt eine Bewohnerin ein spezifisches Training, wird dafir eine Ergotherapeutin
beigezogen, die die Hilfestellungen aufzeigt und das Pflegeteam anleitet.

Lage und Wohnraumbedarf

Die Betagten bringen ihre Mdbel zum Einrichten des Zimmers mit, ebenso die
Gegenstande, die ihnen lieb und vertraut geworden sind.

Eine Pflegewohnung lasst sich ohne aufwendige Investitionen in eine bestehende
grosse Familienwohnung integrieren. In der Wohnung missen Anpassungen im



sanitaren Bereich vorgenommen werden wie z.B. Duschsitz, Haltegriffe und
Badewannenlift. Ein normal grosses Badezimmer genligt den Anforderungen.
Eventuell missen TlUrschwellen entfernt werden. Die Wohnung muss mittels eines
(Treppen)-Liftes erschlossen sein.

Bei Neulberbauungen kénnen zwei nebeneinander liegende Wohnungen
miteinander verbunden werden, z.B. zwei 4 1/2- Zimmerwohnungen.

Idealerweise liegt die Wohnung im Parterre mit direktem Ausgang in den Garten
und mit Blickkontakt auf das Geschehen der Umgebung. Ohne grossen Aufwand
kénnen die Bewohnerinnen somit Anteil nehmen am unmittelbaren Leben, obwohl
ihre Mobilitat eingeschrankt ist.

Die Wohnung soll in der Nahe einer Cafeteria, eines Restaurants und von
Einkaufsgeschaften fir den taglichen Bedarf gelegen sein.

Tagesausfliige

Meistens werden im Frihling und im Herbst Tagesausflige unternommen. Die
Auswahl des Reiseziels wird mit den Bewohnerinnen diskutiert. Diese Reisen
verlangen eine aufwandige Organisation. Es muss z.B. abgeklart werden, ob die
Dauer der Reise nicht zu anstrengend ist, ob Spazierwege vorhanden sind, der
Ausflugsort inklusiv Toilettenanlage durchgehend rollstuhlgéangig ist.
Halbtagesausfliige in die Stadt sind mit weniger Aufwand verbunden. Besichtigt
werden beispielsweise der See, die Stadtgartnerei, der Zoo, der Zirkus, eine
Theaterauffihrung oder die Weihnachtsbeleuchtung in der Innenstadt.

4. Pflege und Betreuung

Mit der reaktivierenden Pflege versuchen wir bei den Betagten mdglichst viel
Selbstandigkeit im Alltag zu erhalten, zu férdern und zu trainieren. Die
Zufriedenheit von Menschen ist direkt abhangig von der Autonomie, die sie noch
besitzen.

Eine Hauptaufgabe der Pflege von Betagten ist die sorgfaltig ausgeflihrte
Grundpflege. Eingeschlossen darin sind Pravention und Prophylaxe. Ebenso wichtig
sind uns die soziale Betreuung und Unterstltzung der Betagten.

Die Wohnungsleiterin ist flir die fachgerechte Ausflihrung der Pflege und Betreuung
besorgt, sie leitet die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an und Uberwacht deren
Arbeit. Sie ist verantwortlich flir die Ausfliihrung und Kontrolle der arztlichen
Verordnungen.



Das Pflegeteam

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter setzen sich dauernd mit der Pflegequalitat
auseinander und bemulhen sich, diese zu verbessern. Die Arbeit in der
Pflegewohnung verlangt von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ein hohes Mass
an selbstverantwortlichem Handeln und Interesse an ganzheitlicher Pflege. Mit
Kompetenz, Kreativitat und Humor sollen die vielfaltigen Aufgaben der Pflege,
Betreuung und Hauswirtschaft umgesetzt werden. Die Wohnungsleiterin, eine
Pflegefachfrau, ist die Hauptverantwortliche flir die Pflegewohnung. Ihr
Aufgabenbereich ist umfangreich und vielfaltig. Die kompetente Besetzung dieser
Stelle ist deshalb fir die Pflegewohnung entscheidend.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind in zwei Gruppen eingeteilt: das Tagesteam
und die Abenddienstgruppe. Die Mitarbeiterinnen des Tagesteam arbeiten in zwei
Diensten, der erste dauert von 7.30 -16.15 Uhr, der zweite von 8.00 -12.00 und
15.30 - 19.15 Uhr.

Die Arbeitszeit der Abenddienst-Mitarbeiterinen dauert von 19.00- 23.00 Uhr, nach
23.00 Uhr ist Prasenzdienstzeit mit Schlafmdglichkeit bis am Morgen.

Arztliche Versorgung

Die Bewohnerinnen werden von ihrer bisherigen Hausarztin oder ihrem Hausarzt
betreut. Wir setzten aber voraus, dass diese bei Bedarf Hausbesuche machen. Die
Wohnungsleiterin koordiniert, nach Ricksprache mit der Bewohnerin, die arztliche
Versorgung.

5. Organisation und Fiihrung

Vernetzung mit bestehenden Diensten

Die Pflegewohnungen sind Bestandteil des Altersbetreuungskonzeptes. Es st
deshalb sinnvoll, dass sie sich mit bestehenden Diensten vernetzen, z.B. mit der
Spitex, den Kkirchlichen und o6ffentlichen Sozialdiensten, den Kirchgemeinden,
Nachbarschaftshilfen, bestehenden Alters- und Pflegeheim-Einrichtungen.
Bewilligung zur Fithrung einer Pflegewohnung

Fir den Betrieb einer Pflegewohnung muss eine Krankenheim-Bewilligung beim

kantonalen Gesundheitsdepartement eingeholt werden. Dazu missen die
entsprechenden Auflagen erflllt sein.



Krankenkassenleistungen

Mit Inkrafttreten des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) per 1. Januar 1996,
mussen die Krankenkassen einen Beitrag an die Pflegeleistungen fur
pflegebediirftige Betagte bezahlen, sofern die Pflegewohnung von den
Krankenversichern anerkannt ist.

Zurich, im Juni 1996 / 11.03 Liset Lammler



