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Die Age Stiftung fordert die Breite des Wohnens im Alter in der deutschsprachigen Schweiz mit finanziellen Beitragen, Informationen und
Kooperationen. Im Rahmen der Publikationsreihe Age Impuls stellt Innen die Age Stiftung neue und durch die Stiftung unterstitzte Projekte
aus dem Bereich Wohnen im Alter vor. Fur dieses Projekt finanzierte die Age Stiftung die Begleitstudie. Den Age Impuls finden Sie auf unserer
Website = www.age-stiftung.ch auch in elektronischer Form zusammen mit vielen weiterfihrenden Informationen.

Spitex Wohnassistenz
Psychogeriatrische Wohnunterstitzung fir Seniorinnen und Senioren

Ein Pilotprojekt der Stiftung Alterswohnungen der Stadt Zurich
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Konzept

Wirkung

Menschen mit psychischen Be-
eintrachtigungen sollen auch
im Alter selbstbestimmt in der
eigenen Wohnung leben kon-
nen. Die Spitex Wohnassistenz
fordert und erhalt die Wohnfa-
higkeit und das Potenzial zum
eigenstandigen Wohnen und
Leben. Psychische Krisen wer-
den aufgefangen. Mit der Spitex
Wohnassistenz wird eine Ange-
botsliicke im Wohnangebot fur
altere Menschen geschlossen.

Die Spitex Wohnassistenz be-
gleitet und betreut Menschen
Uber 60 mit einer psychogeriat-
rischen Unterstitzung:
¢ regelmassige Besprechung bez.
Tagesstrukturierung, Hygiene,
gesundheitlicher  Entwicklung,
alltagspraktischer Massnahmen
obligatorischer  gemeinsamer
Mittagstisch
¢ \Wohnungsreinigung nach Be-
darf (wochentlich/14-taglich)
e Unterstitzung gemadss person-
licher Bedarfsabklarung, z.B.
Abgabe von Medikamenten,
Hilfe beim Duschen
tagliche Sprechstunden
Angebot fir gemeinsame Akti-
vitdten

Folgende Wirkungen konnten
festgestellt werden:

e stabilisierte und/oder gestei-
gerte Wohnfahigkeit von Mie-
terinnen und Mietern mit psy-
chischer Krankheit
Sicherheitsgeftihl  ermdglicht
selbstéandiges Wohnen

soziale Eingebundenheit und
Verhinderung von Isolation
verbesserte gesundheitliche Ver-
sorgung, gestindere Ernahrung
weniger Einweisungen in stati-
onadre Einrichtungen durch Auf-
fangen von psychischen Krisen
Entlastung von Angehorigen
und Bezugspersonen

e verminderte Kosten



Die Projektverant-
wortlichen von
links nach rechts:
Linda Mantovani,
Direktorin SAW;
Annemarie Bofin-
ger, Projektleiterin
und Bereichslei-
terin Spitex und
soziale Dienste;
Héléne Volz,
Leiterin Spitex
Wohnassistenz.

— Ausgangslage

Menschen mit psychischen
Problemen werden alter und
altere Menschen bekommen
manchmal psychische Prob-
leme. Selbstandig alleine zu
wohnen, ist fiir einen Teil die-
ser Menschen schwierig. Das
kann zum Verlust der Woh-
nung fiihren.

Das Leben in den eigenen vier
Wanden ist ein zentraler Lebens-
bereich. Ist ein Mensch damit
Uberfordert, verliert er die Basis,
um in anderen Lebensbereichen
mit seinen psychischen Schwie-
rigkeiten umgehen zu kénnen.
Eine Abwadrtsspirale beginnt, in
der soziale Beziehungen, Ernah-
rung, Hygiene und Gesundheit

SAW - Die Stiftung Alterswohnungen
der Stadt Ziirich

Die SAW stellt gepflegte, preisglinstige und alters-
gerechte Wohnungen bereit und vermietet sie an
Einwohnerinnen und Einwohner der Stadt Zurich
Uber sechzig Jahre. In 30 Siedlungen stehen rund
2000 Wohnungen zur Verfligung. Ein breites Ange-
bot an Grund- und Wahlleistungen ermdglicht den
Mieterinnen und Mietern, mdéglichst lange selbstbe-
stimmt in ihren Wohnungen zu leben.

db Stiftung Alterswohnungen
QP der Stadt Zirich ~ SAW

leiden. Oft fuhren die sozialen
Probleme letztendlich zu einer
Wohnungskindigung.

Mit dieser Situation ist eine zu-
nehmende Zahl alterer Menschen
konfrontiert. Fir Jungere gibt es
in der Stadt Zurich verschiedene
Angebote der ambulanten Un-
terstltzung und fur begleitetes

| Tabelle 1

13 nebeneinander liegende Wohnungen, einzelne weitere
Wohnungen nach Bedarf, Gemeinschaftsraum mit Ktiche/
WC, Buro fur Spitex und Spitex-Wohnassistenz-Team

Infrastruktur
Personal zwei Psychiatriefachfrauen
Projektpartner Age Stiftung (Finanzierung Begleitstudie)

Social Insight (Durchftihrung Begleitstudie)

| Tabelle 2

anzunehmen

einzulassen

tung auszukommen

halb des SAW-Angebots

Einsicht betreffend sorgféltigen Umgang mit Medikamenten, Korperpflege, Ernah-
rung, Geld und Tagesgestaltung sowie Bereitschaft, hierbei allfallige Unterstutzung

Motivation, sich auf ein punktuelles Zusammenleben in der Hausgemeinschaft

Genugend Selbstandigkeit, um mit einer punktuellen, aber kontinuierlichen Beglei-

Geregelte Betreuung durch Therapeuten, Arztin, Sozialdienst oder Beistand ausser-

Wohnen. Mit Eintritt ins AHV-Al-
ter entféllt jedoch die Mitfinanzie-
rung durch die Invalidenversiche-
rung. Zudem zielen die Angebote
oft auf eine Reintegration ins Er-
werbsleben ab und sind ungeeig-
net flr Seniorinnen und Senioren.
Untersuchungen zeigen: Die Ver-
besserung der ambulanten psy-
chiatrischen Versorgung Betagter
gehort zu den grossen Herausfor-
derungen der nahen Zukunft.

Bei der Stiftung Alterswohnun-
gen der Stadt Zurich (SAW) haben
Wohnungsanfragen flr Senio-
rinnen und Senioren mit psychi-
schen und sozialen Problemen in
den letzten Jahren zugenommen.
Diese alteren Menschen befinden
sich meist in einer Notsituation;
sie haben ihre Wohnung bereits
verloren oder ihnen wurde ge-
kiindigt. Ein Teil der Gesuchstel-
lerinnen und Gesuchsteller ist in
einem Heim besser aufgehoben.
Bei einem anderen Teil zeigen un-
sere Abklarungen, dass eine Per-

son Uber viele Ressourcen fur ein
selbstandiges Leben verfugt. In
einem Heim wadren sie masslos
Uberversorgt. Dennoch brduchte
es eine regelmassige psychogeria-
trische Begleitung, um ein selbst-
bestimmtes Leben in der eigenen
Wohnung zu ermdoglichen. Vie-
le dltere Menschen, die einsichtig
gegeniber ihren Problemen sind,
hatten mit einer Wohnbegleitung
und einem regelmassigen Kontakt
in einer kleinen Hausgemeinschaft
gute Chancen, um selbstdndig in
einer eigenen Alterswohnung zu
leben. Wir erkannten die Licke
im Wohnangebot fir altere Men-
schen und riefen 2005 das Pilot-
projekt Spitex Wohnassistenz ins
Leben: ein in der Schweiz und im
Ausland neuartiges, zentral orga-
nisiertes Betreuungsangebot fur
psychisch kranke Menschen ab
60. Das Pilotprojekt wurde 2008
erfolgreich abgeschlossen. Das
Angebot wird weitergefiihrt und
ausgebaut.



— Konzept

Ziel der Spitex Wohnassis-
tenz ist es, fir Betroffene
trotz seelischer Beeintrach-
tigung eine befriedigende,
individuelle und madglichst
selbstandige Wohnsituation
zu schaffen.

Im Fokus des Projekts steht die
Forderung und Erhaltung der
Wohnfahigkeit:

Eine ambulant agierende,
aber vor Ort prasente psycho-
geriatrische Wohnassistenz er-
moglicht ein Verbleiben in der
eigenen Wohnung. Die Etablie-
rung einer Hausgemeinschaft
verhindert gesellschaftliche Iso-
lation.

Massnahmen

Die Wohnassistenz wird in der
Pilotphase in der Zurcher SAW-
Siedlung Espenhof angeboten.
Kernstlcke des Projekts sind der
regelmassige Kontakt zwischen
der assistiert wohnenden Per-
son und dem Wohnassistenz-
team, die Teilnahme am gemein-
samen Mittagstisch sowie nach

Beispiel Grundunterstitzungsbedarf pro Person |

Medikamentenabgabe

Begleitung gesundheitliche Entwicklung und Hygiene

24h-Pikett, Waschereidienst, handwerklicher Hauswartsdienst, Anlasse in der Sied-
lung, Spitex vor Ort, Sozialdienst, Gastewohnung fir Besuche

Tabelle 4 Bedarf wochentlich oder alle 14

Personliche Unterstitzung werktags
(Tagesstruktur, Korperhygiene)

BP = Behandlungspflege | GP = Grundpflege | HWL = Hauswirtschaftliche Leistungen

30 Min. 2 x pro Woche 30 30
15 Min. 3 x pro Woche 45

Tage eine Wohnungsreinigung.
Zusatzlich erhélt jede assistier-
te Person eine individuell ange-
passte pflegerische und haus-
wirtschaftliche Unterstitzung.
So gibt die Bezugsfachperson
z.B. im taglichen Gesprach Me-
dikamente ab und begleitet
die personliche gesundheitli-
che Entwicklung und Hygiene.
Alltagspraktische Massnahmen
werden besprochen und Hilfe
fur die Tagesstrukturierung ge-
boten.

Die Wohnungen der drei-
zehn Betreuten liegen neben-
einander. Damit ist eine Betreu-
ung im Bezugspersonensystem
gewahrleistet, und es entsteht
eine Hausgemeinschaft, ohne
dass sich die Ubrigen Mieterin-
nen und Mieter beeintrachtigt
fahlen.

Es ist méglich, bei Bedarf zusétzliche
individuelle Unterstitzung in Krisen-
situationen voribergehend und auf
drztliche Anordnung hin in Anspruch
zu nehmen. Dazu gehdren néchtliche
Medikamentenabgabe, Ganzkérper-
pflege, Hilfe beim Essen und Mahl-
zeitendienst u. A. Mdissen viele dieser
Dienstleistungen regelmdssig angefor-
dert werden, ist eine Umplatzierung in
ein Heim in Betracht zu ziehen.

Kostenmodell

Zu den Dienstleistungen der
SAW gehoren Grundleistungen,
die pauschal mit dem Mietzins
entschadigt werden, und Wahl-
leistungen, die individuell abzu-
rechnen sind. Wabhlleistungen
werden je nach Art vom Mieter
oder von der Krankenkasse be-
zahlt.

Dieses Modell wird auch bei
der psychogeriatrischen Unter-
stitzung durch die Wohnas-
sistenz angewendet. Die Kos-
ten fur die assistierte Person
sind damit im Normalfall ver-
kraftbar, zumal sie von den Er-
ganzungsleistungen akzeptiert
werden. Die Pflegeleistungen,
die von der Krankenkasse Uber-
nommen werden, liegen nor-
malerweise in einem Bereich,
wo die Bezahlung nicht zusatz-
lich zu begrinden ist.
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— Praxis

Gelebter Alltag — selbstandig und geborgen

Wie spielt sich der Alltag der
Bewohnerinnen und Bewoh-
ner mit Spitex Wohnassistenz
ab? Welche Lebensraume nut-
zen sie, und welche sozialen
Kontakte werden gepflegt?
Eine zweijahrige sozialwissen-
schaftliche Begleitstudie be-
schreibt das tagliche Leben.

Die Bewohnerschaft

Die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer am Programm leiden
mehrheitlich unter langjahrigen
depressiven, schizophrenen Zu-
standen oder weiteren psychi-
schen Beeintrachtigungen. Fast
alle haben Erfahrung mit stati-
ondren Psychiatrieaufenthalten.
Die meisten kamen direkt aus ei-
ner stationdren Einrichtung.

In der Pilotphase des Projekts
zwischen September 2005 und
August 2008 traten 24 Personen
in das Wohnassistenz-Programm
ein. Neun Personen verliessen

Erkrankten oft schneller voran-
schreitet. Beide Geschlechter
waren gleichermassen vertreten.
Von den acht ersten Projektteil-
nehmenden leben finf nun fast
vier Jahre im Pilotprojekt.

Wohnen in den eigenen

vier Wanden

Die eigenen vier Wande bilden
den zentralen Lebensraum. Hier
wird selbstandig und individuell
gelebt. Man dekoriert, strickt,
liest und fuhrt den eigenen klei-
nen Haushalt. Die alltaglichen
Aktivitaten in der Wohnung ver-
mitteln positive  Erfahrungen.
Dem gegeniber steht das Ge-
fihl der Langeweile und Unter-
beschaftigung, das sich als nega-
tive Folgen dieses sicheren Orts
des Ruckzugs zeigen kann.

Der sichere Aussenraum
Umso wichtiger ist der Zugang
und Bezug zum unmittelbaren

Wohnassistenz ermdglicht eine
Vielzahl von Begegnungen. Der
Mittagstisch und gemeinsame
Aktivitaten wie die 14-tagliche
Kochgruppe oder die ebenfalls
14-tagliche Spielgruppe fordern
den regelmassigen Austausch in-
nerhalb der Gruppe.

Das Projekt hat ein soziales Ei-
genleben entwickelt. Man trifft
sich selbstandig, grilliert oder
verbringt den Abend zusam-
men. Dieses Gemeinschaftsge-
fuhl wird auch von den weniger
kontaktfreudigen Bewohne-
rinnen und Bewohnern positiv
empfunden.

Die Kontakte beschranken
sich jedoch nicht auf den Pro-
jektbereich. Sie haben sich auch
zu Siedlungsbewohnerinnen
und -bewohnern ausserhalb der
Gruppe entwickelt. Im Laufe der
Zeit haben sich Brlcken gebil-
det, die sich auch in kleinen ge-
genseitigen Hilfeleistungen ma-

das Programm wieder aufgrund
einer Verschlechterung des phy-
sischen Zustandes, wegen zu
starker Demenz oder Verschlech-
terung der psychischen respekti-
ve somatischen Krankheiten. Die
Halfte der Bewohnenden war
beim Eintritt zwischen 60 und
69, eine kleinere Gruppe (8) zwi-
schen 70 und 85 Jahre alt. Ob-
wohl ausserhalb der Zielgruppe,
wurden auch vier Personen un-
ter 60 aufgenommen, da die Al-
terung bei chronisch psychisch

Aussenraum. Die Siedlungsanlage
ist Teil der taglichen Lebensgestal-
tung und gibt Gelegenheit zum
Beobachten und Anteilnehmen an
der gemeinsamen Umwelt: Man
freut sich tber blihende Stauden,
argert sich Uber das wuchernde
Unkraut und geniesst den halb&f-
fentlichen Siedlungsraum.

Soziale Kontakte inner- und
ausserhalb der Gruppe

Das individuell gestaltbare Leben
in der Siedlung mit der Spitex

nifestieren: Man bringt sich die
Zeitung oder beschenkt sich zu
Weihnachten. Die Haustiere in
der Siedlung sind dabei nicht zu
unterschdtzende soziale Boten.
Auch das Quartier und die nahe
Wohnumgebung sind ein Le-
bensraum, in dem die Bewohne-
rinnen und Bewohner Kontakte
pflegen, ob beim Spazieren oder
Einkaufen.

Sehr wichtig fur die Bewoh-
nerinnen und Bewohner sind zu-
dem die familiaren Kontakte. Der



Vier Saulen tragen den Alltag

| Tabelle 5

¢ Kontakte mit der assistier-
ten Gruppe

¢ Eingebundensein durch

¢ Grund- und Wahlleistungen
der SAW (vgl. Tabelle 3)

Haushalts

sse

¢ Fuhren des eigenen

 Verantwortung fur sic|
und andere Gbernehmen

e Verstandnis und Sicherheit
durch Ansprechperson

e Kein extremer sozialer
Ruickzug maoglich

Austausch mit ihren Kindern wird
oft und regelmassig gepflegt.

Mobilitat

Bei den Bewohnerinnen und
Bewohnern handelt es sich um
normal mobile Personen, die
sich auch ausserhalb der Wohn-
umgebung bewegen. Sie be-
suchen Kurse oder kulturelle

Abbildung 1: Die gemeinsam genutz-
ten Innen- und Aussenrdume der
Siedlung erméglichen selbstorganisier-
te Gemeinschaftsaktivitaten.
Abbildung 2: Der gemeinsame Mittags-
tisch erlaubt den gegenseitigen Aus-
tausch mit dem Wohnassistenz-Team
und den anderen Gruppenmitgliedern.

Anlasse, treiben Sport oder un-
ternehmen Ausflige. Auch Feri-
enreisen sind bei vielen beliebt.
Der Mobilitat sind jedoch finan-
zielle Grenzen gesetzt.

Sinnstiftende Aktivitaten

Im Alltag finden die Bewohne-
rinnen und Bewohner Erflllung
in individuell ausgestalteten Ak-

Abbildung 3: Mit der nétigen Unter-
stutzung wird selbstbestimmt gelebt,
gewohnt und der eigene Haushalt.
gefuhrt.

Abbildung 4: Im Lebensraum Quartier
werden Kontakte geknipft und
gepflegt: beim Spaziergang, beim
Einkaufen oder im Restaurant.

tivitaten. Insbesondere kulturelle
und musische Betatigungsfelder
sind beliebt: Jemand spielt Laien-
theater, andere widmen sich der
Kunstmalerei. Letzteres mindete
in Ausstellungen mit Vernissage.
Mit derselben Begeisterung be-
treuen andere Bewohnerinnen
ihre Grosskinder oder engagieren
sich in der Freiwilligenarbeit.

Frontabbildung: Die Spitex-Wohn-
assistenz-Gruppe hat sich gut
integriert. Probleme wurden von den
Projektverantwortlichen aktiv themati-
siert und entscharft.

Bildmaterial:
Frederic Meyer, fotografiert fur SAW



— Wirkungen

Die Wohnassistenz bietet Rhythmus und Sicherheit

Die Begleitstudie zum Pilot-
projekt zeigt deutlich: Die
Starke des Betreuungsan-
gebots liegt in der richtigen
Ausbalancierung von Betreu-
ung und Autonomie, dem
Eingebundensein in soziale
Strukturen und persoénlicher,
privater Freiheit in den eige-
nen vier Wanden.

Die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner wurden wahrend der Pilot-
phase zweimal im Abstand von
14 Monaten zu ihrer Wohnsitua-
tion befragt: Sie schatzen die Mi-
schung zwischen regelmassiger
Assistenzarbeit in der Wohnung
und der Mdglichkeit, bei Bedarf
zur Wohnassistenz gehen zu kén-
nen. Mit steigendem Alter wird
die haufige Besuchsfrequenz
starker eingefordert. Die Wohn-
assistenz bietet Rhythmus und Si-
cherheit: Dass im Notfall Hilfe da
ist und man nicht auf sich allein
gestellt ist, weckt ein Gefuhl der
Geborgenheit und nicht der Iso-
lation in der Wohnung.

Nicht nur die Wohnassistenz,
auch die Gemeinschaft der Pro-
jektteilnehmenden bietet Struk-
tur und Halt. Tatsachlich hat sich
im Laufe des Projekts ein Ge-
meinschaftsgefiihl  entwickelt.
Dabei spielte der regelmassige
und obligatorische Mittagstisch
als Ort des gegenseitigen Aus-
tausches eine zentrale Rolle.

— Empfehlungen

Veranderungen in der
Wohnfahigkeit

Das Wohnassistenz-Team stellt bei
der Mehrheit der Projektteilneh-
menden eine deutliche Verbesse-
rung der Wohnfahigkeit fest. Bei
funf Personen konnte das Potenzi-
al untersttzt und geférdert wer-
den. Bei drei Personen nahm die
Wohnfahigkeit trotz Unterstit-
zung und Begleitung ab. Es kam
zu Ruckschlagen und Verschlech-
terungen des Zustands. Diese Per-
sonen bendtigen besondere Auf-
merksamkeit der Wohnassistenz.

Manifestation selbstbewuss-
ter Autonomie

Durch die unterstitzende und
strukturierende Hilfestellung der
Spitex Wohnassistenz im Alltag
sind Ressourcen frei geworden. Die
Bewohnerinnen und Bewohner
kénnen ihr Leben wieder selbstbe-
stimmt gestalten und sinnstiftende
Aufgaben erfllen. Einige konnten
verantwortungsvolle, regelmassige
Verpflichtungen eingehen (Freiwil-
ligenarbeit, Betreuung der Gross-
kinder, Haustierhaltung).

Medizinische Sicherheit

Die Medikamentenabgabe durch
die Wohnassistenz sorgt fir eine
optimierte  Medikamentenver-
schreibung durch Arzte, da eine
regelmdssige Einnahme garan-
tiert wird und bei Schwierigkei-
ten mit Fachpersonal kommuni-
ziert werden kann.

Entlastung der Arzte und
Beistande

Die Fachleute bestatigen, dass
ihre Patienten und Kundinnen
ruhiger sind und sich aufgeho-
ben fuhlen. In schwierigen Situ-
ationen haben die Fachleute eine
Ansprechperson, und auch im
Alltag Ubernimmt das Assistenz-
team  Koordinationsaufgaben
wie die Abgabe von Taschengeld
oder die Organisation einer Ta-
gesklinik, was die Aufgabe der
Beistande vereinfacht.

Gesundheits6konomische
Bedeutung

Die nebenstehende Grafik 1
zeigt die Einnahmestrukturen
verschiedener Angebote fiir psy-
chisch kranke altere Menschen in
der Stadt Zirich. Die Leistungen
sind unterschiedlich, weshalb
nicht auf das Preis-Leistungs-
Verhaltnis geschlossen werden
kann.

Die Grafik zeigt aber, dass die
Spitex Wohnassistenz  sowohl
fur das Individuum als auch fur
Versicherer und die offentliche
Hand eine ©&konomisch interes-
sante Alternative darstellt, vor-
ausgesetzt, die psychisch kranke
Person eignet sich fur das Ange-
bot: Der begrenzte Betreuungs-
aufwand entspricht dem hohen
Grad an Selbstandigkeit der Ziel-
gruppe. In solchen Fallen ist das
kostengUnstige Angebot der Spi-
tex Wohnassistenz sinnvoll.

Psychiatrische Fachausbildung als Voraussetzung

Die Erfahrungen aus der mehr-
jahrigen Pilotphase und die
Resultate der Begleitstudie
zeigen, welche Faktoren fir
eine funktionierende psycho-
geriatrische  Wohnassistenz
beachtet werden miissen.

Der Erfolg der Spitex Wohnassis-
tenz ist nicht zuletzt darauf zu-
rlckzufthren, dass der Selektion
der Bewohnerschaft und ihrer Zu-
sammensetzung als Gruppe eben-
so Beachtung geschenkt wurde
wie der Auswahl der Teammitglie-

der. Aus den Erfahrungen ergeben
sich folgende Empfehlungen:

Anforderungsprofil
Wohnassistenz

Dem Wohnassistenzteam muss
eine Person mit psychiatrischer



Fachausbildung und Praxiser-
fahrung angehéren. Sie ist mit
Krankheitsbildern vertraut und
im Umgang mit Psychopharma-
ka bewandert. Sie kennt Kom-
munikationsstrategien, das pro-
fessionelle Handlungsrepertoire
in Krisensituationen und geeig-
nete Pflegemodelle. Die Psychi-
atrieausbildung ermdoglicht eine
Frihwahrnehmung von Problem-
entwicklungen und tragt zur Kri-
senverminderung und FrUher-
kennung bei.

Kontinuitat

Eine zentrale Rolle im Alltag der
Bewohnerinnen und Bewohner
spielen ihre Bezugspersonen aus
dem Wohnassistenzteam. Die
Studie hat deutlich gezeigt, wie
wichtig die personelle Kontinu-
itat im assistierten Wohnen ist.
Die Betreuten bauen ein grosses
Vertrauen zu ihrer Bezugsperson
auf, die in ihrem Alltag eine hohe
Prasenz hat. Ein Wechsel der Be-
zugsperson ist immer problema-

tisch und sollte begleitet wer-
den. Bei der Stellenbesetzung ist
Kontinuitat zentral.

Lésungsorientiertes Arbeiten
Das Arbeitsprinzip der Wohn-
assistenz ist 16sungs- und nicht
problemorientiert: Das Ziel ist
die Befdhigung zum selbstandi-
gen Wohnen. Der Haushalt wird
nicht durch die Wohnassistenz
geflihrt. Sie motiviert, leitet an
und erarbeitet im Gesprach die
Einsicht und Eigenaktivitat der
Bewohnerin. So wird die selbst-
bestimmte Wohnfahigkeit erhal-
ten ohne Fremdbestimmung des
Bewohners.

Bewohnerinnen-

und Bewohnerprofile

Es ist wichtig, die Zusammen-
setzung der Gruppe im Auge zu
behalten. Die Gemeinschaft hat
sich als essentiell fur das Projekt
erwiesen. Ein Gemeinschafts-

gefthl wird durch Personen er-
zeugt, die gerne soziale Kontak-

te pflegen und ein soziales Netz
bendtigen. Auch weniger sozi-
ale und kommunikative Perso-
nen kénnen sich ins Projekt und
in die Gruppe eingebunden fih-
len. Die Kontaktintensitat, die
durch den regelmassigen Mit-
tagstisch und die Besuche der
Wohnassistenz entsteht, Uber-
fordert sie nicht. Es konnten so-
gar einige wenige Personen in-
tegriert werden, die nicht am
Mittagstisch teilnehmen. Den-
noch: Die Verpflichtung zur Teil-
nahme am Mittagstisch ist fur
das Programm des assistierten
Wohnens essentiell.

Angebot fiir gemeinsame
Aktivitaten

Das Projekt umfasste dreimal pro
Monat ein Angebot fur Spiel-
und Themennachmittage. Diese
dienten als Strukturierungshil-
fe im Tagesablauf. Das Angebot
stiess auf wenig Interesse und
wurde eingestellt. Selbstorga-
nisierte gemeinsame Aktivita-

ten fillen die Lucke der organi-
sierten Aktivitaten. Auch an der
Kochgruppe, die alle 14 Tage das
Essen fur den gemeinsamen Mit-
tagstisch zubereitet, sowie an
der alternierend stattfindenden
Spielgruppe nehmen mehrere
Bewohnerinnen und Bewohner
regelmassig teil. Die richtige Mi-
schung aus verpflichtender und
freiwilliger Gemeinschaftstatig-
keit und die Balance zwischen
betreuter und selbstandiger All-
tagsgestaltung sind hier die neu-
ralgischen Punkte.

Zentral oder dezentral?

Das Pilotprojekt von Spitex
Wohnassistenz wurde in drei-
zehn nebeneinander liegenden
Wohnungen durchgefiihrt. Die
Alternative ware ein dezentrales
Wohnen innerhalb der Siedlung.
Dadurch kénnte die Stigmatisie-
rung der psychisch Erkrankten
vermindert werden. Der zeitliche
Aufwand fir die Wohnassistenz
wlrde dagegen steigen. Bei Ein-
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Berechnungsbasis
Einnahmen pro Tag und Bewohner der Hauptzielgruppe

Alter: 60-70 Jahre;Diagnosen: Schizophrenie oder
Depression ohne Demenz; Anamnese: krank seit mehr als
zehn Jahren, frihere stationar-psychiatrische Aufenthalte;
Finanzen: Einkommen durchschnittlich CHF 33000/Jahr,
Vermoégen von durchschnittlich CHR 23000, meist ohne
Zusatzversicherung, meist Bezliger von Zusatzleistungen

Quelle: ZHAW, Winterthurer Institut fir Gesundheits-
6konomie, Daniel Imhof, 2009, vollstdndige Studie unter
= www.age-stiftung.ch

CHF 100 200

Bei den Einnahmen (Stand 2008) han-
delt es sich um definierte Preise gegen-
tber Bewohner und Krankenversiche-
rung sowie um pauschale Vergitungen
von Kostentrégern der éffentlichen
Hand, dlie in internen Kostentrdgerrech-
nungen auf die einzelnen Bewohner
verteilt werden. Uber das Preis-Leis-
tungs-Verhéltnis kann hier keine Aus-
sage gemacht werden: Betreuungs-,
Pflege- und érztliche Leistungen sind
nicht identisch. Franchisen, Selbstbehal-
te und Zusatzleistungen der Gemeinde
zu Hénden der Bewohner wurden

nicht berticksichtigt. Der begrenzte,
kostengtinstige Betreuungsaufwand
der Spitex Wohnassistenz entspricht
dem hohen Grad an Selbstdndigkeit der
Zielgruppe und wird durch Bewohner,

Krankenversicherung und &ffentliche
Hand zu &hnlich grossen Teilen bezahlt.
Fur die akute, stationdre Behandlung
in der Psychiatrischen Uniklinik Zirich
bezahlen Krankenversicherungen

und Kanton mehr als fur die tGbrigen
Betreuungen. Der Bewohner hat

nichts selbst zu bezahlen. Menschen
mit geringer Selbstandigkeit finden
umfassende Betreuung in Einrichtungen
mit psychogeriatrischem Schwerpunkt,
wie dem Altersheim Selnau oder der
Klinik Sonnhalde. Diese Angebote sind
stark bewohnerfinanziert. Die Spitex
Wohnassistenz erganzt die Angebote
mit umfassender Betreuung ideal und
schliesst die Liicke zwischen unbe-
treuter Wohnsituation und stationdrer
Einrichtung.




— schrankungen in der Mobilitat

kénnte sich ein dezentrales Mo-
dell zudem als nachteilig erwei-
sen, insbesondere fir den Besuch
der Sprechstunden. Im zentralen
Modell hielt sich die Stigmatisie-
rung der assistiert Wohnenden
in Grenzen und schwachte sich
mit der Zeit deutlich ab. Zudem
forderte die zentrale Verteilung
der Wohnungen das Gemein-
schaftsgefthl der Gruppe.

Integration der Gruppe

in die Siedlung

Schwer abzuschdtzen war die
Akzeptanz der alteingesesse-
nen Mieterschaft gegentber der
neuen «speziellen» Mietergrup-
pe. In den Befragungen konn-
te eine positive Integrationsent-
wicklung festgestellt werden.
Indem Reibungsflachen im Ge-
sprach mit den Mieterinnen und
Mietern identifiziert wurden und
mit konkreten Massnahmen -
beispielsweise der Anschaffung
einer separaten Waschmaschi-
ne — behoben wurden, konnten
bisweilen positive Kontakte zwi-

schen den Mietergruppen ge-
knipft werden. Negative Ressen-
timents verschwanden innerhalb
eines Jahres. Eine aktive und 16-
sungsorientierte Kommunikation
mit der gesamten Mieterschaft
ist fur die Integration einer psy-
chogeriatrisch betreuten Miete-
rinnengruppe unentbehrlich.

Demenzkranke Menschen
und Spitex Wohnassistenz?
Dieses Krankheitshild der De-
menz zeigt eine kontinuierliche
Verschlechterung der Selbstan-
digkeit. Wenn die Selbst- und
Fremdgefdhrdung zu  gross
wird, ist eine standige Betreu-
ung noétig. Fir Menschen mit
Demenz ist zudem ein Orts-
wechsel haufig mit einer akuten
Steigerung der Verwirrung ver-
bunden. Spitex Wohnassistenz
ist deshalb fir Demenzkranke
nicht geeignet. Sinnvoller ist es,
diese Personen maglichst lange
in der vertrauten Umgebung zu
betreuen und sorgféltig auf ei-
nen Wechsel in eine spezialisier-
te Einrichtung vorzubereiten.

Information

Das Pilotprojekt Spitex Wohnassistenz der Stiftung Alterswohnungen
der Stadt Zurich wurde ab 2006 sozialwissenschaftlich begleitet. Die
von der Age Stiftung finanzierte Evaluation wurde von der Firma So-
cial Insight durchgefihrt. Die hier prasentierten Ergebnisse zur Wir-
kung des Projekts basieren auf den Resultaten der Studie, die 2008
abgeschlossen wurde. Der Evaluationsbericht kann auf Wunsch an
interessierte Fachleute abgegeben werden.
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Annemarie Bofinger

Bereichsleiterin Spitex und

soziale Dienste SAW

Auskunft: 044 247 73 33

= www.alterswohnungen-zuerich.ch

Age Stiftung
Auskunft: 044 234 31 67
- www.age-stiftung.ch

Daniela Gloor, Hanna Meier,

Social Insight

Auskunft: 044 445 70 60
jalinsight.ch

Download unter
- www.age-stiftung.ch

Download unter
- www.age-stiftung.ch

Auf Anfrage bei SAW Zirich
unter 044 247 73 33

Download unter SAW Zirich
= www.alterswohnungen-zuerich.ch

— Age Stiftung

Die Age Stiftung unterstutzt
weiterfuhrende Ideen im Zusam-
menhang mit Wohnen im Alter
und nimmt Gesuche fir beispiel-

Publikationen

Age Impuls wird durch weitere
Publikationen der Age Stiftung
erganzt. Diese konnen Sie direkt
bei der Age Stiftung beziehen.

Aktuelles Jahresportrat der
Age Stiftung; kostenlos.

Wohnmodell Hausgemein-
schaft; Film von Paul Riniker
Uber den Preistrager des Age
Award 2007, kostenlos.

Wohnen wie gewohnt; Film
von Paul Riniker Uber den Preis-
trager des Age Award 2005;
kostenlos.

Themenheft 2007 - Wohn-
modell Hausgemeinschaft;
die Broschire zum Age Award
2007; kostenlos.

Themenheft 2005 - Wohnen

wie gewohnt; die Broschire
zum Age Award 2005; kostenlos.

Impressum

Age Impuls | Juni 2009
Spitex Wohnassistenz
Psychogeriatrische Wohn-
unterstltzung fir Seniorinnen
und Senioren

Redaktion: Andreas Sidler, Age
Stiftung; Fotos: Frederic Meyer;
Gestaltung: medialink, Zurich;
Berechnungen: Daniel Imhof,
WIG, Winterthur; Sozialwissen-
schaftliches Basismaterial: Social
Insight, Zirich.

Die Reihe Age Impuls informiert
Uber bemerkenswerte Projekte
im Bereich Wohnen im Alter. Age
Impuls erscheint in unregelmassi-
gen Abstanden und kann un-

hafte Projektvorhaben entge-
gen. Néhere Informationen fin-
den Sie auf unserer Website
unter = www.age-stiftung.ch.

Einblicke und Ausblicke
zum Wohnen im Alter

Trangods Bbpilinges

Age Report 2009 - Einblicke
und Ausblicke zum Wohnen
im Alter; der zweite Age Re-
port ist ein Basiswerk zum ak-
tuellen Wohnen im Alter in der
Schweiz; Hopflinger, Francois
(2009), Seismo Verlag, Zurich;
CHF 38 zuziglich Versandkos-
ten.

ter = www.age-stiftung.ch kos-
tenlos abonniert, einzeln bestellt
oder als PDF im Download bezo-
gen werden.

Das Projektteam dankt der Psy-
chiatrischen  Universitatsklinik
Zurich, der Direktion der Alters-
heime der Stadt Zurich und der
Klinik Sonnhalde fur alle Aus-
kinfte.

Age Stiftung

Postfach BA29

8098 Zurich

Telefon 044 234 31 67
E-Mail info@age-stiftung.ch
www.age-stiftung.ch



