SCHWEIZERISCHE AKADEMIE
DER MEDIZINISCHEN WISSENSCHAFTEN

ACADEMIE SUISSE DES SCIENCES MEDICALES

ACCADEMIA SVIZZERA DELLE SCIENZE MEDICHE

Der altere Mensch
im Heim

Empfehlungen beziglich seiner Stellung,
Lebensweise und Pflege
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I. Einleitung

Es gehort zur Aufgabe des dlteren Menschen, sein eigenes Leben 2u
gestalten, Fehlen ibm dazu die kdrperlichen oder geistigen Krafte,
dann braucht er Menschen, die thn in verstehender Zuwendung und
helfender Verbundenheit bogleiten. Dies gilt ganz besonders fiir
alte Bewohner von Heinmen.

Heim im Simne dieser Empfehlungen ist jede Institution, in der Per-
sonen im AlV-Alter davernd und entgeltlich und in der Regel ohne
vervandtschaftliche Beziehungen zu den Inhabern oder Leitern enter-
gebracht sind,

Die Empfehlungen solltenm nach Muglichkeit beachtet werden, wenn
sich dltere Measchen vor dem Heimeintrite liingere Zeit in eines
Akutspital sufhalten.

Diese Heime erféllen eine entscheidend wichtige Aufgabe in der
heutigen GCesellschaft, Sie besteht darin, Menschen, deren Selbstline
digkeit infolge normaler oder krankhafter Alterungsprozesse einge~
schrinkt wurde, ein menschenviirdiges Dasein zu gewiihren.

Alle Personen, die in einer solchen Institution arbeiten oder flir
das Wohl der Bewohner verantwortlich sind, sollten ihre Aufgabe in
innerer Anteilnahme am Geschick des hlteren Menschen wahrnehmen, An
sie richten sich die vorliegenden Empfehlungen.



A.

IT. Empfebhlungen

Heimbewvohner

1.

2.

Beimeintritt

Der Hoimeinteitr so0ll erst damn erfolgen, wenn alle ange-
messenen Moglichkeiten ambulanter Hilfelelstung ausge-
schopit sind, die dem unselbdstindig gevordenen alten Men-
schen ein Meiterleben in der eigenen Wohnung erlauvben
ktnatea, [msorhin soll mit dem Heimeintritt nicht so lange

zugewartet werden, dass Eintretende sich nicht sehr In das
Hein einledben konnen.

Vor dem Heimeintritt ist sorgfaltig abzukliren, ob die an~
gebotenen lLeistungen dem Hilfsbedarf des dlteren Menschen
entsprechen.

Acltere Menschen sollten wenn immer moglich, selbst wenn
sie geistig beeintrichtigt sind, vor dem Heimeintritt mit
den verantwortlichen Persones und des Wesen der Institution
bekanntgemacht werden.

Mahrung der Persinlichkeit
Aeltere Menschen sollen als Heisbewvohser ihre Persitalich-

keit wahren konnen und als vollwertige Menschen anerkannt
werden,

Sie sollen ein ihrer Perstinlichkeit und ihrem Gesundheits-
zastand entsprechendes normales und aktives Leben fihren
kdnnen .,

Ihre bisherigen GCewohnheiten und der gewohnte Rhythaus
ihrer Lebensveise sollen soweit als moglich respektiert
werden,
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Selbstbestimmung
Die Heimbewohner sollen im Rahmen ihrer Moglichkeit uber

sich selbst bestimmen und ihre biirgerlichen Rechte ausiiben
koénnen. Insbesondere sollen sie iiber ihre Einkinfte und Ver-

mogenswerte selbst verfiigen konnen.

Es soll ihnen ermoglicht werden, Verantwortung 2zu tragen und
Risiken auf sich zu nehmen. Sie sollen auch die Moglichkeit
haben, das Heim wieder zu verlassen.

Mitsprache- und Beschwerderecht

Die Heimbewohner sind grundsitzlich in den Entscheidungs-
prozess iiber den Heimbetrieb und andere sie unmittelbar be-

treffende Fragen einzubeziehen,

Sie sollen sich bei der Heimleitung, bei der Heimkommission
oder bei der Avufsichtsbehorde beschweren kénnen, chne Re-
pressalien befirchten zu miissen.

Pflichten

Die Heimbewohner haben die Abmachungen iiber die Bedingungen
des Heimaufenthaltes und die Hausordnung einzuhalten. Sie
sollen auf die Bedirfnisse und Besonderheiten der Mitbewoh-
ner die gebotene Ricksicht nehmen.

Sie sollen sich Mitbewohnern und dem Personal gegeniiber
korrekt verhalten und keine unzumutbaren Anforderungen an

sie stellen.
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Verbind zur Aussenve
Den Heimbewohnern sollen Kontakte zu anderen Personen aus-

serhalb der Institution ermiiglicht und erleichtert werden,
we der Isolierung uad Vereinsamung vorzubeugen.

Die Heimbewohner sollen in Rahzen der Heimordnung Besuche
emplangen oder ablehnen kiénnen. Besuchszeiten sollen 80 we-
nig als mdglich eingeschriénkt werden.

Religitse Betatigung
Die Heimbewohner sollen die Moglichkeit der Verbindung mit

ihrer Glaubensgeaeinschaft und deren verantwortlichen Ver-
tretern haben.

Ermutigung zu aktiver Lebensveise

Heimbewohner sollen ersutigt werden, aktiv zu bleiben oder
vieder zu wverden. Es sind ihnen Gelegenheiten zu angemessc~
ner aktiver Betatigung innerhalb und ausserhald des Heimes
zu verschaffen oder zu vermitteln, Bei bestehender Pflegede-

diirfrigkeit sind die Prinzipien der aktivierenden P{lege an-
zuvenden,

Medizinische Betreuung

In Falle von Krankheit haben die Heimbewohner Anrecht auf
ecine rechtzeitige, angemessene Untersuchung, Behandlumg und
Rehabilitation. Diese sollen, wenn izser moglich, durch den
Arzt ihrer Wahl imn Einvernehmen mit den unmitteldar an der
Pflege Beteiligten in die Wege geleitet verden und die Er-
haltung der optimalen Ledensqualitit zum Ziel habea.

Die medizinische Betreuung aller Heimbewohner soll in der
Regel durch einen Vertrauensarzt des Hauses mit guten Kennt-
nissen in Altersmedizin in interdiszipliniirer Meise koordsi-



niert werden. Er trigt insbesondere die Verantwortumg fur
die Organisation des arztlichen Pikett- und Notfalldienstes,
Die Heimbewohner haben Anspruch auf einme regelmlissige zahn-
arztliche Betreuvung durch einen Zahaarzt ihrer Wahl, der
tber gute Kenntrisse in der Geriodomtologie verfdgt.

10. Begleitung in der letzten Lebensphase
Der Beimbewohner hat das Recht auf eine individuelle und

ganzheitliche Betreuung und Begleitung im Sterben, die ihm
hilft, seinen Lebensweg in Wirde zu vollenden.

Die Richtlinien der Schweizerischen Akademie der Medizi-
nischen Wissenschaften fir die Sterbehilfe sind zu be-
achten.

B. Personal

Alle Mitardbeiter im Heim sollen sich bemiiben, die verschiedenen
Bedirfnisse der &lteren Menschen zu erfassen und suf individuel-
le Weise zu befriedigen, solange dies fir die Betroffenen oder
f£dr andere nicht schidlich ist. Sie lernen damit umzugechen, dass
¢s Probleme gibt, die sie nicht lisen kbmnen.

Eine verstandnisvolle und kooperative Haltung verbunden mit
fachlicher Kompetenz kann beim Perscnal nur erwvartet verden,
venn die Mitarbeiter fur ithre Aufgabe, insbesondere gegenlber
den Beimbewohnern, genigend qualifiziert uand in ausreichender
Zahl vorhanden sind. Die Qualitdt der Ardeit in alles Funktionen
ist durch Weiter- und Fortbildung zu erhalten.

Das Persomal darf sich gegen unzumutbare Forderungen der Heimbe-
wohner wehren und diese ablehnen.



C. Aufsicht iber die Heime

Aufsicht und Konmtrolle iiber die Heime sind unerlisslich. Die
Kantone sollten diese auf dem Wege der Cesetzgebung sicherstel-
len und fiir deren Durchsetzung sorgen.

Die Kommissionen und Behirden, welche die Aufsicht uber Heime
fir dltere Menschen ausiiben, tragen die letzte Verantwortung fiir
das Wohl der Heimbewchner.

Jedes Hein sollte regelimiissig durch unangemeldete Besuche auf
die Fihrung, die gebotene Unterkunft, Hygiene, Erndhrung, Be-
treuvung und medizinische sowvie zahnmedizinische Pflege gepruft

werden.,

Besondere Bedeutung koamt der Aufsicht Uber die Finanzierung,
die Taxgestaltung, eine klare Xompetenzregelung und durchschau-
bare Fuhrungsstrukturen zu.

Die Aufsichtsorgane haben die Heimleitung awf Mangel hinzuweisen
und acf deren Behebung hinzuwirkea. Ueber ihre Feststellungen
erstatten sie der zustandigen Behrde einmen schriftlichen Be-
richt. Werden die gemeldeten Mingel nicht bcboben./ hat die 2u-
stiindige Behiérde das Erforderliche zu veranlassen.



I1]l. Kommentar

A. Beiabewohner

1. Heimeintritt
Der Heimeintritt ist in jedem Fall ein einschneidendes Er-
eignis. Sein Zeitpunkt sollte deshald nbglichst frihzeitig
bekanntgegeben werden, damit der Betroffene und seine An-
gehdrigen die motwendigen Vorbereitungen treffen kdanen.

Die sorgfsitige Abkliérung, ob die angebotenen Leistungen
dem Hilfsbedarf des dlteren Menschen entsprechen, und die
grindliche Information Uber das Wesen der In Frage stehen-
den Institution vor dem Eintritt helfen Fehlplazierungen
verneiden, Persdnliche Koatakte mit den Verantwortlichen
des Heimes bewvirken sehr hiufig, dass der Heimeintritt ochne
unangemessenen Druck von aussen erfolgen kann,

In der Zeit des Uederganges bedarf der dltere Mensch beson-
ders versténdnisvoller Zuwendung.

- -

2. Stellung, Rechte und Pflichten des Heimbewohners

Die Heimleitung sollte sich zum Ziele setzen, bei jedem
neven Heimbewohner die Fshigkeiten und Behinderungen zu be-
urteilen, damit dasjenige Mass an Hilfe angeboten werden
kann, das die Entfaltung der Persdnlichkeit des alten
Menschen begunstiget.

Es ist wunschbar, dass die Heimleitung zusammen mit jedenm
neuen Heimbewchner und seinen Angehirigen abklart, wer des-
sen Interessen zu wahren hat, wena seine Verfiigungsfidhig-
keit durch Xrankheit eingeschrackt ist.
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Wean der Heimbewohner nicht mehr fahig ist, Verfigungen
iiber seine Einkinfte und Verségensverte selbst zv treffen,
sollte der zum voraus bestimste Vertreter dafiir sorgen,
dass die Mittel im Interesse des Bewvohners verwendet wer-
den,

Der Heimbewohner sollte in jedem Fall einea Betrag erhal-
ten, mit dem er seine persvalichen Bedurfnisse angesessen
und selbsténdig wiriedigen kanm.

Jeder Heimbewohner sollte imnerhald oder susserhalb des
Heizmes eise Vertrauenspersom baben, mit der er sich aus-
sprechen kann, und deren Identitat der Feisleitung bekannt
ist.

Heimbewohner sollten sich choe die Anwesenheit Dritter mit
{hren Besuchern woterhalten kiemen. Beziigiich Ort und Zeit
dor Besuche ist besosders darauf zu achtem, dass andere
Heimbewohmer durch Besuche nicht gestort werden. Wean of-
fensichtlich ist, dass gevisse Besucher fiir einen alteren
Menschen eine Belastung darstellen, kann die Feialeitumg
nach sorgfsltiger Beurteilung der Usstiinde das Besuchsrecht
einschranken,

Den niichsten Bezugspersonen kann Gelegemheit geboten wer-
den, Yei der Betreuung der Feisbewchner mitzuwirken, und
bei schwerer Erkrankung und Lebensgefohr acch die Nacht
beim dlteren Menschem zu verbringea.

Die Mitsprache der NHeimbewohner betrifft insbesondere die
Beisordewng, das Angebot und die Teilnakae an Aktivitsten
innerhald wsd susserhalb des Heimes und die Meamlgestaltung.



3. Ernshrung
Die Mahlzeiten sollten abwechslungsreich und in der Zusam-
mensetzung dem Gesundheitszustand des dlteren Menschen an-
gepasst sein. Mit einem differenzierten Angebot kann auf
persdnliche Abneigungen und kulturell bedingte Essensge-
wohnheiten Ricksicht genommen werden. Es ist darauf zu ach-
ten, dass die Mahlzeiten appetitlich serviert werden und
den hlteren Menschen genigend Zeit fur die Nahrungseinnahme
zur Verfiigung steht.

B. Personal

Durch die Kenntais der Lebensgeschichte und dem Ernstnehmen der
Perstnlichkeit der Heimbewohner trigt das Personal dazu bei,
dass die Lebensqualitiit im Heim geférdert und die Anmoaymitat
der Institution vermindert wird,

Pine verstidndnisvolle und kooperative Haltung des Personals
nilfr einerseits dem alteren Menschen, sich iz Heim seborge& zu
fdhlen, andererseits erleichtert sic es dem Personsl, in seiner
Aufgabe Sinn und Befriedigung 2zu finden. Zur ganzheitlichen Be-
treuung alter Heimbewohner gehort es, ihnen Zeit zu widmen,
guch wenn damit keine zielgerichteten Aufgaben erledigt und
keine messbaren Resultate erreicht werden.

1



C. Aufaiche iider die Heime

Ceeignete Inspektionesn und Kontrollen durch die Aufsichtsorgane
manifestioren der Heimleitung deren interesse an einer goten
Atgosphiire i Heim, Die Aufsicht ist durchzufiihren von Perso-
nes, die mit den Problemen alter Measchen und deren Pflege be-
sonders vertraut sind, Die Assbildung solcher Persomen ist zu
fordern,

Gespriche der Aufsichtspersonen @it Heisbewohnern und Mitglie-
dern des Persomals sind oft hilfreiche Mittel, um Missbrauchen
in einem Heis vorzwbeugen oder lhamen abzubelfen.

Ist die Einweisung in ein Heim eine flirsorgerische Freibeits~
entziechung, so untersteht sie 2C8 Art. 397 s {., und der derart
fingevicsene kann die sundesyechtlich vorgesehenen Rechtsbehel-
fo geltend machen.

Planeng des Bedarfs an Heis-Betten

In einer Spitalregion sollte der Pedarf an leip-Betten nicht
unabhiingig vom Bedarf an Akut-Betten ermittelt werden, well
das Angebot von Betten beider Arten sich gegenseitig beein-
flusst. Auf diese Weise kamn vermieden werden, dass zuviele
Patienten, die auf den Eiatritt in ein Yraskenheis warten,
Akut-Betten beanspruchen, so0 dass zu venig Betten fir akut
Erkrankte derselbea Altersgruppe zur Verfiigung stehen.

Bewilligt durch den Senat der SAMW a= 3. Juni 1988
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