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GESUNDHEIT 4.0 DEMENZ- UND PFLEGEHEIME

▶ DR. SYLVIA BLEZINGER

Betreutes Wohnen wird zunehmend in 
Kombination mit Heimprojekten ange-
boten. Etliche Projekte entstehen aus Ei-
geninitiative. Beispiele hierfür sind das 
berühmte und sehr erfolgreiche Modell 
Buurtzorg in den Niederlanden oder hier-
zulande die aktuellen Zürcher Projekte 
Kalkbreite und Kochareal. Die ambulante 
Betreuung in der häuslichen Umgebung 
wird, auch aus ökonomischen Überle-
gungen heraus, inzwischen favorisiert, 
was den Wünschen und Bedürfnissen der 
Menschen sehr entgegenkommt.

In Dänemark gibt es schon jetzt keine 
Altersheime mehr. Dort wurde die Seni-
orenbetreuung vor 25 Jahren revolutio-
niert. Damals lebten noch 80 Prozent der 
Pflegebedürftigen in einem Altersheim. 
Heute sind wenig mehr als 10 Prozent an 
eine traditionelle Institution gebunden. 
Seit dem im Jahr 1987 verabschiedeten 
Reformgesetz sind alle Neubauten Seni-
orenwohnungen mit Pflege- und Betreu-
ungseinrichtungen und angeschlossenem 
Personal. Die erste Devise der Pflegere-
form hiess: Möglichst lange im eigenen 
Zuhause leben und Pflegebedürftige lie-
ber durch Heimhelfer und Krankenpfle-
ger daheim betreuen, als sie zu entwur-
zeln und in eine Institution umzupflan-
zen. Das ist humaner und dazu noch 
kostengünstiger für die Gesellschaft. Pro-
fessor Jos Schols von der Maastrichter 
Universität geht sogar noch weiter und 
fordert proaktive Pflege durch die Kom-
munen.

Die zweite Devise in Dänemark heisst: 
Jeder soll möglichst lange ein selbstbe-
stimmtes Leben führen. Das bedeutet 
aber auch, ein gewisses Risiko in Kauf zu 
nehmen. Wer nicht permanent eine Pfle-
geperson an der Seite hat, ist einem grös-
seren Risiko ausgesetzt. Es handelt sich 
um eine ethische Abwägung der Vor- und 
Nachteile, die in anderen Ländern Euro-
pas mit anderem Ergebnis geführt wird 
als hierzulande. 

Doch auch bei uns geht die Tendenz 
eindeutig dahin, alles zu tun, um die Ins-
titutionalisierung alter Menschen zu ver-
meiden. Es gibt genug Gründe, die dafür 
sprechen: Institutionen sind teuer, Al-
tern daheim ist EU-Richtlinie, Altern da-
heim ist der Wunsch der meisten Perso-
nen. Und – es gibt nicht genügend Pfle-
gekräfte.

Das Thema Personal  
beschäftigt  uns noch lange 
Erst vor Kurzem, im Juli 2018, machte 
der deutsche Gesundheitsminister Jens 
Spahn eine drastische Ankündigung: Er 
will die 50 000 fehlenden Pflegestellen in 
Deutschland mit Pflegekräften aus Süd-
osteuropa besetzen. Das ist die eine Mög-
lichkeit, auf den Personalmangel zu re-
agieren. Die andere Möglichkeit ist, die 
Prozesse beziehungsweise die Pflege so 
zu optimieren, dass bei gleichbleibender 
Qualität weniger Personal benötigt wird. 
Während der Konferenz «Alters- und 
Pflegeheime der Zukunft» in Luzern for-
derte Hannes Wittwer, Geschäftsführer 
der Senevita, vor Direktoren von Pfle-
geheimen aus dem In- und Ausland eine 
grössere Spezialisierung in der Pflege, 
beispielsweise eine Gerontopsychiatrie 
oder eine Demenzpflege. Auch hier sind 
die Niederlande Vorreiter: Es gibt bereits 
seit Jahren das eigene medizinische Fach-
gebiet des Nurse Practitioners (Pflegeme-
diziner) entsprechend dem General Prac-
titioner (Allgemeinmediziner). 

Digitalisierung in der Pflege

Vor dem Hintergrund des knappen Pfle-
gepersonals ist eine Ablehnung von Tech-
nik nach dem Motto «Ich bin gegen Ro-
boter, weil ich gegen Roboter bin» nicht 
nur irrational, sondern angesichts der 
prekären Situation auch nicht mehr sinn-
voll. Patientenlifte zur Entlastung des 
Personals sind in den Niederlanden für 
jeden Raum vorgeschrieben. Die Schweiz, 
Deutschland und andere europäische 
Länder sind da noch lange nicht so weit. 
Dabei wäre ein grosser Teil des Personal-
problems bereits gelöst, wenn die Pflege-
kräfte nicht mehr wegen Rückenschmer-
zen ausfallen beziehungsweise einige 
Jahre länger arbeiten würden. 

Während viele technische Ideen, bei-
spielsweise Beamer mit Spielen zur Ak-
tivierung der Bewohner oder der Rob-
ben-Roboter noch in der Erprobungs-
phase sind, ist bereits jetzt klar, dass 
die Digitalisierung vor den Pflegehei-
men nicht Halt machen wird. Für einen 
WLAN-Internet-Hotspot sehen zurzeit 
viele Heimbetreiber aufgrund der Alters-
struktur keinen Handlungsbedarf, aller-
dings nutzten einer ProSenectute-Studie 
zufolge im Jahr 2015 bereits 45 Prozent 
der Senioren ab 75 das Internet. Heute 
sind es mit Sicherheit deutlich mehr. Aus 
den Heimen werden bereits Fotos von 
Mahlzeiten auf Facebook gepostet (mit 
oder ohne WLAN). Eine Strategie für ei-
nen intelligenten Umgang mit der moder-
nen (digitalen) Technik ist für jedes Heim 
unbedingt empfehlenswert.

Wir brauchen neue 
Pflege-Modelle
Es wird keine Altersheime 
mehr geben. Das ist europa-
weit Konsens. Doch was tritt 
an deren Stelle? Modelle  
aus dem Ausland könnten 
wichtige Impulse für die 
Schweiz geben. Ein Blick  
über die Grenzen.

Ebenfalls interessant und in Ansätzen 
bereits realisiert: Die «Uberisierung» der 
Pflege. Hier wird die Pflege über eine In-
ternet-Plattform vermittelt. Teilweise 
sind die Pflegenden auch Angestellte des 
Plattformbetreibers.

Neue Modelle des Wohnens  
und der Pflege 

Aus den Niederlanden kommt ein weite-
res spannendes Modell, mit dem Pflege-
kräfte gewonnen und gehalten werden 
können: Das Modell Buurtzorg (Nach-
barschaftshilfe). Dies ist ein ambulan-
ter Krankenpflegedienst, der inzwischen 
stolze 10 000 Mitarbeitende zählt. 

Der erste Schritt ist dabei die Beratung 
und Begleitung der Patienten darüber, 
wie sie selbst dazu beitragen können, ihre 
Unabhängigkeit zu erhalten oder wieder 
zu erlangen. Der zweite Schritt ist der 
Aufbau eines informellen Netzwerks be-
stehend aus Familienangehörigen, Nach-
barn und Freunden. Die dritte Ebene 
der Betreuung umfasst die tatsächlichen 
pflegefachlichen Tätigkeiten, die vom zu-

ständigen Buurtzorg-Team geleistet wer-
den. Diese Teams sind völlig dezentral 
und eigenständig organisiert. Als vierter 
Schritt erfolgt der Aufbau, die Pflege und 
die Koordination eines stabilen verlässli-
chen formalen Netzwerkes bestehend aus 
Hausarzt, Spezialisten (beispielsweise 
Physiotherapeuten), Apotheke, Kranken-
haus, und gegebenenfalls anderen loka-
len und überregionalen Diensten wie bei-
spielsweise eine Dialyse, die Patienten 
in Anspruch nehmen. Belgien hat dieses 
Modell bereits übernommen, und auch in 
Deutschland gibt es dazu konkrete An-
sätze. 

Demenzmodelle – Inklusion,  
Zäune oder ...?

Besonders interessant ist die Idee des 
Demenzdorfes. Prof. Jos Schols von 
der Maastrichter Universität ist sicher: 
Kleinteiliges Wohnen erhöht die Lebens-
qualität von Dementen. Zu weltweiter 
Bekanntheit gebracht hat es das erste 
Projekt dieser Art, das niederländische 
Demenzdorf De Hogeweyk. Dieses Vor-
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Das berühmte Demenzdorf  
De Hogeweyk (unten) ist  
einem normalen Dorf nach-
empfunden, mit Plätzen,  
einem Einkaufsladen, einem 
Restaurant und Strassen.

Im Demenzdorf Boswijk leben 
die Bewohner entsprechend  
ihrer gewohnten Kultur. Ein 
Bauer kann seine Tiere um sich 
haben (es gibt im Demenzdorf 
Hühner, Hunde, Kaninchen etc.), 
das Haus ist offen und lebhaft. 
Im gehobenen Kulturkreis  
(«Notable») sind dagegen  
Privatsphäre, Unabhängigkeit 
und Manieren sehr wichtig.

zeigemodell ist zwar schon etwas älter 
(eröffnet 2009), aber immer noch be-
eindruckend. Und es funktioniert. Es ist 
konzipiert als der letzte Wohnort der 
Menschen, die durchschnittlich noch ma-
ximal 2 Jahre Lebenserwartung haben. 
Durch die recht selbstständige und aktive 
Lebensweise ist weniger Aktivierung nö-
tig, und es werden weniger Medikamente 
verabreicht. 

Das Demenzdorf Rietveld in Alphen 
ist sechs Jahre jünger und ähnlich konzi-
piert. Hier zeigt sich allerdings ein inte-
ressanter Unterschied: Im Gegensatz zu 
De Hogeweyk trägt das Personal in Riet-
veld (auf eigenen Wunsch) Uniform. Da-
mit ist der Eindruck eines normalen Dor-
fes abgeschwächt und der eines Pflege-
heims stärker im Vordergrund. 

Das Architekturbüro Mole-
naar&Bol&VanDillen Architecten, das de 
Hogeweyk realisiert hat, übertrug seine 
Erfahrungen in ein weiteres Demenzdorf 
in Dänemark, Aalborg. Inzwischen hat 
sich die Idee verbreitet und es sind wei-
tere Demenzdörfer geplant bzw. bereits 
realisiert (Tabelle 1).

Mein Fazit: Die Politik ist träge, wir 
sind träge. Dabei brauchen wir schnell 
neue Angebote, sowohl um die geänderte 
Nachfrage zu befriedigen, als auch um die 
Finanzierung gewährleisten zu können. 
Die Zukunft gehört neuen Modellen mit 
flexiblen Gebäuden und Freiraum für In-
dividualität. 

 Eröffnungsjahr  Bewohner

 Niederlande
Hogeweyk (Weesp)  2009  180
Boswijk (Vught)  2012  120
Rietveld (Alphen)  2015  155
 Dänemark
Tornhøjhaven (Aalborg)  2018  72
City for Live (Odense)  2018  200
Bryghuset  
(Svendborg/Funen)  2016  225
 Deutschland
Tönebön (Hameln)  2014  52
Süssendell (Stolberg)  2016  80
 Italien
BuffaloQa (Roma)  2018  84
 Frankreich
Dax (Landes)  2019  120
 Norwegen
Carpe Diem (Baerum)  2020  136
 Schweiz
Wiedlisbach (Bern)  2019  100

* Zusammenstellung BLEZINGER Healthcare 2018  
(ohne Anspruch auf Vollständigkeit)

Demenzdörfer in Europa


