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50 Jahre Bargmattli: Interview mit Markus Leser von Curaviva Schweiz, Branchenverband der Dienstleister flir Menschen im Alter

Ich empfehle jewelils

den «Rollatortest»

Am vorletzten Wochenende fei-
erte das Bargmattli sein 50-Jah-
re-Jubildum. Bekanntlich wird das
Pflegewohnheim in Beromiinster
verschwinden und durch den Bifang
Park ersetzt. In diesem Zusammen-
hang hatte der Anzeiger Michels-
amt die Gelegenheit, mit Markus
Leser ein Interview zu fiihren. Er war
Geschaftsfiihrer von Curaviva, dem
Branchenverband der Dienstleister
fiir Menschen im Alter.

Martin Sommerhalder

Markus Leser, wir treffen uns hier
gewissermassen zum Jubiliumsinter-
view 50 Jahre Birgmiittli, geht Ihre
Beziehung zum Bdrgmiittli iiber den
Umstand hinaus, dass es zum Bran-
chenverband Curaviva gehort?

Meine Verbindung zum Bérgmittli ist
tatsdchlich ganz einfach die, welche
durch den Verband existiert, diesem ge-
horen 1650 Heime in der Schweiz an.
Ich bin iibrigens seit dem vergangenen
Februar nicht mehr Geschéftsfiihrer
von Curaviva, sondern Senior Con-
sultant. Das ist die Vorstufe vor der
Pensionierung (lachelt).

Ist das Bdrgmiittli ein typischer «Ver-
treter» Ihres Branchenverbands?

Ziemlich typisch. Es gibt viele dhnlich
dltere Heime aus den 1960/70er-Jahren,
die jetzt vor der Frage stehen: Sanierung
oder Neubau? Viele sind also auch be-
tagt und stehen vor &hnlichen Her-
ausforderungen. Wir stehen mitten in
einem Wandel, der alle paar Jahrzehnte
stattfindet. Erst vom Biirgerasyl zum
Altersheim, jetzt vom Altersheim zu ei-
nem Wohnensemble, wo auch betreutes
Wohnen und Pflege moglich sind.

Wie haben sich die Heime in den ver-
gangenen fiinf Jahrzehnten bis heute
konkret verdndert?

Friiher waren es spitaldhnliche Bau-
ten mit langen Géngen, kleinen Zim-
mern, Nasszellen und WC auf dem
Gang. Bald hatten sie mehr Wohncha-
rakter, die Zimmer wurde grosser und
es gab Rdume, wo man sich begegnen
konnte, drinnen und draussen. Heute
sind es zentrumsnahe Wohnensemb-
les, die mit dem 6V gut erschlossen
sind mit Betreuung und Pflege. Al-
tersheime ohne Pflegeangebot gibt es
kaum mehr.

Die Vorstellung, dass Senioren im Ge-
meinschaftsraum am Tisch sitzen und
miteinander jassen ist also nicht mehr
sehr realitiitsnah?

Im Gegenteil, als ich im Bérgmittli
angekommen bin, habe ich mit Freu-
de festgestellt, dass hier auf dem Sitz-
platz gejasst wird. Richtig ist, man
kommt weg vom grossen Speisesaal,
wo sich alle treffen. Man lebt heute
in der Wohngruppe, im Haus gibt es
eine Cafeteria oder ein oOffentliches
Café, vielleicht sogar ein Restaurant.
Es gibt Sitzecken, Lounges, wo man
sich begegnen und eben auch jassen
kann. Das Soziale ist sehr wichtig,
man ist nicht allein, sondern kann
mit anderen zusammen sein, wenn
man mochte.

Die Lebenserwartung ist seit dem Jahr
1900 markant angestiegen, bei den
Midinnern von 46,2 auf 81,9 Jahre und
bei den Frauen von 48,9 auf 85,6 Jahre,
gleichzeitig beginnt sich die Alterspy-
ramide auf den Kopf zu stellen. Bringt
das Probleme, die gelost werden miis-
sen?

Dazu haben wir bei Curaviva das
«Wohn- und Pflegemodell 2030»
erarbeitet. Es regt an, dass alle Ak-
teure einbezogen werden, die Fach-
leute, aber auch die Angehorigen,
Nachbarn und Freiwilligen. Auch
sie konnen und wollen in der Regel

einen Beitrag leisten. Es braucht ein
Orchestrieren von allen. Jetzt, wo die
Babyboomer allméhlich ins Senio-
renalter kommen, wird alles schon
durch die Menge teurer, trotzdem
gibt es unterschiedliche Szenarien.
Eines besagt, dass wenn die von
Krankheit belastete Lebensphase
gegeniiber der aktuellen Situation
kiirzer wird - das ist durchaus mog-
lich — wird es nicht zwingend teurer.
Ublicherweise rechnet man den Be-
darf vom aktuellen Stand hoch. Eine
weitere Studie geht davon aus, dass
921 zusitzliche Pflegewohnheime
notwendig seien. Diese beriicksich-
tigt aber die neuen Wohnformen
nicht. Gerade die Zukunftsaussich-
ten wiirden fiir betreutes Wohnen
sprechen.

Ihre Losung heisst also Betreutes
Wohnen?

Das «Wohn- und Pflegemodell 2030»
von Curaviva sieht die Alterspflege-
Institutionen nicht mehr in erster Li-
nie als «grosses Gebdude», sondern
als Dienstleistungsunternehmen, das
den pflegebediirftigen, betagten Men-
schen ein selbstbestimmtes Leben in
der von ihnen bevorzugten Wohn-
umgebung ermoglicht. Wir definieren
vier unterschiedliche intensive Stufen
der Betreuung. Meist fangt es mit der
Hilfe beim Einkaufen an, die vierte
Stufe wire dann, wenn beispielswei-
se Demenz eintritt. Es braucht sicher
weiterhin spezialisierte Pflegeange-
bote, aber der bisherige Sozial- und
Lebensraum der &lteren Menschen
muss viel gezielter ins Zentrum ge-
stellt werden.

Ein wichtiger Teil dabei ist betreutes
Wohnen. Solche Wohnungen kénnen
iibrigens auch nach 2055 verwendet
werden, wenn die Welle der Babyboo-
mer vorbei ist und viele Heime ver-
mutlich leer stehen werden.

«Ich mochte eine
Bargmattli-App,
mit der ich
Leistungen einfach
bestellen kann.»

Markus Leser dussert einen Wunsch
fiir die Zukunft. Er ist Senior
Consultant von Curaviva Schweiz,
Branchenverband der Dienstleister
ftir Menschen im Alter.

Es gibt schon gute Modelle: In Basel
etwa eine betreute Senioren-WG. Man
muss sich das nicht wie eine Studen-
ten'WG vorstellen, denn die Bewoh-
ner haben jeweils ein eigenes Studio,
wo sie auch kochen konnen, es gibt
aber auch Rdume, wo man Gemein-
schaft pflegen kann und man kann
sich gegenseitig helfen.

Im Emmental wird gerade der zu-
kiinftige Bedarf ermittelt. Dazu gehort
dort auch eine Verzichtsplanung. Man
muss sich also vielleicht darauf ein-
stellen, dass man sich nicht mehr al-
les, was man gewohnt ist, leisten kann.
Oder genauer, dass die oOffentliche
Hand nur noch einen Teil bezahlt und
der Rest ist Privat. Das heisst vielleicht
auch Verzicht. Ich bin sehr gespannt
auf das Ergebnis dieser Analyse.

Was es kostet ist natiirlich auch eine
Frage von den Massnahmen, die man
trifft.

Senioren machten aber vielfach am
liebsten in den eigenen vier Wiinden
wohnen bleiben.

Ja, wenn man Senioren fragt, kommt
tatsédchlich oft diese Antwort. Aber die

Frage wird falsch gestellt. Man miiss-
te statt «Wo mochten sie am liebsten
wohnen?» fragen «Wo konnen sie
noch wohnen?» Die eigenen vier
Winde sind auch in einem anderen
Setting, eben zum Beispiel im betreu-
ten Wohnen, moglich. Es ist also viel
mehr eine Frage der Lebensqualitét,
die sollte gleich gut bleiben.

Ist es maglich und sinnvoll, dass eine
Seniorin in den gleichen vier Wéiinden
eines Heims bleiben kann, vom Zeit-
punkt an, wo sie einige Handreichun-
gen benotigt bis hin zu einer méglichen
Vollzeitpflege?

Das ist letztlich der strategische Ent-
scheid einer Institution selber. Es gibt
Héuser die eine Art all inclusive an-
bieten und andere, die sich auf einen
Bereich fokussieren. Es ist eine Frage
der Kompetenzen, die eine Institution
hat. Was notwendig ist, dass alle Akteu-
re naher zusammenriicken, dass man
Netzwerke und Kooperationen bildet.
Oft ist es auch eine Frage was eine Ge-
meinde, was die Bevolkerung will. Was
gibt es in einer Region? Was ist akzep-
tiert? Wie prasentiert sich der Bedarf?
Was passt zu einer Region? Man muss
von der Angebotsorientierung zur
Bedarfsorientierung kommen. Dann
kann man festlegen: So muss es sein.

Das Bdrgmiittli verschwindet bald
und wird vom Bifang Park abgelost,
der zentrumsnaher ist, mit 27 Alters-
wohnungen, Spitex und Arztpraxis im
selben Gebiiudekomplex. Ist das die
ideale Kombination?

Ja, diese Vernetzung entspricht ei-
gentlich genau dem, was Curaviva
im «Wohn- und Pflegemodell 2030»
vorschldgt. Es gibt Institutionen, wo
sogar ein Zusammenschluss mit der
Spitex erfolgte. Das hat den Vorteil,
dass Pflegende die Betagten schon
kennen, bevor sie mdglicherweise

ins Pflegeheim eintreten. Es hat aber
auch betriebswirtschaftlich Vorteile,
weil die Personalrekrutierung und
die Administration aus einer Hand
erfolgen kann und es ist moglich
das Personal flexibler einzusetzen,
die positiven Auswirkungen reichen
also bis hin zu den Arbeitspléanen. In
Schétz geschieht das so, in vorbildli-
cher Weise.

Und «zentrumsnahy, ist das ein Vorteil,
trotz Lirm und Verkehr?
Zentrumsnah ist grundsétzlich immer
ein Plus, nahe bei Bus oder Tram. Di-
rekt neben einer Autobahn zu bauen
wiirde ich natiirlich nicht empfehlen.
Aber man kann einen Bau so ausrich-
ten, dass die Wohnbereiche vom Liarm
abgewandt sind. Vielmehr gibt es ein
Schlagwort, den sogenannten «Fin-
keneinkauf», sprich: Was bekomme
ich alles, ohne dass ich die Finken
ausziehen muss.

Ich selber empfehle jeweils den «Rol-
latortest». Wenn ich innerhalb von
500 Metern alles bekomme was ich
zum Leben brauche, dann ist alles
bestens. Wenn ich viel organisieren
muss, bloss fiir den Einkauf, wirds
schwieriger.

Wohin muss sich ein Pflegeheim
grundsdtzlich bewegen, um fiir die Zu-
kunft gewappnet zu sein?

Das Stichwort heisst «Wohnen
PLUS». Also Wohnen, Dienstleistun-
gen, Pflegeangebot und - ganz wichtig
- Alltagsgestaltung. Diese vier Dinge.

Es gibt Analysen dazu, welches die ide-
ale Grosse eines Pflegewohnheims ist?
Lassen sich die Erkenntnisse knackig
zusammenfassen?

Eine ideale Grosse gibt es nicht wirk-
lich. Natiirlich kommen kleine H&u-
ser betriebswirtschaftlich eher unter
Druck, weil sie dieselben Vorgaben
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erfiillen miissen, wie die Grossen, be-
treffend Pflege, Tag- und Nachtdienst,
Ausbildungspldtze oder IT. Ebenso
entscheidend wie die Platzzahl ist
auch die Pflegestufe der Bewohner,
der Personalmix, die Geb&dudeinfra-
struktur, etcetera. In der Coronazeit
kamen oft auch grosse Hauser in eine
schwierige Situation, weil es kaum
mehr Eintritte gab und sich dadurch
die Nachfrage markant reduzierte.

Sind die wichtigsten Punkte der Senio-
renpolitik auf der Agenda der Politiker
oder sehen Sie Dinge, die iibersehen
werden?

Die Entwicklung mit der - derzeit
im Nationalrat diskutierten — EFAS
(«Einheitlichen Finanzierung» von
stationdren und ambulanten Kosten)
ist gut. Nicht gut ist, dass immer noch
gilt ambulant vor stationér. Insbeson-
dere im Alter widre ambulant und sta-
tiondr der richtige Ansatz. Heime und
Spitex miissten zusammenriicken.
Man sollte dafiir sorgen, dass der
Pflegebedarf das zentrale Instrument
fiir die Zuteilung zu einer Pflegeform
darstellt, nicht die Frage wer zahlt.

Was wiirden Sie dndern wollen? Wel-
che Verbesserungen wiren maoglich,
wenn der Unterschied zwischen Alter
und Krankheit gemacht wiirde?

Ich schlage beispielsweise einen Assis-
tenzbeitrag vor. Man bekommt diesen
Betrag und kann dann selber ent-
scheiden, wie man ihn verwendet. In
Australien gibt es das beispielsweise.
Bei uns wartet jeder auf den anderen,
wenn es um die Finanzierung geht.

Und diesen Betrag bekime man ab
einem bestimmten Alter?

Nein, er wiirde sich am Bedarf orien-
tieren. Es gébe ein Assessment zur Ab-
klarung des Pflegebedarfs und einen
entsprechenden Beitrag. Dieser miiss-
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te von der Krankenkasse oder dem
Steuerzahler getragen werden. Das
ware zu diskutieren.

Wiirde das nicht zu einer weiteren Ver-
teuerung fiihren?

Das fiihrt zu meinem néchsten Vor-
schlag. Wir bréduchten kein Kran-
kenversicherungsgesetz, sondern ein
Gesundheitsgesetz. Wo auch die Pra-
vention eine wichtige Rolle spielen
wiirde. Wenn der Pflegebedarf hinaus-
geschoben werden kénnte und so die
Zeit der Multimorbiditdt moglichst
kurz gehalten werden konnte, wiirde
das Geld sparen. Die Heimaufenthal-
te sind meist erst dann, in der letz-
ten Lebensphase notwendig und erst
dann braucht es mehr und oft speziel-
le Pflege. Ein Heimaufenthalt sollte
sich aber nicht nur nach der Kosten-
frage richten, sondern vor allem an
der Frage einer hohen Lebensqualitét
fiir dltere Menschen.

In Spitilern ist Stress des Personals
und fehlende Zeit fiir Patienten ein
grosses Thema. Wie prdsentiert sich
das in Alters- und Pflegeheimen?

Das beschiftigt auch unsere Branche
sehr. Ich spreche allerdings nicht ger-
ne von Personalmangel, das klingt so
negativ. Ich nenne es lieber Personal-
bedarf. Hier ist die Kampagne «Kar-
riere machen als Mensch» fiir Beru-
fe in der Langzeitpflege aber gerade
erfolgreich unterwegs. Weiter sind wir
vollig {iberreguliert. Es braucht aber
auch Anstrengungen die {iberborden-
de Biirokratie zu reduzieren, damit
nicht noch mehr Zeit fiir die Bewoh-
ner fehlt.

Die fehlende Zeit steht in engem Zu-
sammenhang mit dem Kostendruck
im Gesundheitswesen. Wenn ich IThre
friiheren Ausserungen richtig verste-
he, kritisieren Sie, salopp formuliert,

[ter: «Alter ist keine Krankheit!».
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dass Krankheit und Alter gleichgesetzt
werden. Welche Probleme entstehen
daraus?

Dazu gibt es zwei Dinge zu sagen.
Als Gerantologe halte ich fest: Alter
ist keine Krankheit! Das Alter beginnt
iibrigens mit 50 Jahren. Mit 50 ist man
Jungsenior, irgendwann ist man dann
hochbetagt. Das Alter ist eine ganz-
heitliche Lebensphase.

Als Biirger finde ich: Das Alter ist
nicht einfach ein Kostenfaktor, das
ist viel zu einseitig. Das Alter kostet
etwas, aber das darf es auch, man hat
schliesslich auch 60 Jahre und mehr
Steuern gezahlt. Die Perspektive
bloss auf die Kosten ist einseitig und
falsch.

Steckbrief
Markus Leser
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Konnen Sie zum Abschluss die wesent-
lichen Punkte nennen, an denen sich
alle Beteiligten zum Wohlbefinden der
Seniorinnen und Senioren orientieren
sollten?

Ich sage Thnen lieber, was ich fiir mich
gerne mochte. [ch mochte an einem Ort
wohnen, wo eine natiirliche Gemein-
schaft mit anderen Menschen moglich
ist, wo ich Fitness betreiben kann, Boc-
cia spielen oder natiirlich jassen kann
und wo es eine Cafeteria gibt. Und vor
allem mdchte ich eine App. Zum Bei-
spiel die «Bargmattli-App», mit der ich
die Leistungen die ich benétige auf ein-
fache Art bestellen kann.

Gerade die Digitalisierung wird in Zu-
kunft noch einiges @ndern.

Markus Leser ist Senior Consultant von Curaviva Schweiz, Branchenver-
band der Dienstleister fiir Menschen im Alter (www.curaviva.ch). Er ist
schon zwanzig Jahre fiir Curaviva titig. Zuletzt als Geschéftsfiihrer, davor
leitete er den Fachbereich Alter. Der Fachbereich Alter ist der Projekt- und
Entwicklungsbereich fiir die Branche der Alters- und Pflegeinstitutionen in
der Schweiz. Die Schwerpunkte liegen in der Erforschung und Realisierung
neuer und innovativer Themen und Konzepte fiir die Branche sowie in der
politischen Vertretung gegeniiber der nationalen Politik.

Er ist Mitglied von Gerontologie CH und war dort wéahrend vier Jahren
Prasident. Er ist wissenschaftlicher Beirat der Fachzeitschrift der FGPG
(Fachgesellschaft Palliative Geriatrie). Ebenso hat er ein Verwaltungsrats-

mandat bei den Heimen Kriens inne.

Er studierte Sozialarbeit und Gerontologie mit Abschluss zum Dr. phil., Aus-
bildung in Marketing (Profit- und Non-Profitbereich). Er ist seit 1986 im
Berufsfeld der Gerontologie titig. Wahrend dieser Zeit arbeitete er in ver-
schiedenen Positionen: in der Beratung von &lteren Menschen und ihren
Angehorigen, der Weiterbildung fiir Senioren (Pro Senectute beider Basel),
als Dozent an einem Institut fiir Aus- und Weiterbildung in Gerontologie und
Marketing (Tertianum ZfP), als Marketingleiter fiir eine in der Schweiz fiih-
rende Firma, welche Seniorenresidenzen erstellt und auf den Markt bringt.
Dort war er fiir die Vermarktung dieser Residenzen zustdndig (Tertianum).



