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Abstract

Tages- und Nachtstrukturen fir kranke, behinderte, psychisch beeintrachtigte und altere
Personen spielen eine zentrale Rolle bei der Entlastung betreuender Angehériger. Das
Forschungsmandat nahm erstmals eine vertiefte Analyse der Einflussfaktoren der Inan-
spruchnahme solcher intermediaren Strukturen, die einen voriibergehenden, stunden- o-
der tageweisen Aufenthalt in einer Institution erméglichen, vor. Es zeigt eine grosse Vielfalt
an Angeboten in der Schweiz, offenbart aber teilweise auch fehlende Bedarfsgerechtigkeit
und im Kinder- und Erwachsenenbereich auch Versorgungsliicken. Der entscheidende Ein-
flussfaktor fur die Nutzung einer Tages- oder Nachtstruktur ist der Leidensdruck der Ange-
horigen. Eine bedeutende Rolle spielen zudem der Pflege- und Betreuungsbedarf, die Le-
benslage der Nutzer/innen und ihrer Angehdrigen, die Finanzierung des Aufenthalts, das
konkrete Angebot in der Region sowie die Niederschwelligkeit der Tages- und Nachtstruk-
tur in Form flexibler Offnungszeiten, kurzfristiger Nutzungsmaéglichkeiten und eines Fahr-
dienstes. Handlungsbedarf besteht mit Blick auf das Schliessen von Versorgungslicken
und die bedarfsgerechtere Ausrichtung bestehender Angebote, die verbesserte Informa-
tion und Begleitung von betreuenden Angehdrigen, die gezieltere Gestaltung der Schnitt-
stellen und Ubergange zwischen ambulant-aufsuchender, intermediarer und stationérer
Versorgung sowie das Schliessen von Finanzierungslicken.






Management Summary

Auftrag des Bundesamts fiir Gesundheit

Als eine Massnahme der Fachkréafteinitiative-plus von Bund und Kantonen hat der Bundes-
rat 2016 das Foérderprogramm zur Weiterentwicklung der Unterstiitzungs- und Entlastungs-
angebote fir betreuende Angehdérige lanciert. Eines der Ziele ist es, die Vereinbarkeit von
Betreuungs- und Pflegeaufgaben mit der Erwerbstétigkeit zu fordern. Grundlage des For-
derprogramms bildet der «Aktionsplan zur Unterstitzung und Entlastung fur betreuende
und pflegende Angehorige 2017 — 2020» vom Dezember 2014.

Fokus des Auftrags

Tages- und Nachtstrukturen fir kranke, behinderte, psychisch beeintrachtigte und altere
Personen spielen eine zentrale Rolle bei der Entlastung betreuender Angehdriger. Diese
nutzen solche intermediaren Strukturen, die einen voribergehenden, stunden- oder tage-
weisen Aufenthalt einer unterstiitzungsbedurftigen Person in einer Institution ermdglichen,
gemass bisherigen Erkenntnissen noch zu wenig. Zudem ist zum bestehenden Angebot
und insbesondere zu den Faktoren, die dessen Nutzung bestimmen, noch wenig bekannt.
Das Forschungsmandat nahm erstmals eine vertiefte Analyse der Faktoren vor, welche die
Inanspruchnahme von Tages- und Nachtstrukturen in der Schweiz beeinflussen, und lei-
tete daraus Losungsansétze zuhanden von Verwaltung, Politik und Praxis ab. Das Projekt-
team bestand aus Forscherinnen und Forschern des Instituts fur Vielfalt und gesellschaft-
liche Teilhabe der zZircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften ZHAW sowie des
privaten Forschungs- und Beratungsunternehmens econcept AG aus Zdrich.

Ausgangslage
Bisherige Informationslage Iickenhaft

Die bisherige wissenschaftliche Informationslage zu Tages- und Nachtstrukturen ist IU-
ckenhaft. Sie stutzt sich auf Studien, die entweder spezifische Gruppen von Nutzerinnen
und Nutzern (z. B. Demenzbetroffene) fokussieren, Tages- und Nachtstrukturen nur als
Teil eines umfassenderen Auftrages behandeln und deshalb nur wenige grundsatzliche
Merkmale solcher Strukturen erfassen oder mit geringer Fallzahl operieren. Zudem be-
schranken sich diese Studien auf den Bereich der Altenpflege und die Versorgung von
Menschen im Seniorenalter. Gesichertes Wissen lber die Ausgestaltung der Angebote und
Faktoren der Inanspruchnahme stellen sie héchstens in Anséatzen bereit.

Umfassende Sicht auf Angebot und Nachfrage

Fur die fundierte Auseinandersetzung mit den Einflussfaktoren der Inanspruchnahme von
Tages- und Nachtstrukturen wahlte das Projektteam deshalb im Rahmen des durchgefiihr-
ten Mandats einen ganzheitlichen Forschungsansatz mit gleichzeitiger Betrachtung der an-
gebots- sowie der nachfrageseitigen Griinde fur eine Nutzung. Es nahm Angebot und
Nachfrage umfassend in den Blick, und arbeitete die Einflussfaktoren der Inanspruch-
nahme in direkter Gegenuberstellung von bestehenden Angeboten und dem Bedarf der
Nutzenden differenziert auf. Im Fokus standen angebotsseitig die Ausgestaltung und die
Dienstleistungen, der Preis, die Finanzierung sowie die Auslastung der Angebote, nach-



frageseitig die auf Patientinnen und Patienten, Angehérige und Angebote bezogenen Fak-
toren der Inanspruchnahme einer Tages- und Nachtstruktur. Die Relevanz der einzelnen
Einflussfaktoren und spezifische Lésungsansatze wurden zudem nach Zielgruppen der zu
betreuenden Personen — Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre, Erwachsene, altere Perso-
nen ab 66 Jahren — je gesondert ermittelt.

Methodenmix

Die Forscherinnen und Forscher wandten ein gestaffeltes Vorgehen mit etappierter Infor-
mationserhebung an, das eine fortschreitende, gezielte Fokussierung und Vertiefung der
Forschungsfragen erlaubte:

— 22 Interviews mit Interessensorganisationen: Eine erste Projektphase diente der explo-
rativen Erschliessung des Forschungsfeldes durch 22 leitfadengestitzte Interviews mit
Interessensorganisationen (u. a. Curaviva, Kinderspitex, Pro Infirmis).

— Online-Befragung von Anbietenden: Um einen breiten, schweizweiten Uberblick tiber
das Angebot, die Finanzierung und die Nutzung von Tages- und Nachtstrukturen zu
erhalten, fihrte das Projektteam in einer zweiten Projektphase eine Online-Befragung
bei Anbietenden durch. Adressatinnen und Adressaten der Befragung waren sowohl
bekannte Anbietende von Tages- und Nachtstrukturen fiir altere Menschen als auch
Institutionen und Organisationen, die potenziell Gber Tages- und Nachtstrukturen fir
die weiteren Zielgruppen verfligen. Die befragten Anbietenden eruierte das Projekt-
team anhand der Angaben aus den in der ersten Phase gefihrten Interviews mit Ex-
pertinnen und Experten sowie durch eigene Recherchen in bestehenden Datenbanken
(Obsan, IVSE, Spitallisten). Erganzend recherchierte es kantonale beziehungsweise
regionale Geschaftsstellen der vorgangig interviewten Interessensorganisationen, um
Angebote zentraler privater Tragerinnen und Trager fur alle Zielgruppen einzubezie-
hen. Von 1378 angeschriebenen Institutionen und Organisationen fillten deren 610
den Fragebogen teilweise oder vollstandig aus (Ricklaufquote von 44 Prozent). Die
antwortenden Institutionen und Organisationen mit einem Tages- oder Nachtangebot
stammen aus allen 26 Kantonen.

— Vertiefende Analyse zu Angebot und Bedarf: Fir vertiefende Analysen zum Angebot,
zur Nutzung und zu den Grinden fir die Nutzung ausgewahlter Tages- und Nachtstruk-
turen bestimmten die Forscherinnen und Forscher in einer dritten Projektphase, auf-
bauend auf den Ergebnissen der Online-Befragung, 18 Anbietende aus 11 Kantonen
(AG, AR, BL, FR, GE, NE, SG, SH, SO, VS, ZH). Angesichts der grossen Vielfalt der
Institutionen bezlglich Tages- und/oder Nachtangebot, abgedeckter Zielgruppen und
Tragerschaft wurden primar haufiger vorkommende Anbietertypen bericksichtigt. Bei
diesen 18 Anbietenden fiihrte das Projektteam 26 Interviews mit Betriebsverantwortli-
chen und fachlichen Leitungspersonen sowie 23 Interviews mit Nutzenden der Institu-
tionen und betreuenden Angehdrigen durch. Ergédnzend fanden Gesprache mit Lei-
tungspersonen zweier ambulanter Anbietender fir Kinder statt, sechs Interviews mit
Zuweisenden und 16 Interviews mit Nutzenden von Tages- und Nachtstrukturen, wel-
che Zuweisende vermittelt hatten.

Die Synthese samtlicher Ergebnisse sowie den festgestellten Handlungsbedarf und die
Losungsanséatze spiegelte und vertiefte das Projektteam abschliessend gemeinsam mit elf
Vertretern und Vertreterinnen relevanter Akteure (u.a. BAG, Kantone, Interessensorgani-
sationen).



Wichtigste Ergebnisse
Vielfaltige Angebote, aber teils gréssere Versorgungslicken

Insgesamt offenbart das Forschungsmandat eine grosse Vielfalt an Tages- und Nacht-
strukturen in der Schweiz. Diese Vielfalt basiert oft auf einer Spezialisierung fir spezifische
Altersgruppen, Krankheiten oder Beeintrachtigungen. Je etwa die Halfte der Tages- und
Nachtstrukturen verfligt entweder Uber ein Tagesangebot oder iber eine kombinierte
Struktur von Tages- und Nachtangebot. Reine Nachtstrukturen existieren kaum. Das
Spektrum und die Zahl der angebotenen Dienstleistungen variieren stark. Ebenso zeigen
sich grosse Unterschiede in der Flexibilitat und Zugéanglichkeit der Tages- und Nachtstruk-
turen wie auch in der Verfligbarkeit von Platzen. Die Institutionen bemihen sich zwar, in-
dividuellen Bediirfnissen entgegenzukommen, vor allem was Flexibilitat der Offnungszei-
ten und Kurzfristigkeit einer Nutzung betrifft. Es lassen sich aber teils grossere Liicken im
Angebot ausmachen:

— Fur Kinder und Jugendliche besteht generell eine Unterversorgung. Der Bedarf an Ent-
lastungsangeboten in Tages- und Nachtstrukturen, insbesondere an stundenweise und
flexibel nutzbaren Angeboten, ist nicht oder nur teilweise gedeckt.

— Fur Erwachsene fehlen generell Nachtstrukturen sowie Wochenend- und Ferienange-
bote im Behindertenbereich. Ebenso existiert eine Unterversorgung an Tagesstruktu-
ren fir einzelne Gruppen — junge Erwachsene, Suchtbetroffene und Personen mit
Frihdemenz. Angebote fir kranke Erwachsene sind h&ufig in Strukturen fir altere Men-
schen integriert.

— Im Altersbereich findet sich die insgesamt beste Versorgungslage. Bei einem Teil der
Angebote besteht aber Notwendigkeit einer bedarfsgerechteren Ausrichtung bezuglich
Offnungszeiten, Flexibilitat der Nutzung, Existenz eines Fahrdienstes sowie Gruppen-
grosse und Durchmischung der Nutzerinnen und Nutzer.

Inanspruchnahme fiir einzelne Stunden, Halbtage oder Nachte kaum maglich

Generell lasst sich feststellen, dass Tages- und Nachtstrukturen zumeist auf langere res-
pektive wiederkehrende Aufenthalte von mindestens einem Tag pro Woche oder mehrma-
lige Aufenthalte wéhrend einer Woche ausgerichtet sind. Die Mdglichkeit einer Inanspruch-
nahme einer solchen intermedidren Struktur fir einzelne Stunden, Halbtage oder Nachte
ist kaum gegeben. Auch in Notfallsituationen sind die Nutzungsmoglichkeiten bei allen Al-
tersgruppen beschrankt.

Leidensdruck der Angehdrigen als zentraler Einflussfaktor der Inanspruchnahme

Der Leidensdruck der Angehdrigen ist Uber alle betrachteten Zielgruppen hinweg der ent-
scheidende Einflussfaktor fur die Inanspruchnahme einer Tages- oder Nachtstruktur.
Grundsatzlich erfolgt diese Inanspruchnahme spat: Die Angehdrigen sind kraftemassig in
der Regel bereits an ihre Grenzen gestossen, wenn sie sich fir eine Entlastung durch eine
Tages- oder Nachtstruktur entscheiden. Dabei beeinflussen weitere Faktoren die Inan-
spruchnahme eines Angebots. Neben dem konkreten Betreuungs- und Pflegebedarf sowie
der Zustimmung der betreuungsbediirftigen Personen sind insbesondere die Finanzierung
und deren administrative Sicherstellung sowie das tatsachlich in der Region bestehende
Angebot relevant. Eine bedeutende Rolle spielen zudem angebotsseitige Faktoren, insbe-
sondere die Zugéanglichkeit und Niederschwelligkeit der Tages- und Nachtstruktur in Form
flexibler Offnungszeiten, der Méglichkeit zur kurzfristigen Nutzung, bewaltigbarer Distanz
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zum Wohnort und eines Fahrdienstes. Auch das konkrete Dienstleistungsangebot, das
moglichst bedlrfnisgerechte, aktivierende Beschaftigungen umfassen soll, sowie die Zu-
sammenarbeit mit dem Personal einer Institution fallen massgeblich ins Gewicht. Eine
grosse Bedeutung kommt schliesslich der Lebenslage der Nutzenden sowie ihrer Angeho-
rigen zu. Sind weitere Familienmitglieder, Freundinnen und Freunde oder Bekannte Teil
des Betreuungsnetzwerks, kann sich der Bedarf an Entlastung durch eine Tages- oder
Nachtstruktur verringern. Sind die Angehérigen erwerbstétig oder selber gesundheitlich
angeschlagen, besteht hingegen ein erhéhter Bedarf an Entlastung.

Nachstehende Figur stellt diese zentralen, Gber alle Zielgruppen geltenden Einflussfakto-
ren der Inanspruchnahme von Tages- und Nachtstrukturen im Uberblick dar:

Finanzierung durch Kantone, Gemeinden, Beratung und Information, Unterstiizung bei Administration und
Krankenv ersicherung, Inv aiderversicherung  Prozessbegleitung und Unterstiizung Sicherstellung Finanzierung
und ggf. weitere Trager (EL, SoHi, HE)

Angebot Koordination Angebote Bedarf / Nachfrage
Zuweisung, Vermittlung
— Angebotin der Region inkl. — Leidensdruck der Angehérigen
Verfiigbarkeit Platze — Krankheitsbild, Beeintrachtigung,
— Niederschwelligkeit und Flexibilitat konkreter Pflege-/Betreuungs-
bzgl. Offnungszeiten und bedarfder Nutzer/innen
kurzfristiger Nutzung |n ans p ru ch n ah me — Zustimmung der betreuungsbe-
— Geographische Lage, durfigen Person
Erreichbarkeit, Fahrdienst Tag es-und ~ Familiére Situation der
— Bediirfnisgerechte Diensteistungen Nutzer/innen und Angehdrigen
— Information, Kommunikation, Nachtstrukturen — Berufliche und gesundheitiche
Zusammenarbeit Personal Situation der Angehdrigen
Angebotsbezogene Nachfrager/innenbezogene
Einflussfaktoren Einflussfaktoren
econcept
Figur 1: Wichtigste, Uber alle Zielgruppen geltende Einflussfaktoren der Inanspruchnahme von Tages- und
Nachtstrukturen; Legende: EL = Erganzungsleistungen, SoHi = Sozialhilfe, HE = Hilflosenentsché-
digung.

Grosse Bedeutung von Beratung, Information und Unterstiitzung

Vor allem bei Angehérigen von betreuungsbedirftigen Kindern und alteren Personen sind
die Bedenken oft gross, eine Tages- oder Nachtstruktur zu nutzen — dies aufgrund einer
starken emotionalen Bindung, vorherrschender gesellschaftlicher Werthaltungen und einer
hohen Anspruchshaltung an die selber zu leistende Betreuungsaufgabe. Insbesondere im
Altersbereich fuhrt deshalb haufig erst die beratende Unterstiitzung oder der Zuspruch
durch Dritte (z. B. Spitex, Hausérztinnen und Hauséarzte, Beratungsstellen) zu einer Inan-
spruchnahme. Auch bei erwachsenen Personen ist die Information und Beratung durch
Dritte zentral. Fur diese Altersgruppe bestehen sowohl bei der Finanzierung als auch bei
den Ubergangen zwischen stationarer und intermediarer Versorgung Liicken und Informa-
tionsdefizite.
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Fazit und Empfehlungen
Finf zentrale Handlungsfelder

Das Forschungsmandat identifiziert finf zentrale Handlungsfelder im Bereich der Tages-
und Nachtstrukturen, die im Hinblick auf eine optimierte Nutzung entsprechender Angebote
anzugehen sind:

— Schliessen von Lucken in der Versorgung

— Bedarfsgerechtere Ausrichtung bestehender Angebote

— Verbesserte Vermittlung, Information und Begleitung durch Dritte

— Gestaltung der Ubergange ambulant-aufsuchend — intermediér — stationar
— Schliessen von Finanzierungslicken

Mit Blick auf diese Handlungsfelder drangen sich folgende Lésungsansatze und Empfeh-
lungen auf, die Bund, Kantone und Gemeinden ebenso wie Interessensorganisationen,
Anbietende von Tages- und Nachtstrukturen sowie Zuweisende gleichermassen in der
Pflicht nehmen:

Versorgungslicken schliessen und bestehende Angebote bedarfsgerechter
ausrichten

Spezifische Versorgungsliicken in allen Altersgruppen gilt es zu schliessen, bestehende
Angebote noch bedarfsgerechter auszurichten. Dabei sind Angebote fur Harteféalle und
Notfallsituationen bereitzustellen. Auch ist auf gréssere Flexibilitat, Niederschwelligkeit,
langere Offnungszeiten (z. B. inkl. Abendessen) und gute Erreichbarkeit mit einem Fahr-
dienst zu achten. Anzustreben ist ein guter Mix an dezentralen, altersstufen- sowie forder-
bedarfsgerechten Angeboten. Unabdingbar ist dazu gut ausgebildetes, interprofessionell
arbeitendes Personal, das sowohl die medizinische Versorgung als auch eine vielfaltige
Betreuung gewahrleisten kann. Das Schliessen heutiger Angebotsliicken soll nicht aus-
schliesslich auf die Tages- und Nachtstrukturen fokussieren, sondern die Versorgung im
ambulanten-aufsuchenden sowie stationaren Bereich mitbertcksichtigen.

Uber verbesserte Information und koordinierte Unterstiitzung Nachfrage starken

Angesichts der grossen Bedeutung von Unterstiitzung, Begleitung, Information und Ver-
mittlung durch Dritte braucht es eine systematischere Kooperation zwischen Anbietenden
von Tages- und Nachtstrukturen und Zuweisenden (v. a. Hausarztinnen und Hausarzte,
Spitex, Beratungsstellen). Eine koordinierende Fallfihrung im Sinne eines Case Manage-
ments konnte eine erfolgreiche Losungsstrategie darstellen, um Angehdrige sowie Betreu-
ungsbedurftige ganzheitlich zu begleiten und bedurfnisgerecht zu informieren. Da Wertvor-
stellungen und gesellschaftliche Normbilder die Inanspruchnahme von Tages- und Nacht-
strukturen entscheidend préagen, sind zudem Politik, Wirtschaft und Gesellschaft zu sensi-
bilisieren — beispielsweise via Legislaturziele, Ausbildungsvorgaben und Kampagnen.
Auch kdnnen Schnupper-Angebote oder Turdffner-Veranstaltungen der Institutionen Vor-
behalte gegenliber der Nutzung einer Tages- und Nachtstruktur abbauen.

Koordinierte regionale Versorgungsstrukturen schaffen

Zentral ist eine koordinierte, vernetzt arbeitende sowie interdisziplinar ausgerichtete Ver-
sorgungsstruktur, die Tages- und Nachtstrukturen als festen Bestandteil kommunaler und
regionaler Versorgungsketten verankert. Am Ubergang zwischen intermediérer und statio-
narer Versorgung braucht es insbesondere flexible Lé6sungen und Szenarien fir Notfalle.
An der Schnittstelle zu aufsuchenden Angeboten sind Zustandigkeiten zu klaren sowie
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besser zu koordinieren und zu kommunizieren. Ein konkreter, umfassender Lésungsansatz
kénnte darin bestehen, eine zentrale Triage- und Beratungsstelle einzurichten, die inner-
halb eines Kantons oder einer Region eine zielgruppenspezifische Koordination und Infor-
mation Uber die Angebote sicherstellt, die Vermittlung von Anschlusslésungen Gbernimmt
und dabei das gesamte aufsuchende, intermedidre und stationare Angebot im Blick hat.

Luckenlose und einheitlichere Finanzierung anstreben

Die teilweise unbefriedigende, unubersichtliche und langwierige Finanzierung in den Kan-
tonen und Gemeinden steht heute einer flexiblen Nutzung von Angeboten teilweise entge-
gen. Eine rasche, frihzeitige Abwicklung von Finanzierungsgesuchen durch die Kantone,
Gemeinden und die Sozialsysteme ist zentral, um individuelle Finanzierungslicken zu ver-
hindern. Mit Blick auf die grosse Heterogenitat in den Kantonen ist zudem eine schweiz-
weite Angleichung der Finanzierung vertieft zu prifen. Der 6konomische Druck auf Spitaler
sowie Alters- und Pflegeheime fuhrt dazu, dass diese das Angebot an Tages- und Nacht-
strukturen nur teilweise ausweiten. Fir eine allfallige Schliessung von Liicken im Angebot
sind deshalb auch Anschubfinanzierungen durch die éffentliche Hand zu priifen. Okono-
misch schwachere Haushalte gilt es, finanziell zu entlasten.

Konkrete Massnahmen in allen Bereichen haben speziell auch altersgruppenspezifische
Konstellationen und Handlungsbedarfe zu beriicksichtigen. Den je spezifischen Lebens-
umsténden der Angehdrigen von betreuungsbedurftigen Personen der verschiedenen Al-
terssegmente ist dabei ebenso Rechnung zu tragen wie unterschiedlichen Anforderungen
an die Informationsvermittiung und Kommunikation.
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1 Ausgangslage und Ziele

1.1 Auftrag des Bundesamts fiir Gesundheit

Als eine Massnahme der Fachkréafteinitiative-plus von Bund und Kantonen hat der Bundes-
rat 2016 das Férderprogramm zur Weiterentwicklung der Unterstiitzungs- und Entlastungs-
angebote fir betreuende Angehdérige lanciert. Eines der Ziele ist es, die Vereinbarkeit von
Betreuungs- und Pflegeaufgaben mit der Erwerbstéatigkeit zu férdern. Das Forschungsman-
dat G5 «Tages- und Nachtstrukturen — Einflussfaktoren der Inanspruchnahme» soll im
Rahmen des Forderprogramms die heutige Nutzung von Tages- und Nachtstrukturen zur
Entlastung betreuender Angehdriger ndher analysieren. Es greift ein direktes Anliegen des
«Aktionsplans zur Unterstiitzung von betreuenden und pflegenden Angehérigen»?! des
Bundesrats auf und tragt wesentlich zu dessen «Handlungsfeld 2: Entlastungsangebote —
Qualitat» und Zugang bei.

1.2 Problemstellung und Ziele des Forschungsmandats

Laut einer Hochrechnung auf Basis der Schweizerischen Arbeitskrafteerhebung (SAKE)
Ubernahmen im Jahre 2012 etwa 330'000 Personen zwischen 15 und 64 Jahren regelmas-
sig Betreuungs- und Pflegeaufgaben von kranken, behinderten oder alteren Angehdrigen
oder Bekannten (Bundesrat 2014). Eine zentrale Rolle bei der Entlastung betreuender An-
gehdoriger spielen Tages- und Nachtstrukturen fir kranke, behinderte, psychisch beein-
trachtigte und altere Personen. Diese intermediaren Strukturen fur unterschiedliche Ziel-
gruppen, welche einen voribergehenden Aufenthalt einer unterstitzungsbedurftigen Per-
son in einer Einrichtung erméglichen und damit der Entlastung von Angehdrigen dienen,
werden jedoch gemass bisherigen Erkenntnissen noch zu wenig genutzt.2 Auch ist zum
bestehenden Angebot und insbesondere zu den Faktoren, die dessen Nutzung bedingen,
noch wenig bekannt. Das Forschungsmandat sollte dieses doppelte Defizit angehen, in-
dem die Einflussfaktoren der Inanspruchnahme von Tages- und Nachtstrukturen mit Blick
auf das Angebot und dessen Nutzung vertieft untersucht werden. Davon ausgehend waren
Massnahmen zur Steigerung der Inanspruchnahme abzuleiten und Vorschlage zu machen,
wie die Angebote und die dabei relevanten Rahmenbedingungen bedarfs- und bedirfnis-
gerecht weiterentwickelt und konkrete Angebotsliicken geschlossen werden kénnen. Das
Mandat verfolgte demnach zwei Zwecke:

1. Erkenntnisgewinn: Es werden differenzierte Erkenntnisse Uber (Hinderungs-)Grinde
der Inanspruchnahme von Tages- und Nachtstrukturen zuhanden des BAG, der kan-
tonalen und kommunalen Behdrden sowie der Anbieter bereitgestellt.

2. LoOsungsansatze: Es werden fir die Aufgabenerfullung des BAG sowie die bedurfnis-
und bedarfsgerechte Weiterentwicklung der Angebote geeignete Massnahmen vorge-
schlagen, welche der Diversitat der Bevdlkerung Rechnung tragen.

1 vgl. https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/politische-auftraege-und-aktionsplaene/aktionsplan-pfle-
gende-angehoerige.html

2 Anhnliches gilt auch fur andere Staaten. In Deutschland, wo im Rahmen der Pflegesozialversicherung gar ein Rechtsan-
spruch auf Nutzung kurzzeitiger Entlastungsangebote besteht, wird die «Tages- und Nachtpflege» nur von rund 4% der
betreuenden Angehdrigen wahrgenommen, wenngleich die Nutzung mit dem Alter der Unterstiitzungsbedurftigen steigt und
bei den Unter-60-Jéhrigen im Grunde keine Rolle spielt (Jacobs et al 2016: S.291f.).
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Dieser doppelte Erkenntnisbeitrag des Forschungsmandats lasst sich wie folgt weiter aus-
differenzieren:

Inhaltlicher Erkenntnisgewinn Praktische Lésungsansitze
Kategorisierung der bestehenden Angebote mit Blick auf Entwicklung angebots- und nachfrageseitiger Mass-
Ausgestaltung, Zielgruppe, Preis und Finanzierung nahmenvorschlage

Ermittlung der relevanten Einflussfaktoren der Inanspruch-— | Aufzeigen von Erfolgsfaktoren und Hindernissen ent-
nahme fir einzelne Ziel- und Bevélkerungsgruppen sprechender Massnahmen

Das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) gab das Mandat extern in Auftrag, um eine wissen-
schaftliche Antwort auf die zentralen Fragen zu den Einflussfaktoren auf die Inanspruch-
nahme von Tages- und Nachtstrukturen zu erhalten. Die Interpretation der Ergebnisse, die
Schlussfolgerungen und allfallige Empfehlungen an das BAG oder andere Akteure kénnen
somit von der Meinung respektive vom Standpunkt des BAG abweichen.

1.3 Fokus der Analyse und Fragestellungen

Eine fundierte Auseinandersetzung mit den Einflussfaktoren der Inanspruchnahme von Ta-
ges- und Nachtstrukturen erfordert einen ganzheitlichen Ansatz mit gleichzeitiger Betrach-
tung der angebots- wie der nachfrageseitig getriebenen Nutzungsgriinde (Stocker et. al.
2016; Werner et. al. 2016: S.23f). Desgleichen missen neben den Grinden fir eine Inan-
spruchnahme der Angebote auch die Nichtnutzung und deren Motive Bericksichtigung fin-
den, da vor allem letztere auf allfalligen ungedeckten Bedarf sowie Versorgungsliicken
hinweisen (Bischofsberger et. al. 2014: S.93f). Angebot und Bedarf wurden deshalb im
Forschungsmandat umfassend in den Blick genommen, die interessierenden Einflussfak-
toren der Inanspruchnahme in unmittelbarer Gegenuberstellung von bestehenden Ange-
boten und Bedarf differenziert aufgearbeitet. Diese umfassende Sicht auf Angebot und Be-
darf lasst sich wie folgt veranschaulichen (vgl. Figur 2):

Umfassende Sicht auf Angebot und Bedarf

Finanzierung durch ~ Administrative ... Andere Betreuungs-  Beitrage an
Kantone, Gemeinden, u. befriebliche angebote (u.a. zu betreuende
Krankenv ersicherung  Vorgaben Hause, im Heim) Angehbrige
Bedarf /
Fehlende Angebote (potenzielle) Nachfrage
=~ 7 Keinelnanspruchnahme -----
Angebot — Krankheitsbild, Beeintrachtigungen
Fehlende Bedarfsgerechtigkeit — Soziodemographische/
— Standort, Grésse, Anzahl Platze der Angebote -0konomische Merkmale
— Zielgruppe/n (auch Mix) — Erwartungen bzgl. Angeboten und
— Dienstleistungen patientenseitig . Dienstleistungen
— Zusammenarbeitmit Angehérigen Auslastung bzw. effektive Nutzung — Situation, Verpflichtungen,
— Personal, Raume, Infrastrukturen der Angebote Ressourcen der Angehorigen
— Offnungszeiten — Bedeutung Preis, Finanzierung,
— Verfligbarkeit Plaze Zahlungsbereitschaft
— Fahrdienste — Persénliche Bediirfnisse und
— Kosten, Preis |n nsor h n hm Wiinsche aller Beteiligten
— Niederschwelligkeit, Flexibilitat a sp uc a e — Stigmatisierung
Angebotsbezogene Nachfrager/innenbezogene
Einflussfaktoren Einflussfaktoren
- econcept
Figur 2: Die Inanspruchnahme von Angeboten der bestehenden Tages- und Nachtstrukturen kann ange-

bots- und nachfrageseitig durch eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst sein.
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Im Einzelnen galt es, folgende detaillierte Forschungsfragen zu beantworten, die orientiert
an der Darstellung in Figur 2 in angebots- und nachfrageseitige Blocke gegliedert sind:

Detaillierte Forschungsfragen

Perspektive des Angebots: Ausgestaltung, Preis und Finanzierung

1 Wie sind Tages- und Nachtstrukturen ausgestaltet (z.B. angebotene Dienstleistungen, Zielgruppe, Personal,
Fahrdienst, Offnungszeiten, Beschaftigungsangebot, pflegerisches und medizinisches Angebot)?

Welche Ziele werden mit den Dienstleistungen verfolgt?

Wie wird die Zusammenarbeit mit den Angehdrigen gestaltet (inkl. Kinder von kranken Eltern)?

Kdnnte eine unterstiitzungsbedtrftige Person bei Bedarf auch vorlibergehend stationdar versorgt werden?

Was kostet die Nutzung der Angebote?

Wie werden sie finanziert?

Wie werden die Tarife bzw. die Preise gesetzt?

O I N BN

Wie lassen sich allféllige preisliche Unterschiede erklaren?

Angebot trifft auf Nachfrage: Auslastung... und tatsachliche Nutzung

9 Wie stark sind die Tages- und Nachtstrukturen ausgelastet?

10 Welche Merkmale des Angebots (z.B. Tages- oder Nachtstruktur, Zielgruppe, geographische Faktoren,
Preise/Kosten fir Nutzer/innen) gehen mit dem Ausmass der Auslastung einher bzw. determinieren diese?

11 Gibt es Angebote, die lange Wartelisten haben? Welche Griinde gibt es dafiir?

Perspektive des Bedarfs: Sicht der Nutzer/innen und Angehdrigen

Welche Faktoren beeinflussen die Inanspruchnahme in einem positiven bzw. negativen Sinn?

12 — Patienten/innenseitige Faktoren: u.a. Krankheitsbild, Wiinsche und Bedurfnisse

13 — Betreuende Angehdrige: u.a. weitere Verpflichtungen, Ressourcen, Bedirfnisse

14 — Angebotsseitige Faktoren: logistische und infrastrukturelle Aspekte, Betreuungs- und Beschaftigungsan-
gebot sowie pflegerisches und medizinisches Angebot, alternative Angebote (z.B. aufsuchend)

15 — Okonomische Faktoren: Bedeutung Preis und Finanzierung fiir Unterstiitzungsbediirftige/Angehérige?

Massnahmen zur Optimierung: Angebots- und nachfrageseitige Ldsungsansétze

16 Wie kénnen Anbieter, aber auch die Behdérden darauf hinwirken, dass die Angebote genutzt werden und der
Zugang zu Tages- und Nachtstrukturen erleichtert wird (inkl. innovative Ansatze)?

17 Was sind Erfolgsfaktoren und Stolpersteine fiir entsprechende Massnahmen?

Tabelle 1: Detaillierte Forschungsfragen

Da sich Einflussfaktoren der Inanspruchnahme nach Zielgruppe der Angebote (kranke,
korperlich oder psychisch beeintrachtigte oder altere Personen), aber auch nach Bevdlke-
rungsgruppen (Geschlecht, Alter, Herkunft, sozio-6konomische Faktoren) unterscheiden
dirften, wurde eine Kategorisierung mit sechs Zielgruppen angewandt (vgl. Tabelle 2). In-
nerhalb der sechs Zielgruppen wurden die Ergebnisse — soweit moglich — auch auf Unter-
schiede nach Bevoélkerungsgruppen analysiert.

Kinder Erwachsene Altere Personen
(bis 18 Jahre) (19 bis 65 Jahre) (ab 66 Jahre)

Physische Krankheit
bzw. Beeintrachtigung

Psychische Krankheit
bzw. Beeintrachtigung

Tabelle 2: Kategorisierung der sechs Zielgruppen fur die Analyse der relevanten Einflussfaktoren.
Hinweis: Die den einzelnen Zielgruppen zugeordneten Farben werden auch zur Kennzeichnung
der einzelnen Gruppen in den Figuren in Kapitel 4 entsprechend verwendet.
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2 Einfuhrung in den Forschungsgegenstand

2.1  Definition von Tages- und Nachtstrukturen

Im Zentrum des Mandats stehen Tages- und Nachtstrukturen fir kranke, behinderte, psy-
chisch beeintrachtigte und altere Personen. Unter Tages- und Nachtstrukturen werden An-
gebote verstanden, die sich an unterstiitzungsbediirftige Personen richten und als ein zent-
rales Ziel die Entlastung betreuender Angehoriger verfolgen. Sie fallen unter den kantona-
len Versorgungsauftrag gemass Bundesgesetz uiber die Krankenversicherung (KVG) bzw.
Bundesgesetz lber die Institutionen zur Férderung der Eingliederung von invaliden Perso-
nen (IFEG) und gelten betreffend die Finanzierung der KVG-pflichtigen Leistungen als am-
bulantes Angebot. Tages- und Nachtstrukturen zeichnet aus, dass sie intermediar zwi-
schen dem Lebensort zu Hause und einem stationdren Aufenthalt in einer sozialmedizini-
schen Institution angesiedelt sind (vgl. auch Werner et al. 2016). Wahrend des Aufenthalts
— in aller Regel in einer stationaren Institution der Spitalversorgung, der Langzeitpflege
oder in einer Behinderteninstitution — sind Betreuung, Verpflegung und Aktivierung sowie
in einem Teil der Einrichtungen Pflege3 sichergestellt. Im Gegensatz zur stationéren Lang-
zeitversorgung erfolgt der Aufenthalt in der Tages- und Nachtstruktur stunden- oder tage-
weise. Nach dem Aufenthalt gehen die Nutzer/innen in der Regel wieder nach Hause. Ta-
ges- und Nachtstrukturen unterscheiden sich damit auch von aufsuchenden Entlastungs-
angeboten, bei welchen die Betreuung der pflegebedirftigen Personen zuhause in deren
Wohnung stattfindet.

2.2 Bestehendes Wissen und Anknlipfungspunkte

Die bisherige Informationslage zu Tages- und Nachtstrukturen ist fragmentiert, da sie sich
aus Studien speist, die entweder spezifische Nutzer/innengruppen (z.B. Demenzbe-
troffene: Coppex und Wyss 2013) fokussieren, Tages- und Nachtstrukturen nur als Teil
eines umfassenderen Auftrages behandeln und deshalb nur wenige grundsétzliche Merk-
male solcher Strukturen erfassen (Werner et al. 2016) oder mit geringer Fallzahl operieren
(Képpel 2015). Die verfigbaren Literatur- und Datenbestande stammen zudem vor allem
aus der Forschung zur Altenpflege und zur psychiatrischen Versorgung. Hinsichtlich Men-
schen mit Behinderung und psychischen Erkrankungen oder betreuungsbedurftigen Kin-
dern besteht eine Lucke. Gesichertes und umfassendes Wissen Uber die Ausgestaltung
der Angebote und Faktoren der Inanspruchnahme stellt die Literatur demzufolge héchstens
in Ansatzen bereit.

Angebotsseitig liegen vor allem erste Informationen zu Grosse, Art der Platze, Offnungs-
zeiten, Aufenthaltsdauer, Anzahl Klienten/innen sowie Preis, Finanzierung und Trager-
schaft bestehender Tages- und Nachtstrukturen vor (Werner et al. 2016).4 Bei den beste-
henden Angeboten handelt sich demgemass in der Uberwiegenden Mehrheit um Tages-

3 Die Finanzierung der erbrachten Pflegeleistungen erfolgt ambulant geméss Art. 25a KVG.

4 Werner et al. (2016) fuhrten eine schweizweite Erhebung zum Angebot an Tages- und Nachtstrukturen fir altere Menschen
durch, wobei 400 Angebote identifiziert wurden. Die Zahl der Tagesplatze ist mit 2'000 gegeniiber den Nachtplatzen mit
150 deutlich hoher. Ferner hat sich die Angebotszahl im Vergleich zu 2006 verdreifacht (vgl. Ecoplan, 2013: S. 24). Im
Durchschnitt weisen Tagesstrukturen 8 Platze auf.
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strukturen (81%), wahrend 18 Prozent ein kombiniertes Angebot von Nacht- und Tages-
strukturen bereithalten (ebd.: S.24). Rund zwei Drittel sind bei Pflegheimen angesiedelt.5
Betreffend Offnungszeiten und Aufenthaltsdauer gibt es grosse Unterschiede. Auch die
durchschnittlichen Preise der Angebote flr Tages- und Nachtstrukturen, deren Finanzie-
rung kantonal unterschiedlich geregelt ist, variieren pro Nutzer/in betrachtlich zwischen 40
und 140 CHF pro Tag bzw. 50 und 215 CHF pro Nacht (ebd.: S.28). Von 400 Tages- und
Nachtstrukturen halten 245 ein Angebot fur pflegebedurftige und 200 ein Angebot fir de-
menzkranke Nutzer/innen bereit (ebd.: S.27).

Nutzer/innenseitig lasst sich bisher konstatieren, dass Tages- und Nachtstrukturen im
Durchschnitt an drei Tagen pro Woche, also relativ regelmassig, von denselben Personen
genutzt werden (Werner et al. 2016). Auch weisen Nutzer/innen von Tagesstrukturen —
zumindest im Falle der von Koéppel (2015: S.7) untersuchten wenigen Tagesstatten — of-
fenbar vergleichsweise geringe Pflegestufen auf und sind haufiger jinger und méannlich. ¢
Als erfolgreiche Praktiken hétten sich ein niederschwelliges Angebot sowie gute Beziehun-
gen zu «Zuweisern/innen» wie Hausarzten, Spitex und Beratungsstellen herauskristallisiert
(ebd.: S.42). Bezuglich der Nicht-Inanspruchnahme nennen verschiedene Studien als zent-
rale Faktoren insbesondere Vorbehalte bei potenziellen Nutzer/innen sowie Schuldgefiihle
bei den Angehdrigen. Auch seien Angehérige und Betroffene oftmals nicht bereit, Entlas-
tungsangebote anzunehmen (Perrig-Chiello und Hopflinger 2012; Baumeister und Beck
2017; Hopflinger 2017).7 Angehorige winschen sich aber mehr Entlastung bei der Betreu-
ung — insbesondere mehr Fremdbetreuung zu Hause (BAG/GDK 2016: S.23). Bischofber-
ger et. al halten zudem grundsatzlich fest, dass gemass Einschatzung angefragter Ge-
meinden, Kantone und gemeinnitziger Organisationen insbesondere zu wenig bezahlbare
Angebote zur Entlastung der Angehdrigen zur Verfigung stehen. Weitere Grinde der
Nicht-Inanspruchnahme werden bei Informationsdefiziten geortet. Grundsatzlich win-
schen sich Angehdorige mehr Entlastung bei der Betreuung — insbesondere mehr Fremd-
betreuung zu Hause (BAG/GDK 2016, S.23).

In der Literatur genannte Optimierungsmassnahmen laufen allesamt darauf hinaus, Tages-
und Nachtstrukturen auszubauen und besser zu férdern. Vor allem gemeinnitzige Organi-
sationen und die gemeinnitzige Spitex beurteilen das verfiigbare Angebot an Entlastung
und Auszeiten fir Angehdrige als nicht ausreichend, obwohl es dringend bendétigt werde
(Obsan 2015, Careum/BASS 2014). Gemeinden schatzen die Situation hingegen positiver
ein (ebd.)

In der internationalen Literatur wird ebenfalls das grosse Entlastungspotential von Tages-
statten, insbesondere flr Angehérige von an Demenz erkrankte Personen sichtbar (Gus-
tafsdottir, 2014; Tretteteig et al., 2016; Phillipson et al., 2012; Mossello et al., 2008). Spe-
ziell zu erwdhnen ist das Projekt von EUROFAMCARE (2005), das betreuende Angehdrige
von alteren Menschen bezuglich ihrer Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistungen in

Tagesstatten, die nicht von einem stationdaren Angebot der Langzeitpflege im Alter gefiihrt wiirden, hatten den Vorteil, dass
sie keinen «Heimgeruch» aussenden wiirden und die Mitarbeitenden Uber grosse Spielrdume verfugten. Im Gegensatz dazu
kdnnten Tagesstatten in Pflegeheimen von anderen Abteilungen profitieren, deren Raumlichkeiten nutzen und dank dem
Eintrag auf der Pflegeliste ohne weitere Bemiihungen mit der Krankenkasse abrechnen (Koppel 2015: S.42).

In einer Fallstudie von Kodppel (2015) wurden 19 Tagesstétten fir &ltere Personen mit Demenzerkrankung befragt und es
wurde beobachtet, dass die Nutzenden eher mannlich (53%), jinger (43% zwischen 65 und 79 Jahre) und weniger pflege-
bediirftig sind als dies bei Nutzenden von Pflegezentren der Fall ist.

Dies steht im Einklang mit der internationalen Forschung, wonach Angehérigenpflege mit Belastungen einhergeht, sie aber
zugleich aufgrund von emotionalen Verbindungen als bereichernd und sinnstiftend wahrgenommen werden kann (Walker,
Pratt und Eddy 1995: S.407f.; Roth et al. 2009: 682ff.).
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sechs europdaischen Landern mit unterschiedlichen Sozialsystemen befragte.8 Griinde fir
die Inanspruchnahme bestehen in der zeitlichen, oft familien- und erwerbsarbeitsbedingten
Verfligbarkeit betreuender Angehdériger (meistens Frauen) sowie im Grad der Bereitschaft,
Angehorige in eine intermedidre Struktur zu bringen. Es wurden auch verschiedene Fak-
toren fir die Nicht-Inanspruchnahme identifiziert, die sich teilweise nach Land unterschei-
den, so religiose Motive, die Verfligbarkeit von Nachbarn/innen und Freunden/innen oder
die (Nicht-)Vereinbarkeit mit einer Erwerbstétigkeit (Lamura et al., 2006: S. 436-441). Eine
vergleichende Studie von Rokstad et al. (2017) untersuchte die Auswirkungen eines Be-
suches von Tagesstéatten sowohl auf demenzkranke Personen sowie auf deren Angehdérige
in Norwegen und Schottland. Als wichtige Einflussfaktoren fur betreuende Angehdrige wur-
den identifiziert, dass sie sich Pausen von der Betreuung génnen konnten und ihre Ange-
hoérigen gut aufgehoben wussten.?®

3 Projektdesign und methodisches Vorgehen

3.1 Gestaffeltes Design mit gezieltem Methodenmix

Mit Blick auf die gewiinschte Breite und Tiefe der Analyse wurde ein gestaffeltes Vorgehen
mit etappierter Informationserhebung angewandt, welches die Datenbasis schrittweise ein-
grenzte und somit eine fortschreitende, gezielte Fokussierung und Vertiefung der For-
schungsfragen erlaubte. Der eingesetzte Methodenmix lieferte die zur Beantwortung der
Fragestellungen erforderlichen Grundlagen und diente ebenso der Vertiefung, Validierung
und Abstltzung der Ergebnisse und Schlussfolgerungen.

2. Quartal 2017 ’ Tages- und ~Einflussf derInanspr ‘ 2. Quartal 2019
Phase [: Felderschliessung und Phase II: Breiter Uberblick aus Phase |II: Vertiefe Analyse von Angebot und Bedarf Phase IV: Synthese, Validierung,
Detailkonzeption Angebotsperspekive flir gezielt ausgewahlte Anbieter Berichterstatiung

Kick-Oft-Sitzung Fachsitzung | Fachsitzung Il Fachsitzung Il Fachsitzung IV
Modul1 Modul 2 Modul3 Modul4 Synthese
— Uber sémtiche Erhebungen
Literaturanalyse Online-Befragung Analyse Grundlagendokumente 39 Interviews und Modulle = 2
— Nationale und internationale — Ca. 400 Anbieter fiir altere — Websites, Prospekte, efc. — Nutzerfinnen und/oder deren _ Vorschidge Losungsanséize =
Literatur Menschen aus Obsan- . . . betreuende  Angehdrige, inkl. Beitrag Akteure E
Datenbank 26 Einzel-/Gruppeninterviews 23 vermitielt durch Anbieter, 8
22 Experten-Interviews — In Modul 1 zusétzlich ermit- _ i Befriebsleiter/-verantwortiiche 16 vermitelt durch Zuweiser | _ Validi h ; B
— Je 34 Inferviews pro = | telte ca. 1000 Anbieter firale | % | - Fachiche Leitingspersonen — Ableitng von 5 av' I{:{ungsvrzor % op €5
P g Zelgruppen 8 | _ Leiungen Beti p der — Validierung Ergebnisse =
ARTGED (T g b 5 'é — Diskussion und Priorisierung i
kantonalen / kommunalen = - - = (Nicht:)Nutzung £ T g 2
Organisationen (Kinderspitex, | @ RECLIUSREINIEEITENN | & 2 4 g5
Kinderpsy chiatie, SRK, Pro ~ Deskripiive / stafistsche o Bl Eotwurf Schlussbericht &
SEZEND) AR Resultzie nach Anbiekeyp 2 Einzelinterviews 6 Interviews B
vereinigung, Pro Mente Sana, — Ambulante Anbieter Kinder — Zuweiserfinnen ]
ErobPle_\Illanve Care, Pro Infirmis, Stichprobenziehung g
rebslige, u2) = Auswahl von 18 Anbieem — Bedeutung Einflussfaktoren — Bedeutung Einflussfaktoren =
n_ach A_nbletertyp und Region nach Zielgruppen fir Zelgruppen
fir vertiete Analyse
econcept
Figur 3: Projektdesign mit gestaffeltem Vorgehen und gezieltem Methodenmix

8 Entlastungsangebote, zu denen intermediire Tages- und Nachtstrukturen einzuordnen wéren, werden vor allem in Schwe-
den sowie zu kleinerer Zahl in Grossbritannien angeboten und genutzt. In den anderen vier Landern nehmen nur wenige
der Befragten ein Entlastungsangebot in Anspruch.

9 In Norwegen gibt es aufgrund der Relevanzzuschreibung in der nationalen Demenzstrategie mehr Angebote als in Schott-

land. Einfluss scheint demnach auch das Sozialsystem des jeweiligen Landes zu haben.
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3.2 Vorgehen zur Felderschliessung

Eine erste Projektphase diente der explorativen Erschliessung des Forschungsfeldes
durch 22 leitfadengestitzte Interviews mit Interessensorganisationen (vgl. Liste der befrag-
ten Experten/innen in Anhang A-1). Abgefragt wurden die Griinde der Nutzung und Nicht-
nutzung von Tages- und Nachtstrukturen. Die Experten/innen-Interviews wurden auch ge-
nutzt, um eine erste Ubersichte iiber die Anbieter und Angebote im Bereich der Tages- und
Nachtstrukturen zu erhalten. Als Vorbereitung auf die Interviews und zur Eingrenzung des
Forschungsgegenstands diente eine zwischen Marz und Oktober 2017 durchgefuhrte,
breite Literaturanalyse (vgl. Kapitel 2.2). Diese erfolgte mittels einer gegenstandsbezoge-
nen Auswertung von nationaler und internationaler Literatur, die auf der Basis von 11 Such-
begriffeni® in Deutsch und Englisch sowie von 14 ausgewébhlten Internet-Plattformen und
Datenbankeni! identifiziert werden konnte.

3.3 Vorgehen und Ricklauf der Online-Befragung

Zwecks eines breiten, schweizweiten Uberblicks Giber Tages- und Nachtstrukturen zur Ent-
lastung betreuender Angehdriger wurde eine breite Online-Befragung bei Anbietern von
Tages- und Nachtstrukturen durchgefihrt. Adressaten/innen der Befragung waren sowohl
bekannte Anbieter von Tages- und Nachtstrukturen fir altere Menschen als auch Instituti-
onen und Organisationen, die potenziell Tages- und Nachtstrukturen fir die weiteren Ziel-
gruppen verfligen.12 Die befragten Anbieter wurden anhand der Angaben aus den in ge-
fuhrten Experten/innen-Interviews13 sowie eigenen Recherchen in bestehenden Datenban-
ken14 eruiert. Bekannte Anbieter mit einer Tages- und Nachtstruktur fur éltere Menschen
konnten auf Grundlage der Obsan-Datenbank fir Tages- und Nachtstrukturen fir altere
Menschen, der Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED) sowie Angaben
aus den Experten/innen-Interviews ermittelt werden. Die Adressen von Institutionen, die
potenziell Tages- und Nachtstrukturen fir die weiteren Zielgruppen anbieten, basieren auf
verschiedenen Quellen: Potenzielle Anbieter fir Kinder und Erwachsene mit einer Behin-
derung wurden mittels der Datenbank der geméass der Interkantonalen Vereinbarung fir
soziale Einrichtungen (IVSE)S anerkannten Einrichtungen zusammengestellt, mogliche
Anbieter fur physisch und psychisch kranke Kinder, psychisch kranke Erwachsene sowie

10 schiusselwérter bzw. Schlisselwortkombinationen (Operatoren AND / OR): Pflegende Angehdrige, Entlastung von Ange-

hérigen, Intermediare Angebote, Betreuende Angehdrige, Familidare Pflege / Betreuung, Pflege / informelle Pflege, Tages-
pflege / Nachtpflege / Tagesstrukturen / Nachtstrukturen, Hilfsbedirftigkeit / Pflegebedurftigkeit, Betreuungsleistungen /
Pflegeleistungen, Teilstationare / Temporare Angebote / Aufenthalte, Unterstiitzung betreuender / pflegender Angehdériger.

11 edudoc, FORS, Google Scholar, IBSS, OECDiLibrary, PubMed, PubPsych, Social Services Abstracts, Sociological
Abstracts, Sozialhilferecht, Springer Sozialwissenschaften, Swissdox, WISO Sozialwissenschaften, Web of Science:

12 Da keine vollstandige Ubersicht iiber Tages- und Nachtstrukturen besteht, war eine Vollerhebung weder fiir den Altersbe-
reich noch fur die weiteren Zielgruppen méglich.

13 Die befragten Organisationen verfligten grésstenteils Gber keine Listen zu Angeboten. In den Interviews vereinzelt genannte
Listen beinhalten primér Angaben zu allgemeinen Beratungs- und Entlastungsdiensten. Nur ganz vereinzelt wurde auf An-
bieterlisten (bspw. von kantonalen Stellen) verwiesen.

14 Urspringlich war eine Recherche von Listen mit Tages- und Nachtstrukturen bei kantonalen Amtsstellen vorgesehen. Die-
ses Vorgehen erwies sich jedoch als nicht zielfihrend, da die Amtsstellen der ersten kontaktierten Kantone tber keinen
Uberblick uber in ihrem Kanton vorhandene Tages- und Nachtstrukturen verfiigten und an 6ffentlich zugéngliche Listen
(IVSE, Spitallisten) verwiesen, auf welche anschliessend der Fokus gelegt wurde.

15 In der IVSE-Datenbank wurden Heime fiir Kinder mit einer Behinderung (Liste A), Heime fur Erwachsene mit einer Behin-
derung (Liste B) sowie Sonderschulheime (Liste D) ausgewahlt. Gemass Auskunft mehrerer Vertreter/innen kantonaler
Amtsstellen bieten Wohnheime fiir Menschen mit Behinderung teilweise Tages- und Nachtstrukturen an. Nicht beriicksichtigt
wurden klassische, der Integration dienende Tages- und Werkstéatten sowie Schulen fir Menschen mit einer Behinderung,
da diese geméss den Vertretern/innen kantonaler Amtsstellen keine intermediéren Strukturen zur Entlastung von betreuen-
den Angehdérigen anbieten wiirden und durften.



8 / 3 Projektdesign und methodisches Vorgehen

palliative Angebote auf Basis der kantonalen Spitallisten.16 Ergdnzend wurden kantonale
bzw. regionale Geschaftsstellen der interviewten Interessensorganisationen? recherchiert,
um Angebote zentraler privater Trager fur alle Zielgruppen einzubeziehen. Resultat bildete
eine Liste mit 1373 Institutionen und Organisationen, die im Rahmen der vom 28. Februar
bis am 2. April 2018 dauernden Befragung per E-Mail angegangen wurden.!8 Der dazu
verwendete Online-Fragebogen wurde in Deutsch, Franzdsisch und Italienisch erstellt, mit-
tels der Befragungssoftware Collector implementiert und bei einzelnen Anbietern von Ta-
ges- und Nachtstrukturen getestet.

Von 137819 angeschriebenen Institutionen und Organisationen fillten deren 610 den Fra-
gebogen teilweise oder vollstandig aus, was einer beachtlichen Rucklaufquote von 44 Pro-
zent entspricht. Tabelle 3 gibt detailliert Aufschluss Uber den Ricklauf der Befragung:

Angeschriebenes Retournierte davon nicht aus- davon ausgefiillt mit Angebot ohne Angebot
Panel Fragebogen gefiillt

1378 666 56 610 311 299

100% 48% 4% 44% 51% 49%

Tabelle 3: Rucklauf der Anbieterbefragung

Die antwortenden 311 Institutionen und Organisationen mit einem Tages- oder Nachtan-
gebot stammen aus allen 26 Kantonen. Je etwa die Halfte von ihnen verfligt entweder tber
ein Tagesangebot oder Uber eine kombinierte Struktur mit sowohl einem Tages- als auch
einem Nachtangebot. Reine Nachtstrukturen kommen selten vor (vgl. Tabelle 4).

Art Angebot
nur Tagesangebot nur Nachtangebot Tages- und TOTAL

Anzahl Zielgruppen Nachtangebot

N % N % N % N %
1 Zielgruppe 56 38 1 50 51 35 108 36
2 Zielgruppen 62 42 0 0 67 46 129 44
3 Zielgruppen 2 1 0 0 1 1 3 1
4 Zielgruppen 18 13 0 0 1 7 29 10
5 Zielgruppen 0 0 0 0 0 0 0 0
6 Zielgruppen 0 0 0 0 1 1 1 1
Keine Angabe 9 6 1 0 15 10 25 8
TOTAL 147 100 2 100 146 100 295* 100

Tabelle 4: Anbieter mit Tages- und/oder Nachtangebot, differenziert nach Art ihres Angebots und Anzahl
Zielgruppen. Prozentwerte gerundet. Quelle: Anbieterbefragung econcept.
* 16 der 311 antwortenden Anbieter mit Tages- oder Nachtangebot machten keine Angaben zur
Art ihres Angebots und sind deshalb nicht berticksichtigt.

16 In den kantonalen Spitallisten wurden Spitaler/Kliniken recherchiert, die einen Leistungsauftrag fir Kindermedizin, Kinder-
psychiatrie, Erwachsenenpsychiatrie oder ein Palliativ Care Kompetenzzentrum haben. Anbieter im Bereich der Erwach-
senenpsychiatrie wurden somit trotz nur vager Bezuige zur Entlastung betreuender Angehdériger in der Literaturanalyse und
den Experten/innen-Interviews ebenfalls in die Befragung aufgenommen, dies insbesondere um noch breitere Erkenntnisse
zur Bedeutung der Angehdrigenentlastung bei Angeboten in diesem Bereich zu erhalten.

17 Berlcksichtigt wurden folgende Organisationen: Pro Infirmis, Insieme, ProCap, Krebsliga, ALZ, Pro Senectute und Spitex.

18 |nnerhalb der Institutionen wurden, wo bekannt, die fur die Tages- und/oder Nachtstruktur verantwortlichen Personen direkt
angeschrieben. Andernfalls wurden die Institutionen via allgemeine Mailadresse kontaktiert. In den Spitélern dienten jeweils
deren Sozialdienste als Adressaten.

19 Fiinf Institutionen wurden auf ihre Nachfrage hin nachtraglich zur Online-Befragung eingeladen.
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In der Uberwiegenden Mehrheit richten sich die Angebote jeweils an eine oder zwei Ziel-
gruppen, wobei Angebote mit zwei Zielgruppen in knapp zwei Dritteln dieser Félle Altere
mit physischen und psychischen Beschwerden adressieren (vgl. Tabelle 4). In rund einem
Zehntel der Félle werden mit den Tages- oder Nachtangeboten vier Zielgruppen angespro-
chen, zumeist Angebote fir alle Zielgruppen im Erwachsenenalter.20 Insgesamt richten
sich 171 Angebote an altere Menschen, 118 an Erwachsene zwischen 19 und 65 Jahren.
Weniger haufig vertreten sind mit 49 Angeboten solche fiir Kinder.

Zu allen Zielgruppen nahmen zwischen 40 und 50 Prozent der angeschriebenen Anbieter
an der Befragung teil. Mit Ausnahme des Altersbereichs, in dem ber 80 Prozent der teil-
nehmenden Institutionen ein Angebot haben, verfugt jeweils die Mehrheit der Antworten-
den uber keine Tages- oder Nachtstruktur. Insbesondere Angebote fir Kinder mit psychi-
schen Beeintrachtigungen bzw. Krankheiten finden sich unter den Antwortenden eher sel-
ten (Tag n=15, Nacht n=12). Die meisten dieser Angebote richten sich zudem an Kinder
mit Beeintrachtigungen. Angebote fur kranke Kinder sind im Rucklauf kaum vertreten
(Nacht n=1, Tag und Nacht n=4).21 Auch Angebote im Bereich der klinischen Erwachsenen-
psychiatrie erscheinen kaum (Tag n=1, Tag und Nacht n=1).

3.4  Stichproben und Vorgehen der vertieften Analysen

Fur vertiefende Analysen ausgewahlter Tages- und Nachtstrukturen wurden aufbauend auf
den Ergebnissen der Online-Befragung 18 Anbieter bestimmt. Angesichts der grossen Viel-
falt der Institutionen bzgl. Tages- und/oder Nachtangebot, abgedeckter Zielgruppen und
Tragerschaft wurden primar haufiger vorkommende Anbietertypen bertcksichtigt — dies in
etwa korrespondierend mit den im Rahmen der breiten Anbieterbefragung beobachteten
Haufigkeiten (vgl. Tabelle 5). Weitere Aspekte wie der Kanton, die Tragerschaft und die
Auslastung wurden bei der Auswahl der Anbieter bericksichtigt. Folgende Tabelle bietet
einen Uberblick tiber die Anzahl ausgewéhlter Anbieter je Zielgruppe:

Kinder Erwachsene Altere Personen
Tag und Tag und Tag und
nur Tag Nacht nur Tag Nacht nur Tag Nacht
. Beeintrachtigung /
Physische Behinderung 1 ! - -
Krankheit bzw. Be-
eintréchtigung Krankheit - 1 1 2+1* 1+1*
Psychische Krankheit - 1 1 2+1* 1
Krankheit bzw. Baeinirachtigung |
Beeintrichtigun : Igu . .
I e Behinderung !
TOTAL 3 4 6 3

Tabelle 5: Schichtung der Stichprobe zur Bestimmung der 18 Anbieter fur die vertiefenden Analysen inkl.
Anzahl Anbieter pro Feld. Auf einen Einbezug von Institutionen mit ausschliesslichen Nachtange-
boten wurde angesichts ihrer geringen Verbreitung verzichtet. Legende: nur Tag = nur Tagesan-
gebot, Tag und Nacht = Tages- und Nachtangebot. * Anbieter mit Spezialisierung auf Demenz

20 Beispiel fur Institution mit 4 Zielgruppen: Institution mit Angebot, das sich sowohl an Erwachsene als auch an altere Perso-
nen richtet und das sowohl bei physischer als auch bei psychischer Krankheit geeignet ist.

21 ynter den Angeboten fir kranke Kinder wurde zudem — wie nachtragliche Recherchen zeigten — teilweise auch auf Schul-
unterricht oder diverse Formen von Therapien (Malen, Basteln) fir kranke Kinder mit Langzeitaufenthalt in Spitalern oder
auf Angebote zur Betreuung von Geschwistern kranker Kinder in Spitalern Bezug genommen.
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Insgesamt wurden zwischen Juli und Oktober 2018 bei 18 Anbietern aus 11 Kantonen (AG,
AR, BL, FR, GE, NE, SG, SH, SO, VS, ZH)22 26 Interviews mit Betriebsverantwortlichen
sowie fachlichen Leitungspersonen2? sowie 23 Interviews mit Nutzer/innen und betreuen-
den Angehdérigen dieser Institutionen durchgefiihrt. Die meisten Interviews wurden vor Ort
in den Institutionen abgewickelt. Die befragten Nutzer/innen bzw. deren betreuende Ange-
horige wurden uber die Anbieter vermittelt. Es handelt sich in einem Fall um Eltern eines
beeintrachtigten Kindes, um fiinf Erwachsene sowie 16 &dltere Menschen.

Ergadnzend wurden zwischen November 2018 und Marz 2019 Gesprache mit Leitungsper-
sonen zweier ambulanter Anbieter zur Zielgruppe der Kinder (BL/BS/SO/AG, ZH) sowie
sechs Interviews mit Zuweisern/innen2* aus sechs Kantonen (AG, BL, FR, SG, VS, ZH)
gefuhrt. Mit diesen zusatzlichen Interviews wurde darauf reagiert, dass sich Tages- und
Nachtstrukturen fir kranke Kinder als insgesamt wenig verbreitet herausstellten und neben
der Perspektive der Anbieter und der durch sie vermittelten Nutzer/innen noch eine externe
Sicht einbezogen werden sollte.

Hinzu kam, dass sich bei den Uber die Anbieter vermittelten Nutzer/innen rasch eine ein-
deutige Tendenz zu grosser Zufriedenheit der Nutzer/innen mit den von ihnen in Anspruch
genommenen Angeboten zeigte. Deshalb sollten fur alle Zielgruppen noch weitere Nut-
zer/innen befragt werden, die kritisch mit Tages- und Nachtstrukturen sind oder Angebote
nicht (mehr) nutzen. Allerdings konnten auch die befragten Zuweisenden kaum Nicht-Nut-
zende vermitteln, so dass weitere Zuweisende flr die Vermittlung von (Nicht-)Nutzenden
angefragt wurden und so nochmals Interviews mit einem Elternpaar eines betreuungsbe-
dirftigen Kindes, 13 Erwachsenen sowie mit zwei &lteren Personen durchgefiihrt werden
konnten. Diese berichteten mehrheitlich zwar ebenfalls positiv Gber die Angebote, wiesen
aber eine deutlich heterogenere Nutzungsweise sowie vielfaltige Faktoren fur die (Nicht-)
Nutzung auf.

Bei der Auswahl der Nutzer/innen fir die Befragungen zu den einzelnen Zielgruppen wur-
den unterschiedliche individuelle Konstellationen bertcksichtigt. Sozial benachteiligte Per-
sonen und Haushalte konnten jedoch nicht rekrutiert werden.

Alle Interviews wurden leitfadenbasiert gefiihrt und dauerten von einer Stunde bis zu fast
zwei Stunden. An einigen Interviews mit Nutzer/innen und ihren Angehérigen nahmen so-
wohl die betreuenden Angehdrigen sowie die Nutzer/innen teil. Die Interviews zu den An-
bietern wurden protokolliert, diejenigen zu den Nutzern/innen wortlich transkribiert und
mehrfach kodierend auf Basis des Vorgehens der Grounded Theory (Strauss & Corbin
1996) ausgewertet. Die Ergebnisse wurden mittels der Software MaxQDA thematisch zu-
sammengefuhrt.

22 Dpje Anzahl Kantone musste im Zuge der Rekrutierung der Anbieter ausgeweitet werden, da in einzelnen urspriinglichen
Zielkantonen bei Absagen anvisierter Anbieter keine weiteren Anbieter der selben Zielgruppe zur Verfiigung standen.
23 Teijlweise wurden die Gesprache mit den betrieblichen und fachlichen Leitungspersonen der Tages- und Nachtstruktur oder

mit den Verantwortlichen fur die Betriebsfinanzen, die 6fter direkt in Zusténdigkeit der betrieblichen Leitungsperson lagen,
auf Wunsch der Institutionen zusammengelegt.

24 zwei Arztefinnen (Hausarztpraxis, Padiatrie), zwei Pflegefachpersonen (Spitex, aufsuchende, geriatrische Beratung), eine
Psychologin (psychiatrische Angehdérigenberatung) und eine Sozialdienstleitung (Psychiatrie)
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4 Heutiges Angebot in Tages- und Nachtstrukturen

4.1 Merkmale bestehender Tages- und Nachtstrukturen

4.1.1 Spezialisierung der Angebote

Die Tages- und Nachtstrukturen sind — dies zeigt die breite Anbieterbefragung — vielfach
auf spezifische Beeintrachtigungen oder Krankheiten spezialisiert (vgl. Figur 4). In allen
Zielgruppen gibt zwischen einem Drittel und der Halfte der Anbieter an, mit ihren Angebo-
ten auf spezifische Krankheiten oder Beeintrachtigungen ausgerichtet zu sein. Ofters ge-
nannt wird insbesondere Demenz, der sich insgesamt knapp ein Funftel der Anbieter, ins-
besondere solche mit Angeboten fir Erwachsene und/oder Altere mit psychischen Krank-
heiten oder Beeintrachtigungen, speziell annimmt.25 Ebenfalls verbreiteter sind Mehrfach-
behinderungen, letzteres sowohl unter Anbietern mit Zielgruppe Kinder als auch unter sol-
chen mit Zielgruppe Erwachsene.

Spezialisierung

100% -
90% - Tagesangebot Nachtangebot
80% A
70% A
60% -
50% A
40% A
30% A
20% A I
10% 1 I
0% - T T T T . .
Spezialisierung Spezialisierung Spezialisierung Spezialisierung
Krankheit/ Bevolkerungsgruppe Krankheit/ Bevolkerungsgruppe
Beeintrachtigung Beeintrachtigung
B Kinder phys M Kinder psych Erw. phys Erw.psych M Altere phys Altere psych
econcept
Figur 4: Spezialisierung der Tages- und Nachtangebote auf spezifische Beeintrachtigungen / Krankheiten

bzw. auf spezifische Bevolkerungsgruppen, differenziert nach Art des Angebots und Zielgruppe.
Tag n qung: Kinder phys=39, Kinder psych=15, Erw. phys=89, Erw. psych=67, Altere phys=112,
Altere psych=158. Nacht n gusg: Kinder phys=35, Kinder psych=12, Erw. phys=54, Erw.psych=35,
Altere phys=41, Altere psych=51. Quelle: Anbieterbefragung econcept.

Eine Spezialisierung auf eine bestimmte Bevoélkerungsgruppe (z.B. einzelne Altersgruppe,
Frauen, Menschen mit Migrationshintergrund) ist weniger haufig und kommt je nach Ziel-
gruppe nur bei rund zehn bis 30 Prozent der Angebote vor (vgl. Figur 4). In mehr als der
Halfte dieser Falle wird eine einzelne Altersgruppe besonders adressiert. Ausnehmend
selten fokussieren Anbieter mit ihren Tages- oder Nachtangeboten auf Frauen oder Men-
schen mit Migrationshintergrund als spezifische, eng definierte Bevolkerungsgruppe.

25 Fyr Angebote, welche auf Menschen mit Demenz ausgerichtet sind, zeigen sich lediglich mit Blick auf die konkreten Dienst-
leistungen nennenswerte Unterschiede verglichen mit den restlichen Angeboten fir altere Menschen.
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4.1.2 Ausgestaltung der Angebote

Die Tages- und Nachtstrukturen sind bei allen Zielgruppen haufig auf l[angere resp. wie-
derkehrende Aufenthalte von mindestens einem Tag oder auf mehrmalige Aufenthalte
wahrend einer Woche ausgerichtet (vgl. Figur 5). Die Mdéglichkeit einer Inanspruchnahme
wéhrend einzelner Stunden existiert je nach Zielgruppe nur bei zwischen einem Viertel und
einem Drittel der Anbieter. Auch einzelne Halbtage oder einzelne Nachte kdnnen ausser
im Altersbereich und bei den Angeboten fiir psychisch kranke oder beeintrachtigte Erwach-
sene nur bei einer Minderheit der Angebote gebucht werden. Im Falle kombinierter Struk-
turen mit Tages- und Nachtangebot ist bei 75 bis 90 Prozent der Anbieter ein 24-stiindiger
Aufenthalt mdglich. Reine Nachtstrukturen sind sehr selten (vgl. Kapitel 3.3).

Mdogliche Aufenthaltsdauern

100% -

Tagesangebot
90% -
80% -
70% A
60% -
50% -
40% A
30% A
20% A
10% A
0% - T T T T
Einzelne Stunde Einzelner Halbtag Einzelner Tag Mehrere Jeden Tag ganze
. Tage/Woche Woche
= Kinder phys =™ Kinder psych Erw. phys Erw. psych = Altere phys Altere psych
100% 1 Nachtangebot
90% -
80% -
70% A
60% -
50% A
40% A
30% A
20% A
10% -
0% T T T T
Einzelne Nacht Mehrere Jede Nacht ganze

Néachte/Woche Woche
m Kinder phys  ®Kinder psych Erw. phys Erw. psych ™ Altere phys Altere psych
econcept

Figur 5: Mdgliche Aufenthaltsdauern in den Tages- und Nachtangeboten, differenziert nach Art des Ange-
bots und Zielgruppe. Mehrfachnennung mdglich. Tag n qusig: Kinder phys=38, Kinder psych=14,
Erw. phys=89, Erw. psych=67, Altere phys=112, Altere psych=158. Nacht n 4us4: Kinder phys=34,
Kinder psych=11, Erw. phys=54, Erw.psych=35, Altere phys=41, Altere psych=51. Quelle: Anbie-
terbefragung econcept.
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Die Uberwiegende Mehrheit der Tages- und Nachtstrukturen hat an allen Werktagen geoff-
net. Am Wochenende variiert die Verfligbarkeit nach Art des Angebots und Zielgruppe. In
zwischen 80 und 90 Prozent am Wochenende ebenfalls verfligbar sind Nachtangebote fur
Erwachsene und Altere. Auch Angebote fur Kinder sowie Tagesangebote fir korperlich
kranke oder beeintrachtigte Erwachsene stehen in zwischen 50 bis 75 Prozent der Falle
offen. Tagesangebote fur psychisch kranke Erwachsene sowie fir &ltere Personen bleiben
demgegeniber in der Mehrzahl geschlossen. Lediglich je rund ein Drittel der Angebote fur
die entsprechenden Zielgruppen steht tber das Wochenende zur Verfligung.

Von der Registrierung fir ein Angebot bis zur erstmaligen Nutzung dauert es bei allen
Zielgruppen in der Regel von weniger als einem bis maximal zwei Monate. Sind die Nut-
zer/innen bei einem Anbieter registriert, ist eine kurzfristigere Anmeldung mdoglich. Der
spateste Zeitpunkt fur die Anmeldung zur Nutzung eines Tages- oder Nachtangebots fir
Personen, die bereits bei einer Institution registriert sind, bewegt sich zwischen mindestens
einem Tag bis zu mindestens sieben und mehr Tagen. Er variiert auch innerhalb der Ziel-
gruppen sehr stark. Méglichkeiten, sich am Vortag kurzfristig fir ein Angebot einzuschrei-
ben, bestehen primar im Altersbereich, dies aber auch dort lediglich bei jeweils gut einem
Funftel der Angebote.

Bei den Tages- und Nachtangeboten fir altere Personen bestehen auch eher Mdéglichkei-
ten, Wochentage kurzfristig zu bestimmen resp. umzudisponieren. Im Kinder- und Erwach-
senenbereich werden die Wochentage, an denen das Angebot genutzt werden kann, mehr-
heitlich bei der erstmaligen Anmeldung festgelegt. Fir séamtliche Zielgruppen sind aber bei
Verfugbarkeit von Platzen bei vielen Anbietern auch einmal Nutzungen abweichend von
den vereinbarten Wochentagen maoglich.

Die Ein- und Austrittszeit wahrend der Offnungszeiten kann bei den Tagesangeboten im
Erwachsenen- sowie den Tages- und Nachtangeboten im Altersbereich in zwei Dritteln bis
drei Vierteln der Falle durch die Nutzer/innen flexibel gewahlt werden. Weniger Flexibilitat
bzgl. des Ein- und Austrittszeitpunkts besteht bei den Nachtangeboten fir kérperlich be-
eintrachtigte Erwachsene und bei samtlichen Angeboten fur Kinder. In diesen Bereichen
bietet nur eine Minderheit der Angebote flexible Ein- und Austrittszeiten.

Die Tages- und Nachtstrukturen verfligen tber eine ganze Bandbreite an Dienstleistungen.
Bei allen Zielgruppen spielen bei den Tagesangeboten Betreuung, Alltagsgestaltung, Frei-
zeitaktivitdten und Verpflegung eine wichtige Rolle, im Erwachsenen- und Altersbereich
zusatzlich auch Beschaftigung und Aktivierung (vgl. unten Figur 6). Bei den Nachtangebo-
ten kommt neben Betreuung und Verpflegung haufig medizinische Pflege hinzu. Das
Spektrum und die Zahl der angebotenen Dienstleistungen variiert dabei aber stark zwi-
schen den einzelnen Angeboten.
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Angebotene Dienstleistungen
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Figur 6:

In den Tages- und Nachtangeboten enthaltene Dienstleistungen, differenziert nach Art des Ange-
bots und Zielgruppe. Mehrfachnennung mdglich. Tag n qusig: Kinder phys=36, Kinder psych=12,
Erw. phys=86, Erw. psych=65, Altere phys=112, Altere psych=157. Nacht n 4usg: Kinder phys=33,
Kinder psych=11, Erw. phys=52, Erw.psych=34, Altere phys=41, Altere psych=51. Quelle: Anbie-
terbefragung econcept.
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Die Méglichkeit, dass Nutzer/innen voribergehend stationar versorgt werden, ist bei den
Angeboten fir funf der sechs Zielgruppen ahnlich verbreitet. In den Tagesstrukturen bieten
jeweils zwischen rund 50 und 60 Prozent der Angebote bei Bedarf stationédren Aufenthalt.
Bei den Nachtangeboten besteht bei je rund zwei Dritteln entsprechende Infrastruktur.
Deutlich hoher liegen diese Anteile einzig bei den Angeboten fiir Altere mit psychischen
Krankheiten, die zu beinahe 90 Prozent stationare Versorgung ermdglichen.

Bei der Mehrheit der Angebote existiert auch ein Fahrdienst fur die Nutzer/innen. Dabei
sind o6ffentlich zugangliche Fahrdienste etwas haufiger als eigene Fahrdienste der Institu-
tion. Eine Ausnahme bilden die Angebote fiir Kinder. Fir Kinder mit psychischen Krank-
heiten oder Beeintrachtigungen besteht nur in bei einem Drittel der Angebote ein Fahr-
dienst, der zudem gleich wie bei den physisch erkrankten Kindern oft direkt von der Insti-
tution gestellt wird.

Die Anzahl Platze der Tages- und Nachtstrukturen variiert auch innerhalb der Zielgruppen
sehr stark und bewegt sich in der Regel zwischen einem einzelnen verfiigbaren Platz bis
hin zu rund einem Dutzend Platzen. Einzelne Anbieter haben noch etwas mehr Platze, die
aber auf mehrere Standorte aufgeteilt sind. Das durchschnittliche Pensum der festange-
stellten Mitarbeitenden der Tages- und Nachtstrukturen betragt rund 70 Stellenprozent.

4.1.3 Preis und Finanzierung der Angebote

Die Nutzer/innen finanzieren einen Teil des Angebots Uber die Tarife mit.26 Die Nettotarife
far die Nutzer/innen der Tages- und Nachtstrukturen differieren bei allen Zielgruppen stark
— dies teilweise auch fur @hnliche im Preis inbegriffene Leistungen. Bei der Mehrzahl der
Angebote fir alle Zielgruppen enthalten sind Betreuung und Verpflegung, bei den Nacht-
angeboten zuséatzlich Unterbringung und Pflege. Der Transport ist hdufig nicht Teil des
Tarifs. Auch innerhalb der Zielgruppen zeigen sich aber grosse Unterschiede, welche Leis-
tungen im Tarif flr die Nutzer/innen enthalten und welche dariber hinaus zu bezahlen sind.

Neben den Nutzern/innen spielen bei allen Zielgruppen zahlreiche weitere Trager eine we-
sentliche Rolle fur die Finanzierung.2?” Haufige erganzende finanzielle Trager sind die Kan-
tone. In je nach Zielgruppe zwischen der Hélfte und drei Vierteln aller Falle leisten die
Kantone finanzielle Beitrage an die Angebotsnutzung (vgl. Figur 7). Ebenfalls verbreitet
sind Beitrage von Bedarfsleistungen (Erganzungsleistungen, Sozialhilfe, Hilflosenentsché-
digung, etc.) und — vor allem bei Kindern mit physischer Krankheit und Alteren — von Ge-
meinden. Bei der Zielgruppe der Alteren steuert zudem die Krankenversicherung bei der
grossen Mehrheit der Angebote zur Finanzierung bei.

26 ausfiihrliche Informationen zur Finanzierung von Entlastungsangeboten durch Nutzer/innen liefert die ebenfalls im Rahmen
des Forderprogramms «Entlastungsangebote fur betreuende Angehdérige» entstandene Studie zum Mandat G03. Vgl. Stutz,
Heidi et al. (2019). Die Finanzierung von Aufenthalten in Tages- und Nachtstrukturen als spezifischer Form von Entlas-
tungsangeboten wurde darin jedoch nicht im Einzelnen aufgegriffen und vertieft.

27 |m Rahmen der durchgefuhrten Anbieterbefragung wurde nur erhoben, welche weiteren Trager neben den Nutzern/innen

finanzielle Beitrage an die Nutzung der Tages- und Nachtangebote leisten. Die Finanzierungsanteile, die diese Trager an
die Nutzung leisten, wurden nicht erfragt.
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Figur 7: Weitere Trager mit finanziellen Beitrdgen an die Nutzung der Tages- und Nachtangebote, differen-
ziert nach Art des Angebots und Zielgruppe. Mehrfachnennung moglich. Tag n garig: Kinder
phys=31, Kinder psych=7, Erw. phys=81, Erw. psych=60, Altere phys=106, Altere psych=149.
Nacht n gug: Kinder phys=28, Kinder psych=6, Erw. phys=48, Erw.psych=29, Altere phys=38, Al-
tere psych=47. Quelle: Anbieterbefragung econcept.

4.1.4 Auslastung der Angebote

Die Auslastung der einzelnen Tages- und Nachtstrukturen weicht erheblich voneinander
ab — dies auch innerhalb der Angebote fir die einzelnen Zielgruppen (vgl. Figur 8). Vielfach
eine hohe bis sehr hohe Auslastung weisen Tages- und Nachtangebote fir physisch
kranke oder beeintrachtigte Kinder sowie Tagesstrukturen fiir Erwachsene aus. Tendenzi-
ell eher tiefe Auslastungen lassen sich bei den Nachtangeboten fir Erwachsene sowie
insbesondere fiir Altere beobachten.?8 Auch Tagesangebote fiir dltere Personen haben
verschiedentlich Uberkapazitaten. Muster nach Kanton oder nach Art des Angebots lassen
sich nicht feststellen. Angebote, die nur werktags gedffnet sind, sind insgesamt tendenziell
besser ausgelastet, ebenso Angebote, bei denen bei der Anmeldung verbindlich Wochen-
tage festgelegt werden.

28 pje Griinde fiir fehlende Auslastung sowie nahere Angaben zu Lange und Praxis der Wartelisten wurden nicht erhoben.
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Figur 8:

Auslastung der Tages- und Nachtangebote im Jahr 2017, differenziert nach Art des Angebots und
Zielgruppe. Tag n: Kinder phys=39, Kinder psych=15, Erw. phys=91, Erw. psych=70, Altere
phys=113, Altere psych=159. Nacht n: Kinder phys=35, Kinder psych=12, Erw. phys=>55,
Erw.psych=37, Altere phys=41, Altere psych=51. Quelle: Anbieterbefragung econcept.
Lesebeispiel: Bei den Tagesangeboten fur die Zielgruppe Kinder mit physischen Krankheiten oder
Beeintrachtigungen weisen 3 Prozent der Angebote eine jahrliche Auslastung von weniger als 20
Prozent (<20%) aus, 13 Prozent eine Auslastung von weniger als 50 Prozent (<50%), 10 Prozent
eine Auslastung von 75 bis 90 Prozent (75-90%) und 36 Prozent eine Auslastung von 91 bis 100
Prozent (91-100%). Zu 39 Prozent der Angebote ist die Auslastung nicht bekannt (weiss nicht
resp. keine Angabe).

Angesichts der ofter sehr hohen Auslastung sind gerade bei Angeboten, die sich an die
Zielgruppe der Kinder mit physischen Krankheiten bzw. Beeintrachtigungen richten, War-
telisten verbreitet. Je rund ein Drittel dieser Tag- und Nachtangebote verfugt Uber eine
Warteliste. Mit gut 50 Prozent in mehr als der Hélfte der Féalle ebenfalls eine Warteliste
haben Nachtstrukturen fur Erwachsene mit psychischen Krankheiten oder Beeintréchtigun-
gen. Fur die Ubrigen Zielgruppen bestehen bei zwischen rund 5 bis 20 Prozent der Ange-
bote Wartelisten.
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4.1.5 Nutzer/innen der Angebote

Die Zusammensetzung der Nutzer/innen der Tages- und Nachtstrukturen nach Geschlecht
variiert mit dem Alter der Zielgruppen, wobei zwischen Tages- und Nachtangeboten insge-
samt wenig Unterschiede zu beobachten sind. Angebote fir Kinder als Zielgruppe, zu de-
nen entsprechende Angaben aus der Befragung vorliegen, weisen tendenziell mehr Kna-
ben als Nutzer/innen aus als Madchen, wobei aber bei vielen Angeboten beide Geschlech-
ter in etwa gleich vertreten sind (vgl. Figur 9). Bei den Angeboten im Erwachsenenbereich
sind die Geschlechtervertretungen sehr unterschiedlich. Mehrheitlich halten sich weibliche
und mannliche Nutzer/innen in etwa die Waage. Bei den Tages- und Nachtangeboten fir
Altere liberwiegen o6fter Frauen unter den Nutzer/innen.

Frauenanteile unter den Nutzern/innen
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Figur 9: Anteil weibliche Nutzerinnen unter samtlichen Nutzern/innen der Tages- und Nachtangebote, dif-

ferenziert nach Art des Angebots und Zielgruppe. Tag n: Kinder phys=39, Kinder psych=15, Erw.
phys=91, Erw. psych=70, Altere phys=113, Altere psych=159. Nacht n: Kinder phys=35, Kinder
psych=12, Erw. phys=55, Erw.psych=37, Altere phys=41, Altere psych=51. Quelle: Anbieterbefra-
gung econcept. Dass relativ haufig «keine Angabe» resultierte, lasst sich wohl dadurch erklaren,
dass die Beantwortung dieser Frage fur die Institutionen mit einem im Vergleich zu den tbrigen
Fragen hoheren Abklarungsaufwand verbunden war.
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Auch bzgl. Herkunft der Nutzer/innen zeigen sich insbesondere Unterschiede nach dem
Alter der Zielgruppe, wobei Schweizer/innen insgesamt deutlich dominieren. Die gréssten
Anteile an Auslandern/innen unter den Nutzern/innen lassen sich bei den Tages- und
Nachtangeboten fur Kinder ausmachen, in denen Auslander/innen und Schweizer/innen
bei zwischen 20 bis 30 Prozent der Angebote, zu denen entsprechende Angaben vorhan-
den sind, etwa gleichermassen vertreten sind (vgl. Figur 10). Bei den Angeboten fir Er-
wachsene und Altere als Zielgruppe bilden Schweizer/innen bei rund 90 Prozent der An-
gebote die grosse bis iberwiegende Mehrheit der Nutzer/innen. Schweizer/innen sind da-
mit gemessen an ihrem Anteil an der Gesamtbevélkerung insgesamt klar tGibervertreten.29

Anteil Schweizer/innen unter den Nutzern/innen
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Figur 10:

Anteil Nutzerinnen mit schweizerischer Staatshirgerschaft unter samtlichen Nutzern/innen der
Tages- und Nachtangebote, differenziert nach Art des Angebots und Zielgruppe. Tag n: Kinder
phys=39, Kinder psych=15, Erw. phys=91, Erw. psych=70, Altere phys=113, Altere psych=159.
Nacht n: Kinder phys=35, Kinder psych=12, Erw. phys=55, Erw.psych=37, Altere phys=41, Altere
psych=51. Quelle: Anbieterbefragung econcept.

29 per Anteil Auslander/innen an der Gesamtbevdlkerung der Schweiz betrug 2017 rund 25% (Bundesamt fiur Statistik 2018).
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Der Bedarf der Nutzer/innen der Tages- und Nachtstrukturen nach medizinischer Pflege
variiert stark — teilweise auch innerhalb der Zielgruppen. Unter den Angeboten fiir Kinder
verfligt mehr als die Halfte der Angebote Uber hohe bis sehr hohe Anteile an Nutzer/innen
mit medizinischem Pflegebedarf. Im Erwachsenen- und Altersbereich hingegen tberwie-
gen tendenziell Angebote mit tiefen oder sehr tiefen Anteilen an medizinisch zu pflegenden
Nutzern/innen. Bei den Alteren weist aber auch rund ein Viertel der Angebote mit entspre-
chenden Angaben sehr hohe Anteile an Nutzern/innen mit Bedarf nach medizinischer
Pflege aus.

4.2 Versorgungslage im Bereich der Tages- und Nachtstrukturen

4.2.1 Angebote fur Kinder und Jugendliche

Tages- und Nachtstrukturen fur die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen finden sich
gemass den verschiedenen durchgefiihrten Befragungen vor allem im Bereich der physi-
schen oder psychischen Behinderungen und Beeintrachtigungen. Tages- und Nachtstruk-
turen fur kranke Kinder oder Jugendliche, die zur Entlastung der Angehdrigen die einen
vorubergehenden, stunden- oder tageweisen Aufenthalt in einer Institution ermdglichen,
gibt es gemass den durchgefiihrten Befragungen sowie vertiefter zusatzlicher Recherchen
und Abklarungen so gut wie gar nicht.30 Kontaktierte Spitdler3! nennen insbesondere Kin-
derbetreuungsangebote fur Geschwister der kranken Kinder als Angebote im Rahmen ei-
ner Tages-/Nachtstruktur. Ebenfalls verfliigen Spitéler teilweise tUber Spitallehrpersonen,
welche kranken Kindern Schulunterricht ermdglichen oder therapeutische Angebote
(Kunsttherapeuten/innen, Werklehrpersonen etc.). Beratungs- und Unterstitzungsange-
bote, welche die Eltern bei der Pflege kranker Kinder zuhause unterstitzen, sind ebenfalls
verbreitet (z.B. Vermittlung oder Information zu Kinderbetreuung zuhause). Eltern, die ihre
Kinder zuhause pflegen und Entlastungsangebote aufsuchen, sind daher entweder darauf
angewiesen, dass Kindertagesstatten oder -horte auch Kinder mit einer Krankheit aufneh-
men oder mussen auf ambulante Dienste im eigenen Zuhause zuruckgreifen (z.B. Kinder-
spitex, Entlastungsdienste, Tageseltern etc.). Die Belastung der betreuenden Angehdrigen
mit kranken Kindern wird entsprechend — dies bestatigen auch die Befragungen der Ange-
horigen selber — durch Tages- und Nachtstrukturen, die einen voriibergehenden, stunden-
oder tageweisen Aufenthalt ermdglichen, nur ansatzweise aufgefangen. Nachtstrukturen
fehlen im Kinder- und Jugendbereich weitgehend. Teilweise wird die Licke durch Kliniken
geflllt, indem sie Kinder und Jugendliche zur Entlastung der Angehdrigen fur ein paar Tage
aufnehmen. Dies kénne jedoch nicht in jedem Fall gewdahrleistet werden.

4.2.2 Angebote fur Erwachsene

Fur Erwachsene zwischen 18 bis 65 Jahren finden sich im Bereich der Tages- und Nacht-
strukturen grundséatzlich zwei Angebotstypen: Strukturen fir Menschen mit einer Behinde-

30 Tages- und Nachtangebote fiir kranke Kinder machen eine Minderheit der im Rahmen der breiten Anbieterbefragung (vgl.
Kapitel 3.2 und 4) ermittelten Angeboten fur die Zielgruppe der Kinder aus. Die Uiberwiegende Mehrheit der Angebote richtet
sich an Kinder mit Behinderungen. Unter den Angeboten fiir kranke Kinder wurde zudem im Rahmen der breiten Befragung
von Tages- und Nachtstrukturen teilweise auch auf Schulunterricht oder diverse Formen von Therapien (Malen, Basteln)
fur kranke Kinder mit Langzeitaufenthalt in Spitadlern oder auf Angebote zur Betreuung von Geschwistern kranker Kinder
Bezug genommen.

31 |m Rahmen der vertieften Recherchen wurden Spitaler, welche im Rahmen der Onlinebefragung angegeben haben, tber
Tages- und/oder Nachtstrukturen fur Kinder zu verfugen, telefonisch kontaktiert.
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rung oder Beeintrachtigung und Strukturen fir kranke Menschen. Tages- und/oder Nacht-
strukturen im Behindertenbereich sind geméss der breiten Anbieterbefragung insgesamt
haufiger und zumeist bestehenden Wohnheimen oder Werkstatten angegliedert. Der Uber-
gang zu klassischen Tagesstrukturen fir behinderte Menschen, in denen diese wahrend
einem oder mehreren Tagen pro Woche Beschaftigung finden und die primar der Integra-
tion dienen, ist dabei fliessend. Angebote flr kranke erwachsene Personen sind oft in
Strukturen fir altere Menschen integriert. Verschiedene Institutionen, welche auf altere
Menschen ausgerichtet sind oder insbesondere von dieser Zielgruppe besucht werden,
nehmen in ihren Tages-/Nachtangeboten auch kranke erwachsene Menschen auf. In Be-
zug auf Nachtstrukturen fur kranke Erwachsene wird aber in den Befragungen eine grosse
Licke im Angebot gesehen: Fir Erwachsene mit einer psychischen oder physischen Er-
krankung gabe es nur wenig geeignete Nachtangebote. Alters- und Pflegeheime werden
teilweise als wenig bedarfsgerecht gewertet. Insbesondere Nachtstrukturen fir Erwach-
sene mit einer psychischen Erkrankung seien zudem selten.

Das Angebot an Tagesstrukturen scheint besser ausgebaut, gerade fir Erwachsene mit
einer psychischen Erkrankung, indem Tageskliniken eine Tagesstruktur bieten. Fir de-
mentiell erkrankte Menschen bestehen Angebote in Alters- und Pflegeheimen, welche je-
doch unterschiedlich genutzt werden. Eine Unterversorgung bzw. Licken im Versorgungs-
system der Tagesstrukturen werden insbesondere von den befragten Zuweisenden in Be-
zug auf jungere Erwachsene, Erwachsene mit Friihdemenz sowie fir Suchtmittel Abhan-
gige konstatiert. Junge Erwachsene sowie Suchtpatient/-innen wirden nur ungern in Ta-
geskliniken aufgenommen, erstere, da ihr Aufenthalt eher in heilpddagogischen Einrich-
tungen oder Werkstéatten gesehen wird, letztere, da sie es oftmals nicht schaffen wirden,
das Angebot der Tagesklinik auch tatsachlich zu nutzen bzw. zu erscheinen. Erwachsene
mit einer Frihdemenz wirden Angebote in Alters- und Pflegeheimen nicht selten ablehnen,
da sie sich dort nicht wohlfiihlten. Angehérige wiirden daraufhin die Nutzung abbrechen.
Vereinzelt werden auch keine Betroffenen aufgenommen, welche nicht bereits zuvor stati-
onar bei der betreffenden Institution waren. Bei jungen Erwachsenen mit Arbeitsintegrati-
onsversuchen werden teilweise monatelange Wartefristen beobachtet.

4.2.3 Angebote fur altere Personen

Tages- und Nachtstrukturen flr altere Menschen ab 66 Jahren sind weiter verbreitet als
entsprechende Angebote fir die Ubrigen Altersgruppen. Oft sind diese Tages- und
Nachtangebote fur altere Personen gemeint, wenn landlaufig von Tages- und Nachtstruk-
turen zur Entlastung betreuender Angehdoriger gesprochen wird. Meist handelt es sich um
Angebote sowohl flr psychisch als auch fur physisch erkrankte altere Personen.32 Tages-
angebote kommen dabei deutlich haufiger vor als Nachtangebote. Teilweise verfligen so-
wohl die Tages- als auch die Nachtangebote iiber Uberkapazitaten (vgl. Kapitel 4.1.4).

Insbesondere Zuweisende vermuten noch einen vermehrten Bedarf nach geeigneteren
Nachtstrukturen, nicht zuletzt da die Grinde fur die Einweisung in eine stationére Einrich-
tung oft in der Nachtsituation lagen (Medikamente, starke Inkontinenz, Unruhe). Fehlende
Bedarfsgerechtigkeit bzw. eine Unterversorgung im Bereich des Nachtangebots wird be-
sonders auch fur Demenzkranke konstatiert. Weiteren Bedarf sehen Zuweisende in Form

32 Entgegen den Ergebnissen der Onlinebefragung lassen sich Angebote fur physisch erkrankte Personen haufig nicht klar
von jenen fur psychisch erkrankte Personen trennen. Vielmehr richten sich Institutionen oft an beide Zielgruppen. Schlusse
auf Unterschiede der Angebote fiir psychisch bzw. physisch kranke Altere und Betagte sind deshalb kaum méglich.
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von Ferienbetten, die nur in wenigen Altersheimen angeboten wiirden, jedoch eine wichtige
Madglichkeit zur Entlastung von Angehdorigen darstellen.

4.2.4 Grunde fur fehlende Angebote

Insgesamt haufigster Grund fiir das Fehlen eines Tages- oder Nachtangebots ist gemass
der breiten Anbieterbefragung die mangelnde Passung mit dem Konzept der Institution
sowie das Fehlen ausreichender Infrastruktur. Fir die Zielgruppe der Kinder wird zudem
oftmals ein fehlender Bedarf genannt (vgl. Figur 11). Bei Institutionen mit alteren Menschen
als Zielgruppe sind haufig weitere Griinde relevant, so etwa, dass es sich um Spitdler oder
Tageskliniken handelt, dass es andere Institutionen in der Region gibt, die den Bedarf ab-
decken, oder dass der eigene Standort abgelegen und daher ungunstig ist. Finanzielle
Aspekte spielen bei allen Zielgruppen eine Rolle, aber insgesamt etwas weniger haufig.

Grunde fur fehlendes Angebot
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Figur 11:  Grunde fur fehlendes Tages- und/oder Nachtangebot bei befragten Institutionen ohne Angebot. N:
Kind phys=17, Kind psych=20, Erw. phys=108, Erw. psych=96, Altere phys=18, Altere psych=18.

Etwa ein Drittel der Einrichtungen fir &ltere Menschen gibt an, friher bereits einmal. Ta-
ges- und/oder Nachtstrukturen angeboten zu haben, wobei es sich davon in rund einem
Viertel der Falle um ein kombiniertes Tages- und Nachtangebot handelte und bei rund drei
Vierteln um ein reines Tagesangebot (vgl. Figur 12). Fur die Zielgruppe der Erwachsenen
bestand bei den Befragten friiher vereinzelt ein Angebot, wobei sich reine Tagesstrukturen
und kombinierte Angebote die Waage halten. Im Kinder- und Jugendbereich hingegen be-
stand meist noch nie ein Angebot.
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Friher bestehendes Angebot
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Figur 12:  Vormalig bestehendes Tages- und/oder Nachtangebot bei befragten Institutionen ohne Angebot.
N: Kind phys=16, Kind psych=19, Erw. phys=107, Erw. psych=95, Altere phys=17, Altere
psych=17.

Eine Wiedereinfuhrung von Tages- und/oder Nachtstrukturen ist in den Institutionen mit
fruheren Angeboten in den seltensten Féllen geplant (vgl. Figur 13). Am ehesten beabsich-
tigt wird eine solche Wiedereinflihrung eines Angebots fiur die Zielgruppe der alteren Men-
schen. Institutionen mit Kindern und Jugendlichen als Zielgruppe positionieren sich am
deutlichsten ablehnend, obwohl sie auch friher vielfach Uber kein Angebot verfugten.

Geplante Wiedereinfihrung eines Angebots
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Figur 13:  Uberlegung zur Wiedereinfiihrung eines Tages- und/oder Nachtangebots bei befragten Institutionen
ohne Angebot. N: Kind phys=16, Kind psych=16, Erw. phys=108, Erw. psych=96, Altere phys=18,
Altere psych=18.
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4.3 Fazit

Die breite Befragung von Institutionen bzgl. ihrer Tages- und Nachtstrukturen zeigt insge-
samt eine grosse Vielfalt der Angebote — dies auch innerhalb der einzelnen Zielgruppen.
In Anbetracht der vielfach bestehenden Spezialisierung auf spezifische Krankheiten, Be-
eintrachtigungen und Altersgruppen variieren das Spektrum und die Zahl der angebotenen
Dienstleistungen stark. Bei den Tagesangeboten spielen Betreuung, Alltagsgestaltung,
Freizeitaktivitditen und Verpflegung eine wichtige Rolle, im Erwachsenen- und Altersbe-
reich zusatzlich auch Beschaftigung und Aktivierung. Bei den Nachtangeboten kommt ne-
ben Betreuung und Verpflegung haufig medizinische Pflege hinzu. Die Mdglichkeit, dass
Nutzer/innen voriibergehend stationar versorgt werden, bieten insgesamt gut die Halfte der
Tages- und Nachtstrukturen, bei den Angeboten fiir psychisch kranke Altere beinahe 90
Prozent. Der Anteil an Nutzer/innen mit Bedarf nach medizinischer Pflege ist neben den
alteren Personen bei den Angeboten fir Kinder am hdchsten.

Die Tages- und Nachtstrukturen sind haufig auf langere resp. wiederkehrende Aufenthalte
von mindestens einem Tag oder auf mehrmalige Aufenthalte wahrend einer Woche aus-
gerichtet. Deutlich seltener ist die Mdglichkeit einzelner Stunden, Halbtage oder Néchte.
Nicht alle Angebote stehen durchgangig die ganze Woche zur Verfigung: Angebote fir
Kinder sowie Tagesangebote fir koérperlich kranke oder beeintrachtigte Erwachsene und
insbesondere Tagesangebote fur psychisch kranke Erwachsene sowie fur altere Personen
bleiben am Wochenende oft geschlossen. In der Regel registrieren sich die Nutzer/innen
fur bestimmte Wochentage oder melden sie sich mehrere Tage im Voraus an. Verbreitet
Flexibilitét in der Nutzung der Tages- und Nachtstrukturen zeigt sich hinsichtlich Ein- und
Austrittszeit wahrend der Offnungszeiten bei Tagesstrukturen. Fur samtliche Zielgruppen
sind zudem bei Verflugbarkeit von Platzen bei vielen Anbietern auch einmal kurzfristige
Nutzungen mdoglich.

Die Nettotarife fur die Nutzer/innen der Tages- und Nachtstrukturen differieren bei allen
Zielgruppen stark — dies teilweise auch fur &hnliche im Preis inbegriffene Leistungen. Auch
innerhalb der Zielgruppen zeigen sich zudem grosse Unterschiede, welche Leistungen im
Tarif fur die Nutzer/innen enthalten und welche dartber hinaus zu bezahlen sind. Der Fahr-
dienst, der bei einer Mehrheit der Institutionen existiert, ist h&ufig nicht Teil des Tarifs.
Neben den Nutzern/innen spielen bei allen Zielgruppen die Kantone, Bedarfsleistungen
sowie — vor allem bei Kindern mit physischer Krankheit und Alteren — Gemeinden als wei-
tere Tréager eine wesentliche Rolle fur die Finanzierung.

Die Auslastung der einzelnen Tages- und Nachtstrukturen weicht erheblich voneinander
ab — dies auch innerhalb der Angebote fir die einzelnen Zielgruppen. Vielfach eine hohe
bis sehr hohe Auslastung weisen Tages- und Nachtangebote fir physisch kranke oder
beeintrachtigte Kinder sowie Tagesstrukturen fur Erwachsene aus. Uber Wartelisten ver-
fugen vor allem Angebote fur Kinder mit physischen Krankheiten bzw. Beeintrachtigungen
und Nachtstrukturen fur psychisch kranke oder beeintrachtigte Erwachsene. Weniger gut
ausgelastet ist demgegentber ein Teil der Institutionen fur &altere Menschen, die teilweise
auch kranken Erwachsenen offenstehen. Angebote mit auf die Werktage begrenzten Off-
nungszeiten sowie regelméssiger und verbindlicher Nutzung an vereinbarten Wochenta-
gen sind insgesamt tendenziell besser ausgelastet als die Angebote mit Wochenenddienst
und kurzfristigen Nutzungsmaoglichkeiten.

Weitgehend Ubereinstimmend mit der Auslastung und Wartelisten prasentiert sich die Ver-
sorgungslage. Institutionen im Altersbereich verfiigen verschiedentlich tiber Uberkapazita-
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ten — dies auch aufgrund fehlender Bedarfsgerechtigkeit der konkreten Angebote. Gene-
relle Liicken im Angebot an Tagesstrukturen sind demgegentber im Kinder- und Jugend-
bereich sowie fur spezifische Gruppen erwachsener Personen (jungere Erwachsene,
suchtabhangige Personen, Erwachsene mit Friihdemenz) zu konstatieren. Fir Personen,
welche das Rentenalter noch nicht erreicht haben, besteht auch ein zusétzlicher Versor-
gungsbedarf an Nachtstrukturen. Fur Kinder und Jugendliche ebenso wie flr kranke Er-
wachsene existieren insgesamt nur wenig zielgruppenspezifische Nachtangebote.

5 Ausgestaltung und Nutzung ausgewahlter Angebote

5.1 Angebote fir Kinder und Jugendliche

Klassische Tages- und Nachtstrukturen fur kranke Kinder oder Jugendliche, die einen vo-
ribergehenden, stunden- oder tageweisen Aufenthalt in einer Institution erméglichen, sind
wenig verbreitet (vgl. Kapitel 4.2.1). Die nachfolgenden Ausfihrungen beziehen sich daher
nur auf zwei vertieft befragte Tages- und Nachtstrukturen: auf eine Institution fur Kinder
und Jugendliche mit einer physischen Behinderung und auf eine psychiatrische Institution
far Jugendliche.

5.1.1 Ausrichtung und Ausgestaltung der Angebote

Die befragte Institution mit einem Angebot fir Kinder und Jugendliche mit einer Behinde-
rung fuhrt ein temporéres Wohnangebot. Die Nutzer/innen verbleiben wéahrend eines be-
stimmten Zeitraumes Tag und Nacht in der Institution, so etwa wéahrend der Ferien der
Angehorigen. Es handelt sich somit nicht um ein Angebot, welches Uber einen langeren
Zeitraum regelmassig (bspw. einmal pro Woche) genutzt werden kann. Tagsiber werden
Betreuung, medizinische Pflege, Alltagsgestaltung, Freizeitaktivitaten und Verpflegung an-
geboten, in der Nacht Betreuung und medizinische Pflege. Die Institution mit einem psy-
chiatrischen Angebot verfligt Uber eine Tagesstruktur, in welcher sie Betreuung, Beschaf-
tigung, Alltagsgestaltung, Bildung und Verpflegung anbietet. Beide Institutionen haben
nebst den ambulanten Strukturen auch ein stationares Angebot. In der psychiatrischen
Institution sei es die Ausnahme, dass die Tagesstruktur genutzt werde, ohne dass Nut-
zer/innen auch in der Institution wohnen.

Die Strukturen beider Institutionen sind an vier bis sieben Tagen pro Woche getffnet. Die
Ein- und Austrittszeit kann i.d.R. durch die Nutzer/innen bzw. die Angehdérigen gewahlt
werden, sofern sich dies mit dem betreffenden Tagesprogramm vereinbaren lasst (z.B.
Austritt vor oder nach dem Abendessen, vor oder nach einem Programmpunkt). Vom Zeit-
punkt der Anmeldung bis zur Aufnahme vergeht in beiden befragten Institutionen maximal
ein Monat, i.d.R. erfolgt der Eintritt schneller. Die Aufnahme ist nicht nur abhangig von der
Kapazitat der Institutionen, sondern auch von externen Stellen (z.B. Schulpflege, Bei-
standspersonen).

Formales Aufnahmekriterium ist in der befragten Institution mit einer Tages-/Nachtstruktur
fur Kinder und Jugendliche mit einer Behinderung die Minderjahrigkeit. Ein zu grosser me-
dizinischer Aufwand kénne zudem die Inanspruchnahme des Angebots verunmdéglichen,
der heilpadagogische Bedarf misse aber gegeben sein. In der psychiatrischen Institution
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ist die Volljahrigkeit teils schon erreicht. Als Ausschlussgriinde in dieser Institution gelan-
gen eine akute Sucht, Psychose oder Suizidalitat zur Anwendung. Weiter kbnnen schwere
kognitive Stdrungen oder dissoziale Verhaltensstérungen eine Nutzung verhindern.

Die Ziele ihrer ambulanten bzw. temporaren Angebote werden in den beiden befragten
Institutionen unterschiedlich gewichtet. Die Institution fur Kinder und Jugendliche mit einer
Behinderung nennt die Entlastung fur die Angehdrigen als Ziel von gleicher Prioritat wie
die Moglichkeit fur die Kinder und Jugendlichen, Gleichaltrige zu treffen. In der psychiatri-
schen Institution steht demgegeniber die Arbeit mit den Jugendlichen bzw. jungen Er-
wachsenen im Vordergrund: Ziel sei es, die jungen Menschen zu férdern, ihnen eine Ta-
gesstruktur zu geben, Stabilitat und Normalitat zu vermitteln sowie ggf. auch eine Einglie-
derung in den Arbeitsmarkt voranzutreiben. Diesbeziglich werden mit den Nutzern/innen
individuell Ziele erarbeitet und vereinbart. Erst in zweiter Linie gehe es um die Angehdri-
gen. Ein Aufenthalt in der Institution kdnne aber fur die Angehorigen durchaus entlastend
wirken, indem sie wissen, dass ihre Kinder in der Institution gut aufgehoben sind.

Die unterschiedliche Zielgewichtung in den beiden befragten Institutionen wirkt sich auch
auf die Zusammenarbeit mit den Angehdrigen aus. In der erstgenannten Institution wird
eine enge Zusammenarbeit gepflegt, wobei insbesondere der persdnliche Kontakt, etwa
beim Bringen und Abholen oder via Telefonate, zentral ist fir den Austausch. In letzterer
Institution wird betont, dass nicht mit allen Angehdérigen zusammengearbeitet werde. Zum
Teil geschehe der Austausch via Beistandspersonen oder mit den Nutzern/innen direkt.

5.1.2 Preis und Finanzierung der Angebote

In beiden Institutionen wird den Angehodrigen ein Betrag von rund 30 CHF pro Tag/24h
verrechnet, was in einer Institution den Essenskosten entspricht. In der psychiatrischen
Institution wird der Betrag nur verrechnet, wenn die Eltern eine gewisse Schwelle an steu-
erbarem Einkommen bzw. Vermoégen Uberschreiten. Beide Institutionen beurteilen den
Preis als sehr gunstig. Jedoch kdnne er fur die Angehorigen unter Umsténden, etwa fur
Alleinerziehende oder finanziell schwéchere Personen, trotzdem zu hoch sein.

Beide Institutionen haben Leistungsvereinbarungen mit dem betreffenden Kanton: Dieser
ist jeweils Haupttrager und setzt die Tarife. Voraussetzungen der Nutzer/innen werden,
sofern den befragten Institutionen bekannt, bei der Preissetzung nicht bertcksichtigt. Auch
Spezialtarife gebe es nicht. Weitere Trager sind die Gemeinden mit einem fixen Betrag pro
Nutzer/in (Institution fur Kinder und Jugendliche mit einer Behinderung) bzw. die Sozial-
amter in den Gemeinden bei finanzschwachen Angehdrigen (psychiatrische Institution).
Der von den Nutzern/innen bzw. Angehdrigen getragene Anteil an den Kosten einer Nut-
zung der Strukturen belauft sich in den beiden Institutionen — abhéngig von den individu-
ellen Voraussetzungen — auf 5 Prozent oder weniger.

Die Zahlungsbereitschaft wird unterschiedlich beurteilt. Die Institution mit einem Angebot
fur Kinder und Jugendliche mit einer Behinderung ist der Ansicht, dass viele Angehdrige
nicht mehr bezahlen wollen, weil dies finanziell nicht mdglich sei, so inshesondere bei Al-
leinerziehenden oder sozialhilfebeziehenden Personen. Bei der psychiatrischen Institution
hingegen wird teilweise eine héhere Zahlungsbereitschaft attestiert, dies mit der Begrin-
dung, dass die Kosten fiir den Verbleib in der Tagesstruktur fir gewisse Familien tiefer
ausfallen wirden als die anfallenden Kosten bei einem Verbleib zuhause.
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5.1.3 Auslastung der Angebote und zuweisende Stellen

Die Auslastung ist in beiden befragten Institutionen sehr hoch. Die Nachfrage sei stets
hoher als das Angebot, zusatzliche Platze kénnten ohne Weiteres gefillt werden. Punktuell
werde eine Warteliste geflihrt. Es komme in der Institution fir Kinder und Jugendliche mit
einer Behinderung zudem vor, dass auch Personen Uber die Kapazitdtsgrenze hinaus im
Tagesangebot aufgenommen werden. Dies, weil die Verantwortlichen um die Not der An-
gehorigen wissen und letztere oftmals keine Alternative hatten, ihre Kinder unterzubringen.

Zuweisende Stellen seien in dieser Institution oft heilpadagogische Schulen oder Instituti-
onen wie Pro Infirmis oder Insieme. Fir die psychiatrische Institution wirken inshesondere
Kliniken oder Berufsbeistandspersonen als Zuweiser/innen, in seltenen Féllen Angehdérige.

5.1.4 Nutzer/innen in den Angeboten

Die Nutzer/innen beider Institutionen sind in der Regel minderjahrig. In der Institution far
Kinder und Jugendliche mit einer Behinderung betragt die Altersspanne ca. funf bis 18
Jahre, in der psychiatrischen Institution rund 16 bis 18 Jahre, teils bis zu 20 Jahre. In
ersterer Institution finden sich Kinder und Jugendliche mit einem Sonderschulbedarf. Es
gebe mehr Jungen als Madchen und meistens handle es sich um Schweizer/innen oder
Nutzer/innen aus dem nahen Ausland. Da zur Anmeldung diverse Formulare ausgefillt
werden mussen, kdnne die Nutzung fir Menschen mit Migrationshintergrund bzw. geringen
Deutschkenntnissen erschwert sein. Diese miussten sich oft Hilfe holen.

In der psychiatrischen Institution finden sich Nutzer/innen mit psychischen Beeintrachti-
gungen. Da viel haufiger junge Frauen als Manner von den haufig auftretenden Krankheits-
bildern (Essstdorungen, Borderline) betroffen seien, uberrasche es nicht, dass dies auch
bei den Nutzern/innen so abgebildet sei. Nutzer/innen hatten zudem oftmals ein hohes
Bildungsniveau bzw. seien sehr intelligent, was ebenfalls mit den genannten Krankheits-
bildern einhergehe.

Die Zufriedenheit in der Institution fir Kinder und Jugendliche mit einer Behinderung wird
bislang nicht erhoben. Es wird aber auf Eltern verwiesen, die davon berichten, dass die
Kinder zufrieden nach Hause kamen. In der psychiatrischen Institution wird die Zufrieden-
heit vor allem damit in Zusammenhang gebracht, ob die individuell gesetzten Ziele erreicht
werden.

5.2 Angebote fir Erwachsene

Fur Erwachsene zwischen 18 bis 65 Jahren finden sich im Bereich der Tages- und Nacht-
strukturen grundsétzlich zwei Angebotstypen: Strukturen fir Menschen mit einer Behinde-
rung oder Beeintrachtigung und Strukturen fir kranke Menschen. Angebote fur kranke er-
wachsene Personen sind haufig in Strukturen fur altere Menschen integriert (vgl. auch Ka-
pitel 4.2.2). Neun33 vertieft befragte Institutionen fiihren ein Angebot fiir die Zielgruppe der
Erwachsenen zwischen 19 und 65 Jahren. Drei dieser neun Institutionen bieten Strukturen
ausschliesslich fur Erwachsene an. Es handelt sich um IV-Institutionen, die allesamt tUber
Angebote fur Menschen mit einer physischen oder in einem Fall auch einer psychischen
Beeintrachtigung verfiigen. Die restlichen sechs Institutionen mit Zielgruppe Erwachsene

33 Es handelt sich um neun Institutionen, da Angebote fir kranke erwachsene Menschen, welche auch die Zielgruppe der
Alteren bedienen, ebenfalls beriicksichtigt sind.
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stehen sowohl Erwachsenen zwischen 19 und 65 Jahren als auch &lteren Menschen ab 66
Jahren offen und haben Angebote fiir psychisch und/oder physisch Erkrankte.34 Im Folgen-
den wird primér auf die Tages- und Nachtstrukturen fur behinderte erwachsene Menschen
eingegangen. Tages- und Nachtstrukturen, die psychisch und/oder physisch kranken Er-
wachsenen offenstehen, entsprechen in Ausrichtung und Ausgestaltung weitgehend den-
jenigen Institutionen, die sich ausschliesslich an altere oder betagte Menschen richten (vgl.
Kapitel 5.3).35

5.2.1 Ausrichtung und Ausgestaltung der Angebote

Alle befragten Institutionen im 1V-Bereich verfligen Uber ein Betreuungs-, Beschéftigungs-
und Verpflegungsangebot und bieten den Nutzer/innen Unterstitzung bei der Alltagsge-
staltung. Zwei der drei Institutionen haben ausserdem ein Freizeit- und Bildungsangebot.
Alle Institutionen verfiigen zudem nebst den ambulanten Strukturen Uber einen Wohnbe-
reich. Die Mehrheit der Nutzer/innen wohne in der Institution und nehme tagsuber ein An-
gebot wahr. Dass Nutzer/innen ausschliesslich das Tagesangebot nutzen, komme weniger
haufig vor.

Bei zwei der drei Institutionen fir Erwachsene mit Beeintrachtigung handelt es sich um
Angebote, welche auf eine langerfristige Nutzung ausgerichtet sind. Nutzer/innen nehmen
das Angeboti.d.R. an einem bis finf Tagen pro Woche in Anspruch. Eine weitere Institution
verflgt tber einen Platz, der fur Ferien- oder temporéare Aufenthalte bis zu drei Monaten
vorgesehen ist. Auch Nutzer/innen dieser Institution haben die Mdglichkeit, an verschiede-
nen Ateliers teilzunehmen, zu arbeiten, sich therapeutisch begleiten zu lassen und/oder
ihre Selbststandigkeit zu trainieren (so etwa als Vorbereitung auf eigenstdndiges Wohnen).

Von der Zeit der Anmeldung bis zur ersten Nutzung verstreicht in den verschiedenen Insti-
tutionen i.d.R. rund eine Woche. Die befragten Institutionen betonen, dass eine rasche
Aufnahme ins Angebot zur Entlastung der Angehérigen wichtig sei und sie sich flexibel
zeigen, sofern es Platzkapazitat gebe. Zwei der drei Institutionen befinden sich an zentraler
Lage und das dritte Angebot ist via 6ffentliche Verkehrsmittel trotz des etwas abgelegenen
Standorts gut erreichbar. Fahrdienste werden von den befragten Institutionen nicht explizit
angeboten. Bei Bedarf liessen sich aber externe Fahrdienste oder ein Transport mit insti-
tutionseigenen Fahrzeugen organisieren.

Die Tagesstrukturen fur Erwachsene verfolgen zwei Ziele: In erster Linie bringen sie Struk-
tur, Orientierung und einen Tagesablauf in das Leben der Nutzer/innen. Es handle sich um
Personen, welche nicht (mehr) in der Lage seien, einer Beschaftigung auf dem ersten Ar-
beitsmarkt nachzugehen, was fur die Nutzer/innen eine Herausforderung darstellen kann.
Die Tagesangebote dienen daher der sinnvollen Beschaftigung und Wertschatzung der
Nutzer/innen. Deren vorhandene Ressourcen werden nach Mdglichkeit erhalten oder ge-
fordert — etwa durch den Einbezug in Alltagsarbeiten, psychische Stabilisierung oder Trai-
ning von Sozialverhalten bei kognitiven Einschrdnkungen. Ein Verbleib in einer Tages-
struktur biete ausserdem die Méglichkeit, soziale Kontakte zu knipfen.

34 Die Angebote werden — so die Erkenntnisse aus den Interviews — fast ausschliesslich von Personen im oder nahe am AHV-
Alter besucht. Es ist davon auszugehen, dass sich diese Angebote in erster Linie an altere Menschen richten, Institutionen
diese Strukturen aber auch fiir jingere Personen vor dem Pensionsalter 6ffnen.

35 Mit Blick auf die Erwachsenen zwischen 19 und 65 speziell ist die Finanzierung. Fir diese Altersgruppe werden v.a. Ange-
bote von IV-Institutionen finanziert, wéhrend sie in den Angeboten fur kranke Menschen — welche sich insbesondere an
Personen ab AHV-Alter richten — haufig auf Kostengutsprache durch z.B. den Kanton angewiesen sind oder die Kosten
selber zu tragen haben, wenn sie das AHV-Alter noch nicht erreicht haben.
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Als zweites, gemass Aussagen der befragten Institutionen ebenso wichtiges Ziel dienen
Tagesstrukturen fir Erwachsene der Entlastung betreuender Angehdériger, so etwa, wenn
Nutzer/innen nach einem Aufenthalt in einer Rehaklinik oder bei Austritt aus einer Sonder-
schule plétzlich die meiste Zeit zuhause bei den betreuenden Angehdrigen verbringen.
Angehorige merken in dieser Zeit oft, dass eine Pflege und Betreuung zuhause rund um
die Uhr zur Uberforderung wird und suchen in den betreffenden Angeboten Unterstiitzung.

Zwingendes Aufnahmekriterium fir die Nutzer/innen ist in Institutionen fiir Erwachsene das
IV-Alter, was mit der Finanzierung dieser Angebote zu tun hat. Weiter durfen potenzielle
Nutzer/innen nicht akut fremd- oder selbstgefahrdet sein und es darf keine primére
Suchterkrankung vorliegen. Ein hoher Pflege- oder Giberfordernder Medikationsbedarf kann
eine Inanspruchnahme voriibergehend verunmdglichen. Nutzer/innen missen sich ausser-
dem in bestehende Gruppen einfiigen und Bereitschaft zur Teilnahme am Angebot zeigen.

Institutionen ausschliesslich fur Erwachsene mit einem langerfristigen Angebot, d.h. nicht
auf Ferienaufenthalte ausgelegt, arbeiten, soweit moglich, direkt mit den Nutzern/innen
zusammen. Die ldee dahinter: Die Nutzer/innen sind erwachsen und damit mindig. Ein
starkerer Austausch mit den Angehérigen kénne aber unter Umstanden auch nétig sein,
etwa wenn die direkte Zusammenarbeit mit den Nutzern/innen wegen deren kognitiver Ein-
schrankungen nicht mdglich ist.

5.2.2 Preis und Finanzierung der Angebote

Die Preisgestaltung ist in den befragten Institutionen sehr unterschiedlich: Preise werden
sowohl pro Tag bzw. pro 24h als auch pro Monat angesetzt. In letzterem Falle wird der
Preis bei Teilzeitnutzung des Angebots anteilsmassig wieder heruntergerechnet. In den
Preisen enthalten sind in der Regel Verpflegung, Betreuung und Pflege — Fahrtkosten wer-
den hingegen zusatzlich verrechnet, falls Nutzer/innen nicht selbstandig anreisen oder ge-
bracht werden. In den befragten Deutschschweizer Institutionen gilt das Einstufungssys-
tem nach individuellem Betreuungsbedarf (IBB). Die jeweilige IBB-Stufe bestimmt den
Preis fur die Nutzer/innen. Der Kanton Ubernimmt, ebenfalls je nach IBB-Stufe, einen Be-
trag pro Nutzer/in. Das Angebot aus der Westschweiz arbeitet mit Tagespauschalen.

Haupttrager sind in allen befragten Institutionen die Kantone, i.d.R. bestehen Leistungs-
vertrage zwischen einer Institution und dem Kanton, in welchen auch die durchschnittliche
IBB-Stufe festgehalten wird. Weitere wichtige Trager seien die 1V, Bedarfsleistungen (Er-
ganzungsleistungen, Hilflosenentschadigung) und/oder — flir eine befristete Dauer — Unfall-
oder Haftpflichtversicherungen. Wenn eine IV noch nicht gesprochen sei, erfolge die Fi-
nanzierung durch die betreffende Wohngemeinde.

Die Tarifsetzung geschehe bei allen interviewten Institutionen durch den Kanton. Instituti-
onen haben keinen oder beschrankten Einfluss darauf — hdochstens dadurch, dass sie im
Rahmen der Leistungsvertrdge Rechenschaft ablegen und sich der Kanton bei der Preis-
festsetzung daran orientiert. Voraussetzungen der Nutzer/innen werden dabei nicht be-
ricksichtigt und Spezialtarife gibt es in den befragten Institutionen keine.

Mit Blick auf den Kostenanteil, welchen die Nutzer/innen Glbernehmen mussen, unterschei-
den sich Institutionen fir kranke Personen von solchen fir Personen mit IV: Bei ersteren
liegt der von den Nutzern/innen geleistete Anteil zwischen rund 25 und 80 Prozent. Der
Preis fur die Nutzer/innen, falls nicht via Pauschalpreis festgelegt, hat jedoch in fast allen
befragten Institutionen eine Obergrenze, wahrend sich Beitrdge von Krankenkassen und
Gemeinden mit steigender Pflegestufe erhéhen. Bei IV-Institutionen liegt der Anteil tiefer.
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5.2.3 Auslastung der Angebote und zuweisende Stellen

Die Institutionen mit Angeboten fir Erwachsene mit einer Behinderung oder Beeintrachti-
gung, die auf eine langerfristige Nutzung ausgerichtet sind, berichten von hohen Auslas-
tungszahlen. Es sei aber trotzdem meistens mdéglich, zusatzliche Personen aufzunehmen,
weil z.B. bestehende Nutzer/innen das Angebot nur Teilzeit besuchen, weil es aufgrund
kurzfristiger Absagen Platz gebe oder weil sich Institutionen bereit zeigen, auch tber ihren
Kapazitaten Leute aufzunehmen und in die Tagesstruktur zu integrieren36. Die Auslastung
des temporéaren Angebots fir die Zielgruppe der Erwachsenen, das eine Institution bietet,
unterliegt jahreszyklischen Schwankungen: Im Sommer, der Hauptferienzeit, sei die Aus-
lastung héher, wahrend man im Winter eher noch Kapazitat habe. Diese Institution hat nur
einen Platz zu vergeben, wobei die Nutzungsdauer von einem Tag bis zu drei Monaten pro
Jahr fur eine/n bestimmte/n Nutzer/in betragen kann. Die Obergrenze von drei Monaten
macht es moglich, dass auch weitere Personen das Angebot in Anspruch nehmen kénnen.
Wartelisten gibt es in allen drei Institutionen keine. Man sei bemiht, mdglichst allen einen
Platz anzubieten.

Die befragten Institutionen betreiben nur wenig Informations- und Kommunikationsaufwand
(z.B. via Webseite, allenfalls Broschirenversand), da ihre Kapazitat bereits erreicht ist.
Wichtige zuweisende Stellen sind gemass ihren Angaben insbesondere Rehakliniken, da
viele Nutzer/innen ihre Hirnverletzung oder -schadigung nicht seit Geburt hatten. Die Kli-
niken wirden die einschlagigen Angebote kennen und bei einem Austritt als Vermittlerin-
nen wirken. Ebenso kénnen Sonderschulen bei einem Austritt der Nutzer/innen als Zuwei-
serinnen wirken, wobei es sich in diesen Fallen um junge Erwachsene nach Schulab-
schluss handelt. Auch Pro Infirmis, insieme oder ahnliche Organisationen, Sozialdienste,
Beistandspersonen oder vereinzelt Hauséarzte wirden auf die Angebote verweisen. Alle
befragten Institutionen vertreten die Meinung, dass mit einem héheren Werbeaufwand ih-
rerseits noch mehr Personen erreicht werden kénnten.

5.2.4 Nutzer/innen der Angebote

Die Angebote der Institutionen flr Erwachsene im IV-Alter richten sich an volljahrige Per-
sonen bis 65 Jahre. Es handelt sich um Personen mit Hirnverletzungen/-schadigungen
oder psychischen Beeintrachtigungen. Auch Mehrfachdiagnosen kommen vor, z.B. eine
Hirnverletzung in Kombination mit einer schweren kdrperlichen Beeintrachtigung wie Mul-
tiple Sklerose oder Parkinson. Die Anzahl Frauen und Manner halte sich in den befragten
Institutionen die Waage. Das Bildungsniveau sei sehr durchmischt, so finden sich in den
betreffenden Institutionen ehemalige Kaderleute neben Personen ohne Grundbildung oder
mit einer IV-Lehre. Da es sich i.d.R. um IV-Rentner/innen handelt, hatten die Nutzer/innen
kein Erwerbseinkommen.

Vor allem Schweizer/innen machen von den Angeboten Gebrauch. Es gebe eher wenig
Personen mit Migrationshintergrund in den Strukturen, auch wenn sich dies teilweise lang-
sam &ndere und Tagesstatten vermehrt ein Abbild gesellschaftlicher Entwicklungen zei-
gen. In einem Angebot etwa befinden sich momentan verglichen mit friher weniger Men-
schen aus dem Balkan, dafur mehr mit Fluchthintergrund aus Sri Lanka oder Eritrea. Da
die Sprache bei Personen mit Hirnverletzungen oder -schadigungen oft nicht intakt sei,

36 Die Aufnahme gelte in diesen Fallen aber nur fur die Tagesstruktur, nicht fir den Wohnbereich. Eine Aufnahme ins Wohn-
angebot bedingt eine héhere Platzkapazitat und allenfalls mehr Personal, wahrend es in der Tagesstruktur auf eine Person
mehr oder weniger oft nicht ankomme.
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stellen fehlende Deutschkenntnisse meist keine Barriere fir die Nutzung einer Tagesstruk-
tur dar. In einigen Féllen, etwa wenn das Angebot Therapien in Form von Gesprachen
umfasst, kbnne dies aber die Nutzung erschweren. Dies gilt insbesondere fir gehérlose
Personen oder Menschen mit Fluchthintergrund, wobei insbesondere letztere aufgrund ih-
rer Traumatisierungen grundsatzlich ins Konzept des Angebots passen wiirden. Man suche
aber — wenn immer moglich — nach Losungen.

Alle befragten Institutionen geben an, dass die Nutzer/innen sehr zufrieden seien mit den
Angeboten. Sie schliessen dies aus der Dankbarkeit im Alltag, welche ihnen sowohl durch
die Nutzer/innen als auch durch die Angehérigen entgegengebracht werde. In zwei der drei
Institutionen wurde die Zufriedenheit der Nutzer/innen geméass eigenen Aussagen bereits
gualitativ und/oder quantitativ erhoben — soweit moglich direkt via die Nutzer/innen, an-
sonsten via Angehdrige.

5.3 Angebote fir altere Personen

Tages- und Nachtstrukturen fir &ltere Menschen ab 66 Jahren sind weiter verbreitet als
entsprechende Angebote fur die Ubrigen Altersgruppen (vgl. Kapitel 4.2.3). Meist handelt
es sich um Angebote sowohl fir psychisch als auch fir physisch erkrankte altere Personen,
so auch bei den 13 vertieft analysierten Tages- und Nachtstrukturen fur die Zielgruppe der
alteren Menschen.37” Funf38 der 13 Institutionen fihren nebst einem Tages- offiziell auch
ein Nachtangebot. Sieben dieser Institutionen fokussieren ihre Tatigkeiten ausschliesslich
auf die Zielgruppe der élteren Menschen ab 66 Jahren, sechs stehen zusétzlich auch kran-
ken Erwachsenen, welche das AHV-Alter noch nicht erreicht haben, offen. Uberwiegend
handelt es sich um grossere Einrichtungen (Alters- und/oder Pflegezentren, Spital), ver-
einzelt um kleinere Institutionen ausschliesslich mit dem Tages- und/oder Nachtangebot.
Die Platzzahl reicht von zwei bis 15 Platzen. Insgesamt sieben befragte Institutionen geben
an, Angebote spezifisch auch fir Personen mit Demenz zu haben.

5.3.1 Ausrichtung und Ausgestaltung der Angebote

Alle befragten Institutionen bieten im Rahmen des Tagesangebots Betreuung, Beschéfti-
gung, medizinische Pflege, Alltagsgestaltung und Verpflegung. Rund die Halfte der Insti-
tutionen bietet ausserdem Therapien und Freizeitaktivitaten an. Im Rahmen der Nacht-
strukturen verfiigen alle Institutionen Uber ein Betreuungsangebot, die Mehrheit ausser-
dem Uber medizinische Pflege und Verpflegung. Therapie und Beschéaftigung werden nur
vereinzelt angeboten. Rund die Halfte der Institutionen verfiigt neben Tages- und Nacht-
strukturen ausserdem uber ein Angebot zur stationdren Versorgung. Es handelt sich dabei
um Alters- und/oder Pflegeheime, allesamt aus der Deutschschweiz. Das Tagesangebot
wird dabei in separaten Raumlichkeiten durchgefihrt oder in eigenen Gebauden auf dem
Heimareal. Die restlichen Institutionen bieten ausschliesslich ambulante Leistungen an.

Rund die Halfte der befragten Institutionen bietet das Angebot an sieben Tagen pro Woche
an, die andere Halfte hat ihre Strukturen wahrend vier bis funf Tagen pro Woche gedffnet.
In fast allen Institutionen kann die Ein-/Austrittszeit wahrend der Offnungszeiten flexibel

37 Angebote fiir physisch erkrankte Personen lassen sich haufig nicht klar von jenen fiir psychisch erkrankte Personen trennen.
Vielmehr richten sich Institutionen oft an beide Zielgruppen. Schlisse auf Unterschiede der Angebote fiir psychisch bzw.
physisch kranke Altere und Betagte sind deshalb kaum maglich.

38 Einige Institutionen wirden sich bei Bedarf bereit zeigen, Nutzer/innen vereinzelt auch tber Nacht aufzunehmen. Dies
wiirde aber nicht aktiv beworben, da sie bei einem grésseren Bedarf Kapazitatsengpasse befirchten und erst die instituti-
onellen Rahmenbedingungen (mehr Einzelzimmer, zuséatzliche Betten, mehr Personal) geandert werden mussten.
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durch die Nutzer/innen gewahlt werden. Eine Uberwiegende Mehrheit der befragten Insti-
tutionen betont, dass bei freier Kapazitat keine Anmeldefristen gelten. Institutionen mit Ta-
ges- und Nachtstrukturen wissen um die oft grosse Not der Angehdrigen und zeigen sich
dadurch vielfach bereit, Nutzer/innen notfallmassig ins Angebot aufzunehmen oder Uber
die offiziellen Offnungszeiten hinaus zu betreuen. Auch eine stunden- oder halbtageweise
Abrechnung, wie sie teils angeboten wird, komme den Angehdrigen entgegen, etwa fir die
Wahrnehmung einzelner oder ausserordentlicher Termine.

Formelles Aufnahmekriterium bei Angeboten, die sich an die Zielgruppe der Alteren rich-
ten, ist teils das erreichte AHV-Alter, insbesondere wenn Kosten fir noch nicht Pensio-
nierte nicht ibernommen werden. Nutzer/innen missen ausserdem in allen Institutionen
gruppenfahig sein und zur bestehenden Zusammensetzung passen. In vielen Institutionen
gibt es hierfir Schnuppertage bzw. eine Schnupperphase, nach welcher Nutzern/innen
bzw. Angehérige und Verantwortliche der betreffenden Institution gemeinsam tber die de-
finitive Aufnahme ins Angebot entscheiden. Weiter dirfen Nutzer/innen nicht akut fremd-
oder selbstgefahrdet sein oder an einer primaren Suchterkrankung leiden. Ein zu hoher
betreuerischer Aufwand (standige 1:1-Betreuung) oder pflegerischer Aufwand (aufwandige
medizinische Behandlungen) kann eine Nutzung ebenfalls verunmdoglichen.

Die Institutionen verfolgen mit ihren Tages- und Nachtstrukturen insbesondere zwei Ziele:
Unterstitzung und Entlastung fir betreuende Angehdrige sowie den Nutzer/innen einen
moglichst langen Verbleib zuhause zu erméglichen. Angehdrige erhalten durch den Auf-
enthalt ihrer Familienmitglieder in der Tages-/Nachtstruktur Zeit fur sich selber, um soziale
Kontakte zu pflegen oder ihrer Arbeit nachzugehen und wissen gleichzeitig, dass ihre Fa-
milienangehdrigen gut aufgehoben sind. Letzteres sei besonders wichtig, da die Nutzung
solcher Angebote bei Angehdrigen oftmals mit einem schlechten Gewissen verbunden sei.
Die Mehrheit der befragten Institutionen erachtet es dabei als ihre Aufgabe, die Angehdri-
gen zu beraten und sie in ihrem Entscheid zu bestarken. Vorteilhaft sei ausserdem ein
Angebot ausser Haus, da insbesondere (Ehe-)Partner/innen, welche selbst im fortgeschrit-
tenen Alter sind, Ruhe zu Hause brauchten. Auch als Angebote mit potenziell préaventivem
Charakter kdnnten Tages- und Nachtstrukturen damit zur Angehérigenentlastung beitra-
gen (z.B. Verhinderung von Burnouts oder hauslicher Gewalt).

Mit Blick auf die Nutzer/innen zielen die Angebote darauf ab, dass diese so lange als mdg-
lich zuhause wohnen bleiben kénnen. Dazu werden vorhandene Ressourcen der Nutzer/in-
nen erhalten oder nach Mdglichkeit geférdert, etwa durch den Einbezug der Betroffenen in
Alltagsarbeiten, mit Gedachtnistraining oder durch Spaziergadnge zwecks Erhalt der Mobi-
litat. Verschiedene Angebote wie Kreativateliers oder Ausfliige sollen Abwechslung in den
Alltag der Nutzer/innen bringen und damit deren Lebensqualitéat erhéhen. Bei alleinleben-
den Nutzer/innen bieten Tagesstrukturen zudem eine Mdglichkeit, soziale Kontakte zu
kniipfen. Weiter dient ein Verbleib in einer Tagesstruktur auch der Uberwachung des Ge-
sundheitszustands und kann, sofern der Gesundheitszustand den Verbleib zu Hause im-
mer weniger erlaubt, den Ablésungsprozess vor einem Heimeintritt einleiten und damit ver-
bundene Angste nehmen.

Die Zusammenarbeit mit den Angehdrigen gestaltet sich vielféaltig und nach deren Bedarf.
Der medizinische Versorgungsbedarf der Nutzer/innen wird fast tberall in einem Erst-/Auf-
nahmegesprach behandelt. Fur die weitere Kommunikation jeglicher Art wird von der Mehr-
heit der befragten Institutionen der persdnliche Kontakt — etwa beim Bringen und Abholen
der Nutzer/innen — als gute Austausch- und gegenseitige Informationsmdglichkeit wahrge-
nommen. Institutionen, welche mit Kontaktbuchlein o0.&. als Austauschmedium arbeiten,
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machen dabei Uberwiegend gute Erfahrungen. Weitere Formen des Austauschs sind Te-
lefonate oder, etwas seltener und insbesondere mit Kindern der Nutzer/innen, Emails.
Auch gemeinsame Anlasse wie Weihnachtsfeiern, runde Tische oder Angehdrigentreffen
werden mit Blick auf die Kontaktpflege und den Austausch von beiden Seiten geschatzt.
Der Beratungsbedarf bzw. der gesuchte Austausch der Angehérigen mit dem Personal ist
gemass den befragten Institutionen unterschiedlich gross. Angehérige nutzen — formelle
und informelle — Beratungsangebote des Personals zur emotionalen Unterstiitzung, aber
auch zur Klarung medizinischer oder administrativer Fragen.

Die Mehrheit der Institutionen befindet sich an zentraler Lage, einige in eher landlichen
Gebieten. Auch letztere befinden sich fast alle in unmittelbarer Nahe zu 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln. Etwa die Halfte der Institutionen bietet eigene Fahrdienstleistungen an. Eine
Mehrheit jener Organisationen, die kein eigenes Angebot haben, arbeitet mit externen
Dienstleistern, um den Transport der Nutzer/innen vom Wohnort zur Tages-/Nachtstruktur
gewahrleisten zu kdnnen. Jene Organisationen, die weder Uber einen eigenen Fahrdienst
noch Uber eine Kooperation mit externen Transportdiensten verfigen betonen, dass die
Nutzer/innen von den Angehdrigen gebracht werden.

5.3.2 Preis und Finanzierung der Angebote

Die Preisspanne fir die Tagesangebote reicht von 40 CHF pro Tag bis rund 250 CHF pro
Tag, diejenige der finf Nachtangebote von rund 100 CHF pro Nacht bis rund 200 CHF pro
Nacht.3 Dabei ist allerdings zu beachten, dass sich die darin enthaltenen Leistungen un-
terscheiden. Nicht uberall umfasst der Preis auch Pflegeleistungen (z.B. Duschen, aufwén-
digere medizinische Betreuung). Fahrdienstleistungen werden, wo vorhanden, zusatzlich
in Rechnung gestellt. In Institutionen, welche sowohl Tages- als auch Nachtstrukturen an-
bieten, sind zumeist keine gewichtigen Preisunterschiede festzustellen: Die Tarife fur Ta-
ges- und Nachtangebote sind institutionsintern ahnlich hoch. In den Ausnahmefallen, in
denen Nachtangebote klar teurer sind als die Tagesstrukturen, wird dies mit dem erhéhten
Platz- und Infrastrukturbedarf (pro Person ein Bett, Einzelzimmer) begrindet.

In den befragten Institutionen aus der Westschweiz gelten eher Pauschalpreise. In der
Deutschschweiz herrscht nebst Grundtaxen eine Abrechnung via Einteilung der Nutzer/in-
nen nach Pflegestufen (insh. BESA) vor. Die Preisgestaltung wird in letzterem Fall von
einigen Institutionen als fir Nutzer/innen und Angehdrige schwer nachvollziehbar bewertet.
Angebote in der Westschweiz sind klar gunstiger als solche in Deutschschweizer Kanto-
nen. Der Kanton zeigt sich bei ersteren oft als Haupt- oder einziger Trager und Ubernimmt
einen grossen Teil der Kosten. In den befragten Deutschschweizer Institutionen werden
als Haupttrager hingegen insbesondere Einwohner-/Stiftergemeinden und Krankenkassen
genannt. Viele Institutionen verweisen auch auf die Méglichkeit der Nutzer/innen, Ergén-
zungsleistungen beantragen zu kdnnen, sollte der Preis fir sie zu hoch sein. Der von den
Nutzern/innen getragene Anteil an den Kosten variiert in den befragten Institutionen, die
hierzu Auskunft geben kdnnen, zwischen rund 20 bis 80 Prozent, bei einer Mehrheit davon
zwischen 50 und 70 Prozent. Der Preis fur die Nutzer/innen, falls nicht via Pauschalpreis
festgelegt, hat dabei in fast allen befragten Institutionen eine Obergrenze, wahrend sich
Beitrage von Krankenkassen und Gemeinden mit steigender Pflegestufe erhéhen.

39 wenn die Institution mit Pflegestufen arbeitet, beziehen sich die genannten Preise auf die Pflegestufen, in welchen sich die
Nutzer/innen der Institution Ublicherweise befinden.
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Wo Institutionen den Tarif beeinflussen kénnen, wird dieser mit Blick auf die Kostende-
ckung gesetzt. Diese werde unterschiedlich gut erreicht, so dass einzelne Institutionen zu-
satzlich auf Spenden- oder Stiftungsgelder angewiesen seien. Voraussetzungen der Nut-
zer/innen werden gemass Aussagen der Institutionen in der Regel nicht berilicksichtigt,
weder bei der Tarifsetzung durch die Institutionen noch bei der Festlegung des Tarifs durch
andere Trager. Auch Spezialtarife stellen die Ausnahme dar. So gelten allenfalls héhere
Tarife fur Auswartige (Ausserkantonale oder Personen ausserhalb der Stiftergemeinden)
oder es werde eine Preisreduktion gewahrt, wenn z.B. Mahlzeiten wegfallen. Institutionen
mit Nacht- und/oder Wochenendangeboten weisen darauf hin, dass solche Angebote fi-
nanziell nicht rentabel seien. Sie béten die Angebote aber an, weil sie diese fir gesell-
schaftlich relevant halten.

Gemessen an den im Gegenzug erhaltenen Leistungen beurteilen die befragten Institutio-
nen die Preise fur die Nutzer/innen mehrheitlich als fair. Er sei zwar in einigen Fallen nicht
unbeachtlich, jedoch verweisen sie dann auf die Mdglichkeit, Ergdnzungsleistungen zu be-
antragen. Eine Minderheit der befragten Institutionen beurteilt den Preis als zu hoch und
flgt an, dass andere Trager starker in die Verantwortung gezogen werden missten.

5.3.3 Auslastung der Angebote und zuweisende Stellen

Die Auslastung der befragten Institutionen variiert, wobei aber die Mehrheit zu 75 Prozent
oder weniger ausgelastet ist. Gut die Halfte der befragten Institutionen beurteilt ihre Aus-
lastung als angemessen. Die restlichen Institutionen erachten die Auslastung als klar zu
tief oder waren zumindest offen fiir zusatzliche Nutzer/innen. Tagesangebote weisen eher
eine hohere Auslastung auf als Nachtstrukturen. Institutionen mit gut ausgelasteten Ta-
gesstrukturen betonen aber oft, dass sie aufgrund von Fluktuationen unter den Nutzer/in-
nen (Hospitalisierung, Heimeintritt, Ferien, Tod) meist trotzdem Platze anbieten kdnnten,
da diese freigehalten wirden fiur die abwesenden Nutzer/innen oder in der Auslastung be-
reits Platze fur spontane Neuaufnahmen eingerechnet seien. Einige Institutionen mit
Nachtangebot bringen die geringere Auslastung mit einem zu Nachtzeiten generell gerin-
geren Bedarf in Verbindung, da sowohl Nutzer/innen als auch Angehdérige dann in der Re-
gel schlafen wirden. Wartelisten sind in den analysierten Institutionen keine gangige Pra-
xis, auch nicht bei hoher Auslastung. Als Griinde fur Wartelisten sehen Institutionen nicht
nur Neueintritte. Wartelisten entstinden auch, weil bestehende Nutzer/innen bzw. deren
Angehorige das Angebot haufiger oder an anderen Tagen in Anspruch nehmen wollen,
worauf die befragten Institutionen eingehen.

Als wichtigste zuweisende Stellen erweisen sich aus Sicht der befragten Institutionen
Hausérzte, Spitexdienste und Spitéler, die bei Kontrolluntersuchungen oder Hausbesu-
chen auf Entlastungsangebote aufmerksam machen wirden. Weniger haufig sei, dass An-
gehorige durch eigene Recherchen auf Tages- und Nachtstrukturen stossen. Dies deckt
sich mit Einschatzungen, dass nach wie vor eine grosse Hemmschwelle vorhanden sei,
welche die Angehdérigen hindere, solche Angebote fur die Betroffenen aufzusuchen. Mund
zu Mund-Propaganda wird aber von den befragten Institutionen im Falle einer Eigeninitia-
tive von Angehdrigen als potenziell wichtiger Kanal eingeschétzt: Wenn vertraute Perso-
nen positiv Uber solche Angebote berichteten bzw. darauf hinwiesen, vermittele dies An-
gehdorigen einerseits eher das Gefihl, die Nutzung sei sozial akzeptiert. Andererseits wir-
den Angste dahingehend abgebaut, dass die alteren Menschen auch fremdbetreut gut auf-
gehoben sein kénnen.
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5.3.4 Nutzer/innen der Angebote

Die Tages- und Nachtstrukturen stehen in den meisten befragten Institutionen Personen
ab rund 60 Jahren offen. Das Durchschnittsalter der Nutzer/innen, die aus allen Bildungs-
und Einkommensschichten stammen, liege oftmals bei Giber 70 Jahren, obwohl die betref-
fenden Angebote teilweise auch jingeren Personen, welche das Pensionsalter noch nicht
erreicht haben, offenstehen. Die héaufigsten Krankheitsbilder sind Formen der Demenz,
daneben ist ausserdem Parkinson verbreitet. An diesen Krankheitsbildern zeige sich — so
einzelne befragte Institutionen — die Entwicklung der Tagesstruktur weg von einem rein
sozialen Treff hin zu einem Ort der medizinischen Versorgung. Nur wenige Personen nah-
men die Angebote ausschliesslich aus sozialen Kontaktmdoglichkeiten in Anspruch.

Die Geschlechterverteilung unter den Nutzer/innen variiert von ausgeglichen zu sowohl
einem Manner- als auch einem Frauenilberschuss, wobei letzteres seltener vorkommt. Als
maogliche Erklarung fur einen erhdhten Manneranteil nennen die befragten Personen den
Umstand, dass Frauen ihre (Ehe-)Partner langer zuhause pflegen wirden, wahrend Man-
ner umgekehrt ihre (Ehe-)Partnerinnen womaglich rascher flr ein Langzeitpflegeangebot
anmeldeten. Ein Frauenlberschuss wird damit erklart, dass alleinstehende Frauen sich
eher als alleinstehende Manner selber fir eine Tagesstruktur entscheiden wiirden.

Personen mit Migrationshintergrund, welche die Angebote in Anspruch nehmen, leben ge-
mass Aussagen der Institutionen oft seit vielen Jahren in der Schweiz oder stammen aus
ahnlichen Kulturkreisen. So werden etwa Italiener/innen, Spanier/innen oder Deutsche als
grosste Gruppen auslandischer Nutzer/innen genannt. Einige Befragte aussern hierzu die
Vermutung, dass die Betreuung von Betroffenen mit Migrationshintergrund mehrheitlich
ausschliesslich in der Familie geschehe. Mangelnde Deutschkenntnisse hingegen behin-
derten eine Nutzung nicht, weil die verbale Verstandigung aufgrund des Krankheitsbilds
oft sowieso eine Herausforderung darstelle. Die befragten Institutionen zeigen sich hier
sehr flexibel, im Notfall verstandige man sich «mit Handen und Fiissen» oder es wirden
(freiwillige) Ubersetzer/innen hinzugezogen. Vorteilhaft sei aber, wenn Angehérige eine
der gangigeren Sprachen beherrschten.

Die Zufriedenheit der Nutzer/innen wird bei der Mehrheit der befragten Institutionen in der
Regel nicht direkt und systematisch erhoben, was nicht zuletzt mit dem Krankheitsbild der
Nutzer/innen zusammenhange. Alle befragten Institutionen erachten ihre Nutzer/innen
aber als zufrieden — dies entweder aufgrund von Rickmeldungen der Angehdrigen oder
der Nutzer/innen im Alltag.

5.4 Fazit

Die vertieften Analysen ausgewahlter Tages- und Nachtstrukturen verdeutlichen die grosse
Vielfalt an Angeboten. In zahlreichen Aspekten, insbesondere betreffend Ausgestaltung
und Inanspruchnahme durch die Nutzer/innen bestatigen sie das generelle Bild zum be-
stehenden Angebot fir die einzelnen Zielgruppen. Dariiber hinaus geben sie wichtige Hin-
weise, gemass welchen Kriterien und Uberlegungen die Institutionen inre Angebote fiihren
und ausrichten und welche Rahmenbedingungen und kantonalen Vorgaben sie dabei zu
berucksichtigen haben. Auffallig sind die hohe Varianz der Auslastung sowie die unter-
schiedlichen Kosten fur teilweise ahnliche oder gleiche Dienstleistungen.
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6 Einflussfaktoren Inanspruchnahme: Kinder & Jugendliche

Zwecks Ermittlung der Einflussfaktoren der Inanspruchnahme von Tages- und Nachtstruk-
turen fir Kinder und Jugendliche bis 18 Jahren wurden folgende Akteure interviewt:

— Anbieter/innen: Tages- und Nachtstrukturen, die kranken Kindern oder Jugendlichen
zur Entlastung ihrer Eltern einen voriibergehenden, stunden- oder tageweisen Aufent-
halt in einer Institution ermdglichen, sind selten. Befragt wurden deshalb lediglich je
eine Institution fir Kinder und Jugendliche mit einer physischen Behinderung und eine
psychiatrische Institution fiir Jugendliche. Um vertiefte Erkenntnisse im Bereich der
Angebote fur kranke Kinder und Jugendliche zu erhalten, wurden jedoch zusétzlich
zwei Interviews mit bedeutenden Anbietern der Elternentlastung, die nicht eine Ange-
botserbringung in einer Institution gewahrleisten, sondern aufsuchende Angebote be-
reitstellen, gefihrt.

— Nutzer/innen bzw. Angehorige: Nutzer/innenseitig wurden insgesamt vier Interviews
mit Eltern von drei Kindern mit einer physischen Beeintrachtigung sowie von einem
Kind mit einer psychischen Erkrankung im Vorschulalter bis 18 Jahren geflihrt.40 In
einem Gesprach waren beide Eltern anwesend, drei fanden mit den Muttern der Kinder
statt. Die Kinder wurden nicht interviewt. Drei Gesprache fanden zu Hause statt und
ein Gesprach erfolgte telefonisch.

— Zuweiser/innen: Als zuweisende Stellen wurden die Padiatrie eines Kantonsspitals so-
wie eine Hausarztpraxis befragt.

Nachfolgend werden die relevanten Einflussfaktoren betreffend Kinder und Jugendliche
dargestellt und in einem Fazit zu dieser Zielgruppe zusammengefuhrt.

6.1 Einflussfaktoren aus Perspektive der Anbieter

Als entscheidender Faktor fur die Inanspruchnahme der Tages- und Nachtstrukturen durch
Kinder wird seitens befragter Institutionen und aufsuchender Angebote mit Blick auf behin-
derte Kinder an erster Stelle der Leidensdruck der Angehorigen genannt. Zentraler Faktor
fur die Inanspruchnahme des medizinischen aufsuchenden Angebots hingegen ist der me-
dizinische Bedarf. Angehorige, die diese medizinische Pflege nicht alleine leisten kdnnen
— und zwar nicht priméar inhaltlich-technisch, sondern von der Kraft her — greifen auf das
Angebot zuriick. Grundsatzlich kénne zudem jede Veranderung im Familiensystem — Tren-
nung der Eltern, Erkrankung eines oder beider Elternteile, Beginn der Pubertét der Kinder
etc. — den Bedarf verdndern und die Inanspruchnahme des medizinischen Angebots ver-
anlassen. So kdnne etwa eine Trennung der Eltern eine Inanspruchnahme bewirken oder
mit dem Alterwerden des Kindes Aufgaben, welche von den Eltern tbernommen wurden,
an eine dritte Stelle ausgelagert werden (z.B. Katheterisierung). Bei den Tages- und Nacht-
strukturen ist auch die Mdglichkeit eines Austauschs mit Gleichaltrigen zentral. In der psy-
chiatrischen Institution wird zudem das spezifische Angebot als entscheidender Faktor ge-

40 pie 18-jahrige, psychisch erkrankte Jugendliche nutzt unter der Woche sowohl die Tages- wie Nachtstruktur einer Einrich-
tung. Sie nimmt samtliche Angebote der Einrichtung in Anspruch. Die zwei Kinder sowie die Jugendliche mit physischer
Beeintréachtigung befinden sich wéahrend der Wochentage in Schulen. Die freien Nachmittage, schulfreien Tage sowie ab
und zu die Wochenenden werden durch Einrichtungen fur Kinder und Erwachsene mit einer physischen Beeintrachtigung
abgedeckt. Genutzt werden vorwiegend Betreuung, Beschéftigung und Verpflegung.
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nannt. Ebenso wird eine den jeweiligen Behinderungen oder Beeintrachtigungen ange-
passte Infrastruktur als wichtig gewertet. Die Marktsituation bzw. der Umstand, dass beide
Institutionen in der Region ein einzigartiges Angebot bieten, sowie zusatzliche Kommuni-
kationskanale, auf welche eine Institution zuriickgreifen kann, beeinflusse die Inanspruch-
nahme ebenfalls positiv. Als nur teilweise ausschlaggebend wird der Preis fir die Nutzer/in-
nen beurteilt, der vergleichsweise gering ausféllt.

6.1.1 Ausgestaltung des Angebots

Die befragte Institution fir Kinder und Jugendliche mit einer Behinderung erachtet es u.a.
als zentral, dass den Nutzer/innen der Kontakt zu Gleichaltrigen in der gleichen Situation
ermdglicht wird bzw. dass sie die Freizeit miteinander verbringen kdnnen. Dies kdnnten
Eltern zuhause wegen des hohen Betreuungs- und/oder Pflegeaufwands oft nicht bieten.
Die Nutzer/innen profitierten auch von der Einbettung des temporaren Angebots ins stati-
onare Wohnangebot, indem sie mit vielen anderen Kindern und Jugendlichen in Kontakt
treten kénnen.

Ebenfalls werde die hohe Flexibilitat der Institution und des Personals geschétzt. Beson-
ders wichtig sei auch die Infrastruktur: Die gesamte Einrichtung sei rollstuhlgangig. Ware
dies nicht gegeben, kénnten Kinder und Jugendliche im Rollstuhl das Angebot nicht wahr-
nehmen. Weniger zentral sei der Standort, denn die Leute kAmen auch von weiter her.

In der psychiatrischen Institution wird vor allem das Angebot als zentral beurteilt. Es werde
auf individuell vereinbarte Ziele hingearbeitet (z.B. Stabilisierung, Perspektive aufbauen),
dies in Gruppen sowie auch im Rahmen einer Einzelbetreuung. Personen nutzen das An-
gebot der Institution aufgrund ihres spezifischen Bedarfs an Unterstiitzung.

6.1.2 Preis und Finanzierung des Angebots

Der Preis wird grundsétzlich als wichtiger Faktor beurteilt, aber in beiden Institutionen mit
Blick auf die individuellen Voraussetzungen auch relativiert. In der psychiatrischen Institu-
tion wird betont, dass das Angebot fir die Nutzer/innen immer ohne Kosten bleibe, auch
wenn sie die Volljahrigkeit erreicht hatten (vgl. Kapitel 5.3.2). Angehdérige von minderjahri-
gen Kindern tragen ab einem bestimmten steuerbaren Einkommen bzw. Vermdgen eine
finanzielle Mitlast fur den Verbleib in der Institution.

Auch in der Institution fir Kinder und Jugendliche mit einer Behinderung wird der Preis als
wichtig gewertet. Er sei tief und oftmals koste eine Versorgung des Kindes zuhause mehr
als in der Institution. Ein direkter Zusammenhang zwischen dem Preis und der Auslastung
wird aber in dieser Institution nicht gesehen: Beim Erstgesprach wissten die meisten An-
gehorigen noch nicht, wie viel das Angebot koste. Der Leidensdruck der Angehérigen sei
daher der zentralere Einflussfaktor bzgl. einer Inanspruchnahme.

Auch beim aufsuchenden Betreuungsangebot wird der Preis als wichtig erachtet, da die
Angehorigen diesen selber tragen. Beim aufsuchenden Angebot, das auf medizinische
Pflege spezialisiert ist, spielt der Preis hingegen geméass Angaben des befragten Anbieters
keine zentrale Rolle, da fur die Angehdrigen keine Kosten anfallen. Es sei aber wichtig zu
beachten, dass das Angebot nicht als — kostenloses — Betreuungsangebot missverstanden
werde, weshalb jeweils eine grindliche Bedarfsabklarung vorgenommen werde.
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6.1.3 Rahmenbedingungen des Angebots

Beide Institutionen mit Tages- bzw. Nachtstruktur ebenso sowie das aufsuchende Betreu-
ungsangebot nennen den Umstand, dass es sich um ein in der Region einzigartiges Ange-
bot handle, als wichtigen Faktor fiir die Inanspruchnahme. Der Mangel an vergleichbaren
Alternativen in der Region beglinstige die Inanspruchnahme der jeweiligen Angebote. Die
Institution fir Kinder und Jugendliche mit Behinderung unterhalt ausserdem Schulen, in
welcher Eltern gezielt angesprochen und auf das Angebot hingewiesen werden kénnen.
Dies sei wohl ein Vorteil gegentiber anderen Institutionen, die ihr Angebot anderweitig be-
kannt machen missen. Das aufsuchende medizinische Pflegeangebot weist darauf hin,
dass fir die Angehdorigen von kranken Kindern oftmals keine andere Mdéglichkeit bestehe,
als diese zuhause zu pflegen, weil Spital- und/oder Reha-Aufenthalte ausgeschdpft sind.
Wenn die Pflege zuhause von den Angehérigen nicht gemeistert werden kénne, werde auf
das Angebot zurtckgegriffen.

6.2 Einflussfaktoren aus Perspektive der Nutzer/innen und Angehérigen

Betreuende Angehdrige mit einem physisch, psychisch beeintrachtigten oder erkrankten
Kind sind in der Regel mit zeitintensiven, durchgehenden Betreuungsaufgaben konfron-
tiert. Die zweitweise Entlastung der Eltern stellt den entscheidenden Faktor fur die Inan-
spruchnahme der Tages- und Nachtstrukturen dar. Ob und in welchem Umfang die Entlas-
tungsangebote tatsachlich genutzt werden, hangt indessen wesentlich von deren Flexibili-
tat bezuglich Offnungszeiten, von kurzfristiger Verfugbarkeit, von der Nahe zum Wohnort,
dem konkreten Dienstleistungsangebot sowie — bei finanziell weniger starken Haushalten
—vom Preis ab. Wenn diese Kriterien nicht oder nur teilweise erfillt sind, nutzen Eltern die
Angebote auch bei grossem Entlastungsbedarf nicht oder nur in geringem Umfang. Die
Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und Betreuung stellt fir betreuende Eltern ein grundsatz-
liches Spannungsfeld dar, welches dauerhaft nur durch eine flexible Erwerbsarbeit oder
durch Ruckzug aus der Erwerbsarbeit geldst wird.

6.2.1 Faktoren seitens der Betreuungsbedurftigen

Den Schilderungen der Eltern kann entnommen werden, dass mit Blick auf ihre betreuten
Kinder die Art sowie der aktuelle Zustand der Erkrankung sowie das «Sich wohl und auf-
gehoben fuhlen» zentrale Faktoren darstellen, Tages- und Nachtstrukturen zu nutzen. Der
jeweilige Gesundheitszustand des Kindes, zum Beispiel akute Schmerzen oder anstren-
gende Anfalle in der Nacht, kann dazu fihren, dass das Kind nicht in die Tages- und Nacht-
struktur gebracht werden kann und zu Hause bleiben muss. Verschlechtert sich der Ge-
sundheitszustand eines Kindes, bietet ein Spital zeitweise Entlastungsmaéglichkeiten und
nimmt ein Kind fur einige Tage auf, wenn die Angehdrigen Entlastung bendtigen.

6.2.2 Faktoren seitens der Angehdrigen

Die Angehdrigen der psychisch erkrankten sowie physisch beeintréachtigten Kinder und Ju-
gendlichen sind durch drei fast inkompatible Anliegen und Lebensrealitaten belastet: durch
die familire Situation, die durch das Anliegen gepréagt ist, ein krankes bzw. beeintrachtig-
tes Kind zu Hause zu betreuen und daneben ein ,normales” Familienleben zu gestalten
sowie einer Erwerbsarbeit nachzugehen. Die Betreuung eines Kindes mit einer schweren
Behinderung stellt sich in den Befragungen als sehr zeitintensiv und sehr belastend dar.
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Daher bildet die zeitweilige Entlastung einen zentralen Faktor, um auf Tages- und Nacht-
strukturen zuriickzugreifen. Insbesondere bei einer 1:1-Betreuung sowohl am Tag wie in
der Nacht sind Angehdrige auf Entlastung angewiesen. Je nach Schwere der Behinderung
wird das private Umfeld wenig oder gar nicht zur Entlastung beigezogen. Die Erkrankung
der Kinder fiihre zu rascher Uberforderung von Verwandten oder Bekannten, was die In-
anspruchnahme von Entlastung aus dem privaten Umfeld organisatorisch sowie emotional
verunmaglicht.

Auch die Lebenslage der Familie, speziell soziale Faktoren, spielt eine wichtige Rolle beim
Entscheid, Tages- und Nachtstruktur in Anspruch zu nehmen. Weitere Kinder im Haushalt
steigern den Druck, allen Kindern gerecht zu werden. In diesen Fallen bieten Tages-, Wo-
chenend- oder Ferienangebote zeitweilige Entlastung. Neben der zeitlichen Entlastung fir
Freiraume fir die «Restfamilie» oder als Ausruhphase fir die Eltern bildet die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf einen wichtigen Faktor, Tages- und Nachtstrukturen in Anspruch zu
nehmen. Einer regelmassigen Erwerbsarbeit nachzugehen, scheint jedoch fir beide El-
ternteile nicht in gleichem Masse moglich und wird sogar unter Umstanden von einem El-
ternteil aufgegeben, wenn die Arbeitszeit nicht angemessen flexibilisiert werden kann. Fir
die befragte Angehorige eines psychisch erkrankten Kindes stellt deshalb die umfassende
Betreuung der Tochter den zentralen Faktor dar, das Angebot zu nutzen. Sie ist sie unter
der Woche vollstandig von der Betreuung entlastet und kann als Alleinerziehende ihrer
Erwerbstétigkeit nachgehen.

6.2.3 Angebotsseitige Faktoren

Die Kinder mit einer physischen Beeintrachtigung gehen in der Regel tagsiber in eine
Schule. In den befragten Fallen weist die Schule jedoch keinen Schilerhort auf, und so
sind die Angehdérigen grundsétzlich auf Tages- und Nachtstrukturen angewiesen. Dies gilt
weiter flr Ferienzeiten, aber auch fir die Wochenenden. Angebote fir Kinder werden teil-
weise von Einrichtungen fir physisch beeintrachtigte Menschen angeboten, allerdings
scheint hier kaum ein Angebot an zeitlich flexibel nutzbaren Tages- und vor allem Nacht-
strukturen zu bestehen, obwohl der Bedarf gross ware.

Ein wichtiger Faktor fur die Nutzung eines Angebots bildet auch das Personal der Einrich-
tung. Kann dieses flexibel auf die Anliegen der Angehdrigen und einfihlsam auf Kinder
eingehen sowie die Eltern Gber Vorkommnisse informieren, begunstigt dies die Inanspruch-
nahme von Tages- und Nachtstrukturen. Angehdrige erfahren zusétzliche Entlastung,
wenn sich das Personal mit aufsuchenden Unterstiitzungsangeboten (Spitex, Pflegeper-
sonal) austauscht und dies nicht Gber die Eltern geschehen muss. Entsprechend stellt die
interdisziplinare und institutionsubergreifende Zusammenarbeit einen weiteren wichtigen
Faktor zur Nutzung dar. Nebst dem professionellen Personal ist zudem auch die medizi-
nisch-technische sowie bauliche Infrastruktur der Einrichtung relevant.

Ein weiterer angebotsseitiger Faktor besteht in der Nahe der Institution zum Wohnort und
in der Existenz eines Fahrdienstes. Bei einem etwas langeren Weg sind die Angehdrigen
bereits sehr entlastet, wenn das Angebot wenigsten einen Transportweg Ubernimmt. Mit
Blick auf die Vereinbarkeit von Familie und Beruf spielt die Flexibilitat seitens der Ange-
bote, bspw. betreffend Offnungszeiten, eine grosse Rolle. Auch in diesem Zusammenhang
fallt zudem die Distanz zum Angebot ins Gewicht: muss das Kind von den Angehdrigen
gebracht werden, werden die Angebote nur nach Abwéagen zwischen Aufwand und Entlas-
tungsgewinn in Anspruch genommen. Bei einem Weg uUber 30 Minuten wird ein Nachmit-
tagsangebot beispielsweise nicht genutzt, obwohl der Bedarf fiir eine Entlastung sehr gross
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ware. Die Organisation und der Transport wirden sich zu aufwandig gestalten, und so
bleibt in diesem Fall die Mutter mit dem Kind zu Hause, was sich wiederum auf ihre beruf-
liche Tatigkeit auswirkt.

6.2.4 Okonomische Faktoren

Okonomische Faktoren spielen fiir den Umfang der Inanspruchnahme in Haushalten mit
engem Budget eine wichtige Rolle. Die Finanzierung verschiedener Angebote ist dabei
unterschiedlich geregelt. Eltern von physisch beeintrachtigten Kindern erweitern die Nut-
zung nur, wenn sie es sich finanziell leisten kénnen. Ohne finanzielle Belastung wiirden
Angebote fir Ferienbetreuung oder auch zusatzliche Betreuungstage starker genutzt. Zu-
dem erschwert offenbar auch die fehlende Entschadigungsmaglichkeit fir Verwandte oder
Freunde das Zuriickgreifen auf private Netzwerke.

6.2.5 (Nicht-)Nutzung im zeitlichen Verlauf

Je nach Krankheitsstadium, nach Verlauf einer Krankheit sowie nach Grad der Beeintrach-
tigung werden Entlastungsangebote nicht (mehr) genutzt, sondern die Kinder und Jugend-
lichen zu Hause betreut. Generell scheinen Eltern durch die starke emotionale Bindung an
ihr Kind ein Angebot nur so oft wie absolut notwendig zu nutzen, auch wenn ein grosserer
Bedarf nach Entlastung vorhanden wére.

6.3 Einflussfaktoren aus Perspektive der Zuweiser/innen

Als zentraler Faktor fur die Inanspruchnahme von Tages- und Nachtstrukturen durch Kin-
der wird seitens der Zuweiser/innen die Belastung der Angehdrigen genannt. Auch wird
auf emotionale Faktoren verwiesen, welche die Inanspruchnahme von Tages- und Nacht-
strukturen beeinflussen. Fir Eltern sei es sehr schwierig, sich die eigenen Grenzen einzu-
gestehen. Mit Blick auf erhebliche Licken im Angebot und in Notsituationen einspringende
Kliniken (vgl. Kapitel 4.2.1) spielen aus der Perspektive der Zuweiser/innen zudem finan-
zielle Faktoren eine grosse Rolle, ob und wie ein Entlastungsangebot genutzt wird bzw.
werden kann.

6.3.1 Faktoren seitens der Betreuungsbedurftigen und Angehdérigen

Kranke Kinder sollten, so die Zuweisenden, am besten zu Hause betreut werden. Aber die
Arzte konnten keine aufsuchenden Dienste anbieten, und so werden Kinder zur Entlastung
der Angehdrigen immer wieder fur psychosoziale Betreuung hospitalisiert. Springt ein Spi-
tal ein und ermoglicht eine zeitweise Nutzung, spielen aus Sicht der Zuweisenden die Uber-
lastung der Angehdrigen sowie das soziale System, das nicht «verhebet», eine zentrale
Rolle. Die Hospitalisierung musse zudem den Eltern entsprechen, damit sie in Anspruch
genommen wird. Die Akzeptanz der Eltern sei jedoch in der Regel sehr hoch, da diese
aktiv um Entlastung ersuchen. Als besonderer Faktor fur eine Nichtnutzung werden von
Zuweisenden Wertvorstellungen genannt, die besonders bei der Betreuung eigener Kinder
ins Gewicht fallen. Man misse die Betreuung des eigenen Kindes doch einfach schaffen,
und es sei daher sehr schwierig, Hilfe von Dritten anzunehmen oder sich die eigenen Gren-
zen einzugestehen.
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6.3.2 Angebotsseitige Faktoren

Die Mdglichkeit fir Kinder und Jugendliche, soziale Kontakte in Entlastungsangeboten zu
pflegen, sowie ein férderndes Angebot stellen wichtige Faktoren der Inanspruchnahme dar.
Ebenso fallen eine gute Kommunikation mit den Eltern, gut ausgebildetes Personal sowie
ein verstandnis- und liebevoller Umgang mit den Kindern und Jugendlichen ins Gewicht.

6.3.3 Okonomische Faktoren

Fir psychisch sowie physisch erkrankte oder beeintrachtigte Kinder wird eine erhebliche
Licke im Angebot gesehen, welche in Notsituationen oftmals durch Kliniken aufgefangen
wird. Dies sei nur mit Kostengutsprache mdglich, so dass psychosoziale Betreuung nicht
in jedem Fall durch Kliniken gewéahrleistet werden kénne. Die Zuweisenden sehen entspre-
chend finanzielle Faktoren als Griinde der (Nicht-)Nutzung, welche sie jedoch in der Regel
zu regeln versuchen, ohne die Eltern damit zuséatzlich zu belasten. Es misse eine Kosten-
gutsprache vorliegen, was eine Diagnhose bedinge, damit sich die Krankenkasse beteiligt.

6.3.4 (Nicht-)Nutzung im zeitlichen Verlauf

Die standige, auch nachts bestehende zeitliche sowie emotionale Belastung der Eltern ist
meistens konstant hoch, so dass in der Regel ein grosser Bedarf an Entlastung besteht.
Allerdings stehen dem Bedarf die emotionale Bindung sowie Wertvorstellungen entgegen,
die die Eltern an einer Nutzung in grésserem Umfang zu hindern scheinen. Sich die eige-
nen Grenzen einzugestehen und Hilfe von Dritten zu akzeptieren, gestaltet sich als Pro-
zess, der je nach Alter der Kinder, des Krankheitsverlaufs oder je nach Grad an Komplika-
tionen zu einer (Nicht-)Nutzung flhrt.

6.4 Fazit

Angehorige von pflegebediirftigen Kindern und Jugendlichen sind dreifach belastet: durch
die familidre Situation, die durch das Anliegen gepragt ist, ein krankes bzw. beeintrachtig-
tes Kind zu Hause zu betreuen, durch die dariberhinausgehenden Anforderungen eines
«normalen» Familienlebens, das allen Kindern gerecht werden will, sowie durch die Er-
werbsarbeit. Entscheidender Faktor fir die Inanspruchnahme einer Tages- und Nacht-
struktur ist der Leidensdruck der Eltern angesichts dieser Herausforderungen bzw. ihr
Wunsch nach zweitweiser Entlastung. Die Existenz mehrerer Kinder, das Austben einer
Erwerbstéatigkeit oder auch die Ubernahme der Betreuung durch ein alleinerziehendes El-
ternteil férdern die Nutzung einer Tages- oder Nachtstruktur. Nicht selten zégern Eltern
von kranken oder beeintrachtigten Kindern jedoch lange mit der Nutzung eines Angebots
— dies aufgrund einer starken emotionalen Bindung zu ihrem Kind sowie aus dem Gefihl
heraus, es selber schaffen zu missen.

Die Inanspruchnahme von Tages- und Nachtstrukturen im Kinder- und Jugendbereich ist
wesentlich gepréagt durch die erhebliche Licke im Angebot. Auch wenn Kliniken teilweise
Hilfestellungen bieten und Angehdrige fur eine bestimmte Zeit entlasten, besteht seitens
der Angehdorigen ein grésserer Bedarf, als gegenwartig durch die bestehenden Angebote
abgedeckt werden kann. Eltern mit beeintrachtigten und erkrankten Kindern kdnnen zudem
je nach Krankheitsbild und -verlauf auch kaum oder gar nicht auf ein privates Unterstut-
zungsnetz zuriickgreifen, da Verwandte und Freunde/innen oftmals mit der Pflege- bzw.
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Betreuungssituation Uiberfordert sind. Dies fallt umso schwerer ins Gewicht, wenn der Ge-
sundheitszustand (z.B. akute Schmerzen, starke Anfalle in der Nacht) des Kindes eine
Unterbringung in einer Tages- oder Nachtstruktur nicht zuléasst.

Stehen Angebote fur Kinder und Jugendliche in Tages- und Nachtstrukturen zur Verfligung,
hangt ihre Nutzung wesentlich von der Flexibilitat der Offnungszeiten, von der kurzfristigen
Verfligbarkeit eines Platzes, von der Nahe zum Wohnort, der Existenz eines Fahrdienstes,
dem konkreten Dienstleistungsangebot und — je nach Behinderung oder medizinischem
Bedarf — auch von der konkreten Infrastruktur ab. Sind diese Kriterien bzgl. Flexibilitat,
Zuganglichkeit und konkrete Dienstleistungen nicht erflillt, verzichten Eltern eher auf eine
Inanspruchnahme. Zeitlich flexibel nutzbare Angebote, Tages- und Nachtstrukturen fir Fe-
rienzeiten sowie fir Wochenenden wirden seitens betreuender Eltern in grésserem Um-
fang genutzt, als es gegenwartig moglich ist.

Die Bedeutung 6konomischer Faktoren wird unterschiedlich eingeschétzt. Diese scheinen
vor allem bei finanziell weniger starken Haushalten eine Rolle zu spielen beim Entscheid
zur Nutzung einer Tages- oder Nachtstruktur.

7 Einflussfaktoren Inanspruchnahme: Erwachsene

Mit Blick auf Einflussfaktoren der Inanspruchnahme von Tages- und Nachtstrukturen bei
erwachsenen Personen zwischen 19 und 65 Jahren wurden folgende Akteure befragt:

— Anbietende Institutionen: Neun4! befragte Institutionen fiihren ein Angebot fir die Ziel-
gruppe der Erwachsenen zwischen 19 und 65 Jahren. Drei dieser neun Institutionen
bieten Strukturen ausschliesslich fur Erwachsene an. Es handelt sich um IV-
Institutionen, die allesamt Uber Angebote fir Menschen mit einer physischen oder in
einem Fall auch einer psychischen Beeintrachtigung verfigen. Die restlichen sechs
Institutionen mit Zielgruppe Erwachsene stehen sowohl Erwachsenen zwischen 19 und
65 Jahren als auch alteren Menschen ab 66 offen und haben Angebote im Bereich der
psychischen und/oder physischen Krankheiten.42

— Nutzer/innen bzw. Angehdérige: Bei den befragten Nutzern/innen handelt es sich um
erwachsene Personen zwischen 18 und 66 Jahren mit physischen und psychischen
Erkrankungen oder Beeintrachtigungen. Dazu wurden 14 Interviews in den Institutio-
nen mit Nutzer/innen persénlich sowie weitere 4 Telefoninterviews mit Angehérigen
gefuhrt. Von den 18 beeintrachtigten Personen waren 6 mit psychischen Beeintréachti-
gungen (5 Tagesstruktur-Nutzer/innen; 1 Nachtstruktur-Nutzerin) und 12 Personen mit
physischen Beeintrachtigungen (Nutzer/innen von Tages- und Nachtstrukturen), davon
5 Personen mit einer Friihdemenz.43

41 Es handelt sich um neun Institutionen, da Angebote fiir kranke erwachsene Menschen, welche auch die Zielgruppe der
Alteren bedienen, ebenfalls beriicksichtigt sind.

42 pie Angebote werden — so die Erkenntnisse aus den Interviews — fast ausschliesslich von Personen im oder nahe am AHV-
Alter besucht. Es ist davon auszugehen, dass sich diese Angebote in erster Linie an altere Menschen richten, Institutionen
diese Strukturen aber auch fur jingere Personen vor dem Pensionsalter 6ffnen.

43 Die Personen mit einer Frihdemenz nehmen zumeist Betreuung, Aktivierung, Beschéftigung sowie Verpflegung in An-
spruch, wahrend Erwachsene mit psychischer Erkrankung Tagesstrukturen mit und ohne spezielle Beschéaftigungsmaglich-
keiten, in der Regel zwei bis dreimal pro Woche, nutzen.
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— Zuweiser/innen: Als zuweisende Stellen wurden eine Hausarztpraxis, die Sozialarbeit
einer Psychiatrie, die Angehdérigenberatungsstelle einer Psychiatrie sowie eine kanto-
nale Spitex befragt.

Nachfolgend werden die Einflussfaktoren der Inanspruchnahme je aus Sicht der drei Grup-
pen beschrieben und in einem Fazit zum Erwachsenenbereich zusammengefihrt.

7.1 Einflussfaktoren aus Perspektive der Anbieter

Als zentralen Einflussfaktor fir die Inanspruchnahme einer Tages- und Nachtstruktur durch
Erwachsene erachten sowohl die Institutionen fur kranke Menschen als auch jene mit
Strukturen fir Menschen mit einer Behinderung oder Beeintrachtigung die Situation der
Angehorigen. lhr Leidensdruck sei fast immer ausschlaggebend, ob Angebote in Anspruch
genommen werden oder nicht. Bezogen auf die konkreten Angebote z&hlen danach vor
allem die angebotenen Dienstleistungen. Auch die Offnungszeiten der Tages-/Nachtstruk-
tur sowie die Mdoglichkeit zur regelméassigen Nutzung des Angebots kdnnen bedeutsam
sein. Weiter spielen vor allem im Bereich der kranken erwachsenen Menschen der Preis
und die Finanzierung eine bedeutende Rolle. Betreffend den Einfluss der Rahmenbedin-
gungen wird die Marktsituation hervorgehoben.

7.1.1 Ausgestaltung des Angebots

Sowohl Institutionen mit Angeboten fir kranke erwachsene Menschen als auch jene mit
Strukturen fur erwachsene Menschen mit einer Behinderung oder Beeintrachtigung erach-
ten die Ausgestaltung der Angebote mit Blick auf die Inanspruchnahme als zentral. Es sei
wichtig, den Nutzer/innen mit den angebotenen Dienstleistungen eine sinnvolle Beschéfti-
gung zu bieten — die Nutzer/innen hatten ihre Gebrechen haufig nicht von Geburt an, seien
somit aus dem Arbeitsmarkt ausgeschieden, was fir sie nicht einfach sei. Die Personen
sollen sich mit dem angebotenen Programm gebraucht fuhlen. Fur berufstatige Angeho-
rige, wie es in dieser Altersgruppe haufig der Fall sei, spielen die Offnungszeiten ausser-
dem eine zentrale Rolle. Offnet eine Institution ihr Angebot zu spat oder schliesst zu friih
und kénnen Nutzer/innen nicht selbstandig anreisen oder durch jemand anderen gebracht
werden, kénne dies eine Inanspruchnahme durchaus erschweren, wenn nicht gar verun-
moglichen. Auch Angebote mit einem langeren Zeithorizont, welche regelmassig von den
Nutzern/innen besucht werden, seien insbesondere fur berufstatige Angehdrige wertvoll.
Eine regelméssige Nutzbarkeit des Angebots macht den Alltag der Angehdérigen planbar.

Im Bereich der Tages- und Nachtangebote fur behinderte Menschen lasst sich wiederum
differenzieren: Die beiden Institutionen, welche ihr Angebot auf eine langerfristige und re-
gelméssige Nutzung ausrichten, erachten die Ausgestaltung des Angebots als zentral fur
dessen Inanspruchnahme. Die Tagesstruktur kbnne gewissermassen als Fortfiihrung des
Reha-Aufenthalts betrachtet werden (Therapien, Arbeit in Ateliers). Es sei fir Nutzer/innen
und deren Angehdrige wichtig zu wissen, wie intensiv ein Angebot ausgestaltet oder be-
gleitet sei, denn der Bedarf der Nutzer/innen sei unterschiedlich: Einige brauchen engere
Begleitung, andere bendétigen hingegen mehr Freirdume. Gerade bei psychisch erkrankten
Personen sei es wichtig, nicht zu grossen Druck aufzubauen. Haufig sei es namlich schon
ein Erfolg, wenn sie das Haus verlassen und das Angebot auch nur wéahrend einiger Stun-
den am Tag nutzen. Wichtig sei immer, die einzelnen Nutzer/innen und deren Bedirfnisse
ernst zu nehmen. Die Mdglichkeit, ein Angebot nur an vereinzelten Tagen pro Woche zu
besuchen spiele dabei eine Rolle. Die Institution, welche einen Aufenthalt von bis zu drei
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Monaten anbietet, betont ebenfalls, dass die Tagesgestaltung wichtig, jedoch nicht aus-
schlaggebend sei fir die Inanspruchnahme des Angebots. So, wie das Angebot ausgestal-
tet sei, ziele es explizit auf die Angehdrigenentlastung ab. Meistens blieben Nutzer/innen
rund zwei Wochen im Angebot, wahrend die Angehdrigen in den Ferien verweilen. In dieser
Zeit kbnne man nicht gleich mit Nutzer/innen arbeiten, wie dies lber einen langeren Zeit-
raum geschehen kénne.

Je nach Verfassung des/der Nutzer/innen kann auch der Standort einer Tages-/Nachtstruk-
tur entscheidend sein betreffend die Inanspruchnahme. Der Standort wird insbesondere
als wichtiger Faktor genannt im Hinblick auf jene Nutzer/innen, die selbstandig und/oder
mit dem offentlichen Verkehr anreisen. Fir Nutzer/innen, die von den Angehérigen oder
einem Fahrdienst gebracht werden, sei der Standort hingegen weniger zentral.

Damit ein Angebot wahrgenommen wird, mussten sich Nutzer/innen in der Tages-/Nacht-
struktur zudem auch wohlfiihlen. In mindestens einer Institution wird daher, soweit auf-
grund der vorhandenen Fahigkeiten noch méglich, auf eine freiwillige Inanspruchnahme
abgestellt. Dabei konne nebst dem Personal auch die Zusammensetzung der Gruppe eine
zentrale Rolle spielen. In der Mehrheit der Institutionen sowohl im Bereich der kranken
Menschen als auch der Personen mit einer Behinderung oder Beeintrachtigung gibt es
daher explizit Schnuppertage bzw. eine Schnupperphase zu Beginn der Nutzung.

7.1.2 Preis und Finanzierung des Angebots

Den Einfluss des Preises eines Angebots beurteilen die befragten Institutionen als unter-
schiedlich zentral fur die Inanspruchnahme der Tages- und Nachtstrukturen. Die Instituti-
onen fur kranke Erwachsene beurteilen den Preis mehrheitlich als zentralen Faktor fur die
Inanspruchnahme eines Angebots. Hohe Preise fur Nutzer/innen hétten zur Folge, dass
solche Angebote weniger haufig genutzt wirden. Insbesondere, wenn Nutzer/innen — wie
dies mindestens in einer Institution der Fall ist — die Kosten selber tragen mussen, weil sie
das AHV-Alter noch nicht erreicht haben, kénne dies eine Nutzung verunmaglichen.

Eine Institution mit Angebot fur kranke Menschen erachtet deshalb eine geregelte Finan-
zierung als zentral. Ihr Angebot richte sich an &altere Menschen, stehe aber grundsétzlich
auch jungeren Erwachsenen bis 65 Jahre offen. FlUr Nutzer/innen, welche noch nicht im
Pensionsalter sind, missen in einigen Kantonen Gesuche zur Sicherstellung der Finanzie-
rung gestellt werden. Scheitere diese Finanzierung, so missen die (Voll-)Kosten génzlich
von den Nutzern/innen bzw. Angehdérigen getragen werden. Da es sich dabei um einen
erheblichen Kostenpunkt handelt, kbnne dies einer Inanspruchnahme entgegenstehen.

Von den Institutionen fur die Zielgruppe der Erwachsenen mit einer Behinderung oder Be-
eintrachtigung beurteilt dagegen nur eine den Preis als Faktor, der die Inanspruchnahme
des Angebots massgeblich bestimmt: Der eher unterdurchschnittliche Preis in der betref-
fenden Region wirke sich positiv auf die Inanspruchnahme aus. Eine weitere Institution
erwahnt den Preis zwar nicht explizit als Einflussfaktor, figt aber an, dass sie einen Zu-
sammenhang zwischen dem Preis fur die Nutzer/innen und der Auslastung klar sehe: Ihr
Angebot sei friher fir Nutzer/innen teurer gewesen. Heute, da das Angebot glnstiger sei,
machten mehr Personen davon Gebrauch.

Die Zahlungsbereitschaft der Nutzer/innen bzw. der Angehorigen beurteilen die befragten
Institutionen im Bereich der Angebote fiir Erwachsene mit Behinderungen in Verbindung
mit der finanziellen Tragbarkeit einer Preiserh6hung. Grundsétzlich erachten sie die Zah-
lungsbereitschaft als ausgeschdpft — unabhéngig davon, ob Nutzer/innen sich dies leisten
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kénnen oder nicht. Jene Nutzer/innen, welche eine finanzielle Erhdhung verkraften kénn-
ten, waren dazu nicht bereit und wiirden nach Meinung einer Institution auf Pflege-/Betreu-
ungsangebote zuhause ausweichen, was teurer sei als der Besuch einer Tages-/Nacht-
struktur. Entsprechend kénnten sich nur finanziell besser gestellte Personen dies leisten.
Was mit finanziell Schwéacheren bei einer Preiserh6hung geschehen wirde, sei unklar —
allenfalls mussten diese auf die Nutzung einer Tages-/Nachtstruktur verzichten. Eine Preis-
erh6hung wiirde damit die Falschen treffen.

7.1.3 Rahmenbedingungen des Angebots

Die Inanspruchnahme eines Angebots kann zentral beeinflusst werden, wenn es sich in
der Region um das einzige Angebot in der entsprechenden Form handelt, so die Meinung
zweier befragter Institutionen im Bereich der Menschen mit einer Behinderung. Handle es
sich um das einzige Angebot, spiele die mangelnde Konkurrenz den Institutionen in die
Hénde. Nutzer/innen bzw. die Angehdrigen hatten in solchen Féllen keine Mdglichkeit, auf
andere Angebote auszuweichen, und ndhmen das (einzig) bestehende Angebot wahr.

7.2 Einflussfaktoren aus Perspektive der Nutzer/innen und Angehérigen

Als zentrale Einflussfaktoren fir die Inanspruchnahme einer Tages- und Nachtstruktur
durch Erwachsene erachten sowohl die Nutzer/innen wie auch ihre Angehérigen die Mdg-
lichkeit zur sozialen Vernetzung sowie die angebotenen Dienstleistungen der Institutionen.
Ein vielféltiges Angebot, das nebst der Betreuung auch eine als sinnhaft erachtete Be-
schaftigung, Aktivierung sowie Forderung beinhaltet, wird als dusserst positiv beurteilt. Auf
Seiten der Angehorigen stellen die Belastung, die Vereinbarkeit zwischen Erwerbsarbeit
und Betreuung, der Leidensdruck insgesamt zentrale Faktoren der Inanspruchnahme dar.
Flexible Offnungszeiten der Tages-/Nachtstruktur, die Distanz zum Wohnort sowie Ange-
bote fur Notfallsituationen kénnen fur eine regelmassige Nutzung des Angebots bedeutsam
sein. Die Angliederung von Tages- und Nachtstrukturen an grosse Alters- und Pflegeheime
kann insbesondere bei Erwachsenen mit Friihdemenz zum Abbruch der Nutzung fuhren.
Kleinere, familiare Angebote werden bevorzugt. Je nach Krankheitsbild und damit verbun-
denen Kosteniibernahmen spielen finanzielle Faktoren eine Rolle. Es scheinen erhebliche
Hlrden sowie lange Fristen bei der Abklarung finanzieller Fragen zu bestehen, welche die
Angehdorigen oftmals an ihre persénlichen sowie finanziellen Grenzen bringen. Beratungs-
angebote sowie Unterstiitzung bei der Gestaltung von Ubergéangen zwischen stationéren
zu intermediaren Strukturen stellen daher wichtige Faktoren fur die Inanspruchnahme dar.

7.2.1 Faktoren seitens der Betreuungsbedurftigen

Wichtige Einflussfaktoren zur Nutzung stellen die Wohn- und Lebenssituationen der Be-
troffenen sowie ihre sozialen Unterstitzungsnetzwerke dar. Zum Teil wohnen die Betreu-
ungsbedurftigen in der eigenen Wohnung, zum Teil in spezialisierten Institutionen fur er-
wachsene Menschen mit physischen oder psychischen Beeintrachtigungen. Einige kdnnen
nicht auf Angehdérige in der unmittelbaren Wohnumgebung zuriickgreifen, andere verfiigen
Uber ein gutes Netzwerk mit engen Verhdltnissen zu ihren Angehdrigen. Diese Uberneh-
men jedoch in den meisten Fallen keine vollumfanglichen Betreuungsaufgaben, sondern
unterstiitzen die Betreuungsbedurftigen bei der Freizeitgestaltung. Teilweise gehen die er-
wachsenen Betroffenen trotz ihrer Beeintrachtigungen weiterhin (geringfuigigen) Erwerbs-
mdoglichkeiten oder Beschéaftigungen nach, wodurch ein gewisses Mass an Struktur grund-
satzlich gegeben ist.
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Weitere ausschlaggebende Faktoren fir die Inanspruchnahme der Angebote bestehen im
Anliegen der Nutzer/innen, vor allem mit einer psychischen Erkrankung, nach adaquater
Forderung der erlernten Fahigkeiten sowie nach einer entsprechenden Beschaftigung, die
auch sinnstiftend sein sollte. Letzteres scheint jedoch je nach Gesundheitszustand bzw.
Belastungsfahigkeit der erwachsenen Betreuungsbedirftigen nicht in jedem Fall mdglich.

Ein entscheidender Faktor bei den Erwachsenen scheinen zudem die Wabhlfreiheit und
Selbstbestimmung, selbst zu entscheiden, ob und in welcher Form Angebote in Anspruch
genommen werden. Weitere relevante, emotionale sowie soziale Faktoren bilden das Emp-
finden, sich «zuhause» zu fihlen, in einem «geschiitzten Rahmen» Routine entwickeln zu
kénnen sowie soziale Kontakte zu pflegen und taglich «lernen zu missen». Solche per-
sonlichen Entwicklungsschritte, die durch die Angebote gemacht werden, bilden entschei-
dende Voraussetzungen, dass Tagesstrukturen langerfristig genutzt werden.

7.2.2 Faktoren seitens der Angehdrigen

Wichtigster Faktor zu einer Nutzung der Angebote bildet die Belastung der Angehdrigen.
Diese schwankt jedoch immer wieder zwischen niedrig bis stark und scheint u.a. abhangig
von den kurzfristigen gesundheitlichen «Konjunkturen» der Bedurftigen, vor allem bei Per-
sonen mit psychischen Beeintrachtigungen. Bei Erwachsenen mit physischen Beeintrach-
tigungen scheint die Belastung konstant hoch zu sein.

Weitere Faktoren fir die Inanspruchnahme von Entlastungsangeboten bilden die Viel-
schichtigkeit der Lebenssituationen und Alltagsbewaltigungsstrategien der Angehdrigen.
Die Vereinbarkeit von Betreuungstatigkeit mit Erwerbsarbeit scheint dabei ein wichtiger
Faktor zu sein. So werden Angebote teilweise flr die gesamte Woche genutzt und die
Betreuungsbedirftigen werden an den Wochenenden zu Hause betreut, wahrend andere
Angehorige punktuell unter der Woche unterstiitzen kénnen, zum Beispiel mit Fahrdiens-
ten. Insgesamt wird die Herausforderung, die durch die Kombination von Erwerbsarbeit
und Betreuung entsteht, als grosse psychische Belastung erlebt.

7.2.3 Angebotsseitige Faktoren

Gesamthaft werden die betrachteten Angebote als gut bis sehr gut eingeschéatzt. Ein wich-
tiger Faktor fur die Wahl und die Zufriedenheit mit der Einrichtung bildet das Geflhl, dass
die Angehdrigen dort «gut aufgehoben» sind. Gerade auch spezifische individuelle Foérder-
angebote, welche fur Klient/innen nach Starken und Schwachen zusammengestellt werden
kénnen, fallen fur die Nutzung einer Tagesstruktur ins Gewicht. Auch die Nutzenden selbst
schatzen die Vielfalt der Angebote von therapeutischen Massnahmen, lber spielerisch-
beschaftigende bis hin zu kreativen und sportlichen Aktivitdten. Zum Teil nehmen sie die
Angebote demzufolge seit mehreren Jahren in Anspruch. Positive Faktoren bilden zudem
die Forderung der Selbstandigkeit und der Fahigkeiten der Nutzer/innen. Tagesstrukturen
sollen es ihnen zu ermdéglichen, ein eigenes soziales Netzwerk neben der Familie aufzu-
bauen und aufrechtzuerhalten. Als nicht optimal wird hingegen beschrieben, wenn nicht
Foérderung, sondern Beschéaftigung im Vordergrund stiinden und die Betreuungsbeddrfti-
gen, zum Beispiel psychisch und physisch Beeintrachtigte zu stark gemischt wirden.

Ein weiterer Faktor bildet die Zusammensetzung der Gruppe der Betreuungsbeddrftigen in
einer Einrichtung sowie die Grdsse der Einrichtung. Bevorzugt werden kleinere, familiare
Angebote mit unterschiedlichen Nutzer/innen, wobei gleichzeitig der Austausch mit Perso-
nen in dhnlichen Lebenssituationen geschéatzt wird. Der niederschwellige Ansatz mit nur
stundenweisem Aufenthalt fordert die Inanspruchnahme von Tagesstrukturen nach einer
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akuten gesundheitlichen Verschlechterung, z.B. bei psychischer Erkrankung und dem Auf-
enthalt in einer psychiatrischen Einrichtung. Bei Erwachsenen mit einer Frihdemenz wird
angegeben, dass die Angebote durch ihre Angliederung an Alters- und Pflegeheime nicht
als optimal angesehen werden und daher sowohl auf Seiten der Betreuungsbedirftigen
wie auch auf Seiten der Angehorigen ein Aufenthalt abgebrochen wird. Wird jedoch eine
kleinere Institution gefunden mit einem breiteren Angebot, ist auch in diesem Bereich die
Zufriedenheit gross.

Faktoren wie die Zusammenarbeit mit dem Personal der Einrichtung sowie eine gute Kom-
munikation und angemessene Information fallen fir die Inanspruchnahme von Tages- und
Nachtstrukturen ins Gewicht. Die Angehérigen sowie die Nutzer/innen legen Wert auf gut
ausgebildetes, zugangliches und empathisches Personal, das nicht dauernd wechselt. Ge-
schétzt wird inshesondere, wenn die Nutzer/innen «wie Erwachsene behandelt» wirden.

Positiv erwahnt werden auch «Schnuppertage», sowie die kurzen Anmeldefristen. Weitere
Faktoren fur die Inanspruchnahme bilden die RA&ume und die bedarfsgerechten Infrastruk-
turen, durch welche sich die Angebote auszeichnen. Auch die Offnungszeiten scheinen mit
den Winschen der Betreuungsbedirftigen und ihrer Angehdrigen zu korrespondieren; nur
selten wird darauf verwiesen, dass die Standard-Offnungs- bzw. Anwesenheitszeiten nicht
in allen Fallen den Wiinschen und Gewohnheiten der Nutzenden entsprechen. In solchen
Situationen habe man aber meistens gute und flexible Lésungen finden kénnen.

Zuséatzlicher Faktor fir die Inanspruchnahme von Tages- und Nachtstrukturen bildet die
Distanz zwischen Wohnort und Einrichtung. Starker eingeschréankte Betreuungsbedurftige
kdonnen daher, vor allem wenn weder durch die Angehérigen noch durch Fahrdienste die
teilweise sehr anstrengende Fahrt mit den OV abgefedert werden kann, gewisse Angebote
nicht in dem Umfang nutzen, wie sie dies winschten. Dies gilt vor allem fir die landlichen
Regionen und das dort lickenhafte Angebot an Tages- und Nachtstrukturen, was weitere
Fahrdistanzen bedingt.

7.2.4 Okonomische Faktoren

Fur eine Inanspruchnahme von Tages- und Nachtstrukturen bei den Erwachsenen ist der
Preis relevant, jedoch wurde damit nicht die Wahl einer Institution begriindet. Bei den in-
terviewten Personen wird Ublicherweise mindestens ein Teil der Kosten von der IV, Ergan-
zungsleistungen oder Hilflosenentschadigung ibernommen; bei einem Unfall ist auch Geld
aus der Unfallversicherung vorhanden, was die betroffenen Angehérigen als «privilegierte
Situation» empfinden. Vielfach kénnen keine Angaben zum Preis und / oder zum Preis-
Leistungs-Verhdltnis gemacht werden, da entweder 100 Prozent der Angebotsnutzung
Uber Sozialleistungen bezahlt werden oder kein Wissen Uber Preise vergleichbarer Ange-
bote besteht. Besteht jedoch ein Eigenanteil, wird dieser sehr unterschiedlich stark als
Belastung eingeschéatzt. Manche Interviewpartner/innen sagen, dass die 6konomische Be-
lastung sehr hoch sei und die finanziellen Reserven bereits stark angebraucht wéren. Dies
scheint vor allem dann problematisch zu sein, wenn mit der finanziellen Belastung vorgan-
gig nicht gerechnet wurde bzw. Sozialleistungen seit langerer Zeit sistiert sind oder sich in
Abklarung befinden. Vor allem bei erwerbstatigen Angehdrigen scheint eine zuséatzliche
finanzielle Belastung durch die in Anspruch genommenen Fahrdienste zu entstehen, wenn
sich die Einrichtung nicht direkt am Wohnort befindet.
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7.2.5 (Nicht-)Nutzung im zeitlichen Verlauf

(Nicht-) Nutzung kann daraus resultieren, dass sich die Lebensumsténde der erwachsenen
Person andern, wenn die betreuungsbedirftige Person ihren Wohnsitz verlegt, wenn sie
z.B. zuvor bei den Eltern gelebt hat und dann zu Geschwistern umzieht. Faktoren der
(Nicht-) Nutzung stellen auch die gesundheitliche Situation bzw. deren Verlauf dar, ob und
in welcher Weise die Nutzung gestaltet wird. Zum Beispiel kann die Verschlechterung einer
psychischen Erkrankung dazu fiihren, dass ein zwischenzeitlicher Aufenthalt in einer Psy-
chiatrie die Nutzung der Tages- und Nachtstruktur aufhebt bzw. die Tétigkeit in einer ge-
schitzten Werkstatt nicht mehr moglich ist, sondern nur noch eine Tagesstruktur «ohne
Leistungsdruck» genutzt werden kann.

Vor allem der Eintritt in die Tagesstruktur wird von einigen Personen als schwierig und
mihsam eingestuft. Es braucht eine gewisse Gewéhnung an die Routinen und zeitlichen
Ablaufe. Bedeutsam fir eine Inanspruchnahme scheint die Vermittlung bzw. Unterstutzung
durch Dritte, welche die Angehérigen sowie die Betreuungsbedirftigen bei Beginn der In-
anspruchnahme begleiten und unterstiitzen. Neben mangelnden Beratungsstellen fallen
auch mangelnde Angebote, vor allem fir den landlichen Raum, als Faktoren einer Nicht-
nutzung ins Gewicht.

Die Gestaltung des Ubergangs aus einem stationaren Aufenthalt in die Tages- bzw. Nacht-
struktur scheint deshalb entscheidend fir die Nutzung intermediarer Angebote. So scheint
oftmals anfanglich wenig geregelt und es sei schwierig, Wissen abzuholen, wie man die
neue Situation organisieren kdénne. Beratungsangebote von Organisationen wie z.B. Pro
Infirmis wiirden zwar im Einzelfall unterstiitzen, aber von Arzt/innen und Therapeut/innen
wirde selten auf solche Stellen verwiesen. Manche Befragte haben Gberhaupt erst spéater
erfahren, dass es solche Beratungsangebote gibt. Gerade bei der Regelung von finanziel-
len Fragen waren Beratungen und Unterstliitzungsangebote jedoch hilfreich, wie positive
Beispiele aus den Interviews zeigen. Werden die Ubergénge jedoch professionell von An-
fang an durch Sozialdienste oder Mitarbeitende von Reha-Einrichtungen organisiert und
begleitet, scheint die Nutzung von Tages- und Nachtstrukturen rascher realisiert zu wer-
den. Dies scheint aber nicht der Regelfall zu sein und die Angehoérigen wiinschen sich
gesamthaft bessere Informationen und Entscheidungshilfen. Die Abklarung mit Sozialam-
tern dauern zudem teilweise sehr lange und fiihren zur (zeitweisen) Nichtnutzung / Nicht-
nutzbarkeit von Angeboten.

7.3 Einflussfaktoren aus Perspektive der Zuweiser/innen

Als zentralen Einflussfaktor fir die Inanspruchnahme einer Tages- und Nachtstruktur durch
Erwachsene erachten Zuweisende sowohl im Bereich einer Behinderung sowie einer psy-
chischen oder physischen Erkrankung die Situation der Angehorigen. Ihr Leidensdruck sei
fast immer ausschlaggebend, ob Angebote in Anspruch genommen werden oder nicht. Er-
schwerend hinzu kdme jedoch eine teils fehlende Krankheitseinsicht der Nutzer/innen.
Wirden sie Tages- und Nachtstrukturen ablehnen, sie es fiir die Angehérigen besonders
schwer, Entlastungsangebote in Anspruch zu nehmen. Dies betrifft vor allem Angehdrige
von Erwachsenen mit einer psychischen Erkrankung sowie mit einer Frihdemenz. Letztere
fahlen sich in Alters- und Pflegeheimen mitunter fehlplatziert. Neben den angebotenen
Dienstleistungen fallen auch die Offnungszeiten sowie die Distanz zwischen Wohnort und
der Tages-/Nachtstruktur und die Mdglichkeit eines Fahrdienstes ins Gewicht. Als beson-
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ders wichtiger Faktor wird von Zuweiser/innen zudem die Vermittlung Dritter erachtet. Oft-
mals musse die Hausarztin Druck ausiiben, damit Entlastungsangebote in Anspruch ge-
nommen wiirden. Ebenso sei eine Gestaltung der Ubergangszeit zwischen einer stationa-
ren und einer intermediaren Struktur durch Fachpersonen oder Beratungsdienste zentral,
damit Entlastungsangebote genutzt wiirden.

7.3.1 Faktoren seitens der Betreuungsbedirftigen und Angehdérigen

Die Einsicht, ein Angebot in Anspruch zu nehmen, hangt geméss Erfahrung der Zuweisen-
den vom Leidensdruck der Betreuungsbedirftigen und ihren Angehérigen ab. Bei Angeho-
rigen mit dementiell Erkrankten zu Hause bilden Entlastung und Unterstiitzung in Form von
Tagesstrukturen ein grosses Anliegen, zumal wenn sie selber bereits dlter sind und zuneh-
mend weniger Kraft aufbringen kénnen, um eine fortlaufende, ununterbrochene Betreuung
abdecken zu kénnen. Im Fall von psychisch Erkrankten stellt die Tagesstruktur (zumeist in
einer Tagesklinik) einen Teil der Behandlung dar, welcher die Angehdérigen an sich bereits
zu entlasten scheint. Wo hingegen keine Tagesstruktur aufgegleist werde, wird die Belas-
tung der Angehdrigen als um ein Vielfaches héher bewertet.44

Als wichtigsten Faktor in Bezug auf eine Nichtnutzung werden massive Schuldgefihle auf
Seiten der Angehorigen konstatiert. Eine Zuweisende erwdhnt in diesem Zusammenhang,
dass junge Erwachsene generell durch das Raster der Versorgung fallen, die bei ihren
Eltern wohnen wirden und die Eltern es nicht schaffen, ihre erwachsenen Kinder in eine
Behandlung oder in eine Tages- bzw. Nachtstruktur zu bringen. In diesen Féllen bilden
emotionale Schranken zentrale Faktoren einer Nichtnutzung. Auf Seiten der Betroffenen
wird vorwiegend die Krankheitsuneinsichtigkeit als zentraler Faktor einer Nichtnutzung de-
finiert.

Teils werden auch Differenzierungen in der Nutzung durch Frauen und Manner bzw. durch
Menschen mit Migrationshintergrund erwahnt, allerdings vorwiegend im Bereich der psy-
chischen Erkrankungen, da mit dieser Diagnose anders umgegangen wiirde. Dies zeige
sich auch auf Seiten der Angehdérigen, bei denen die Erwartungen gegeniber dem Gene-
sungsverlauf der/ des Betreuungshedurftigen geschlechtsspezifisch erfolgen. Ebenso hat-
ten Familien mit Migrationshintergrund bzw. aus anderen Kulturen mehr Miihe, psychische
Erkrankungen als langerfristige Erkrankung zu akzeptieren, die nicht einfach wahrend ei-
nes Spitalaufenthalts kuriert werden kénne. Insgesamt wird der Erfolg von Tagesstrukturen
deshalb auch in Bezug auf die soziale Einbettung sowie die damit verbundene gesellschaft-
liche Integration der Betreuungsbedurftigen gesehen.

7.3.2 Angebotsseitige Faktoren

Ein vielfaltiges Angebot an Dienstleistungen, welche flexibel und dem Krankheitsverlauf
entsprechend genutzt werden kénne, stellt aus der Perspektive der Zuweiser/innen einen
zentralen Faktor fur die Inanspruchnahme dar. Ein weiterer wesentlicher Faktor fur die
Inanspruchnahme bildet die angemessene Kommunikation sowie Information der Angeho-
rigen. Gerade bei psychisch erkrankten Menschen wirden Angehdrige teilweise zu wenig

44 |n der Wahrnehmung der Betroffenen und ihrer Angehérigen endet die Behandlung mit dem Austritt aus der Tagesklinik,
erst dann werde die Frage nach Entlastung wichtig. Bei Austritt aus der Tagesklinik kann daher eine grosse Leerstelle
entstehen mit betrachtlicher Ratlosigkeit und Unwissen, wie es weitergehen soll. Unter anderem liegt dies daran, dass die
Angehdrigen nur marginal in die Behandlung einbezogen wiirden. Schalten sich Angehdrige ein, handle es sich primar eher
um Mutter und Partnerinnen, nur wenige Manner wirden zum Beispiel ein Beratungsangebot nutzen. Der Einbezug von
Angehdrigen aus anderen Kulturen gestalte sich eher schwierig, da die Akzeptanz fiir psychische Erkrankung als Krankheit
eher wenig vorhanden sei.
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in die Ubergangszeit einbezogen, was die Nutzung von Anschlusslésungen zwischen Kili-
nikaufenthalt und intermedidrem Bereich erschwert.

7.3.3 Okonomische Faktoren

Finanzielle Faktoren scheinen im Falle von psychisch Erkrankten aus der Perspektive der
Zuweisenden keine Rolle zu spielen, da das Angebot einer Tagesklinik prinzipiell ange-
nommen wiirde mit einer Kostengutsprache von IV oder Krankenkasse. Tages- und Nacht-
strukturen fur Menschen mit einer physischen Beeintrdchtigung oder Erkrankung hingegen
seien unterschiedlich finanziert, in der Regel lasst sich die die Belastung des eigenen Bud-
gets durch Erganzungsleistungen oder Hilflosenentschadigung abfedern.

7.3.4 (Nicht-)Nutzung im zeitlichen Verlauf

Die Nutzung von Entlastungsangeboten erscheint als Prozess, bei dem wichtige Faktoren
wie die Krankheitseinsicht der Betroffenen sowie ihrer Angehorigen, aber auch die finan-
zielle Deckung der Kosten eine Rolle spielen. Bedeutsame Faktoren der Inanspruchnahme
stellen jedoch auch die Vermittlung und Unterstiitzung durch Dritte dar, dies vor allem bei
der Ubergangsgestaltung zwischen stationdren und intermedidren Angeboten. Fehlen
diese oder sind die Kosten- und Finanzierungsfragen nicht geklart, kann dies zu einer
Nichtnutzung fuhren, auch wenn ein klarer Bedarf und ein subjektives Bedirfnis nach Ent-
lastung bei den betreuten Erwachsenen sowie ihren Angehdrigen vorhanden sind.

7.4  Fazit

Auch im Erwachsenenbereich stellen die Belastung und der Leidensdruck seitens der An-
gehdrigen sowie deren Mdglichkeiten zur Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und Betreuung
zentrale Faktoren der Inanspruchnahme von Tages- oder Nachtstrukturen dar. Es kommt
eher zu einer Nutzung, wenn die Institution ein vielféltiges Dienstleistungsangebot bietet,
das nebst der Betreuung auch eine als sinnhaft erachtete Beschaftigung, Aktivierung sowie
Forderung beinhaltet und zudem Raum bietet fir soziale Interaktion. Auch die Zusammen-
arbeit mit dem Personal der Einrichtung samt einer guten Information und Kommunikation
fallen massgeblich ins Gewicht. Erschwerend im Hinblick auf eine Nutzung kénnen dem-
gegentber eine fehlende Krankheitseinsicht des/r Betreuungsbedurftigen wirken.

In Anbetracht der erforderlichen Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und Betreuung sind zu-
dem flexible Offnungszeiten der Tages- oder Nachtstruktur, die Distanz zum Wohnort, die
Existenz eines Fahrdienstes sowie Angebote fir Notfallsituationen fir eine regelmassige
Nutzung des Angebots bedeutsam. Kleinere, familiare Angebote werden tendenziell be-
vorzugt — dies insbesondere von Erwachsenen mit einer Frihdemenz. Entsprechend ist
auch die Zusammensetzung der Gruppe der Betreuungsbediirftigen ein ausschlaggeben-
der Punkt im Hinblick auf die Nutzung. Je nach Krankheitsbild, Kanton und damit verbun-
denen Kostenlibernahmen spielen zudem finanzielle Faktoren eine ganz zentrale Rolle fur
die Inanspruchnahme einer zeitweisen Entlastung. Wenn Nutzer/innen die Kosten fir den
Aufenthalt in einer Tages- und Nachtstruktur selber tragen mussen, weil sie das AHV-Alter
noch nicht erreicht haben, kann dies eine Nutzung verunmdéglichen.

VermitteInde und beratende Dritte haben im Erwachsenenbereich ebenfalls eine zentrale
Funktion hinsichtlich der Nutzung von Tages- und Nachtstrukturen. Bei der Zuweisung ist
nicht selten Druck von Seiten der Hausarzte/innen im Spiel. Dabei scheint die Koordination
der Ubergange teilweise wenig strukturell abgesichert bzw. institutionalisiert. In Kliniken
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wird zwar die Ubergangszeit mit den Betreuungsbediirftigen bearbeitet, jedoch oftmals
ohne Einbezug der Angehdérigen. Es scheinen auch erhebliche Hiirden sowie lange Fristen
bei der Abklérung finanzieller Fragen zu bestehen, welche die Angehdérigen oftmals an ihre
persénlichen sowie finanziellen Grenzen bringen.

8

Einflussfaktoren Inanspruchnahme: Altere Personen

Zur Eruierung der Einflussfaktoren der Inanspruchnahme von Tages- und Nachtstrukturen
bei dlteren Personen ab 66 Jahren wurden folgende Akteure befragt:

— Anbietende Institutionen: Es wurden 13 Institutionen fur die Zielgruppe der alteren Men-

schen, die mehrheitlich Uber Angebote sowohl fir psychisch als auch physisch er-
krankte Personen verfligen, interviewt. Funf dieser Institutionen filhren nebst einem
Tages- offiziell auch ein Nachtangebot.45 Sieben Anbieter fokussieren ihre Tatigkeiten
ausschliesslich auf die Zielgruppe der alteren Menschen ab 66 Jahren, sechs stehen
zusatzlich auch kranken Erwachsenen, welche das AHV-Alter noch nicht erreicht ha-
ben, offen.46 Uberwiegend handelt es sich um gréssere Einrichtungen (Alters- und/oder
Pflegezentren, Spital), vereinzelt um kleinere Institutionen ausschliesslich mit dem Ta-
ges- und/oder Nachtangebot. Die Platzzahl reicht von zwei bis 15 Platzen.

Nutzer/innen bzw. Angehérige: Mit Nutzern/innen wurden insgesamt 16 Interviews
durchgefuhrt, davon 13 Interviews mit Angehdrigen von alteren betreuungsbedurftigen
Personen sowie drei Interviews mit einer betreuungsbedirftigen Person selber. In vier
Gesprachen waren die Angehorigen sowie die betreute Person gemeinsam anwesend.
Zwei Interviews wurden mit betreuenden Tochtern gefuhrt. Bei den Nutzern/innen han-
delt es sich um 10 Manner, die von ihren Ehepartnerinnen betreut werden, und sechs
Frauen, die in einem Fall von ihrer Tochter, die restlichen von ihren Partnern betreut
werden. Drei Personen haben einen Migrationshintergrund. Die Gesprache fanden mit
drei Ausnahmen alle direkt in der Tagesstruktur statt. Bei drei alteren Ehepaaren wurde
das Gesprach in ihrem Zuhause gefuhrt.4?

Zuweiser/innen: Als zuweisende Stellen wurden eine gerontologische Beratungsstelle,
eine kantonale Spitex sowie eine Hausarztpraxis befragt.

Nachfolgend werden die Einflussfaktoren der Inanspruchnahme je aus Sicht der drei Grup-
pen geschildert und in einem Fazit zum Altersbereich zusammengefihrt.

45

46
47

Einige Institutionen wirden sich bei Bedarf bereit zeigen, Nutzer/innen vereinzelt auch Gber Nacht aufzunehmen. Dies
wirde aber nicht aktiv beworben, da sie bei einem grosseren Bedarf Kapazitatsengpasse befiirchten und erst die instituti-
onellen Rahmenbedingungen (mehr Einzelzimmer, zusatzliche Betten, mehr Personal) geédndert werden missten.

Insgesamt sieben befragte Institutionen geben an, Angebote spezifisch auch fir Personen mit Demenz zu haben.

Die meisten der befragten Angehdérigen nutzen eine Tagesstruktur ein- bis zweimal die Woche, wenige nutzen ein 5-Tage-
sangebot. Die Angehdrigen legen teilweise grossen Wert darauf, ihre betreuungsbedirften Partner/innen Gber Nacht zu
Hause zu haben. Nur in wenigen Féllen wird auch die Nachtstruktur in Anspruch genommen. Mehrere Nutzer/innen nutzen
zusatzliche Angebote in weiteren Einrichtungen.
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8.1 Einflussfaktoren aus Perspektive der Anbieter

Ob eine Tages- oder Nachtstruktur durch altere Menschen Uber 65 Jahre in Anspruch ge-
nommen werde, ist gemass allen befragten Institutionen primar abhangig von der Situation
der Angehorigen. Ausschlaggebend fur die Nutzung von Tages- und Nachtstrukturen ist
der Leidensdruck der Angehérigen — da sind sich die befragten Institutionen einig. Ange-
horige nahmen Tages- oder Nachtstrukturen mehrheitlich erst in Anspruch, wenn sie be-
reits am Limit ihrer Kapazitaten seien. Ein Grund sei das schlechte Gewissen der Angeho-
rigen, insbesondere im Falle von Ehepartner/innen. Sie empfanden die Unterbringung in
einer Tages- oder Nachtstruktur als persodnliches Versagen oder gar als Verrat am/an der
Ehepartner/in. Weiter kénnen auch familieninterne Unstimmigkeiten bzgl. der Betreuung
oder Missbilligungen aus dem sozialen Umfeld eine zentrale Rolle spielen. Haufig warten
Angehorige dann weiter zu mit einer Anmeldung fiir ein Angebot bzw. versuchen, den
Pflege- und Betreuungsaufwand langer ohne zusatzliche Unterstiitzung zu meistern.

Als zentrale Punkte im Hinblick auf die Ausgestaltung des Angebots einer Tages- oder
Nachtstruktur erachten die Anbieter insbesondere die Offnungszeiten und die Flexibilitat
sowie das Personal der Institutionen. Auch der Preis und die Marktsituation, so denn eine
freie Wahl gemass kantonalen Vorgaben méglich ist, kdnnen eine bedeutende Rolle spie-
len. Diese angebotsbezogenen Faktoren fir eine Inanspruchnahme seien aber — so der
Grundtenor — zu einem hohen Grad individuell und abhéngig vom Zustand der Nutzer/in-
nen. Auch kénne sich die Bedeutung der einzelnen Faktoren im Laufe der Zeit andern.
Eine Verschlechterung des Gesundheitszustands der Nutzer/innen hatte etwa zur Folge,
dass mehr Wert auf die angebotenen Pflegeleistungen gelegt werde. Auch der Gesund-
heitszustand der Angehorigen, welcher sich bei (Ehe-)Partner/innen oft im Laufe der Zeit
verschlechtere, kdnne sich auswirken, etwa indem Verpflegungsangebote in der Institution
wichtiger werden oder indem das Tages- oder Nachtangebot haufiger in Anspruch genom-
men werden muss.

8.1.1 Ausgestaltung des Angebots

Betreffend die Ausgestaltung des Angebots erweist sich vor allem die Dauer der Offnungs-
zeiten als wichtiger Faktor fur die Inanspruchnahme einer Tages-/Nachtstruktur: Je langer
ein Angebot gedffnet habe, desto besser sei dies fiir viele betreuender Angehdérige. Dabei
lassen sich aber geméass Aussagen der befragten Anbieter unter den Angehdrigen durch-
aus Unterschiede beobachten. So sind langere Offnungszeiten insbesondere fiir berufsta-
tige Angehdorige zentral: Fur die Inanspruchnahme eines spezifischen Angebots kann es
ausschlaggebend sein, ob ein/e Angehdrige/r den/die Nutzer/in vor der Arbeit bringen bzw.
erst nach Beendigung der Arbeit wieder abholen kann. Dies ist oft der Fall, wenn Betroffene
von den Kindern zuhause gepflegt werden. Fir Ehepartner/innen, welche meist selbst nicht
mehr berufstatig sind, spielen Offnungszeiten keine entscheidende Rolle. Dasselbe gilt fir
Verpflegungsmaoglichkeiten in der Tagesstruktur: Berufstatige Angehdorige empfinden dies
gemass den befragten Institutionen eher als Vorteil als nicht berufstatige Angehérige.

Ein weiterer Faktor, welcher die Nutzung einer Tages- oder Nachtstruktur positiv beein-
flusse, sei zudem die Flexibilitat der Institutionen — etwa in Bezug auf die Aufnahme von
Nutzer/innen, angebotene Dienstleistungen oder wiederum auch beziiglich der Offnungs-
zeiten. So kann es durchaus entscheidend sein, wie schnell jemand ins Angebot eintreten
kann. Der Bedarf und die Not seien in der Regel bereits gross, wenn Kontakt mit der Tages-
oder Nachtstruktur aufgenommen werde. Nach Mdglichkeit wird ein Angebot aufgesucht,
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welches eine rasche Aufnahme ermdéglicht. Dienstleistungen, welche individuell den Be-
durfnissen der Nutzer/innen angepasst werden kénnen und so in die Tagesablaufe sowohl
der Angehdorigen als auch der Nutzer/innen passen, werden ebenfalls als wichtig bewertet.
Beziiglich Offnungszeiten kann es fir nicht berufstatige betreuende Angehoérige entlastend
sein zu wissen, dass der/die Nutzer/in nicht zu einer bestimmten Zeit eintreffen muss, son-
dern der gewohnte Tagesablauf (z.B. Frihstuck zuhause) wie bis anhin weitergefiihrt wer-
den kann.

Die angebotenen Dienstleistungen werden generell als wichtig, wenn auch nicht immer als
entscheidend fir eine Inanspruchnahme gewertet. Konkrete Betreuungs-, Aktivierungs-
und Beschéftigungsangebote seien vor allem dann ausschlaggebend, wenn sich Nutzer/in-
nen selber fur eine Tagesstruktur entscheiden oder wenn Angehérige viel Zeit in die Vor-
bereitung, d.h. in Abklarungen und Recherchen bzgl. méglicher Anbieter, investieren wir-
den. Solche Félle seien aber selten. Es seien fast immer die Angehdrigen, welche die Nut-
zer/innen fur eine Tagesstruktur anmeldeten und meist sei der Bedarf bereits akut, so dass
rasch gehandelt werden misse. Entsprechend betonen die Institutionen mehrheitlich, dass
Angehorigen das konkrete Beschaftigungsangebot weniger wichtig sei, solange sie ihre
Familienmitglieder gut aufgehoben wiissten. Es komme den Angehdrigen daher meist nicht
darauf an, ob ein Mal- oder Bastelatelier anstehe.

Pflege- und Hygieneleistungen hingegen kénnen mitunter entscheidend sein fur die Inan-
spruchnahme eines spezifischen Angebots und wirden insbesondere mit zunehmender
Verschlechterung des Gesundheitszustands eine immer wichtigere Rolle einnehmen. An-
gehdorige entscheiden sich gegebenenfalls eher fur Institutionen, welche solche Leistungen
anbieten. So kann z.B. eine Hygieneleistung wie etwa Duschen bei auftretender Inkonti-
nenz der Nutzer/innen oder bei Verweigerung der Unterstitzung durch Angehdorige wichtig
werden. Einige Krankheitsbilder oder Gesundheitszustande kdnnen die Inanspruchnahme
eines bestimmten Angebots aber verunmoglichen. So werden Nutzer/innen mit einem kom-
plexeren pflegerischen Bedarf (z.B. Magensonde, Tracheostoma) nicht in allen Tages- und
Nachtstrukturen aufgenommen, da nicht Gberall medizinisches Personal vor Ort ist.

Gerade das Pflege- und Betreuungspersonal wird von der Mehrheit der befragten Instituti-
onen deshalb als weiterer wichtiger Faktor fur die Inanspruchnahme und die langerfristige
Nutzung einer Tages-/Nachtstruktur erachtet. In vielen Institutionen gibt es unter anderem
hierfir Schnuppertage oder eine Schnupperphase. Das Personal spiele eine grosse Rolle,
wenn es darum gehe, Angste der Nutzer/innen zu lindern oder den Angehérigen mit Rat
und Tat zur Seite zu stehen. Ein guter Umgang des Personals mit den Betroffenen sei
insbesondere auch fir die Angehdrigen zentral.

Eine Minderheit der befragten Institutionen nennt ausserdem die Beachtung individueller
Winsche bei Mahlzeiten als wichtigen Faktor, weshalb ihr Angebot in Anspruch genommen
werde. Dies kénne insbesondere fir Nutzer/innen mit einer bestimmten Religionszugeho-
rigkeit oder Unvertraglichkeiten entscheidend sein. Die betreffenden Institutionen erachten
ihre Mdglichkeit, auf allféllige Spezialwiinsche von Nutzer/innen eingehen zu kénnen, als
Vorteil gegeniber Institutionen, in denen dies nicht mdglich ist, und messen dem Verpfle-
gungsaspekt gar wachsende Bedeutung zu. Positiv gewirdigt werden auch Leistungen
gegen zuséatzlichen Entgelt wie Fusspflege, mobile Zahnkliniken, Coiffeur etc., weil es fur
Angehorige praktisch sei, diese Dienstleistungen an einem Ort zu haben.

Als weniger entscheidend wird der Standort des Angebots bzw. dessen Anbindung an den
offentlichen Verkehr beurteilt. Die Befragten machen dabei geltend, dass fast tberall Fahr-
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dienste angeboten wiirden oder solche organisiert werden kénnen. So zeigen sich Institu-
tionen, welche keinen eigenen Fahrdienst haben, vereinzelt bereit, bei Bedarf auch Nut-
zer/innen mit den eigenen Fahrzeugen abzuholen. Eine Anreise mit den 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln sei selten. Fir Nutzer/innen und/oder Angehdrige sei dies eher umstandlich,
da viele nicht mehr gut zu Fuss unterwegs seien. Nutzer/innen, welche alleine anreisen
mussten, wirden ausserdem in vielen Féllen den Weg mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln
nicht (mehr) selber finden.

Ebenfalls als zweitrangig, wenn auch nicht als ganz unwichtig bzgl. einer Inanspruchnahme
inshesondere von Tagesstrukturen werden das Aussehen der Institution von aussen und
die Einrichtung der Rdume angesehen. Ein Gebaude mit Grinflachen etwa wirke einla-
dend. Eine moderne und doch wohnliche Einrichtung oder eine Gestaltung der Raume im
Stile jener in den Hausern der Nutzer/innen sorge zusatzlich fir Komfort.

8.1.2 Preis und Finanzierung des Angebots

Der Preis des Angebots fir die Nutzer/innen spielt nach Einschatzung der Mehrheit der
Institutionen eine wichtige Rolle betreffend die Inanspruchnahme. Hohe Preise fir Nut-
zer/linnen wirken sich demgemass negativ auf die Inanspruchnahme von Tages- und
Nachtstrukturen aus. Auch bei attraktiven Preisen kdnne die finanzielle Last fur die Nut-
zer/innen aber noch zu gross sein. Zwar kénnen die Betroffenen Ergdnzungsleistungen
beantragen, allerdings stelle dies bereits eine administrative oder zeitliche Hirde dar. Ent-
sprechend wird auch ein direkter Zusammenhang mit der Auslastung des Angebots gese-
hen. Ein Anstieg der Kosten, so die Meinung der oben genannten Mehrheit der Institutio-
nen, hatte wohl eine Abnahme der Nutzung zur Folge. Auch kénne ein hoher Preis ab-
schreckend wirken fiir Angehorige, welche mit dem Entscheid zur Anmeldung noch hadern.
Eine Minderheit der befragten Institutionen hingegen stuft den Preis flr die Nutzer/innen
als weniger wichtig ein. Sie verweisen oft explizit auf die Moglichkeit, Erganzungsleistun-
gen zu beantragen. Diese Institutionen sind haufig auch der Ansicht, dass der Preis nur
wenig Einfluss auf die Auslastung habe — dies z.B. aufgrund eigener Erfahrungen mit Preis-
reduktionen.

Betreffend die Zahlungsbereitschaft der Nutzer/innen bzw. Angehdrigen herrscht unter den
befragten Institutionen ebenfalls Uneinigkeit. Dabei lasst sich kein direkter Zusammenhang
beobachten zwischen den in den Institutionen geltenden Preisen und der Beurteilung der
Zahlungsbereitschaft: Auch bei tieferen Preisen wird die Zahlungsbereitschaft meist als
bereits ausgeschopft beurteilt. Eine Minderheit findet, Betroffene seien durchaus bereit, far
die Inanspruchnahme einer Tages-/Nachstruktur mehr zu bezahlen. Als Grund hierfur wird
u.a. das Bewusstsein der Nutzer/innen bzw. deren Angehdériger Uber das Geleistete ge-
nannt. Insbesondere Angehdrige wirden sich dankbar und erstaunt dartiber zeigen, was
das Personal in den Institutionen leiste. Als weiterer Grund, weshalb eine hdhere Zah-
lungsbereitschaft attestiert wird, verweisen sie darauf, dass die Moglichkeit, auf guinstigere
Angebote in der Region auszuweichen, nicht genutzt werde. Die Mehrheit der befragten
Institutionen hingegen ist der Meinung, die Zahlungsbereitschaft sei ausgeschopft. Magli-
che Grinde hierfir sehen diese Befragten im Umstand, dass das Geld der Nutzer/innen
oder Angehdérigen in Liegenschaften investiert sei oder dass die Leute einen Teil den Erben
hinterlassen wollen. Auch herrsche nicht immer ein Verstandnis dafur vor, wie viel Pflege -
und Betreuungsleistungen kosteten.
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8.1.3 Rahmenbedingungen des Angebots

Mit Blick auf die Rahmenbedingungen spielen geméss den befragten Institutionen insbe-
sondere kantonale Regulierungen eine Rolle. In der Mehrheit der interviewten Westschwei-
zer Institutionen dirfen Nutzer/innen oder Angehdrige die Tages- oder Nachtstruktur nicht
frei wahlen, da die Angebote geméss kantonalen Vorgaben in geografische Sektoren un-
terteilt sind. Nutzer/innen kénnen in diesen Fallen jeweils das Angebot im entsprechenden
geografischen Sektor in Anspruch nehmen und auch gegen einen Aufpreis nicht den Sektor
wechseln. Letzteres ist in einigen Institutionen aus anderen Kantonen jedoch mdglich: Aus-
wartige kénnen gegen einen Aufpreis auch Angebote aus anderen Kantonen oder Gemein-
den wahrnehmen. Diese Zusatzkosten sollen Bewohner/innen aus den entsprechenden
Kantonen und Gemeinden bevorzugen und haben eine selektierende Wirkung.

Auch die Marktsituation unter den Anbietern kann die Inanspruchnahme beeinflussen. So
berichten befragte Institutionen vereinzelt, dass sich Angehdrige oder Nutzer/innen bei
grosserer vorhandener Auswahl allenfalls giinstigere Angebote oder jene mit langeren Off-
nungszeiten aussuchen. Eine Ausweitung der Offnungszeiten oder die Einfilhrung von
Nacht- und/oder Wochenendangeboten wird daher von diesen Institutionen ver-
schiedentlich angedacht bzw. als Optimierungspotenzial angegeben. Allerdings gehe dies
einher mit erhéhtem Ressourcenbedarf der Institution, weshalb es sich eher um hypothe-
tische Uberlegungen handle. Fehlende Konkurrenz wiederum — so die Institutionen — kénne
dazu fuhren, dass Nutzer/innen das Angebot einer Institution aufgrund mangelnder Alter-
nativen beanspruchen. Ebenso kénne aber es sein, dass Nutzer/innen ein betreffendes
Angebot nicht in Anspruch nahmen und Angehdrige sie lieber zuhause pflegen und be-
treuen wirden (z.B. weil das Gefihl nicht stimmt).

8.2 Einflussfaktoren aus Perspektive der Nutzer/innen und Angehdrigen

Auch aus Perspektive der Nutzer/innen bzw. ihrer Angehdrigen ist der Leidensdruck der
Angehorigen der zentrale Einflussfaktor fur die Inanspruchnahme einer Tages- und Nacht-
struktur durch altere Menschen — dies verbunden mit dem konkreten Hilfebedarf der be-
treuungsbedirftigen Person. Die Lebenssituation der betreuenden Angehdérigen, ihr eige-
ner Gesundheitszustand, das Vorhandensein von sozialen Netzwerken zur zeitweisen Ent-
lastung stellen ebenfalls wichtige Faktoren zur (Nicht-)Nutzung dar. Wenn eigene Kinder
oder Freunde und Bekannte gewisse Betreuungsaufgaben Ubernehmen, werden Tages-
und Nachtstrukturen eher in geringem Umfang in Anspruch genommen.

Die Betreuungsbedirftigen selbst wirden die Betreuung zu Hause vorziehen. Die Unter-
stltzung durch Dritte beim Entscheid, Entlastungsangebote in Anspruch zu nehmen, stellt
daher ebenfalls einen gewichtigen Faktor der Inanspruchnahme dar. Hausérzte, Familien-
mitglieder und Bekannte, aber auch die Spitex sind fur die Entscheidungsfindung zentral.
Nicht selten steckt hinter einer Nutzung zudem das Ziel, durch die Inanspruchnahme von
Tages- und Nachtstrukturen eine stationdre Unterbringung in einer Einrichtung hinauszo-
gern zu kdnnen.

Wichtige angebotsseitig Faktoren, welche die Nutzung beeinflussen, sind flexible Off-
nungszeiten des Angebots, eine familidre Grosse sowie eine alters- und bedirfnisgerechte
Zusammensetzung der Gruppe. Dabei bestimmt die Nahe zwischen Wohnort und Entlas-
tungsangebot und/oder die Mdglichkeit, einen Fahrdienst in Anspruch nehmen zu kénnen,
wesentlich die Art und Haufigkeit der Nutzung. Finanzielle Faktoren spielen ebenfalls eine
Rolle, sind jedoch nicht grundlegend entscheidend fur die Nutzung von Angeboten.
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8.2.1 Faktoren seitens der Betreuungsbedurftigen

Mit ausschlaggebend fur die Inanspruchnahme eines Angebotes ist gemass Aussagen der
befragten Angehdrigen der Hilfebedarf der betreuungsbedirftigen Personen im Alltag. So
zeigt es sich, dass inshesondere bei kognitiven Einschradnkungen sowie psychischen Er-
krankungen die Personen nicht mehr alleine gelassen werden kénnen, sei dies in den ei-
genen vier Wanden oder auch bei Unternehmungen im Freien. Eine notwendige medizini-
sche Betreuung steht hingegen selten im Vordergrund fir die Nutzung einer Tages- oder
Nachtstruktur.

Die betreuungsbeddrftigen Personen sehen selber in der Regel keinen Anlass, ein Betreu-
ungsangebot in Anspruch zu nehmen. Vielmehr sind es die Angehdrigen, in der Regel die
Ehepartnerinnen, die aufgrund der Betreuungsbelastung eine Entlastung bendtigen. Sel-
tener sind es die Tochter, die eine Entlastung organisieren. Anfanglich wehren sich die
Betreuungsbedirftigen deshalb haufig gegen eine Fremdbetreuung, insbesondere wenn
diese nicht in den eigenen vier Wanden stattfindet. Nach einer haufig kurzen Eingewoth-
nungszeit, zeigt sich jedoch, dass sie sogar gerne hingehen oder aber zufrieden wieder
nachhause kommen.

Die Erkrankung und die nétige rund um die Uhr Betreuung haben mehrheitlich einen ge-
wissen raumlichen Ruckzug zur Folge. Durch diese Situation verringern sich auch die Mdg-
lichkeiten sozialer Kontakte, sei es altersbedingt, dass Freunde selber nicht mehr mobil
oder bereits verstorben sind oder dass die Betreuung die Angehdrigen so stark in Anspruch
nimmt, dass sie fir weitere soziale Kontakte kaum Zeit finden. Dies bedeutet, dass auch
die Betreuungsbedurftigen kaum die Mdglichkeit haben, weitere soziale Kontakte zu pfle-
gen. Somit kann ebenfalls als Faktor fur die Inanspruchnahme eines Angebotes die Mdg-
lichkeit nach mehr sozialem Kontakt sein und dies sowohl fir die pflegebedurftige Person
als auch fur die betreuende Person.

8.2.2 Faktoren seitens der Angehdrigen

Primér ist es die Belastung, bis hin zur Erschdpfung, die betreuende Partnerinnen und
Partner oder Kinder geméass eigenen Angaben dazu veranlassen, eine Tages- oder Nacht-
struktur fur ihre Angehoérigen in Anspruch zu nehmen. So leiden vor allem Ehepartnerinnen
selber unter korperlichen Beschwerden durch die anstrengende Unterstiitzung ihres Part-
ners, teilweise auch unter psychischer Belastung, wie bspw. Gefiihle des Alleinseins, Uber-
forderung bis hin zu Angstzustanden.

Vielfach sind die Ehepartner/innen die einzigen Personen, die die Betreuung Ubernehmen,
teilweise ergdnzend durch Mitarbeitende der Spitex flr Pflegeleistungen. Entsprechend
kann der eigene Gesundheitszustand der Angehdrigen sie zu einer solchen Entscheidung
zwingen. Bei betreuenden Kindern oder jingeren Partner/innen ist zusatzlich die Verein-
barkeit mit der Erwerbstatigkeit bzw. der eigenen Familie und Partnerschaft ein ausschlag-
gebender Faktor.

In den meisten Féallen wird den Angehdérigen eine Entlastung von Fachpersonen empfohlen
oder Familienangehorige und Freunde machen sie auf eine Entlastung aufmerksam. Ein
wichtiger Faktor erscheint dabei die Vermeidung oder Verzégerung einer Einweisung in
ein Pflegeheim darzustellen bzw. die Mdglichkeit, durch die Tages- und Nachtstrukturen
mdoglichst lange zu Hause bleiben zu kdénnen.

Die Angehdrigen wiinschen sich fur ihre Partner/innen oder Eltern, dass sie eine Tages-
struktur haben, soziale Kontakte pflegen kdnnen und eine Abwechslung in ihrem Alltag
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erfahren. Gleichzeitig wiinschen sie sich freie Zeit, um einerseits den eigenen Alltag besser
bewaltigen zu kénnen und andererseits um sich zu erholen und eigenen Aktivitdten nach-
zugehen.

Viele Angehdrige verweisen auch darauf, dass ihnen eine professionelle Betreuung zu-
hause nicht in gleicher Art und Weise die Mdglichkeit bietet, sich zu erholen. Vielmehr
meinen einzelne betreuende Angehdérige, dass dies eine zusétzliche Belastung fir sie be-
deute. Ferner wéren diese Angebote teurer und fir viele Betroffene ein zu grosser Eingriff
in die Privatsphéare.

Emotionale Faktoren wie Verantwortungsgefiihle, langjahrige und innige Partnerschaften
und dementsprechend Ablésungsschwierigkeiten spielen fur die Nutzung von Tages- und
Nachtstrukturen ebenfalls eine grosse Rolle. Somit kann die Inanspruchnahme eines An-
gebots auch als erster Schritt im Ablésungsprozess gesehen werden, dessen Eingriff ver-
gleichsweise mild ist oder als Kompromiss zu einschneidenderen Massnahmen gilt.

8.2.3 Angebotsseitige Faktoren

Die Nahe des Angebots zum Wohnort ist fur viele betreuende Angehdrige wichtig, auch
weil der Transport fur sie, falls dieser selber Gbernommen wird, bewaéltigbar sein muss.
Obwohl viele Angehdrige den Transport selber Ubernehmen, wird die Mdglichkeit eines
Fahrdienstes als sehr hilfreich erwé&hnt.

Gute und liebevolle Betreuungspersonen sowie eine familidre Atmosphéare werden als sehr
wichtig fur die Inanspruchnahmen eines Angebots genannt. Die Betreuenden fiihlen sich
emotional entlastet, wenn sie ihre Angehérigen gut aufgehoben wissen. Der Austausch mit
dem Personal wird seitens der betreuenden Angehdrigen als wichtig erachtet, vor allem
wenn er bei Bedarf niederschwellig und informell stattfindet.

Ausschlaggebender Faktor fir die Wahl eines Angebotes bildet auch die Gruppenzusam-
mensetzung der betreuten Personen. Als wichtig betonen viele Angehdrige eher kleine
Gruppen (zwischen 6 bis 8 Personen) sowie die Zusammensetzung der Gruppe. Dabei ist
fur sie vor allem relevant, dass die Personen in einem ahnlichen Stadium des Abbaupro-
zesses sind.

Wichtig scheint auch das Angebot an Dienstleistungen zu sein. Die betreuenden Personen
winschen sich, dass die Einrichtung verschiedene Beschaftigungs- und Aktivierungsmég-
lichkeiten fir ihre Angehdrigen anbietet, sodass diese eine abwechslungsreiche und for-
dernde Tagesstruktur haben. Positiv wurden auch raumliche Mdglichkeiten fur einen zeit-
weisen Rickzug genannt. Fir einige betreuende Angehorige ist zudem mit ausschlagge-
bend, dass sie ihre Betreuungsbedurftigen notfalls auch tber Nacht in der Einrichtung las-
sen kénnten oder die Mdglichkeit der Inanspruchnahme eines Ferienbettes besteht.

8.2.4 Okonomische Faktoren

Fur eine Inanspruchnahme spielt der Preis eine Rolle, wird aber nicht als vordergrindiges
Argument fur die Wahl einer Institution genannt. Jedoch erwéhnen viele Angehdrige, dass
die Inanspruchnahme des Angebotes sie finanziell belaste, auch wenn die Kosten durch
unterschiedliche Trager (IV, Hilflosenentschadigung, Ergédnzungsleistung, Krankenkasse,
Zuschusse von Gemeinden) und zu verschiedenen Anteilen iibernommen werden.

Fur die Organisation der finanziellen Unterstiitzung sind betreuende Angehdrige haufig auf
die vermitteInden Mitarbeitenden in der Tagesstruktur oder weitere Beratungsangebote wie
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bspw. die Sozialberatung bei der Pro Senectute angewiesen. In Einzelfallen zeigt sich je-
doch auch, dass Angehdrige selber aktiv werden, sich informieren und Unterstiitzung ho-
len, was gemass Aussage der Angehdrigen sehr zeit- und ressourcenintensiv sei.

8.2.5 (Nicht-)Nutzung im zeitlichen Verlauf

Haufig ergibt sich aus einem akuten Ereignis, sei es ein Unfall, eine Verschlechterung be-
stehender Krankheiten oder eine Infektionskrankheit, die Notwendigkeit, dass die Betreu-
ungsbedurftigen in eine Klinik oder voribergehend in ein Pflegeheim eingewiesen werden.
Oft wird seitens der dortigen Fachpersonen den betreuenden Angehérigen dringend eine
Betreuungsentlastung empfohlen, allenfalls bereits mit Empfehlungen fir eine konkrete
Tagesstruktur. Moglicherweise ist es auch die Erfahrung, dass ihre betreuungsbedurftigen
Angehdrigen fur eine gewisse Zeit — durch den Notfall bedingt — in Fremdbetreuung gege-
ben wurden, die eine erste Hemmschwelle bei den Betreuenden abbaut und ihnen hilft,
den Widerstand zu tUberwinden.

Ab wann eine Nutzung nétig und vorstellbar wird, hat auch mit dem sozialen Netz der be-
treuenden Person zu tun. Wird die betreuende Person durch weitere Familienangehorige,
Freunde und/oder Nachbarn unterstitzt und entlastet, wird die Notwendigkeit, eine alter-
native Betreuung in Anspruch zu nehmen, geringer. Diese unterstiitzenden Personen sind
es jedoch gleichzeitig auch, welche bei einer Verschlimmerung der Situation eingreifen und
Druck im positiven Sinne ausiiben, der zu einer Inanspruchnahme eines Entlastungsange-
bots fuhrt. Ferner spielen eigene Werte und Normen beziglich der Betreuung von kranken
Angehorigen, welche teilweise auch durch die Generation beeinflusst werden, beztglich
der Entscheidung fir eine Nutzung eine grosse Rolle.

Die stufenweise Nutzungsmadglichkeit fallt beim Entscheid einer dauerhaften oder zuneh-
menden Nutzung ins Gewicht. Haufig wird mit einem Tag angefangen und dann sukzessive
bis auf drei Tage aufgestockt. Wenn gute Erfahrungen mit einer Tagesstruktur gemacht
werden — und dies ist bei den befragten Angehdrigen in der Regel der Fall — wird bei wei-
terer notwendiger Fremdbetreuung ein Wechsel eher nicht in Betracht gezogen, sondern
nach einem zusatzlichen Angebot, bspw. fir die nachtliche Betreuung oder fir einen tem-
poraren Aufenthalt, gesucht.

8.3 Einflussfaktoren aus Perspektive der Zuweiser/innen

Auch die Zuweiser/innen erachten den Leidensdruck der Angehérigen als zentralen Ein-
flussfaktor fur die Inanspruchnahme einer Tages- und Nachtstruktur durch éltere Men-
schen. Ebenso verweisen sie auf vermittelnde Dritte, die oftmals zur Entscheidungsfindung
beitragen, da die Betreuungsbedurftigen selbst in der Regel keine Fremdbetreuung
winschten. Sehen die Angehdrigen bei erstmaliger Inanspruchnahme eine Verlangsa-
mung des Krankheitsverlaufs, beglnstigt dies die regelméssige Nutzung von Tages- und
Nachtstrukturen.

Angebotsseitig spielen entsprechend die Infrastruktur sowie die angebotenen Dienstleis-
tungen, insbesondere die Aktivierung, eine Rolle. Weitere gewichtige Faktoren fur eine
regelméssige Nutzung sind flexible Offnungszeiten, die bewéltigbare Distanz zum Wohnort
sowie die Mdglichkeit von Fahrdiensten. Einen besonderen Faktor stellt in den Augen der
Zuweisenden zudem gut ausgebildetes Personal dar, das mit den Angehdrigen angemes-
sen kommuniziere und diese regelméassig informiere.
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Finanzielle Faktoren fallen aus Sicht der Zuweisenden vor allem auf Seiten alleinstehender
Betreuungsbedirftiger ins Gewicht, scheinen jedoch mit Blick auf die Angehérigen weniger
bedeutsam fur die Inanspruchnahme. Fir die Angehdrigen scheinen gemass Erfahrungen
der Zuweisenden ethische Bedenken sowie Wertvorstellungen, wonach Familienmitglieder
nicht in eine Institution abgeschoben werden dirfen, entscheidendere Faktoren fir eine
Nichtnutzung darzustellen.

8.3.1 Faktoren seitens der Angehdrigen

Als wichtigsten Faktor fir die Inanspruchnahme von Entlastungsangeboten wird die Belas-
tungssituation der Angehorigen beschrieben. Erst wenn diese an ihre Grenzen stossen,
wird Uber eine Entlastung nachgedacht. In dieser Situation sei es entscheidend, dass Dritte
(Hausarzt oder Spitex) die Angehdérigen bei ihrer Entscheidung unterstitzen, die Betreu-
ungsbedurftigen zeitweise in eine Institution zu geben. Gerade dann, wenn die Betroffenen
selbst nicht mehr selbst entscheiden kénnten oder gegen die Inanspruchnahme eines An-
gebots seien, misse mitunter der Hausarzt sogar Druck aufsetzen, um die Angehorigen
zu entlasten. Die Leute hatten Hemmungen, ein solches Angebot zu nutzen, gerade in
landlichen Regionen.

Auch die Zeit sowie das Einverstéandnis des/der Betreuungsbedurftigen bilden zentrale
Faktoren fur den Entscheid der Angehérigen, ein Angebot zu nutzen. Vor allem wenn es
dem Betroffenen am ersten Tag in der Einrichtung nicht gefallt, wird er/sie nicht mehr ge-
bracht. Zuweisende beobachten haufig, dass Betroffene am Liebsten zu Hause bleiben
mochten, auch wenn die Angehorigen fast «die Schraube machen». In solchen Fallen sei
es daher fur die Angehdrigen noch schwieriger, eine intermedidre Losung zu suchen.

Ethische Bedenken scheinen zudem eine Nutzung oftmals zu verhindern, vor allem solche
ethischen Wertvorstellungen, wonach es die eigene Aufgabe sei, die kranken Angehdrigen
Zu betreuen. Es gehe auch um den Ruf, den man vermeiden méchte, den Angehdrigen
abzuschieben. Kinder wiirden gegentber Zuweisenden haufig erwéhnen, dass die Eltern
sich um sie gekiimmert hatten, und sie nun im Gegenzug verpflichtet seien, fir ihre Eltern
zu sorgen.

8.3.2 Angebotsseitige Faktoren

Fur die Angehorigen bilden aus Sicht der Zuweisenden mehrere Faktoren auf Seiten der
Angebote eine entscheidende Rolle, ob sie ihre Betreuungsbedurftigen in Institutionen ge-
ben oder nicht. Als besonders bedeutsamer Faktor wird die transparente Kommunikation
zwischen Personal und Angehérigen beschrieben. Hinzu kommt, dass Angebote lber ein
gut ausgebildetes Personal verfigen missen, da die Angehorigen die Nutzer/innen gut
betreut wissen mdéchten.

Auch scheint die Aktivierung wie Gedéachtnistraining (v.a.mit Demenzkranken) sehr ge-
schatzt zu werden, wenn man sieht, dass sich der Krankheitsverlauf verlangsamt. Hinge-
gen vermuten Zuweisende, dass Angebote nicht genutzt wirden, wenn der Transport mih-
sam sei, wenn den Betreuungsbedurftigen die anderen Nutzer/innen oder das Personal
nicht passen. Auch kénne das Essen eine Rolle spielen, ein Angebot nicht zu nutzen.

Ebenso wichtig scheint mit Blick auf das Alter der Betroffenen die Erreichbarkeit des An-
gebots zu sein. Jedoch ist auch Flexibilitdt wichtig, dass man den Betreuungsbediirftigen
frih am Tag bringen und flexibel abholen kénne. Ein weiterer wichtiger Faktor bildet die
Infrastruktur des Angebots. Geschéatzt werde nach Aussage von Zuweisenden, wenn sich
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die Betreuten zum Beispiel Uber Mittag hinlegen kdnnten oder wenn sanitare Anlagen fir
die Korperhygiene genutzt werden kénnten. Fir das Zustandekommen einer Inanspruch-
nahme sei es zudem wichtig, dass Angebote Schnuppertage ermdglichen.

8.3.3 Okonomische Faktoren

Zuweisende nennen in einem Zug mit Wertvorstellungen auch die Kosten, welche eine
Rolle spielen, ob ein Angebot genutzt wird oder nicht. Mehrmals wird von den Zuweisenden
aber auch auf die Preisgestaltung verwiesen. Man misse das Angebot bezahlen kénnen
und wollen, und gerade armere Familien wiirden sich die Inanspruchnahme gut Giberlegen.
Fir landliche Gebiete wird zudem beschrieben, dass das Aufbrauchen des eigenen Ver-
mdogens oder der eigenen Liegenschaft schwierig fur die Betroffenen sei.

8.3.4 (Nicht-)Nutzung im zeitlichen Verlauf

Im zeitlichen Verlauf beobachten Zuweisende oft den Weg, dass bei Nichtnutzung einer
Tagesstruktur die Situation zu Hause so lange ausgehalten wird, wie es geht, und dann
die Betreuungsbeddrftigen direkt ins Altersheim oder in die Alterspsychiatrie und dann ins
Altersheim gehen wirden. Die Nutzung von Tages- und Nachtstrukturen wird prinzipiell als
Prozess beschrieben, bis die Angehoérigen an diesem Punkt seien, ein Entlastungsangebot
in Anspruch zu nehmen. Um eine Inanspruchnahme zu férdern, brauche es verschiedene
Gesprache, um zu motivieren und das Angebot zu erklaren.

Dabei kann die Interpretation der Lebenssituation durch den Hausarzt zum Beispiel eine
zentrale Rolle spielen, ob ein Angebot in Anspruch genommen wird oder nicht. So schildert
ein Zuweiser, dass er in komplexen Situationen lieber eine stationédre Losung vorschlagt
und Mihe habe, wenn fur eine Person sehr viel organisiert werden muss (z.B. dreimal
taglich Spitex, Psychospitex, Mahlzeitendienst, Haushaltshilfe und Betreuungsdienst Pro
Senectute), nur damit die Person zu Hause bleiben kdénne. In solchen Situationen sei es
besser, jemanden umzuplatzieren an einen Ort mit allen Angeboten unter einem Dach.

Nicht in Anspruch genommen wird eine Tagesstruktur haufig angesichts eines schwierigen,
akuten Gesundheitszustands des/der Betreuungsbedirftigen, insbesondere wenn die er-
krankte Person zu unruhig ist, weglauft oder eine komplexe Medikation aufweist. In solchen
Fallen nehmen auch die Angebote die Betreuungsbedirftigen nicht auf. Eine besondere
Gruppe von Nichtnutzenden wird von den Zuweisenden zudem bei Alleinstehenden gese-
hen, die teilweise unter prekdren Bedingungen zu Hause seien. Alleinlebende, die nicht in
eine Einrichtung gehen méchten, gébe es noch und noch. Die Zuweisenden vermuten auch
finanzielle Grunde fur die Nichtnutzung von Tages- und Nachtstrukturen durch diese
Gruppe betreuungsbedurftiger Personen.

8.4 Fazit

Der Altersbereich scheint insgesamt gut ausgebaut zu sein, so dass auch in landlicheren
Gegenden vielfach ausreichend Angebote zur Verfiigung stehen. Teilweise stehen kanto-
nale Regulierungen einer freien Nutzung entgegen. In Westschweizer Kantonen dirfen
Nutzer/innen oder Angehdorige die Tages- oder Nachtstruktur nicht frei wahlen, da die An-
gebote gemdass kantonalen Vorgaben in geografische Sektoren unterteilt sind. Daruber
hinaus werden die entscheidenden Faktoren fur die Inanspruchnahme von Tages- und
Nachtstrukturen von Anbietern, von Nutzern/innen bzw. Angehdrigen sowie von Zuweisen-
den sehr &hnlich wahrgenommen. Primér ausschlaggebend fur die Nutzung von Tages-
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und Nachtstrukturen ist nach Ansicht aller drei befragten Gruppen der Leidensdruck der
Angehorigen — dies verbunden mit dem konkreten Hilfebedarf der betreuungsbedirftigen
Person.

Die Inanspruchnahme von Tages- und Nachtstrukturen gestaltet sich — abhangig vom Ge-
sundheitszustand der betreuungsbediirftigen Person — als Prozess, bei dem die Unterstuit-
zung und Information durch Dritte bei der Entscheidungsfindung zentrale Faktoren darstel-
len. Diese Ermutigung durch vermittelnde Dritte zieht vor allem vor dem Hintergrund, dass
die Betreuungsbedurftigen selbst kaum Entlastungsangebote nutzen, sondern so lange wie
moglich zu Hause verbleiben méchten und Angehdérige in diesem Alterssegment zudem oft
mit ethischen Bedenken kampfen. Gute erste Erfahrungen mit Angeboten, méglicherweise
wahrend Schnuppertagen, flexible Nutzungsmdéglichkeiten sowie gut ausgebildetes Perso-
nal, das regelmassig kommuniziert und die Angehérigen einbezieht, scheinen entschei-
dende Faktoren darzustellen, ein Entlastungsangebot in Anspruch zu nehmen und an-
schliessend regelmassig zu nutzen.

Eine bedeutende Rolle fir die Inanspruchnahme spielt auch die Zugénglichkeit der Tages-
und Nachtstrukturen in Form flexibler Offnungszeiten, bewaltigbarer Distanz zum Wohnort
und bestehendem Fahrdienst. Betreuende Angehodrige sehen zudem in der Grosse der
Einrichtung und in der vorherrschenden Atmosphéare gewichtige Faktoren, ein Angebot
(nicht) zu nutzen. Familidre Angebote, eine altersdurchmischte Gruppenzusammenset-
zung sowie abwechslungsreiche Beschéftigungen und bedarfsgerechte, aktivierende
Dienstleistungen beglnstigen die Nutzung von Tages- und Nachtstrukturen. Finanzielle
Uberlegungen spielen wahrend des Entscheidungsprozesses eine Rolle. Betreuungsbe-
durftige scheinen Mihe zu bekunden, ihr Vermdgen fur sich aufzubrauchen. Auf Seiten der
Angehdrigen spielen die Preise eine, wenn auch nicht die entscheidende Rolle. Finanzielle
Faktoren werden vor allem von den befragten Institutionen thematisiert.

9 Synthese der Ergebnisse und Diskussion

9.1 Synthese betreffend Versorgungssituation

Die durchgeflihrte breite Befragung von Institutionen offenbart eine grosse Vielfalt an Ta-
ges- und Nachtstrukturen in der Schweiz. Diese Vielfalt basiert oft auf einer Spezialisierung
fur spezifische Altersgruppen, Krankheiten oder Beeintrachtigungen. Das Spektrum und
die Zahl der angebotenen Dienstleistungen variiert entsprechend stark. Auch zeigen sich
grosse Unterschiede in der Flexibilitat und Zugénglichkeit der Tages- und Nachtstrukturen
ebenso wie in der Verfugbarkeit von Platzen. Abhangig von der Zielgruppe finden sich im
Bereich der Tages- und Nachtstrukturen sowohl Unter- als auch Uberkapazitaten. Die ver-
tiefenden qualitativen Interviews mit Anbietern machen deutlich, dass sich die Institutionen
im Einzelfall bemuhen, individuellen sowie spezifischen Bedurfnissen und Bedarfen entge-
genzukommen, vor allem was flexiblere Ein- und Austrittszeiten oder eine kurzfristige Nut-
zung betrifft. Insgesamt fehlt aber teilweise die Flexibilitdt und es mangelt an Bedarfsge-
rechtigkeit der Angebote.

Fur die einzelnen Zielgruppen lasst sich die Versorgungslage im Bereich des intermedié-
ren, auf einen zeitweiligen Aufenthalt ausgerichteten Entlastungsangebots wie folgt um-
reissen:
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— Kinder und Jugendliche: Fir diese Zielgruppe ist der Bedarf an Entlastungsangeboten
in Tages- und Nachtstrukturen nicht oder nur teilweise gedeckt. Fiir psychisch beein-
trachtigte sowie fur physisch und psychisch kranke Kinder gibt es schweizweit generell
zu wenig Angebote. Im Bereich von physisch beeintrachtigten Kindern fehlen insbe-
sondere zeitlich flexibel nutzbare Angebote, Unterbringungsmdéglichkeiten fiir Ferien-
zeiten sowie fir Wochenenden. Nachtstrukturen fehlen im Kinder- und Jugendbereich
weitgehend. Teilweise wird die Liicke durch Kliniken gefillt, indem sie Kinder und Ju-
gendliche zur Entlastung der Angehdérigen fir ein paar Tage aufnehmen. Dies ist jedoch
— nicht zuletzt abh&ngig von der Finanzierung — nicht in jedem Fall gewahrleistet.

— Erwachsene: Fir diese Zielgruppe besteht im Behindertenbereich eine grosse Vielfalt
an Angeboten und Dienstleistungen. Angebote fiir physisch sowie psychisch beein-
trachtigte Erwachsene bieten Betreuung, medizinische Versorgung, Beschaftigung, Ak-
tivierung und Verpflegung. Trotz dieser Vielfalt sind nicht alle Bedarfe und Bedurfnisse
der Nutzer/innen und ihrer Angehdrigen gedeckt: Tagesangebote flr beeintrachtigte
Erwachsene sind oftmals nur wahrend der Woche offen, so dass die Wochenenden
oder Ferienzeiten nicht abgedeckt sind. Angebote fur kranke erwachsene Personen
sind haufig in Strukturen fir &ltere Menschen integriert, was teilweise als nicht bedarfs-
gerecht gewertet wird. Insbesondere bzgl. Nachtstrukturen fir kranke Erwachsene wird
deshalb eine grosse Licke wahrgenommen. Problematisch ist auch die Verflgbarkeit
von Angeboten in landlichen Regionen. Zuweiser/innen konstatieren zudem Licken im
Angebot fur junge Erwachsene, fur an Frihdemenz erkrankte Personen sowie flr Er-
wachsene mit Suchtkrankheiten. Auch Personen mit einem erhéhten medizinischen
Bedarf finden oftmals keine passenden Strukturen bzw. werden nicht aufgenommen.

— Altere Personen: Im Altersbereich werden verglichen mit den beiden anderen Alters-
gruppen die meisten Tages- und Nachtstrukturen angeboten: Es besteht die beste Ver-
sorgungslage mit einer grossen Vielfalt an Angeboten zur zeitweisen Unterbringung
tagsiiber und nachts. Im Gegensatz zu den Angeboten fir Kinder und Jugendliche so-
wie fur Erwachsene sind landliche Regionen ebenfalls vergleichsweise gut abgedeckt.
Teilweise existieren Uberkapazitaten. Bei einem Teil der Angebote besteht entspre-
chend Notwendigkeit einer bedarfsgerechteren Ausrichtung bzgl. Offnungszeiten, Fle-
xibilitat der Nutzung Méglichkeiten einer Inanspruchnahme eines Fahrdiensts. Zu be-
ricksichtigen ist auch, dass Angebote mit kleinerem, familiarem Rahmen sowie Ange-
bote fur kleine, durchmischte Gruppen von Betreuungsbedurftigen in der Regel bevor-
zugt werden. Diesbeziiglich fehlt jedoch noch eine differenziertere Versorgung, die ge-
genwartig haufig in traditionellen Strukturen wie Pflegeheimen erfolgt. Erst ab einem
erhdhten Unterstitzungsbedarf oder zur Abdeckung einer Notfallsituation werden gros-
sere Institutionen wie Pflegeheime mit Betreuungsmdglichkeiten an Wochenenden o-
der fur temporare Vollzeitaufenthalte vorgezogen.

Generell Iasst sich feststellen, dass Tages- und Nachtstrukturen zumeist auf langere resp.
wiederkehrende Aufenthalte von mindestens einem Tag pro Woche oder mehrmalige Auf-
enthalte wahrend einer Woche ausgerichtet sind. Die Mdglichkeit einer Inanspruchnahme
einer solchen intermediaren Struktur flr einzelne Stunden, Halbtage oder Nachte ist dem-
gegeniber kaum gegeben. Dies gilt auch fur Notfallsituationen. Bei Notfallen springen im
Kinder- wie im Erwachsenenbereich nach Méglichkeit und abhangig von Kostengutspra-
chen Kliniken ein. Im Altersbereich sind Notfallbetten zumeist in regularen Pflegeheimen
vorhanden. Je nach medizinischem Bedarf werden die betreuungsbedurftigen Personen
zudem direkt stationar an Pflegeheime verwiesen.
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9.2 Synthese betreffend Einflussfaktoren der Inanspruchnahme

9.2.1 Generelle Einflussfaktoren

Samtliche Interviews zeigen, dass der Leidensdruck der Angehérigen tber alle betrachte-
ten Gruppen hinweg den entscheidenden Einflussfaktor fir die Inanspruchnahme einer
Tages- oder Nachtstruktur darstellt. Grundsatzlich erfolgt diese Inanspruchnahme spat.
Die Angehdrigen sind in der Regel bereits kraftemassig an ihren Grenzen, wenn sie sich
fur eine Entlastung durch eine Tages- oder Nachtstruktur entscheiden. Die Inanspruch-
nahme eines Angebots wird dabei von verschiedenen weiteren Faktoren beeinflusst; Ne-
ben dem konkreten Betreuungs- und Pflegebedarf sowie der Zustimmung der betreuungs-
bedirftigen Personen sind insbesondere die Finanzierung und deren administrative Sicher-
stellung sowie das tatsachlich in der Region bestehende Angebot relevant. Eine bedeu-
tende Rolle fur die Inanspruchnahme spielen zudem angebotsseitige Faktoren, insbeson-
dere die Zuganglichkeit und Niederschwelligkeit der Tages- und Nachtstruktur in Form fle-
xibler Offnungszeiten, Mdéglichkeit zur kurzfristigen Nutzung, bewéltigbare Distanz zum
Wohnort und bestehendem Fahrdienst. Auch das konkrete Dienstleistungsangebot, das
maoglichst bedurfnisgerechte, aktivierende Beschéftigungen umfassen soll, sowie die Zu-
sammenarbeit mit dem Personal einer Einrichtung samt einer guten Information und Kom-
munikation fallen massgeblich ins Gewicht. Eine grosse Bedeutung kommt schliesslich der
Lebenslage der Nutzer/innen sowie ihrer Angehdrigen zu. Sind weitere Familienmitglieder,
Freunde/innen oder Bekannte Teil des Betreuungsnetzwerks, kann sich der Bedarf an Ent-
lastung durch eine Tages- oder Nachtstruktur verringern. Stehen die Angehdérigen in Er-
werbsarbeitsverhaltnissen oder sind sie selber gesundheitlich angeschlagen, besteht hin-
gegen ein erhéhter Bedarf an Entlastung.

Nachstehende Figur stellt diese zentralen, Uber alle Zielgruppen geltenden Einflussfakto-
ren der Inanspruchnahme von Tages- und Nachtstrukturen im Uberblick dar:

Finanzierung durch Kantone, Gemeinden, Beratung und Information, Unterstiizung bei Administration und
Krankenv ersicherung, Inv didenversicherung  Prozessbegleitung und Unterstiitzung Sicherstellung Finanzierung
und ggf. weitere Trager (EL, SoHi, HE)

Angebot Koordination Angebote Bedarf / Nachfrage
Zuweisung, Vermittlung

— Angebotin der Region inkl. — Leidensdruck der Angehdrigen
Verfligbarkeit Plaze — Krankheitsbild, Beeintrchtigung,

— Niederschwelligkeit und Flexibilitat konkreter Pflege-/Betreuungs-
bzgl. Offnungszeiten und bedarfder Nutzer/innen
kurzfrisliggr Nutzung |nansp|"uch nah me - Zysﬁmmung der betreuungsbe-

— Geographische Lage, diirftigen Person
Erreichbarkeit, Fahrdienst Tag es-un d — Familiare Situation der

— Bediirfnisgerechte Dienstieistungen Nutzer/innen und Angehdrigen

— Information, Kommunikation, Nachtstrukturen — Berufiiche und gesundheitiche
Zusammenarbeit Personal Situation der Angehdrigen

Angebotsbezogene Nachfrager/innenbezogene
Einflussfaktoren Einflussfaktoren

Figur 14:  Wichtigste generelle Einflussfaktoren der Inanspruchnahme von Tages- und Nachtstrukturen; Le-
gende: EL = Erganzungsleistungen, SoHi = Sozialhilfe, HE = Hilflosenentschadigung.

econcept
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9.2.2 Zielgruppenspezifische Einflussfaktoren

Zusatzlich zu den generellen Einflussfaktoren der Inanspruchnahme von Tages- und
Nachtstrukturen sind je nach Altersgruppe weitere spezifische Faktoren massgeblich:

— Kinder und Jugendliche: Die Inanspruchnahme von Tages- und Nachtstrukturen im Kin-
der- und Jugendbereich ist wesentlich gepragt durch die erhebliche Liicke im Angebot.
Stehen Angebote fur Kinder und Jugendliche in Tages- und Nachtstrukturen zur Verfu-
gung, hangt ihre Nutzung neben den genannten generellen Einflussfaktoren wesentlich
von der kurzfristigen Verfligbarkeit eines Platzes, dem konkreten Dienstleistungsange-
bot und — je nach Behinderung oder medizinischem Bedarf — auch von der konkreten
Infrastruktur ab. Besonders eine flexible und stundenweise Nutzung ist zentral — dies
vor allem fur Eltern, die Erwerbsarbeit und Betreuung der Kinder vereinbaren wollen.
Sind diese Kriterien bzgl. Flexibilitat, Zuganglichkeit und Dienstleistungen nicht erfullt,
verzichten Eltern eher auf eine Inanspruchnahme einer Tages- oder Nachtstruktur.
Nicht selten zdgern Eltern von kranken oder beeintrachtigten Kindern auch aufgrund
einer starken emotionalen Bindung zu ihrem Kind sowie aus dem Geflhl heraus, es
selber schaffen zu missen, lange mit der Nutzung eines Angebots. Finanzielle Uber-
legungen spielen primar bei 6konomisch schwéacheren Haushalten eine Rolle.

— Erwachsene: Bei betreuungsbedurftigen Erwachsenen kommt es eher zu einer Nut-
zung, wenn die Institution ein vielfaltiges Dienstleistungsangebot bietet, das nebst der
Betreuung auch eine als sinnhaft erachtete Beschéftigung, Aktivierung sowie Forde-
rung beinhaltet und zudem Raum bietet fir soziale Interaktion. In Anbetracht der erfor-
derlichen Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und Betreuung seitens der Angehdérigen sind
zudem Flexibilitat der Tages- oder Nachtstruktur sowie Angebote fir Notfallsituationen
sehr bedeutsam. Je nach Krankheitsbild, Kanton und damit verbundenen Kosteniiber-
nahmen spielen finanzielle Faktoren eine ganz zentrale Rolle fur die Inanspruchnahme
einer zeitweisen Entlastung. Wenn Nutzer/innen die Kosten fir den Aufenthalt in einer
Tages- und Nachtstruktur selber tragen mussen, weil sie eine Altersinstitution bean-
spruchen mussen, das AHV-Alter aber noch nicht erreicht haben, kann dies eine Nut-
zung verunmaoglichen. Erschwerend wirken die mitunter erheblichen Hirden sowie lan-
gen Fristen bei der Abklarung finanzieller Fragen, die eine Inanspruchnahme verzégern
oder verunmoglichen kénnen. Ebenfalls mangelt es teilweise an Beratung und Infor-
mationen zum verfligbaren Angebot. Vermittelnde und beratende Dritte — etwa in ge-
nutzten stationaren Einrichtungen — stellen entsprechend bedeutsame Faktoren dar,
damit die intermedidren Entlastungsangebote genutzt werden.

— Altere Personen: Die Inanspruchnahme von Tages- und Nachtstrukturen im Altersbe-
reich gestaltet sich — noch starker als bei jingeren Personen — als Prozess. Einen
zentralen Faktor der Inanspruchnahme stellen der Gesundheitszustand und konkrete
Hilfebedarf der betreuungsbediirftigen Personen dar, zumal letztere oft eine Betreuung
zu Hause vorziehen. Oftmals flhrt erst die beratende Unterstiitzung oder der Zuspruch
durch Dritte zu einer Inanspruchnahme, gerade da auch Angehdérige in diesem Alters-
segment mit ethischen Bedenken kampfen. Eine bedeutende Rolle spielt speziell auch
die Zugéanglichkeit der Tages- und Nachtstrukturen in Form flexibler Offnungszeiten,
bewaltigbarer Distanz zum Wohnort und bestehendem Fahrdienst. Betreuende Ange-
horige sehen zudem in der Grdsse der Einrichtung und in der vorherrschenden Atmo-
sphare gewichtige Faktoren, ein Angebot (nicht) zu nutzen. Familidre Angebote, eine
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altersdurchmischte Gruppenzusammensetzung sowie abwechslungsreiche Beschéfti-
gungen und bedarfsgerechte, aktivierende Dienstleistungen begiinstigen die Inan-
spruchnahme von Tages- und Nachtstrukturen. Finanzielle Uberlegungen werden wéh-
rend des Entscheidungsprozesses angestellt, spielen aber mehrheitlich nicht die zent-
rale Rolle im Hinblick auf eine Nutzung.

Diese zielgruppenspezifischen Einflussfaktoren samt teilweise unterschiedlicher Gewich-
tung genereller Faktoren widerspiegeln je die spezifischen Lebensumstande der Angeho-
rigen von betreuungsbedurftigen Personen der verschiedenen Alterssegmente. Sie ma-
chen deutlich, dass im Zuge der Konkretisierung von Massnahmen zur Erhéhung der Nut-
zung von Tages- und Nachtstrukturen speziell auch altersgruppenspezifische Konstellati-
onen mitzubedenken sind.

10 Handlungsbedarf und Losungsanséatze

10.1 Wichtigste Handlungsfelder und Handlungsbedarf

Insgesamt offenbart das Forschungsmandat finf zentrale Handlungsfelder im Bereich der
Tages- und Nachtstrukturen:

— Schliessen von Licken in der Versorgung

— Bedarfsgerechtere Ausrichtung bestehender Angebote

— Verbesserte Vermittlung, Information und Begleitung durch Dritte

— Gezieltere Gestaltung der Ubergange ambulant-aufsuchend — intermediér — stationar
— Schliessen von Finanzierungsliicken

Nach Zielgruppe lasst sich dieser Handlungsbedarf wie folgt weiter ausdifferenzieren:

10.1.1 Handlungsbedarf im Bereich Kinder und Jugendliche

Grundsatzlich besteht fir die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen ein grosser Hand-
lungsbedarf in Bezug auf einen umfassenden Ausbau von vielgestaltigen, flexibel nutzba-
ren sowie finanziell fur alle Familien tragbaren Angeboten an Tages- und insbesondere
Nachtstrukturen, Ferien- und Notfallangeboten. Kinder- und Jugendpsychiatrien sind be-
reits heute an der Kapazitatsgrenze. Spitdler kbnnen kranke Kinder zur Entlastung der
Angehdorigen nur unter gewissen Bedingungen und mit Kostengutsprache aufnehmen. Ein
besonderer Bedarf an Angeboten besteht dabei fir Kinder und Jugendliche mit einer Mehr-
fachdiagnose, z.B. wenn eine Erkrankung zur Beeintrachtigung hinzukommt. Die Erweite-
rung der Angebote musste daher auch gewahrleisten, dass auch kranke Kinder mit erhéh-
tem medizinischem Bedarf aufgenommen werden. Bislang fihrt eine Gesundheitsver-
schlechterung bzw. komplexe Medikalisierung dazu, dass Eltern ihre Kinder ausgerechnet
in Zeiten erhéhten Bedarfs an Entlastung zu Hause behalten und auf aufsuchende Ange-
bote oder kurzfristige Spitalaufenthalte zurlickgreifen missen.

Auch die Schnittstellen zwischen stationérer, intermedidrer und aufsuchender Versorgung
im Kinder- und Jugendbereich erfordern zusatzliche Beachtung. So besteht weiterer Hand-
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lungsbedarf in der Klarung der Frage, unter welchen Bedingungen Tages- und Nachtstruk-
turen Jugendliche mit einer akuten Suchtproblematik aufnehmen kénnen, was gegenwartig
ein Ausschlusskriterium darstellt. Ob und unter welchen Bedingungen Kinder und Jugend-
liche mit Psychosen, kognitiven Stérungen oder dissozialen Verhaltensstérungen Entlas-
tungsangebote nutzen kénnen, wére ebenfalls zu prifen. Gerade in schweren akuten Fal-
len bieten Tages- und Nachtstrukturen keine Entlastung der Angehdrigen an. Handlungs-
bedarf besteht auch an der Schnittstelle zu aufsuchenden Angeboten. Eine Entlastung der
Angehorigen durch aufsuchende Angebote wie Kinderspitex ist punktuell zwar gegeben
und wichtig, ersetzt jedoch keine kurzfristige, tage- und nachtweise Unterbringung des be-
treuungsbedirftigen Kindes. Bei der Weiterentwicklung der Entlastungsangebote ist ent-
sprechend dem Beitrag, den stationédre, intermediare und aufsuchende Angebote je leisten
kénnen, noch vermehrt Beachtung zu schenken — dies auch in Abgrenzung zu den bei
dieser Altersgruppe ebenfalls relevanten Sonderschulen und Kinderkrippen. Ebenso ist die
0konomische Tragbarkeit der Angebote im Auge zu behalten. Finanziell schlechter ge-
stellte Familien kénnen sich je nach Regelung der finanziellen Beteiligung bislang weder
eine aufsuchende Betreuung noch eine intermedidre Versorgung bedarfsgerecht leisten.

10.1.2 Handlungsbedarf im Bereich Erwachsene

Handlungsbedarf im Erwachsenenbereich besteht insbesondere mit Bezug auf eine erwei-
terte Versorgung an Nachtangeboten fiir erkrankte Personen sowie Wochenend- und Fe-
rienangeboten fur Erwachsene mit einer Beeintrachtigung. Auch flr Personen mit einem
erhdhten medizinischen Bedarf finden sich oftmals keine passenden Strukturen ebenso
wie fur folgende Gruppen unter den Erwachsenen:

— Junge Erwachsene warten zum Teil lange auf einen Platz in einer Tagesstruktur. Das
Angebot fir eine zeitweise Unterbringung von betreuungsbedurftigen Personen dieser
Altersgruppe ist insgesamt wenig ausgebaut.

— Erwachsene mit einer Suchtproblematik werden aktuell kaum in Tages- und Nacht-
strukturen aufgenommen. Da aber gerade ihr hoher Pflege- oder Medikationsbedarf
und intensive Phasen die Angehdrigen Uberfordern, misste hier die Schnittstelle zwi-
schen aufsuchender, intermedidrer sowie stationarer Versorgung gepruft und bearbei-
tet werden.

— Erwachsene mit einer Frihdemenz stellen eine spezifische Zielgruppe unter den Er-
wachsenen dar und werden bislang in regularen Pflegeheimen versorgt. Fir die be-
troffenen Personen ist diese Situation insgesamt unbefriedigend, zumal Angebote al-
tersspezifisch sowie auf Férderung und Erhalt der Fahigkeiten dieser Nutzer/innen spe-
zialisiert werden sollten.

Grosser Handlungsbedarf besteht auch in der Ubergangsgestaltung zwischen stationarem
und intermedidrem Aufenthalt. Aufgrund der Mindigkeit der betreuungsbedurftigen Er-
wachsenen werden die Angehdrigen nur punktuell oder gar nicht wahrend der Austrittszeit
aus der stationdren Versorgung einbezogen, was besonders im Bereich psychischer sowie
physischer Erkrankung jedoch wichtig ware — dies nicht zuletzt deshalb, weil die An-
schlussfinanzierung teilweise erst nach dem Austritt aufgegleist wird, was fir die Angeho-
rigen sowie die Betreuungsbedirftigen zur Nichtnutzung von Entlastungsangeboten fuhren
kann. Es braucht daher gerade im Erwachsenenbereich vermittelnde, informierende und
unterstiitzende Fachpersonen, welche sowohl die Betreuungsbeddrftigen wie auch die An-
gehorigen bei der Ubergangszeit und iiber den Austritt aus einer stationéren Einrichtung
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hinaus begleiten. Da die Abklarung der Finanzierung teilweise mehrere Monate in An-
spruch nehmen kann, braucht es auch finanzielle Zwischenlésungen. Auch sind Finanzie-
rungslucken, die sich bei einer Nutzung eines Pflegeheims ergeben kénnen, wenn die Per-
son das AHV-Alter noch nicht erreicht hat, zu schliessen.

10.1.3 Handlungsbedarf im Altersbereich

Im Altersbereich besteht weniger Dringlichkeit zur Bearbeitung von grésseren Versor-
gungslicken als bei den Zielgruppen der Kinder und Jugendlichen sowie der Erwachsenen.
Eine Angebotsliicke besteht primar in Bezug auf Nachtstrukturen fir demenzkranke Nut-
zer/innen mit Weglaufgefahr oder komplexer Medikation. Allerdings fehlen auch fir altere
Personen flachendeckend zeitlich flexible, auf die Bedirfnisse abgestimmte Angebote, die
nach Mdoglichkeit auch den Bedarf nach Betreuung im kleineren familiaren Rahmen auf-
nehmen. Die Versorgung mit Angeboten erscheint zudem regional teilweise unausgewo-
gen mit sowohl Angebotsliicken als auch Uberkapazitaten. Kantonale bzw. gemeindespe-
zifische Finanzierungsmodalitaten beschranken dabei zum Teil die Moglichkeit, ein fir die
Situation und den individuellen Bedarf passendes Angebot in Anspruch zu nehmen. Auch
verunmoglichen sie zum Teil, dass Angehorige ihre betreuungsbedurftigen Eltern in ihre
Néahe holen.

Da die Inanspruchnahme von Entlastungsangeboten flur Partner/innen sowie Kinder der
Betreuungsbedurftigen von eigenen Wertvorstellungen und Selbstanspriichen stark beein-
flusst sind, stellt die Information, Unterstlitzung und Begleitung durch Dritte (z.B. Haus-
arzte/innen, Spitex) eine bedeutsame Komponente der Nutzung von Entlastungsangebo-
ten dar. Entsprechend sind auch bei dieser Altersgruppe insbesondere die Ubergéange der
Betreuung zu Hause bzw. in einer intermedidren Struktur gut zu bearbeiten. Es gibt wenig
Angebote, die ein schrittweises Kennenlernen der Tages- und Nachtstruktur und damit eine
langsame Anndherung an deren Nutzung ermdoglichen. Vor allem Hausérzte/innen sollten
zudem sehr gut Gber intermedidre Angebote und deren Finanzierung informiert sein, um
Angehorige zur erstmaligen Inanspruchnahme von Entlastungsangeboten zu ermutigen.
Zu berlcksichtigen ist zudem, dass Alleinstehende Entlastungsangebote insgesamt wenig
nutzen und teilweise unter prekaren Umstanden zu Hause leben.

10.1.4 Uberblick iiber Handlungsbedarf nach Zielgruppe

Nachstehende Tabelle fasst den wichtigsten Handlungsbedarf in den finf Handlungsfel-
dern nach Zielgruppe zusammen:
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Handlungsfelder

Kinder

Handlungsbedarf

Erwachsene

Altere Personen

Schliessen von Versor-
gungsliicken

Generell grosse Liicken

Einzelne Liicken

Liicken p(jmér regional,
zugleich Uberkapazitaten

Bedarfsgerechtere Ausrich-
tung bestehender Angebote

Teilweise fehlende Bedarfsgerechtigkeit und Flexibilitat

Verbesserte Vermittlung, In-
formation und Begleitung

Ungeklarte Rollen

Fehlende Information, Un-

aufsuchender, intermediarer .terstﬂtzqu unq Begleitung
und stationarer Versorgung, insb. an Ubergangen

Gezieltere Gestaltung
der Schnittstellen/
Ubergange

fehlender Uberblick tiber
Angebote und Eignung ab-
hangig von indiv. Situation

Fehlende Information, Un-
terstitzung und Begleitung
insb. vor Erstnutzung

Erschwerte individuelle
Ubergangsgestaltung

Mangende Méglichkeiten
zur schrittweisen Nutzung

Schliessen von Finanzie-
rungsliicken

Fehlende Tragbarkeit
fur 6konomisch

Fehlende Ubergangs- und

Anschlussfinanzierung, kan-

Erschwerte
Kantonsiibertritte

schwéchere Haushalte tonale Finanzierungsliicken

Tabelle 6: Wichtigster Handlungsbedarf im Bereich der Tages- und Nachtstrukturen nach Zielgruppe

10.2 Losungsansatze und Empfehlungen

Anknupfend an die Forschungsergebnisse und den festgestellten Handlungsbedarf lassen
sich folgende Lésungsansatze und Empfehlungen formulieren:

10.2.1 Angebot an Tages- und Nachtstrukturen

Gezielte Erweiterung, Differenzierung und Spezialisierung der Angebote: Die Versor-
gungsliicken betreffend Tages- und Nachtstrukturen insbesondere im Kinder-, aber auch
im Erwachsenenbereich gilt es zu schliessen. Dabei sind auch Angebote fir spezifische
Gruppen, Hartefalle und Notfallsituationen bereitzustellen und den Bedarf nach kleineren
Institutionen mit familiarem Rahmen und Uberschaubaren Gruppengréssen aufzunehmen.
Das Schliessen dieser Licken sollte allerdings nicht auf die intermediaren Strukturen allein
fokussieren, sondern auch die Versorgung im ambulanten-aufsuchenden sowie stationa-
ren Bereich berlcksichtigen. Es ben6étigt dabei eine koordinierte Vorgehensweise, welche
die jeweiligen Rahmenbedingungen gesamthaft miteinbezieht und auch die Finanzierungs-
logik der einzelnen Angebote im Blick behélt. Dazu gehdren u.a. auch Angebote im Bereich
der Freiwilligenarbeit sowie Ansatze von Caring Communities, welche vernetzt auf Bedurf-
nisse und Bedarfe individuell sowie zeitlich flexibel reagieren kénnen und daher in die Ver-
sorgungsstruktur einbezogen werden sollten. Eine solche Vernetzung der Angebote unter
einer grundsatzlich erganzenden Perspektive stellt einen zentralen Erfolgsfaktor fur eine
adaquate Versorgung dar, die sich durch einen ausgewogenen Angebotsmix sowie ausrei-
chende Flexibilitat auszeichnen sollte.

Bedarfsgerechtere Ausrichtung bestehender Angebote: Flexibel nutzbare, differenzierte
und auf die Bedirfnisse der Zielgruppen spezifizierte Angebote im Bereich der Tages- und
Nachtstrukturen entsprechen einem grossen Bedarf, dem die bestehenden Angebote nicht
vollstdndig entsprechen. Zentral mit Blick auf die Bedarfsgerechtigkeit ist insbesondere
eine altersstufen- sowie entwicklungs- bzw. férderbedarfsgerechte Ausrichtung der Ange-
bote. Auch ist auf grossere Flexibilitat, Niederschwelligkeit, langere Offnungszeiten (z.B.
inkl. Abendessen), gute Erreichbarkeit mit einem Fahrdienst und ein individuelles, aktivie-
rendes und attraktives Dienstleistungsangebot zu achten. Um ein flexibel nutzbares, spe-
zifiziertes Angebot auch in Hartefallen gewéahrleisten zu kénnen, braucht es zudem gut
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ausgebildetes, interprofessionell arbeitendes Personal, das sowohl die medizinische Ver-
sorgung als auch eine vielfaltige, aktivierende und férdernde Betreuung gewahrleisten
kann. Dazu ist jedoch notwendig, dass sich das gesamte Feld von einer «Versorgungslo-
gik» hin zu einer Forderlogik entwickelt, in der individuelle Bedarfe und Bedurfnisse starker
als organisationale Logiken im Zentrum stehen. Ein solcher Wandel setzt als Erfolgsfaktor
voraus, dass die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen den Professionen gefordert
wird. Als Stolperstein kann die Gefahr des «Rosinenpickens» gesehen werden, wenn sich
Anbieter von Tages- und Nachtstrukturen ausschliesslich auf weniger anspruchsvolle Be-
treuungsaufgaben spezialisieren und, um die Kosten tief zu halten, mit wenig spezialisier-
tem Personal arbeiten.

10.2.2 Nachfrage nach Tages- und Nachtstrukturen

Verbesserte Information, Begleitung und Vermittlung durch Dritte: Die Inanspruchnahme
von Entlastungsangeboten kann bei allen Zielgruppen als Prozess beschrieben werden,
der eine Vielzahl von Entscheidungen unter teilweise untbersichtlichen (angebotsbezoge-
nen sowie finanziellen) Rahmenbedingungen bedingt. Entsprechend stellt die Unterstiit-
zung, Begleitung, Information und Vermittlung durch Dritte auch im Zusammenhang mit
der Nutzung von Tages- und Nachtstrukturen einen zentralen Losungsansatz dar. Es
braucht im intermediaren Bereich eine systematischere Kooperation zwischen Anbietern
und Zuweisern/innen (v.a. Hausarzte/innen, Spitex, Beratungsstellen). Stationdre Ange-
bote oder auch Beratungsdienste wie Pro Senectute oder Pro Infirmis bieten dazu bereits
heute Begleitungen und Informationen an, welche von Angehdrigen und Betreuungsbhe-
durftigen in Anspruch genommen werden. Allerdings unterscheiden sich die Unterstiit-
zungsformen betrachtlich und horen teilweise nach der Organisation einer Losung auf
(insb. bei Ubergangsregelungen). Eine koordinierende Fallfiihrung im Sinne eines Case
Managements kdnnte eine erfolgreiche Losungsstrategie darstellen, um Angehdrige sowie
Betreuungsbedurftige ganzheitlich zu begleiten und bedirfnisgerecht zu informieren. Die
Qualitat der Entscheidungsfindung stellt dabei einen zentralen Erfolgsfaktor dar, um im
individuellen Fall tragfahige und langerfristig nachhaltige Losungen zu finden. Die heute
teilweise stark spezialisierten Informations- sowie Unterstitzungsdienste vermdgen dies
nicht umfassend zu gewéhrleisten, inshesondere auch weil in der gegenwartigen, diszipli-
nar spezialisierten Struktur der Versorgung (Pflege, Medizin, Soziale Arbeit, Sozialversi-
cherungen und Bedarfsleistungen) ein beachtlicher Stolperstein liegt.

Breitere Information und Sensibilisierung von Politik, Wirtschaft und Bevélkerung: Die In-
anspruchnahme von Entlastungsangeboten fir betreuende Angehdérige ist stark von Wert-
vorstellungen und gesellschaftlichen Normbildern gepragt. Die bisher zu Angeboten ver-
fugbaren Informationen scheinen nicht auszureichen, um die Nachfrage im intermediaren
Bereich zu starken. Da die betreuenden Angehorigen jedoch nachweislich an der Grenze
ihrer Krafte wirken, sollten Politik, Wirtschaft und Gesellschaft stéarker sensibilisiert werden,
um sowohl die Belastungen zu enttabuisieren als auch die Inanspruchnahme zu normali-
sieren. Konkrete Ansatzpunkte kénnten sein, dass Gemeinden das Thema Entlastung von
betreuenden Angehdérigen in die Legislaturziele aufnehmen, Berufsverbande in Aus- und
Weiterbildungen Vulnerabilitaten starker auch in Bezug auf Angehérige thematisieren und
Arbeitgebende der Vereinbarkeit von Betreuungsaufgaben und Arbeit grosseres Gewicht
geben. Der 30. Oktober als nationaler Tag der betreuenden Angehdrigen stellt bereits ei-
nen wichtigen Meilenstein in der Sichtbarmachung der Betreuung durch Angehdérige dar.
Kampagnen, welche die Normalitat von Entlastungsangeboten mit Bezug auf die Anerken-
nung der Leistung der betreuenden Angehdrigen aufnehmen, wéaren sicherlich hilfreiche
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Flankierungsmassnahmen. Auf der Seite der Nutzer/innen kénnten Wertvorstellungen,
Normbilder und anderweitige Vorbehalte durch Schnupperangebote und Tiréffner-Veran-
staltungen der Anbieter von Tages- und Nachtstrukturen revidiert werden. Bei Familien mit
Migrationshintergrund waren Auslandervereine als Vermittler von Informationen und Dis-
kussionsforen wichtige Anlaufstellen. Alle diese Massnahmen und mdéglichen Ansatz-
punkte fir Lésungen greifen nur unzureichend, wenn das Thema Betreuung primér vor
dem Hintergrund 6ékonomischer Faktoren diskutiert und auf der politischen Agenda trak-
tandiert wird.

10.2.3 Koordination der Schnittstellen

Schaffung koordinierter regionaler Versorgungsstrukturen: Die Schnittstellen der Versor-
gung zwischen ambulant-aufsuchenden, intermediaren sowie stationaren Angeboten sind
nur teilweise geklart. Gerade im ambulant-aufsuchenden Bereich scheint zudem ein un-
Ubersichtlicher Markt verschiedener Dienstleister/innen unterschiedlichster professioneller
Hintergriinde zu entstehen, dessen Qualitat gegenwaértig kaum Utberprift wird. Eine koor-
dinierte, vernetzt arbeitende sowie interdisziplinar ausgerichtete Versorgungsstruktur, die
Tages- und Nachtstrukturen gleichermassen wie ambulant-aufsuchende und stationare
Angebote als festen Bestandteil kommunaler und regionaler Versorgungsketten verankert,
bildet deshalb einen zentralen Lésungsansatz. Um diesen realisieren zu kénnen, braucht
es politischen Gestaltungswillen sowie Aufsichts- und Koordinationsgremien. Auch ist die
genaue Funktion der einzelnen Angebote abhangig vom spezifischen Bedarf der verschie-
denen Altersgruppen noch gescharft zu klaren. Die féderalen Strukturen sowie gesetzliche
Licken (insb. im Bereich der Qualitatssicherung sowie der Finanzierung von Betreuungs-
leistungen zu Hause) bilden gewichtige Stolpersteine, die einem koordinierten, umfassen-
den Vorgehen entgegenstehen.

Gezieltere Gestaltung der Ubergéange ambulant-aufsuchend — intermediar — stationar:
Grosser Handlungsbedarf besteht in der Ubergangsgestaltung zwischen stationdrem zu
intermediarem Aufenthalt sowie beim Aufgleisen von aufsuchenden Angeboten. Am Uber-
gang zwischen intermedidrer und stationarer Versorgung braucht es «weichere», rever-
sible Losungen und Szenarien fur Notfalle. Auch ist insbesondere im Erwachsenenbereich
die Arbeit mit den Angehdrigen auszubauen. An der Schnittstelle zu aufsuchenden Ange-
boten sind Zustandigkeiten zu klaren sowie besser zu koordinieren und zu kommunizieren.
Ein zentraler Lésungsansatz kdnnte darin bestehen, eine zentrale Triage- und Beratungs-
stelle einzurichten, die innerhalb eines Kantons oder einer Region eine zielgruppenspezi-
fische Koordination und Information tGber die Angebote sicherstellt, die Vermittlung von
Anschlusslésungen tbernimmt und dabei das gesamte Angebot im Blick hat. Eine solche
Triage- und Beratungsstelle, die sich organisatorisch an eine bestehende Institution an-
gliedern liesse, kdnnte auch in Form einer aufsuchenden Beratung organisiert sein, was
jedoch bedingt, dass Zuweiser/innen mit dieser Triage- und Beratungsstelle kooperieren.
Dabei ist zu bertcksichtigen, dass einzelne Zuweisende selber Giber Beratungsangebote
verfiigen, die Ubergangslésungen organisieren.

10.2.4 Finanzielle Rahmenbedingungen

Schliessen von individuellen Finanzierungsliucken: Die teilweise unbefriedigende, uniber-
sichtliche und langwierige Finanzierung steht heute einer flexiblen Nutzung von ambulan-
ten-aufsuchenden, intermediaren und stationdren Angeboten teilweise entgegen. Eine ra-
sche, friihzeitige Abwicklung von Finanzierungsgesuchen durch Kantone und Gemeinden
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sowie Invalidenversicherung, Erganzungsleistungen oder Hilflosenentschadigung zur Ver-
hinderung von individuellen Finanzierungslicken stellt deshalb einen zentralen Losungs-
ansatz dar. Die Abklarung der Finanzierung kann besonders in der Ubergangszeit zwi-
schen stationarer und intermediarer Versorgung mehrere Monate in Anspruch nehmen. Die
Finanzierung sollte daher bei einem Ubergang frithzeitig aufgegleist werden kénnen sowie
Anschluss- und Zwischenlésungen vorsehen. Fir finanziell belastete Familien sind zudem
Abfederungen ihrer Kostenbeteiligung zu ermdéglichen.

Prifung einer Angleichung der Finanzierung: Die Tarifgestaltung im Bereich der Tages-
und Nachtstrukturen ist nicht zuletzt angesichts des féderales Systems héchst unterschied-
lich. Ebenso ergeben sich je nach Kanton Finanzierungslicken bei einer Nutzung eines
Pflegeheims, wenn die Person das AHV-Alter noch nicht erreicht hat. Ob diese Heteroge-
nitat durch nationale Tarife oder eine Angleichung der Finanzierung geregelt werden
konnte, misste im Sinne einer Finanzierungsgerechtigkeit vertieft geprift werden.48 Zu-
satzlich kdénnte ein inklusiver Finanzierungsansatz Bedarfs- und Bedurfnisgerechtigkeit
herstellen, indem samtliche Leistungen in Zusammenhang mit einer Beeintrachtigung oder
Erkrankung ibernommen werden, d.h. neben den medizinischen Leistungen auch Betreu-
ungsleistungen. Auch dazu wéren weitergehende Wissensgrundlagen bereitzustellen.

Angebotssteuerung Uber offentliche Férdermittel: Insbesondere die finanziellen Rahmen-
bedingungen sind zentrale Hindernisse, die einem koordinierten, subsidiar organisierten
Versorgungsnetz entgegenstehen. Auch fuhrt der 6konomische Druck auf Spitéler und Al-
ters- und Pflegeheime dazu, dass diese die Angebotsstruktur nur partiell auszubauen. Mit
Blick auf eine allfallige Schliessung von Liicken in der Versorgung an Tages- und Nacht-
strukturen konnte ein mdoglicher Losungsansatz deshalb auch eine Anschubfinanzierung
durch die offentliche Hand sein, analog zum Engagement des Bundes im Hinblick auf den
Ausbau der Kinderkrippen im Bereich der familienexternen Kinderbetreuung.

11 Steckbriefe von Tages- und Nachtstrukturen

Zu einzelnen, vertieft analysierten Tages- und Nachtstrukturen wurden kurze Steckbriefe
verfasst. Die Auswahl berlcksichtigt sdmtliche Zielgruppen gemass ihrer Vertretung im
Ricklauf der breiten Anbieterbefragung sowie Deutschschweiz und Romandie. Auch wer-
den entsprechend ihrer ungefahr gleich haufigen Verbreitung sowohl Tages- und Nacht-
strukturen als auch reine Tagesstrukturen beschrieben.

Tages- und Nachtstruktur fir Kinder, Deutschschweiz

Die Institution richtet sich an Kinder und Jugendliche zwischen 4 und 18 Jahren. Das An-
gebot beinhaltet sowohl ein Tages- als auch ein Nachtangebot. Es stehen rund 100 Platze
(Tage/Nachte) pro Jahr zur Verfigung. Das ambulante Angebot ist institutionell an eine
stationare Einrichtung angegliedert. Wahrend des Tages werden Betreuung, medizinische
Pflege, Alltagsgestaltung, Freizeitaktivitdten und Verpflegung angeboten, in der Nacht aus-
schliesslich Betreuung und medizinische Pflege. Die Tages- und Nachtstruktur hat 365
Tage pro Jahr rund um die Uhr gedffnet. Fur das ambulante Angebot gibt es grundsétzlich
keinen Fahrdienst. Die Einrichtung zeigt sich aber flexibel und organisiert den Transport

48 Eine Angleichung wirde unter anderem bewirken, dass betreuende Kinder ihre betagten Eltern auch iber die Kantons-
grenze hinweg einfacher zu sich oder in ihre Nahe nehmen kénnten.
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auf Wunsch. Der Preis fur die Nutzer/innen belauft sich auf rund CHF 30 pro 24 Stunden,
wobei alle erwahnten Leistungen inbegriffen sind. Ein allfalliger Transport wird zusatzlich
verrechnet.

Tagesstruktur fir Erwachsene, Deutschschweiz

Es handelt sich um ein Tagesangebot fir Erwachsene zwischen 18 und 64 Jahren. Daflr
stehen in der Einrichtung rund 25 Platze zur Verfliigung. Die Tagesstruktur ist an eine sta-
tiondre Einrichtung angebunden. Das Angebot der Tagesstruktur umfasst Betreuung, Be-
schaftigung, Alltagsgestaltung, Freizeitaktivitaten, Bildung und Verpflegung. Sie hat von
Montag bis Freitag zwischen rund 9 und 17 Uhr gedffnet, wobei auch die Méglichkeit be-
steht, bereits friher morgens zum Frihstiick einzutreffen, wenn dieses selbstandig einge-
nommen werden kann. Die Nutzer/innen kénnen das Angebot wahrend einem bis funf Ta-
gen pro Woche besuchen. Es gibt keinen eigenen Fahrdienst, ein solcher kann bei Bedarf
extern organisiert werden. Der Preis betragt fur die Nutzer/innen CHF 10 pro Tag. Darin
enthalten sind Pflege, Betreuung und Verpflegung, nicht jedoch Transporte.

Tages- und Nachtstruktur fir Erwachsene, Romandie

Die Tages- und Nachtstruktur richtet sich an Erwachsene bis zur Erreichung des AHV-
Alters. Das Angebot bietet Platz fiir eine Person. Um madglichst vielen Personen die Nut-
zung des Angebots zu erméglichen, ist die Inanspruchnahme auf drei Monate pro Person
und Jahr begrenzt. Eine regelmassige Nutzung Uber langere Zeit ist nicht méglich, meis-
tens verbleiben die Nutzer/innen wéahrend rund zwei Wochen im Angebot. Das Angebot ist
an ein Heim angegliedert. Betreuung, Beschéaftigung und Verpflegung werden sowohl wah-
rend des Tages als wahrend auch der Nacht angeboten. Angebote der Alltagsgestaltung
finden nur tagsiber statt, (aufwendigere) medizinische Pflege wird ausschliesslich nachts
geleistet. Es besteht die Mdglichkeit, einen externen Fahrdienst zu organisieren. Die Nut-
zer/innen bezahlen pro 24 Stunden rund CHF 120. Im Preis inbegriffen sind die Kosten fir
Betreuung, Heim und einfache Pflege. Der Transport wird separat verrechnet.

Tages- und Nachtstruktur fur altere Personen, Deutschschweiz

Die Tages- und Nachtstruktur richtet sich an éltere Menschen ab AHV-Alter und bietet Platz
fur acht Nutzer/innen. Die ambulante Struktur ist an ein Langzeitpflegeangebot ange-
schlossen. Sowohl wahrend des Tages als auch wahrend der Nacht gibt es Betreuungs-,
Aktivierungs- und Beschaftigungsangebote. Ausschliesslich tagsiber werden zudem Seel-
sorge und Verpflegung angeboten. Geoéffnet hat die Einrichtung von Montag bis Freitag
zwischen 8.00 und 16.30 Uhr (Tagesangebot) bzw. von 16.30 bis 8.00 Uhr (Nachtangebot).
Die Nutzer/innen verbleiben wahrend einem bis funf Tagen pro Woche im Angebot. Auf
Wunsch kénnen Nutzer/innen zuhause abgeholt sowie nach Hause gebracht werden. Die
Nutzer/innen bezahlen fir die Inanspruchnahme des Angebots je rund CHF 100 pro Tag
oder Nacht. In diesem Preis jeweils enthalten sind die Kosten fur Heim, Betreuung, Ver-
pflegung. Transport und (aufwendigere) Pflegeleistungen werden separat verrechnet.

Tagesstruktur fur éltere Personen, Romandie

Die Tagesstruktur richtet sich an betagte Menschen und bietet rund 12 Platze. Es handelt
sich um ein eigenstandiges Angebot, das nicht Teil eines Heims ist. Rund einmal pro Monat
bzw. nach Bedarf wird auch eine Nacht-/Wochenendstruktur angeboten. Sowohl wéahrend
des Tages als auch wéhrend der Nacht/am Wochenende werden Betreuung, Aktivierung,
medizinische Pflege und Verpflegung angeboten. Die Tagesstruktur beinhaltet zudem An-
gebote der Alltagsgestaltung und Freizeitaktivitdten. Die Einrichtung ist von Montag bis
Freitag, 8.30 bis ca. 17 Uhr gedffnet, wobei Nutzer/innen bei Bedarf auch bereits etwas
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fruher eintreffen oder spater abgeholt werden kdnnen. Je nach Pflegebedarf kann das An-
gebot ein- bis funfmal pro Woche in Anspruch genommen werden. Es gibt keinen eigenen
Fahrdienst, jedoch bietet die Einrichtung Unterstutzung bei der Organisation von externen
Taxidiensten. Fur einen Tag bezahlen die Nutzer/innen rund CHF 50, fir eine Nacht rund
CHF 150. Dieser Tarif umfasst jeweils die Kosten fur Heim, Verpflegung und Betreuung.
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Anhang

A-1 Befragte Experten/innen

Nr. Organisation Experte/Expertin Interviewfiihrer/in Datum
1 Schweizerisches Rotes Andreas Bircher, Leiter Abteilung Entlastung, Depar-  Fiona Gisler 9.8.2017
Kreuz Schweiz tement Gesundheit und Integration
insieme Schweiz Heidi Lauper, Co-Geschaftsfiihrerin Fiona Gisler 15.8.2017
Schweizerische Stif- Andreas DaurU, Leiter Psychosoziales Fiona Gisler 15.8.2017
tung Pro Mente Sana
Spitex Schweiz Ursula Ledermann Bulti, Leiterin Bildung, Mitglied GL Fiona Gisler 16.8.2017
Pro Infirmis Gesamtor-  Ruth Bonhéte, Wissenschaftliche Mitarbeiterin Fiona Gisler 24.8.2017
ganisation
6  Schweizerische Alzhei- Stefanie Becker, Geschéftsstellenleitung Fiona Gisler 28.8.2017
mervereinigung
7 Pro Senectute Schweiz Sonya Kuchen, Leiterin Gemeinwesenarbeit, Genera- Fiona Gisler 29.8.2017
tionenbeziehungen und Services
Krebsliga Schweiz Danielle Pfammatter, Fachspezialistin Palliative care  Fiona Gisler 31.8.2017
Psychiatrische Dienste  Wolfram Kawohl, Bereichsleiter und Chefarzt Psychi- Konstantin Kehl 4.9.2017
Aargau atrie und Psychotherapie PDAG Psychiatrische
Dienste Aargau AG
10 Curaviva Schweiz Christina Affentranger, Leiterin des Fachbereichs Er- Barbara 8.9.2017
wachsene Menschen mit Behinderung Baumeister
11 Procap Martin Boltshauser, Advokat, Leiter Rechtsdienst Rahel Strohmeier 15.9.2017
Procap, Mitglied der Geschéftsleitung
12 Pro Senectute Edi Ritter, Geschéftsleiter Fiona Gisler 18.9.2017
Region Al
13 Pro Infirmis Ticino Danilo Forini, Geschéftsleiter Silvia Gavez 19.9.2017
14 Kinderspitex Zentral- Helene Meyer, Geschéftsleiterin Fiona Gisler 26.9.2017
schweiz
15 Alzheimer Vereinigung Christina Krebs, Geschaftsleiterin Konstantin Kehl 25.9.2017
Kanton Ziirich
16 Pro Infirmis Vaud Monique Richoz, Directrice Silvia Gavez 27.9.2017
17 Krebsliga Schweiz Erika Gardi, Leitung Betreuung Fiona Gisler 27.9.2017
18 Imad Spitex Genf Fabrice Léocadie, Directeur de service d’hospitalisa- ~ Silvia Gavez 2.10.2017
tion a domicile et de soutien
19 LU Psychiatrie Kerstin Gabriel Felleiter, Chefarztin Ambulante Konstantin Kehl 2.10.2017
Dienste
20 Insieme et cerebral Christine Wahli, Résponsable du secrétariat Silvia Gavez 9.10.2017
Jura Bernois
21 Zentrum Schdénberg Lydia Fuhrer, dipl. Sozialarbeiterin FH, Leiterin Bera- Fiona Gisler 20.10.2017
Bern tungsstelle
22 SRK Kantonaler Ruth Walter, Abteilungsleitung Ergotherapie und Ta-  Fiona Gisler 23.10.2017
Verband BL gesstéatte

Tabelle 11: Befragte Experten/innen



A-2 Leitfaden vertiefte Analysen

A-2.1 Leitfaden Anbieter

Nachstehender integraler Leitfaden umfasst alle Fragen, welche den Betriebsverantwortli-
chen und den fachlichen Leitungspersonen gestellt wurden.

Einstieg

1

Wie lange sind Sie schon fiir das Tages- und Nachtangebot zustandig? Welche wich-
tigen Entwicklungen haben Sie in dieser Zeit betreffend Ihr Angebot beobachtet?

Wie lange nehmen Sie schon eine fachlich leitende Funktion im Tages- und Nachtan-
gebot wahr? Welches sind Ihre Aufgaben im Rahmen des Angebots und welchen be-
ruflichen Hintergrund haben Sie?

Ausgestaltung und Bedarfsgerechtigkeit Angebot

3

Was sind aus lhrer Sicht die zentralen Ziele und Dienstleistungen lhres Tages- und
Nachtangebots?

— Inwiefern fordert es die Entlastung betreuender Angehdériger?
— Was ist der Zweck der einzelnen Dienstleistungen?

Welche Bedeutung geben Sie der Niederschwelligkeit, Flexibilitdt und Bedarfsgerech-
tigkeit Ihres Angebots? Wie kommt dies in Ihrem Angebot zum Ausdruck?

Was zeichnet Ihr Tages- und Nachtangebot aus im Vergleich zu anderen Anbietern?

Inwiefern ist Ihr Angebot aus lhrer Sicht geeignet zur Entlastung betreuender Angeho-
riger?

Wie schatzen Sie die Bedarfsgerechtigkeit folgender Elemente Ihres Angebots konkret
ein? Bitte geben Sie die zutreffende Antwort an und begriinden Sie.

sehr bedarfs-  eher bedarfs- eher weniger  wenig bedarfs-
gerecht gerecht bedarfsgerecht gerecht
Angebotene Dienstleistungen
Anmeldefristen
Offnungszeiten
Standort
Personal
Ré&ume, Infrastruktur
Fahrdienst
Preis fiir Nutzer/in

Zusammenarbeit mit Angehdrigen



Nutzer/innen Angebot

8 Wie wirden Sie die Nutzer/innen Ihres Tages- und Nachtangebots umschreiben? Wel-
che Merkmale kennzeichnen sie (z.B. Altersgruppe, Krankheit, Geschlecht, Herkunft,
Bildung, Einkommen) und wie zufrieden sind sie?

9 Uber welche Kanile und zuweisenden Stellen gelangen die Nutzer/innen zu lhnen?
Wie machen Sie Ihr Angebot bekannt?

10 Nach welchen Kriterien wahlt lhre Institution die Nutzer/innen aus? Inwiefern gelan-
gen Ein- oder Ausschlusskriterien zur Anwendung?

11 Welchen Betreuungsbedarf weisen die Nutzer/innen auf und wie wiederspiegelt sich
dies in Ihren Dienstleistungen?

12 Wie wirkt sich die Zusammensetzung der Nutzer/innen auf lhre fachliche Arbeit aus?

13 Mit Blick auf die Verfassung der Nutzer/innen, denken Sie, dass das Angebot zum rich-
tigen Zeitpunkt in Anspruch genommen wird?

Zusammenarbeit mit Angehdérigen

14 Wie arbeiten Sie mit den Angehdrigen der betreuungsbedurftigen Personen zusam-
men? Welche Zugéange bewahren sich, welche weniger?

Einflussfaktoren Inanspruchnahme

15 Welche Faktoren erachten Sie bzgl. der Inanspruchnahme Ihres Angebots durch die
Nutzer/innen als besonders wichtig? Welche sind weniger wichtig? Weshalb?

— z.B. angebotene Dienstleistungen, Offnungszeiten und Flexibilitat, Standort, Fahr-
dienst, Personal, Raume, Infrastruktur, Preis, Finanzierung des Angebots, Situation
der betreuenden Angehdrigen

16 Sind diese Faktoren fur alle Gruppen unter Ihren Nutzern/innen gleich wichtig oder
beobachten Sie da Unterschiede?

17 Kann sich die Bedeutung dieser Faktoren fiir die Nutzer/innen Uber die Zeit verdndern?
Unter welchen Bedingungen?

18 Inwiefern beobachten Sie Barrieren, welche die Nutzung des Tages- und Nachtange-
bots durch bestimmte Bevdlkerungsgruppen erschweren?

Auslastung

19 Wie wirden Sie die Auslastung bzw. die Verfiigbarkeit von Platzen in lhrem Tages-
und Nachtangebot beschreiben?

20 Falls Warteliste vorhanden: Wie lang ist lhre Warteliste? Wie lange missen sich Nut-
zer/innen auf der Warteliste gedulden, bis Sie einen Platz erhalten? Welche Griinde
sehen Sie fur lhre Warteliste?

Preise und Finanzierung

21 Was kostet die Nutzung Ihres Tages- und Nachtangebots? Welchen Anteil daran zah-
len die Nutzer/innen selbst?



22 Wie setzen Sie den Tarif bzw. den Preis fiir Inr Angebot? Welche Faktoren beriicksich-
tigen Sie?

Optimierungen
23 Welche mdglichen Optimierungen sehen Sie,

— damit der Zugang zu Ihrem Tages- und Nachtangebot ggf. noch erleichtert werden
kann?

— damit Ihr Angebot noch bedarfsgerechter auf die Nutzer/innen und Angehdrigen
ausgerichtet werden kann?

24 Welche nétigen Massnahmen sehen Sie generell mit Blick auf das heutige Angebot an
Tages- und Nachtstrukturen, bspw. auch betreffend Rahmenbedingungen (z.B. Finan-
zierung, kantonale Steuerung)?

25 In welchen Bereichen sehen Sie den gréssten Handlungsbedarf?
Abschluss

26 Haben Sie weitere Anliegen, die wir bis anhin noch nicht angesprochen haben?

A-2.2 Leitfaden Nutzer/innen und Angehoérige

Einleitung

Vorstellung des Projektes und der/s Interviewenden

Wie ist es dazu gekommen, dass Sie die Tages- und/oder Nachtangebote in der Institution XY
in Anspruch nehmen? (Frage primar an Angehorige/wenn Nutzer/-in anwesend ist, an beide

richten)

- Was war ausschlaggebend fir die Wahl der Institution sowie der Tages- und/oder
Nachtangebote in dieser Institution?

- Wie sind Sie auf diese Institution gekommen (Zuweisung durch Arzt, Hinweis durch
weitere Personen, Recherche etc.)?

- Seit wann nehmen Sie diese Angebote in Anspruch und wie haufig nutzen Sie diese?

- Haben Sie sich gut umstellen kdnnen? Sind Sie gerne in die Institution XY gegangen?
Oder ist Ihnen das Nutzen der Angebote schwer gefallen?

- Hatten Sie auch schon davor Angebote in anderen Institutionen in Anspruch genom-

men und wenn ja, welche und wo?

Welche Angebote nutzen Sie konkret und wie oft?




- Welches Angebot oder welche Angebote nutzen Sie konkret? Wie oft?

- Haben Sie von Anfang an die gleichen Angebote genutzt?

Wie zufrieden sind Sie mit den Angeboten, die Sie in Anspruch nehmen? (Frage priméar an

Angehorige/wenn Nutzer_in anwesend ist, an diese gewendet: Wie gefillt es Ihnen hier?)

- Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit der Institution (rechtzeitiger Erhalt not-
wendiger Informationen, regelmassig Austausch mit Mitarbeitenden)?

- Was gefillt lhnen besonders gut an der Tages- und/oder Nachtbetreuung der Insti-
tution XY?

- Erleben Sie allenfalls Schwierigkeiten in Threm persoénlichen Alltag durch die Inan-
spruchnahme der Tages- und/oder Nachtbetreuung hier und wenn ja, welche sind

dies (Organisatorische, Zufriedenheit mit der Betreuung/Pflege der Angehérigen)?

4.

Wie beurteilen Sie das Angebot?

e Wie beurteilen Sie das Angebot? Wie wiirden Sie das Angebot auf einer
Skala von 1- 4 (mit 1= wenig bedarfsgerecht bis 4 passt sehr gut auf meine

Bedirfnisse) bewerten?
sehr bedarfs-  eher bedarfs- eher weniger  wenig bedarfs-
gerecht gerecht bedarfsgerecht gerecht
Angebotene Dienstleistungen
Anmeldefristen
Offnungszeiten
Standort
Personal
Raume, Infrastruktur
Fahrdienst
Preis fiir Nutzer/in

Zusammenarbeit mit Angehérigen
e Wie sind die Anmeldefristen aus lhrer Sicht geregelt? Kommen diese lhren
Bedirfnissen entgegen oder ware eine andere Anmeldefrist hilfreicher?
e Wie beurteilen Sie die Offnungszeiten? Sind die Zeiten, die fiir Sie sinnvoll

sind, abgedeckt? Gibt es Zeiten, die nicht abgedeckt sind, aber fiir Sie wich-
tig sind? Welche?




e Wie beurteilen Sie den Standort? Ist die Distanz zu lhrem Wohnort gut zu
bewaltigen oder ist die Fahrt jeweils mit einem grossen Aufwand verbun-
den?

e Wie kommen Sie jeweils hierher? Kdnnen Sie auf einen 6ffentlichen Fahr-
dienst zurlckgreifen?

e Wie finden Sie die Rdume und die Infrastruktur? Kommen die Raumlichkei-
ten lhrem Bediirfnis nach Hilfestellung entgegen? Gibt es Raume, Zimmer,
Aussenbereiche, die Sie eigentlich gerne hatten, aber hier nicht vorhanden
sind?

e Wie erleben Sie das hier arbeitende Personal? Fiihlen Sie sich vom Personal
verstanden? Kénnen Sie lhre Anliegen anbringen? Gibt es Dinge, die Sie
gerne ansprechen wiirden? Gibt es Unterstltzung, die Sie gerne hatten, die
jedoch das Personal nicht zuldsst oder anbieten kann? Haben Sie eine Idee,
warum das so ist?

e Wie klappt aus lhrer Sicht die Zusammenarbeit zwischen dem Personal und
Ihren Angehdrigen? Wissen Sie, ob lhre Angehdorigen bei bestimmten Fragen
kontaktiert werden oder ob Ihre Angehdérige sich beim Personal melden
kénnen, wenn Sie ein Anliegen haben? Ist dies schon einmal vorgekommen?

e Wie finden Sie den Preis? Belasten die in Anspruch genommenen Leistungen
das Budget sehr? Auf einer Skala von 1 (wenig) bis 4 (sehr), wo wiirden Sie
die personliche finanzielle Belastung angeben?

e Insgesamt betrachtet: bekommen Sie, was Sie bendtigen?

Wie hat sich durch die Inanspruchnahme der Angebote |hre persdnliche Situation verandert?

(Auch hier kann der/die Nutzer/-in allenfalls auch gefragt werden)

- Was hat sich positiv verandert, was ist vielleicht auch schwieriger oder belastender
geworden?

- Kommen Sie gerne oder weniger gerne in diese Angebote? (Nutzer/-innen und An-
gehorige)

- Erhalten Sie zuséatzlich weitere Unterstiitzung in der Betreuung und Pflege lhrer/s
Angehdorigen? Wenn ja, durch wen und wie oft?

- Welche weitere Unterstilitzung wirden Sie sich wiinschen?




6.

Wenn Sie zurlick schauen, gibt es etwas, was Sie aus heutiger Sicht anders machen wiirden?

(Nutzer/-in allenfalls auch fragen)

- Was wiirden Sie genau gleich machen?

- Wirden Sie die Nutzung der Angebote friiher in Anspruch nehmen? Wenn ja, was
waren die Griinde, die Sie davon abgehalten haben, die Angebote zu nutzen?

- Was wiirden Sie anderen Angehdrigen fiir einen Rat geben, wenn sie in einer dhnli-
chen Situation sind? Sie haben ja ganz am Anfang erzahlt, dass Sie..... nicht gerne ka-

men etc.

Wie finanzieren Sie das Angebote und welche Bedeutung hat der Preis fiir Sie? Wiirden Sie

auch mehr bezahlen?

- Wie wird die von lhrer/m Angehorigen besuchte Tages- und/oder Nachtbetreuung
finanziert?

- Wie beurteilen Sie das Preis-Leistungsverhaltnis?

- Welche finanziellen Unterschiede gibt es, je nachdem, ob Sie Unterstitzungsleistun-

gen zuhause in Anspruch nehmen oder extern, wie bspw. in dieser Institution?

8.

Wo sehen Sie Optimierungsbedarf oder Veranderungsbedarf bei den Angeboten der Tages-

und/ oder Nachtstruktur?

- Was sollte aus lhrer Sicht (mit Blick auf das Angebot der institutionellen Tages-
und/oder Nachtbetreuung in der Schweiz) insgesamt verandert werden, um die Si-
tuation betreuender Angehdriger zu verbessern?

- Welche konkreten Massnahmen kénnen Sie sich dazu vorstellen? Was waren aus
Ihrer Sicht die wichtigsten Massnahmen? Welche Massnahmen waren gut, aber

nicht so dringend?




9.

Personliche Angaben zur pflegebediirftigen Person: Nun wiirde ich gerne einige Angaben zu

lhrer Person aufnehmen

- Darfich fragen, wie alt Sie sind?

- Koénnen Sie mir etwas zu lhrer gesundheitlichen Situation erzahlen? Welche
Krankheit/Beeintrachtigung haben Sie und seit wann?

- Wo sind Sie in lhrem Alltag eingeschrankt/brauchen Hilfe?

- Wie ist Ihre Lebensform, sind Sie alleinlebend oder in Partnerschaft?

- Haben Sie Kinder? Wenn ja, wie viele und wie alt sind diese?

- Gibt es weitere Personen aus der Familie oder dem persénlichen Umfeld, die Sie bei
der Betreuung lhrer/s Angehdrigen unterstitzen?

- Sind Sie berufstatig und wenn ja, was und wie viel arbeiten Sie? Wie sieht lhr aktuel-

ler Tagesablauf aus? Wie sehen Sie |hre Zukunft?

A-2.3 Leitfaden Zuweiser/innen

Einleitung

Begriussung, Dank, Interviewer_in stellt sich, Projekt und Interviewablauf kurz vor
Definition Tages- und Nachtstrukturen BAG: Angebote, die sich an kranke, behinderte,
psychisch beeintrachtigte oder altere Menschen richten und der Entlastung betreuender
Angehdriger dienen. Wahrend des Aufenthalts ist Betreuung, Verpflegung und Aktivie-
rung sowie in einem Teil der Einrichtungen auch Pflege sichergestellt. Nach dem Aufent-
halt gehen die Personen wieder nach Hause. - = intermediare Tages- und Nachtstruktu-
ren in Institutionen

Berufliche Erfahrungen, Fallbeispiele

Welche beruflichen Erfahrungen machen Sie mit Ihren Patient_innen/Klient_innen in Be-
zug auf die (Nicht-)Nutzung von intermediaren Tages-/Nachtstrukturen? Gibt es ein_e
Patient_in/Klient_in, bei welcher die Nutzung (Angehorige oder Pflegebedirftige) beson-
ders gut klappt? Gibt es ein_e Patient_in/Klient_in, bei welcher die Nutzung (Angehdrige
oder Pflegebediirftige) besonders schlecht oder gar nicht klappt?

o Beruf, Aufgaben

o Zielgruppen: Kinder (phys./psych.), Erwachsene (phys./psych.), dlteren Personen

(phys./psych.)
o Fallbeispiele

Betreuende Angehorige und Pflegebedlirftige als Nachfragende

Was sind aus lhrer Sicht Griinde, dass belastete betreuende Angehdrige intermediére
Tages-/Nachtstrukturen nutzen (allenfalls differenziert nach Zielgruppe)? Was Sind aus
Ihrer Sicht Grunde, dass sie sie nicht nutzen?

o Inwiefern beeinflussen Faktoren auf Seiten der Angehdrigen wie z.B. verfligbare
Ressourcen, weitere berufliche oder familiare Verpflichtungen etc. nach lhrer
Meinung die Inanspruchnahme von Tages- und Nachtstrukturen in einem positi-
ven bzw. negativen Sinne?

o Inwiefern beeinflussen Faktoren auf Seiten der Pflegebeddrftigen wie z.B. Krank-
heitsbild, Unterstitzungsbedarf, Wiinsche/Bedurfnisse die Inanspruchnahme von
Tages- und Nachtstrukturen in einem positiven bzw. negativen Sinne?




Anbieter von intermediarer Tages-/Nachtstrukturen und ihre Angebote
e Wodurch zeichnen sich die Anbieter von intermedidren Tages-/Nachtstrukturen und ihre
Angebote aus (z.B. Starken, Schwachen)? Welche Angebote werden insbesondere
nachgefragt? Welche werden weniger nachgefragt? Weshalb (z.B. Dienstleistungen, An-
meldefristen, Offnungszeiten, Standort, Personal, Raume/Infrastruktur, Fahrdienst, Preis,
Zusammenarbeit)?
o Wie stark sind die Tages- und Nachtstrukturen nach lhrer Kenntnis ausgelastet?
Was sind Griinde fur eine unterschiedliche Auslastung? Besteht eher ein Unter-
oder Uberangebot? Welche Angebote fehlen?
o Welches sind zentrale Erfolgsfaktoren? Welche zentralen Faktoren fuhren aus
Ihrer Sicht zu Misserfolg?

Feldzugang
e Welche Personen kénnen Sie uns fur ein Anschlussinterview aus Nutzersicht (Betroffene
oder Angehorige, auch ehemalige oder potentielle Nutzende) empfehlen?
o Evtl. gem. Fallbeispiel zu Beginn
o Welche Personen/Stellen kdnnen Sie uns flr die Vermittlung weiterer Kontakte
aus Nutzersicht empfehlen?

Abschluss
e Habe ich etwas Wichtiges nicht gefragt? Mochten Sie sonst noch etwas erganzen?

Danke fur das Gesprach!

A-2.4 Leitfaden Nicht-Nutzende
Einleitung

- Begrlissung, Dank, Interviewer_in stellt sich und Projekt kurz vor

1. Welches ist Ihre momentane Lebenssituation?

- Wie sieht ein typischer Tagesablauf aus? Wie gestalten Sie Ihren Alltag?

- Wo sind Sie in lThrem Alltag eingeschrankt/brauchen Hilfe? Was bereitet lhnen
mihe?

- Koénnen Sie mir etwas zu lhrer gesundheitlichen Situation erzahlen? Welche Krank-

heit/Beeintrachtigung haben Sie und seit wann?

2. Welche private und/oder professionelle Unterstitzung erhalten Sie konkret und wie oft?

- Welche private Unterstiitzung erhalten Sie konkret? Wie oft? Seit wann? Von wem?

- In welcher Lebenssituation befinden sich die Personen, die Sie privat unterstiitzen?

- Welche professionelle Unterstiitzung und/oder Angebote nutzen Sie konkret? Wie
oft? Seit wann?

- Wie sind Sie darauf gekommen (Zuweisung durch Arzt, Hinweis durch weitere Per-
sonen, Recherche etc.)? Was war ausschlaggebend fiir die Wahl?

- Wie zufrieden sind Sie mit der privaten und/oder professionellen Unterstiitzung ins-

gesamt?



- Haben Sie von Anfang an die gleichen Angebote/Unterstiitzungen genutzt oder hat
sich dies verandert?
- Haben Sie sich gut umstellen kénnen? Sind Sie gerne in die Institution XY gegangen?

Oder ist Ihnen die Inanspruchnahme der Unterstitzung/Angebote schwergefallen?

3. Welche Angebote nutzen Sie nicht?

- Welche Angebote kdnnten Sie in der momentanen Situation beanspruchen?
- Weshalb nutzen Sie diese Angebote nicht?
- Unter welchen Bedingungen wiirden Sie die Angebote in Erwdgung ziehen? Wie

kénnte man Sie fiir eine Nutzung gewinnen?

4. Wie beurteilen Sie das Angebot von Tages-/Nachtbetreuung in Institutionen (oder der

Institution XY)?

- Wie beurteilen Sie das Angebot (evtl. Tab. u.)? Fir wen ist es geeignet? Warum neh-
men Sie es nicht in Anspruch?
e Wie wiirden Sie das Angebot auf einer Skala von 1- 4 (mit 1 = wenig bedarfsge-
recht bis 4 = passt sehr gut auf meine Bedurfnisse) bewerten?

sehr bedarfs-  eher bedarfs- eher weniger  wenig bedarfs-
gerecht gerecht bedarfsgerecht gerecht

Angebotene Dienstleistungen
Anmeldefristen
Offnungszeiten

Standort

Personal

Réume, Infrastruktur
Fahrdienst

Preis fiir Nutzer/in

Zusammenarbeit mit Angehérigen

e Wie sind die Anmeldefristen aus Ihrer Sicht geregelt? Kommen diese lhren Be-
dirfnissen entgegen oder ware eine andere Anmeldefrist hilfreicher?

e Wie beurteilen Sie die Offnungszeiten? Sind die Zeiten, die fiir Sie sinnvoll sind,
abgedeckt? Gibt es Zeiten, die nicht abgedeckt sind, aber fiir Sie wichtig waren?
Welche?

e Wie beurteilen Sie den Standort? Ist die Distanz zu lhrem Wohnort gut zu bewal-
tigen oder ware die Fahrt jeweils mit einem grossen Aufwand verbunden?

e Konnen Sie auf einen 6ffentlichen Fahrdienst zuriickgreifen?



e Wie finden Sie die Raume und die Infrastruktur? Kommen die Raumlichkeiten
Ihrem Bediirfnis nach Hilfestellung entgegen? Gibt es Rdume, Zimmer, Aussen-
bereiche, die Sie eigentlich gerne hatten, aber nicht vorhanden sind?

e Wie erleben Sie das hier arbeitende Personal? Fiihlen Sie sich vom Personal ver-
standen? Kénnen Sie Ihre Anliegen anbringen? Gibt es Dinge, die Sie gerne an-
sprechen wiirden? Gibt es Unterstlitzung, die Sie gerne hatten, die jedoch das
Personal nicht zuldsst oder anbieten kann? Haben Sie eine Idee, warum das so
ist?

e Wie klappt aus lhrer Sicht die Zusammenarbeit zwischen dem Personal und |h-
ren Angehorigen? Wissen Sie, ob Ilhre Angehorigen bei bestimmten Fragen kon-
taktiert werden oder ob Ihre Angehorige sich beim Personal melden kdnnen,
wenn Sie ein Anliegen haben? Ist dies schon einmal vorgekommen?

e Wie finden Sie den Preis? Wirden die Ausgaben das Budget sehr belasten? Auf
einer Skala von 1 (wenig) bis 4 (sehr), wo wiirden Sie lhre personliche finanzielle

Belastung angeben?

5. Welche zusétzliche private und/oder professionelle Unterstiitzung wirden Sie sich wiin-

schen?

- Wie musste diese ausgestaltet sein? Was ware besonders zu beachten?

6. Wie stellen Sie sich Ihre Zukunft vor?

- Wie wird sich die Unterstiitzungssituation voraussichtlich verdandern? Welche wei-
tere Unterstitzung werden Sie zukiinftig benétigen?
- Die Inanspruchnahme welcher Unterstiitzungsangebote kdnnen Sie sich in der Zu-

kunft vorstellen und unter welchen Bedingungen?

7. Wo sehen Sie generell Optimierungsbedarf oder Verdnderungsbedarf bei den (teilstati-

ondren) Angeboten der Tages-/Nachtbetreuung in Institutionen der Schweiz?

- Was sollte aus lhrer Sicht insgesamt verdandert werden, um die Situation betreuen-
der Angehoriger zu verbessern?

- Welche konkreten Massnahmen kdnnen Sie sich dazu vorstellen? Was waren aus
Ihrer Sicht die wichtigsten Massnahmen? Welche Massnahmen waren gut, aber

nicht so dringend?




8. Wenn Sie zurlickschauen, gibt es etwas, was Sie aus heutiger Sicht anders machen wiirden?

- Zuvor haben Sie Schwierigkeiten geschildert in Bezug auf .... Wie hatte dies besser
gemacht werden kdénnen?
- Was wiirden Sie genau gleichmachen?

- Was wiirden Sie jemandem in einer dhnlichen Situation raten?

9. Personliche Angaben zur pflegebedurftigen Person und/oder Angehorigen: Nun wiirde ich

gerne einige Angaben zu lhrer Person aufnehmen.

- Darfich fragen, wie alt Sie sind?

- Wieist lhre Lebensform, sind Sie alleinlebend oder in Partnerschaft?

- Haben Sie Kinder? Wenn ja, wie viele und wie alt sind diese?

- Sind Sie berufstatig und wenn ja, was und wie viel arbeiten Sie? Wie sieht lhr aktuel-

ler Tagesablauf aus? Wie sehen Sie lhre Zukunft?
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