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1 EINLEITUNG

,Das Einzige, was die Menschenwelt zu retten vermag, ist zusammenarbeiten,
und der Weg zur Zusammenarbeit nimmt im Herzen der Einzelnen seinen Anfang”

(Bertrand Russell).

Wir leben in einer zunehmend alternden Gesellschaft. Die Zahl der Menschen in
Osterreich mit einer diagnostizierten Demenz steigt standig an. Trotz intensiver
Forschung ist eine Heilung dieser Erkrankung nicht in Sicht; daher wird sich die
Zahl der Menschen mit Demenz in der Langzeitpflege auch weiterhin drastisch
erhdhen. Eine grof3e Herausforderung an unsere Gesellschaft, und im Speziellen
an das Pflege- und Betreuungswesen wird es sein, eine wirdige Betreuung dieser

Menschen zu ermaéglichen.

In der geriatrischen Langzeitpflege ist die Angehérigenarbeit bereits ein wichtiges
und vielfach diskutiertes Thema. Die Vermutung, dass Angehdorige ihre Pflegebe-
durftigen in Heime geben und sich nicht mehr um sie kimmern, ist langst Gberholt.
Die Angehdrigen sind vielmehr oft durch die Vorgeschichte einer hauslichen, oft
jahrelang vorausgegangenen Pflegesituation gepragt. Die Beziehung zwischen
ihnen und dem Pflegepersonal in den Langzeiteinrichtungen ist fir die Qualitat
und Betreuung und auch fur das Wohlbefinden aller Beteiligten von grof3er
Bedeutung.

Die Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass die Wahrnehmung der Pflege- und
Betreuungssituation vonseiten der Angehoérigen oft nicht mit jener der
Bewohnerlnnen und der Mitarbeiterinnen Ubereinstimmt. Alle drei Personen-
gruppen vertreten verschiedene Parteien mit unterschiedlichen Interessen.
Wahrend fur die Angehorigen ein ganz bestimmter Mensch mit seinen
individuellen Bedurfnissen im Mittelpunkt steht, ist fir die Pflegemitarbeiterinnen
diese bestimmte Person nur ein Teil ihrer gesamten Aufgabe. Dieses Faktum fuhrt
oft zu Missverstandnissen auf allen Seiten. Die Pflegenden erleben die Anspriiche
der Angehorigen als Uberh6ht und unerfillbar, die Angehérigen hingegen erachten
die Pflege oft als zu wenig und meinen, dass die individuellen Bedirfnisse nicht

erfullt wirden.
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Angehorige sind in der Betreuung, speziell von Menschen mit einer diagnosti-
zierten Demenz, eine wichtige Ressource und sollten im Interesse des Bewohners
grof3e Beachtung finden. Sie sind diejenigen, die wichtige Informationen tber den
Pflegebedirftigen geben konnen und das Bild von einer Person und deren
maoglichen Bedurfnissen klarer werden lassen, was in weiterer Folge zu einer
qualitativ besseren und bedurfnisorientierten Betreuung fuhren kann. Aul3erdem
sind sie oftmals Expertinnen in der Pflege einer bestimmten Person geworden,
und dieses Expertinnenwissen stellt eine unverzichtbare Hilfsquelle fir eine

Institution dar.

Ein weiterer Punkt fir eine professionelle Angehdrigenarbeit liegt darin, dass sie
oft das einzige Bindeglied zum Leben der/des Pflegebedirftigen vor einem
Heimeinzug und zu ihrer/seiner Vergangenheit sind und somit eine wichtige

soziale Unterstutzung flr den Bewohner sind.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die Zufriedenheit von Angehdrigen und
Mitarbeiterinnen verschiedener Einrichtungen in Bezug auf die Angehérigenarbeit
mittels Fokusgruppen zu erheben, um aus den Ergebnissen Empfehlungen und
Maflnahmen zur Optimierung und Professionalisierung der Angehdrigenarbeit

ableiten zu kdénnen.
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2 PROJEKTMANAGEMENT (KATARINA BEDLAN)

,Das Gelernte in die Praxis umsetzen.”

Die Abschlussarbeit der Ausbildung des Lerngangs ,Pflegemanagement® im
Institut fur Bildung im Gesundheitsdienst GmbH (IBG) wurde in Form eines
Gruppenprojekts erarbeitet. Die Themenschwerpunkte dieser Arbeiten beziehen

sich auf eine professionelle und zukunftsorientierte Pflege.

Gegenwartig sind Projekte kaum aus dem Arbeitsalltag wegzudenken. Der
kontinuierliche Verbesserungsprozess steigert deren Anzahl, dennoch sind neue
Ideen noch keine Innovation. Nicht alles, was als Projekt bezeichnet wird, ist auch
ein solches. Wodurch unterscheiden sich jedoch die Projekte von anderen
Aufgaben, Planen, Entwicklungen und Entwirfen aus dem Arbeitsalltag? Was

brauche ich, um ein Projekt erfolgreich durchfiihren zu kénnen?

In den folgenden Kapiteln werden die theoretischen Grundlagen, die Entwicklung
und der Verlauf des Projektes ,Professionelle Angehdrigenarbeit von Bewoh-
nerlnnen mit einer diagnostizierten demenziellen Erkrankung im stationdren

Bereich® sowie die personlichen Erfahrungen als Projektleiterin dargestellt.

2.1 Begriff ,,Projekt“ — Definition

Der lateinische Ursprung fur diesen Terminus lautet ,proiectum” und bedeutet ,das

voraus Geworfene”.

,Ein Projekt ist eine zeitlich befristete, relativ innovative und risikobehaftete
Aufgabe von erheblicher Komplexitat, die aufgrund ihrer Schwierigkeit und
Bedeutung meist ein gesondertes Projektmanagement erfordert"
(http://wirtschaftslexikon.gabler.de/Definition/projekt. html#definition [20.02.2013]).

,Ein Projekt ist eine Aufgabe, die aus eine Vielzahl von einzelnen Teilaufgaben
besteht* (Zelewski 2008, S. 5/36).

Definition nach DIN 69901 ,Ein Projekt ist ein Vorhaben, das im Wesentlichen
durch die Einmaligkeit der Bedingungen in ihrer Gesamtheit gekennzeichnet ist,

wie z.B. Zielvorgabe, zeitliche, finanzielle, personelle oder andere Begrenzungen,

Katarina Bedlan, Anna Mair, Sr. Valentina Rupnik, Hermine Schneeberger, Stefan Unterlechner
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Abgrenzung gegeniiber anderen Vorhaben und projektspezifische Organisation®
(Hemmrich/Harrant 2007, S. 8).

Die Definition nach DIN 69901 wird von fast allen Autorinnen mit unterschiedlichen
Erganzungen tbernommen. Haufig werden weitere Merkmale, wie Komplexitat,
Neuartigkeit, Interdisziplinaritdt, Teamarbeit oder strategische Bedeutung, ange-
fuhrt. Hemmrich und Harrant fihren noch weitere typische Merkmale an:
komplexe, risikobehaftete Aufgabe, vernetzte Arbeitspakete und vertragsgemalle
Ablieferung eines Ergebnisses. Ein Projekt ist stets etwas Einmaliges, eine
spezifische Form organisierter Vorgangsweisen, die sich durch Uberpriifbarkeit
der Pramissen, Umsetzbarkeit/Realisierbarkeit und die Anschlussfahigkeit an
Bestehendes auszeichnet. Mit einem klar definierten Ziel werden neue Lésungen
entwickelt und realisiert.

2.2 Projektarten

Die Differenzierung von Projekten in unterschiedliche Arten hilft, die spezifische
Herausforderung und die Potenziale fir das Projektmanagement zu analysieren
sowie einen Einsatz von malRgeschneiderten Strukturen und Methoden des
Projektmanagements zu ermoglichen. In der Literatur sind zum Thema ,Projeki-

management” folgende Unterscheidungskriterien zu finden:

e Umfeld (persdnliche/staatliche/Unternehmensprojekte),

e Branche, Projektstandort,

e Stellung des Auftraggebers (interne/externe),

¢ Neuartigkeit oder Wiederholungsgrad (Pionierprojekte/Routineprojekte),

e Konzeptions-/Realisierungsprojekte,

e Unternehmensprozesse: Projektinhalte (Marketing-, Investitions-,
Forschungs-, Entwicklungs- und Organisationsprojekte)

¢ Reichweite: abteilungsinterne/abteilungstibergreifende Projekte, Projekte in
der Gesamtorganisation, in Teilen der Organisation oder mehrere

Organisationen.

In einer Vielzahl der Projekte sind mehrere Aspekte der angefuhrten Differen-

zierung gleichzeitig zu finden.
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2.3 Grundsatze des Projektmanagements

Um die Komplexitat der Vorgange in einem Projekt organisieren und bewaltigen zu
konnen, bedarf es eines Projektmanagements. Das professionelle Management
bildet den Kern der Erfolgsfaktoren des Projekts.

2.3.1 Begriff ,,Projektmanagement — Definition

Der lateinische Ursprung fur das Management ist ,manum agere® und bedeutet

,an der Hand fuhren®.

Das Projektmanagement ist nach DIN wie folgt definiert: ,Gesamtheit von
Fuhrungsaufgaben, -organisation, -techniken und -mitteln fur die Initiierung,

Definition, Planung, Steuerung und den Abschluss von Projekten® (DIN 69901-5).

,unter Projektmanagement versteht man die Gesamtheit von Flhrungsaufgaben,
Fuhrungsorganisation, Fuhrungstechniken und Fuhrungsmitteln fir die Abwicklung
eines Projektes mit der MalRgabe, die am Anfang des Projektes definierten Ziele
zu erreichen® (Hemmrich/Harrant 2007, S. 9).

Hemmrich und Harrant betrachten das Projektmanagement als eine vor allem
kreative Flihrungsaufgabe und nicht, wie haufig angenommen, als eine reine
administrative Tatigkeit mit einer Beschrankung auf den Einsatz von einzelnen
Planungs- und Uberwachungsmethoden. Das Projektmanagement richtet sich
nicht auf eine spezielle Projektart, Grol3e oder Anwendungsbereich. Die Grund-

satze sind generell und flexibel einsetzbar.

Das Projektmanagement ist eine Fuhrungskonzeption, die fur die zielorientierte
und effiziente Abwicklung des Projektes eingesetzt wird. Die Ziele des Projektes
stehen im Zentrum; die notwendigen Fuhrungsmittel und Methoden sollen das
Erreichen des Ziels bewirken. Dabei sind die organisatorischen, methodischen
und zwischenmenschlichen Aspekte zu beachten. Die fachlich-methodischen
Aspekte (Planung, Controlling usw.) sind eng mit den verhaltensorientierten
Aspekten (Fuhrung, Teamentwicklung usw.) verkntpft. Das betriebliche Umfeld,
die Arbeitsbedingungen und die Kunden, aber auch die Unternehmens-

organisation bilden die vorgegebene Umgebung, die ein weiterer wichtiger Aspekt
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des Projektmanagements ist. Es ist davon auszugehen, dass die Zusammenarbeit
der Betriebs- und der Projektorganisation eine besondere Bedeutung hat (vgl.
Hemmrich/Harrant 2007, S. 9, 10). Im gesamten ganzheitlichen Projektmanage-
ment ist es wichtig, nicht nur die sachlichen, sondern auch die psychologischen
Aspekte zu bericksichtigen. Negative Emotionen bringen Projekte haufiger zum
Scheitern als mangelnde Ressourcen. Verzweiflung, Verunsicherung, Arger, Angst
und Frustration kénnen die Projekte zum Stillstand bringen; daraus ergibt sich,

dass das Wohlbefinden ein Schlusselfaktor fur den Projekterfolg ist.

2.3.2 Ziele des Projektmanagements

Resultierend aus der Definition lassen sich folgende Ziele ableiten:
¢ die Anpassung der Aufbau- und Ablauforganisation an die speziellen
Probleme und Eigenarten eines Projektes;
e die Zusammenarbeit der Beteiligten, das Delegieren der unternehme-
rischen Verantwortung;

e Termintreue, Kostenbegrenzung, Qualitdtsverbesserung.

Die Ziele spiegeln sich in den Aufgaben des Projektmanagements wider.

2.3.3 Aufgaben des Projektmanagements

Die vielfaltigen Aufgaben des Projektmanagements lassen sich in drei grol3e
Bereiche einordnen:

e Problemerfassung und Zieldefinition

¢ Aufbauorganisation

¢ Ablauforganisation

2.3.3.1  Bereich der Problemerfassung und Zieldefinition

Zu den Aufgaben in Projektbereich zahlen die Situationsanalyse und die
Problemdefinition, das Abgrenzen des Projektgegenstandes sowie das Abstimmen
des Projektes mit dem Projektumfeld. Im Mittelpunkt stehen das Formulieren und
Koordinieren der Projektziele, die Festlegung der Prioritaten im Sinne des/der
Auftraggeberin und die Abstimmung mit Ubergeordneten strategischen Konzepten
(vgl. Nausner 2006, S. 34 f.).
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2.3.3.2  Bereich der Aufbauorganisation

Die Aufgaben sind hier die Gliederung des Projektes, das Erstellen des Struktur-
planes und die Projektlogistik, die personelle Besetzung des Projektteams, die
Teambildung, die Zuordnung der Aufgaben und das Personifizieren der Verant-
wortlichkeiten; zudem gehort hierher die Ermittlung der erforderlichen Ressourcen

wie Aufwendungen, Kosten und Know-how (vgl. Nausner 2006, S. 34 f.).

2.3.3.3  Bereich der Ablauforganisation

Dieses Gebiet prasentiert sich durch die Aufgaben wie folgt: das Festlegen und
Abgrenzen der Projektphasen, der aufeinanderfolgenden und parallelen Teilauf-
gaben und Planungsschritte, das Terminisieren der Planungsschritte und die
Uberwachung der Termine, die Budgetierung, die Disposition der Ressourcen, die
Kapazitatssicherung und -steuerung, die Gestaltung der Arbeitsorganisation und
des Informationswesens sowie das Vorbereiten und die Koordination der
Entscheidungsprozesse. Eine wichtige Aufgabe liegt darin, das Risiko rechtzeitig
zu erkennen und zu behandeln. Nicht zu vergessen sind das Prufen und die
Prasentation der Ergebnisse sowie deren Verteidigung (vgl. Nausner 2006, S.
34 1.).

2.3.4 Wissensgebiete des Projektmanagements

Die Vielfalt der Aufgaben spricht fur ein breites Spektrum der Wissensgebiete des
Projektmanagements. Das gesamte Wissen, das erforderlich ist, um eine
erfolgreiche Abwicklung des Projektes zu bewadltigen, wird oftmals in neun

Unterkategorien eingeteilt:

2.3.4.1 Qualitatsmanagement

Das projektspezifische Qualititsmanagement umfasst die strategische und die
operative Qualitatspolitik: die Qualitatsplanung, die Qualitatsstandards der Projekt-
prozesse, die Dokumentation der Arbeiten und das Uberwachen der Ergebnisse,
die Qualitatslenkung und die Qualitatssicherung (vgl. Nausner 2006, S. 35 ff.;
http://projektmanagement-definitionen.de [25.02.2013]).
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2.3.4.2 Risikomanagement

Das projektspezifische Risikomanagement beinhaltet die qualitative und quanti-
tative Risikoanalyse, die Risikoidentifikation, praventive Maflinahmen und
Notfallkonzepte sowie die Risikouberwachung, -verfolgung und -steuerung (vgl.
Nausner 2006, S. 34 f1.).

2.3.4.3 Kommunikationsmanagement

Dieses Teilgebiet des Projektmanagements setzt sich aus folgenden Inhalten
zusammen: rechtzeitiges und sachgerechtes Erzeugen, Sammeln und Verteilen,
Weitergabe, Speichern sowie Abrufen und Verwenden von Projektinformationen.
Dazu gehotren weitere Prozesse wie Kommunikationsplanung, Bestimmen der
Informations- und Kommunikationsbedurfnisse, Informationsverteilung, Fort-
schrittsberichtswesen, Stakeholdermanagement sowie administrativer Projekt-
abschluss (vgl. ebd.).

2.3.4.4 Terminmanagement

Das Terminmanagement Uberwacht die Einhaltung des Zeitrahmens und
beschreibt die Prozesse bezuglich der termingerechten Fertigstellung des

Projektes (vgl. ebd.)

2.3.4.5 Kostenmanagement

Folgende Prozesse charakterisieren dieses Gebiet: das Entwickeln einer
Kostenschatzung (auch der bendtigten Einsatzmittel), die Kostenplanung, eine
Aufstellung der geschéatzten Kosten der einzelne Vorgange/Arbeitspakete, um eine
Kostenbasislinie zu erstellen, die Budgetierung und das Steuern der Anderungen
am Projektbudget (vgl. ebd.).

2.3.4.6 Integrationsmanagement

Das Integrationsmanagement stellt die Integration des Projektes sicher und
umfasst die fur den Abschluss von Projekten entscheidenden integrativen
MalRnahmen, die erfolgreiche Erfullung der Anforderungen von Kunden und
anderer Stakeholder sowie den Umgang mit den Erwartungen. Die Beteiligten und

die Betroffenen werden in entsprechender Weise einbezogen. Zu den Prozessen
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gehoren: das Entwickeln des Projektauftrages, das Entwickeln der vorlaufigen
Beschreibung des Projektinhalts und -umfangs, das Entwickeln des
Projektmanagementplans, das Lenken der Projektausfiihrung, die Uberwachung
und Steuerung der fortschreitenden Projektarbeit, die integrierte Anderungs-
steuerung und das AbschlieBen des Projekts (vgl. Nausner 2006, S. 35 ff;
http://projektmanagement-definitionen.de [25.02.2013]).

2.3.4.7 Personalmanagement

Das Personalmanagement bezieht sich auf die Zusammenstellung, Entwicklung
und Leitung des Projektteams. Das Ziel ist es, die Arbeitsleistung im Team und
damit den Projekterfolg zu erhéhen. Das Personalmanagement im Rahmen der
Projekte setzt sich aus folgenden Tatigkeiten zusammen: die Ermittlung des
Personalbedarfs, also der Zahl der Teammitglieder, die fur die Erfullung der
Projektaufgaben notwendig sind, die Erstellung eines Personalmanagementplans
(die Festlegung der Rollen und Aufgabenverantwortlichkeiten der einzelnen
Teammitglieder, die Kommunikationsregelung im Team), das Rekrutieren von
Teampersonal, die Teamentwicklung (die einzelnen Teammitglieder oder das
gesamte Projektteam konnen die Kompetenzen verbessern und es wird die
reibungslose Zusammenarbeit im Team gefordert), die kontinuierlichen
Leistungsrickmeldungen an die Teammitglieder und die Teamleitung (die
Beobachtung und Beurteilung der Team- und Einzelleistungen, das Einschreiten
bei Problemen und die Entscheidungen Uber projektbezogene personelle

Anderungen wahrend des Projektverlaufs) (vgl. ebd.).

2.3.4.8 Inhalts- und Umfangmanagement

Das Inhalts- und Umfangmanagement ist ein Teil des Projektplans. Folgende
Prozesse zeichnen dieses Gebiet aus: die Planung und Definition des Inhalts und
Umfangs, das Verifizieren und die Steuerung von Inhalts- und Umfangsande-

rungen (vgl. ebd.).

2.3.4.9 Beschaffungsmanagement

Das Beschaffungsmanagement umfasst das Vertragsmanagement und die

Prozesse zur Anderungssteuerung, die fur die Ausfihrung der Vertrage und
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Bestellungen erforderlich sind, die Integration und die Zusammenarbeit mit den
Partnern und Lieferanten, die Angebotsplanung und -einholung sowie die
Lieferantenauswahl (vgl. Nausner 2006, S. 35 ff.; http://projektmanagement-
definitionen.de [25.02.2013]).

Alle Teilbereiche zusammen bilden das Projektmanagement. Seine einzelnen
Aufgaben sind auf diese Inhalte ausgerichtet und betreffen dabei etliche Wissens-
gebiete, die sich Uber das gesamte Projekt ausdehnen und phasenspezifische
Schwerpunkte haben. Das Projektmanagement ist demnach eine bewusste

Gestaltung des Projektgeschehens.

2.3.5 Erfolgsfaktoren

Das haufige Scheitern von Projekten ist ein Grund anhaltender Diskussionen um
die Erfolgsfaktoren von Projekten. Als wesentliche Faktoren werden dabei oft
Mangel im Projektmanagement, Fehler und Probleme beim Projektstart sowie eine
mangelnde Beriicksichtigung der weichen oder auch sozialen Faktoren genannt.

2.3.5.1 Erfolgsfaktoren eines Projekts

Was muss geschehen, damit die Projekte erfolgreich sind?

Projekte verursachen in einer Organisation in Form eines Projektbudgets der
personellen, technischen und materiellen Ressourcen bestimmte Investitionen.
Um diese begrinden zu konnen, ist nach dem Abschluss des Projekts eine
positive Veradnderung fur das Unternehmen und dessen Umfeld erforderlich. Der
Profit des Projekts muss die Investitionen in dasselbe moglichst Gbertreffen. Ein
Projekt ist fur ein Unternehmen nur dann erfolgreich, wenn die definierten
Projektziele erreicht und die geplanten Ressourcen in Form des Budgets, der
Kapazitat oder der Zeit eingehalten oder unterschritten wurden (vgl. KeBler/
Vinkelhofer 2004, S. 14).

2.3.5.2  Erfolgsfaktoren eines Projektmanagements

Das professionelle Projektmanagement ist als ein zentrales Kriterium fir den
Erfolg von Projekten zu betrachten. Nach Bergmann und Garrecht (2008) liegen
die Erfolgsfaktoren des Projektmanagements insbesondere in der genauen

Katarina Bedlan, Anna Mair, Sr. Valentina Rupnik, Hermine Schneeberger, Stefan Unterlechner 15


http://projektmanagement-definitionen.de/
http://projektmanagement-definitionen.de/

Abschlussarbeit: Professionelle Angehdérigenarbeit von Bewohnerinnen mit einer diagnostizierten
demenziellen Erkrankung im stationaren Bereich

Beschreibung der Projektziele sowie in deren Kommunikation an alle Projekt-
beteiligten. Eine der Komplexitdt des Projekts angepasste Planung und
Organisation sind genauso notwendig. Die Projektschritte, Meilensteine und
Projektstandards sollen klar definiert werden. Die Erwartungen in Bezug auf die
Einhaltung des Zeit- und Budgetrahmens mussen realistisch sein. Weitere
Erfolgsfaktoren sind das fachlich kompetente und in Projektmanagementtechniken
geschulte Personal sowie eine professionelle Projektleitung mit eindeutiger
Zuordnung von Aufgaben, Entscheidungskompetenzen und Verantwortlichkeiten.
In der Projektkoordination und der Projektmatrixorganisation sind die Transparenz
und ein kooperativer Fuhrungsstil besonders wichtig. Der Einsatz problem-
adaquater Methoden und Hilfsmittel, ein projektspezifisches, antizipativ orientier-
tes Risikomanagement und die Unterstitzung des/der Projektauftraggeberin
tragen zum erfolgreichen Gelingen des Projekts bei (vgl. Bergmann/Garrecht
2008, S. 234 1.). Das Projektmanagement leistet einen grof3en Beitrag zur Erfolgs-
sicherung des Projekts, dessen Erfolg gleichzeitig von der Unternehmensstrategie
und der Wettbewerbssituation beeinflusst wird. Der Erfolg des Projekts wird nicht
nur durch das perfekte Beherrschen und Anwenden der Projektmanagement-
methodik bestimmt, sondern es wirken auch die personlichen Eigenschaften,
Talente und Kompetenzen aller Beteiligten darauf ein.

2.4  Projektablauf

Um ein Projekt erfolgreich ausfuhren zu kénnen, ist es erforderlich, die
entsprechenden Arbeitsbedingungen, den realistischen Projektablauf und eine
angemessene Projektorganisation zu schaffen. Von gro3er Bedeutung fur die
Fortschrittskontrolle sind die Unterteilung des Projekts in definierte Phasen sowie
das Setzen der Meilensteine. Infolgedessen besitzt die Definition der Projekt-
phasen eine hohe Prioritdt. Eine Phase ist die Gesamtheit aller Tatigkeiten in
einem festgelegten Zeitraum; sie fuhrt zu einem definierten Zwischenergebnis
oder Meilenstein. Die tatsachlichen Phasen und Meilensteine sind spezifisch fur
die Art des Projektes. Die Voraussetzungen fir die Definition des Projektablaufes
sind: Das Vorhaben ist als ein Projekt definiert, das Ziel ist definiert und die
Winschen der Kunden sind bekannt (Hemmrich/Harrant 2007, S. 17). Der Projekt-
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managementprozess ist ein Verwaltungsprozess der Planung und Steuerung der
Leistungen oder der Durchfihrung eines Projekts. Er erfolgt in funf Phasen, die
jedes Projekt umfassen: Initiierungsphase, Vorlaufphase, Planungsphase sowie
Realisierungs- und Abschlussphase. Eine bewusste Gestaltung aller Phasen unter
Nutzung der verfugbaren Instrumente tragt zu einem erfolgreichen Projektverlauf
bei.

2.4.1 Initiierungsphase

Eine Idee, ein Wusch, ein Problem oder eine neue Aufgabestellung kdnnen die
,Geburtsstunde® eines Projekts sein. Die Initiierungsphase dient der Ideen-
sammlung, der Ideengewinnung und der Projektvorbereitung. In dieser Phase
werden die Grundlagen fur den Projekterfolg gelegt. Im ersten Schritt muss die
Frage geklart werden, inwieweit die Idee oder das Thema projektwurdig sind und
ob die Rahmenbedingungen eines Projekts erflllt. Dies wird durch eine Kontrolle
der allgemeinen Kriterien eines Projekts (siehe 2.1 Begriff ,Projekt* — Definition)
und der unternehmensspezifischen Merkmale des Projekts ermittelt. Die unter-
nehmensspezifischen Merkmale der Projektwirdigkeit sind: die strategische
Relevanz, die Dauer, der Ressourcenbedarf und die involvierte Anzahl der
Mitarbeiterinnen. Ist die Uberpriifung der Kriterien positiv ausgefallen, dann kann
der nachste Schritt — die Vorlaufphase — beginnen (vgl. IBG-Skriptum ,Projekt-
management” 2012, S. 2 ff.).

Vorgangsweise im Projekt
Im Februar 2012 fand der erste Projekttag statt, in dessen Verlauf die Ziele und
Rahmenbedingungen fir das Gruppenprojekt durch Frau Mag. Bruckmiiller
prasentiert wurden. Die inhaltliche Zielsetzung wurde wie folgt definiert:

e Entwicklung von Zukunftsperspektiven

¢ Finden des Managementthemas

e Umsetzungsrelevanz in Gesundheits- und Sozialeinrichtungen

e Kooperationsférderung und Vernetzung

o Offentlichkeitsarbeit fir die Pflege
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Die Themensuche wurde anhand der Zielsetzung und mithilfe der Methode
,2Nordic Talking“ durchgefuhrt. Die einzelnen Coachinggruppen gingen dreil3ig
Minuten spazieren. Die Person in der Mitte sprach Uber ihr Thema. Die beiden
Kolleginnen an den Seiten dienten als ,Stocke“ und boten eine Klarungs- und
Erkundungshilfe an; danach wurden die Rollen getauscht. Wahrenddessen
wurden die Visionen und Ideen gesammelt. Zunachst durfte ,gesponnen werden®.
Bei der Suche nach einem interessanten Thema halfen die verschiedenen Inputs
aus den Unterrichtseinheiten des Lernganges sowie die Fragen aus dem Arbeits-
auftrag. Im Anschluss wurden die gesammelten Projektideen der Gruppe
visualisiert und auf die Projektwirdigkeit hin tberprift. Dabei wurden folgende
Faktoren ermittelt:

e Entsprechen die Themen der vorgegebenen Zielsetzung und den Rahmen-

bedingungen?
e Ist ein Nutzen fur die Systempartner vorhanden?
e Wie grol} ist der Aufwand?

e Sind die Themen projektwurdig?

Insgesamt wurden neun Projektideen als Thema zur Weiterbearbeitung
freigegeben. In der Coachinggruppe (Anna Mair, Martina Rasser, Katarina Bedlan)
entstanden zwei Projektideen: Die Idee des Werbespots ,Pflege” stammt von
Martina Rasser. Anna Mair und die Autorin dieses Abschnitts sind in der
Langzeitpflege tétig. Infolgedessen war man sich bei der Idee ,Angehérigenarbeit
bei Demenzkranken® sofort einig. Es gibt zahlreiche Informationen zum Thema
,<Angehorigenarbeit* im Allgemeinen sowie zum Thema ,Pflegende Angehdrige der
Demenzkranken in der hauslichen Pflege®, jedoch ist die Spezialisierung auf die
Angehdrigen der Demenzkranken im stationdren Bereich kaum prasent; dem galt
grofRes Interesse. Das Thema ist in Anbetracht der demografischen Entwicklung
hinsichtlich des Alterns der Gesellschaft und der stetig wachsenden Anzahl der
Demenzerkrankungen sehr zukunftsorientiert. So stand die Frage im Raum: Ist
das es ein Managementthema? Die Antwort lautete: Ja, denn die Implementierung
der Angehdérigenarbeit in die Organisation bedarf gewisser Voraussetzungen und
Rahmenbedingungen vonseiten der Organisation. Das Erkennen und die Erflllung

der Voraussetzungen und Rahmenbedingungen obliegen der Managementebene.
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Begrindet ist auch die Umsetzungsrelevanz in den Gesundheits- und
Sozialeinrichtungen. Das Gleiche gilt fur die Kooperationsforderung und die
Vernetzung. Die Angehdrigenarbeit ist interdisziplinar und férdert eine optimale
Zusammenarbeit zwischen den Angehérigen und dem Personal der Einrichtung
sowie den Arzten und Behorden. Der Bereich der Offentlichkeitsarbeit fir die
Pflege ist ebenfalls vorhanden. Zufriedene Angehdrige sind die besten

Werbetrager fur die jeweilige Einrichtung.

2.4.2 Vorlaufphase

Der Folgeschritt im Projektablauf ist die Vorlaufphase, mit der das Projekt-
management beginnt. Die Vorlaufphase ist durch MaBhahmen, welche das Projekt
organisatorisch und formal begrinden, charakterisiert und hat folgende Inhalte:
e Grobdefinition
e Erstellen einer Umfeldanalyse und einer Risikoanalyse
e Zusammenstellen des Projektteams, Ermittlung und Zuordnung der
Funktionen im Projektteam (Projektteam, Projektleitung, Planungsteam-
mitglied, Projektberatung)
e Vereinbarung der gemeinsamen Spielregeln der Zusammenarbeit,
e Erarbeiten und Erstellen des Projektauftrages
e Bestimmung der Projektdokumentation und Information

e Projektstart

Im Zentrum dieser Phase steht die ,Problemorientierung“, also die Frage nach

dem ,Was ist zu tun?” (vgl. IBG-Skriptum ,Projektmanagement” 2012, S. 6).

2.4.2.1  Grobdefinition des Projektes
Die Grobdefinition fur ein Projekt wird mithilfe der sechs ,W-Fragen® erarbeitet und
erstellt. Sie dient der ersten Charakterisierung des Projektes. Die Basis fur die
Charakterisierung sind die bis zu diesem Zeitpunkt vorhandenen Informationen.
Die sechs ,W-Fragen® lauten wie folgt:

e Warum? (Anlassfall, Ausloser, Beweggrund)

e Was? (Ziele, Nichtziele)

e Wo? (Bereiche, Abteilungen, Standorte)
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e Wer? (ist an der Losung interessiert, ist von der Losung betroffen, fur die
Ldsung verantwortlich)
e Wann? (Beginn, Ende, Zwischentermine)

e Womit? (Ressourcen).

Die bedeutendste Fragestellung ist das ,Was“, also die Formulierung der Ziele
und Nichtziele. Das Projektziel beschreibt den Zustand, der am Ende eines
Projekts erreicht werden soll. Die Beschreibung der Ziele im Zusammenhang mit
dem Projektmanagement erfolgt durch die Prazisionsfragen: ,Woran erkenne ich,
dass ich das Ziel erreicht habe?“, ,Woran lasst sich die Zielerreichung fest-
stellen?“ und ,Liegt die Zielerreichung in meinem Einflussbereich?“ (vgl. IBG-

Skriptum ,Projektmanagement® 2012, S. 7).

Vorgangsweise im Projekt

Als Vorbereitung fir den zweiten Projekttag wurde am ersten Tag eine Aufgabe
erteilt. Jede Gruppe sollte eine Grobdefinition samt einer Visualisierung erstellen.
Am zweiten Projekttag im Marz 2012 wurden die Grobdefinitionen der neun

Themen den gesamten Teilnehmerinnen prasentiert.

Grobdefinition des Projekts: Angehorigenarbeit bei Demenzkranken:

Der Name des Projektes ,Angehorigenarbeit bei Demenzkranken® war vorerst ein
Arbeitstitel. Nach dem Projektantrag wurde der Titel klarer und praziser ausgear-
beitet. Die ersten detaillierten Uberlegungen und der Informationsstand in Bezug
auf das Thema ,Angehdrigenarbeit bei Demenzkranken“ wurden mittels der sechs
W-Fragen verfasst und in Form einer PowerPoint-Prasentation visualisiert. Die

Verfassung der Grobdefinition lautete:

Warum?
e Die Angehdrigen haben oftmals ein mangendes Wissen beziglich der
Demenz.
¢ Die Angehorigen sind unzureichend tber die Krankheit und deren Verlauf
aufgeklart.
e Die Uberforderung der Angehdrigen, das Verneinen und die Verzweiflung

sind eine hohe psychische Belastung.
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Was?

Wo?
[ ]

Hilfen durch diverse Selbsthilfegruppen oder Vereine werden nicht oder nur
wenig angenommen.
Die Zusammenarbeit zwischen den Angehoérigen und dem Pflegepersonal

ist erschwert.

Gesprache mit den Angehdérigen und dem Pflegepersonal.

Erhebung im Bereich der Angehorigen: der Wissensstand und die Auf-
klarung, das Interesse fur Hilfsangebote; wenn nicht/warum? Was brauchen
sie, was belastet sie?

Erhebung im Bereich des Pflegepersonals: der Wissensstand beziglich der
Angebote fur die Angehdrigen. Wo sehen/erfahren sie Konfliktfelder? Was
brauchen sie, was belastet sie?

Das Wozu und der Nutzen: Den Angehdrigen ist das Krankheitsbild
bekannt; sie wissen, wo sie Unterstiitzung erhalten und kénnen diese
annehmen. Das Pflegepersonal erkennt die Uberforderung der Angehori-
gen und kann individuell darauf eingehen. Der Nutzen fir die
Bewohnerinnen besteht in einem wertschatzenden und entspannten
Miteinander.

Die Ziele und Ergebnisse: Die Informationen von den Angehérigen und dem
Pflegepersonal werden gesammelt und ausgewertet. Ein Konzept wird
erstellt, dessen Inhalte im Bereich der Angehdrigen die Informationsschritte
sowie ein Angebotspool sind. Des Weiteren sind es Angebote und
Schulungen fir das Pflegepersonal. Die Erfolgsmessung erfolgt durch
Kennzahlen, zum Beispiel ,Anzahl der Fortbildungen®, ,Anzahl der von den
Angehdrigen angenommenen Hilfeleistungen® und durch die Zufrieden-

heitserhebung.

Schwerpunkt: Pflegeheim

Regional: Niederdsterreich, Tirol

Wer ist interessiert/betroffen?

Angehorige, Bewohnerlnnen, Pflegepersonal, Arzte

Krankenh&user, soziale Einrichtungen und Hauskrankenpflege
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¢ Selbsthilfegruppen

o Fortbildungsinstitute

Wer ist verantwortlich?

¢ Die Projektleiterin, das Projektteam und der Auftraggeber IBG

Wann?
e Beginn: April 2012
e Meilensteine: Befragung, Internet- und Literaturrecherche, Auswertung,
Konzepterstellung
e Ende: Mai 2013 mit Abgabe der Abschlussarbeit

Womit? (Ressourcen)
e Zeitressourcen
¢ Interviews, Fragebogen fir Angehorige und Pflegepersonal
e Interviews, Fragebogen fur Selbsthilfegruppen und Arzte
¢ Internet- und Literaturrecherche
e Auswertung und Interpretation

e PC, Papier, Internetzugang

2.4.2.2 Umfeld- und Risikoanalyse

Die Projektumfeldanalyse dient dem systematischen Erfassen aller relevanten
Einflussfaktoren auf das Projekt. Folglich kann bereits am Anfang eingeschatzt
werden, welche Interessengruppen die Projektziele und den Ablauf in eine
bestimmte Richtung lenken, oder auch welche Schwerpunkte und Anforderungen
im Projekt zu erfillen sind, um die Unterstitzung desselben durch die
Umfeldgruppe zu erlangen. Aus der Erhebung und Analyse der Interessengruppen
lassen sich auch die Risiken fir den Projektablauf abschatzen. Gelegentlich kann
dies einen Stopp fiur das Projektvorhaben bedeuten, aber es kann auch eine
Verstarkung der Idee bewirken, da die eingeschatzte Risikolage eine veranderte
Sichtweise erfordert. Gerade vor einem Projektbeginn ist es wichtig, die Chancen

in Bezug auf die Idee zu erkennen und zu bewerten.
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Zusammengefasst lauten die Ziele der Umfeld- und Risikoanalyse:

e ganzheitliche und frihzeitige Erfassung aller Einflussfaktoren auf das
Projekt;

o fruhes Erkennen der Potenziale und Problemfelder;

e Beurteilung der Wirkung auf die Projektdurchfihrung;

e Verbesserung der Kommunikation im Projekt durch die grafische
Darstellung von Umfeldbeziehungen;

e Ableitung von Strategien und Malnahmen, die die Umfeldbeziehungen

optimieren.

Die ldentifikation des Projektumfeldes ist eine ganzheitliche und systematische
Auflistung aller UmfeldgroRen, die einen Einfluss auf das Projekt haben. Dabei
kann zwischen organisatorisch-sozialen und sachlich-inhaltlichen Einflussgrofien

unterschieden werden.

Die organisatorisch-sozialen Einflussgrof3en teilen sich in zwei Gruppen:

e unternehmensinterne Gruppe (Geschaftsfihrung, interne Projektauftrag-
geber, Projektleiter, Projektteam, vom Projekt betroffene Abteilung oder
betroffener Servicebereich, formale Entscheidungstrager, informelle Ent-
scheidungstrager und Meinungsbildner, gelegentlich Mitwirkende aus dem
Unternehmen)

e unternehmensexterne Gruppe (Kunden, Auftraggeber, Finanzier, Nutzer,
Betreiber, Projektleiter und Projektteam beim Kunden, Partnerfirmen,
Lieferanten, Mitbewerber, Behorden, Politiker, Medien, Offentlichkeit,

Anrainer...)

Die sachlich-inhaltlichen EinflussgréRen sind gleichzeitig laufende Projekte,
Routineaufgaben des Unternehmens, technologische Entwicklung, gesetzliche
Rahmenbedingungen, Know-how, Arbeitsmarkt, Wetterbedingungen etc. Der
Einfluss der einzelnen Umfeldgruppen sowie die generelle Einstellung der sozialen
Umfeldgruppen zum Projekt sind zwei bedeutende Konstanten fur die Analyse
(vgl. Patzak/Rattay 2009, S. 93-104).

Katarina Bedlan, Anna Mair, Sr. Valentina Rupnik, Hermine Schneeberger, Stefan Unterlechner 23



Abschlussarbeit: Professionelle Angehdérigenarbeit von Bewohnerinnen mit einer diagnostizierten
demenziellen Erkrankung im stationaren Bereich

Vorgangsweise im Projekt

Bevor die endgultige Entscheidung fiel, welches der Projekte auch durchgefihrt
werden sollte, bekam das Team einen weiteren Arbeitsauftrag: die Durchfihrung
der Umfeld- und Risikoanalyse bei den neun angedachten Themen. Fir das
Thema ,Angehoérigenarbeit bei Demenzkranken® wurden die Risiken in einer
Zweiergruppe (Anna Mair und Katarina Bedlan) besprochen und mithilfe des
Umfeldportfolios bewertet und kritisch reflektiert. In der Umfeldanalyse wurde die
Konzentration auf die drei sozialen EinflussgroRen ,Angehorigen®, ,Pflege-
personal“ und ,Arztinnen“ gelegt, da sie die meiste Wirkung auf den Projekterfolg
haben beziehungsweise den Mittelpunkt des gewahlten Themas bilden. Eine
positive Einstellung der Geschéftsfihrung sowie der Verwaltung der jeweiligen
Einrichtungen zum Thema wurde vorausgesetzt, da sich die Einstellung der
Angehorigen und des Pflegepersonals gegeniiber dem Projekt sehr stark auf den
Ablauf und Erfolg des Projekts auswirkt. Die Auswirkung der Einstellung der
Arztinnen auf das Projekt ist im Vergleich geringer, da sie wesentlich weniger
direkten Kontakt zu den Angehdrigen haben und somit eine zwar wichtige, aber
nur untergeordnete Rolle in der Angehorigenarbeit spielen. Auch in der
Risikoanalyse galt die Aufmerksamkeit den drei genannten Einflussgrof3en und
den damit verbundenen Risikofaktoren.

Risiken Eintrittswahrscheinlichkeit Auswirkung/Schaden Malinahmen

Keine Interesse 50 % Fehlende Durch gute

seitens der Hauptinformationen | Argumentation

Angehdrigen Interesse wecken

Das Pflegepersonal 50 % Fehlende Durch gute

und die Arztinnen Hauptinformationen | Argumentation

wollen nicht oder Interesse wecken

haben keine Zeit

Zeitfaktor bei den 60 % Die Angehérigen Den Zeitraum gleich

Interviews fuhlen sich durch ein zu Beginn des
kurzes Gesprach Gespraches vorge-
nicht ernst ben, einen Leit-
genommen. faden fur die

Interviews erstellen
Falsche 10 % Fehlende Erlernte Methodik
Fragestellung Hauptinformationen

Tabelle 1: Risikoanalyse
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Anschliel3end wurden die Ergebnisse und deren Auswertung visualisiert und allen
Teilnehmerinnen prasentiert. Die Durchfihrung und die Prasentation der Umfeld-
und Risikoanalyse waren fir die Entscheidung von Bedeutung. Alle projekt-
wirdigen Themen, die die Umfeld- und Risikoanalyse bestanden hatten, wurden
noch einmal in der gesamten Gruppe diskutiert. Die endgultige Auswahl der
Projektthemen erfolgte durch eine Punktevergabe durch alle Lerngang-
teilnehmerinnen fur die einzelnen Themen. Am Ende standen zwei Themen fest:
o Pflegezukunft: Teilzeitmodelle

¢ Angehdrigenarbeit bei Demenzkranken

Der Projektabschlussevent ist von Beginn an durch das IBG vorgegeben und
beschaftigt sich mit der Planung und Durchfiihrung der Abschlussveranstaltung

des Lernganges ,Pflegemanagement 2011 — 2013"

2.4.2.3  Projektorganisation

Um ein Projekt starten zu konnen, bedarf es einer Projektstruktur. Diese beinhaltet
folgende Instanzen und Funktionen: den/die Auftraggeberin, die Projektleitung,
das Projektteam und im Bedarfsfall den/die Projektberaterin (vgl. IBG-Skriptum
,Projektmanagement” 2012, S. 8).

2.4.2.3.1 Projektteam

,Projekte werden von Menschen gemacht“ — diese oft gehdrte Aussage birgt die
Erkenntnis, dass es fur einen erfolgreichen Projektablauf und die Projekt-
zielerreichung nicht ausreichend ist, nur einen passenden methodischen Ansatz
zu wahlen, sondern dass es auch auf die beteiligten Menschen, die Motivation und

deren Beféahigung, das anstehende Projekt zum Erfolg zu bringen, ankommit.

Nach http://www.duden.de/rechtschreibung/Team#Bedeutungl [24.03.2013] gilt
der Begriff ,Team® fir Gruppe von Personen, die gemeinsam an einer Aufgabe

arbeiten oder Mannschaft zu verstehen.

Ein Team ist eine Gruppe von Menschen, die an einem gemeinsamen Ziel
arbeiten. Dazu nutzen sie unterschiedliche Starken und vorhandene Ressourcen.
Dies erfolgt in einer strukturierten Form und wird Uber Struktur und Prozess

reflektiert. Der Begriff ,Team® wird in der Praxis in unterschiedlichen Bedeutungen
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verwendet. Zur Bewaltigung von Projekten werden zeitlich befristete Projektteams
gebildet, das hei3t fur die Dauer der Aufgabe bis zum Erreichen des
vorgegebenen Ergebnisses, der Zielerreichung. Gemal
http://de.wikipedia.org/wiki/Team [24.03.2013] befasst sich ein Projektteam mit
neuartigen Aufgaben, die also keine Routine sind, eine hohe Bedeutung fur das
Unternehmen haben, viele Ressourcen in Anspruch nehmen,
bereichsibergreifend sind und klar definierte Zeit-, Inhalts- und Kostenziele haben.
Ob die Projektziele erreicht werden, hangt primar von der Zusammenarbeit der
Projektteammitglieder ab. Ein Projektteam, in dem die Konzentration den
Projektzielen gilt, ist wesentlich produktiver als eines, in dem die Energie fir die
Lésung zwischenmenschlicher und teaminterner Probleme vergeudet wird. Der
Teamentwicklungsprozess, beginnend mit der Zusammenstellung der einzelnen
Mitarbeiterinnen zu einer Projektgruppe bis zur optimalen Zusammenarbeit als
Team, ist hier entscheidend (Hemmrich/Harrant 2007, S. 62f.). In der Praxis
werden drei Varianten zu Ermittlung und Ernennung des Projektteams
angewendet:

¢ die Bestimmung durch die jeweiligen Projektauftraggeber,

e die Bestimmung des Projektteams durch die Projektleitung,

e die Bestimmung durch die Projektleitung und/oder Auftraggeberinnen

aufgrund eines ,Bewerbungsverfahrens®.

Fur den Projekterfolg ist die dem Projektinhalt entsprechende Teamzusammen-
setzung von groRer Bedeutung. Die erforderlichen Interessenlagen und die
notigen Qualifikationen sowie die vier Kompetenzbereiche ,Fach-“, ,Sozial-“,
,=Entscheidungs-“ und ,Anwendungskompetenz® sollten im Projektteam vertreten
sein. Die Projektteammitglieder sollen gemeinsam fachlich, kommunikativ und
kapazitdtsmanRig in der Lage sein, die Anforderungen des Projekts zu erledigen
und zu erfillen. Die Verfugbarkeit der Teammitglieder ist ein weiteres Kriterium,
welches fir die Effizienz des Teams bedeutend ist (vgl. IBG-Skriptum
.Projektmanagement” 2012, S. 14 f.).

Die Aufgaben der Projektmitglieder sind wie folgt:

e eigenverantwortliches Ausfiihren der zugeteilten Aufgaben,
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e schriftiche Dokumentation der Arbeitsergebnisse,
e Auskunft Gber den Arbeitsfortschritt gegenlber der Projektleitung,
e Entwicklung einer raschen Losung bei fachlichen Problemen im Team,

e Anwesenheit an Projektteamsitzungen.

Die Verantwortung der Projektmitglieder liegt in der termingerechten, fachlich
einwandfreien Fertigstellung der Arbeitspakete, der Qualitatssicherung der
eigenen Arbeitsergebnisse und der Sicherstellung. Die Arbeitsergebnisse
entsprechen der Gesamtprojektlésung im Erkennen von Risiken. Ferner
informieren die Projektmitglieder die Projektleitung, falls eine Termin- oder
Aufwandsuberschreitung droht.

Vorgangsweise im Projekt

Der nachste Schritt war die Zuordnung der Teilnehmerinnen zu den einzelnen
Projekten. Dies erfolgte auf der Basis der Freiwilligkeit und der persénlichen
Interessen. Einige Teilnehmerlnnen beendeten im Juni 2012 den Lerngang; sie
wurden als sogenannte ,Planungsteammitglieder in die Projekte mit einbezogen
und hatten die Aufgabe, ihre Erfahrungen und Kenntnisse in die weiteren
Planungsschritte aktiv einzubringen und diese mitzugestalten.

Das Projektteam des Projektes ,Angehdrigenarbeit bei Demenzkranken® bestand
aus funf Projektteammitgliedern: Anna Mair, Sr. Valentina Rupnik, Hermine
Schneeberger, Stefan Unterlechner und Katarina Bedlan sowie dem

Planungsteammitglied Monika Zwirchmayer.

Die Devise lautete: ,Zusammenkunft ist Anfang, Zusammenhalt ist ein Fortschritt,

zusammenarbeiten ist der Erfolg“ (Henry Ford).

Anna Mair — Pflegedienstleitung Altersheim Ebbs; sie verfugt Gber eine 28-jahrige
Berufserfahrung in der Pflege und fihrt das Heim seit drei Jahren dual mit dem
Heimleiter im partizipativen Fuhrungsstil. Anna ist tolerant, kompromissbereit,

zielstrebig, wertschatzend und offen fiir Neues.

Sr. Valentina Rupnik — stellvertretende Pflegedienstleitung im Pflegeheim der

Schulschwestern vom Heiligen Franziskus Bleiburg; sie ist seit 2007 in der Pflege
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tatig. Die Schwester Valentina ist empathisch, pflichtbewusst, kommunikativ,
sorgfaltig, kreativ, hilfsbereit und flexibel, sie kann gut zuhdren.

Hermine Schneeberger — Bereichsleitung Krankenhaus der Elisabethinen Linz. Sie
arbeitet seit 18 Jahren in der Pflege, seit 2005 in leitender Position. Hermine ist
kreativ, I6sungsorientiert, verantwortungsbewusst und kritikfahig, kann gut

zuhoren und brilliert durch eine humorvolle Kommunikation.

Stefan Unterlechner — Bereichsleitung Privatklinik Sanatorium der Kreuz-
schwestern Hochrum. Er ist seit 23 Jahren in der Pflege tatig, davon zehn Jahre in
der Leitung. Stefan hat ein ausgepragtes Organisationstalent, ist offen, ehrlich und
sehr kommunikativ, er kann die Mitarbeiterinnen erfolgreich motivieren, reagiert

schnell und zielgerecht auf die Veranderungen.

Katarina Bedlan — Stationsleitung und stellvertretende Pflegedienstleitung der
Marienheim Betriebs GesmbH, Klosterneuburg. Die Autorin hat 25 Jahre Berufser-
fahrung und ist seit zwolf Jahren in der Leitung. lhre Starken sind: strukturiertes
und lésungsorientiertes Denken, Kommunikation und Menschenkenntnis. Ich bin

zielstrebig, offen, kreativ, ich kann die Menschen motivieren und begeistern.

2.4.2.3.2 Projektleitung

Eine der bedeutendsten Entscheidungen im Projekt ist die Wahl der Projektleitung.
Sie Ubt einen entscheidenden Einfluss auf Erfolg oder Misserfolg des Projekts aus.
Die Auswahl der Projektleitung kann durch folgende Verfahren stattfinden:
Ernennung durch den Projektauftraggeber/die Projektauftraggeberin, Ermittlung
durch freie Ausschreibung der Funktion oder Ermittlung durch Wahl seitens der
Projektmitglieder (vgl. IBG-Skriptum ,Projektmanagement® 2012, S. 9 f.). Die
Funktion des Projektleiters fordert den Menschen ganzheitlich. Die Leitung eines
Projekts ist interessant, aber durch die unzéhligen zu treffenden Entscheidungen
auch schwierig. Grundvoraussetzungen sind neben den Fachkenntnissen, dem
Beherrschen der Projektmanagementmethodik und -technik, deren Anwendung
und der Erfahrung in der Projektarbeit auch das unternehmerische Denken, das
Integrationsvermdgen und der Wille zum Fihren. Hierbei spielt die Persénlichkeit
des/der Projektleiterin eine wesentliche Rolle. Die Projektleitung sollte logisch-
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analytisch denken kdnnen, kontaktfahig, kommunikativ, kreativ und flexibel sein
und eine grol3e Einsatzbereitschaft besitzen; durch eine hohe soziale Kompetenz
kann sie die Teammitglieder fuhren, motivieren und begeistern, Konflikte I6sen
und damit eine echte Teamarbeit ermdglichen (vgl. Erichsen et al. 1999/2000, S.
13). Uberraschend auftretende Schwierigkeiten, der Termin- und Zeitdruck sowie
der Umgang mit Widerstanden sind Phanomene, die wahrend eines Projekts
mehrfach zu bewaltigen sind. Ungeachtet der unklaren Situation und der
unvollstandigen Informationen sowie widersprichlicher Interessen sollte die
Bereitschaft, Entscheidungen zu treffen, vorhanden sein. Daraus resultierend sind
die psychische und physische Belastbarkeit und Anpassungsfahigkeit weitere
essentielle Vorrausetzungen, denn die Aufgaben der Projektleitung sind darauf
ausgerichtet, die Projektziele zu erreichen. Zu den wesentlichen Aufgaben zahlen:

e die Formulierung des Projektauftrags

e die Festlegung der Projektstruktur nach Ricksprache mit dem/der Projekt-

auftraggeberin

e die Auswahl des Projektteams

e die Fuhrung des Teams

e die Delegation der Aufgaben

¢ die Einrichtung des Planungs- und Controllingsystems

e die Vorbereitung und Herbeifiihrung von Entscheidungen

Die Projektleitung ist fur die Planung des Gesamtprojektes, der Sicherstellung von
Informationen und Dokumentationen sowie die Ubergabe des Projektergebnisses
an den/die Auftraggeberin verantwortlich (vgl. IBG-Skriptum ,Projekt-
management® 2012, S. 11 f).

Vorgangsweise im Projekt

Die Ermittlung der Projektleitung fiir die drei Projekte erfolgte durch eine Wahl
vonseiten der Projektmitglieder. Als Projektleiterin der Projektgruppe ,Angehori-
genarbeit bei Demenzkranken“ wurde einstimmig die Autorin des aktuellen

Abschnitts, Katarina Bedlan, gewahilt.

Die jeweiligen drei Projektleiterinnen Martina Asen, Evelyne Peinsipp und Katarina
Bedlan grindeten die Steuerungsgruppe. Diese sollte die Teilprojekte unter-
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einander koordinieren, sich gegenseitig austauschen, unterstiitzen und motivieren.
Eine weitere Aufgabe der Mitglieder der Steuerungsgruppe ist die Informations-
weitergabe bezuglich des Abschlussevents in den Teilprojekten. Die Steuerungs-

gruppe traf sich regelméf3ig am Dienstag eines jeden Seminarblocks.

2.4.2.3.3 Funktion des/der Auftraggeberin

Die Aufgaben des/der Auftraggeberin im Kontext des Projektmanagements sind
die Ernennung der Projektleitung und des Projektteams, die Erteilung des
Projektauftrages, die Bereitstellung der vereinbarten Ressourcen, das Projekt-
controlling und im Anlassfall das Krisenmanagement. Der/die Auftraggeberin
beteiligt sich aktiv am Projektstart und am Projektabschluss, trifft Entscheidungen,
stellt Informationen bereit und gibt eine Ruckmeldung zum Projekt an das
Projektteam. Der/die Auftraggeberin ist flur die ,Entlassung“ des Projektteams

zustandig und leitet das Lenkungsgremium.

2.4.2.3.4 Spielregeln

In der Vorlaufphase ist es von absolutem Vorteil, die Spielregeln der Zusammen-
arbeit im Team gemeinsam zu vereinbaren. Die Spielregeln reduzieren den Druck
und die Reibungsflachen und geben den Teammitgliedern einen Rahmen fur ihr
Verhalten. Sie wirken sich auf jeden Anwesenden aus, indem die Bedingungen

klaren und situativ gelten lassen, sowie Freiraume und Grenzen schaffen.

Folgende drei Schwerpunkte sind zu beachten:

e Entscheidungen: Wer fordert die Entscheidungen ein und wann? Anwesen-
heitsregelung bei Entscheidungen, Vetorecht, Stimmenenthaltung.

e Sitzungsmanagement: Wer |adt zu Sitzungen ein? Welche Inhalte sind in
der Einladung? Moderator, Sitzungsverlauf, Meldung und Entschuldigung
bei Fehlen, Teammitgliederuntergrenze in Bezug auf das Absagen des
Projekts, Spielraum flr das Zuspatkommen.

e Stellvertretung: Regelung zur Entsendung von Stellvertreterinnen (vgl.
IBG-Skriptum ,Projektmanagement” 2012, S. 25 f.).
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Vorgangsweise im Projekt

Am dritten Projekttag im April 2012 ging es weiter. Die Spielregeln wurden
gemeinsam in der Gruppe erarbeitet und einstimmig beschlossen. Der Umgang in
den einzelnen Projektsitzungen zeichnete sich durch aktives, sachliches Arbeiten
und gegenseitigen Respekt sowie durch Wohlwollen aus. Wahrend der gesamten
Zeit ergaben sich keine nennenswerte Konflikte oder Unstimmigkeiten. Das

Planungsmitglied Monika Zwirchmayer schied Ende Juni 2012 aus.

2.4.2.4  Der Projektauftrag und Projektziel

Der Projektauftrag ist ein Dokument, das die komplette Beschreibung des Projekts
einschlieBlich der Projektfreigabe umfasst. Er hat eine Wirkung wie ein Vertrag
und bildet den Orientierungsrahmen fur die Projektarbeit. Die Projektziele und
-ablaufe mussen klar definiert sein. Der/die Auftraggeberin muss wissen, welche
und wie viele Ressourcen bendtigt und in welcher Form die Ergebnisse abgeliefert
werden. Der Projektauftrag regelt die Beziehung zwischen dem/der Auftraggeberin
und dem Projektteam sowie die Kommunikationswege. Der/die Auftrageberin und
der/die Auftragnehmerin — die Projektleitung — stimmen sich tber die Projekiziele
ab. Finden die Projektziele bei beiden eine Akzeptanz, dann wird der Projekt-
auftrag erteilt (vgl. Erichsen et al. 1999/2000, S. 17 f.).

Der Projektantrag sollte folgende Punkte beinhalten:
e Projektname
e Projektziele
e Projektergebnisse
e Methodik/Vorgehen
e Projektabgrenzung
e Risikofaktoren
e Projektorganisation — Auftraggeberin, Projektleiterin, Projektteam
e Zeitplan — Beginn, Ende, Meilensteine
e Ressourcen

e Berichtswesen an den/die Auftraggeberin
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Um diverse Probleme, wie Termindruck durch eine unrealistische Zeitein-
schatzung, unklar formulierte Ziele, Kosteniberschreitung aufgrund von unrealis-
tischen Budgetvorgaben oder Kompetenzstreitigkeiten, zu vermeiden, gilt es, den
Projektauftrag besonders aufmerksam auszuarbeiten (vgl. [IBG-Skriptum
,Projektmanagement” 2012, S. 22).

Die Zieldefinitionen bilden die Grundlagen des Projektauftrages. Die Ziele sind fur
das Planen, Kontrollieren und Steuern von Projekten unerlasslich. Es ist
erforderlich, dass alle Projektbeteiligten das Projektziel kennen und es verstehen.
Das Projektteam kann sich durch die Zieldefinition mit dem Projekt identifizieren
und die moglichen Zielkonflikte erkennen sowie gemeinsam ergdnzen. Dies
ermdglicht es gleichzeitig, aus den Zielen resultierende Chancen und Risiken zu
erkennen. Ungenaue Ziele ergeben ungenaue Ergebnisse. Die Ziele sollten
ergebnisorientiert sein und gemafl den SMART-Kriterien formuliert werden: S —
spezifisch, konkret; M — messbar; A — attraktiv, herausfordernd; R — realisierbar,
machbar, erreichbar; T — terminierbar. Bei den Entscheidungen muss die Ziel-
orientierung jedes Mal Uberpruft werden (vgl. Hemmrich/Harrant 2007, S. 11-14;
IBG-Skriptum ,Projektmanagement” 2012, S. 7 f.).

Vorgangsweise im Projekt

Im Marz 2012, nachdem das Thema zum Projekt gewahlt worden war, wurde mit
dem Ausfillen des Projektauftrags begonnen. Bis zum nachsten Projekttag im
April musste dies erledigt sein. Dies war eine sehr groRe Herausforderung. Der
Projektname sollte aussagekréftig, aber kurz und ,knackig“ sein, die Ausgangs-
situation sollte konkret beschrieben und die Ziele sollten klar definiert werden. Es
war wesentlich schwerer gedacht. Bei der Auswahl der Methodik war schnell eine
Einigkeit vorhanden. Wie konkret sollten die Ergebnisse sein? Ein Konzept? Eine
Empfehlung? Auch dies konnten nach zahllosen Uberlegungen konkretisiert
werden. Des Weiteren war es sehr wichtig, die Projektabgrenzung zu formulieren.
Die Abgrenzung lie3 sich mithilfe der klar definierten Ziele verfassen. Die
Risikofaktoren wurden schon in der Umfeld- und Risikoanalyse erhoben und um
drei Punkte erweitert. In der weiteren Folge wurden die Meilensteine definiert und

das Berichtswesen an die Auftraggeberin festgelegt. Im April wurde der fertige
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Projektauftrag der gesamten Teilnehmerinnengruppe préasentiert. Durch die
beratende Unterstitzung von Frau Mag. Bruckmiuller konnte der Projektauftrag
vervollstandigt werden:

e Der Name des Projekts wurde noch einmal detaillierter definiert und lautete
anstelle von ,Professionelle Angehdrigenarbeit von dementen Bewoh-
nerinnen im stationaren Bereich® fortan ,Professionelle Angehérigenarbeit
von Bewohnerinnen mit einer diagnostizierten demenziellen Erkrankung im
stationdren Bereich®.

e Die Form der Ergebnisse wurde geandert und um drei neue Varianten

erweitert.

Im Mai 2012 wurde der Projektauftrag bei der Auftraggeberin, Sr. Franziska
Buttinger, eingereicht. Nachdem dieser von ihr unterschrieben war, begann die
tatsachliche Arbeit im Projekt. Die Unterzeichnung des Projektauftrages stellt den
offiziellen Projektstart dar. Im Juni 2012 wurde nach einem Beratungsgesprach mit
Mag. Alois Strobel und einem weiterem Gesprach mit Frau Mag. Bruckmudller die

Korrektur des Projektauftrages eingereicht.

Der Grund dafur war die Anderung der Befragungsmethodik: Die Befragung der
Angehdrigen und der Mitarbeiterinnen sollte statt, wie urspringlich geplant, in
Form eines Fragebogen nun in Form eines Workshop stattfinden. Ferner wurde

eine genaue Abgrenzung der beteiligten Institutionen vorgenommen.

2.4.3 Planungsphase

Die Planungsphase schlief3t sich mit dem Unterzeichnen des Projektauftrages
direkt an die Vorlaufphase an. Ihr Ziel ist ein detaillierter Projektplan, der das
realistische Sollvorhaben betreffend der zu erbringenden Arbeitsleistung und
deren Termine, Ressourcen und Kosten sowie die einzelnen Schritte der Projekt-
durchfihrung erfasst. Die Projektplanung beinhaltet drei Teilplanungen:

e Strukturplanung

e Ablaufplanung

e Ressourcenplanung

(vgl. IBG-Skriptum ,Projektmanagement” 2012, S. 31)
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2.4.3.1  Strukturplan

Ein Strukturplan ermdglicht einen gesamten Uberblick tber das Projekt. Um die
Komplexitat des Projekts zu verringern, wird das Gesamtprojekt in Teilaufgaben
aufgegliedert. Dies erleichtert die Planung, die Uberwachung sowie Steuerung,
hilft bei der Uberprufung der Vollstandigkeit, deckt die Zusammenhange auf und
definiert die Schnittstellen (vgl. Erichsen et al. 1999/2000, S. 23). Im Zentrum
dieser Planungsphase steht die Frage: ,Was ist zu tun?“

Alle erforderlichen Schritte, Aufgaben und Leistungen werden in plan- und
kontrollierbare Teilaufgaben unterteilt, die im nachsten Schritt in einzelne, nicht
mehr zu teilende Aufgaben zerlegt werden, die man als ,Arbeitspakete®
bezeichnet. Ein solches Paket umfasst alle Tatigkeiten, die sachlich zusammen-
gehdren und gemeinsam weiter delegiert werden koénnen. Jedes Projekt-
teammitglied erh&lt bestimmte Arbeitspakete und ist fur deren Erledigung
verantwortlich. Alle Arbeitspakete bilden den gesamten Leistungsumfang des
Projekts ab (vgl. IBG-Skriptum ,Projektmanagement” 2012, S. 34)

Vorgangsweise im Projekt

Im April 2012 wurde anhand des Projektantrags mit dem Erstellen des Struktur-
planes begonnen. Zuerst wurden die einzelnen Tatigkeiten und Aufgaben definiert.
Im néchsten Schritt wurden sie den Hauptaufgaben zugeordnet und die Verant-
wortlichkeiten den Themenbereichen angepasst. Jedes Projektteammitglied
konnte sich in das jeweilige Thema vertiefen. Folglich war die Abgrenzung
innerhalb der Themen gut moglich. Im Juni erfolgte aufgrund der Anderung der
Methodik eine Korrektur des Strukturplanes. Letztendlich bestand dieser aus vier
folgend genannten Hauptaufgaben:

e Recherchen: Internet, Literatur, Best Practice, Selbsthilfegruppen,
Expertinnen, Zusammenfassung und Dokumentation der Recherche,
Recherche beziglich der vorhandenen Fragebdgen, Interviewleitfaden und
Vorauswabhl fur die Befragung im Bezug auf Inhalte.

e Befragung: Ziel, Auswahl der Zielgruppe, Zusage fir die Befragung,
Erstellung der Leitlinie fur die Workshops fur Angehorige und

Mitarbeiterlnnen, Organisation der Workshops vor Ort, Erstellung des
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Leitfadens fur die Expertinnenbefragung, Auswahl und Terminierung der
Expertinnenbefragung, Terminierung der Workshops, Durchfihrung der
Befragung, Auswertung der Befragung, Interpretation der Befragung,
Interpretation der Expertinnenbefragung, Ergebnisse der Befragung.

¢ Malnahmen: MalBhahmen ,Angehdrigen, Mal3hahmen ,Bewohnerinnen®,
MalRnahmen ,Pflegepersonal“, Voraussetzungen/Rahmenbedingungen,
Prozess ,Angehdrigenarbeit, Ressourcen ,Angehoérige und Mitarbei-
terlnnen®.

e Erfolgsfaktoren fur die Umsetzung der Malinahmen: Angehorige,

Bewohnerinnen, Mitarbeiterinnen, Fihrungskrafte.

2.4.3.2  Ablaufplan

Der Strukturplan bildet die Basis fur die Erstellung des Ablaufplanes; in diesem
werden die zeitliche Abfolge der einzelnen Arbeitspakete und deren Abhéngig-
keiten festgelegt. In die Ablaufplanung werden die terminlichen, personellen und
organisatorischen Kriterien einbezogen. Durch diesen Planungsschritt werden der
zeitliche Rahmen sowie die Zwischen- und Endtermine bekannt und ersichtlich. In
der Regel wird der Ablaufplan mittels eines Balkendiagramms dargestellt.

Ein bedeutendes Ergebnis (Teilziel) beziehungsweise ein wichtiger Abschnitt im
Rahmen der Ablaufplanung wird als ,Meilenstein“ bezeichnet. Meilensteine liefern
den Uberblick tiber die Etappen und Zwischenziele. Mit der aktuellen Ubersicht
uber den Projektzustand erlauben sie eine Analyse oder weitere Uberlegungen
und Entscheidungen hinsichtlich des weiteren Projektverlaufs. Meilensteine sind
gut als Motivatoren fur das Projektteam geeignet (vgl. Erichsen et al. 1999/2000,
S. 27 1.), sollen ergebnisbezogen formuliert und mit den Arbeitspaketen verknipft
und terminiert werden. Pro Projekt werden sechs bis sieben Meilensteine geplant
und sind ein Teil des Projektauftrages (vgl. IBG-Skriptum ,Projektmanagement”
2012, S. 41).

Die Arbeitspakete (Aufgaben, Tatigkeiten, Vorgange) sind die Grundlage fir die
weitere Projektplanung. Sie sind die kleinsten Einheiten der Projektschritte und
befinden sich auf der untersten Ebene des Strukturplans. Ein Arbeitspaket sollte
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folgende Punkte beinhalten: die Nummer und den Titel des Arbeitspaketes, die
Verantwortlichkeiten, den Zeitraum, die Voraussetzungen, Abhangigkeiten und
Rahmenbedingungen, die Beschreibung der Aufgabestellung, die Ziele und

Ergebnisse sowie die bendtigten Ressourcen.

Vorgangsweise im Projekt

Im Mai 2012 erfolgten, ausgehend vom Strukturplan, die Erarbeitung und
Darstellung des Ablaufplanes mittels eines Balkendiagramms. Zu Beginn wurden
die einzelnen Projektaufgaben in eine zeitliche, flur das Projekt logische Reihung
gebracht. Im nachsten Schritt wurden die Zeitrdume den jeweiligen Projektauf-
gaben zugeteilt. Darauf wurde ersichtlich, was bis wann zu erledigen ist, welche
Arbeitsschritte gleichzeitig erfolgen und voneinander abhéngig sind, und was

wann fertig sein muss, um weitere Aufgaben durchfihren zu kénnen.

Resultierend aus dem Ablaufplan wurden die Arbeitspakete verfasst. Die
Erstellung der Arbeitspakete ist fur die Projektleitung von grof3er Bedeutung.
Damit wird bei den Projektmitgliedern eine Klarheit geschaffen, und der
Projektleitung wird die Abnahme der jeweiligen zugeteilten Arbeitspakete

erleichtet.

Die Beschreibung der einzelnen Unteraufgaben in den Arbeitspaketen erfolgte
mittels einer sogenannten ,Matrix“. Diese wurde vom IBG zu Verfligung gestellt
und erleichterte die Erstellung der einzelnen Arbeitsspezifikationen ungemein. Die
einzelnen Arbeitspakete wurden nach Themenbereichen und Mdglichkeiten an die
einzelnen Projektteammitglieder verteilt. Infolge der Anderung der Methodik im
Juni 2012 erfolgte eine Korrektur des Ablaufplanes und infolgedessen auch der

Arbeitspakete.

2.4.3.3 Ressourcenplanung

Die Zielsetzung der Ressourcenplanung ist es, eine Bedarfsvorhersage zu geben
und durch das Aufzeigen etwaiger Leerlaufe oder Engpasse eine Einsatz-
optimierung zu erreichen. In der Ressourcenplanung werden das Personal, die
Betriebsmittel und das Geld bericksichtigt (vgl. IBG-Skriptum ,Projektmanage-
ment* 2012, S. 42).
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2.4.3.3.1 Personalplanung

Alle am Projekt beteiligten Personen, sowohl intern als auch extern, wie zum
Beispiel Berater, zahlen zum Einsatzmittel ,Personal®. Das Ziel ist ein optimaler
Personaleinsatz der Projektteammitglieder. Die Berticksichtigung der folgenden
Aspekte ,Qualifikation“ sowie ,zeitliche und ortliche Verfligbarkeit der Projektteam-

mitglieder” ist fir den Projekterfolg entscheidend (vgl. ebd.).

2.4.3.3.2 Betriebsmittel

Das Einsatzmittel ,Betriebsmittel* umfasst alle nichtmonetaren und nichtper-
sonellen Kriterien, wie etwa Raumlichkeiten, EDV, Telefon, Fax, Buromittel.
Werden Engpésse bei den einzelnen Betriebsmitteln vermutet, sollte eine Planung

durchgefuhrt werden; ansonsten kann darauf verzichtet werden (vgl. ebd., S. 43).

2.4.3.3.3 Kostenplanung

Die Kostenplanung wird aus dem Struktur- und dem Ablaufplan sowie den
Arbeitspaketen abgeleitet. Sie dient der Planung der projektspezifischen Kosten
und ist zugleich die Basis fur das Kostencontrolling und die Projekterfolgs-
ermittlung. Zudem ist es elementar, die fur ein Projekt relevanten Kostenarten zu
ermitteln und zu definieren; dies kdnnen vor allem Personal-, Fremdleistungs-
Material- und Reisekosten sowie die Kosten fur die Infrastruktur sein. Die
Budgeterstellung erfolgt anhand der ermittelten Kosten. Budget- und kosten-
verantwortlich sind jene Stellen, die fir die Ausfihrung der Arbeitspakete

verantwortlich sind (vgl. IBG-Skriptum ,Projektmanagement® 2012, S. 43).

Vorgangsweise im Projekt

Die Ressourcenplanung wurde anhand der Arbeitspakete ermittelt und in den
Ablaufplan integriert. Die Personalkosten wurden durch die Stunden des
gedachten Zeitaufwandes dargestellt. Aus diesem Grund flhrte jedes Projekt-
teammitglied von Anfang an eine Zeitaufzeichnung, die regelmaf3ig mit dem Plan
abgeglichen wurde. Die Vorgabe einer Mindestzeit durch das IBG war ,130
Stunden pro Person®. Durch eine gelungene Zeitplanung ist es mdglich, in Ruhe
und ohne Druck zu arbeiten. Dabei galt es zu bericksichtigen, dass alle

Projektteammitglieder aul3erhalb des Projekts in einer Fihrungsposition téatig sind.
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In der Planungsphase kann man kaum alle Aufgaben vollstandig abbilden und die
daflr bendétigte Zeit voraussagen; dasselbe gilt fur unerwartete Ablaufer-
schwernisse. Aus diesem Grund wurde zur Sicherheit ein angemessener,
zeitlicher Spielraum eingeplant. Fur die Beratung von Expertinnen wurden vom
IBG die Zeitressourcen vorgegeben: acht Stunden durften nicht tberschritten
werden. Die Planung der Zeitressourcen war eine grof3e Herausforderung.
Zwischen dem angedachten und dem tatsachlichen Zeitaufwand zeigten sich
diverse Abweichungen. Dies konnte unter anderem an der individuellen Arbeits-
weise jedes Projektteammitglieds liegen, denn jeder Mensch ist unterschiedlich
gepragt. Fur die Betriebsmittel, wie Papier, Telefon, Fax, Drucker, Biromaterial
sowie sonstige Kosten (zum Beispiel das Kilometergeld fiir die Fahrten zu den

Workshops und Expertinnen) kam in diesem Projekt jedes Mitglied selbst auf.

2434 Informations- und Kommunikationswesen

In der Kommunikationsplanung werden die Kommunikationsbedurfnisse der
Projektbeteiligten bestimmt. Die Planung regelt den Umfang, den Detaillierungs-
grad, die Haufigkeit und das Verteilen von Projektdokumenten und Berichten.

Vorgangsweise im Projekt

Die Planung des Kommunikations- und Informationswesens wurde durch das
Projektteam erarbeitet. Es wurde vereinbart, dass die vertraulichen Informationen
in der Gruppe bleiben; jeder dirfte seine Meinung einbringen und eine
konstruktive Kritik wirde von den Projektteammitgliedern angenommen. Als
primare Kommunikationsform wurden E-Mails eingesetzt. Die Projektleitung wurde
die Schnittstelle nach aul3en und verteilte die Dokumente an Personen aul3erhalb
der Projektgruppe. Im  Projektordner wurden alle Projektdokumente
(Projektauftrag, Strukturplan, Ablaufplan, Arbeitspakete, Sitzungsprotokolle,
Vereinbarungen, Schriftverkehr, Entwiirfe, Projektergebnisse etc.)
zusammengetragen. Auf diese Weise wurde sichergestellt, dass der gesamte
Projektverlauf dokumentiert wurde. Im Projektordner konnte jederzeit der aktuelle
Stand des Projekts ermittelt werden; aul3erdem war er eine wichtige Hilfe beim

Verfassen der vorliegenden Abschlussarbeit.
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Das Berichtswesen an die Auftraggeberin, Sr. Franziska Buttinger (Projektbericht
nach Erreichen eines Meilensteines und bei der Abweichung vom Projektplan),
erfolgte durch die Projektleitung per Mail. Ferner wird diese Arbeit als Abschluss-

bericht der Auftraggeberin Ubergeben.

2.4.4 Realisierungsphase — Projektcontrolling

Schwerpunkte der Realisierungsphase sind die Projektsteuerung und die
Projektkontrolle. Sie verlaufen Uber die gesamte Dauer des Projekts. Die Aufgabe
der Projektleitung ist es, den Projektverlauf im Sinne der Projektplanung zu
steuern. Die Durchfihrung des Projektcontrollings erfolgt durch regelmaRige
Uberprifung der Leistungen mithilfe des Struktur- und Ablaufplanes. Die
festgelegten Termine der Meilensteine sowie die Kosten und Ressourcenplanung
werden im Ablaufplan auf ihre Einhaltung hin tberprift. Uberdies werden die
Erreichbarkeit und die Anpassungserfordernisse der im Projektauftrag verein-
barten Ziele und Nichtziele Uberprift. Zudem sind weitere Kriterien, wie die
Arbeitsbedingungen, die Motivation der Projektteammitglieder und die einge-
setzten Fuhrungsmethoden der Projektleitung zu beachten (vgl. IBG-Skriptum
,Projektmanagement” 2012, S. 45). Die Zielsetzung des Projektcontrollings kann
somit wie folgt definiert werden:

e Feststellung des Projektstatus

e Vereinbarung von steuernden Mal3nahmen bei Abweichung

o Weiterentwicklung der Projektorganisation

e Neuvereinbarung von Projektzielen

e Erstellung von Projektfortschrittsberichten

Der Projektcontrollingprozess lasst sich in vier Phasen untergliedern:
e Ermittlung der Ist-Daten/der Ist-Situation
e Durchfuihrung eines Soll/Ist-Vergleichs zur Ermittlung von Abweichungen
e Abweichungsanalyse

e Ergreifen von Gegensteuerungsmafinahmen

Werden gewisse Abweichungen zwischen den Soll- und Ist-Daten festgestellt,

kann dies auf verschiedene Faktoren hinweisen, wie zum Beispiel auf eine un-
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realistische Einschatzung in der Planung, zuséatzliche und notwendige Arbeiten,
eine Anderung der Projektziele durch den/die Auftraggeberin, eine ungenaue
Abgrenzung des Projekts, ein verspatetes Eintreffen der Daten oder ein Aufholen
zeitlicher Verzogerungen. Das Projektcontrolling sollte in bestimmten zeitlichen
Abstanden durchgefuhrt werden. Die Terminierung des Controllings richtet sich an
den Projektphasen und deren Meilensteinen aus (vgl. IBG-Skriptum ,Projekt-
management” 2012, S. 46-49).

Schlussfolgernd ist es das Ziel, die geforderten oder vereinbarten Projekter-
gebnisse durch den Einsatz geeigneter Verfahren, Methoden und Verhaltens-
weisen termingerecht und innerhalb eines festgelegten Budgets zu liefern. In der
projektmanagementbezogenen Literatur werden die drei Eckpfeiler als ,Magisches
Dreieck® dargestellt. Die Aufgaben der Projektleitung bewegen sich nach diesem
Verhéltnis innerhalb der Konstanten ,Kosten®, ,Termine“ und ,Leistung“. Beim

Planen, Uberwachen und Steuern sind immer alle drei GréRen zu beachten.

Vorgangsweise im Projekt

Im Mai 2012 begann das Projektteam mit den regelméaRigen Projektsitzungen. Sie
fanden in jedem Seminarblock jeweils am Mittwoch statt. In der Realisierungs-
phase wurden sie bei Bedarf um weitere Termine wahrend der Seminarwoche

erganzt.

In den Sommermonaten Juli und August wurde durch alle Projektteammitglieder in
den jeweiligen Bereichen recherchiert. AnschlieRend wurden die Ergebnisse

zusammengefihrt und damit der zweite Meilenstein erreicht.

Die Monate September und Oktober 2012 waren durch die Vorbereitung fur die
Befragungen gepragt. Die Zielgruppen wurden definiert; erstellt wurden in diesem
Zeitraum auch die Leitlinien fur die Workshops in den Bereichen ,Angehdrige® und
,Mitarbeiterinnen“ sowie der Leitfaden fir die Expertinnenbefragung. Die
Vorbereitungen der Workshops vor Ort wurden abgeschlossen. Im September
bekamen das Team im Rahmen des Gruppenprojekttages die Mdglichkeit, das
Miteinander als Projektteam mithilfe eines Fragebogens zu reflektieren. Der
Umgang untereinander wurde als wertschatzend und die Zusammenarbeit als

effizient und arbeitsteilig empfunden.
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Im November und Dezember 2012 sowie Anfang Janner 2013 fanden die
Workshops und die Expertinnenbefragungen statt. Der urspringlich geplante
Zeitraum fur die Workshops musste um sechs Wochen verlangert werden. Unter
Berlcksichtigung der Adventszeit, Weihnachten und der damit verbundenen
Aktivitaten in den einzelnen Pflegeheimen sowie der Urlaube der Mitarbeiterinnen
fanden der letzte Workshop der Angehdrigen am 28.12.2012 und jener der
Mitarbeiterinnen am 07.01.2013 statt. AnschlieBend ging es mit den
Auswertungen und Interpretationen weiter. In der Folge wurde der Zeitplan zwel
Mal korrigiert. Der Zeitraum fur die Auswertung wurde bis zum Seminarblock im
Janner und derjenige fur die Erarbeitung der Ergebnisse (Mal3nahmen,
Erfolgsfaktoren, Prozess ,Professionelle Angehdrigenarbeit von Bewohnerlnnen
mit einer diagnostizierten demenziellen Erkrankung im stationdren Bereich®) bis
Ende Marz 2013 ausgeweitet. Mit dem Abschluss der Auswertungen wurde der
dritte Meilenstein erreicht.

Der Zeitraum von Janner bis Ende Mérz 2013 zeichnete sich durch das Erarbeiten
der Projektergebnisse aus. Die MalBnahmen wurden aus der Befragungsaus-
wertung abgeleitet und die Erfolgsfaktoren definiert. Daraus resultierend wurden
die Voraussetzungen und Rahmenbedingungen flr den Prozess abgeleitet. Damit
konnte der Prozess ,Professionelle Angehdrigenarbeit von Bewohnerlnnen mit
einer diagnostizierten demenziellen Erkrankung im stationdren Bereich® erstellt
werden. Somit wurde Ende Méarz 2013 der flinfte Meilenstein erreicht. Zudem hat
jedes Projektmitglied an seinem Teil der Abschlussarbeit gearbeitet. Die drei
Monate waren durch einen intensiven Austausch der Projektteammitglieder auch
aul3erhalb der Sitzungen per Mail und Telefon gekennzeichnet. Viele der Arbeits-
schritte mussten untereinander koordiniert werden. Als Stichtag fur die Fertig-
stellung der Abschlussarbeit wurde der letzte Seminartag im Aprilblock am
12.04.2013 festgelegt. Wahrend der Realisierungsphase wurden periodisch die
Informationen von den Projektsitzungen, Mails und den erledigten Arbeitspaketen
mit dem Ablauf- und Ressourcenplan abgeglichen und in den Projektsitzungen
gemeinsam besprochen. Die beiden Abweichungen vom Zeitplan hatten durch
einen ,Zeitpolster® keine Auswirkung auf die Fertigstellung der Projektergebnisse.

In den Projektsitzungen fand ein reger Informationsaustauch statt, und die Projekt-
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teammitglieder reflektierten die erledigten Arbeitspakete; damit hatten alle den

gleichen Informationsstand. Die Informationen wurden protokolliert.

2.45 Abschlussphase

Die Abschlussphase beschreibt das Projektende. Der korrekte, geregelte und
eindeutige Projektabschluss ist von groRer Bedeutung. Das Ziel ist ein inhaltlicher
und emotionaler Abschluss, der Transfer des gewonnenen Wissens im Sinne
einer lernenden Organisation und die Freisetzung der Ressourcen durch die
formale Beendigung. Die Abschlussphase wird in drei Teilbereiche geteilt:

e Projektabschlussanalyse

e Dokumentation

e Projektauflosung (vgl. IBG-Skriptum ,Projektmanagement® 2012, S. 50)

2.4.5.1 Projektabschlussanalyse

In diesem Zeitabschnitt werden die geplanten und im Projektverlauf aktualisierten
Vorgaben den am Projektende erreichten Ergebnissen gegenubergestellt. Es
werden die Aufwénde und Kosten, die Termine und Zeiten, die Wirtschaftlichkeits-
kennzahlen sowie die Anforderungserfullung und die Zielerreichung untersucht.
Sollten die urspringlichen Planvorgaben nicht eingehalten werden, so ist die
Frage ,Warum?“ zu klaren. In der Nachbereitung werden die MalRnahmen und
Losungsansétze fur das Vermeiden von Abweichungen in zukinftigen Projekten

abgeleitet (vgl. IBG-Skriptum ,Projektmanagement 2012, S. 51).

245.2 Dokumentation

Das Ziel der Dokumentation ist es, den Lernzuwachs durch die im Projektverlauf
gesammelten Erfahrungen zu sichern, damit nachfolgende Projekte davon
profitieren kénnen. Die Dokumentation enthalt alle fir das Projekt wichtigen
Unterlagen. Das Projekt muss mittels der Dokumentation flr einen nicht
Beteiligten nachvollziehbar sein. Ferner ist die Aufbewahrung von Unterlagen fur

die Bearbeitung madglicher Ruckfragen hilfreich (vgl. ebd., S. 52).
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2.45.3 Projektauflosung

Die Projektauflosung stellt den definierten Abschluss des Projekts dar. Dies
geschieht in der Regel in einer offiziellen Abschlusssitzung aller Projektgremien, in
deren Rahmen die abschlieRende Projektprasentation mit folgenden Inhalten
stattfindet:

e Vorstellung der Projektergebnisse,

e Gegenuberstellung der Ist- und Solldaten im Bezug auf Termine, Kosten

und Zielerreichung,

e Vorstellung der projektspezifischen Kennzahlen.
Etwaige Projektschwierigkeiten und Planabweichungen werden gemeinsam
analysiert. Danach erfolgt die Planung des abschlieRenden Projektmarketings.
Der Projektabschlussbericht wird an die projektbeteiligten Stellen verteilt. Als
letzter Schritt erfolgt die offizielle Auflosung der projektbeteiligten Ressourcen
(vgl. IBG-Skriptum ,Projektmanagement” 2012, S. 52 f.).

Vorgangsweise im Projekt

Die Projektergebnisse konnten im vorgegebenen Zeitrahmen fertiggestellt werden.
Die Projektabschlussanalyse ergab eine terminliche Abweichung bei der
Durchfihrung der Workshops und in deren Folge zwei weitere Abweichungen bei
der Auswertung der Befragungen. Sie Ubten jedoch keinen Einfluss auf die

rechtzeitige Fertigstellung der Ergebnisse aus.

Die gesamte Projektdokumentation ist durch die Projektleitung elektronisch
gesichert. Jedes Projektteammitglied hat dazu seine bearbeiteten Themen-
bereiche im Detail selbst elektronisch gesichert. Demzufolge ist die Nachvoll-
ziehbarkeit des Projekts gewahrleistet.

Das Ende der Projektarbeit und somit der Abschluss stehen fiir den 03. Mai 2013
fest. Dieses Projekt wird im Rahmen einer kommissionellen Prifung prasentiert,
verteidigt und durch die Kommission bewertet. Eine weitere Prasentation des

Projekts findet im dffentlichen Rahmen im Zuge des Abschlussevents statt.
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3 METHODEN

3.1 Ausgangsituation (Sr. Valentina Rupnik)

Der Entwicklungstrend zeigt, dass wir heute in einer zunehmend alternden Gesell-
schaft leben. Damit verbunden ist eine steigende Zahl von Menschen, die an
Demenz erkranken und darunter leiden. Eine diagnostizierte Demenz ist fur die
Gesellschaft, das Gesundheits- und Sozialsystem sowie fir alle Betroffenen eine
neue Herausforderung. Im Kontext des Alterungsprozesses der Gesellschaft
kommt dem Thema ,Demenz und Pflegebedurftigkeit® besondere Aufmerksamkeit

ZU.

Der erste osterreichische Demenzbericht aus dem Jahr 2009 publiziert aktuelle
Hochrechnungen, die eine drastische Steigerung der Anzahl an Demenz
erkrankter Menschen voraussehen. Im Jahr 2000 waren in Osterreich insgesamt
90 500 Frauen und Manner im Alter tber 60 von Demenz betroffen. Laut der oben
genannten Hochrechnung wird die Zahl der Menschen mit Demenz im Jahr 2050
auf bis zu 270 000 eingeschétzt, was eine Verdreifachung bedeutet.

Aus den Prognosen lasst sich erkennen, dass die Zahl der Bewohnerlnnen mit
einer diagnostizierten demenziellen Erkrankung im stationdren Bereich in den
Langzeiteinrichtungen ansteigen wird. Das Pflegepersonal befasst sich somit
taglich mit den Winschen und Bedirfnissen der Bewohnerinnen, die jedoch beim
Heimeintritt oft schwer erkennbar sind. Die neue Umgebung stellt fir die
Bewohnerinnen eine Herausforderung dar, die oft verschiedene Verhaltens-
weisen, wie Angst, Aggression, Rickzug und/oder zunehmende Verwirrtheit,
hervorrufen. Diese Ereignisse lésen bei den Angehdrigen oft unterschiedliche
Gefuhle und auch Missverstandnisse aus. Die Entscheidung uber einen
Heimeintritt liegt meistens bei den Angehdrigen. Dieser wird von vielen sorgenden
Angehorigen oftmals als Belastung, aber auch als erlésend empfunden. Meistens
ist es schwierig, die Verantwortung und Betreuung des dementen Familien-
mitgliedes an das Pflegepersonal abzugeben. Die Angehoérigen haben Verhaltens
Erwartungen an die Bewohnerinnen, die von diesen oft nicht mehr erfillbar sind.

Die Erfahrungen zeigen, dass Angehdrige immer wieder wegen nichterflllter
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Erwartungen das Gesprach mit dem Pflegepersonal suchen und es aufgrund
unzureichenden Wissens uber den Verlauf der Demenzerkrankung oft zu
Konfliktsituationen kommt. Dies bedeutet flir das Pflegepersonal eine enorme
Herausforderung. Spannungen, die dabei entstehen, kénnen auch auf die

Bewohnerlnnen tbertragen werden und erschweren somit die Integration.

Die Aufgabe und Verantwortung des Managements im stationaren Langzeit
Bereich besteht darin, eine professionelle, optimale Pflege und Betreuung von
Bewohnerlnnen mit einer demenziellen Erkrankung zu gewéhrleisten sowie eine

professionelle Angehdérigenarbeit sicherzustellen.

Um den Prozess optimal zu gestalten, bedarf es einer genaueren Auseinander-
setzung mit dem Thema. Im Vorfeld ist eine Erhebung und Sammlung von
Informationen notwendig. Dazu wurden verschiedene Pflegeheime in vier

Bundeslandern (Tirol, Niederosterreich, Obergsterreich und Kérnten) ausgewahilt.

Bundesland Niederdsterreich
Bewohnerlnnenzahl 60
Davon mit diagnostizierter Demenzerkrankung 32
Anzahl der Mitarbeiterinnen in der Pflege 29

Tabelle 2: Pflegeeinrichtung — Niederdsterreich

Das Pflegeheim im Bundesland Niederdsterreich betreut 60 Bewohnerinnen;
davon 32 mit einer diagnostizierten Demenzerkrankung. Die Bewohnerlinnen
werden von 29 Mitarbeiterlinnen betreut. Im Pflegeheim wird das Pflegemodell
nach Monika Krohwinkel angewendet. Eine Besonderheit dieses Heimes ist die

Moglichkeit, Haustiere zu halten.

Bundesland Oberdsterreich
Bewohnerlnnenzahl 71
Davon mit diagnostizierter Demenzerkrankung 28
Anzahl der Mitarbeiterinnen in der Pflege 45

Tabelle 3: Pflegeeinrichtung — Oberfsterreich

Das Pflegeheim in Obergsterreich betreut 71 Bewohner, davon haben 28 eine
diagnostizierte Demenzerkrankung. In der Pflege sind 45 Mitarbeiterinnen

beschaftigt. Die Bewohnerlnnen werden nach dem Pflegemodell von Monika
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Krohwinkel betreut. Ein grof3er, rollstuhlgerechter Garten gilt als Besonderheit
dieses Hauses.

Bundesland Tirol
Bewohnerlnnenzahl 82
Davon mit diagnostizierter Demenzerkrankung 16
Mischdemenz 19
Anzahl der Mitarbeiterinnen in der Pflege 52

Tabelle 4: Pflegeeinrichtung — Tirol

Das Pflegeheim in Tirol betreut 82 Bewohnerinnen, davon 16 mit einer diag-
nostizierten Demenz. 19 Bewohnerinnen befinden sich in einer sogenannten
,Mischdemenz®. Eine Besonderheit in der Betreuung von Bewohnerinnen mit
diagostizierter Demenzerkankung ist eine Demenzstation. In der Pflege sind 52
Mitarbeiterinnen tatig. Die Betreuung der Bewohnerinnen richtet sich nach den
beiden Pflegemodellen ,Orem* und ,B6hm®.

Bundesland Kéarnten
Bewohnerinnenzahl 60
Davon mit diagnostizierter Demenzerkrankung 20
Anzahl der Mitarbeiterinnen in der Pflege 30

Tabelle 5: Pflegeeinrichtung — Karnten

Das Pflegeheim in Karnten ist eine gerontopsychiatrische Einrichtung. In ihr
werden 60 Bewohnerinnen betreut, darunter 20 mit einer diagnostizierten
Demenzerkrankung. Die Betreuung der Bewohnerinnen richtet sich nach dem
Pflegemodell von Monika Krohwinkel. In der Pflege sind 30 Mitarbeiterinnen tatig.
In dieser Institution hat die zweisprachige Kommunikation (deutsch und

slowenisch) eine grof3e Bedeutung.

3.1.1 Erkennen einer ,,Demenzerkrankung“ (Stefan Unterlechner)

Die haufigste psychische Erkrankung im hoheren Lebensalter ist mit einem Anteil
von 6-8 % die Demenzerkrankung. Im Alter steigen sowohl die Inzidenz als auch
die Pravalenz an. In Osterreich litten im Jahr 2000 etwa 90500 Personen an einer
demenziellen Erkrankung. Neue demografische Daten zeigen einen starkeren

Anstieg an Demenzerkrankungen, als noch vor wenigen Jahren angenommen
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wurde. Die Bevolkerungsprognosen des Jahres 1999 lassen im Jahr 2050 etwa
262 300 Demenzkranke erwarten.

Die haufigste Demenzform ist mit circa 60—-80 % die Alzheimer-Krankheit, gefolgt
von der vaskularen Demenz mit 10-15 %. Das Risiko einer Aufnahme in ein
Pflegeheim ist die Pflegebedurftigkeit bei Demenzerkrankungen. Vorwiegend wird
die Betreuung in hauslicher Pflege durch Angehérige durchgefihrt. Die Diagnose
,0emenz“ muss nicht mehr als unbehandelbar und schicksalhaft angesehen
werden, da es eine deutliche Verbesserung der diagnostischen und therapeu-
tischen Mdglichkeiten gibt.

Fur alle therapeutischen MalRBhahmen im Alter ist die Grundlage ein fundiertes
multiprofessionelles geriatrisches Assessment. Ein interdisziplindres Instrument
zur Evaluierung des korperlichen und psychischen Ist-Zustandes sowie der
sozialen Lebenssituation des betagten Menschen ist das geriatrische Assessment,
dessen Ziel es ist, Problembereiche mdglichst frih zu erkennen und weitere
Behandlungsstrategien zu planen. Im Alter muss dabei ein Augenmerk auf die
Multimorbiditat gelegt werden. Im Spatstadium der Demenzerkrankung ist eine
enge Kooperation zwischen Hausarzt, Facharzt (Neurologe/Psychiater),
Psychologen, Angehoérigen und natiurlich dem erkrankten Menschen selbst
notwendig. Medikamenttse, erndhrungsphysiologische und nichtmedikamentdse
(psychosoziale) Interventionen sowie korperliche Bewegung gelten als
Praventions- und Behandlungsmafinahmen bei kognitiven Defiziten im Alter (vgl.
http/www.mediziner.at/upload/2313794_Demenz_multiprofessionelle_Diagnose_u
nd_Therapie.pdf [03.03.2013]).

Fir eine gezielte Behandlung der Demenz hat die Diagnosestellung durch einen
Arzt zu erfolgen. Bei mangelnder Aufklarung dariber sind die pflegenden
Angehdorigen verunsichert. Eine Erleichterung fur die Angehdrigen von Menschen
mit Demenz ist die sorgfaltige arztliche Aufklarung. Die Entscheidung dartber,
inwieweit der Demenzerkrankte tber die Diagnose aufgeklart wird, soll individuell
erfolgen. Abhangig ist sie in erster Linie vom Stadium der Demenz. Die Bedeutung
der Diagnose muss von der an Demenz erkrankten Person verstanden werden,

um auch diesbezlgliche Fragen beantworten zu kdnnen. Fir die Bewaltigung der
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Diagnose sind die Angehdrigen eine grol3e Hilfestellung. Eine Demenzerkrankung
ist fur alle Beteiligten eine grof3e Belastung. Rechtzeitige Hilfe und Beratung sind
notwendig (vgl. Machreich 2009, S. 4).

3.1.1.1  Definition der Demenz nach ICD 10 (Diagnostizierte Demenz)

,Demenz (FO0-E03) ist ein Syndrom als Folge einer meist chronischen oder
fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit Stérung vieler hoherer kortikaler
Funktionen, einschliellich Gedachtnis, Denken, Orientierung, Auffassung,
Rechnen, Lernfahigkeit, Sprache und Urteilsvermégen. Das Bewusstsein ist nicht
getrubt. Die kognitiven Beeintrachtigungen werden gewohnlich von Verande-
rungen der emotionalen Kontrolle, des Sozialverhaltens oder der Motivation
begleitet; gelegentlich treten diese auch eher auf. Dieses Syndrom kommt bei
Alzheimer-Krankheit, bei cerebrovaskularen Stérungen und bei anderen
Zustandsbildern vor, die primar oder sekundar das Gehirn betreffen.”
(http://www.icd-code.de/icd/code/FO0-F09.html [04.02.2013]).

3.1.1.2 Formen der Demenz

Man unterscheidet hirnorganische (primare) und nicht-hirnorganische (sekundére)

Demenzformen.

3.1.1.2.1 Primare Demenzformen

Diese Demenzform tritt am héaufigsten auf und macht bei den tber 65-Jahrigen
90 % der Demenzfdlle aus. Bei ihr liegen neurogenerative oder vaskulare
Veranderungen vor. Man unterscheidet einerseits, ob die Nervenzellen im Gehirn
,2degenerieren®, also ohne aulierlich erkennbare Ursache untergehen — wie bei der
Alzheimer-Krankheit —, oder ob zum Beispiel durch eine Durchblutungsstérung
schwere Schaden aufgetreten sind (vaskulare Form). Vaskuldre und neuro-
degenerative Demenzen (auch als ,Mischform® bezeichnet) treten mit zunehmen-

dem Alter haufiger auf.

3.1.1.2.2 Sekundare Demenzen
Organische Erkrankungen, wie eine Hirnverletzung, eine Hirngeschwulst oder eine

Herz-Kreislauf-Krankheit, aber auch Arzneistoffe und Gifte wie Alkohol oder
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andere Drogen koénnen dazu fuhren, dass es zu einem geistigen Zerfall kommit.
Die geistige Leistungsfahigkeit kann sich wieder normalisieren, wenn die Grund-
erkrankung wirksam behandelt und das Gehirn nicht mehr durch Giftstoffe belastet
wird (vgl. http://www.alzheimerinfo.de/alzheimer/formen/index.jsp [04.02.2013]).
(©2013 alzheimerinfo.de, letzte Anderung 29. Januar 2013, 18:04 Uhr)

3.1.1.3 Warnsymptome der Alzheimer-Demenz

Bei einer Demenzerkrankung nimmt nicht nur das Erinnerungsvermégen ab,
sondern auch die Fahigkeit, klar zu denken und Zusammenhange zu erfassen.
Das Verhalten &ndert sich grundlegend. Treten nachfolgend angefihrte
Warnsysteme auf, sollte der Betroffene von einem Arzt untersucht werden (vgl.
http://www.alzheimerinfo.de/alzheimer/symptome/warnsymptome/index.jsp
[04.02.2013)).

e ,Vergesslichkeit mit Auswirkung auf die Arbeit und das tagliche Leben

e Schwierigkeiten mit gewohnten Handlungen

e Sprachprobleme

e Raumliche und zeitliche Orientierungsprobleme

« Eingeschrankte Urteilsfahigkeit

e Probleme mit dem abstrakten Denken

o Liegenlassen von Gegenstanden

e Stimmungs- und Verhaltens&nderungen

o Personlichkeitsveranderungen

o Verlust der Eigeninitiative*

(http://www.alzheimerinfo.de/alzheimer/symptome/warnsymptome/index.jsp
[04.02.2013]). (©2013 alzheimerinfo.de, letzte Anderung 29.Januar 2013,
18:04 Uhr)

3.1.1.4 Diagnostik

Ein wesentliches Kriterium ist der Nachweis von stark ausgepragten kognitiven
Defiziten, die zunehmend zum Verlust erlernter Fahigkeiten und Fertigkeiten
fuhren und die Betroffenen in ihren Lebensaktivitaten stark einschranken. Eine
alleinige Diagnose durch Biomarker ist bis heute nicht mdglich. Durch Zusatz-

untersuchungen koénnen der Verdacht auf eine Demenzerkrankung und der
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Ausschluss reversibler Demenzursachen unterstitzt  werden (val.
http://www.demenz-leitlinie.de/aerzte/Diagnostik.html [06.02.2013]).

e ,Anamnese

e Korperliche Untersuchung

o Labordiagnostik

e Neuropsychologische Untersuchung

o Erfassung herausfordernden Verhaltens

o Bildgebende Verfahren

e Liguordiagnostik

o Elektro-Enzephalogramm (EEG)

e Genetische Diagnostik*

(http://www.demenz-leitlinie.de/aerzte/Diagnostik.html [06.02.2013]);
aktualisiert am 04.10.2012, 17:51:16

Eine Einwilligungserklarung fir die Durchfuhrung diagnostischer Mal3nahmen ist
einzuholen. Wenn alle notwendigen diagnostischen Schritte durchgefihrt sind,
erfolgt die Diagnosestellung nach den ICD-10-Kriterien. Bei der Aufklarung sollte
die grol3e Tragweite einer Demenzdiagnose fur Erkrankte und Angehorige bertck-
sichtigt werden  (vgl. http://www.demenz-leitlinie.de/aerzte/Diagnostik.html
[06.02.2013]).

3.1.1.5 Schweregrade der Demenz

Im Kklinischen Bereich wird die Demenz in drei Schweregrade eingeteilt, welche
anhand des Mini-Mental-Tests, auch Kurztext, genannt, quantitativ abgeschatzt
werden konnen.
(vgl.http://www.demenzleitlinie.de/pflegende/Diagnostik/DemenzSchweregrad.html
?raw=true [06.02.2013]).
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Schweregrad Kognition/Tatigkeit Lebensfuhrung Stérung von Antrieb bzw.
Affekt und heraus-
forderndes Verhalten

Leicht Komplizierte, tagliche Die selbststandige . Fehlende

Aufgaben oder Freizeit- Lebensfiihrung ist Spontanitét
MMST: beschéftigungen kdnnen | zwar eingeschrankt, | e Depression
20-26 Punkte nicht (mehr) ausgefiihrt ein unabhangiges . Antriebsmangel
werden. Leben ist aber noch | Reizbarkeit
maoglich. . Stimmungslabilitat
Mittel Nur einfache Téatigkeiten | Ein unabhéngiges . Unruhe
werden beibehalten; Leben ist nicht mehr | o Wutausbriiche
MMST: andere werden nicht maglich. Erkrankte Aggressive
10-19 Punkte mehr vollstdndig oder sind auf fremde Hilfe Verhaltensweisen
unangemessen angewiesen, eine
ausgefihrt. selbststandige
Lebensfuhrung ist
aber teilweise noch
maoglich.
Schwer Es kdnnen keine Die selbststandige . Unruhe
Gedankengéange mehr Lebensfuhrung ist ° Nesteln
MMST: nachvollziehbar ganzlich . Schreien
0-9 Punkte kommuniziert werden. aufgehoben. . Storung des Tag-
Nacht-Rhythmus

Tabelle 6: Schweregrade der Demenz Quelle:http://www.demenz-
leitlinie.de/pflegende/Diagnostik/Demenz-Schweregrad.html?raw=true[06.02.2013]

Die Ubergange zwischen den Schweregraden sind flieBend und variabel, sodass
eine genaue Abgrenzung oft nicht mdglich ist. Verschiedene Bereiche kénnen im
unterschiedlichen Ausmald betroffen sein (z. B. ,der Patient oder die Patientin
zeigt neu aufgetretene aggressive Tendenzen, wahrend die Kognition nur leicht
eingeschréankt ist). Die Entwicklung in den Bereichen kann unterschiedlich rasch
voranschreiten. Ausschlaggebend ist die Beschreibung der Defizite in den
einzelnen Bereichen, um den Krankheitsverlauf korrekt beurteilen zu kénnen (vgl.
http://www.demenz-leitlinie.de/pflegende/Diagnostik/Demenz
Schweregrad.html?raw=true [06.02.2013]).

3.1.1.6
Bei der Diagnoseubermittlung ist der Patient/die Patientin zu befragen, wer Gber

Aufklarung

das Ergebnis aufgeklart werden soll: nur die erkrankte Person selbst oder auch

Angehorige, Bekannte und andere Arzte.

Die Diagnoseubermittlung ist eine schwerwiegende Information fur Erkrankte und

Angehorige, die zu grolRen psychischen Belastungen fuhren kann. Vor der
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Ubermittlung der Diagnose an die erkrankte Person, an die Angehérigen und das
Umfeld muss eine hohe diagnostische Sicherheit vorliegen. Im weiteren Verlauf
sollten Aufklarungs- und Beratungsprozesse kontinuierlich fortgesetzt und den
wechselnden Bedurfnissen der Betroffenen angepasst werden  (vgl.
http://www.demenz-leitlinie.de/aerzte/Diagnostik/aufklaerung.html  [08.02.2013])
Quelle: DGPPN/DGN-S3-Leitlinie ,Demenzen®, 2009, aktualisiert am 04.10.2012
17:54:13.

3.1.2 Allgemeine Therapieprinzipien bei Demenz

Eine ursachliche Behandlung von Demenzerkrankungen ist bis heute nicht
maoglich. Die Behandlung einer demenzerkrankten Person soll darauf abzielen,
alltags relevante Fahigkeiten mdglichst lange zu erhalten und die Versorgungs-

situation von Erkrankten und Angehdrigen zu verbessern.

Die Behandlung umfasst einerseits die pharmakologischen und andererseits die
psychosozialen Intervention fir Betroffene und Angehdrige im Konzept eines
Gesamtbehandlungsplanes. Schematisch dargestellt, werden in der folgenden
Abbildung die daflir unterschiedlichen Zielfelder berlcksichtigt.  (vgl.
http://www.demenz-leitlinie.de/aerzte/Therapie.html [08.02.2013]).

Orientierung im

Soziale Beziechungen

e o Ram‘
Angehd ngenbe ratung Wohnungsanpassung
Selbsthilfegruppen vertraute Umgebung
Therapiegruppen

Patient/Patientin
Remineszenztherapie
Ergotherapie, Logopadie
Physiotherapie
Medikarmentise Therapie

Rechtsverhiltnisse

Hilfe im Alltag Einwilligungsfahigkeit
Haushaltshilfe ; %

; i=ch Patientenverfiigung
gﬂfllitagéf:ls v Vollmadht
egediens Pflegs chaft

Betreuung

Abbildung 1 Zielfelder der Demenzbetreuung.
Quelle: http://www.demenz-leitlinie.de/aerzte/Therapie.html [08.02.2013]
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3.1.2.1  Vorbeugende Mal3Bhahmen (Pravention)

,Zur Vorbeugung einer Demenz empfiehlt sich die gezielte Beeinflussung der
Risikofaktoren durch entsprechende MalRnahmen:
e Rege geistige Aktivitat
¢ Regelmalige korperliche Bewegung
e Ausgewogene Ernahrung
e Ein aktives soziales Leben
e Senkung der vaskularen (= die GefalR3e betreffenden) Risikofaktoren, z.B.
durch regelméaRige Kontrolle des Blutdrucks und des Blutzuckerspiegels
Folgende Substanzen sollen aufgrund unzureichender Wirksamkeits-
nachweise nicht zur Pravention oder Therapie einer Demenz eingesetzt
werden:
e Statine (Arzneistoffe, die u.a. als Cholesterinsenker eingesetzt werden)
e Vitamin B und E
e Ginkgo biloba
e Alkohol
e Hormonersatztherapie
¢ Nicht-steroide und entziindungshemmende Medikamente (z.B. Ibuprofen)*
(http://www.demenz-leitlinie.de/angehoerige/Vorbeugung.html [11.02.2013]);
aktualisiert am 04.10.2012 17:30:13

3.2 Recherché/Best Practice (Sr. Valentina Rupnik)

Die vorliegende Arbeit fundiert auf einer Auseinandersetzung mit einem relevanten
Thema. In einer Abschlussarbeit kbnnen neue sowie bereits bestehende Erkennt-
nisse sowie eventuelle Erfahrungen Uber das ausgewahlte Thema hervorgebracht
und entsprechend kommentiert werden; sie kdnnen auf einer Literaturauswertung

oder auf einer empirischen Untersuchungen beruhen.

Ein Bestandteil eines Projektes und der daraus resultierenden Abschlussarbeit ist
die Literaturrecherche. Sie ist eine Methode, die eine Auseinandersetzung und
einen notwendigen Uberblick sowie die Wissensbasis zum ausgewahlten Thema

ermdglicht. Das Wort ,Literaturrecherche® beinhaltet zwei Begriffe: ,Literatur® und
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,Recherche“. Im Duden 2001 wird der Begriff ,Literatur® folgend erklart:
,schongeistiges Schrifttum®, ,Gesamtbestand aller Schriftwerke eines Volkes®,
,=Fachschrifttum eines bestimmtes Bereiches* oder ,Schriftennachweis®. Das Wort
,Recherche” wird im Duden als: ,Nachforschung“ beziehungsweise ,Ermittlung“
beschrieben. Ferner wird das Wort ,recherchieren® als ,ermitteln, untersuchen,
nachforschen, erkunden, sich genau uber etwas informieren, um Bescheid zu
wissen, Hintergrinde und Umstande kennen zu lernen, sich ein Bild machen zu

kdnnen® erklart.

Im Rahmen dieser Abschlussarbeit wurde die sogenannte ,Fachliteratur in
verschiedenen Publikationstypen gesucht, dargestellt und verwendet. Die
Publikationsform bezeichnet den Informationstrager, auf dem sich die Information
befindet. Das konnen Biucher, Zeitschriften, Internet und anderes sein. Die
Publikationsart bezeichnet die Darstellungsart und deren Inhalte. Dies sind
Nachschlagewerke, Lehrbiicher, Monografien, wissenschaftliche Artikel etc.
Innerhalb  der wissenschaftlichen Fachliteratur kann man  zwischen
konzeptbezogener beziehungsweise theoretischer Literatur und datenbezogener,

sogenannter ,Forschungsliteratur, unterscheiden (vgl. Kleibel/Mayer 2005, S. 11).

Fir eine Literaturrecherche sind mehrere Voraussetzungen notwendig. Um gezielt
Literatur zu suchen und einzusetzen, ist eine Informationskompetenz erforderlich.
Eine Literatursuche setzt auch einen Zugang zu Bibliotheken, Datenbanken und
dem Internet voraus. Die Literaturrecherche ist ein Prozess, der Vviel

Aufmerksamkeit und Zeitressourcen erfordert (vgl. Kleibel/Mayer 2005, S. 17 f.).

Der Prozess der Literaturrecherche beziehungsweise der Suchprozesse verlauft in
drei Phasen: Bestimmung des Untersuchungsgegenstandes, Recherche und
Bewertung, Lektire und Kritik. Jede Phase besteht aus einzelnen Schritten, die
unterschiedlich lang und aufwendig sind (vgl. Kleibel/Mayer 2005, S. 20).

In der ersten Phase wird die sogenannte ,Grobrecherche® durchgefuhrt; sie
umfasst die Auswahl des Themas. In dieser Phase muss das Thema prazisiert
und konkretisiert werden. Wahrend der ersten Suche nach Literatur und beim
ersten Einlesen kommen immer wieder Begriffe vor, die den Inhalt des

ausgewahlten Themas reprasentieren. Die Begriffe und Worter kbnnen gesammelt
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werden, um im systematischen Suchen als Suchbegriffe gebraucht zu werden
(Kleibel/Mayer 2005, S. 20-22).

Die zweite Phase des Suchprozesses ist die eigentliche Recherche. Diese hat als
Ziel, geeignete Literatur zu beschaffen, um zu passenden Suchbegriffen und
Literaturzitaten zu kommen. Fir eine umfassende Recherche sind mehrere
Suchhilfen notwendig. Suchbegriffe sind Worte, die einen gewiinschten Inhalt
darstellen; sie ermdglichen es, eine Liste passender Literaturzitate herzustellen.
Dieser Teil des Suchprozesses kann als kleiner Regelkreis funktionieren. Dies
bedeutet, dass man in der ersten Recherche noch nicht erfolgreich sein kann. In
diesem Fall geht man einen Schritt zuriick und wahlt einen neuen Suchbegriff
beziehungsweise neue Verknupfung aus, danach wird die Suche neu gestartet.
Die Erstellung eines Suchprotokolls ermdglicht die Dokumentation des Prozesses
und macht den Suchprozess nachvollziehbar. Die gefundenen Literaturzitate
werden in eine Ordnung gebracht, die einen Uberblick, eine Uberprifung von
moglichen Lucken, die wahrend des Recherchierens entstehen, ermdglicht. Die
Literaturbeschaffung erfolgt nach einer Auswahl der Quellen, die man fiur die

eigene Abschlussarbeit anwenden kann (vgl. Kleibel/Mayer 2005, S. 23 f.).

Die dritte Phase des Suchprozesses schlie3t den Rechercheprozess ab. In ihr
finden die Bewertung der Literatur, das kritische Lesen und die Zusammenfassung
sowie die Verknupfung des gefundenen Wissens statt. Vor der Verwendung der
Wissensquellen ist eine kritische Bewertung der gefundenen Informationen
sinnvoll, weil die gefundene Literatur nicht immer von gleich hoher Qualitat ist.
Nach der kritischen Uberpriifung der Quellen und des Inhaltes werden die

gefundenen Informationen synthetisiert (vgl. Kleibel/Mayer 2005, S. 24).

Im Zusammenhang mit dieser Abschlussarbeit ergibt sich die dritte Phase in der
Herstellung der Zusammenhdnge zwischen den empirischen Ergebnissen und

dem Inhalt der Fachliteratur.

Eine wichtige Informationsquelle ist auch die Recherche von Beispielen der Best-
Practice. Das Begriff ,Best-Practice” bedeutet Folgendes:
,D0er Begriff best practice, auch Erfolgsmethode genannt, stammt aus der

angloamerikanischen Betriebswirtschaftslehre und bezeichnet bewéahrte, optimale
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bzw. vorbildliche Methoden, Praktiken oder Vorgehensweisen in Unternehmen®
(http://de.wikipedia.org/wiki/Best_practice [01.03.2013]).

Im Rahmen des durchgefuhrten Projektes war es das Ziel, mit der Grobrecherche
einen Uberblick und eine Informationssammiung beziglich des ausgewahlten
Themas zu erhalten. Die Projektgruppenmitglieder haben mithilfe von Internet,
Bibliotheken sowie Telefonaten mit verschiedenen Expertinnen im Bereich der
Demenz Informationen Uber themenrelevante Literaturquellen und auch von Best-
Practice-Beispielen erworben. Die themenrelevanten Quellen wurden von den
Projektgruppenmitgliedern in einem Suchprotokoll dokumentiert. Die Resultate der
Grobrecherche wurden von den Projektgruppenmitgliedern wahrend der
Projektsitzungen préasentiert und diskutiert. Daraus wurden die Inhalte des
ausgewahlten Themas definiert und festgelegt. Diese Abgrenzung und
Spezifizierung des ausgewahlten Themas gab die Grundlage fir weitere
Recherchen und Auseinandersetzungen mit dem Projektthema.

Das Resultat der Recherchen tber das Thema ,Professionelle Angehdrigenarbeit
von Bewohnerinnen mit einer diagnostizierten demenziellen Erkrankung“ zeigte,
dass es zu diesem Thema sehr wenig relevante Literatur gibt. Es gibt aber eine
vielfaltige Literatur zu verschiedenen Betreuungskonzepten, wie zum Beispiel die
personenzentrierte Pflege nach Kitwood, der erlebnisorientierte Pflege-maeutische

Ansatz und das psychobiografische Modell nach Erwin B6hm.

Auch wurde eine Vielfalt von Informationen tber verschiedene Fortbildungen und
Weiterbildungen tUber den Umgang mit Bewohnerinnen mit einer diagnostizierten
demenziellen  Erkrankung, wie zum  Beispiel zur  Ausbildung fur
Validationsanwenderinnen gefunden. Umfangreiche Informationen Uber die
Betreuung von Menschen mit einer demenziellen Erkrankung vermitteln zum
Beispiel das Portal Alzheimerforum oder das Demenz Support Stuttgart Zentrum

fur Informationswesen.

Die Recherche von Beispielen fur Best-Practice-Einrichtungen, die auf die
Betreuung von Bewohnerlnnen mit einer diagnostizierten demenziellen Erkran-

kung spezialisiert sind, zeigt, dass es verschiedene erfolgreiche und attraktive
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Anséatze fur Pflege- und Betreuungskonzepte gibt, wie zum Beispiel die Wohn-

gemeinschaft fir Menschen mit Demenzerkrankung — Caritas Socialis, Wien.

3.3 Selbsthilfegruppen Osterreich (Stefan Unterlechner)

Eines meiner Arbeitspakete bestand darin, Selbsthilfegruppen fir Angehérige von
Familienmitgliedern mit einer diagnostizierten demenziellen Erkrankung im
stationéren Bereich zu erforschen. In unserer gemeinsamen Arbeit beschrankte
sich das Arbeitsteam auf die vier Bundeslander Tirol, Karnten, Oberdsterreich und
Niederdsterreich. Die Forschung in allen neun Bundesléandern durchzufihren,
hatte den Rahmen des Projektes gesprengt. Interessant war es vor allem zu
untersuchen, ob bei den Angeboten in den ausgewahlten vier Bundeslandern
Unterschiede zu erkennen sind. Dafur wurden die Angebote der einzelnen
Selbsthilfegruppen erhoben und daraufthin analysiert, ob diese von den
Angehorigen angenommen werden. Dabei wurde angesprochen, ob die Themen
in den einzelnen Gruppen professionell behandelt werden und diese auch den
Angehdorigen die notige Hilfe bringen. Anhand der Recherchen ergab sich
folgendes Ergebnis: In den genannten Bundeslandern bestehen sehr viele
Selbsthilfegruppen, die einerseits einer Organisation angehoéren, andererseits aber
auch von den Angehorigen selbst organisiert werden. Da es in Osterreich sehr
viele Selbsthilfegruppen zu diesem Thema gibt, konzentrierte sich die
Arbeitsgruppe bei ihrer Untersuchung auf die von Alzheimer Austria
(Unterstutzung fur betroffene Angehoérige) und Volkshilfe von Demenzer-

krankungen organisierten Gruppen.

Aufteilung der Selbsthilfegruppen Tirol, Karnten, Oberdsterreich, Niederdsterreich:
e Tirol funf
e Oberosterreich funf
¢ Niederosterreich sieben

e Karnten funf

Vom Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz wurde eine
Plattform fur pflegende Angehdérige installiert:

e Zentrale Beratungsstellen

Katarina Bedlan, Anna Mair, Sr. Valentina Rupnik, Hermine Schneeberger, Stefan Unterlechner 57



Abschlussarbeit: Professionelle Angehdérigenarbeit von Bewohnerinnen mit einer diagnostizierten
demenziellen Erkrankung im stationaren Bereich

o Pflegetelefon unter der Nummer 0800-20 16 22, Beratung fir Pflegende;
eine Initiative des BMSK, 0&sterreichweit und kostenlos, oder E-Mail:
pflegetelefon@bmask.gv.at

e Plattform fur pflegende Angehérige www.pflegedaheim.at

Interessant in diesem Zusammenhang ist, dass es in keiner der 22 Selbsthilfe-
gruppen aus den vier ausgewahlten Bundeslandern ein Angebot flr Personen
gibt, deren Angehodrige in einem stationdren Bereich leben. Auch nach einer
intensiven Telefonrecherche konnte keine Selbsthilfegruppe gefunden werden, die
sich den Angehorigen widmet, wenn die zu pflegende Person im stationaren
Bereich ist. Es wurde nachgefragt, ob Angehdérige, die frher an einer Selbst-
hilfegruppe teilnahmen, noch weiter die Gruppe besuchen, wenn die zu pflegende
Person bereits im stationaren Bereich lebt. In allen vier Bundeslandern zeigte sich,
dass einige wenige Angehdrige zu Beginn die Selbsthilfegruppen noch besuchen.
Die Teilnahme nimmt sukzessive ab. Alle 22 Selbsthilfegruppen sind offen fir
Angehdrige, wenn die zu pflegende Person im stationaren Bereich wohnt. Dieses

Angebot wird allerdings nur in einem sehr geringen Ausmal angenommen.

Dieses Ergebnis war fur das Projekt nicht zufriedenstellend, weswegen bei der
Caritas Tirol weitere Informationen eingeholt wurden. Ich wurde zu einer Expertin
in diesem Bereich, Mag. Petra Jenewein, vermittelt. Sie forscht einerseits im
Bereich ,Demenzerkrankung“ und arbeitet andererseits mit Menschen mit
Demenzerkrankung. So hat sie auch praktisches Know-how vorzuweisen. GemanR
ihrer Auskunft wurde dieses Spannungsfeld zwischen Angehérigen und
Mitarbeitern bei einer diagnostizierten Demenz im stationaren Bereich bis heute
noch nicht erforscht. Freundlicherweise stellte sie mir ihre Forschungsunterlagen
zur Verfugung. Da diese Arbeit das ausgewdéhlte Spannungsfeld jedoch nicht

beleuchtet, brachte sie fir das Projekt keine neuen Erkenntnisse.

Des Weiteren konfrontierte ich die Plattform fir pflegende Angehdérige mit dieser
Fragestellung. Diese Plattform sieht ihren Schwerpunkt jedoch in der Beratung
und Unterstitzung der Angehdrigen, wenn die zu pflegende Person noch zu

Hause betreut wird.
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Zusammenfassend ist festzustellen, dass im Bereich ,Demenzerkrankung® eine
sehr grof3e aktive Arbeit geleistet wird und bereits viel erforscht wurde. Zahlreiche
Institutionen haben sich auf dieses Gebiet spezialisiert, um den Angehérigen und
Demenzerkrankten Hilfe anzubieten. Fur das vorliegende Projekt konnten jedoch
keine Erkenntnisse gewonnen werden, da die Angehdrigen dieses Angebot der
Selbsthilfegruppen nur vereinzelt oder gar nicht in Anspruch nehmen.

3.4 Gruppendiskussion (Hermine Schneeberger)

Die Gruppendiskussion ist eine der popularsten und die zugleich am weitesten
verbreitete Methode in der qualitativen Marktforschung; oft wird als Synonym dafur
der Begriff ,Fokusgruppe® gebraucht. Der Ursprung liegt in den USA, und seit
einigen Jahren wird in Europa dieses Instrument auch in der

sozialwissenschaftlichen Forschung eingesetzt.

Unter Fokusgruppen versteht man eine Forschungsmethode, bei der in
moderierten Diskussionsrunden mit nach bestimmten Kriterien ausgesuchten
Teilnehmern Gber ein vorgegebenes Thema diskutiert wird. Die Methode wird
eingesetzt, um die Einstellungen, Meinungen, Wahrnehmungen, Winsche und
Ideen zu einer vorgegebenen Thematik zu erfassen. Gruppendynamische
Prozesse sollten zu einer intensiven Auseinandersetzung mit dem zu
diskutierenden Gegenstand fuhren. Die Teilnehmer muissen ihre Meinung
begriinden. Durch das Aufeinandertreffen verschiedener Wahrnehmungen und
Ansichten kommt es zu Vertiefungen zentraler und wichtiger Aspekte. Durch die
Charakteristik dieser Forschungsmethode unterscheiden sich Fokusgruppen von
anderen Erhebungsinstrumenten, wie zum Beispiel Einzelinterviews oder
schriftliche Befragungen. Durch Austausch und Diskussionsprozesse erhalten die
verschiedenen Aussagen eine besondere Qualitat; auch kénnen tiefgreifende
Informationen einer bestimmten Zielgruppe auf diese Weise erfasst werden. Eine
Fokusgruppe umfasst meist sechs bis zehn Personen, wird von einem Moderator

betreut und dauert je nach Komplexitat des Themas etwa ein bis vier Stunden.

Fur die Bekraftigung der Aussagekraft dieser Forschungsmethode ist es wichtig,

dass immer mehrere Diskussionsrunden stattfinden. Durch die relativ kleine Zahl
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der Stichproben liefern Fokusgruppen zwar keine reprasentativen Ergebnisse,
doch kénnen bestimmte Verallgemeinerungen sowie Trends und Muster aus ihnen
abgeleitet werden. Oft werden solche Gruppen auch aus pragmatischen Griinden
verwendet, da der Kosten- und der Zeitaufwand im Vergleich zu anderen
Methoden relativ gering sind und trotzdem eine Vielzahl an Informationen

gewonnen werden kann.

3.4.1 Vorteile von Fokusgruppen

e Durch die personliche Kommunikation kénnen véllig neue, unerwartete und
zuvor unbedachte Aspekte und Zusammenhange aufgedeckt werden.

e Durch die Interaktion der Teilnehmer wird die Auseinandersetzung mit dem
Thema viel differenzierter und reflektierter behandelt als in
Einzelbefragungen.

e Durch die starke Dialogorientierung und eine offene und flexible
Interviewform konnen tief greifende Ergebnisse gewonnen werden. Die
Teilnehnerinnen und Moderatorinnen kdnnen unmittelbar nachfragen und
die Thematik vertiefen. Auch nicht-verbale Reaktionen (Gestik/Mimik)

kénnen bertcksichtigt werden (vgl. Goll et al. 2005, S. 8).

3.4.2 Nachteile von Fokusgruppen

e Die Auswertung unterliegt, wie bei jeder quantitativen Methode, der
Interpretation des Forschers.

e Der/die Moderatorin nimmt eine zentrale Funktion ein und kann daher die
Gruppe stark beeinflussen, unter anderem auch einen negativen Einfluss
auf den Verlauf und den Inhalt austben.

e Dominierende Teilnehmer kdnnen die Richtung und Schwerpunkte der
Diskussion beeinflussen und andere verunsichern. Dies konnte dazu

fuhren, dass bestimmte Aspekte nicht zur Sprache gebracht werden.

Das Vorgehen bei einem Fokusgruppenprojekt gliedert sich in neun Schritte. Der
Forschungsprozess fir das in dieser Abschlussarbeit behandelte Projekt wird

anhand dieser Anleitung dargestellt.

Katarina Bedlan, Anna Mair, Sr. Valentina Rupnik, Hermine Schneeberger, Stefan Unterlechner 60



Abschlussarbeit: Professionelle Angehdérigenarbeit von Bewohnerinnen mit einer diagnostizierten
demenziellen Erkrankung im stationaren Bereich

3.4.3 Die neun Schritte im Uberblick

e Die Probleme missen definiert und die Forschungsfragen formuliert
werden.

e Die Gruppe muss bestimmt werden.

e Die Moderatorinnen werden ausgewahlt und geschult beziehungsweise
,gebrieft®.

e Der Diskussionsleitfaden wird erstellt, und der ,,Grundreiz* wird festgelegt.

e Der Leitfaden wird Gberpruft.

e Die Teilnehmerlnnen missen gewonnen werden.

¢ Die Diskussion wird durchgefihrt.

e Die Dokumentation und Auswertung wird durchgefuhrt.

e Die Ergebnisse werden zusammengefihrt und Schlussfolgerungen
gezogen (vgl. Gall et al. 2005, S. 10).

3.4.3.1 Problem und Forschungsfrage definieren

Als Erstes ist es bei dieser Methode von groRRer Wichtigkeit, sich dartber klar zu

werden, was man erreichen mdchte und welche Ziele man verfolgt.

Das Ziel der vorliegenden Projektarbeit ist es, die Zufriedenheit der Angehérigen
in der Zusammenarbeit mit den Pflegenden in den befragten Einrichtungen
festzustellen, um MalRRnahmen zur Verbesserung ableiten zu kdnnen. In einer
Projektgruppensitzung wurden Probleme diskutiert. Dabei wurde Uberlegt, welche
Informationen fir das Projekt wichtig sind und wer diese Informationen liefern
kann. Anhand dieser Diskussion wurden folgende Forschungsfragen festgelegt:

e Was konnte anders oder besser gemacht werden, um die Angehérigen

leichter zu erreichen und die Zusammenarbeit zu verbessern?

e Welche Fehler sollten vermieden werden?

e Was ist gut? Was ist hilfreich?

e Wie funktioniert das Informationswesen?

e Welche Anregungen und Verbesserungsvorschlage gibt es fur die

Zusammenarbeit zwischen Angehdrigen und Pflegenden?
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3.4.3.2  Fokusgruppe bestimmen

,Die Zielgruppe flr ein Fokusgruppenprojekt leitet sich direkt aus der jeweiligen
Zielsetzung ab.“ (Goll et al. 2005, S. 11).

Sinnvoll ist es, die Teilnehmer einer Fokusgruppe so zusammenzustellen, dass sie
im Hinblick auf gewisse Kriterien einen gemeinsamen Hintergrund aufweisen, sich
aber doch zumindest in einem Merkmal unterscheiden, um eine maoglichst hohe
Vielfalt an Meinungen zu erhalten. Sie sollten auch ein ausreichendes Mal3 an

Interesse fur die Thematik mitbringen (vgl. Gall et al, 2005, S. 11).

Die Auswahl und Festlegung der Zielgruppe fir das vorliegende Projekt erfolgte
ebenfalls in einer Projektsitzung. Eine diagnostizierte Demenz des/der
pflegebedirftigen Bewohnerin ist die grundlegende Voraussetzung fir die
Auswahl der Teilnehmerinnen der Gruppendiskussion. Ansonsten wurde bewusst
ein recht unterschiedliches Klientel ausgewahlt, um mdglichst vielfaltige
Informationen zu erhalten. Es wurde vereinbart, Fokusgruppen mit jeweils funf
Teilnehmerinnen in vier verschiedenen Bundeslandern (Niederdsterreich,
Oberdsterreich, Karnten und Tirol) durchzufihren. Die Bundeslander ergaben sich
durch die Herkunft der Projektgruppenmitglieder.

3.4.3.3 Moderatorlnnen auswéahlen und schulen

Neben der richtigen Auswahl der Fokusgruppenmitgliederinnen nimmt der/die
Moderatorln eine zentrale Rolle fir den Erfolg und das Gelingen einer
Gruppendiskussion ein. Er/sie muss in der Lage sein, eine Atmosphare zu
schaffen, die eine entspannte und konstruktive Kommunikation mdglich macht,
und muss die Fahigkeit besitzen, das Gesprach zu lenken. Er/sie muss es
schaffen, immer wieder zum Thema zurtickzufihren und wenn nétig regulierend

einzugreifen.

Folgendes ist unbedingt zu beachten:
e Es mussen nicht immer alle Teilnehmerinnen zu Wort kommen, wenn sie
nicht mdéchten, aber jede Person soll zu Wort kommen, wenn sie ,etwas

loswerden® mochte.
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e Unzufrieden wirkende Teilnehmerinnen missen angesprochen werden.
e Es muss darauf geachtet werden, dass nicht einige wenige die Diskussion
dominieren (vgl. Gall et al. 2005, S. 13).

,0er Moderator/die Moderatorin muss kein Experte sein fur das Fachthema der
Diskussion, dennoch sollte er sich gut inhaltlich vorbereiten und in die Thematik
einarbeiten, damit er die Argumente richtig zuordnen und einschatzen kann.” (Gall
et al. 2005, S. 13).

Fur die Moderation wurde Frau Hermine Schneeberger ausgewahlt, da sie in
keinem der Heime angestellt ist, daher als neutrale Person in die Diskussionen
gehen kann und bei Konfliktthemen als nicht betroffene Partei gilt und die
erforderliche Distanz aufbringen kann. Ein weiterer Punkt, der bei der Bestellung
der Funktion der Moderatorin/des Moderators ausschlaggebend war, ist, dass
Frau Schneeberger aus dem Krankenhausbereich kommt, nicht so eng mit der
Thematik verbunden ist und unvoreingenommen die Diskussion leiten konnte,

dennoch aber tber eine ausreichende Fachkenntnis verfiigt.

3.4.3.4  Diskussionsleitfaden erstellen und Input festlegen

Der Diskussionsleitfaden ist so etwas wie ein ,Fahrplan, der die zeitlichen und
inhaltlichen Ablaufe festlegt und in dem die formulierten Fragen niedergeschrieben
sind. Bei seiner Erstellung ist es besonders wichtig, mdglichst prazise Fragen zu
stellen, ohne die Antwortmdglichkeiten einzugrenzen oder die Diskussion in eine
bestimmte Richtung zu fuhren. Es mussen allgemeine Schlisselfragen formuliert

werden, die durch Stichworte und/oder Zusatzfragen ergénzt werden.

Ein weiterer wichtiger Aspekt bei der Durchfihrung von Fokusgruppen ist, dass
am Anfang einer Gesprachsrunde ein mdoglichst konkreter Input oder Grundreiz
gegeben oder gesetzt wird. Das Ziel ist es, die Aufmerksamkeit der Teilnehmer
auf den Diskussionsgegenstand zu lenken und konkrete AnstoRe fur die
Diskussion zu geben (vgl. Gall et al. 2005, S. 14 1.).
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Der Diskussionsleitfaden wurde in der Septembersitzung 2012 der Projektgruppe
gemeinsam erstellt. Als ,Grundreiz“ zum Einstieg in die Gruppendiskussion wurde

folgender Satz benannt:

,Denken Sie an die Entscheidung zuriick — Mein Angehoriger wird ab nun in einem

Heim leben. Wie ist es lhnen dabei ergangen?”

Fir den Leitfaden wurden mit verschiedenen Fragen folgende Kategorien gebildet:
e Unterstitzung und Hilfe
e Informationswesen
e Zusammenarbeit zwischen Angehorigen und Mitarbeiterinnen

e Verbesserungsvorschlage
Der vollstandige Diskussionsleitfaden ist im Anhang nachzulesen.

Als Nichtziel der Gruppendiskussion wurde die Bewertung der Pflegequalitat durch
den/die Moderatorin im jeweiligen Haus definiert, und es sollte kein Rahmen fur
einzelne Beschwerden geboten werden. Auf diese Punkte wurde in der Diskussion
nicht eingegangen. Die Angehdrigen wurden auf individuelle Sprechstunden

verwiesen.

3.4.3.5 Leitfaden uberprufen

Unter Umstanden kann es sinnvoll sein, den Leitfaden vor der ersten Diskussion
einem Probelauf, einem sogenannten ,Pretest” zu unterziehen, um zu Uberprufen,
ob die Fragen verstandlich und zielfUhrend formuliert sind. Dieser Schritt konnte
auch ressourcensparend mit einem/einer Kollegln ,durchgespielt® werden. Sollten
bei der Durchfihrung der ersten Diskussion Probleme auftreten, so kann der
Leitfaden noch entsprechend geéndert oder angepasst werden.

Ein Pretest fur eine Gruppendiskussion wurde bei diesem Projekt nicht
durchgefuhrt. Der Leitfaden wurde jedoch von Frau Mag. Maria Gamsjager, die mit
der Betreuung des Projektes befasst war, Uberpruft und fir praktikabel befunden.
Es tauchten auch nach der ersten Fokusgruppe keine Probleme auf, sodass es

nicht notwendig war, den Leitfaden noch zu verandern.
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3.4.3.6  Teilnehmerinnen gewinnen

,p0er Aufwand flr die Gewinnung der Teilnehmer/Teilnehmerinnen ist sehr
unterschiedlich und steht in Abh&ngigkeit zur jeweiligen Zielgruppe, die man zu
Wort kommen lassen mdchte.” (Goll et al. 2005, S. 16).

Hilfreich dafur kbnnen sein:
e Datenbanken
e Schaltung von Zeitungsannoncen
e Aushangen von Einladungen in Schulen, Supermarkten u. a.

e Personliche Einladungen

Fiur die Fokusgruppen wurde in der Projektsitzung eine einheitliche Einladung
erstellt (siehe Anhang), Die Angehdrigen wurden von den Projektmitgliedern drei
Wochen vor dem ausgesuchten Termin schriftlich und auch persoénlich eingeladen.
Anfangliche Zweifel, ob tatséchlich in jeder Einrichtung funf Personen dafur
gewonnen werden konnten, erschienen als unbegrindet. In jedem Heim konnte
ohne Schwierigkeiten die vereinbarte Zahl an Angehorigen fir die Fokusgruppen
gefunden werden. Kaffee und Kuchen oder Brétchen wurden in allen Institutionen

als kleine Entschadigung und als Zeichen der Wertschatzung angeboten.

3.4.3.7 Diskussion fiihren

Fur das Gelingen von Fokusgruppen ist es wichtig, dass raumliche Ressourcen
zur Verfigung stehen, die es ermdoglichen, eine Umgebung zu schaffen, in der
sich die Diskussionsteilnehmer wohl fuhlen, ausreichend Platz vorhanden und

eine ungestorte Gesprachsfuhrung maoglich ist.

Die Fokusgruppe wird von einem Moderator geleitet und kann eventuell von einem
Assistenten unterstutzt werden. Zu Dokumentationszwecken und zur
anschlieBenden Auswertung muss die Diskussion mit Tonband oder mittels

Videoaufnahmen aufgezeichnet werden.

Die Moderation der Fokusgruppen wurde von Frau Schneeberger Gibernommen.
An den vereinbarten Terminen reiste sie in das jeweilige Bundesland an. Ungefahr

eineinhalb Stunden vor dem eigentlichen Beginn der Diskussionsrunden erfolgte
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ein ,Briefing® vor Ort durch die Pflegedirektion beziehungsweise die
stellvertretende Pflegeleitung. Die Moderatorin wurde Uber die teilnehmenden
Angehdrigen und den/die dazugehérigen Bewohnerlnnen informiert. Wichtige
Informationen fur die Diskussion wurden der Moderatorin mitgeteilt, zum Beispiel
der Verwandtschaftsgrad zum Bewohner und wer von den Angehdrigen vor dem
Heimeintritt zu Hause gepflegt hat. Auch wurden der Diskussionsleiterin die
sozialstrukturellen Ubergeben. Abgefragt wurden Alter, Geschlecht und

Verwandtschaftsgrad der Teilnehmerinnen.

Vor Beginn der Diskussionsrunden wurde der vorgesehene Raum nochmals auf
entsprechende Erfordernisse kontrolliert und ein ,Willkommens-Flipchart® zur
Begrif3ung der Diskussionsmitglieder gestaltet. Nach dem Eintreffen aller Gaste
wurde die Moderatorin vorgestellt. Danach wurde die Leitung der Diskussion an

Frau Schneeberger tUbergeben.

Nach einer kurzen Vorstellung ihrer Person erklarte die Moderatorin den Ablauf
der Fokusgruppe und holte sich von allen Beteiligten das Einverstandnis fur die
Tonaufnahme ein. Den Teilnehmerinnen wurde versichert, mit den Informationen
vertraulich umzugehen, und es wurde erklart, dass die Auswertung anonymisiert
erfolge. Die Diskussion wurde mittels eines digitalen Aufnahmegerates
aufgezeichnet. Die Diskussionsleitung setzte mit dem Grundreiz den Beginn der

eigentlichen Gesprachsrunde.

,D0enken Sie an die Entscheidung zurlck — Mein Angehoriger wird ab nun in einem

Heim leben. Wie ist es Ihnen dabei ergangen?”

Die Teilnehmerinnen erschienen der Moderatorin zun&chst etwas nervos und
unsicher, obwohl der Ablauf eingangs abgesprochen worden war. Sie waren eher
passive Gesprachsteilnehmer. Dies konnte in allen Gesprachsrunden beobachtet
werden. Nach kurzer Zeit entwickelten sich dann aber rege Diskussionen. Die
Schwierigkeit der Leitung bestand in dieser Phase darin, dass die Teilnehmer
nacheinander sprachen. Oft entstanden Zwiegesprache zwischen den Mitgliedern
der Fokusgruppe. Wieder alle zum aktuellen Thema zuriickzuholen, war fur die
Moderatorin in gewissen Phasen eine grof3e Herausforderung, und der erstellte

Leitfaden diente dazu, den roten Faden nicht zu verlieren. Die Atmosphéare war in
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allen Runden sehr empathisch, und die Teilnehmerinnen erweckten den Eindruck,
dass sie sich mit Freude und Engagement in die Diskussion einbrachten und stolz

waren, etwas zu diesem Projekt beitragen zu kdénnen.

Es gab jedoch in drei von vier Gruppen immer eine Person, die kaum Beitrage
tatigte. In der Fokusgruppe in Tirol lieferte eine Teilnehmerin erst beim
anschlieBenden, kurzen gemditlichen Zusammensein, nachdem das Tonband
schon ausgeschaltet war, noch wichtige Aussagen. Diese wurden von der
Moderatorin schriftlich festgehalten. In einer anderen Gesprachsrunde leistete
eine Teilnehmerin keinen einzigen Beitrag. In der Literatur werden flr einen
solchen Fall unterschiedliche Vorgehensweisen beschrieben. Die Moderatorin
entschloss sich fur die Variante, keiner/keine der Teilnehmerinnen direkt
anzusprechen, sondern eine abwartende Haltung einzunehmen. Es sollte sich

niemand dazu verpflichtet fihlen, Aussagen zu tatigen.

In der Gruppendiskussion in Karnten war ein Hausarzt Teilnehmer der
Diskussionsrunde. Er konnte zwar als Betroffener und zugleich als Experte einige
wichtige Beitrage liefern, doch beanspruchte er sehr viel Redezeit fur sich, und die
Moderatorin hatte den Eindruck, dass die restlichen Diskussionsteilnehmerinnen
nicht ausreichend zu Wort kamen und auch Scheu hatten, eine andere Meinung
als der Experte zu vertreten. Die Erkenntnis daraus lautet fur die Projektgruppe,
dass es bei der Zusammenstellung der Fokusgruppen nicht forderlich ist,

Expertinnen und Angehdrige in einer Gruppe zusammenzufassen.

Die Diskussionsdauer lag zwischen 57 Minuten und einer Stunde und 38 Minuten.

3.4.38 Dokumentieren und auswerten

Anhand der Tonbandbandaufzeichnungen wird ein Transkriptionsprotokoll erstellt.
Hierbei ist zu beachten: Je friher mit der Anfertigung des Protokolls begonnen
wird, desto besser sind die Erinnerungen an die Diskussionen, und Stimmungen
wahrend der Gesprache konnen noch besser nachvollzogen werden. Aus
Datenschutzgriinden mussen die Informationen jedoch anonymisiert dokumentiert
werden. Innovative Vorschlage und deutliche Kritik sollen hervorgehoben und

aussagekraftige wortliche Zitate in das Protokoll aufgenommen werden.
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Anschliel3end erfolgt die Interpretation der Ergebnisse (vgl. Gadll et al. 2005, S.
20 f.).

Die Tonaufzeichnungen wurden von der Moderatorin selbst zeitnah in einem
Transkriptionsprotokoll festgehalten. Dies war von enormer Wichtigkeit, denn nur
die Moderatorin konnte auch die nonverbale Kommunikation und die Stimmungen
in den einzelnen Fokusgruppen festhalten. Die grol3e Schwierigkeit beim
Transkribieren bestand darin, alle wichtigen Informationen einzufangen, wenn
mehrere Diskussionsteilnehmer gleichzeitig sprachen. Dies bedurfte eines
betrachtlichen Zeitaufwands. Ein besonderes Augenmerk wurde der Anonymitat
gewidmet. Die Teilnehmer wurden mit den Buchstaben Al - A5 betitelt. Alle vier
Transkriptionsprotokolle liegen bei der Moderatorin auf, ein Protokoll ist als
Beispiel dem Anhang beigegeben.

Der néchste Schritt war die Interpretation. Jede Fokusgruppe wurde einzeln
interpretiert. Diese Protokolle sind im Anhang nachzulesen.

3.4.3.9 Ergebnisse zusammenfuhren und Schlussfolgerungen ziehen

Bei diesem Schritt wurden die Ergebnisse der verschiedenen Fokusgruppen
zusammengefiihrt, miteinander verglichen sowie Gemeinsamkeiten und
Unterschiede herausgearbeitet. AnschlieRend erfolgte die Ableitung von
Erfolgsfaktoren Handlungsempfehlungen und MaRnahmen. Die Ergebnisse
werden mit den Pflegedirektorinnen der jeweiligen Heime besprochen und ihnen

zur Verfigung gestellt.
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4 EXPERTINNENBEFRAGUNG (STEFAN UNTERLECHNER)

4.1  Expertlnnenbefragung

Die Zielgruppe ,Expertinnen“ wurde in einer Projektsitzung definiert. Es sollten
Expertinnen aus der Pflege und Fachéarzte befragt werden. Es stellte sich die
Aufgabe, einen Plegeexperten/eine Pflegeexpertin zu benennen. Nach einer
kurzen Diskussion war klar, dass ein/eine Pflegeexpertin mindestens 10 Jahre mit
einem an diagnostizierter Demenz erkrankten Menschen gearbeitet haben muss.
Bei den Arzten wurde der Fokus auf Neurologen und Psychiatern gelegt. Die
Kontaktaufnahme erfolgte telefonisch oder durch persénliche Anfrage.

In der weiteren Folge war es wichtig, die richtigen Fragen herauszufinden und zu
definieren, um ein gutes Ergebnis erzielen zu kbénnen. Es war eine grol3e
Herausforderung, gezielte Fragen fir das Thema zu finden. Die Projektgruppe
einigte sich darauf, zuerst Kategorien zu erstellen, damit auch MafRnahmen
abgeleitet werden konnten. Diese wurden mit dem Projektbereich ,Angehdrigen-
und Mitarbeiterbefragung” abgestimmt. Es konnten drei aufeinander abgestimmte
Kategorien erstellt werden, die fur die Angehdérigen-, Mitarbeiterinnen- und

Expertinnenbefragung Gultigkeit hatten.

In der erfolgten Expertinnenbefragung wurde der Blickwinkel nach auf3en und
innen gerichtet, damit moglichst viele Informationen und Ideen gesammelt werden
konnten. Damit der richtige Interviewleitfaden erstellt werden konnte, war die Wahl
der Interviewform von grof3er Bedeutung.

4.1.1 Auswahl der Zielgruppe

Ein wichtiger Faktor fir das Gelingen der Befragung lag darin, die richtigen
Expertinnen auf diesem Fachgebiet zu finden. Berufliche Netzwerke und Kontakte
zu friheren Kolleginnen machten es mdglich, die richtigen Gesprachspartner zu
identifizieren. Der Kontakt zu den einzelnen Expertinnen wurde telefonisch
hergestellt. In diesen Gesprachen war es wichtig, das Interesse fur das Projekt zu
wecken. Leider hatten einige fir eine telefonische Erklarung wenig Zeit. Aufgrund
dieser Erfahrung wurden die Expertinnen per E-Mail kontaktiert, und diese hatten
danach die Madoglichkeit, das Projekt detailliert kennenzulernen und Utber den
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zeitlichen Rahmen informiert zu werden. Bei der Auswahl der Zielgruppe war ein
empathisches Vorgehen notwendig, um die Expertinnen fir das Projekt zu
gewinnen. Leider sind nicht alle Pflegepersonen fiir etwas Neues offen. Einige
Kolleginnen waren nicht zu Gberzeugen, einen anderen Blickwinkel auf ihr Tun zu
werfen. Eine beispielgebende Antwort war: ,Mensch, wieder einer mit so einem

Blédsinn, da kommt ja doch nichts heraus. Nur verlorene Zeit”,

Fir das Interview stellten sich funf Pflegeexpertinnen zur Verfugung. Die
Personengruppe setzte sich folgendermalRen zusammen: leitende Pflegepersonen
mit einer Berufserfahrung von 20 bis 30 Jahren aus dem Bereich der Geronto-
psychiatrie, Pflegedienstleitungen, Heimleitungen und akademische Expertinnen

fir Demenzstudien.

Leider war die Bereitschaft der Arzte gering; fir diese Berufsgruppe ware nur eine
Publikation von groRBer Bedeutung. Trotzdem konnten drei Arzte fur ein Interview

gewonnen werden.

4.1.2 Interview

Definition nach Fisseni, H. J. (1990):

,Das Interview, auch mundliche Befragung, ist eine Methode zur Gewinnung von
natzlichen Informationen im Gesprach, die weitgehend ohne technische Hilfsmittel
auskommt und fur vielfaltige Zwecke einsetzbar ist. Es handelt sich um eine
Informationsvermittlung durch Wechselrede zwischen mindestens zwei Personen,
wobei der Informationsfluss primar vom Befragten geht. Verschiedene Formen von
Interviews kénnen je nach Fragestellung zum Einsatz kommen*® (http://www2.hu-
berlin.de7psychologie/guideas/popup.php?p=5&id=12&bid=&bpw= [01.02.2013]).

3.3.2.1 Strukturierte Interviews

Dem Gesprachsfuhrenden sind der Inhalt, die Formulierung und der Zeitpunkt der
Fragen und dem Befragten manchmal auch die Antwortalternativen vorgegeben.
Diese Interviewform &ahnelt den formellen Fragebdgen und kann auch schriftlich
abgegeben werden. Der Aufwand zur Erstellung des Interviewleitfadens ist

erheblich. Als Nachteil zu sehen ist, dass ein Nachfragen kaum madglich ist.
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3.3.2.2 Unstrukturierte Interviews

Dem Gesprachsfuhrenden bleiben der Inhalt, die Formulierung und die Reihen-
folge der Fragen offen, ebenso die Antwortmdglichkeiten und die Auswertung. Der
Vorteil eines solchen Interviews, auch ,freies Gesprach® genannt, liegt darin,
Fragestellungen zu erkunden und eine Untersuchung vorzubereiten. Der Nachteil
ist, dass durch die Unstrukturiertheit kaum zusammenfassbare und verallge-

meinernde Ergebnisse zu erzielen sind.

3.3.2.3 Halbstrukturierte Interviews

Dies ist die gebrauchlichste Interviewform. Hierbei werden die Vorzige der beiden
erstgenannten Formen vereint und gleichzeitig die Nachteile vermieden sowie die
anzusprechenden Themen festgelegt, wodurch man eine Sicherstellung erhalt,
dass kein wichtiger Bereich Ubersehen wird. Dem Interviewer wird bei der
Formulierung der einzelnen Fragen sowie bei eventuell nétigen Zusatzfragen freie
Hand gelassen. Daher hat er die Mobglichkeit, sich auf seinen Probanden
einzulassen und sich auf seine Gedanken einzustellen. Empfehlenswert ist, dass
vor allem zu Beginn ein Teil der Fragen vorgegeben ist, was den Einstieg in das
Thema erleichtert. Der Vorteil dieser Interviewform liegt darin, dass man einen
groBeren Blickwinkel nach innen und auflen erhalt (vgl. http://www2.hu-
berlin.de7psychologie/guideas/popup.php?p=5&id=12&bid=&bpw [01.02.2013]).

4.1.3 Erstellung eines Leitfadens flr Expertinnen

Die Form des Interviews wurde anhand der bereits festgelegten und definierten
Kategorien gestaltet. Gezielte Fragen wurden formuliert. Das halbstrukturierte
Interview ist eine Befragungstechnik, welche die Mdglichkeit eréffnet, Fragen zu
stellen, die sehr vielfaltige Informationen zulassen, und bei der durch aktives
Nachfragen Themen vertieft behandelt werden konnen. Mit dieser Form des
Interviews wurden sehr viele Informationen von den Expertinnen erwartet. Es war
vor allem wichtig, Gber das Forschungsthema des Projektes zu sprechen und eine
lockere und angenehme Gesprachsatmosphare zu schaffen, um maoglichst tief

greifende Informationen zu erlangen. Interessant war vor allem, ob sich aus den
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einzelnen Interviews MalRnahmen ableiten lassen, die auch in der Praxis

umsetzbar sind.

Zur Abstimmung der Fragen mit den Projektmitgliedern erfolgte ein permanenter
Austausch per E-Mail. Es war notwendig, die Fragen immer wieder abzugleichen.
Dieser Leitfaden fur Expertinnen wurde an Frau Mag. Maria Gamsjager vom IBG
gemailt. Bis zur Freigabe des Leitfadens fur Expertinnen erfolgten verschiedene
Korrekturen. Auch wurde ein Pretest angedacht, um gegebenenfalls noch Korrek-

turen vornehmen zu kdnnen; dieser wurde in spaterer Folge auch durchgefuhrt.
4.2  Durchfuhrung

42.1 Pretest

Ein Interview zu flhren, ist eine sehr groRe Herausforderung. Eine gute
Vorbereitung ist dabei von Bedeutung. Bei der Durchfihrung der Interviews mit
Expertinnen in Bereich der Pflege und Neurologen und Psychiatern ist ein
professionelles Auftreten sehr wichtig. Die Internetrecherchen beziglich eines
Pretests flr Interviews fiuhrten zu keinem verwertbaren Ergebnis; daher wurden
folgende Punkte, die fir ein Interview von Bedeutung sind, Gberpruft:

e Sind die Fragen redundant?

o Gibt es schwer verstandliche Fragen?

o Konnen sinnvolle Antworten gegeben werden?

e Interviewort

e Zeitmanagement

e Aufzeichnungsgerat

e Schriftliche Dokumentation

e BegrifRung

e Vorstellung des Projekts

e Ziel des Projektes

o Bedanken fir die Gesprachsbereitschaft

Der Pretest soll zu folgenden Erkenntnissen fuhren beziehungsweise Antworten
auf folgende offenen Fragen liefern:

e |st das Interview halbstrukturiert?
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¢ Sind eventuell Fragen abzuandern?

e Stort meine schriftliche Dokumentation wahrend des Interviews?
e |st die Sprache verstandlich?

e Ist der zeitliche Rahmen ausreichend?

e Kann ich gentgend Informationen erhalten?

¢ |st das halbstrukturierte Interview fur mich die richtige Methode?

Anhand der gewonnenen Ergebnisse ist es moglich, Korrekturen abzuleiten. Sollte
es notwendig sein, kann noch ein Pretest durchgefuhrt werden, um den optimalen
Leitfaden fur das Interview zu erhalten. Der Pretest wurde mit einer Pflegeperson
durchgeflhrt, die bereits einige Jahre in einem Wohnheim tatig ist. Dieses Heim
verfigt Uber keine eigene Demenzstation. Trotzdem leben hier sehr viele
Bewohnerinnen mit einer diagnostizierten Demenz. Der Interviewpartner kennt
dieses Spannungsfeld zwischen Angehdérigen und Mitarbeiterinnen sehr gut aus

seinem Arbeitsalltag.

Die Durchfiihrung des Pretests war eine gute Erfahrung. Bei der Auswahl des
Interviewortes ist es vor allem wichtig, wirklich ungestért zu sein, denn ein
Interview bendtigt einige Konzentration, um den roten Faden nicht zu verlieren.
Auch Kleinigkeiten kdnnen sehr wichtig sein und mussen bericksichtigt werden,
da sie sich sonst stérend auswirken konnen.

e Ersatzbatterien fir das Aufnahmegerat.

e Etwas zum Trinken bereitstellen.

e Die Dauer des Interviews bekannt geben, um Hektik zu vermeiden.

e Einen Ersatzkugelschreiber bereithalten.

¢ Die Raumtemperatur nicht zu hoch einstellen.

e Permanente Stérungen vermeiden.

Diese Punkte mussen bei der Terminvereinbarung unbedingt beachtet werden.
Die Fragen mussten nicht mehr verandert werden, da sie alle sehr verstandlich
waren. Die gewahlte Interviewform war die richtige, um an die gewlnschten
Informationen zu kommen. Man ist in vielen Bereichen offen und findet sehr

wenige Einschrankungen vor. Der Zeitrahmen von eineinhalb Stunden schien
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angemessen zu sein. Die Durchfihrung des Pretests war sehr wichtig, um die
notige Sicherheit zu erlangen und so auch bei den Expertinnen gut auftreten zu

kénnen. Eine gute Vorbereitung ist wichtig, um konkrete Ergebnisse zu erzielen.

4.2.2 Durchfuhrung eines Interviews

Die Terminvereinbarung erfolgte mit allen Expertinnen telefonisch. Auf Wunsch

der Expertinnen wurde der Ort ihres Vertrauens gewahlt.

Geplanter Ablauf des Interviews:

e BegrufRung und Vorstellung

e Bedanken flr die Gespréachsbereitschaft
e Erlauterung des Anliegens

¢ Rahmenbedingungen festlegen

e ungestortes Interview

e Aufzeichnungsgeréat

e schriftiche Dokumentation

e Getranke

e Zeitmanagement festlegen

e Vertraulichkeit des Interviews

e allgemeine Fragen zum Spannungsabbau einbauen
e Interview durchfiihren

e Beenden des Interviews

e das Gefuhl vermitteln, wie wichtig diese Expertinnenmeinung war

Die Interviews mit den Pflegeexpertinnen waren sehr positiv, die Begeisterung fir
das Thema war Uberraschend grof3. Alle Interviews konnten sehr offen und kritisch
gefihrt werden. Alle Expertinnen baten, die Ergebnisse dieses Projekts zu
erhalten. Die fertigen Ergebnisse werden den Expertinnen zur Verfiigung gestellt.

4.2.3 Expertinnenbefragung bei Arztinnen

Ein Facharzt nahm sich die Zeit fur ein Interview. Bei dieser Befragung konnten
keine Erkenntnisse fur das Projekt gewonnen werden. Dieser Arzt beschaftigte

sich mehr mit der Methodik, als sich auf die Beantwortung der Fragen zu
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konzentrieren. Aus seiner Sicht gab er nur Empfehlungen ab, wie man eine
Befragung durchfiihren kdnnte, um gezielte Ergebnisse zu bekommen. Leider
wich er bei der Beantwortung der Fragen immer wieder aus. Wéare seine Methode
zum Einsatz gekommen und hatte er die Arbeit publizieren kbnnen, ware er mit
einer Befragung einverstanden gewesen. Die von ihm vorgeschlagene Befragung
konnte einerseits aus zeitlichen Grinden nicht gemacht werden, andererseits ist
es unsere Arbeit und unsere Methode. Fir mich personlich ist es schade, da man
vor allem im Bereich Informationsaufklarung sehr interessante Ergebnisse
erhalten hatte, die bei der Erstellung des Mal3hahmenkatalogs hilfreich gewesen
waren. Es ware winschenswert, vonseiten der Arzte mehr Mitarbeit bei
Pflegeprojektarbeiten zu bekommen, denn schliel3lich geht es um das Wohl des

Patienten.

Der oben genannte Arzt versprach, Unterlagen dartber zur Verfligung zu stellen,
welche Kriterien erfillt werden mussten, um von einer diagnostizierten Demenz zu
sprechen, doch auch nach mehrmaliger Ricksprache wurden diese nicht
zugestellt.

Zwei Arzte lieRen sich durch ihre Sekretarin entschuldigen, da sie einen sehr
wichtigen Termin wahrnehmen mussten. Ein neuerlicher Termin konnte nicht
vereinbart werden, da diese Termine fur das dann bereits zu weit fortgeschrittene
Projekt zu spat gelegen waren. Fazit: Die Termine wurden zumindest ordnungs-

geman abgesagt.
4.3 Interpretation der Aussagen der Pflegeexpertinnen

4.3.1 Informationswesen an die Angehdrigen
Die gestellten Fragen lauteten:

Wie erfolgt die Informationsweitergabe an die Angehdrigen bezuglich der
Diagnose?*

Alle Pflegeexpertinnen gaben bekannt, dass es im Bereich der Aufklarung Uber
die Erkrankung und deren Verlauf zu wenige Informationen vonseiten der Arzte

gibt. Dadurch kommt es immer wieder zwischen Angehdrigen und Mitarbei-

Katarina Bedlan, Anna Mair, Sr. Valentina Rupnik, Hermine Schneeberger, Stefan Unterlechner 75



Abschlussarbeit: Professionelle Angehdérigenarbeit von Bewohnerinnen mit einer diagnostizierten
demenziellen Erkrankung im stationaren Bereich

terlnnen zu Konfliktsituationen, da die Angehorigen tber die Erkrankung zu wenig
wissen. Bei einem Verdacht auf Demenz wére es wichtig, den Patienten/die
Patientin an die Gedachtnisambulanz einer Spezialklinik zu Uberweisen, um dort

die notige Abklarung durchzufuhren.

,Reaktionen Uber die Diagnoselbermittlung?“

Vier Pflegeexpertinnen konnten dariber keine Angaben machen. Ein Pflege-
experte berichtete, dass es fiir die Angehérigen meist keine Uberraschung ist, da
sie wissen, dass etwas nicht stimmt. Sie bekommen die Bestatigung fir ihre
Vermutung. Trotzdem ist es fir manche Angehérigen ein Schock, wenn sie die

Diagnose ubermittelt bekommen.

,Ist die Information ausreichend?“

Ein Pflegexperte konnte dariiber sagen, dass die Arzte tiber die medikamentdse
Therapie aufklaren, es aber Uber Pflegeeinstufung und Hilfestellungen in der
Pflege kaum eine Auskunft gibt.

,Kann man zu viel informieren?“

Alle Pflegeexpertinnen konnten Uber diesen Punkt keine Information geben.

,Fordern die Angehdrigen mehr Informationen ein?“
Hier kam es zu einer Aussage: ,Ist unterschiedlich. Oftmals mehr, dann wieder

weniger.”

,Haben die Angehdrigen fur diese Diagnose Verstandnis?“
Hier kam es zu einer Aussage: ,Die Angehoérigen bekommen die Bestatigung fur

ihr Vermutung. Trotzdem ist es fir manche ein Schock. Es wird Realitat.*

4.3.2 Unterstltzung/Begleitung von Angehérigen

,Gibt es Richtlinien fur die Angehoérigen?”

Drei Pflegexpertinnen haben keine Erkenntnisse, dass es Richtlinien fur zu Hause,
den Akutbereich, den Heimbereich oder die Unterbringung in einem Krankenhaus
gibt. Ein Pflegeexperte berichtete, dass Richtlinien und Standards erarbeitet
wirden, um eine Entlastung zu erzielen. Beim Erstkontakt am Telefon durch den

Angehdrigen wird ein Termin vereinbart. Ein Pflegexperte berichtet: ,Aktion 80plus
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— ist eine Aktion, wo alle Menschen, die diesen Altersabschnitt erreicht haben,
einen Beratungsscheck erhalten. Bei Erhalt erfolgt eine personliche Kontakt-
aufnahme mittels Telefon. Bei Wunsch wird ein Beratungstermin vereinbart. Aktion
90plus — erfolgt abermals das gleiche Prozedere wie oben beschrieben. Bei dieser
Personengruppe ist der Zugang eher schwierig, da die Akzeptanz daftr fehlt.
Personen mit 60plus sind bereits offener und informieren sich selber. Generell gilt

eine Bring- und Holschuld.*

,Was ware sinnvoll, um eine gute Begleitung der Angehorigen zu erzielen?”
Ein Experte berichtete: ,Case- and Care-Management. Es erfolgt alles von der
Zentrale aus. Es wird auch in Heime vermittelt, die unserer Organisation nicht

angehoren.”

Drei Pflegeexpertinnen hatten dazu folgende Meinung. ,Aufgrund des mobilen
Dienstes, der zu Hause erfolgt, kann auch schon im Vorfeld erkannt werden, ob
eine Heimeinweisung in absehbarer Zeit zu erfolgen hat. Hier kénnte man

Pionierarbeit mit den Angehdrigen leisten.”

Vier Pflegeexpertinnen vertreten die Meinung, ,dass bereits im stationdren
Bereich (Krankenhaus) eine Heimanmeldung zu erfolgen hat, wenn man es
absehen kann, dass der Patient nicht mehr alleine zu Hause leben kann, oder eine
Betreuung zu Hause nicht mehr zumutbar ist. Eine Heimanmeldung kann nur

seitens der Angehdrigen oder der Sachwalterschaft erfolgen.”

Einem Pflegeexperten ist Folgendes wichtig: ,Beim Erstgesprach erfolgt eine
Vorstellung und an erster Stelle steht, den Angehérigen zuhéren. Der Bedarf an
einem Gesprach ist sehr hoch. In diesem Gesprach sollte dem Angehdrigen die

Schuld fur die Einweisung des Bewohners in ein Heim genommen werden.®

,Sollen Vorinformationen tber eine eventuelle Heimeinweisung gegeben werden?“
Ein Pflegeexperte vertritt die Meinung, dass es wichtig sei, sehr viele
Informationen Uber den/die Bewohnerlnnen zu erhalten. Der Angehérige muss
wertgeschatzt werden. Meist erfolgt die Heimeinweisung dann, wenn der
Pflegende selbst erschopft ist oder immer wieder Stirze auftreten. Sie erfolgt

haufig Uber den Hausarzt. Hier ware es wichtig, dass in einem Heim eine
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kompetente Stelle ist, die mit den Heiminterna vertraut ist. Zum Beispiel: Leitbild,
Leitsatze, nach welchem Modell gepflegt wird, ob es genigend geschultes

Personal gibt und so weiter.

Zwei Pflegexpertinnen berichteten, dass diese Vorinformation in Absprache mit
den Angehorigen und dem Arzteteam sowie dem Pflegeteam im Kklinischen
stationéaren Bereich durchgefiihrt werde. Die Hilfestellung fir die Angehérigen
erfolge Uber einen Sozialarbeiter. Dieser versuche, den Patienten in dessen
Wohnort unterzubringen. Da meist eine Heimanmeldung fehle oder erst gemacht
werden misse, sei die Warteliste in den Heimen generell sehr hoch, und der
Patient kdnne nicht sofort in einem Heim untergebracht werden. Hier versuche
man, fur den Patienten einen Kurzzeitpflegeplatz zu bekommen. Es gabe zu wenig
Heimplatze, um die Patienten aul3erhalb des Akutbereiches versorgen zu kdnnen.
Daher kame es immer wieder zu Engpassen im stationdren Bereich, und es
konnten oftmals die Patienten von zu Hause oder den Heimen nicht aufgenommen

werden.

Ein Pflegeexperte berichtete: ,Fur viele Angehdrige ist diese Informationsflut zu
grof3, um sie verarbeiten zu kénnen. Dadurch geht einige Information, die natirlich
wichtig ware, verloren. Der Grund liegt darin, dass die Angehdrigen oft unter Druck
stehen, ihre zu betreuende Person in ein Heim einweisen zu missen. Dabei muss

es oft schnell gehen.”

Folgende Punkte kénnen in dieser Situation zur Uberforderung fihren:
e Verwaltung
¢ Finanzielles (Pension, Pflegegeld, Taschengeld)
e Ummelden
e Heimaufenthalt
e Heimgesetz

e Heimvertrag mit Bewohner

4.3.3 Interdisziplindre Zusammenarbeit

,Wie empfinden Sie als Experte die Zusammenarbeit zwischen Heimmitarbeitern

und Angehorigen? Koénnen Sie das beurteilen?*
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Zwei Pflegeexpertinnen haben dazu folgende Meinung: ,Es ist immer wieder zu
beobachten, dass Angehdorige von Patienten sehr wenig oder gar nicht aufgeklart
werden. Dadurch erfolgt seitens der Angehérigen sehr grof3es Unverstandnis und
machen den Mitarbeitern Vorwurfe.”

Zwei Pflegeexpertinnen haben dazu folgende Meinung: ,Es herrscht zu wenig
Transparenz seitens der Angehoérigen beziglich der Leistung der Pflegekrafte.
Eine gemeinsame Planung mit den Angehdrigen findet zu wenig statt. Die
Ausbildung der Mitarbeiter ist oftmals nicht ausreichend. Seitens der Arzteschaft
erfolgt die Aufklarung uber die Erkrankung und deren Verlauf zu wenig. Der
wertschatzende Umgang gegentber allen Beteiligten ist nicht immer

gewahrleistet.”

Ein Pflegeexperte vertritt folgende Ansicht: ,Wir versuchen in unserem
Unternehmen, die Angehdrigen mit einzubeziehen. Es gibt Bewohner, die sich
nicht trauen, den Mitarbeitern zu sagen, was sie gerne mdochten, und sich
stattdessen ihren Angehdrigen anvertrauen. Dadurch gibt es ein Unverstandnis
seitens der Angehdrigen, warum man nicht auf die Winsche des Bewohners
eingeht. Oft sind es Missverstandnisse, die zu Konflikten fiihren. Diese kdnnten in
einem Gesprach geltst werden. Die Pflege sieht sich nach wie vor in erster Reihe
und nicht in der zweiten Reihe. Sonst kdnnte sie viel objektiver Situationen
beurteilen. Angehorige missen an erster Stelle stehen, um die Vorlieben des
Bewohners zu erfragen. Es ist wichtig, was der Bewohner in seinem derzeitigen
Lebensabschnitt wirklich mochte? Ein Lebensabschnitt kann bereits abge-
schlossen sein. Zum Beispiel: Er hat als Jugendlicher gerne diesen Musikstil
gehort. Jetzt in seinem Alter hat er musikalisch ganz andere Vorlieben. Aus
diesem Grund sind die Angehorigen sehr wichtig, um zu erfragen, was der

Bewohner fur Vorlieben hat.*

Wie erfolgt die Schnittstelle bei Einweisung in ein Heim? Schnittstelle Anfang —
Angehorige — Heimleitung — Mitarbeiterinnen des Heimes; Schnittstelle Ende, aus
der Sicht des Experten?”

Eine Pflegeexpertenmeinung zur Uberweisung vom stationaren Bereich in einem

Heim: ,Bei uns erfolgt die Ruckiberweisung in ein Heim. In einigen Heimen gibt es

Katarina Bedlan, Anna Mair, Sr. Valentina Rupnik, Hermine Schneeberger, Stefan Unterlechner 79



Abschlussarbeit: Professionelle Angehdérigenarbeit von Bewohnerinnen mit einer diagnostizierten
demenziellen Erkrankung im stationaren Bereich

keinen personlichen Ansprechpartner, da man nur auf ein Band kommt, wie bei
einer Handyhotline. Dies nimmt sehr viele Ressourcen in Anspruch, da man lange
Wartezeiten in Kauf nehmen muss, bis man an die richtige Stelle im Heim

gelangt.”

Ein Pflegexperte berichtete: ,Die Einweisung in eines unserer Heime erfolgt Uber
eine eigene Zentrale. Diese beschéftigt sich ausschlie3lich mit allen burokra-
tischen Elementen. Hier gibt es eigene Richtlinien Uber die Heimeinzugs-
gestaltung.”

Drei Pflegeexpertinnen konnten dariber keine Angaben machen.

~-Welche sind die Probleme, die immer wieder auftreten?“
Bei diesem Interpretationspunkt wird eine allgemeine Aufzahlung aller funf

Interviews gegeben.

e Wenn Bewohnerinnen in ein Krankenhaus eingewiesen werden missen,
erhalt das Heim aufgrund des Datenschutzes keine Informationen tber
den/die BewohnerIn. So ist man auf die Angehdérigen angewiesen, um uber
den/die BewohnerIn Informationen zu erhalten.

e Wie geht es ihm?

e Liegterim Sterben?

e Erfolgte eine weitere Transferierung?

Dies ist auch in Bezug zu einer neuen Einstufung wichtig, damit dem
Amtsarzt mitgeteilt werden kann, wo sich die Bewohnerlnnen zurzeit
befinden.

e Die Ruckiberweisung vom Krankenhaus in das Heim ist leider oft
mangelhaft. Bewohnerinnen kommen in einem schlechten Allgemein-
zustand und mit einer mangelhaften Dokumentation. Die Angehdrigen
werden nicht Uber die Ruckiberweisung in das Heim informiert.

e Bemangelt wird, dass die Angehdrigen
e zu wenig Information Gber den Krankheitsverlauf besitzen,

e zu wenig Informationen tber Verschlechterungen erhalten,

e das Heimgesetz nicht kennen.
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¢ Angehdrige bendtigen oft mehr Betreuung und Zuwendung als ihre zu
betreuende Person selbst. Haufig kommt es zu Gewissenskonflikten, wenn
sie die Leistungen nicht selbst erbringen kénnen oder wollen und
Fremdhilfe beanspruchen. In dieser Gegebenheit wurzelt Unzufriedenheit.
Diese zeigt sich, indem nichts passt, was in einem Heim geschieht. Es
bedarf viel psychologischen Gespurs, mit dieser Tatsache umzugehen. Es
bedeutet auch, dass in der Pflege mehr ausgehalten werde muss als es
sonst im Umgang im Alltag tblich ist.

e Viele Patientlnnen, die zu Hause gepflegt werden, werden entweder von
den Tochtern oder Schwiegertdchtern gepflegt. Die restlichen Angehdrigen
halten sich da eher zurick. Wenn es aber dann zu einer Einweisung
kommt, mischen sich auch jene Angehdrigen ein, die mit der hauslichen
Pflege nichts zu tun gehabt haben. Dadurch kommt es immer wieder zu
Streitereien zwischen den Angehdrigen. Diese sind fur die Patientinnen
nicht forderlich. Die Angehdrigen wollen immer wieder einzeln Auskunft
Uber ihre Angehdorigen.

e Es gibt teilweise mangelnde Deutschkenntnisse beim Personal.

-Welche Verbesserungsmdoglichkeiten gibt es?*

Bei diesem Interpretationspunkt wird eine allgemeine Aufzahlung aller finf

Interviews gegeben:

o Aufklarung seitens der Hausérzte, Facharzte, Krankenhduser. Diagnose,
Verlauf, Pflegehilfsmittel, Pflegegeld usw.

e mehr psychiatrisches geschultes Personal

e Fort- und Weiterbildungen sollten verpflichtend sein

¢ mehr Zusammenarbeit mit der Gerontopsychiatrie vor Ort

Eine Aussage: ,Es wurde immer wieder in bestimmten Abstanden ein
Bewohner von der gleichen Institution auf der Gerontopsychiatrie
aufgenommen, wegen aggressiven Verhalten. Es wurde in der beigefuhrten
Pflegedokumentation nachgeforscht, warum es immer wieder zu diesen
Aggressionen kommt. Dabei wurde festgestellt, dass es immer wieder bei der

gleichen Pflegeperson auftritt. Es wurde mit dem Institut rickgesprochen, die
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dies auch sehr positiv angenommen haben. Hierbei stellte sich heraus, dass
es sich um eine sprachliche Barriere handelte. Die Pflegeperson hatte
mangelnde Deutschkenntnisse. Malinahme durch das Institut: Es wurde der
betroffenen Pflegeperson ein Deutschkurs finanziert.”

Es ist wichtig, den Ausléser der Aggression zu erforschen. Wenn der/die

BewohnerIn aggressiv ist, sollte versucht werden, den Ausloser zu eruieren.

Oft ist es nur eine Kleinigkeit, die den/die Bewohnerln aggressiv macht. Mit

den richtigen MafBnahmen kann man das verhindern. Zum Beispiel: Wenn

Bewohnerlnnen nicht am Morgen duschen wollen, sondern es am Abend

gewdhnt sind. Die Pflege sollte aus der zweiten Reihe denken.

e Angehotrige sollten informiert werden, wenn der/die Bewohnerln in ein
Krankenhaus muss. Hier ware eine Aufklarung durch das Heim notwendig,
damit die Angehdrigen verstehen, warum eine Einweisung in ein
Krankenhaus notwendig geworden ist. Angehorige sollten das Heim
informieren, wie es den Bewohnerinnen wahrend des Krankenhaus-
aufenthaltes geht. Informationskette!

e Vortrage in der Offentlichkeit durchfiihren. Zum Beispiel bei Vereinen, um
den Mitmenschen die Angst vor einem Heim zu nehmen. Was wird in einem
Heim angeboten? Heimgesetz, Einblick in ein Heim, Organisation,
Aktivitaten.

e Angehdrige, Bewohnerlnnen und Mitarbeiterinnen sollten an einem gemein-
samen Ziel arbeiten.

e Den Angehorigen, die Schuld oder Vorwirfe, dass sie ihren Angehérigen in
ein Heim einweisen mussten, in einem Gesprach nehmen.

e Gemeinsame Feste mit Angehérigen, Bewohnerlnnen und Mitarbeiterinnen

begehen.

4.3.4 Ideen zur Erleichterung

Bei diesem Interpretationspunkt wird eine allgemeine Aufzahlung aller funf
Interviews gegeben:
e Die Biografie der Bewohnerinnen ist im Vorfeld zu erfragen. Dadurch

kénnen sich die Mitarbeiterinnen besser auf den/die zukinftige Bewohnerin
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einstellen. Die Gewohnheiten der Bewohnerlnnen sind sehr wichtig, um

unndtige Spannungsfelder bei der stationaren Pflege zu vermeiden.

Eine Aussage dazu: ,Ein hoher Bundeswehrbeamte hat einen Befehlston

und ist gewohnt, mit Herr Leutnant angesprochen zu werden, und seine

umliegenden Personen muissen ihm gehorchen.®

Wenn man hier im Vorfeld die Biografie kennt, kann man sich als

Pflegeperson darauf einstellen.

Eine Aussage: ,Ein Bewohner ist sein ganzes Leben gewdhnt, mit ,Sie”
angesprochen zu werden. Wenn man im stationdren Bereich ,du” zu dem
Bewohner sagt, kommt es immer wieder vor, dass es zu Aggressionen
seitens des Bewohners kommen kann.*

e Lebensabschnitte sind ein wesentlicher Teil, um den/die Bewohnerin zu
verstehen. Es kann ein Lebensabschnitt abgeschlossen sein, und ein neuer
hat begonnen. Zum Beispiel: Er hat in seinen jungen Jahren gerne Pop-
Musik gehdrt. In seinem jetzigen Lebensabschnitt geféllt ihm aber die
klassische Musik. Daher sind die Angehérigen sehr wichtig, um das
Interesse des derzeitigen Lebensabschnitts zu erfragen.

e Standards und Richtlinien sollte ein jedes Unternehmen fir sich gestalten,
damit diese auch gelebt werden konnen. Zum Beispiel: Wie erfolgt der
Heimeinzug? Jeder/jede Mitarbeiterin sollte dartiber Bescheid wissen.

e Eine Heimeinweisungsbroschire, in der die wichtigsten Eckdaten zu finden
sind: Gesetze, Heimvertrag, Pflegegeld, Taschengeld, Ansprechpersonen
vor Ort, Kontaktadressen.

e Wichtig ist, dass in der Pflegedokumentation vermerkt ist, wann die
Angehorigen informiert werden mdchten. Eine behutsame, schrittweise
Information Uber den Krankheitsverlauf an die Angehorigen und
Mitarbeiterinnen muss gewahrleistet sein. Veranderungen jeglicher Art an
den Bewohnerinnen sollten den Angehorigen gemeldet werden. Damit sind
sie informiert, und es kdnnten Konflikte vermindert werden.

e Offene, ehrliche Kommunikation mit den Angehdrigen: kritikfahig,
konfliktfahig, l6sungsorientiert, offen sein. Wichtig ist, dass man auch
Fehler eingesteht und man diese reflektiert.
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4.3.5

Enger mit dem extramoralen Bereich zusammenarbeiten, um zu erfahren,
ob eine Heimeinweisung bevorsteht. Dadurch kdénnte man mit den
Angehdrigen friher Kontakt aufnehmen, um den Heimeinzug gut planen zu
kénnen.

Vor Einweisung in das jeweilige Heim sollte eine vollstdndige Aufklarung
Uber Verwaltung, Finanzielles, Ummelden, Heimaufenthaltsgesetz, Heim-
vertrag mit den Bewohnerlnnen, Pflegegeld, Taschengeld erfolgen.

Einen genauen Zeitplan fur die Aufnahme definieren, damit man auch
genugend Zeit fur den Einzug findet.

Angehdrigennachmittage oder -abende installieren, bei denen sich die
Angehorigen austauschen konnen.

Allen Pflegexpertinnen ware es sehr wichtig, dass nach dem Beispiel der
,Nacht der Museen“ mehr ,Tage der offenen Heime® stattfinden wtrden.
Die Angehdrigen sollten sich mit den zukunftigen Bewohnerinnen ein Heim
anschauen. um ihnen die Angst zu nehmen. Hier wéare wieder
Offentlichkeitsarbeit von Bedeutung, da die Angehdrigen nur sehr wenig
daruber Bescheid wissen.

Vortrage fur ehrenamtliche Mitarbeiterinnen abhalten, damit das Ver-
standnis und der Umgang mit einer diagnostizierten Demenz erleichtert

werden.

MaRnahmen

Standards und Richtlinien erarbeiten, die auf das Leitbild des Heimes
abgestimmt sind, damit diese auch gelebt werden kénnen. Zum Beispiel:
Wie erfolgt der Heimeinzug?

Eine Heimeinweisungsbroschire, in der die wichtigsten Eckdaten zu finden
sind: Gesetze, Heimvertrag, Pflegegeld, Taschengeld, Ansprechpersonen
vor Ort, Kontaktadressen.

Deutschkurse verpflichtend fur Mitarbeiterinnen, die zu wenige
Deutschkenntnisse besitzen.

Kommunikations- und Konfliktseminare.
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e Fort- und Weiterbildungen bei Demenzerkrankung; diese kann auch ein
externer Vortragender in einem Heim durchfihren, damit eine grol3ere
Zielgruppe in kurzer Zeit erreicht werden kann. Hier kénnen auch die
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen miteinbezogen werden.

e Vermerken, wie der Informationsfluss bei Veranderungen bei dem/der
BewohnerlIn jeweils zu erfolgen hat.

e Bei der Aufnahme im Erstgesprach Angehdrige und Bewohnerinnen bei der
Erstellung des Pflegeprozess miteinbeziehen; an gemeinsamen Zielen
arbeiten. Hier kann auch die Biografie der beteiligten Personen eruiert
werden.

e Zweimal jahrlich einen ,Tag der offenen Heime" durchflhren.

e Gemeinsame Feste mit Angehérigen, Bewohnerlnnen und Mitarbeiterinnen
durchfihren.

e Kontakt mit einer Gerontopsychiatrie vor Ort aufnehmen, ob oder wie eine
gute Zusammenarbeit moglich ware. Bei den auf einer Gerontopsychiatrie

vorhandenen Expertinnen kénnte man Tipps einholen.

4.4  Resumee und Schlussfolgerung

Am Beginn des Projektes sammelte die gesamte Gruppe mittels ,Nordic Talking*
Ideen. Aus zahlreichen Vorschlagen wurden zwei Projektideen ausgewahlt.
Danach galt es, sich fir eines der Projekte zu entscheiden. Wichtig dabei war, sich
mit dessen Inhalt identifizieren zu kénnen. Ich empfand es als Herausforderung,
einerseits ein so grofRes Projekt durchzufihren und anderseits mit mehreren
Personen daran zu arbeiten. Zudem war es auch aus geografischer Sicht nicht
ganz einfach, da sich die Projektmitglieder auf Kérnten, Niederosterreich,
Oberdsterreich und Tirol verteilten. Es kamen sehr viele Ideen auf, aber bald
wurde den Projektmitgliedern bewusst, dass man sich durch den vorgegebenen
zeitlichen Rahmen auf einige Punkte zu beschranken hatte. Trotzdem blieb die
Zusammenarbeit eine logistische Herausforderung. Im Zuge der Seminarblécke
kam es zu personlichen Treffen der Projektmitglieder. Wir mussten immer wieder
unsere Mittagspausen und freien Seminarblocke verwenden um an unserem

Projekt weiterzuarbeiten. Aufgrund der geografischen Zerstreuung ware es sehr
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schwierig gewesen ein Treffen aufR3erhalb der Seminarblocke zu organisieren. Die
Projektleiterin motivierte die Gruppe stets aufs Neue und sorgte dafiir, dass auch
der Spafd nicht zu kurz kam. Die Projektgruppe erwies sich als homogen und
zeigte einen guten Zusammenhalt. Aus vielen Einzelteilen ein gesamtes Werk

entstehen zu lassen, war eine grof3e Herausforderung.

Meine  Arbeitspakete  bestanden aus den  Selbsthilfegruppen, den

Expertinnenbefragungen und der Definition der ,diagnostizierten Demenz".

Eine fur mich interessante Erkenntnis war das Fehlen von Selbsthilfegruppen fir
Angehorige, die auch aktiv Arbeit leisten, wenn die zu betreuende Person im
stationaren Bereich lebt. Die Nachfrage vonseiten der Angehorigen, an einer
Selbsthilfegruppe teilzunehmen, ist in diesem Fall vermindert. Das liegt wohl
vielleicht daran, dass die Angehdérigen nach den belastenden Jahren, in denen zu
Hause gepflegt wurde, wieder in den ,normalen“ Alltag zurickkehren. Die
Angehorigen wissen ihre Betreuten in professionellen Handen, und so nimmt der
Bedarf an einer Selbsthilfegruppe ab. Die Pflegeexpertinnenbefragung war
personlich eine groRe Bereicherung. Mit einem so offenen und ehrlichen Umgang
mit diesem Thema habe ich nicht gerechnet. In gewissen Bereichen spirte man
Hilflosigkeit, und die Aufklarung vonseiten der Arzte ist mangelhaft. Fir alle
Befragten war das Ergebnis des durchgefihrten Projektes sehr wichtig. Im
Gegensatz zur Befragung der Pflegeexpertinnen war die der Arzte sehr
enttauschend. Die Arzte kamen keinen Schritt entgegen. Vielleicht war ihnen
bewusst, dass die Aufklarung das Mal3 aller Dinge ist und dass es in diesem
Bereich Mangel gibt.

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass das Projekt sehr interessant war. In
den Bereichen ,Recherche® und ,Interview“ konnte viel dazugelernt werden. Als
spannend erwies sich das Zusammenfuhren der einzeln erarbeiteten Daten zu
einem Gesamtwerk. Das Projekt stellte sich als sehr zeitintensiv heraus und
kostete uns, wie bereits oben erwéhnt, wahrend des Seminars viele Pausen.
Dadurch ging natirlich Kraft fir das Seminar als solches verloren. Faszinierend
war jedoch, was in einer vorgegeben Zeit geschafft werden kann, wenn man an

einem gemeinsamen Strang zieht.
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Der ,Eventtag® wird noch ein Highlight werden. An diesem Tag wird den Gasten
das Projekt vorgestellt. Ich bin sehr gespannt, wie die G&ste reagieren werden. Ist

das Projekt verstandlich aufbereitet und interessant?

Zum Schluss mochte ich mich bei Mag. Adelheid Bruckmdller, Mag. Maria
Gamsjager, der Projektleiterin Katarina Bedlan und allen Projektmitgliedern recht

herzlich fur die gute Zusammenarbeit bedanken.
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5 PERSPEKTIVEN DER ANGEHORIGENARBEIT

5.1 Die Angehdrigen (Hermine Schneeberger)

5.1.1 Definition ,,Angehériger*

Im Allgemeinen werden als Angehdrige Personen bezeichnet, die in einem
besonderen rechtlichen oder soziologischen Verhéltnis zueinander stehen. Der
Begriff ist weiter als der der Familie und schliel3t auch im Sinne von dazugehdéren
Personen ein, die in das Lebensumfeld der betreffenden Menschen gehoren (vgl.
http://de.wikipedia.org/wiki/Angeh%C3%B6riger [4.2.2013]).

Der Begriff ,Angehdorige” kann letztlich mit dem Begriff ,zur Familie gehérend®
gleichgesetzt werden. Angehorige sind Personen, mit denen sich der/die
Pflegebedurftige verbunden fuhlt und zu denen er/sie Vertrauen hat.

Aus der Sicht der Pflege werden zumeist Familienmitglieder, also
Ehepartnerinnen, Lebensgeféhrteninnen und Kinder als Angehdrige bezeichnet.
Sie stellen, speziell bei Menschen, die an Demenz erkrankt sind, in der Phase des
Heimeintrittes die = Hauptansprechpartnerinnen und oft die einzige

Informationsquelle dar.

5.1.1.1  Definition ,Angehdrigenarbeit*

Die Angehorigenarbeit ist mehr als die zufallige Begegnung mit Angehorigen; sie
ist ein Begriff fir Arbeit an, fir und mit Angehérigen und steuert die Begegnung
zwischen Mitarbeiterinnen in Pflegeeinrichtungen und Angehérigen (vgl. Daneke
2010, S. 99).

5.1.1.2  Typisierung von Angehdrigen

Im Jahr 2000 wurde im Zusammenhang mit dem Forschungsverbund
Mdglichkeiten und Grenzen selbstdndiger Lebensfihrung (geférdert durch das
deutsche Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend) eine
empirische Studie vorgelegt, die auf einer Reprasentativbefragung in
Pflegeeinrichtungen basiert. Daraus lassen sich in Bezug zur Angehdérigenarbeit

verschiedene Erkenntnisse ableiten.
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Der Studie zufolge lassen sich Angehdrige nach typischen Kooperationsstilen in
vier Gruppen einteilen. Angehdrige sind keine homogene Gruppe. Sie bringen
unterschiedliche Fahigkeiten und eine unterschiedliche Bereitschaft zur
Beteiligung mit.

e ,Delegierende Angehorige“: Sie sind oftmals infolge nicht ausreichend
abgeklarter Vorstellungen oder Einschatzungen mit einem latenten oder
offenen Konflikt zum Heim behaftet. Zu dieser Gruppe ist etwa jeder vierte
Angehorige zu rechnen.

e Aktiv pflegende Angehoérige“. Sie ermdglichen zum einen durch ihre
haufige Anwesenheit zusatzliche Orientierung und Unterstitzung fur
Angehorige, zum anderen kbnnen sie aber Menschen sein, die die Pflege
und Verantwortung nicht abgeben kénnen. Dazu ist etwa jeder achte
Angehdrige zu rechen.

e Psychisch stabilisierende Angehorige“: Die gegenseitigen Erwartungen
werden von den Angehérigen mit dem Heim abgestimmt. Die Integration
des/der Bewohnerin gelingt mit ihnen am besten. Jeder dritte Angehérige
ist hier dazuzurechnen.

e Distanzierte Angehdrige“. Sie konzentrieren sich auf primar auf haus-
wirtschaftliche Aufgaben und haben eher eine gespanntes Verhéltnis zum

Bewohner/zur Bewohnerin.

Bei dieser Kategorisierung handelt es sich um eine analytische Trennung. Die
Autoren der Studie heben hervor, dass die Grenzen dazwischen flieRend seien
und die Zugehdrigkeit zu verschiedenen Typen im Prozess der Integration des

Bewohners ins Heim wechseln kdénne (vgl. Schmidt 2005, S. 22).

5.1.1.3 Interpretation der Fokusgruppen

Im Rahmen des Projektes ,Professionelle Angehdrigenarbeit von Bewohnerlnnen
mit einer diagnostizierten demenziellen Erkrankung im stationaren Bereich®
wurden, wie bereits erwahnt, vier Gruppendiskussionen mit Angehdrigen durchge-

fuhrt und anschliel3end ausgewertet.
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,Mein Angehdriger wird ab jetzt beziehungsweise muss ab jetzt in einem Heim
betreut werden.® Diese Entscheidung ist fur viele Angehorige nicht leicht und
bringt haufig aquivalente Emotionen zutage. Einerseits relativiert sich die
Belastung, die durch die bisherige Pflegesituation zu Hause gegeben war,
andererseits stellt sich aber auch das Geflhl ein, trotz aller Bemuhungen
schlussendlich doch gescheitert zu sein.

Daher befinden sich Angehdrige oft in einer emotional sehr belastenden Situation,
die durch verschiedene Faktoren hervorgerufen wird:

e Sie sind unsicher, ob sie die richtige Wahl der stationdren Einrichtung
getroffen haben und die Beschaftigten im Heim ihre Aufgabe angemessen
ausfuhren.

e Fur Angehdrige ist es oft schwer, die Verantwortung von einem Tag auf den
anderen weitgehend abgeben zu missen.

e Zudem erfahren die Angehdrigen die eigenen personlichen Grenzen. Dass
der Heimeinzug doch nicht zu verhindern war, wird der eigenen

Unzulanglichkeit zugeschrieben (vgl. Schmidt 2005, S. 3).

Diese oder &hnliche Erfahrungen hat die Mehrheit der Teilnehmerinnen der
Diskussionsrunden angegeben. Fast alle beschreiben herausfordernde
Situationen vor dem Einzug ins Alten- und Pflegeheim. Oftmals gab es ganz
konkrete SchlUsselerlebnisse, die fur die Angehérigen ausschlaggebend waren,
eine Entscheidung fur eine stationdre Pflege treffen, wie zum Beispiel Such-
aktionen durch die Polizei inklusive Hubschrauber, ein gefahrliches Umfeld auf

einem Bauernhof bis zum Burn-out einer/eines pflegenden Angehdrigen.

Dennoch war es fir die meisten der Befragten eine emotional schwierige

Situation. Eine Teilnehmerin einer Fokusgruppe sagte dazu aus:

,Einen alten Menschen, der immer auf einem Hof gelebt hat, in ein Heim zu

verpflanzen, hat mir fast das Herz gebrochen“ (TK 4, A2, S. 3).

Eine andere Teilnehmerin gab an, dass fur sie ,das ins Heim bringen® schwieriger

war als der Tod des Angehdorigen.
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Es lasst sich auch eine Abhangigkeit davon erkennen, ob die Angehodrigen im
gleichen Haushalt gelebt und selbst die Pflege verrichtet oder ob die Angehorigen
keine Betreuungsarbeit geleistet haben. Nur wenige Teilnehmer haben die an
Demenz erkrankten Angehérigen nicht zu Hause betreut und mit dem Eintritt der
Pflegebedurftigkeit nur die Auswahl der Altenpflegeinrichtung getroffen. Diese
sagten aus, keinerlei emotionale Belastungen verspurt zu haben, da die
Betreuungssituation bereits im Vorfeld geklart wurde oder rationale Griinde

ausschlaggebend waren.

Ein haufig genannter Grund fur die Entscheidung fir ein Heim war die
Unvereinbarkeit der Betreuung, die die Pflegebedurftigen gebraucht hatten, mit
der Berufstatigkeit der Pflegenden. Die standige Angst um die Angehdrigen zu
Hause wurde als sehr belastend empfunden. Eine Diskussionsteilnehmerin sagte
aus :,Ich bin dankbar, dass ich wieder arbeiten gehen kann, ohne dass mir ein
Magengeschwiir aufgeht” (TK 1, A3, S. 4).

Gleich mehrere Personen gaben an, dass sie das Geflhl des Versagens hatten,
es zu Hause nicht geschafft zu haben. Sie konnten sich nur zdgerlich mit der
neuen Betreuungssituation abfinden, und es fiel ihnen schwer, die Verantwortung
abzugeben. Die Frage, ob sich der/die pflegebedurftige Angehdérige in der neuen
Umgebung zurechtfinden und wohlfihlen wiirde, wurde als grol3e Belastung

empfunden.

Zusatzlich wird speziell in der l&andlichen Gegend auch noch ein gesellschaftlicher
Druck auf Angehorige ausgeulbt, die sich flr eine institutionelle Pflege eines
Verwandten entscheiden, denn eine Betreuung in einem Altenheim von
pflegebedurftigen Angehdrigen wird immer noch als ein ,Abschieben® angesehen.
Ein Teilnehmer tatigte dazu folgende Aussage: ,,AuBerdem war da auch noch das
schlechte Gewissen, wir haben’s nicht geschafft und die Mama abgeschoben® (TK
4 Al S. 2).

Als besonders hilfreich gab die Mehrzahl der Angehdrigen die besondere
Freundlichkeit und Menschlichkeit der Mitarbeiterinnen an. Die Ausstattung der
Heime war fur die Diskussionsteilnehmerinnen nur von sekundarer Bedeutung.

,Ich habe mir vorher einige Heime angeschaut, aber wie ich hier hereingekommen

Katarina Bedlan, Anna Mair, Sr. Valentina Rupnik, Hermine Schneeberger, Stefan Unterlechner 91



Abschlussarbeit: Professionelle Angehdérigenarbeit von Bewohnerinnen mit einer diagnostizierten
demenziellen Erkrankung im stationaren Bereich

bin, da hab ich gespurt, hier sind Menschen. Es muss nicht das Modernste sein,

sondern es muss Herz darinnen sein® (TK-1, A3, S. 5).

Die Zweisprachigkeit des Personals in der Betreuungseinrichtung in Karnten, wo
viele Bewohner Slowenisch als Muttersprache haben, wird als sehr positiv und als
etwas Besonderes hervorgehoben. In der Einzugsphase wurde dies von den
Angehdrigen als sehr hilfreich empfunden, weil sie sich darauf verlassen konnten,

dass ihre pflegebedurftigen Angehdrigen auch gut verstanden wurden.

Interessant zu diesem Thema wird kinftig der Umgang mit Angehdrigen und
Bewohnerlnnen mit Migrationshintergrund sein, die die deutsche Sprache nicht
beherrschen und unterschiedliche kulturelle Hintergriinde aufweisen.

Die Grundlage einer guten Zusammenarbeit zwischen den Angehdrigen und den
pflegenden Personen ist eine gute gegenseitige Information.

Uber die Biografiearbeit wurden von den Diskussionsteilnehmerinnen sehr
unterschiedliche Aussagen getatigt. Auffallend ist, dass nur in einem Heim eine
Biografie von aller Bewohnerinnen geschrieben wird. In den anderen Heimen
scheint dies nicht durchgangig gemacht zu werden beziehungsweise ist es den
Teilnehmerinnen nicht bekannt. Das Wissen der Pflegemitarbeiterinnen utber
den/die Bewohnerin wird oft als ein ,Zufallsprodukt gesehen. Von welchen
Faktoren es abhangig ist, ob und wann eine Biografie geschrieben wird, konnte in
den Diskussionsrunden nicht eruiert werden. Das Gesprach mit dem/der
angehoérigen Bewohnerln und im Bedarfsfall mit einer Bezugsperson wurde
allerdings von allen als sehr wichtig bezeichnet und sogar als Fehler, wenn dies
nicht erfolge. Dieses Gesprach wird von den Diskussionsteilnehmerinnen als
Qualitatsmerkmal fur die Pflege und Betreuung ihres Angehdrigen betrachtet.
Auch der Zeitpunkt, wann das Gesprach erfolgt, ist von Bedeutung.
Winschenswert ware es laut den Angaben der Befragten schon vor dem
Heimeintritt beziehungsweise in den ersten Tagen danach. Fur die Zusammen-
arbeit von Pflegenden und Angehdrigen ist es eine gute Chance, einander
kennenzulernen und eine Vertrauensbasis fir die kinftige Zusammenarbeit zu

schaffen. Viele Angehoérige empfinden es als Erleichterung, wenn sie das Gefuhl
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haben, dass aufgrund des Wissens aus der Biografie auf die Winsche und
Bedurfnisse ihrer Angehorigen entsprechend eingegangen werden kann.

Die Einbeziehung der Pflegeerfahrung der Angehotrigen wird in allen
Pflegeeinrichtungen als Ressource gesehen. Alle Gesprachsteilnehmerinnen, die
ihre Angehdrigen zu Hause betreut haben, gaben an, dass ihre Erfahrungen in der

institutionellen Pflege soweit es moglich ist, miteinbezogen werden.

Die Zufriedenheit mit der Pflegequalitat ist fur die Befragten ebenfalls ein wichtiger
Faktor in der Angehérigenarbeit. Wenn das nétige Vertrauen in die
Pflegepersonen vorhanden ist, entstehen auch weniger Konflikte zwischen den
Pflegenden und den Angehdrigen.

Mit der aktuellen Pflegesituation und der Pflegequalitdt waren die
Fokusgruppenmitglieder durchwegs sehr zufrieden, zumindest was die
Grundpflege betraf. In Bezug auf die Beschéaftigungstherapie ware in einigen
Heimen noch mehr gewiinscht, von den Angehoérigen wurden jedoch auch die
knappen zeitlichen Ressourcen der Pflegenden diesbeziglich angesprochen;
auch wurde der Einsatz neuer Berufsgruppen, wie zum Beispiel Animateure,
diskutiert. Nur in einer Einrichtung war man mit dem Angebot der

Seniorenbetreuung rundum zufrieden.

Durchwegs sehr zufrieden zeigten sich die Befragten mit der Essensversorgung in
den Heimen. In jeder Einrichtung wird taglich frisch gekocht, und die Speisen
werden so ausgewahlt, dass sie den Bewohnerinnen bekannt sind und daran
Erinnerungen an friher geknupft werden kdnnen. Es werde in diesem Belang sehr

auf die Bedurfnisse und Vorlieben der Bewohnerinnen eingegangen.

Interessant ist in diesem Zusammenhang, dass dies einen deutlichen Unterschied
zu den Ergebnissen der MUG-Studien aufweist. In diesen wird beschrieben, dass
an erster Stelle der Konfliktanlasse primar die Qualitat der Pflege und das
personliche Verhalten von Mitarbeiterinnen und Angehérigen genannt wird. Die
soziale Betreuung und die Qualitdt des Essens rangieren im Mittelfeld (vgl.
Daneke 2010, S. 178).
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5.1.1.3.1 Information

Die Information Uber die Erkrankung und die Qualitat der Information wird von den

Diskussionsteilnenmern sehr unterschiedlich wahrgenommen.

Ein Grol3teil der Teilnehmerinnen sieht in der knappen Zeitressource der
Arztinnen und in vollen Wartezimmern die Ursache iber die oft mangelnde
Information, &aullerte aber auch Verstandnis fur die Situation der Hausarzte.
Zudem kennt der Arzt/die Arztin den Patienten oft kaum, und wenn, dann meist
nur in einer Momentaufnahme. Dies empfinden die Diskussionsteilnehmer als zu

wenig fur die Diagnosestellung einer Demenz.

Oft herrsche auch ein salopper Umgang mit den Symptomen, Vergesslichkeit
wiirde als normal abgetan, und die Angehérigen fihlten sich mit ihren Angsten

nicht ernst genommen.

Wurde ein/eine heimangehorige Bewohnerin zu einem Neurologen uberwiesen,
dann war die Qualitat der Information besser; allerdings ist es notwendig, aktiv
Fragen zu stellen und die Beantwortung sehr konsequent einzufordern. Das
Internet und der Austausch mit anderen Angehorigen wird von vielen Betroffenen

als Informationsquelle genutzt.

In der Literatur wird beschrieben, dass die wichtigste Grundlage fir die
Behandlung von Demenz die Diagnosestellung durch den Arzt ist. Angehdrige von
Menschen mit einer Demenzerkrankung sind bei mangelnder Aufklarung tber die
Diagnose verunsichert. Wird die Aufklarung sorgfaltig gemacht, kann es eine
Erleichterung fir die Angehdrigen sein, dass die Veranderungen, die mit ihrer zu
pflegenden Person vor sich gehen, ein Teil der Erkrankung sind. Eine
Entscheidung, ob der Erkrankte tber die Diagnose informiert werden soll oder
nicht, sollte individuell und dem Demenzstadium angepasst erfolgen. Er sollte

verstehen kdnnen, was die Diagnose bedeutet (vgl. Machreich 2009, S. 4).

Eine gute Information kbnnte auch dazu beitragen, dass die Angehdrigen die oft
massiven personlichen Verdnderungen des pflegebedirftigen Familienmitglieds
besser verstehen, darauf entsprechend reagieren kbnnen und mit der veréanderten

Situation umzugehen wissen.
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Die Information Uber die Alltagsgestaltung der Bewohnerinnen wurde im Grol3en
und Ganzen von den Teilnehmerinnenn der Gruppendiskussion als ausreichend
befunden. Aktives Nachfragen ist ab und zu notwendig, um zu den individuell
gewinschten Informationen zu kommen; dies ist aber nach den Erfahrungen der

Angehorigen immer gut moglich.

In der Fachliteratur beschriebene Informationsabende fir Alten- und Pflegeheime,
die ein- bis zweimal jahrlich mit Vortragen der Heimleitungen Uber Neuerungen,
beispielsweise Anderungen beim Pflegegeld oder Pflegethemen, stattfinden,
kamen in den Fokusgruppen nie ins Gesprach. Hier wurde ganz eindeutig die

Mdoglichkeit der individuellen Information bevorzugt (vgl. Daneke 2010, S. 139).

5.1.1.3.2 Zusammenarbeit mit den Pflegenden

Die Zusammenarbeit mit den Pflegenden wurde durchwegs als gut und sehr
positiv empfunden. GrolRe Zufriedenheit haben die Teilnehmerinnen der
Gruppendiskussionen hinsichtlich der Freundlichkeit und der sozialen Kompetenz
der Pflegenden geauf3ert. Die Kommunikation zwischen den Bewohnerlnnen, den
Angehdrigen und den Mitarbeiterinnen der Pflege wird als sehr empathisch
empfunden, und die Angehdrigen fiihlen sich wohl und willkommen. Nur ab und zu
leide die Qualitat der Kommunikation an den knappen zeitlichen Ressourcen des
Pflegepersonals.

Immer eine kompetente Ansprechperson vor Ort zu haben, wurde in den
Diskussionen von den Teilnehmerinnen als sehr wichtig beschrieben, wobei nicht
eindeutig daraus hervorging, ob dies immer ein und dieselbe Person sein sollte; es

wurde lediglich von einer ,kompetenten Person® gesprochen.

Von mehreren Fokusgruppenteilnehmerlnnen wurde sehr positiv erwéhnt, dass sie
immer das Gefiihl hatten, willkommen zu sein. Durch ihre hdufige Anwesenheit bei

ihren pflegebedurftigen Angehdrigen wirde ihnen von den Mitarbeiterinnen das

Gefuhl der Zugehdérigkeit vermittelt. ,Wenn ich zu meiner Frau komm, fiihl ich mich
immer wohl. Es reden alle mit mir. Irgendwie ist die Station meine zweite Heimat
geworden“(TK 4, A4, S. 6).
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Inwieweit sich die Angehdrigen in die Alltagsgestaltung einbringen, ist ver-
schieden. Auffallend ist die Gemeinsamkeit, dass sich die aktive Beteiligung auf
Besuche, Beschaftigung, Spazierfahrten und mehr, also auf Aufgaben psycho-
sozialer Betreuung einschranken lasst, wobei eine Teilnehmerin betonte, dass es
fur sie selbstverstandlich sei, sich aktiv einzubringen, und dies vom Heim auch
unterstitzt und gefordert wirde. Fur die Angehdrigen ist es wichtig, jederzeit und
wie es ihr individueller Zeitplan erlaubt ins Heim kommen zu kdénnen, und dass es

ein Kann und kein Muss ist.

Dies deckt sich mit einer Studie aus Salzburg, die beschreibt, dass sich die
Angehorigen starker an der sozialen Betreuung beteiligen als an Aufgaben,
welche die Pflege betreffen, wobei es sich dabei mehr um die Hilfestellung beim
Essen oder bei der Bewegung handelt als bei der Korperpflege. Angehdrige
beflrchten in diesem Zusammenhang Einschrankungen in der individuellen
Zeitplanung sowie Ekelgefiihle bei der Koérperpflege, wenn sie sich vermehrt
einbringen. Interessant ist in diesem Zusammenhang, dass in dieser Studie die
meisten Befragten eine Reduktion der Heimentgelte beflrworteten, wahrend die
anderen die Mitwirkung als Beitrag fur das Wohlbefinden des pflegebedirftigen
Angehorigen sehen und dafir nur Dank und Anerkennung erwarteten (vgl.
Engels/Pfeuffer 2007, S. 10).

Fur die Teilnehmerinnen der Gruppendiskussion, die sich aktiv einbringen, ist es
eine Selbstverstandlichkeit, dass sie Leistungen fur ihre Angehdrigen erbringen.

Das Thema ,Beitragsminderung fur das Heim“ wurde nie angesprochen.

Als sehr nett und wichtig werden von den Gesprachsteilnehmerinnen die
verschiedenen Feste, die in den Heimen gefeiert werden, erwahnt. Besonders

hervorgehoben wurden hier die Geburtstagsfeste.

Reibungspunkte oder Konflikte zwischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mit den
Angehorigen haben sich sehr wenige herausgestellt; sie konnten bei ihrem

Auftreten durch Gesprache geklart werden.

In der Studie des Forschungsprojektes ,Moglichkeiten und Grenzen selbstandiger

Lebensfuhrung in stationdren Einrichtungen® (MUG IV) heil3t es, dass die
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befragten Angehodrigen und Heimmitarbeiterinnen das gegenseitige Verstandnis
generell als gut bezeichnet haben. Allerdings gibt es Unterschiede zwischen den
verschiedenen Angehorigentypen. 54 % der aktiv pflegenden und 37 % der
psychisch stabilisierenden Angehorigen fihlten sich gut einbezogen. Bei den
flankierend Unterstiitzenden fuhlten sich nur 26 % gut einbezogen. Uber ernst-
hafte Konflikte berichteten der Studie nach nur 10 % (vgl. Daneke 2010, S. 138).

5.1.1.3.3 Was konnte die Zusammenarbeit verbessern?

Die meisten hier angefuhrten Vorschlage betreffen Verbesserungen fur die
Beschaftigungs- und BetreuungsmalRnahmen. Sie sollen in erster Linie als
Anregung verstanden werden, die aktuelle Situation in den Einrichtungen zu
Uberdenken und gegebenenfalls zu adaptieren, wenn die Madglichkeit dazu
besteht. Die zahlreichen Vorschlage weisen jedoch darauf hin, dass die befragten
Personen engagiert sind und ihre Ideen die Lebensqualitdt der Bewohnerlnnen
steigern kdnnten. Anzuraten ist, die Vorschlage der Fokusgruppenteilnehmerinnen
ernst zu nehmen, denn so kann eine zusatzliche Steigerung der Zufriedenheit der

Angehorigen erreicht werden.

Zum Thema ,Angehotrigenabende” hatten die Teilnehmerinnen verschiedene
Meinungen, die bundeslanderweise sehr different sind. Angehérigenabende finden
teilweise schon statt. In Niedertsterreich wird das vorhandene Angebot jedoch
kaum genutzt; dafur wirde man in Oberdsterreich die Einflhrung eines solchen
Instruments begrifRen. In Tirol ist man mit dem vorhandenen Angebot zufrieden
und es wird gut genutzt, in Kérnten wird Uberlegt, Angehorigenabende zu
gestalten.

5.1.2 Erfolgsfaktoren flr eine professionelle Angehdérigenarbeit

5.1.2.1 Regelmalige Information

Ein Fundament flr eine professionelle Angehodrigenarbeit und eine gute
Zusammenarbeit zwischen Pflegemitarbeiterinnen und Angehérigen ist eine
umfassende Information der Angehdrigen tber Angelegenheiten des Heimes, tber

die Situation der Mitarbeiterinnen (zum Beispiel Informationen {ber
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Personalengpasse) und vor allem tber die aktuelle Befindlichkeit der angehdérigen
Person, da diese aufgrund ihrer Erkrankung selbst meist nur mehr wenige
Informationen geben kann. Die Formen dieser Informationen sollten besonders
vielfaltig sein, um madglichst viele Angehoérige zu erreichen, und sie sollten in

regelmanig wiederkehrenden Abstanden erfolgen.

Formelle Mdglichkeiten hierflr sind:
¢ Anschlagtafeln im Haus
e Informationsbriefe

e Hauszeitung

Wesentliche Informationen, insbesondere wenn es sich um individuelle
Angelegenheiten der Bewohnerinnen geht, werden in Einzelgesprachen erfolgen
missen. Eine gute wechselseitige Information ist der Ausgangspunkt fur das
gegenseitige Verstandnis der unterschiedlichen Perspektiven und Interessen.
Konflikte konnen so fruhzeitig erkannt oder gar verhindert werden. Ganz
besonders wichtig in Bezug auf Bewohnerlnnen mit Demenz ist eine fachliche

Information Uber das Krankheitsbild des/der Angehérigen.

51.2.2 Kommunikation

Eine empathische Kommunikation zwischen den Angehoérigen und den
Mitarbeiterlnnen ist ein wichtiger Teil einer gelungenen Angehdrigenarbeit. Es
sollte eine Gesprachskultur herrschen, in der auch Konflikte von beiden Seiten
direkt angesprochen werden kénnen und eine entsprechende LOsung im Sinne
des/der Bewohnerln gefunden werden kann. Wichtig ist es, auch die Dinge zeitnah
anzusprechen, um den Handlungsbedarf schnell zu erkennen und auch etwaige

Missverstandnisse zu klaren.

5.1.2.3  Feste Ansprechpartner

Ein kompetenter Ansprechpartner ist den Angehdrigen wichtig. Nur dadurch kann
garantiert werden, dass die Anliegen der Angehérigen gehért und entsprechend
behandelt werden; daher ist es wichtig, dass diese Ansprechperson auch Uber

eine gewisse Handlungskompetenz verfigt.
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5.1.2.4  Verstarkte Einbindung in das Alltagsleben

Wenn Angehorige starker in das Alltagleben miteinbezogen werden, kann ein
besseres Verstandnis fur verschiedene Pflegesituationen, fur das Verhalten ihrer
pflegebedirftigen Angehdrigen sowie fir die Handlungen der Mitarbeiterinnen
erzielt werden. Zudem koénnen die Rahmenbedingungen, die in den

Pflegeeinrichtungen herrschen, besser gesehen und verstanden werden.

5.1.2.5 Biografiearbeit

Ein biografisch orientierter Betreuungsansatz ist fur die Angehdrigen ein
Qualitatsmerkmal fur eine optimale Pflege und ausschlaggebend fur eine gute
Integration der Bewohnerin/des Bewohners, speziell wenn eine demenzielle
Erkrankung vorliegt und der/die Bewohnerln selbst nur mehr wenig Informationen
uber die Vergangenheit geben kann. Die Angehdrigen sind die Kenner des
biografischen Werdegangs, kennen pragende Ereignisse und kdnnen mit ihrem
Wissen dazu beitragen, dass Gewohnheiten, Verhaltensweisen in speziellen
Situationen, Vorlieben und Abneigungen, Freuden und Angste der Bewohnerinnen
besser verstanden werden. Zu bericksichtigen ist aber, dass dabei sehr
personliche Dinge aus der Sicht eines Dritten geschildert werden, die der/die
Betroffene selbst unter Umstanden anders darstellen wiirde.

5.1.2.6 Zeitliche Ressourcen

Gelebte Angehoérigenarbeit braucht Zeitressourcen - einerseits von den
Mitarbeiterinnen, aber auch vonseiten der Angehérigen. Ein Qualitatskriterium
hierfur ist, ob sich die Pflegepersonen ausreichend Zeit fur persénliche Gesprache
und die Anliegen der Angehdérigen ernst nehmen. Wenn sich eine Einrichtung fur
eine professionelle Angehdrigenarbeit entscheidet, missen diese Ressourcen zur

Verfligung gestellt werden.

5.1.3 Malnahmen fiur ein professionelle Angehérigenarbeit

Eine entscheidende Grundvoraussetzung far eine professionelle
Angehdrigenarbeit ist die Schaffung organisatorischer Rahmenbedingungen,

innerhalb derer die Kommunikation zwischen den Mitarbeiterinnen einer
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stationédren Pflegeeinrichtung und den Angehorigen von demenzkranken

Bewohnerlnnen stattfinden kann.

Ein zentraler Ausgangspunkt fur die Angehérigenarbeit ist eine positive
Beeinflussung der Lebensqualitat und des Wohlbefindens des/der

Heimbewohnerin durch die Angehdérigen.

In den befragten Heimen ist die Angehdrigenarbeit ein verbreitetes und wichtiges
Thema, bleibt aber vorerst im informellen Bereich und ist nicht standardisiert. Dies
wird in der Mehrheit der Alten- und Pflegeheime noch so gehandhabt. Nur rund in
einem Viertel der Einrichtungen gibt es ein in schrifticher Form vorliegendes
Konzept. Dort aber, wo Angehérigenarbeit systematisch betrieben wird, haben
sich positive Effekte eingestellt:

e Die Angehdrigen werden aktiver.

¢ Die Integration der Bewohnerlnnen gelingt erfolgreicher.

e Das soziale Klima in den Wohngruppen verbessert sich (vgl. Schmidt 2005,

S. 22).

Bei den Uberlegungen der Initiierung einer standardisierten Angehérigenarbeit in
der stationaren Betreuung von Menschen mit Demenz muss ein grofRes
Augenmerk auf die Tatsache gelegt werden, dass die Belastungen der
Angehorigen im Verlauf der Demenzerkrankung deutlich zunehmen werden, da
der/die Erkrankte den Angehdrigen immer weiter ,entrickt”. Einerseits muss es ein
Anliegen der professionellen Angehdrigenarbeit sein, Verstandnis fir die
krankheitsbedingten Veranderungen vermitteln zu kbnnen und Schwierigkeiten in
der Beziehungs- und Alltagsgestaltung Uberwinden zu helfen, andererseits sind
die Angehdrigen die wichtigste Informationsquelle zu Biografie, Eigenheiten und
Gewohnheiten des an Demenz erkrankten Menschen, welche genutzt werden
muss, um eine individuelle Pflege und Betreuung zu planen (vgl. Schmidt 2005,
S. 33).

Eine Angehdrigenarbeit nach Standard wirde bedeuten:
e Ob ein gutes oder schlechtes oder nicht vorhandenes Verhéltnis zu den

Angehorigen besteht, ist nicht dem Zufall Gberlassen.
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e FUr ein konstruktives Verhdltnis missen entsprechende Voraussetzungen
geschaffen werden.

e Es mussen allgemein gultige VerhaltensmalRnahmen aufgestellt und befolgt
werden.

e Ein bewusstes Planen und Handeln ist vonnoten.

e Das theoretische Hintergrundwissen muss in die Praxis eingebaut
werden (vgl. Daneke 2010, S. 100).

Eine so verstandene Angehérigenarbeit ist das Gegenteil von zufélliger und
ungeplanter Angehdrigenbegegnung. Nach einem Standard zu arbeiten heif3t
auch, geplant und vorausschauend, vorbereitet, organisiert und strukturiert zu
arbeiten. Eine solche Arbeit beinhaltet ebenso Wertvorstellungen der
Mitarbeiterinnen bezlglich der Pflegearbeit. Standards sind schriftlich festgelegt
und fur alle einsehbar. Das Arbeiten nach vorgegebenen Richtlinien
beziehungsweise deren individuelle Anpassung fur jede Einrichtung ist kein
Selbstzweck, sondern soll Vorteile fur alle Beteiligten bringen (vgl. Danke 2010, S
101).

,Diese Vorteile sind:

e Steigerung der Pflege- und Betreuungsqualitat

e Vereinheitlichung und Vereinfachung der Arbeit

e Kontinuitat der Arbeit

e Selbstbewusstsein der Beteiligten durch Handlungssicherheit: ein Standard
gibt spezifische Information zu Alltagproblemen

¢ Nachweisbarkeit geleisteter Arbeit mit finanzieller und rechtlicher Sicherheit

e Reduzierung der Arbeitsbelastung durch durchdachtes und gezieltes
Arbeiten

o effektives und effizientes Arbeiten durch gezielten Einsatz von Mitteln und
Techniken

e Unterstitzung der Gesamtleistungen einer Einrichtung innerhalb der
Qualitatssicherung” (Daneke 2010, S. 101).
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Standards werden vorgegeben oder muissen von jeder Einrichtung selbst
entwickelt werden, da jede Einrichtung unterschiedliche Strukturen und Rahmen-

bedingungen aufweist.

Die im Folgenden beschriebenen MalRnahmen sind lediglich Empfehlungen, die

aus den Ergebnissen der gefuhrten Fokusgruppen abgeleitet werden konnten.

5.1.3.1  Das Erstgesprach

Die Angehdrigenarbeit fangt mit der ersten Anfrage nach einem Heimplatz an;
dabei umfasst sie insbesondere die Informationsweitergabe. Die Kommunikation
und der Umgang mit den Angehdrigen sollten bewusst gestaltet werden. Die
Erwartungen und Winsche von Angehdrigen an eine Institution und die
Leistungen, die eine Pflegeeinrichtung erbringen kann, sollten im Vorfeld abgeklart
werden, um spatere Missverstandnisse in der Betreuungssituation zu vermeiden
oder zu minimieren. Die Voraussetzung dafir ist ein personliches Gesprach mit
den Angehdrigen und den zukinftigen Bewohnerinnen, falls dies noch mdglich ist.
Empfehlenswert hierfir ist ein Besuch in der gewlnschten Einrichtung, um sich
vor Ort ein Bild machen zu konnen. Hilfreich kbénnte dabei eine Informationsmappe

oder eine Broschure mit samtlichen Informationen tGber eine Einrichtung sein.

5.1.3.2  Pflege auf Probe

Die befragten Pflegeheime kénnten sich auch die Mdglichkeit einer ,Pflege auf
Probe“ von potentiellen Interessenten Uberlegen. Diese Form wird in Deutschland
in einigen Bundeslandern bereits angeboten. Die Bewohnerinnen kdénnen das
Heimleben kennenlernen, und das Wissen, jederzeit wieder gehen zu kénnen,
nimmt Angste. Fir Angehorige wiirde dies ebenfalls eine Entlastung bieten, da
dies das Einverstandnis fur eine institutionelle Betreuung der Pflegebeduirftigen

positiv beeinflussen kénnte.

5.1.3.3  Das Eintrittsgesprach

Das Eintrittsgesprach sollte sehr zeitnah nach dem Heimeinzug — oder wenn der
Einzug noch planbar ist — schon vor dem Einzug einer Bewohnerin/eines

Bewohners gemeinsam mit den Angehdérigen stattfinden. Dieses Eintrittsgespréch
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ist geradezu von essenzieller Wichtigkeit, da es fur alle weiteren Begegnungen die
Grundlage fur die kinftige Zusammenarbeit aller Beteiligten schafft. Wenn es
gelingt, hier eine vertrauensvolle Beziehung aufzubauen, ist es leichter, bei
spateren Problemen und Konflikten konstruktiv miteinander zu arbeiten, denn
,verstandene Angehdrige sind verstandnisvolle Angehdrige. (Daneke 2010,
S. 24). Dieses Erstgesprach sollte den Angehorigen und den Bewohnerinnen
Sicherheit vermitteln. Das beinhaltet auch, dass die Angehdrigen erfahren, wer
von den Mitarbeiterinnen woflr zustandig ist sowie wo und wann diese zu

erreichen sind.

Als ein wichtiger Bestandteil in diesem Gesprach wird nach den Ergebnissen der
Fokusgruppen die Biografiearbeit betrachtet. ,Wer die Biographie Demenzkranker
kennt, kann die mit dem Verhalten verknipften Bedurfnissignale besser
entschlisseln und im Umgang mit dem Kranken bericksichtigen®
(http://www.alzheimerforum.de/3/1/6/4/biograph.html [03.03.2013]).

e Die Biografie ist oftmals der Schlissel zu den noch vorhandenen
Fahigkeiten. Diese gilt es bewusst zu fordern, um sie noch mdglichst lange
aufrechtzuerhalten.

e Mit dem Demenzkranken tber Erlebnisse aus seinem Leben zu reden, hilft
ihm dabei, seine allméahlich untergehende Identitat und Personlichkeit (,die
letzten Erinnerungsinseln®) langer zu bewahren.

e Eine erfolgreiche Biografiearbeit gibt dem Kranken Sicherheit und starkt
sein Selbstvertrauen, was ihm dabei hilft, schwierige Situationen besser zu
bewaéltigen.

(vgl. http://www.alzheimerforum.de/3/1/6/4/biograph.html [03.03.2013]).

Hilfreich flr ein Gesprach ist ein standardisierter Fragebogen oder Leitfaden;
aul3erdem sollte es zwischen der Heimleitung, der Pflegeleitung, dem
Angehoérigen und dem/der Bewohnerin stattfinden. ,In  Erst- und
Aufnahmegesprachen geht es neben dem Austausch von Sachinformationen um
die ersten Schritte zu einer vertrauensvollen Beziehung zwischen Mitarbeiterinnen
und Kunden® (Daneke 2010, S. 60).
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5.1.3.4 Regelmalige Informationen

Angehorige mochten regelmafige Informationen. Die Mdglichkeiten dafir sollten
sehr individuell und vielféltig sein, da Besuche der Angehérigen je nach deren

Zeitplan in einem sehr groR3zugigen Zeitraum Uber den Tag verteilt stattfinden.

Feste Sprechzeiten vonseiten der Einrichtung sind demnach eher unglinstig.
Haufig ergibt sich auch der Gespréachsbedarf spontan. Diesem Bedarf kénnen
feste Beratungszeiten kaum genigen. Dies stellt jedoch fir das Management
einer Einrichtung eine grofRe Herausforderung dar, da die personellen Ressourcen
es oft nicht zulassen, Uber den Tag verteilt immer kompetente Ansprechpersonen
im Dienst zu haben. Eine Moglichkeit und ein Kompromiss wéren hier individuelle
Terminvereinbarungen zu Verlaufsgesprachen zwischen Angehoérigen und
Pflegepersonen. Diese Gesprache sollten in einem Raum stattfinden, in dem ein
ungestortes Gesprach mdoglich und genigend Zeit vorhanden ist, um sich den

Anliegen der Angehérigen widmen zu kénnen.

Angehorigenabende sind ein Teil organisierter Kommunikation und Information
von Angehdrigen. Sie sollten nicht zur Besprechung individueller Pflege- und
Betreuungsproblemen dienen, sondern fir Angehérige ein Forum sein, sich
untereinander auszutauschen, die besondere Lebenswelt Heim besser
kennenzulernen und auch fachliche Informationen Uber das Krankheitsbild, wie
zum Beispiel der Demenz, erlangen zu konnen, um Verhaltensweisen der
pflegebedirftigen Angehdrigen sowie Pflegehandlungen besser verstehen zu
konnen. Angehdrigenabende sollten als Service fur die Angehérigen angeboten

werden, aber es sollte fir sie keinerlei Verpflichtung daraus entstehen.

In der Literatur wird empfohlen, Angehotrigenabende durch eine externe Person
moderieren zu lassen, speziell wenn Konflkte das Thema sind, da
Mitarbeiterlnnen einer Einrichtung zugleich auch Konfliktparteien sind und die
notige Distanz ~ vermissen lassen konnten. Durch verschiedene
Moderationsmethoden sollten Angehérige starker in  den Ablauf einer
Veranstaltung miteinbezogen werden und so besser ihre Themen zur Sprache
bringen kénnen (vgl. Schmidt 2005, S. 37).
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Kritische Angehorige mussen auch als Potenzial fur eine Einrichtung gesehen
werden. Sie sind meist engagiert und haben Einblick in eine Einrichtung, sind aber
noch nicht ,betriebsblind“ (vgl. Daneke 2010, S. 168).

5.1.3.5 Ziele einer guten Information fur Angehdrige

¢ Eine gute Aufklarung tber wichtige Angelegenheiten.

e Das Verhaltnis zwischen Bewohnerlnnen und Angehdrige. kann positiv
beeinflusst werden.

e Durch den Wegfall von ,Reibungen® kommt es zu einer Steigerung der
Arbeitserleichterung und der Mitarbeiterinnenzufriedenheit.

e Der Informationsaustausch zwischen Angehdérigen und Mitarbeiterinnen
wird gefordert.

e Die Beruhigung eines oftmals angespannten Verhdaltnisses zu den
Angehdrigen wird gefordert.

e Es wird ein Beitrag zu einem guten Ruf einer Einrichtung geleistet.

e Das frihzeitige Erkennen sowie das Auffangen und das Bearbeiten von
Kritik und Beschwerden werden erleichtert (vgl. Daneke 2010, S. 141).

5.1.3.6  Verstarkte Einbindung in das Alltagleben

Ein weiteres Instrument fir eine gelungene Angehdrigenarbeit ist die Ausrichtung
verschiedener Feste, wie zum Beispiel Geburtstagsfeiern und Aktivitaten im
Jahreskreis (Adventfeiern, Weihnachtsfest, Fasching). Wichtig dabei sind spezielle
Rahmenbedingungen, die solche Veranstaltungen zu einer Bereicherung fir alle

Beteiligten werden lassen.

Das Fest muss rechtzeitig angekindigt werden, damit es fir Angehdérige planbar
ist. Die Einladungen mussen zwei bis drei Wochen vorher verschickt werden, um
so auch Angehérige zu erreichen, die nur seltener zu Besuch kommen.

Gleichzeitig empfehlen sich auch Aushénge im Heim.

Der Termin (Tag und Uhrzeit) sowie der Ort und die Dauer der Veranstaltung sind
wichtig. Fur alle Festivitaten sollten entsprechende r&umliche Ressourcen zur

Verfigung stehen. Generell sollte eine Atmosphare geschafft werden, die den
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Angehdrigen das Gefuhl des Willkommenseins vermittelt. Denken kdnnte man hier
auch an die Einrichtung einer Spielecke, denn der Besuch von Kindern

beziehungsweise Enkeln kénnte durch solche MalRnahmen gefdrdert werden.

Das Miteinbeziehen der Laienerfahrung der Angehérigen oder auch die
gemeinsame Planung der Pflege steigert einerseits die Transparenz der
Pflegetatigkeiten und der notwendigen MalRnahmen, andererseits kann dadurch
auch die Bereitschaft zur Mitverantwortung gesteigert werden. Es kann den
Angehorigen das Gefihl vermittelt werden, immer noch eine wichtige Rolle und

Funktion in der Betreuung einzunehmen.

5.1.3.7  Angehdrigenarbeit als Teil der Qualitatssicherung

Die Angehdrigenarbeit ist als ,vorausschauende Beschwerdepravention® ein
wesentlicher Teil des Beschwerdemanagements einer Einrichtung. Dieses sollte
maoglichst friihzeitig beginnen, bevor sich eine Verbitterung aufgrund vermeintlich
negativer Meinungen und nicht optimal laufender Vorgange bei den Angehdrigen
und den Mitarbeiterinnen festsetzt. Wenn Misstrauen erst einmal aufgebaut ist,
kostet es viel Zeit und Energie und personliche Gesprache, das Vertrauen wieder
herzustellen. Negative Auswirkungen auf den Ruf einer Einrichtung, wenn das
offene Gesprach nicht gesucht wird, sind nicht zu unterschatzen (vgl. Daneke
2010, S. 142).

Neben regelmaRigen Befragungen konnte auch ein Postkasten fir anonyme

Anregungen und Beschwerden angebracht werden.

5.1.4 Resumee und Schlussbemerkung

In Anbetracht des steigenden Pflegebedarfs und des Anstiegs von Menschen mit
diagnostizierter Demenz, die in einer vollstationaren Pflegeeinrichtung betreut
werden mussen, wird es kinftig eine Herausforderung sein, den Bewohnerinnen
ein menschenwirdiges Altern zu gewahrleisten. Eine ganz wesentliche Rolle in

der ganzheitlichen Pflege und Betreuung kommt der Angehdérigenarbeit zu.

Wie bereits angefuhrt, ist die Angehdrigenarbeit eine Arbeit an, fir und mit den

Angehorigen, jedoch immer im Sinne der Bewohnerinnen in den Alten- und
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Pflegeeinrichtungen.  Die  Angehodrigen  leisten  fur den  jeweiligen
Pflegegebedurftigen einen wichtigen Beitrag zur Betreuungs- und Lebensqualitat.

Aus den Ergebnissen der Fokusgruppen ging hervor, dass ein grofRer Teil der
Angehorigen mit der derzeitigen Situation sehr zufrieden ist. Ein grof3es
Verbesserungspotenzial liegt jedoch sicherlich in der Erstellung standarisierter
Konzepte, die auf die jeweiligen Einrichtungen angepasst sind. Es ist Sache der
Fuhrung, die noétigen Rahmenbedingungen fir einen  strukturierten

Angehorigenprozess zu schaffen.

Nur so kann gewahrleistet werden, dass der Eintritt eines/einer Bewohnerln in ein
Heim fir alle Beteiligten so wenig wie moglich belastend ist und dem
Pflegebedirftigen sowie den Angehorigen ein gutes Ankommen in der
Pflegeeinrichtung ermdglicht wird. Das gemeinsame Ziel fur Angehérige und
Pflegemitarbeiterinnen sollte es sein, dass sich der/die Bewohnerin in der neuen
Umgebung zurecht findet, um den letzten Lebensabschnitt in Wiirde verbringen zu

kdnnen.

Das Thema ,Angehdrigenarbeit von Bewohnerlnnen mit einer diagnostizierten
demenziellen Erkrankung im stationéren Bereich” war fir mich anfangs eine grol3e
Herausforderung, da dies fur mich, da ich aus dem Krankenhausbereich komme,
ziemliches Neuland war. Die Menschen mit Demenz nehmen wohl auch in der
stationdren Krankenhausbetreuung zu, doch in einem anderen Kontext im

Vergleich zu einer Heimbetreuung.

Mein Teil dieses Projektes war, die Angehérigen in Fokusgruppen zu
verschiedenen Themen zu befragen. Die Umsetzung dieser Forschungsmethode
war fur mich nicht nur sehr herausfordernd, sondern auch eine sehr spannende,
lehrreiche  und interessante  Erfahrung. Es konnten die eigenen
Kommunikationskompetenzen erweitert werden und es bestand die Mdglichkeit,
mich in der Leitung von Gruppendiskussionen als Moderatorin zu erproben.
Wichtig dabei waren die sorgféltige Planung und Vorbereitung der Runden, um
eine gute Gesprachsatmosphare zu schaffen. Sehr bereichernd wurde auch das
Kennenlernen der verschiedenen Einrichtungen und der Angehérigen empfunden,

die sehr engagiert und begeistert mitgearbeitet haben. Insgesamt war dieser Teil
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des Projektes wegen der vielen Reisen in die Bundeslander sehr zeitintensiv, aber

mochte diese Erfahrungen nicht missen.

Mit den berihrenden Worten von Frau Helga Rohra, einer Demenzaktivistin aus

Minchen, mdchte ich meine Ausfiihrungen beenden.

Wenn ich einmal dement werde, ... soll mein Leben einfach und Uberschaubar
sein. Es soll so sein, dass ich jeden Tag das Gleiche mache, jeden Tag zur

gleichen Zeit.

Wenn ich einmal dement werde, ... musst du ruhig zu mir sprechen, damit ich

keine Angst bekomme. Du sollst mir erklaren, was du tust.

Wenn ich einmal dement werde, ... kann ich vielleicht nicht mehr mit Messer und

Gabel essen, aber bestimmt sehr gut mit den Fingern.

Wenn ich einmal dement werde, ... bin ich ganz leicht zu beruhigen — nicht mit

Worten, sondern indem du ganz ruhig neben mir sitzt und meine Hand haltst.

Wenn ich einmal dement werde, denke daran, dass ich nicht alles verstehe. Aber

mein Herz fuhlt ... Und vergiss nicht: Mein Herz wird nie dement.
5.2 Mitarbeiterinnen und Fuhrungskrafte (Anna Mair)

5.2.1 Auswertung
Ablauf

Im Rahmen der Ausbildung zum Pflegemanagement mdchten sich die
Verfasserlnnen dem Thema ,Angehodrigenbetreuung in Langzeiteinrichtungen®
auch aus der Perspektive der Mitarbeiterinnen widmen, denn die Betreuung der
Angehorigen darf in einer Pflegeeinrichtung keine lastige Nebenaufgabe sein,
sondern es muss deren groRes Potenzial an Erfahrungen und Zeitressourcen
genutzt werden. Die Zusammenarbeit zwischen dem Pflegepersonal und den
Angehorigen wurde in den Langzeitpflegeinrichtungen immer wieder thematisiert.
In der Praxis zeigt sich jedoch, dass es immer wieder zu Reibungspunkten
zwischen Angehorigen und Mitarbeiterinnen kommt. Somit bedarf es einer

genauen Betrachtung, um aufzuzeigen, ob die Angehdrigenarbeit im Heimalltag
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aus der Sicht der Mitarbeiterinnen eine positive oder negative Auswirkung mit sich
bringt.

Ebenso wie bei der Angehdrigendiskussionsgruppe wird bei der Erhebung der
Mitarbeiterinnen die Forschungsmethode der Gruppendiskussion angewandt. ,Die
Gruppendiskussion ist ein Gesprach mehrerer Teilnehmerinnen zu einem Thema,
das der Diskussionsleiter benennt, und dient dazu, Informationen zu sammeln®
(Hirth/Ziegler 2005/2006, S. 4).

Die Projektgruppe wahlte die Form der Gruppendiskussion, um die Einstellungen,
Winsche, Konfliktsituationen und Verbesserungsvorschlage der Mitarbeiterinnen
zu erfahren. Beschlossen wurde, die Gruppendiskussionen mit einer Teil-
nehmerinnenzahl von etwa funf Personen durchzufuhren. Diese Anzahl erschien
als ausreichend, da es um eine emotionale und vielfaltige Auseinandersetzung
zum Thema ,Angehdrigenarbeit® ging. Die Diskussionsleiterinnen erhielten mit
dem Instrument der Gruppendiskussion mit lediglich funf Teilnehmerinnen die
Mdoglichkeit, sich mit jedem/jeder Expertin der Gruppe eingehend auseinander-

zusetzen.

Vorbereitung

In der zweiten Projektsitzung wurde im Vorfeld von den Projektmitgliedern geklart,
wo und in welchem Pflegeheim die Diskussion stattfinden sollte. Man kam Uberein,
dass die Moderation von den Fuhrungskraften der Projektgruppe in ihren
jeweiligen Bundeslandern durchgefuhrt werden sollte. Die Durchfiihrungserlaubnis
wurde von der jeweiligen Heimleitung eingeholt. Da niemand genau wusste, wie
der Ablauf einer Gruppendiskussion vonstattenging, wurde eingehend mit der

Literaturrecherche Uber Gruppendiskussionsverfahren begonnen.

Nach intensiver Recherche wurde bei der néchsten Projektsitzung entschieden,
dass die Teilnehmerinnen der Fokusgruppen und die Mitarbeiterinnen aus den
jeweiligen vier Pflegeheimen befragt werden sollten, die auch an der Angehérigen-
gruppendiskussion teilnahmen. Es wurde jeweils ein Pflegeheim aus Kéarnten,
Niederosterreich, Tirol und Oberésterreich ausgewahlt. Bewusst wurde bei der
Zusammensetzung der Gruppe darauf geachtet, dass die Mitarbeiterinnen eine
groBe Bandbreite unterschiedlicher Erfahrungen und Meinungen einbringen
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konnten. Als wichtig wurde erachtet, dass alle Teilnehmenden die Moglichkeit

nutzen konnten, sich ungehemmt zum Thema ,Angehdrigenbetreuung® zu auf3ern.

Ferner wurde bei der Gruppenzusammensetzung darauf geachtet, dass aus allen
vier Pflegeheimen funf vollzeitaquivalente Mitarbeiterlnnen daran teilnahmen, die
bereits eine langjahrige Erfahrung im Umgang mit Angehérigen aufweisen
konnten. Es wurden jeweils zwei diplomierte Gesundheits- und Kranken-
schwestern und drei Pflegehelferinnen, die ein grol3es Interesse an der
Angehorigenarbeit zeigten, ausgewéhlt. Die Mitarbeiterinnen wurden personlich
gebeten und zusatzlich noch schriftlich eingeladen, an der Diskussionsrunde

teilzunehmen.

Die Dauer einer Diskussionsrunde wurde mit circa einer Stunde festgelegt, und
jede Diskussionsleiterin hatte fur einen Raum mit gemutlicher Atmosphare zu
sorgen. Vor Beginn war von den Teilnehmerinnen eine Aufzeichnungserlaubnis
einzuholen. Die Diskussion der Gruppe wurde mittels Diktafon aufgezeichnet.
Zusatzlich zum Visualisieren der Schlisselfragen sollte ein Flipchart verwendet

oder direkt von einer zusatzlichen Person protokolliert werden.

Nach Durchfuhrung aller Diskussionsrunden mit den Mitarbeiterinnen wurden die
Gesprachsrunden durch Transkription der jeweiligen Moderatorin verschriftlicht
und von einem Projektmitglied ausgewertet und zusammengefihrt. Nachdem sich
das Projektteam, besonders aber die vier Moderatorinnen eingehend mit den Vor-
und Nachteilen der Gruppendiskussion auseinandergesetzt hatten, wurde bei der
nachsten Projektsitzung mit der Planung und Erstellung des Diskussionsleitfadens

begonnen.

Durchfihrung
Die Erstellung des Diskussionsleitfadens fiur die Pflegemitarbeiterinnen erfolgte
bei der Projektsitzung. Als Erstes wurden schwerpunktmafig die Diskussions-

blocke bestimmt:

e |Informationswesen
e Unterstiitzung und Hilfe

e Zusammenarbeit zwischen Angehoérigen und Mitarbeiterinnen
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Der Grundreiz fur den Diskussionsleitfaden der Mitarbeiterinnen wurde im Team
wie folgt erarbeitet: ,Wie sieht fur euch das ideale Miteinander zwischen

Angehdrigen und Pflege aus?”

Der Grundreiz soll die Mitarbeiterinnen in die Diskussion einstimmen und dazu
beitragen, dass ein freies Gesprach moglich wurde. Der Moderator/die
Moderatorin sollte sich so wenig wie mdglich einbringen. In der letzten Phase
wurden noch Fragen angesprochen, die wahrend der Diskussion noch offen
geblieben waren. Danach wurden allgemeine Fragen formuliert und um Zusatz-
fragen und Stichworte erganzt. Das Nichtziel der Gruppendiskussion wurde wie
folgt festgelegt:
e Keine Diskussion Uber einzelne Angehdorige in der Organisation.

e Keine Bewertung der Pflegemitarbeiterinnen im Umgang mit Angehdrigen.

Nachdem alle Themenfelder des Projektes abdeckt waren, wurde im Pflegeheim
in Tirol mit dem fertiggestellten Gruppendiskussionsleitfaden ein Pretest fur die
Mitarbeiterinnen durchgefuhrt. Der Leitfaden (siehe Anhang) wurde mit einer
Mitarbeiterin des Hauses durchgegangen, und es wurde gepruft, ob die im
Leitfaden formulierten Fragen verstandlich, plausibel und klar formuliert waren,
ohne bereits die Antwortmdglichkeiten einzugrenzen. Da es keiner weiteren
Veranderung und Anpassung bedurfte, konnten die vier Gruppendiskussionen der

Mitarbeiterinnen in den einzelnen Bundeslandern durchgefiihrt werden.

Das Gruppendiskussionsverfahren wurde nach Mayring in sechs Bereiche
gegliedert:

1. Formulierung der Fragestellung und Ableitung von Grundreiz und
Reizargumenten fir die Diskussion
Gruppenbildung
Darbietung des Grundreizes
Freie Diskussion

Einfihren der weiteren Reizargumente durch den/die Diskussionsleiterin

o 0k w0 DN

Metadiskussion zur Bewertung der Diskussion (Hirth/Ziegler 2005/2006,
S.10).

Katarina Bedlan, Anna Mair, Sr. Valentina Rupnik, Hermine Schneeberger, Stefan Unterlechner 111



Abschlussarbeit: Professionelle Angehdérigenarbeit von Bewohnerinnen mit einer diagnostizierten
demenziellen Erkrankung im stationaren Bereich

Auswertung
Die Auswertung und Interpretation aller Diskussionsrunden der Mitarbeiterinnen
erfolgte in folgender Kategorisierung:

e Informationswesen

e Unterstitzung und Hilfe/Begleitung

e Zusammenarbeit

e |deen und Verbesserungsvorschlage

5.2.1.1 Interpretation der Gruppendiskussion ,Mitarbeiterinnen®, TK1, Tirol

Die Gruppendiskussion fand mit vier Mitarbeiterinnen und einem Mitarbeiter des
Hauses statt. Alle verfigten Uber eine mehr als zehnjahrige Erfahrung in der
Angehdrigenarbeit. Da sich die Mitarbeiterinnen gut kannten, kam bereits von
Beginn an eine entspannte, angenehme Atmosphéare auf. In der Er6ffnungsphase
wurde den Teilnehmerinnen die Projektarbeit ,Professionelle Angehdrigenarbeit
von Bewohnerlnnen mit einer diagnostizierten demenziellen Erkrankung im
stationaren Bereich® durch die Moderatorin, Pflegedienstleiterin Anna Mair, kurz

vorgestellt.

Es wurde dabei die absolute Diskretion und Anonymisierung bei der Transkription
betont und auf den Ablauf sowie die wichtigsten Vorgaben der Gruppendiskussion
wie folgt hingewiesen.

e Das Gesprach selbst soll innerhalb der Gruppe stattfinden.

¢ Die Moderatorin lenkt das Gespréach entsprechend des Leitfadens, beteiligt

sich aber so wenig wie mdglich an der Diskussion.
e Jede Person soll zu Wort kommen durfen.
¢ Die Teilnehmerinnen sollen sich einigermal3en ausgewogen an der

Diskussion beteiligen.

Am Flipchart wurden die Diskussionsblécke dargestellt; von der Moderatorin
wurden wahrend der Diskussion die wichtigsten Informationen in kurzen Worten
schriftlich abgebildet. Die Aufzeichnung erfolgte mit einem vorher getesteten

Diktafon; zuséatzlich protokollierte die Sekretarin des Hauses die wichtigsten
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Diskussionspunkte. Die Dauer wurde mit ungeféhr einer Stunde festgelegt. Ein

gemdutliches Beisammensein mit einem kleinen Imbiss bildete den Abschluss.

Die Diskussionsrunde wurde mit einer leicht zu beantwortenden Frage nach dem
Grundreiz begonnen. Es erfolgte eine offene, lebhafte kommunikative Diskussion.
Die Mitarbeiterlnnen kehrten immer wieder auf das zentrale Thema ,,Angehdrigen-
betreuung“ zuriick und lieBen jede(n) Einzelne(n) zu Wort kommen und ausreden.
Nur kurz wurde Uber einzelne Angehdrige in der eigenen Organisation diskutiert.
Teilweise kam eine emotionale Stimmung auf, die aber volles Verstandnis bei den
Arbeitskolleginnen hervorrief. Im Laufe der Diskussion ergaben sich immer wieder
Situationen, in denen gelacht wurde, was wiederum sehr zur Auflockerung der

Stimmung beitrug.

Die Ergebnisse der Diskussion im Tiroler Pflegeheim werden nun zusammen-

fassend dargestellt und interpretiert.

5.2.1.1.1 Informationswesen

In der Gruppe wurde aus der Erfahrung berichtet, dass Angehdrige nicht gut bis
schlecht Gber den Verlauf einer Alzheimerdemenz aufgeklart sind oder diese nicht
wahrhaben wollen. Es soll den Angehdrigen von den Arzten aufgezeigt werden,
wie der Verlauf einer Alzheimerdemenz aussieht, und darauf hingewiesen werden,
was noch kommen kann beziehungsweise welcher Verlauf in Zukunft noch zu

erwarten ist.

Man ist der Meinung, dass Familienangehdrige in der Anfangsphase der Diagnose
L2Alzheimerdemenz“ noch mehr wahrnehmen kdnnen als in der Ausnahmesituation
eines Heimeinzuges. Als wichtig empfand man auch, dass die Aufklarung der
Angehdrigen tiber die medizinische Diagnose von Arzten durchgefiihrt wird, auch
wenn von Mitarbeiterinnen gegentiber den Arzten Hemmschwellen von Ange-
horigen beobachtet werden. Man empfand, dass Pflegemitarbeiterinnen nicht
unbedingt die richtigen Ansprechpartner fur Erst-und Aufklarungsgespréache sein
sollten, sondern erst bei krankheitsbedingten Verhaltensveranderungen und
pflegerischem Verlauf der Erkrankung. Die Aussage einer Mitarbeiterin war: ,Das

hatte ich mit dem gemeint, dass man gleich einmal sagt, was noch passieren
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kann. Wenn es dann passiert, haben die Angehdrigen nicht das Gefuhl, wir haben
alles falsch gemacht, sondern das ist einfach der Verlauf der Krankheit. Ja, sagst
du es spater, horen sie dich nicht mehr, dann ist es zu spat. Das ist dann schade
(TK1, MA5,S. 7).

Als Ansprechpartner beim Erstgesprach winschen sich alle teilnehmenden
Mitarbeiterinnen, dass die Heimleitung und die Pflegedienstleitung ausfuhrlicher
Uber das Leitbild und die zu erwartenden Betreuungsmaoglichkeiten informieren, da
oft seitens der Angehdrigen zu hohe Erwartungshaltungen in die Betreuung und
Beschaftigung ihrer Angehdrigen bestehen, die mit den vorgegebenen zeitlichen

Ressourcen nicht erfillt werden kdnnen.

Des Weiteren sollte beim Heimeinzug von den Mitarbeiterinnen verstarkt darauf
geachtet werden, dass man bei der Heimaufnahme eines/einer Bewohnerln viel
an Informationen Uber Lebensgewohnheiten und Rituale erhalt, denn, wie eine
Mitarbeiterin so treffend sagte, ,dann laft's, wias /aftY, denn wenn in den
Stationsablauf die Routine eingekehrt ist, fragt man nicht mehr so viel nach. Man
nimmt sich dann leider oft nicht mehr die Zeit, um eine genaue Biografiearbeit von
dem/der Bewohnerin und seinen Angehdrigen zu erheben (TK1, MA1, S. 13).
Pflegende missen die Lebensgeschichte des Bewohners kennen, um notwendige
Orientierungshilfen im Alltag geben zu konnen.

Alle Mitarbeiterinnen sind der Ansicht, dass die stationéare Pflegeversorgung oft
von den Medien und vom Umfeld negativ bewertet wird, zumal derzeit das
Leistungsangebot der sozialen Dienste forciert wird, um den zu Betreuenden
einen moglichst langen Aufenthalt zu Hause zu ermdéglichen. Schon der Spruch
,Kimmst ins Heim oder musst ins Heim oder kannst nimmer daheim sein“ sagt viel
aus, und Angehdrige werden dadurch stark verunsichert. Die familiaren Strukturen
haben sich jedoch verandert; Familienangehoérige und Verwandte leben héaufig
weit von dem/der zu Betreuenden entfernt oder die Berufstatigkeit der Ange-

horigen lasst keine Zeit fiir die hausliche Betreuung und Pflege.

Eine bessere gegenseitige Absprache unter den Familienangehdrigen ware sehr

hilfreich, denn oftmals besteht kein Einklang in der Pflege und Betreuung ihres
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Angehorigen. Ein Gesprach zwischen Arzt, Mitarbeiterinnen und Angehorigen
Uber die gegenseitige Erwartungshaltung kénnte dies verbessern.

5.2.1.1.2 Unterstutzung und Hilfe/Begleitung

Die Diagnose ,Demenz“ bedeutet fir viele Angehérige oft Abschied nehmen in
kleinen Raten. Die Versorgung zu Hause kann schlie3lich nicht mehr gewahr-
leistet werden, und ein Heimplatz wird erforderlich. In der ersten Phase des
Heimeinzuges und in der letzten Palliativphase des/der Bewohnerin bendtigen
Angehorige viel Zeit an Gesprachen und Begleitung. Dies wird von den
Mitarbeiterinnen als sehr zeitintensiv beschrieben. Aber gerade in der ersten
Phase des Heimeinzuges sollten die Angehorigen gut informiert und ihnen nicht
das Gefuhl gegeben werden, dass sie lastig sind, sondern dass die Tur jederzeit

fur sie offen ist.

Das Pflegepersonal sieht sich oftmals dberfordert, denn Gesprache mit
Angehdrigen kénnen extrem zeitaufwendig sein und beanspruchen zusétzliche
Arbeitszeit. Eine Mitarbeiterin fihlt sich als Seelsorger angesprochen; viel ,Mist*
wirde bei ihr abgeladen, auch von anderen Kollegen (TK1, MA 3, S. 13).

Die Mitarbeiterinnen sehen sich oft in der Zwickmuihle zwischen den Angehérigen
und sind der Meinung, dass es vermehrt einer Schulung fur Pflegemitarbeiterinnen
im Umgang mit Angehdrigen bedarf. Dringend bendtigte Gesprache mit Ange-
hdrigen durfen nicht aufschoben, sondern kurze Entlastungsgesprache muissen
sofort durchgefuhrt werden. Ferner wurde festgestellt, dass es keine eigenen
Ansprechpartnerinnen und Zustandige fir Angehorige demenzerkrankter Bewoh-

nerlnnen im Heim gibt.

Da es seit Kurzem eine Selbsthilfegruppe fir Angehtrige von an Demenz
Erkrankten im Tiroler Unterland gibt, sollte das Pflegepersonal die Angehérigen
auf dieses Angebot hinweisen, weil der gegenseitige Austausch unter den Ange-

horigen ebenfalls als sehr wichtig betrachtet wurde.

Gemal3 den Mitarbeiterinnen bendtigen Angehoérige regelmalig Unterstitzung und
Hilfe im Umgang mit ihren Erkrankten, denn sie sind oftmals tberfordert, beson-

ders wenn sie von diesen nicht mehr erkannt werden. Da ist dann ein Entlastungs-
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gesprach wichtig, um ihnen zu erlautern, dass dies zur krankheitsbedingten
Veréanderung einer Alzheimerdemenz gehort. Eine Mitarbeiterin berichtet aus ihrer
personlichen Erfahrung: ,... Mir ist es auch nicht anders ergangen, wie ich
feststellen musste, dass mich meine Mutter nicht mehr erkennt, da hilft alles
Fachwissen nichts, es trifft dich voll auf der emotionalen Ebene*! ... Ja, am Anfang
hat man Hemmungen, auch wenn du dich damit abgefunden hast, ist es nach wie
vor hart! Du kannst zuschauen, bis zum bitteren Ende, wo dich der Mensch
wirklich nicht mehr erkennt. Was dann so schwierig ist ...“ (TK1, MA 1, S. 9).

Eine weiterer Mitarbeiterin aus der Gruppe berichtete: ,,... Es bleiben einfach sonst
zu viele Fragezeichen fur die Angehorigen wenn keiner da ist, der sie informiert.
Wo du einfach siehst, deine Eltern verandern sich, du aber auch nicht so genau
weildt Wie? Warum? Wieso? Man hat Hemmungen, du traust dich vielleicht nicht

nachzufragen und bist dann mit deiner Not und Angsten alleine“ (TK1 MA 2, S. 9).

Gerade in dieser Phase berichten die Mitarbeiterinnen, dass sich die Angehoérigen
ihnen gegentber schamen, wenn sich ihre Demenzkranken ihren Mitbe-
wohnerlnnen und den Pflegenden gegeniber anders verhalten als angebracht. Da
sollte man zeitnahe reagieren und ein Gesprach fihren. Als selbst betroffene
Angehorige einer an Demenz erkrankten Mutter brachte eine Gruppenteilnehmerin
folgende eigene Erfahrung zum Thema ein: ... Ich bin selber Betroffene einer
demenzkranken Mutter gewesen, ich denke mir oft, dass es eigentlich eine der
schlimmsten Krankheiten ist, weil es ein Abschiednehmen ist. Sie ist physisch da
und es ist ein so arger Prozess wenn ich denke, wie schlecht es mir dabei
gegangen ist. Und ich weil3 aber auch, wie wichtig es ist, wenn es dir schlecht
geht und du dich bei dem Pflegepersonal ausweinen kannst. Das tut schon gut,
das kann man das nur spontan machen (TK1, MA4, S. 9).

In der Gruppe ist man sich einig, dass Angehorige immer wieder Entlastungs-
gesprache bendtigen, auch wenn diese viel Zeit erfordern und es im normalen
Stationsablauf oftmals schwierig ist, sie ausreichend gut zu begleiten und zu
betreuen. Die Mitarbeiterinnen diskutierten, ob es im Pflegeteam Uberhaupt
erwinscht ist, dass sie im Tagesablauf von Angehérigen unterstitzt werden. Eine

Mitarbeiterin empfand gewisse Angste, dass dann Planstellen auf den Stationen
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reduziert wiirden. Diese Angste wurden von den anderen Pflegemitarbeiterinnen

nicht geteilt.

Von einem geringen Teil der Angehdrigen werden die Mitarbeiterinnen in den
Essenszeiten und an den Nachmittagen unterstitzt. Bei der Korperpflege fanden
sie, dass dies ein bisschen eigenartig ware und die Angehérigen dies auch nicht

mochten.

Als belastend empfand eine Mitarbeiterin Angehérige, die den ganzen Tag im
Heim anwesend seien, oft mehr Betreuung bendtigten als die Bewohner selber
und bei denen man froh ware, wenn sie die Station wieder verlassen, weil sie eine
solche Unruhe in die Station brachten und dies auch dem/der Bewohnerin nicht
gut tate.

Ob man Angehotrige als belastend empfindet, hangt auch sehr vom Empfinden
von Sympathie oder Antipathie zwischen den Angehdrigen und den Mitarbei-
terinnen ab. Besonders schwierige Angehoérige werden vom Pflegepersonal als
lastig und stérend empfunden. Angehorige, die ihr hausliches Umfeld und ihre
sozialen Kontakte wieder neu gestalteten mussen, verbringen viel Zeit bei ihren
Angehdrigen in der Pflegeeinrichtung. Kors & Seunke brachten diese zugespitzte
Lage der Angehoérigen auf den Punkt: ,In gewisser Weise nimmt das Pflegeheim
nicht nur den Bewohner, sondern auch seine Familie mit auf (zit. nach Schmidt
2005, S. 4).

Eine Mitarbeiterin fand, dass Pflegekrafte professionell sind und ihre Arbeit zwar
als Beruf sehen, aber nicht emotionslos sind. Sie meinte: ,Wir sehen es nicht als
Angehdrige, weil wenn ich Angehdériger bin, sehe ich es mit viel mehr Emotionen,
sie wollen manchmal sicher oft nicht so gescheit sein, wie sie uns vorkommen. ...
Sie sehen es einfach aus einer anderen Perspektive und sind manchmal einfach
hilflos und da reagiert man oft empfindlicher” (TK1, MA 1, S. 17).

Die Diskussionsrunde fand, ihre Kollegeninnen wirden es als sehr hilfreich
ansehen, wirden mehr Fortbildungsmalinahmen zum Thema ,Angehdérigenarbeit®
in der Einrichtung angeboten. Besonders wichtig waren Tipps, wie man schwierige

Gesprache fuhrt, denn es bleibt immer die Frage: ,Wie weit bin ich professionell
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und wie weit bin ich privat?“ Als hilfreich und als Unterstutzung fur die
Angehorigen sehen die Mitarbeiterinnen, wenn auch Fortbildungsmaf3nahmen fur
Angehdrige im Haus stattfinden, um besser mit dem Krankheitsverlauf der

Demenz umgehen zu kénnen.

Des Weiteren winschen sich die Mitarbeiterinnen mehr Unterstitzung von der
Heimleitung durch die Vorgabe einer klaren Struktur, denn es stellen sich immer
wieder die Fragen: ,Was durfen Angehorige tun? Was mochten sie tun? Inwieweit
mochte ich Uberhaupt, dass sie mitarbeiten? Wo setze ich die Grenze? Wer setzt

mit mir die Grenze?“

5.2.1.1.3 Zusammenarbeit: Angehoérige — Mitarbeiterinnen

Als besonders wichtig empfand die Gruppe, dass Angehorige Vertrauen zu den
Pflegenden aufbauen. Dazu gehort auch, dass das Pflegepersonal bedingungslos
ehrlich ist. Dies erfordert viele Gesprache und bedeutet einen hohen Zeitaufwand,
fur den im normalen Tagesablauf zu wenig Raum bemessen wird.
Mitarbeiterinnen sollen verstarkt auf Angehoérige zugehen und sie als wertvoll

ansehen, denn ein gutes Miteinander erleichtert die Zusammenarbeit zunehmend.

Ein(e) Mitarbeiterln befand: ,Besonders bei der Aufnahme, da geht es alles viel zu
schnell! Die kommen da herein und alles ist neu. Ich meine es allgemein. Da
musste die Zusammenarbeit besser geplant werden. Ich weil3 nicht, vielleicht
sollen sie auch mit uns reden wenn etwas nicht passt. Oder Sie haben auch keine
Bezugsperson bei uns®(TK1, MA2, S. 4).

Ein eigener/eine eigene Ansprechpartnerin, speziell flur Angehérige von
demenzerkrankten Bewohnerinnen auf den Stationen, der sie genau uber
SicherheitsmalRnahmen aufklart, wére von Vorteil. Zum Beispiel waren die
Erkrankten zu Hause noch ganz mobil und benétigen jetzt eine Sturzmatte und

eventuell Bettseitenteile und so weiter.

Die Mitarbeiterinnen geben an, dass die meisten Konfliktsituationen mit Ange-
horigen in der Anfangsphase des Heimeinzuges entstehen, bis das notige
Vertrauen in die Pflege aufgebaut wird, bedingt wohl auch durch die Uber-

forderung mit der neuen Situation und Angst und Misstrauen gegeniber den
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Pflegepersonen. In dieser Phase legen sie ihre gesteigerte Aufmerksamkeit auf
die Pflege ihres Angehdrigen im Pflegeheim, und Mitarbeiterinnen mussen lernen,

mit dieser Situation umzugehen.

Deshalb ist es in dieser Situation gut, wenn am Anfang zu den Angehdrigen
gesagt wird: ,Ihr habt's recht, dass ihr uns das Vertrauen gebt, eure Eltern sind
gut versorgt. Ihr habt recht, eure Eltern werden von uns gut versorgt (TK1, MA2,
S. 22).

Konfliktsituationen entstehen im Heim oftmals im Kontakt zwischen Angehérigen
und den Mitarbeiterinnen. Folgerichtig ist an eine erfolgreiche, Konflikte verhin-
dernde oder mindernde Angehdrigenarbeit immer die Erwartung geknipft, dass
sie zu ,, mehr Wissen, weniger Streit® fuhrt (vgl. Schmidt 2005, S. 24).

Konfliktsituationen konnen auch dadurch entstehen, empfindet eine Pflegemit-
arbeiterin, ,dass sie mit uns einen nédheren Umgang haben und mehr Zeit
verbringen als mit den eigenen Angehdrigen. Oft sind sie zu ihnen nicht so
freundlich, manchmal sind sie da ein bisschen eifersiichtig. Das man ihnen dann
das Gefuhl gibt, dass das normal ist, und betont, wie schon es ist, dass sie so viel
zu Besuch kommen und die Situation dadurch ein bisschen entscharft wird“ (TK1,
MA 5, S. 24).

Dass Angehdrige eine Unterstitzung sind, kénnen die Mitarbeiterinnen taglich
erleben. Da diese meistens viel Uber die Lebensgeschichte des/der Bewohnerin
wissen, kénnte bei einer guten Zusammenarbeit die Mithilfe der Angehdérigen bei
der Alltagsgestaltung das Pflegepersonal besonders in den Nachmittagsstunden

entlasten.

Es wurde diskutiert, dass das Pflegepersonal mehr auf die Angehdrigen zugehen
sollte, um sie so zu motivieren, sich mehr mit ihren Angehérigen zu beschéftigen,
und aufzuzeigen, Uber welche Ressourcen ihre dementen Angehdrigen noch

verfigen und welche Beschaftigungsmoglichkeiten noch gegeben sind.

Besonders belastend fiir Angehdrige sehen Pflegemitarbeiterinnen jene Stadien
der Demenz, in denen es oft nicht mehr maoglich ist, mit den dementen Bewohnern

zu kommunizieren. Da sollte darauf geachtet werden, dass Angehorige darin
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bestarkt werden, wie wertvoll ihre Besuche fur ihren Angehdrigen sind. Auch wenn
sie einfach nur da sind, weil ihr Angehdriger jedenfalls die Stimmung noch

aufnimmt, sei sie positiv wie negativ.

Des Weiteren empfand man, dass Angehdrige mehr in den Pflegeprozess und
besonders in die Biografiearbeit des Bewohners einbezogen werden sollten, da

eine reaktivierende Pflege nur nach Interpretation der Biografie mdglich ist.

Nach Angehoérigenbesuchen beobachteten alle Diskussionsmitglieder, dass
besonders Bewohnerinnen mit starkem Bewegungsdrang, die sich in der
laufenden und suchenden Phase befinden, unruhiger werden, wenn ihre
Angehdrigen wieder das Haus verlassen. Man empfand, dass Angehdérige bei
Besuchen ofters den Stress auf die Bewohnerlnnen tbertragen, besonders in der
Phase der Verabschiedung. Es sollte wie, ein Mitarbeiter feststellte, eine
individuelle Verabschiedung geben, weil ja die Betreuung demenzerkrankter
Bewohnerinnen auch sehr individuell ist (TK1, MAL, S. 21).

Eine Pflegemitarbeiterin beobachtete, dass die Verabschiedung fir viele Ange-
horige meist wichtiger sei als fur den Bewohner. Gesprache Utber den friheren
Haushalt der Bewohnerinnen sorgen bei diesen oft fur Unruhe, besonders
nachmittags, weil sie dann das Geflihl haben, sie missten unbedingt nach Hause.
Wenn Bewohnerinnen regelméRig Besuche erhalten, kdnnen sie besser damit

umgehen, als wenn sie fast nie einen erhalten.

5.2.1.1.4 Ideen und Verbesserungsvorschlage

Von den Mitarbeiterinnen werden mehr zeitliche Ressourcen fir die Betreuung der
Angehdrigen und eigene Ansprechpartnerinnen fiir Angehdérige auf den Stationen
gefordert. Es sollte auch vermehrt mit Folder auf Selbsthilfegruppen oder
Kontaktadressen fur Angehorige demenzerkrankter Bewohnerlnnen hingewiesen
werden. Auch ware es sehr hilfreich, wenn in gewissen zeitlichen Abstdnden
Informationsgesprache mit den Angehorigen stattfinden, um so zu erfahren, wie
weit Angehorige in die Betreuung von Heimbewohnerinnen miteinbezogen werden

wollen.
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Das Vorstellen des Angehdrigenbegleitbuches bei Angehérigenstammtischen und
Selbsthilfegruppen empfand man ebenfalls als wertvoll. In diesem kdnnte man die
schonsten Momente mit dem demenzkranken Angehdrigen und seine eigenen

Gedanken und Gefluhle niederschreiben und mit schénen Fotos ausgestalten.

Fortbildungsmallnahmen im Kommunikationswesen und Uber Demenz fir
Angehdrige und Mitarbeiterinnen erachtet man als dringend notwendig, um ein

besseres Miteinander und eine gegenseitige Wertschatzung zu erreichen.

5.2.1.2 Interpretation der Gruppendiskussion ,Mitarbeiterinnen®, TK2, K&rnten

Nach einer kurzen Vorstellung des Gruppenprojektes zum Thema ,Professionelle

Angehdrigenarbeit” Ubernahm Sr. Valentina Rupnik die Diskussionsrunde.

Von den funf teilnehmenden Mitarbeiterinnen waren zwei diplomierte Gesund-
heits- und Krankenschwestern und eine Pflegehelferin slowenischer Herkunft. Das
Gesprach wurde zweisprachig gefuhrt. Die Mitarbeiterinnen waren sehr motiviert
und bereit, an der Diskussion teilzunehmen. Wahrend der Gesprachsrunde
wurden immer wieder Fallbeispiele aus der eigenen Einrichtung angesprochen.
Die Niederschrift der Diskussion gestaltete sich als sehr schwierig, da es wahrend
der Diskussion ofters um Inhalte und Fragen, die nicht zur Diskussion standen,
ging, oder weil mehrere Mitarbeiterinnen gleichzeitig sprachen und sich ins Wort
fielen. Aus der Karntner Gruppendiskussion werden nur die wichtigsten Ergeb-
nisse zusammengefasst und interpretiert, da es sonst den Umfang der Arbeit

sprengen wurde.

5.2.1.2.1 Informationswesen

Die Mitarbeiterinnen fanden es wichtig, beim Eintritt in ein Pflegeheim die
Angehdrigen bereits in der ersten Phase miteinzubeziehen, um von ihnen
entsprechende Informationen Uber Biografie, Lebensgewohnheiten und Lebens-
einstellungen des/der zu Pflegenden zu erfahren. In der Zusammenarbeit
zwischen Angehorigen und Pflegenden ist es wichtig, durch Kommunikation die
Bedirfnisse von Bewohnerlnnen, Angehoérigen und Mitarbeiterinnen zu

beriicksichtigen, wahrzunehmen und zufriedenzustellen.
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In der Biografiearbeit beziehungsweise im Biografieerhebungsprozess ist es
bedeutsam, die Angehdrigen einzubeziehen, insbesondere in Féllen, in denen die
Bewohnerinnen selbst aufgrund der Erkrankung eine Mitteilungsschwierigkeit
aufweisen und sich nicht mehr artikulieren kénnen. In diesen Féllen ist die
Zusammenarbeit mit den Angehdrigen sehr hilfreich und stellt eine Erleichterung
fur die Mitarbeiterinnen dar.

Genauso ist es Aufgabe der Mitarbeiterinnen herauszufinden, ob die Angehdrigen
bereit sind, Informationen weiterzugeben. Es ist wichtig, dass, wenn seitens der
Bewohner keine oder nur geringe Information zu erhalten sind, ein vermehrter

Kontakt zu den Angehdrigen gesucht wird.

5.2.1.2.2 Unterstitzung und Hilfe/Begleitung

Einige Angehorige der Bewohnerinnen des Heimes inkludieren beziehungsweise
leben sich sehr in den Alltag sowie den Tagesablauf der Bewohnerinnen ein. Es
gibt Angehoérige, die sehr offen sind und ihre Familienangehérigen aktiv
unterstutzen. Dies empfinden die Mitarbeiterinnen als sehr hilfreich. Diese
Angehorigen sind bereit mitzuarbeiten und scheuen sich nicht, bei Unklarheiten

um Rat zu fragen.

Andererseits gibt es Angehorige, die sehr passiv sind und hauptséchlich
Forderungen an die Mitarbeiterinnen stellen. Sie sind zumindest nur Beobachter
und Kritiker.

In der Zusammenarbeit mit Angehdrigen sollte man definieren, wo und wie sie ihre
verwandten Heimbewohner unterstiitzen kdnnen, wie zum Beispiel Hilfestellung
beim Essen oder bei der Kérperpflege, wenn diese vonseiten der Bewohnerinnen
sowie der Angehdrigen erwinscht wird, regelméfige Besuche, Gesprache,
Spaziergange und so weiter.

Im Pflegeheim in Karnten ist zu beobachten, dass die Heimbewohnerlnnen wenig
Besuch von ihren Angehdrigen bekommen. Dafiur gibt es mehrere Grinde: Einige
Bewohnerlnnen haben keine Angehérigen mehr und fiahlen sich dadurch sehr
einsam. Andere Angehdrige distanzieren sich von den eigenen Eltern, weil sie mit

der Situation Uberfordert sind und nicht zurechtkommen. Es wére notwendig,
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gerade diese Angehdrigen starker zu informieren und tUber den Verlauf und die
Symptome einer Demenzerkrankung aufzuklaren, um ihnen so die Angst und die
Unsicherheit zu nehmen. Sie sollen dazu motiviert werden, die Vorteile der
Beziehungspflege zu sehen, um sie zu regelmafRigen Besuchen und Kontakten mit
Heimbewohnerinnen zu animieren. Angehorige, die regelmalig auf Besuch
kommen, sind sehr offen und kdonnen meistens leichter mit der Erkrankung

umgehen.

Bei fortgeschrittener Demenz haben Angehdrige das Gefiihl, dass sie von ihren
Eltern nicht mehr erkannt oder wahrgenommen werden, weshalb sie sich von
ihnen distanzieren. Dies l6st wiederum BerUhrungsédngste aus und erzeugt
Stresssituationen. Diese Probleme kommen immer wieder vor. Eine Mdglichkeit,
dem entgegenzuwirken, kdnnte das Anbot sogenannter Angehdrigenabende sein,
an denen die Informationsweitergabe erfolgen kénnte. Inhaltlich kbnnten Themen
wie altersbedingte Erkrankungen, insbesondere Demenz, zur Sprache gebracht

werden.

Besonders wichtig ist es, dass Angehorige informiert und aufgeklart werden sollen,
um Angste abbauen und besser mit dieser Situation umgehen zu koénnen.
Genauso sollte die Bedeutung der Besuche fur Familienangehorige betont
werden. Heimbewohnerinnen, besonders Eltern, erwarten, dass die Angehdrigen

kommen. Sie wiinschen sich deren Ndhe und Anwesenheit.

5.2.1.2.3 Zusammenarbeit: Angehorige — Mitarbeiterinnen

Es ware wichtig, den Aufnahmeprozess im Heim zu verbessern. Ein erster Schritt
ware die erste Kontaktaufnahme mit Angehdrigen beziglich eines Informations-
austausches vor dem Heimeintritt. Den Mitarbeiterinnen muss bewusst sein, dass
sie Ansprechpartnerinnen fiir Angehodrige sind. Wenn Angehérige ins Haus

kommen, sollten sie angesprochen werden und sich willkommen fihlen.

Die Angehdrigen erwarten von den Pflegenden, dass sie Zeit fur sie haben. Oft ist
es schwer, dieser berechtigten Forderung nachzukommen, weil die Mitar-

beiterinnen selber haufig unter Zeitdruck leiden. Die Erfahrung zeigt jedoch, dass
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die Zeit, die den Angehdrigen gewidmet wird, Vertrauen erzeugt und wichtig ist,

um notwendige Informationen Uber die Heimbewohnerlinnen zu erhalten.

Das Miteinander und die Zusammenarbeit mit Angehorigen und Bewohnerlnnen
setzt eine gelungene Kommunikation voraus. Eine grol3e Rolle spielt dabei auch
die Bereitwilligkeit der Angehdrigen hierzu. Einige sind sehr wohl bereit
zusammenzuarbeiten, andere wiederum haben die Meinung, dass Angehorige,
nachdem sie ins Pflegeheim gebracht worden sind, zwar regelméafRlig von ihnen
besucht werden, jedoch sonst keine weiteren Verpflichtungen mehr einzugehen
sind. Aufgabe der Mitarbeiterinnen ist es nun, gerade diese Angehérigen zu

motivieren und sie starker in den Heimalltag einzubinden.

Einige Angehtrige sind beim Heimeintritt ihrer Familienangehoérigen sehr
verzweifelt, besorgt und haben oft Schuldgefiihle. Der Eintritt in ein Pflegeheim
kann bei den Betroffenen und den Angehérigen schmerzliche Gefiihle und Angste
auslosen. Fragen wie ,Werden sich die Eltern in dieser Einrichtung zurecht-
finden?“ plagen die Angehdrigen. In diesen Fallen besteht die Aufgabe der
Mitarbeiterinnen zuerst darin zu trosten und Mut zuzusprechen. Die Kommuni-
kation ist hier das wichtigste Instrument, um diese Zweifel und Angste ernst zu
nehmen und zu reduzieren, um zu signalisieren, dass im gemeinsamen Bemuhen

ein fur alle annehmbarer Weg gefunden werden kann.

Kommt es bei Besuchen und Begegnungen mit Angehorigen zu Konflikten, sollte
man sachlich und freundlich bleiben. Diese Haltung ist ein Zeichen von Professio-

nalitat.

5.2.1.2.4 Ideen und Verbesserungsvorschlage

Die FortbildungsmafRnahmen im Pflegeheim in Ké&rnten sollten in Richtung
Kommunikation und Informationsvermittiung gehen. RegelméRige Angehdrigen-
abende mit verschiedenen Vortragen und der Moglichkeit, sich mit den Mitar-
beiterinnen Uber die Familienangehérigen auszutauschen, konnten zu einer
Verbesserung der Situation beitragen. Die Heimleitung sollte sich deshalb zum
Wissensaustausch mit Einrichtungen in Verbindung setzen, die die Angehdrigen-

arbeit bereits eingefuhrt haben und einige Erfahrungen damit besitzen.
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In weiterer Folge konnten die gewonnenen Erkenntnisse im Rahmen eines
Vortrages vorgestellt werden. Diese Informationen und Erfahrungen wiederum
konnten dazu dienen, verschiedene Vorschlage fir die Angehdrigenarbeit im

eigenen Heim auszuarbeiten und zu organisieren.

Unter professioneller Angehodrigenarbeit verstehen die Mitarbeiterinnen das
standige ,Dranbleiben®, ,offen sein“ und den Angehérigen zuhdren zu kénnen. Im
aktiven Gesprach mit den Angehorigen bekommt man Informationen, die hilfreich
sind und die Betreuung demenzkranker Bewohnerinnen unterstitzen kdnnen.
Diese Gesprache geben Auskunft Gber Winsche, Bedirfnisse, Angste und
Probleme der Angehdrigen. So kann auch eruiert werden, wie weit Angehdérige in

die Betreuung von Heimbewohnern miteinbezogen werden kdnnen und mdchten.

Der/die zu Pflegende mit seinen/ihren Bedurfnissen, Interessen und Fahigkeiten
muss auch in der Angehoérigenarbeit im Vordergrund stehen, denn es geht um
sein oder ihr Wohl.

5.2.1.3 Interpretation der Gruppendiskussion ,Mitarbeiterinnen®, TK3,

Oberosterreich

Nach einer kurzen Vorstellung durch die Pflegedirektorin dbernahm Frau Hermine

Schneeberger die Leitung der Diskussionsrunde.

Die teilnehmenden Mitarbeiterinnen verfligten Uber eine langjéahrige Erfahrung
zum Thema ,Angehdrigenarbeit® und waren sehr interessiert und motiviert. Als
schwierig erwies sich in dieser Diskussion, dass die Mitarbeiterinnen immer
wieder Uber Bewohnerinnen und Angehdrige des Hauses diskutierten und da-
durch von der Moderatorin immer wieder zum Thema zurlickgefuhrt werden
mussten. Die Ergebnisse der Gruppendiskussion aus Oberdsterreich werden wie

folgt zusammengefuhrt und interpretiert.

5.2.1.3.1 Informationswesen
Fir ein ideales Miteinander zwischen Angehérigen und Mitarbeiterinnen wird
davon ausgegangen, dass man bei der Heimaufnahme vonseiten der Angehdrigen

genugend Vorinformationen Uber die Lebensgeschichte und Lebensgewohnheiten
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des/der Heimbewohnerin erhélt, weil Menschen mit Demenz im Moment des
Heimeinzuges oftmals bereits nicht mehr in der Lage sind, ihre Gewohnheiten und
Winsche zu kommunizieren. Fir eine gute Pflege und Betreuung ist es wichtig zu
wissen, wie die pflegende Person aufgewachsen ist, wodurch sie gepragt wurde
und welche schdnsten und welche schlimmsten Begebenheiten erlebt wurden. Die
Lebensgeschichte ist notwendig, um den zu Pflegenden/die zu Pflegende

wurdevoll und auch professionell betreuen zu kénnen.

Wie man in der Gesprachsrunde feststellte, wird es immer schwieriger, von den
Angehdrigen Informationen zu erhalten. Manche Angehérige wissen alles Uber
den zu Pflegenden/die zu Pflegende, weil sie den Angehérigen zu Hause selbst
betreut oder mit ihnen gelebt haben. Andere wissen jedoch wegen fehlender
Bindung zueinander nur sehr wenig. Aus dem Umgang zwischen den
Bewohnerinnen und ihren Angehdérigen kann rasch geschlossen werden, wie das
Verhéltnis zueinander vorher war, ob die Angehdrigen besorgt oder ob sie froh

sind, dass ihre Angehdrigen zur eigenen Entlastung nun im Heim leben.

Angehdorige werden in der Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz von
den Mitarbeiterinnen als wichtigster vertrauter Bezugspunkt gesehen. Um eine
gute Zusammenarbeit zu sichern, muss ein guter Informationsfluss zwischen der
Hauptpflegeperson des/der Bewohnerin vor dem Heimeinzug und den
Mitarbeiterinnen stattfinden, um so noch die zur Verfiigung stehenden Ressourcen

des/der Erkrankten besser nutzen zu kdnnen.

5.2.1.3.2 Unterstutzung und Hilfe/Begleitung
Die Diskussionsrunde war der Meinung, dass ihre Pflegeeinrichtung bestrebt sein
sollte, Angehtrige in den Heimalltag einzubinden und sie dadurch zur

Unterstlitzung und Hilfe zu motivieren.

Weitgehend wurde bemerkt, dass Angehdrige mit dem Fortschreiten der Demenz-
erkrankung des zu Pflegenden/der zu Pflegenden immer mehr an ihre Grenzen
geraten, besonders wenn die Kommunikation kaum mehr gegeben ist. In dieser
Situation sollten die Mitarbeiterinnen den Angehdrigen besondere Hilfestellung

anbieten, damit diese besser mit der Situation umgehen kénnen. Eine
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Mitarbeiterin berichtet: ,.... dass eine Angehdrige ihrer Mutter sogar den Kasten mit
einer Kette zugesperrt hat, weil sie es nicht aushalt, dass die Mama die von ihr
ganz penibel zusammengelegte Wasche immer herum rdumt, dabei hatte die
Mutter viel Freude, wenn sie in ihrer ,Wohnung“ a bisserl umréumen kann. Aber
mit ihrer Tochter kann man dartber nicht reden, da hat sie kein Verstandnis“ (TK3,
Al, S. 3).

Eine Uberforderung der Angehdrigen im Umgang mit ihren demenzerkrankten
Angehdrigen bestéatigen die Mitarbeiterinnen wie folgt: ,Und manchmal spielt die
Vorgeschichte eine grof3e Rolle, wenn sie damit nicht umgehen kdnnen, dass sie
die Pflege daheim nicht geschafft haben und sie immer noch ein schlechtes
Gewissen haben” (TK3, A2, S. 3).

Einerseits sind Angehorige erfreut, in der Betreuung zu Hause entlastet zu sein,
andererseits haben sie das Gefuhl, trotz aller Bemiuhungen versagt zu haben.
Dadurch befinden sie sich in einer emotional sehr belastenden Situation. Ihre
Reaktion auf das Heim spiegelt sich in ihrer Emotionalitat wider (vgl. Schmidt
2005, S. 3). Die Mitarbeiterinnen berichten, dass in der Folge die Angehdrigen ihre
gesteigerte Aufmerksamkeit auf das Befinden ihres erkrankten Angehdrigen und
auf die Qualitat seiner Pflege und Begleitung richten (vgl. Schmidt 2005, S. 3).

Eine Supervision empfinden die Pflegemitarbeiterinnen als nicht notwendig, well
sie sich gegenseitig gut unterstiitzen und vieles von der Seele reden kdnnen, was
sie belastet. ,Eine Supervision ist bei uns, wenn wir uns im Sozialraum auch
einmal ,ausspeiben” kbnnen. Da meine ich aber jetzt nicht schimpfen (ber einen
Angehdrigen sondern mir das einfach einmal von der Seele reden. Dazu brauche
ich keine Supervision“(TK3, Al, S. 4).

Als hilfreich werden externe und interne FortbildungsmalRnahmen mit einem
Angehorigen- oder Demenzexperten gesehen, bei dem man sich Tipps und Tricks
holen kann. Dabei lernt man, wie in ganz bestimmten Situationen mit dementen
Bewohnerinnen und ihren Angehdrigen umgegangen werden soll. Bei externen
Fortbildungen erfolgt zudem ein befruchtender Wissensaustausch mit Pflegeper-

sonen aus anderen Organisationen.
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5.2.1.3.3 Zusammenarbeit: Angehérige — Mitarbeiterinnen

Die Zusammenarbeit mit Angehdrigen empfinden die Mitarbeiterinnen im ober-
Osterreichischen Pflegeheim als meist angenehm. Sie fuhlen sich von vielen
Angehdrigen wertgeschatzt. Nur einige Angehoérige finden, dass die jeweilige
Pflegeperson nicht genug qualifiziert sei und wurden ihr deshalb weniger
Vertrauen entgegen bringen.

Angehorige als zusatzliche Belastung empfinden die Pflegemitarbeiterinnen nur,
wenn sich zum Beispiel die Familienangehdrigen untereinander nicht verstehen
oder sich Bewohnerlnnen nach Angehdrigenbesuchen aggressiv und unruhig
verhalten. Ansonsten besteht eine gute Zusammenarbeit mit Angehérigen im

Haus.

Als unterstitzend in der taglichen Betreuung sehen die Pflegemitarbeiterinnen
Angehorige in der Beschaftigung, zum Beispiel bei Spazierfahrten oder bei der
Kommunikation. In der Grundpflege Ubernehmen Angehorige keine Pflegetétig-
keiten, da die personliche Uberforderung ja oft der Grund fir die Heimaufnahme
war. Als besonders unterstitzend sehen viele Mitarbeiterinnen, dass Angehdrige
zu den Essenszeiten ins Pflegeheim kommen und dem Pflegepersonal dabei
Hilfestellung geben.

Um eine professionelle Angehdrigenarbeit zu gewahrleisten, winschen sich die
Diskussionsteilnehmerinnen beiderseits eine gute Gesprachsbasis. Dadurch fallt
es den Angehorigen leichter, auch von sich aus auf das Pflegepersonal zuzu-
gehen und sich mehr in den Heimalltag einzubringen. Eine Mitarbeiterin sagt:
»--- Mir ist ein gutes Verhdaltnis mit Angehérigen wichtig. Sie sollen mir gleich
sagen, wenn sie glauben, dass was nicht passt, dann kann man dariber reden

und oft sind es eh nur Missverstandnisse” (TK3, A3, S. 6).

Von den Angehorigen als Laienprofis profitieren die Pflegemitarbeiterinnen
ebenfalls, da man von diesen wichtige Informationen Uber den Pflegling erhal,
ohne die eine bewohnerzentrierte Betreuung fast nicht denkbar ist, denn je mehr
man Uber den/die einzelne Bewohnerln weil3, desto besser kann auf sie individuell

eingegangen werden. Angehoérige soll auch zu verstehen gegeben werden, dass
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manche Wiunsche in der Einrichtung aufgrund der Rahmenbedingungen nicht

erfullt werden kdnnen.

Die meisten Konfliktsituationen erleben Pflegemitarbeiterinnen bei der reakti-
vierenden Pflege. So ist es fur manche Angehdrige schwer verstandlich, dass man
ihren zu betreuenden Angehdérigen zum Beispiel nicht gleich beim Essen unter-
stutzt, sondern ihn motiviert, das Essen selbst zu sich zu nehmen, auch wenn er
dafir viel Zeit benttigt. Um das Verstandnis der Angehorigen dafir zu gewinnen,
sind Aufklarungsgesprache zur Pflegephilosophie der Einrichtung notwendig.

Konflikte kdnnen auch dadurch entstehen, wenn Bewohnerinnen etwas verlieren
oder verlegen, wie zum Beispiel Geld oder eine Zahnprothese. Auch hier sind
Gesprache mit den Angehorigen erforderlich, um ihr Verstandnis fur diese leider

nicht selten vorkommenden Situationen zu wecken.

Nach Angehdrigenbesuchen erleben die Mitarbeiterinnen die Bewohnerlnnen sehr
unterschiedlich: ,... Manche Angehérige wissen gar nicht, was sie mit dem
Bewohner tun sollen, wenn's schon so dement sind. Nach funf Minuten sind's
,ganz aus dem Hé&uschen®, weil's der Besuch aufgekratzt hat. Oft auch sehr
mude, weil's so anstrengend war, oder aggressiv, wenn die Tochter ihre Mama
die ganze Zeit herumkommandiert: Mama, du musst essen, wasch dir die Hande
nach dem Klo, und die Bewohnerin versteht Gberhaupt nicht mehr, was los ist”
(TK3, A1, S. 7).

5.2.1.3.4 Ideen und Verbesserungsvorschlage

Von grof3er Bedeutung erschien den Mitarbeiterinnen aus Oberf6sterreich, dass
Fortbildungsmaflinahmen in Kommunikation und Validation angeboten werden.
Gewunscht werden nicht Fortbildungen tGber den Demenzverlauf, sondern Hand-

lungsanweisungen, wie man mit bestimmten kritischen Situationen besser umgeht.

5.2.1.4 Interpretation der Gruppendiskussion ,Mitarbeiterinnen®, TK4,

Niederosterreich

Die Gruppendiskussion in Niederosterreich fand bei den beteiligten Mitar-

beiterinnen reges Interesse. Als Diskussionsleiterin begrifdte Frau Katarina
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Bedlan die Pflegefachkrafte. Es nahmen zwei diplomierte Gesundheits- und
Krankenschwestern mit slowakischer Muttersprache und drei Pflegehelferinnen,
alle in einem Vollbeschaftigungsausmal’ tatig, daran teil. Die Gruppendiskussion
wurde zweisprachig gefuhrt. In dieser Gruppe fand ein reger Meinungsaustausch
statt. Im Verlauf der Diskussion mussten die Pflegemitarbeiterinnen von der
Moderatorin immer wieder zum Thema zurlckgefuhrt werden, da Ofters Uber
einzelne Bewohnerinnen und Angehorige gesprochen wurde. Die Ergebnisse der

Gruppendiskussion werden wie folgt interpretiert und zusammengefuhrt:

5.2.1.4.1 Informationswesen

Das ideale Miteinander zwischen den Angehdrigen und dem Pflegepersonal
sehen die Pflegemitarbeiterinnen am besten durch gegenseitige Wertschatzung
und Respekt gewahrleistet. Sie winschen sich mehr Verstandnis und Unter-

stutzung von den Angehorigen.

Der Informationsfluss zwischen den Angehdrigen und den Pflegenden findet nicht
ausreichend statt. Informationen uber die Lebensgeschichte erhalt man nur, wenn
man sich die Zeit nimmt, Fragen zu stellen und zuzuhéren. Sehr viele Angehdérige
wissen nur wenig Uber ihre zu pflegenden Angehdrigen, weil sie nicht mit ihnen im

Haushalt gelebt haben.

5.2.1.4.2 Unterstutzung und Hilfe/Begleitung

Im Tagesablauf finden sich die Mitarbeiterinnen durch die Angehdrigen wenig
unterstutzt, weil die meisten Angehorigen berufstétig sind und oder zu wenig zu
Besuch kommen. Nach Aussage der Mitarbeiterinnen bekommen Bewohnerlnnen
in ihrer Pflegeeinrichtung auch deswegen wenig Besuch von Angehdrigen, weil
viele BewohnerIinnen keine nahen Angehdrigen im Umfeld haben. Nur ein geringer
Teil der Angehdrigen ist sehr engagiert.

Alle Teilnehmerinnen der Fokusgruppe erkennen eine Uberforderung der
Angehorigen im Umgang mit ihren demenzerkrankten Familienmitgliedern. Eine
langjéhrige Mitarbeiterin meinte: ,... Viele kommen mit dem Jetztzustand nicht
zurecht und verstehen nicht, warum die Mama oder Papa anders ist, zum Beispiel

weil sie das nie so gemacht haben. Das Verstandnis fur diese Krankheit ist oft
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nicht vorhanden, Angehoérige wissen oft den Verlauf dieses Krankheitsbildes nicht”
(TK4, A3, S. 3).

Die Mitarbeiterinnen sehen sich vom Leitungsteam durch das Angebot von
Fortbildungsmaflinahmen und Supervision sowie auch vom Palliativteam ihrer
Organisation sehr gut unterstitzt. Alle sind bestrebt, an weiteren Fortbildungen

teilzunehmen, um ihr Wissen zu erweitern.

5.2.1.4.3 Zusammenarbeit: Angehoérige — Mitarbeiterinnen

Die Zusammenarbeit mit den Angehorigen erleben die Mitarbeiterinnen sehr
individuell. Teilweise interessant, angenehm, manchmal aber auch sehr intensiv
und anstrengend. Man ist der Meinung, dass man auf Angehdrige zugehen und
schauen sollte, wo sie dem Pflegepersonal als zusatzliche Ressourcen behilflich
sein konnen. Dies erfordert aber wiederum mehr Kommunikation und Zeit.
Angehdrige werden dann zur Belastung, wenn man sich keine Zeit nimmt, wenn
Fragen nicht ausreichend beantwortet werden und sie nicht in die Betreuung
miteinbezogen werden. Fir eine gute Zusammenarbeit bendtigt man einen
Betreuungsstandard, um die Angehdrigen von Anfang an in die Betreuung mitein-

beziehen zu kdnnen, falls dies gewiinscht ist.

Interessant ist die Aussage zweier Mitarbeiterinnen, dass sie von den ,Laienprofis”
nicht profitieren. Die anderen drei Mitarbeiterinnen sehen Angehdérige als wichtige
Ressource, weil Angehorige meist diejenigen sind, von denen die Bewohnerinnen
jahrelang gepflegt wurden und somit das Pflegepersonal am besten lber die
Gewohnheiten, den gewohnten Tagesablauf und Vorlieben der Bewohnerinnen

informieren koénnen.

Aus Erfahrung berichten die Mitarbeiterinnen, dass es immer wieder bei der
Essensverabreichung und bei Zahnprothesenproblemen zu Konflikten kommt, weil
den Angehdrigen oftmals das Verstandnis daflr fehle. Ferner ist zu beobachten,
dass es auch aufgrund der hohen Erwartungshaltung und des nicht genau
kommunizierten Leistungsangebotes im Heimalltag immer wieder zu Konflikten
zwischen Mitarbeiterinnen und Angehdrigen kommt, vor allem dann, wenn die

Professionalitat in der Kommunikation fehlt.
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In der Praxis erleben Pflegekrafte die Bewohnerlnnen nach einem Angehoérigen-
besuch sehr unterschiedlich, weil es immer auf die Situation und die Tagesver-
fassung der Bewohnerinnen und Angehorigen ankomme. Die an Demenz
erkrankten Bewohnerlnnen fihlen sich oftmals nach Angehérigenbesuchen

traurig, nachdenklich und zum Teil auch unruhig und aggressiv.

5.2.1.4.4 ldeen und Verbesserungsvorschlage

Um eine bessere Zusammenarbeit zu gewahrleisten, winschen sich die
Mitarbeiterinnen immer wieder ein Schulungsangebot, um ein professionelles
Kommunizieren mit Angehorigen verinnerlichen zu kénnen. Auch Fortbildungs-
angebote fur Angehdorige Uber Demenz wéren wiinschenswert. Zum Informations-
austausch sollten mindestens einmal monatlich Angehérigenabende angeboten

werden.

5.2.1.5 Zusammenfassung der wichtigsten Erkenntnisse aus den Gruppen-

diskussionen

Als Resultat der Gruppendiskussionen in allen vier Heimen kann festgehalten
werden, dass zum Thema ,Informationswesen“ durchgehend der Wunsch
bestand, dass Heimaufnahmen geplant und strukturiert (nach Konzept) erfolgen
sollten. Erste Aufnahmegesprache mit der Heim- und Pflegedienstleitung sollten
bezuglich Unterkunft, Pflege und anderen Versorgungsleistungen informieren und
aufzeigen, welche pflegerischen Leistungen erbracht werden kodnnen. Dabei
kénnen die psychische Belastung der Angehdrigen grof3tméglich reduziert und

Angste abgebaut sowie Vertrauen geschaffen werden.

Da die Angehdrigenarbeit grundsatzlich ein interdisziplindres Vorgehen erfordert
und alle Berufsgruppen und Bereiche in einem Pflegeheim einbezogen werden
mussen, bedarf es einer guten Zusammenarbeit aller Beteiligten und klarer
Vorgaben. Es bedarf einer organisierten Kommunikation und Information zwischen
den Angehdrigen demenzkranker Bewohnerlnnen und der gesamten Pflegeein-
richtung, um die gegenseitige Erwartungshaltung abklaren zu koénnen. Das
Bemuhen, Angehorige in den Pflegeprozess miteinzubeziehen, stand bei allen

Diskussionsrunden im Vordergrund.
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Des Weiteren zeigt sich, dass der Biografiearbeit ein vermehrtes Interesse gelten
sollte. Einige Angehorige empfinden laut Angehorigendiskussion, dass die Pflege
nur per Zufall vieles Uber den/die Bewohnerln erfahrt. Die Biografiearbeit ist auch
nach erstmaliger Erstellung kein abgeschlossener Prozess, sondern bedarf
standiger Ergéanzungen und Erweiterungen, um alle wichtigen Informationen aus
der Lebensgeschichte und die noch vorhandenen Ressourcen der Bewohnerlnnen
in den Pflegealltag einbeziehen zu kdénnen. Damit kann in weiterer Folge eine

bessere qualitative und effizientere Betreuung erfolgen.

Um eine professionelle Pflege zu gewahrleisten, bedarf es der Einbeziehung der
,Laienprofis® in die Pflege. In aktiven Gesprachen mit den Angehdrigen kann man
Informationen tiber Wiinsche, Bediirfnisse, Angste und Probleme der Angehorigen
erfahren und herausfinden, wie weit diese in die Betreuung von Heim-
bewohnerinnen miteinbezogen werden koénnen und wollen. Aufseiten der
Mitarbeiterinnen wird es eher skeptisch gesehen, Angehorige in die Grundpflege
einzubeziehen. Angehdrige kdnnten sich besser in der psychosozialen Betreuung,
wie zum Beispiel beim Vorlesen oder bei der Unterhaltung, in den Heimalltag

einbringen.

Um eine qualitativ hochwertige Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz
und ihren Angehorigen zu gewahrleisten, bedarf es standiger Fortbildungen. Das
Pflegepersonal aulert selbst Wissensbedarf vor allem in Bezug auf Kommuni-
kation und Umgang mit Konfliktsituationen. Fir Angehorige waren Angehdrigen-
abende und aufseiten der Mitarbeiterinnen Fortbildungsmalinahmen udber den
Verlauf einer Alzheimerdemenz hilfreich, was zu einem besseren Verstandnis und

zu mehr Vertrauen und weniger Uberforderung beitragen konnte.

Vom Pflegepersonal wird die Forderung nach einer engen Zusammenarbeit zum
Wohle der Bewohnerlnnen mit den Angehdrigen erhoben. Man sollte aufeinander
zugehen und miteinander sprechen und die Angehoérigen mehr in die Pflege
miteinbeziehen, damit sie sich besser auf kognitive Defizite und die sich
verandernde Personlichkeit ihres Angehorigen einstellen kdénnen. Gleichzeitig
erachten Angehorige und Mitarbeiterinnen eine eigene Bezugsperson auf den

einzelnen Stationen und spezielle Beratungsangebote als hilfreich.
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Konfliktsituationen treten meist in der Anfangsphase des Heimeinzuges auf, wenn
Angehorige nicht ausreichende Informationen Uber Pflegehandlungen erhalten
oder Mitarbeiterinnen sich bei Konflikten nicht sachlich fundiert und freundlich
verhalten; deshalb sollte der Informationsfluss zwischen den Angehdérigen und der
Pflegeeinrichtung besonders beim Heimeintritt verbessert werden. Auch musse
darauf geachtet werden, dass Angehdrige ausreichend Hilfestellung erhalten, um
sich mit ihren pflegebedirftigen Angehdrigen angemessen beschaftigen zu

kdnnen.

Im Heimalltag missen mehr Zeitressourcen fur die wechselseitige Kommunikation
geschaffen werden. Wie sich in der Praxis zeigt, ist es fur die Mitarbeiterinnen
immer wieder herausfordernd, neben der alltaglichen Zeit fir die Pflege der
Bewohnerlnnen auch Zeit fur Angehorigengesprache zu finden. Ein maf3geblicher
Wunsch ist gemald der Angehérigendiskussionsrunden und jenen der Mitar-
beiterinnen, die Aktivierung und Ergotherapie in den Heimen besser auszubauen
und zur zusatzlichen Unterstitzung ehrenamtliche Helferinnen in der

Beschaftigungstherapie anzuwerben.

Aus der Erfahrung wurde berichtet, dass sich Bewohnerlnnen nach Angehdrigen-
besuchen meist unruhig verhalten. Man empfand, dass es auf die Tagesver-
fassung und die innere Ausgeglichenheit der Bewohnerinnen, aber auch der

Angehdrigen ankommt.

5.2.2 Erfolgsfaktoren aus der Mitarbeiterinnenperspektive

Grundsatzlich kann gesagt werden, dass sich aus den einzelnen Gruppen-
gesprachen folgende Erfolgsfaktoren aus der Perspektive der Mitarbeiterinnen

ergeben:

5.2.2.1  Erfolgsfaktor ,Kommunikation®

Als Schlusselfaktor fur eine gute interprofessionelle Zusammenarbeit mit den
Angehorigen wurde von allen Mitarbeiterinnen der vier Gruppendiskussionen die
Kommunikation genannt. Zwischen Angehoérigen und Mitarbeiterinnen ist es
wichtig, durch eine faire Kommunikation Vertrauen, Transparenz und Akzeptanz

zu bewirken und dabei kommunikative Bedurfnisse des Angehdrigen zu erkennen.
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Nach Watzlawick lautet das Grundgesetz der Kommunikation: ,Man kann nicht
nicht kommunizieren, denn jede Kommunikation (nicht nur mit Worten) ist
verhalten und genauso wie man sich nicht nicht verhalten kann, kann man nicht

nicht kommunizieren.“ http://www.paulwatzlawick.de/axiome.html [18.03.2013]

Jede Kommunikation hat einen Inhalts- und Beziehungsaspekt, wobei letzterer
den ersten bestimmt. Durch Gestik, Mimik und Tonfall des Sprechens werden im
Angesprochenen verschiedene Reaktionen ausgel6st. Wenn eine negative
Beziehung auf der Inhaltsebene ausgetragen wird, kann dies eine gestorte

Kommunikation zur Folge haben (vgl. ebd.).

Da Angehorige keine homogene Gruppe sind, braucht es grof3es Einfuhlungs-
vermdgen und groRe Beobachtungsgabe der Mitarbeiterinnen, um miteinander zu

kommunizieren, ohne zu bewerten.

Es lassen sich vier Gruppen differenzieren

e ,Delegierende Angehdrige” mit oftmals latentem oder offenem Konflikt zum
Heim infolge nicht abgeklarter Vorstellungen und Einschatzungen. Da laut
Literaturrecherche jeder vierte Angehdrige dazu zu zahlen ist, bedeutet das,
dass man beim Erstgesprach die Winsche und Erwartungen der Angehdérigen
anspricht und ehrlich aufzeigt, welche Leistungen in der Institution erbracht
werden konnen, da die Angehdrigen sonst zu Beobachtern und Kiritikern
werden und es immer wieder zu Konfliktsituationen mit den Mitarbeiterinnen
kommt.

e ,Aktiv pflegende Angehdrige“, die zum einen durch ihre haufige Anwesenheit
zusatzliche Orientierung und Unterstitzung ermdéglichen, zum anderen aber
die Pflege und Verantwortung nicht abzugeben imstande sind (circa jeder
achte Angehorige). Diese Angehorigen sollen nicht in die Besucherrolle
gedrangt werden, sondern eine vertrauensvolle offene Atmosphéare zu den
Mitarbeiterinnen aufbauen, um die neue Situation annehmen zu kdnnen.

e ,Psychisch stabilisierende Angehdrige®, bei denen die gegenseitigen Erwartun-
gen mit dem Heim meist abgestimmt sind und die Integration der Bewoh-

nerinnen am besten gelingt (circa jeder dritte Angehdrige). Diese Angehorigen
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leben sich gut in den Heimalltag ein und sind sehr offen. Es kommt zu weniger
Konflikten zwischen ihnen und den Mitarbeiterinnen.

o ,Distanzierte Angehdrige“, die sich primér auf hauswirtschaftliche Zusatz-
aufgaben konzentrieren und ein eher gespanntes Verhaltnis zum/zur
BewohnerIn haben (circa jeder dritte Angehorige). Diese Angehdrigen sind mit
der Situation Uberfordert und gehen meistens keine weiteren Verpflichtungen
ein; dadurch ist es fur die Mitarbeiterinnen schwierig, sie in den Heimalltag
einzubinden (vgl. Schmidt 2005, S. 22).

Kommunikationsdefizite zwischen den Mitarbeiterinnen und den Angehdrigen
fuhren haufig zu Konfliktsituationen; deshalb sollte in den Pflegeheimen eine
offene Kommunikationskultur gelebt werden. Konfliktgesprache sollen von den
Mitarbeiterinnen in Gelassenheit und Souveranitat gefuhrt werden, wobei der
Wunsch nach einer tragfahigen Lésung bertcksichtigt werden soll. Durch
Schulung aller im Haus beschaftigten Mitarbeiterinnen soll ein gemeinsamer

Konsens gefunden werden.

Um bei Angehorigen Mitwirkungsbereitschaft anregen zu kdnnen, mussen die
Mitarbeiterinnen vermehrt auf diese zugehen. Dafur benétigen sie aber mehr Zeit,

Geduld und ein empathisches Wahrnehmen fiir die Kommunikation.

5.2.2.2  Erfolgsfaktoren ,Information®

Als Ausgangspunkt einer professionellen Angehdrigenarbeit bedarf es bereits von
Anfang an beim Heimeinzug einer organisierten Information und Kommunikation
zwischen den Angehorigen und der Pflegeeinrichtung, um dem/der Bewohnerin

eine individuelle und wertschatzende Betreuung zu ermdglichen.

In den befragten Heimen wiinschen sich Pflegemitarbeiterinnen die notwendigen
vorgegebenen Strukturen und ein gegenseitiges Verstandnis der Kollegeninnen
fur die zeitintensive, kontinuierliche Begleitung der Angehdrigen. Die Mitarbei-
terinnen moéchten geplant, strukturiert und vorausschauend arbeiten und wenn
notig sofort Informations- oder Entlastungsgesprache mit den Angehdérigen durch-

fuhren konnen. Wie schon in der Literatur beschrieben, ist die standardisierte
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Angehdrigenarbeit das Gegenteil von einer zufélligen, ungeplanten Angehdrigen-
begegnung (vgl. Schmidt 20005, S. 25).

5.2.2.3  Erfolgsfaktor ,Erinnerungsarbeit (Biografie)

Aus der Erfahrung der Mitarbeiterinnen kann gesagt werden, dass die gesprachs-
und aktivitatsorientierte Biografiearbeit ein wichtiger Bestandteil in der Betreuung
und Aktivierung vieler pflegebedurftiger Menschen ist. Besonders an Demenz
erkrankte Bewohnerinnen fiihlen sich von der Umwelt Uberfordert und ziehen sich
zurick. Um dem entgegenzuwirken muss man Angehérige von Anfang an
verstarkt in die Biografiearbeit miteinbeziehen, um die Beschaftigung des/der
BewohnerIn sinnvoll und anregend gestalten zu kdnnen. Angehdrige werden von
Mitarbeiterinnen als aktiver Bestandteil des Lebens fir den/die Bewohnerin

gesehen.

5.2.2.4  Erfolgsfaktor ,Mitarbeiterinnen als Ansprechpartnerinnen®

Aus der Sicht der Mitarbeiterinnen méchten die Angehdrigen von heute informiert
sein, haben Fragen und wollen die Betreuung ihrer dementen Angehoérigen
mitgestalten. Dies bedeutet, Angehorige miteinzubeziehen und kompetent zu
begleiten. Wie auch in den Angehoérigendiskussionsrunden festgestellt wurde,
erleben die Angehdrigen die Mitarbeiterinnen zum grofRen Teil als freundlich und
zuvorkommend. Genauso wie die Angehdrigen wiinschen sich auch die Pflege-
mitarbeiterinnen eigene zustandige Ansprechpartnerinnen in den Pflegein-
richtungen, die Uber einen entsprechenden Erfahrungs- und Handlungsspielraum
verfigen. Sie miussen den Angehdrigen bekannt und bei Bedarf erreichbar sein.
Pflegende spielen dabei eine Schlusselrolle zwischen den Bewohnerinnen und
den Angehdrigen. Des Weiteren bendtigen die Mitarbeiterinnen empathische
Fuhrungskrafte als direkte Ansprechpartnerinnen in allen beruflichen Belangen.

5.2.2.5 Erfolgsfaktor ,Sozial- und Fachkompetenz*

Die Pflege und Betreuung der an Demenz erkrankten Bewohnerinnen und deren
Angehorigen stellt spezifische Anforderungen an die Sozial- und Fachkompetenz
der Pflegekrafte. Demente Menschen haben spezielle Bedirfnisse und benétigen
eine umfangreiche Betreuung. Das fordernde Arbeitsfeld fuhrt bei den Pflege-
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kraften zu hohen physischen und psychischen Belastungen. Um lange mit an
Demenz Erkrankten arbeiten zu kdnnen, bendtigt man besondere Soft Skills
(weiche Fahigkeiten), zum Beispiel personliche Eigenschaften und spezielle
Fahigkeiten wie Empathie, Kommunikationsfahigkeit und Belastungsfahigkeit.
Gleichzeitig sollen Fachkenntnisse und fachspezifische Fertigkeiten zum Thema

,LDemenz*“ vorhanden sein.

Die Mitarbeiterinnen erwartet ein vielfaltiges Aufgabengebiet, das weit lUber die
klassische Pflege hinausgeht. Die interdisziplinare Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen sowie die Beratung und Unterstitzung der zu pflegenden
Menschen und deren Angehérigen nehmen einen breiten Raum ein. Organisa-
torische und administrative Aufgaben, wie Pflegeplanung, Pflegevisiten und

Dokumentation, benétigen zunehmend mehr Zeit.

Menschen mit Demenz reagieren nach Prof. Erwin B6hm, Begrinder des
psychobiografischen Pflegemodells, positiv auf Redewendungen und den Dialekt
ihrer Herkunftsfamilie. Deshalb sollte man versuchen, Personal aus der Region zu

beschaftigen.

Wie anhand der Erfahrungen in der Diskussionsrunde festgestellt wurde,
benétigen Pflegeinrichtungen in Osterreich zunehmend mehr Pflegepersonen mit
Migrationshintergrund. Das Zusammentreffen von Migrationshintergrund und
Demenz stellt Angehorige und Pflegeinrichtungen vor erhebliche Probleme. So ist
die Altersdemenz meist von einem ,ethnischen® Rickzug des Erkrankten begleitet,
bei dem er sich stark an seiner Herkunft und seinen Erfahrungen aus friheren
Lebensjahren orientiert. Bei Bewohnerlnnen mit Migrationshintergrund kann es
passieren, dass die in der Fremde erlernte, nicht emotionsgebundene Zweit-
sprache nicht mehr beherrscht wird (vgl. Haasen 2000, S. 22). Die Kommunikation
zwischen dem Pflegepersonal und den Bewohnerinnen ist dadurch sehr
erschwert. Der Anteil der Bewohnerlnnen mit Migrationshintergrund ist derzeit
noch unbedeutend, wird jedoch auch wegen der generell gestiegenen Mobilitat

weiter steigen.
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5.2.2.6  Erfolgsfaktor ,Zeitressourcen®

Die Ressource ,Arbeitszeit” ist begrenzt und soll fir demente Bewohner und ihre
Angehorigen moglichst nutzbringend eingesetzt werden. Fir die Pflegemitar-
beiterinnen ist es immer wieder eine grof3e Herausforderung, die Erwartungs-
haltung der Angehdrigen und Bewohnerinnen zu erfillen, da die Personal-
zumessungen in den Pflegeinrichtungen nach Pflegeminuten der Bewohnerlnnen
nur in begrenztem Ausmal3 vorhanden sind. Die Erwartungen der Angehdrigen an
die Qualitat der Pflege und der Beschéaftigungsangebote steigen zunehmend,

ohne dass jedoch der Personalschliissel verbessert wird.

5.2.3 MaRnahmen aus der Sicht der Mitarbeiterinnen

Nachstehend werden aus den Erfolgsfaktoren abgeleitete MalRnahmen beispiel-

haft in Stichworten angefuhrt:

5.2.3.1  Kommunikative MaRBnahmen der professionellen Angehérigenarbeit aus

der Sicht der Mitarbeiterinnen

¢ Kommunikationsschulungen aller Mitarbeiterinnen im Haus (Pflege und
Funktionspersonal).

e Supervisionen, Coaching, begleitende Psychotherapie.

e Schulungen in der Starkung des Selbstwertes und des Selbstvertrauens. Je
starker die Mitarbeiterinnen darin geschult sind, umso weniger machen ihnen
Krankungen oder negative Reaktionen etwas aus.

e Standiger Informationsfluss zwischen den einzelnen Mitarbeiterinnen und den

Angehorigen. Zum Beispiel Teamsitzungen, Fallbesprechungen und so weiter.

Nachstehend beispielhaft eine Maoglichkeit der Kommunikationsschulung fir
Mitarbeiterinnen:

Die gewaltfreie Kommunikation ist eine Art des Umgangs miteinander, die den
Kommunikationsfluss erleichtert und der im Austausch von Informationen und im
friedlichen Lésen von Konflikten notwendig ist. Der Fokus liegt dabei auf Werten
und Bedurfnissen, die alle Menschen gemeinsam haben: Ehrlich ausdricken, wie
ich bin, ohne zu beschuldigen oder kritisieren; empathisch aufnehmen, wie du bist,

ohne Beschuldigungen oder Kritik zu héren (vgl. Rosenberg 2007, S. 1).
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Durch die gewaltfreie Kommunikation nach Dr. Marshall Rosenberg besteht die
Moglichkeit, dass die berufliche Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen gesteigert
werden kann, weil diese hauptsachlich von den guten Beziehungen zu den
Bewohnerinnen, Angehoérigen und Kolleglnnen abhangt. Durch eine professio-
nelle, empathische Kommunikation der Mitarbeiterinnen kann es zu weniger
ungelosten Konflikten im Team und mit den Angehorigen kommen. Die
Arbeitszufriedenheit wird dadurch gesteigert, und es kommt zu einer langeren
Personaltreue und Mitarbeiterinnenproduktivitat, denn zufriedene Mitarbeiterinnen
sind nach Kaplan und Norton die Voraussetzung fir die Produktivitatssteigerung,
Qualitat, Reaktionsfahigkeit eines Unternehmens und seinen Kundenservice. Die
Mitarbeiterinnenzufriedenheit wird so zur Basis fir die Kundenzufriedenheit (vgl.
Scherman/Volcic 2010, S. 123 f.).

5.2.3.2 Informative Malinahmen der professionellen Angehoérigenarbeit aus der
Sicht der Mitarbeiterinnen

e Einbinden der Mitarbeiterinnen in die Konzeptentwicklung fir die Ange-
hdrigenarbeit.

e Das Erstgesprach bei der Aufnahme soll mit méglichst vielen nahen
Familienangehdrigen vom Arzt und von der Heimleitung gefiihrt werden.

e Abklarung der Erwartungshaltung bei Versorgungsleistungen durch
Angehdrige und das Pflegepersonal.

e Gemeinsame Ziele von Angehorigen, Heimleitung und Pflege fur den
Heimaufenthalt vereinbaren.

e Die Mitarbeiterinnen sollen Angehoérige anhalten, das soziale Umfeld
des/der Bewohnerin zu reorganisieren, sonst gehen viele Kontakte des
hauslichen Umfeldes verloren.

e Vortrage, praktische und theoretische Wissensvermittlung fur Angehdrige
uber den Krankheitsverlauf einer Demenz.

e Angehdrige mit in den Pflegeprozess einbeziehen — in die Pflegevisite und
besonders in die Biografiearbeit.

e Zwei Mal jahrlich Durchfihrung eines Informationsabends mit Hausarzten,

Pflegepersonal, Heimleitung und Angehdérigen.
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¢ Angehdrigenstammtisch, Angehdrigenabende, Selbsthilfegruppen.

e Den Angehorigen eine Heimzeitung nach Hause zusenden.

¢ Infomappe im Wohnbereich.

e Alle zwei Jahre eine Mitarbeiterinnen- und Angehorigenbefragung durch-
fuhren.

e Entlassungsgesprache mit Angehdrigen fuhren.

5.2.3.3  Biografische MaRnahmen der professionellen Angehdrigenarbeit von

Mitarbeiterlnnen

o Pflegemitarbeiterinnen sollen die Angehérigen beim Heimeinzug dazu
motivieren, Lieblingsgegenstdande der Bewohnerinnen von zu Hause
auszusuchen, zum Beispiel Fotoalben, Bilder, Liedersammlung, Filme und
SO weiter.

e Die Mitarbeiterinnen gestalten gemeinsam mit den Angehérigen und
dem/der jeweiligen Bewohnerin ein Familienstammbuch oder ein Erinne-
rungsbuch.

e Beginn der Informationssammlung mit Biografiebogen, aber erst dann,
wenn sich der/die BewohnerIn und seine/ihre Angehorige an die Umgebung
gewdhnt haben und nicht mehr so aufgeregt und gestresst sind.

e Eine eigene Bezugspflegekraft fur die einzelnen Bewohnerinnen und deren
Angehdrige festlegen, um Vertrauen aufzubauen.

e Eine Biografie muss kontinuierlich gefuhrt werden. Die Verantwortlichkeit
der ausfuhrenden Bezugspflegekraft fiir die Biografiearbeit festlegen.

5.2.3.4  Malnahmen fir Ansprechpartnerinnen der professionellen

Angehdrigenarbeit aus der Sicht der Mitarbeiterinnen

e FUhrungskrafte als erste direkte Ansprechpartnerinnen fiir Mitarbeiterinnen
und Angehorige in allen pflegerischen und beruflichen Belangen.

e Bereits bei Heimaufnahme professionelle Begleitung durch Angehérigen-
beauftragte, die mit den speziellen Anforderungen bei Demenz vertraut
sind.

e Personliches Vorstellen aller Mitarbeiterlnnen der Station.
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e Aktives Nachfragen der Mitarbeiterinnen in regelmafigen Abstanden tber
Bedurfnisse und Wiinsche der Angehdorigen.

e Alle sechs Monate regelmallige Besprechungstermine mit Angehérigen
vereinbaren, um Uber den Verlauf der Erkrankung ihrer zu pflegenden
Familienmitglieder zu informieren.

e Bezugspflege in kleinen Teams mit moglichst wenig Wechsel, um ein gutes
Vertrauensverhaltnis zu den Bewohnerlnnen und Angehérigen aufzubauen.

e Konstanz bei den betreuenden Personen.

e In Einzel- und Teamberatungen kdnnen Angehorige Konflikte thematisieren
und gemeinsame Lésungsvorschlage suchen.

¢ Beschwerdemanagement und Beratungsstelle in der Einrichtung.

5.2.3.5 Malnahmen der professionellen Angehorigenarbeit fur die Fach- und
Sozialkompetenz der Mitarbeiterinnen

e Auswahl der Mitarbeiterinnen fiir an Demenz erkrankte Bewohnerinnen und
Angehdrige nach speziellen Kompetenzen: Sozialkompetenz, personliche
Kompetenz, fachliche Kompetenzen, methodische Kompetenzen und
Lernkompetenz.

e Die Fort- und Weiterbildung des Pflegepersonals von an Demenz
erkrankten Menschen ist ein wichtiger Bestandteil des beruflich-fachlich-
kompetenten Handelns.

e Neue pflegewissenschaftliche Erkenntnisse zum Wohle des Betroffenen
umsetzen.

o Pflegemitarbeiterinnen mit Milieusprache beschaftigen.

e Pflegemitarbeiterinnen mit Migrationshintergrund beschaftigen.

5.2.3.6  Malnahmen flr Zeitressourcen fur die professionelle

Angehdorigenarbeit

¢ Nutzung des Potenzials der Angehdrigen im Heim

e Uberdenken und Optimierung der Organisationsablaufe und Personalplanung

in der Einrichtung

e Ehrenamtliche und ergotherapeutische Tatigkeiten im Heim ausbauen
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5.2.4 Erfolgsfaktoren ,,Fihrungskrafte*

Fuhrungskrafte haben eine Schlisselfunktion. Sie sind fir die Personalent-
wicklung und Planung sowie die strategische Ausrichtung der Pflegeeinrichtung
zustandig. Die Bericksichtigung der Bedurfnisse der Bewohnerinnen, der
Angehdrigen und Mitarbeiterinnen ist bei der Planung von besonderer Bedeutung,
weil nur so eine Zufriedenheit aller Beteiligten bewirkt werden kann. Fihrungs-
personen sind die treibenden Krafte, die das Angehdrigenprojekt starten und
umzusetzen koénnen. Sie mussen beispielgebend fir die Mitarbeiterinnen den
Angehdorigen als Partner und Kunden betrachten. FlUhrungskréafte sollen bei
Offentlichen Veranstaltungen préasent und auch kompetente Ansprechpartner sein,
zum Beispiel bei Vortradgen zu Gesundheitsthemen und anderem mehr.

Die Angehorigenarbeit beschéftigt sich intensiv mit der Aufbau- und Ablauf-
organisation. Es missen die personellen, finanziellen, strukturellen und organi-
satorischen Rahmenbedingungen geschaffen werden, die fur eine erfolgreiche
Umsetzung in den Pflegeinrichtungen ndétig sind. Eine bedarfsgerechte
Personalplanung sichert hierbei den Rahmen fur die Umsetzung von Pflege und
Betreuungskonzepten. Um eine effiziente Angehdrigenarbeit leisten zu kdnnen, ist
es erforderlich, dass von den Langzeitpflegeeinrichtungen Qualifizierungsmalf3-
nahmen, Zeitressourcen und die nétigen finanziellen Mittel zur Verfiigung gestellt

werden.

5.2.5 Malnahmen der Fuhrungskréafte

Beispielhaft werden die nachstehenden MalRhahmen angefihrt:

e Die Aufgabe der Leitungskréfte ist es, den/die Mitarbeiterin in allen
beruflichen Belangen zu unterstitzen.

e Nur bei entsprechenden Rahmenbedingungen kdnnen die sozialen und
fachlichen Kompetenzen der Mitarbeiterinnen im Team weiterentwickelt
werden.

e Die Mitarbeiterinnen mussen bei Beschwerdeanldssen vonseiten der
Fuhrungskrafte eine wohlwollende positive Grundhaltung erfahren.
Beschwerden sind in sachlicher Form umgehend mit den Mitarbeiterinnen

in einer wertschatzenden Atmosphare zu besprechen.
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e FUhrungskréafte sollen erste direkte Ansprechpartnerinnen fur Angehdrige
sein. Damit kann viel Freiraum fur das Pflegepersonal in der Angehdrigen-
arbeit geschaffen werden, da bei Erstgesprachen vor dem Heimeintritt
schon viele Fragen und Unsicherheiten geklart werden kdnnen.

e Uberzeugte Fuhrungskrafte binden ihre Mitarbeiterinnen in die Zukunfts-
planung fir den eigenen Stationsbereich ein. Dadurch steigen die
Mitgestaltungsmdglichkeiten des Pflegepersonals und Verdnderungs-
prozesse kdonnen erfolgreicher und mit geringeren Widerstanden umgesetzt
werden.

e FUhrungskrafte missen ein Vorbild fur ihre Mitarbeiterinnen sein. Sie sind
auch verantwortlich, dass in der Pflegeinrichtung Offenheit und eine
konstruktive Diskussionskultur gewahrleistet werden.

e Durch eine kooperative FUhrung und den standigen Informationsfluss
kénnen Entscheidungen besser und schneller und vor allem mit lang-
fristigem Erfolg getroffen werden. An die Mitarbeiterinnen erfolgt eine
kontinuierliche Rickmeldung uber den Stand der Dinge.

e Flhrungskrafte muiussen das Angehorigenkonzept aktiv fordern und
unterstutzen.

e Eine effektive und gute Vorbereitung ist ein wichtiger Erfolgsfaktor flr das
Gelingen der Angehdrigenarbeit.

e Der Zeitpunkt der Einfuhrung neuer Dinge ist zu tGberdenken.

e Klare Rahmenbedingungen mit einerseits realistischer Darstellung des
Mehraufwandes und andererseits einer Beschreibung des Gewinnes fur die
Mitarbeiterinnen und der Langzeiteinrichtung sind von Vorteil.

e Vorbild sein durch die personliche Prasenz der Fihrungskraft.

e Fur eine gute Betriebsatmosphéare sorgen.

e Aktive Gesundheitspravention in den Einrichtungen, wie zum Beispiel Yoga
und anderes, durchfiihren.

e Zeitressourcen zur Verfugung stellen.

e Den Mitarbeiterlnnen flexible Arbeitszeitmodelle anbieten.
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5.2.6 Zusammenfassung der Mitarbeiterinnenaspekte

Wahrend der gesamten Gruppendiskussion mit Mitarbeiterinnen hat sich gezeigt,
dass das Miteinander von Angehdrigen und Pflege weitgehend als Bereicherung
erlebt wird. Zudem werden Konflikte mit Angehorigen aus deren Sichtweise als

nicht so gravierend empfunden.

Die Mitarbeiterinnen einer Einrichtung haben im Prozess der Heimaufnahme von
Anfang an eine Vertrauensbasis zu den Angehdrigen und ihren pflegebedurftigen
Angehdrigen aufzubauen. Dies bedeutet, die Angehdrigen unter Anleitung mog-
lichst in den Pflege- und Betreuungsprozess miteinzubeziehen. Die dafur nétigen
zeitlichen Ressourcen missen im taglichen Organisationsablauf bericksichtigt

werden.

In der Betreuung von demenzerkrankten Bewohnerlnnen und deren Angehdrigen
sind die Mitarbeiterinnen hohen psychischen und physischen Belastungen
ausgesetzt. Vonseiten des Tragers und der Fuhrungsebene muss im Betrieb
besonders auf die Psychohygiene der Mitarbeiter geachtet und Hilfestellung
angeboten werden. Die Pflegepersonen missen mit sich selbst und ihren
Kolleginnen achtsam umgehen und verstarkt auf ihre eigenen Bedurfnisse achten,
um dem Burn-out in der taglichen Arbeit vorzubeugen. Durch stéandige Fort- und
Weiterbildungen der Mitarbeiterinnen, besonders in interner und externer
Kommunikation, kann eine professionelle und zukunftsorientierte Betreuung fur

Angehorige und Bewohnerinnen gewéhrleistet werden.

Aufgrund haufig eingeschrankter Mitteilungsfahigkeit der an Demenz erkrankten
Bewohnerinnen muss die Biografiearbeit in diesem Zusammenhang von den
Mitarbeiterinnen und den Angehdrigen erweitert werden, um damit eine

Optimierung in der Pflege und Betreuung erreichen zu kénnen.

Angehorigenarbeit ist Offentlichkeitsarbeit! Ein nach aufen hin transparentes
Haus mit kompetenten, freundlichen Mitarbeiterinnen und einer angenehmen
Atmosphéare in der Pflegeinrichtung tragen maf3geblich zu einer Imagesteigerung
der Einrichtung durch die Systempartner bei. Durch eine effektive Zusammen-

arbeit aller in der Pflegeinrichtung Beschaftigten kdnnen die gegenseitige Wert-
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schatzung gesteigert und auch die Ressource ,Angehorige im Pflegeheim® zum
Wohle der Bewohnerlnnen eingesetzt werden.

Um einen reibungslosen Ablauf in der Zusammenarbeit mit Angehdrigen zu
gewahrleisten, bedarf es einer stdndigen Kommunikation und eines Aufeinander-
zugehens und Lernens aller Beteiligten. AbschlieBend sei eine Aussage einer
Mitarbeiterin in der Gruppendiskussion angefuihrt: ,Kein Tag ist gleich, aber auch
die innere Ausgeglichenheit ist nicht immer dieselbe. Wir sind nur Menschen, aber

wir haben die Gabe zu lernen, also kénnen wir sie auch nitzen® (TK4, MA4, S. 3).

5.3 Resumee und Schlussfolgerung

Die Zusammenarbeit im Gruppenprojekt stellte fur die Verfasserin dieses
Abschnitts eine positiv besetzte Herausforderung dar. Die Moderation der
Gruppendiskussion wurde als sehr effizient empfunden, weil man aus dieser in
sehr kurzer Zeit wertvolle Aussagen entnehmen konnte. Interessant war auch,
welche Kosten und Nutzen eine standardisierte Angehérigenarbeit fur die
Organisation bringt. Die Einfihrung einer standardisierten Angehdrigenarbeit kann
jedoch nicht neben dem normalen Stationsablauf stattfinden, sondern die
notwendigen finanziellen und personellen sowie zeitlichen Ressourcen missen

vonseiten der Tragerschaft zur Verfigung gestellt werden.

5.4  Bewohnerinnen (Sr. Valentina Rupnik)

Fur jeden Menschen ist es ein gravierender Einschnitt im Leben, wenn man zur
Erkenntnis kommt, dass man nicht mehr in der Lage ist, ein eigenstandiges,
selbstbestimmtes Leben in der gewohnten Umgebung zu fihren. Der Einzug in ein
Altenwohn- und Pflegeheim ist fir hochbetagte Menschen eine groRe Heraus-
forderung. Schon ein alter Spruch sagt: ,Den alten Baum soll man nicht
versetzen.” In diesem Spruch steckt viel Weisheit, die besagt, dass das
,versetzen® des hochbetagten Menschen, besonders eines solchen, der an
Demenz erkrankt ist, und der in eine andere Umgebung kommt, eine grol3e

psychische Herausforderung beziehungsweise Belastung ist.
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541 Bedirfnisse der Bewohnerlnnen

Hochbetagte Menschen, die in eine Pflegeeinrichtung kommen, sind durch eigene
Lebenserfahrungen gepragt und haben individuelle Bedurfnisse, die nach
Erkennung und Befriedigung ,rufen®. Bewohnerlnnen mit diagnostizierter Demenz
sind wie eine unerforschte Landkarte. In diesem Zusammenhang stellt sich die
Frage: Was brauchen Menschen mit Demenz? Nach welchen Bedirfnissen

sehnen sie sich?

Die Bedirfnisse kann man in korperliche (z. B. Nahrung), seelische (z.B.

Sicherheit und Geborgenheit) und soziale (z. B. Kontakt und Geltung) einteilen.

Bewohnerlnnen mit Demenz erwarten von ihrer Umgebung, dass sie sich an ihre
speziellen Bedurfnisse anpasst. Diese Bedurfnisse sind individuell unterschiedlich
und vom Stadium der Krankheit abhangig. In der fortschreitenden Krankheit steigt
das Bedurfnis nach Geborgenheit, Schutz und klarer Organisation des Alltags.
Das Bedurfnis nach Autonomie beziehungsweise freier Entscheidungsmaoglichkeit
hat bis in die spaten Stadien der Erkrankung eine grof3e Bedeutung. In
Gesprachen mit den Angehorigen wurde betont, dass die Bewohnerlnnen einen
groRen Bedarf und Wunsch nach Privatsphdre und Wertschatzung der

Personlichkeit haben.

Aus den Gespréachen in der Fokusgruppe ist abzuleiten, dass die Bedurfnisse sehr
individuell sind. Das bestatigt auch folgende Aussage einer Angehérigen Uber die
Mutter: ... Sie wollte nie unter die Leute, fur sie war das ganz schlimm ..., fir sie

war es nur wichtig, dass die Familie kommt ...“ (TK2, A4, S. 5).

Die Bedurfnisse der Bewohnerlnnen hangen sehr oft eng mit der Lebensbiografie
zusammen. Einige Bewohnerinnen sind lebenslang eher gerne allein und haben
kein Bedurfnis nach sozialen Kontakten. Der Heimeinzug kann fir diese Personen
eine grof3e Belastung sein und erschwert die Integration. Auch die spirituellen
Bedtrfnisse spielen eine grofRe Rolle, denn der Glaube ist flir den hochbetagten

Menschen oft von grof3er Bedeutung.

Bedtrfnisse sind aber auch Winsche und Lebensnotwendigkeiten, durch deren

Befriedigung die Menschen befahigt werden, Uberhaupt als Personen zu
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funktionieren beziehungsweise leben zu konnen. Bei Bewohnerinnen mit
diagnostizierter Demenz haben die psychischen Bedurfnisse eine hohe Bedeutung
und werden oft unzureichend beachtet oder befriedigt. Viele Bedurfnisse sind sehr
eng miteinander verbunden und kénnen sich bei Demenzkranken tberschneiden.
Ein zentrales Bedurfnis der Demenzkranken ist das nach Liebe, was noch andere
Bedurfnisse wie Trost, primare Bindung, Einbeziehung, Beschaftigung und
Identitat in sich vereint. Diese Bedurfnisse sind zwar bei allen Menschen
vorhanden, aber nicht immer sichtbar, sie sind verborgen. In den schmerzhaften
Erinnerungen treten diese Bedurfnisse starker zutage. Die Bewohnerinnen mit
Demenz sind generell viel empfindsamer, aber weniger in der Lage, die
notwendigen Initiativen zur Befriedigung ihrer Bedurfnisse zu ergreifen, da sich
das Bedurfnismuster durch die Personlichkeit und Lebensgeschichte verandert
(vgl. Kitwood 2008, S. 121 1.).

Bewohnerlnnen mit Demenzkrankheiten auffern oft sowohl verbal als auch
nonverbal das Bedurfnis ,nicht allein zu sein®. Dies ist ein Ausdruck der Sehnsucht
nach Liebe, Geborgenheit und Beschaftigung. Diese Bedurfnisse sind sehr mit der

Lebensweise der Bewohnerlinnen verbunden.

Das Bedirfnis nach Trost zeigt die Sehnsucht nach Zartlichkeit, Nahe, Schmerz-
und Leidlinderung und Sicherheit. Bei den demenzerkrankten Bewohnerinnen wird
das Bedirfnis im Zusammenhang mit dem Gefuhl von Verlust verbunden, wie der
Tod eines geliebten Menschen, das Versagen von Fahigkeiten oder der Abschluss
eines Lebensstiles. Diesen Bewohnerinnen wird in diesen Situationen durch Trost
eine Art von Warme und Starke vermittelt. Kitwood versteht die primére Bindung
als Sicherheitsnetz, das in den ersten Lebensjahren entsteht und sich im Gefuhl
von Sicherheit aufl3ert. Das Leben der Bewohnerlnnen mit Demenz wird von
Unsicherheiten und Angsten gekennzeichnet, und die guten Erinnerungen an
vergangene, sichere Bindungen gehen verloren. Die Bewohnerlnnen sind immer
wieder mit Situationen konfrontiert, die sie ,aulergewohnlich“ finden, und dadurch
wird das Bedirfnis nach Sicherheit noch starker angeregt. Das Bedirfnis nach
Einbeziehung &uRert sich bei an Demenz erkrankten Bewohnerinnen

unterschiedlich und zeigt sich oft in einem aufmerksamkeitsheischenden Verhalten
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oder in der Neigung des Anklammerns oder in unterschiedlichen Formen des
Protestes. Das soziale Leben der Bewohnerlnnen mit Demenz lasst nach. Wenn
in diesen Situationen das Bedurfnis nicht angesprochen beziehungsweise
befriedigt wird, bestehnt die Wahrscheinlichkeit, dass es zum Abbau

beziehungsweise zur Isolation kommt.

Wird aber dieses Bedurfnis zufriedengestellt, dann haben die Bewohnerinnen die
Moglichkeit, sich als Person wieder ,auszudehnen®, und als Jemand anerkannt zu
werden, der einen bestimmten Platz im gemeinsamen Leben der Gruppe hat (vgl.
Kitwood 2008, S. 123 f.).

Die Beschaftigung hat ihre Wurzeln in der Kindheit, wo sich das Gefuhl fur
Wirkung und Handlung entwickelt. Beschaftigt zu sein bedeutet, auf personliche
Weise entsprechende Fahigkeiten und Krafte einer Person in den Lebensprozess
einzubeziehen. Das Wegnehmen der Beschaftigung fuhrt zum Nachlassen der
Fahigkeiten, und die Selbstachtung nimmt ab. Auch die Bewohnerinnen mit einer
diagnostizierten demenziellen Erkrankung haben das Bedurfnis nach Beschafti-
gung. Dies aul3ert sich in der Bereitschaft helfen zu kénnen oder in einer grof3en
Motivation, an Aktivitaten teilzunehmen. Um dieses Bedurfnis zu erkennen, ist
eine exakte Kenntnis uber die Vergangenheit der Bewohnerinnen notwendig (vgl.
Kitwood 2008, S. 124).

In der Gruppendiskussion wurde ebenfalls erwahnt, dass das Bedurfnis, sich als
nitzlich zu erweisen und beschéatftigt zu sein, Einfluss auf das Wohlbefinden der
Person und auf den Verlauf der Demenzerkrankung haben kann. Eine Angehdrige
berichtete: ,... Die Mutter wurde immer vergesslicher, ... sie konnte sich nicht mehr
erinnern,... sie hat ihr ganzes Leben gearbeitet, ... zuhause wollte sie nicht mehr
essen,... seit sie in der Heimgemeinschatt ist, ... geht es ihr wirklich gut,... da hat

sie eine Beschaftigung, ... sie tut immer ,Faschen®wickeln® (TK3, A3, S. 5).

Die Integration in eine Gemeinschaft beziehungsweise in ein soziales Umfeld, hier
auch mit einer Beschaftigung verbunden, wurde fur diese an Demenz erkrankte

Bewohnerin von grof3er Bedeutung.
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Eine zentrale Aufgabe der Betreuung der Bewohnerlnnen mit diagnostizierter
demenzieller Erkrankung ist es, die Identitdt der Betroffenen zu bewahren,
besonders wenn die kognitiven Fahigkeiten abnehmen. Um das Bedirfnis nach
Identitdt zu erkennen, definieren und befriedigen zu kénnen, sind zwei Dinge
notwendig: die detaillierte Lebensgeschichte der Bewohnerlnnen zu kennen und
den jeweiligen Menschen mit Empathie und Einfihlungsvermégen als eine
einzigartige Person zu erkennen, was es ermdglicht, auf das individuelle Sein zu
reagieren (vgl. Kitwood 2008, S. 125).

5.4.2 Konzeptionelle Ansatze in der Pflege und Betreuung

Die Sicherstellung einer bedurfnis- und bedarfsorientierten Pflege und Betreuung
von Bewohnerinnen mit einer diagnostizierten demenziellen Erkrankung im
stationaren Bereich ist eine Herausforderung. Wie schon beschrieben, haben
diese Bewohnerlnnen besondere Bedlrfnisse und eine ,Innenwelt®, die oft schwer
zu begreifen und zu verstehen ist. Eine adaquate Betreuung ist nur durch
Erkennen und Wahrnehmung der individuellen Fahigkeiten, Bedurfnisse und
Gewohnheiten mdglich. Der Sinn und das Ziel dieser Betreuung sind Forderung,
Erhaltung der Lebensqualitat und Steigerung des Wohlbefindens sowie die

Zufriedenheit der Bewohnerlnnen.

Die verschiedenen Betreuungskonzepte kénnen unterschiedliche Ansétze und
Orientierungen fir eine wertschatzende, professionelle und lebensqualitats-
fordernde Betreuung der Bewohnerlnnen mit einer diagnostizierten demenziellen
Erkrankung im station&dren Bereich liefern. In der Fachliteratur sind verschiedene
Konzepte zu finden. Aus der Sicht der Autorin des aktuellen Abschnitts sind
folgende konzeptionelle Ansatze sehr attraktiv:

¢ Die personenzentrierte Pflege nach Kitwood

e Der erlebnisorientierte pflege-méeutische Ansatz

e Das psychobiografische Modell nach Erwin Bohm

Alle drei Modelle beinhalten Betreuungsansatze, die den Bewohner mit einer
diagnostizierten dementiellen Erkrankung aus ganzheitlicher Perspektive

betrachten. Das ganzheitliche Menschenbild sieht den Menschen als Einheit von
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Korper, Geist und Seele; dazu gehoren auch Erfahrungen und Ereignisse aus der
Lebensgeschichte.

5.4.2.1 Personenzentrierte Pflege nach Kitwood

Der Ansatz der personenzentrierten Pflege wurde von dem britischen
Psychologen Tom Kitwood entwickelt. In diesem Pflegekonzept steht die
Einzigartigkeit der Person im Mittelpunkt. Das oberste Ziel in der Betreuung von
Menschen mit diagnostizierter demenzieller Erkrankung ist die Erhaltung und
Starkung des Personseins. Eine Demenzpflege nach Kitwood beinhaltet einen
Remenzprozess, der die Wiederherstellung personaler Funktionen unterstitzt. Die
grundlegenden Bedurfnisse, wie Trost, Halt, Nahe, Geborgenheit sowie soziale
Verbundenheit, werden in diesem Prozess gestarkt und die Beschaftigung und
Identitdt sind ermdglicht. Ziele dieses Konzeptes sind die Gestaltung des
Ambientes und therapeutische MalRnahmen fir Menschen mit Demenz, die es
dem Betroffenen ermdglichen, Person zu sein und als solche behandelt zu werden
(vgl. Briiggemann et al. 2009, S. 110).

Kitwood betrachtet sogenannte positive Interaktionen wie anerkennen, verhan-
deln, zusammenarbeiten, spielen, sensorische Stimulation, feiern, entspannen,
Validation und halten als ,wahrhafte heilende Komponente der Pflege®, was
bedeutet, eine Atmosphare schaffen, die der Person Halt und Sicherheit bietet
(vgl. Briggemann et al. 2009, S. 111).

5.4.2.2  Erlebnisorientierter pflege-maeutischer Ansatz

Die erlebnisorientierte Pflege, basierend auf dem méaeutischen Ansatz, wurde in
den 1990er-Jahren fur demenzkranke Menschen von Cora Van der Kooij
entwickelt. In diesem Ansatz geht man davon aus, dass Demenzkranke nicht
immer alle ihre Geflihle ausdricken kénnen und nicht alle verdrangten Erlebnisse
aus der Vergangenheit verarbeitet haben. Im Konzept wird dies als ,unvollendete
Vergangenheit bezeichnet. Dies sagt aus, dass niemand alles verarbeiten kann,
was ihm widerfahren ist. Das Wort ,Maeutik“ stammt aus dem Griechischen und
bedeutet ,Hebammenkunst®. In der Pflege ist dies ein padagogisches Verfahren,

mit dem ein Lernprozess in Gang gesetzt wird, namlich, dass sich zu pflegende

Katarina Bedlan, Anna Mair, Sr. Valentina Rupnik, Hermine Schneeberger, Stefan Unterlechner 151



Abschlussarbeit: Professionelle Angehdérigenarbeit von Bewohnerinnen mit einer diagnostizierten
demenziellen Erkrankung im stationaren Bereich

Menschen ihrer eigenen Fahigkeiten bewusst werden. Ziel und Ausgangspunkt
der erlebnisorientierten Pflege sind nach dem mé&eutischen Konzept der Kontakt
und die Begegnung zwischen der Pflegekraft und den Bewohnerlnnen mit
diagnostizierter demenzieller Erkrankung. Eigentlich geht es darum, dass sich die
betroffenen Personen — Bewohnerlnnen und das Pflegepersonal — als Menschen
begegnen (vgl. Briiggemann et al. 2009, S. 123 - 125).

Das maéaeutische Konzept nach Van der Kooij geht davon aus, dass es zweli
Erlebniswelten gibt: die der Pflegenden und die der Betreuten. Beide haben in
diesem Konzept einen wichtigen Platz. Fir die Pflegenden ist es wichtig, beide
Erlebniswelten zu kennen und zu verstehen. Der wichtige Bestandteil des
Konzeptes ist die Bezugs- und Beziehungspflege. Die zentrale Rolle spielt dabei
die Kontaktaufnahme zum Menschen mit Demenz. Das &aul3ert sich in einer
gefihlsmaRigen Verbindung zwischen den Menschen mit Demenz und den
Pflegenden, die die Einfuhlung in die Erlebniswelt der Demenzkranken
voraussetzt. In diesem Konzept sind verschiedene Instrumente behilflich, darunter
der Beobachtungsbogen, die Pflegekarte und bewohnerbezogene Besprechun-
gen. Der Beobachtungsbogen beinhaltet Fragen zur Biografie, zu Gewohnheiten,
zur Personlichkeit und zu Kontaktmoglichkeiten des Demenzkranken, in der
Pflegekarte werden pflegerelevante Informationen dokumentiert. Im maeutischen
Konzept wird die demenzielle Erkrankung in vier Stadien unterteilt: das bedrohte
Ich, das verwirrte Ich, das verborgene Ich und das versunkene Ich. Die
Grundannahme besteht darin, dass der demenzkranken Person das Ich in allen
Stadien der Demenz erhalten bleibt (vgl. Briiggemann et al. 2009, S. 123 - 125).

5.4.2.3  Psychobiografisches Modell nach Erwin B6hm

Das psychobiografische Modell nach Erwin Bohm basiert auf einem ,Reakti-
vierungsmodell, das teilweise an verschittete Fahigkeiten der Betroffenen
anknupft. Dies bedeutet, dass die Pflegenden nicht alles fir den zu Pflegenden/die
zu Pflegende tbernehmen, sondern lediglich eine Unterstlitzung anbieten und den
Betroffenen/die Betroffene anregen sollen, die friher gewohnten, vertrauten
Tatigkeiten wieder selbst auszufihren. Neben den Gewohnheiten wird auch die

personliche Art, wie Menschen mit Demenz mit dem eigenen Leben fertig
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geworden sind, gefordert; deshalb liegt die Grundvoraussetzung dieses Modells in
der Biografiearbeit mit den Betroffenen beziehungsweise den Bewohnerinnen.
Den Menschen mit Demenz zu verstehen, bedeutet dessen Leben zu kennen, zu
wissen, was er in seiner Kinder- und Jugendzeit erlebt hat, aus welchem Zuhause
er kommt und was fur ihn ,normal“ war beziehungsweise ist (vgl. Briggemann et
al. 2009, S. 128 - 130).

In diesem Modell unterscheidet Bohm sieben Erreichbarkeitsstufen des
Betroffenen. In der Betreuung der Bewohnerinnen mit Demenz ist es wichtig, die
Stufe klar zuzuordnen, um den/die Bewohnerin psychisch zu erreichen, zu
verstehen und eine Regression zu verhindern sowie angemessene Pflege-
mal3nahmen anzubieten. Der Interaktionsbogen mit den sogenannten
,Einstufungsrastern® umfasst die Kategorien, mit denen eine durchschnittliche
Erreichbarkeit ermittelt wird. Diese Kategorien sind: Gefiuhlsstérungen,
Psychomotorik, formale Denkstérungen, inhaltliche Denkstérungen, Gedachtnis,
Orientierung und Kontaktfahigkeit. Die sieben Erreichbarkeitsstufen nach Bohm
sind:

e Stufe 1. Sozialisation, entspricht der Erwachsenenstufe;

e Stufe 2: Mutterwitz, entspricht der Stufe der Jugendlichen;

e Stufe 3: seelische soziale Grundbedurfnisse;

e Stufe 4: Pragungen,

e Stufe 5: hdhere Antriebe,

e Stufe 6: Intuition, die der Stufe des Sauglings zum Kleinkind entspricht,

e Stufe 7: Urkommunikation, die der Stufe des S&uglings entspricht.

Bohm kann mit einer systematischen Anwendung dieses Modelles eine Ver-
besserung fur die Bewohnerlnnen und das Personal erreichen. Verbesserung fur
Bewohnerinnen sind: eine Symptomlinderung ohne Psychopharmaka, Erhéhung
des Selbstwertgefiihls beim alten Menschen und eine Steigerung der
Pflegequalitat durch ,seelische Pflege“. Beim Personal sind die Erfolgsfaktoren die
Steigerung der Arbeitszufriedenheit und die Senkung der Krankenstande (vgl.
Briggemann et al. 2009, S. 128 - 130).
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Die Anwendung dieser Betreuungsmodelle beziehungsweise Betreuungskonzepte
kann zur Steigerung der Pflegequalitat, Lebensqualitat und des Wohlbefindens
der Bewohnerlnnen mit diagnostizierter Demenzerkrankung fihren und gibt dem
Pflegepersonal eine Orientierung im Umgang mit den Bewohnerlnnen mit

diagnostizierter Demenzerkrankung.

5.4.3 Versorgungskonzepte fir den stationdren Bereich

Die optimale Versorgung der Bewohnerlnnen mit diagnostizierter Demenz-
erkrankung in der stationaren Langzeitpflege ist nicht nur von konzeptionellen

Anséatzen, sondern auch von Versorgungskonzepten abhéangig.

In der Versorgung und Pflege von Menschen mit Demenz spielen die station&ren
Pflegeeinrichtungen eine bedeutende Rolle. Die zunehmende Zahl der
Bewohnerinnen mit diagnostizierter demenzieller Erkrankung bedeutet fur diese
Einrichtungen eine neue Herausforderung. Es wurden neue Betreuungskonzepte
entwickelt, die meistens nach den Bedurfnissen der Bewohnerlnnen ausgerichtet

sind.

In stationdren Langzeiteinrichtungen werden sowohl integrative, teilsegregative als

auch segregative Versorgungskonzepte angewendet.

e Im integrativen Versorgungskonzept werden Bewohnerinnen mit einer
diagnostizierten demenziellen Erkrankung gemeinsam mit geistig rustigen
Bewohnerinnen betreut.

e In der Pflegeeinrichtung mit einem teilsegregativen Versorgungskonzept
sind die Bewohnerlnnen mit einer Demenzerkrankung in verschiedenen
Wohnbereichen integriert. Diese Bewohner erhalten tagsuber in einer
gleichartigen Gruppe ein spezielles Betreuungsangebot.

e Beim segregativen Ansatz sind die Pflegebereiche mit Bewohnerinnen mit

einem ahnlichen Krankheitsbild belegt.

Es wurden verschiedene Betreuungskonzepte entwickelt, die sich an den Bedirf-
nissen der Bewohnerlnnen mit einer diagnostizierten demenziellen Erkrankung

orientieren. Durch Bauart und Gestaltung der Umgebung sollen diese Betreuungs-
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konzepte einen ,normalen® Alltag erreichen. Die Bewohnerlnnen werden in kleinen

Gruppen betreut (vgl. Briggemann et al. 2009, S. 151).

Ende der Neunzigerjahre wurde der Begriff ,Hausgemeinschaft” als Versorgungs-
form eingefuhrt. Es ist dies eine rdumliche und organisatorische Einheit, wo sechs
bis acht Personen, die alle Pflege- und Betreuungsleistungen nicht mehr
selbststandig ausflihren kdnnen, zusammenleben. In den Hausgemeinschaften
liegt der Schwerpunkt in der vertrauten hauslichen Versorgung der Bewoh-
nerinnen, die den Alltag selbstbestimmend gestalten konnen. Es gibt
verschiedene Formen von Hausgemeinschaften, wo bis zu zwo6lf Bewohnerlnnen
zusammenleben. Das Ziel dieser Hausgemeinschaften ist es, eine ,Normalitat® far

die Bewohnerlnnen zu schaffen (vgl. Briggemann et al. 2009, S. 114).

Im Normalitatsprinzip werden die sozialen, pflegerischen und padagogischen
Tatigkeiten so ausgerichtet, dass den Bewohnerlnnen mit Demenz ein ,normales®
Leben ermdglicht wird. Das zentrale Element ist ein partnerschaftlicher
Beziehungsprozess zwischen Pflegenden und Bewohnerlnnen. Der Alltag wird
flexibel und bewohnerorientiert gestaltet, und es werden Freiraume fir Menschen
mit Demenz geschaffen, wobei man sich an deren Fahigkeiten orientiert, um
Reizuberflutungen zu vermeiden. Im Hausgemeinschaftskonzept werden die
Tagesablaufe zusammen mit den Bewohnerinnen gestaltet. In einigen
Hausgemeinschaften werden pflegerische und hauswirtschaftliche Tatigkeiten
getrennt, in anderen hingegen werden hauswirtschaftliche und grundpflegerische
Tatigkeiten von qualifizierten Mitarbeiterinnen durchgefihrt. Die Prasenzkréfte
sind fur die Bewohnerlnnen immer Bezugspersonen. Sie missen sozialkompetent
und auch hauswirtschaftlich qualifiziert sein. Nicht alle Menschen sind fir eine
Hausgemeinschaft geeignet. Das Auswahlverfahren erfolgt nicht nach dem
Krankheitsbild, sondern danach, ob die Menschen zusammenpassen (vgl.
Briggemann et al. 2009, S. 114 f.).

5.4.4 Erfolgsfaktoren

Eine professionelle Betreuung von Bewohnerlnnen mit einer diagnostizierten

demenziellen Erkrankung setzt verschiedene Faktoren voraus. Aus den Gruppen-
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diskussionen und der Literaturarbeit kann man solche ableiten, die einen positiven
Einfluss auf die Betreuung haben konnen. Diese Erfolgsfaktoren sind

Biografiearbeit, angepasste Kommunikation und ein angepasstes Umfeld.

5.4.4.1 Biografiearbeit

Die Biografiearbeit bietet die Grundlage fur eine ganzheitliche Versorgung und
eine optimale, bedurfnisorientierte Betreuung von Bewohnerinnen mit diagnos-
tizierter Demenzerkrankung. Durch die Biografiearbeit werden jene Informationen
erhoben, die fir eine gute Integration der Bewohnerlnnen ausschlaggebend sind,
besonders dann, wenn eine fortgeschrittene demenzielle Erkrankung vorliegt und
dadurch der/die Bewohnerln selbst wenig Informationen tber die Vergangenheit

geben kann.

Die Biografieerhebung erleichtert es den Pflegenden, fir die Bewohnerlnnen eine
gewisse Normalitdt zu schaffen, und das zu sein, was fur den/die Bewohnerin
normal ist und was in seiner/ihrer Geschichte als normal galt. Die Bewohnerinnen
signalisieren die Bedurfnisse, die sich als Verhaltensweisen aufRern. Diese haben
eine Verbindung mit der Lebensgeschichte, der Lebensart und den Ereignissen
aus der Vergangenheit. Es werden Gewohnheiten, Vorlieben, Rituale, Verhaltens-
weisen und spezielle Situationen sowie Abneigungen erfasst. Das Kennen der
Lebensgeschichte fordert bei den Mitarbeiterinnen Verstandnis fur die Bewoh-
nerlnnen und ihre Bedirfnisse, was wiederum Vertrauen, Nahe und Beziehung

bringt und die Zufriedenheit der Bewohnerlnnen zur Folge haben kann.

Die Teilnehmerinnen der Gruppendiskussionen erkennen, dass die Biografie ein
Bestandteil der Betreuung von Bewohnerlnnen ist, und auf3ern sich Uber dieses
Thema folgendermalien: ,Ja, eine Biografie wird von jedem geschrieben,
entweder mit der Person selber, wenn das noch mdglich ist, oder auch mit
Angehorigen. Man geht auf die Menschen ein, wie sie gelebt haben® (TK1, A5,
S. 8). Aus diesen Aussagen geht hervor, dass auch die Angehdrigen oft motiviert

sind, bei einer Biografieerhebung aktiv mitzuwirken.

Gerade hier hat die Zusammenarbeit von Pflegepersonal und Angehoérigen eine

gro3e Bedeutung, bei der die Angehdrigen als Expertinnen gesehen werden
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sollten. Sie sind die Kenner der Lebensgeschichte, wissen um pragende Lebens-
ereignisse ihrer Familienmitglieder und dokumentieren diese, denn bei einer
fortgeschrittenen demenziellen Erkrankung kénnen die Bewohnerinnen ein Defizit

in der verbalen Kommunikation aufweisen.

Dabei sollte aber bertcksichtigt werden, dass Informationen seitens der
Angehdrigen immer Informationen ,aus zweiter Hand“ sind, weshalb sie auch
subjektiv gefarbt und unvollstandig sein kénnen und daher mit Vorsicht zu nutzen

sind.

5.4.4.2  Angepasste Kommunikation

Die Kommunikation zwischen den Bewohnerinnen und dem Pflegepersonal ist ein
wichtiger Teil fur eine bedarfsorientierte Pflege. Sie ist eine Briicke vom Ich zum
Du und eine Verbindung zur AuBenwelt. Wenn diese Verbindung abreil3t, kommt
es zur Isolation. Die empathische Kommunikation erfolgt wertschatzend und
steigert das Selbstwertgefihl der Bewohnerinnen mit einer diagnostizierten
Demenzerkrankung. Mit der verbalen und nonverbalen Kommunikation werden
Reize geboten, die einen Rickzug in die Vergangenheit vermeiden sollen. Den
Angehorigen ist bewusst, dass die Kommunikation die Beziehung zur ihren
Familienmitgliedern fordert.

Ein Angehdriger in der Fokusgruppe begriindete die Notwendigkeit der ange-
passten Kommunikation wie folgt: ,Was den meisten Leuten hier zugutekommt, ist
die Zweisprachigkeit der Schwestern. ... Hier glaube ich, dass fast die Mehrheit
der alten Leute hier im Heim slowenisch als ihre Muttersprache haben. In der
Erkrankung vergessen die Menschen ihre zuerst gelernte Sprache als letzte und
fuhlen sich sicherer und geborgen, wenn das betreuende Personal sie versteht

und auch entsprechend antworten kann® (TK3, A2, S. 6).

Im zweisprachigen Gebiet Osterreichs gibt es Bewohnerlnnen mit anderer Mutter-
sprache. Die zweisprachige Kommunikation gibt ihnen ein Gefuhl der Sicherheit
und Geborgenheit.

Eine Angehdrige erzahlte in der Fokusgruppe: ... Er will immer in den Stall gehen.

Und da es gibt eine Schwester, die mit ihm immer tber die Landwirtschaft und die
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Viecher (das Vieh) redet, das lenkt ihn dann ab und er wird dann ruhiger, wenn sie
ihm sagt, dass die Kilhe eh schon gemolken sind und er braucht sich nicht darum
kiimmern ...” (TK4, A3, S. 5).

In diesem Falle wurden die Ansatze der validierenden Kommunikation angewandt.
Die Bedurfnisse und damit verbundenen Gefiihle des Bewohners wurden seitens
der Pflegeperson erkannt, bestatigt und einfihlsam angesprochen, wodurch sich
der Bewohner beruhigt hat. Die Validation ist eine wichtige Kommunikations-
methode, um mit dem hochbetagten desorientierten Menschen in Verbindung zu
treten und zu bleiben, was auch in der Betreuung der Bewohnerlnnen mit einer
diagnostizierten demenziellen Erkrankung wichtig ist. Laut Fremdwdorterbuch wird
,Validation“ als ,Gultigkeitserklarung“ definiert; die Begriinderin der Validation als
Kommunikationsmethode ist Naomi Feil.

,~Jemanden validieren bedeutet, die Geflhle des Anderen zu erkennen, ihm zu
sagen, dass seine Gefuhle wahr sind. Mit der Validationsmethode versucht man
mit Einfihlungsvermégen, in die innere Erlebniswelt des hochbetagten, desorien-
tierten Menschen vorzudringen. Das Einfihlungsvermégen — ,in den Schuhen des
anderen zu gehen“ — schafft bei den Menschen Vertrauen und dies schafft
Sicherheit. FUhlt sich der hochbetagte Mensch sicher, verspurt er Starke, und die
Starke stellt das Selbstwertgefiihl der Menschen wieder her, der Stress wird
verringert. Validieren bedeutet auch, die Signale der hochbetagten Menschen
aufzufangen, zu erkennen und in Worte zu kleiden. Durch die Anwendung der
Validation kann das Selbstwertgefuihl wieder hergestellt werden, und das reduziert
den Stress. Auch die verbale und nonverbale Kommunikation kdnnen sich durch
Validation verbessern. Diese Kommunikationsmethode ermdglicht eine Rechtferti-
gung des gelebten Lebens, und nicht ausgetragene Konflikte aus der Vergan-
genheit l6ésen sich auf. Die Anwendung der Validation erméglicht es den
Angehorigen, mit ihren desorientierten Familienmitgliedern zu kommunizieren. Es
kommt zur Verbesserung des korperlichen sowie seelischen Wohlbefindens (vgl.
Feil, Klerk-Rubin 2005, S. 14).
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5.4.4.3 Angepasstes Umfeld

Ein demenzgerechtes Umfeld vermittelt den Bewohnerinnen das Geflhl von
Sicherheit, Geborgenheit sowie Orientierung und fordert das Wohlbefinden. Eine
optimale Umfeldgestaltung, die sich an den Bedirfnissen und der persénlichen
Lebensgeschichte der Bewohnerinnen orientiert, ermoglicht diesen, die aufgrund
einer Demenzerkrankung sensorische, emotionale, kognitive und psychische
Einschrankungen haben, einen Ausgleich. Das Ziel der Milieugestaltung ist es, ein
Wohnklima zu schaffen, in dem die Bewohnerlnnen nur geringen Stérungen und
Belastungen ausgesetzt sind. Diese Gestaltung des Umfeldes wirkt sich positiv auf
ihr Verhalten aus und kann zur Steigerung der Lebensqualitat und der

Zufriedenheit der Bewohnerinnen sowie ihrer Angehérigen beitragen.

Eine strukturierte Tagesgestaltung sowie strukturierende Angebote sind wie ein
roter Faden, der dem/der Bewohnerin Orientierung und Sicherheit gibt. Dies
bestatigt auch folgende Aussage einer Angehorigen in der Fokusgruppe: ,Demenz
erfordert eigentlich Routine. Mit Routine geht’s vielleicht, aber es geht darum ...
was mein Vater gemacht hat und ich glaube, dass es beim Krankheitsverlauf so
ist, dass Routinetétigkeiten lédnger erhalten bleiben als Ausnahmesachen ... und,
wenn man dieselben Dinge, wie miteinander spielen oder irgendwas machen,
also, wenn man etwas eben routinem&fig macht, jeden Tag oder einige Male in
der Woche, kann er vielleicht ein bisschen langer geistig fit gehalten werden — das
positive Herausholen bewirkt ein Wohlfiihlen® (TK2, Al, S. 9).

Tages- und wochenstrukturierte Angebote sind ein wichtiger Bestandteil in der
Pflege und Betreuung von Bewohnerinnen mit einer diagnostizierten demenziellen
Erkrankung. Durch einen geregelten und gewohnten Tagesablauf sind diese
Bewohnerinnen ruhiger und zeigen weniger auffallige Verhaltensweisen, da ihnen

die Tagesstruktur Sicherheit und Orientierung vermittelt (vgl. M6tzing 2009, S. 69).
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545 MaRnahmen

5.4.5.1 Biografiearbeit
Strukturiertes Aufnahmegesprach:

In der Fokusgruppe der Angehorigen wurde das Problem der Integration der
Bewohnerinnen in eine stationdre Langzeiteinrichtung angesprochen. Dieses
Problem wurde von den Angehdrigen so dargestellt: ,,... Sie wirde sich schneller
zu Hause fuhlen und verstanden fihlen, der Einschnitt ware nicht so grol3, wenn
gewisse Gewohnheiten von Anfang an so wie zu Hause weitergefiihrt werden
kénnten, und sich lberhaupt bestétigt fiihlen, was sie bisher immer gemacht habe“
(TK2, A1, S. 7).

Diese Aussage zeigt, dass die Informationssammlung bei der Aufnahme und
deren Weitergabe eine Auswirkung auf die Integration der Bewohnerlnnen in der
neuen, ihr/ihm fremden Umgebung hat. Die mangelnde beziehungsweise fehlende
Informationsweitergabe kann bei den Bewohnerinnen das Geflihl wecken, nicht
verstanden zu werden. In der Expertinnenbefragung wurde auf dieses Problem
aufmerksam gemacht. Um diesen Problem entgegenzuwirken, ist ein

standardisiertes Aufnahmegesprach erforderlich.

Das strukturierte Aufnahmegesprach nennt man ,Pflegeassessment® beziehungs-
weise ,Pflegeanamnese®. Das GuKG definiert im § 14 die Pflegeanamnese als
,Erhebung der Pflegebedirfnisse und des Grades der Pflegeabhangigkeit des
Patienten oder Klienten sowie Feststellung und Beurteilung der zur Deckung
dieser Bedirfnisse zur Verfugung stehenden Ressourcen.“ Die Pflegeanamnese
ist der erste Schritt des Pflegeprozesses und eine Sammlung von Informationen
sowie Daten, welche die Basis fur den pflegediagnostischen Prozess darstellen.
Pflegeanamnese umfasst den Ist-Zustand des/der Bewohnerin und seinel/ihre
Bedurfnisse, Ressourcen, individuellen Verhaltensweisen, Angste, Sorgen und
Winsche sowie Gewohnheiten und Beeintrachtigungen im Bereich der
Lebensaktivitaten. Diese Informationen sollten im stationdren Langzeitbericht
innerhalb der ersten 14 Tage bis zu maximal einem Monat erhoben werden, wobei

verschiedene Methoden mdglich sind: personliche Aussagen von Bewohnerinnen,
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Beobachtung von deren Verhalten sowie Inspektion (Beobachtung des Pflege-
personals. Eine wichtige Informationsquelle sind aber in erster Linie die Aussagen
der Angehdérigen (vgl. Rappold et al. 2010, S. 13 1.).

Die spezifischen Schwerpunkte der Pflegeanamnese sind vom Betreuungsmodell
der Organisation abhéngig. Die Verantwortung fir die Erhebung der Pflegeanam-
nese liegt beim gehobenen Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege (vgl.
Rappold et. al. 2010, S. 13 f.).

,Quick-Card":

Eine der mdglichen Malinahmen, wie man die erworbenen Informationen wéhrend
des Aufnahmegespraches zusammenfassen und abbilden kann, ist die
sogenannte ,Quick-Card®, ein Infoblatt, das von der Expertin Frau Monika Lechner
MSc. ausgearbeitet wurde. Die Expertin ist der Meinung, diese Quick-Card bilde
die wichtigsten Informationen tber die Bewohnerinnen ab und kdnne das Wohlbe-
finden sowie die reibungslose Integration des/der Bewohnerlin in stationére Lang-
zeiteinrichtungen fordern. Fur das Pflegepersonal kann die Quick-Card eine
Orientierung sein, den Vertrauens- und Beziehungsaufbau unterstiitzen sowie die

Grundlage fir eine beziehungsbasierte, personenzentrierte Pflege sein.

Die Quick-Card wird in der Ich-Form geschrieben und beinhaltet neben dem
Namen des/der Bewohnerln auch die Winsche, wie sie/er genannt werden
mochte. Sie gibt Auskunft Gber den Beruf und die liebste Beschaftigung. Weiter
beinhaltet sie Informationen Uber bestimmte Gewohnheiten, wie Schlafge-
wohnheit, Lieblingskleidungsstiicke, Lieblingsmusik, Gewohnheiten bei der
Korperpflege sowie ihr/sein Lieblingsessen, aber auch Uber Dinge, die der/die
Bewohnerin ablehnt beziehungsweise nicht so gerne hat. Auch werden die
wichtigsten Angehérigen benannt.

Biografiebogen:

Ein sorgfaltig erstellter Biografiebogen als Teil der Standardbiografiearbeit ist ein
unverzichtbarer Bestandteil der Pflegedokumentation in der Betreuung der
Bewohnerlnnen mit einer diagnostizierten demenziellen Erkrankung im station&ren

Bereich. Jeder/jede Bewohnerin hat eine einmalige und einzigartige Lebens-
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geschichte, durchlebte Hohen, Tiefen, Erfolge und Niederlagen, die das Verhalten,
die Gewohnheiten, Vorlieben und Abneigungen beeinflusst haben. Das Ziel eines
Biografiebogens ist die Informationssammlung Uber die wesentlichen Daten und
Fakten aus dem Leben eines Bewohners/einer Bewohnerin. In dieser
Informationssammlung ist es auch wichtig aufzuweisen, welche emotionalen
Verbindungen zu den einzelnen Lebensphasen noch bestehen. Mit der Biographie
kann man die individuellen Bedirfnisse des/der Bewohnerin, an denen sich die

Pflegeplanung orientiert, erfahren.

Standard ,Biografiearbeit”:

Die Biografieerhebung ist ein Prozess, der von der Aufnahme des/der Bewohnerin
in die Institution bis zum seinem/ihrem Ableben dauert. Um diesen optimal
durchzufuhren, kann ein Standard ,Biografiearbeit” hilfreich sein und eine

Orientierung geben.

Dieser Standard soll das Ziel und die Sinnhaftigkeit der Biografiearbeit definieren;
auch missen die Aufgaben und Verantwortlichkeiten der Biografieerhebung klar
definiert und die Themenschwerpunkte festgelegt werden. Madgliche
Themenschwerpunkte konnen sein: soziales Umfeld (Eltern, Geschwister,
Familienstand, Kinder, Enkel ...), Kindheit, Schulzeit/Jugend, Krieg, Verfolgung
und andere Erlebnisse, die in diesem Zusammenhang relevant sind. Das
Berufsleben sowie die Ehe oder die Partnerschaft sind ebenfalls ein
moglicherweise sehr wichtiges Thema, was auch fir kulturelle Pragungen gilt (vgl.

http://www.pgsg.de/seiten/openpgsghintergrund-biographie.htm [03.03.2013]).

Im Gesprachsleittaden konnen auch Themen erwdhnt werden, die eine
Information Uber Gewohnheiten zur Tagesstrukturierung, Essgewohnheiten und
Schlafgewohnheiten geben. Diese Informationen kénnen im Pflegealltag auf
verschiedene Weisen gentitzt werden. Das Thema ,Konfliktldsungsstrategien® ist
ein ebenfalls sehr relevantes Gesprachsthema. Unbedingt soll die Handhabung
von Dokumenten (Biografiebogen und Gesprachsleitfaden) festgelegt werden (vgl.

http://www.pgsg.de/seiten/openpgsghintergrund-biographie.htm [03.03.2013]).
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Im Standard kann auch der Umgang mit Angehdrigen als wichtige Ressource fur
die Informationssammlung im Rahmen einer Biografiearbeit definiert werden. Der
beschriebene Inhalt des Standards fur Biografieerhebung ist nur eine kurze
Empfehlung, die aus der Literatur abgeleitet ist und weiter ausgebaut werden
kann. Nach dem Standard zu arbeiten bedeutet, geplant, zielgerichtet, vorbereitet,
organisiert, vorausschauend und strukturiert zu arbeiten. Deshalb mussen die
Standards von jeder Einrichtung selbst entwickelt werden, da jede Einrichtung

unterschiedliche Strukturen, Rahmenbedingungen und Betreuungsmodelle hat.

Die Erinnerungsstunde:

Die Angehorigen in einer Fokusgruppe auflerten Folgendes: ... aber die alten
Leute hatten noch Zeit, miteinander zu reden. Die sitzen um den Tisch da, sind
satt und brauchen nichts, die héatten Zeit zum ,ratschen”, die kbnnen den ganzen
Tag ratschen uber ihr Leben oder sonst was, aber das tun sie nicht. Sie sitzen da
und schauen und schauen ... Die hatten alle ihre Lebensgeschichte und das wére
doch interessant” (TK2, A5, S. 13). Aus dieser Aussage ist herauszuhéren, dass
das ,Zusammensein beim Tisch® auch strukturiert gestaltet sein und fir ein
Gesprach uber die Lebensgeschichten und Lebenserfahrungen genutzt werden

kdnnte.

Eine mdgliche Methode, die man in diesen Situationen anwenden kodnnte, ist die
sogenannte ,Erinnerungsstunde®, die in der Erinnerungspflege angewendet wird.
Sie ist ein Gruppenangebot, das man auch in den stationdren Langzeitein-
richtungen anwenden kann. Die Gruppe wird von einem Gruppenleiter gefuhrt.
Diese Stunden basieren beziehungsweise orientieren sich an der gespréchs-
orientierten Biografiearbeit. Das Thema wird vom Gruppenleiter ausgewahit. Je
nach Thema kann wahrend der Stunde der/die einzelne Bewohnerin mit
seiner/ihrer Biografie oder es konnen alle Teilnehmerinnen der Gruppe mit ihren
Erfahrungen im Mittelpunkt stehen (vgl. M6tzing 2009, S. 106).

In diesem Zusammenhang ist es die Aufgabe des Managements, die Anregungen
der Angehorigen wahrzunehmen und mit dem Pflegepersonal zu besprechen.

Eine weitere Aufgabe ist es, das Pflegepersonal fiir die Anwendung solcher und
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ahnlicher Methoden zu sensibilisieren und ein dafur erforderliches Wissen zu

ermoglichen.

5.4.5.2  Angepasste Kommunikation

Bei Menschen mit einer Demenzerkrankung lassen die Denkfahigkeit und die
Gedachtnisleistungen immer mehr nach. Eine Folge der Demenzkrankheit aul3ert
sich in zunehmend geringerem Sprachvermdgen und Sprachverstandnis. Diese
Menschen verlieren die Fahigkeit zu sprechen und auch die Fahigkeit, den Worten
und Satzen einen Sinn oder eine Bedeutung zu geben. Wenn die Worte ihre
Bedeutung verlieren, auf3ern die Bewohnerinnen ihre Geflhle und Bedirfnisse
mittels der Korpersprache. Die schwierige Situation der Bewohnerlnnen mit einer
diagnostizierten demenziellen Erkrankung sowie auch der Pflegenden ist die
gestérte Kommunikation. Trotzdem ist es wichtig, mit diesen Bewohnerlnnen
regelmélig zu reden, ihnen moglichst oft Gesprache anzubieten, sie wertzu-
schatzen und mit Empathie zu behandeln.

Auch in der Fokusgruppe der Mitarbeiterinnen wurde dieses Problem ange-
sprochen. Die Mitarbeiterinnen winschen sich zusatzliches Wissen, wie man in
bestimmten Situationen mit den dementen Bewohnerinnen umgehen sollte. Dies
aulBerten sie mit folgender Aussage: ,Fir mich wére eine Fortbildung mit
Demenzexperten, wo ich mir Tipps und Tricks holen kann, wie ich in ganz
bestimmten Situationen mit dementen Bewohnern umgehe, sehr willkommen*
(TK3, MAL, S. 3).

Validation:

Die Bewohnerlnnen mit einer diagnostizierten demenziellen Erkrankung erleben
und zeigen Geflihle. Diese haben einen Zusammenhang mit der Lebensge-
schichte und sollen von den Betreuungspersonen wahrgenommen, bericksichtigt,
verstanden und respektiert werden. Die Bewohnerinnen wollen ihre Bedurfnisse
mitteilen, aber es fehlen ihnen oft die richtigen Worte und der Bezug zur Realitat.
Der Versuch der Betreuungspersonen, den Bewohnerlnnen ihre Realitdt zu
verdeutlichen, kann dazu fuhren, dass sich der Betroffene in seine Welt

zuriickzieht oder sich in aggressiver Weise aul3ert. Um dies zu vermeiden, ist es
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wichtig im validierenden Gespréach die Stimme, Sprache und Kérperhaltung gezielt
einzusetzen. Eine validierende Gesprachshaltung setzt voraus, dass die
Betreuungspersonen Uber folgende Fahigkeiten verfligen: Empathie, Akzeptanz
beziehungsweise Anerkennung und Ubereinstimmung. In der Validation werden
verschiedene Techniken angewendet, die dem Stadium der Desorientiertheit
angepasst sind (vgl. Briggemann et al. 2009, S. 120).

Naomi Feil beschreibt das Erleben und die Fahigkeiten der Menschen mit einer
diagnostizierten demenziellen Erkrankung in vier Phasen oder Stadien der
Desorientiertheit. Diese Stadien kénnen innerhalb eines Tages wechseln und sind:

e Phase 1: mangelhafte, ungliickliche Orientierung

e Phase 2: Zeitverwirrtheit

¢ Phase 3: Wiederholung von Bewegungen

e Phase 4: Vegetieren.

In den einzelnen erwahnten Phasen gibt es verschiedene Validationstechniken;
einige davon konnen in allen Phasen angewendet werden, andere sind nur in
bestimmten Phasen oder Abschnitten geeignet. Im Praxisalltag werden folgende
Techniken angewendet: Zentrieren, Wiederholen, Extreme einsetzen, ehrlichen,
engen Augenkontakt halten, Verbindung von Verhalten und unbefriedigten
Grundbedurfnissen, Spiegeln, Bertihren und Musik einsetzen (vgl. Briiggemann et
al. 2009, S. 119 - 122).

1.25.3 Angepasstes Umfeld

Neben der demenzorientierten Kommunikation und den speziellen Betreuungs-
konzepten hat die demenzgerechte Umgebung beziehungsweise Milieugestaltung
eine besondere Bedeutung. Sie umfasst die bauliche und raumliche Gestaltung
sowie die Organisation und die psychosoziale Umgebung (vgl. Métzing 2009,
S. 66).

Bewohnerzimmer:

Die Zimmer der Bewohnerinnen sollten individuell gestaltet werden. Ein wichtiger
Bestandteil sind eigene Mobel und Erinnerungsstuicke, die bei den Bewohnerinnen

positive Assoziationen und Gefuihle wecken. Durch das Einbringen biografie-
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orientierte Gegenstande fuhlen sich die Bewohnerinnen in gewohnter Umgebung
und wohl (vgl. M6tzing 2009, S. 66).

Auch die Angehdrigen legen grofRen Wert auf die individuelle Gestaltung des
Bewohnerzimmers. Dies bestatigt auch folgende Aussage: ,Der Vater hat im
Erdgeschoss ein Zimmer bekommen, da hat er die M6bel mithehmen kénnen und
er hat auch da noch ,Mensch &rgere dich nicht* mit einer kleinen Runde gespielt.
Er war und ist heute noch sehr zufrieden® (TK2, A5, S. 10).

Gemeinschaftsraume:

Gemeinschafts- oder Tagesraume sind Kommunikationsorte. Sie sollen anregend,
aber nicht reiztuberflutend gestaltet werden. Eine gemitliche Atmosphéare mit
kleinen Tischgemeinschaften kann sich sehr positiv auf die Bewohnerlnnen aus-
wirken. Beides fordert die Kommunikation und die soziale Integration. In solchen
Gemeinschaften fiihlen sich die Bewohnerinnen geborgen und sicherer als in
grof3en Gruppen (vgl. Motzing 2009, S. 66).

Farbe und Lichtintensitat:

In der Betreuung von Bewohnerinnen mit einer diagnostizierten demenziellen
Erkrankung spielen das Licht, die Beleuchtung und die Farbkombination eine
ebenfalls wichtige Rolle. In der Praxis hat sich gezeigt, dass sich warme
Pastelltone allein oder in Kombination mit gebrochenem Weil3 wohltuend auf die
Bewohnerinnen auswirken. Viele verschiedene Farben oder bunte Muster wirken
fur sie hingegen verwirrend und storen die Wahrnehmung der Bewohnerinnen bis
hin zu Halluzinationen. In der Praxis bewahrt sich eine indirekte, schattenfreie,

warme und helle Beleuchtung (vgl. M6tzing 2009, S. 66).

Bewohnerorientierte Verhaltensregeln:

Die an Demenz erkrankten Bewohnerlnnen legen oft eine veranderte Verhaltens-
weise an den Tag, welche die Angehdrigen nur schwer verstehen kénnen. Eine
Mitarbeiterin schilderte wahrend einer Gruppendiskussion dieses Problem: ,Ja, da
fallt mir die Tochter von Frau H. ein. Die hat sogar den Kasten mit einer Kette
zugesperrt, weil sie es nicht aushélt, dass Mama die von ihr ganz penibel

zusammengelegte Wasche immer herum raumt, dabei hatte Frau H. grof3e
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Freude, wenn sie in ihrer ,Wohnung“ a bisserl umrdumen kénnte. Aber das hélt
ihre Tochter gar nicht aus, weil Mama friher auch so ordentlich war. Man kann mit
ihr gar nicht reden, sie hat kein Verstandnis®“ (TK3, MA1, S. 3).

Die Expertin Monika Lechner hat im Rahmen des Interviews angedeutet, wie man
mit solchen Situationen umgehen kdnne, und brachte ein Beispiel aus der Praxis,
wie man eine ,Hausordnung® beziehungsweise eine ,Haus-Unordnung® individuell
fur die Bewohnerinnen gestalten und so den Angehoérigen oder den Besucher
informieren kann, dass es in diesem Wohnbereich eine andere Hausordnung gibt,
die an individuelle Bedurfnisse der Bewohnerlnnen mit einer diagnostizierten
demenziellen Erkrankung angepasst ist. Der Verfasser dieses Beispiels ist unbe-

kannt.
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»=Haus-Unordnung®

In diesem Wohnbereich leben Menschen mit einer demenziellen Erkrankung. Um
den Alltag fur sie so angenehm wie mdglich zu gestalten, unterstitzen wir

folgende Verhaltensweisen:

e Es kann alles angefasst und hin und her getragen werden.”
Unsere Bewohnerinnen sollen immer etwas zu tun haben.

e _Es hangen einige Bilder schief.”
Manche Bewohnerinnen fassen die Bilder eben gerne an.

e ,Mein® und ,Dein® ist nicht so wichtig.”
Gekennzeichnetes Eigentum kdnnen wir jederzeit zuordnen.

e ,Das Wandern ist des Millers Lust.”
Unsere Bewohnerinnen brauchen viel Bewegung und kénnen daher
Tag und Nacht im Wohnbereich spazieren gehen.

e ,Die Schranke sind nicht aufgeraumt*
Unsere Bewohnerlnnen rdumen gerne. Viele haben das schlief3lich
ihr ganzes Leben lang getan.

e ,Die Kleidungssticke passen nicht zusammen, aber ich habe mich allein

angezogen”

Wir unterstitzen die Bewohnerlnnen in ihrer noch vorhandenen
Selbstandigkeit.

¢ ,In Handtaschen und Koffern kann man ,,Gefundenes” gut transportieren®
Unsere Bewohnerinnen fuhlen sich mit einer Tasche sehr wohl.

¢ ,Mein Bett ist besetzt"
Das macht nichts. Fir unsere Bewohnerinnen ist jedes Bett ein Platz
zum Ausruhen.

¢ In Gemeinschaft schlaft es sich auch im Sitzen gut®
Ein Nickerchen unserer Bewohnerinnen ist ein Ausdruck von
Wohlbefinden.
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5.5 Reslmee und Schlussfolgerung

Das Projektthema und die Zusammenarbeit im Gruppenprojekt waren fir die
Verfasserin eine positive Herausforderung. Die Auseinandersetzung mit der
Fachliteratur und die Herstellung der Zusammenh&nge mit den empirischen
Ergebnissen erweiterten ihre Kenntnisse beziglich der Betreuungsmdéglichkeiten
und -konzepte von Bewohnerinnen mit einer diagnostizierten demenziellen
Erkrankung. Zusammengefasst ist festzuhalten, dass durch die Beriicksichtigung
der individuellen Bedirfnisse und der Lebensgeschichte mittels der angepassten
Kommunikation und der demenzgerechten Milieugestaltung eine optimale
Betreuung dieser Bewohnerlnnen mdglich ist. Eine wertvolle Erfahrung wahrend
dieses Projektes waren auch die Moderation der Gruppendiskussion mit den
Mitarbeiterinnen und die daraus resultierende Erkenntnis, wie man gezielt und in

kurzer Zeit eine Vielfalt von Informationen bekommen kann.

,Den alten Menschen Ehre entgegenzubringen, das umfasst eine dreifache
Verpflichtung ihnen gegenuber:

Annahme, Beistand und Wertschétzung ihrer Eigenschaften!”

(Johannes Paul Il. in seinem Brief an alten Menschen 1999).
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6 PROZESS ,,PROFESSIONELLE ANGEHORIGENARBEIT
VON BEWOHNERINNEN MIT EINER DIAGNOSTIZIERTEN
DEMENZIELLEN ERKRANKUNG IM STATIONAREN
BEREICH" (KATARINA BEDLAN)

6.1 Begriff ,,Prozess“ — Definition

Der lateinische Ursprung fir den Begriff ,Prozess” ist ,processus® und bedeutet

,Fortschreiten, Fortgang, Verlauf®.

,Ein Prozess ist ein Uber eine gewisse Zeit sich erstreckender Vorgang, bei dem
etwas entsteht oder ablauft® (http://www.duden.de/rechtschreibung/Prozess
[14.03.2013]).

Die Definition eines Prozesses nach EN ISO 9000:2005 lautet: ,Ein Prozess ist ein
Satz von in Wechselbeziehung oder Wechselwirkung stehenden Tatigkeiten, der

die Eingaben in Ergebnisse umwandelt.”

Demzufolge ist ein Prozess eine strukturierte Gruppe gekoppelter Aktivitaten,
Handlungen oder Verrichtungen, die zusammen ein Ergebnis erzeugen. Zudem ist
ein Prozess durch das systematische Zusammenwirken von Menschen,
Maschinen, Material und Methoden entlang der Wertschépfungskette zum
Erreichen eines Ziels gekennzeichnet. Dies kann zum Beispiel die Erbringung
einer Dienstleistung oder die Erzeugung eines Produkts sein. Jeder Prozess hat
einen Kunden, ob intern oder extern. An jeden Prozess werden von den Kunden
(intern und extern) Erwartungen gestellt; er kann sich sowohl auf technische als
auch administrative Tatigkeiten beziehen. Fertigungs-, Dienstleistungs-
erbringungs- und Verwaltungsprozesse kdnnen unter dem Begriff ,Geschéfts-
prozess® zusammengefasst werden; ein solcher hat fir das Unternehmen eine
spezifische Bedeutung. In der betriebswirtschaftlichen Praxis werden die Begriffe
,Geschaftsprozess” und ,Prozess” synonym verwendet. Prozesse bestehen
grol3tenteils aus mehreren Teil- oder Subprozessen, die in einzelne Aktivitdten

zerteilt werden kénnen (vgl. Schulze 2009, S. 3, 5).
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6.1.1 Prozesstypen

Die Prozesslandschaft, auch ,Prozessnetzwerk® genannt, stellt alle Prozesse einer
Organisation und deren Beziehungen zueinander dar. Bedeutsam ist die Definition
von Schlusselprozessen, die durch die Abbildung der Kernkompetenzen fir die
strategische Zielsetzung des Unternehmens entscheidend sind. Zudem werden

die Prozesse in folgende Prozesstypen unterteilt und gruppiert:

e Kernprozess: Er hat durch die Wertschépfung im Betrieb eine zentrale
Bedeutung und tragt maf3geblich zum Geschaftserfolg bei. Er kann aus
mehreren Teilprozessen bestehen. Der Kernprozess beginnt und endet
beim Kunden.

e Flhrungs- und Managementprozesse sind normative Orientierungspro-
zesse, Strategieentwicklungs- und operative Fihrungsprozesse. Sie legen
die Qualitats- und Arbeitsschutzpolitik sowie die Kundenorientierung fest.

e Unterstitzungsprozesse bilden die Voraussetzung fur die Ausfiihrung eines
Kernprozesses, schaffen die erforderlichen Rahmenbedingungen und
erfillen die gesetzlichen Auflagen. Sie stellen wesentliche Infrastruktur-
leistungen fur den effizienteren Ablauf der Kernprozesse bereit und haben
daher eine hohe Prioritat (vgl. Schulze 2009, S. 3, 5).

6.1.2 Prozessziele

Ein Prozess ist kein Selbstzweck; sein Ziel ist die Erzeugung des gewinschten,
definierten Resultats. Die Ziele eines Prozesses, also die Prozessergebnisse,
beziehen sich nach dem Top-down-Prinzip auf die Ubergeordneten Unter-
nehmensziele, das heil3t, die Prozessziele stimmen mit den Geschaftszielen

Uberein.

6.1.3 Anforderungen an Prozesse

Prozesse sollen im Hinblick auf die vorgegebenen Aufgaben und Ziele effektiv
gestaltet und effizient durchflihrbar sein. Weitere zentrale Anforderungen sind die
Kontrollierbarkeit und Steuerbarkeit. Die Prozesse mussen auf Veranderungen der

Prozessumgebung reagieren oder an sie gestellte Anforderungen, insbesondere
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der Kunden, anpassungsfahig sein. Durch die klare Darstellung sollen alle
Beteiligten den Prozess verstehen und unterstiitzen (vgl. Schulze 2009, S. 6).

6.1.4 Prozessidentifikation

Der erste Schritt der Prozesserstellung ist die Prozessidentifikation. Sie sollte
durch die Definition eines eindeutigen Prozessnamens, durch die Abgrenzung des
Prozesses mittels Festlegung des ersten und letzen Prozessschritts sowie durch
die Bestimmung des Prozess-Inputs und -Outputs eingeleitet werden. Im Wesent-
lichen sollten folgenden Punkte und Fragen beschrieben und beantwortet werden:

e Prozesszweck: Was soll durch den Prozess erreicht werden? Warum ist er
fur das Unternehmen wichtig und was beeinflusst er?

e Prozessbeschreibung: Welche wichtigen Tatigkeiten und Entscheidungen
werden in den einzelnen Bereichen aus- oder durchgefiihrt? Was wird fur
die Unterstitzung der Qualitatsziele getan? Das Ausmald und die Form der
Dokumentation und Dokumente werden definiert. Welche mitgeltenden
Unterlagen (Standards, Checklisten) werden benétig?

e Prozessausloser: Was (Dokumente oder Informationen, Ereignisse) lost
den Prozess aus?

e Prozessziele: Was soll durch den Prozess erreicht werden? Wie wird die
Zielerreichung beurteilt werden? Die Prozessziele sollen in Sinne der
Qualitatspolitik des Betriebes formuliert sein. Dabei missen weitere Fragen
beantwortet werden: Was ist der Daseinszweck unseres Unternehmens?
Warum und far wen ist die Organisation da? Was erwarten sich zum
Beispiel die Bewohnerlnnen, Mitarbeiterinnen, Angehdrigen oder Dienst-
leister sowie Trager, Kostentrager, Lieferanten etc., mit denen man
zusammenarbeitet, vom Unternehmen und was kann das Unternehmen fir
sie tun? Ferner sind bei der Formulierung der Ziele die Kriterien ,S*
(spezifisch), ,M.“ (messbar), ,A.“ (angemessen/attraktiv), ,R.“ (realistisch)
und , T (terminiert) zu beachten. Diese funf Regeln mussen erfullt werden,
dann ist ein Ziel S M.A.R.T.
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¢ Erfolgsfaktoren: Welche Bedingungen oder Faktoren sind notwendig, damit
der Ablauf des Prozesses die Kundenerwartungen dauerhaft und zur vollen
Zufriedenheit erfllt?

e Prozessergebnisse: Was/welche Outputs (Dienstleistungen, Daten, Unter-
lagen und andere Materialien) gehen aus dem Prozess wertschopfend
hervor? Was kommt aus dem Prozess als Outcome heraus?

¢ Inputs: Welche Dienstleistungen, Daten, Unterlagen und andere Materialien
flieRen ein und werden im Prozess wertschépfend be- oder verarbeitet?

e Prozesskunde: Wer ist der Kunde dieses Prozesses? Wer ist durch die
Auswirkungen des Prozesses direkt betroffen?

e Kundenkriterien und Erwartungen: Welche Anforderungen und Erwartungen
an den Prozess und das Prozessergebnis haben der interne und der
externe Prozesskunde?

e Prozessbenutzer: Wer arbeitet nach diesem Prozess?

e Prozesseigentumer: Wer ist flr den Prozess verantwortlich?

e Prozessstart: Welcher Schritt oder welche Tatigkeit wird im Verlauf des
Prozesses als erster/erste durchgefuhrt und wie werden diese von vorher-
gehenden Prozessen abgegrenzt?

e Prozessende: Welcher Schritt oder welche Tatigkeit wird im Verlauf des
Prozesses als letzter/letzte durchgefuhrt und wie wird dies von nach-
folgenden Prozessen abgegrenzt?

e Schnittstellen: Die vorhandenen Schnittstellen zu den anderen Prozessen
werden benannt.

e Erforderliche Ressourcen: Welche Qualifikationen, Hilfs- und Betriebsmittel,
Fortbildungen etc. sind fur den erfolgreichen Ablauf des Prozesses
notwendig?

e Verbesserungspotenzial: Welche Verbesserungsmaoglichkeiten gibt es in

diesem Prozess?

Ein weiterer Schritt ist zunachst die Erhebung des Ist-Zustandes, die ,Moment-
aufnahme®, wie der gegenwartige Ablauf durchgefiihrt wird. In der Ist-Betrachtung
werden folgende Parameter erfragt und erhoben: Wer macht (durchfiihrende/
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verantwortliche Person), was (Tatigkeit), wann (Zuordnung zum Arbeitsablauf), wo
(Ort) womit (Mitteln, Methoden, Input), wie (festgelegte Weise, Standards) wie
lang (Durchlaufzeit) und mit welchem Ergebnis (Output)? Die Prozessidentifikation
und die Beschreibung des Ist-Zustandes dienen der Entwickelung und Planung
des Sollprozesses. Die Darstellung des Prozesses erfolgt in Form eines einfachen
Ablaufdiagrammes sowie mittels Tabellen oder Matrizen (vgl. Schulze 2009, S.
3-10; Bolonski/Stausberg 2003, S. 24 f.)

6.2 Voraussetzungen und Rahmenbedingungen fiir den Prozess
,Professionelle Angehorigenarbeit von Bewohnerlnnen mit
einer diagnostizierten demenziellen Erkrankung im stationaren

Bereich*

Um die Implementierung des Prozesses ,Professionelle Angehérigenarbeit von
Bewohnerlnnen mit einer diagnostizierten demenziellen Erkrankung im station&ren
Bereich® erfolgreich durchfihren zu kénnen, sind in den Einrichtungen gewisse
Voraussetzungen und Rahmenbedingungen notwendig, die sich in die Bereiche
,2Organisationsablaufe®, ,strukturelle Bedingungen®, ,Personalentwicklung“ und
,Ressourcen“ einteilen lassen. Die oberste Prioritat gilt jedoch der Verankerung
der Angehdrigenarbeit in den strategischen Zielen und der Anpassung des
Leitbildes der Einrichtung. Nicht aul3er Acht zu lassen ist die Bereitschaft der

Organisation zur Veranderung.

6.2.1 Organisationsablaufe

Die Implementierung des Prozesses in den Alltag erfolgt durch den gesamten
operativen Bereich; alle Berufsgruppen sind daran beteiligt. Jeder Kontakt mit den
Angehorigen ist als ein Teil der Angehdrigenarbeit zu betrachten. Die festgelegte
Struktur des Informationswesens und eine organisierte Kommunikation (wer in
welchen Belangen als Ansprechpartner/in zu betrachten ist) konnen die
Zusammenarbeit erleichtern. Es bedarf strukturierter Ablaufkonzepte (zum
Beispiel beim Heimeinzug neuer Bewohnerinnen, dem Transfer eines/einer
Bewohnerin ins Krankenhaus, Ableben eines/einer Bewohnerin) sowie

standardisierter Pflegehandlungen, die eine Klarheit und Transparenz schaffen,
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wer was macht und wer wofiur verantwortlich ist. Die Mitwirkungsbereitschaft der
Angehorigen sollte im Sinne ,weg von der Besucherrolle hin zu geplanter
Integration® bei den Tagesablaufen bertcksichtigt werden. Die Transparenz und
die groRtmogliche Flexibilitat der Tagesablaufe, der Pflege und Betreuung sowie
das Mitspracherecht bei der Tagesgestaltung sind fur die Integration der
Angehorigen unerlasslich. Gleichzeitig ist die Aufteilung der Verantwortlichkeiten
zwischen den Angehdérigen und dem Pflegepersonal von grof3er Bedeutung. Es ist
zu definieren, wer was wann macht. Lehnen die Angehdrigen die Integration ab,
sollte dies ohne Wertung akzeptiert werden. Der Rickhalt vonseiten der
Fuhrungskrafte durch eine aktive Unterstiitzung und personliches Engagement
sowie die Organisation der taglichen Ablaufe kdnnen sich ebenfalls positiv

auswirken.

6.2.2 Strukturelle Bedingungen

Ferner sollte das Augenmerk den baulichen Voraussetzungen gelten. Kénnen die
Bewohnerinnen und deren Angehorige das Zimmer mit personlichen Gegen-
standen oder kleinen, eigenen Mdbelsticken gestalten? Gibt es fir die Bewoh-
nerlnnen und deren Angehérige geniigend Rickzugsmaoglichkeiten, falls sie nicht
in einem Einbettzimmer leben? Gibt es einen Besprechungsraum, wo man
ungestort ist? Hat der Veranstaltungsraum genldgend Kapazititen, dass die
Angehorigen zu Festen eingeladen werden kdnnen? Positive Antworten auf diese
Fragen konnen fir die Integration des Prozesses von Vorteil sein.

6.2.3 Personalentwicklung

Im Bereich der Personalentwicklung ist es im Hinblick auf die strategische
Entwicklung des Unternehmens und die Unternehmensziele wichtig, die
Qualifikationen und Kompetenzen der Mitarbeiterinnen auf die gegenwartigen und
zukunftigen Anforderungen des Unternehmens hin zu entwickeln. Hier schaffen
die Bedarfs- und Potenzialanalyse einen Uberblick. In der Bedarfsanalyse werden
die geforderten Qualifikationen und Kompetenzen mit den derzeitigen verglichen

und der Schulungs-, Fortbildungs- und Entwicklungsbedarf ermittelt. Danach folgt
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die Potenzialanalyse, anhand derer die Mitarbeiterinnen nach Potenzialen und

Entwicklungschancen beurteilt werden.

Im speziellen Fall der Implementierung des Prozesses ,Professionelle Ange-
horigenarbeit von Bewohnerinnen mit einer diagnostizierten demenziellen
Erkrankung im stationaren Bereich“ treten die Sozial- und Fachkompetenzen in
den Vordergrund. Hier muss eine Weiterentwicklung stattfinden. Ein ausreichen-
des Fortbildungs- und Weiterbildungsangebot sollte die Kompetenzen der
Mitarbeiterinnen erweitern und starken sowie die Eigenverantwortung deutlich
steigern. Die Grundvoraussetzung fur die Weiterentwicklung jedes Menschen ist
das Verstandnis ,des lebenslangen Lernens” und die Bereitschaft zur standigen

Anpassung an Veranderungen.

Nicht aul3er Acht zu lassen sind auch die Sprachkenntnisse. Im Bereich der Pflege
sind viele Mitarbeiterinnen mit nicht deutscher Muttersprache tatig und verfiigen
uber einen unterschiedlichen Grad an Deutschkenntnissen. Hier gilt es vorder-
grundig, die Sprachkenntnisse zu erweitern. Man kann diese Tatsache aber auch
als einen Vorteil sehen. Einige Bewohnerlnnen stammen aus den benachbarten
Landern und sprachen in der Kindheit zum Beispiel Slowenisch, Tschechisch oder
Slowakisch. Diese Sprachkompetenz der Mitarbeiterinnen kénnte zum Beispiel im

Bereich der angepassten Kommunikation genutzt werden.

Ein weiterer Aspekt der Personalentwicklung ist die Personalplanung im Hinblick
auf den Personalbedarf. In erster Linie ist ,der Personalmix® unter Berlck-
sichtigung der gesetzlichen und der Personalschliisselvorgaben des jeweiligen
Bundeslandes zu gestalten. Welche Tatigkeiten sollen von welchen Berufs-
gruppen durchgefiihrt werden? Durch einen durchdachten Personalmix kdnnen
Personalressourcen freigesetzt und anderweitig eingeteilt werden. In zweiter Linie
muss die Zahl der Mitarbeiterinnen, die man fur die kontinuierliche Pflege und
Betreuung auch unter Berucksichtigung des Mehrbedarfs durch die Betreuung der

demenzkranken Bewohnerlnnen bendtigt, errechnet werden.

Die Stellenbeschreibung dient als Grundlage zur Ermittlung des quantitativen und
qualitativen Personalbedarfs. Klar definierte Stellenbeschreibungen schaffen
Transparenz und eine Abgrenzung in den Tatigkeits- und Verantwortlichkeits-
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bereichen; zudem stellen sie die Anforderungen der Organisation an die jeweilige
Berufsgruppe bezuglich der Qualifikationen und Kompetenzen dar. Dabei sollte
auf die konkrete und korrekte Abbildung der Tatigkeiten und Kompetenzen im
Hinblick auf die strategischen Unternehmensziele geachtet werden. Anhand der
Stellenbeschreibungen konnen die Organisationsstruktur optimiert, doppelte
Arbeiten und Kompetenzkonflikte vermieden und neue Prozesse implementiert
werden. Ein weiterer Vorteil wird bei der Suche nach neuem Personal spirbar. Die
Stellenbeschreibung dient als Grundlage bei der Personalauswahl, schafft fir die
Mitarbeiterinnen und FUhrungskrafte Transparenz in den Kompetenzen und

unterstitzt das eigenverantwortliche Handeln.

6.2.4 Ressourcen

Prozessbezogene Ressourcen sind die Basis fur jede Weiterentwicklung. Fir die
Implementierung des Prozesses ,Professionelle Angehdrigenarbeit von Bewoh-
nerlnnen mit einer diagnostizierten demenziellen Erkrankung im stationdren
Bereich® sind vordergrindig finanzielle, personelle und zeitliche Ressourcen von

grofRer Bedeutung.

Die finanziellen und personellen Ressourcen stellen die Kosten fur die Fortbildung
des Personals (inklusive samtlicher Kosten fur Verpflegung und Biromaterial)
sowie fir deren Arbeitszeit (da die Fortbildung als Arbeitszeit gerechnet wird) dar.
Eine weitere Aufwendung ist die Arbeitszeit des Personals, welches die
Implementierung des Prozesses vorbereitet. Das Personal leistet in dieser Zeit
keine produktive Leistung, zum Beispiel an den Bewohnerinnen. Ferner mussen
die Kosten fiir etwaige bauliche Anderungen oder fir Material- und Mdobel-

beschaffung hier genannt werden.

Die viel zitierte Zeitknappheit ist ebenfalls eine wesentliche Einflussgrof3e, denn
die Implementierung des Prozesses bendtigt Zeit. Das gilt auch flr die Gesprache
mit den Angehoérigen, sollten aber — wie die gesamte Kommunikation mit ihnen —
als aktive, produktive Arbeitszeit und nicht ,nur als Gesprach betrachtet werden.
Durch die geplante Kommunikation und strukturiertes Informationswesen kénnen

Freirdume geschafft werden.
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6.2.5 Wechselwirkung Prozess und Qualitatsmanagement

Der genannte Prozess wirkt auch im Bereich des Qualititsmanagements
unterstutzend. Durch die strukturierte Kommunikation und ein transparentes
Informationswesen lassen sich relevante Kennzahlen, welche mittels Zufrieden-
heitsbefragungen und Evaluierungsbdgen erhoben werden, klar definiert werden.
Der Vergleich der Kennzahlen ermdéglicht einen kontinuierlichen Verbesserungs-
prozess und damit die Weiterentwicklung in der Organisation sowie das gezielte
Einsetzen der MalRnahmen.

6.3 Prozess ,,Professionelle Angehérigenarbeit von Bewohnerinnen
mit einer diagnostizierten demenziellen Erkrankung im

stationaren Bereich*

Prozessname: Professionelle Angehorigenarbeit von Bewohnerinnen mit
einer diagnostizierten demenziellen Erkrankung im
stationaren Bereich

Definition: Eine offene und vertrauensvolle Begegnung und
Zusammenarbeit mit den Angehdrigen ist wichtig. Je nach
Beeintrachtigung des/der Bewohnerln durch die Demenz
sind Angehorige die einzige Informationsquelle. Eine
professionelle Angehdérigenarbeit soll einen verstandnis-
vollen und spannungsfreien Kontakt ermdéglichen.

Ziele: ® FEin offenes und entspanntes Verhaltnis zu den
Angehorigen

® FEine empathische Kommunikation zwischen den
Angehdrigen und den Mitarbeiterinnen

® Die Forderung des gegenseitigen Verstandnisses
zwischen den Angehdrigen und den Mitarbeiterinnen

® Die Sensibilisierung fur die Erwartungen und
Bediirfnisse des jeweils Anderen

® Konfliktvermeidung

® (Gestaltung einer transparenten Pflege und

Betreuung durch einen individuellen, informellen

Katarina Bedlan, Anna Mair, Sr. Valentina Rupnik, Hermine Schneeberger, Stefan Unterlechner 178



Abschlussarbeit: Professionelle

Angehdrigenarbeit von Bewohnerlnnen mit einer diagnostizierten

demenziellen Erkrankung im stationaren Bereich

Austausch

® |ntegration der Angehdrigen in die Alltagsgestaltung
unter Berucksichtigung der Mdglichkeiten der
Angehorigen

® Die Ansprechperson ist den Angehdrigen bekannt.

® Steigerung der Lebensqualitat der Bewohnerlnnen

Grundsatze:

® Die Gesamtheit der Verwandten und Freunde der
Bewohnerlnnen wird als eine Gruppe von Menschen
mit unterschiedlichen Winschen und Bedurfnissen
betrachtet.

® Respektvoller und freundlicher Umgang der
Mitarbeiterinnen mit den Angehdrigen ist selbst-
verstandlich, unabhangig vom Sozialstatus.

® Die primare Ansprechperson ist die unmittelbare
Pflegeleitung des Wohnbereiches.
Der Datenschutz muss gewabhrt bleiben.

® Die Angehorigen werden zeitnah und umfassend
Uber sdmtliche Veranderungen informiert.

® Die Wiinsche und Entscheidungen des Bewohners
sind, insofern sie eine Relevanz aufweisen, zu
respektieren und zu akzeptieren.

® Bei den Informationen seitens der Angehdrigen tGber
die Bewohnerlnnen wird bertcksichtigt, dass es sich
dabei um Informationen von Dritten handelt, die
unvollstéandig und subjektiv gefarbt sein kénnten.

® Die Angehorigen werden nur dann miteinbezogen,
wenn dies fir sie keine Uberforderung bedeutet.

® Die Angehorigenarbeit ist interdisziplinar und betrifft
alle Berufsgruppen der Einrichtung.

Prozessverantwortlicher:

Wird in jeder Einrichtung individuell bestimmt. Die Voraus-
setzung ist eine leitende Funktion.

Prozessbeteiligte:

Bewohnerinnen, Angehdrige, alle Mitarbeiterinnen der
Einrichtung, Arzte, Sozialarbeiterinnen bzw. Case &
Caremanagement der Krankenhauser
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Geltungsbereich: Gesamte Einrichtung
Prozessstart: Erstkontakt mit den potenziellen Angehdérigen
Abschluss der Prozesse: Auszug des Bewohners oder
Prozessende:
Ableben des Bewohners
Dokumentation: Pflegedokumentation (individuell je Einrichtung), Fragebogen

zur Ermittlung der Zufriedenheit sowohl der Angehérigen als
auch der Mitarbeiterlnnen, Beschwerdemanagement
(individuell je Einrichtung), Evaluierungsdokumentation der
Angehdrigenarbeit, Heimvertrag

Mitgeltende Unterlagen Heimaufenthaltsgesetz, GuKG, Datenschutzgesetz,
Patientenrechte, Regelung der Sachwalterschaft und
Vorsorgevollmacht

Tabelle 7: Professionelle Angehdrigenarbeit von Bewohnerlnnen mit einer diagnostizierten
demenziellen Erkrankung im stationéren Bereich

Der Prozess wurde in folgende vier Teilprozesse aufgeteilt:
e Heimeinzug der Bewohnerinnen
e Lebenim Heim
e Auszug der Bewohnerinnen

e Ableben der Bewohnerlnnen
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Verantwortlich

Heimeinzug

Erstkontakt
Heimleitung/ Telefon oder mit:
Verwaltung/PDL Erstkontakt Angehdrigen
s Internet oder . .
je Einrichtung ersonlich herstellen Sozialarbeiter
p Case- oder Caremanager des KHs/Rehas
Heimleitung/ Informationen
Verwaltung/PDL tiber Rahmen-
je Einrichtung bedingungen
erteilen
Heimleitung/
Verwaltung/PDL Grunddaten
je Einrichtung erfassen
Heimleitung/ —_—m
Verwaltung/PDL 9eq 9
je Einrichtung Erwartungen/
! Wiinsche abklaren
Heimleitung/ ISR
Verwaltung/PDL 9eg 9
je Einrichtung Erwartungen/
] Wiinsche abkléaren
Heimleitung/
Verwaltung/PDL

personlicher
je Einrichtung

h Besichtigungs-
Kontakt? nein—-

termin vereinbaren

ja
Heimleitung/ ions- i
Verwaltung/PDL Informations i e upd i
o Einrictaung mappe Zimmerbesichtig-
i ung durchfiihren
Heimleitung/ Informations-
Verwaltung/PDL mappe
je Einrichtung aushandigen

v

Abbildung 2: Teilprozess Heimeinzug Teil Il.

Ergebnis des Teilprozesses Heimeinzug — Erstkontakt:

e Informationsaustausch  zwischen den potenziellen  Angehoérigen,
Bewohnerinnen und der Einrichtung
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Verantwortlich v
Mitnahme
personlicher H
Heimleitung/ Gegenstande bzw. Ver.el nparu ng. des
Verwaltung/PDL mitzubringende Eintritttermins
je Einrichtung Dinge abklaren
4
Heimleitung/ Vertrauensperson
Verwaltung/PDL der Angehdrigen
je Einrichtung ernennen
v
Heimleitung/
Verwaltung/PDL Heimeinzug .
je Einrichtung durchfiihren Einzug
Beisein der .
. nein
ngehorigen?
ja
4
Abklarungsgespra . )
ch Angehérige- Abklgrungsgespfaoh
STL STL-B e mit Bewohnerin
: evs{p nerin durchfiihren
durchfuhren
4
Termin fr
STL Folgegesprach
vereinbaren
v
Ende
Heimeinzug

Abbildung 3: Teilprozess Heimeinzug Teil I.
Ergebnis des Teilprozesses Heimeinzug — Heimeinzug mit Anwesenheit der
Angehdrigen
¢ Informationsaustausch: Stationsleitung kennt die Rituale/Gewohnheit
(Essen, Schlafen, Kérperpflege, Kleidung, Beschéftigung) und die aktuellen
Bedurfnisse, Wiinsche des/der Bewohners/ Bewohnerin. Angehérige kennt
die Abldufe im Bezug auf Arztvisiten, Medikamentenbestellung/-
verwaltung, Bestellung der Heilbehelfe, etwaigen Therapien
e Termin fur Folgegesprdch — Thema: Biografiearbeit und Umfang der
Integration der Angehérigen in das Tagesgeschehen/Betreuung des
Bewohners, offene Fragen. Der Zeitraum fir das Folgegesprach sollte nicht

1 Monat Uberschreiten.
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Ergebnis Heimeinzug — Heimeinzug ohne Angehorigen:
¢ Informationsaustausch je nach Beeintrachtigung des/der
Bewohners/Bewohnerin durch die demenzielle Erkrankung: Stationsleitung
kennt die Rituale/Gewohnheit (Essen, Schlafen, Kdrperpflege, Kleidung,
Beschaftigung) und die aktuellen Bedurfnisse, Wiunsche des/der
Bewohners/ Bewohnerin.

e Termin fur Folgegesprach mit den Angehorigen wird telefonisch vereinbart
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Mitnahme
personlicher
Gegenstande?

Verantwortlich

Heimleitung Umgebungs-

gestaltung

ja

Angehorige
bringen
personliche
Gegenstande mit

Bilder,
Mébelstiicke?

ja

v

Bilder, .
Hausarbeiter Mobelstiicke nein

montieren

I

Unterstiitzung
PH/AH beim Beziehen |«
des Zimmers

I

Angehdrige in
STL Pflege des
Bewohners
integrieren

Leben im Heim
Ende

Kommunikation:

tagliche Kommunikation . .
Bedarfsgesprache Kommumk_atlon
Anlassgesprache Information
informelle Gesprache

Abbildung 4: Teilprozess Leben im Heim

Beispiel fur eine strukturierte Kommunikation und das Informationswesen:

e Téagliche Kommunikation wahrend des Besuches von den Angehdrigen
erfolgt durch alle Mitarbeiterinnen.

e Bedarfsgesprache: zum Beispiel beziglich Kleidung,
Korperpflegeprodukten werden durch die Bezugspflegeperson
durchgefinhrt.

e Anlassgesprache in Bezug auf die Physiotherapie, Veranderung des
allgemeinen Zustandes, Sturz, diverse organisatorische Belangen,
Beschwerden seitens der Angehdrigen, erfolgen durch die Stationsleitung.

Bei der telefonischen Verstandigung gilt es im Vorfeld den Anlass- und
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Inhaltsumfang sowie den Zeitraum (zum Beispiel 24 Std, von 08:00 bis
20:00 Uhr) zu definieren. Die personlichen Gesprache finden in der Regel
in der Arbeitszeit der Stationsleitung statt.

¢ Informelle Gesprache: Die bendétigten Informationen fir die Ergédnzung der
Biografie sollten durch die Bezugspflegeperson gesammelt werden. Die
Verwaltung informiert die Angehérigen in allen finanziellen Belangen
(Abrechnung, Depotgeld) sowie Uber die aktuellen Feste und Aktivitdten im
Heim.

e Kommunikation mit dem/der Arzt/Arztin wird durch die Stationsleitung
organisiert, eventuelle Termine werden vereinbart.

e Individuelle Gesprache nach Wunsch der Angehdrigen: mit der
Stationsleitung, Pflegedienstleitung oder Heimleitung erfolgen spontan oder
nach eine Terminvereinbarung.

e Angehdrigenabende, wenn Interesse bestehen, Pflegedienstleitung und

Heimleitung sowie die Stationsleitungen sollten anwesend sein.

Informationswege:
¢ Rundschreiben, Einladung, Mail
e Heimzeitung, Anschlagstaffel im Eingangsbereich
e Telefonisch oder personliche Gesprache (die Inhalte sollten im

Pflegebericht dokumentiert werden)

Ergebnis des Teilprozesses Leben im Heim:

Umgebungsgestaltung/Zimmergestaltung:

e Zimmer ist individuell eingerichtet, Bewohnerlnnen fiihlen sich in seiner

Umgebung wohl

Information:
e Die Biografie inklusive Rituale und Gewohnheiten des Bew. sind erhoben
und den Mitarbeiterinnen bekannt, werden in der Pflege und Betreuung
berlcksichtigt

e Die Angehorigen sind Uber den allgemeinen Zustand und Pflegebedarf
informiert

Katarina Bedlan, Anna Mair, Sr. Valentina Rupnik, Hermine Schneeberger, Stefan Unterlechner 185



Abschlussarbeit: Professionelle Angehdérigenarbeit von Bewohnerinnen mit einer diagnostizierten
demenziellen Erkrankung im stationaren Bereich

e Die Angehdrigen sind Uber den Krankheitsverlauf des Bewohners/der
Bewohnerin durch das Gesprach mit dem/der Artztin informiert

e Die Angehotrigen sind Uber die Aktivitaten im Heim, die Festen im Heim
informiert

¢ Die Angehoérigen wissen in welchen Belangen, wer der Ansprechpartner ist

Integration der Angehorigen in der Pflege und Betreuung der Bewohnerlnnen:

¢ Die Pflegeplanung mit der integrierter Angehérigenbeteiligung

e Angehdrigen sind nicht Uberfordert

e Mitarbeiterinnen wissen und akzeptieren welche Tatigkeiten und wann die
Angehdrigen tbernehmen

e Erweiterung der Kommunikations- und Beratungskompetenzen der
Mitarbeiterlnnen
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Verantwortlich

STL

STL

STL

STL

STL, Bewohnerin
Angehérige

STL, PP,
Bewohnerin,
Angehorige

Entlassungs-
gesprach
durchfiihren

v

Entlassungstermin
festlegen

!

Dokumentation
vorbereiten

.

Zusammenarbeit
evaluieren

!

Organisation des
Umzugs festlegen

!

Verabschiedung
durchfiihren

Auszug
Ende

Abbildung 5: Teilprozess Auszug der Bewohnerlnnen

Ergebnis des Teilprozesses Auszug der Bewohnerlnnen:

¢ Reibungslose Auszug aus dem Heim

e Die Angehdorigen erhalten alle notwendige Dokumente je nach Einrichtung

und die personliche Gegenstande mit

Katarina Bedlan, Anna Mair, Sr. Valentina Rupnik, Hermine Schneeberger, Stefan Unterlechner

187



Abschlussarbeit: Professionelle Angehdérigenarbeit von Bewohnerinnen mit einer diagnostizierten

demenziellen Erkrankung im stationaren Bereich

Verantwortlich

STL oder
diensthabende
DGKS/P

STL oder
diensthabende
DGKS/P

Diensthabendes
PP

Diensthabendes
PP

STL oder
diensthabende
DGKS/P

STL oder
diensthabende
DGKS/P

Heimleitung

STL,PP, mit
Angehorigen

Heimleitung

am nachsten Tag:

nach 1 — 2 Monaten:

Ableben des
Bewohners

Angehdrige
verstandigen

Angehdrige
wollen Abschied
nehmen?

ja

Verstorbene/r
aufbahren

I

Ambiente
gestalten

I

Gespréach
anbieten

Procedere je
Einrichtung

I

unterstiitzende
Einrichtungen fir
die Trauerarbeit
anbieten

I

Abrechnung
durchfiihren

I

Verabschiedungs-
gespréache
durchfiihren

v

Evaluierungs-
bogen versenden

Ableben
Ende

Abbildung 6: Teilprozess Ableben des Bewohnerlnnen
Ergebnis des Teilprozesses Ableben der Bewohnerinnen:
e Die Angehdrigen kdnnen ein Abschied von dem / der Bewohnerin nehmen

und finden eine Unterstitzung bei PP
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6.4  Beispielberechnung der Kosten, Ressourcen und der Erlése
(Mair Anna)

Projektbegleitend werden die finanziellen und immateriellen Auswirkungen der
Einfuhrung der professionellen Angehdrigenarbeit von Bewohnerlnnen mit einer
diagnostizierten demenziellen Erkrankung am Beispiel eines 82-Betten-Heimes
mit einem 50 %-Anteil an demenziell erkrankten Bewohnerinnen dargestellt. In
diesem Heim werden jahrlich 20 Bewohnerinnen mit diagnostizierter demenzieller

Erkrankung aufgenommen.

Katarina Bedlan, Anna Mair, Sr. Valentina Rupnik, Hermine Schneeberger, Stefan Unterlechner 189



Abschlussarbeit: Professionelle Angehdérigenarbeit von Bewohnerinnen mit einer diagnostizierten

demenziellen Erkrankung im stationaren Bereich

Projektkosten Startphase

Arbeitsstunden

— a S
N| = 5% |8
c o | I
Pos | Text < o T|A0| ol T|d
Strategische Planung, Infogesprache,
1| Lektiire, Best Practice 1| 150
Strategische Planung, Ausarbeitung
2 | und Detailplanung 1 25 25
Informationsgespréache mit dem
3| Trager 3 3 3
Bereichsbesprechungen mit
4 | Stationsleitungen und Ergotherapie 1 15 15 6 6
Teambesprechungen in den drei
5 | Pflegeteams, Einfihrung, Umsetzung 2 3 3 45| 105
6 | Expertlnnengesprache 5 10 2 10 10
Gesprache mit Demenzbeauftragten
7 |im Haus 3 4,5 13,5
8 | Schulung fir Demenzbeauftragte 2 36
Informationsveranstaltung mit
9 | Angehdérigen Einfihrung, Umsetzung 2 3 3 9 3
Projektcoaching mit neutraler
10 | AuRensicht 2 2 2 6 2
Kommunikationsschulung aller
Mitarbeiterlnnen im Umgang mit
11 | Demenz 2 16 16 270| 630] 360 16
Schulung von Mitarbeiterlnnen mit
12 | besonderem Bedarf 10| 20 5
Summe 24| 218 55,5|405,5 | 755]| 366 | 36
Kategorie Anzahl [ Satz | Summe
PDL 218 46 10028
HL 55,5 55| 3052,5
Dipl. 405,5 30 12165
PH 755 25 18875
Funktion 366 21 7686
Extern 36 65 2340
Zwischensumme Personalaufwand
intern und extern 54147
zuzuglich Buroaufwand, Kopien,
Literatur, Pauschale 1500
Bewirtung bei Schulungen und
Angehdrigentreffen, Pauschale 1000
Kilometergeld, Fahrtkosten 800
Zwischensumme Sachaufwand 3300
Gesamtaufwand Startphase 57447

Tabelle 8: Projektkosten Startphase, eigene Darstellung.
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Projektkosten laufend jahrlich

Arbeitsstunden

Tabelle 9: Projektkosten laufend, eigene Darstellung.

c
— o
g 2l 5
N = - c 2
Pos | Text g 2 2| a5l | 2| &
1 | Schulungen Angehérige 20 Personen jahrlich 4 8 8 8
Schulungen Mitarbeiterinnen zu Demenz und
2 | Kommunikation 4 48 | 144 | 62 8
2 | Angehdrigenabend mit Arzt/Psychologe 2 8 8 8
zuséatzliche Aktivierung durch Ergotherapie 4
Stunden wéchentlich 52 208
4 | Ausbau des Ehrenamtes monatlich 4 Stunden 12 36
Angehdrigen- und Mitarbeiterbefragung bzw.
5 | Evaluierung 2-jahrlich 0,5 5 5 30 2
Erstgesprach mit Angehorigen jahrlich 20
6 | demente Bewohner 20 20 20 20
Erstgespréach mit Angehérigen nach Tagen 20 20
standardisierte Angehdrigengespréache teilweise
8 | mit Arzt/Psychologe 40 40 25
9 | Entlastungsgesprache bei Bedarf 20 10 10 20 5
Abschiedsgesprach bei Heimaustritt/Tod des
10 | Bewohners 20 10 10
Beratung der Mitarbeiterinnen durch
11 | Supervision, Coaching 20 8 12
Regelmafige Fallbesprechungen,
12 | Einbeziehung von Angehdrigen in Pflegevisiten 15
Beratungsangebot zu bestimmten Terminen im
13 | Haus 10 10 10
Einberufung Bewohnerlnnen und
14 | Angehérigenrat 6 6 6
Zwischensumme Personalaufwand intern und
extern 230,5 85 43| 472 | 156| 62| 71
Kategorie Anzahl | Satz | Summe
PDL 85 46 3910
HL 43 55 2365
Dipl 472 30 14160
PH 156 25 3900
Funktion 62 21 1302
Extern 71 65 4615
Zwischensumme Personalaufwand intern
und extern 30252
zuziglich Buroaufwand, Kopien, Literatur,
Pauschale 500
Bewirtung bei Schulungen und
Angehdrigentreffen, Pauschale 500
Kilometergeld, Fahrtkosten 300
Zwischensumme Sachaufwand 1300
Gesamtaufwand laufend jahrlich 31552
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Projekterl6se immateriell

[EEN

Reduktion der Personalfluktuation durch
Anhebung der Mitarbeiterzufriedenheit

N

Qualitatsverbesserung fiir die
Bewohnerlnnen

w

Qualitatsverbesserung fir die Angehérigen

i

Imageaufwertung des Hauses

)]

Gewinnung von ehrenamtlichen
Ressourcen

]

Gewinnung von Angehdrigenressourcen

Projekterldse finanziell Arbeitsstunden
c
—_ (o]
g g5
N - = c| 2
Pos | Text g g | &l a| 2|00
Reduktion von Personalfluktuation und
1 | Einschulungsaufwand 2,5 16 16 300 | 300 | 150| 10
Reduktion der Beschwerden, ergibt
2 | Zeiteinsparung 40 40 40 120 120| 20| 10
Reduktion der Krankenstéande durch
4 | Anhebung der Mitarbeiterzufriedenheit 4 60| 80| 20| 10
Summe 46,5 56 56| 480|500| 190 30
Kategorie Anzahl | Satz | Summe
Steigerung Bettenauslastung durch
Vormerkliste um 1%, das ergibt bei
insgesamt 82 Bewohnern ein Plus von 300
Verpflegstagen a’ 107,-- 300| 107 32100
Produktivitétssteigerung der
Mitarbeiterlnnen durch Standardablaufe um
1%, das ergibt bei 53 Vollzeit- &quivalent
und Produktivstunden von 1600/jéhrlich 848 27 22896
Reduktion der Krankenstande 4
Mitarbeiterlnnen a” 40 Stunden jéhrlich 160 27 4320
PDL 56 46 2576
HL 56 55 3080
Dipl. 480 30 14400
PH 500 25 12500
Funktion 190 21 3990
Extern 30 65 1950
Summe 97812

Tabelle 10: Projekterlose, eigene Darstellung.
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Abgesehen von den dargestellten Qualitatsverbesserungen fir Bewohnerinnen,
Angehorige und Mitarbeiterinnen ergibt sich durch die Einfuhrung der
professionellen Angehérigenarbeit auch ein finanzieller Vorteil. Die anfanglichen
Kosten der Projektstartphase (einmalig 57.447,--) werden durch Einsparungen im
laufenden Betrieb (jahrliche Ausgaben von 31.552,-- abzuglich der jahrlichen
finanziellen Einsparungen von 97.812,--, das ergibt Einsparungen von netto
66.260,--) bereits nach einem Jahr amortisiert. Da in der Personalkalkulation im
gegebenen Bundesland der Personalschlissel pflegegeldbezogen bemessen ist,
wird durch die dargestellten Einsparungen das Budget jedoch nicht gekuirzt,
sondern das Einsparungspotenzial steht kinftig fur zusatzliche Qualitatsver-

besserungen zur Verfligung.
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7 SCHLUSSWORT (KATARINA BEDLAN)

,Wenn Uber das Grundsatzliche keine Einigkeit besteht, ist es sinnlos, miteinander
Plane zu machen.” (Konfuzius)

Projekte gelten heute als wesentlicher Motor flir die Gestaltung von
Veranderungsprozessen in den Einrichtungen. Ein Projekt hat dann eine Chance
auf Erfolg, wenn die Sach-, Methoden- und Beziehungsebenen in einem
bestmdglichen Verhéaltnis zueinander stehen. Eine besondere Rolle spielt dabei
der Mensch, denn der Projekterfolg hangt vom ,Miteinander” unter den Projekt-
beteiligten ab. Aus diesem Grund haben einige Autoren das magische Dreieck um
die Konstante ,Akzeptanz® erweitert. Das Projektteam muss sich steigenden
Erwartungen und Anforderungen stellen. Die Zusammenarbeit auf Zeit unter
limitierten Rahmenbedingungen und gleichzeitiger Zielerreichung ist eine groRRe

Herausforderung.

Das Projektteam bestand aus ausgepragten Fuhrungspersonlichkeiten; hier die
Projektleitung zu Gbernehmen, war fur die Autorin eine neue Herausforderung.
Von Beginn an waren bei allen Projektteammitgliedern Interesse am Thema und
die Motivation zum Erfolg spurbar. Der Pioniergeist wuchs konstant mit der
Feststellung, es gibt kaum spezifische Informationen, Unterlagen oder Literatur auf
dem Gebiet der Angehdérigenarbeit fir Bewohnerinnen mit einer diagnostizierten
demenziellen Erkrankung im stationdren Bereich. Die gemeinsame Arbeit am
Projekt gestaltete sich harmonisch. Die Teammitglieder erganzten sich mit ihren
verschiedenen Charakteren, Kompetenzen und Talenten und konnten
voneinander viel lernen. In den Projektsitzungen wurde konstruktiv, effektiv und
effizient gearbeitet. Mit jedem erreichten Meilenstein wurde die Sicherheit des
positiven Abschlusses groRer. Die Uberzeugung, dass das Thema von groRer
Bedeutung ist, blieb nie aus. Durch die Betreuung von Frau Mag. Adelheid
Bruckmdller, die das Team im Bereich des Projektmanagements unterstitzte, und
von Frau Mag. Maria Gamsjager, die ihm im Bereich der empirischen Forschung
und dem Aufbau der Abschlussarbeit zur Seite stand, konnte das Projekt
erfolgreich durchgefihrt werden. Die Erkenntnisse aus dem Projekt sind

einerseits, dass eine gute Vorbereitung und Planung der halbe Weg zum Ziel ist
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und die meisten Projektprobleme auf unzureichende Klarung in den frihen
Phasen zurlickzuftihren sind. Anderseits wurde wohl allen aus dem Team erneut

bewusst, dass der Faktor ,Mensch® das Wesentliche fir den Erfolg eines Projekts
ist.

Ich bin stolz auf mein Projektteam. Sie haben die Aufgaben mit einem grol3en

Engagement durchgefihrt. Ihnen gehort mein groRer Dank!

,Niemand von uns kann so viel bewirken wie wir alle miteinander.”

(Elie Wiesel)
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Projektantrag
Projekiname: Professionelle Angehdrigenarbeit von Bewohnerinnen mit einer
diagnostizierten dementiellen Erkrankung im stationdren Bereich

Ausgangssituation. .

- Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass die Angehtrigen oftmals Uher
mangeindes VWissen bzgl. der Demanz verfugen. Sie sind unzureichend ber
die Krankheit und deren Verlauf aufgeklart.

- Die Angehtirigen berichten von Uberforderung und sozialer Ausgrenzung
wdhrend der Pflege zu Hause. Daraus ergibt sich oftmals die Schwigrigkeit die
Verantwortung und Betreuung der dementen Familienmitglieder an das
Pflegepersonal abzugeben und Vertrauen zum PP aufzubauenden.
Verleugnung, Verzweiflung und hohe psychische Anspriiche sind weitere
Belastungsfaktoren der Angehdrigen.

- Wenige Angehérige nehmen die Hilfe und Unterstitzung durch div.
Selbsthilfegruppen und Vereine in Anspruch.

- Erschwerte Zusammanarbeait zwischen Angehdrigen und Pilegepersonal.

Das Pflegeperzonal hat unzureichende Erfahrung im Umgang bei
Konfliktsituationen mit Angehdrigen.

- Wir beobachten, dass es eine Diskrepanz zwischen den Bedurfnissen der
Bowohnerlnnen und den Wlinschen und Erwartungen der Angehbrigen gibt.

- Pflegepersonen berichten, Bewohner sind nach dem Besuch der Angehdrigen
oft sehr unruhig und angespannt.

Projektziele:

Im Bereich der stationéren Betreuung und Pflege von Bewohnerlnnen ist die

Kommunikation und Zusammenarbeit mit den Angehdrigen ein wesentlicher

Erfolgsfaktor. Aufgabe eines zukunftsorientierten Pflegemanagements ist es

Rahmenbedingungen zu schaffen, die eine professionelle Angehdrigenarbeit

emmaglichen.

Professionelle Angehdrigenarheit soll und muss auf mehreren Fhenen ansetzen und

die Beteiligten integrieren.

Mit diesem Projekt wird ein Malinahmenkatalog fir eine professionelle

Angehdrigenarbeit erarbeitel, dabei werden folgende Zieldimensionen berlicksichtigt:

- Die Angehdrigen wissen, warum hestimmte Matnahmen in der Pflege und
Betreuung getroffen und durchgefiihrt werden.

- Die Anzahl der Beschwerden sinkt

- Steigerung der Zufriedenheit bei Angehérigen und Bewohnerinnen.

- Die Pflegenden kennen die Problematik der Angehdrigen und leiten
entsprechende Malinahmen (hach Absprache mit allen Beteiligten) ein.

- Die Interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen
Angehénigen/Pflesgenden/Arzteninnan in der Dementenbetreuung im

l stationaren Bereich wird verbessert.

- Das Pflegepersonal beobachtet und dokumentiert, der Bewohner ist nach dem
Besuch der Angehdrigen entspannt. Dies hat eine positive Auswirkung auf die
Pflegequalitdt und die Zufriedenheit aller Beteiligten, sowie auf den
Pflegegprozess. ..

- Steigerung der Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen durch eine professionelle
Angehdrigenarbeit
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Projektergebnisge:
- Die Befragungsergebnisse der Zielgruppen liegen vor.
- Erstellen eines MalRnahmenkatalogs und daraus resultierende Erfolgsfaktoren,
als Arbeitsgrundlage fiir die Angchongenarbelt dementer Bewohner:
1. Informationsschritte sowie die Auflistung moglicher Angebote fir
Angehorige
2. Aufgaben und Verantwortungsfelder der Fihrungskrafte und Mitarbeiter
als Basis flir erfolgreiche Zusammenarbeit
3. Darstellung von bentitigten Rahmenbedingungen im Sinne von
Voraussetzungen, in der stationdren Altenarbait zur Gewahrleistung
einer optimalen Angehorigenarbeit .
4. Personalentwicklungsbedarf fiir das Pflegepersonal, Arztelnnen in Form
von Fortbildung/Schulung usw.
5. Erarbaitung eines Prozesses zur Angehdrigenarbeit
6. Ressourcenplan (st individusll vom Umsetzungszeitounkt sowie dem
Bedarf der jeweiligen Organisation abhangig.)

Methodik / Vorgehen:
- Literaturrecherchefinternetrecherche
- Recherche von Bsst Practice Angeboten in der Angehtrigenarbeit
- Erstellung eines des Befragungsdesigns:
1. Zielgruppen — Befragungsmethodik
2. Auswahl der Befragungsmethodik — Angehorige und Mitarbeiterinnen
Workshops — moderierte Befragungen
3. Auswahl der Befragungsinhalte (Leitlinien flir die Workshops, Leitfaden
fur die Expertenbefragung)
4. Beteiligte Institutionen - Pflegeheime, wo die Teilnehmerinnen tatig sind
bzw. Kontakte bestehen im T.NO.K.00
5. Die Selbsthilfegruppen und Vereine dienen als Informationsquelle
6. Auswahl der zu befragenden Personan (Angehdrige. Pflegepersonal,
Expertlnnen}
- Festlegung der Informationsstrategie zur Befragung (Anonymisierung der
Ergebnisse) sowie und des Dokumentationswesen.
- Planung der Durchflihrung
- Pretest
- Durchfiihrung der Befragung
- Sammeln und Auswerten der Informationen
- Schriftliche Zusammenfassung der Ergebnisse der Befragungen sowie
Internetrecherchen
- Definition dar Malknahmen und daraus resultierenden Erfolgsfaktcren bzw.
Erkenntnissen aus der Arbeit
- Prasentation der Ergebnisse
Erstellung einer Arbeitsgrundlage, welche aus dem Mainahmenkatalog und
den daraus resultierenden Erfolgsfaktoren besteht.
Vereinbarung von Teamregeln und der Form der Informationsweitergabe im
Projekiteam sowie die Zusammenarbeit mit den Konsulentinnen. ‘
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Projektabgrenzung:

Keinge Erstallung eines verbindlicher Standards in der Dementenarbeit.
Keine Bewertung der unterschiedlichen Yorgangsweisen beim Umgang
it den Angehérigen oder der Aufkiérung und dem Wissensstand der
Angeharigen/Pflegenden/drztelnnen in Bezug auf Demenz.

Die Erhebung findet nicht im Krankenhaus oder / und im mobilen Bereich statt.

Wir beschaftigen uns nicht mit dem Thema Gewalt gegen das Pflegepearsonal
oder die Bewohnerinnen.

Risikofaktoren:

Keine Interesse seitens der Angehdngen. weil fehlende Hauptinformationen
PflegepersonaliArzielnnen haben keine Zeitinteresse— fehlende
Hauptinformationen.

Zeitfaktor bel den Interviews, die Angehdrigen bzw. Befragten fihlen sich durch|

ain zu kurzes Gesprich nicht emst genammen

Lielgruppe Angehdrige kinnte zu klsin (im Anzahl) eein, dadurch eventuell zu
WEnNig reprasentativ

Falsche: Fragestellungen bei den Befragungen

Thama ist Zu umfangreich

Projekterganization:

Auftraggebern: Sr. Franzizka Buttinger
Projektleiterin: Kataring Bedian
Projekiteam:

Frojektteammitglied: Hermine Schneeberger, Anna Mair, Sr.\Valentina
Rupnik, Stefan Unterlechner
Planungsteammitglied: Monika Zwirchmayr

Konsulentinnen: Mag. Maria Gamsjager, Mag. Margit Auinger, Mag. Adelheid
Bruckmiller, Alois Strobl MAS, MBA, Heinrich Hermann

Zeitplan: wird mit dern Ablaufplan nachgereicht
Beginn — Ende: Mai 2012 — Mai 2013

Meilensteine:

e

@

Eretallung des Projektaufirages

Abschluss Internet- und Literaturrecherche

Abschluss Befragungen (Werkshops und Interviews) und deren Auswertung
Schriftliche Zusammenfazsung der Projektergebnizsea

Erstellung der Arbeitsgrundlage fir die Angehérigenarbeit, welche den

Malknahmenkatalog und die daraus resullierenden Erfolgsfaktoren beinhalten.

Abgabe der Abzchluzzarbeit

Ressourcen:

- Finanziell:

- Persanell:

- Batriehsmitiel:

Ressourcenplanung wird nachgereicht.
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Berichtswesen an Auftraggeber:

- Projektbericht von Projektieiterin an Auftraggeberin nach Erreichen eines
Meilensteines per Mail
Projektbericht von Projektieiterin an Auftraggeberin bei der Abweichung vom
Projektplan.

- Auswertung der Workshops, Interviews sowie der Recherchen als Beilage vom
Projektbericht.

- Abschlussarbeit als Abschlussbericht an der / die Aufiraggeberinn

Der Antrag wird mit der Unterachrift zum'Projektauﬂrag genehmigt:

Datum: 02.07.2012 7

B Y TN (Y | 3 T
Unterschriften /L7 . RERTD) VR I.M,L'aqm,
£

{7k

J /"". /'f ,-] \
Projektleiterin Katariia-Batilan Projektauftraggeberin
y ‘
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Bereich Spielregel

Sitzungsmanagement Projektsitzungen: fix Mittwochs 13:00

e  Termine werden eingehalten

. Pinktlicher Beginn der Projektsitzungen

e Bei Verhinderung Abmeldung spatestens Montags bei der
Projektleitung

e  Bei Abwesenheit kdnnen Arbeitspakete ohne die Zustimmung der
Abwesenden zugeteilt werden

. Die Einladungen werden vor der Projektleitung geschrieben und die
Projektmitglieder per Mail versandt

. Sitzungen mit wenigen als der halben Teilnehmerzahl werden nicht
abgesagt, sondern auf einen anderen Termin verschoben

Entscheidungsmodus . Wenn nicht alle Teammitglieder bei der Projektsitzung anwesend
sein konnen, ist das Team auch ohne den Abwesenden
beschlussféhig.

. die Entscheidungen werden durch die Projektleitung eingefordert

e  es gibt kein Vetorecht

e die Mdglichkeit der Stimmenenthaltung besteht

Keine Mobiltelefone e Die Mobiltelefone werden wahrend der Sitzungen ausgeschaltet.

. Sollte ein Teilnehmer aus dringlichen Griinden erreichbar sein, wird
das mit den Teammitgliedern vereinbart und das Handy auf lautlos
geschaltet. Das Gesprach wird auBerhalb des Sitzungszimmers
gefuhrt.

Dokumentation e Bei der jeweils letzten Sitzung wird die Tagesordnung fur die
nachste Projektsitzung festgelegt. Anderungswiinsche werden per
Mail an die Projektleitung — diese entscheidet Anderungen

e  Die Moderation und der Schriftfihrer wird ebenfalls bei der letzten
Sitzung fir die nachste festgelegt — Rotationsprinzip

. Das Protokoll muss innerhalb von 7 Tagen an die Projektleitung
gesendet werden, diese werden dann per Mail an die Mitglieder

verteilt
e  Einwande zum Protokoll sollten binnen 4 Tagen an die PL gemeldet
werden.
e  Evaluierung des jeweils letzten Protokolls am Beginn der néchsten
Sitzung.
Kommunikation . Stérungen haben Vorrang

e  Wir haben einen respektvollen Umgang miteinander und lassen
jeden ausreden

e  Vertrauliche Informationen bleiben in der Gruppe

e Jeder darf seine Meinung einbringen — konstruktive Kritik nehmen
wir an

e  Wirsetzen E-Mail als unsere primére kommunikationsform ein

. Dokumente, die an Personen auf3erhalb der Projektgruppe verteilt
werden, laufen Uber die Projektleitung — die Projektleitung ist die
Schnittstelle nach auf3en.
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1. Recherchen

2. Befragung

3. Malinahmen

4. Erfolgsfaktoren fir die Umsetzung der
MaflRnahmen

1.1 Internet

2.1 Ziel d. Befragung

3.1 MalRnahmen Angehdrigen

4.1 Angehdrige

1.2 Literatur

2.2 Auswahl der Zielgruppe

3.2 MalRnahmen Bewohnerlnnen

4.2 Bewohnerlnnen

1.3 Best Practice

2.3 Zusage fur die Befragung

3.3 Mal3nahmen Pflegepersonal

4.3 MA

1.4 Selbsthilfegruppen

2.4 Erstellung der Leitlinien fur die
Workshops - Angehorige, MA

3.4 Vorrausetzungen
/Rahmenbedingungen

4.4 Fuhrungskrafte

1.5 Experten

2.5 Organisation der Workshops vor
Ort

3.5 Prozess Angehdrigenarbeit

1.6 Zusammenfassen und
Dokumentation der Recherche

2.6 Erstellung des Leitfadens fir die
Expertenbefragung

3.6 Ressourcen - Angehérige, MA

1.7 Recherche bzgl. vorhandenen
Fragebogen, Interviewsleitfaden

2.7 Auswahl und Terminierung der
Expertenbefragung

1.7.1 Vorauswahl fir die Befragung
(Inhalte)

2.8 Terminierung der Workshops

2.9 Durchfiihrung der Befragung

2.10 Auswertung der Befragung

2.11 Interpretation der Befragung

2.12 Interpretation der
Expertenbefragung

2.13 Ergebnisse der Befragung
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Arbeitspaket-Spezifikation
Projektname: Professionelle Angehérigenarbeit von
Bewohnerlnnen mit einer diagnostizierten demenziellen

Erkrankung im stationédren Bereich.

Nr. 1.1 Titel des Arbeitspaketes: Internet Angebot fiir die Angeharige und
Mitarbeiter beziiglich Angehdrigenarbeit

Verantwortlichkeit: Bedlan Katarina
Start: KW 30 Ende: KW 37

Voraussetzungen/Abhangigkeiten / Rahmenbedingungen:
Internet, PC, Drucker

Aufgabenstellung / Beschreibung des Arbeitspaketes:
Intermetrecherche auf bereits vorhandene Angebote bzgl. Angehdrigenarbeit fiir die
Mitarbeiterinnen und Angehdrige

Ergebnisse dieses Arbeitspaketes:
Angehotsspekinum ist erfasst.
Kontaktadressen sind erstellt.

Bendtigte Ressourcen:
Personal: 25 Stunden Material: Druckpapier, Stick
Fremdleistung: Sonstige Kosten:

Anmerkungen: ist nicht Teil der Befragung

15.06.12 _ Bedlan _Bedlan
Datum Unterschrift: Projektleiter  Unterschrift: Arbeitspaketverantwortlicher
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Arbeitspaket-Spezifikation
Projektname: Professionelle Angehérigenarbeit von
Bewohnerinnen mit einer diagnostizierten demenziellen

Erkrankung im stationdren Bereich.

Nr. 2.9 Titel des Arbeitspaketes: Durchfithrung der Befragung

Verantwortlichkeit: Bedlan Katarina
Start: KW 43 Ende: KW 51

Voraussetzungen/Abhangigkeiten / Rahmenbedingungen:
PC, Drucker, Liste der Kontaktpersonen, Telefon, Terminversinbarungen,
Raumlichkeiten fur die Workshops

Aufgabenstellung / Beschreibung des Arbeitspaketes:
Dwurehfiihrung der Befragungen:

Workshops Angehdrige
Workshop Mitarbeiterinnen
Expertenbefragung

Ergebnisse dieses Arbeitspaketes:
Gesprachs-Interviews- MWorkshopsprotokolle

Bendotigte Ressourcen:

Personal: 100 Stunden Material: Druckpapier,
Druckerpatrone,

Prasentationsutensilien
Fremdieistung: Sonstige Kosten: | Fahrikosten,

Erfrischung {Gefranke,
Kaffee, Kuchen __.) bei

den Workshops
Anmerkungen:
_17.08.2012 Bedlan Bedlan
Datum Unterschrift: Projektleiter  Unterschrift: Arbeitspaketverantwortlicher
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Arbeitspaket-Spezifikation
Projektname: Professionelle Angehérigenarbeit von
Bewohnerinnen mit einer diagnostizierten demenziellen

Erkrankung im stationaren Bereich.

Nr. 3.5 Titel des Arbeitspaketes: Prozess Angehorigenarbeit

Verantwortlichkeit: Bedlan Katarina
Start: KW 4 Ende: KW 13

Voraussetzungen/Abh@ngigkeiten / Rahmenbedingungen:

PC, Drucker, Intemet, Auswertung der Workshops und Expertenbefragung,
Interpretationen der Workshops und Expertenbefragung, Manahme fur die
Angehdrigen/Bewohnerinnen/Pllegepersonal, Voraussetzungen und
Rahmenbedienungen

Fugriff auf die vorhandene Literatur, Studien, Malinahmen, Forthildungsangehote,
Best Practice Hauser

Aufgabenstellung / Beschreibung des Arbeitspaketes:
Der Prozess der Angehdrigen wird definiert und erstellt, mittels eines Diagramms
dargestellt, Kommunikation per Mail und Telefon

Ergebnisse dieses Arbeitspaketes:
Der Prozess der Angehdrigenarbeit liegt vor.

Bendtigte Ressourcen:

Personal: 20 Stunden Material: Druckerpapier
Druckerpatrone
Stick

Fremdleistung: Sonstige Kosten: Telefonkosten

Anmerkungen:

_17.08.2012_ Bedlan Bedlan

Datum Unterschrift: Projektleiter  Unterschrift Arbeitspaketverantwortlicher
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Arbeitspaket-Spezifikation
Projektname: Professionelle Angehdérigenarbeit von
Bewohnerinnen mit einer diagnostizierten demenziellen

Erkrankung im stationdren Bereich.

Nr. 4.1 Titel des Arbeitspaketes: Erfolgsfaktoren fiir die Umsetzung der
Maknahmen - Angehorige

Verantwortlichkeit: Schneeberger Hermine
Start: KW 10 Ende: KW 12

Voraussetzungen/Abhangigkeiten / Rahmenbedingungen:

PC, Drucker, Intemet, Auswertung der Workshops und Interviews, Interpretationen
der Workshops und Interviews, Malnahme fir die Angehdrigen, Yoraussetzungen
und Rahmenbedienungen, Prozess Angehdrigenarbeit, Ressourcenbedarf -
Angehdrige

Zugriff auf die vorhandene Literatur, Studien, Maknahmen, Fortbildungsangebote,
Best Practice Hauser

Aufgabenstellung / Beschreibung des Arbeitspaketes:
Die Erfolgsfaktoren fir die Umsetzung der Maktnahmen - Angehdrigen ausarbeiten

und klar definieren, Kommunikation per Mail und Telefon.

Ergebnisse dieses Arbeitspaketes:
Die Erfolgsfaktoren fir die Umsetzung der Malnahmen — Angehdrigen liegen vor.

Bendtigte Ressourcen:

Personal: 20 Stunden Material: Druckerpapier
Druckerpatrone
Stick

Fremdleistung: Sonstige Kosten: Telefonkosten

Anmerkungen:

29.08.2012 Bedlan

Datum Unterschift: Projektleiter  Unterschrift Arbeitspaketverantwortlicher
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Seite: 1won2
Stand: A 1302 2004
Dhole. Mr.: 1

Formular
Sitzungsprotokoll

Projekiname/Bezeichnung:

Professionelle Angehorigenarbeit von Bewohner/Innen mit einer diagnostizierter
demengzieller Erkrankung im stationdren Bereich

Sitzung:
Cwrt Dratum Uhrzeit
Parkhotel Stroissmiller 18.08.2012 13:00-14.00
18:00-19:45
Moderator: Teilnehmer:
Bedlan Katarina Schneeberger Hermine, Mair Anna, Sr. Rupnik Valentina, Unterlechner Stefan
Protokolifihrer: Verteiler:
Unterechmer An Alle per E Mail
Siefan
Tagesordnung:
Pht.: Beschreibung
1. Intermetrecherche 1.1 und 1.7
2 Expertenrecherche 1.3 und 1.5
3 Sielgruppe der Befragung 2.2
4. Zeldefinierung fir alle einzelne Leitfaden 2.1
5. Leitfaden Mitarbeiter/Angehdrige/Experten erstellen 1.7.1; Z.4; 2.6
@. Teminisierung der Workshops von Angehorige und Mitarbeiterlnnen 2.8
Entscheidungen:
Pkt Heschreibung
1 Recherche Selbsthifegruppe Arbeitspaket 1.4 Stefan eredigt
Recherche Angehdrge Arbeitspaket 1.1 eredigt
Recherche Literatur Arbeitspaket 1.2 eredigt
Recherche Fragebogen Intenview Arbeitspaket 1.7 Katarina eredigt
2 Recherche Experten Arbeitspaket 1.3 und 1.5 Hermine/Stefan ededigt

Arbeitspaket 1.6 alle Recherchen werden Katarina per E mail versand und zusammengefihrt

3 Es wurden in unserer Sikzung am 18.00_2012 mit Maria Gamsjager die Workshop Teilnehmer auf
fiinf Personen eingegrenzt.
Unsere heutige Entscheidung: Sechs Angehdrge einzuladen, damit sicher funf Angeharige
gewahreistet sind.
Zelgruppe fir MA: 2 DGEP 1 einmal unter funf und einmal dber fiinf Dienstjahre

3PH 1 einmal unter finf und 2weimal Ober funf Dienstjahre

4. Zel Angehorige:

Erhebung der Bediirfnisse und Erffordemnisse der Angehongen fiir die Betreuung von Bewohnem
mit diagnostizierter Demenz

el Mitarbeiter:

Erhebung der Bedirfnisse und Erfordemnisse der Mitarbeiter fur die Zusammenarbeit mit den
Angehdrigen von Bewchnem mit diagnostizierter Demenz

Ziel Experien:

Erhebung der Expertenmeinung dber Angehdngenaufklarung, Unterstitzung/Begleitung von
Angehdrigen und der Interdisziplindren Zusammenarbeit mwischen Angehdrige, Arzt und Pflege

5. Es wurden Kategorisierungen erstellt und anschiieflend mit der Mind Map Methode eventuelle Fragen
erarbeitet.

Hemnine, Anna, Stefan haben die Aufgabe zu Hause die Leitfaden fertig zu stellen und per Mail an die
Katarina senden.

6. Die Termine fiir die Workshops von Angehdrige und Mitarbeirinnen werden in der nachsten Sitzung
endfixiert.
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Sejte: Zwon 2
Formular
- Stand: A 13022004
Sitzungsprotokoll Dok, Nr 1

ToDo inkl noch offsns ToDo's aus vorhenpahendsn S1zungsn):
Pht.: | Tabgket: Verantworthich: T Aufgen_:
1. 1.3 Recherche Best Praclis Hermine 12.10.2012

Recherche Standards Dr. Hartinger Katarina 20.08.2012
6. 2 B Terminisierung der Workshops von Angehorige und | Hermine 16.10.2012

Mitarbeiterinnen

Offene Punkte:

Phit.- Beschreibung
1. Hatarina Bedlan besorgt Projektstick
Es werden die fertigen Arbeitspakete an Katarina Bedlan per E Mail versendet
Literaturraster wird an alle von Katarina Bedlan per E Mail versendet
A, Hermine, Anna, Stefan erstellen die Leitfaden fertig und versenden sie per Mail an die Katarina.
Katarina sendet sie an alle Projekimitglieder um Komekturen vomehmen zu konnen. Nach dem
retourmieren an Katarina werden die fertigen Leitfaden anschliellend an Frau Maria Gamsjager durch
die Katarina per Mail versandt um eine Endkontrolle durchzufihren.
6. Hermine, Anna, Valentina, Katarina — mbgliche Termine fiir die Workshops eruieren und mitnehmen
Michsie Sitzung:
Ohrt Diatum Uhrzeit
Parkhotel Stroissmiller 16.10.2012 13:00 — 1400
Freigabe
Funktion/FPosition Hame Unterschrift
Projektieitung Bedlan Katarina Unterdechner Stefan
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Projekt: Professionelle Angehérigenarbeit von Bewohnerinnen mit
diagnostizierten demenziellen Erkrankung

einer

Lerngang Pflegemanagement 2011 - 2013

Bereich

(individuelle) Zeitaufzeichnung von: Katarina Bedlan

im stationaren

Zeitraum: von 21.05.2012 bis 11.04.2013

Arbei .
| Zeit ts- Zeitres
Terr]ml Dauer Art *) Themen paket
von bis Nr. Arbeits
-paket
21.05. | 19:00:00 | 21:00:00 | 02:00 |Projektteamsitzung |Planung
22.05. | 13:00:00 | 14:00:00 | 01:00 |STG-Sitzung siehe Protokoll
23.05. | 13:00:00 | 14:00:00 | 01:00 | Projektsitzung siehe Protokoll
28.5. | 13:00:00 | 18:00:00 | 05:00 |Einzelarbeit Recherche 1.1. 05:00
30.05. | 19:00:00 | 21:00:00 | 02:00 |Einzelarbeit Recherche 17. | 02:00
Fragebogen
02.06. | 17:00:00 | 20:00:00 | 03:00 |Einzelarbeit Recherche 17. | 03:00
Fragebogen
15.06. | 13:00:00 | 18:00:00 | 05:00 |Einzelarbeit Arbeitspakete
ausarbeiten
Zusammenfassu
20.05. | 20:00:00 | 22:00:00 | 02:00 |Einzelarbeit N9, Inhalte, 1, 7 1 | 02:00
Uberlegung bzgl.
Befragung
26.06. | 12:40:00 | 13:50:00 | 01:10 | STG-Sitzung siehe Protokoll
27.06. | 12:45:00 | 13:45:00 | 01:00 | Projektteamsitzung | siehe Protokoll
28.06. | 18:00:00 | 20:00:00 | 02:00 |Beratung siehe Protokoll
Projektantrag -
02.07. | 16:00:00 | 17:00:00 | 01:00 |Einzelarbeit Endkorrektur,
Versand an Sr.
Franziska
10.07. | 20:00:00 | 22:00:00 | 02:00 |Einzelarbeit Recherche 1.1. 02:00
18.07. | 17:00:00 | 20:00:00 | 03:00 |Einzelarbeit Recherche 1.1. 03:00
06.08. | 10:00:00 | 10:30:00 | 00:30 |Gesprach Zusage fur die|, 5 | g539
Befragung
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17.08.

14:00:00

17:00:00

03:00

Einzelarbeit

Arbeitspakete
ausarbeiten

29.08.

13:00:00

16:00:00

03:00

Einzelarbeit

Arbeitspakete
ausarbeiten

12.09.

13:30:00

14:00:00

00:30

Einzelarbeit

Vorbereitung der
Agenda fir die
Sitzungen 19. u.
20.09.2012

17.09.

13:00:00

14:00:00

01:00

STG-Sitzung

siehe Protokoll

18.09.

13:00:00

14:00:00

01:00

Beratung

siehe Protokoll

19.09.

13:00:00

14:00:00

01:00

Projektteamsitzung

siehe Protokoll

19.09.

18:00:00

19:45:00

01:45

Projektteamsitzung

siehe Protokoll

01:45

26.09.

16:00:00

17:00:00

01:00

Einzelarbeit

Leitfaden
durchlesen,
Erganzungen/Ma
il

02.10.

13:00:00

14:00:00

01:00

Einzelarbeit

Sitzungsprotokoll
gelesen/Korrektu
r/Mail

11.10.

13:30:00

15:00:00

01:30

Einzelarbeit

Vorbereitung der
Agenda fur die
Sitzung
17.10.2012;
Literaturrecherch
en von den
Teammitgliedern
durchgelesen,
Mail

1.1.

01:30

12.10.

13:00:00

14:00:00

01:00

Gesprach

Gesprach mit der
Heimleitung
/Workshop
Ablauf,
Hilfsmittel,
Verpflegung

Raum,

2.3.

01:00

16.10.

13:00:00

14:00:00

01:00

STG-Sitzung

siehe Protokoll

17.10.

13:30:00

14:30:00

01:00

Projektteamsitzung

siehe Protokoll

18.10.

21:30:00

22:30:00

01:00

Einzelarbeit

Sitzungsprotokoll
gelesen/Korrektu
r/Mail/

div. Recherchen

25.10.

13:00:00

14:00:00

01:00

Einzelarbeit

Sitzungsprotokoll
gelesen/Korrektu
r/Mail/
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Leitfaden
durchlesen

29.10.

17:00:00

18:00:00

01:00

Einzelarbeit

Projektcontrolling

30.10.

13:00:00

15:00:00

02:00

Einzelarbeit

Telefonate -
Einladungen fur
den
Angehdrigen-
workshop,
Einladungen
schreiben,
versenden

07.11.

14:30:00

17:00:00

02:30

Angehorigen-
workshop

Organisation,
Verpflegung

02:30

12.11.

16:00:00

17:00:00

01:00

Einzelarbeit

Vorbereitung der
Agenda fir die
Sitzung am
21.11.2012, Mail

19.11.

13:00:00

14:00:00

01:00

Beratung

Abschlussbericht
Koordination/Auft
eilung mit Fr.
Maria Gamsjager

19.11.

21:00:00

21:30:00

00:30

Einzelarbeit

Projektcontrolling

20.11.

12:30:00

13:30:00

01:00

STG-Sitzung

siehe Protokoll

21.11.

13:00:00

14:00:00

01:00

Projektteamsitzung

siehe Protokoll

21.11.

20:00:00

21:30:00

01:30

Besprechung mit

Sr. Valentina

Gliederung  flr
die
Bewohnerlnnen-
perspektive in
dem
Abschlussbericht

21.11.

22:00:00

22:30:00

00:30

Einzelarbeit

Themengliederun
g -
Abschlussbericht
- Formular wurde
ausgefullt und
versandt an Fr.
Maria Gamsjager

26.11.

12

15:30:00

16:00:00

00:30

Einzelarbeit

Themengliederun
g -
Abschlussbericht
- Formular wurde
an Sr. Franziska,
Projektmitglieder
versandt
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Telefonate -
Einladungen flr
den

17.12. | 13:00:00 | 15:00:00 | 02:00 |Einzelarbeit Mitarbeiterworks
hop, Einladungen
schreiben,
versenden

Projektcontrolling

19.12. | 18:00:00 | 20:00:00 | 02:00 |Einzelarbeit  Mafinahmen,
Ablaufplan

aktualisieren

Organisation,
14:00:00 | 16:30:00 | 02:30 | Mitarbeiterworkshop | Verpflegung, 2.9. 02:30
Diskussion

07.01.
13

Vorbereitung der

Agenda fir die
08.01. | 09:00:00 | 10:00:00 | 01:00 |Einzelarbeit Sitzung

16.01. 2013

Abschlussbericht

14.01. | 13:00:00 | 14:00:00 | 01:00 |Beratung Koordination/Auft
eilung mit der
Maria Gamsjager

15.01.. | 13:00:00 | 14:00:00 | 01:00 |STG-Sitzung siehe Protokoll

Mail an Sr.
Franziska,
Sitzungsprotokoll
gelesen/Korrektu
15.01. | 21:00:00 | 23:30:00 | 02:30 | Einzelarbeit rMail an die
Teammitglieder,
Layoutentwurf flr
den
Abschlussbericht

16.01. | 13:00:00 | 14:00:00 | 01:00 | Projektteamsitzung | siehe Protokoll

Abschlussbericht

Uberlegungen/U
mfang und Inhalt
von Anhang,
Vorbereitung/Lay
out von
Spielregeln ...

16.01. | 21:00:00 | 23:00:00 | 02:00 |Einzelarbeit

17.01. | 13:00:00 | 14:00:00 | 01:00 | Projektteamsitzung | siehe Protokoll

Versand von
Unterlagen  an
die Projektteam-
mitglieder,

17.01. | 20:00:00 | 21:30:00 | 01:30 |Einzelarbeit
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Abschlussbericht
Projektmanagem
ent/

Inhaltsverzeichni
S

20.01. | 21:00:00 | 22:00:00 | 01:00 |Einzelarbeit Projektcontrolling
Sitzungsprotokoll
21.01. | 16:30:00 | 17:30:00 | 01:00 |Einzelarbeit gelesen/Korrektu
r/Mail
30.01. | 20:00:00 | 22:00:00 | 02:00 |Einzelarbeit Abschlussarbeit
05.02. | 21:30:00 | 23:30:00 | 02:00 |Einzelarbeit Abschlussarbeit
08.02. | 20:00:00 | 23:30:00 | 03:30 |Einzelarbeit Abschlussarbeit
15.02. | 21:00:00 | 00:00:00 | 03:00 |Einzelarbeit Abschlussarbeit
Vorbereitung der
20.02. | 17:00:00 | 18:00:00 | 01:00 | Einzelarbeit Agenda fur die
Sitzung 25. und
26.02. 2013
20.02. | 19:00:00 | 20:00:00 | 01:00 |Einzelarbeit Projektcontrolling
22.02. | 20:00:00 | 00:00:00 | 04:00 |Einzelarbeit Abschlussarbeit
Abschlussbericht
25.02. | 13:00:00 | 14:00:00 | 01:00 |Beratung Koordination/Auft
eilung mit Fr.
Maria Gamsjager
26.02. | 12:30:00 | 13:30:00 | 01:00 | STG-Sitzung siehe Protokoll
26.02. | 19:00:00 | 22:00:00 | 03:00 | Projektteamsitzung | siehe Protokoll
an. . . . . Mail an Sr.
27.02. | 20:30:00 | 21:00:00 | 00:30 |Einzelarbeit .
Franziska
28.02. | 21:00:00 | 23:00:00 | 02:00 |Einzelarbeit Abschlussarbeit
04.03. | 21:00:00 | 23:30:00 | 02:30 |Einzelarbeit Abschlussarbeit
Sitzungsprotokoll
06.03. | 12:30:00 | 13:00:00 | 00:30 |Einzelarbeit gelesen/Korrektu
r/Mail
07.03. | 20:00:00 | 22:00:00 | 02:00 |Einzelarbeit Abschlussarbeit
Interpretationen,
09.03. | 10:00:00 | 13:00:00 | 03:00 |Einzelarbeit div. — fertige |, 5 | 03:00
Ergebnisse -
lesen
13.03. | 13:00:00 | 21:00:00 | 08:00 | CrupPenarbeit mit|prozess 35 | 08:00
Fr. Hermine | Angehdérigenarbe
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Schneeberger it
18.03. | 10:00:00 | 14:00:00 | 04:00 |Einzelarbeit Entwurf 3.4. 04:00
20.03. | 10:00:00 | 18:00:00 | 08:00 |Einzelarbeit Abschlussarbeit
21.03. | 10:00:00 | 11:00:00 | 01:00 |Einzelarbeit Projektcontrolling
21.03. | 10:00:00 | 18:00:00 | 08:00 |Einzelarbeit Abschlussarbeit
26.03. | 20:00:00 | 00:00:00 | 04:00 |Einzelarbeit Abschlussarbeit
28.03. | 10:00:00 | 12:00:00 | 02:00 |Einzelarbeit Entwurf 3.4. 02:00
28.03. | 12:00:00 | 20:00:00 | 08:00 |Einzelarbeit Abschlussarbeit
30.03. | 16:00:00 | 22:00:00 | 06:00 |Einzelarbeit Abschlussarbeit
Prozess
01.04. | 18:00:00 | 22:00:00 | 04:00 |Einzelarbeit Angehdrigenarbe | 3.5. 04:00
it
02.04. | 12:00:00 | 20:00:00 | 08:00 |Einzelarbeit Abschlussarbeit
Prozess
02.04. | 21:00:00 | 23:00:00 | 02:00 |Einzelarbeit Angehdrigenarbe | 3.5. 02:00
it
Mail an Sr.
02.04. | 23:00:00 | 23:30:00 | 00:30 |Einzelarbeit Franziska, an die
Projektmitglieder
03.04. | 10:00:00 | 18:00:00 | 08:00 |Einzelarbeit Abschlussarbeit
08.04. | 18:00:00 | 21:00:00 | 03:00 | Abschlussarbeit ﬁ;samme”f”hr“
08.04. | 22:00:00 | 00:00:00 | 02:00 |Einzelarbeit Abschlussarbeit
09.04. | 12:30:00 | 13:30:00 | 01:00 | STG-Sitzung siehe Protokoll
09.04. | 17:00:00 | 21:00:00 | 04:00 | Abschlussarbeit ﬁ;samme”f“hr“
11.04. | 18:00:00 | 21:00:00 | 03:00 | Abschlussarbeit ﬁ;sammenfuhru
11.04. | 22:00:00 | 00:00:00 | 02:00 |Einzelarbeit Abschlussarbeit
De""suaen'; 201:55:
ges: 00
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Abschlussarbeit: Professionelle Angehdérigenarbeit von Bewohnerinnen mit einer diagnostizierten

demenziellen Erkrankung im stationaren Bereich

Lerngang Pflegemanagement 2011 - 2013

Projekt: Professionelle Angehorigenarbeit von Bewohnerinnen
mit einer diagnostizierten demenziellen Erkrankung im stationaren
Bereich

(individuelle) Zeitaufzeichnung von: Anna Mair

Zeitraum: von Mai 2012 bis April 2013

Zeit Dauer gr_be| ieltres
Termin Art *) Themen
. paket |Arbeits
von bis enr |p
21.05.12 | 18,00 | 21,00 3,00 | Projektsitzung Planung
22.05.12 | 13,00 14,00 1,00 |Projektsitzung Projektgruppe
23.05.12 | 19,00 | 21,00 2,00 |Projektsitzung Projektgruppe
25.05.12 | 13,00 18,00 5,00 |Einzelarbeit Recherche 1.1
30.05.12 | 19,00 22,00 3,00 |Einzelarbeit Recherche 1.2.
11.06.12 | 18,00 22,00 4,00 |Einzelarbeit Recherche 1.1.
19.06.12 | 17,00 20,00 3,00 |Einzelarbeit Recherche 1.1.
27.06.12 | 12,75 | 13,75 1,00 | Projektsitzung Projektsitzung
27.06.12 | 18,00 | 20,00 | 2,00 |Projektsitzung Eeratungsgesmac
20.07.12 | 15,00 18,00 3,00 | Einzelarbeit Recherche 1.1
18.09.12 | 13,00 | 14,00 | 1,00 | Projektsitzung gﬁ:}ggerm't Mag.
19.09.12 | 18,00 | 19,75 1,75 | Projektsitzung Projektgruppe
19.09.12 | 19,50 21,50 2,00 |Einzelarbeit Recherche 1.2.
21.09.12 | 14,00 | 15,00 | 1,00 |Einzelarbeit Lr";‘i’rhlei‘iungzusage 2.3.
17.10.12 | 13,00 | 14,00 1,00 | Projektsitzung Projektgruppe
18.10.12 | 14,00 | 16,00 | 2,00 |Einzelarbeit ig‘;ﬂg’r‘%e
20.10.12 | 14,00 18,00 4,00 |Einzelarbeit Recherche 1.1
15.11.13 | 10,00 | 13,00 | 3,00 |Einzelarbeit Egrttl'lﬂlséel\'ﬁ” 2.4,
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16.11.12 | 13,00 | 1500 | 2,00 |Einzelarbeit S)”egnedhérige” 2.9.
21.11.12 | 12,50 13,50 1,00 | Projektsitzung Projektsitzung

2111.12 18,50 | 21,00 2,50 |Einzelarbeit Recherche 1.2.
30.11.12 | 14,00 | 16,00 | 2,00 |Einzelarbeit ﬁﬂ‘?{;beit;i”'ad””g 2.5.
02.12.12 | 14,00 | 16,00 2,00 | Einzelarbeit Recherche 1.2.
19.11.12 | 20,00 | 21,00 1,00 | Einzelarbeit Recherche 1.2
17.12.12 | 17,00 | 20,00 3,00 |Befragung Ang. Vorbereiten 2.5.
18.12.12 | 12,00 15,00 3,00 |Einzelarbeit Gruppendisk. MA ]2.9.
21.12.12 | 15.00 | 17.00 | 2,00 |Einzelarbeit g?ﬁgsgrﬁiitsukﬁg 2.0.
06.01.13 8,00 13,00 5,00 |Einzelarbeit Transkription 2.11.
08.01.13 | 15,00 | 20,00 5,00 |Einzelarbeit Transkription 2.11.
09.01.12 | 20,00 | 23.00 3,00 |Einzelarbeit Transkription 2.11.
10.01.13 | 16,00 | 20,00 4,00 | Einzelarbeit Transkription 2.11.
14.01.13 | 13,00 | 14,00 1,00 | Projektsitzung Projektsitzung

16.01.13 | 13,00 14,00 1,00 |Projektsitzung Projektgruppe

17.01.13 | 13,00 | 14,00 1,00 | Projektsitzung Projektgruppe

23.01.13 | 17,00 | 20,00 3,00 |Einzelarbeit Projektarbeit 2111
25.01.13 | 14,00 | 17,00 3,00 | Einzelarbeit Projektarbeit 2111
02.02.13 8,00 15,00 7,00 |Einzelarbeit Projektarbeit 2111
03.02.13 | 13,00 | 18,00 | 500 |Einzelarbeit Projektarbeit 2111
08.02.13 | 14,00 | 21,00 7,00 |Einzelarbeit Projektarbeit 2111
12.02.13 | 20,00 | 22,00 2,00 |Einzelarbeit Recherche 3.3.
25.02.13 | 13,00 | 14,00 1,00 | Projektsitzung Beratung

26.02.13 | 19,00 | 22,00 3,00 | Projektsitzung Projektsitzung

06.03.13 | 14,00 | 19,00 5,00 |Einzelarbeit Projektarbeit 4.3.
07.03.13 | 18,00 | 21,00 3,00 | Einzelarbeit Recherche 4.3.
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08.03.13 | 14,00 | 20,00 6,00 |Einzelarbeit Projektarbeit 3.3.
09.03.13 | 16,00 | 22,00 6,00 |Einzelarbeit Interpretieren 4.3.
10.03.13 | 14,00 18,00 4,00 |Einzelarbeit Projektarbeit 4.3.
19.03.13 | 14,00 | 23,00 9,00 | Einzelarbeit Interpretieren 3.4.
20.03.13 | 16,00 | 20,00 4,00 |Einzelarbeit Interpretieren 4.3.
22.03.13 | 15,00 | 18,00 3,00 | Einzelarbeit Kostenstelle 3.6.
24.03.13 | 15,00 | 17,00 2,00 |Einzelarbeit Kostenstelle 3.6.
24.03.13 | 20,00 | 22,00 2,00 | Einzelarbeit Kontrolllesen 4.3.
25.03.13 | 14,00 | 18,00 4,00 | Einzelarbeit Kostenstelle 3.6.
08.04.13 | 18,00 | 21,00 3,00 | Abschlussarbeit Zusammenfuhrung
09.04.13 | 16,00 | 20,00 4,00 | Abschlussarbeit Zusammenfihrung
11.04.13 | 18,00 | 21,00 3,00 | Abschlussarbeit Zusammenfihrung
o
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Lerngang Pflegemanagement 2011 - 2013

Projekt: Professionelle Angehorigenarbeit von Bewohnerinnen

mit einer diagnostizierten demenziellen Erkrankung im
stationaren Bereich
(individuelle) Zeitaufzeichnung von: Hermine Schneeberger
Zeitraum: von 21.05.2012 bis 11.04. 2013
Arbei .
Zeit tspak zeitre
Ss.
et
Termin Dauer Art *) Themen
Arbei
von bis Nr. [tspak
et
21.05.12 | 18:00:00 | 20:00:00 [ 01:00 | Projektsitzung | Projektplanung
22.05.12 | 13:00:00 | 14:00:00 | 01:00 | Projektsitzung | Projektplanung
23.05.12 | 13:00:00 | 14:00:00 | 01:00 | Projektsitzung | Planung
28.05.12 | 13:00:00 | 18:00:00 | 05:00 |Einzelarbeit |Recherche 1.1. 05:00
29.05.12 | 19:00:00 | 20:00:00 | 01:00 | Einzelarbeit Recherche 1.1
11.06.12 | 18:30:00 | 21:00:00 | 02:30 | Einzelarbeit Recherche 1.3.
26.06.12 | 12:45:00 | 13:45:00 | 01:00 | Projektsitzung | Projektgruppe
27.06.12 | 18:00:00 | 20:00:00 | 01:00 |Beratung Strobl
09.09.12 | 19:00:00 | 21:00:00 | 02:00 | Einzelarbeit Recherche 1.1.
10.09.12 | 17:00:00 | 18:00:00 | 01:00 | Einzelarbeit Recherche 1.1
18.09.12 | 13:00:00 | 14:00:00 | 01:00 |Projektsitzung | Ceratung mit  Mara
Gamsjager
19.09.12 | 13:00:00 | 14:00:00 | 01:00 | Projektsitzung | Projektgruppe
19.09.12 | 18:00:00 | 19:45:00 | 01:45 | Projektsitzung | Projektgruppe
17.10.12 | 13:00:00 | 14:00:00 | 01:00 | Projektsitzung | Projektgruppe
20.10.12 | 17:00:00 | 18:00:00 | 01:00 |Einzelarbeit |-crugstellen 2.4,
Angehdrigen Leitfaden
05.11.12 | 18:00:00 | 19:30:00 | 01:00 | Einzelarbeit Recherche 1.1
06.11.12 | 19:00:00 | 21:00:00 | 02:00 | Vorbereitung | Gruppendiskussion 1 2.5.
07.11.12 | 11:00:00 | 13:00:00 | 02:00 Anreise . Gruppendiskussion 1 2.5.
Gruppendisku
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ssion 1
07.11.12 | 15:30:00 | 16:30:00 | 01:00 | Leitung Gruppendiskussion 1 2.9.
09.11.12 | 16:30:00 | 18:30:00 | 02:00 | Transkription | Gruppendiskussionl 2.10.
10.11.12 | 18:00:00 | 21:00:00 | 03:00 | Transkription | Gruppendiskussionl 2.10.
11.11.12 | 18:00:00 | 19:15:00 | 01:15 | Transkription | Gruppendiskussionl 2.10.
12.11.12 | 18:00:00 | 21:00:00 | 03:00 | Transkription | Gruppendiskussionl 2.10.
14.11.12 | 19:30:00 | 20:15:00 | 00:45 | Vorbereitung | Gruppendiskussion 2 2.10.
Anreise
16.11.12 | 14:30:00 | 17:30:00 | 03:00 | Gruppendisku | Gruppendiskussion 2 2.5.
ssion 2
16.11.12 | 18:30:00 | 20:00:00 | 01:30 | Leitung Gruppendiskussion?2 2.9.
16.11.12 | 21:00:00 | 00:00:00 | 03:00 |Heimreise Gruppendiskussion2 2.11.
17.11.12 | 20:00:00 | 21:30:00 | 01:30 | Transkription | Gruppendiskussionl 2.10.
21.11.12 | 13:30:00 | 14:30:00 | 01:00 | Projektsitzung | Projektgruppe
29.11.12 | 17:00:00 | 19:30:00 | 02:30 | Transkription |Gruppendiskussionl 2.10.
30.11.12 | 18:30:00 | 20:45:00 | 02:15 | Transkription | Gruppendiskussion 1 2.10.
01.12.12 | 18:00:00 | 21:00:00 | 03:00 | Transkription |Gruppendiskussion 2 2.10.
03.12.12 | 20:45:00 | 21:45:00 | 01:00 | Transkription | Gruppendiskussion 2 2.10.
04.12.12 | 18:00:00 | 21:30:00 | 03:30 | Transkription |Gruppendiskussion 2 2.10.
05.12.12 | 19:00:00 | 21:00:00 | 02:00 | Transkription | Gruppendiskussion2 2.10.
06.12.12 | 14:00:00 | 16:00:00 | 02:00 | Transkription | Gruppendiskussion2 2.10.
06.12.12 | 17:15:00 | 20:15:00 | 03:00 | Transkription |Gruppendiskussion 2 2.10.
07.12.12 | 14:00:00 | 18:00:00 | 04:00 | Transkription | Gruppendiskussion 2 2.10.
08.12.12 | 16:00:00 | 20:00:00 | 04:00 | Transkription |Gruppendiskussion 2 2.10.
11.12.12 | 14:00:00 | 15:00:00 | 01:00 | Einladung Gruppendiskussion 2.5.
12.11.12 | 19:00:00 | 20:00:00 | 01:00 | Vorbereitung | Gruppendiskussion 4 2.10.
Anreise
13.12.12 | 09:00:00 | 16:45:00 | 07:45 | Gruppendisku | Gruppendikskussion3 |2.5.
ssion 3
13.12.12 | 17:15:00 | 18:15:00 | 01:00 | Transkription | Gruppendiskussion3 2.10.
19.12.12 | 16:00:00 | 18:00:00 | 02:00 | Transkription | Gruppendiskussion3 2.10.
27.12.12 | 17:00:00 | 20:15:00 | 03:15 | Transkription |Gruppendiskussion3 2.10.
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27.12.12 | 20:30:00 | 21:00:00 | 00:30 | Vorbereitung |Gruppendiskussion4 2.10.
28.12.12 | 16:00:00 | 17:00:00 | 01:00 | Leitung Gruppendiskussion4 2.9.
28.12.12 | 17:00:00 | 18:15:00 | 01:15 | Leitung Mitarbeiterdiskussion 2.9.
29.12.12 | 11:00:00 | 13:00:00 | 02:00 | Transkription |Gruppendiskussion3 2.10.
29.12.12 | 16:00:00 | 18:00:00 | 02:00 | Transkription |Gruppendiskussion3 2.10.
30.12.12 | 17:00:00 | 20:00:00 | 03:00 | Transkription |Gruppendiskussion3 2.10.
02.01.13 | 19:30:00 | 22:00:00 | 02:30 | Transkription | Gruppendiskussion 4 2.10.
04.01.13 | 17:00:00 | 19:30:00 | 02:30 | Transkription | Gruppendiskussion 4 2.10.
05.01.13 | 10:00:00 | 17:00:00 | 07:00 | Transkription |Gruppendiskussion 2 2.10.
07.01.13 | 18:00:00 | 22:00:00 | 04:00 | Transkription | Gruppendiskussion 4 2.10.
14.01.13 | 13:00:00 | 14:00:00 | 01:00 |Projekisitzung gzr;;‘;gger Maria
16.01.13 | 13:00:00 | 14:00:00 | 01:00 | Projektsitzung | Projektgruppe

17.01.13 | 13:00:00 | 14:00:00 | 01:00 | Projektsitzung | Projektgruppe

20.01.13 | 17:00:00 | 21:00:00 | 04:00 | Transkription | Gruppendiskussion 4 2.10.
21.01.13 | 18:30:00 | 21:30:00 | 03:00 | Transkription | Mitarbeiterdiskussion 2.10.
23.01.13 | 17:30:00 | 21:00:00 | 03:30 | Transkription | Mitarbeiterdiskussion 2.10.
26.01.00 | 09:00:00 | 16:00:00 | 07:00 | Transkription | Mitarbeiterdiskussion 2.10.
02.02.13 | 12:00:00 | 18:00:00 | 06:00 |Einzelarbeit | Abschlussarbeit 2.11.
03.02.13 | 10:00:00 | 18:00:00 | 08:00 |Einzelarbeit | Abschlussarbeit 2.11.
08.02.13 | 18:30:00 | 21:00:00 | 02:30 | Einzelarbeit | Abschlussarbeit 2.11.
09.02.13 | 11:00:00 | 15:00:00 | 04:00 |Einzelarbeit | Abschlussarbeit 2.11.
13.02.13 | 18:00:00 | 20:00:00 | 02:00 |Einzelarbeit | Projektarbeit 3.1.
14.02.13 | 20:00:00 | 22:00:00 | 02:00 |Einzelarbeit | Abschlussarbeit 2.11.
15.02.13 | 15:30:00 | 18:00:00 | 02:30 |Einzelarbeit | Projektarbeit 3.1.
16.02.13 | 10:00:00 | 17:00:00 | 07:00 |Einzelarbeit | Abschlussarbeit

17.02.13 | 12:00:00 | 18:00:00 | 06:00 | Einzelarbeit | Abschlussarbeit

20.02.13 | 16:00:00 | 20:15:00 | 04:15 | Einzelarbeit | Abschlussarbeit

23.02.13 | 09:00:00 | 15:00:00 | 06:00 |Einzelarbeit | Abschlussarbeit

24.02.13 | 12:00:00 | 17:00:00 | 05:00 |Einzelarbeit | Abschlussarbeit

25.02.13 | 13:00:00 | 14:00:00 | 01:00 | Projektsitzung | Beratung Maria
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Gamsjager

26.02.13 | 19:00:00 | 22:00:00 | 03:00 | Projektsitzung | Projektgruppe
03.03.13 | 10:00:00 | 16:00:00 | 06:00 | Einzelarbeit Abschlussarbeit
05.03.13 | 19:00:00 | 21:00:00 | 02:00 | Einzelarbeit Abschlussarbeit
06.03.13 | 16:00:00 | 22:00:00 | 06:00 | Einzelarbeit Abschlussarbeit
09.03.13 | 11:00:00 | 16:00:00 | 05:00 |Einzelarbeit Abschlussarbeit
10.03.13 | 12:00:00 | 17:00:00 | 05:00 |Einzelarbeit
13.03.13 | 13:00:00 | 21:00:00 | 08:00 |Prozess Angehdorigenarbeit
08.04.13 | 18:00:00 | 21:00:00 | 03:00 g?scmussarb Zusammenfiihrung
09.04.13 | 16:00:00 | 20:00:00 | 04:00 eAi?SCh'ussarb Zusammenfiihrung
11.04.13 | 18:00:00 | 21:00:00 | 03:00 g?scmussarb Zusammenfiihrung

00:00
Dauer 263:00: .
gesamt: 00 05:00
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Projekt: Professionelle Angehérigenarbeit von Bewohnerinnen
mit einer diagnostizierten demenziellen Erkrankung im stationéren

Bereich

(individuelle) Zeitaufzeichnung von: Sr. Valentina Rupnik

Zeitraum: von 21.05.2012 bis 11.04. 2013

Arbeits
Zeit Dauer |Art?*) - Zeitress.
Termin Themen paket
von bis Nr. | Arbeitsp.

21.05.12|18:00:00 | 20:00:00 02:00 Projektsitzung | Planung
22.05.12|13:00:00 | 14:00:00 01:00 Projektsitzung | Planung
23.05.12|13:00:00 | 14:00:00 01:00 Projektsitzung | Planung
28.05.12|13:00:00 | 18:00:00 | 05:00 Einzelarbeit Recherche 1.1.
29.05.12|20:00:00 | 21:30:00 | 01:30 Einzelarbeit Recherche 1.1.
11.06.12 | 19:30:00 | 22:00:00 | 02:30 Einzelarbeit Recherche 1.1.
27.06.12|12:45:00 | 13:45:00 | 01:00 Projektsitzung | Projektgruppe
27.06.12 | 18:00:00 | 20:00:00 02:00 Projektsitzung | Beratung-Strobl
27.06.12|21:00:00 | 22:00:00 | 01:00 Einzelarbeit Recherche 1.3.
21.07.12|16:00:00 | 18:30:00 | 02:30 Einzelarbeit Recherche 1.1.
18.08.12 | 20:00:00 | 22:00:00 |  02:00 Einzelarbeit Recherche 1.2.
18.09.12 [ 13:00:00 | 14:00:00| 01:00 | Projektsitzung gzrrﬁ;‘gge;‘"t Mag.
19.09.12 | 13:00:00 | 14:00:00| 01:00 | Projektsitzung | Projektgruppe
19.09.12 | 18:00:00 | 19:45:00 | 01:45 Projektsitzung | Projektgruppe
20.09.12|13:00:00 | 13:50:00 | 00:50 Einzelarbeit Recherche 1.2.
27.09.12 | 10:00:00 | 11:30:00| 01:30 |Einzelarbeit E‘;?rhlei‘:ungzusage 2.3.
17.10.12 | 13:00:00 | 14:30:00 01:30 Projektsitzung | Projektgruppe
20.10.12 | 20:00:00 | 21:00:00 | 01:00 Einzelarbeit Recherche 1.2.
15.11.12 | 16:00:00 | 18:00:00| 02:00 |Einzelarbeit | VOrPereitung auf|, o

Interview
16.11.12|09:30:00 | 13:00:00 | 03:00 Einzelarbeit Interview 2.9.
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17.11.12|10:00:00 | 12:00:00 | 02:00 |Einzelarbeit Rﬁrgsf Einladung |, g
19.11.12 | 20:00:00 | 21:00:00 | 01:00 Einzelarbeit Recherche 1.2.
21.11.12|13:30:00 | 14:30:00 01:00 Projektsitzung | Projektgruppe
13.12.12|10:00:00 | 12:00:00 | 02:00 Einzelarbeit MA-Einladung 2.5.
17.12.12|17:00:00 | 19:00:00 | 02:00 Einzelarbeit Recherche 1.2.
03.01.13 | 10:00:00 [ 11:30:00 | 01:30 | Einzelarbeit g?srli’_ereitung auf| s,
03.01.13]14:30:00 | 15:30:00 | 01:00 Einzelarbeit MA-Befragung 2.9.
08.01.13 | 16:00:00 | 18:00:00 02:00 Einzelarbeit Transk. MA 2.11.
08.01.13]20:00:00 | 22:00:00 | 02:00 Einzelarbeit Transk. MA 2.11.
10.01.13 | 15:30:00 | 18:30:00 | 03:00 Einzelarbeit Transk. MA 2.11.
10.01.13 | 21:00:00 | 22:30:00 01:30 Einzelarbeit Transk. MA 2.11.
14.01.13 [ 13:00:00 | 14:00:00 | 01:00 | Projektsitzung gzr;ts‘jgge[“” Mag.
16.01.13 | 13:00:00 | 14:00:00 | 01:00 Projektsitzung | Projektgruppe

17.01.13 | 13:00:00 | 14:00:00 01:00 Projektsitzung | Projektgruppe
21.01.13|20:00:00 | 22:00:00 | 02:00 | Einzelarbeit Recherche é'Z/l'
23.01.13|15:30:00 | 18:30:00 03:00 Einzelarbeit Projektgruppe 2.11.
23.01.13]20:00:00 | 23:00:00 | 03:00 | Einzelarbeit | Abschlussarbeit
24.01.13]20:30:00 | 23:10:00 | 02:40 Einzelarbeit Abschlussarbeit
25.01.13]20:00:00 | 23:00:00 | 03:00 | Einzelarbeit | Abschlussarbeit
26.01.13|16:00:00 | 18:30:00| 02:30 | Einzelarbeit | Abschlussarbeit
26.01.13 | 20:30:00 | 22:30:00 02:00 Einzelarbeit Projektarbeit 1.2,
29.01.13]20:00:00 | 23:00:00 | 03:00 Einzelarbeit Projektarbeit 1.2.
05.02.13]10:00:00 | 13:30:00 | 03:30 Einzelarbeit Projektarbeit 1.2.
05.02.13|16:00:00 | 18:30:00 | 02:30 | Einzelarbeit Projektarbeit 1.2.
05.02.13|20:00:00 | 23:30:00 | 03:30 Einzelarbeit Projektarbeit é.Z./l.
07.02.13|20:00:00 | 22:00:00 | 02:00 | Einzelarbeit | Projektarbeit 1.2.
09.02.13| 16:00:00 | 18:00:00 | 0200 |Einzelarbeit | Projektarbeit |22/t
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10.02.13|17:00:00 | 18:30:00 | 01:30 Einzelarbeit Projektarbeit 1.2.
12.02.13]10:00:00 | 12:00:00 | 02:00 | Einzelarbeit | Abschlussarbeit
12.02.13]16:00:00 [ 17:30:00 | 01:30 | Einzelarbeit | Abschlussarbeit
14.02.13]10:00:00 | 13:30:00 | 03:30 |Einzelarbeit | Abschlussarbeit
20.02.13|20:00:00 | 23:00:00 | 03:00 | Einzelarbeit | Abschlussarbeit
22.02.13|11:00:00 | 13:30:00 | 02:30 | Einzelarbeit | Abschlussarbeit
22.02.13|16:30:00 | 17:30:00| 01:00 | Einzelarbeit | Abschlussarbeit
26.02.13|19:00:00 | 22:00:00 03:00 Projektsitzung | Projektgruppe
05.03.13 | 20:00:00 | 22:00:00 02:00 Einzelarbeit Projektarbeit 3.2.
12.03.13 | 16:30:00 | 18:30:00 02:00 Einzelarbeit Projektarbeit 4.2
14.03.13 | 19:30:00 | 23:00:00 03:30 Einzelarbeit Projektarbeit 4.2
19.03.13]10:00:00 | 13:30:00 | 03:30 | Einzelarbeit Projektarbeit 3.2.
19.03.13 | 16:30:00 | 19:00:00 02:30 Einzelarbeit Projektarbeit 3.2.
21.03.13|16:30:00 | 18:30:00 02:00 Einzelarbeit Projektarbeit 4.2
25.03.13/09:00:00 | 12:00:00 | 03:00 | Einzelarbeit | Projektarbeit 4.2.
25.03.13 | 20:00:00 | 23:30:00 03:30 Einzelarbeit Projektarbeit 4.2,
27.03.13|05:00:00 | 06:30:00 | 01:30 Einzelarbeit Projektarbeit 3.2.
27.03.13|10:00:00 | 12:30:00 02:30 Einzelarbeit Projektarbeit 3.2.
28.03.13]10:00:00 | 12:30:00 | 02:30 Einzelarbeit Projektarbeit 4.2.
28.03.13|16:30:00 | 18:30:00| 02:00 | Einzelarbeit | Abschlussarbeit
28.03.13|19:30:00 | 21:00:00 | 01:30 Einzelarbeit Abschlussarbeit
29.03.13|10:00:00 | 12:30:00 | 02:30 | Einzelarbeit | Abschlussarbeit
29.03.13|16:00:00 | 18:30:00 | 02:30 Einzelarbeit Abschlussarbeit
30.03.13 | 07:00:00 | 09:00:00 | 02:00 | Einzelarbeit | Abschlussarbeit
01.04.13]16:00:00 | 18:00:00 | 02:00 Einzelarbeit Abschlussarbeit
02.04.13|16:30:00 | 18:30:00 | 02:00 | Einzelarbeit | Abschlussarbeit
02.04.13]20:00:00 | 00:00:00 | 04:00 | Einzelarbeit | Abschlussarbeit
03.04.13|16:00:00 | 18:30:00 | 02:30 Einzelarbeit Abschlussarbeit
06.04.13 | 07:00:00 | 12:00:00 | 05:00 | Einzelarbeit | Abschlussarbeit
06.04.13 | 15:00:00 | 18:00:00 | 03:00 Einzelarbeit Abschlussarbeit
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06.04.13 | 19:00:00 | 22:30:00 03:30 Einzelarbeit Abschlussarbeit

07.04.13 | 09:30:00 | 13:00:00 03:30 Einzelarbeit Abschlussarbeit

07.04.13 | 14:30:00 | 16:30:00 02:00 Einzelarbeit Abschlussarbeit

07.04.13|17:30:00 | 00:00:00 06:30 Einzelarbeit Abschlussarbeit
Abschlussarbeit

08.04.13 | 18:00:00 | 21:00:00 | 03:00 Projektsitzung | Zusammenfihru
ng

08.04.13 | 20:00:00 | 23:30:00 03:30 Einzelarbeit Abschlussarbeit
Abschlussarbeit

09.04.13 | 16:00:00 | 20:00:00 | 04:00 | Projektsitzung | Zusammenfihru
ng

09.04.13 | 20:00:00 | 23:00:00 03:00 Einzelarbeit Abschlussarbeit
Abschlussarbeit

11.04.13|18:00:00 | 21:00:00 | 03:00 Projektsitzung | Zusammenfihru
ng

Dauer e

gesamt: 199:15:00
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Projekt: Professionelle Angehdrigenarbeit von Bewohnerlnnen mit einer

Lerngang Pflegemanagement 2011 - 2013

diagnostizierten dementiellen Erkrankung im stationaren Bereich

(individuelle) Zeitaufzeichnung von: Stefan Unterlechner

Zeitraum: von 21.05.2012 bis 11.04.2013

Arbeits
Zeit
Termin Art *) Themen paket
von bis Gesamt Nr.
21.05.12 | 18:00:00 | 21:00:00 | 03:00:00 | Sitzung Projekt 3
22.05.12 13:00:00 14:00:00 | 01:00:00 | Sitzung Projekt 1
23.05.12 | 13:00:00 | 14:00:00 | 01:00:00 | Sitzung Projekt 1,5
12.06.12 09:00:00 12:00:00 | 03:00:00 | Recherche |Projekt NaMar 15
12.06.12 | 14:00:00 | 18:00:00 | 02:00:00 |Recherche |7°T und| 4,
Weiterbildung
13.06.12 | 09:00:00 | 18:00:00 | 09:00:00 | Recherche | ¢lPsthilfe 1.4
Osterreich
13.06.12 | 14:00:00 | 16:00:00 | 02:00:00 |Recherche |7OT und| 45
Weiterbildung
14.06.12 | 11:00:00 | 13:00:00 | 02:00:00 |Recherche |7OT und| 45
Weiterbildung
0N AN AN Fort und
14.06.12 | 19:00:00 | 21:00:00 | 02:00:00 | Recherche |\yoio biiing 1,2
15.06.12 | 08:00:00 | 11:00:00 | 03:00:00 |Recherche |7OT und| 45
Weiterbildung
15.06.12 | 14:00:00 | 17:00:00 | 03:00:00 | Recherche t‘;"”sume”tens‘:h“ 1,4
16.06.12 08:00:00 16:00:00 | 08:00:00 | Recherche | Selbsthilfegruppen 1,4
17.06.12 14:00:00 18:00:00 | 04:00:00 | Recherche | Selbsthilfegruppen 1,4
18.06.12 18:00:00 22:00:00 | 04:00:00 | Recherche Bmask 1,5
19.06.12 10:00:00 13:00:00 | 00:30:00 | Recherche | Projekt NaMar 1,5
20.06.12 | 11:00:00 | 11:30:00 | 00:30:00 | el€fon Demenzberatung 15
Recherche | Caritas Tirol
21.06.12 | 10:00:00 | 16:00:00 | 06:00:00 | Recherche |P€Mmenzberatung 1,5
Caritas Tirol
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Telefon

Projektthema nicht

22.06.12 09:00:00 09:30:00 | 00:30:00 erforscht  Caritas 1,5
Recherche .
Tirol
Department far
23.06.12 16:00:00 22:00:00 | 06:00:00 | Email Pflegewissenschaf 15
t Demenz
26.06.12 | 16:00:00 | 20:00:00 | 04:00:00 | Schriftich | E"Stellung 2.1
Expertenleitfaden
27.06.12 | 12:45:00 | 13:45:00 | 01:00:00 Eéoje"ts'tzu siehe Protokoll
27.06.12 | 18:00:00 | 20:00:00 | 02:00:00 Eéojekts'tzu siehe Protokoll
Schriftlich
07.0712 | 18:00:00 | 19:00:00 | 01:00:00 |“"d Fertigstellung 2.1
versenden E | Expertenleitfaden
Mail
06.08.13 | 10:00:00 | 11:00:00 | 01:00:00 | Schriftich | Yorbereitung 2.1
Pretest
10.08.13 | 15:00:00 | 17:00:00 | 02:00:00 |Interview | Rurchitihrung 2.1
Pretest
14.0813 | 14:00:00 | 16:00:00 | 02:00:00 | Schriftich | AuSwertung 2.1
Pretest
Ma Kontrolle
18.09.12 | 13:00:00 | 14:00:00 | 01:00:00 | “29- Uberarbeitung 2.1
Gamsjager X
Expertenleitfaden
19.09.12 13:00:00 14:00:00 | 01:00:00 | Sitzung Projekt
19.09.12 18:00:00 19:45:00 | 01:45:00 | Sitzung Projekt
02.10.12 | 09:00:00 | 12:00:00 | 03:00:00 | Telefon E’;Zirte”S”Che/Ko' 2,2
041012 | 10:00:00 | 14:00:00 | 04:00:00 | Telefon Kontaktaufnahme/ -, 5
Zusagen Experten
Email/Telefo Information  Uber
07.10.12 10:00:00 18:00:00 | 08:00:00 n Projekt an 2,7
Experten
10.10.12 | 08:00:00 | 12:00:00 | 04:00:00 | Telefon Kontaktaufnahme/ 2.3
Zusagen Experten
17.10.12 13:30:00 14:30:00 | 01:00:00 | Sitzung Projekt
23.10.12 | 09:00:00 | 12:00:00 | 03:00:00 Efr']‘:f” Terminfixierungen 2.3
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211112 | 13:30:00 | 14:30:00 | 01:00:00 | Sitzung Projekt
11.12.12 | 14:00:00 | 16:00:00 | 02:00:00 | Interview | Arzt 2,9
11.12.12 16:30:00 18:00:00 | 01:30:00 | Interview Pflege 2,9
104:45:0
0
Termin Zeit Art *) Themen Arbeitsp
aket
von bis Gesamt Nr.
17.12.12 14:30:00 16:30:00 02:00:00 |Interview |Pflege 2,9
18.12.12 | 09:00:00 | 11:00:00 | 02:00:00 |interview |Pflege 2,9
18.12.13 12:00:00 14:00:00 02:00:00 |Interview |Pflege 2,9
20.12.13 | 09:00:00 | 11:00:00 | 02:00:00 |interview |Pflege 2,9
02.01.13 | 08:00:00 | 09:00:00 | 01:00:00 |Schriftlich |Bevolkerungsprog
e Arbeit nose
. Krankheit
02.01.13 | 09:00:00 | 12:00:00 | 03:00:00 |>chriftich [oumtome
e Arbeit
Demenz
02.01.13 | 12:00:00 | 13:30:00 | 01:30:00 |>chiftiich | Diagnoseerstellun
e Arbeit g
02.01.13 | 13:30:00 | 15:00:00 | 01:30:00 |SChriftich | . i ofaktoren
e Arbeit
03.01.13 | 08:00:00 | 10:00:00 | 02:00:00 |SCMMCh |10 apieformen
e Arbeit
03.01.13 | 10:00:00 | 11:30:00 | 01:30:00 |Schriftich | Umgang mit
e Arbeit Demenz
03.01.13 | 14:00:00 | 15:30:00 | 01:30:00 |>chriftlich | Erfolge der
e Arbeit Demenz
AL . YA Recherch .
04.01.13 | 09:00:00 | 11:30:00 | 01:30:00 | Interview
08.01.13 | 10:00:00 | 11:00:00 | 01:00:00 E‘?‘”Sk”pt Interview Arzte 2,10
10.01.13 | 09:00:00 | 11:00:00 | 02:00:00 E?“Sk“pt Interview Pflege 2,10
12.01.13 | 16:00:00 | 17:30:00 | 01:30:00 E‘?‘”Sk”pt Interview Pflege 2,10
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13.01.13 | 20:00:00 | 22:00:00 | 02:00:00 E‘?‘”Sk”pt Interview Pflege 2,10
Mag.
14.01.13 13:00:00 14:00:00 01:00:00 | Gamsjage | Feedback
r
16.01.13 | 13:00:00 | 14:00:00 | 01:00:00 |Sitzung | Projekt
17.01.13 13:00:00 14:00:00 01:00:00 | Sitzung Projekt
21.01.13 | 19:00:00 | 21:30:00 | 01:30:00 I)rr?”s"”pt Interview Pflege 2,10
22.01.13 | 21:00:00 | 23:00:00 | 02:00:00 g:‘”Sk”pt Interview Pflege 2,10
31.01.13 | 08:00:00 | 12:00:00 | 04:00:00 |2YSaMMe |\ ierview 2,10
nfihren
00.02.13 | 09:00:00 | 15:00:00 | 06:00:00 |SCMiftich |y iermretation 2,12
e Arbeit
10.02.13 | 17:00:00 | 21:00:00 | 04:00:00 |SCNIICh | e pretation 2,12
e Arbeit
16.02.13 | 18:00:00 | 22:00:00 | 04:00:00 |SCNIICh | ierpretation 2,12
e Arbeit
- . - Schriftlich E_rfolgsfaktoren fur
18.02.13 | 08:00:00 | 18:00:00 | 10:00:00 'CN 1 die Umsetzung der| 4,4
e Arbeit
MalRnahmen
20.02.13 | 20:00:00 | 23:00:00 | 03:00:00 |SCMMICh |\ rekturlesen
e Arbeit
23.02.13 | 08:00:00 | 18:00:00 | 10:00:00 |SCMiftich |y Rnahmen
e Arbeit
240213 | 18:00:00 | 22:00:00 | 04:00:00 |SCMMICh | posimee
e Arbeit
Mag.
25.02.13 | 13:00:00 | 14:00:00 | 01:00:00 |Gamsjage | Feedback
r
26.02.13 | 19:00:00 | 22:00:00 | 03:00:00 E“’Jek“ea Projektsitzung
02.03.13 | 20:00:00 | 23:00:00 | 03:00:00 |SCMifich 1o rekturlesen
e Arbeit
s Einleitung
03.03.13 | 15:00:00 | 22:00:00 | 06:00:00 |SCNMfICh | 5o enzerkrankun
e Arbeit
g
04.03.13 | 20:00:00 | 23:00:00 | 03:00:00 |SCMMCh | iyperarpeitung
e Arbeit
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08.04.13 | 18:00:00 | 21:00:00 | 03:00:00 {:rbbzcith'uss Zusammenfiihren

09.04.13 | 16:00:00 | 20:00:00 | 04:00:00 Qrbbsecith'uss Zusammenfiihren

11.04.13 | 18:00:00 | 21:00:00 | 03:00:00 {:rbbzcith'uss Zusammenfiihren
105:30:00

Dauer 209,75

gesamt:
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An Frau/Herr

Ort, Datum

Einladung zur Gruppendiskussion zum Thema Angehdrigebetreuung

Sehr geehrte Frau/geehrter Herr !

Uns, dem ....... , ist die gute Zusammenarbeit mit Angehorigen — speziell von
Bewohnerinnen mit Demenz ein besonderes Anliegen. Daher laden wir Sie zu
einer Diskussionsrunde recht herzlich ein.

Datum:

Zeit:

Ort:

Ihre personliche Meinung ist Uns sehr wichtig!
Wir freuen uns auf Ihr Kommen.

In Anschluss laden wir Sie zu einem kleinen Imbiss ein.

Mit freundlichen Griissen
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An Frau/Herr

Ort, Datum

Einladung zum Workshop Angehérigebetreuung

Liebe Mitarbeiterin!

Uns, dem ....... , ist die gute Zusammenarbeit mit Angehérigen — speziell von
Bewohnerinnen mit Demenz ein besonderes Anliegen. Daher lade ich Dich zu
einer Diskussionsrunde recht herzlich ein.

Datum:

Zeit:

Ort:

Deine personliche Meinung ist mir sehr wichtig!
Ich freue mich auf Dein Kommen.

In Anschluss lade ich dich zu einem kleinen Imbiss ein.

Mit freundlichen GrifRen
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Leitfaden flr Expertenbefragung:

Ablauf Interview: Termin fixieren, Verotffentlichung der Expertenmeinung, ruhiger
Raum, Diktaphon, ca. 1 Stunde.

Informationswesen an die Angehdrigen

Wie erfolgt die Informationsweitergabe an die Angehdrigen beziglich der
Diagnose

Reaktion bei der Diagnoseubermittlung

Ist die Information ausreichen

Kann man zu viel informieren

Fordern sie selbst mehr Informationen ein

Haben die Angehdrigen fur diese Diagnose Verstandnis

Unterstlitzung/Begleitung von Angehérigen

Gibt es Richtlinien fir Angehérige

Was wére Sinnvoll, um eine gute Begleitung der Angehérigen zu erzielen
Vorinformationen tber eine eventuelle Heimeinweisung

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Wie empfinden sie als Experte die Zusammenarbeit zwischen
Heimmitarbeiter und Angehdérigen,- kdnnen sie das beurteilen

Wie erfolgt die Schnittstelle bei Einweisung in ein Heim, Schnittstelle
Anfang - Angehdrige, - Heimleitung,- MA des Heimes Schnittstelle Ende,
aus der Sicht des Experten,
Probleme die immer wieder auftreten ..............

Verbesserungsmoglichkeiten
Ideen die zur Erleichterung
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demenziellen Erkrankung im stationaren Bereich

Gesprachsleitfaden Gruppendiskussion:

,Grundreiz*

Denken Sie zurick an die Entscheidung — mein Angehdrige (Vater, Mutter, Oma,

Opa,.... vorher erfragen) wird ab nun in einem Heim leben
Unterstitzung/Hilfe

Wie ist es Ihnen beim Einzug gegangen? — Angste/Beflirchtungen?

Wird die Lebensgeschichte, die Gewohnheiten und Vorlieben erfragt und in der

Betreuung beachtet und geachtet?

Wurden lhre Pflege-Erfahrungen (wenn Angehdrige vorher selbst gepflegt - muss
vor der Gruppendiskussion dem/der Diskussionsleiterin bekannt sein) in die
Betreuung miteinbezogen? Was hatten sie gebraucht - Was ware fur Sie

besonders wichtig gewesen?

Was haben Sie als Unterstitzung empfunden?

Jetzt-Situation:

Angehoriger lebt schon im Heim:

Wie erleben Sie die Situation jetzt — nach der Eingewdhnungsphase —
Was ist gut / was ware hilfreich?

Informationswesen:

Wie haben sie von der Diagnose erfahren?

Wer hat Wie informiert?

Wie haben Sie das erlebt? Angste/ Befiirchtungen

Inwiefern werden Sie in die Alltagsgestaltung informiert?
Zusammenarbeit Angehorige <« Mitarbeiter

Wie erleben Sie Zusammenarbeit mit den Pflegenden?
Inwiefern werden Sie in die Alltagsgestaltung miteingebunden?

Was ist gut — wo gibt es ,Reibungspunkte- was lauft nicht so gut?

Katarina Bedlan, Anna Mair, Sr. Valentina Rupnik, Hermine Schneeberger, Stefan Unterlechner

239



Abschlussarbeit: Professionelle Angehdérigenarbeit von Bewohnerinnen mit einer diagnostizierten
demenziellen Erkrankung im stationaren Bereich

Verbesserungsvorschlage:

Was konnte die Zusammenarbeit verbessern

Nichtziel der Gruppendiskussion:
Bewertung Pflegequalitat im jeweiligen Heim

Kein Rahmen fur einzelne Beschwerden

Auf diese Punkte wird keinesfalls eingegangen und die Angehdrigen auf etwaige
Sprechstunden hinweisen.
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Gesprachsleitfaden Gruppendiskussion Mitarbeiter:

,Grundreiz®

Wie sieht fur Euch das ideale Miteinander zwischen Angehdrigen und Pflege aus?
Informationswesen

Sehen Sie sich von Angehoérigen kontinuierlich tber Lebensgeschichte und
Gewohnheiten informiert?

Unterstitzung/Hilfe

Inwieweit sehen Sie sich von Angehdrigen im Tagesablauf der Bewohnerlnnen
unterstutzt?

Inwiefern sehen Sie eine Uberforderung der Angehdrigen im Umgang mit ihren an
Demenz erkrankten Angehdrigen?

Sehen Sie sich in FortbildungsmalRhahmen zum Thema Angehérigenarbeit und
Supervision ausreichend von ihrer Organisation unterstitzt und sind die
bestehenden Angebote flr Sie ausreichend?

Was ware noch Hilfreich fur Sie?

Von wem werden Sie in der Zusammenarbeit mit Angehdrigen unterstttzt?
Zusammenarbeit Angehorige —Mitarbeiter

Wie erleben Sie die Zusammenarbeit mit Angehorigen?

Inwiefern sehen Sie Angehdrige als zusatzliche Belastung?

Sehen Sie Angehdrige als Unterstlitzung in der taglichen Betreuung?

Was wirden Sie in der professionellen Zusammenarbeit mit Angehdrigen
brauchen oder wiinschen?

Inwieweit profitieren Sie in der Zusammenarbeit mit Angehdrigen von deren
Erfahrungen(,Laienprofis®).

Welche Verbesserungen in der Zusammenarbeit mit Angehdrigen wiinschen sie
sich?

Wo erleben Sie die meisten Konfliktsituationen mit Angehoérigen?
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Wie erleben Sie die Bewohnerinnen nach einem Angehérigenbesuch?

Nichtziel der Gruppendiskussion —Bewertung der Pflegemitarbeiter im Umgang mit
Angehorigen.

Keine Diskussion Uber einzelne Angehdérige in der Organisation
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Transkription Beispiel Expertenbefragung (Stefan Unterlechner)
Informationswesen an die Angehdorigen

Wie erfolgt die Informationsweitergabe an die Angehoérigen bezuglich der
Diagnose

Sie erfolgt durch den diagnostizierten Arzt, meist sind es Neurologen aber auch
die Gedachtnisambulanz vor Ort. Interessierte Junge Praktische Arzte Uiberweisen
auch an einer dieser Gedachtnisambulanzen. Leider gibt es Praktische Arzte die
diese Diagnose nicht ernst nehmen. In der Gedachtnisambulanz liegen Folder
uber Demenz auf.

Reaktion bei der Diagnoselubermittlung

Meistens ist es keine Uberraschung seitens der Angehorigen, da sie wissen, dass
etwas nicht stimmt. Bekommen die Bestatigung fur ihre Vermutung. Trotzdem ist
es fur manche Angehorige ein Schock. Durch die Diagnosestellung ist es Realitat
geworden.

Manner suchen fir ihre Frauen sofort Hilfe fur inre Frauen.

Frauen suchen erst viel spater Hilfe da sie glauben sie kdnnen damit selber
umgehen.

Ist die Information ausreichend

Arzte informieren tber Medikamentdse Therapie. Pflegeauskunft erfolgt seitens
der Arzte kaum. Erfolgt seitens der Pflege bei der Pflegeeinstufung. Beratung der
Pflege fiur die Angehorige ist enorm wichtig. Selbsthilfegruppen sind ein
wesentlicher Bestandteil.

Kann man zu viel informieren

Ist aus meiner Sicht schwer beurteilbar

Fordern sie selbst mehr Informationen ein

Ist unterschiedlich. Oftmals mehr dann wieder weniger
Haben die Angehdorigen flr diese Diagnose Verstandnis

Meistens ist es keine Uberraschung seitens der Angehorigen, da sie wissen dass
etwas nicht stimmt. Bekommen die Bestatigung fur ihre Vermutung. Trotzdem ist
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es fir manche Angehorige ein Schock. Durch die Diagnosestellung ist es Realitat
geworden

Unterstutzung/Begleitung von Angehdrigen
Gibt es Richtlinien fir Angehdérige

Aktion 80 plus — ist eine Aktion wo alle Menschen die diesen Altersabschnitt
erreicht haben einen Beratungsscheck erhalten. Bei erhalt erfolgt eine personliche
Kontaktaufnahme mittels Telefon. Bei Wunsch wird ein Beratungstermin
vereinbart.

Aktion 90 plus — erfolgt abermals das gleiche Prozedere wie oben beschrieben.
Bei dieser Personengruppe ist der Zugang eher schwierig, da die Akzeptanz dafur
fehlt.

Personen mit 60 plus, sind bereits offener und informieren sich selber.
Generell gilt eine Bring und Holschuld
Was ware Sinnvoll, um eine gute Begleitung der Angehoérigen zu erzielen

Case and Care Management. Es erfolgt alles von der Zentrale beim ISD. Es wird
auch in Heimen Vermittelt die dem ISD nicht angehéren. Aufgrund des mobilen
Dienstes kann auch schon im Vorfeld erkannt werden, ob eine Heimeinweisung in
absehbarer Zeit zu erfolgen hat.

Ein Angehdriger bendtigt sehr viel Verstandnis und Empathie.
Vorinformationen tber eine eventuelle Heimeinweisung

Verwaltung, Finanzielles (Pension, Pflegegeld, Taschengeld) Ummelden,
Heimaufenthalt, Heimgesetz, Heimvertrag mit Bewohner und ISD,

Fur viele Angehorige ist diese Info Flut zu grol3 um sie verarbeiten zu kénnen.
Dadurch geht einige Information die nattrlich wichtig ist verloren. Der Grund liegt
darin, dass sie oft unter Druck stehen ihren Angehdrigen in ein Heim einweisen zu
mussen, da es schnell gehen muss.

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Wie empfinden sie als Experte die Zusammenarbeit zwischen Heimmitarbeiter und
Angehdorigen,- kdnnen sie das beurteilen
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Wir versuchen in unserem Unternehmen die Angehdrigen mit einzubeziehen. Es
gibt Bewohner die den Mitarbeiter nichts sagen trauen was sie gerne mochten und
sich dann ihren Angehérigen anvertrauen. Dadurch gibt es ein Unverstandnis
seitens der Angehoérigen warum man nicht auf die Winsche des Bewohners
eingeht. Oft sind es Missverstandnisse wo es zu Konflikten kommt, die durch ein
Gesprach gelést werden kdnnten. Die Pflege sieht sich nach wie vor in erster
Reihe und nicht in der zweiten Reihe. Dadurch kdnnten sie viel Objektiver
Situationen beurteilen. Angehérige missen an erster Stelle stehen um die
Vorlieben des Bewohners zu erfragen. Es ist wichtig, was der Bewohner wirklich
mochte in seinem Lebensabschnitt. Eine Biographie eines Bewohners ist
schwierig zu eruieren da man nicht weiss ob er Biographisch diesen
Lebensabschnitt bereits abgeschlossen hat. z.B: Hat als jugendlicher gerne diesen
Musikstil gehabt. Jetzt in seinem Alter hat er musikalisch ganz andere Vorlieben.
Darum sind die Angehdrigen sehr wichtig um zu erfragen was der Bewohner fir
Vorlieben zurzeit hat und die Mitarbeiterinnen missen dies auch verstehen.

Wie erfolgt die Schnittstelle bei Einweisung in ein Heim, Schnittstelle Anfang -
Angehorige, - Heimleitung,- Mitarbeiterinnen des Heimes Schnittstelle Ende, aus
der Sicht des Experten

Die Einweisung zu einem der ISD Heime erfolgt Uber eine eigene Zentrale. Diese
Beschaftigt sich ausschlie3lich mit allen Burokratischen Elementen. Hier gibt es
eigene Richtlinien Uber die Heimeinzugsgestaltung.

Wenn wir die Bewohnerlnnen in ein Krankenhaus einweisen missen, erhalten wir
keine Informationen Uber den Bewohnerlnnen mehr — Datenschutz. Wir sind
dadurch auf die Angehdrigen angewiesen um Uber unseren Bewohnerinnen
Informationen zu erhalten:

Wie geht es ihm
Liegt er im sterben
Erfolgte eine weiter Transferierung

Es bestehen zurzeit Bemihungen mit unserem ortlichen Krankenhaus, dass wenn
der ISD sich uber den Bewohnerinnen Erkundigungen einholen mdchte die auch
erhalt, wenn der Bewohnerinnen in ein anderes Krankenhaus verlegt worden ist.
Momentan erhalt man diese Information nicht. Dies ist flr uns auch in Bezug einer
neuen Einstufung wichtig damit wir dem Arzt sagen konnen wo der
Bewohnerlnnen sich zurzeit befindet.
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Die Ruckuberweisung vom Krankenhaus zu uns in das Heim ist leider oft
mangelhaft. Bewohnerlnnen kommen in einem schlechteren Allgemeinzustand mit
einer Mangelhaften Dokumentation. Die Angehdorigen werden auch nicht informiert
Uber die Ruckuberweisung in das Heim.

Probleme die immer wieder auftreten ..............
Dass die Angehorigen

zu wenig Information tber den Krankheitsverlauf besitzen
zu wenig Informationen tber Verschlechterung erhalten
das Heimgesetz nicht kennen

Feinheiten der Sprache
Verstandnis fur die Erkrankung, Angehérige und Mitarbeiter.

Mit Emotionen umgehen lernen — Mitarbeiter Innen, nichts persénlich nehmen vom
Bewohner

Altere Menschen 80 plus, haben Beriihrungséngste mit einem Heim. Bei dieser
Personengruppe

Angehdrige bendétigen oft mehr Betreuung und Zuwendung als ihre Schitzlinge
selbst. Es kommt haufig zu Gewissenskonflikte, wenn sie die Leistungen selbst
nicht erbringen koénnen oder wollen und Fremdhilfe beanspruchen. Nicht
nachvollziehbare Unzufriedenheit, indem nichts passt, was in einem Heim
geschieht, wurzelt in dieser Gegebenheit und es bedarf viel psychologischem
Gespur mit dieser Tatsache umzugehen. Es bedeutet auch, dass wir in der Pflege
mehr aushalten missen, als sonst im Umgang im Alltag tblich ist.

Verbesserungsmoglichkeiten .................

Aufklarung seitens der Hausarzte, Krankenhauser und Fachérzte um was
es eigentlich bei dieser Erkrankung geht.

Deutschsprachiges Personal

Mehr psychiatrisches geschultes Personal in den Heimen

Angehorige sollte das Heim informieren wie es den Bewohnerinnen im
Krankenhaus ist, wie es ihm geht.

Wenn der Bewohner aggressiv ist, versuchen den Ausldser zu eruieren. Oft
ist es nur eine Kleinigkeit die den Bewohner Aggressiv macht. Mit den
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richtigen MalRnahmen kann man das verhindern. Z.B: Wenn der
Bewohnerinnen nicht am Morgen duschen will, sondern er gewdhnt ist am
Abend. — Pflege sollte aus der zweiten Reihe denken.

Bedurfnisse der Angehérigen und Bewohnern muss man erkennen.
Vortrage in der Offentlichkeit durchfiihren, um den Mitmenschen die Angst
eines Heimes zu nehmen. Was wird in einem Heim geboten, Heimgesetz,
Besichtigen eines Heims, Organisation, Aktivitaten

Mehr mit Vereinen zusammenarbeiten, da es in Vereinen viele altere
Menschen gibt.

Eng mit der Politik zusammenarbeiten

Wahimoglichkeiten im Extramoralen Bereich — Johanniter, Caritas,
Samariterbund

Heimanwaltschaft vermehrt nutzen, dies ist eine Installierte Stelle vom Land
Tirol wo sich Angehorige Beschwerden kénnen.

Ideen die zur Erleichterung ....................

Offene ehrliche Kommunikation mit den Angehérigen

Vor Einweisung in das Heim sollte eine Vollstandige Aufklarung Uber
Verwaltung, Finanzielles, Ummelden, Heimaufenthalt Gesetz, Heimvertrag
mit Bewohner und ISD,

Es sollte in der Pflegedokumentation vermerkt werden, ,wann® die
Angehdrigen verstandigt werden mdchten.

Jegliche Veradnderung am Bewohner sollte den Angehdrigen gemeldet
werden. Damit sind sie Informiert und es gibt keine Konflikte.

Man soll: kritikfahig, konfliktfahig, I6sungsorientiert, offen sein

Wichtig ist, dass man auch Fehler eingesteht und man auch diese
Reflektiert. Akzeptanz ist ein wesentlicher Faktor.

Kriterienkatalog fir eine Aufnahme in ein Heim, z.B: Wohnungssituation,
Familiensituation, Heizungsperiode

Enger mit dem Extramoralen Bereich zusammenarbeiten, um zu erfahren
ob eine Heimeinweisung in Zukunft bevorsteht. Dadurch kann man friuher
mit den Angehorigen Kontakt aufnehmen und sie Vorbereiten.

Vortrage fur ehnrenamtliche Mitarbeiter abhalten

Angehorigennachmittage oder Abende einfihren, wo sich Angehdrige
austauschen konnen.
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Nachdem sich fur den Heimbeirat (Heimgesetz des Landes Tirol) nur noch
wenige Bewohner finden, die kognitiv in der Lage sind, ihre Wiinsche und
Anregungen auszusprechen,, werden dazu Angehdrige beigezogen und

eingeladen.
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Interpretation Gruppendiskussion Angehdrige (Hermine Schneeberger)
Fokusgruppe 1:

Der Grundreiz der Gesprachsrunden war ,, Erinnern Sie sich zurlick an folgende
Situation — Mein Angehdoriger wird ab nun in einem Heim leben. Wie ist es Ihnen
beim Einzug in das Heim ergangen?

In der Diskussionsrunde 1 haben 3 von den 5 Teilnehmerinnen angegeben, dass
der Entschluss, den Angehdrigen zur Betreuung in ein Heim zu geben, keine
Angste oder Beflirchtungen bei ihnen ausgelost hat. Eine Person (A1) sagte, dass
er sein sehr rationaler Mensch sei, und fir ihn sei keine andere Moglichkeit Frage
gekommen. Eine 24-Stunden-Betreuung hétte er nicht in Betracht gezogen, da er
damit in seinem Bekanntenkreis schlechte Erfahrungen gemacht habe und er
trotzdem sich in der Verantwortung gefihlt hatte —er ware mehr ,angehangt®,
musse sich auch noch um die Schwestern kimmern. Die Person A2 gab an, fur
sich auch keine andere Mdglichkeit als eine Heimbetreuung gesehen zu haben.
Seine Frau wurde immer vergesslicher und hat eines Tages nach einem
Arztbesuch, der nur tGber die StralR3e entfernt ist, nicht mehr nach Hause gefunden
und damit einen Grol3einsatz der Polizei und Feuerwehr inklusive Hubschrauber
zur Suche ausgeldost. Dies war fir ihn der Zeitpunkt der Entscheidung, die Gattin
in einer Institution betreuen zu lassen, da er selbst schon 83 Jahre alt ist und mit
der immer zu nehmenden Demenzerkrankung uberfordert war. Ebenso habe ihn
die Veranderung im Wesen der Gattin durch die Demenzerkrankung sehr
mitgenommen.

Er fuhle sich, seit die Gattin im Heim betreut ist, bei weitem besser und es gehe
ihm personlich auch gesundheitlich besser.

Der Diskussionsteilnehmer A4 gibt an froh zu sein, dass sein Mutter jetzt im Heim
ist. Er habe immer Angste gehabt, wenn sie alleine zu Hause war, trotz einer
,Rufuhr. Er sagte, er sei immer unruhig gewesen und bei jedem Telefonklingel
war er sehr angespannt, in der Angst es konnte zu Hause bei der Mutter, die ja
alleine lebte, etwas passiert sein. In der letzten Zeit bevor sie ins das Heim kam,
war sie 5 -6 Mal gestirzt, da sie auch Diabetikerin ist und im Umgang mit dem

Insulin nicht verlasslich war. Zum Schluss konnte sie die Rufuhr nicht mehr
bedienen. Fir die Person A4 war das der Ausloser, die Mutter im Heim versorgen
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zu lassen. Er sagt, er habe deswegen kein schlechtes Gewissen, weil es die
Mutter dann ja auch wollte.

Fir 2 der Teilnehmerinnen war die Tatsache, fur die Betreuung des Angehdrigen
nicht mehr aufkommen zu kénnen sehr schwer. Die Person A3 gab an, die Mutter
10 Jahre neben einer Berufstatigkeit zu Hause versorgt zu haben. Die Situation
sei fur sie aul3erst schwierig gewesen da, die Mutter tberhaupt nicht einsichtig war
und sehr wesensverandert war. Sie sagte, dass speziell die letzten 4 Jahre sie am
Rande ihrer Krafte war. Und dass sie nach einem Krankenhausaufenthalt hier ein
Zimmer bekommen habe, was fur sie eine grof3e Erleichterung aber auch ein
gewisse Enttduschung schwang mit, es trotz aller Bemihungen nicht geschafft zu
haben. Die Person (A3) gab an, dass am Ende aber doch die Entlastung, die
durch die Heimbetreuung da war, sehr wichtig fir sie war. Sie sagte ebenfalls aus,
dass sie es geniel3e, nun wieder in Ruhe arbeiten gehen und wieder einmal in
Urlaub fahren zu kdnnen.

...... “‘ich bin dankbar, dass ich jetzt wieder arbeiten gehen kann, ohne dass mir ein
Magengeschwir aufgeht®......

,FUr sie ware es auch immer klar gewesen, nicht jegliche Verantwortung an das
Heim abzugeben und sie meinte, es liege viel in der Eigenverantwortung, sich um
manche Sachen auch weiterhin zu kiimmern. Daher habe sie auch keine Angste
und Beflirchtungen gehabt, da sie sich auch weiterhin aktiv an der Betreuung ihrer
Mutter beteilige, und das vom Heim sehr begrif3t und gefordert wurde.

Die Teilnehmerin A5 gab an, sehr schwer damit fertig geworden zu sein, die
Mutter in eine Betreuungsinstitution zu geben. Sie habe ein sehr schlechtes
Gewissen gehabt. Sie hat als Alleinerzieherin einerl2jahrigen Tochter und trotz
Berufstatigkeit die Mutter, die im Nebenhaus wohnte betreut. Anfangs auch noch
den Ex-Schwiegervater. Sie sagte, sie habe fir alle gekocht, geputzt, eingekauft,
Medikamente besorgt. Dann sei ihr das alles zu viel geworden und sie ist in ein
,Burn out* gefallen. Dann wurde ihr bewusst, es nicht alleine zu schaffen und sie
holte sich Unterstitzung stundenweise bei der Volkshilfe. Doch diese Hilfe war zu
wenig. Die Person A5 gab an, dass ihre Mutter standig die Tabletten verwechselte
und es schwer war, die Wohnung sauber zu halten, wegen der
verlorengegangenen Fahigkeiten, sich selbst sauber zu halten, z.B. Leibstuhl in
der Wohnung ausgeleert. Als dann auch nachts haufig aus dem Bett sturzte und
sie wieder am Rande eines Nervenzusammenbruchs stand, konnte sie sich
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entscheiden, die Mutter in einem Heim betreuen zu lassen. Die Teilhnehmerin gibt
zugleich aber auch an, dass sie anfangs in ein Loch gefallen sei, und mit der nun
vorhandenen Zeit nichts rechtes anzufangen wusste.

Die Moderatorin méchte wissen, ob die Lebensgeschichte der Bewohner erfragt
und berucksichtigt wird.

Die Gesprachsteilnehmerin A5 gab, an dass die Lebensgeschichte beim Eintritt
ins Heim geschrieben wird. Sie sagt, dass sie von den Mitarbeiterinnen des
Heimes erfahren hat, dass von jedem Bewohner eine Biographie geschrieben
wird. Sie hat das gemeinsam mit ihrer Mutter und einer Pflegerin gemacht. Soweit
es moglich war, hat die Mutter selbst noch Angaben gemacht und wo sie es nicht
mehr wusste, wurde sie als Tochter mit eingebunden. Sie hat das als sehr gut
empfunden. Sie sagt aufRerdem, dass ihre Mutter ihren Tagesablauf so fast
gestalten kann, wie es von zu Hause gewohnt ist und auf Veranderungen wird
Rucksicht genommen. Auch die Person A3 hat den Eindruck, dass sehr gut auf
die Lebensgeschichte ihrer Mutter eingegangen wird auch auf die Veranderungen.
Sie gab zum Beispiel an, dass ihre Mutter immer sehr s} gegessen hat, dass sie
das aber jetzt nicht mehr mag und darauf wird entsprechend beim Essen reagiert.
Ihre Mutter sei zudem sehr gebildet und kunstinteressiert. Die Pflegemitarbeiter
unterhalten sich mit ihr dartber und das freut sie. Da hat sie noch nichts
vergessen.

Der Gesprachsteilnehmer A4 gibt in diesem Zusammenhang auch an, dass seine
Mutter, die immer sehr frih schlafen gehen mdchte, das auch darf und ist
ebenfalls der Meinung, dass die Biographie gut in die tagliche Arbeit integriert ist.

Alle Diskussionsteilnehmer, die den/die Angehdérigen/Angehérige zu Hause selbst
gepflegt hatten, gaben auch an, dass ihre Laienerfahrung respektiert wurde, und

sie hatten den Eindruck, dass dies auch in die alltdgliche Pflege miteinbezogen
wirde, soweit sie das beurteilen kdnnen.

Die Moderatorin mochte wissen, was die Angehdrigen beim Einzug als besonders
hilfreich empfunden haben.

Als sehr besonders wichtig und eine gute Unterstiitzung beim Heimeinzug haben
die Angehorigen die besonders freundliche Atmosphére, die in diesem Heim
herrscht hervorgehoben.
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Die Person A3 gab, an dass sie sich mehrere Heime angeschaut habe. In
Institution habe sie gleich beim Hereinkommen ein gutes Geflihl gehabt. ,Ich habe
gespuirt, hier sind Menschen.

Die Person A3 gab, an dass sie sich mehrere Heime angeschaut habe. In
Institution habe sie gleich beim Hereinkommen ein gutes Gefuhl gehabt. ,Ich habe
gespuirt, hier sind Menschen. Es muss nicht das modernste sein, aber es muss ein
Herz drinnen sein und das habe ich hier gesplirt®.

Al gab ebenfalls an, dass er das Umfeld hier fur die Menschen als sehr gemitlich,
heimelig und ansprechend findet, obwohl es nicht um ein neugebautes Haus
handelt.

Dies gaben auch die Personen A2 und A5 an. Sie sprachen ebenso Uber die
Freundlichkeit der Heimmitarbeiter aller Berufsgruppen aus und sie gaben an, sich
auch gleich willkommen gefiihlt zu haben.

Auf die Frage, ob sie etwas beim Heimeinzug vermisst hatten, oder sie mehr
Unterstlitzung gebraucht hatten, waren alle Diskussionsteilnehmer der Meinung,
dass flr sie die nétige Unterstiitzung da war.

A3 gab, an sie glucklich sei, dass hier das alles so gut passt und dass sie das
richtige Heim fir sie und ihre Mutter gefunden hat, und sie zu Ful3 zu Besuch
kommen kann. Sie geniel3e die raumliche Nahe. Das ist auch fir A4 und A5 ein
positiver Aspekt, um jederzeit schnell auf Besuch kommen zu kénnen.

Auch mit der aktuelle Pflege- und Betreuungssituation sind alle anwesenden
Personen sehr zufrieden.

Informationswesen:

Die Frage, wie die Diskussionsteilnehmer Uber die Diagnose erfahren haben,
wurde sehr unterschiedlich beantwortet. A3. gab an, selbst darauf gekommen zu
sein. Der Hausarzt veranlasste die Uberweisung zu einem Neurologen. Durch
einen Minimental-Test wurde die selbstgestellte Diagnose bestatigt. Sie gab, es
schon lange vermutet zu haben, es ihr dann aber schwer gefallen sein, es
wahrhaben zu wollen. Sie sagte, sie haben einen Hausarzt, den sie auch privat
sehr gut kenne und der nimmt sich schon Zeit fir Gesprache. Beim Facharzt
Informationen zu bekommen sein schon schwieriger. Das geschieht nur auf
konkretes Nachfragen.
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Die Person Al gab an, mit seiner Mutter zu Hausarzt gegangen zu sein, als er
bemerkte, dass sie immer vergesslicher wurde und so eine Art ,Verfolgungswahn*
hatte. Dieser sei seiner Meinung nach sehr salopp damit umgegangen .Der Arzt
habe gesagt, dass sie froh sein solle, wenn sie sich nicht mehr alles merkt. Sie
brauche eh nicht mehr so viel. Al sagte aus, dass er sich die ersten Informationen
Uber Demenz aus dem Internet geholt zu haben. Die Person Al aul3erte schon
auch Verstandnis fur den Hausarzt, da im Warteraum oft 20 Patienten auf einmal
sitzen und er nur 5 Minuten Zeit hat fir Gespréche.

Die Teilnehmer Al und A4 gaben an, dass Uber einen mdglichen
Krankheitsverlauf nicht gesprochen wurde.

Uber die Alltagsgestaltung ihrer Angehorigen werden die Teilnehmer fir sie
ausreichend informiert. A4 &auRerte sich auRerdem sehr zufrieden Uber die
Angebote der Seniorenbetreuung.

Die Moderatorin mochte wissen, wie die Zusammenarbeit mit den Pflegenden hier
erlebt wird.

Die Person A3 gibt an, es sehr gut und positiv zu empfinden. Es ist immer jemand
da und sie habe noch nie jemanden grantig oder ungeduldig erlebt. Sie kommt
jeden Tag und sie fuhlt sich sehr wohl.

A5 gibt an, sie habe vollstes Vertrauen in die Pflegepersonen und es hat noch nie
etwas gegeben, das fur sie nicht gepasst hatte.

A2 fuhlt sich gemeinsam mit seiner Gattin hier auch sehr gut aufgehoben und gab
auch an, viel Vertrauen in die Pflegepersonen zu haben. Er verbringt taglich den
Nachmittag hier er hat das Geflhl, er gehort hier irgendwie dazu.

Die Moderatorin  moéchte wissen, inwiefern die Angehdrigen in die
Alltagsgestaltung mit eingebunden werden.

A2 gibt an, da er viele Stunden hier verbringt, ist er ein Teil des Alltages seiner
Frau, er geniel3e das sehr und ist dankbar, dass er das hier so leben darf.

A3 empfindet die Einbindung auch gut und ist der Meinung, dass da viel in der
Eigenverantwortung der Angehdrigen liegt, wer sich wie weit einbringen mochte.
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Al mochte aber keine Verpflichtung dazu eingehen. Er besuche seine Mutter
regelmanig, aber mehr kénne bzw. méchte er nicht dazu erbringen. Deswegen
habe er sich ja fir eine Heimbetreuung entschieden.

Die Moderatorin mdchte abschlieRend noch wissen, was die Zusammenarbeit
noch verbessern konnte.

aufRerte schon auch Verstandnis fur den Hausarzt, da im Warteraum oft 20
Patienten auf einmal sitzen und er nur 5 Minuten Zeit hat fur Gesprache.

Die Teilnehmer Al und A4 gaben an, dass Uber einen mdglichen
Krankheitsverlauf nicht gesprochen wurde.

Uber die Alltagsgestaltung ihrer Angehorigen werden die Teilnehmer fir sie
ausreichend informiert. A4 &auRerte sich auRerdem sehr zufrieden Uber die
Angebote der Seniorenbetreuung.

Die Moderatorin mochte wissen, wie die Zusammenarbeit mit den Pflegenden hier
erlebt wird.

Die Person A3 gibt an, es sehr gut und positiv zu empfinden. Es ist immer jemand
da und sie habe noch nie jemanden grantig oder ungeduldig erlebt. Sie kommt
jeden Tag und sie fuhlt sich sehr wohl.

A5 gibt an, sie habe vollstes Vertrauen in die Pflegepersonen und es hat noch nie
etwas gegeben, das fir sie nicht gepasst hatte.

A2 fuhlt sich gemeinsam mit seiner Gattin hier auch sehr gut aufgehoben und gab
auch an, viel Vertrauen in die Pflegepersonen zu haben. Er verbringt taglich den
Nachmittag hier er hat das Geflhl, er gehort hier irgendwie dazu.

Die Moderatorin  moéchte wissen, inwiefern die Angehdrigen in die
Alltagsgestaltung mit eingebunden werden.

A2 gibt an, da er viele Stunden hier verbringt, ist er ein Teil des Alltages seiner
Frau, er geniel3e das sehr und ist dankbar, dass er das hier so leben darf.

A3 empfindet die Einbindung auch gut und ist der Meinung, dass da viel in der
Eigenverantwortung der Angehdrigen liegt, wer sich wie weit einbringen mochte.
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Al mochte aber keine Verpflichtung dazu eingehen. Er besuche seine Mutter
regelmaRig, aber mehr kénne bzw. moéchte er nicht dazu erbringen. Deswegen
habe er sich ja fir eine Heimbetreuung entschieden.

Die Moderatorin mdchte abschlieRend noch wissen, was die Zusammenarbeit
noch verbessern konnte.

Fokusgruppe 2

Der Grundreiz der Gesprachsrunden war , Erinnern Sie sich zurtck an folgende
Situation — Mein Angehoriger wird ab nun in einem Heim leben. Wie ist es Ihnen
beim Einzug in das Heim ergangen

In dieser Diskussionsrunde gaben 3 von 5 Teilnehmern an, dass die Entscheidung
fur eine Heimbetreuung emotional sehr schwer war.

Al gibt an, dass es fur sie schwierig war, den Angehdrigen in eine fremde
Umgebung und fremden Menschen zur Betreuung zu uberlassen. Der Gedanke,
dass er sich in der neuen Umgebung nicht wohl fiihlen kénnte, er sich in der
neuen Umgebung nicht zu recht finden konnte, und dass der ungewohnte
Lebensrhythmus ihn noch mehr verwirrt und er einsam sein kdnnte, machte ihr
anfangs sehr zu schaffen. Doch die Notwendigkeit einer Heimbetreuung, da sich
selbst berufstatig war, war unumganglich. Das Vertrauen, dass er in diesem Heim
gut aufgehoben ist, erleichterte fur sie die Situation.

Die Teilnehmerin A2 gab sogar an, dass fur sie ,das in das Heim bringen® ihres
Angehdrigen schlimmer war, als dann sein Sterben. (war im Mai 2012 verstorben).
Sie hat ihren Gatten Uber 2 Jahre zu Hause betreut und hat sich in dieser Situation
sehr allein gelassen gefuhlt. Das extramurale Angebot an Hilfe war fur sie nicht
ausreichend, da ihr Angehdriger rund um die Uhr eine Person zu Pflege bendtigt
hat. Eine 24-Stunden-Pflege war nicht mdglich, da das Platzangebot in der
Wohnung nicht vorhanden war. Sie gab an, in dieser Situation sehr Uberfordert
gewesen zu sein. Die sozialen Kontakte sind verlorengegangen und sie hat in
dieser Zeit kaum ein paar Minuten fur sich selbst gehabt. Eine Heimunterbringung
war sie sie dann notwendig, da ihr Angehoriger sich sehr in seiner Personlichkeit
verandert und sie geschlagen hat. Auch konnten die erforderlichen
Hygienemal3hahmen (Korperpflege und Ausscheidungen) zu Hause von ihr nicht
mehr erbracht werden.
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Gesprachsteilnehmerin A3 sagte, dass auch fur sie und ihre Familie nicht einfach
war, ihre Angehorige in ein Heim zu Betreuung zu geben, da ihre Mutter immer
sagte, so was kame fur sie nie in Frage. Eine 24-Stunden-Pflege war keine
Option, da der Ehemann keine fremden Personen im alten Bauernhaus haben
wollte. A3 gab an, dass neben der Berufstatigkeit mit der zunehmenden Demenz
die Pflege zu Hause nicht mehr moglich war, da sie zudem nicht in dem Haus
wohnte.

Die Person A4 gab an, dass ihre Eltern gemeinsam in das Heim gekommen sind,
wobei der Vater schon nach 6 Wochen verstorben ist. Die Mutter ist dann
geblieben. Da die Betreuung durch sie und ihre Schwester nicht zu erbringen war.
Die Mutter wiirde gerne wieder heimgehen, aber nur, wenn sie sich selbstandig
versorgen konnte, doch das ist durch die Demenz nicht mdglich. Sehr schlimm
empfindet sie den Druck von aul3en, der auf sie einwirkt, warum die Betreuung
nicht von ihr oder der Schwester Ubernommen wirde. Das ist fur sie sehr
belastend. Sie gibt an, bei Freizeitaktivititen ein schlechtes Gewissen zu haben
und sieempfindet es als unangenehm, wenn jemand aus der Nachbarschaft oder
der Umgebung sie dabei sieht. Die oOffentliche Meinung ist, dass sie die Freizeit ja
im Heim bei Mutter verbringen solle.

A4 gab an, dass er die einzige Bezugsperson fir seinen Angehérigen sei, seit
seine Gattin an Brustkrebs verstorben ist. Seine Schwiegereltern waren schon
gemeinsam im Heim, seit seine Gattin erkrankt ist, die sich vorher um sie Pflege
gekiimmert habe. Fir ihn ist die Heimbetreuung die optimale Wohnform flr seinen
Schwiegervater und er gab an, hier sehr zufrieden zu sein.

A5 machte dazu keine Angaben.

Die Moderatorin méchte wisse, ob die Lebensgeschichte — die- Biographie erfragt
wird und in der Betreuung beachtet und geachtet wird?

Auf die Frage nach der Erhebung der Biographie machten die
Diskussionsteilnehmer sehr unterschiedliche Angaben.

Al qibt, an sie habe schon den Eindruck, dass auf die Lebensgeschichte
eingegangen wird. Auf ein strukturiertes Gesprach oder Fragebogen kénne sie
sich nicht erinnern. Sie sagte auch aus, dass viele Pflegerinnen zu ihrem Vater
Kapitdn sagten, da er aus Hamburg komme, was er aber nie war. Grundsatzlich
wurde sie das schon begrif3en, wenn so ein Gesprach beim Einzug stattfinden
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wirde mit dem kinftigen Bewohner oder einem Angehdrigen, da das in Betreuung
fur sie schon Qualitat hatte. Das Personal ware Uber den neuen Bewohner
informiert und wirde sich in der Kommunikation leichter tun, es gabe leichter
Anknupfungspunkte. Sehr gut ist, dass die Bewohner eigene Mdbelstliicke und
Erinnerungsstiicke mitbringen kénnen uns sich den neuen Lebensraum ein wenig
gestalten kdnnen.

A2 sagte aus, sich schon erinnern zu kdnnen, dass manches gefragt wurde, aber
nicht forciert.

Viele Informationen seien ein Zufallsprodukt und stellen sich erst im Laufe der Zeit
heraus.

A3 gab an, dass beim Essen nach Lieblingsspeisen und Vorlieben gefragt werde
und dies nach Moglichkeit beriicksichtigt werde. Ihr ist aber auch bewusst, dass
ein Pflegheim nicht das zu Hause ist und vieles nicht so mdglich, wie es der
Bewohner gewohnt ist.

A4 ist der Meinung, dass bei ihrer Angehorigen mehr auf die personlichen
Winsche eingegangen werden kénnte. Die Bewohnerin empfindet zum Beispiel,
dass sie immer das Essen gemeinsam mit den andern Mitbewohnern einnehmen
muss als Plage, denn sie ware viel lieber alleine im Zimmer. A4 befindet, darauf
sollte mehr Ricksicht genommen werden.

A5 gab an, dass er gemeinsam mit seiner Frau einen ausfihrlichen Bogen
ausgefullt zu haben, bei dem die ganze Lebensgeschichte erfragt wurde.

Die Moderatorin mochte wissen, was die Angehdérigen beim Einzug als besonders
hilfreich empfunden haben.

Al gibt an, dass es fur sie und ihren Vater sehr hilfreich war, sich das Heim
gemeinsam anzusehen und dann schlief3lich eine gemeinsame Entscheidung zu
treffen. Das Einverstandnis des Vaters zu der neuen Wohnform war sehr
erleichternd. AuRerdem sagte sie aus, dass die Freundlichkeit und das Bemiihen
der Pflegekrafte beim Einzug sehr gut waren.

A3 sagte, dass sie die Mutter schon einmal in der Kurzzeitbetreuung war und sie
die Mitarbeiter schon gekannt habe und die sie damals sehr zufrieden war. Auch
sie lobte die Freundlichkeit der gesamten Mitarbeiter.
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A2 sagte aus, dass ihr Vater schon in der Tagesbetreuung und daher schon
bekannt gewesen sei. Das habe ihren Angehérigen den Einzug ins Heim sehr
erleichtert, da ihm dadurch vieles schon bekannt war.

A5 gab an, dass er auch von der Menschlichkeit der Heimleitung sehr beeindruckt
sei: ,Wie der Herr- so Gscherr® — dieses Sprichwort kAme hier gut zum Tragen.
Gleich nach den ersten Gesprachen sei er davon Uberzeugt gewesen, das diese
Einrichtung die Richtige fur seinen Schwiegervater sei. Er besuche seinen
Angehorigen schon 31/2 Jahre und er habe noch nie eine Pflegerin gesehen, die
grantig und ungeduldig gewesen ware. Dies findet er Giberaus beeindruckend.

Die Moderatorin mdchte wissen, ob die Pflegeerfahrung der Angehdrigen in die
Betreuung mit einbezogen werden.

A2 gab, dass soweit es den Betreuungspersonen moglich war, schon die
Erfahrungen mit einbezogen wurden. Ihr Vater war beim Heer und war ein
Fruhaufsteher und das wurde schon bericksichtigt. Zudem war die Erfahrung, die
sie in der Pflege ihres Gatten mitgemacht hatte schon wichtig gewesen fur die
Betreuung, denn er ware schon zu Hause sehr verhaltensauffallig gewesen. Er
habe sie geschlagen und wollte nicht gewindelt werden.

A4 sagte, dass ihre Erfahrungen mit der Pflege zu Hause den Pflegerinnen wohl
bekannt waren, aber dies in der Heimbetreuung mit den personellen Ressourcen
nicht immer mdglich sei, zum Beispiel abends duschen oder ein Fu3bad vor dem
Schlafen. Sie erkenne aber schon ein Bemihen, dem soweit es dem
Pflegepersonal moglich ist nachzukommen.

Die Moderatorin will wissen, wie sie die Situation aktuell erleben?

Alle Diskussionsteilnehmer aulR3erten groRe Zufriedenheit mit der Grundpflege der
Bewohner. A1 gibt an, dass ihr Vater immer ,wie aus dem Ei gepellt® aussehe. Er
personlich habe immer groen Wert auf sein Erscheinungsbild gelegt und dem
wird in diesem Heim ganz groR3artig nachgekommen, trotz der vorhandenen
Inkontinenz.

Zwei der anwesenden Angehdrigen gaben an, dass sie den Eindruck haben, dass
die Bewohner zu wenig beschaftigt werden. A2 gibt an, dass die Ergotherapie sehr
bemiht sei, aber zu wenig Stunden im Haus sei, um eine ausreichende
Beschaftigungstherapie mit den Bewohner zu machen. Die Bewohner werden
ihrer Ansicht nach auch zu wenig ins Freie gebracht. Sie vermutet, dass das aus
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Personalmangel mit qualifizierten Kraften geschieht. Sie ist zudem der Meinung,
dass hier durch minderqualifiziertes Personal, so eine Art Animateur, Abhilfe
geschaffen werden kénnte zum Beispiel fur Kartenspiele oder die Bewohner mit
dem Rollstuhl ins Freie bringen.

Al aul3erte sich positiv, dass der Kontakt mit Schulen hier im Ort gepflegt wird.
Kinder kommen, um mit den alten Leuten zu basteln oder zu musizieren.

A3 gibt an, dass zur Unterstitzung auch freiwilige Ehrenamtliche ins Haus
kommen, die Besuchsdienst machen, und das werde von ihr sehr geschatzt.

A5 gab zu bedenken, dass die Betreuung unerschwinglich werden wirde, wenn
mehr Personal fur die Beschéftigungstherapie engagiert wirde.

Alle Diskussionsteilnehmer gaben an, mit dem Essen sehr zufrieden zu sein und
das sei fUr die alten Menschen sehr wichtig, wenn sie Gerichte bekommen, die sie
von friher kennen.

Die Moderatorin mochte wissen, wie die Angehérigen von der Diagnose erfahren
haben.

Information:

Die Person A2 gab an, bei vielen Arzten gewesen zu sein, ohne eine Diagnose
wegen der Verhaltensaufféalligkeit ihres Gatten erhalten zu haben. Auch nicht, als
er bereits einige Tage im Krankenhaus war und Medikamente bekommen habe.
Sie wurde erst durch einen Sachwalterschaftsantrag mit der Diagnose konfrontiert.
Das war fur sie wie ein ,Schlag ins Gesicht®. Erst dann wurde sie Uber die
Demenzerkrankung informiert und dass ihr Mann unzurechnungsfahig sei. Sie gab
weiteres an, dass er dann sehr schnell entlassen wurde, und sie sich selbst um
einen Therapieplatz in einem Alzheimerzentrum gekimmert habe. Sie hatte das
Gefuhl, dass der Mensch nicht wichtig sei.

A3 gibt an, dass sie nach einem kleinen Schlaganfall der Mutter im Krankenhaus
damit konfrontiert wurde, dass ihre Mutter an Demenz erkrankt sei und sie nicht
mehr alleine leben kénnen wiirde .Sie hat dann Hilfe von der Uberleitungspflege
bzgl. eines Pflegplatzes bekommen, weniger aber Informationen Uber die
Erkrankung. Die holte sie sich von Zeitschriften und von Erfahrungen anderer.

A5 sagt aus, dass das sehr verschieden sei. Er habe schon mit Arzten
gesprochen, die sich aufopfernd um ihre Patienten kimmern. Andere halt weniger,
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weil sie sich die Zeit nicht nehmen, sondern nur kostendeckend arbeiten. A1 gab
an, dass sie selbst darauf gekommen sein, das mit ihrem Vater etwas nicht
stimme, das Uber die normale Vergesslichkeit hinausgeht. Bei einem
gemeinsamen Familienurlaub habe er sie als Tochter pl6tzlich nicht mehr erkannt
und gefragt ob sie verwandt wéren. Eine leichte Vergesslichkeit ware schon vorher
dagewesen, aber das ware fir sie schon ein schwerer Schlag gewesen. Die
Betreuung erfolgte anfangs durch den Hausarzt und die Information war fur sie
ausreichen gewesen.

Die Moderatorin méchte wissen, wie die Zusammenarbeit mit den Pflegenden
erlebt wird.

A5 aulRerte sich nochmals lobend Uber die die Freundlichkeit und Menschlichkeit
der Pflegenden. Zudem finde er immer eine Ansprechperson, die kompetent sei,
wenn er jemanden brauche.

A4 gab an, dass die Mitarbeiter des Heimes in einer fur die Mutter und die
Angehorigen sehr schwierigen Situation sehr grof3es Entgegenkommen da
gewesen ware und eine Krankenhauseinweisung erst wirklich geschehen sei, als
unumgéanglich war. Das hat sehr viel Vertrauen in die Institution geschaffen und
sich sehr positiv auf die Zusammenarbeit ausgewirkt.

Die Moderatorin mdchte wissen, ob die Angehdrigen in der Alltagsgestaltung mit
eingebunden werden.

A3 gibt an, dass das jederzeit moéglich sei, und jedem Uberlassen werde, wie viel
er sich einbringen méchte.

Al sagte aus, dass die Geburtstage der Bewohner immer sein nett gestaltet seien
und ein Fest fir die ganze Familie ist. Ein Tisch wird schén gedeckt und es gabe
immer eine gute Mehlspeise.

A4 gibt an, es Feste hier im Heim gibt, zum Beispiel das Faschingsfest, das immer
sehr lustig sei. Auch ansonsten kdnne sie jederzeit hier kommen, und Zeit mit ihrer
Angehorigen verbringen, und es gibt da keinerlei Einschrdnkungen. Meistens
kommt sie und gibt ihrer Mutter das Essen ein.

A2: Reibungspunkte in der Kommunikation habe es nur gegeben, wenn es in der
Pflegesituation unklar war fur sie, warum manches so passiert ist und nicht
anders.
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Alle anderen Gespréachsteilnehmer gaben keine Reibungspunkte an.
Die Moderatorin méchte wissen, was die Zusammenarbeit verbessern kdnnte.

Al sagte aus, dass es verschiedene Infoabende im Heim schon gabe und sie mit
diesem Angebot zufrieden sei. Verbesserung gabe es fur sie nur in der
Beschaftigungstherapie, wobei ihr auch sehr bewusst ist, dass dies nur mit
zusatzlichen Kosten verbunden wére und mehr vom ohnehin sehr engagierten
Personal nicht leistbar sei.

Die restlichen Diskussionsteilnehmer machten hierzu keine weiteren Angaben
mehr, mit dem Hinweis, dass ohnehin schon alles gesagt sei.

Die Diskussionsrunde wurde sehr engagiert gefihrt und durchaus kritische
Aspekte wurden diskutiert, jedoch in einer sehr wohlwollenden Atmosphare, das
auch auf ein gutes Gesprachsklima in der Einrichtung hindeutet.

Fokusgruppe 3

Der Grundreiz der 4 Gesprachsrunden war ,, Erinnern Sie sich zurilick an folgende
Situation — mein Angehdoriger wird ab nun in einem Heim leben. Wie ist es lhnen
beim Einzug in das Heim ergangen®?

Al gab an, dass es ihr nicht gut dabei ergangen sei. Das Fortschreiten der
Demenz und die Tatsache, dass die Mutter oft weggegangen ist und eine Suche
erforderlich war, habe sie belastet. Als Alleinerzieherin eines behinderten Sohnes
ist die Pflege zu Hause nicht mehr moglich gewesen. Allerdings hatte sie dabei am
Anfang ein schlechtes Gewissen und die Frage, ob sie sich im Heim wohl fiihlen
wirde, empfand sie sehr belastend.

A2 sagte aus, dass er gemeinsam mit seiner Gattin die Mutter lange zu Hause
betreut habe. Er habe wohl mehrere Geschwister, doch die kamen mit der Pflege
nicht zurecht, als die Mutter inkontinent wurde und sie dadurch Hilfe beim
Waschen brauchte und gewindelt werden musste. Er sei dann immer von der
Arbeit geholt worden und das sei bei seinem Beruf als Arzt nicht immer machbar.
AulR3erdem hatte sie nicht die notige Ansprache und die Erkrankung schritt rasch
voran. Daher wurde die Mutter dann von ihm und seiner Frau betreut, obwohl sie
noch zwei behinderte Kinder zu Hause zu betreuen hatten. Erst als seine Gattin
dann an Krebs erkrankte und die Pflege nicht mehr schaffte, musste eine
Heimbetreuung gesucht werden. Auch der Umstand, dass seine Mutter einige Zeit
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nichts mehr gegessen hatte, und sie Uber eine PEG-sonde ernahrt werden
musste, machte die Betreuung zu Hause fir die bereits kranke Gattin schwer.

Bei der Person A3 wurde die Mutter immer vergesslicher. Sie habe ihr Leben lang
sehr viel gearbeitet und das sei dann nicht mehr gegangen. Als sie dann immer
seltsamer wurde, suchten sie einen Psychiater auf. Die Mutter habe auch dann zu
Hause nichts mehr gegessen und sie nahm sehr viel an Gewicht ab. Die bisherige
Betreuung war so nicht mehr ausreichend. Seine Schwester habe sich dann um
einen Heimplatz gekiimmert. Es war ihm am Anfang auch Uberhaupt nicht wohl
dabei, da er wusste, dass seine Mutter nicht einmal zu Besuch in das Heim
gegangen ist. Sie hatte das nicht gemocht und wollte nie in einem Heim betreut
werden.

Die Moderatorin mdchte in Erfahrung bringe, ob die Lebensgeschichte erfragt wird
und in die Betreuung mit einbezogen wird.

Al gab an, dass sie schon dazu befragt wurde. Sie sagte auch, dass sich das
durch die Erkrankung bei ihrer Mutter sehr verandert habe, aber sie schon den
Eindruck hat, das bertcksichtigt wird, was die Mutter mag und was nicht.

A2 sagte, dass seine Mutter immer gerne in der Kapelle war und sie wurde auch
von den Schwestern immer hingebracht. Sie habe dort immer in ihrer

Muttersprache gebetet und er konnte oft nicht glauben wie dement seine Mutter
sonst war, weil sie die Gebete alle noch gekonnt hatte.

A2 gab auch an, was sehr viele Leute hier sehr schatzen sei die Zweisprachigkeit
der Schwestern Viele der alten Menschen hier haben slowenisch als
Muttersprache. In der Erkrankung versessen die Menschen ihre erste erlernte
Sprache zuletzt und sie fuhlen sich sicherer und geborgen, wenn das betreuende
Personal die Sprache auch versteht.

Die Moderatorin erfragte auch, ob die Pflegerfahrung der Angehérigen
berticksichtigt werden.

In dieser Gruppe war nur eine der Angehdrigen bereits pflegebedirftig, als sie ins
das Heim gekommen ist. Die Person A2 gibt an, dass seine Erfahrungen sehr gut
geschatzt werden zudem er auch der Hausarzt der Mutter ist.

Die Moderatorin mochte wissen, was besonders unterstiitzend beim Einzug
empfunden wurde.

Katarina Bedlan, Anna Mair, Sr. Valentina Rupnik, Hermine Schneeberger, Stefan Unterlechner 262



Abschlussarbeit: Professionelle Angehdérigenarbeit von Bewohnerinnen mit einer diagnostizierten
demenziellen Erkrankung im stationaren Bereich

Al gab an, dass es fir sie sehr erleichternd war, dass ihre Mutter von den
Schwestern sehr freundlich aufgenommen worden sei und sie den Eindruck habe,
dass es Mutter hier gut geht. Sie findet die Betreuung und Pflege sehr gut. Das
war fur sie sehr wichtig und nimmt sehr viel Druck weg. Die Person A2 brachte
nochmals die Zweisprachigkeit vor und gab an, dass dies sehr erleichternd sein
und eine Unterstitzung sein und nicht in jedem Heim hier in der Gegend
selbstverstéandlich. Dies macht das Heim her zu etwas besonderem und fir die
Menschen hier unbezahlbar. Seine Mutter war schon einmal in Kurzzeitpflege hier
in diesem Heim nach einem Schenkelhalsbruch. Anfangs noch mit Widerwillen
doch dann gefiel es ihr ganz gut. Das ist bei der Entscheidung fir eine
Heimbetreuung auch unterstiitzend. Da es meiner Mutter damals gut gefallen hat,
haben wir wieder geschaut, dass sie hier unterkommen kénnte.

Die Moderatorin erfragt, wie sie Angehérigen die momentane Situation empfinden.

A2 gab an, dass die Pflege hier im Heim ,tip top“ sei. Seine Mutter ist eine sehr
pflegeintensive Bewohnerin, da sie sich kaum noch selbstandig bewegen kann
und sie sei noch nie Wundgelegen und sei eine grof3artige Leistung. Aul3erdem
dauert das Eingeben des Essens nach der Entfernung der Peg-Sonde pro
Mahlzeit ungefahr ein bis zwei Stunden und sie sei sehr gut erndhrt. Die
Kommunikation empfindet er als gut, und die Qualitdit hdngt meist mit den
handelnden Personen zusammen.

A5 mdchte unbedingt erwahnen, dass in diesem Heim das Essen ganz besonders
sei. Es werde frisch gekocht und nicht aus einer Konservenbichse oder
aufgewarmt von irgendwo hergefahren. Die Bewohner bekommen Gerichte, die
sie von friher kennen. Das findet sie gut, denn die dementen Bewohner essen
von Haus aus schon weniger und neue Gereichte vielleicht dann gar mehr.

Die Moderatorin spricht die Information tber die Erkrankung an

Zu dieser Thematik &ufRerte sich nur A2, da er auch Hausarzt von manchen
Angehdrigen der Diskussionsteilnehmer ist, machten sie keine Angaben dazu. Er
sagte dazu, dass die Demenz brauche eine besondere Betreuung und Begleitung.
Zu wenig Ansprache und geistige Forderung, beschleunige die Erkrankung. Er
sehe das taglich in seiner Praxis, dass bei Menschen mit diagnostizierter Demenz
die Erkrankung schneller voranschreitet, wenn sich niemand um sie kimmert oder
sie immer dieselben wenigen Personen um sich herum haben.
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Er gibt an, dass es genetische Prapositionen gibt, wer daran erkrankt und wer
nicht. Er kdnne dies aus seiner heraus erkennen, da es mutterlicherseits bereits
mehrere Félle von schwerer Demenz gibt.es ist auch fur ihn als Arzt, der gut Gber
die Erkrankung Bescheid weil3, schwer zu akzeptieren, da seine Mutter nur mehr
ein menschliche Hulle sei, man kdnne sie streicheln, sie beruhren, aber sie
registriert dies nicht. Diese Veranderung sei schwer fir alle Angehdérigen. Er habe
auch selbst einen Spezialisten zu Rate gezogen, um die optimale medikamenttse
Therapie zu erhalten. Er sagt aus, dass es kein adaquates Mittel gebe und das es
schwierig ist, diese immer bewilligt zu bekommen, selbst fir ihn als Arzt. Es sei
zudem nicht einfach fur meist schluckbeeintrachtigten Menschen, diese Tabletten
oder Kapseln schlucken zu kdnnen, da diese meist sehr grof3 sind.

Seine Situation als Arzt bei der Information tber die Erkrankung betrachtet er auch
kritisch. Er gibt an, dass er die Patienten in der Praxis nur sehr selten sieht und
dann meist nur fur funf Minuten, das sind nur kurze Momentaufnahmen. Wenn
auch die Angehdrigen keine hilfreichen Angaben machen kdnnen, sei es fur sehr
schwer die Erkrankung richtig einzuschéatzen. Facharzte hatten da eventuell schon
mehr Moglichkeiten, da sie mehr Zeit fur die Patienten einplanen kénnten. Kritisch
betrachtet er auch das Heimaufenthaltsgesetz, dass der Pflege nur mit Meldung
an die Behorden Fixierungen erlaubt. Die Person A2 glaubt, dass es dadurch zu
vielen Sturzen kommt, da die Bewohner nicht geschutzt werden kdnnen. Polster
und Niedrigflurbetten sind laut seinen Aussagen keine Alternative. Er habe selbst
fur seine Mutter ein Attest zur Fixierung geschrieben, als sie noch gehféahig war
und immer aufstehen wollte, obwohl sie nicht mehr alleine konnte.

Die Moderatorin méchte erfahren, wie Zusammenarbeit mit den Pflegenden erlebt
wird.

A4 gibt an, die Situation als gut zu empfinden. Sie wird Uber Feste im Heim
ausreichend informiert und sie kann sich in die Alltagsgestaltung ihres
Angehorigen entsprechend einbringen. Die habe immer die Moglichkeit, sooft es
ihr ausgeht hierher zu kommen.

Auch A2 erwéhnt, dass er mit der Pflege zufrieden ist. Er gibt an, dass alle immer
sehr nett zu waren und er findet immer eine adaquate Ansprechperson, die
beschied weild und kompetent ist. Sonst machte keiner dazu eine Aussage.
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Auf die Frage der Moderatorin nach Verbessrungsvorschlagen kam nur die
Anregung mehr fir die Bewegung der Bewohner anzubieten. A1 meinte, in einem
beweglichen Korper bleibe auch der Geist langer rege.

Die Diskussion war anfangs eher abwartend und wurde sehr von einer Person
dominiert. Dies konnte trotz aller Bemihungen der Moderatorin nicht besser
gefiihrt werden. Die Atmosphéare war aber trotzdem sehr gut und die Teilnehmer
waren stolz, an einem Projekt mitarbeiten zu kbnnen.

Fokusgruppe 4

Der Grundreiz der Gesprachsrunden war ,, Erinnern Sie sich zurlck an folgende
Situation — mein Angehoriger wird ab nun in einem Heim leben. Wie ist es Ihnen
beim Einzug in das Heim ergangen?

2 Teilnehmer dieser Diskussionsrunden haben die Angehérigen lange selbst zu
Hause gepflegt.

Die Person Al gibt an, dass bei seiner Mutter von dem Zeitpunkt, wie er es
gemerkt hat, dass seine Mutter an Demenz erkrankt ist, bis zur Entscheidung fur
ein Heim funf Jahre vergangen sind. Er sagt aus, dass es im nach hinein fur ihn
erschreckend ist, es lange nicht gemerkt zu haben, was ihr los ist. Begonnen habe
es mir Kleinigkeit, wie Schlissel verlegt. Als sie ihr Enkelkind nicht mehr erkannte,
machte ihn wirklich stutzig. Nach zwei weiteren Jahren dann sei es immer
schlimmer geworden. Sie habe sich nicht mehr gepflegt und oft vergessen zu
essen, sie wurde ein anderer Mensch. Der Diskussionsteilnehmer Al sagte, das
zu akzeptieren sei ihm sehr schwer gefallen. Obwohl er und seine Frau beide
berufstatig waren, pflegten sie noch einige Jahre zu Hause mit einer Heimhilfe
gemeinsam. Die Gattin ist Lehrerin und ab Mittag dann zu Hause. Er habe sich
immer Sorgen gemacht, wenn sie alleine war. Schwierigkeiten gab es auch mit der
Korperhygiene, die sie nicht mehr durchfuhrte und sich weder von seiner Gattin
noch von ihm selbst helfen liel3. Als sie dann mehrere Male weggelaufen ist und
einmal sogar nachts und er nichts davon bemerkte, wurde ihm klar, dass nun an
einer Betreuung im Heim nichts mehr vorbei ging. Er habe aber ein sehr
schlechtes Gewissen gehabt und anfangs immer das Gefiihl es nicht geschafft zu
haben, die Mutter zu versorgen.

Die Gesprachsteilnehmerin A2 gibt an, dass ihr Vater nun schon zwei Jahre hier
wohnt. Sie lebten gemeinsam auf einem Bauernhof. Ihr Vater habe sein Leben
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lang hart und viel gearbeitet. Daher sei es ihr besonders schwer gefallen, ihren
Angehdrigen in einem Heim unterzubringen, zumal es in der landlichen Umgebung
immer noch als Selbstverstandlichkeit gilt, Angehérige selbst zu Hause zu
versorgen. Durch die Demenz des Vaters wurde es auf dem Hof, den sie
gemeinsam mit ihnrem Mann im Nebenerwerb betreibt (ihr Mann geht zur Arbeit,

sie ist zu Hause), zu gefahrlich, da er immer herumwanderte und es eben viele
Gefahrenquellen gibt, die ein verbleiben am Bauernhof nicht mdglich machte.
AulRerdem habe sie noch zwei Kinder im Alter von zehn und zwo6lf Jahren zu
versorgen. Sie sagt, dass es ihr fast das Herz gebrochen habe, den Vater in ein
Heim zu ,verpflanzen®.

A3 gibt an, dass seine Situation eine andere sei. Seine Mutter war erst 69 Jahre
alt, als er. bemerkte, dass sie dement ist. Sie lebte lang alleine und durch seinen
Job habe er nur alle zwei Wochen Zeit fur einen Besuch gehabt. Aufmerksam
haben ihn eigentlich die Nachbarn gemacht, die bemerkten, dass die Zeitung
tagelang nicht geholt wurde, im Sommer der Ofen beheizt wurde. Seine Mutter
habe aber immer gesagt, wenn sie auf Hilfe angewiesen ist, dann gehe sie in ein
Heim. Sie wollte niemanden zur Last fallen. Da das von ihr klar ausgesprochen
war, es fur ihn selbstverstandlich sich darum zu kimmern. Erschreckt hat ihn
allerdings schon, dass mit so einem relativ jungen Alter schon dement sein kann.
Er sagte zudem noch, dass er vermutet, dass es durch ihre Einsamkeit schon
beschleunigt wurde.

Die Person A4 sagt aus, dass seine Frau schon sehr lange hier sei und sie
mittlerweile bettlagerig ist. Sie erkenne ihn nicht mehr und sie musse Uber eine
Sonde ernéhrt werden.

Er gemeinsam mit seiner Frau alleine gewohnt, denn seine lebten in Wien. Inm sei
nichts anderes Ubrig geblieben, als eine Heimbetreuung. Aber sei hier sehr
zufrieden.

Die Moderatorin mdchte wissen, ob die Lebensgeschichte, Gewohnheiten und
Vorlieben erfragt werden?

Al gibt an, dass das schon erfragt wirde, aber er sein in dieser Einzugsphase so
gestresst und aufgeregt gewesen, da habe er manch wichtiges zum Mitteilen
vergessen oder es erschien ihm momentan nicht wichtig. Im Nachhinein betrachtet
ist er der Meinung, dass das zu einem friheren Zeitpunkt gemacht werden kénnte
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zum Beispiel wenn man sich im Heim vormerkt. Er sagte, er hatte ein paar
Wochen darauf gewartet und in dieser Zeit hatte er das in aller Ruhe zu Hause
erledigen kénnen. Er findet es als sehr wichtig, dass die Betreuungspersonen tber
die Bewohner und ihre Eigenheiten Bescheid wissen. Sie hatten dann
Anknupfungspunkte in der Kommunikation und in einer neuen Umgebung ware
das gut. Man kénne besser auf die neuen Bewohner eingehen.

Im Grof3en und Ganzen habe er jetzt schon den Eindruck, dass bei seiner Mutter
die Biographie beachtet wird.

Die Person A3 gibt an, sich nicht erinnern zu kénnen, an ein Gesprach Uber die
Biographie seiner Mutter. Er habe aber im Heim klare Anweisungen gegeben, was
er haben mdchte in der Betreuung, auRerdem wisse er in welcher Pflegestufe
dass seine Mutter sein und was fir Leistungen ihr da zustehen.

Er findet es auch sehr wichtig, die Biographie zu erfragen und er empfindet es als
Fehler, wenn die nicht passiert. Er habe dies mit der Heimleitung und der
Pflegedienstleitung geklart.

A3 gibt an, dass die Biographie bei ihrem Vater gut beachtet werde. Er redet ja
sehr oft vom Bauernhof und der Arbeit dort. Besonders eine der Schwestern
verstehe es ganz besonders gut, da auf ihn einzugehen. Dies ist aber zuféllig so
geschehen, denn ein Gespréach habe mit ihr keiner gefuhrt. Sie gibt an, dass ihr so
ein Gesprach die schwere Situation beim Heimeinzug ihres Vaters fir sie
erleichtert hatte.

Als hilfreich fur eine Entscheidung fur ein Heim gab A2 an ware fur ihn die
Madglichkeit des ,Probewohnens” flr ein paar Tage oder ein Wochenende solange
die alten Menschen das noch selbst entscheiden kdnnen. Hierbei kdnnte man
herausfinden, ob einem das ganze Umfeld in diesem Heim Uberhaupt zusagt. A2
sagte aber, er sei jetzt mit der Betreuung sehr zufrieden. Auf die Frage der
Moderatorin, wie er zufrieden definiere, gibt er an, dass seine Mutter immer
gewaschen und frisiert sei und das Personal seine Anweisung befolgt. Zudem gibt
er an, dass alle Mitarbeiterinnen des Heims sehr freundlich seien.

Auch die Gespréachsteilnehmerin A3 sagt aus, dass die Mitarbeiter im Heim sehr
nett und freundlich seien und mit ihrem Vater sehr liebevoll umgehen.

Die Moderatorin mochte in Erfahrung bringen, wie die Angehdérigen die Diagnose
erfahren haben?
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Die Person A2 gibt an, zuerst zu Hausarzt gegangen zu sein. Der habe sie aber
gleich zu einem Neurologen verwiesen, mit dem Hinweis, dass er auf diesem
Gebiet kein Experte sei, und das habe sie so gut gefunden. Sie habe dann alles
erfahren, was sie wissen wollte. Sie war beim Gesprach sehr hartnackig und habe
sehr viel gefragt und hatte den Eindruck, dass der Arzt schon etwas unter
Zeitdruck stand. Sie lie3 aber nicht beirren und das Ergebnis war fir sie
befriedigend. Nach der Diagnose sei es ihr nicht gut gegangen. Sie habe es ja
schon irgendwie gewusst, dass es Demenz oder Alzheimer sein wird, aber wenn
man dann das dann wirklich weil3, sei das der ,Hammer®., weil man dann
irgendwie weil3, was auf einem zukommt, aber irgendwie auch nicht.

Der Gesprachsteilnehmer Al gibt an, das ihn der erste Weg zu Hausarzt fihrte.
Dieser konnte anfangs keine richtige Diagnose stellen. Er sagte, dass dies im Alter
normal sei. Erst kurze Zeit bevor seine Mutter ins Heim kam, wurde er dann zu
einem Neurologen verwiesen. Dieser machte dann einen Test und sagte, dass
seine Angehdorige an Demenz leide. Er verschrieb Medikamente mit dem Hinweis,
dass er nicht wisse, ob diese auch wirken und ein Medikament zum Schlafen. Die
Aufklarung empfand er als sehr kurz und zusatzliche Informationen holte er sich
aus dem Internet.

Die Moderatorin mochte in Erfahrung bringen, ob die Angehdrigen Uber den
Tagesablauf seiner Angehdrigen informiert sind?

Nach einer kurzen Nachfrage bei der Moderatorin, was sie damit meinte, gibt die
Person A3 an, dass er es fiur seinen Teil schon wisse. Er habe ja klare
Anweisungen gegeben und wenn er mehr wissen will, frage er nach.

A4 sagt aus, dass die Schwestern ihm immer erzdhlen, was Uber den Tag
geschehen sei. Das findet er gut. Er ist ja jeden Tag Uber mehrere Stunden im
Heim und bekomme ja selbst sehr viel mit.

Al gibt an, Gdber manches informiert zu werden und tGber manches auch nicht. Er
habe den Eindruck, dass man nachfragen muss, aber auch darf.

Die Moderatorin méchte wissen, wie die Zusammenarbeit mit den Pflegenden
erlebt wird?

A4 gibt sehr spontan an, dass er sich immer, sehr wohl fiihlt. Da er taglich
mehrere Stunden hier verbringt, ist die Station seine zweite Heimat geworden. Die
Schwestern reden immer mit ihm, je nachdem wie viel Zeit sie gerade habe. Er
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habe dafur auch Verstandnis, denn sie sind ja dort in der Arbeit und missten
diese auch tun.

Auch die Gesprachsteilnehmerin A2 gibt an, dass sie den Eindruck hat, dass ihr
Vater hier gut versorgt wird und auf seinen Bedurfnisse gut eingegangen wird.

Mehrere Diskussionsteilnehmer sagten aus, dass immer eine kompetent
Ansprechperson zu finden sei, und das wird als sehr wichtig empfunden.
Allerdings nicht immer in einer guten Gesprachsqualitat. A1 sagt aus, dass die
Schwestern manchmal kurz angebunden seien, dass das aber wahrscheinlich mit
dem Zeitdruck in Zusammenhang stehe.

A3 gibt an, dass fiir ihn des Ofteren Reibungspunkt war, wenn das Personal nicht
seine Winsche und Anweisungen befolgt hatte. Das habe sich aber in
Gesprachen fur ihn [6sen lassen.

Auf die Frage der Moderatorin, inwiefern sie in die Alltagsgestaltung eingebunden
werden, gibt A2 an, dass das sehr verschieden sei. Er glaube aber, dass jeder
sich einbringen kénne, soweit das eben fur jeden mdglich sei. Er oder seine Frau
kommen fast taglich und kimmern und beschéftigen sich mit seiner Mutter. Die
verschiedenen Feste hier im Heim empfindet er als sehr nett und gelungen.

A2 glaubt auch, dass es sehr individuell sein, wie sich die Leute einbringen. Sie
selber helfe zum Beispiel im Advent an einem Nachmittag, wo Kekse gemeinsam
mit den Schwestern und Bewohnern gebacken werden. Das mache ihr und allen
Beteiligten viel Freude.

A3 gibt an, dass er den Eindruck habe, dass jeder sich einbringen kann, aber er
sein kein muss. Das wirde ihn auch Gberfordern, da er dafir keine Zeit héatte.

Die Moderatorin mochte wissen, was die Zusammenarbeit verbessern kénnte?

Auf diese Frage antwortete die Person Al, dass ihm auffalle, dass viele Bewohner
allein auf diversen Gangen im Heim ,herumsafen” und zu wenig Angebot da ist
zur Beschéftigung wie zum Beispiel Ergotherapie oder Bewegungsstunden flr
Bewohner. Er habe den Eindruck, dass viele Leute sehr einsam seien.

A5 meinte dazu, dass es schon einen Besuchsdienst von Freiwilligen gabe. Das
sei aber viel zu wenig.
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A2 gibt an, dass ihr der heutige Abend sehr gefallen habe. Der Austausch mit
anderen war fir sie sehr positiv. Das kdnnte sie sich auch fir die Zukunft gut
vorstellen.

Die Diskussion hat sehr emotional begonnen, besonders zwei der
Teilnehmerlnnen waren des Ofteren den Tranen nahe. Die Atmosphéare war aber
sehr gut und auch Kritik wurde in einer konstruktiven Form geaul3ert.
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Transkription Beispiel Angehorige (Hermine Schneeberger)
Angehorigengesprachsrunde vom 28.12.2012 Angehorigengesprachsrunde 4

Nach der BegriiBung durch Pflegedienstleitung Ubergabe der Leitung der Runde
an Frau Schneeberger.

Nach einer kurzen Vorstellungsrunde und der nochmalig Einholung des
Einverstandnisses der Aufzeichnung auf Tonband beginnt die Gruppendiskussion.

Sie haben hier einen Angehérigen im Heimzur Betreuung. Denken jetzt Sie einmal
zurlck an die Entscheidung wie es war den Vater, Mutter oder den Gatten ins
Heim zu geben? Wie ist es lhnen in dieser Situation ergangen? Welche Angste
und Befurchtungen waren da? Wie geht es einem als Angehdériger in dieser
Situation?

Al: Ja, wie ergeht’s einem da? Bis bei meiner Mutter die Entscheidung des
Heimes gefallen war, sind 5 Jahre vergangen. Es hat angefangen mit der
Erkrankung mit der Ublichen Vergesslichkeit. Im nach hinein betrachtet, erschreckt
es mich, die Demenz nicht friher entdeckt zu haben. Aber sie hat da so Strategien
entwickelt, um es so lange wie moglich zu verheimlichen. Am Anfang war das ja
nur, so alltaglich, jeder vergisst doch mal etwas. Sie hat bei uns zu Hause im
Erdgeschoss gewohnt. Die Schlissel verlegt, die Haustir nicht abgesperrt, sie ist
noch einkaufen gegangen und ohne was zu kaufen wieder heimgekommen. Das
erste Mal stutzig geworden bin ich, als sie meinen Sohn, also ihr Enkelkind nicht
erkannt hat. Er hat wohl nicht mehr bei uns gewohnt, doch er war immer ihr
Sonnenschein und er ist ja der einzige Enkel. Aber auch das hat sie gut Uberspielt-
er war eine Woche nicht da. Nach ca. zwei Jahren nach den ersten Zeichen ist es
dann ziemlich rapide gegangen. Sie hat sich nicht mehr gepflegt, hat oft
vergessen zu essen. Da war sie schon ein ganz anderer Mensch. Da kommt erst
einmal an die Grenzen. Meine Frau und ich sind beide berufstatig. Meine Gattin ist
Lehrerin und daher doch mehr zu Hause als mancher anderer, und auch ich habe
versucht, da zu sein und bei der Betreuung mitzuhelfen. Das ist aber glaube ich,
nur fur eine begrenzte Zeit moglich, speziell, wenn man noch in die Arbeit geht.
Wir haben zuerst eine Heimhilfe gehabt, die ihr gekocht hat und sich am Vormittag
vorbeigeschaut hat, dann ist meine Frau ja wieder von der Schule nach Hause
gekommen. Aber sie war doch solange alleine und da hat man schon Sorge, dass
alles noch steht, die Kiiche nicht brennt und ihr auch so nichts passiert ist. Sie hat
sich aber nicht mehr von mir oder meiner Frau waschen lassen. Das hat sie dann
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doch noch irgendwie mitbekommen — ,von mein Buam zieh ich mich nicht aus®
Auch meine Frau hatte mit ihr so ihre Schwierigkeiten. Korperlich ist sie ja noch
gut beisammen gewesen und dann ist sie ein paarmal wegelaufen und gestrzt.
Einmal sogar nachts, und wir habens nicht bemerkt, dann war es fur uns klar — wir
schaffen das nicht mehr und meine Mutter ist im Heim besser aufgehoben.

Gab es fiur Sie Angste und Beflrchtungen im Zusammenhang mit dem
Heimeinzug?

Al: Ja, das schon. Schlie3lich legt man ja so quasi die Verantwortung in fremde
Héande, die man nicht kennt. Man gibt einen mir ganz wichtigen Menschen in eine
fremde Umgebung und in ein Umfeld das auch ich als Angehdériger nicht kenne.

A2: Ja, so ahnlich habe ich das auch empfunden.

Al: AuRerdem war da auch am Anfang das schlechte Gewissen. Wir habens nicht
geschafft und die Mama abgeschoben.

A2: Ja, und dann macht man sich auch noch Gedanken, was werden die Leute
denken. Aber mich hat eh keiner angesprochen. Auflerdem kann einer, der noch
keinen dementen Menschen betreut hat mitreden. Das ist schon ein gewaltiger
Unterschied zu ,normalen® alten Leuten.

A2: Mein Angehdriger hier im Heim ist mein Vater. Er ist mittlerweile fast zwei
Jahre da. Wir haben zu Hause einen Bauernhof im Nebenerwerb und er hat sein
ganzes Leben dort gelebt und hat immer hart gearbeitet. Bei ihm ist es sehr
schnell gegangen. Er hat sich ganz rapide verandert. Ich hab mir schon gedacht,
dass das Alzheimer oder so sein kénnte, aber sich als Tochter das einzugestehen,
ist schon ein Hammer. Wir sind dann zum Hausarzt gegangen und der hat uns
sofort zu einem Neurologen verwiesen. Er hat gesagt, flr so was gibt es Experten
und das ist er nicht. Das habe ich gut gefunden.

Fir mich war es eine schwere Entscheidung, meinen Vater in einem Heim
anzumelden. Weil das bei uns, und wenn man auf einem Bauernhof lebt, ganz
selbstverstéandlich ist, dass man sich selbst um die alten Leute kimmert. Aber der
Papa war schon so“ daneben und auf einem Hof ist halt einmal gefahrlich, da fallt
man gleich einmal durch eine ,Futterlucke am Heuboden oder so. Mein Mann
geht zur Arbeit und ich versorge den Hof und 2 Kinder die damals zehn und zwolf
waren. Und das ging einfach nicht. Aber einen alten Menschen, der immer auf
einem Hof gelebt hat, in ein Heim zu ,verpflanzen® hat mir fast das Herz
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gebrochen. (weinerlich). Mein Kopf hat gewusst, dass es fur ihn das Beste ist,
aber es war sehr, sehr schwer.

Pause
Das kann ich gut verstehen. Mdchte noch jemand seine Erfahrungen erzahlen?

A3: Ja, meine Erfahrung ist eine ganz andere. Hier im Heim lebt ebenfalls meine
Mutter. Und die hat selbst vorgesorgt und sie hat immer gesagt, wenn ich einmal
auf Hilfe angewiesen bin, gehe ich in ein Heim. Fur mich war das auch gut, denn
sowohl ich als auch meine Frau haben gute Positionen im Beruf und keiner héatte
deswegen kirzer treten konnen, was ja unweigerlich notwendig gewesen ware. Es
hat auch einige Zeit gedauert, bis wir die Demenz entdeckt haben. Wir wohnen
zwar nicht so weit entfernt, aber wir sind vielleicht einmal oder manchmal auch nur
alle zwei Wochen zu Besuch gekommen. Uns haben die Nachbarn meiner Mutter
aufmerksam gemacht, dass sie oft tagelang die Zeitung und die Post nicht aus
dem Postkasten holt und im Sommer den Ofen anheizt. Aber das war so
phasenweise dann wieder besser ja, fast normal und dann war sie wieder ganz
verwirrt Da haben meine Frau und ich beschlossen, ein Heim fiir die Mutter zu
suchen, und da sie das schon immer gesagt hat, war es fur uns nicht so schwer,
diese Entscheidung zu treffen, obwohl sie dann eben nicht mehr ganz bei sich
war. Sie war auch noch nicht so alt 69 und korperlich fit. Erschreckt hat es uns
aber schon, mit so einem Alter schon so verwirrt zu sein. Sie war aber halt die
ganze Zeit viel alleine und wenn man keine Ansprache hat, geht sicher alles viel
schneller, wenn man geistig nicht gefordert wird.

Pause

Al: ja, das ist am Anfang das Um und auf. Die Menschen mussen gefordert
werden, sonst geht das mit dem vergessen viel, viel schneller. Meine Mutter hat
ihren Enkelsohn nicht mehr erkannt, aber sie war noch immer sehr gut im
Kreuzwortratsel I6sen. Und sie den kleinen Nachbarkindern hat sie noch Marchen
erzahlen kénnen. Das von friiher vergessen sie als letztes, kommt mir vor.

A4: Meine Frau ist schon sehr lange hier im Heim. Ich bin 83 Jahre alt und meine
Gattin 81. Sie ist schon fast 10 Jahre hier. Mittlerweile ist sie bettlagrig und
erkennt mich nicht mehr und muss utber eine Sonde ernahrt werden. Ich komme
aber jeden Tag um 14 Uhr hier und trinke einen Kaffee hier und esse eine
Mehlspeise. Ich erzéhle ihr dann, was ich den ganzen Tag getan habe. Ob sie da
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was mitkriegt, weil3 ich nicht. An Anfang, wie sie hergekommen ist, hat schon noch
ein bisschen gehen kénnen, aber das kann sie schon lang nicht mehr. Wir haben
alleine gewohnt und meine 2 Kinder sind in Wien und haben dort ihre Familien.
Also ist mir nichts anderes ubrig geblieben, Aber ich bin hier recht zufrieden und
es geht ihr glaube ich nichts ab.

Werden beim Einzug die Lebensgeschichte, Gewohnheiten und Vorlieben erfragt?

Al: Ja, schon aber das kdénnte noch besser sein — man wird schon so Sachen
gefragt, aber in der Einzugsphase ist man so gestresst und aufgeregt, ich
jedenfalls und meine Frau sowieso, dann vergisst man wichtiges oder es erscheint
einem momentan nicht wichtig. Ich weil3 ja nicht, ob das machbar ist, aber ich
habe mir gedacht, das kénnte man ja schon machen, sobald man im Heim
vorgemerkt oder einen Heimplatz bekommt, wie das sonst geht, weil3 ich nicht, bei
uns hat es schon ein paar Wochen gedauert, bis wir den Platz hatten und da hatte
man das schon machen kénnen. Oder so eine Art Fragebogen, denn man in Ruhe
zu Hause schon ausflllen kann. Wichtig ist das schon, dass die Schwestern etwas
Uber die Leute wissen, da haben sie dann schon Anknipfungspunkte und fur die
Menschen, der in eine neue Umgebung kommt ist das sicher gut, wenn man die
~Schompandeln® kennt und die Leute darauf eingehen kénnen.

Haben Sie den Eindruck, dass die Biographie in der Betreuung geachtet wird?

Al: ja, das glaube ich schon. Ich ja aber nicht den ganzen Tag da, aber schon, je
nach den Mdglichkeiten halt.

A3: Ich glaub es ware ganz gut, wenn die Mdoglichkeit von zum Beispiel
,Probewohnen® fur ein paar Tage oder wenn nur uber das Wochenende ist.
Solange man noch ganz bei Sinnen ist, kann man, glaube ich schon sagen, ob mir
das Heim, und das ganze ,rund um a dum“= (Umfeld) Uberhaupt zusagt.

Ich weil3 nicht, ob das mdglich ist. Die Idee finde ich aber gut!

A3: Ich wurde zu den Gewohnheiten meiner Mutter nicht befragt, ich kann mich
jedenfalls an nichts wirklich erinnern. Ich habe aber den Schwestern klar gesagt,
was meine Mutter will und was nicht. Die ersten Tage lag sie immer schon um
18:30 im Bett und hat um 19:00 wenn ich sie besucht habe, schon geschlafen.
Das kann man doch nicht machen. Meine Mutter hat immer noch die Nachrichten
OO heute geschaut und meistens noch die Zeit im Bild — erst dann ist sie zu Bett
gegangen. Ich habe gesagt, dass sie erst um 20:00 zum Schafen gehen soll.
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Ware es flr sie wichtig gewesen, solche Dinge im Vorfeld schon zu besprechen?

A3: Meiner Meinung ist das ein Fehler, wenn es nicht passiert, ich habe das aber
personlich mit der Heimleitung und der Pflegedirektion abgeklart. Momentan bin
ich zufrieden, wies lauft.

Was heil3t das fur sie? Konnen sie das zufrieden etwas genauer beschreiben?

A2: Ich bin mit der korperlichen Pflege zufrieden. Meine Mutter ist immer frisch
gewaschen und frisiert, wenn ich hinkomme und das ist 2 mal die Woche und
unregelmalig. Das Personal befolgt meine Anweisungen und auf3erdem sind sie
immer freundlich.

Al: Ja, das kann ich bestéatigen. Ich habe noch nie jemanden erlebt, der nicht
freundlich war.

A3: Ich kann nur sagen, zu meinem Papa sind sie auch ganz lieb. Er will ja immer
in den Stall gehen. Und es gibt da eine Schwester, die mit ihm immer tber die
Landwirtschaft und die Viecher redet, das lenkt ihn dann ab und er wird dann

ruhiger, wenn die ihm sagt, das die Kih eh schon gemolken sind und er braucht
sich nicht drum kimmern. Das haben die Schwestern aber selbst
herausgefunden. Mir hat das a Gefallen, wenn wir das ganz an Anfang geredet
hatten, dann war’s ma vielleicht nicht so schwer gefallen, den Papa da
herzubringen.

A4: Wenn ich zu meiner Frau komm, fihl ich mich immer wohl. Es reden alle mit
mir. Irgendwia is die Station meine zweite Heimat worden. Und ich kann mit wem
reden. Immer habens halt net so viel Zeit, aber sie san ja da in der Arbeit.

Das ist schon fiir sie, wenn sie sich da so wohl fiihlen.
Wie haben Sie von der Diagnose erfahren?

Al: Ich war mit meiner Mutter beim Hausarzt. Er hat das am Anfang auch nicht
beurteilen kdnnen und gesagt, das das im Alter halt daherkommt und das ist
normal. Erst als dann so voran geschritten ist, hat er uns zu einem Neurologen
verwiesen, das aber schon kurz vor dem Einzug ins Heim.

Wie ausfuhrlich war die Aufklarung?
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Al: sehr kurz. Er hat gesagt, dass an Demenz leidet, und hat von einem Test,....
Mi ---Mi

Minimental-Test

Al: ja, genau und hat ein Medikament verschrieben. Und er hat noch gesagt, dass
er nicht wei3, ob die Tabletten wirklich wirken. Und fir den Abend eine
Beruhigungstablette.

Und so sind wir dann nach Hause gegangen.
Wie war das fir sie?

Al: Meine Frau und ich haben uns im Vorfeld schon im Internet informiert und
deshalb wussten wir schon ein bisschen Bescheid Uber Demenz.

A2: Uns hat der Hausarzt gleich zum Neurologen verwiesen. Man muss aber
schon sehr hartnackig sein und viel Fragen. Von selbst erzahlen sie nicht so viel.
Ich glaube, ich war ihm ein wenig anstrengend, weil ich so viel gefragt habe. Ich
habe aber alles erfahren, was ich wissen wollte.

Werden sie von den Pflegenden hier tGber die Alltagsgestaltung informiert?
A3: Was meinen sie damit?

Ich meine damit, wissen sie, wie der Tagesablauf ihres Angehdrigen? Was ist
geplant?

A3: Ich fir meinen Teil weil3 es, weil ich nach frage und wie ich eh schon gesagt
habe, ich habe Anweisungen fir das Personal vorgegeben.

Wie wird das angenommen?

A3: na ja, es war schon des Ofteren ein ich sage mal Diskussionspunkt. Ich habe
auch zumeist eine kompetente Ansprechperson, wenn ich was zu besprechen
habe.

A4: Mir erzéhlen die Schwestern immer, wenn ich komme, was den Tag
geschehen ist, aber ich bin auch ja viel da.

Al: Uber manches wird informiert und lber manches auch nicht. Nachfragen
muss man schon. Aber ich der Meinung von Herm.......... Man findet zu
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mindestens wahrend der Woche immer eine Ansprechperson. Oft sind sie halt
dann ein wenig kurz angebunden- aber sie haben immer viel Arbeit.

Inwiefern werden sie in die Alltagsgestaltung miteingebunden?

A2: ich glaube, das ist halt sehr verschieden. Aber i glaub, es darf jeder sich
einbringen, soweit er will und er auch kann. Die Geburtstagsfeiern finde ich immer
ganz nett.

Ich zum Beispiel helfe immer im Advent Kekse backen — das macht den meisten
viel Freude und mir auch.

A3: Ich bin auch der Meinung, dass sich jeder einbringen kann, wie er sich will,
aber es ist kein Muss — das wirde mich Uberfordern.

Was konnte die Zusammenarbeit zwischen Pflege und Angehdrige verbessern?

Al: Was mir so noch eingefallen ist. Die Leute sitzen oft so einzeln irgendwo am
Gang herum. Ich finde, sie kdnnten meiner Meinung mehr beschaftigt werden. Ich
glaube es gibt am Vormittag eine Bewegungsstunde im Speisesaal und
irgendwann kommt eine Ergotherapeutin. Meine Frau und ich kimmern uns ja
sehr um meine Mutter und kommen auch taglich, aber da gibt es viele Leute, die
nicht so viel Besuch bekommen und die sind einsam.

A5: Es gibt schon einen Besuchsdienst, aber die kommen vielleicht einmal die
Woche flr eine Stunde.

Hat noch jemand Verbesserungsvorschlage fur die Zusammenarbeit:

A2: Vielleicht regelmaliige Angehorigenabende. Fir mich war das heute sehr
positiv. Ich habe gesehen, dass alle hier Schicksale haben und das reden darliber
hat mir gefallen. So was gibt es nicht.

Pause

Gut, wenn sie keine Anregungen mehr fir mich haben, dann bedanke ich mich far
Ihr Kommen und ihre Mitarbeit. Es war eine sehr interessante Runde. Noch einmal
danke und einen schénen Abend.
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Transkription Beispiel Mitarbeterinnen (Anna Mair)
am 18.12.12 im Altenwohnheim Ebbs von 13.00 -14.00 Uhr, Wintergarten Neubau

Anwesend:
Zwei diplomierte  Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und drei
Pflegehelferinnen, alle 100% beschaftigt

BegrufRung

Mit dieser Gruppendiskussion méchten wir euch einladen zu diskutieren, was
Mitarbeiter brauchen, um gut mit Angehorigen von an Demenz erkrankten
Bewohnerlnnen zusammenarbeiten zu kénnen und um herauszufiltern, was sich
Pflegemitarbeiterinnen hinsichtlich der Zusammenarbeit mit den Angehérigen
winschen und was sie dazu bendtigen.

Ablaufvorgaben

Zeitvorgabe circa eine Stunde-

Die Gesprachsrunde wird mit Diktafon aufgenommen, dafir wird die
Erlaubnis eingeholt.

Das Ergebnis wird anonym niedergeschrieben.

Das Ergebnis wird dann dokumentiert und ausgewertet und mit den
Ergebnissen der anderen drei Gruppendiskussionen zusammengefihrt
schlie3lich daraus Schlussfolgerungen gezogen.

Jede/r Teilnehmerin soll ausgewogen zu Wort kommen und muss die
Diskussionsleiterin daftir sorgen, dass nicht Einzelne die Diskussion
dominieren.

Vorbringen der Bitte, dass wegen der Aufzeichnung nicht alle gemeinsam
sprechen.

Erklarung, dass sich die Diskussionsleiterin so wenig wie mdglich in die
Diskussion einbringt.

Erklarung, dass am Flipchart Stichworter mitgeschrieben werden.

Erklarung des Nichtzieles der Gruppendiskussion: keine Bewertung der
Mitarbeiterinnen im Umgang mit Angehdrigen.

Keine Diskussion Uber einzelne Angehdrige in der Organisation sondern
einfach was von den Mitarbeiterinnen bendtigt wird, um gut miteinander
zusammenarbeiten zu kdnnen.
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Wie sieht fur Euch das ideale Miteinander zwischen Angehérigen und Pflege
aus?“

Das Schwierigste ist immer in die Diskussion einzusteigen aber wie sieht fir euch
das ideale Miteinander aus?

Zum kurzen Ablauf zu unserer Gruppendiskussionsrunde .Diese Diskussion wird
auch noch in drei anderen Bundeslandern mit jeweils auch finf MA durchgefuhrt.
Die Dauer betragt ca. eine Stunde, je nachdem wie es uns in der Diskussion geht.
Das Gesprach wird aufgenommen und da mochte ich euch gleich bitten, dass ihr
mir dazu die Erlaubnis gebt. Es wird anonym ausgewertet - nicht mit Namen oder
so oder sonst was. Wenn wir das Ergebnis haben, wird es dokumentiert und
ausgewertet und dann mit den anderen Ergebnissen der Gruppendiskussionen
zusammengefuhrt und eine Schlussfolgerung daraus gezogen und wenn maglich,
Malnahmen abgeleitet. Es ist wichtig, dass jeder zu Wort kommen darf und sich
in die Diskussion einbringt. Bitte nicht alle durcheinander reden, weil sich sonst die
Auswertung schwierig gestaltet. Dann werde ich einfach die wichtigsten
Schlagworter auf dem Flipchart vermerken. Sonst ist es schon so, dass ihr die
Gesprachsrunde mdoglichst alleine flihren sollt, ohne dass ich viel dazu beitrage.
Was schon ist, das wir einen Leitfaden entwickelt haben nach dem ich euch am
Ende der Diskussion fragen werde, was noch nicht diskutiert wurde. Das werde
ich euch dann aber direkt fragen, um eure Meinung dazu zu erhalten. Das ware
es...was noch ist, ist dass diese Gruppendiskussion nicht das Ziel hat, zu
bewerten, wie wir mit Angehdrigen umgehen. Auch soll nicht Uber einzelne
Angehdrige in der Organisation diskutiert werden sondern global, was ihr braucht
um gut mit Angehorigen arbeiten zu kénnen. Ich glaube, das Wichtigste ist gesagt
und wirde ich gerne mit dem ersten Grundreiz die Diskussion eroffnen.

Wie soll fur euch das ideale Miteinander zwischen Angehdrigen und Pflege
ausschauen?”

Ich habe es auf dieses Plakat geschrieben als Anhaltspunkt, damit man immer
wieder einmal schauen kann, worum es geht. Den Fragebogen haben wir selber
aufgebaut und soll herausfinden, was ihr an Unterstitzung und Hilfen und
Informationen bendtigt, um gut mit Angehorige und Kollegen zusammenarbeiten
zu konnen.
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Das Schwierigste bei Diskussionsrunden ist immer der Anfang. Ich mdchte mit der
Frage beginnen: Was glaubt ihr, wie das ideale Miteinander zwischen Pflege und
Angehdrigen ausschauen sollte?

M2: Dass man miteinander kommunizieren kann und dass jeder weil3 seitens
Angehorige wie auch Pflege /eh/ dass man mit allem kommen kann, wenn was
zum Fragen ist, dass man keine Hemmungen hat zu Fragen oder was. Wichtig ist
auch, dass wir den Angehorigen viel Information geben. Vielleich auch uber die
Erkrankung selber, was im Krankenhaus oft von den Arzten oft versaumt wird und
so. Wenn die Angehdrigen aber zu wenig tber die Krankheit wissen, dann kann
das auch immer wieder zu Konflikten fuhren. Wenn man ihnen das aber
wegnimmt, wissen sie auch mehr und es kommt nicht so leicht zu Konflikten. Dass
man ihnen vielleicht sagt, dass es so oder so sein kann. Dann lauft es vielleicht
auch besser.

M5:.Ja vielleicht auch aufzeigen, was noch kommen wird in Zukunft
M2:. Genau

M5: Dass sie sich ein bisschen einstellen kdnnen, ohne dass sie dann das Gefihl
haben, dass wir versagt haben auf Deutsch gesagt. Dass der Verlauf so sein
konnte.

M3: Dass wir ihre Angehdrigen nicht heilen kénnen, sondern nur schauen, dass
ihre Angehdrigen so lange wie moglich einen guten Level haben. Dass die Pflege
dahingehend geht, dass es einfach nicht besser wird, sondern sich eher
verschlechtern wird.

M4: Wenn das eine Diskussion ist, dann darf ich auch was anderes sagen. Oder
eine andere Meinung haben. Es ist super, dass man die Angehdrigen dartber
informiert. Aber ich frage mich, ob wir daftir die richtigen Leute sind? In der Pflege,
ob das nicht vielleicht von den Arzten passieren sollte, und dann frage ich mich,
wie ja gerade in der Demenzerkrankung oft die Angehdrigen es nicht wahrhaben
wollen oder einsehen kénnen und deswegen denke ich mir schon, dass das
Aufklarungsgesprach von Arzten oder im Krankenhaus passieren sollte. Weil uns
glauben sie vielleicht auch nicht was wir sagen und ich finde, dass vielleicht
Kompetentere Uber das Krankheitsbild aufklaren sollen.

M2: Das im GrofRen und Ganzen schon aber ich finde einfach, es sind manche
alltagsbezogene Sachen.
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M5: Kleinigkeiten.

M3. Wo man so in einem &rztlichen Gesprach die Fragen von Angehoérigen, die da
so kommen, weiterhelfen kdnnen.

M5: Aber das Erstgesprach und die Aufklarung auf alle Falle einmal zuerst von
den Arzten.

M3: Das im Grollen und Ganzen schon aber die ganzen alltagsbezogenen
Sachen die versdumt werden oder nicht zur Sprache kommen, da sollen die
Angehorigen schon von uns aufgeklart werden.

M6: Zum Beispiel, dass eine Schluckstérung dazu kommen kann, das keine
Ahnung etwas dazu kommen kann. Es ist wahrscheinlich ein Problem das die
Angehdrigen nicht sehen wollen.

M4: ldeal ware es auch, da wo man weniger Einfluss hat aber der Bewohner
mehrere Angehorige hat, dass sich wenigstens die Angehorigen einig waren. Der
eine Angehorige mochte zum Beispiel, dass seine Mutter mehr Ansporn kriegt und
mehr Input und noch mehr geférdert werden soll. Der andere mdchte, wenn es der
Mutter nicht so gut geht, wir sie im Bett lassen. Ach lassen wir sie! Und das ist oft
das Schwere das Mittelglied zu finden. Vielleicht ware es gut, wenn sich der Arzt
mit den Angehdrigen bespricht, wir es vielleicht mehr anregen sollen und ein
Gesprach vermitteln zwischen den Angehorigen untereinander. Ich weil3 zwar
nicht, ob wir uns da zu viel in die Privatsphare von den Angehdrigen mischen,
aber vielleicht sind sie sich dann einig, wie es weiter geht mit ihren Angehoérigen
und was sie von uns und gegenseitig erwarten?

M3: Dass man sich, wenn Interesse besteht, vom Haus her zusammensitzt mit
den Angehdrigen und fragt wie es ihnen dabei geht. Da kann ja auch ein Arzt
dabei sein. Dass sie einfach mal sagen kdnnen, wie es ihnen geht. Wir wissen oft
nicht, was fur Gedanken sie haben oder wie es in lhnen aussieht?

M2: Ich finde auch, dass man besonders die Angehérigen am Anfang ernst
nehmen soll und dass sie uns ernst nehmen sollen. Da denke ich, wir haben eine
so gute Pflegeplanung, geh und dann machen wir die Planung und dann finde ich
es gut wenn man mit den Angehdrigen dartber redet oder ihre Ideen noch erfragt.
Besonderes bei der Aufnahme da geht es alles viel zu schnell! Die kommen da
herein und alles ist neu. Ich meine es allgemein. Da musste die Zusammenarbeit
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besser geplant werden. Ich weil3 nicht, vielleicht sollen sie auch mit uns reden
wenn etwas nicht passt. Oder Sie haben auch keine Bezugsperson bei uns.

M3: /eh/ die Erwartungen uns gegenuber Sie haben. Keine Bezugsperson im
Haus oder nicht einmal auf der Station als Ansprechpartner.

M4: Das ware gut! Auf einmal haben sie eine Sturzmatte oder Seitenteile und die
Angehdrigen sind nicht informiert. Die Angehdrigen sind dann oft total entsetzt .Ja
Daheim waren sie noch mobil. Bei uns sind sie auf einmal gedampft

M5: Und haben eine Protektorhose an sind Uberhaupt nicht mehr frei. Wollen das
die Angehdrigen tuberhaupt? Welche Erwartungen haben sie uns gegenuber.

M4: Ja da haben wir aber das Leitbild erstellt und da hat es ja gehei3en was wir
fur Mdglichkeit haben und was sie erwarten kénnen. Und da ist schon gestanden,
dass wir ein Erstgesprach haben worlber die Angehoérigen schon aufgeklart
werden was moglich ist und was nicht. Ich glaube schon, dass der Herr Geisler
[Heimleiter] schon Ansprechpartner ist oder die Anni [Pflegedienstleiterin]. Ich
glaube schon, dass wir das haben. Ein Erstgesprach soweit, dass sie wissen was
sie erwartet. Aber dann sind sie auf der Station und wie geht's dann weiter? Ja
aber speziell fur die Demenzbewohner, dass da jemand zustandig wére also
Ansprechpartner das ware gut.

M2: Aber das kann auch nicht nur einer machen auf der Station, der muss den
Angehdrigen schon zu Gesicht stehen. Es ist nicht gesagt, nur weil einer dafur
zustandig ist, dass das besser ist. Denn es ist immer eine Sache vom Offnen her.
Wenn mir der nicht sympathisch ist, dann 6ffne ich mich als Angehoriger nicht.
Kommst du mit Anni?

Ja gut super!

M4: Ich hatte noch den Vorschlag, dass wir eine Angehdrigenselbsthilfegruppe
griunden lassen .Oder es Nachmittage gibt, wo man sich trifft und wo andere
Angehorige von demenzerkrankten Bewohnern zusammenkommen und ein
Meinungsaustausch stattfindet, aber die Angehdrigen dabei nicht alleine lasst,
sondern sie gefiihrt werden.

Das gibt es jetzt seit kurzen!

M4: Bei uns gibt es das? Seit wann?
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M1: Das wurde im November vom Sprengel [ambulanter Dienst] gegriindet.

Ist die einzige Selbsthilfegruppe des Unterlandes. Zweimal haben sie sich schon
getroffen. Dabei geht es aber nicht um das Altersheim sondern um den
extramuralen Bereich

M4: Bei uns im Haus?
Ja, aber da kénnten unsere Leute auch hingehen

M5: Das ware vielleicht auch ideal, wenn das jeder Mitarbeiter im Haus wiusste.
Damit wir es unseren Angehdrigen vorschlagen kénnten, dass es das jetzt in der
Unteren Schranne [Einzugsgebiet des Heimes und des ambulanten Dienstes mit
12.000 Einwohnern] gibt.

M4: Oder es die Arzte den Angehorigen sagen. Wir konnten auch die
Kontaktadresse weitergeben .Oder im Krankenhaus Kufstein, dass man dort
schon erfahrt, dass es eine Selbsthilfegruppe im Altersheim als Ansprechpartner
gibt.

M5: Oft wissen wir selber gar, nicht was so lauft im Haus. Folder kénnten wir
machen, gibt’s ja auch nicht, und auflegen. Ja, dass das die Leute auch wirklich
wissen.

M2: Ja, so groR3 soll es auch nicht werden es soll ja flr unsere Leute sein.
M3: Das soll halt fiir die Leute aus dem Unterland sein.

M4: Das finde ich wirklich gut, ich habe das echt nicht gewusst, dass es eine
Selbsthilfegruppe gibt.

M3: Das ware sicher Interessant.

M2. Weil einfach, wenn die Angehérigen beisammen sitzen, man gegenseitig
seine Erfahrungen austauscht kann. Es ist ja oft etwas gleich in der Demenz.

M4: Das ware sehr wichtig.

M2: Dann ist einem vielleicht schon wieder leichter wenn man merkt, dass es den
anderen gleich geht. Wenn es einem schwer ist und man sich alleine gelassen
fuhlt, geht es einem vielleicht wieder besser. Man héatte Fragen und mdchte
Antworten.
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M4: Im Prinzip tun das unsere Angehdrigen eh schon, dass sie sich ein bisschen
zusammen tun und ihre Erfahrungen austauschen. Aber so gezielt, das waére
schon lassig, das ware sicher eine gute Idee.

M1: Die Frage ist auch noch, sehen wir es als miteinander zwischen Angehorige
und Pflege? Manchmal sehen wir sie auch, dass sie gegen uns sind, weil3t du wie
ich meine?

M5: Bis das Vertrauen aufgebaut ist!

M3: Ja manchmal, weil sie das Verstandnis nicht haben fir die Krankheit oder das
Fortschreiten der Erkrankung.

M4: Das ist die Phase, wo man sich eingestehen muss, dass es jetzt so ist.

M3: Wo der Bewohner in die Phase kommt, wo er sich verschlechtert, wo er den
nachsten Sprung macht.

M5:

Das hatte ich mit dem gemeint, dass man gleich einmal sagt, was noch passieren
kann. Wenn es dann passiert, haben die Angehdrigen nicht das Gefuhl, wir haben
alles falsch gemacht, sondern das ist einfach der Verlauf der Krankheit. Ja, sagst
du es spater, horen sie dich nicht mehr, dann ist es zu spat. Das ist dann schade.

M3: Sie glauben das auch so schwer, vielleicht eh mit so einer Gruppe. Da merkt
man dann, ja der hat die gleiche Krankheit, das kommt einfach.

M4: Ich finde auch wichtig, dass die Angehdrigen vertrauen zu uns haben dazu
gehort auch, dass wir bedingungslos ehrlich sind. Das ist so ein Punkt und solang
das nicht passiert, haben die sicher kein Vertrauen zu uns. Um das Vertrauen zu
gewinnen, muss ich zuerst absolut ehrlich sein. Es braucht auch sehr viel Zeit fur
die Gesprache fur Angehdrigen, was ich finde, dass wir das nicht gut tun kdnnen.
Denn sie brauchen einen so hohen, viel zu hohen Zeitaufwand und wir sind beim
Arbeiten und haben das und das zu tun, da ist es wirklich zu kurz, mit den
Angehorigen zu sprechen. Nicht, dass ich es nicht gerne méchte! Weil sie es
brauchen. Oft muss man die Angehdrigen mehr betreuen als die Bewohner. Aber
dafir ist keine Zeit eingerdumt. Ich war selber ein betroffener Angehdoriger. Ich
kann zwar zusatzlich in den Durchfiihrungsnachweis Angehérigengesprach fihren
eintragen. Aber ich habe nur acht Stunden zum Arbeiten. Manche Angehdérige
brauchen oft eine Stunde und das ware dann oft auch noch nicht genug und du
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kommst einfach nicht weg. Oft auch noch in deiner Mittagspause, wenn sie das
Beduirfnis haben zu reden.

M2: Man merkt auch, dass sie es viel 6fter brauchen wirden.
M5: Ja eine Viertelstunde ist oft zu wenig.

M3: Ja, dann denk ich mir, ich nehme mir doch Zeit, aber Planen kann man es
auch nicht wirklich, weil ich nicht weil3, wenn der Angehdrige das Gesprach
braucht, wann er reden mochte.

M1: Ich ware aber schon daflir, dass man fix sagt, zu mindestens einmal im
halben Jahr muss man mit jedem Angehdrigen eines demenzkranken Bewohners
ein langeres Gesprach fuhren. Ich ware da schon so.

M2: Ich finde, dass es ofter sein sollte oder bei Bedarf.

M1: Oder mit einer 100% Schwester oder Stationsschwester, oder ich meine, die
daflr Zeit haben.

M5: Bei Bedarf wenn es lhnen schlecht geht aber auch gezielt nachfragen, wie
geht es dir mit dem Ganzen? Das fragen wir nicht, wir fragen auch nur die
normalen Floskeln.

M2: Das wird sich nicht ausgehen, man redet ja sowieso mit den Angehérigen
jeden Tag ein bisschen, das schon. Aber dass du wirklich auf ihn zugehst und
fragst, wie geht’s dir? Bist zufrieden mit der Betreuung deines Angehdérigen, dass
du auf ihn zugehst und sagst, Treffen wir uns morgen Nachmittag und reden
einmal durch, was wir jetzt alles bei deinem Papa oder Mama machen und dann
sage ich das aber schon. Oder jetzt ist es leider viel schlechter geworden, schau,
jetzt kann er nicht mehr gehen und so weiter.

M4: In deiner Freizeit?
M1: Nein nicht in meiner Freizeit.

M4: Da muss ich arbeiten! (Lachen aller) Da muss ich Bewohner ins Bett bringen
oder beim Essen helfen. Nein, eben das muss schon einer machen. Der ist dann
aber gerade nicht da, wenn er gebraucht wird.
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M2: Manche sagen schon von Haus aus, das interessiert mich nicht oder kann es
nicht. Aul3er es sind mehrere, dann kdonnte man sich vom Haus aus zu einer
Gesprachsrunde zusammenfinden.

M4: Du meinst eher, dass du separat da bist mit einer kleinen Runde oder was?
Oder einen Angehdrigen personlich, wenn das meine Mutter ist, oder einen
Sachwalter, weil3 es nicht, halt einen einladen.

M5: Das brauchte es eigentlich bei allen Angehdérigen.

Ja ich weil3, aber wir haben uns auf Angehdrige von demenzerkrankte Bewohner
beschrankt. Ja es ist sicher noch schwieriger, wenn ich selbst betroffener bin und
einen an Demenz erkrankten Angehérigen habe.

M4: Ich bin selber Betroffene einer demenzkranken Mutter gewesen, ich denke
mir so oft, dass es eigentlich eine der schlimmsten Krankheiten ist, weil es ein
Abschiednehmen ist. Er ist physisch da und es ist so ein arger Prozess, wenn ich
denke, wie schlecht es mir dabei gegangen ist. Und ich weil3 aber auch, wie
wichtig es ist, wenn es dir schlecht geht und du dich bei dem Pflegepersonal
ausweinen kannst. Das tut schon gut, nur kann man das nur spontan machen.

M1: Es geht ihnen sicher schlecht, den Angehdrigen!

Mir ist es auch nicht anders ergangen wie ich feststellen musste, dass mich meine
Mutter nicht mehr erkennt, da hilft alles Fachwissen nichts, es trifft dich voll auf der
emotionalen Ebene!. Ja am Anfang hat man Hemmungen. Auch wenn du dich
damit abgefunden hast, ist es nach wie vor noch hart. Du kannst zuschauen bis
zum bitteren Ende, wo dich der Mensch wirklich nicht mehr kennt. Was dann so
schwierig ist.

M3: Ja, dass man die Gesprache dazwischen sowieso braucht um die
Angehdrigen aufzufangen, ist unumstritten schon ein guter Ansatz.

M2: Es bleiben einfach sonst zu viele Fragezeichen fur den Angehdrigen, wenn
keiner da ist, der sie informiert. Wo du einfach siehst, deine Eltern verandern sich,
aber du auch nicht so genau weil3t Wie?, Warum? Wieso?. Man hat Hemmungen,
du traust dich vielleicht nicht nachzufragen und bist dann mit deiner Not und
Angsten alleine.

M3: Die Angehorigen schamen sich oft, wie sich ihre Angehdrigen uns gegeniber
verhalten und versuchen sich zu entschuldigen. Das sie vielleicht fir das Personal
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lastig sind oder fir die Mitbewohner. Die Angehdrigen fragen oft na wie geht’s
euch jetzt mit ihr, friher war sie nicht so. Dass du dann Zeit hast, um mit ihnen
reden zu kénnen. Da musst du zeitnah reagieren und ein Gesprach fihren, nicht
erst in einer Woche. Die Zeit muss man dann haben und sich nicht vor Kollegen
rechtfertigen missen und sagen kénnen, ich habe jetzt mit der Angehérigen 10
Minuten redet mussen, weil sie ein Problem gehabt hat.

M5: Ja genau das finde ich auch.
M3: Ja danke, das passt so.

M4: Ja aber manche Angehdrige fordern so viel Zeit die wir im normalen
Stationsablauf nicht geben kdnnen.

M1 Was sagt ihr eigentlich dazu. Wie sieht das ideale Miteinander zwischen
Angehdrigen und Personal aus?

M2. Ich sehe es so, dass der Angehorige sehr wertvoll fir uns sein soll nicht als
stoérend empfunden werden soll. Dass er, wenn wir gut zusammenarbeiten sehr
wichtig fur uns ist. Er braucht uns und wir brauchen ihn. Weil wenn sie gut
ausgekommen sind, wissen sie sehr viel Gber den Angehdrigen.

M3: Es ist schon so, wenn ein paar [Angehdrige] relativ viel Besuch bekommen,
wir schon sehr in der Betreuung unterstitzt werden, weil wenn die zwei Stunden
unterwegs sind wir einen Bewohner weniger zu betreuen haben. Der ruft, weil im
langweilig ist, weil er keine Ansprache hat, weil andere auch zum Heraussitzen
sind und er beschéftigt ist. Das ist schon fein.

M1: Was sich die Angehorigen selber suchen, wie sie ihre Angehdrigen
beschéaftigen kdnnen. Wir suchen ihnen selten was. Wenn die Angehdrigen da
sind, machen sie es mit ihnen. Suchen wir ihnen eine Aufgabe die sie mit ihren
Angehorigen machen kdnnen?

M5: Nein, das ist noch ein Manko bei uns, dass wir ihnen noch nicht zeigen, was
sie mit einem dementen Angehdrigen machen kénnen. Das machen wir oft nicht,
das wird noch vernachlassigt. Z. B.: Gedachtnistraining oder irgendwas, oder was
es so geben wirde.

M2: Das machen wir schon.

M5: Aber ein bisschen zu wenig. Ansatze sind da, aber zu wenig noch.
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M4: Die Ergotherapie mit ihren ganzen Sachen, die sie auf Station gebracht hat,
um mit den Bewohnern durchzufiihren.

Wird dies auch geniitzt oder liegt es nur in den Kasten herum?
M4: Zu Weihnachten nicht aber sonst schon.

M5: Aber wir missten es den Angehdrigen zeigen, was sie noch machen kénnten.
Wir machen es oft am Vormittag, aber Nachmittag wenn die Angehdrigen da sind,
zeigen wir es ihnen nicht. Da gehen sie oft spazieren mit lhnen.

M4: Aber engagierte Angehdrige fragen danach zum Beispiel. Luftmaschen
hakeln, Memo und so weiter.

M2: Aber wir mussen auf die Angehdrige zugehen, die nicht selber fragen,
sondern Sie motivieren, sich mit ihren Angehorigen gemeinsam zu beschaftigen.

M4: Ich sehe es manchmal als Flucht oder Desinteresse.
M2: Das kannst du jetzt so nicht beurteilen-

M1: Vielleicht sollte man bei der Aufnahme schon darauf eingehen, was der
Bewohner gern gemacht hat.

M2: Es gibt auch Stadien der Demenz, wo es oft nicht mehr mdglich ist zu
kommunizieren Es ist dann sehr bedrickend. Sie kommen zu Besuch, kdnnen
nicht recht reden und waren froh, wenn sie etwas Sinnvolles machen kdnnten.
Man mochte ja was Sinnvolles tun. Haben dann das Geflhle, ich bin dagewesen
und habe nichts getan. Fuhlen sich oft schlecht. Wir sollen dann schauen, dass sie
sich nicht einfach zurtickziehen, sondern ihnen sagen, dass es sehr wertvoll fur
ihren Angehorigen ist, wenn sie einfach nur da sind. Dass ihr Angehdriger die
Stimmung schon noch aufnimmt, positiv wie negativ. Ihr kdnnt einfach nur
dasitzen, ihr musst nicht weil3-was machen.

M3: Dass man ihnen einfach mal was vorliest oder den Snoozeleraum anbietet,
damit sie sich zurtickziehen kénnen.

M5: Du siehst echt nur den Idealfall von Angehdorigen, ich sage dir, es gibt
Angehorige, die sitzen sich gerne ins Kaffee, nehmen die Angehérigen mit nach
unten und trinken ein Bier und Ratschen untereinander und vergessen ihre
Angehorigen ganz. Zum Beispiel eine Angehérige hat funf Kinder, die sitzen
umeinander und trinken Kaffee und essen Kuchen und die Bewohnerin schreit
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umeinander bis wir zu ihnen sagen, sie sollen sie bitte wieder auf Station bringen.
Sie machen es nicht aus Boshatftigkeit, aber es fehlt oft das Verstandnis.

M4: Ich habe auch was gefunden fur die Angehérigen. Es gibt eine
Angehorigenzeitung es heil’t ,Eine wichtige Zeit meines Lebens” und da koénnen
Gedanken festgehalten werden, Geflihle und auch Fotos eingeklebt werden. Es
ware toll, wenn man es in Angehorigengruppen vorstellen kdnnte und ihnen so die
Moglichkeit gibt, schone Momente festzuhalten, es heil3t Angehdrigenbegleitbuch.
Ich habe es selber im Internet gefunden aber selber in der Hand gehabt habe ich
es nicht.

M2: Ist wahrscheinlich gut, wenn man sich es von der Seele schreiben kann.

M5: Zum Beispiel bei ihren Geburtstagsfeiern oder wenn ein Foto von der Mama
gemacht wurde und dazu seine Geflhle aufschriebt, das hatte mir sehr viel
geholfen. Wo sie lacht und dass man das dann hineingibt, ist sicher eine nette
Erinnerung. Mir hétte das sicher sehr gut getan. Und auch der Stammtisch ware
fur mich das Um und Auf, oder Selbsthilfegruppen, oder, oder

M1: Wenn ich jetzt jemanden im Heim hétte méchte ich gut informiert sein. Dann
maochte ich gerne, dass ich nicht das Gefihl habe, ich bin ein lastiger Angehdriger.

M5: Das glaube ich geben wir eh nicht den Angehérigen, oder? Wo die Tlren ja
jederzeit auf sind und sie immer kommen oder anrufen kénnen.

M4: Das finde ich auch gut, dass du jederzeit kommen kannst.

M3: Dass wir ihnen einfach sagen, dass von 8-9 Uhr einfach oft gewaschen wird
und wenn sie uns nicht unterstiitzen wollen, ware es besser, wenn sie danach
kommen konnten. Aber es ist im Prinzip jederzeit mdglich, kdnnen auch schon um
8.00 Uhr. Was manche auch tun (Lachen aller)-

M2: Wenn ich der Angehdrige bin, muss man manchmal auch der Unangenehme
sein.

M5: Sie regen sich Uber Sachen auf, wo sie oft schon Recht gehabt haben sich
daruber aufzuregen.

M2: Was man davor [als Pflegeperson] auch nicht sieht.

M5: War ofter schon bei verschiedenen Situationen, das ihnen vorkommt, dass bei
gewissen Sachen bei ihrer Mama zu wenig passiert. Oder das und das nicht
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richtig ist. Wo ich mir danach gedacht habe, stimmt, ich hétte mich auch
aufgeregt.

M4: Ich mochte auch noch bei der ganzen Angehdrigenarbeit sagen, ich als
Pflegende bin manchmal ein bissl Uberfordert, dass mochte ich euch auch noch
sagen. Und zwar nicht mit der Arbeit mit dementen Bewohnern Uberfordert
sondern darauf habe ich mich eingelassen, das ist mein Beruf, meine Ausbildung,
das mache ich, aber was mich oft extrem aufregen kann, ehrlich, das sind die
Angehorigen, die sehr aufwendig sind und ich mir denke, warum muss ich die
auch noch haben?. Die laden mir den Mist von ihnen auch noch auf, du hast dein
Leben, deinen Beruf und dann noch die Angehdérigen die dich oft zu palavern. Zum
Beispiel eine Angehorige, die selber Psychiaterin war, die ist dagestanden und hat
dir 20 Minuten Uber ihr Leben erzéhlt, dass zeigt zwar das sie sich aufgehoben
fuhlt aber manchmal denke ich mir schon fur was wir alles zustandig sind.

M3: Ja das schon, ihnen geht’s gut, aber wie geht es mir dabei? Dabei flhle ich
mich oft als seelischer Mistkiibel. Ganz gewiss wahr. Und wenn du dann noch
Kollegen hast, die dir ihren Mist erzahlen, das hast ja auch noch nebenbei, denen
du auch noch zuhdren musst, aber ich denke, wir sind in gewisser Weise
manchmal Seelsorger

M2: (Lachen). Danke, dass du fiir uns der Mistkibel bist.

M4: Das probiert jeder, jeder versucht es Gott sei Dank, damit brauchen wir
weniger Psychiater (Lachen aller). Wir von der Pflege sind dafir schon
pradestiniert, kein Wunder das es so viele Burnouts gibt.

M1: Ich weiR in Innsbruck ein Heim, da haben sie eine Lebensberaterin fir
Demente eingestellt.

M3: Wer wird dabei betreut, die Angehérigen oder die Dementen?

M1: Nein, die Bewohner werden da betreut, ja wahrscheinlich auch die
Angehorigen. Sie hat eine Ausbildung in Kommunikation und alles Mégliche.

M4: Ich will eine Psychiaterin im Haus! Ist ein Scherz. Gleich wie Ergotherapie im
Haus auch eine Psychotherapie ware toll. Ha fur uns (Lachen aller). Fir uns nein,
fur die Leute. Es gibt ja schon Ausbildungen fir Seniorenberatungen, das gibt es
ja schon oder Personalberatungen. Wie sagen wir immer? Supervision und mehr.
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Na, na, Lebensberatung fur alte Leute da gibt es was. Die haben ja so viele
Psychopharmaka und anderes. Die was ihr Leben nicht aufgearbeitet haben.

M3: Wenn Bewohner ihr Leben nicht aufgearbeitet haben, bist du extrem auf
Angehorige angewiesen die sagen, das und das ist gewesen. Wir haben auch
schon Bewohner gehabt, die aus Polen vertrieben worden sind. Wo man merkt,
oh, jetzt ist sie gerade wieder auf der Flucht, jetzt wird sie gerade angegriffen das
kannst du dir dann wirklich vorstellen. Da brauchst du dann Angehdorige die sagen,
das war vorher schon so das hat sie bis jetzt nicht verarbeitet. Und in der Phase
der Demenz werden wir es auch nicht mehr aufarbeiten kénnen.

M4: Aber das Ganze geht ja in die Biografiearbeit hinein. Da brauchst du dann die
Angehdrigen, dass du weildt, wie weit hat er es aufgearbeitet. Was ich super
finden wirde, wenn wir mehr Schulungen fur Angehdrigengesprache erhalten
konnten.

M1: Das ware super.
M4: Wie kann ich reden mit den Angehdorigen oder wie schiitze ich mich.
M2: Wie mache ich es, dass es den Angehdrigen gut geht und mir auch noch.

M4: Weil das Ausgelaugt werden da herinnen oft vorkommt. Es ist einfach so,
dass an uns gesaugt wird besonders an uns Frauen, wenn man Familie auch noch
hat.

M2: Ja das trifft auch uns Manner.

M5: Entschuldigung (Lachen aller), das war jetzt gemein, ja du hast recht es trifft
auch Manner. Aber durch das, dass wir so viel Frauen sind. Entschuldigung.

M2: Das passt schon.

M1: Das ist oft nicht so leicht, alle Angehdrigen und Bewohner sitzen am Tisch
und du stehst auRen. Was erwarten die Angehorigen jetzt von dir? Bist nicht da,
dann ist nicht recht, tust du was ist es nicht recht, das ist schwierig, wie tust du da.
Wenn du nicht da bist sagen sie auch, nie ist jemand da. Schwierig, schwierig, ja.

M3: Das ist oft schwierig, man macht etwas mit einer Tochter aus und die nachste
will es ganz anders haben, da hat man das Geflhl, ich werde eh nicht ernst
genommen.
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M5: Da geht es ihnen mit uns aber auch genauso. Wir Mitarbeiter sind uns auch
nicht immer einig.

M2: Wenn Konflikte unterer den Angehorigen herrschen ist es oft schwierig, weil
wir ihre Situation nicht mehr lI6sen kdonnen.

M3: Aber das Ubertragt sich dann automatisch auf den Bewohner und auf das
Heim, und auf das Personal. Bei manchen Bewohnern bist du die ganze Zeit in
der Zwickmuhle, wenn die Angehérigen da sind, weil du es einmal dem und
einmal dem gerecht machen moéchtest.

Eine Frage hétte ich noch. Seht ihr euch von den Angehdrigen in der Auskunft zur
Lebensgeschichte und Gewohnheiten der Bewohner gut unterstitzt?

M5: Ich glaube, dass wir da oft selber zu wenig nachfragen.

M3: Da musstest du oft mehr Zeit haben um nachzufragen, um auf die Biographie
einzugehen.

M2: Ich glaube auch, dass es in der jetzigen Zeit viele Angehdérige gibt, die nicht
viel Uber ihre [die der Bewohner] Gewohnheiten wissen. Well sie selber die ganze
Woche in der Arbeit sind und die Eltern oft nur vereinzelt am Wochenende sehen.

M5: Bei uns denke ich, wissen sie schon noch viel.
M2: Bei euch am Land, aber bei uns in der Stadt nicht.

M1: Aber wenn einmal die Routine drinnen ist, fragt man nicht mehr so viel nach.
Nein das stimmt.

M21: Dann laft‘'s wias laft”.

M4: Am Anfang muss man es machen, wenn es da nicht passiert, dann nicht
mehr.

M1: Ja, hast Recht.

M3: Es liegt auch daran, wie die Frequenz der Besuche von den Angehdrigen ist.
Wenn die oft da sind. Bei manchen kommt einmal im Monat jemand, bei anderen
jeden Tag.

M2: Und manche kommen so gut wie gar nicht und wenn sie dann kommen, dann
drehen sie gleich voll auf.
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M3: Dann muss man gleich volles Programm fahren.
M2: Oft auch weil sie ein schlechtes Gewissen haben.

Inwieweit seht ihr euch von den Angehérigen im Tagesablauf der Bewohner
unterstutzt?

M5: Bei manchen ganz gut und bei manchen tberhaupt nicht.

M2: Da haben wir auch schon ganz super Leute gehabt, die uns sehr viel
abgenommen haben. Die uns wirklich unterstitzen, die sich abwechseln mit den
Besuchen, damit oft jemand da ist.

M3: Oft kommen Angehorige und helfen der Mutter beim Essen. Ja, die zu den
Essenszeiten kommen sitzen sich gerne daneben und reden und helfen ihren
Angehorigen gerne beim Essen.

M2: Oft bei denen Familien wo es ganz gut funktioniert, die haben eine gute
Bindung zu dem Bewohner.

M5: Nein, nein ich glaube, es kommt darauf an, wie sie vom Vater und von der
Mutter erzogen worden sind. Manchmal sind nur ein oder zwei Kinder und das
funktioniert super und andere haben zehn Kinder und es funktioniert Uberhaupt
nicht. Was du in deiner Kindheit bekommen hast, das gibst du auch wieder zurtck.

M3: Es gibt schon Einige, die bekommen immer am selben Tag in der Woche
Besuch.

M4: Das stimmt schon, aber eigentlich ist es nur ein kleiner Teil, die uns
unterstutzen.

M5: Ich weil3 aber nicht, ob das die Mitarbeiter Gberhaupt méchten.

M1: Manche haben das Geflihl, dass man dann vielleicht eine Schwester abzieht,
da weniger Arbeit ist. Deshalb wird es gar nicht gewiinscht.

M4: Ehrlich? Das habe ich noch nicht gehort dass das jemand nicht mag?
M5: Das schon, aber nur zu einem gewissen Teil.
M4: Bei der Korperpflege ware es ein bisschen eigenartig. Aber sonst.

M3: Das mdchten auch die Angehérigen nicht.
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M5: Das wirde zu weit gehen.

M5: Aber oft werden sie schon als lastig empfunden.
M5: Nein, das glaube ich nicht.

M1: Ich glaube, dass das bei euch auch nicht anders ist.
M5: Ja, das glaube ich auch.

M3: Nein ich freue mich immer.

M4: Wir haben nette Angehdrige.

M5: Die kdnnen dir auch unsympathisch werden, wenn sie den ganzen Tag da
picken, dann gehen sie dir schon gehorig auf die Nerven.

M4: Das liegt auch an der Sympathie der Angehdrigen, ob man sie als belastend
empfindet oder nicht.
M5: Genauso ist es auch.

M1: Ich weil3 von Seminaren her, dass wenn es sich um schwierigere Angehdérige
handelt, sie von Pflegepersonal als lastig und stdrend empfunden werden. Das ist
immer wieder Diskussion im Seminar gewesen. Wo darauf hingewiesen wurde,
dass wir als Pflegepersonal uns bewusstmachen missen, wie wertvoll der
Angehorige fur uns ist. Wie viel er uns entlasten kann. Man muss ihn als positiv
sehen.

M4: Das ist logisch, dass wir das tun. Das hat sicher mit Sympathie was zu tun.

M5: Ja, das passt echt gut. Man hatte aber auch welche, wo man froh ist, wenn
sie wieder gegangen sind, weil sie eine solche Unruhe in die Station bringen und
den Bewohnern nicht gut tun.

M4: Das wissen wir ja alle. Wo wir uns nicht gefreut haben, wenn sie zu Besuch
kamen. Das liegt aber an der Art, was die Angehdrigen gehabt haben.

M2: Wo du als Pflegeperson alles machen willst und du machst es ihnen nicht
richtig. Es geht einfach nicht.

M4: Es gibt einfach manche, mit denen nicht gut Kirschen essen ist.
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M3: Manchmal ist es aber schon gut, wenn der Angehérige seine Meinung sehr
vertritt und du die Sachen Uberdenkst, denn man ist schon sehr eingefahren in
seinem Job und wenn du dann darauf kommst, dass sie Recht haben.

M4: Aber soll eigentlich der Bewohner im Mittelpunkt stehen und nicht der
Angehdrige? Wir haben ja auch schon die Erfahrung gemacht, dass die
Angehorigen bestimmen was der Bewohner machen darf. ,Das isst du jetzt und
sag ja es schmeckt dir usw.“ Wir haben wirklich schon Angehorige gehabt, wo wir
eine Bewohneranwéltin zuziehen haben mussen, weil die Angehoérigen teilweise
so dominant sind. Teilweise mussen wir die Bewohner vor den Angehoérigen
schitzen. Das ist auch schon dagewesen.

M1: Dass wir als Pflegekrafte professionell sind, sehn es zwar als unsern Beruf,
aber wir sind nicht emotionslos. Wir sehen es nicht als Angehdorige, weil wenn ich
Angehdriger bin, sehe ich es mit viel mehr Emotionen, sie wollen manchmal sicher
oft nicht so gescheit sein, wie sie uns vorkommen. Sie sehen es einfach aus einer
anderen Perspektive. Sie sind manchmal einfach hilflos und da reagiert man oft
empfindlicher.

Inwiefern seht ihr eine Uberforderung bei Bewohnern nach einem Besuch ihrer
Angehorigen?

M4: Ja sehr. Besonders wenn sie ihn nicht mehr erkennen. Das ist sehr belastend

M3: Angehorige kdnnen damit lange nicht gut umgehen, wenn sie nicht mehr
erkannt werden oder man sie als Mutter oder Schwester sieht.

M4: Zuerst versuchen sie es zu Uberspielen und sagen, ja Mama, was ist heute
mit dir los. Ja, sie ziehen es ins Lacherliche.

M5: Ja, da sind schon viele weinend aus der TUr raus.

M3: Da ist dann halt ein Gesprach wichtig, dass man ihnen erklart, dass das zur
Krankheit dazugehort, dass es anderen auch so geht!

Seht ihr die Fortbildungsmaflinahmen im Haus fir Angehérige und fir euch als
ausreichend?

M4: Da héatten wir noch viele gute Ideen.

M2: Einfach viel von dem was wir diskutiert haben.
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M5: Ja eine Fortbildung zu diesem Thema ware sicher sehr hilfreich. Wie wir mit
den Angehérigen umgehen sollen, wie wir schwierige Gesprach fuhren sollen.
Dann war sicher ein eigener Angehdrigenstammtisch sehr gut.

M2:. Angehorigenfortbildungen tdber Demenz anbieten, damit sie besser damit
umgehen kénnen. Z. B:. von den Ablaufen her und was noch alles geschehen
kann.

M3: Ja wenn die Angehdrigen so mit dir reden, was gibst du dann fur Antworten?
M5: Was darf ich sagen?

M3: Wie weit bin ich professionell, wie weit bin ich privat?

M4: Das kannst du aber nicht lernen, das ist immer situationsbezogen.

M3: Aber trotzdem gibt es einig Tipps dazu.

M5: Man gibt halt oft seine eigene Meinung dazu.

M2: Ich tate sagen, so oder so, man muss einfach immer aufpassen, welche
Worte man verwendet.

M5: Ja das ist das.

Von wem seht ihr euch im Umgang mit Angehdrigen unterstitzt (Lachen aller)
M4: Naturlich von der PDL und von dem Haus.

Ihr sollt ganz ehrlich sein.

M2: Eigentlich noch eher wenig.

M5: Da muisste man fast wieder vorne anfangen, was mochte ich von den
Angehdrigen. Was durfen sie tun, mdchten sie alles tun. Wieweit mochte ich
Uberhaupt, dass sie mitarbeiten.

M3: Wo setze ich die Grenze. Wem darf ich Fragen, der mit mir die Grenze zieht.

M1: Dann ist da auch eine gewisse Angst da. Wenn der dann sagt, ich komme
jeden Tag zum Esseneingeben und das machen jetzt drei bis vier Angehdérige,
dann heil3t es gleich, braucht einer von euch weniger arbeiten. Gut, aber dann
wird Personal eingespart und dann bin ich wieder ganz alleine. Das geht ja dann
SO weiter.
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Ja, das koénnen sicher Angste von den Mitarbeitern sein.

M3: Jetzt muss ich aber schon sagen, wir reden von einer Verweildauer in
unserem Haus, die oft nicht so lang ist. Und wer hat jemals Angst gehabt, nur weil
drei Angehorige taglich kommen, dass gleich Personal abgezogen wird, das
glaube ich nicht. Hast du wirklich Angst gehabt, dass dir Personal abgezogen wird,
weil dich Angehorige unterstitzen?

M2: Es gibt ja auch viele Angehdrige die denken, ihr werdet ja dafiir bezahlt, dass
ihr meinen Angehdérigen versorgt. Es ist denen ihre Aufgabe.

M3: Viele die ihre Angehorigen ins Heim geben haben, haben ihn ja vorher schon
gepflegt und sind froh, wenn sie etwas mehr Freizeit haben.

M2: Ja, aber andere pflegen daheim oft bis zur Selbstaufgabe. Dass sie selber
ganz fertig sind und auf dem Zahnfleisch daherkommen.

M4: Ich denke mir oft wie das gewesen ist, wie friher der alteste Sohn das Haus
bekommen hat, aber dafir die Angehdrigen zuhause pflegen musste bis zum
bitteren Ende ohne Hilfe, weil sie das Geld nicht gehabt haben oder sparen
wollten. Da hat man sich ja geschamt, Hilfe in Anspruch zu nehmen. Die brauchen
schon Hilfe unsere Angehdrigen. Das war einfach eine andere Generation und da
gibt’s noch viele.

M3: Ja das ist ja jetzt auch noch so, dass ihnen das Haus oft noch gehért und nur
das Wohnrecht vergeben haben dass sie da von unserem Haus her von der
Verwaltungsseite und von der Rechtslage her unterstitzt gehoéren.

M5: Uber das wird ja eh geredet.
M1: Tolle Sachen kénnten sie mehr machen.

M3: Was ist toll? M. Heim fahren oder ins Dorf fahren und solche Sachen. Ich
wollte einmal mit einer Bewohnerin zu ihrer Wohnung fahren, aber dann ist sie mir
fast nicht mehr ins Auto eingestiegen. Es war gar nicht so einfach sie hat gesagt,
jetzt muss ich wieder dahin, wo ich nicht zuhause bin. Ist halt schwierig.

Wo seht ihr die meisten Konfliktsituationen mit den Angehérigen?

M4 Wenn sie sich beschweren. Oft meinen wir ungerechtfertigter Weise.
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M1: Wir meinen gleich mal, dass es ungerechtfertigt ist, wenn Kritik an uns getbt
wird.

M4: Manchmal ist es auch gerechtfertigt. Ja naturlich, wenn sich dann noch
jemand uber uns beim Verwalter beschwert, dann geht’'s auf. Das ist dann das
Schwierigste, wenn nicht mit dir personlich das ausgeredet wird, sondern sich
gleich hinten herum beschweren und wir dann von der Fihrung eine auf den
Deckel kriegen.

M5: Das passiert meistens in der ersten Phase bis sie uns gut genug kennen und
uns vertrauen. Da ist es am schwierigsten, da ist es ganz am schwierigsten.

M4: Das sind dann Situationen, wo es wirklich, phu, schwierig ist.

M2: Das sind aber meistens Angehoérige, die ein schlechtes Gewissen haben,
dass ihre Angehorigen bei uns sind. Die haben meisten selber ein Problem und
projizieren es dann auf uns. Wir machen dann nichts richtig.

M1: Da ware jetzt wieder eine Psychologin wichtig, die durchs Haus geht (Lachen
aller).

M4: Die dann fragt, wie geht’s den dir? Wie geht’s dir? Und so weiter auf jeder
Station brauchten wir eine. Oft ist es auch die Uberforderung mit der neuen
Situation, also Misstrauen uns gegenuber.
M3: Ja genau!

M4: Uns gegenuber. Angst vor dem Neuen was da kommt. Oder das Schlechte
was sie gehort haben.

M5: Bis sie wissen, wie wir arbeiten. Das Vertrauen aufgebaut haben uns
gegenuber, das ist die schlimmste Zeit.

M2: Die Medien sind auch Schuld dabei.
M4: Ja genau.

M2: Ja weil zur Zeit alles auf ambulante Betreuung abzielt, Pflege zuhause und so
weiter.

M3: Das Heim ist ja so teuer
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M4: Dass sie Kompetenzen abgeben missen. Schon alleine der Spruch ,kimmst
ins Heim oder musst ins Heim®, sie kann nicht mehr daheim sein. Da gibt es viele
Vorurteile dem Heim gegeniber, immer noch.

M2: Ja, da gibt es einfach immer wieder Meldungen was so alles passiert im
Heim.

M3: Skandale, ja es wird einfach so propagiert daheim pflegen mit der mobilen
Pflege und der 24-Stunden-Pflege und das wird ja jeden so eingefl63t

M5: Ja, da brauchen wir nicht reden, daheim ist daheim!

M2: Ja, oft ist auch das Umfeld Schuld die behaupten, jetzt haben sie sie ins
Altersheim abgeschoben.

M4: Ja, das Heim hat eine negative Anhaftung.

M3: Wenn sie dann hier sind, finden sie es nicht mehr so negativ. Viele
Angehdrige missen einfach ins Heim, weil zu Hause die familiare Struktur nicht
mehr gegeben ist.

M2: Ich kbénnte meine Eltern auch nicht pflegen.
M3: Ich hatte nicht einmal Platz in meiner Wohnung.

M5: Ganz ehrlich gesagt wurde ich es auch nicht schaffen. Das ist sicher oft auch
ausschlaggebend fur das schlechte Gewissen.

M2: Aber man ist ja auch nicht verpflichtet, dass man seine Eltern zuhause
pflegen muss. Das ist ein Geschenk, wenn man es machen kann. ,Ich muss ja
meine Eltern nicht im Heim verschwinden lassen und sie nicht mehr besuchen® ich
kann ja die Zeit, die ich habe, nitzen und wenn es nur eine Stunde ist, um sie zu
besuchen.

M4: Da ist man dann nicht so Uberfordert, als wenn man sie daheim pflegt.

M3: Oft erreichen die Angehdrigen, die gepflegt haben, selber eine Altersgrenze,
wo man einfach nicht mehr will und kann. Sie selber einfach das Recht haben, ein
bisschen Freiheit zu haben.

M2: Deshalb ist es in dieser Situation gut, wenn wir am Anfang zu den
Angehorigen sagen: ,lhr habt’'s Recht, dass ihr uns das Vertrauen gebt, eure
Eltern sind gut versorgt. Ihr habt Recht, eure Eltern werden von uns gut versorgt.
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M5: Das horen sie sicher nicht oft von uns. Das ist richtig, ihr braucht kein
schlechtes Gewissen zu haben ihr konnt auch so fir eure Eltern da sein.

M3: Sagen, dass das keine schlechte Entscheidung war. Kinder werden
erwachsen, aber Demente werden immer mehr und mehr zum Kind und brauchen
dich immer mehr. Dass ein Angehdriger mit einem gewissen Alter es einfach nicht
mehr schafft. Dass man sie da schon bestarken kann und sagen, das war richtig,
ihr kdnnt ja auch so 6fter kommen. Gewisse Situationen habt ihr dann nicht mehr,
sei es die Grundpflege alleine zu Hause und vieles mehr.

M2: Man hat kein Recht, da jemanden als schlechten Menschen hinzustellen, nur
weil man es nicht mehr schafft.

M3: Es kann auch nicht jeder pflegen.

M5: Was fur mich auch wichtig ist, dass man ihnen erklart, dass es ganz normal
ist, dass sie [Bewohner] zu uns oft netter sind als zu ihnen [Angehdrigen]. Dass
sie mit uns einen ndheren Umgang haben und mehr Zeit verbringen als mit den
eigenen Angehdorigen. Oft sind sie zu ihnen nicht so freundlich, manchmal sind sie
[Angehorige] da ein bisschen eifersiichtig. Das man ihnen dann das Gefuhl gibt,
das das normal ist ,und betont, wie schon ist, dass sie so viel zu Besuch kommen,
und die Situation dadurch ein bisschen entschérft wird.

M1: Ja, das finde ich auch, das ist schon einige Male so gewesen, dass man dann
das Gefuhl hat, sie sind eifersiichtig, weil sie zu uns netter sind als zu ihnen.

M2: Ja das ist schon so, denn wie oft sehe ich meine Mutter? Vielleicht einmal am
Tag oder einmal im Monat und unsere Bewohner sehe ich fast immer.

M3: Wenn sie dann mehr auf uns horchen als auf ihre Angehdrigen.
M5: Zum Beispiel bei uns lachen sie gleich.

M3: Ja, weil der Tagesablauf auch den Schmah jetzt bringt und der Angehdérige
kann nicht mitlachen weil er nicht da war.

Jetzt sind wir gleich fertig. Ich moéchte nur noch wissen, wie erlebt ihr die
Bewohner nach einem Angehérigenbesuch?

M2: Unterschiedlich, besonders bei den Dementen, die sind oft unruhiger, weil
ihnen dann oft bewusst wird, das sie sich gar nicht mehr auskennen.
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M3: Ja, weil sie jetzt nicht mitdirfen nach Hause oder warum kommt der jetzt im
Stral3engewand daher.

M4: Ich habe das Gefuhl, wenn Bewohner regelméfiig Angehodrigenbesuche
bekommen, sind sie danach nicht so unruhig als wenn die selten vorbeikommen.

M5: Aber bei den dementen Bewohnern kommt es drauf an, in welcher
Abbaustufe er sich befindet. Da er ja oft nicht mehr weil3, dass er Besuch erhalten
hat.

M3: Aber die Bewohner, die in der laufenden, suchenden Phase sind, sind sicher
unruhiger, wenn ihre Angehérigen wieder heimgehen. Kommt auch darauf an, wie
der Besuch kommt, ob er selber im Stress ist und das Ubertragt sich dann schon
auf den Bewohner. Wenn er ruhiger hereinkommt ist auch der Bewohner ruhiger,
wenn er geht.

M1: Oft kann es auch ein Gesprach ausldsen, da sie [Bewohner] dann unbedingt
nach Hause mussen zu ihren Angehérigen. Halt je nach Phase.

Habt ihr das Gefiihl, wenn Angehdrige besser tber den Verlauf der Demenz
aufgeklart waren, dass dann die Bewohner ruhiger sind, wenn die Angehdrigen
nach Hause gehen?

M5: Ja, wenn sie namlich schon vorher anfangen, jetzt muss ich aber gehen und
nervds werden, dann wird der Bewohner oft auch unruhiger, als wenn er einfach
gehen wirde und sagen, dass er morgen wieder kommt.

M2: Die Angehorigen gehen dann ja und du hast die unruhigen Bewohner dann
da.

M5: Ja, alles ist dann ein bisschen angespannt. Wenn sie sagen wuirden, tschis
bis morgen, dann...

M2: Ja, wenn man weil3, dass es den Bewohner unruhig macht, ist es besser, sie
gehen einfach, aber bei den anderen ist es schon gut, wenn sie sich richtig
verabschieden, vielleicht dass man es nicht direkt in Worte fasst z.B. nur [die
Hand] druckt.

M1: Lacht. Die individuelle Verabschiedung. Ich finde die Demenzpflege ist ja
auch sehr individuell.
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M3: Da die Bewohner ja kein Zeitgefiihl mehr haben und die Besuche ja haufig am
Nachmittag sind und die Bewohner ja von Haus aus am Nachmittag nach Hause
wollen, wenn es dunkel wird.

M5: Ja wenn es dunkel wird, jetzt gehen wir Heim.

M2: Dass einfach die Verabschiedung von einem Demenzkranken nicht mehr so
wichtig ist, da er es ja zeitlich nicht mehr zuordnen kann. Ich glaube, dass es aber
fur den Angehorigen selber viel wichtiger ist, sich zu verabschieden. Das sind oft
Gesten und Floskeln, die fir den Betroffenen oft gar nicht mehr relevant sind. Aber
etwas ausldst wenn bestimmte Warter fallen.

So jetzt kdnnen wir die Diskussion beenden. Ich denke, wir haben alle Fragen
unseres Leitfadens besprochen. Danke fur eure rege Diskussion, ihr wart super
fleiBig und jetzt gehen wir zum gemdtlichen Teil Uber. Danke.

Zeichenerklarung

kurze Pause
langere Pause
/eh/ Planungspause
(lachend) Begleiterscheinung des Sprechens (steht jeweils vor der

Textstelle)

Sehr gedehnte Sprechweise mit Leerzeichen zwischen den Buchstaben = e
twa so

[eckige Klammer = Ergadnzung des Protokollfiihrers zum besseren

Verstandnis]
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