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Der letzte Umzug

Der Ubergang von zu Hause in die Langzeitpflege aus Sicht
der Sozialarbeit — erlautert anhand eines Fallbeispiels

Frauke von Rohr Menschen mit Demenz und deren
Angehdorige haben meist einen lan-

gen und steinigen Weg hinter sich,
wenn sie sich fiir den Wechsel vom
eigenen Zuhause in eine Langzeit-
pflegeinstitution (umgangssprach-
lich Heim) entscheiden. Dieser
Schritt passiert manchmal freiwil-
lig, viel haufiger aber unfreiwillig.
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Herr Miller (Name geandert) lebt
mit seiner Frau in einem alten Bau-
ernhaus etwas auBerhalb von Bern.
Sie haben drei Kinder zusammen,
die jedoch nicht in der Schweiz
leben. Seit zwei Jahren hat Herr
Mdller die Diagnose leichte bis
mittelschwere Demenz vom Alzhei-
mer-Typ. Hinzu kommt seit einigen
Monaten noch eine chronische
Gang- und Balancestorung mit re-
zidivierenden Stdrzen. Frau Miiller
betreut ihren Mann bisher alleine.

Die erste Kontaktaufnahme

Den ersten Anruf erhélt die Bera-
tungsstelle aus dem ortlichen Uni-
versitatsspital mit der Anfrage fur ein
Ferienbett fir Herrn Mdller. Die Sozi-
alarbeiterin des Spitalsozialdienstes
meldet, dass Herr Miller gesturzt sei
und nun aufgrund der eingeschréank-
ten Mobilitat nicht direkt nach Hau-
se konne. Das Ziel des befristeten
Aufenthaltes ist die Entlastung der
Ehefrau und die betreute Genesung
nach dem Sturz. Durch umfassende
Pflege und intensive Physiotherapie
sei gemaB Aussage der Arzte im
Spital eine Rickkehr nach Hause in
wenigen Wochen maglich.

Der Eintritt ins ,,Ferienbett®

Vonseiten der Beratungsstelle wer-
den die notwendigen Eintrittsabkla-
rungen durchgeflhrt. Hierzu gehdren

die Prifung des Arztzeugnisses so-
wie das Einholen samtlicher Angaben
zur bendtigten Pflege und Betreuung.
AnschlieBend wird im Heim intern
abgeklart, auf welchem der verschie-
denen Wohnbereiche am besten auf
die Bedirfnisse von Herrn Miller
eingegangen werden kann. Mit dem
Spital und der Ehefrau werden dann
noch der Eintrittstag besprochen
sowie weitere notwendige Vorkeh-
rungen (Medikamentenbestellung,
Information an Physiotherapeuten
etc.) getroffen. Telefonisch wird
Frau Muller Gber die anfallenden
Kosten des Aufenthaltes informiert
und ein Termin zur detaillierten Be-
sprechung der moglichen finanzi-
ellen Unterstiitzungsleistungen wird
angeboten. Frau Miller gibt an,
dass der Aufenthalt im Ferienbett fi-
nanziell machbar sei und sie im Mo-
ment keine Unterstitzung bendtige.

Am Eintrittstag werden die Win-
sche und die Erwartungen vom Ehe-
paar Miller wahrend des Ferienauf-
enthaltes mit der Bezugsperson
Pflege und der betreuenden Arztin
besprochen. Der grofte Wunsch
des Ehepaares ist die baldige Gene-
sung und die Rickkehr nach Hau-
se. Dies soll durch umfangreiche
Pflege und regelméaBige Physiothe-
rapie bald ermdglicht werden. An
einem Rundtischgesprach nach
einigen Wochen Aufenthalt werden
zusammen mit betreuender Arztin,
Bezugsperson Pflege, Physiothera-
peut, Sozialarbeiterin sowie dem
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Ehepaar Miiller die Rickkehr nach Hause besprochen und die notwendigen
Unterstltzungsleistungen aufgegleist. Herr Miller erhalt grines Licht fur
seine Rickkehr nach Hause, sein Gesundheitszustand und seine Mobilitat
haben sich stabilisiert.

Die Rickkehr nach Hause - mit ambulanter Unterstitzung

Nach acht Wochen im ,,Ferienbett® kann Herr Miller also wieder nach Hau-
se. Als zusatzliche UnterstiitzungsmaBnahme wird ein ambulanter Pflege-
dienst organisiert, der 3 x taglich die Korperpflege Ubernimmt, ein Not-
rufsystem sowie diverse weitere Hilfsmittel (Pflegebett, Duschstuhl etc.)
organisiert. Um Herrn Miller Abwechslung und Aktivierung zu bieten sowie
zur Entlastung seiner Ehefrau verbringt Herr Mdller einen Tag pro Woche
in einem Tagestreff fir Menschen mit Demenz. Dank der umfangreichen
Unterstlitzung kann Herr Mdller so ein halbes Jahr in seiner vertrauten
Umgebung und bei seiner Frau leben.

Ein erneuter Rickschlag - der Eintritt ins Heim

An einem Montagmorgen meldet sich Frau Miiller aufgeldst bei der Bera-
tungsstelle und berichtet, ihr Mann sei seit gestern wieder im Spital. Sie sei
mit ihren Kraften am Ende. Es sei ihm in den letzten Tagen immer schlech-
ter gegangen, worauf sie dann am Sonntag die Ambulanz gerufen habe.

Frau Miller kommt fir ein personliches Gesprach in die Beratungsstelle
und schildert, wie schwierig die letzten Monate fir sie gewesen sind. Dies
vor allem auch, weil ihr seit der Zunahme der kognitiven Einschréankung
ihres Mannes ein Gesprachspartner fehlt.

Herr Mdller bendtigt nun nebst umfassenderer Pflege auch jeweils die Unter-
stutzung durch zwei Personen bei jedem Transfer. Trotz ambulantem Pflege-
dienst kann diese aufwendige Unterstiitzung wahrend 24 Stunden leider nicht
gewahrleistet werden. Nach einem erneuten Rundtischgesprach zwischen
Frau Miller, dem ambulanten Pflegedienst, der Sozialarbeiterin und dem be-
handelnden Arzt des Spitals wird deutlich, dass eine Riickkehr nach Hause
nicht mehr machbar sein wird und ein Ubertritt in ein Heim wohl unausweich-
lich. Die dadurch zusatzlich entstehende finanzielle Belastung verunsichert
Frau Mdller stark. Es seien kaum Ersparnisse vorhanden und sie misse ja
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daheim auch noch leben. Durch die
anschlieBende Beratung zu mog-
lichen finanziellen Unterstlitzungs-
leistungen kann die Unsicherheit
bei Frau Mdller reduziert werden.

Die Entscheidung fallt schwer. Frau
Muller entschlieft sich, nach Rick-
sprache mit ihren Kindern, ihren
Mann definitiv ins Heim zu geben.

Um diesen Schritt fir beide ange-
nehmer zu gestalten, wird das Zim-
mer mit personlichen Gegenstan-
den und Bildern eingerichtet. Nach
Herrn Millers Eintritt und einer Ein-
gewohnungsphase nimmt Herr Mil-
ler nun, oft auch begleitet von seiner
Frau, an den verschiedenen Veran-
staltungen im Heim teil (Konzerte,
Filmvorfihrungen, Musiktherapie
etc.). Zur Verarbeitung ihrer mit der
Krankheit des Mannes verbundenen
Erlebnisse und der damit entstan-
denen Schuldgefiihle beschlieft
Frau Muller auf Empfehlung der So-
zialarbeiterin eine entsprechende
Angehdrigengruppe zu besuchen.

Ist der Eintritt ins Heim fir
Menschen mit Demenz
anders als fiir Menschen
ohne Demenz?

Ein Wechsel von zu Hause in eine
Langzeitpflegeinstitution ist fir Be-
troffene und deren Angehorige nie
leicht. In den meisten Fallen wird
die Entscheidung flr einen Eintritt



nach einem Unfall oder einer akuten Uberforderung der Angehérigen eher
unfreiwillig gefallt. Der Umzug selbst passiert dann in der Regel abrupt und
stellt fir Betroffene wie flr die Angehorigen vorerst eine Belastung dar.

Am Beispiel von Herrn Miller wird deutlich, dass er selber die Wahl nicht
explizit treffen konnte. Durch die Verschlechterung seines kognitiven Zu-
stands aufgrund seiner Demenz nahmen auch die Aufgaben und die Ver-
antwortung seiner Frau stetig zu. Die Entscheidung, ihren Mann in ein
Heim zu geben, musste Frau Muller treffen, da die Betreuung und auch die
Sicherheit zu Hause fir ihren Mann in diesem Fall auch trotz zuséatzlicher
Unterstltzung von Fachpersonen nicht mehr gewahrleistet werden konnte.

Begleitung durch die Sozialarbeit

Auch wenn der Weg ein steiniger ist: Es besteht bei fast jeder Station die Mog-
lichkeit, sich entsprechende Hilfe zu holen. Denn ,wir alle wissen, dass eine
demenzielle Erkrankung immer ein komplexes System trifft. Krank ist eine Per-
son, betroffen sind viele®, schreiben Schmieder und Entenmann. Ein Wechsel
in ein Heim ist somit nie einfach. Sozialarbeiterlnnen bieten unter anderem in
folgenden Punkten Unterstlitzung fur die Betroffenen und die Angehdrigen:
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1 Informationen Uber Unterstit-
zungs- und Entlastungsangebote

1 Unterstltzung in schwierigen
Lebenssituationen

1 Vermittlung von Informationen
zur Finanzierung

1 Organisation, Koordination und
Abklarung von ambulanten, statio-
naren und befristeten Aufenthalten

1 Gesprache fihren in Konflikt-
situationen

Die Sozialarbeit kann fiir Betroffene
und Angehdrige von Menschen mit
Demenz in den verschiedenen Pha-
sen der Krankheit koordinierend,
unterstiitzend, entlastend und so-
mit sehr wertvoll sein.
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Jeder stirbt seinen eigenen Tod ... und wir versuchen, ihn zu begleiten.
Aber nicht nur die Sterbenden, auch die An- und Zugehorigen bediirfen
unserer Beachtung. Wie kdnnen wir sie begleiten? Rainer Teufel nahm sich
dieses Themas an. Es gibt kein Patentrezept und keine Anleitung, aber Teu-
fel entwickelte ein Beratungsmodell, mit dem Haupt- und Ehrenamtliche
gut iiber die Begleitung der Angehorigen reflektieren und damit zugleich
ihre eigenen Gespriche strukturieren kénnen. Dadurch entsteht eine ver-
besserte Gesprdchskompetenz und mehr Sicherheit auf beiden Seiten.
Beratung und Begleitung Angehriger in der Palliative Care, Palliative Care fiir Einsteiger, Band 3

Rainer Teufel, Nadine Lexa (Hrsg.), kartoniert, Ludwigsburg 2015
ISBN: 978-3-941251-80-9, Preis: Euro 29,99 (D)/Euro 30,90 (A)

Beratung und
_ﬂegieilung Angehériger
in der Palliative Care

Fallissive Can bir Einmis

Bestellungen: Tel. 07154 /1327 37 oder www.hospiz-verlag.de



