Von Mensch zu Mensch
und Haus zu Haus

Besonderheiten in der Beziehungsgestaltung im ambulanten Bereich

Schon im stationdren Bereich ist die Beziehungsgestaltung eine Herausforderung,

die Zeit und Empathie bedarf. Wie soll das also im ambulanten Bereich funktionieren?

Riidiger Jezewski, Leiter des Demenz-Zentrums Bethanien, reflektiert seine Erfahrungen

in unterschiedlichen hduslichen Settings.

B eziehungen zu gestalten, gehort zu
unserem Berufsbild. Dass wir im
Umgang mit Menschen mit Demenz eine
besondere Beziehungsgestaltung beno-
tigen, wird bereits seit vielen Jahren in

Sehsiichtig wird der ambulante Dienst erwartet
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den stationdren Versorgungsstrukturen
diskutiert. Dort wurde ein Konsens ge-
funden, der eine personzentrierte Aus-
richtung beschreibt. Der Expertenstan-
dard ,Beziehungsgestaltung” nimmt

diese Ausrichtung verbindlich auf und
schlieft in seinem Auftrag auch die am-
bulante Pflege ein, die in dieser Diskus-
sion eher am Anfang steht.

Wie geht man so etwas an? Wie fin-
det man heraus, was Menschen mit De-
menz, deren Angehorigen und die Pfle-
genden in der Hauslichkeit beschéftigt
und welche Schwierigkeiten es beim
Beziehungsaufbau und Beziehungshalt
gibt? Im Rahmen unseres Projektes ,De-
menz-freundliche Tour” des Demenz-
Zentrums Bethanien und zwei unserer
ambulanten Dienste durfte ich meine
Kolleginnen und Kollegen begleiten
und im direkten Kontakt die Menschen
bzw. Akteure erleben. Als ehemaliger
Hausleiter einer spezialisierten Einrich-
tung fir Menschen mit Demenz und ei-
ner Pflegeoase bin ich es gewohnt, Be-
troffene und deren Angehorige anders
wahrzunehmen und zu verstehen. Das
Verstehen bedeutet auch, empathisch
sein zu kénnen, nun fir die hdusliche
Lebenssituation.

Flr mich stellten sich spannende Fra-
gen in Bezug auf Menschen mit Demenz
in der Hauslichkeit:
= Wie gestaltet sich die Beziehungs-

gestaltung zu den Angehoérigen und

Betroffenen im Hinblick der knapp

bemessenen Zeit vor Ort und der

Tourenzusammenstellung?
= Wie konnen sich Mitarbeitende in im-

mer wieder anderen Hauslichkeiten

auf Menschen mit Demenz einlassen
und wie geht es ihnen damit?

pflegen: Demenz 50 | 2019




Stationen unserer
sdemenz-freundlichen Tour*

1. Haushalt:

Unterstiitzung bei der
Kompressionstherapie

Morgens 6:15 Uhr, der erste Besuch.
Meine Kollegin und ich werden erwar-
tet, die Dame begriifit uns herzlich, legt
die Beine auf einen Sessel und folgt dem
gemeinsamen Ritual des Anziehens der
Kompressionsstriimpfe. Wahrenddessen
ein tolles einfiihlendes und validierendes
Gesprach, fertig! Wir sind wieder raus
aus dem Haus, dem Gesprach und der
Beziehung. Hat gut gepasst — die Dame
war nicht dement!

2. Haushalt:

Eine Dame mit Demenz und

ein fiirsorglicher Enemann

Dann sind wir am Bachweg* bei Fami-
lie Richter* — auch sehnsiichtig erwar-
tet, aber diesmal vom Ehemann der an
Demenz erkrankten Ehefrau. Sie sitzt
schon im Bad und weiB nicht recht, wie
es jetzt weitergeht. Als Hausherr tiber-
nimmt er sehr flirsorglich das Komman-
do. Er klart uns auf Gber das, was in der
Nacht passiertist, was ihre Haut gut ver-
tragt und womit er bei ihrer Pflege gute
Erfahrungen gemacht hat. Die Ehefrau
und auch wir haben keine Chance. Wir
miussen und wollen zuho6ren, ihm Zeit
geben, denn er ist unsere sicherste In-
formationsquelle fiir diesen Morgen...
oder glauben wir das nur?

Meine Kollegin hat die Situation pri-
ma geldst und ist allen gerecht gewor-
den, aber die Kompromisse waren ge-
waltig. Bei diesem Besuch haben wir viel
erfahren und beobachtet: das Objektivie-
ren, die unterbrochene Kommunikation
zur Betroffenen, viel Zeitaufwand fiir den
nicht-pflegebediirftigen Angehoérigen,
das Einfordern eines festgelegten Pflege-
ablaufs durch den Angehérigen bis hin
zur Ablehnung unserer Unterstiitzung-
und Hilfsangebote fiir ihn und seine Ehe-
frau. Das ist auch eine Beziehung, aber
eine Beziehungsgestaltung, die stark von
der Hdauslichkeit, also den Lebensum-
stdinden der Betroffenen, gepragt und
vorgegeben ist. Eine personzentrierte
Beziehung aufzubauen scheint in die-
sem Versorgungssetting einfach anders
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zu sein. Als noch schwieriger habe ich
das Halten der Beziehung erlebt. Andau-
ernde Unterbrechungen fithren dazu,
dass eine gerade entstandene Begeg-
nung/Beziehung nicht weiter gestaltet
und ausgebaut werden kann. Stellen Sie
sich eine zaghaft entziindete Kerze vor,
die von immer wieder aufkommenden
Windbdéen nicht zum Brennen kommen
kann, aber auch nicht aus geht! Das Hal-
ten einer Beziehung beruht auf gegen-
seitigem Verstehen und Vertrauen und
dem Erfiillen der individuellen Verhalt-
nisse. Die Pflegenden bendtigen dafiir
einen imagindren Raum, wie eine Hand,
die eine Kerze vor dem Wind schiitzt.

3. Haushalt:

Ein Ehepaar erhalt Betreuungsleistung
und pflegerische Unterstiitzung

In der kommenden Woche lerne ich Fa-
milie Neuberg* kennen. Der Einsatz des
ambulanten Dienstes ist zweispurig. Wir
kommen eigentlich wegen des tdglichen
Duschens des Ehemannes. Er braucht
pflegerische Hilfe, ist aber nicht an De-
menz erkrankt. Frau Neuberg* benétigt
keine Pflege-, sondern Betreuungsleis-
tungen. Sie muss wegen ihrer zunehmen-
den Demenz begleitet werden. Deutlich
wird dies wéahrend des Duschens ihres
Mannes. Immer wieder fragt sie, ob sie
helfen kann, besteht auf Abldufe und er-
fragt zwischendurch viele Dinge.

Die eigentliche Anspannung fiir alle
Beteiligten ist die emotionale Atmo-
sphére, die die Situation bestimmt. Un-
sicherheit, Wechsel von Stimmungen
und groBer Druck. Die Situation kénnte
eskalieren ... so das Gefiihl. Die pflegeri-
sche Kompetenz ist, dies wahrzunehmen
und darauf einzugehen. Wir reagieren
wertschdtzend (personzentriert) und
koénnen so deeskalieren. Die Situation
verbessert sich, als Herr Neuberg* ge-
duscht und angezogen vor ihr steht. Die
Entspannung im Gesicht von Frau Neu-
berg zeigt uns, dass sie nun sicher ist,
dass ihr Mann gut versorgt wurde. Nun
folgt ihr tdgliches Ritual, den Pflegen-
den zum Abschluss ein Glas Orangensaft
anzubieten. Wir bleiben ein wenig lan-
ger und beginnen ein Gesprédch mit ihr,
das heiBt, sie unterhalt sich jetzt mit uns
und kommt etwas zu Ruhe. Die Mitar-
beitenden des Pflegedienstes sind darauf
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eingestellt, dass sie Zeit fiir die Dame
brauchen, um die Unterbrechungen bei
der Pflege ihres Mannes mit der sich
aufbauenden Stimmung zu begleiten
und fir die Zeit nach dem Orangensaft.
Ohne diese Kombination wére das Ehe-
paar nicht in der Lage, den Tag in Ruhe
zu beginnen. Wir stellen uns vor, wie der

Die
Bediirfnisse
der Betroffenen

sind mafs-
gebend!

weitere Alltag des Paares aussieht: Sie,
die in ihrer Demenz an Abldufen und
Uberzeugungen festhalt, und er, klar im
Kopf, aber auf die Hilfe seiner Frau in
vielen Dingen angewiesen. Die Bezie-
hungsgestaltung geschieht hier anders,
aus der Rolle der (iiber-)fiirsorglichen
Ehefrau heraus mit dem (vermeintlichen)
Uberblick. Beide wollen selbstbestimmt
im Alter zusammenleben und schétzen
nach ihrer Beurteilung die Hilfen ein, die
sie benétigen.

4. Haushalt:

Die Beziehungsgestaltung in

vertrauter und fremder Umgebung

Die Rollos sind unten, wir finden Frau
Quuvatier* schlafend in ihrem Bett, ein-
gekuschelt mit der Decke bis iiber die
Ohren. Sie nimmt uns wahr und 1dsst sich
von meiner Kollegin liebevoll begriiBen
und schlieBlich wecken. Es braucht ein
wenig, bis Frau Quvatier die Augen o6ff-
net, mich erblickt und erstaunt ist. Sie
antwortet auf mein , Guten Morgen, Frau
Quvatier” im oberschlesischem Akzent,
und ich kann direkt einen Ankniipfungs-
punkt finden. Ein kleines , Aufwachge-
sprach” entsteht zwischen uns, in das
sich meine Kollegin nach den Vorberei-
tungen im Bad einklinkt und das sie wei-
terfiihrt. Der Zugang ist gelungen, nicht
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etwa durch mein Gesprach, sondern viel-
mehr durch das Verhdltnis, das sich allein
zwischen der Betroffenen und der Pfle-
genden entwickelt hat, ohne dass Ange-
horige eine Rolle spielen. Mit Validation,
basaler Stimulation, Erinnerungsarbeit
und pflegerisch fordernden Elementen
wdhrend der Pflege ist eine gemeinsame
Beziehung entstanden: erstimpulsgebend
von der Pflegenden aus, spater auch von
Frau Quvatier. Beide erleben, etwas wert
zu sein, sie sind im Kontakt miteinander,
koénnen aktiv etwas tun und damit das
Urvertrauen in die momentane Situation
zu bekommen. ,Gelungen", denken wir,
und das ist es auch — fiir den Moment.
Denn nach dem Besuch meiner Kollegin
geht das Leben mit anderen ambulan-
ten und teil-stationdren Versorgungsan-
geboten fiir viele Betroffenen weiter —
Beziehungsstress fiir Menschen mit De-
menz?

Zweimal in der Woche hélt das Pfle-
gesystem Deutschland mit dem Besuch
in der Tagespflege Bethanien fiir Frau
Quuvatier noch eine Stresssituation be-
reit. Am selben Abend bin ich dort zu
einer Fallberatung eingeladen. Bei der
Fallberatung wird immer ein aktueller,
als herausfordernd empfundener Fall be-
sprochen und versucht, einen Losungs-
weg zu finden. Das Team méchte diesmal
tiber Frau Quvatier sprechen. Warum?
Weil sie in der Tagespflegeeinrichtung
stark herausforderndes Verhalten zeigt,
immer nach Hause mochte und mit dem
Stock klopft. Das wiirde sich an fast je-
dem Besuchstag wiederholen. Einige
Kolleginnen sprachen von beginnendem
agitiertem Verhalten. Aber was bedeu-
tet agitiert? Wer beurteilt das und was
konnten Grunde dafiir sein, dass sich Frau
Quuvatier sich so verhalt?

Eine der Hypothesen in der Fallbe-
ratung war, dass ihr Verhalten heilen
konnte: ,Ich will meine Ruhe zu Hause
haben!” Gut gemeinte Beaufsichtigung
und Beschéftigung werden zu einem
Stressfaktor, es wird kein Wohlempfin-
den produziert. Was zu Hause allein sehr
gut funktioniert, kann in einem anderen
Umfeld mit anderen Menschen zu Un-
wohlsein fiithren.

Den Angehorigen kommt auch in die-
sem Beispiel eine entscheidende und
wichtige Rolle zu. Zum einen erhalten
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Beziehungen und Vertrauen brauchen Zeit zu wachsen

sie aus den verschiedenen Pflege- und
Betreuungssettings (Pflege, Hauswirt-
schaft, Betreuung, Tagespflege, Entlas-
tungsangebote, Kurzzeitpflege) aktuells-
te Informationen von den Pflegenden.
Zum anderen sind sie in der Regel die
Entscheider tber die Art und Intensitat
der Hilfsangebote.

Angehérige werden allein gelassen
Legen Angehérige die Pflege und Betreu-
ung ihrer Verwandten in professionelle
Hande, ist die entscheidende Frage, an
welchem MafBstab sich die Versorgung
der Betroffenen orientiert. Geht es um
die Beaufsichtigung oder um den ef-
fektiven Einsatz von Pflegeleistungs-
anspriichen? Oder orientieren sich die
Pflege- und Betreuungsleistungen an
den Bediirfnissen der Menschen mit De-
menz? Die Entscheidung dartiber wird im
Moment nicht den Pflegeprofis tiberlas-
sen, sondern den Angehorigen, die mit
der Pflegesituation ,Demenz"” per se an
ihre Grenzen kommen koénnen. Gestarkt
durch die Politik, werden pflegende An-
gehorige in einer schwierigen Situation —
der Diagnose Demenz — alleingelassen
und instrumentalisiert.

Diese Entwicklung muss sich andern,
damit Angehérige entlastet werden und
die Betroffenen eine kompetente Versor-
gung erfahren.

Erkenntnisse aus der Mitfahrtour

Pflegende sollten in schwierigen Situ-
ationen in der Hauslichkeit nicht allein
gelassen werden. Sie sollten durch Schu-
lungen und mithilfe von Fallbesprechun-
gen immer wieder gestdrkt und begleitet
werden. Besonders beschéftigt mich aber
die Situation der Angehoérigen. Diese be-
notigen eine andere Art und Form der
bisherigen Beratung und Begleitung.

Die Beratung der Angehérigen

muss sich dandern

Die bisherige Beratung und Begleitung hat
u.a. die oben beschriebenen Situationen
zur Folge. Also bendtigen wir etwas ande-
res. Es geht nicht nur um Leistungen der
Pflegeversicherung, sondern auch um das
Verstehen, was mit unseren Mitmenschen
passiert und welche anderen Bediirfnisse
daraus entstehen. Unsere Aufgabe ist es,
starker auf die Bedtirfnisse der Betroffenen
hinzuweisen und im zweiten Schritt dazu
die passenden Leistungspakete anzubie-
ten. Diese konnte starker das Verstehen
um die Erkrankung und den ,personzen-
trierten Bedarf” beinhalten. Die Beratung
miisste Angehorige auf die Idee bringen,
in Beziehungsgestaltung zu investieren.
Dem Menschen mit Demenz sollte ein re-
latives Wohlbefinden ermdglicht werden.
Das hat ein weniger herausforderndes Ver-
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Sich begegnen

Ich n&here mich dem Menschen immer von vorn.

Ich nehme Blickkontakt auf und begebe mich auf
Augenhdhe.

Ich spreche den Menschen freundlich an — wenn mdglich,
mit seinem Nachnamen.

Ich ersptire, ob ein Handestreicheln erwiinscht ist oder
nicht.

Ich achte auf taktvolle Berlhrung.

Ich achte auf zustimmende oder ablehnende Korper-
signale und den Gesichtsausdruck. Ich bleibe wahrend
des Gesprachs im Blickfeld.

Ich mache nicht zwei Dinge gleichzeitig, z. B. Essen
anreichen und gleichzeitig Fragen stellen.

Ich beschreibe konkret, was ich machen mdchte, z. B.
kindige ich an, wenn ich den Rollstuhl bewegen méchte.
Vor Betreten eines Zimmers klopfe ich an. Ich achte auf
die Privatsphare.

Sich verstandigen

Ich strahle Ruhe aus.

Ich spreche deutlich und langsam, aber nicht zu laut.
Ich spreche respektvoll auf der Erwachsenen-Ebene
und bleibe beim ,Sie".

Ich spreche klar von mir und verzichte auf das verein-
nahmende ,wir".

Ich verdeutliche das Gesagte mit Tonfall, Mimik und Gestik.
Ich mache Handlungen vor.

Ich lasse dem Menschen Zeit, zu verstehen. Ich passe
mich in allem seinem Tempo an und drange nicht.

Ich mache ihm keine Vorwirfe wegen seines Verhaltens
und achte darauf, dass seine Wiirde gewahrt bleibt.

Vom sensiblen und achtsamen Umgang mit Menschen mit Demenz

Ich halte ihm nicht sein Unvermdgen vor Augen und
verspotte ihn nicht wegen auffallender Reaktionen oder
AuBerungen.

Ich spreche niemals mit anderen Uiber seinen Kopf
hinweg.

Sich mitteilen

Ich formuliere einfache und kurze Satze.

Ich mache eindeutige Mitteilungen.

Ich stelle Fragen, die mit ja oder nein beantwortet werden
kénnen.

Ich vermeide Diskussionen.

Ich stelle keine Warum-Fragen, z.B.,,Warum haben Sie
nicht Bescheid gesagt?”

Ich vermeide Wissensfragen, z.B. ,Wie heiBt die Haupt-
stadt von Nordrhein-Westfalen?*

Ich verzichte auf Fragen, die das Kurzzeitgedachtnis
betreffen, z.B. ,Was haben Sie heute zu Mittag gegessen?*

Einander verstehen

Ich nehme die Geflihle des Menschen wahr und ernst.
Ich akzeptiere seine Zustimmung oder Ablehnung.

Ich korrigiere oder widerspreche nicht, z.B. ,lhre Mutter
ist doch schon lange tot.“

Ich nehme unfreundliche, taktlose oder boshafte Bemer-
kungen Uber mich nicht personlich.

Ich achte darauf, nicht zu erziehen, nicht zu ermahnen
und nicht zu bestrafen.

Ich pflege ein ausgewogenes Verhéltnis von Vertraulichkeit
und Distanz.

Ich ermutige durch anerkennende Worte und zeige
Respekt und Wertschatzung.

(vgl. Demenzknigge der Diakonie Diisseldorf, 2017; Diakonisches Werk Bethanien: Konzept Haus Eiche, 2018).

halten zur Folge und schafft Entlastung
und Entspannung bei den Angehérigen.
Ich bin davon tiberzeugt, dass dies nur in
einem Prozess, quasi einer iibergeordne-
ten Beziehungsgestaltung von den Pfle-
genden zu den Angehoérigen, gelingt.

Bediirfnisse von Menschen mit

Demenz stehen im Vordergrund

Praktisch koénnte das bedeuten, dass
die pflegenden Angehorigen in kleinen
Gruppen in der Hauslichkeit beraten wer-
den (zwei bis drei Angehoérige zusammen)
und kontinuierlich Hausbesuche mit be-
ratendem personzentriertem Charakter
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durchgefiihrt werden. So konnen z. B. aus
Verstehenshypothesen praktische Ideen
fir den Alltag entwickeln werden.

Bei diesen Beratungen geht es aber
nicht nur um das Verstehen der Erkran-
kung, sondern auch um den sinnvollen
Einsatz der zur Verfiigung stehenden
Leistungen der Pflegeversicherung. Hier
sind meiner Meinung nach Verbindlich-
keit und Kreativitat gefordert. Der Gesetz-
geber sollte starker die Bediirfnisse der
Menschen mit Demenz beriicksichtigen
und auf deren Erfiillung in der Hauslich-
keit achten. Unser Ziel in der Entwicklung
einer Beziehungsgestaltung sollte sein,

die Angehoérigen von Demenzerkrankten
in einer verstehenden Haltung zu beglei-
ten und sie im Wissen und Verstehen zu
férdern, damit sie fiir ihre Angehorigen
die passende Losung finden (s. Kasten).

* Namen von der Redaktion geandert

Rudiger Jezewski,

Leiter des Demenz-Zentrums
Bethanien

E-Mail ruediger.jezewski@
diakonie.de
www.demenzzentrum.org
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