Zeitschrift: Schweizer Heimwesen : Fachblatt VSA
Herausgeber: Verein fur Schweizerisches Heimwesen

Band: 61 (1990)

Heft: 3

Artikel: Neue Wege in der Betreuung verwirrter alter Menschen
Autor: Scholz, Detlef

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-809974

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 27.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-809974
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Neue Wege in der Betreuung verwirrter alter Menschen

Neue Wege in der Betreuung verwirrter alter Menschen gehen das
ziircher Waid-Spital unter der Leitung von Dr. Paolo Six und der
gerontopsychiatrische Beratungsdienst des Psychiatrischen Zen-
trums Wetzikon unter Dr. Albert Erlanger. An beiden Orten wer-
den die Biographie, die Lebensgewohnheiten, das soziale Umfeld
des alten Menschen mit einbezogen, die Aktivierung und Be-
schiftigung darauf abgestimmt.

An der Tagung der Pro Senectute Kanton Ziirich von Ende Okto-
per iiber «Der verwirrte alte Mensch» berichteten Anja Menk
und Kathrin Mundschin iiber ihre Erfahrungen mit der soge-
nannten Ubergangspflege (UeP) im Stadtspital Waid.

Als Ergianzung bringt das Fachblatt einen Beitrag von Detlef
Scholz iiber «Pflegerische Probleme bei der stationiren Versor-
gung Dementer» (Arbeitshilfen fiir den Heimleiter 6/89).

Ubergangspflege:
Erfahrungsbericht aus der Geriatrieklinik
im Stadtspital Waid Ziirich

Von Anja Menk

Im Mai 1988 wurden von Herrn Stadtrat Nigg die Verantwort-
lichen der Institutionalisierten Altenpflege in der Stadt Ziirich -
als Vertreter/innen der stadtischen Krankenheime sowie der
Stadtspitaler — zu einer Orientierungs- und Arbeitsveranstaltung
mit Herrn Erwin Bohm, Oberpfleger aus Wien, eingeladen. Fir
uns auf der Klinik fiir Geriatrie und Rehabilitation im Waidspital
war es das Gebot der Stunde, die Herausforderung neue Ideen
und Impulse fiir die Geriatriepflege anzunehmen, gehorte doch
die aktivierende Pflege zu den Klinikzielen. Zu den weiteren
gliicklichen Umstdnden gehorten ebenso die Umstrukturie-
rungsplane der Klinik unter Fithrung/Leitung unseres Chefarz-
tes, Herrn Doktor Paolo Six, sowie die Tatsache, dass unsere As-
sessment-Schwester, Frau Kathrin Mundschin, schon vor ihrem
Stellenantritt bei uns im Waidspital, bei Herrn Bohm in Wien im
Praktikum war.

Somit waren die wichtigsten Voraussetzungen fiir diese neue
Pflegemethode gegeben.

Wir wagten den Versuch.

Was bedeutet diese neue Pflegeform fiir uns,
fiir unsere Patienten, fiir unser Pflegepersonal?

Wir sind alle zusammen miindiger, mutiger, motivierter gewor-
den. Der Klinikalltag bei uns auf der Klinik fiir Geriatrie und Re-
habilitation fordert uns zu neuen Pflegezielen, zu neuen Abma-
chungen mit den Patienten, untereinander auf. Unsere Arbeit mit
den alten und oft verwirrten Menschen hat neue, sinnvolle Inhal-
fe bekommen.

Fur die Zukunft stellt sie uns vor nochmals neue Forderungen.
Die Aus-und Weiterbildung des Pflegepersonals gilt es zu fordern
und in die Wege zu leiten, um das Ziel Anerkennung und Aufwer-
tung der Geriatriepflege zu erreichen.

Ubergangspflege:
Ein Konzept zur Aktivierung
der eigenen Krafte des Patienten

Von Kathrin Mundschin

Wer einmal verwirrt sich in den Miihlen eines Spitals verirrt, fin-
det nicht so schnell den Ausgang der Klinik wieder. Die Uber-
gangspflege (UeP) setzt den Irrwegen des Spitallabyrinthes ein
Ende. Die UeP gibt gerade den eingewiesenen verwirrten Patien-
ten/innen eine Chance, das Spital je wieder zu verlassen. Sie
bricht mit den traditionellen Pflegemethoden und hort auf mit
der behiitenden oder verwahrenden Pflege, der «Warm-Satt-Sau-
ber-Pflege».

- Sie macht die Patienten/innen nicht noch verwirrter;

- sie treibt die Patienten/innen durch pflegerische Uberbetreu-
ung und medizinische Uberversorgung nicht in neue Abhingig-
keit (Hospitalismuseffekt).

- Die UeP entmiindigt den alten Menschen nicht und raubt ihm
nicht seine letzten einfachsten taglichen Verrichtungen.

Denn die Ubergangspflege

- wahrt die Selbstdndigkeit und Eigenverantwortlichkeit des al-
ten pflegebediirftigen Menschen;

- zielt ab auf die raschmaoglichste Wiedereingliederung des alten
Menschen in seine vertraute und selbstgestaltete Umgebung,
denn ein selbstdndiges Leben in den eigenen vier Wanden bietet
am ehesten Gewéhr fiir Lebensfreude, Lebenssinn und Unab-
hangigkeit;

- und schliesslich: Die UeP orientiert sich nicht an der Krankheit
des alten Menschen, sondern sucht nach den noch vorhande-
nen gesunden Anteilen im Menschen. Dieses Potential wird so
(re)aktiviert, damit der alte Mensch wieder in sein angestamm-
tes Wohnmilieu zuriickkehren kann.

Die UeP ist aus der reaktivierend-therapeutischen Pflege gewach-
sen. Ich mochte Sie im folgenden mit der Arbeit der UeP vertraut
machen.

Verwirrte alte Menschen verstehen die Welt nicht mehr

Fiir uns Pflegende heisst das : den Patienten/innen muss die Welt
wieder gezeigt werden, sie miissen lernen und trainieren, wieder
auf das «normale Geleise» zu kommen. Dass gezieltes Training
korperliche Geschicklichkeit zum Erfolg hat, und dass Ubung
von geistigen Fahigkeiten Leistungssteigerung bringt, wissen Sie
aus eigener Erfahrung.

Keinen anderen Sinn und keine andere Perspektive haben das in-
tensive Training und die gezielte Aktivierung der verwirrten Pa-
tienten/innen gleich vom ersten Tag ihrer Einweisung an.

Dabei liefern die blossen Beobachtungen in der abstrakten Spi-
talsituation am Spitalbett

- weder fiir eine schliissige Pflegediagnose
- noch fiir eine gezielte Pflegeplanung

brauchbare Informationen.
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Um mehr iiber den alten Menschen zu erfahren, um sich ein Bild
iiber seinen tatsidchlichen korperlichen und geistigen Zustand zu
machen und seine gesunden Anteile erkennen zu konnen, ist der
Gang gemeinsam mit dem alten Menschen in seine vertraute
Wohnumgebung nicht nur angezeigt, sondern unumgdanglich.

Zahlreiche Erfahrungen aus meiner Téatigkeit illustrieren ein-
driicklich die Diskrepanz zwischen dem Verhalten ein und dersel-
ben Person, einerseits im Spital und anderseits in ihrem Wohnmi-
lieu.

Der erste Hausbesuch, der sogenannte differenzialdiagnostische
Ausgang, liefert zudem wichtige Informationen zur Biographie,
den Lebensgewohnheiten und dem sozialen Umfeld des alten
Menschen. Er ermoglicht mit Nachbarn, Angehorigen und mit
weiteren schon eingeschalteten Spitex-Diensten Kontakt aufzu-
nehmen und bereits am (Wieder)aufbau des Helfernetzes zu ar-
beiten.

Eine gemeinsame Sprache

Die Pflegeperson hat mit dem Wissen um die Biographie und den
Lebensgewohnheiten mit dem alten Menschen eine gemeinsame
Sprache gefunden, stets im Bewusstsein, dass Gedanken und Er-
lebniswelt des alten Menschen hauptséichlich vom Altgedéichtnis
verarbeitet werden. Aufbauend auf diesen Erfahrungen und In-
formationen konnen Pflegediagnose und Pflegeplanung erstellt
werden.

Nun kann mit geeigneter Aktivierung und spezifischer Beschafti-
gung begonnen werden.

Das Orientierungs- und Verhaltenstraining beginnt bereits im
Spital; das Spital wird (ist) Ubungsfeld fiir das Leben zuhause.
Samtliche personliche Verrichtungen nehmen die Patienten/in-
nen selber an die Hand; personliche Kérperwische (auch wenn
dies nicht so oft und griindlich ist, wie wir es gewohnt sind), Bet-
tenmachen, personliche Medikamente richten und einnehmen
und vieles mehr.

Die Patienten/innen werden aber auch aktiv in die allgemein an-
fallenden Spitalarbeiten miteinbezogen, Putzarbeiten, Kiichen-
dienst (eine ehemalige Kochin wird ihnen dabei ihre Kochgeheim-
nisse von frither preisgeben).

Wichtig ist dabei folgendes:

- Jeder/jede Patient/in hat Préferenzen (Vorziige) oder ist in be-
stimmten Arbeiten besonders geschickt, suchen Sie iiber die
Biographie nach solchen besonderen Fahigkeiten und iiberlas-
sen Sie diese dem Betreffenden (zum Beispiel Pflanzenpflege).

- Leisten Sie den Patienten/innen nur die absolut nétige Fremd-
hilfe, auch wenn das blosse Danebenstehen mit den Handen in
der Schiirzentasche anstrengender und zeitraubender ist.

Dabei habe ich die Erfahrung gemacht, dass gerade der Verzicht
auf das «Helfen-Wollen» die Pflegenden besonders hart und
schwer trifft, schliesslich haben wir alle gelernt, das «man» einer
alten Frau im Tram Platz macht oder ihr die Tasche tragt. Und
nun stehen Sie vor der Achtzigjdhrigen und helfen ihr nicht!

Ich kann das Beispiel noch weiter fithren:

- Stellen Sie sich vor, Sie befinden sich mit dem Patienten auf
einem Hausbesuch, der/die Patient/in ldsst den Hausschliissel
fallen und Sie als Pflegeperson stehen tatenlos daneben.

Werden Sie genau in diesem Moment vom Nachbarn beobachtet,
der seinem Staunen tiber Thre Tatenlosigkeit Ausdruck gibt, sind
erklarende Worte notwendig. Diese sind auch gleichzeitig der
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Einstieg fir die Sanierung der Umgebung. Denken Sie daran,
dass Sie mit Helfen jegliche Situation verfédlschen, denn der Pa-
tient wird sich nach der Entlassung auch wieder allein zurechtfin-
den miissen, und Sie werden sich auch einer anderen Arbeit zu-
wenden.

Nun zuriick zur Aktivierung im Spital:

Deutliche Kennzeichnung der Spitalraumlichkeiten und andere
Massnahmen stellen hilfreiche Erleichterungen fiir verwirrte Pa-
tienten/innen dar. Zur Erlangung der personlichen Orientierung
sind wichtig:

- belassen Sie dem Patienten/innen Eigentum (eigene Kleider,
Schmuck, Hausschliissel, kleine Geldbetrédge);

- samtliche Mitarbeiter/innen geben immer wieder die selbe auf
die Person bezogene Information an die Patienten weiter: «Gu-
ten Tag Frau XY, heute ist Montag».

Weitere Hilfen sind beispielsweise auch das gemeinsame An-
schauen von Fotoalben.

- Fordern Sie den/die Patienten/in auf, sich tiber seine Identitét
auszuweisen (kann er seinen eigenen Namen nicht mehr aus-
sprechen, so findet er zum Beispiel ein Tramkértli mit Name
und Adresse in einem Seitenfach seiner Tasche).

Die zeitliche Orientierung gewinnen die Patienten ebenfalls:

- mittels verbaler Ausserung, grosse Kalender, oder noch besser
Tagesplakate «heute ist der . . .», Symbol-Landschaften zeich-
nen, wenn moglich viele grosse Uhren anbringen.

Hilfen zur 6rtlichen Orientierung:

- Beschriftung von WC, Esszimmer, Gross-Schrift oder Symbo-
le, aber auch Anbringen von Fotos bzw. zur Kennzeichnung des
Patientenzimmers.

- Trennen Sie verwirrte Patienten, keine Dementenzimmer mehr,
denn Verwirrte verwirren einander noch mehr.

Denken Sie immer daran, dass in einer Sprache gekennzeichnet
werden soll, die der alte Mensch versteht, also ihn in sein Altge-
déchtnis versetzt, zum Beispiel WC-Holzhduschen mit Herz.

Weitere aktivierende Massnahmen

- In der Klinik fiir G & R haben wir Zimmerservice abgeschafft,
dafiir wurde eine gemeinsame EfRstube eingerichtet.

- Die Einrichtung der Spitalzimmer wird dem Patienten/in iiber-
lassen; auch wenn wir unter dem Begriff Ordnung eine andere
Vorstellung haben.

Der verwirrte alte Mensch soll wieder lernen, in seinen eigenen
vier Wianden zu leben, also kann sich das Hauptprogramm der
Aktivierung nur in seinem Wohnmilieu abspielen.

Stadttraining, Einkaufs- und Verkehrstraining bauen Schwellen-
angste ab und schaffen Umgebungssicherheit.

Beim Wohnungstraining wird einerseits gepriift, was der Pa-
tient/in noch kann, beziehungsweise was trainiert werden soll.
Das komplette Spektrum samtlicher tdglich anfallender Verrich-
tungen wird durchprobiert:

- Post aus dem Briefkasten nehmen, Treppensteigen, Wohnungs-
tiire auf- und zuschliessen, die Bedienung von Wohnungsgera-
ten, Essen wiarmen, Kleinigkeiten kochen, Bettenmachen, Me-
dikamente richten und einnehmen, WC-Gehen, Hilfenotruf
durchfiihren, soziale Kontakte erstellen, mit Nachbarschaft
plaudern und anderes.

Die erfolgreiche Riickkehr nach Hause setzt neben der Rehabili-
tation des alten Menschen voraus,
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_ dass die notwendige Fremdhilfen (Spitex, Angehorige, Nach-
barn) organisiert sind und

_ das soziale Umfeld des alten Menschen vorbereitend sensibili-
siert ist fiir dessen Riickkehr.

Die nach Hause zuriickgekehrten Patienten/innen werden vom
Spital aus durch Telefonate und Hausbesuche weiterbetreut bis
zur endgiiltigen Stabilisierung im Wohnmilieu.

UeP beherrscht den Pflegealltag

@ Die UeP wird nicht punktuell praktiziert, sondern beherrscht
den ganzen Pflegealltag. Sie ist Ausdruck einer Geisteshal-
tung, die den alten Menschen endlich ernst nimmt und ihn in
seinen Personlichkeitsrechten respektiert.

® Diec UeP setzt daher ein Umdenken aller Pflegenden voraus.
Fiir uns Pflegende gilt es nicht mehr einfach, helfen zu wollen
und eine liebe Schwester zu sein. Im Gegenteil: Pflegen ist
ausschliesslich Hilfe zur Selbsthilfe.

® Die UeP fordert auf, Initiative zu ergreifen, Ideen zu ent-
wickeln, Mut zu haben, die herrschenden Normen im Um-
gang mit alten Menschen zu sprengen und die kritiklos akzep-
tierten Toleranzgrenzen unserer Gesellschaft zu versetzen.
Téglich geduschte Patienten/innen, feinsduberlich herge-
richtete Betten, wohltemperiertes Wasser, steril geputzte
«Nachttischli» sind weit weniger wichtig als wir damals ge-
lernt haben.

Um so wichtiger ist es, den alten Menschen nicht an den gingigen
Mapfistiben zu messen und ihm beispielsweise zu erlauben, unor-
dentlicher als allgemein iiblich zu sein, wenn er sich dabei wohler
fithlt. Ebenso wichtig ist jeder Versuch, die allgemeine Sprachlo-
sigkeit zwischen Pflegenden und alten Menschen zu iiberwinden
und Gesprachsinhalte zu finden.

Kurzum:

Wir miissen lernen, die Prioritdten unserer Pflegearbeit zu ver-
schieben. Wir miissen erkennen, dass sich jede pflegerische
Massnahme nur dann rechtfertigt, wenn sie einen Schritt nach
vorne auf dem Weg zur Selbstédndigkeit des alten Menschen dar-
stellt.

Die neuen Inhalte der Pflegearbeit allerdings setzen Offenheit
und Bereitschaft voraus, unseren gewohnten Pflegealltag umzu-
gestalten. Unseren gewohnten Trott zu verlassen braucht Be-
wusstsein, Kompetenz, vor allem aber auch Mut und viel Geduld.

Hausbesuche beispielsweise stellen fiir uns Pflegende eine grosse
Herausforderung dar; das Verlassen des geschiitzten Spitalbe-
triebes ist ungewohnt und verunsichert. Doch: Wagen wir den
Schritt und stehen wir dem alten pflegebediirftigen Menschen
seiner Autonomie willen nicht im Wege.

Die Miihe ist nicht vergebens, denn die UeP ist auch eine Chance
fiir uns Pflegende. Die UeP verschafft uns Pflegenden wieder
Sinn, Freude und Motivation an der pflegerischen Tétigkeit.

Noch ein letztes:

Erlauben Sie mir den Bogen noch weiter zu spannen und meinen
Appell, das heisst meine Aufforderung zur Mitarbeit, auch an die
librigen spitalinternen Dienste, aber auch an die Institutionen
ausserhalb des Spitals (Spitex, AH’s, PH’s) zu richten.

(:]be)'gangspflege geht alle etwas an, solange es alte pflegebediirf-
tige Menschen in unserer Gesellschaft gibt.

Leben wir vor und rdaumen wir die Stolpersteine aus dem Weg!

In der Reihe Schriften zur Anthropologie des Behinder-
tern ist im VSA Band V erschienen unter dem Titel

Selber treu sein

Personalitat als Aufgabe

Dieser interessante flinfte Band der Reihe enthélt
Texte von Imelda Abbt, Kaspar Hurlimann und Rudolf
Zihlmann. Im Vorwort schreibt Martin Meier, Bern, der
Prasident des VSA: «Es entsteht ein neues Bediirfnis
nach Wert und Sinn. Wir sollten uns fragen lassen, wie
weit der Top-Service unserer Heime Wesentliches
hinterlasst. Was steckt hinter den Erziehungstechni-
ken, therapeutischen Verfahren, hinter Ergotherapie,
Physiotherapie und Sterbehilfe? Steht der «Klient»
oder «Patient» trotz allen gutgemeinten Anstrengun-
gen in den eigentlichen Fragen seines Lebens nicht
allzu oft alleine da? Der VSA freut sich, dass in diesem
Buch das innerste Anliegen seiner Arbeit aufgegriffen
wird. Wir wollen dafiir einstehen, dass in unseren
Heimen das Menschsein und die Menschenwlirde
geachtet und vertieft wird. Sollen Heime zur Heimat
werden, so ist in ihnen, wo so viel Macht, Ohnmacht,
Anklage, Rechtfertigung, Leid und Freude, Zweifel und
Hoffnung zusammenkommt, eine menschliche Nahe zu
pflegen, die splrbar da ist».

Band V ist zum Preis von Fr. 13.50 beim Sekretariat
VSA, Verlagsabteilung, zu bestellen, wo auch alle
Ubrigen Bande dieser Schriftenreihe erhaltlich sind.
(Ohne Porto und Verpackung!)

Bestellung
Wir bestellen hiermit

............... Expl. Band |

«Geistigbehinderte-Eltern-Betreuer»

4 Texte von Dr. H. Siegenthaler Fr. 10.60

............... Expl. Band Il

«Erziehung aus der Kraft des Glaubens?» — Texte von
Imelda Abbt, Norbert A. Luyten, Peter Schmid
u. a. Fr.14.70

............... Expl. Band lli
«Begrenztes Menschsein» — Texte von O. F. Bollnow,
Hermann Siegenthaler, Urs Haeberlin u. a. Fr. 18.60

............... Expl. Band IV

«Staunen und Danken» — Flinf Jahre Einsiedler-Forum
des VSA Fr.19.—

AAAAAAAAAAAAAAA Expl. Band V

«Selber treu sein» — Texte von Imelda Abbt, Kaspar
Hurlimann, Rudolf Zihimann Er:1:3:50

Name und Vorname

Genaue Adresse

PLZ/Ort

Unterschrift, Datum

Bitte senden Sie diesen Talon an das Sekretariat VSA,
Verlagsabteilung, Seegartenstrasse 2, 8008 Zdirich.
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