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Interdisziplinare Zusammenarbeit im Langenthaler Alterszentrum Haslibrunnen

Wenn es im Heim schwierig wird,
weiss der Alterspsychiater Rat

Betagte Menschen, die sich v6llig zuriickziehen
oder so verwirrt sind, dass sie das Zusammen-
leben im Heim strapazieren: In komplexen Pflege-
situationen zieht das Alterszentrum Haslibrunnen
seit zwei Jahren konsiliarisch einen Alterspsychia-
ter bei. Das Modell iiberzeugt alle Beteiligten.

Von Susanne Wenger

Die betagte Frau war im Ferienzimmer des Alterszentrums Has-
librunnen in Langenthal im bernischen Oberaargau zu Gast und
litt an einer fortgeschrittenen Demenz. «Sie konnte sich weder
situativ noch zeitlich oder ortlich orientieren», erzahlt Sandra
Schneider, Pflegefachfrau HoFall und Wohngruppenleiterin im
Haslibrunnen. Keine einfache Auf-
gabe fiir Sandra Schneiders Pflege-
team, denn die Ferienzimmerbe-
wohnerin war permanent auf der
Wohngruppe unterwegs. Sie tapp-
te in die Zimmer anderer Heimbe-
wohnender, auch nachts. Sie
raumte emsig Schubladen aus und
andernorts wieder ein. Beim Essen
bediente sie sich ungefragt aus
fremden Tellern und Gldsern -
nicht béswillig natiirlich, sondern
als Folge der Krankheit, die ihr
Hirn bereits stark angegriffen hat-
te. Doch die Unsicherheit bei den
Mitbewohnenden wuchs.

Als klar war, dass die demenzkran-
ke Dame noch ldnger im Ferien-
zimmer bleiben wiirde, zog das

Heim in Absprache mit den Angehorigen und dem Hausarzt den
Alterspsychiater Paul Hartman bei. Dieser passte die Medikamen-
te an und beriet das Pflegeteam im Umgang mit der Bewohnerin.
Menschen mit Demenz triigen haufig eine grosse Unruhe in sich,
sagt Hartman: «Oft ldsst sich iiber das hinaus, was die Pflege
bereits an guten Massnahmen getroffen hat, gar nicht so viel
vorkehren. Man muss es ein Stiick weit einfach aushalten.» Was
je nach Infrastruktur mehr oder weniger tragbar sei fiir das Heim.
Bei dieser Frau gelang es schliesslich, «sie doch noch ein wenig
zu strukturieren», wie Hartman sagt. Die Pflegenden organisier-
ten sich so, dass immer jemand die Bewohnerin am Arm mit sich
fiihrte. Ndhe und Korperkontakt konnten eine Beruhigung bewir-
ken, so der Psychiater. Denn wenn Menschen mit Demenz schein-
bar ziellos herumirrten, suchten sie oft den - vielleicht bereits
verstorbenen - Ehepartner oder andere Angehorige, konnten dies
aber nicht artikulieren. Die
Pflegenden baten zudem die
Familie, ein Fotoalbum mitzu-
bringen, damit die Frau etwas
Vertrautes aus fritheren Zei-
ten bei sich hatte. Und sie
klarten die anderen Heimbe-
wohnenden iiber die Situation
der demenzkranken Nachba-
rin auf. Mit Erfolg: «Bis zum
Schluss gelang es, dass die
Frau auch einmal eine Weile
mit einer Zeitschrift auf dem
Sofa sitzen blieb», erinnert
sich Sandra Schneider.

Heimleiter Marcel Lanz, Alterspsychiater Paul Hartman und
Pflegefachfrau Sandra Schneider (v.l.) setzen sich gemein-
sam fiir das Wohlbefinden der betagten Menschen ein.

Sieben Heime berédt Alterspsy-
chiater Paul Hartman inzwi-
schen konsiliarisch. Er ist
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«Einfach hereinspazieren» lautet die freundliche
Aufforderung vom Salem, dem Alters- und Pflege-
heim in Ennenda. Es ist ein Werk der Freien Evange-
lischen Gemeinden der Schweiz (FEG) und beschaf-
tigt rund siebzig Voll- und Teilzeitangestellte. Fur
den Heimbetrieb suchen wir eine menschliche und
unternehmerisch denkende Personlichkeit als

Heimleiter/-in

Es erwartet Sie eine herausfordernde und anspruchs-
volle Tatigkeit, in der Sie die Gesamtverantwortung
fur die Organisation des Heimbetriebes und der ver-
schiedenen Abteilungen sowie die Umsetzung der
vom Vorstand vorgegebenen Betriebskonzepte tra-
gen. Fur die Erreichung der Ziele steht Ihnen ein
leistungsstarkes und fachkompetentes Fihrungs-
team zur Seite. Sie selbst sind es gewohnt, die
verschiedenen Dienste wie Pflege, Kiiche, Technik,
Okonomie und Sekretariat umsichtig zu koordinie-
ren, und Uberzeugen dabei mit |hren fachlichen und
sozialen Kompetenzen als Fihrungskraft.

Mit Ihrer kommunikativen und vertrauensvollen Art
pflegen Sie die eingespielten Beziehungen zu exter-
nen Einrichtungen, Fachverbanden, kantonalen In-
stanzen und zum Vorstand. Sie bringen eine abge-
schlossene Ausbildung zum/zur Heimleiter/-in mit
oder beabsichtigen, dieses Diplom zu erwerben.

Christliche Werte — Ihre Arbeitsgrundlage
Neben fundierten praktischen Erfahrungen in einer
vergleichbaren Tatigkeit verstehen Sie Johannes 3, 3
als |hre ganz personliche Lebensgrundlage. Damit
tragen Sie auch in geistlicher Hinsicht zum ganzheit-
lichen Wohlbefinden der Bewohner, Angehérigen und
Mitarbeiter bei.

Wenn Sie sich fir diese sinnreiche Aufgabe befahigt
fahlen, senden Sie bitte lhre vollstdndigen Bewer-
bungsunterlagen — vorzugsweise per E-Mail — an die
Messmer Personalmanagement GmbH. Fiir Fragen
steht Ihnen Herr Bernhard Messmer gerne zur Ver-
fagung.

Messmer Personalmanagement GmbH

Gemeindehausplatz 3, CH-8750 Glarus
Tel.+41(0)55 6408222, Fax +41(0)55 6408223
info@messmer-pm.ch, www.messmer-pm.ch

202 MESSMEr e

@ personalmanagement  Supervision
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leitender Arzt bei den Psychiatrischen Diensten am Spital Re-
gion Oberaargau in Langenthal. Ins Alterszentrum Haslibrun-
nen mit seinen 53 Pflegebetten kommt er durchschnittlich
ein- bis zweimal pro Monat.

Kein Gesichtsverlust — im Gegenteil

Entstanden ist die innovative Zusammenarbeit 2009. Die Heim-
bewohnenden hétten sich in den vergangenen Jahren verandert,
stellt Marcel Lanz fest, Leiter des Alterszentrums Haslibrunnen,
das von der Stadt Langenthal betrieben wird: «Hatten wir frither
oft klassische Pflegesituationen, so betreuen wir heute vermehrt
hochbetagte Menschen mit verschiedensten Demenzformen.»
Entsprechend komplex gestaltet sich die Betreuung im Heim:
«Es gibt Situationen, bei denen wir an unsere Grenzen kommen.»
Da sei er es seinen knapp 70 Mitarbeitenden schuldig, ihnen
Unterstiitzung zukommen zu lassen, sagt Heimleiter Lanz. Den
Beizug des Alterspsychiaters empfindet im Haslibrunnen nie-
mand als Gesichtsverlust: «Ganz im Gegenteil: Wir sehen das als
wertvolle Ergdnzung.»

In seinen nunmehr 24 Jahren als Heimleiter hat Lanz es oft er-
lebt, dass Heimbewohnende mit Verhaltensstorungen auf die
stationdre Psychiatrie verlegt wurden, dann ins Heim zurtiick-
kehrten «und hier ihr Zimmer nicht wiedererkannten». Hochbe-
tagte aus ihrem Umfeld herauszureissen und sie zwischen den
Institutionen hin und her zu schieben, das halt Lanz fiir «xmen-
schenunwiirdig». Und fiir «volkswirtschaftlichen Unsinn» dazu:
Gelinge es, schwierige Betreuungsituationen vor Ortim Heim zu
bewaltigen, koste dies selbst auf der hochsten Pflegestufe viel
weniger als ein Aufenthalt in der Psychiatrie oder im Akutspital.

Vom Hausarzt verordnet
Finanziert wird der psychiatrische Konsiliardienst iiber die Kran-
kenversicherung der Heimbewohnenden. Bedingung ist die
arztliche Verschreibung, meist durch die Hausarztin, den Haus-
arzt. Trotz gewisser Zuriickhaltung am Anfang ist es inzwi-
schen gelungen, die Hauséarz-
te der Region fiir dieses

«Wir wollen auch
dann fiir unsere
Bewohner da sein,
wenn sie in eine
Krise geraten.»

Modell zu gewinnen. «Sie
haben realisiert, dass es fiir
alle ein Gewinn ist», unter-
streicht Heimleiter Lanz. So
kontaktiert Pflegefachfrau
Sandra Schneider als Erstes

den Hausarzt, wenn die Situ-

ation mit einem Bewohner

oder einer Bewohnerin ihrem Team Sorgen bereitet. Neben
demenziell Erkrankten geht es dabei auch um Heimbewohnen-
de, bei denen die Pflegenden eine Depression vermuten oder
die diffuse Schmerzen beklagen: «Manche ziehen sich vollig
zuriick und wir finden kaum mehr Zugang zu ihnen.» Auch
Aggressionen gegen Pflegende machten schon das Konsilium
des Alterspsychiaters notig.

Einbezogen in den Entscheid werden - wenn sie kognitiv nicht
zu stark eingeschrankt sind - die Betroffenen selber und deren
Angehorige. Dabei brauche es «Vertrauens- und Beziehungsar-
beit», weiss Wohngruppenleiterin Schneider: «Wir gehen be-
hutsam vor.» Denn verstdndlicherweise seien nicht alle Betag-
ten sofort bereit, sich gegentliber einem Psychiater zu 6ffnen.



(—Psgéﬁz 7/

Auch jene Bewohnerin im Haslibrunnen, die mit den
Pflegenden Uber nichts anderes mehr sprach als

iiber ihre Schmerzen, stand dem Psychiater zu-
néchst skeptisch gegentiber. Sie warf allen vor, sie

nicht wahrzunehmen, fiihlte sich allein gelassen.

Die Schmerztherapie mit einem Morphinpréparat
wollte sie abgesetzt haben - es niitze ja doch nichts.

Doch Psychiater Hartman gelang es, auf die — kog-

nitiv gesunde - Frau einzugehen. Er diagnostizier-

te eine Depression, die sich durch das Betonen der
korperlichen Schmerzen ausdriickte, und ver-
schrieb Antidepressiva. Dem Leiden einen Namen

zu geben und Tabletten zu verordnen, sei fiir viele

altere Leute wichtig, sagt Hartman: Man anerken-

ne so, dass sie wirklich krank seien. Doch der Al-
terspsychiater beliess es nicht bei der Medikamen-
tenabgabe. «Wir sehen den Menschen immer in
seiner Gesamtheit, nicht nur in seiner Krankheit»,
betont Heimleiter Lanz. Zusammen mit dem Pfle- a
geteam besprach Psychiater Hartman Massnah-
men, wie die Frau aus ihrer depressiven Einengung
und ihrer Schmerzfiille wieder herausgeholt wer-
den konnte. Bei Menschen mit Depressionen sei es
hilfreich, eine Tages- und Wochenstruktur aufzu-
stellen und auf deren Einhaltung zu pochen, rit
Hartman. Wohngruppenleiterin Schneider sagt es
so: «Wir reichen ihnen die Hand und holen sie ab.»
Das Team begleite die Bewohnerin, nehme «die
vorhandenen Ressourcen» wahr und plane gemass
Pflegeauftrag die Interventionen: physische Unter-
stlitzung und Motivation, Aushandeln von Abma-
chungen, unterstiitzende Ndhe bieten und Zeit
widmen. Der Verlauf werde dokumentiert und eva-
luiert. Zeigen die Massnahmen nicht die gewiinschte Wirkung,
suchen Hartman und das Pflegeteam wieder das Gesprach.
Denn fiir depressiv Erkrankte sei es bei der Gesundung wichtig,
dass sie rasch selber eine Besserung feststellen konnten, sagt
der Alterspsychiater.

Angehorige fiihlen sich entlastet

Interdisziplindr arbeiten, das Pflegeteam stdrken, damit es sei-
ne Arbeit mit mehr Sicherheit ausfiihren kann - auch darin
sieht Konsiliarpsychiater Hartman seine Aufgabe. Heimleiter
Marcel Lanz schéitzt zudem, wie Hartman die Angehorigen ein-
bezieht. Diese seien oft selber emotional herausgefordert: «Sie
konnen nicht verstehen, warum das Muetti oder der Vati so
geworden sind.» Die Gesprache mit dem Alterspsychiater ent-
lasteten Angehdrige. Vom Nutzen des konsiliarischen Modells
sind alle Beteiligten voll iiberzeugt. Es sei unkompliziert und
diene als Frithwarnsystem, sagt Alterspsychiater Paul Hart-
man. Nur noch ganz selten wird im Alterszentrum Haslibrun-
nen die Verlegung eines Bewohners in die Psychiatrie notig.
Die Zusammenarbeit mit Hartman sei fiir sie und ihr Pflege-
team «eine echte Bereicherung», lobt Pflegefachfrau Sandra
Schneider. Laut Heimleiter Marcel Lanz ermdglicht das konsi-
liarische Modell seiner Institution, ihre soziale Verantwortung
wahrzunehmen: «Wir wollen auch dann fiir unsere Bewohner
da sein, wenn sie in eine Krise geraten.» Rein finanziell zahle
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sich das zwar fiir das Heim nicht immer aus, weil zuweilen -
wie bei der demenzkranken Ferienzimmerbewohnerin - eine
Eins-zu-Eins-Betreuung notig werde. Trotzdem findet Lanz:
«Das Modell mit dem Konsiliarpsychiater sollte Schule machen.
Es bewirkt viel Gutes.»

Druck weggenommen
Auch bei jener Bewohnerin im Alterszentrum Haslibrunnen, die
nach einem schweren Schlaganfall stark mit dem Verlust ihrer
Selbstandigkeit haderte und
keinen Sinn mehr sah im Le-
ben. Sie lehnte jede Behand-
lung ab, verweigerte die Nah-

Die demenzkranke
Frau tappte in die
Zimmer anderer
Heimbewohner -
auch nachts.

rung. Eine schwierige
Situation fiir die Pflegenden,
aber auch fiir die Angehori-
gen. Nach Gesprachen mit
Alterspsychiater Paul Hart-
man kamen die Beteiligten
uberein, den Wunsch der
frither immer sehr tatkraftigen und autonomen Frau weitgehend
zu respektieren. «Dies nahm bei allen Druck weg», sagt Hartman.
Auch bei der Heimbewohnerin selber. Sie liess plotzlich einen
Teil der Medikamente zu, begann wieder ein wenig zu essen und

zu trinken — und verstarb spiter in Frieden. ®
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