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Alter

Familienzentrierte Pflege von élteren Menschen im Heim

Eine Familie bleibt auch
im Heim eine Familie

Fiir dltere Menschen und ihre Angehdrigen
im Heim ist es wichtig, dass Pflegende

ihre familiale Situation verstehen und Raum
fiir das Leben von Familienbeziehungen im
Alltag schaffen.

Von Rahel Naef*

Rosa Hintermann sitzt am Tisch und erzahlt {iber ihre Er-
leichterung, dass ihre Schwester nun im Heim ist. Nachdem
Edna gestiirzt und lange hilflos liegengeblieben war, bis Rosa
und eine Freundin sie fanden, begann eine lange Odyssee:
Spitalbesuche, Gespriache mit verschiedenen Fachpersonen
im Spital, Einstehen fiir die Schwester, Besuche von mégli-
chen Heimen, Heimkehrversuche und schliesslich die vor-
ibergehende Aufnahme der Schwester in Rosas Zwei-Zim-
mer-Wohnung.

Die Sorge, die stdndige Unterstlitzung und die Diskussionen
mit der willensstarken Schwester brachten Rosa an den Rand
ihrer Krifte. Seit Edna im Heim ist, haben die Schwestern mit
einem Mal wieder Zeit, einfach zusammenzusein. Und Rosa
Hintermann hat auch Zeit und Kraft, sich um sich selber und
um ihre liegengebliebenen Angelegenheiten zu kiimmern.

* Dr. Rahel Naef ist Pflegefachfrau und an
der Forschungsstelle Pflegewissenschaft
der ZHAW tétig. Der vorliegende Beitrag
ist eine Uberarbeitete Version des
Referats «Angehérige mit einbeziehen»,
das sie an der Besa-Fachtagung 2015 in
Bern gehalten hat.
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Wie ist eine Familie aufgestellt? Fiir Pflegende ist es unabdingbar, dass

Rosa hat regelméssigen Kontakt mit dem Pflegeteam ihrer
Schwester. Seit sie weiss, dass Edna gut aufgehoben ist, dass
sie sie jederzeit anrufen und vorbeikommen kann und im Heim
willkommen ist, hat sie ein gutes Gefiihl.

Ahnlich wie den Schwestern Hintermann geht es vielen Fami-
lien. Dem Heimeintritt geht eine intensive

nungen umzugehen, miissen sich Pflegende bewusst sein, dass
die neue Situation fiir die ganze Familie eine Herausforderung
ist. Familien fiihlen sich auch nach dem Wechsel ins Heim fiir
ihr Mitglied verantwortlich und méchten fiir dieses sorgen.
In der Schweiz findet der Eintritt in ein Heim zumeist spat im
Leben statt, oft ausgeldst durch eine gesund-

Phase der Unterstiitzung voraus. Sie stellt

heitliche Krise. Aufgrund der demografischen

hohe Anforderungen und verdandert den Fami- Es ist meistens die Entwicklungist wahrscheinlich, dass Pflegen-
lienalltag nachhaltig. Haufig bestehen wider- Kernfamilie, die das de in Heimen primar zwei Arten von Famili-
spriichliche Gefiihle, Bediirfnisse und Erwar- Familienmitglied ensituationen begegnen. Zum einen betreut
tungen. Diese erfordern ein bewusstes zuhause und im das Pflegepersonal Menschen, die keine oder
Verhandeln aller Beteiligten. In der Fachlite- Heim unterstitzt. eine abwesende Familien haben. Sie wohnt

ratur wird das Verhandeln der unterschiedli-

zum Beispiel weit weg oder istim Alltag wenig

chen Vorstellungen als ein normaler und im-

mer wieder stattfindender Vorgang im Leben einer Familie
diskutiert.

Auch wenn der Einzug ins Heim héufig eine Entlastung flir die
Familie bedeutet, fordert die neue Lebenssituation ebenso ein
Ausloten der neuen Familienbeziehungen und eine Neuvertei-
lung von Aufgaben.

Obwohl die meisten Familien einen Weg finden, mit unter-
schiedlichen Bediirfnissen, Erwartungen und méglichen Span-

sie wissen, welche Dynamiken und Konstellationen in einer Familie wirken.

involviert ins Leben der Angehdrigen. Zum
anderen begegnen die Pflegenden alten Menschen, deren fa-
miliales Unterstiitzungssystem an die Grenze des Machbaren
gestossen ist.

Der Partner und die Kinder

Obwohl Familien heute nicht mehr ausschliesslich von tradi-
tionellen Konstellationen und Beziehungen gepragt sind, ist es
dennoch meistens die Kernfamilie, das heisst der Partner und
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die erwachsenen Kinder, die ihr Familienmitglied im Alltag
zuhause und spéater im Heim unterstiitzen.

Untersuchungen mit Familienangehdrigen haben gezeigt, dass
der Einzug selber und das Einleben eine intensive Phase fiir die
Angehdrigen bedeutet. Sie beginnt mit der Entscheidung fir
ein Leben im Heim. (Ehe-)Partner erleben die Entscheidung
héufig als durch dussere Umsténde herbeige-

Arbeitsinstrumente abstilitzen kénnen, um Bewohnerinnen

und Bewohner, Angehorige und ihre Beziehungen zu unter-

stitzen.

Familienzentrierte Pflege kann mit einer Bewohnerin, einem

Bewohner stattfinden, aber auch mit Angehodrigen oder mit

einer Familiengruppe. Somit werden Heimbewohnerinnen und
-bewohner und ihre Angehdrigen immer als

fihrt, Kinder aber sehen sich als Akteure, die
eine Entscheidung mitermdglichen, sie gar
initiieren oder herbeifiihren. Das Einziehen in
eine Institution selber ist geprigt von einem
Gefiihl der Machtlosigkeit. Angehorige fithlen
sich mit den praktischen Aufgaben des Um-
zugs und der emotionalen Belastung alleine

Zieht jemand ins
Heim, empfinden
die Angehorigen
oft ein Gefiihl der
Machtlosigkeit.

Bestandteil eines Systems verstanden, einge-
bunden in ein Beziehungsgeflecht, das ge-
pragt ist von spezifischen Lebenskontexten:
Generationenzugehorigkeit, soziale Schicht,
Bildung, Identitat, Kultur und Religion. Fami-
lie ist nicht definiert durch die traditionelle
Aussensicht, sondern die Familie ist das, was

gelassen. Das frithere Zuhause 16st sich als

Raum und emotionaler Ort des Austausches auf. Ein Stlick Hei-
mat geht verloren.

Das Einleben im Heim selber ist ein Mix von Emotionen. Ange-
horige erleben sich pldtzlich als Aussenseiter, ihnen fehlen
Einflussméglichkeiten, und sie werden haufig nicht wahrge-
nommen als Personen mit Bediirfnissen und eigener Erfahrung
in der Pflege. Sie wiirden gerne mitbestimmen tiber den neuen
Alltag im Heim.

Familienbeziehungen héren mit dem Heimeintritt nicht auf
Angehdrige miissen neue Beziehungen aufnehmen - mit ande-
ren Bewohnerinnen und Bewohnern des Hauses, aber auch mit
dem Personal. Den Kontakt innerhalb der Familie aufrechtzu-
erhalten und eine vertrauensvolle Beziehung zu den Mitarbei-
tenden aufzubauen, sind im Heim elementar.

Die Familienbeziehungen horen mit dem Heimeintritt nicht
auf. Wer mit den Menschen, die ihm wichtig sind, verbunden
bleibt, schafft Kontinuitdt zum Bisherigen und stérkt die eige-
ne Identitdat. Damit dies moglich ist, miissen

sie fiir die Heimbewohnerinnen und -bewoh-
ner bedeutet. Vor allem sagen die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner, wer aus ihrer Sicht dazugehort.

Die Familie ist Teil der Langzeitgemeinschaft
Das Leben von Familienbeziehungen wird als sinnstiftende
menschliche Aktivitdt begriffen. Es wird davon ausgegangen,
dass Ereignisse im Leben einer Person Auswirkungen auf die
Familie haben und umgekehrt. Ein Heim, dass familienorien-
tiert arbeitet, denkt und sieht jederzeit «Familie». Familien-
angehorige haben nicht nur bestimmte Bediirfnisse, sondern
benoétigen Raum und die Méglichkeit, aktiv mit einbezogen zu
sein. Das gilt in Bezug auf ihr im Heim lebendes Familienmit-
glied, aber auch auf das gesamte Gemeinschaftsleben in ei-
nem Heim. Konkret heisst das, dass Familien als Bestandteil
der Langzeitgemeinschaft wahrgenommen werden. Fiir die
Mitarbeitenden im Heim bedeutet es, Beziehungen aufzubau-
en: Man kennt sich mit Namen, griisst personlich, ist interes-
siert, erklart, was man tut, und halt Abmachungen ein.

Der Miteinbezug von Familien muss regelmas-

die Angehorigen vom Heim und seinem Per-
sonal allerdings anerkannt und Teil einer neu-
en Gemeinschaft sein. Alte Menschen im
Heim wollen aufgehoben und die Angehorigen
mochten versichert sein, dass ihr im Heim le-
bendes Familienmitglied aufmerksam um-
sorgt ist und alles bekommt, was es braucht.

Dass man die Familie
mit einbezieht,
muss Bestandteil
der Alltagsroutine
in Heimen sein.

sigund systematisch stattfinden und Bestand-
teil der Alltagsroutine im Heim sein. Er beginnt
idealerweise wahrend der Vorabklarungen
und konkretisiert sich beim Einzug, wéhrt fort
beider Bedarfserhebung und Planung der Pfle-
ge, bei Verdnderungen, Standortbestimmun-
gen und Entscheidungen sowie am Lebensen-

Familienzentrierte Pflege verbessert das

Wohlbefinden der einzelnen Familienmitglieder und verringert
die Belastung.

Pflegende haben die wichtige Aufgabe, die individuellen Fa-
miliensituationen der Heimbewohnenden zu verstehen und
Familienbeziehungen auch im Heim zu ermdglichen. Diese
Aufgabe ist eine Herausforderung. Um eine familienzentrier-
te Pflege erbringen zu konnen, muss der komplexe und oft
instabile gesundheitliche Zustand, in der sich Heimbewoh-
nerinnen und -bewohner oft befinden, beriicksichtigt wer-
den. Auch die mannigfaltigen Familienkonstellationen und
-bediirfnisse erfordern ein fundiertes Verstdndnis. Zudem
bestehen in Heimen Rahmenbedingungen, die eine besonde-
re Herausforderung darstellen. Dazu gehdren die zeitliche
Enge im Pflegealltag sowie die unterschiedlichen Kompe-
tenzprofile von Mitarbeitenden. Pflegende miissen sich des-
halb aufeine solide Grundlage von Theorie, Erfahrungen und
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de und beim Sterben.

Die Art des Miteinbezugs will jedoch mit jeder Familie und von
Situation zu Situation anders verhandelt sein. Dabei stellt das
Familiengesprich ein zentrales Instrument dar. Obwohl solche
Gespréache sinnvollerweise regelméssig und mit allen Bewoh-
nerinnen und Bewohnern sowie mit deren Familienmitgliedern
stattfinden sollten, konnen Ziele, Inhalt sowie Haufigkeit stark
variieren, abhédngig einerseits vom Bedarf der Familie, ande-
rerseits von der gesundheitlichen oder von der Lebenssituation
der Bewohnerin, des Bewohners.

Eine Beziehung mit der Familie aufbauen

Pflegefachpersonen kénnen einzelne Angehdrige oder Famili-
engruppen, je nach Bewohnerinnen- oder Bewohnerpréferenz,
in den Pflegeprozess einbinden. Ein familienorientierter Pfle-
geprozess bedeutet, eine Beziehung mit der Familie aufzubau-
en, ihre Erfahrungen und Bediirfnisse zu eruieren, familienbe-



zogene Interventionen zu erbringen und im Austausch zu

bleiben. Konkret beinhaltet das folgende Interventionen:

® In Beziehung treten und im Austausch bleiben: In der fami-
lienzentrierten Pflege nehmen Pflegende den Beziehungsfa-
den mit Bewohnerinnen und Bewohnern sowie ihren Fami-
lien auf, um einen Kontext fiir die Betreuung und Begleitung
zu schaffen. Das konnen sie erreichen, in-

Familien, dass sie liber ihre Situation nachdenken und sich
dariiber austauschen konnen. Sie kénnen die immense Leis-
tung der Familie in der Betreuung ihres dlteren Mitglieds
wirdigen und einen Kontext fiir Verdnderungen schaffen:
Familien kénnen zu neuen Einsichten kommen oder sich
bestétigt fiihlen und sich neue Handlungsmoglichkeiten er-

arbeiten. Auch sind solche Momente eine Ge-

dem sie Vertrauen aufbauen, Erfahrungen
und Expertise der Familie wiirdigen und
den gemeinsamen Nenner einer Familie un-
tereinander und mit dem Pflegeteam su-
chen. Es gilt dabei, unterschiedliche Sicht-
weisen und Bedirfnisse innerhalb der
Familie zu respektieren und als normal zu

Die Pflegenden sollen
genau hin- und
zuhoren, um vertraut
zu werden mit
dem Familiengefiige.

legenheit fiir die Familie, die von ihnen ge-
winschten - und nicht von Pflegenden
bestimmten - Informationen und Beratung zu
erhalten.

Solche familienbezogene Interventionen kén-
nen spontan und in wenigen Minuten erbracht
werden, manchmal brauchen sie aber auch

verstehen. Pflegende nehmen einen unpar-

teiischen Standpunkt ein und beziehen alle Anwesenden mit
ein, indem sie sie einladen, ihre Situation zu schildern und
zu erzahlen, wie sie die Situation anderer Familienmitglieder
wahrnehmen. Wichtigist, nicht eine Losung zu préasentieren,
sondern Familien mit der Absicht zu begegnen, ihre Lebens-
welt besser zu verstehen: ihre Gewohnheitsmuster, Widrig-
keiten, Starken, Beweggriinde, Werte und Hoffnungen.

m Erfahrungenund Bediirfnisse eruieren: Die Familiensituation
undihre Erfahrungen zu eruieren, beinhaltet, genau hin- und
zuzuhoren, um vertraut zu werden mit dem Familiengefiige.
Dabei ist es hilfreich, die Familiengeschichte kennenzuler-
nen. Auch kann in Erfahrung gebracht werden, wer in der
Familie wie betroffen ist und wie Beziehungen und Unter-
stlitzungen gelebt werden. Dabei ist ein sogenanntes Geno-
gramm- und Okogramm hilfreich. Mit einer solchen grafi-
schen Darstellung kann ubersichtlich gezeigt werden, wer
aus Sicht der Heimbewohnerin oder des Heimbewohners zur
Familie gehort und wer wie miteinander in Beziehungist. Im
Gesprach konnen Herausforderungen und

Zeit - Zeit, die gut investiert ist.
Ein Heim braucht Organisationsstrukturen und -prozesse, die
eine familienzentrierte Pflege ermdglichen und ein wertschat-
zendes Arbeitsumfeld schaffen. Dazu gehorteine gemeinsame
Vision, verankert im Leitbild. Dazu gehoren Aktivitdten, die
den Miteinbezug auf der Institutionsebene férdert, und Raum-
lichkeiten, die fiir Intimitdt und Privatsphére sorgen. Und es
braucht flexible oder verhandelbare Regeln (etwa Besuchszei-
ten). Dazu orientiert Informationsmaterial die Angehorigen,
wie ein Heim Familien mit einbeziehen mochte, und vermittelt
Hinweise zu konkreten Themen und Abldufen (medizinische
Betreuung, Leistungsabrechnung, Kosten, Zugang zum Pflege-
personal). Der Pflegedienst benotigt zudem ein Konzept zur
familienzentrierten Pflege mit konkreten Arbeitsinstrumenten
(Assessment-Instrumente, Genogramm, Gesprachsleitfaden,
Dokumentation). Zudem brauchen Pflegefachpersonen Unter-
stlitzung in konkreten Situationen, zum Beispiel in Form einer
Fachberatung durch eine Pflegeexpertin.
Die familienzentrierte Pflege muss bereits in der Grundausbil-

dungbeginnen und in Weiterbildungen und in

Widrigkeiten herausgearbeitet werden, mit
der Familien aktuell konfrontiert sind. Ihre
Starken und Ressourcen konnen erkannt
und die Pflege kann darauf ausgerichtet
werden. Aus einem solchen Assessment-
Gespréch sollte ein Aktionsplan entstehen,
der fiir die Familien und die einzelnen Mit-

Die familien-
zentrierte Pflege
muss bereits in
der Grundausbildung
beginnen.

der Praxis weiter geférdert werden. Dabei sind
die unterschiedlichen Kompetenzprofile zu
beachten. Nicht alle miissen alles konnen,
aber die pflegeprozessverantwortliche Pflege-
fachperson muss iiber Kompetenzen in der
familienzentrierten Pflege verfligen.

Mit der familienzentrierten Pflege kann das

glieder die wichtigsten Punkte umfasst. Da-

beiist es wichtig zu klaren, welche Prioritéten fiir die Familie
oder die Angehorigen bestehen. Nicht immer sind weitere
pflegerische Handlungen nétig. Ein Aktionsplan sollte aber
mindestens klaren, wie Familien in das Leben und die Betreu-
ung der Bewohnerin, des Bewohners mit einbezogen werden
mochten und wie die Zusammenarbeit aussehen soll.

B Therapeutische Gesprache fithren: Die Kunst des Fragens
und Zuhorens ist auch in der Familienpflege zentral. Die Art
und Weise, wie Pflegende ihr Interesse ausdriicken, kann
einen nonverbalen Ausdruck finden oder sich auf ganz kon-
krete Handlungen beziehen. Bereits die Tatsache, dass Pfle-
gende sich mit der Familie hinsetzen, sie kennenlernt und
ihre Bediirfnisse und Prioritdten respektvoll aufnimmt, stellt
eine «Intervention» dar. Haufig nehmen solche Gespréache
therapeutische Ziige an und konnen Leiden lindern. Wenn
sich Pflegende Zeit nehmen, eréffnen sie einen Raum fir

Heim individuelle und gemeinsame Bediirf-
nisse von Bewohnerinnen und Angehdrigen aufnehmen, Be-
ziehungen stirken und so Familien in herausfordernden Situ-
ationen begleiten.

Konflikten und Unzufriedenheiten vorbeugen

Ein Miteinbezug von Familien im Heim bietet viele Chancen.
Pflegende konnen gezielter pflegen, da sie besser Bescheid wis-
sen uber die soziale Situation der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner. Somit kénnen sie beiihrer Arbeit Prioritdten setzen. Miss-
verstdndnissen, moglichen Konflikten und Unzufriedenheiten
kann vorgebeugt werden, weil diverse Sichtweisen angehort
und dadurch Beweggriinde fiir Handlungen und Verhalten bes-
ser verstanden werden. Durch spezifische Familienkenntnisse
eréffnet sich ein Raum fiir pflegerische Unterstiitzung, die
sinnstiftende Beziehungen im Heim und am Lebensende be-
wusst mitermdéglicht und nahrt. ®
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