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Referate im Rahmen der Veranstaltung fur Angehoérige von
verwirrten alten Menschen, Alzheimer-Vereinigung Ziirich in
Zusammenarbeit mit der Pro Senectute Kanton Zirich und dem
Stadtarztlichen Dienst Zurich, 2.2.1990.

Verwirrtheit im Alter — mehr als ein medizinisches Problem

Dr. med. A. Wettstein, Chefarzt Stadtarztlicher Dienst Ziirich

Demenz ist eine langfristige allgemeine
Hirnleistungsschwache mit Gedachtnis-
storungen und anderen Ausfallen, wobei
eine Verschlechterung im Vergleich zu fru-
heren Leistungen vorliegt.

Grundlage jeder ganzheitlichen Betrach-
tung eines Dementen muss die Klarung von
2 medizinischen Fragen sein:

1. Liegt wirklich eine Demenz vor oder
konnte es sich auch um eine andere
Storung handein?

Haufig falschlicherweise als dement be-

zeichnet werden vor allem Patienten mit

akuten allgemeinen  Hirnleistungssto-
rungen (Delirien) oder mit Depressionen.

Die haufigste Ursache fur solche Delirien im Alter sind leicht behandelbare

Krankheiten wie Lungenentzindungen oder Austrocknung. Werden diese

behandelt, verschwindet die Hirnleistungsstorung.

Depressionen im Alter werden deshalb oft verkannt, weil depressives
Nicht-mehr-Mogen und Blockiertsein in traurigen Gedanken mit demenz-
bedingtem Nicht-mehr-Konnen und Nicht-mehr-Wissen verwechselt
wird und weil die depressiven Begleitsymptome wie Appetitlosigkeit, das
Gefuhl nichts mehr wert zu sein und Traurigkeit falschlicherweise als «nor-
male Alterserscheinung» missdeutet werden.



2. Liegt eine behandelbare Form der Demenz vor oder findet sich ein
behandelbarer Zusatzfaktor, der die Demenzsymptome verstarkt?
Bei ca. der Halfte aller Dementen findet sich ein solcher Faktor, bei ca.
einem Viertel aller lasst sich dieser behandeln und bei ca. einem Achtel al-
ler Dementen ergibt sich damit eine Verbesserung der Hirnleistung, die
mindestens ein Jahr anhalt.
Die haufigsten behebbaren Faktoren sind falsch, zu viel oder zu lang ver-
ordnete Medikamente. Oft ist dieser Faktor Alkohol. Ebenfalls wichtig sind
Stoffwechselstorungen durch Krankheiten der Schilddruse, der Niere, der
Leber, schlecht eingestellter Zuckerkrankheit oder Vitaminmangel. Gewis-
se seltenere behandelbare Rheumakrankheiten oder Hirnkrankheiten
konnen ebenfalls zu Demenz fuhren.

Doch wenn auch diese Grundfragen geklart sind und eine nicht ursachlich
behandelbare Demenz bestatigt wird, sei es well die Hirnleistungsschwa-
che durch mehrere Hirnschlage oder durch die Alzheimer’sche Krankheit
oder eine Mischung der beiden verursacht wird, bleibt viel zu tun: Zuerst
geht es darum, die eigentlichen, nicht behandelbaren Demenzsymptome
von den reaktiven, vermeidbaren und behandelbaren Verhaltensstorun-
gen der Demenz zu trennen.

eigentliche nicht behandelbare
Demenzsymptome

reaktive, vermeidbare und
behandelbare Verhaltens-
storungen bei Demenz

a) FriGhsymptome:
— Gedachtnis- und Orientie-
rungsschwache
— Urteilsschwache

— Muhe mit abstraktem Denken

b) Leitsymptome:
— Gedachtnis- und Orientie-
rungsstorung

— Sprach(verstandnis)storung

— Handfertigkeitsstorung
— Wahrnehmungsstorung

c) Fruhsymptome:
— Verfolgungswahn
— Depressive Reaktion auf a)

d) Verhaltensstorungen:

— Nichts tun mit Langeweile

— motorische Unruhe

— Iimmer das selbe tun oder
sagen

— Aggression (mit Worten
oder handgreiflich)

— Tag- und Nachtumkehr

— Einnassen, -koten




Wenn schon Verhaltensstorungen aufgetreten sind, sind oft Medikamen-
te gezielt eingesetzt und fur eine gewisse Zeit verordnet, sehr erfolgreich
um diese zu lindern oder gar zum Verschwinden zu bringen. Noch wichti-
ger aber ist es, Verhaltensstorungen durch vorzubeugende Massnahmen
zu vermeiden. Dies ist meist dann moglich, wenn die Umwelt (Mensch,
Raum und Sachen) dem Schweregrad der eigentlichen Symptome opti-
mal angepasst werden. Wir nennen dies Milieutherapie.

Voraussetzung zu wirksamen Milieuanpassung ist demgemass, dass alle,
die die Umwelt des Patienten beeinflussen, zwel Bereiche kennen, einer-
seits die Bereiche mit noch normaler Leistungsfahigkeit und andererseits
die Bereiche mit mehr oder weniger starken Ausfallen:

Zu noch erhaltenen Fahigkeiten gehoren auch bei schwer Dementen
meist die Fahigkeit zu Sprechen, zu Singen, zu Spazieren, ja sogar noch zu
Tanzen (wenn der Patient gut gefuhrt wird). Viele Fahigkeiten sind nur teil-
weise gestort, z.B. Rusten und Abwaschen geht noch, auch wenn man
nicht mehr kochen kann, z.B. Ankleiden geht noch, aber dazu mussen die
Kleider in der richtigen Reihenfolge bereit liegen, etc.

Andererseits sind auch haufig verkannte Defizite wichtig: Dies sind insbe-
sondere die Sprachverstandnis- und Handfertigkeitsstorungen. Denn in-
tuitiv. werden Hirnleistungsschwache gemass den Entwicklungsstufen
des Kleinkindes beurteilt. Kinder verstehen eher noch etwas besser, als sie
sprechen konnen. Ganz anders Alzheimer-Patienten: Auch wenn sie aus-
ser einigen Wortfindungsstorungen noch gut sprechen konnen, ist ihr
Sprachverstandnis oft massiv beeintrachtigt.

Zum Vermeiden von Verhaltensstorungen Dementer geht es also darum,

1. festzustellen, welche Fahigkeiten und Ressourcen noch vorhanden
sind, welche gestort und zwar wie stark gestort sind und welche ganz
ausgefallen sind.

2. Verlorene Fahigkeiten sollen durch Betreuung und Pflege soweit wie
notig kompensiert werden um Frustrationen moglichst zu vermeiden
oder wenigstens gering zu halten.

3. Die noch vorhandenen Fahigkeiten sollen durch regelmassigen Ge-
brauch weiterhin aktiviert werden. Im Grenzbereich Defizit Fahigkeit
konnen Ubungen z.T. wichtige Besserungen bewirken.

4. Auch die Umwelt soll den Fahigkeiten und Verlust von Hirnleistungen
angepasst werden, z.B. durch Anbringung von Orientierungshilfen,
durch Verwenden von einfacheren Kleidungsgegenstanden wie
Schlupfschuhen statt Bindschuhen, ein Abstellen des Gasherdes bei
gefahrlichem Kochverhalten, etc. etc.
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Doch auch eine optimale Milieutherapie kann hochstens die vermeidba-
ren Verhaltensstorungen verhindern oder mindern. Ein Fortschreiten der
Demenz, ein langsames Absterben des Gehirns bleibt jedoch unbeein-
flussbar. Gerade das Miterleben mussen dieses langsamen Sterbens des
Geistes eines geliebten Mitmenschen, ist oft besonders belastend und
wenn dann noch Verhaltensstérungen dazu kommen, meist eine zu gros-
se Belastung.

Dies ist keine Neuerkenntnis, schon Homer hatte im 8. Jahrhundert vor
Chr. dies beschrieben: Die Gottin Eos, die ihrem Geliebten Tithonos zu
ewigem Leben aber nicht zu ewiger Jugend verholfen hatte, litt zunneh-
mend unter der Hilflosigkeit und dem Zerfall des dement gewordenen Ge-
liebten. Besonders belastend fur sie war, dass sie ihm das Essen eingeben
musste und dass er standig sinnlose Laute von sich gab. Sie hielt dies
schliesslich nicht mehr aus und verwandelte ihn in eine Zikade.

Burgern des 20. Jahrhunderts stehen in dieser Situation ganz andere Hilf-
sangebote zur Verfugung (siehe Referat von Frau Christen).

Der demente Tithonos, von Eos gepflegt, bevor sie ihn in eine Zikade
verwandelt (etruskische Goldschmiedearbeit, Abbildung aus Gerhard,
1868).
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Die Entlastung der betreuenden Angehorigen

Christina Christen, Zentralstelle SPITEX, 8035 Ziirich

Wenn von der Entlastung betreuender Ange-
horiger gesprochen wird, ist es gut zu wis-
sen, unter welchen Belastungen diese denn
stehen und von welchen Belastungen sie
denn entlastet werden sollten.

lch beginne mit einer ganz knappen Aufzah-
lung von typischen Belastungsmomenten,
von denen Sie einige erkennen werden. Un-
tersuchungen zeigen, dass betreuende oder
pflegende Angehorige in der Regel unter
einer Mehrzahl dieser Belastungen stehen,
die nicht standig aber phasenweise zu einem
sehr hohen Belastungsdruck fuhren. Ich
nenne:

1. die korperliche Belastung, die oft zur Uberschreitung der eigenen
Leistungsgrenze fuhrt

2. die zeitliche Inanspruchnahme, das dauernde Angebundensein, die
standige Abrufbereitschaft

3. die gestorte Nachtruhe
4. der Verzicht auf Freizeit, auf Urlaub

5. das Aufgeben des eigenen Tagesrhythmus’, der Verlust von Ruck-
zugsmoglichkeiten, der Verzicht auf die Verwirklichung eigener
Lebensziele

6. die sozialen Einschrankungen, die zunehmende Isolation

/. als seelische Belastungen: der nicht ablassende Druck der Verant-
wortung, die Aussichtslosigkeit der Situation, die Belastung durch
die psychischen und geistigen Veranderungen des Patienten, der
Schmerz uber den haufig auftretenden Beziehungsverlust, die Ein-
samkeit in der Pflegesituation
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Dazu kommen immerwiederkehrend

8. das schlechte Gewissen, dass man sich nichtimmer so geduldig und
zuverlassig verhalt, wie man mochte, wie man es dem abhangig ge-
wordenen Menschen gegenuber musste

9. das Bewusstsein, dass die Leistung, die man vollbringt, nicht genug
estimiert wird, ja geringgeschatzt ist

10. das Argernis, dass man durch die Pflege zuhause finanziellen Be-
nachteiligungen ausgesetzt ist

11. die bedrohliche Gewissheit, dass man mit allem, was in jeder Stunde
des Tages oder der Nacht passieren kann, zuerst einmal allein ist.

Sie, geschatzte Anwesende, kennen diese Belastungssituation, und doch
horen sie aufmerksam zu: denn so sauber auseinanderdividiert ist sie
auch fur Sie wieder neu. Die meisten und vor allem stark belastete Ange-
horige verspuren nicht Pkt. 1, 3, 7 und 11, sondern ein Konglomerat, ein
Gewicht einfach, das sie druckt.

Wenden sich betreuende und pflegende Angehorige vielleicht gerade dar-
um so spat an die Spitex-Dienste, weil sie so schlecht spuren, welche Teile
ihrer Last sie abgeben oder mit einer Hilfsperson teilen konnten? Trauen sie
den Spitex-Diensten Uberhaupt zu, ihnen die Entlastung bringen zu kon-
nen, die sie suchen? BefUrchten sie nicht, die Auseinandersetzung mit die-
sen Diensten bringe neue Belastung, Umtriebe, Umstellungen, welchen
sie sich jetzt in ihrer Situation wirklich nicht mehr gewachsen fuhlten? —
Nun, Tatsache ist, dass belastete Angehorige in der Regel erst ganz spat
bereit sind, Hilfe von aussen in Anspruch zu nehmen.

Gehen wir nun einmal davon aus, dass eine Angehorige die Absicht hat,
einen alten Menschen moglichst lange und moglichst gut zu Hause zu be-
treuen. Zu Hause bleiben kann eine schwer pflege- oder betreuungsbe-
durftige Person in der Regel nur, wenn mindestens ein Familienangehori-
ger sich intensiv um sie kimmert. Spitex-Dienste allein sind fur eine sol-
che Leistung nicht eingerichtet. Fur die pflegewillige Angehorige heisst
das also, dass sie darauf achten muss, dass sie selbst moglichst lange ge-
sund und nervenstark, leistungs- und belastungsfahig bleibt.

Es gibt nun vier Wege, die verfolgt werden mussen, um zum Ziel zu gelan-
gen. Sie heissten:
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1. ABSICHERUNG
Sozialberatung

2. STUTZUNG
Gemeindekrankenpflege

Hauspflege
Haushilfe

3. VERARBEITUNG
Gesprachsgruppe

4. ERHOLUNG
Tagesklinik
Ferienbett im Krankenheim

Ich will das naher ausfuhren.

1. ABSICHERUNG meint, dass die ausseren Bedingungen, also die zwi-

schenmenschlichen, die familiaren, die beruflichen, die finanziellen,
die versicherungstechnischen, die infrastrukturellen (Wohnung, Woh-
nungseinrichtung, Hilfsmittel) Bedingungen geklart und — den Umstan-
den entsprechend — optimal erfullt werden. Viele Angehorige ubergehen
diesen Schritt: Sie befinden sich plotzlich in einer Pflege- oder Betreu-
ungssituation und finden die Zeit und die Kraft nicht mehr, um Fragen zu
stellen — was sich bitter rachen kann. Die Bedeutung der Sicherstellung
dieser Rahmenbedingungen kann nicht genug hoch eingeschatzt wer-
den: Denn die alltaglichen Herausforderungen der Pflege verlangen die
bestmoglichen Grundbedingungen. Fachliche Unterstutzung bei dieser
Aufgabe finden Sie bei der Sozialberatungsstelle.

Ein Sozialberatungsdienst ist fur pflegende Angehorige eine Schlussel-
stelle. Sozialberatung hat nichts mit Armengendssigkeit, mit personlicher
Unfahigkeit zu tun! Eine Sozialberatungsstelle ist ein Ort der Beratung fur
fahige Personen, die zur Orientierung in einer bestimmten Sachlage einen
Sachverstandigen, namlich eine Sozialarbeiterin beiziehen wollen. In
einer Sozialberatungsstelle werden die Informationen uber das offentliche
und zum Teil auch Uber das private Dienstleistungssystem systematisch
gesammelt und die Angestellten verfugen uber Fachwissen sowie uber
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oder verunfallt und zuhause das
Bett hiiten muss? Es kann jeden treffen.
Hier hilft Embru Spitex.

Wir orientieren Sie iiber «Spitex — Fiir die Pflege zuhause»
und was wir dazu beitragen konnen. Ihre Anfrage ist fiir Sie
unverbindlich, ein Besuch erfolgt nur auf Wunsch.
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T «Spitex — Fiir die Pflege zuhause».
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SP /TE X Strasse:

Embru-Werke, Spitex  PLZ/Ort:

8630 Riiti ZH Auf Karte geklebt oder in Couvert an obige
Telefon 055 /3128 44 Adresse senden. Oder einfach anrufen.
Fir die Pflege zuhause o s S S S S s
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grosse Erfahrung im Losen von organisatorischen und zwischenmensch-
lichen Problemen der verschiedensten Art.

Fragen, die fur Angehorige wichtig sein konnen und die der Klarung be-
durfen, sind:

die grundsatzliche Frage «Pflege daheim oder im Heimn», die in Abstan-
den immer wieder aktuell ist; Informationen uber Krankenheime, Ta-
gesheime, Ferienbetten; Information uber Anmeldeverfahren und War-
tezeiten

die Frage der Mitverantwortung/Beteiligung weiterer Familienangeho-
riger an der Pflege

Fragen zur Psychohygiene der Pflegeperson
Fragen zur Bewaltigung zwischenmenschlicher Schwierigkeiten

Fragen der Wohnungsanpassung, der Hilfsmittelbeschaffung Kosten-
fragen; Fragen der Vermogensverwaltung; Versicherungs- und Kran-
kenkassenfragen

Fragen der beruflichen und finanziellen Sicherheit der Pflegeperson

Solche und ahnliche Fragen dienen der Klarung der Rahmenbedingun-
gen, unter denen die Pflege stattfinden soll. Wird diese Klarung unterlas-
sen, tauchen die Fragen aller Voraussicht nach irgendwann zu einem —
wahrscheinlich ungunstigeren — Zeitpunkt wieder als ungeloste Probleme
auf.

Die notige fachliche Unterstutzung bei diesem Schritt der Absicherung
finden Sie beim Beratungsdienst der Pro Senectute, dessen Mitarbeiterin-
nen Sie auf Verlangen auch zuhause aufsuchen. Unterstutzung finden Sie
auch bei den Sozialarbeiterinnen der Kirchgemeinden, die in Ihrem Quar-
tier oder Ihrer Gemeinde tatig sind.

2. Mit STUTZUNG ist die Entlastung gemeint, welche die Gemeinde-
krankenpflege, die Hauspflege und die Haushilfe, also die klassischen
Spitex-Dienste, leisten konnen.

Die Gemeindeschwester absolviert kurze Krankenbesuche. Sie pflegt, be-
handelt und fordert den Patienten. Die Angehorigen leitet sie im Umgang
mit dem Patienten an und gibt ihnen damit die notige Sicherheit. — Die Ge-
meindeschwester kann nicht beim Patienten sitzen bleiben, sie bietet kei-
ne Betreuung an: Beim «nur» betreuungsbedurftigen alten Menschen ist
ihre Aufgabe kleiner, beim pflegebedurftigen, bettlagerigen Patienten
grosser. Die Gemeindeschwester plant eine Tagestour, kann aber da-
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zwischen auch aufgehalten oder zu Notfallen abgerufen werden. D.h. fur
die Angehorigen: Man muss sich nach ihrem Zeitplan richten, mit be-
stimmten Verrichtungen auf sie warten; sie kann aber nicht plinktlich auf
die Minute erscheinen.

Der stundige oder mehrstundige Einsatz der Hauspflegerinnen erstreckt
sich auf das ganze Tatigkeitsfeld im Haushalt und in der Grundpflege. Ne-
ben der Aufgabe, Personen beizustehen, die ihren Haushalt oder sich
selbst nicht mehr selber besorgen kdnnen, ist es auch das Ziel der Hausp-
flege, Personen, die Pflege- oder Versorgungsaufgaben ausiben — also
Sie! —, zu entlasten oder sie gar zu ersetzen, wenn sie z.B. aus Krankheits-
grunden ausfallen. Die Hauspflegerin ist fahig, die Haushaltsfuhrung zu
ubernehmen oder die Pflege fortzusetzen, wenn es notig ist. Genau wie
die Pflegeperson, die sie ersetzt, fuhrt sie auch Betreuungsaufgaben aus.
Fruher galt die Regel, dass die Hauspflege nur befristete Einsatze leistet;
heute sind die meisten Hauspflegen dazu ubergegangen, auch langer zu
helfen, wenn es angezeigt ist. Die befristete, intensive, rasche Hilfelei-
stung als Uberbriickung einer akuten Notsituation ist aber die Spezialitat
der Hauspflege geblieben. Die Einsatze der Hauspflege erfolgen geplant,
d.h. dass auch die Angehorigen sich nach den Abmachungen richten
mussen. Es ist unumganglich, dass an einem Ort verschiedene Hauspfle-
gerinnen zum Einsatz kommen.

Die Tatigkeit einer Haushelferin umfasst ebenfalls Haushaltarbeiten sowie
einfache pflegerische Handreichungen. lhre Einsatze unterscheiden sich
aber von denen der Hauspflege dadurch, dass sie weniger intensiv, nur er-
ganzend und immer langfristig angelegt sind. Eine Haushelferin hilft im
Haushalt, sie fuhrt nicht selbst den ganzen Haushalt. Und: Die Haushilfe
Ist nicht fur das Einspringen in Notfallen eingerichtet.

Die Gemeindekrankenpflege, die Hauspflege und Haushilfe arbeiten ver-
netzt miteinander. Wo noch keine gemeinsame Telefon-Nummer einge-
richtet ist, werden die Hilfesuchenden weitergeleitet an den zustandigen
Dienst. Es kommt auch vor, dass zwei Dienste gemass ihrem je verschie-
denen Auftrag bei einem Patienten engagiert sind.

Die Entlastung durch die Spitex-Dienste kann die pflegenden Angehori-
gen vor korperlicher Uberforderung schitzen, indem man sich gegensei-
tig hilft bei den schweren Verrichtungen. Sie kann das Verlassen des Hau-
ses, die Erledigung von Besorgungen ermadglichen. Auch der Druck, dass
alles nur auf den eigenen Schultern ruht und niemand Bescheid weiss,
nimmt ab.
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Andererseits bedeutet diese Hilfe auch, dass man die Aufgabe mit einer
anderen Person teilen muss. Teilen konnen heisst: loslassen; heisst auch:
sich Kritik aussetzen. Bei verwirrten alten Menschen besteht die Gefahr,
dass fur die Spitex-Dienste vor allem die pflegerischen Verrichtungen her-
ausgesondert werden, also die Handlungen, die oft noch am ehesten die
Beziehung zum Patienten erleben lassen, die auch oft seelisch zu den am
wenigsten belasteten Momenten im Tagesablauf gehoren: eine Entla-
stung, welche der durch Betreuungsaufgaben und Verantwortungsdruck
gestresste Angehorige so gar nicht wunscht. Das heisst nicht, dass es so
sein muss: Es heisst nur, dass auch Sie als Angehorige formulieren kon-
nen mussen, in welchem Bereich Sie Entlastung wunschen.

3. VERARBEITUNG

Es ist sehr oft zu beobachten, dass der langjahrige Lebenspartner, der

abhangig gewordene Patient, nicht mehr der Partner im Gesprach sein
kann, der er einmal war. Die pflegenden Angehorigen erleiden dadurch
einen schmerzlichen Verlust. Viele Angehorige vereinsamen in dieser
Phase, geraten durch den Mangel an Auseinandersetzung in eine innere
Orientierungslosigkeit und verlieren an Selbstgefuhl und Selbstwertge-
fuhl. Wie sollen sie in diesem zustand den Spitex-Diensten gegenuber
selbstbewusst auftreten und Bedurfnisse formulieren konnen?

In dieser situation hilft lhnen eine Angehorigen-Gesprachsgruppe.

Zu dieser wertvollen Einrichtung mache ich keine weiteren Ausfuhrungen,
welil sie noch speziell vorgestellt werden wird. Aus meiner Sicht nur soviel:
Um auf Dauer belastbar zu bleiben, ist es unabdingbar, Geschehnisse des
Tages auch seelisch-geistig hinter sich zu bringen; man muss Situationen
von verschiedenen Seiten betrachten und dann die Kraft finden kénnen,
sich zu Entschlussen durchzuringen und zu ihnen zu stehen; es ist notig,
aus Erlebtem zu lernen, esist notig, immer wieder Kraft tanken zu konnen:
Allein ist das alles sehr schwer. Mit jemanden daruber reden zu konnen,
der versteht, wovon man spricht, ist Gold wert. — Auf dem Platz Zurich
werden solche Gesprachsgruppen von Sozialarbeiterinnen der Pro
Senectute und des Stadtarztlichen Dienstes gemeinsam gefuhrt.

4. ERHOLUNG

Erholen von einer Situation kann man sich, wenn man sich fur eine be-
stimmte Zeit aus ihren Zwangen befreit. Aufschnaufen, Wiedersich-
selbst-gehoren, Alleinsein, Ausgehen, Sich-um-seine-eigene-Gesund-
heit-sorgen. . . das sind Stichworte dazu, was eine Tagesklinik oder ein Fe-
rienbett im Krankenheim einem pflegenden oder betreuenden Angehori-
gen bieten kann. Bei beiden Dienstleistungen begibt sich der Patient fur
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eine bestimmte Zeit — Tagesklinik: vom Morgen bis zum spateren Nach-
mittag / Ferienbett: fur mehrere Wochen — in dem stationaren Bereich.
Wahrend dieser Zeit benutzt er alle dortigen Einrichtungen; er ist voll ver-
sorgt und betreut. Fur den pflegenden Angeharigen entfallen wahrend
dieser Zeit samtliche Versorgungs- und Betreuungsaufgaben.

Oft hort man vorschnell die Meinung: Eine solche «Verpflanzung» kannich
meinem Mann / meiner Mutter nicht zumuten. Ich glaube, die Uberlegung
musste so ausschauen: Wenn die Tagesklinik oder das Ferienbett dazu
beitragt oder dazu notig ist, dass die pflegende Person ihre Aufgabe auf
Dauer aufrecht erhalten kann, und wenn der Patient unter allen Umstan-
den, moglichst lange zu Hause verbleiben mochte, dann ist ihm ein befri-
steter Aufenthalt im Heim zuzumuten. Dieser Aufenthalt ist dann selbst
ein Teil der Umstande, unter denen er zu Hause bleiben kann — ein Tell
ubrigens (dies nur in Klammern), den er selbst dazutun kann, eine positive
Leistung seinerseits, was sogar bedeutungsvoll fur das Verhaltnis von Ge-
ben und Nehmen zwischen betreuter und betreuender Person sein kann.

Uber die Vorteile dieser Dienstleistung fir die Angehérigen braucht es
nicht viele Worte. Ob der Nutzen dann auch wirklich eintrifft, hangt sehr
davon ab, ob die Angehorigen auch fahig sind, wirklich loszulassen. Los-
lassen bedeutet jetzt auch: zum getroffenen Entscheid stehen, ihn nicht
dauernd hinterfragen, ohne schlechtes Gewissen die freien Stunden ge-
niessen.

Auf die Nachteile der Tagesklinik aus der Sicht der Angehorigen mochte
ich kurz eingehen. Dass der Patient auf die Abholzeit hin gerichtet sein
muss, ist nichtimmer ein leichtes Unterfangen! Noch schwieriger wird es,
wenn nicht vorauszusehen ist, ob der alte Mensch heute gerne geht oder
gar nicht gehen will und sich allen Vorbereitungen widersetzt: In solchen
Fallen fuhlen sich Angehorige durch die paar freien Stunden nicht ent-
schadigt fur den Nervenstress, der damit verbunden ist. Auch eher
schwierig ist es mit Patienten, die schwer Abschied nehmen, auch wenn
man vom Plfegepersonal hinterher hort, wie zufrieden der Patient in der
Klinik sel.

Wichtig ist festzuhalten, dass die genannten Nachteile der Tagesklinik
beim Ferienbett weitgehend dahinfallen. Wenn Sie sich fur die Inan-
spruchnahme eines Tagesklinik-Platzes oder eines Ferienbettes ent-
schlossen haben, wenden Sie sich an den Sozialdienst des Stadtarzt-
lichen Dienstes Zurich.
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lch habe Sie nun orientiert uber vier wichtige Strategien zur Entlastung
und die dazugehorigen Dienstleistungsangebote. Um festzustellen, ob die
anfangs erwahnten Belastungen durch diese Entlastungsangebote nun
gemildert werden, konnte man nun die Belastungen und Entlastungen
noch einander gegenuberstellen und gegeneinander aufrechnen. Dazu
haben wir — gottseidank — gar keine Zeit. Es ist aber auch nicht notig:
Denn Sie wissen, und ich weiss, wir alle wissen, dass die Pflege und Be-
treuung eines alten Menschen immer belastend bleibt, der andauernde
Druck der Verantwortung gar nie ganz abgenommen werden kann.

Wichtig ist in bezug auf das gesamte Entlastungsangebot, das ich Ihnen
dargestellt habe, dass Sie prufen, was fur Sie in welchem Zeitpunkt gut ist.
Bedenken Sie: was fur Sie als Pflegeperson gut ist, kommt auch indirekt
dem Patienten zugute.

Und als letztes Wort: Sie werden als pflegende und betreuende Angehori-
ge nicht darum herum kommen, Hilfe und Rat in Anspruch nehmen zu
mussen. Streichen Sie darum fur sich personlich alles «Bittstellerische»
aus den Wortern [Ratsuchen] und [Hilfesuchen]: Sie erbringen gesell-
schaftlich und volkswirtschaftlich durch die Pflege zuhause eine so be-
deutungsvolle Leistung, dass Sie ein ANRECHT auf Beratung und Hilfe ha-
ben.

Langerfristige Begleitung von Angehdrigen in Form von sozialer
Gruppenarbeit

Heidi Weber, Sozialarbeiterin im Beratungsdienst Pro Senectute Ziirich

In der Stadt Zurich ist seit 1985 ein Projekt zur
langerfristigen Begleitung von Angehorigen
Im Rahmen sozialer Gruppenarbeit ausge-
baut worden, an dem sich der Beratungs-
dienst von Pro Senectute und der Stadtarzt-
liche Dienst beteiligen. Inzwischen sind diese
Gruppen ein fester Bestandteil des Angebo-
tes von Pro Senectute geworden. Heute gibt
es in der Stadt Zurich sieben Gruppen, die zu-
sammen mit dem Stadtarztlichen Dienst
wahlweise am Nachmittag und am Abend
angeboten werden; neu ist eine Gruppe in
Winterthur. In allen Gruppen beteiligen sich
sowohl! Personen, die in der Stadt, wie auch-
solche, die auf dem Lande wohnen; weitaus
die meisten sind Frauen.
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Bei den Teilnehmerlnnen der Gruppen handelt es sich um Angehorige von
alteren Menschen, die Pflege und besonders intensive Betreuung brau-
chen, weil sie unter Alzheimer, Parkinsonismus, den Folgen von Hirn-
schlag und anderen Krankheiten leiden. Sowohl die Patienten wie auch
ihre Betreuer stehen meist in unterschiedlichen Phasen von Ablehnung
bis Akzeptierung. Doch braucht das Annehmen von so eingreifenden kor-
perlichen, geistigen und seelischen Veranderungen sehr viel Kraft und ist
nie ein einmaliger Akt. Unsere Gruppen wollen die Angehaorigen auf die-
sem Weg begleiten. Die Zusammenkunfte finden regelmassig einmal im
Monat statt. In der Zwischenzeit stehen wir auch fur Einzelgesprache ger-
ne zur Verfugung. Gruppenteilnehmerlnnen konnen sich gegenseitig sehr
viel geben. Doch auch wir, Sozialarbeiterinnen, lernen viel fur uns und un-
sere Arbeit in dieser Gruppe und durch sie.

Nach funf Jahren gemeinsamer Erfahrung in sozialer Gruppenarbeit mit

Angehorigen stellen wir fest, dass unsere Zielsetzungen von 1985 im-

mer noch gultig sind. Es sind dies:

— Information Uber vorhandene Dienstleistungen

— Besprechung von organisatorischen, medizinischen und psychologi-
schen Fragen

— Aussprachemaoglichkeit mit Personen in ahnlichen Situationen

— Erarbeitung praktischer Losungen.

Unsere sieben Gruppen haben die gleichen Zielsetzungen, sind aber
durch die Verschiedenartigkeit sowohl der Angehorigen, deren Patienten
wie auch der Gruppenbegleiterinnen je eigenstandig gepragt. Wir be-
trachten diese Gruppenarbeit als wertvolles Angebot, welches vor allem
einem grossen Bedurfnis von Angehdrigen von Alzheimer-Krankheiten
entspricht, deren Not in letzter Zeit deutlich erkannt worden ist. So wurde
1988 die Schweizerische Alzheimervereinigung gegrundet, mit der wir ak-
tiv zusammenarbeiten.

Wir geben unsere Erfahrungen gerne an andere Interessierte weiter, d.h.
wir sind Anlaufstelle sowohl fur personlich Betroffene wie auch fur andere
Fachstellen.

Kontaktpersonen

Frau Heidi Weber Pro Senectute Kt. Zurich, Beratungsdienst
Telefon 01/53 38 25

Herr Peter Erdosi Pro Senectute Kt. Zurich, Beratungsdienst
Telefon 01/55 51 91

Frau Ingrid Abt Stadtarztlicher Dienst Zurich
Telefon 01/216 43 82
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Jetzt bin ich nicht mehr allein!

Resultate einer Umfrage bei Teilnehmer/innen von Gruppen fir Angehdorige
von pflegebediirftigen Betagten
Charlotte Wettstein, alte Landstrasse 42, 8942 Oberrieden

Seit 1985 werden gemeinsam vom Stadtarztlichen Dienst und der Pro Se-
nectute Zurich Gruppen fur Angehorige von pflegebedurftigen Betagten
gefuhrt. Unter der Leitung von je einem/r Sozialarbeiter/in beider Institutio-
nen treffen sich die Mitglieder monatlich einmal.

Im Rahmen des Seminars fur Altersarbeit (Alfred Adler Institut) habe ich
iIm Sommer 1989 eine Umfrage unter den Teilnehmer/innen dieser Grup-
pe durchgefuhrt.

Bel einem Gruppentreffen wurden die Teilnehmer/innen uber die Befra-
gung orientiert. Daraufhin habe ich Fragen zusammengestellt und 45 Per-
sonen am Telefon interviewt.

Um moglichst offen zu sein und die Befragten nicht durch vorgegebene
Antworten zu beeinflussen, wurde die Form eines strukturierten Inter-
views mit offenen Fragen benutzt.

Teilnehmerzahl

Teilnehmer/innen, die die Gruppengrosse mit b—8 angeben, sind erwar-
tungsgemass zufrieden und bewerten Neuaufnahmen positiv. Dies trifft
auch beider nachst grosseren Gruppe (8—-10) noch zu. Sobald die Gruppe
jedoch aus 10-12 Angehorigen besteht, mehren sich die Aussagen wie:
«Gut, aber ja nicht grosser!»

Das entspricht den allgemein gultigen Regeln der Gruppenarbeit, wonach
In einer Gruppe nicht mehr als 12 Teilnehmer/innen sein sollten.

Zusammensetzung der Gruppen

Das Verhaltnis Frauen (40) zu Mannern (5) entspricht 8 zu 1.

Die 60-70-Jahrigen (15) und die 70-80-Jahrigen (12) sind am haufigsten
vertreten. Die Jungeren (20-60-Jahrigen), vor allem die Tochter, fallen
auch ins Gewicht (15). Nur 3 der Gruppenteilnehmer/innen sind uber
80-jahrig.

Berufstatig sind 12 Teilnehmer/innen, davon 2 Manner. 4 Frauen sind
50-jahrig und junger, haben Kinder im Haus, sind also auch voll ausgela-
stet.
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Das Alter des pflegebedurftigen Angeharigen istin den meisten Fallen (21)
zwischen 70 und 80 Jahren und zwischen 80 und 90 Jahren (14).

Vorwiegend ist es der Ehemann (20), die Mutter (11), der Vater (7), weni-
ger oft die Ehefrau (4), Schwagerin (1), Schwester (1) und Freundin (1).

In den meisten Fallen (21) lebt der Betreuungsbedurftige in einem Zwei-
personenhaushalt. 14 der Patienten sind (nach einer oft langen Betreu-
ungsphase zu Hause) zur Zeit der Umfrage im Heim, in der Klinik oder im
Spital, 5 wohnen allein, werden zum Teil aber intensiv betreut und 2 leben
in der Familie eines der Kinder. 3 Ehefrauen besuchen die Gruppen auch
noch nach dem Tod des Ehemannes.

Eintritt in die Gruppe

Da seit 1985 mehrere neue Gruppen entstanden sind und verschiedene
Teilnehmer/innen wegen Todesfall oder Heimeintritts des Angeharigen die
Gruppe verliessen, sind nur wenige seit 1985/86 dabei, die Mehrzahl seit
1989.

Die meisten (18) traten durch Vermittlung des Stadtarztlichen Dienstes in
die Gruppe ein. Aber auch die Medien (14), Bekannte und Verwandte (12)
und Pro Senectute (7) wirkten motivierend. 23 Teilnehmer/innen haben
selbst aktiv nach einer Entlastung Ausschau gehalten.

Motivation und Erwartung

Die Teilnehmer/innen erwarten in erster Linie (36) die Moglichkeit eines
Erfahrungsaustausches, ein Miteinanderbegreifen ihrer schwierigen Si-
tuation und das Getragensein in der Gruppe, sich mit Leuten zu treffen, die
das gleiche Problem haben (10). Tips und Ratschlage sind ebenfalls be-
gehrt (21). Fur andere verspricht die Gruppe Kontakt und Abwechslung,
einen Ausbruch aus der Isolation (9).

Die Grunde, warum eine Gruppe besucht wird, was an der Situation zu
Hause als bedruckend und schwierig empfunden wird, sind vielfaltig. Die
Personlichkeitsveranderung des Patienten (17), seine Aggressivitat (5)
macht vielen zu schaffen. Die meisten (21) fuhlen sich psychisch ausserst
belastet. Schuldgefuhle und Trauer gehoren dazu. Die Hilflosigkeit, Ohn-
macht wird stark empfunden (14), manche (12) sind in standiger Angst,
dass etwas passiert. Aber auch die Einsamkeit, Isolation bedruckt (12).
Weniger erwahnt werden eigene korperliche Beschwerden (3), Zeitnot
(3), finanzielle Sorgen (1) oder Schwierigkeiten mit Spitalern (2).

In dieser belastenden Situation erhalten laut Umfrage die meisten (20) zu
wenig Hilfe, viele (16) gar keine. Nur 6 Personen geben an, genug unter-
stutzt zu werden.
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Fir die Mehrzahl (37) lag die Wahl der Gruppe als Entlastungsmaglichkeit
am zufalligen Angebot. Nur 8 hatten positive Gruppenerfahrung und des-
halb bewusst danach gesucht. 33 waren noch nie in einer Gruppe.

Anfangsschwierigkeiten, Eignung

Obwohl solche Gruppen in dieser Altersstufe relativ unbekannt sind, gab
die Mehrzahl (36) an, keine Anfangsschwierigkeiten, Hemmungen, Ang-
ste gehabt zu haben. Immerhin 9 fanden den Einstieg schwer.

Die meisten (18) waren der Meinung, eine Gruppe sei allen zu empfehlen.
Haufig (14) wurde betont, eine gewisse Offenheit sei dazu notig und die
Fahigkeit, sich anzupassen, einordnen zu konnen (11).

Kontinuitat

Obwohl die Befragten mehrheitlich (24) angeben, selbst regelmassig an
die Gruppentreffs zu gehen, scheint das nicht allen moglich zu sein (13).
Die Besuche der anderen werden als noch weniger zuverlassig angese-
hen (13 regelmassig, 23 nicht oder nur ziemlich regelmassig). Trotzdem
stort das nur 2 Teilnehmer. Aus eigener Erfahrung scheint jeder zu wissen,
wie schwierig es ist, von zu Hause wegzukommen. Die zur Gruppenbil-
dung notige Kontinuitat scheinen auch die stets anwesenden Leiter zu ga-
rantieren.

Struktur, Organisation der Gruppe

Bei der Frage nach der Struktur der einzelnen Gruppentreffs bezeichnet
ein Teil (16) der Mitglieder diese als offene, freie Gesprachsrunde, andere
(29) als sowohl themenzentriert, programmiert, als auch offen. Auf jeden
Fall sind alle mit der jeweiligen Form einverstanden. Strikt themenzentrier-
te Gruppensitzungen scheinen nicht vorzukommen und werden auch von
niemandem gewunscht.

Nur b Teilnehmer/innen betonen die Existenz von Anleitungen zur Ge-
sprachsfuhrung, 39 geben an, nichts von Regeln zu wissen. Auch hier
sind fast alle (40) mit der gegebenen Situation einverstanden, was fur eine
flexible Leitung spricht.

Was geschieht in der Gruppe?

Alle Teilnehmer/innen — bis auf 2 — geben an, dass die personlichen Erleb-
nisse nicht einfach erzahlt werden, sondern dass gemeinsam daruber
nachgedacht und gesprochen wird.

Die Berichte der anderen |0sen bei den meisten (26) gemeinschaftliche
Gefuhle aus: Solidaritat, Mitgefuhl. Viele sehen sich bestatigt, gestarkt
(12). Oftist es ein Vergleichen, voneinander Lernen (12), ein Sammeln von
Erkenntnissen (7). Aber die Erzahlungen rufen auch negative Gefihle,
Angst hervor (10).
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Die eigene Situation beschreiben zu konnen, ist fur die meisten eine gros-
se Erleichterung (19). Dabei fuhlen sich viele durch die Gruppe getragen
(17). Dass es auch schwer ist, offen zu sein, empfinden einige (7). Andere
wollen lieber zuhoren, sehen ihre Lage als weniger dringend (6).

Das Gute an der Gruppe sei ja gerade, dass auch uber negative Gefuhle,
vor allem dem Patienten gegenuber, gesprochen werden kann, lautet die
fast einhellige Meinung (42). Nur eine Einzelne verneint schon das Vor-
handensein solcher Regelungen.

Fur die meisten (34) ist es in der Gruppe mit Gleichbetroffenen nicht
schwierig, offen und spontan zu sein. 10 Teilnehmer/innen sind anderer
Ansicht. Sie bezeichnen sich als Einzelganger, sind nicht gewohnt, in einer
grosseren Gruppe zu reden.

Die Beziehungen untereinander werden als gut (30) oder sehr gut (8) be-
schrieben. Fur 3 Mitglieder sind die Altersunterschiede zu gross.

Die anderen Gruppenteilnehmer/innen helfen einem durch die Teilnahme,
ihre Unterstutzung, findet die Mehrzahl (22), aber auch durch ihr Gleich-
betroffensein (11): sie vermitteln das trostliche Gefuhl, nicht allein zu sein
mit diesem Schicksal. Nur 4 betonen die hilfreichen Tips der anderen.

16 Gruppenmitglieder treffen oder telefonieren sich auch ausserhalb der
Sitzungen (7 davon selten). Bei den vielen Neinstimmen (20) wird die
chronische Zeitnot als Erklarung angegeben. Fur 11 ware der vermehrte
Kontakt untereinander denkbar oder wunschenswert. Eine Namensliste
sei hilfreich.

Was bringt die Gruppe?

Bei der Frage, was einem die Gruppe bringt, wird noch einmal klar, dass
die Solidaritat, Unterstutzung und Geborgenheit das Wichtigste fur die
Mehrheit (30) ist. Von einigen wird die Gruppe als Ort der Entspannung,
Erholung gesehen (8). Wieder andere profitieren vom Wissen, der Infor-
mation, den Ratschlagen aus der Gruppe (11). Die Zusammenkunfte be-
deuten auch Abwechslung, Kontakt (7).

Der pflegebedurftigen Person gegenuber habe sich ihr Verhalten gean-
dert. Sie seien verstandiger und geduldiger geworden, finden die meisten
(25). Auch konsequentes Handeln, ohne schlechtes Gewissen zu den ei-
genen Grenzen stehen, sei jetzt einfacher (2). Keine Anderung in den Ge-
fuhlen und Handlungen dem Patienten gegenuber sehen 10 Teilneh-
mer/innen.

Das Verhalten anderen Menschen gegenuber hat sich im allgemeinen we-
niger verandert. Trotzdem finden 11 Teilnehmer/innen, sie seien offener
geworden und verstehen andere jetzt besser.

Auch die Haltung der Pflegeaufgabe gegenuber hat sich kaum verandert.
8 Gruppenmitglieder haben jedoch eine bessere Motivation, 6 konnen
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ihre Grenzen besser akzeptieren und ohne Schuldgefuhle an ihr eigenes
Leben denken.

Der Eintritt eines pflegebedurftigen Angehdrigen in ein Pflegeheim lost in
der Gruppe Anteilnahme und Verstandnis aus (31). Die Betroffenen wer-
den unterstutzt, die eigene Zukunft verliert an Bedrohlichkeit. Aber auch
negative Gefuhle (10) werden dabei wach: Skepsis gegen Heim, Angst,
schlechtes Gewissen.

Beim Tod eines pflegebedurftigen Angeharigen hilft die Gruppe, das Erfah-
rene zu verarbeiten, Trost und Beistand wird geleistet (16). Die Erleichte-
rung, die der Tod bedeutet, wird hervorgehoben (10).

Dass die Gruppe auch fur das «Leben danach» etwas bringen wird, erwar-
ten viele (30). Die Gruppe konne einem dann Halt, Trost, Hilfe und Gebor-
genheit geben.

In vielen Aussagen wird stark spurbar, dass es fur alle eine Vorwegnahme,
eine Vorbereitung ihres eigenen Weges ist.

Gruppenbegleiter/in

Die Funktion des/r nicht betroffenen Sozialarbeiters/in liegt fur die meisten
in der Fachberatung (38) und in der Informationsvermittiung (12). Viele se-
hen ihn/sie als Gesprachsleiter/in (1/7) oder ganz allgemein als fuhrende,
leitende Person (12). Fur andere ist der/die Gruppenbegleiter/in eine Be-
zugsperson, die auffangt, betreut, trostet.

Sein/ihr Verhalten wird jedoch folgendermassen beschrieben: Sie leiten
das Gesprach (24), sind Gastgeber (4), beraten (17), horen zu (16), neh-
men Anteil (25) oder halten sich zurtick (9).

Selten klar ist die Beantwortung der Frage, ob die Gruppe auch allein funk-
tionieren wurde. Nur eine einzige Frau bejaht dies. Alle anderen (43) sind
sich einig, dass es eine Fuhrung braucht.

Dass auch die Sozialarbeiter/innen neu von der Gruppe profitieren, ist fur
viele klar (37). Das zeugt von einem guten Gruppengefuhl. Die Gruppe
kann auch etwas geben, ist nicht nur hilflos, empfangend.

Der Selbsthilfegedanke ist ein Kind der 68-iger Bewegung und sicher den
meisten Gruppenteilnehmer/innen dieser Altersklasse fremd. Das starke
Bedurfnis nach Fachberatung ist sehr verstandlich, wissen doch oft Arzte
kaum uber die Demenz Bescheid. Andererseits wird Hilfe, wo sie angebo-
ten wird, meist dankbar angenommen und verhindert so vorhandene Ei-
genaktivitat. Die Selbsthilfe zu fordern wird fur die altere Bevolkerung si-
cher zunehmend wichtig sein. Vielleicht mussen aber gerade solche
Gruppen geleitet werden, weil diese Menschen schon derart belastet
sind, dass sie lieber abgeben, als Neues angehen.
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Wirkung nach aussen — Gesamttreff

In der Gruppe wird nur ansatzweise besprochen, wie Veranderungen in
einem grosseren Rahmen, also z.B. gemeinsame politische Aktivitaten in
eigener Sache, geplant werden konnten.

Notig waren fur die Gruppenteilnehmer/innen solche Vorstdsse in Rich-
tung Spitexausbau (13), der Verbesserung von Heimplatzen (10), besserer
Information (6), besserer Offentlichkeitsarbeit (6), grosserer finanzieller
Gerechtigkeit (6), besserer Ferienplazierung (5), besserer Nachbar-
schaftshilfe (4). ‘

Bis jetzt haben die vier Gruppen untereinander keinen Kontakt gepflegt.
28 Gruppenmitglieder fanden einen Gesamttreff aller Gruppen z.B. viertel-
jahrlich nutzlich, 6 sind unentschlossen und 11 nicht daran interessiert.
An einem solchen grossen Treffen wirden 30 teilnehmen, 4 sind unent-
schlossen.

19 wurden dabei sogar aktiv die Gruppe vertreten.

An einem Gesamttreff, der neben dem Erfahrungsaustausch unter den
verschiedenen Gruppen auch Moglichkeit zu Kontakten mit z.B. der Alz-
heimervereinigung, Arzten, der Presse, neuen Interessenten bietet, sind
sehr viele interessiert (40). Arzte und schnuppernde Gruppenneulinge
waren besonders willkommen, die Presse, nur wenn sie zur seriosen Sorte
gehort. Vereinzelt vorgeschlagen wird auch, Spitexleuten, Ligen, Sozial-
versicherungen, Pflegepersonal, Sozialarbeiter/innen einmal einzuladen.

Ob an diesen Treffs eher das Planen von bestimmten Aktionen erwunscht
sel, oder gewisse Themen in Vortragen geboten werden sollen, ist die letz-
te Frage. 34 Gruppenteilnehmer/innen entscheiden sich fur das Zuhoren,
24 wollen aktiv werden.

Gewunscht wird offenbar ein reichhaltiges Programm, gemeinsames akti-
ves Wirken nach aussen, Information und Geselligkeit, wobei viele bereit
sind, sich selbst zu engagieren.

Ein solches Treffen wurde aufgrund dieser Ergebnisse von der Pro Senec-
tute und dem Stadtarztlichen Dienst am 2.2.1990 durchgefuhrt.

L g8



	Referate im Rahmen der Veranstaltung für Angehörige von verwirrten alten Menschen, Alzheimer-Vereinigung Zürich in Zusammenarbeit mit der Pro Senectute Kanton Zürich und dem Stadtärztlichen Dienst Zürich, 2.2.1990
	Verwirrtheit im Alter - mehr als ein medizinisches Problem
	Die Entlastung der betreuenden Angehörigen
	Längerfristige Begleitung von Angehörigen in Form von sozialer Gruppenarbeit
	Jetzt bin ich nicht mehr allein! : Resultate einer Umfrage bei Teilnehmer/innen von Gruppen für Angehörige von pflegebedürftigen Betagten


