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Das Ende der "Endstation” oder die Pflegezentren
als Wendestation

von Kurt Meier’
Referat am Jubildums-Symposium Albert Wettstein
(Modifizierter Text)

Die Ansage "Endstation" téne fur Fahrgaste zu dister, befanden
die Zurcher Verkehrsbetriebe und verordneten den Tramflhrerin-
nen, "Endhaltestelle” auszurufen. Glucklich mit der neuen Rege-
lung ist aber niemand so recht.

Endstation, erklart der Duden, bedeutet "letzte Haltestelle", aber
auch, im Ubertragenen Sinn, Krankenhaus. Von Friedhof ist nicht
die Rede, aber das Umfeld des Worts im Duden klingt ziemlich
duster: Endpunkt, Endstadium, Endzeit. Sogar der Begriff "End-
spiel" ist doppeldeutig, als Finale und als letztes Spiel vor dem
Ende.

Bei einem Eintritt in ein Pflegezentrum ist der Gedanke an eine
,Endstation” mitunter auch vorhanden, in Gedanken und Aussagen
der Eintretenden, der Angehdrigen oder auch der Bevélkerung.
Doch Pflegezentren sind keine Endstation, ein Eintritt bedeutet
nicht zwangslaufig, dass man das Pflegezentrum nicht mehr ver-
l&sst.

Wie viele Menschen gehen aus unseren Hausern wieder nach
Hause?

Uber ein Drittel unserer eingetretenen Bewohnerlnnen verlasst das
Pflegezentrum wieder und kehrt nach Hause zurtick oder zieht ins
Altersheim. In Pflegeentren mit einer Temporéarabteilung sind es
sogar uber 50 Prozent. Wir kénnten also, um beim Bild der Tram-
haltestelle zu bleiben, auch von einer Wendestation sprechen

Die Grafik ,Entlassungen und Verlegungen® zeigt diese Entwick-
lung der Temporarabteilung im Pflegezentrum Kéaferberg und In
Zahlen ausgedriickt sieht dies so aus:

3 Kurt Meier, Direktor Pflegezentren der Stadt Ziirich
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Grundsatze fiir das Empowerment im Pflegezentrum

Der Eintritt in ein Pflegezentrum darf auf keinen Fall zwangslaufig
den Verlust der Selbststandigkeit und der bestehenden Wohnsitua-
tion bedeuten. Unser Credo, ,Den Jahren Leben geben®, bedeutet,
dass wir unseren Bewohnerlnnen ein Umfeld schaffen, das ihr
Wohlbefinden und ihre optimale Lebensqualitédt ins Zentrum stellt.
Wir gehen davon aus, dass unsere Bewohnerlnnen nicht einfach
krank oder gesund sind, sondern dass sie sowohl kranke als auch
gesunde Anteile in sich tragen.

Unser oberstes Ziel ist es, die gesunden Anteile zu sehen, zu fin-
den, zu starken und dabei jede Person darin zu unterstitzen, das
eigene Gesundheitspotenzial zu erkennen und zu nutzen.

Dazu gehoéren die Pravention und die Behandlung von Krankheiten
zur Verhinderung von Gesundheitsstérungen, welche die Lebens-
qualitdt beeintrachtigen kénnen. Ebenso geht es darum, kérperli-

20



che, geistige und seelische Behinderungen und das subjektive
Leiden zu minimieren.

Fahigkeiten erhalten und férdern

Jeder Heimeintritt ist ein kritischer Moment im Leben unserer Be-
wohnerlnnen. Wir missen uns der Gefahr bewusst sein, dass sie
Fahigkeiten aus der Hand geben. Wichtig ist, hier aufmerksam zu
sein, damit die Unselbststandigkeit nicht fortschreitet und die be-
tagten Menschen ihre Hoffnung und Lebensfreude nicht aufgeben.
Die gegebene Situation des Eintritts muss mdéglichst offen und
veranderbar sein. Durch die vorhandene Option und damit verbun-
den die Hoffnung, wieder nach Hause gehen zu kénnen, erhalten
alte Menschen mit Hilfe der rehabilitativen Pflege oder Uberbri-
ckungspflege viel Energie und richten sich auf neue Ziele aus.

Viele Mitarbeitende in der Pflege haben das Bedurfnis zu helfen.
Wer es aber als Hauptaufgabe ansieht, den Bewohnerlnnen im
Pflegezentrum zu helfen, der fuhrt sie in die Unselbststéndigkeit.
Das bedeutet nun nicht gerade, dass ,wir mit den Handen in den
Hosentaschen® arbeiten, nach Erwin B6hm, dem Begrinder des
psychobiografischen Pflegemodells. Es geht vielmehr darum, dass
wir das Gesundheitspotenzial der uns anvertrauten Menschen
erkennen. Zudem vertreten und leben wir den Grundsatz, dass
kein Bewohner, keine Bewohnerin flr immer bei uns bleiben muss.

Verschiedene Angebote fiir unterschiedliche Bediirfnisse
Wir unterteilen unsere Angebote in ambulante, temporare, teilstati-
ondre und Langzeit-Angebote:

Ambulantes Angebot
»  Tagesbetreuung
»  Nachtbetreuung
»  Tageszentrum
»  Memory Klinik

Temporéres und teilstationéres Angebot

»  Temporarabteilung
>  Ferienbett
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Langzeit-Angebot:

Abteilung fur Pflege und Wohnen
Weglaufgeschitzte Demenz-Abteilung
Mobilitatsabteilung

Abteilung fir geistig' Aktive
Pflegewohngruppe

I\V-Abteilung

Teilzeit-Aufenthalt

N NN N YN N

Die folgenden Beispiele sind Geschichten aus unseren H&usern,
die unsere Angebote beschreiben und aufzeigen, wie wir zum Em-
powerment unserer Bewohnerinnen und Bewohner beitragen.
Samtliche Namen der beschriebenen Personen sind gedndert.

Das Leben, ein Traum

Die Memory Klinik bietet Menschen mit einer Hwnfunktnonsstorung
Beratung und Unterstitzung an. Dieses ambulante Angebot be-
wirkt in vielen Fallen, dass der Eintritt in ein Pflegezentrum hinaus-
gezdgert oder verhindert werden kann und die Angehdrigen langer
in der Lage sind, Betroffene zuhause zu betreuen.

1950 heiratete das Ehepaar Scheller. Nach der Geburt von Sohn
und Tochter fand die junge Familie eine Wohnung im Neumtnster-
Quartier. Als die beiden Kinder grésser waren, wagte Frau Scheller
einen Wiedereinstieg ins Berufsleben und arbeitete mehrere Jahre.
Mit der Pensionierung kam die Zeit der grenzenlosen Freiheit. Man
traf sich mit Freunden, verreiste in die Ferien und verbrachte etwas
mehr Zeit in der Ferienwohnung. Das Leben; ein Traum? Der
Traum hielt ziemlich genau 50 Jahre. Dann fing es an, dieses an-
dere, dieses unerwartete, dieses unerwtinschte Leben.

So ganz anders

Frau Scheller war gesturzt, wie ein gefallter Baum - ohne Vorwar-
nung, einfach so. Oder war da doch etwas gewesen? Ach wo,
warum sollte er das Kochen nicht Ubernehmen, warum ihr nicht
helfen bei der Auswahl der Kleider? - Jeder Ehemann wiirde das
tun. Frau Scheller wurde hospitalisiert. Nach vier Tagen die Ent-
lassung, in der Tasche die Verschreibung flr eine Ergotherapie.
Nichts nitzte sie in diesem Fall, diese Ergotherapie.

Dann die Zuweisung in die Memory Klinik. Diagnose: mittelschwe-
re Demenz vom Typ Alzheimer. Empfehlung: Medikamente, Ta-
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geszentrum, Angehérigengruppe.... - Alzheimer? Sie? Seine im-
mer noch schoéne, gepflegte Frau? Ja sagen, zu allem ja sagen,
um nur nicht zuhéren zu missen.

Ein halbes Jahr spater

"Soll ich? Soll ich nicht?" Herr Scheller gibt sich einen Ruck, greift
zum Telefon: "Meine Frau will mich nicht mehr ins Bett lassen. Sie
sieht eine andere Frau neben sich. Und wenn ich nach langen
Erklarungen meinen Platz schliesslich doch noch erobert habe,
steht sie dauernd auf, muss aufs Klo, geistert herum. Was soll ich
nur machen?"

Die Memory Klinik bietet ein Standortgesprach an und rat, den
Hausarzt zu konsultieren, ihn zu fragen, ob er etwas Beruhigendes
verschreiben kdnne. Herr Scheller ist mit beidem einverstanden. Er
braucht einfach Hilfe, jetzt, sofort.

Es geht dann doch nicht so rasch, wie er sich das vorgestellt hat,
aber langsam beruhigt sich die nachtliche Situation. Frau Scheller
besucht das Tageszentrum, wo es ihr eigentlich ganz gut gefallt.
Doch die Tage sind nach wie vor sehr anstrengend. Die Nerven
des Ehemannes liegen manchmal blank.

Seit dem Gesprach in der Memory Klinik nimmt Herr Scheller jetzt
einmal pro Monat an den Sitzungen der Angehdrigengruppe teil.
Was er von den anderen in der Gruppe hort, macht ihn zutiefst
betroffen. Wenn er so schlecht dran ware wie dieser Herr vis-a-vis,
dann wurde er... Tja, was wurde er dann tun? Herr Scheller ent-
schliesst sich, dem Hausarzt fiur einmal seine eigene Befindlichkeit
zu schildern: "Die Situation mit meiner Frau strapaziert mich Uber
alle Massen. Ich brauche etwas, damit ich nicht schlapp mache."

Danach engagiert Herr Scheller mutig eine Spazierbegleiterin.
Einmal pro Woche muss er nicht mehr auf den Berg, darf er seine
Fusse hochlegen. Im April stellt er amusiert fest, dass die Angeho-
rigengruppe in der Memory Klinik seine Sehscharfe verbessert
habe. Er sehe einiges wesentlich klarer als friher und achte ver-
mehrt auf Details: Im Restaurant riicke er seiner Frau den Stuhl so
hin, dass sie kein WC-Schild erblicke, und mit ein bisschen Glick
verlaufe das Essen ohne Stérung. 'Eis nach em andere wie z'Paris'
das sei nun die Losung beim Anziehen. Herr Scheller halte seiner
Frau ein Kleidungsstick nach dem anderen hin, und Frau Scheller
ziehe sich wieder alleine an.
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Im Juni berichtet Herr Scheller in der Angehdérigengruppe nicht
ohne Stolz: "lch habe mir eine Woche Ferien gegénnt und meine
Frau wahrend zwei Wochen im Pflegezentrum Seeblick unterge-
bracht. Im Ubrigen hat mich meine Frau fir diese Wanderferien
bestens vorbereitet. Ohne ihr tégliches Training hatte ich wohl
kaum so problemlos mitgehalten..."

Zweites Jahr nach der Abklarung in der Memory Klinik

Sie werde nervds, wenn sie bemerke, dass sie Dinge von friher
nicht mehr wisse, die sie eigentlich wissen musste. "Bin ich so
krank?" frage sie manchmal. Ansonsten rede sie oft unverstandlich
vor sich hin und tigere in der Wohnung herum. Spazieren sei im-
mer noch das Beste fir sie. Gegenuber Fremden habe sie jede
Scheu verloren. Die modernen Jeans mit Léchern wirden sie ge-
radezu magisch anziehen. "Was wirden Sie tun, wenn lhre Frau
mit dem Finger das Loch in fremden Jeans vergréssern will und ein
unbekannter Mann steckt drin?"

Drittes Jahr nach der Abklarung in der Memory Klinik

Die Unruhe nimmt zu. Frau Scheller folgt ihrem Mann auf Schritt
und Tritt, fragt endlos nach den Kindern. "Wer bist du?" will sie von
ihrem Mann wissen. Im Tageszentrum muss sie immer aufs WC.
Nur auf dem Spaziergang vergisst sie den lastigen Harndrang.
Nachts steht sie zehn Mal auf, lasst ihren Mann nicht schlafen.
Herr Scheller spirt, wie sich die Erschépfung breit macht, in seinen
Knochen nistet. Aber er méchte seine Frau noch flr ein Weilchen
Zuhause betreuen. "lch bin einfach noch nicht bereit fir eine
Heimeinweisung", sagt er.

Was tun? "Massgeschneiderte Aufenthalte im Pflegezentrum"
heisst die Lésung. Und tatsachlich, seit Frau Scheller alle zwei
Wochen von Mittwoch bis Samstag die Zeit in ihrer zweiten Heimat
verbringt, (unser Teilzeit-Aufenthalt Angebot) kann sich der Ehe-
mann wieder etwas erholen. Und wie durch ein Wunder sind die
Nachte auf einmal ruhig.

Den Alltag wieder selber bewaltigen

Die Temporarabteilung bietet die Mdglichkeit der Slow Stream
Rehabilitation. Bewohnerinnen und Bewohner mit einem Potenzial
zur Ruckkehr nach Hause erhalten die ihren Fahigkeiten und Kraf-
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ten angepasste Therapie und Unterstitzung. Ziel ist es, die All-
tagskompetenz so weit zu férdern, dass sie zuhause wieder zu-
rechtkommen und ihr soziales Leben pflegen kdénnen.

Ina Bucher ist 1926 in Biel geboren und lernte ihren Ehemann in
Zirich kennen. Zwei Kinder sind dieser Ehe entsprungen. Sie ar-
beitete als Verkauferin und Naherin und war in diesem Bereich
auch kreativ tatig.

Getrlibt wurde dieses idyllische Leben durch eine schwere Krank-
heit. Nach einem Spitalaufenthalt und einer langeren Rehabilitati-
on, stellte sich die Frage: Wie geht es nun weiter? Eine Rickkehr
nach Hause kam zu diesem Zeitpunkt nicht in Frage, und deshalb
fiel die Wahl auf die Temporarabteilung im Pflegezentrum Ries-
bach. Das Pflegezentrum liegt ganz in der Nahe des Wohnortes
von Ina Bucher und bringt dadurch bereits etwas Vertrautheit.

Das Ziel immer vor Augen

Der Aufenthalt von Ina Bucher ist gepréagt von intensiven Thera-
pien, darum ist sie selten in ihrem Zimmer anzutreffen. Nebst re-
gelmassiger Physio- und Ergotherapie wird sie in alltaglichen Ver-
richtungen auch vom Pflegepersonal geférdert und unterstitzt. Die
Bewohnerin auf diesem Weg zu begleiten, fallt den Beteiligten
leicht, weil sie sehr motiviert ist und mit ihrem zufriedenen, fréhli-
chen Wesen viel zum guten Gelingen beitragt. Trotz Ruckschritten,
die durch einen erneuten Spitalaufenthalt bedingt waren, hat sie ihr
Ziel nicht aus den Augen verloren. Mit Beharrlichkeit und Ausdauer
arbeitet sie, um maglichst bald wieder nach Hause gehen zu kon-
nen.

Mittlerweile konnte sie bereits einen Test in ihrer gewohnten Um-
gebung machen. Begleitet von einer Therapeutin vom Pflegezent-
rum ging sie nach Hause um zu klaren, welche baulichen und the-
rapeutischen Massnahmen nétig sind, um ihrem Ziel einen Schritt
naher zu kommen. Ina Bucher sieht die Verwirklichung ihres Zieles
sehr realistisch. Sie weiss: fur eine Ruckkehr nach Hause bendétigt
sie eine gute gesundheitliche Stabilitat.

Die Geduldsprobe
Nun heisst es weiter geduldig zu sein und die kleineren und grés-
seren Hurden, die das tagliche Leben stellt, zu Uberwinden. Mit
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Unterstitzung ihrer Angehdérigen und dem Riesbach-Team kommt
Ina Bucher ihrem erklarten Ziel taglich einen Schritt naher. Die
Freude an den kleinen Dingen des Lebens, eine Blume auf dem
therapeutischen Spaziergang oder ein kurzes Gesprach, helfen ihr
mit Sicherheit, das Ziel nicht aus den Augen zu verlieren.

In der Zwischenzeit hat Ina Bucher ihr Ziel erreicht und konnte
wieder nach Hause gehen.

Mobilitat gezielt fordern

Mit dem Mobilitatstraining und mit Hilfe eines gezielten Programms
und flankierenden baulichen Massnahmen, sollen die Bewohnerin-
nen befahigt werden, mehr Autonomie zu erlangen, damit sie sich
besser selber helfen kénnen (Self-Care-Empowerment). Zudem
wird das Risiko von Stirzen reduziert. Seit Inbetriebnahme der
Mobilitdtsabteilung im Pflegezentrum Bachwiesen ereignete sich
trotz erhéhter Mobilitat lediglich ein schwerer Sturz mit Oberarm-
fraktur. Im Hausvergleich trifft auf jede/-n 11. Bewohner/-in ein
Sturz mit Folgen, auf der Mobilitdtsabteilung auf jede/-n 32. Be-
wohner/-in. Wir méchten auch hier zur Selbstbefahigung chronisch
kranker Betagter und zur Verbesserung der Lebensqualitét beitra-
gen.

Frau Blumer lebt auf der Mobilitatsabteilung B1 im Pflegezentrum
Bachwiesen. Sie hat eine Halbseitenlahmung links (armbetont),
eine massige Demenz, ist sturzgefahrdet und leidet unter Blut-
hochdruck. Die Bewohnerin neigte zu Beginn sehr zu Angina Pec-
toris-Anféllen, hatte wenig Kraft in den Beinen und ein verminder-
tes Raumgefuhl, bekam leicht Sauerstoffmangel und bendétigte viel
Unterstutzung.

Heute ist Frau Blumer tagsiber Uberwiegend im Rollstuhl und be-
tatigt diesen auch selber. Sie verlasst den Rollstuhl! fur die Mahlzei-
ten. Frau Blumer nimmt regelméassig, zweimal pro Woche, am Mo-
bilitdtstraining teil. Sie ist sehr motiviert und winscht sich, dass
ihre Lahmung im linken Arm zuriickgeht, und sie wieder ohne Hilfe
gehen kann.

Frau Blumer hat enorme Fortschritte gemacht seit der Teilnahme

am Mobilitatsprogramm. Der Aligemeinzustand hat sich durch das
Gruppentraining und die Einzeltherapie wesentlich verbessert. Die
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Muskulatur konnte gestarkt werden und die Orientierung im Raum,
das heisst das Koérpergefihl, ist besser geworden. Auch die Kreis-
laufsituation konnte positiv beeinflusst werden. Angina-Pectoris-
Anféalle kommen so gut wie gar nicht vor.

Die Fortschritte wurden unterstitzt durch die positive Grundeinstel-
lung der Bewohnerin, welche standig bemuht ist, eine Verbesse-
rung ihres Gesundheitszustandes zu erlangen. Depressive Ver-
stimmungen kamen selten vor, da Frau Blumer das erklarte Ziel
vor Augen hatte, ihren Gesundheitszustand zu verbessern.

Im November 2006 kann die Bewohnerin mit Hilfe einer Pflege-
fachkraft alleine etwa 50 Meter laufen.

Die Tagesbetreuung bietet Abwechslung und Entlastung

Die Tagesbetreuung in den Pflegezentren ist ein flexibles und kos-

tenglinstiges Angebot fur betagte Menschen, die zuhause gepflegt

und betreut werden. An sieben Tagen pro Woche kénnen sie sich

stunden- oder tageweise im Pflegezentrum aufhalten, werden
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betreut und erhalten die notwendigen mitgebrachten Medikamente.
Die Angehdrigen sind dadurch entlastet, die betroffenen Menschen
erleben ihren Aufenthalt oft als willkommene Abwechslung.

Frau Riedi entdeckte ein Inserat zur Tagesbetreuung in den stadtischen
Pflegezentren im "Tagblatt". Im Stadtspital Waid, wo ihr Mann lag,
drickte man ihr die Broschire mit dem Angebot in die Hand. Diese
informierte, dass pflegebedirftige Angehérige an sieben Tagen pro
Woche stundenweise in den Pflegezentren betreut werden kénnen. Zu
Hause konnte Frau Riedi ihren Mann nicht mehr alleine lassen, er wu r-
de von ihr rund um die Uhr betreut. Das tagliche Einkaufen musste
schnell gehen, wahrend Herr Riedi schlief. Auch zusammen wegge-
hen, etwas unternehmen, war nicht mehr méglich. Frau Riedi war stets
bei ihrem Mann und hatte keine Zeit mehr, sich selbst zu sein.

... in Ruhe im Buch weiterlesen

Die Stunden, die Herr Riedi im Pflegezentrum Bombach als Tagesauf-
enthalter verbringt, sind fir Frau Riedi eine grosse Erleichterung. End-
lich kann sie wieder alleine und ohne Zeitdruck etwas unternehmen.
Endlich kann sie wieder Kontakte zu Freundinnen pflegen, fir die sie
vorher kaum mehr Zeit hatte. Sie kann in Ruhe im Buch weiterlesen,
welches seit Monaten auf dem Nachttisch lag, oder einen langen Spa-
ziergang machen.

Dies alles ist nur mdglich, weil sie weiss, dass es ihrem Mann gut geht.
Er habe sich sofort wohl gefiihlt im Bombach und mit den dort leben-
den Menschen, und er habe auch wieder die Wiese mit den weide n-
den Schafen entdeckt, die er von friher her so gut kannte, erklart sie.
Fur Frau Riedi ist die Tagesbetreuung das Wunderbarste, was es gibt.
Zusammen mit den Bewohnerinnen und Bewohnern, den Pflegenden
und Betreuungspersonen kann man lachen und es ist immer etwas los.
Frau Riedi meint, ihrem Mann gehe es dort besser als daheim. Denn
diese Abwechslung kann sie ihm zu Hause nicht bieten.
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