Angehdrigenarbeit in der vollstationaren Pflege

1. Vorstellung der Einrichtung
2. Erstkontakt der Interessenten zu unserer Einrichtung

- Erstkontakt zu uns als Einrichtung durch:
Zukunftiger Bewohner selbst,
Angehorige (Verwandte, Bekannte),
Betreuer,
Sozialdienste der Krankenhauser bzw. Reha-Einrichtungen,
Kurzzeit- und Tagespflegeeinrichtungen,
Hauskrankenpflege, Sozialstationen.

- aufgrund der Pflegebedirftigkeit der Interessenten kommt Erstkontakt
in den meisten Fallen durch Angehorige zustande

- Trend jedoch sichtbar: immer mehr altere Menschen besichtigen
bereits vor einer Pflegebedirftigkeit unsere Einrichtung — eigener
Eindruck, eigene Entscheidung

- Aufnahme vollzieht sich oft nach klassischem Muster: beginnende
Pflegebediirftigkeit im eigenen Haushalt — Unfall/Krankheit -
Krankenhaus - Kurzzeitpflege/Reha - vollstationare Pflege

- die Entscheidung, einen professionellen Pflegedienst in Anspruch zu
nehmen, ist ein deutlicher Einschnitt in den Lebensweg des Betroffenen -
- Umzug in eine vollstationdre Pflegeeinrichtung bedeutet fir den
Pflegebediirftigen oft ein letzter Wechsel des Lebens- und Wohnortes

- Betroffene hat in den meisten Fallen aufgrund der Situation nur
begrenzte Moéglichkeiten der Einflussnahme auf Entscheidung zur
Unterbringung

- Dritte, meistens Angehdrige, missen Suche nach geeignetem
Heimplatz Gbernehmen - Diskrepanz Wunsch und Realitat

- Kriterien der Auswahl eines Heimplatzes (z. B. Kosten, Verfligbarkeit
eines Heimplatzes, raumliche Nahe zu den Angehdérigen) entsprechen
oft nicht den tatsachlichen Winschen des Betroffenen

- Aufnahme in Heim ist generell konfliktbeladen: Verlust der Selbstandig-
keit, Abhangigkeit, Geflihl des Abgeschobenseins, nicht mehr aktiver
Familienteil, neues Rollenverstandnis (vom Erzeuger, Erndhrer,
Familienoberhaupt zum Pflegefall)

- Angehdrige sind in dieser Situation gefordert; Heim muss das Potential
der Angehdérigenarbeit fir die Verbesserung der psychischen und
physischen Situation der Heimbewohner aktiv nutzen



- Erstkontakt: telefonisch bzw. personlich

- Gesprach: Vorstellung der Einrichtung, Moglichkeit der Kapazitat bzw.
Aufnahme, Beschreibung der Leistungserbringung, Pflegekonzept
(Pflege und Betreuung), Kosten, Beschreibung Aufnahmeverfahren
(bendtigte Unterlagen, notwendige Antragstellungen)

- Besichtigung der Einrichtung

- Ubergabe von Material (Flyer, Aufnahmebogen, Ubersicht
Aufnahmeverfahren)

- Mdglichkeit des Probewohnens anbieten

- Angste und Bedrfnisse des Betroffenen/Angehdrigen werden von uns
sehr ernst genommen

- offene und ehrliche Art, besonders im Hinblick auf Leistungserbringung,
hilft, missverstandliche Erwartungen auszurdumen und Beditirfnisse zu
klaren

3. Heimaufnahmeverfahren

Hausbesuch

- Forderung des Gesetzgebers: Hausbesuch

- wird von uns dort durchgefihrt, wo sich der Betroffene befindet

- wichtig fir Betroffenen: lernt uns kennen, bekommt Information aus
erster Hand, kann Fragen abklaren, Schaffung Vertrauensverhaltnis
durch persoénlichen Kontakt

- wichtig fir uns: Umfeld des Betroffenen kennen lernen, Hilfebedarf
einschatzen, Anamnese, erste Bedingungen und vertragliche
Grundlagen besprechen

- Hausbesuch durchgefihrt von Pflegedienstleiterin bzw. Wohnbereichs-
leiterin, Sozialarbeiter

- Angehdrige sollen zugegen sein: kbnnen Betroffenen beistehen,
fungieren als Vermittler, kbnnen wichtige Informationen beisteuern

- Angehdrige oft auch wichtig, weil Betroffener sich selbst nicht mehr
adaquat auf3ern kann

- Sammlung von biografischen Daten: Gewohnheiten, Vorlieben,
Abneigungen, Winsche - finden Eingang in angepasste Pflege- und
Betreuungsplanung

- Betroffenen/Angehdérigen wird erklart, wofur Informationen notwendig
sind

- Ubergabe von ausfiihrlichen Biografiebogen



Einzug in unsere Einrichtung

- Bewohner hat die Moéglichkeit, Zimmer nach seinen eigenen
Vorstellungen zu gestalten - M6bel kdnnen gestellt werden

- vor Einzug besteht die Mdglichkeit, das Zimmer herzurichten

- Schaffung eines personlichen Umfelds durch Erinnerungsgegenstande:
Bilder, Fotos, Pflanzen, Mdbelstiicke, Teppiche, Blicher etc.

- optimal: Zimmer ist zum Einzug des Bewohners bereits fertig
eingeraumt - Betroffener zieht in ein "bekanntes Umfeld"

- wichtig bei Demenzerkrankten: Erinnerungen erleichtern die Einge-
wohnung, der Betroffene wird "nicht aus seinem Leben gerissen”,
Anonymitat verursacht Unruhe, Unsicherheit, Unbehagen

- Angehdrige sollen Betroffenen beim Einzug und in der Phase der
Eingewdhnung eng begleiten

- durch Einzug ins Heim zerfallen fir den Bewohner gewohnte
Familienrollen - dadurch leidet ein wichtiger Teil der eigenen ldentitét
und des eigenen Rollenverstandnisses

- enger Kontakt zu Angehdrigen zeigt dem Bewohner, dass er weiterhin
Teil seiner Ursprungsfamilie ist

- Angehdrige konnen Kontaktherstellung zu den Mitarbeitern und zu
anderen Bewohner unterstitzen

- Angehdrige sollen Pflege- und Betreuungsplanung mit erarbeiten; sie
kénnen Pflege- und Betreuungsaufgaben tGbernehmen

4. Pflege- und Betreuungspersonals in der Angehorigenarbeit

- viele pflegebediirftige alte Menschen werden zuhause von ihren
Angehorigen gepflegt

- hohe Belastungen fir die Angehoérigen sind die Folge

- Einzug der Pflegebeddrftigen in eine vollstationare Pflegeeinrichtung
bedeutet fur die bisher Pflegenden oft eine physische und psychische
Entlastung

- Aufbau eines tragfahigen Vertrauensverhéltnisses zwischen den
Angehorigen und der Pflegeeinrichtung kann den bisher Pflegenden den
Abstand geben, den sie bendétigen, um wieder zu Kraften zu kommen

- Anfangliche Uberfursorglichkeit von Angehérigen muss behutsam mit
professioneller und einfihlsamer Pflege begegnet werden, damit
Angehorige das Gefluhl entwickeln kbnnen, das der Pflegebedirftige in
guten Handen ist



- Rollenwechsel: Eltern werden zu pflegebedirftigen und dauerhaft
abhangigen Mensche - Helfer- und Beschutzerrolle der Angehdrigen
nimmt zu

- durch Regression bei den Bewohner Umkehrung des bisherigen
Rollenverstandnisses

- vielen Bewohner leiden an Demenzerkrankung: bei der Demenz-
erkrankung ist die Gedachtnisstorung eine der Hauptstorung; betroffen
Ist zunachst die Merkfahigkeit, dann Kurzzeitgedachtnis, zum Schluss
Langzeitgedachtnis; Verhaltensauffalligkeiten nehmen zu

- Angehdrigen verstehen bzw. akzeptieren diese Veranderung oft nicht

- Basis flr gute Zusammenarbeit mit Angehoérigen ist Schaffung eines
Vertrauensverhaltnisses

- Mitarbeiter nehmen Angste der Angehorigen ernst, Verhalten wird
respektiert, Winsche werden angenommen bzw. umgesetzt

- Reaktionen der Mitarbeiter sind durch sachliche und einfiihlsame Art
und Weise gepragt

- Aufklarung Gber Krankheiten/Verhaltensauffalligkeiten kann Akzeptanz
schaffen

- Angehorige werden unter Anleitung méglichst in den Pflege- und
Betreuungsprozess mit einbezogen

- der bisherigen Arbeit der Angehorigen wird Hochachtung entgegen
gebracht; es wird akzeptiert, dass sie auch weiterhin einen Anteil an der
Pflege und Betreuung haben

- Bewohner sind weiterhin Teil einer Familie; tber Jahrzehnte
gewachsene Familienbindungen und innerfamiliare Beziehungen kénnen
nicht von heute auf morgen tber Bord geworfen werden

- bestimmte Verhaltensmuster zwischen den Familienmitgliedern sollten
also von uns respektiert werden; Konflikt zwischen Bewohnern und ihren
Angehorigen gehdren wie in jeder anderen Familie zum normalen Leben
- durch Einzug ins Heim haben Bewohner ihre Rollen z. B. als
Erziehungsberechtigte, Familienvorstand, Berufstéatige verloren

- sie suchen sich ersatzweise andere Betatigungsfelder; dabei
kommentieren sie das Geschehen um sie herum vielleicht wesentlich
kritischer; ihnen fallt es schwer, die Verantwortung fir andere, die sie
bisher lebenslang getragen haben, abzugeben

- viele Konflikte, auch mit den Angehdérigen, erkléaren sich teilweise durch
den Verlust alter Verantwortlichkeiten.

- auch hier kdnnen Konflikte teilweise dadurch gemildert werden, dass
man die Angehdorigen starker ins tagliche Heimleben einbezieht



5. Sozialdienst und Verwaltung in der Angehdérigenarbeit

Sozialarbeiter

- von Anfang Kontakt zu Angehoérigen

- begleitet aktiv den Prozess der Heimaufnahme

- ist Ansprechpartner flr die Bewohner/Angehorige in allen relevanten
behordlichen Angelegenheiten

- stellt Kontakt her zu Leistungsstellen (Pflegekassen, Sozialamter); ist
Schnittstelle zwischen Bewohnern/Angehdrigen und Leistungserbringern
- gibt Unterstltzung bei der Antragstellung

- bearbeitet die Heimvertrage

- informiert und berat Uber Interessenvertretung der Bewohner: Vor-
sorgevollmacht, Patiententestament, rechtliche Betreuung, Bestattungs-
vorsorge

- Planung und Durchfiihrung von Betreuungs- und Beschaftigunsange-
boten (Gymnastik, Gedachtnistraining, Spiele, Vorlesen, Presseschau)
- Planung und Durchfiihrung von Festivitaten, Verkaufen, Ausfligen etc.
- Schnittstelle zu ehrenamtlicher Arbeit

- Angehdrigenarbeit durch Au3endarstellung der Einrichtung: offene
Kulturarbeit, Tag der Offenen Tir etc.

- enge Zusammenarbeit mit dem Heimbeirat

- Kundenwerbung
- Kontakt zu Krankenhausern, KUP’s, Reha-Einrichtungen

Verwaltung

- fihrt Verwahrgeldkonto fir den Bewohner, sensibler vermdgensrecht-
licher Bereich - besonderes Vertrauensverhaltnis zwischen
Bewohnern/Angehdrigen und Verwaltung

6. Beschwerdemanagement

- Beschwerden sind unangenehme Seiten des beruflichen Alltags fur
Mitarbeiter

- Beschwerde sind generell Tatsachenbeschreibungen

- Unterscheidung (in objektiver und subjektiver Hinsicht) moglich:

- berechtigte Beschwerden Uber: Schlechtleistung, Unfreundlichkeit der
Mitarbeiter, Bauméngel, Unsauberkeit etc.



- unberechtigte Beschwerden: aufgrund von Missverstandnissen oder
Unkenntnis, durch Personen mit kritischer Erwartungshaltung

- alle Beschwerden werden ernst genommen

- Hintergrund der Beschwerde priifen

- Beschwerdemanagement: Beschwerde aufnehmen/dokumentieren - an
zustandige Mitarbeiter weiterleiten - Mangel bearbeiten - Erledigung
kontrollieren - Riickmeldung an Beschwerdefthrer

- im Beschwerdemanagement geschulte Mitarbeiter begegnen dem
Beschwerdefihrer hoflich und sachlich

- Beschwerde sollte als Moglichkeit der Steigerung des eigenen
Qualitatsniveaus gesehen werden

- fir Entgegennahme einer anonymen Beschwerde gibt es den Kummer-
kasten

7. Offene Angehdrigenarbeit - Angebote zur Teilnahme am
Heimleben

- Heimbewohner sind weiterhin Teil einer Familie; ein Teil des
Familienlebens findet jetzt im Heim statt

- wir sind ein offenes Haus: keine geregelten Besuchszeiten, keine
Abmeldepflicht

- wir sehen unsere Bewohner als Mieter mit einer hdchstmoglichen
Eigenstandigkeit

- Angehdrige kénnen und sollen an allen Aktivitaten im Heim teilnehmen
- Einbindung in den Tagesablauf: Teilnahme und Ubernahme von
Pflege- und Betreuungsleistungen (z. B. Korperpflege als intimer Ritus),
Teilnahme an Mahlzeiten, Beschaftigungsangeboten, Kulturveranstal-
tungen, Ausfliigen, Geburtstagsfeiern

- Unterstlitzung der Einrichtung bei durch Angehorige organisierte
Festivitaten (z. B. Geburtstagsfeiern, Familienfeste) - die Grol3zugigkeit
unserer Einrichtung erlaubt es, dass zwei grol3e Tagesraume fir
ausschlie3lich solche Aktivitaten genutzt werden kénnen

- regelmalige Angehdrigenversammlungen - Angehérige haben hier die
Mdoglichkeit, Fragen bzgl. der Bewohner oder der Heimorganisation zu
stellen

- solche Versammlungen dienen uns auch als der Qualitatskontrolle

- Verbesserungsvorschlage und Anregungen werden vorgebracht

- Teil einer aktiven konzeptionellen Arbeit



- Angehdrige haben oft einen anderen Blick auf Ablaufe (nicht betriebs-
blind)

- offene Kiezarbeit: regelmafige Veranstaltungen werden auch fir
Besucher von auf3en geoffnet (Tanztee)
- Tag der Offenen Tur, Prasentation auf Bezirksfesten, Messen etc.

8. Wiinsche und Realitat in der Angehdrigenarbeit

- Angehdrige wollen fur die Bewohner eine bestmdgliche Versorgung
und Betreuung zu tragbaren Konditionen

- Mitarbeiter wiinschen sich eine gute Zusammenarbeit mit den
Angehorigen, Unterstlitzung und Wertschatzung ihrer Arbeit

- zwischen diesen beiden Ansatzen gibt es im Alltag haufig
Reibungspunkte

- neben vielen vertrauensvollen und herzlichen Beziehungen zwischen
Mitarbeitern und Angehdrigen gibt es auch angespannte und von
gegenseitigem Misstrauen gepragte Kontakte.

- verstandlich erscheint uns die Tatsache eines Konfliktpotentials
dadurch, wenn wir uns vorstellen, ein geliebtes Familienmitglied in die
Obhut anderer Menschen zu geben

- dieser Ubergang ist mit sehr vielen Gefiihlen verbunden

- eine Uberhohte Erwartungshaltung auf der einen Seite und eine
defensive Verteidigungshaltung auf der anderen Seite kbnnen das
Verhaltnis zwischen Angehdrigen und Mitarbeitern problematisch
gestalten

- hinzu kommen Abneigungen und Unsympathien anderen Menschen
gegenuber, die sich scheinbar jeder Erklarung entziehen

- die Arbeit in der vollstationaren Pflege ist die Arbeit am Menschen; der
Ausdruck von Gefuhlen/Emotionen gehdrt zum Leben und zur Normalitat
- das Heim ist Lebensraum von Menschen - hier sollen sie wie vorher
zuhause individuelle Charaktere sein

- eine biografiebezogene Pflege- und Betreuungsarbeit soll die Selbst-
standigkeit, Eigenstandigkeit und Individualitdt der Bewohner so lang wie
maoglich erhalten

- die Angehdrigen sollen als Teil des aktiven Lebens des Bewohners
gesehen werden - sie sind Bestandteil seiner Biografie

- wollen wir die Individualitdt des Bewohners erhalten und fordern, so
muissen wir eine enge Zusammenarbeit mit den Angehdrigen forcieren
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- Ehepaare genielRen besondere Ricksicht: soll die enge Beziehung
erhalten bleiben, wenn sich ein Partner im Heim befindet, so missen
spezielle Freiheiten geschaffen werden (z. B. Méglichkeit der
Ubernachtung, absolute Wahrung der Intimsphare Zimmer)

- die aktivierende Pflege ist ein wichtiger Bestandteil der pflegerischen
und betreuerischen Arbeit: der Bewohner soll so lang wie mdglich
Tatigkeiten selbst Glbernehmen - Wahrung der Eigenstandigkeit, Erhalt
von Funktionen und der Mobilitat

- eine vollstandige Ubernahme durch das Pflegepersonal sollte immer
die letzte Konsequenz sein

- den Angehorigen muss dieser Ansatz vermittelt werden

- die Mitarbeiter sind in der Pflege sind einer hohen psychische und
physische Belastung ausgesetzt

- sie mussen die Moglichkeit erhalten, Konflikte mit Bewohnern und
Angehorigen offen aussprechen zu durfen

- in Einzel- oder Teamberatungen konnen Konflikte thematisiert werden
und gemeinsame Ldsungsvorschlage erarbeitet werden

- ein klarendes Gesprach zwischen Mitarbeiter und Angehdrigen mit der
Teilnahme bzw. Vermittlung "neutraler Dritter" kann helfen, Konflikte zu
klaren

- standiges Konfliktpotential: Einstufung in die Pflegeversicherung

- mit jeder H6herstufung steigt auch der zu entrichtende Pflegesatz

- da alle notwendigen Leistungen von der Pflegeeinrichtung erbracht
werden, spiren der Betroffene und die Angehérigen zunéchst nicht,
warum eine Hoherstufung notwendig ist

- aufgrund der hoheren Kosten ist ein Interesse an einer Hoherstufung
nicht besonders grof3

- hier hilft nur eine fachkundige Erlauterung (mit Hilfe der Pflegedoku-
mentation)

9. Chancen einer engen Zusammenarbeit mit den Angehdrigen

- Steigerung des Wohlbefindens der Bewohner: die Psyche beeinflusst
den Korper
- ein nach auf3en hin offenes Haus



- durch den engen Kontakt zu den Angehérigen kann die "Au3enwelt" in
den Heimalltag eindringen - die Bewohner fihlen sich nicht
eingeschlossen bzw. weggeschlossen

- zufriedene Bewohner und Angehdorige erleichtern das arbeiten

- Angehdrige sind flr das Heim die besten Informationstrager nach
aul3en - Mundpropaganda

- Qualitatsverbesserung der eigenen Arbeit durch engagierte Angehdrige
- Einfluss neuer Ideen und Kontakte

10. Resimee



