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Abstract (Deutsch)

Diese Bachelorarbeit befasst sich mit Unterstiitzungsmdglichkeiten fir Angehérige von
demenziell erkrankten Personen bei einem Einzug in ein Pflege- und Betreuungszentrum.
Hierbei wird der Stellenwert von Angehdrigen beim Prozess der Ubersiedelung mit relevanten
Informationen sowie psychischen Belastungen erlautert. Der praktische Bezug ist das Pflege-
und Betreuungszentrum Mdodling, indem zwei Leitfadeninterviews mit der Bereichsleitung der
Demenzstation sowie einer Angehdorigen durchgefiihrt wurden. Die erhobenen Daten wurden
mittels der Systemanalyse nach Froschauer und Lueger ausgewertet. Die Ergebnisse
verdeutlichen, dass Angehdrige vor, wahrend und nach dem Einzug informelle und psychische
Unterstlitzung sowie eine wertschatzende Kommunikation flr ein langfristiges Wohlbefinden
bendtigen. Ebenso ist ersichtlich, dass Soziale Arbeit sinnvoll eingesetzt werden kann.

Abstract (Englisch)

The bachelor thesis deals with support possibilities for relatives of people suffering from
dementia when moving into a care und support center. Therefore, the importance of relatives
during the process of moving with relevant information as well as psychological stress is
explained. The practical reference is the care and support center in Mddling, in which two
guided interviews with the ward manager in the dementia ward and one relative were
conducted. The collected data was analyzed by means of the system analyses according to
Froschauer and Lueger. The results illustrate the importance of support by informal and
psychological possibilities with respectful communication for relatives before, during and after
moving in for a long-term well-being. Furthermore, it is shown that social work can be usefully
used.

Seite 2



Inhalt

L EINICIHUNG oo ——————— 5
1.1 INtereSSe UNA REIBVANZ.......cooeiiieiie ettt e e e e e e e e e nneeees 6
N o (=T U1 T £ = Vo [ R 8
1.2.1  SubfOrsChUNGSTTAGEN .....ueiiiiie e e 8
2 StaNd der FOIrSCNUNG ...uuiiiiiiiiiie et e e s e e 9
2.1 Demenz UNd ValIdAtiON ........cueeiiiiiiee ittt e sttt e e et e e et e s b e e e 9
2.2 Aufnahme in ein Pflege- und BetreuungSZentrum ..........cooouiiiirieeiiiiiiiieeee e eeiiiieee e e 11
2.2.1 Raumlichkeiten und ZImmereinfichtung.........cccooveeeiriiieiiiiiee e 11
P72 T AN g o =1 o Vo 4 o = 2P SRS PRSPR 12
2.3.1 Psychische Belastbarkeiten ..........c..oeeiiiiiii e 12
2.3.2 Entlastungsangebote bei einer Ubersiedelung ............coceeveveeeeeeeveeeeeeeereennes 14
2.4  Zusammenarbeit in einem Pflege- und Betreuungszentrum ...........ccccveeeeeeeiiivieneeeeeeinns 14
2.4.1  Biographi@arbeil ..........ooo i 16
3 ErhebungSmethode ........ooo i 18
5 A =Y o PSPPI 18
3.2 Leitfadeninterview Bereichsleitung auf der Demenzstation ...........cccccevvevieeeiiiieeenineen, 18
3.3 Leitfadeninterview ANGENOIIGE ......cuuviiiie e 19
3.4  Auswertungsmethode SystemanalySe ..........ccooiiiiiiiiiiii e 19
4 Ergebnisdarstellung .......oooo i 21
4.1  Unterstitzungsmoglichkeiten bei einer AUfNGNMEe ..o 21
4.1.1  Zeit vor der AUFNBNME ... 21
4.1.2 Individuelle ZIMmergestaltung ........c.coooiiieieiiiiee e 23
4.1.3 Tag der AUfNANME.......cooii i arae e e 24
4.1.4 Zeit nach der AUFNANME ........oiiiiii e 25
4.2 PSYchiSChe BelasStUNGEN ........couuiiiiiiiiiiiiit ettt 26

4.3  Zusammenarbeit zwischen Angehdérigen und Mitarbeiter*innen in einem Pflege- und
BetrEUUNGSZENTIUIM ...ttt ettt e e e e e e et et et et e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaans 27
4.3.1 Personenzentrierte Pflege und Biographiearbeit ............cccoovveiiiiiniiiieniiiienes 28
4.4 UnterstitZunNgSangEhOte .........uviiiie e e a e 30
5 RESUMEE 31
5.1 Zusammenfassung der ErgebniSSE ........coiiiiuiiiiiei it 31
L 00t R A U1~ o] o3 PSP RR 32
5.1.2 Relevanz flr SOziale ArDEIt.......cooiiiiiiiie e 33
5.1.3 Reflexion FOrSChUNGSPIOZESS.......cvvviiiieiiiciiiiee s e s s e e e s snrrane e e e e 33
=T = LU PR 34
(D F= U< [T TTR R PPRRPPPPRPN 35

Seite 3



ADKUTZUNGEN oottt e et e e e a e e e e et e e e et e e e e e nnnees 36

YN o] o 1 Vo 1V o o 1= o SRR 36
N o = U o T PSSR 36
Eidesstattliche ErKIAIUNG .......vviiiii e 40

Seite 4



1 Einleitung

Die Ubersiedelung in eine neue Umgebung ist fiir alle Beteiligten eine groRe Veranderung in
vielen Lebensbereichen. Fir Menschen mit Demenz ist besonders Orientierung und Sicherheit
fur ein Wohlbefinden notwendig (vgl. Marquardt et al. 2014:34). Fur Angehdrige ist es die
Auseinandersetzung mit neuen, anderen Herausforderungen (vgl. &sterreichischer
Demenzbericht 2014:7).

Es ist belegt, dass Angehérige eine zentrale Position bei der Ubersiedelung von Menschen
mit Demenz in ein Pflege- und Betreuungszentrum einnehmen. Es bendtigt
UnterstltzungsmalRnahmen in verschiedenen Bereichen, damit auftretende Unsicherheiten
reduziert werden und das Wohlbefinden der Beteiligten gestarkt wird (vgl. ebd.).

Wie geht es Angehdrigen von demenziell erkrankten Personen, nachdem diese in ein Pflege-
und Betreuungszentrum ubersiedelt sind? Welche Fragen entstehen, und wie kann die
psychosoziale Situation nach der Aufnahme gut gestaltet werden?

Mit dieser Fragestellung befasst sich die vorliegende Bachelorarbeit im Zuge meiner
Ausbildung zur Sozialarbeiterin an der Fachhochschule St. Polten.

Diese Arbeit beschéftigt sich mit Unterstiitzungsmaoglichkeiten fir Angehdrige von demenziell
erkrankten Personen nach einem Einzug in ein Pflege- und Betreuungszentrum. Zuerst wird
die Relevanz der Thematik sowie mein persodnliches Interesse beschrieben, wodurch sich
meine Forschungsfrage sowie Subforschungsfragen ergeben. Danach folgt der theoretische
Teil mit bereits vorliegender Literatur zu diesem Thema. Infolgedessen wird das erforschte
Feld, das Pflege- und Betreuungszentrum Mddling vorgestellt, indem mit zwei durchgefihrten
Interviews und der Auswertungsmethode Systemanalyse nach Froschauer und Lueger,
Ergebnisse entstanden sind und abgeleitet wurden. Der Ergebnisteil vermittelt meine
erforschten Erkenntnisse, welche im Anschluss mit der bestehenden Literatur verglichen
werden. Danach folgt eine Zusammenfassung der wesentlichsten Kenntnisse sowie ein
Ausblick Uber Unterstiitzungsmdoglichkeiten durch die Soziale Arbeit. Zuletzt wird der
Forschungsprozess aus meiner persénlichen Erfahrung reflektiert.

Die Arbeit ist fir Angehorige, Mitarbeiter*innen im Pflege- und Betreuungszentrum Mdédling,
Interessierte fur diese Thematik sowie Sozialarbeiter*innen in diesem Handlungsfeld
besonders relevant, da Handlungsoptionen fiir eine gelungene Zusammenarbeit sowie
unterstiitzende MalRnahmen bei einer Ubersiedelung darlegt werden.
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1.1 Interesse und Relevanz

Wie bereits in der Einleitung angefuhrt, erforsche ich Unterstitzungsmaoglichkeiten fir
Angehdrige von demenziell erkrankten Personen nach einem Einzug in ein Pflege- und
Betreuungszentrum, damit diese Lebensveranderung so angenehm wie mdoglich gestaltet
werden kann.

Diese Thematik hat aufgrund der steigenden Zahlen an Demenz betroffener Personen grof3e
Relevanz, da der Osterreichische Demenzbericht besagt, dass im Jahr 2020 115.000 —
130.000 Menschen an einer Form von Demenz in Osterreich betroffen sind. Bis 2050 werden
sich diese Zahlen verdoppeln (vgl. dsterreichischer Demenzbericht 2014:17).

Demenz bedeutet Ubersetzt ,ohne Geist* und beschreibt eine Gehirnerkrankung, welche durch
verschiedene Symptome entsteht. Es kommt zu einer kognitiven Einschrankung verbunden
mit emotionalen und sozialen Stérungen. Die Erkrankung kommt in unterschiedlicher Weise
zum Ausdruck, zudem gibt es einen Zusammenhang von kulturellen und psychosozialen
Einflissen (vgl. Humer 2011:48).

Die Personlichkeit, der Charakter und die Art und Weise der Lebensfuhrung wirken sich auf
den Krankheitsverlauf positiv wie auch negativ aus. Es kommen die Charakterzlige und
Routinen bei einer demenziell erkrankten Person verstarkt zum Vorschein (vgl. Weissenberger
- Leduc et al. 2011:4-5).

Die Erkrankung ist mit einer Veranderung der Lebenssituation verbunden und stellt
Angehorige vor neuen Herausforderungen. Der Umgang mit Alzheimer, die haufigste
Auspragung von Demenz, ist fur Angehorige besonders schwierig, da sie in vielen Fallen nicht
mehr von der erkrankten Person erkannt werden (vgl. Osterreichischer Demenzbericht
2014:1).

Griinde fiir eine Ubersiedelung von zu Hause sind das Fortschreiten der Erkrankung sowie
Uberforderung der Angehorigen. Dabei steht die psychische Belastbarkeit, der
Autonomieverlust und/ oder Verhaltensveranderungen des Betroffenen besonders im
Vordergrund (vgl. Humer 2011:48).

AuRerdem nimmt die Pflege der Angehérigen von zu Hause ab, da die Anzahl an Kinder in
einer Partnerschaft ruckgangig ist, die Erwerbsquoten bei Frauen steigt und eine
demografische Entfernung zwischen Familienmitgliedern vorliegt. Aufgrund dessen wird die
Nachfrage nach einem Platz in ein Pflege- und Betreuungszentrum sowie die
Unterstitzungsmoglichkeiten flr Angehdrige steigen (vgl. Osterreichischer Demenzbericht
2014:183-184).

Neben den genannten Fakten teile ich seit meinem Freiwilligen Sozialen Jahr in einem Pflege-

und Betreuungszentrum grof3es Interesse flr die Altenarbeit. Wéahrend meiner fortfiihrenden
ehrenamtlichen Tatigkeit auf einer Demenzstation ist mir die Miteinbeziehung von

Seite 6



Angehorigen aufgefallen, wodurch sich meine Forschungsfrage, welche im néchsten
Unterkapitel genannt wird, entwickelt hat.
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1.2 Forschungsfrage

Der Fokus liegtin der Angehdrigenarbeit von demenziell erkrankten Personen in einem Pflege-
und Betreuungszentrum. Hierbei mdchte ich Unterstiitzungsmdglichkeiten aufzeigen. Ebenso
ist es mir ein Anliegen, die Relevanz der Sozialen Arbeit in diesem Bereich zu verdeutlichen.
Daher ergibt sich folgende Forschungsfrage sowie Subforschungsfragen fir meine
Bachelorarbeit:

Welche Unterstitzung benotigen Angehérige von demenziell erkrankten Personen bei
einer Aufnahme in das Pflege- und Betreuungszentrum Mddling im ersten Monat?

1.2.1 Subforschungsfragen

B Welche psychosoziale Unterstiitzung wird bendtigt?
| Welche Informationen sind kurz nach einem Einzug fur Angehdrige relevant?
[ | Wo konnte Soziale Arbeit unterstiitzen?
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2 Stand der Forschung

Das folgende Kapitel beinhaltet bereits erforschte und relevante Erkenntnisse zu meinem
Thema. Zuerst erfolgt ein Uberblick tiber die Erkrankung Demenz sowie eine Erlauterung tiber
den passenden Umgang mit der Gesprachstechnik Validation. Ebenso befasst sich ein
Unterkapitel mit der Relevanz der Zimmergestaltung. Im Folgenden legt sich der Schwerpunkt
auf Angehoérige von Menschen mit Demenz. Hierbei werden psychische Belastungen,
Entlastungsangebote und Angehdrigenarbeit seitens der Sozialen Arbeit genannt. Ein weiterer
relevanter Punkt fur Unterstiitzungsmadglichkeiten bei Angehdrigen ist die Zusammenarbeit mit
involvierten Berufsgruppen in einem Pflege- und Betreuungszentrum. Dieses Kapitel gibt einen
Einblick Uber die verschiedenen Standpunkte und Erwartungen seitens der Beteiligten. Zudem
wird die Biographiearbeit, bei welcher besonders Angehdrige von Menschen mit Demenz eine
relevante Rolle einnehmen, beschrieben. Um ein besseres Verstandnis tber Begrifflichkeiten
zu erlangen, werden diese Uber das gesamte Kapitel hindurch erklart.

2.1 Demenz und Validation

,Demenz (FOO bis FO3) ist ein Syndrom als Folge einer meist chronischen oder
fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit Stérung vieler héherer kortikaler Funktionen,
einschlielich Gedachtnis, Denken, Orientierung, Auffassung, Rechnen, Lernfahigkeit,
Sprache und Urteilsvermdgen. Das Bewusstsein ist nicht getrubt” (vgl. Konig et al. 2020:13).

Darlber hinaus ist ersichtlich, dass bei einer demenziellen Erkrankung das Kurzzeitgedachtnis
eingeschrankt ist, weshalb Verhaltensmuster aus dem Langzeitgedachtnis zum Vorschein
kommen (vgl. ebd.).

Betroffene Menschen sind in der Lage ihre Sinne und Emotionen zu fuhlen, jedoch ist eine
Einschrankung im Sozialverhalten und der emotionalen Kontrolle erkennbar. Stérungen in der
Sprache und Motorik, Schwierigkeiten Gegenstande zu erkennen sowie eine Beeintrachtigung
in Planung, Organisation und einhalten von Reihenfolgen sind ebenso Begleiterscheinungen
bei einer demenziellen Erkrankung (vgl. ebd.).

Insgesamt gibt es 50 verschiedene Formen von Demenz, die folgende Abbildung
veranschaulicht die haufigsten vier Arten und deren Prozentanteile. Zudem wird die Alzheimer-
und vaskulare Demenz genauer erklart. Es ist zu erwahnen, dass es ebenso zu Mischformen
kommen kann, weshalb eine genau Prozentzahl schwer zu definieren ist (vgl. Weissenberger
— Leduc et al. 2011:5-6).
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DEMENZARTEN IN %

M Alzheimer Demenz W Vaskuldare Demenz

Lewy-Body Demenz H Parkinson- Frontotemporale Demenz

Abbildung 1: Demenzformen in %

[ | Alzheimer Demenz

Mit 60-80% der Betroffenen ist die Alzheimer Demenz die haufigste Form. Die ersten
Anzeichen sind Gedachtnisstérungen, Sprachstérung und Wortfindung sowie einer
Orientierungslosigkeit. Uber einen absehbaren Zeitraum kommt es zu einer Stérung des
Langzeitgedachtnisses, indem vertraute Menschen meistens nicht mehr erkannt werden.
Zuletzt ist die Alzheimer Demenz von korperlichen Beschwerden sowie &uf3ere und innere
Unruhe gekennzeichnet (vgl. Langner:48-49).

[ | Vaskulare Demenz

Die vaskulare Demenz ist mit 15% die zweit haufigste Form. Sie lasst sich insofern von den
anderen Formen unterscheiden, da die Erinnerungen im Gedé&chtnis l&nger erhalten bleiben,
jedoch Orientierung und Sprachbeschwerden schneller auftreten (vgl. ebd.).

Naomi Feil beschreibt den Umgang, um demenziell erkrankte Personen besser verstehen zu
konnen als Validation. Die Erkrankung bedeutet Ubersetzt aus dem lateinischen ,Bestatigung®.
Der Ursprung dieser Methode liegt in den 70er und 80er Jahren und wurde von der
amerikanischen Sozialarbeiterin Naomi Feil entwickelt (vgl. Klinger 2016:32-26).

Validation ist eine Gesprachstechnik, die vor allem bei desorientierten Menschen eingesetzt
wird. Die Gefihle und Empfindlichkeiten des Gegenibers werden hierbei bewusst
wahrgenommen und entsprechend reflektiert. Mit diesen ausgepragten Einfiihlungsvermdgen
werden demenziell erkrankte Personen anerkannt und Geflihle verstanden. Mit einer
wachsenden Vertrautheit und Sicherheit entsteht eine Verbesserung der non-verbalen
Kommunikation und das Selbstwertgefiihl der betroffenen Person wird gestarkt (vgl. ebd.).

Aktives Zuhdren, ein wiederholtes Umformulieren des Gesagten sowie Augenkontakt sind

fordernd. Bekannte W-Fragen (z.B. wann, wo und wie) sollten vermieden werden, da der
desorientierte Mensch darauf keine Antworten mehr hat (vgl. ebd.).
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Das Ziel der Validation ist es in die Erlebniswelt der demenziell erkrankten Personen
einzutreten und ein Verstandnis Uber verschiedene Verhaltensmuster zu erlangen. Dabei
entstehen eine vertraute und sichere Umgebung sowie eine Wertschéatzung des Individuums
(vgl. ebd.).

2.2 Aufnahme in ein Pflege- und Betreuungszentrum

Ein Pflege- und Betreuungszentrum ist der Ort, wo pflegebedirftige Menschen wohnen, wenn
es zu einem stationaren Aufenthalt kommt. Abhéngig von der Pflegebedurftigkeit und Alter
werden sie individuell bei der Pflege unterstiitzt und in verschiedenen Angelegenheiten
betreut. In einem Pflege- und Betreuungszentrum gibt es ebenso verschiedene Abteilungen
wie Palliativ- oder Demenzstationen (vgl. Altenarbeit.info 0.A).

Die Aufnahme in ein Pflege- und Betreuungszentrum kann aufgrund korperlicher und/ oder
psychischen Faktoren flr éltere Menschen erforderlich sein. Eine Statistik vom Verein ,Meine
Vorsorge“ besagt, dass der haufigste Grund fir eine Ubersiedelung Demenz ist (vgl. Meine
Vorsorge 0.A.).

Aufgrund dessen sind es oft Verwandte, die eine zu pflegende Person in ein Pflege- und
Betreuungszentrum Ubersiedeln. Es ist anzumerken, dass eine Aufnahme von einer Person
mit Demenz bei Angehdrigen mit Erwartungen, Entscheidungen und Emotionen verbunden ist
(vgl. Altmann 2014:7).

Ein Erstgesprach zwischen Arzt*innen, Pflegepersonal sowie Angehorigen klart genannte
Erwartungen sowie Rahmenbedingungen. Ebenso wird Uber den Verlauf der Erkrankung
aufgeklart, mogliche medikamentdse- und nicht medikamentdse Verordnungen erklart und
TherapiemalBnahmen sowie Unterstitzungsmaoglichkeiten erlautert. Das Ziel ist es eine
passende Therapie fur den Betroffenen zu finden (vgl. fg 0.A.).

2.2.1 Raumlichkeiten und Zimmereinrichtung

Ein wichtiger Aspekt bei der Aufnahme ist eine Anpassung der Raumlichkeiten an die
Bedurfnisse des Bewohners.

Bei einer stationdren Aufnahme von demenziell erkrankten Personen ist es unterstiitzend auf
die Bedurfnisse der Personen einzugehen und Ricksicht zu nehmen. Bereits die Architektur
des Gebaudes kann einen positiven Effekt auf das Wohlbefinden und Verhalten der Personen
haben (vgl. Marquardt et al. 2014:34).

Positive Effekte sind:

| Runde Gange

u Helle Beleuchtung

| Zentraler Stitzpunkt und Anlaufstelle des Pflegepersonals
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[ | Kontraste bei der Farbeinrichtung
[ | Moderater Gerauschpegel (vgl. ebd. 45-53).

Neben diesen Faktoren belegen Studien, dass eine auf die Person abgestimmte
Zimmergestaltung sowie die hausliche zur Verfigung Stellung von bekannter Einrichtung
weitere positive Effekte hat. Es kommt zu weniger Verhaltensauffalligkeiten, einem
allgemeinen Wohlbefinden sowie héhere Bereitschaft fiir soziale Fahigkeiten und Interaktion
mit dem Pflegepersonal. Ebenso kann die Selbststandigkeit und eine hohere Lebenserwartung
damit positiv beeinflusst werden (vgl. ebd.).

2.3 Angehdrige

Nach einer Erlauterung von Demenz und Validation, bezieht sich der nachste Punkt auf meine
Zielgruppen dieser Bachelorarbeit, namlich Angehorige.

Angehorige sind Personen, die rechtlich und/ oder sozial ein enges Verhéltnis mit einer
anderen Person haben. Es sind Verwandte und Verschwagerte in gerader Linie (vgl. StGB §
72).

Nahe Angehdrige sind Personen, die in folgender Art zueinanderstehen:
u Ehe

Eingetragene Partnerschaft

Lebensgemeinschaft

Volljahrige Kinder

Eltern (vgl. ebd.)

In dieser Arbeit liegt der Fokus auf den Angehdrigen, von einem an Demenz erkrankten
Elternteil. Die Ergebnisse meiner Forschung beziehen sich auf diesen Schwerpunkt.

2.3.1 Psychische Belastbarkeiten

Neben den Kindern von demenziell erkrankten Personen, sind es auch Ehepartner*innen,
welche Betroffene in ein Pflege- und Betreuungszentrum tbersiedeln. Ein Grof3teil von ihnen
hat bereits vor der Ubersiedelung hausliche Pflege erbracht. Aufgrund dieser Aufgabe sind sie
bereits beim Umzug mit folgenden Belastungen konfrontiert:

[ | Zeitmangel

Soziale Isolation

Trauer

Verlust der Beziehung

Verlust von Unabh&ngigkeit (vgl. Stoppe 2007:137).

Die genannten Punkte verdeutlichen, dass aufgrund der pflegenden Austibung Angehérige an
Isolation leiden, da sie einerseits wenig bis kaum Zeit fir eine soziale Interaktion und
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andererseits fur sich selbst haben. Dies fuhrt zu einer Erschépfung und ein Erleiden des
Beziehungsverlustes zur erkrankten Person (vgl. ebd.).

Diese Belastungen treten bei gesundheitlichen und/ oder finanziellen Problemen verstarkt auf,
ebenso konnen sie bei einer andauernden Uberlastung zu chronischem Stress fithren (vgl.
Klawohn 2017:11).

Kommt es zu einer Aufnahme in ein Pflege- und Betreuungszentrum ist es fiir Angehoérige
besonders schwierig die Kontrolle abzugeben, weshalb Gefiihle von Schuld, Zweifel,
Fremdheit, Hilf- und Machtlosigkeit zum Vorschein kommen. Ebenso ist es fir sie
herausfordernd die Routinen im Pflege- und Betreuungszentrum zu akzeptieren (vgl. Lind
2005:162-165).

Woods beschreibt den Prozess der neuen Situation flr Angehdrige in vier Phasen:
[ | Phase des Umbruchs

u Aufbau von Vertrauen

[ | Zusammenarbeit

| Akzeptanz zur Situation (vgl. Siegel 2015:15-16).

In der Phase des Umbruchs gewdhnen sich Angehérige an die Ablaufe und Strukturen der
Pflegeeinrichtung. Ebenso ist eine Anpassung des Alltags aufgrund der neuen Situation
notwendig. Uber die Zeit entsteht ein Vertrauen zu Pflegemitarbeiter*innen und die Mdglichkeit
sich miteinzubeziehen. In dieser Phase gewinnen Angehérige eine Sicherheit Gber die
Situation, bis sie zuletzt eine Akzeptanz entwickeln. Es ist zu erwahnen, dass die
Kommunikation und Beziehungsqualitat zwischen Mitarbeiter*innen und Angehdrigen eine
wesentliche Rolle hierbei einnehmen. Ebenso wie Erfahrungen vor und wahrend des Umzugs
in ein Pflege- und Betreuungszentrum (vgl. ebd.).

Bei Angehdrigen von desorientierten Personen kommen neben den bereits genannten
Herausforderungen zuséatzliche Belastungen hinzu, welche im nachsten Absatz beschrieben
werden.

Aufgrund der Erkrankung kommt es zu einer kognitiven Verschlechterung, welche die
Beziehung zwischen zwei Menschen entfremdet. Angehdrige sind daher bereits vor dem
physischen Tod mit Abschied und Verlust konfrontiert. Das nicht wieder erkennen von einem
geliebten Menschen 16st bei den Betroffenen ein Gefiihl von Beendigung der gemeinsamen
Beziehung aus, wodurch ebenso ein Teil der eigenen Lebensbiographie verloren geht.
Kinder von demenziell erkrankten Eltern nehmen besonders den Verlust der vertrauten
Rollenverteilung in der Familie wahr. Die gewohnte ,Eltern-Kind-Beziehung* verschwindet
langsam bzw. werden die Rollen getauscht (vgl. Bernhardt 2014:34-37).

Partner von demenziell erkrankten Personen leiden vor allem unter dem Verlust der
gemeinsamen Intimitat und Lebensperspektive. Betroffene beschreiben die Wahrnehmung der
eigenen Endlichkeit und das Zusehen von Nachlassen der Fahigkeiten des Betroffenen als
besonders schmerzhaft (vgl. ebd.).
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2.3.2 Entlastungsangebote bei einer Ubersiedelung

Um die psychischen Belastungen wahrend eines Umzugs sowie in der Zeit danach
vorzubeugen, fiihre ich hier jene MaRnahmen an, welche den Prozess der Ubersiedelung
erleichtern. Ebenso werden Handlungsmdglichkeiten fir eine Entlastung seitens der Sozialen
Arbeit erlautert.

Eine kontinuierliche Begleitung von Mitarbeiter*innen fiir Angehorige Uber den gesamten
Zeitraum des Aufenthaltes entlastet diese und hat somit eine positive Wirkung auf das
Wohlbefinden. Mitarbeiter*innen in einem Pflege- und Betreuungszentrum Ubernehmen diese
Aufgabe, indem sie fiir Gesprache zur Verfiigung stehen. Ein Beispiel ist die Unterstiitzung
bei der schwierigen Situation, wie die Umstellung der gewohnten Lebenssituation (vgl. Siegel
2015:27-28).

Um die Ubersiedelung angenehm zu gestalten ist es hilfreich, dass Mitarbeitertinnen sowie
Angehdrige Uber die Kenntnisse der Belastung Bescheid wissen. Hierbei ist eine Akzeptanz
zur Pflegesituation und dem Gesundheitszustand des desorientierten Menschen férdernd (vgl.
Klawohn 2017:11-12). Weiteres kénnen Hilf- und Beratungsangebote in einem Pflege- und
Betreuungszentrum tGber administrative Fragen sowie Moglichkeiten eines Austausches mit
Gleichgesinnten entlastend und férdernd auf den Umzug wirken (vgl. Stoppe 2007:139).

Die Soziale Arbeit Ubernimmt in dieser Thematik eine relevante Position ein, da sie im
Handlungsfeld der Altenarbeit fir Angehérige zustandig ist. Allgemein ist Soziale Arbeit eine
Beziehungsprofession, Handlungswissenschaft sowie Koordinationswissenschaft. Sie legt
den Fokus auf Beziehungsarbeit, indem gemeinsam mit Angehdrigen an bestmdglichen
Handlungsoptionen gearbeitet wird. Dabei wird ein erweiterter Blickwinkel in Betracht gezogen
und mit unterstiitzenden Mdglichkeiten agiert. Die Profession steht im Auftrag zwischen Staat
und betroffenen Personen (vgl. Hancken 2020:15-16).

Folgende Unterstitzungsmadglichkeiten werden vorgeschlagen bzw. gemeinsam erarbeitet:
| Starkung sozialer Netzwerke

[ | Entstigmatisierung von Demenz

| Teilhaben an Treffen (Vereinen, Selbsthilfegruppe, Nachbarschaftszentren)

[ | Aktivitditen mit Gleichgesinnten (vgl. Aner et al. 345)

2.4 Zusammenarbeit in einem Pflege- und Betreuungszentrum

Die Auseinandersetzung mit der Thematik hat gezeigt, dass Angehdrige eine wesentliche
Position in der Zusammenarbeit mit Mitarbeiter*innen, insbesondere dem Pflegepersonal in
einem Pflege- und Betreuungszentrum einnehmen. Da dies eine grof3e Auswirkung auf das
Wohlbefinden aller Beteiligten hat, bezieht sich dieses Kapitel auf die verschiedenen Aufgaben
und Erwartungen sowie die Biographiearbeit (vgl. Klawohn 2017:8-12).
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Die Wertigkeit von Angehdrigen in einem Pflege- und Betreuungszentrum hat sich tber die
Jahre verandert. Im Gegensatz zu friher, wo Angehérige ausschliel3lich die Rolle des
Besuchers ibernommen haben, werden sie heute in verschiedenen Bereichen miteinbezogen
(vgl. ebd.).

[ | Erwartungen von Angehdrigen

Angehdrige von demenziell erkrankten Personen benétigen eine genaue Aufgabenstellung,
um unterstitzend agieren zu kénnen. Das bedeutet, mit einer Anleitung Uber Hilfestellungen
in der Pflege und/ oder Unterstiitzungsmafinahmen in der Betreuung kénnen sie mitwirken.
Ebenso sind zeitliche Ressourcen von Mitarbeiter*innen, die Qualitdat der Beziehung
untereinander und die Mdoglichkeit fir weitere unterstiitzende Netzwerke eine fordernde
Motivation fur eine gelungene Zusammenarbeit seitens der Angehoérigen (vgl. Baumeister et
al. 2019:7-8).

| Erwartungen Mitarbeiter*innen
Das Pflegepersonal kann professionelle Angehdrigenarbeit durchfiihren, indem Angehdrige in
die Pflege und Betreuung miteinbezogen und aufgeklart werden. Dabei sind Angehérige Gber
eine Auskunft in folgenden Bereichen eine Unterstutzung fur das Personal:
| Informationsquelle Gber Bewohner*innen
Bedurfnisklarung des Erkrankten
Wechselseitiger Aufbau von Sicherheit
Herstellung einer Vertrauensbasis
Verantwortung/ Unterstitzung bei Entscheidungsfindungen
z.B. finanzielle und/ oder rechtliche Fragen und Angelegenheiten (vgl.
Osterreichischer Demenzbericht 201473-74).

Ein regelmaliger Informationsaustausch und eine wertschatzende Kommunikation sind far
eine gute Zusammenarbeit ausschlaggebend (vgl. Siegel 2015:27).

Zudem ist das Engagement von Angehdrigen zur Unterstiitzung von kleineren Erledigungen
wie Einkaufe, Zimmereinrichtung sowie Briefe lesen und verfassen besonders hilfreich (vgl.
Lind 2005:162-165).

Es ist zu erwahnen, dass die Arbeit mit Angehdrigen einerseits nicht klar definiert ist, weshalb
viele Pflegemitarbeiter*innen diese Tatigkeiten nicht zu ihren Aufgaben zahlen, andererseits
besagt eine These, dass jeglicher Kontakt mit Angehdrigen als Angehdrigenarbeit definiert
werden kann (vgl. Siegel 2015:24-25).

Eine zugeschriebene Rollenverteilung auf allen Ebenen ist fiur die gemeinsame
Zusammenarbeit sowie dem Wohlbefinden der demenziell erkrankten Person fordernd.
Ebenso wie eine gegenseitige Kooperation verbunden mit Offenheit und Kritikfahigkeit. Hierbei
ist zu erwahnen, dass eine passende Verteilung der Aufgabengebiete von der Wahrnehmung
des Bewohners beeintrachtigt wird. Dies besagt, dass die Aufgabenteilung nicht bei allen
Bewohner*innen gleichermaf3en erfolgt, sondern angepasst wird (vgl. Baumeister et al.
2019:17).
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Die Daten verdeutlichen, dass Angehdrige, Pflegemitarbeiter*innen und Bewohner*innen eine
wesentliche Rolle in der Zusammenarbeit einnehmen, weshalb es zu einer gegenseitigen
Wechselwirkung, welche die folgende Abbildung verdeutlicht, kommt (vgl. Siegel 2015:19).

Bewohner*in

g \

Angehdrige G Pflegemitarbeiter*in

Abbildung 2: Wechselwirkung der Beziehungen

2.4.1 Biographiearbeit

Ein wichtiger Punkt in der Arbeit mit demenziell erkrankten Personen ist das Wissen Uber die
Biographie, welche mit den Angehorigen oder der Person selbst erlangt werden kann.

| Biographiearbeit mit Betroffenen

Zu einem biographischen Wissen gehotren Informationen Uber Lebensgeschichten,
Tagesablaufe, Rituale, Neigungen, Temperament sowie Charakterziige. Diese Informationen
sind fur das Pflegepersonal wichtig, da diese infolgedessen persdnlichkeitsorientiert betreuen
und pflegen kénnen. Zudem bietet es den Betroffenen Halt und Sicherheit, da Gewohnheiten
fortgefuhrt werden (vgl. Lind 2005:163-164).

[ | Biographiearbeit mit Angehdrigen

Wenn demenziell erkrankte Personen nicht mehr in der Lage sind sich artikulieren zu kénnen,
stellen Angehorige eine Verbindung/ Briicke/ Schliissel zwischen vorheriger und neuer
Lebenswelt dar und somit sind sie eine wichtige Informationsquelle fiir Mitarbeiter*innen in
einem Pflege- und Betreuungszentrum (vgl. Klawohn 2017:9).

Angehdorige sind zudem in der Position Uber den Verlauf der Erkrankung zu berichten und
korperliche, seelische sowie soziale Befindlichkeiten zu &uf3ern (vgl. Lind 2005:162-165).

Wenn vertraute Verhaltensmuster von Menschen mit Demenz ausgefiihrt werden, sind diese
aufgrund der Erkrankung oft verschwommen bzw. unvollstandig. Diese AuBerungen kénnen
fur auBenstehende Personen schreckhaft und besorgniserregend wirken. Fur die
Biographiearbeit bedeutet es, umso mehr tber die Person bekannt ist, umso verstandlicher
erscheinen Rituale (vgl. ebd.).
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Um sich dieses Verfahren bildlich vorstellen zu kénnen ein Beispiel:

Eine Frau steht jeden Morgen um vier Uhr auf und spaziert Runden auf der Station. Dieser
Ablauf wirde als nachtliche Unruhephase eingestuft werden, wenn nicht bekannt wére, dass
die Dame eine lebenslange Frihaufsteherin war (vgl. ebd.).

Ein ausflhrliches Wissen Uber die Biographie der erkrankten Person bietet eine
Handlungssicherheit und einen angepassten Umgang in der Pflege von Bewohner*innen.
Verhaltensmuster werden verstanden und nicht falsch interpretiert. Darlber hinaus verstarkt
das Wissen Uber Charakterziige und gewohnten Anreden das Verstandnis. Auf3erdem kann
ein Beobachten der Interaktion zwischen Angehdrigen und Bewohner*innen den gewohnten
Umgang verdeutlichen (vgl. ebd.).
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3 Erhebungsmethode

Um neben dem genannten theoretischen Teil meiner Arbeit einen praktischen Bezug zu
erlangen, habe ich in einem Feld, zwei Leitfadeninterviews durchgefuhrt. Diese Interviewform
ist in diesem Fall am geeignetsten, da die Befragten auf gestellte Kernfragen ihren
personlichen Bezug benennen kdnnen. Ich habe hierbei im Pflege- und Betreuungszentrum
Modling ein Interview mit der Leitung auf der Demenzstation sowie mit einer Angehdérigen
durchgefuihrt. Die folgenden Unterpunkte beschreiben mein gewdhltes Feld, sowie die
Leitfragen fir meine Interviews.

3.1 Feld

Mein praktischer Bezug fir diese Bachelorarbeit ist das Pflege- und Betreuungszentrum
Mdodling. Dieses Pflegeheim befindet sich in der Grenzgasse 70, 2340 Médling. Es versorgt
insgesamt 208 pflegebedurftige Menschen in sieben unterschiedlichen, mit Schwerpunkt
vertretenden, Wohnbereichen (vgl. NO Pflege und Betreuungszentrum Madling 0.A.).

Dieses Pflege- und Betreuungszentrum bietet eine multiprofessionelle Pflege in folgenden
Bereichen an:

| Langzeitpflege

Kurzzeitpflege

Hospiz

Schwerpflege

Rehabilitative Ubergangspflege (vgl. ebd.).

Um die Mobilitdt und Selbstandigkeit der Bewohner*innen zu erhalten und zu férdern wird
ebenso Physio- und Ergotherapie angeboten. Neben der pflegerischen Tatigkeit bietet das
Haus zusatzlich medizinische Betreuung, Alltagsbegleitung, Seelensorge und verschiedene
Aktivitaten an. Zudem gibt es weitere Zusatzangebote wie z.B. Angehorigentreffen (vgl. ebd.).

Dieses Feld ist fir meine Bachelorarbeit passend, da es einen Wohnbereich mit einer
Demenzstation hat, wo mit personenzentrierter und validierender Grundhaltung gearbeitet
wird. Daruiber hinaus bieten Angehdrigentreffen eine Unterstitzungsmaoglichkeit fur
Angehdorige. Im Bereich der Demenzstation habe ich durch geflhrte Leitfadeninterviews meine
Erkenntnisse flr die Ergebnisdarstellung erlangen kénnen (vgl. ebd.).

3.2 Leitfadeninterview Bereichsleitung auf der Demenzstation

Am 23.2.2023 habe ich im Pflege- und Betreuungszentrum Modling ein Leitfadeninterview mit
der Bereichsleitung von der Demenzstation durchgefuhrt. Sie ist seit mehreren Jahren in
diesem Bereich tétig und daher die passende Person fir meine Fragestellungen.
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Meine Kernfragen bezogen sich durch ihre Erfahrungen auf folgende Schwerpunkte:

[ | Wahrnehmung des Einzugs/ Ubersiedelung in ein Pflege- und Betreuungszentrum

| Zusammenarbeit zwischen Pflegemitarbeiter*innen und Angehérigen sowie
Aufgabenbereiche

| Unterstitzungsangebote flr Angehdorige

[ | Verbesserungspotenzial in Bezug auf Angehdérigenarbeit

3.3 Leitfadeninterview Angehdrige

Um neben der Expertise der Bereichsleitung auf der Demenzstation zusétzlich einen Einblick
einer betroffenen Angehdrigen zu bekommen, habe ich ein zweites Interview, am 9.3.2023,
telefonisch durchgefuhrt. Die interviewte Person hat im Februar 2023 ihre Mutter, welche an
Demenz erkrankt ist, in das Pflege- und Betreuungszentrum Mddling Gbersiedelt. Sie ist eine
passende Wahl, da der Prozess erst seit kurzem gestartet hat und sie daher viele Details
auflern konnte.

Meine Kernfragen bezogen sich hierbei auf folgende Schwerpunkte:

| Wahrnehmung der Ubersiedelung

u Psychische Belastung

| Aufkommende Fragen im ersten Monat

[ | Unterstitzungswiinsche und Angebote

3.4 Auswertungsmethode Systemanalyse

Fur die Auswertung meiner zwei gefuhrten Leitfadeninterviews und den erstellten Transkripten
habe ich mich fur die Systemanalyse nach Froschauer und Lueger entschieden. Diese
Variante ist fir mein Forschungsprozess besonders geeignet, da der Fokus auf Systeme
gelegt wird und mein Forschungsort ein Pflege- und Betreuungszentrum ist. Bei dieser
Auswertungsmethode werden verschiedene Textpassagen paraphrasiert und kurz auf die
Erkenntnisse zusammengefasst. AulRerdem wird ein zusatzlicher Blick auf folgende Bereiche
gelegt:

[ | Textrahmen

u Lebenswelt

[ | Interaktionseffekte

| Systemeffekte (vgl. Froschauer et al. 2006:139-150).

Die genannten Bereiche bilden einen Uberblick auf das Umfeld im lebensweltlichen Kontext
wie auch im System. Nach einer ausfuhrlichen Auseinandersetzung werden Hypothesen
aufgestellt und diese miteinander verglichen. Dabei ergeben sich Ahnlichkeiten und
Unterschiede, welche wichtige Informationen fir meinen Gesamtzusammenhang bilden.
AuBerdem entsteht eine Kontrolle Uber die erstellten Hypothesen. Besonders die letzte
Kategorie, das System, verschafft zudem wichtige Aspekte fir mein Forschungsfeld (vgl.
ebd.).
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Ein weiterer wichtiger Blickwinkel bei der Systemanalyse ist die Betrachtung auf den
Gesprachsfluss, welcher zusétzliche Informationen bietet. Zum Beispiel Beziehungen
zwischen Interviewpartner*innen und Meinungen zu besprochenen Themen (vgl. ebd.).

Die Ergebnisse, welche im nachsten Kapitel dargestellt werden, sind mit der genannten
Auswertungsart entstanden.

Um die Nachvollziehbarkeit der Auswertung naher zu bringen, befindet sich im Anhang ein
exemplarisches Beispiel.
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4 Ergebnisdarstellung

Das folgende Kapitel veranschaulicht meine Ergebnisse, welche von der Auswertung der
gefuhrten Interviews mit der Systemanalyse nach Froschauer und Lueger entstanden sind. Es
wird der Prozess wéahrend einer Ubersiedelung der demenziell erkrankten Person beschrieben
und mdogliche Unterstitzungen erlautert, wie z.B. eine angepasste Zimmereinrichtung und
Raumgestaltung. Ein weiteres Kapitel beschreibt die psychische Belastbarkeit von
Angehdrigen aufgrund dieser Lebensveranderung. Danach werden
Unterstitzungsmoglichkeiten bei der Zusammenarbeit erlautert und weitere HilfsmalRnahmen,
wie Angehdrigentreffen genannt.

4.1 Unterstutzungsmaoglichkeiten bei einer Aufnahme

Demenz hat einen individuellen Krankheitsverlauf, weshalb eine individuelle Unterstitzung fur
Angehdorige notig ist. Das Fortschreiten der Erkrankung ist bei jeder betroffenen Person
unterschiedlich, weshalb die Dringlichkeit nach einem Platz in einem Pflege- und
Betreuungszentrum unterschiedlich hoch ist. Aufgrund dessen sind Vorbereitungen und
Auskiinfte bei jedem Einzug in unterschiedlichem Ausmal? vorgesehen. Gerade bei Menschen
mit Demenz ist ein Platz bei schnellem Fortschreiten der Erkrankung oft kurzfristig notig (vgl.
12 2023 Z. 67-69).

Zudem ist hinzuzufiigen, dass eine Aufnahme in ein Pflege- und Betreuungszentrum zu
Stande kommt, wenn keine zeitliche Kapazitat und/ oder bauliche Ausstattung fiir eine Pflege
und Betreuung von zu Hause aus mdglich ist (vgl. ebd. Z. 60-65).

AuBerdem ist zu bedenken, dass aufgrund von Platzmangel in einem Pflege- und
Betreuungszentrum ein Umzug in der N&he des Hauptwohnsitzes oftmals nicht méglich ist.
Hierbei ist es wichtig, Angehdrige bereits vorab darliber zu informieren, damit erforderlichen
Vorbereitungen getroffen werden kdnnen (vgl. ebd. Z. 233-240).

Die Ergebnisse meiner Auswertung zeigen, dass die Zeit vor der Ubersiedelung in ein Pflege-
und Betreuungszentrum relevant fur die Zeit nach der Aufnahme ist. Daher beschreibt das
folgende Unterkapitel, wie die Zeit vor der Aufnahme fir Angehorige wahrgenommen wird. Der
Prozess wahrend des Umzuges und Unterstitzungsmoglichkeiten danach werden
darauffolgend dargestellt.

4.1.1 Zeitvorder Aufnahme

Aus den Interviews geht hervor, dass die Zeit vor der Ubersiedelung als sehr herausfordernd
und muhsam fur Angehdrige wahrgenommen wird. Es zeigt sich, dass es an Auskunften und
Informationen fehlt sowie keine Ansprechperson zur Verfigung steht (vgl. 12 2023 Z. 34-48).
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Ebenso ist ersichtlich, dass aufgrund falscher Auskinfte von Behdrden eine inkompetente
Beratung stattfindet und Angehérige sich daher nicht unterstiitzend betreut fiihlen (vgl. ebd. Z.
52-59).

»ich hab so viele unterschiedliche Auskiinfte bekommen (.) ahm das war auch sehr
anstrengend muss ich sagen® (12 2023 Z. 231-232).

Als besonders herausfordernd scheint die Auseinandersetzung mit Behérdenwegen Uber die
Finanzierung eines Heimplatzes sowie die Anmeldung und Ausklnfte Uber freie Platze. Hierflr
ist die Pensionsversicherungsanstalt sowie die Bezirkshauptmannschaft in der jeweiligen
Gemeinde zustandig (vgl. 12 2023 Z. 223-252). Aus den Interviews kommt zum Vorschein,
dass es fur Angehdrige herausfordernd ist, wenn sie bei den verschiedenen Trégern
nachfragen mussen. In solchen Situationen gibt es keine Unterstitzung, weshalb sich die
Betroffenen unbetreut fihlen. Besonders wenn ein Platz aufgrund der schnell fortschreitenden
Demenz kurzfristig nétig ist, flihlen sich Angehdrige unter grof3em Zeitdruck gestellt (vgl. ebd.
Z.271-272).

,bis man dort ist und ich sehs jetzt bei meinem Papa da versuch ich auch einen
Pflegeheimantrag zu stellen (.) macht man alles alleine (.) alles” (12 2023 Z. 74-75).

Die Daten zeigen, dass sich Angehdrige erneut allein gelassen fiihlen, weil sich die Suche
nach einem Heimplatz mit den noétigen Informationen besonders in Niederdsterreich als
schwierig zeigt (vgl. 12 2023 Z. 410-418).

,also das das das fehlt komplett (iberhaupt in Niederdsterreich ich glaub in Wien ist es
einfacher Uber das Fond Soziales Wien (.) weil die sehr viel abdecken ja und Gbernehmen
(12 2023 Z. 410-413).

Weitere aufkommende Fragen sind Informationen Uber administrative Erledigungen. Aus den
Interviews geht hervor, dass Angehdrige oftmals nicht Bescheid wissen, welche Dokumente
sie bei einer Ubersiedelung bendtigen. Zum Beispiel ist eine Frage, ob eine Ummeldung des
Hauptwohnsitzes selbst durchgefihrt werden muss oder das Pflege- und Betreuungszentrum
dies automatisch tUbernimmt (vgl. 12 2023 Z. 333-341). Aul3erdem zeigt sich, dass die
haufigsten Fragen beziiglich Pflegestufe und Kosten fur Einzel- und Doppelzimmer sind (vgl.
11 2023 Z. 324-325).

Aus diesen Unklarheiten ergibt sich, dass Auskiinfte tGber administrative Erledigungen vor
einer Ubersiedelung notwendig sind, um Fragen und Unklarheiten bereits im Vorhinein zu
beseitigen. Es ist hilfreich bereits vor der Aufnahme eine schriftiche sowie mindliche
Weitergabe der Informationen wiederholt zu kommunizieren, um Fragen friihzeitig zu klaren
(vgl. 12 2023 Z. 362-372).

Bei der Durchflihrung der Interviews hat sich gezeigt, dass notwendige Informationen fur die

Ubersiedelung aufgrund fehlender Mitarbeiter*innen in einem Pflege- und Betreuungszentrum
Uber einen langeren Zeitraum nicht beantwortet werden. Daraus wird ersichtlich, dass eine
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telefonische Umleitung bei Krankenstand oder Urlaub zu einer kompetenten Vertretung
notwendig ist, damit sich Angehdorige gut beraten und unterstitzt fuhlen (vgl. ebd. Z. 338-340).
AuBerdem zeigen die Ergebnisse, dass Angehdrige bereits vor der Ubersiedelung
Informationen und Formulare benétigen, sowie Anweisungen bei aufkommenden Fragen.
Daher wére eine Ansprechperson wahrend des Prozesses fur sie unterstitzend (vgl. ebd. Z.
45-60).

Mein erforschtes Feld das Pflege- und Betreuungszentrum Maddling, versucht mit
verschiedenen Angeboten bereits im Vorfeld Angehdrige zu unterstiitzen.

Die Auswertungen zeigen, dass folgende Punkte bei der Entscheidung fir ein Pflege- und
Betreuungszentrum unterstitzend wirken und sich ebenso Fragen und Unklarheiten dadurch
verringern:

u Broschiren und Folder

Gesprache vor dem Einzug Giber Erwartungen

Hausflhrung der Raume und Zimmer

Angebote im Haus

Vorstellung der Aktivitaten (vgl. 11 2023 Z. 33-45)

Lder Angehoérige hat schon wahnsinnig viele Informationen, bevor er eigentlich den
Angehdrigen hierherbringt” (11 2023 Z. 330-331).

Das Pflege- und Betreuungszentrum versucht bereits vor der Ubersiedelung aufkommende
Fragen zu beantworten und mit einer Hausfiihrung Ungewissheiten und Angste zu nehmen,
um Sicherheit zu geben. AufRerdem geht hervor, dass nicht beantwortbare Fragen an die
Verwaltung weitergeleitet werden (vgl. 11 2023 Z. 322-332).

Das Ziel hierbei ist es, Angehérige bereits vor dem Einzug aufzufangen und nétige
Informationen zu Ubermitteln, damit sie fir den weiteren Prozess entlastet sind (vgl. 11 2023
Z. 46). Es ist dennoch zu beriicksichtigen, dass aus zeitlichen Grinden dieser Prozess
verklrzt stattfinden muss. Hierbei ist eine Herausforderung, Angehdrige zeitgerecht
aufzuklaren (vgl. 12 2023 Z. 67-69).

4.1.2 Individuelle Zimmergestaltung

Aus den Befragungen ergibt sich, dass eine individuelle Zimmergestaltung eine vertraute
Umgebung schafft und somit Unsicherheit und Nervositéat bei Bewohner*innen sinken lasst.
Es ist zu bedenken, dass demenziell erkrankte Personen eine Veranderung der Umgebung
wahrnehmen, sie diese jedoch nicht zuordnen kdnnen. Bei einer fortgeschrittenen Erkrankung
sind sie nicht in der Lage zu verstehen, warum sie in eine fremde Umgebung untergebracht
werden. Sie erkennen, dass etwas nicht der Normalitdt entspricht, und fiihlen sich daher
unwohl. Zudem ist hinzuzufiigen, dass demenziell erkrankte Personen nicht freiwillig
umziehen, weshalb eine Grundskepsis entstehen kann. Gerade deshalb ist es wichtig, ihnen
Sicherheit und Orientierung zu geben (vgl. 11 2023 Z. 9-20, 307-309).
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Lweil sie mit fremden Umgebungen Uberhaupt nix anfongen kénnen, des macht sie nervos,
des macht sie unsicher u n d sie irren durch die Gegend, finden die Zimmer nicht mehr und
des ist natiirlich sehr unangenehm* (11 2023 Z. 10-13).

Aus den Interviews ist ebenso herauszulesen, dass es fur Angehérige schwierig ist, den
Menschen mit Demenz mit wenig privaten Gegenstanden in ein Pflege- und
Betreuungszentrum zu tbersiedeln (vgl. 12 2023 Z. 103-105).

Es ist hilfreich, wenn genlgend Zeit vorhanden ist, sich die Raumlichkeiten und Gewohnheiten
vor einer Ubersiedelung in einem Pflege- und Betreuungszentrum anzuschauen. Hierbei kann
Uberlegt werden, wie eine personalisierte Zimmereinrichtung gestaltet werden kann. Die
Begleitung mit der an Demenz erkrankten Person wird zuséatzlich empfohlen, um Reaktionen
Uber die neue Umgebung wahrzunehmen (vgl. 11 2023 Z. 40-43).

Aufgrund der genannten Gegebenheiten ist es fir alle Beteiligten wichtig die neue Umgebung
vertraut zu gestalten. Es wird empfohlen, damit der*die Bewohner*in sich wohlfuhlt, dass
Zimmer individuell zu gestalten. Dies gibt ein Gefuhl von Sicherheit und Geborgenheit und
verstarkt somit das Wohlbefinden. Ein passendes Pflege- und Betreuungszentrum mit einer
angepassten Einrichtung fordert den Gesundheitszustand wéahrend der Aufenthaltszeit (vgl.
ebd. Z. 8-15).

Angehdrige bendtigen in dieser Zeit besonders viele Gesprache, um sie bei der Entscheidung
zu unterstitzen und Sicherheit bei der Zimmergestaltung zu geben. Sie kennen die
Gegebenheiten von der demenziell erkrankten Person und tbernehmen daher einen grof3en
Teil der Zimmergestaltung. Dieser Prozess ist ausschlaggebend fir das spatere Wohlbefinden
auf beiden Seiten (vgl. ebd. Z. 22-26).

4.1.3 Tag der Aufnahme

Kommt es zu einem Einzug in ein Pflege- und Betreuungszentrum kann es sein, dass sich
Angehdrige traurig sowie schuldig fuhlen. Ebenso ist es fur sie eine Herausforderung einen
nahestehenden Menschen von einem Tag auf den anderen in eine fremde Umgebung zu
ubersiedeln. Aufgrund dessen ist es notwendig, sie kurz vor der Ubersiedelung telefonisch und
schriftlich Uber den Prozess zu informieren, um ihnen Sicherheit zu geben. Ein beidseitiger
Informationsaustausch beugt Missverstandnisse vor. Aus den Interviews geht hervor, dass ein
herzlicher, willkommener Einzug hilfreich scheint, damit Angehérige zu spiren bekommen,
dass der*die Bewohner*in gut betreut wird (vgl. 12 2023 Z. 90-96).

4Ja also es war ein herzlicher Empfang einfach fur sie (.) und da wars fur mich natdrlich
leichter zu sagen ich lass jetzt meine Mama dort mit drei Sackerl” (12 2023 Z. 111-113).

Eine Teilaufgabe von einem Pflege- und Betreuungszentrum ist es Angehdrigen Sicherheit zu

geben. Eine Mdglichkeit hierbei ist es mit Check-Listen vorzugehen, um wichtige Punkte nicht
zu Ubersehen. Aus meinen gefiihrten Interviews geht hervor, dass ein gemeinsames
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Arztgesprach Uber medizinische Fragen sowie Therapieablaufe durchgefiihrt wird sowie ein
Gesprach uber die Biographie des Bewohners, um personenzentriert agieren zu kdnnen.

,die haben sofort gfragt was nimmt sie fiir Medikamente wo ist der Entlastungsbrief ja ahm
was mag sie gerne (.) und das da hat man schon gmerkt die ahm ah beschéftigen sich mit
den Menschen, der da dahinter steckt (12 2023 Z. 148-151).

Es hat sich bestatigt, dass durch die gefiihrten Gesprache gemeinsam mit den Angehérigen
bereits beim Einzug eine Zufriedenheit ergibt (vgl. 11 2023 Z. 262-267). Ebenso zeigen die
Ergebnisse der Interviews, dass sich Angehdrige dadurch willkommen und entlastender fihlen
(vgl. 12 2023 Z. 99).

4.1.4 Zeit nach der Aufnahme

Nach einem Einzug ist es wichtig das gewonnene Wohlbefinden der Angehdérigen bei der
Aufnahme beizubehalten und weiterhin unterstiitzend zu agieren. Es ist zu berlcksichtigen,
dass der Prozess vor der Ubersiedelung als sehr erschopfend wahrgenommen wird und
Angehdrige bereits mit ihren Kraften am Ende sind. Aus den Interviews kommt zum Vorschein,
dass besonders Angehdrige, die zuvor von zu Hause aus gepflegt haben, sich nach der
Aufnahme zur Erholung zurtickziehen (vgl. 11 2023 Z. 87-92). Lasst es die Situation zu, ist ein
sanftes Einleben in die neue Umgebung fir Bewohner*innen hilfreich. Hierbei sind haufige
Besuche am Anfang, welche Uber die Zeit weniger werden, unterstiitzend. Dies gibt
Bewohner*innen ein Gefuhl der Akzeptanz Uber die neue Situation (vgl. ebd. Z. 48-51).

Die Auswertungen zeigen, dass Angehorige vor allem kurz nach dem Einzug Sorge dariber
haben, ob sich Bewohner*innen gut einleben oder ungliicklich mit dem neuen Lebensort sind.
Daher ist es wichtig, sie besonders nach den ersten Tagen vermehrt zu informieren, denn das
Wohlbefinden des Bewohners ist ausschlaggebend fur die Gefuhlslage des Angehdérigen (vgl.
12 2023 Z. 186-196).

Der Bedarf Uber Auskinfte des Bewohners ist bei Angehdrigen individuell. Es ist
empfehlenswert bereits bei der Aufnahme abzuklaren, wie und in welchen Zeitraumen
Auskunft gewlinscht wird. Die individuelle Anpassung fir Informationsweitergabe sollte
jederzeit anderbar sein (vgl. ebd. Z. 289-295).

Lund wir rufen dann auch zwischendurch an haben sie wiedermal Zeit kbnnen wir plaudern®
(11 2023 Z. 281-282).

Das genannte Zitat veranschaulicht, dass Anrufe seitens des Pflege- und Betreuungszentrum
die Wertschatzung bei Angehérigen steigen lasst. Ebenso fordert der Austausch von
Rufnummern und die Weitergabe der Visitenkarte/ Kontaktdaten ein Gefiihl von Sicherheit
(vgl. 11 2023 Z. 279-286).

Ein gegenseitiger Austausch tUber winschenswertes Verhalten tber die Situation, verringert
langfristig negative Gespréche. Die Auswertungen zeigen, dass es hierfir viele Gesprache
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bendtigt, damit sich Angehdrige nach der Ubersiedelung integriert und betreut fuhlen. Im
Pflege- und Betreuungszentrum werden diese Gesprache bewusst von der Bereichsleitung
wahrgenommen (vgl. ebd Z. 221-226).

~und wenn die Angehérigen gut informiert sind (.) fiihlen sie sich a sicher und dann gibt’s a
kaum negative Riickmeldungen® (11 2023 Z. 232-233).

Die Ergebnisse meiner Interviews haben verdeutlicht, dass eine Unterstitzung vor der
Aufnahme und wahrend der Ubersiedelung ausschlaggebend fiir das Wohlbefinden der
Angehdrigen danach ist.

4.2 Psychische Belastungen

Aufgrund der Erkrankung ist es fur Betroffene schwer sich zu artikulieren und ihre Bedurfnisse
zum Vorschein zu bringen. Aufgrund dessen sind Angehérige stellvertretend fir die
Entscheidung, in ein Pflege- und Betreuungszentrum zu tbersiedeln verantwortlich (vgl. 11
2023 Z. 19-20). In solchen Fallen, sowie bei einer Aufnahme, haben Angehdrige oftmals ein
schlechtes Gewissen, da sie Elternteile oder den Partner*in nicht ausreichend unterstiitzen
konnten (vgl. ebd. Z. 23-26). Hinzu kommt ein Gefiihl des Versagens, besonders wenn
Angehdorige bereits zuvor gepflegt haben. Sie sind mit ihren Kréaften am Ende und kdnnen es
oftmals nicht mehr weiterfihren. (vgl. ebd. Z. 90-94). Die Veranderungen und Entscheidungen
stellen Angehdrige unter eine psychische Belastung.

~PSychisch eine Belastung, weil du deine einen Menschen, den du ja sehr gerne hast und
liebst ja einfach irgendwo abgibst und aus seinem Leben herausreil3t* (12 2023 Z. 115-117).

Ein weiterer Auszug aus meinem gefiihrten Interview verdeutlicht diese Gefiihlslage:

~weil als Angehdériger hat man schon die ganze Zeit das Gefiihl man macht was falsch ja ist
das jetzt richtig das ich meine Mama in ein Heim abgebe*“ (12 2023 Z. 177-178).

In solchen Féllen ist es hilfreich, die Sorgen und Zweifel von Angehdérigen zu nehmen und sie
bei der Entscheidung zu unterstitzen. Hierfur bendtigt es viele Gespréache und ein Aufzeigen
Uber die Richtigkeit der Aufnahme (vgl. 11 2023 Z. 31-32). Die Daten zeigen, dass demenziell
erkrankte Personen in einem Pflege- und Betreuungszentrum gut versorgt sind, da eine
arztliche Betreuung rund um die Uhr zur Verfigung steht (vgl. ebd. Z. 28-30). Ebenso ist es
wichtig sie mit der neuen Umgebung vertraut zu machen, da besonders Menschen mit
Demenz Sicherheit und Orientierung benétigen (vgl. ebd. Z. 301-304).

»die brauchen genauso Unterstiitzung, weil sie immer des Gefiuihl haben (..) ich konnte meine
Eltern meistens is es die Mama oder der Papa die sie hier abgeben ich konnte sie nicht
unterstltzen ich hab jetzt ein schlechtes Gewissen ich geb sie hier ab u n d des schlechte
Gwissen muss man ihnen nehmen® (11 2023 Z. 22-26).
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Die Ergebnisse zeigen, dass die Gewissheit Uber eine gute Versorgung des demenziell
erkrankten Menschen ein Gefiihl der Befreiung bei den Angehdrigen hinterlasst (vgl. 12 2023
Z.99-102).

Eine eigene Demenzstation mit speziell ausgebildetem Pflegepersonal, gibt Angehdrigen ein
zusétzliches Gefiihl von Sicherheit (vgl. ebd. Z. 240).

4.3 Zusammenarbeit zwischen Angehdérigen und Mitarbeiter*innen in einem Pflege-
und Betreuungszentrum

Dieses Kapitel beinhaltet die Zusammenarbeit zwischen Angehdérigen und Mitarbeiter*innen in
einem Pflege- und Betreuungszentrum, da die Ergebnisse zeigen, dass eine wertschatzende
Kommunikation, aufklarende Gesprache und ein ernst nehmen von Problemlagen
ausschlaggebend fir die Zufriedenheit beider Seiten ist (vgl. 11 2023 Z. 69-81).

€ besser wir mit den Angehérigen zu Recht kommen und sie mit uns, desto wohler fuhlt
sich auch der Bewohner* (11 2023 Z. 196-197).

Die Ergebnisse der Auswertung zeigen, dass eine Unterstlitzung untereinander das
Pflegepersonal entlastet und das Vertrauensgefiihl bestarkt. Sobald Angehérige die Situation
akzeptieren, bringen sie sich 6fter in den Pflegealltag ein (vgl. 11 2023 Z. 335-343).

Aus den Befragten ergibt sich die Erkenntnis, dass Angehdrige in der Pflege und Betreuung
mitwirken durfen. Es besteht die Moglichkeit bei Aktivitaten und an Festen, wie Weihnachten
und Geburtstagen teilzunehmen. Die Unterstlitzung von Angehdérigen in diesen Bereichen I6st
ein willkommenes Gefiihl aus und starkt die Zusammenarbeit, woraufhin sich Bewohner*innen
wohler fuhlen (vgl. ebd. Z. 191-198).

Die Interviews verdeutlichen, dass Angehorige mit Sorgen und Angsten konfrontiert sind.
Zudem kann es bei einer unterschiedlichen Handhabung der Pflege und Betreuung zu
Konflikten kommen. In solchen Fallen ist es wichtig, dass Pflegemitarbeiter*innen eine
wertschatzende Haltung zeigen und die Problemlagen ernst nehmen. Hierfir bendtigt es viele
Gesprache. Um Angehdrigen die noétigte Sicherheit zu geben, ist eine flexible
Gesprachsbereitschaft z.B. nach Ublichen Birozeiten hilfreich (vgl. ebd. Z. 241-250).

4Ja (.) es sind viele Gespréche notwendig (.) und ich nehme auch die Zeit (.) und mach das
am Nachmittag weil die meisten ja Vormittag keine Zeit haben und bleib langer damit ich
diese Angehodrigengespréache fiihren kann (11 Z. 241-243).

Die Wichtigkeit der Miteinbringung und Unterstitzung von Angehdrigen verdeutlicht die
knappe zeitliche Kapazitat von Mitarbeiter*innen in einem Pflege- und Betreuungszentrum.
Aus den Interviews geht hervor, dass es aus zeitlichen Ressourcen nicht mdglich ist sich
neben der Pflege ausgiebig um die Person zu kiimmern. Besonders am Anfang, wenn sich
demenziell erkrankte Personen in einer fremden Umgebung befinden, ist eine intensive
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Betreuung hilfreich (vgl. 11 2023 Z. 304-306). Deshalb sind Pflegemitarbeiter*innen Uber jede
Art der Unterstltzung erfreut (vgl. ebd. Z. 365-380).

Des weiteren wird eine Unterstitzung von Angehdrigen im Pflegealltag notwendig, aufgrund
Personalmangels, fehlender Finanzierung und Mangel an freien Heimplatzen (vgl. 12 2023 Z.
402-405).

Aus diesen genannten Grinden wird verdeutlicht, dass Angehdrige eine essenzielle
Unterstltzung in der Pflege und Betreuung sind (vgl. 11 2023 Z. 334-344).

W e il(.) wir einfach sehr dankbar sind wenn Angehotrige kommen und sich in die Pflege
und in der Betreuung miteinbringen® (11 2023 Z. 337-338).

Zusatzlich wird erwahnt, dass Menschen mit Demenz durchschnittlich l&nger in einem Pflege-
und Betreuungszentrum sind als nicht demenziell erkrankte Personen. Mit einer guten
Zusammenarbeit wird das Verhéaltnis zwischen Mitarbeiter*innen in einem Pflege- und
Betreuungszentrum und Angehérigen Uber die Zeit gestarkt, woraufhin mogliche
Freundschaften entstehen kdnnen (vgl. 11 2023 Z. 245-355).

LWir haben sehr liebe Angehdrige mit denen wir viel Zeit verbringen die sehr oft da sind und
des die ghorn einfach schon zur Familie ja* (11 2023 Z. 345-346).

Das nachfolgende Kapitel verdeutlicht eine wichtige Grundbasis fir eine gute Zusammenarbeit
und Wohlbefinden fir alle Beteiligten.

4.3.1 Personenzentrierte Pflege und Biographiearbeit

Das Pflege- und Betreuungszentrum Modling legt grolien Wert auf personenzentriertes
Arbeiten. Hierbei ist eine diplomierte Pflegekraft mit Hilfe eines*r Pflegeassistent*in flr eine*n
Bewohner*in  zustandig. Dadurch haben Bewohner*innen und Angehtrige eine
Ansprechperson und das Vertrauen wird gestérkt. Um diese Art der Pflege und Betreuung
durchzufiihren, ist es notwendig den Menschen zu kennen (vgl. 11 2023 Z. 111-115).

Um eine Vertrauensbasis herzustellen und die zu pflegende Person besser kennenzulernen,
wird der Fokus auf die Biographie gelegt. Die sogenannte Biographiearbeit beginnt bereits
beim Einzug des Bewohners, indem Uber das vergangene Leben nachgefragt wird. Typische
Kategorien der Fragen sind hierbei:

u Essen und Trinken

Kleidung

Dufte

Familienkonstellationen

Beruflicher Werdegang (vgl. ebd. Z. 143-154).

Ein weiterer Punkt fur eine ausfuhrliche Biographiearbeit und besseren Kennenlernens ist das
Wahrnehmen und Notieren von Reaktionen in verschiedenen Situationen von
Bewohner*innen (vgl. ebd. Z. 135-139).
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Diese ausfuhrliche Befragung wird einer Anamnese gleichgestellt und bietet Mitarbeiter*innen
einen tiefen Einblick in das Leben der Person. In der Praxis wird eine Informationssammlung
angelegt, in der die biographischen Daten jederzeit erweitert werden und infolgedessen
personenzentrierter agiert werden kann (vgl. ebd. Z. 143-147).

~Biographie hért bei uns nie auf (.) wir versuchen immer zu ergénzen du erfahrst dann wenn
der Bewohner vertrauen zu uns hat erféahrst du viele Sachen” (11 2023 Z. 116-118).

Es wird ersichtlich, dass Biographiearbeit kein Ende hat, sondern mit neuem Wissen jederzeit
erganzt wird. Aul3erdem legen die Auswertungen dar, dass wichtige Informationen zu jeder*m
Mitarbeiter*in in einem Pflege- und Betreuungszentrum gelangen kann. Das folgende Beispiel
veranschaulicht die Wichtigkeit der Kommunikation untereinander, um eine ausfihrliche
Biographie Uber den gesamten Zeitraum der Pflege und Betreuung zu erlangen (vgl. 11 2023
Z.116-127).

LWir haben nur als Beispiel a Dame gehabt, da ist der S 0 h n gestorben das hat niemand
von uns gewusst und sie hats dann der Reinigungskraft erzahlt (.) und dann haben wir
gewusst warum sie manchmal so trauert” (11 2023 Z. 124-126).

Das Beantworten der Biographie kann von der Person selbst, wie auch von Angehdrigen
erfolgen. Beantwortet der Angehdrige die Befragung, ist die Rede von einer Fremdbiographie.
Im ersten Stadium der Demenz gelingt es Betroffenen noch vieles von sich aus zu erzahlen,
ist die Erkrankung fortgeschritten, kbnnen die Betroffenen sich kaum bis gar nicht mehr
artikulieren, weshalb Angehdrige diese Aufgabe tUbernehmen. In der Praxis ist es oft eine
Mischung aus beiden Varianten (vgl. 11 2023 Z. 164-171).

,da brauchen wir die Informationen von den Angehdrigen also bei uns geht’s ohne
Angehdrige nicht“ (11 2023 Z. 183-184).

Bei der Durchfuihrung einer Fremdbiographie werden die Angehdrigen bei der Aufnahme tber
die genannten Punkte befragt, ebenso bekommen sie einen Fragebogen, welchen sie
ausfillen konnen. Dieser Fragebogen uber die Biographie des Bewohners gibt Angehdrigen
den Raum und die Zeit detailliert die Fragen zu beantworten (vgl. 12 2023 Z. 141-157).

Fur Angehorige ist die Vermittlung der Biographie sowie das Ausfillen des Fragebogens eine
Wertschéatzung. Um ihnen ein Gefihl von Sicherheit zu Ubermitteln, ist es notwendig Interesse
an der pflegenden Person zu zeigen, dies geschieht durch diese Ausfihrung (vgl. ebd. Z. 167-
182).

»dadurch geben sie einem schon das Gefiihl, das sie sich fiir den Menschen interessieren

und das des nicht nur als ja (.) als irgendwas sehen und dadurch geben sie dann den
Angehorigen das Gefiihl das er nix falsch macht ja“ (12 2023 Z. 173-175).
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4.4 Unterstitzungsangebote

Das folgende Kapitel verdeutlicht weitere UnterstitzungsmafRnahmen, um die Zeit nach einer
Aufnahme fir Angehorige so angenehm wie mdglich zu gestalten. Wie bereits in vorherigen
Kapiteln erlautert, ist das Ausflllen der Fremdbiographie ein Teil der Angehérigenarbeit in
einem Pflege- und Betreuungszentrum. Es bietet zuséatzlich Raum und Zeit sich tber
Bewohner*innen auszutauschen, wie Uber die eigene Situation. Diesen Prozess erleben
Angehdrige als wertschatzend und angenehm (vgl. 11 2023 Z. 173-177).

Ein weiteres Unterstitzungsangebot sind Angehérigentreffen. Aus den Befragungen ist
erkennbar, dass ein Austausch unter Gleichgesinnten eine unterstiitzende Wirkung hat.
Hierbei werden Angehdrigentreffen mit verschiedenen Schwerpunkten, wie z.B. Demenz
angeboten. Angehérige haben die Méglichkeit neue Informationen zu erhalten, sich Ideen fur
einen Umgang zu holen sowie Fragen zu stellen (vgl. ebd. Z. 267-271).

Das folgende Zitat verdeutlicht, dass eine wiederholte Kommunikation tiber Angebote im Haus
notwendig ist, damit diese unter der neuen Lebenssituationen und weiteren Informationen
nicht untergehen (vgl. 12 2023 Z. 299-314).

»,in dem Heim ist mir nicht angeboten worden dass es so einen Angehdrigenarbeit gibt oder
so einen Angehdrigennachmittag oder irgendwas wusst ich nicht es wiird schon Sinn
machen” (12 2023 Z. 308-311).

Die Auswertungen der Interviews verdeutlichen, dass sich die Betreuung auf Bewohner*innen
fokussiert und weitere Unterstitzungsangebote nach Anfragen stattfindet (vgl. 11 2023 Z. 278-
286). Dennoch sollte bei zurtickhaltenden Angehérigen ein Nachfragen Uber die Situationslage
erfolgen, damit sie sich ebenso wertgeschatzt fihlen. Es ist ersichtlich, dass mit einer
wiederholten Kommunikation der Befindlichkeit eine allgemeine Zufriedenheit entstehen kann
(vgl. 12 2023 Z. 284).

»aber die Angehérigen selber (..) mhm wiird ich sagen wenn (.) wenn jemand etwas braucht
sind wir da“ (11 2023 Z. 31-312).
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5 Resumee

Das Abschlusskapitel fasst die gewonnen Erkenntnisse zusammen und vergleicht den
theoretischen Input mit den neu erforschten Ergebnissen. Ebenso wird ein Ausblick fur die
Zukunft gegeben und die Relevanz der Sozialen Arbeit in diesem Bereich genannt. Zuletzt
wird der Forschungsprozess erlautert und reflektiert.

5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die erforschte Theorie sowie die Ergebnisse meiner Interviews haben verdeutlicht, dass eine
Unterstiitzung fiir Angehorige vor der Aufnahme und wéahrend der Ubersiedelung
ausschlaggebend fur das Wohlbefinden danach ist. Ebenso hat sich gezeigt, dass
Unterstiitzung fr Angehdrige genauso individuell ist, wie die Erkrankung Demenz. Zudem
wurde ersichtlich, dass ein Wohlbefinden des Bewohners die Zufriedenheit der Angehérigen
steigen lasst.

Aus meinen zuséatzlichen gewonnen Erkenntnissen Iasst sich meine Forschungsfrage:

Welche Unterstiutzung bendtigen Angehoérige von demenziell erkrankten Personen bei
einer Aufnahme in das Pflege- und Betreuungszentrum Mdédling im ersten Monat?

wie folgt beantworten:

Die Theorie hat gezeigt, dass der Einzug verbunden mit einem Erstgesprach der Beginn der
Betreuung in einem Pflege- und Betreuungszentrum ist. Die Ergebnisse hingegen zeigen, dass
besonders die Zeit vor dem Einzug als sehr herausfordernd und mihsam wahrgenommen
wird. Eine Unterstiitzung in der Heimplatzsuche sowie Uber Auskinfte von administrativen
Erledigungen wirde Angehdrige vorab unterstiitzen.

Der Blick auf Unterstiitzungsmoglichkeiten im ersten Monat nach einer Ubersiedelung zeigt,
dass eine telefonische und/ oder personliche Auskunft Gber das Einleben des Bewohners
forderlich wirkt. Hierbei ist ein Austausch von Rufnummern und Kontaktdaten férdernd. Die
Theorie zeigt, dass Gespréache Uber die Situation des Pflegealltags von Mitarbeiter*innen in
einem Pflege- und Betreuungszentrum durchgefihrt wird. Die Ergebnisse hingegen
veranschaulichen, dass es hierfiir oft an zeitlicher Kapazitat fehlt. Ebenso ist eine flexible
Gespréachsbereitschaft erforderlich. Weitere unterstiitzende MalRnahmen sind das
gemeinsame Erarbeiten der Biographie sowie die Mitgabe eines Fragebogens zur Ergdnzung
der Informationssammlung.

In der Theorie hat sich gezeigt, dass Angehorigentreffen und Aktivitaten mit Gleichgesinnten
unterstitzend fir Angehérige sind. Verglichen mit den Erkenntnissen der Interviews ist
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erkennbar, dass fir solche Angebote in einem Pflege- und Betreuungszentrum die Zeit fehlt
und die Nachfrage individuell ist.

Es ist ersichtlich, dass eine wiederholte Kommunikation, Aufklarung (ber relevante
Informationen und eine kontinuierliche Begleitung der Angehérigen wahrend des gesamten
Prozesses entscheidend fiir das Wohlbefinden danach ist. Hierbei ist besonders zum
Vorschein gekommen, dass Auskiinfte schriftlich sowie telefonisch gewiinscht werden, um
Missverstandnisse und Unklarheiten vorzubeugen.

Im Hinblick auf psychosoziale Unterstiitzung verdeutlicht die Arbeit, dass Angehorige oft von
Schuldgefihlen und Ungewissheit betroffen sind. Ebenso wird in beiden Teilen der Arbeit
ersichtlich, dass sie besonders bei zuvor geleisteter Pflege erschopft sein kdnnen. Die
Aufgabe von Mitarbeiter*innen hierbei ist es, Angehdérige zu unterstiitzen, Geflihle ernst zu
nehmen und Sicherheit zu geben.

Die Theorie sowie Ergebnisse der Interviews zeigen, dass eine Zusammenarbeit mit
zugeteilten Rollen in einem Pflege- und Betreuungszentrum ausschlaggebend fir das
Wohlbefinden der Angehérigen danach ist. Besonders die Biographiearbeit und eine
individuelle Gestaltung der Raumlichkeiten bietet eine Handlungssicherheit in der Pflege und
Betreuung fur alle Beteiligten.

Zusammengefasst hat die Bachelorarbeit gezeigt, dass ein Miteinbeziehen von Angehérigen
im Pflegealltag, eine wiederholte und aufklarende Kommunikation von Anfang an zu einer
langfristigen Zufriedenheit bei Angehdrigen fihrt.

5.1.1 Ausblick

Die vorliegende Arbeit bringt zum Vorschein, dass die beschriebene Thematik in Zukunft
weiterhin an Relevanz gewinnen wird. Vor allem der Stand der Forschung verdeutlicht, dass
die Zahlen an Demenz betroffener Personen in den nachsten Jahren stark steigen wird.
AuRerdem geht die Pflege und Betreuung von zu Hause aus, aufgrund steigender kinderloser
Paare, Veranderung des Lebensstandards und demografische Entfernung zurlick. Ebenso ist
ersichtlich, dass aus folgenden Griinden eine Unterstitzung fir Angehdrige in einem Pflege-
und Betreuungszentrum nur zu einem geringen Anteil durchgefiihrt werden kann:

u Personalmangel

| zeitliche Kapazitaten

| fehlende Finanzierung vom Staat

[ | Heimplatzmangel

Aufgrund dieser genannten Aspekte wird die Nachfrage nach einem Platz in einem Pflege-
und Betreuungszentrum steigen. Zudem haben die Erkenntnisse meiner Interviews gezeigt,
dass Sozialarbeiterxinnen in Wien bereits bei der Ubersiedelung unterstiitzend agieren. Eine
Aufstockung der Mitarbeiter*innen in einem Pflege- und Betreuungszentrum sowie eine
Besetzung von Sozialarbeiter*innen in Niederdsterreich ist forderlich. Das nachste
Unterkapitel verdeutlicht, wo Soziale Arbeit hierbei unterstiitzend agieren kann.
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5.1.2 Relevanz fiir Soziale Arbeit

Die Theorie hat gezeigt, dass Angehdrigenarbeit ein wesentlicher Bestandteil in der Sozialen
Altenarbeit ist. Besonders Beratungen uber finanzielle und rechtliche Fragestellungen sowie
Entlastungsgesprache bei Sorgen und Zweifel nehmen einen grol3en Teil ein.

Die Ergebnisse meiner Interviews haben diese Annahme bestétigt, es ist jedoch zu erwahnen,
dass Soziale Arbeit im Pflege- und Betreuungszentrum Médling nicht vorhanden ist. Dennoch
ergeben die Ergebnisse, dass es eine Relevanz gibt. Vor allem aus knappen zeitlichen
Ressourcen von Pflegemitarbeiter*innen kann Soziale Arbeit mit Gesprachen unterstiitzend
agieren. Die Profession kann bei administrativen Fragen Auskunft geben, fir Gesprache zum
Wohlbefinden und Sicherheit beitragen und generell eine Ansprechperson im Haus sein. Die
Unterstiitzung von kleineren Erledigungen, wie der Umgang mit Briefen, Einkaufen und
Beteiligung der Zimmergestaltung kénnen eine weitere Aufgabe darstellen. Zudem kdnnen
Angehdrigentreffen, um Platz fiir Austausch von Gleichgesinnten zu geben, geplant und
durchgefuhrt werden. Hierbei kam zu Vorschein, dass besonders die wiederholte
Kommunikation fur Entlastungangebote wichtig ist.

Die Bachelorarbeit hat verdeutlicht, dass Soziale Arbeit ein Bindeglied zwischen
Mitarbeiter*innen in einem Pflege- und Betreuungszentrum und Angehdrigen darstellen kann.
Ebenso fir die Vermittlung von Informationen und der Erarbeitung der Biographie. Aufgrund
dessen kann die Profession in Zukunft unterstiitzend agieren.

5.1.3 Reflexion Forschungsprozess

Bei der Vorstellung der Bachelorprojekte hat mich dieses sofort angesprochen, weshalb ich
mich direkt angemeldet habe. Aufgrund meines Interesses flr die Altenarbeit und meine
Erfahrungen in diesem Bereich habe ich mich schnell fur dieses Thema entschieden.

Die Zusammenarbeit mit dem Pflege- und Betreuungszentrum Maodling hat den
Forschungsprozess vereinfacht, da ich Unterstitzung bei der Findung nach
Interviewpartner*innen bekommen habe. Die Antworten der Interviews haben mich anfangs
erstaunt, da der Fokus auf die Zeit davor lag. Dennoch habe ich mithilfe der
Auswertungsmethode nach Froschauer und Lueger schnell relevante Informationen fir meine
Forschungsfragen erkannt.

Im Zuge des gesamten Forschungsprozesses habe ich neue Erkenntnisse und Sichtweisen
sammeln kdnnen, zudem hat sich meine Vermutung, dass Angehérige Uber den gesamten
Prozess Unterstlitzung brauchen und Soziale Arbeit hierbei férdernd agieren kann, bestatigt.
Mein Ziel, Unterstitzungsmdoglichkeiten und den Stellenwert der Sozialen Arbeit in diesem
Bereich aufzuzeigen, hat sich bestatigt.
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Anhang

Leitfaden Interviews
Interview Bereichsleitung Demenzstation:

1)

2)

3)

4)

Frau X, bitte erzéhlen Sie mir, wie Sie den Einzug/ die Ubersiedelung im Pflege- und
Betreuungszentrum Maddling von demenziell erkrankten Personen wahrnehmen.
(Unterschied zu nicht demenziell erkrankten Personen? / Einbezug von Angehdérigen?)

Kdnnen Sie mir die Zusammenarbeit zwischen Mitarbeiter*innen und Angehdrigen im
Pflege- und Betreuungszentrum von demenziell erkrankten Personen schildern?
Welche Aufgaben werden konkret von welcher Berufsgruppe ausgelibt? (Bsp.: Pflege)
- Bezug Biographiearbeit?

Wo werden Angehorige aus lhrer Sicht aktuell im Pflege- und Betreuungszentrum
Mdédling nach einer Aufnahme untersttitzt?
- Gibt es Angebote/ ein Konzept/ Leitfaden?

Welches Verbesserungspotenzial erkennen sie bei der Aufnahme in Betracht auf die

Angehdérigenarbeit?
- Wo bendgtigen Sie mehr Unterstiitzung/ konkrete Anweisungen/ Raum fur Fragen?

Seite 36


file://///Users/daniela/Desktop/SO20_BA_Kaler_Rogy_Reisner.docx%23_Toc133333034

Interview Angehdrige:
1) Wie haben Sie die Ubersiedelung wahrgenommen?
-> Bezug Ansprechpersonen/ Hilfestellung/ Herausforderungen/ psychische

Belastbarkeit

2) Welche Fragen kamen lhnen auf und wie haben Sie Antworten bzw. Unterstlitzung
bekommen?

3) Ruckblickend zum Einzug, héatten Sie sich in verschiedenen Bereichen mehr
Unterstiitzung gewtiinscht? Wenn ja, welche und wie?

Ausschnitt Transkript Bereichsleitung der Demenzstation

[1: hm okay (...) ahm dann (.) wurd mich die Zusammenarbeit interessieren zwischen Pflege
und Betreuungszentrum Mitarbeiter Mitarbeiterinnen und den Angehdrigen (.) bezogen wieder
auf demenziell erkrankte Personen das heil3t wie da die Aufgaben Aufteilung ist ahm welche
Berufsgruppen was Ausiiben zum Beispiel bei der Pflege und ahm auch der Bezug zur
Biographiearbeit weil da hab ich grade in der Literatur schon ziemlich viel recherchiert und
erfahren und da wollt ich fragen wie es in der Praxis ist

B1: also generell ist es so das wir ja ah diese personenzentrierte Pflege anbieten des heil3t ah
eine diplomierte Pflegekraft ist zum Beispiel fur einen Bewohner jetzt zustandig von Anfang
bis zum Ende u n d ein Pflegeassistent unterstitzt dabei (..) wenns in den medizinischenen
Bereich geht Anordnungen von Arzten des ist natiirlich alles Diplomsache und auch die
Aufnahme von neuen Bewohner aber es wird immer gemeinsam mit einem Pflegeassistenen
gearbeitet der sich dann auch um die Biographie zum Beispiel weiter kimmert Biographie hort
bei uns nie auf (.) wir versuchen immer zu ergénzen du erféahrst dann wenn der Bewohner
vertrauen zu uns hat erfahrst du viele Sachen die oft Angehdrige nicht wissen

11: hmh

B1: und des schreiben wir dann zusatzlich in die Biographie und da kanns auch passieren das
zum Beispiel eine Reinigungskraft mehr erfahrt als ein Pflegeassistent (.) die teilt uns das
wieder mit und wir erganzen die Biographie

11: hmh

B1: wir haben nur als Beispiel a Dame gehabt da ist der S 0 h n gestorben das hat niemand
von uns gewusst und sie hats aber dann der Reinigungskraft erzahlt (.) und dann haben wir
gewusst warum sie manchmal so trauert

11: ja

B1: ja das wussten wir vorher nicht wir haben halt vorher gsagt das ist die Demenz

[1: hmh

B1: und da wird sie wieder einen Schub vielleicht kriegen jetzt gehts ihr schlechter aber das
war genau immer um den Sterbetag vom Sohn (..) und des ham ma dann ergénzt in der
Biographie und natiirlich konnt mas dann spater auffangen weil ma gwusst haben jetzt kommt
der Tag dann wieder

11: ja

B1: und fir uns Biographiearbeit ist wahnsinnig wichtig in der Pflege bei den Dementen weil
sie sich ja teilweise nicht mehr artikulieren kénnen
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11: ja

B1: ja und die Reaktion dann kénnen wir Riickschliisse ziehen und (.) annehmen, dass es
wahrscheinlich das sein wird

11: hm

Bl:ja

I1: und da ist dann ein Akt angelegt wo auch jeder Mitarbeiter es ergdnzen kann?

B1: genau wir haben a Informationssammlung die ist sehr aufwandig da im Prinzip kann jeder
Fremde der das liest den Bewohner einschatzen und weil3 wie er ihm zu pflegen hat und
worauf der Bewohner wertgelegt hat oder eben jetzt noch Wert legt

11: hmh

B1: des ist ganz gut nachvollziehbar und zuséatzlich eine Biographie (.) ahm des is wie so a
kleine Anamnese was hat er beruflich gemacht wieviel Gschwister wer lebt noch von den
Gschwistern

11: hmh

B1: was isst er gerne welche Difte mag er zieht er gern a Jogginghose an also das san wirklich
wahnsinnig viel Informationen gsammelt

I1: und das ist aber bei der Anamnese beim Einzug (.) da wird das auch

B1: wird das schon angelegt

11: wirklich gefragt bei den Angehdrigen?

B1: ahm (.) bei unseren Dementen ist es kommits jetzt auf auf des Stadium der Demenz drauf
an wenn der im Anfangsstadion ist im ersten Stadium dann kann er noch viele Dinge selber
beantworten und dann versuchen wir mit ihm und gemeinsam mit den Angehdrigen diese
Biographie zu erstellen

11: hmh

B1: weil dann erfahrn ma wirklich wahnsinnig viel und da kdnn ma ja noch (.) aussagekréaftige
Antworten vom Bewohner erhalten

I11: ja

B1: dann funktioniert das wenn die Demenz weiter fortgeschritten ist sind wir leider auf die
Angehorigen angewiesen (.)

I1: aber trotzdem ahm wird darauf zugegangen oder

B1: es wird immer eine Biographie ausgefllt aber dann eben mit den Angehérigen

I1: ja (.) okay

B1: ja dann nennt man des Fremdbiographie jaund d i e sagen uns was die Mama gern gehabt
hat welche Dufte was hat sie zu Hause angehabt welchen Beruf hat sie ausgetbt also diese
Informationen bekommen wir dann von Angehdrigen

11: okay

B1: und des ist fur uns auch schon Angehérigenarbeit weil (.) da wird auch so nebenbei viel
geplaudert und wir erfahren von der Familie sehr viel weils uns einfach fur die Pflege gut tut
und weil wir einfach besser pflegen kénnen und weil wir den Bewohner besser betreuen
kénnen wenn wir sehr sehr viele Hintergrund Informationen haben

11: klar ja

B1l: ja () und die Dementen sind oft in ihrer Demenz in ihrer Erkankungen nicht mehr
artikulieren kénnen ja

[1: hmh

B1: und auch nicht mehr sprechen
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11: hmh

B1: und da brauchen wir die Informationen von den Angehdorigen also bei uns gehts ohne
Angehdrige nicht (.)

Auswertungsbeispiel Systemanalyse

Zeile Paraphrase Textrahmen/Intention | Lebensweltlicher Interaktionseffekte Systemeffekte
Kontext
8-17 Demente kdnnen Bei einer Demenzerkrankung | Demenziell erkrankte Neue Umgebungen I6st bei | Aufgrund der Demenz
nicht verstehen funktioniert das Gehirn nicht Personen fiihlen sich Betroffenen Nervositdt und | bemerken Betroffene
warum sie da sind wie gewohnt unsicher in der Unsicherheit aus die Veranderung bei
gewohnten Umgebung einem Umzug, kbnnen
Fremde Es muss bedacht werden, durch die Erkrankung Durch die diese jedoch nicht
Umgebungen dass demenziell erkrankte Demenzerkrankung wird zuordnen
macht sie nervos, Person unsicher sind bemerkt, dass etwas nicht
unsicher, Irren stimmt = unwohles Gefiihl
durch die Gegend Eine individuelle
Zimmergestaltung
Kampfen anfangs bietet eine vertraute
mit der Krankheit Umgebung, weshalb
(helle Momente) Unsicherheit und
merken etwas Nervositat sinkt
stimmt nicht
17-20 Korperlich Verdeutlichung, dass Dementziell erkrankte Angehorige Gbernehmen Aufgrund der Demenz

beeintrachtigte
Menschen wissen
warum sie in ein

PBZ umziehen

Demente verstehen

nicht warum sie da

sind

Angehorige
entscheiden lber

Umzug

Demente, im Gegensatz zu
nicht Dementen, nicht

wissen, warum sie da sind

Personen sind nicht mehr
in der Lage zu
entscheiden >
Angehorige Gbernehmen

das

Entscheidung von
demenziell erkrankten

Personen

verstehen die
Betroffenen nicht
warum sie in ein PBZ
Ubersiedeln 2 Umzug

vertraut gestalten

Angehorige tragen eine
grofRe Verantwortung
bei Entscheidungen, da
demenziell betroffene
dazu nicht mehr in der
Lage sind

- entmiindigt
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