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Die Betreuung von Menschen mit Demenz in den stadtischen Altersheimen Zirrichs

Erst kirzlich publizierte eine Tageszeitung einen Textbeitrag, der mich geédrgert hat. «Ab ins
Heim: nein danke!» hiess der Titel, und der Tenor des Inhalts war, dass der Eintritt in ein
Heim gleichzusetzen sei mit dem vélligen Verlust jeder persénlichen Freiheit, und dass des-
halb Angehdérige es oft nicht Gbers Herz brachten, ihrer Mutter oder inrem Vater diese Wohn-
form zuzumuten. Wenig spater erzahlte in einer Radiosendung eine 50jahrige Tochter, wie
sie ihre demenzkranke Mutter pflege, wegen dieser Belastung fast nicht mehr schlafen kén-
ne und total Uberfordert sei. Auf die Frage, ob nicht ein Aufenthalt in einem Heim — wenigs-
tens temporar — fir die Mutter sinnvoll wéare, antwortete die Tochter: «Das kdnnte ich dem
Mami nicht zumuten. Sie wirde mir das nie verzeihen. Ich habe ihr versprochen, dass ich sie
bis zum Tod pflegen werde».

Es ist durchaus verstandlich, dass Menschen mdglichst lange in der eigenen Wohnung blei-
ben mdchten. Und es ist auch nachvollziehbar, dass Angehdrige ihre demenzkranken
Nachsten maoglichst selber pflegen wollen. Damit Beides gelingt, ist es aber ganz wichtig,
dass man um die bestehenden Entlastungsangebote weiss und sie auch nutzt, sei es die
Spitex, der Austausch in Angehérigen-Gruppen oder die Dienstleistungen der Alzheimer-
Gesellschaft. Tatsache ist, dass viele Angehérige sich schwer tun, solche Angebote zu nut-
zen, ja sie ablehnen, weil sie das Gefiihl haben, sie diirften das ihren demenzkranken Lieben
nicht antun.

Problematisch wird es, wenn «mdglichst lange in der eigenen Wohnung bleiben» zu einer
Realitat idealisiert wird, die unterdessen fir alle Beteiligten zu einem Problem, ja zu einer
Uberforderung geworden ist. Wird diese Philosophie undifferenziert weiter tradiert und ver-
starkt, ist das gesellschaftlich fatal. Da werden veraltete Bilder tGber Heime verbreitet, die so
l&ngst nirgends mehr existieren. So entsteht ein enormer gesellschaftlicher Druck auf die
Angehorigen. Sie fahlen sich verpflichtet, den demenzkranken Menschen auf Biegen und
Brechen rund um die Uhr zu Verfigung stehen zu missen — bis zur Uberforderung und zum
Zusammenbruch. Besonders schlimm sind die Schuldgefiihle, wenn dann in grésster Not
doch ein Heimeintritt in Erwdgung gezogen werden muss.

Ein solcher Entscheid und ein solcher Schritt mégen schwierig und schmerzvoll sein, in der
konkreten Realitat ist es aber haufig eine grosse Entlastung fir die Angehérigen wie fir die
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Betroffenen selber. Gewiss ist Selbstbestimmung heute ein zentraler gesellschaftlicher Wert.
Wird er aber so extrem interpretiert und «internalisiert», dass fir alle Beteiligten unhaltbare
Situationen entstehen, dann macht das keinen Sinn mehr. Dann ist der Entscheid fiir ein
Leben im Heim als gute Alternative die bessere und richtigere Selbstbestimmung!

Ganz entscheidend und wichtig ist es, dass man sich friihzeitig mit dem Heim als mégliche
Wohn- und Betreuungsform auseinandersetzt. Statt sich auf «Hérensagen» und Medienbe-
richte abzustitzen ist es viel sinnvoller, frihzeitig verschiedene Heime zu besichtigen, sich
von den entsprechenden Fachpersonen beraten zu lassen und mdglichst viele Informationen
aus erster Hand zu diesem Thema zu sammeln. So wird echte Selbstbestimmung viel eher
maoglich, und so gelingen individuelle und optimale Lésungen, die allen beteiligten Personen
gerecht werden. Dieser Weg hat sich x-fach als besser und richtiger erwiesen gegentber der
immer noch allzu haufigen Situation, dass ausgeharrt wird, bis es Uberhaupt nicht mehr geht.
Mit dem Ergebnis dass dann eine unbefriedigende Not- oder Sofortldsung gewahlt werden
muss!

Soviel zur generellen Situation. Doch wie sieht es aus mit den stationaren Angeboten in der
Stadt Zirich? Die Stadt bietet viel:

Es gibt 10 Pflegezentren, in welche mittel- bis schwerst pflegebedirftige Menschen eintreten
(mindestens 60% von ihnen sind demenzkrank). Bei den 27 Altersheimen Ubersiedeln die
Bewohnerinnen und Bewohner in einer Lebensphase, wo sie sich noch zeitlich und &rtlich
orientieren kdnnen und weitgehend mobil sind. Sie kénnen aber auf jeden Fall dort bleiben
bis zum Tod, auch wenn sie pflegebedurftig oder demenzkrank werden. Einzige Ausnahme
ist das Altersheim Doldertal, das voll auf demenzkranke Menschen ausgerichtet ist.

Wie gehen wir in den Altersheimen damit um, dass viele Bewohnerinnen und Bewohner zwar
selbstandig eintreten, aber ein Teil von ihnen im Lauf der Jahre an Demenz erkranken? Wie
geht fir sie das Leben im Altersheim weiter? Wie werden diese Menschen betreut? Mit was
fir Herausforderungen rechnen wir? Was sind unsere Strategien und unsere Erfahrungen?

Zuerst ein paar generelle Worte zum Thema Demenz:

Demenz ist eine facettenreiche Erkrankung, welche die Kognition, das Verhalten, die Aktivi-
taten des taglichen Lebens und die Lebensqualitat beeintrachtigt. Die demografische Ent-
wicklung fahrt in den néchsten Jahrzehnten zu einer erheblichen Zunahme der Zahl alterer
Menschen und stellt damit auch eine grosse Herausforderung fir die Versorgung und Pflege
der demenzkranken Menschen dar. Je alter der Mensch wird, desto hdher ist das Risiko ei-
ner Demenzerkrankung. In der Schweiz gibt es rund 100'000 Personen, die an Demenz er-
krankt sind. Pro Jahr rechnet man mit ca. 23'000 neuen Fallen. Man schéatzt, dass ungefahr
40% der erkrankten Menschen in einem Heim leben. Die restlichen 60 % werden zu Hause
von den Angehdrigen betreut. Je fortgeschrittener die Demenzerkrankung, desto mehr Uber-
tritte in ein Heim.
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Wie zeigt sich Demenz bei den Betroffenen?

Sie geht einher mit Stérungen der Gedéachtnisleistung und anderer Funktionen wie Sprache,
Orientierung, abstraktes Denkvermdgen, motorische Handlungsfahigkeiten, Lesen, Rechen-
fahigkeit sowie mit Verhaltensstérungen, die so schwerwiegend werden kdnnen, dass der
betroffene Mensch bei den meisten Aktivitadten des taglichen Lebens merkbar behindert wird.
Mit Demenz verbunden sind auch Verhaltensveranderungen wie Aggressivitat und Angstzu-
stande. Mit zunehmendem Verlauf nehmen die erkrankten Menschen ihre Defizite immer
weniger wahr. Trotzdem verfligen schwer demenzkranke Menschen noch Uber Wahrneh-
mungs- und Erlebnisméglichkeiten, insbesondere im emotionalen Bereich. Die Fahigkeit,
Aussenreize aufzunehmen und auf diese zu reagieren, bleibt noch lange vorhanden.

Wie werden Menschen mit einer Demenz in den stadtischen Altersheimen betreut?
Wir unterscheiden und praktizieren verschiedene Formen der Betreuung:

Die integrierte Betreuungsform; hier leben alle Menschen, demenzkranke und nicht betrof
fene, im selben Wohnbereich.

Dann gibt es teil-separative Formen, bei denen demenzkranke Menschen einen Teil des
Tages unter sich verbringen, getrennt von den tbrigen Bewohnerinnen und Bewohnern.
Vom separativen Modell sprechen wir, wenn demenzkranke Menschen zwar innerhalb ei-
nes Altersheims leben, aber in speziellen Gruppen und wo alle Aktivitdten innerhalb dieser
Gruppe passieren. Und dann gibt es noch das Altersheim Doldertal als ein interessantes
Modell, Gber das ich noch referieren werde.

Bei den jetzt folgenden Ausfiihrungen kann ich ich mich abstitzen auf eine Masterarbeit von
Jasmin Kleiner. Sie ist Leiterin Betreuung + Pflege unseres Altersheims in Mittelleimbach.
Ihre Arbeit hatte zum Thema die unterschiedlichen Betreuungs- und Wohnformen fiir Be-
wohnerlnnen mit herausforderndem Verhalten in der Stadt Zirich. Es ist eine interessante
Untersuchung Uber die Vor- und Nachteile der einzelnen Betreuungsformen. Als Basis hat
Frau Kleiner eine Befragung bei den einzelnen Leitungen Betreuung + Pflege durchgeflhrt.
Nicht Gegenstand der Untersuchung war das Altersheim Doldertal.

Frau Kleiner hat in ihrer Arbeit vielfach den Begriff ,herausforderndes Verhalten”verwendet,
der in den Pflegewissenschaften haufig vorkommt. Es ist ein interessanter Begriff. Ich will
hier kein wissenschaftliches Seminar durchfihren. Aber: die sprachlichen Begriffe signalisie-
ren ja haufig unsere Einstellungen, unsere Haltungen. Wir wollen etwas ausdriicken damit.
Und diese Einstellung beeinflusst auch unsere Sicht der Dinge und die Aktionen und Reakti-
onen, die wir unternehmen.

Ich méchte hier diesen Begriff weder als Euphemismus fur eine schwerwiegende Erkrankung
noch als abwertend fur die betroffenen Menschen verstanden wissen. Ich verstehe ihn viel
mehr als professionelle Herausforderung fir die Betreuenden. Mit dem Ziel, den Betroffenen
auch im zwischenmenschlichen Bereich méglichst kompetent und situationsgerecht zu be-
gegnen. Ganz wichtig ist dabei, dass ihre Wiirde unter allen Umstéanden gewahrleistet bleibt.
Das heisst, sich nicht auf die klar erkennbaren Defizite zu konzentrieren, sondern sich zu
bemUhen, im Beziehungsgeschehen mdglichst optimale Bedingungen zu schaffen, damit
sich diese Menschen im Rahmen des noch Méglichen akzeptiert fihlen. Welches sind die
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besten Strategien im Umgang? Lassen sich die soziale und raumliche Umgebung so gut
gestalten, dass es diesem Menschen hilft? Klar kénnen bestimmte Faktoren nicht mehr be-
einflusst werden. Bei andern ist das aber durchaus noch méglich und kann genutzt werden.
Der Begriff «Herausforderndes Verhalten» ist fir mich dann sinnvoll, wenn er das Bemuhen
weckt und unterstitzt, demenzkranke Menschen professionell und menschlich optimal zu
unterstiitzen und eine entsprechende Haltung in der Praxis zu leben.

Nun zu den unterschiedlichen Betreuungsformen. Welches sind ihre Vor- und Nachtei-
le?

Zuerst ein paar allgemeine Uberlegungen:

Das Ziel aller Betreuungsansatze muss eine mdglichst hohe Lebensqualitat fir die betreuten
Menschen sein. Das steht immer im Vordergrund. Auf Grund der Forschung und der Literatur
lasst sich nicht abschliessend sagen, ob separative oder integrative Betreuungsansatze fir
Menschen mit Demenz besser sind. Der Abbau der kognitiven Leistungen bei Personen mit
Demenz wird durch den Betreuungsansatz kaum beeinflusst. Es scheint aber, dass die sepa-
rativen Modelle tendenziell gewisse Vorteile haben. Wir missen also damit leben, dass sich
der Zustand des kranken Menschen verschlechtert. Aber vielleicht kbnnen wir erreichen,
dass diese Entwicklung etwas langsamer voranschreitet.

Nebst dem Betreuungsansatz sind personelle und institutionelle Voraussetzungen fiir das
Wohlbefinden der Bewohnerlnnen wichtig. Wir wissen: Demenzkranke Menschen brauchen
mehr Aufmerksamkeit, eine intensivere soziale Alltagsbegleitung und umfangreichere
Betreuung als nicht-erkrankte Bewohnerlnnen. Das beansprucht die Betreuungskrafte stark
und erfordert von Mitbewohnerlnnen viel Toleranz. Wichtig ist auch, dass die Mitarbeitenden
gut ausgebildet sind; dass ihre Arbeitszufriedenheit gut ist; dass die Rdume und die Umge-
bung so gestaltet sind, dass sich die betreuten Menschen wohl fihlen. Es genigt aber nicht,
wenn ausschliesslich das Pflegepersonal gut ausgebildet und motiviert ist. Alle Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter — also auch in der Hotellerie — kommen mit den demenzkranken Men-
schen in Kontakt und missen im Umgang entsprechend geschult werden und die nétige
Sensibilitat entwickeln.

Ganz zentral ist hier die Zusammenarbeit mit den Angehdérigen. Sie kennen den demenz-

kranken Menschen, seine Bedrfnisse und Gewohnheiten seit vielen Jahren. Kooperation
mit den Angehdrigen ist in unserer Arbeit immer sehr wichtig; speziell aber im Zusammen-
hang mit Menschen mit Demenz ist sie entscheidend, weil hier die Angehérigen auch eine
Art anwaltschaftliche Funktion austben.

Integrative Betreuungsform: Hier leben Menschen mit einer Demenz mit anderen Men-
schen im gleichen Wohnbereich; sie essen zusammen; alle Aktivitaten finden nach Méglich-
keit gemeinsam statt. Die Bewohnerschaft ist also gemischt. Diese Betreuungsform kennen
wir nur noch in ganz wenigen Heimen. Auf Grund der erwahnten Masterarbeit erwéhne ich
nur die wichtigsten Ergebnisse:

Die Tatsache, dass alle Bewohnerlnnen in der Hausgemeinschaft integriert sind, wird aus
der Sicht der Pflegenden als Vorteil beurteilt. Es wird darauf hingewiesen, dass alle Men-
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schen lernen, mit dieser Situation umzugehen; es entsteht eine gegenseitige Unterstiitzung.
Als Nachteil wird gesehen, dass Konflikte zwischen Bewohnern, Angehérigen und Besu-
chern entstehen kénnen. Das Verhalten der Menschen mit Demenz, besonders wenn es
stark auffallig ist, kann belastend werden fir andere Bewohnerinnen.

Wie sieht das beim Personal aus? Als Vorteil wird gesehen, dass dieses Betreuungskonzept
eine grosse und vielseitige Herausforderung fur alle darstellt. Die Bewohnerschaft ist ge-
mischt. Sie besteht aus noch selbstandigen wie auch aus kranken Menschen. Es entstehen
langjéhrige Kontakte zu unterschiedlichen Personen, die vom Personal geschéatzt werden.
Was wird als Nachteil fiir das Personal empfunden? Es gibt Situationen, die vermehrt Stress
auslésen. So missen Bewohner oft gesucht werden oder sie verhalten sich in den 6éffentli-
chen Raumen unangepasst. Das sog. herausfordernde Verhalten Uberfordert oft die Umge-
bung. Demenzerkrankte Bewohnerlnnen in den Heimalltag zu integrieren, ist sehr an-
spruchsvoll und zeitaufwandig.

Teilseparative und Separative Betreungsform: In der teilseparativen Form leben die de-
menzkranken Menschen tagsuber unter sich; ansonsten mit den anderen Menschen im glei-
chen Wohnbereich. Bei der separativen Form leben die Menschen mit einer Demenz in einer
Wohngruppe ausschliesslich unter sich, wo auch die unterschiedlichen Aktivitaten passieren.
Es sind also &hnliche Konzepte; die Unterschiede sind graduell. Was sind die Vorteile? Die
Gruppen sind in der Regel klein, was eine gezielte und individuelle Betreuung méglich
macht. Die Struktur ist den Bewohnerlnnen angepasst. Auch wenn sie in einem grossen
Heim leben, gehen sie nicht verloren. Durch eine Betreuung, die auf ihre spezifischen Be-
dirfnisse eingehen kann, werden sie gezielter aktiviert. Es findet keine 6ffentliche Stigmati-
sierung statt. D.h. die Menschen kénnen ihre Auffalligkeiten zeigen, ohne dass es zu Prob-
lemen kommt und sie zu Aussenseitern werden. Diese Menschen bleiben unter sich und
kdnnen so sein, wie sie eben sind. Die Akzeptanz ist eher gross. Mdgliche Uberforderungssi-
tuationen der nicht kranken BewohnerInnen durch das herausfordernde Verhalten der Men-
schen mit Demenz entstehen kaum. Gibt es auch Nachteile? Als Nachteil wird bezeichnet,
dass die Menschen mit Demenz in einer separativen Wohnform aus dem Gemeinschaftsle-
ben des Altersheims weitgehend ausgeschlossen sind. Es findet keine Durchmischung mehr
statt; die schwacheren Bewohnerlnnen bleiben unter sich. Wie wird die Sitution der separati-
ven rsp. teil-separativen Situation vom Personal beurteilt? Als Vorteil wird gesehen, dass die
Pflegeperson fir eine kleine Gberschaubare Gruppe zusténdig ist. Pflegefachliche Interventi-
onen kdnnen sehr gut gesteuert werden. Eine bessere und konstante Betreuung der Bewoh-
ner mit Demenz ist mdglich. Die Qualitat wird als hoch eingeschétzt. Es werden aber auch
Nachteile gesehen: Die intensive Betreuung findet auf einer Wohngruppe statt, wo der Platz
oft als eher knapp empfunden wird. Die permanente Nahe zu den Bewohnerlnnen kann als
Belastung empfunden werden. Nicht alle Betreuerinnen und Pflegenden sind talentiert, um
mit solch herausforderndem Verhalten umzugehen.

Doch nun zum Doldertal
Wie erwahnt war, ist das Altersheim Doldertal nicht Teil der Untersuchung. Ich werde es jetzt
kurz darstellen. Es ist ein interessantes Betreuungsmodell; klein aber fein. Das Altersheim
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Doldertal gehért zu den kleinsten stadtischen Altersheimen. Es hat nur 28 Platze. Vor 65
Jahren hat es die Stadt Zirich gekauft, um es als eines ihrer Altersheime zu flihren. Das
Doldertal durchlief verschiedene Phasen. Unter anderem war es einmal fir kurze Zeit ein
Altersheim fir Vegetarier. Das florierte jedoch nicht. Damals gab es noch wenige Vegetarie-
rinnen. 1995, in einer Phase von wirtschaftlichen Schwierigkeiten und Sparpaketen wollte es
die Stadt schliessen. Es gelang uns dann, den Stadtrat zu tGberzeugen, das nicht zu tun und
dafiir dort eine Spezialeinrichtung fiir Menschen mit Demenz zu schaffen. Wie die Ubrigen
stadtischen Altersheime hat das Doldertal eine hohe Auslastung, meistens 98 — 100%.

Die Bewohnerlnnen treten in einem noch mobilen Zustand ein. Zwei Drittel der Bewohnerin-
nen haben eine mittelschwere bis schwere Demenz, ein Drittel eine schwerste Demenz. Die
Bewohnerlnnen kénnen in der Regel bis zum Tod hier bleiben. Es gibt eine sog. Oase, einen
Ort, wo einige Menschen mit schwerster Demenz zusammen leben kénnen. Das Ziel der
Oase ist, sie dort vor Reizlberflutung zu schitzen und ihnen Geborgenheit zu vermitteln.
Natdrlich kdnnen sie auf Wunsch der Angehdrigen auch in ihrem Einzelzimmer bleiben; das
wird zusammen besprochen.

Das Doldertal ist auf Grund seiner Grésse Uberschaubar, es besitzt klare Strukturen. Das
gibt einerseits das Geflhl, in diesem gemutlichen Haus daheim zu sein. Es besteht ein gros-
se Bewegungsfreiheit; die betroffenen Menschen kénnen frei innerhalb des Hauses und im
Garten zirkulieren. Es gibt dabei auch Treppen, die Gberwunden werden miissen; das ist ein
gutes Gehtraining und eine optimale Pravention gegen Stirze. Wir haben im Doldertal ein fir
diese Menschen ansprechendes Wohnmilieu gestaltet, das wir immer wieder wohnraumlich
verbessern und das sich — so meinen wir — auf das Sozialverhalten und die Stimmung unter
den Bewohnerlnnen positiv auswirkt. Zudem gibt dieses kleine Haus die Méglichkeit, auf das
herausfordernde Verhalten der Menschen individuell einzugehen und situationsadaquat zu
reagieren.

Ein grosser Vorteil ist auch, dass es uns so méglich ist, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
rekrutieren, die zu diesen Menschen, in dieses Haus und in dieses Konzept hinein passen.
Was verlangen wir von ihnen? Fachwissen tber Demenz, eine entsprechende Grundausbil-
dung, sich einflhlen kénnen in verschiedene komplexe Situationen, geistige Flexibilitat. Ei-
nen gesunden Umgang mit Nahe und Distanz. Wir wollen engagierte Menschen. Aber gute
Arbeit kann man nur leisten, wenn man nicht Tag und Nacht arbeitet; sondern auch ein még-
lichst erfilltes Privatleben hat und Mdglichkeiten, um sich von den Anforderungen zu erho-
len.

Demenz ist ein grosse Herausforderung in den stadtischen Altersheimen. Wir wollen
uns dieser Herausforderung initiativ und kompetent stellen. Was heisst das konkret?

Wir wollen ein attraktives Wohn- und Aktivitatenangebot fur die Bewohnerlnnen schaffen, die
noch selbstandig sind und ihre Lebensbereiche autonom gestalten, und gleichzeitig im sel-

ben Haus auch Wohn- und Betreuungsformen fir pflegebedurftige und demenziell erkrankte
Bewohnerlnnen. Dies grosse «Bandbreite» bei den Bewohnerlnnen fordert fir jeden Bereich
andere Schwerpunkte. Gleichzeitig werden wir die teilseparativen und separativen Modelle in



o Yo Stadt Ziirich
NSIR Altersheime

717

unseren Altersheimen weiterentwickeln, damit wir in den regularen Altersheimen noch bes-
ser auf die BedUrfnisse der Menschen mit Demenz eingehen kdnnen.

Wir wollen erreichen, dass die Mitarbeitenden in allen Bereichen auf die Bedurfnisse der
Menschen mit Demenz hin sensibilisiert und beféhigt werden, kreativ auf die unterschiedli-
chen Situationen einzugehen. Andererseits werden wir vermehrt Pflegende weiterbilden,
damit sie dem Thema Demenz mit noch grésserer Kompetenz begegnen kénnen. Wissen
und Ausbildung ist wichtig; entscheidend sind aber die innere Haltung, die sozialen Kompe-
tenzen und das mitmenschliche Engagement der Mitarbeitenden. Das eine wie das andere
ist unverzichtbar. Wir verlangen dabei viel, das ist mir bewusst!

Das Doldertal werden wir weiterhin und noch intensiver als ,milieuorientiertes Modell*, als
,Kompetenzmodell“ positionieren, das eine Uberzeugende Ausstrahlung hat in der Offent-
lichkeit und von dessen Erfahrung wir alle in der Betreuung von Menschen mit Demenz profi-
tieren kbnnen.

Damit wir erfolgreich sein kénnen in unserem Wirken zu Gunsten von Menschen mit Demenz
und mit &lteren und alten Menschen generell, braucht es den Einsatz von allen Involvierten;
ich denke an die Angehdrigen, die Fachleute, die Mitarbeitenden, eine weitere interessierte
Offentlichkeit und nattrlich die Politik. Damit bin ich bei unserem Veranstalter angelangt;
dem Verein der Freunde des Doldertals, der hier durch seine unterstitzende Tatigkeit eine
wichtige und beispielhafte Funktion ausibt. Ich danke allen seinen Mitgliedern und Organen
far ihr echtes und tiefes Interesse sowie ihr persénliches Engagement in diesem wichtigen
gesellschaftlichen Bereich. Es tut unserer Gesellschaft gut, wenn sich méglichst viele Men-
schen fur diese wichtigen Anliegen einsetzen.

Ueli Schwarzmann
Direktor
Altersheime der Stadt Zirich



