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Ich darf mich ganz herzlich dafiir bedanken, dass ich aus Berlin zu diesem Expertenworkshop ein-
geladen worden bin, um Ihnen nun die Situation der Angehdrigen darzustellen. Egal, ob Berlin,
Munchen, Nurnberg oder London - die Belastung der pflegenden Angehdrigen ist Uberall gleich.
Heute wurde uns bereits durch Frau Tschainer eindrucksvoll die Situation der Dementen dargestellt
und welche Veranderungen die innere Lebenswelt des Demenzkranken erfahrt. Aber eine Demenz
verandert nicht nur die Lebenswelt des Demenzkranken, sondern auch grundlegend das Leben
seines nachsten Angehorigen. Nichts, aber auch gar nichts ist mehr so wie friher. Die Autorin, Frau
Dr. Furthmayr-Schuh bringt es so auf den Punkt: ,Der pflegende Angehorige ist das zweite Opfer,
dass diese grausame Krankheit stets fordert.”

Belastungen der pflegenden Angehoérigen

Der pflegende Angehorige geht mit dem Demenzkranken einen langen, beschwerlichen Weg. Und
dieser Weg, der aus der gemeinsamen Vertrautheit in die gegenseitige Fremdheit flhrt, ist gepragt
von standigem Abschiednehmen, von Trauer, Verzweiflung, manchmal auch Wut, Mutlosigkeit, Hilf-
losigkeit und Vereinsamung. Der Angehorige wird zur Pflegeperson ohne jede Ausbildung. Er muss
fur den Kranken da sein - 24 Stunden am Tag, 365 Tage im Jahr. In dieser Situation verliert der
Angehdrige in der Regel jeden persdnlichen Freiraum, pflegt haufig bis zur vélligen Selbstaufgabe.

Diese Krafte raubende Pflegesituation beschreibt treffend ein Zitat einer langjahrig pflegenden An-
gehorigen, die zu uns in die Beratung kam: ,Morgen gehe ich wegen einer Gallenoperation ins
Krankenhaus. Da freue ich mich drauf - denn da bin ich endlich allein, und da kann ich endlich mal
ausschlafen.”

Das Leben mit einem Demenzkranken stellt an den Angehdrigen grofle Anforderungen. Die Belas-
tungen der pflegenden Angehdrigen sind enorm. Mit der krankheitsbedingten Beschrankung des
Lebensumfelds auf den hauslichen Bereich geht auch die soziale Isolation einher, weil sich Freunde
und Bekannte haufig zuriickziehen. Einladungen werden nicht mehr ausgesprochen.

Angehdrige mussen daher auf vielfaltige Weise unterstitzt werden, damit sie lange ihrer schweren
Aufgabe gerecht werden kénnen. Sie bendtigen selber dringend Hilfe, um nicht selbst zum Pflege-
fall zu werden. AulRer der praktischen Unterstitzung wird brauchen sie jedoch auch Anerkennung
und Wertschatzung - Anerkennung auch auf finanzieller Basis.

Kirzlich erzahlte mir eine Angehdrige, dass ein Bekannter zu ihr gesagt habe: ,Na ja, ich habe in
der Zeitung gelesen, ab 2002 sollen pflegende Angehérige von Demenzkranken eine zusatzliche
finanzielle Unterstitzung erhalten.“ Das stimmt. Nach dem Pflegeleistungserganzungsgesetz ste-
hen pflegenden Angehorigen unter bestimmten Voraussetzungen zusatzliche 900 Mark im Jahr zu.
Was wie eine grole Summe klingt, reduziert sich auf lediglich 2,46 DM fur einen ,36-Stunden-Tag".
Aulenstehende, die sich nicht mit dieser Problematik befassen oder es auch gar nicht wollen, se-
hen oft nur das Pflegegeld und beurteilen die Situation eines Pflegenden haufig mit den Worten:
,Dir geht’'s doch gut! Du bist den ganzen Tag zu Hause und bekommst noch Geld dafir.” Wert-
schatzung und Anerkennung vermitteln solche AuBerungen nicht. Wir als Alzheimer Angehérigen-
Initiative e.V. (AAI) haben ein weitlaufiges Netzwerk an Hilfsangeboten aufgebaut, um die pflegen-
den Angehodrigen auf ihrem langen Weg zu unterstitzen und um ihnen Wertschatzung und Aner-
kennung zukommen zu lassen.
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In Berlin gibt es tber 40.000 Demenzkranke, von denen ca. 80 % im hauslichen Bereich betreut
werden. Diese Zahlen finden auch in der Datenbank der AAI ihren Niederschlag, wo mittlerweile
weit Uber 1.000 pflegende Angehdrige verzeichnet sind. Ein Teil von ihnen hat nur eine einmalige
Beratung in Anspruch genommen, andere werden von uns dauerhaft begleitet. Zurzeit hat die AAl in
Berlin neun Gesprachsgruppen fiir pflegende Angehdrige eingerichtet. Fir die gleichzeitige Betreu-
ung der Kranken ist gesorgt. Daneben wurden auch Freizeitangebote geschaffen wie zum Beispiel
dem Betreuten Urlaub, bei dem Angehérige gemeinsam mit ihren Demenzkranken zehn Tage lang
mit anderen Demenzfamilien Urlaub machen. Zur Entlastung der Angehdrigen, reist eine gro3e An-
zahl von Betreuern mit, die die Kranken tagstiber einflihlsam aktivierend betreuen.

Aulerdem findet seit Februar 2001 einmal monatlich unser Erstes Berliner Alzheimer Tanz-Café
statt. Es wird zahlreich besucht von Angehoérigen und Demenzkranken, von Heimbewohnern und
ihren Betreuern und von betreuten Wohngemeinschaften. Alle Kranken kdnnen hier in einer ganz
entspannten Atmosphare einmal so sein, wie sie und ihre Angehdrigen es auch in gesunden Jahren
erlebt haben.

Wir haben heute von meinen Vorrednern bereits viel Gber die Problemlésung mittels technischer
Hilfen gehort. Ich habe ein ganzes Paket anderer Losungen mitgebracht. Angehérige treffen nam-
lich haufig auch selbstandig MalRnahmen, die ihnen helfen, ihre Probleme zu bewaltigen oder - zu-
mindest Uber einen bestimmten Zeitraum hinweg - zu einer Lésung eines Problems beitragen. Sol-
che Ldsungen, die Angehdrige gefunden haben, werden dann in unseren Gesprachsgruppen unter
den Angehdrigen ausgetauscht. Teilweise werden uns Losungen aber auch bei unseren Hausbesu-
chen von den Angehdrigen vorgestellt. Naturlich erarbeiten wir auch mit den Angehorigen gemein-
sam solche Problemlésungen.

Leider greifen sie meist nur fiir eine gewisse Zeit und sind nicht ohne weiteres Ubertragbar. So wird
Aufgrund des fortschreitenden Krankheitsverlaufs ein Schild oder einfaches Symbol, das als Orien-
tierungshilfe gute Dienste geleistet hat, nicht mehr verstanden.

Ich will Ihnen noch ein Beispiel geben, fur eine Losung, die nicht ohne weiteres Ubertragbar ist: Ge-
rade in dieser Veranstaltung wurde empfohlen, alles flir den Kranken sichtbar zu machen, bei-
spielsweise indem man die Schrénke offen stehen lasst. Dies hat eine unserer Angehdrigen auch
schon ausprobiert. Dabei hat sie die Erfahrung machen mussen, dass ihr Demenzkranker daraufhin
anfing, den Inhalt der Schranke nicht nur auszurdumen, sondern das Porzellan auch noch in Zei-
tungspapier einpacken. Der Kranke hatte die Vorstellung, dass ein Umzug anstehe. Eine sorgfaltige
Beobachtung, wie die eingeleiteten MaRnahmen auf das Verhalten des Kranken wirken, ist in jedem
Fall unerlasslich.

Angehorige als Experten
In ihrer Not, die ja haufig erfinderisch macht, entwickeln vie-

o _ Der Angehodrige als Experte
le pflegende Angehdrige - trotz aller Belastungen — einen

« Einige Angeharige entwickeln sel-

unglaublichen Ideenreichtum, Spursinn und Kreativitat. Sie
werden oft auch ohne fremde Hilfe zu wahren Experten und
teilen uns oft ganz hervorragende Losungen mit. Einige Bei-
spiele stelle ich im Folgenden vor. Beispiele, die aus einer
Notsituation entstanden sind und ganz praktisch und einfach
umgesetzt werden kénnen.

Oft wenden sich pflegende Angehdrige erst dann an eine
Beratungsstelle, wenn es wirklich nicht mehr anders geht.
Die Beratungsstelle kann dann auch mit den Angehdrigen
Problemlésungen erarbeiten, immer unter Berlcksichtigung
der Biografie, der Vorlieben und Abneigungen.

ber Strategien zur Bewadltigung
der Probleme im hduslichen Umfeld

¢ Sie werden auch ohne professio-
nelle Hilfe oft zum Experten fiir
ihre eigene Situation

¢ Oft wenden sie sich erst dann an
eine Beratungsstelle, wenn Situati-
onen auftreten, die sie nicht mehr
bewidltiaen kénnen

Zu den praktikablen Lésungen, die keine bauliche Veranderung erfordern, will ich lhnen jetzt ein

paar Beispiele geben:
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1. Angehoérige erzéhlen oft, dass die Kranken nachts

Der Angehérige als Experte besonders grolRe Angst haben. Es ist dunkel, Gerau-

Beispiele zur Alltagsbewdltigung:

® NSO

9.
10.
11.

sche sind zu horen, die nicht zugeordnet werden

Lichterkette im Flur kénnen und in der Dunkelheit fehlt jede Orientierung.
B Eine Lichterkette im Flur kann dem Kranken als wich-

FuBabdriicke auf dem Boden tige Orientierungshilfe dienen, wenn er nachtaktiv ist,

Musikalische Begleitung oder die Toilette sucht.

Badewannentango

Nagel im Piano und Kiihlschrank

tapezierte Wohnungstiir

liberall blaue Papierksrbe

2. Eine mdgliche andere Orientierungshilfe sind Fu-
Rabdricke, die auf den Boden geklebt werden, und
so den Weg etwa zur Toilette weisen.

Kinderaitter vor dem Wohnzimmer 3. Auch das Gitarrenspiel als Orientierungshilfe dienen:

9 N Ein pflegender Angehdriger, dessen kranke Ehefrau
Symbole an den Tiiren schon immer sein Gitarrenspiel liebte, fand heraus,
Wischekorb auf der Treppe dass seine Frau ihm folgt, wenn er ein bestimmtes
Polster an den Méobelecken Lied spielt, wahrend er vor ihr her lauft. So brauchte

er nicht dauernd zu sagen: ,Komm, geh doch bitte
zur Toilette!“ Ohne Leistungsdruck auszuliben - oder sich selbst dem auszusetzen - hat er die
Gitarre in die Hand gekommen und so zumindest fur eine gewisse Zeit erfolgreich ein Stuck
Pflegealltag bewaltigt.

Die Lieblingsmusik im Bad erklingen zu lassen, ist eine weitere Mdglichkeit der Hilfestellung:
Viele Angehorige haben ganz grof3e Probleme, dass der Kranke bei der Kérperpflege im Bad
oder auf der Toilette sitzen bleibt, z.B. weil er aufgeregt ist und jede Hilfestellung - die er als
Bedrohung empfindet - abwehrt. Wenn aber im Bad ganz sanfte Musik gespielt wird oder der
Lieblingsschlager des Kranken (z.B. der Badewannen-Tango), bleibt der Kranke gerne ruhig
sitzen. Auch dies ist von einer Angehdérigen herausgefunden und an uns weitergegeben wor-
den.

Eine Kranke, deren Beruf und Lebensinhalt das Klavierspiel war, hatte einen gro3en Fligel in
ihnrer Wohnung, die zu einem Reihenhaus gehérte. Aufgrund ihres gestérten Tag-Nacht-
Rhythmus hat sie sich infolgedessen auch nachts ans Klavier gesetzt. Das fuhrte zu grofRem
Arger mit dem Nachbarn. Dieser pochte an die Wohnungstiir der Kranken und sagte, dass sie
aufhéren solle zu spielen. Die selbstbewusste Kranke antwortete daraufhin: ,Wieso? Ich kann
doch spielen, wann ich will.“ Der Nachbar wies auf die Uhrzeit hin: ,Es ist aber nachts 2 Uhr.*
Diese Zeitangabe hatte fur die Kranke aber keine Bedeutung mehr. Eine Ehrenamtliche, die sie
abends bettfertig machte, versuchte erst einmal, ein Handtuch hinten auf die Klavierschlage zu
legen, um den Schall zu dampfen. Dies erwies sich jedoch nicht besonders wirksam und irritier-
te die Pianistin erheblich. SchlieRlich haben wir seitlich ein kleines Loch so in den Fligel ge-
bohrt, dass man mit einem eingefigten Nagel die Klappe verschlieRen konnte. Wenn die
Betreuerin morgens kam, hat sie unauffallig den Nagel wieder entfernt, den sie abends klamm-
heimlich durch das Loch hinein geschoben hat. Die alte Dame setzte sich dann wie gewohnt an
ihren Fligel, 6ffnete die Klappe und war hocherfreut, dass das sie nun wieder spielen konnte.
Gemeinsam hat sie dann mit ihrer Betreuerin dariber geschimpft, dass die dumme Klappe
manchmal so furchtbar klemmt, dass sie sich gar nicht mehr 6ffnen lasst.

Den Trick mit dem Nagel-Verschluss hat eine andere Angehdrige mit einem ahnlichen Problem
angewendet: |hr sowohl an Demenz als auch an Diabetes Mellitus leidender Mann ging nachts
an den Kihlschrank um zu essen. Dadurch konnte leicht eine Uberzuckerung entstehen. Um
den Kuihlschrank zu verschliel3en, bohrte die Ehefrau ein kleines Loch in die Arbeitsplatte des
Kuhlschranks und zwar so, dass ein Nagel, den sie dort hineinsteckte, genau in das unbenutzte
Scharnierloch der Kihlschranktir mindete. Die Turen eines jeder modernen Kuhlschranks sind
namlich so konstruiert, dass mit wenigen Handgriffen aus einer rechts anschlagenden Tur eine
links anschlagende gemacht werden kann. Dazu haben die Kuhlschranktiren auf beiden Seiten
ein scharnierartiges Gebilde, das die findige Ehefrau sinnvoll zu nutzen verstand.

Der haufig zu beobachtenden Weglauftendenz Demenzkranker, stellt pflegende Angehdrige
meist vor grofle Probleme. Wenn die Wohnungstir abgeschlossen wird fihlen sich Demenz-
kranke in ihrer Selbstbestimmung eingeschrankt. Dieser Freiheitsentzug kann zu aggressiven
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Reaktionen flhren. Deshalb ist es gunstiger, die Wohnungstur einfach ,verschwinden® zu las-
sen. Das kann man tun, indem man eine glatte Tir mit derselben Tapete tapeziert, wie die
Wand daneben. Auf diese Weise wird die Tur von dem Demenzkranken nicht mehr so leicht als
Tar wahrgenommen. Ist die Wohnungstir aber so beschaffen, dass sie nicht tapezierbar ist,
I&sst sich ein Vorhang davor anbringen. Auch diesen Tipp haben wir von einer Angehdrigen.

7. Eine Angehodrige erzahlte mir, dass ihr demenzkranker Mann die Orientierung schon so weit
verloren habe, dass er nicht mehr rechtzeitig die Toilette fande oder auch gar nicht mehr. Er hat
sein kleines Geschaft dann oft in den blauen Plastik-Papierkorb gemacht, der in seinem Zim-
mer stand. Das war weitaus weniger schlimm, als ein See auf dem Teppichboden. Da Blau die
Lieblingsfarbe ihres Mannes war, stellte die Ehefrau in der ganzen Wohnung blaue Papierkérbe
auf. Die haben ihr sehr viel Arbeit erspart. Auch wenn diese Trick oder ahnliche Tricks nur eine
Weile greifen, so tragen sie doch dazu bei, die Selbstandigkeit und das Selbstwertgefuhl des
Kranken langer aufrecht zu erhalten.

8. In einer unserer Selbsthilfegruppen berichtete eine Angehdrige von ihrer Situation zu Hause:
Ilhre groRe Wohnung bestand aus zwei Wohnbereichen, einem Schlaftrakt mit Badezimmer und
einen Wohntrakt mit Kiche und Esszimmer. Zum Wohnzimmer kam man nur durch einen
Rundbogen ohne Tir. Wenn sie sich im Wohnzimmer befand, wollte sie einerseits ihren Mann
nicht ausschlieflen, andererseits bendtigte sie aber den Raum flr sich und wollte auch nicht,
dass er dort Dinge wegraumt. Auch wenn sie haufig an ihrem Schreibtisch arbeitete, sollte er
trotzdem immer mitbekommen, was sie tut. Deshalb hat sie ganz einfach ein Kindergitter ge-
kauft und dieses in den Bogen eingesetzt. So war eine gute Losung fir beide gefunden.

9. In einer anderen Wohnung waren drei Turen hintereinander angeordnet: Kiiche, Abstellkammer
und Bad. Wenn der Kranke zur Toilette musste, war zwar die Information noch da, dass die Toi-
lettentlr sich auf der rechten Seite des Flurs befindet, aber welche Tir war die richtige? Er hat
immer erst alle drei Turen geotffnet, und bei der letzten war es oftmals zu spat. Dieser demenz-
kranke Mann arbeitete friher bei der Post. Auf unseren Rat hin hat die Angehdrige eine Brief-
marke ganz grof} kopiert und an die Badezimmertir geklebt. Das Posthorn auf der Marke war
ein Signal fur ihn, genau diese Tur, ndmlich Toilettentlr, zu 6ffnen. Schliellich sagte er immer
»Ich gehe jetzt in die Post,“ wenn er zur Toilette ging. Bei einem Gartner haben wir der Ehefrau
geraten, eine Sonnenblume an die Tur zu kleben. Dieses sind ganz individuelle Lésungen, aber
man muss einiges einfach ausprobieren und beobachten, ob es klappt. Pflegende Angehdrige
sind selbst Uber kleinste Erfolge im Pflegealltag glucklich. All diese Mal3nahmen erleichtern in
grolkem Malie den Pflegealltag, geben Orientierungshilfe zur Zeit, zum Raum und ermdglichen
weiterhin selbststandige Aktivitaten des Kranken.

10. In einem Einfamilienhaus gab es eine polierte Holztreppe, die schmal und sehr glatt war. Die
Angehdrige hatte daher groRe Angst, dass der Kranke diese Treppe benutzt und auf ihr aus-
rutscht. Da es eine sehr grofie Wohnung war und die Angehorige nicht standig den Kranken
beaufsichtigen konnte, stellte sie immer einen gefillten Waschekorb auf die erste Stufe dieser
Treppe. Damit verhinderte sie erfolgreich, dass ihr demenzkranker Mann diese Treppe benutz-
te.

11. Noch ein letztes Beispiel mdchte ich Ihnen schildern. Ein pflegender Ehemann rief mich an und
sagte: ,Bitte helfen Sie uns! Meine Frau stéf3t sich im Flur immer an der Kommode.” Diese
Kommode stand seit 35 Jahren zwischen Kiche und Badezimmer. Sie war fir die Kranke zu
einem wichtigen Orientierungspunkt geworden. Immer wenn die Demenzkranke aus der Kuche
kam und an dieser Kommode vorbeiging, strich sie mit der rechten Hand dariber. In Gegen-
richtung strich sie liebevoll mit der linken Hand uUber die Kommode. Aufgrund der fortschreiten-
den Wahrnehmungsstorungen stiel3 sie sich neuerdings dabei die Hifte an den Ecken der
Kommode. Gemeinsam Uberlegten wir, was zu tun sei. Die Kommode entfernen? Nein, die
Kommode durfte nicht weg, denn damit ware fir die Kranke ein ganz wichtiger Orientierungs-
punkt verloren gegangen. Das Fehlen der Kommode héatte sie noch mehr verwirrt. Deshalb ha-
ben wir schlielllich die Ecken der Kommode mit Schaumstoff in der Farbe der Kommode abge-
polstert. Somit konnte die Kommode weiterhin als wichtiger Orientierungspunkt stehen bleiben.
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All diese MaRnahmen haben den Erhalt der Selbststandigkeit und des Selbstwertgeflhls des Kran-
ken im Blickfeld. Es ist bekannt, dass sich ein Kranker mit gestarktem Selbstwertgefliihl nicht nur
ruhiger verhalt sondern auch weniger verwirrt ist. Und dies hilft nicht nur dem Kranken, sondern
auch in hohem Male seinem pflegenden Angehorigen und tragt zur Erleichterung des Pflegealltags
bei.

Kommunikationswege zum Angehdrigen

Beratungssprechstunde
e Beratung ist keine Einbahnstrafe

Kommunikationswege zum Angehorigen
Zur Demenzbewaltigung in den eigenen vier

Wanden tragen wesentlich unsere personli-
chen und telefonischen Beratungen bei. Die
Beratung ist aber keine Einbahnstralle — das
erleben wir immer wieder. Auch die Berater

e auch die Berater lernen vom Angehadrigen
o Wissen kumuliert sich in der Beratungsstelle
¢ Angehorige profitieren von dem angesammelten

Erfahrungsschatz

e weitere Unterstiitzung durch Vermittlung

fachlich geleitete Gesprdchsgruppen:

e auch hier profitieren Angehdrige von dem ange-
sammelten Erfahrungsschatz der Leitung

» Angehorige tauschen ihre Erfahrungen unmittel-
bar untereinander aus

¢ auch dadurch wird der gemeinsame Wissens- und
Erfahrungsschatz erweitert

Hausbesuche und hdusliche Entlastungsbetreuung:

e vier Augen sehen mehr als zwei

¢ AuBenstehende haben oft eine andere Sicht

e Losungen konnen direkt demonstriert werden

e Probleme und Losungen werden in Teamsitzungen
thematisiert

¢ Erfahrungsschatz wird Allgemeingut im Team

lernen von den Angehérigen und kdnnen
deren Wissen und Erfahrungen an andere
Angehdrige weitergeben. Zu unseren Haupt-
aufgaben zahlt auch, Angehérige zur weiter-
gehenden Unterstitzung an andere spezielle
Altenhilfeeinrichtungen, z.B. zur Wohnraum-
anpassung, heranzufihren.

In unseren fachlich geleiteten Gesprachs-
gruppen werden vielfaltige Erfahrungen und
Informationen ausgetauscht.

Die Angehorigen lernen voneinander. Das
erweitert ihren Wissens- und Erfahrungs-
schatz und tragt naturlich auch dazu bei,
wieder Mut zu fassen und vorsichtigen Opti-
mismus zu entwickeln.

Kommunikation unter Professionellen
Unsere Hausbesuche sind ein ganz ausgezeichnetes Hilfsangebot zur Entlastung der pflegenden
Angehérigen. Aulier der Entlastung, haben diese Hausbesuche aber noch einen ganz wichtigen
Nebeneffekt: Vier Augen sehen mehr als zwei. Eine Angehorige sprach einmal von der Gefahr,
leicht fiir die eigene Situation betriebsblind zu werden. Deshalb ist es ganz wichtig, auch einmal von
aulden in die hausliche Pflegesituation hineinzugucken. Unsere Betreuer reagieren oft aufgrund
ihres Fachwissens oder intuitiv auf Problemsituationen anders als der Angehdrige. So kdénnen sie
Ldsungsvorschlage nicht nur mit dem Angehérigen besprechen, sondern auch gleich umsetzen. Die
Probleme fiir die auch unsere Betreuer nicht sofort eine befriedigende Lésung finden, werden in
unseren regelmafig stattfindenden Teamsitzungen thematisiert.

Der Erfahrungsschatz einzelner wird so zum Allgemeingut im Team.

Referentennachmittage auf Gegenseitigkeit fordern und die Kommunikation und den Austausch
unserer Mitarbeiter auch mit anderen Berufsgruppen bzw. Arbeitsfeldern. So haben wir beispiels-
weise eine Koordinierungsstelle zu uns einge-
laden, um unseren Mitarbeitern und den pfle-
genden Angehdrigen das breit gefacherte An-
gebot an Pflegehilfsmitteln vorzustellen. Umge-
kehrt besuchen auch die Koordinierungsstellen
unsere jahrlich stattfindenden Alzheimer-
Symposien. Um dem Demenzkranken und dem
pflegenden Angehdrigen optimal helfen zu
kdnnen, ist ein gegenseitiger Austausch unter
Professionellen meines Erachtens unverzicht-
bar.

Kommunikation unter Professionellen
Beratungsstellen zur Wohnraumanpassung

e direkfe Vermittlung pflegender Angehariger
e Referentennachmittage auf Gegenseitigkeit
kommerzielle Anbieter von Hilfsmitteln

e Einladung zu Gesprdchsgruppen

¢ Vermittlung an pflegende Angeharige direkt
Ambulante Dienste

e Fortbildungen
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Angehorige und Professionelle

Die von uns vermittelten Angehdrigen geben uns meist positives Feedback Uber die Unterstltzung,
die sie durch die weiterfUhrenden Beratungsstellen zur Wohnraumanpassung erfahren. Allerdings
sind die zur Alltagsentlastung notwendigen Hilfsmittel wie Rollstuhl, Badewannenlifter oder Kran-
kenbett oftmals nur schwierig zu beschaffen. Insbesondere dauert den Angehdrigen die Bewilligung

dieser Hilfsmittel meist viel zu lange.

Auch die Zusammenarbeit mit den ambulanten Diensten gestaltet sich zuweilen schwierig. So be-
klagen die Angehérigen nicht selten, dass wichtige Hinweise und Informationen zum Umgang mit
den Kranken ihrerseits ignoriert werden und sie sich Ubergangen flihlen. Dabei sind Angehdrige

doch wichtige und unverzichtbare Infor-
mationstrager. Nur sie kennen den Kran-
ken und seine Biographie, seine Ge-
wohnheiten, Vorlieben und Abneigungen.
Der haufige Wechsel der Pflegepersonen
wird von den Betroffenen als sehr belas-
tend empfunden. Gleiches gilt auch fir
den Zeitdruck, unter dem die Pflegekrafte
gewohnlich stehen und der sich sehr ne-
gativ auf die Pflegesituation und die Ver-
fassung des Kranken auswirkt. Die ange-
strebte Entlastung, welche die Angehori-
gen erhalten sollen, gerat so leicht zu
einer weiteren Belastung.

Angehdrige und Professionelle

Beratungsstellen zur Wohnraumanpassung

¢ Beratung wird meist als hilfreich empfunden

¢ Fortbildungen

kommerzielle Anbieter von Hilfsmitteln

¢ Hilfsmittel tragen wesentlich zur Entlastung bei
 Bewilligung dauert oft zu lange

Ambulante Dienste

¢ Informationen der Angehorigen werden ignoriert
o Hdufiger Wechsel des Pflegepersonals

e Zeitdruck libertrdat sich auf den Kranken

Ich winsche mir von diesem Workshop im Austausch mit den anderen Experten viele Informatio-
nen, die ich mit nach Berlin nehmen kann und die wir an pflegende Angehorige weitergeben kénnen
— Informationen, die zur Demenzbewaltigung in den eigenen vier Wanden beitragen.

Lassen Sie mich mit einem Zitat von Goethe schlief3en: ,Es ist nicht genug zu wissen, man muss es
auch anwenden; es ist nicht genug zu wollen, man muss es auch tun.*
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