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Aber unsere Beziehung mit den Patienten ist auch
nicht gepragt durch eine 40, 50 oder gar 60jahrige
gemeinsame Lebenserfahrung. Somit sind die Vor-
aussetzungen auch andere.

Ein Versuch, den Familien und dem Patienten die
Heimaufnahme zu erleichtern, besteht darin, daB ich
in meiner Funktion als Sozialarbeiterin, die Aufnah-
me mit einem Besuch zu Hause oder im. Krankenhaus
vorbereite. Dies gibt uns die Moglichkeit, uns gegen-
seitig kennenzulernen und in einem vertrauten
Rahmen die Probleme zu besprechen und Fragen zu
stellen, die Mr den Patienten oder seine Familie an-
liegen.

Auf diesem Weg kann ich dann auch den Pflegeplan
und wichtige Elemente aufnehmen und so das Pfle-
geteam auf die neue Person vorbereiten. Meistens
kommt der neue Bewohner auf eine integrative Be-
treuungsstation, das heiBt, wo korperbehinderte und
demente Patienten zusammenleben.

Ich stelle der Familie aber immer auch die beschiit-
zende Station vor, (d.h. die Station auf der Demente
bzw. Schwerstdemente untergebracht sind), um zu
verhindern, daB ein Tabu entsteht. Ein solches lieBe
namlich alle Vorstellungen zu: dort sind die Verriick-
ten..., das ist ein Gefangnis..., muB man Angst vor
diesen Patienten haben? usw.

Es ware gut, wenn Familien, die einen Patienten auf
einer beschtitzenden Station haben und denen diese
Station dadurch vertraut ist, anderen Angehorigen
anbieten kOnnten, das Leben dort zu zeigen.

Denn die Aufnahme oder die Verlegung eines ver-
wirrten Patienten auf eine beschiitzende Station ist
fur die Familie immer eM Schack, weil damit auch
eine Offizialisierung der Demenz und vor alien
Dingen dieses Stadiums der Krankheit geschieht.
Dies bedeutet fur viele eine beangstigende Ausein-
andersetzung mit der Realitat.

In diesen schwierigen Situationen versuchen wir
vom Personal aus, den Familien zu hel fen, indem wir
Einzelgesprache anbieten, um gemeinsam Lasungs-
vorschlage auszuarbeiten.

Auch finden regelmaBig viermal im Jahre Familien-
treffen auf der Dementenstation statt. Diese sollen
den Familien die Moglichkeit bieten, sich unterein-
ander kennenzulernen und Gedanken auszutauschen.

Die entspannte Atrnosphare soil es ihnen erlauben,
ihren Platz auf der Station zu finden und entkrampfter
mit der Situation umzugehen.

Lydia Knaff
aus: Den Oureschleffer no. 19, Zeitung aus der Maison de Soins
in Vianden

Besuchsdienste in
Altenhei men

Ausgangssituation

Viele Altenheimbewohner haben m bunter keine oder
fur sie unzureichende private Kontakte zur AuBen-
welt. Der Besuchsdienst soil dazu dienen, die Ver-
bindung zur AuBenwelt wieder herzustellen oder
neue Kontakte zu kniipfen.

Der ProzeB der Isolierung fangt bei vielen Lenten mit
dem Eintritt ins Pensionsalter an. Es kommt zu einem
Nachlassen der Beziehung zu den Arbeitskollegen.
Im Augenblick sind hier vor allem die Manner be-
troffen. Aber dadurch, daB immer mehr Frauen bis
zur Pensionierung berufstatig sein werden, werden
diese in Zukun ft auch haufiger unter diesem Problem
leiden. Bei den Frauen beginnt die Phase oft mit dem
Erwachsenwerden ihrer Kinder und mit deren
Wegzug aus dem Elternhaus. Die Vereinsamung
wird oft durch den Tod des Ehepartners oder der
Freunde verstarkt. Mit der Einsamkeit kommt es oft
zu einem abnehmenden Interesse am Leben. Die
Leute ziehen sich nach und nach aus dem Gesell-
schaftsleben zuriick, bis sie niemanden mehr haben,
mit dem sie sich austauschen kOnnen.

Dadurch, daB sie nun vereinsamt sind, haben sie auch
weniger Aktivitaten, denen sie noch genie nachge-
hen. Dies geht oft soweit, daB sie fast nur noch in ihrer

Gedankenwelt leben. Sie denken nur noch an die
Vergangenheit, wie es in friiheren Zeiten war und
verlieren nach und nach den Bezug zur Real itat. Dies
kann soweit gehen, daB sie sich in der Gegenwart und
somit im Leben uberhaupt nicht mehr zurechtfinden.

An dieser Stelle ist es jedoch auch wichtig zu erwah-
nen, daB es viele altere Menschen gibt, die sicherlich
sehr viele Kontakte und Beschaftigungen haben, in
Wirklichkeit fulilen sie sich jedoch sehr einsam.

Hieraus wird ersichtlich, daB den Heimbewohnern
eine Wig] ichke it geboten werden inuB, sich aus ihrer
GleichfOnnigke it befreien zu kOnnen. Sie benotigen
einen Ansprech pa rtner, dem sie ihre Sorgen, Angste,
aber auch Freuden mitteilen kOnnen. Desweiteren
wird ihnen durch die regelmassigen Besuche gezeigt,
daB sic noch large nicht vergessen sind.

Der ehrenamtliche Besuchsdienst kann natfirlich
auch eine Entlastung fur die Mitarbeiter der Al ten-
heime darstellen. Dadurch, daB der einsame Bewoh-
ner wieder Besuch hat, wachst seine Lebensfreude,
und damit kann sich auch seine Einstellung zum
Leben und zu den Mitmenschen andern. Es wird eine
Vorbeugung gegen die resignierende Haltung ange-
strebt.
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Ziele des Besuchsdienstes

- Die beiden zu Beginn fremden Menschen sollen ein
Vertrauensverhaltnis im Slime einer Partnerschaft
entwickeln.
- Der alleinstehende Heimbewohner soil durch die
regelmassigen Besuche einen Ansprechpartner
finden, dem er sich mitteilen und mit dem er seine
Probleme besprechen kann.
- Der Besuchte soli auf diesem Wege wieder Kontak-
te zur AuBenwelt knupfen und erneut am Gesell-
schaftsleben teilhaben.
- Beim Heimbewohner soil eine Verbesserung der
psychischen Situation, sowie ein ZurOcktreten von
somatischen Beschwerden, bzw. ein besseres Ertra-
gen von Krankheit und Gebrechen, erkennbar
werden.

Aufgaben des
Besuchsdienstes

In einer ersten Phase:
- Koiitaktaufnahme mit dem alteren Menschen und
regelmassige Besuche;
- Gesprache fiihren und zuhOren konnen;
- Mut machen, wenn der Heimbewohner angstlich
und/oder traurig ist:
- auf den Heimbewohner eingehen.

In einer zweiten Phase kiinnen folgende Punkte
Obernommen werden:
- gemeinsame Unternehmungen, z.B. Spaziergange
- kleinere Besorgungen;
- cried igen von Korrespondenz; usw.

Voraussetzungen, die der freiwillige Besucher
mitbringen mull:

- Freie Zeit zur Verfiigung stellen: je nach Mog-
lichkeit, beispielsweise zweimal wOchentlich bis zu
einma 1 monatl ich.

- Bereitschaft zur Kontaktaufnahme.

- Den anderen als eigenstandige PersOnlichkeit ernst
nehmen und annehmen: es dad nicht zu einer Bevor-
mundung kommen.

EinfiihIsam und verstandnisvoll sein: die Sorgen
des anderen erkennen and als solche wahrnehmen.
Die Angste und Sorgen so akzeptieren, wie der
Heimbewohner sie schildert, und nicht versuchen, sie
zu verharmlosen.

Sich an den Bedfirfnissen des anderen orientie-
ren kiinnen: Bsp.: wenn der Bewohner mal nur da-
sitzen mOchte und schweigen will, soli man nicht mit
alien Mitteln versuchen, ein Gesprach zu fiihren.

- Aufgeschlossen und bereft sein, hinzu zu lemen:
der Heimbewohner hat in seinem Leben viele Erfah-
rungen gesammelt, man kann sicher einiges fur sich
selbst hinzugewinnen, und man sollte diese Chance
nicht ungenutzt lassen.

- Notwendigkeit des Abmeldens beim Betreuten
erkennen und durchfiihren: wenn der Besucher
eine Woche nicht kommen kann, 1st er verpflichtet,
sich beim Bewohner abzumelden, weil dieser auf den
Besuch wartet und enttauscht ist, wenn der Besucher
nicht kommt.

- Sich darii ber im klaren sein, daB ein Besuch auch
mal nicht giinstig oder unerwiinscht ist: es kann
vorkommen, daB der Bewohner sich nicht wohl fOhlt
oder aber auch mal was anderes vorhat. Der Besucher
muB auch vom Bewohner im voraus dariiber infor-
miert werden kommen.

- Beachten der Schweigepflicht: der Besucher darf
in der Oeffentlichkeit nicht iiber das reden, was er im
Altenheim erlebt oder was ihm der Bewohner anver-
traut.

- Bereitsein zur Zusanunenarbeit mit der Heim-
leitung und dem Pflegepersonal: Bsp.: Wenn der
Besuchte eine Diat einhalten muB, darf der Besucher
ihm keine verbotenen Nahrungsmittel mitbringen.
Ein anderes Beispiel ware, wenn der Bewohner noch
spazierengehen kann, dies aber aus irgendwelchen
Griinden nicht tun will. Hier ware es eine Hilfe, wenn
der Besucher den Bewohner ermutigen wOrde, mehr
zu spazieren oder Oberhaupt mal versucht herauszu-
finden, warum der Bewohner das Zimmer nicht mehr
verlassen will.

- Notwendigkeit des regelmassigen Austausches
des Besuchsdienstes erkennen und daran teilneh-
men: zweimonatlich an einem Treffen der Besucher
teilnehmen und Ober die Besuche reden. Themen auf-
greifen und durcharbeiten.

Wichtig:

Es muB darauf geachtet werden, daB die Besuchs-
dienste und ehrenamtliche Mitarbeiter nicht Oberan-
sprucht und miBbraucht werden.

Die Aufgabe des Besuchsdienstes ist nicht das Ober-
nehmen von pflegerischen Tatigkeiten, wie KOrper-
pflege, Eingabe von Med ikamenten oder Mahlzeiten,
usw. Dem Personal muB verdeutlicht werden, daB es
keine Forderungen dahingehend an die Besucher
stellen darf.

Es kann auch nicht Ziel des Besuchsdienstes sein,
vom Heimbewohner unzahlige Aufgaben anzuneh-
men, wie z.B. groBere Besorgungen zu machen, oder
jede Woche das Zimmer aufraumen, den Besuchten
fibers Wochenende mit nach Ha use nehmen, usw.

Dies muB von vornherein geklart werden, dean viel
zu schnell wird aus einem einmal igen Gefallen eine
liebe Gewohnheit, die der Heimbewohner nicht mehr
missen mtichte.

Es ist auch notwendig, daB der Besucher sich an sein
Aufgabenfeld halt. Er darf es nicht soweit kommen
lassen, daB er zusatzliche Aufgaben fibernimmt, die
ihn nach kurzer Zeit jedoch zu sehr belasten und er
seinem Aufgabengebiet nicht mehr gewachsen 1st.

Carine Gaspar/RBS
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