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Betreutes Wohnen im Krankenheim:
Utopie oder Wirklichkeit?
Gedanken zur Betreuung von Alterspatienten
in stadtischen Krankenheimen

Marco Romagnoli, Betriebsassistent Stadtiirztiicher
Dienst Ziirich

Einleitung

Jeder Mensch hat Anspruche und Winsche an sein Leben. Er
mochte seine Vorstellungen Uber ein selbstbestimmtes Dasein
verwirklichen. Voraussetzungen dafur sind ein Umfeld, das er
selber aussuchen und eine Gemeinschaft, die er frei wahlen
kann.

Damit auch der altere Mensch in der Lage ist, alltagliche Auf-
gaben selbstandig wahrzunehmen und sich an den ange-
nehmen Seiten des Lebens zu erfreuen, bedarf es geistiger und
korperlicher Gesundheit.

Den meisten Menschen ist es auch im Alter mdglich, das Leben
eigenverantwortlich und aktiv bis nahe an den Tod zu gestalten.
Eine Minderheit erleidet jedoch Krankheiten, die sie den Alltag
Uber eine langere Zeit nicht mehr ohne Hilfe bewaltigen lassen
und eine mehr oder weniger starke Betreuungs- bedurftigkeit
hervorrufen. Diese Menschen mussen inre Wun- sche und Er-
wartungen an das Leben weitgehend einschran- ken.

Situation vor dem Eintritt in ein Krankenheim

Mit fortschreitendem Alter kommt ein Teil der Betagten in eine
Lebensphase, die fur sie nur schwierig zu meistern ist. Der Ge-
sundheitszustand ist beeintrachtigt, Verrichtungen, die das tag-
liche Leben abverlangt, kOnnen nicht mehr ohne weiteres
ausgefuhrt werden. Die Lebensgestaltung ganz allgemein ist
eingeschrankt und muss sich den noch vorhandenen Fahig-



keiten anpassen. Der Bedarf an Hilfe und Unterstitzung steigt.
Sofern vorhanden, kdnnen Angehdrige und weitere Bezugsper-
sonen Betreuungsaufgaben im Rahmen ihrer MGglichkeiten
ubernehmen. In ihren Bemlhungen werden sie unterstitzt
durch dezentrale Dienste, wie Spitex.

Nach einer gewissen Zeit der hauslichen Pflege und Betreuung
oder durch eine plotzlich auftretende Krankheit, tritt nicht selten
eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes ein, die Pfle-
gebedurftigkeit steigt. Betreuende Angehorige stehen infolge
Uberlastung oder eigener Krankheit nicht mehr zur VerfUgung
und eine Unterstitzung durch Drittpersonen oder Institutionen
ubersteigt deren vorhandene Moglichkeiten.

Eine Neubeurteilung der aktuellen Situation wird erforderlich.
Aufgrund von arztlichen Diagnosen und sozialdienstlichen
Abklarungen wird eine neue Betreuungsform flr den zu pfle-
genden Menschen evaluiert. Wenn die Ursachen der Pflege-
bedurftigkeit nicht beseitigt oder durch Rehabilitation vermindert
werden kodnnen, resultiet dann meist die Einweisung in ein
Krankenheim.

Leben im Krankenheim - Beurteilung aus heutiger Sicht

Der einzelne Patient lebt zusammen mit anderen Patienten in ei-
ner grossen Wohngemeinschaft. Sie sind in Ein-, Zwei- oder
Vierbett-Zimmern untergebracht. Alle Patienten werden, ihrer
Situation entsprechend, umsichtig und sorgsam betreut, ein gut
geschultes Team von Pflegerinnen und Pflegern ist dafur zu-
standig. Fur die medizinische Betreuung ist der Heimarzt oder
die Heimarztin verantwortlich. Spezialisierte Fachpersonen der
Physio-/Ergo- und Aktivierungstherapie erarbeiten laufend den
Patienten angepasste Therapieprogramme und Unterhaltungs-
angebote. In Daseinsfragen und in der Bewaltigung schwieriger
Lebenssituationen stehen den Patienten Heimseelsorger zur
Seite. Weiteres Fachpersonal ist fur die Zubereitung und Vertei-
lung der Mahlzeiten, fur die Besorgung der Wasche sowie fur
Reinigungsarbeiten eingesetzt. Das Verwaltungspersonal berat



und unterstutzt die Patienten in allen administrativen Angele-
genheiten.

Aus dieser kurzen Beschreibung des Krankenheimalltages wird
ersichtlich, dass die gut ausgebaute Heiminfrastruktur und der
Einsatz von engagiertem, qualifiziertem Personal einen sicheren
und fur viele Patienten auch angepassten Aufenthalt gewahrlei-
sten.

Jeder Mensch erfahrt nun aber beim Eintritt in ein Krankenheim
einschneidende Veranderungen in seinem Dasein. Er wird
herausgelOst aus einer vertrauten, ihm angepassten Um-
gebung. Seine individuellen Bedurfnisse und Gewohnheiten und
seine ihm eigene Personlichkeit werden konfrontiert mit den
vorgegebenen Strukturen und Sachzwangen der Institution.

Die Tagesgestaltung im Heim richtet sich vorwiegend nach den
betrieblichen Gegebenheiten, die Patienten erleben so einen
sehr strukturierten Aufenthalt. Daran vermogen auch die best-
moglichen pflegerischen, medizinischen und therapeutischen
Betreuungskonzepte nichts zu andern, der Patient wird zum
passiven Empfanger von Dienstleistungen die sein Uberleben
sichern.

Aufgaben, die beispielsweise bei der Besorgung eines Haus-
haltes anfallen, werden vom Heimpersonal Ubernommen. Es
erfolgt kein Einbezug der Patienten bei alltaglichen Ver-
richtungen wie Einkaufen, Mahlzeitenvorbereitung, Zimmer ord-
nen und reinigen, das heisst, fur das Uberleben notwendige und
dadurch sinnvolle Beschéftigung fehit.

Aus dieser Situation heraus kénnen fur den einzelnen Patienten
unerwunschte Folgen entstehen, wie bewusstes oder
unbewusstes Einnehmen einer Konsumhaltung, Gefuhl eines
nutzlosen Daseins, sinkendes Selbstwertgefihl, Gefahr der Ent-
fremdung, Isolation und Resignation.
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Schach dem Stress

«BEROCCA)> Calcium und Magnesium

Die Vitamine des B-Komplexes

Schlafstorungen, Muidigkeit, Kopfschmerzen und
depressive Verstimmung miissen nicht immer orga-
nischen Ursprungs sein. Haufig sind dies Symptome
korperlicher und seelischer Uberlastung. Der kana-
dische Arzt H. Selye pragte 1936 fiir diesen Zustand den
Begriff Stress. Dieser Ausdruck stammt aus dem
Englischen und bedeutet Betonung Anstrengung,
Druck, Spannung, Zwang sowie korperliche und
psychische Belastung. Heute ist dieser Begriff bereits Teil
unseres aktiven Wortschatzes geworden.

Zwischen Eustress und Distress

Die unter Stress aktivierte Synthese von Hydrocortison
und Adrenalin erhoht den Blutzuckerspiegel und
beschleunigt die Herz- und die Atemfrequenz. Diese
Korperreaktionen haben den durchaus positiven Sinn,
rasch Energiereserven zu mobilisieren und damit den
Organismus auf eine ausserordentliche Anstrengung
vorzubereiten. Im Fachjargon wird diese physiologische
«Vorbereitungsreaktion» als Eustress bezeichnet.
Eustress ist also der positiv empfundene, anregende
Stress, der hohere Leistungen ermoglicht.

Dauert dieser Zustand aber langer an, wird der Orga-
nismus allmahlich erschopft, da die unphysiologisch
hohe Belastung den Stoffwechsel aus dem Gleich-
gewicht bringt. So fiihrt beispielsweise ein erhohter
Adrenalinspiegel zu vermehrter Magnesiumausschei-
dung? und auch Versuchspersonen scheiden unter
Larmbelastung mehr Magnesium aus. In solchen Féllen
ist der Stress negativ und kann zu Krankheiten und
psychosomatischen Storungen fiihren. Man spricht
dann von Distress, wiederum ein englisches Wort, das
Schmerz, Not und Verzweiflung bedeutet.

Schach dem Distress

Berocca» Calcium und Magnesium enthdlt 10 Wirk-
stoffe, die bei Distress vermehrt benotigt werden,
namlich die Vitamine des B-Komplexes, Vitamin C
sowie Calcium und Magnesium.

Die B-Vitamine sind fiir die Mobilisierung von Energie-
reserven aus Lipiden, Proteinen und Kohlenhydraten
unentbehrlich. Bei der Umwandlung von Glukose
in ATP im Krebszyklus werden die Vitamine des
B-Komplexes ebenfalls bendtigt. Ein Mangel kann
ausserdem zu Polyneuropathie fiihren, denn die B-Vit-
amine sind auch am Aufbau zahlreicher Neurotrans-
mitter beteiligt.

Vitamin C

Vitamin C restituiert die unter Distress herabgesetzte
Immunabwehr, indem es die Phagozyten aktiviert.

Calcium und Magnesium

Calcium und Magnesium steuern synergistisch die
Erregbarkeit der Nerven und sind fiir Kontraktion und
Relaxation der Muskelfasern unerldsslich.

Verringert sich der Calcium- und Magnesiumspiegel im
Blut, steigt die Erregbarkeit von Muskeln und Nerven an.

Insbesondere Magnesiummangel tritt in verschiedenen

Formen auf:

e zerebrale Form (Nervositit und Midigkeit);

e kardiovaskuldare Form (Herzrhythmusstorungen);

e muskuldre Form (Muskelkrampfe und
-verspannungen);

e viszerale Form (Darmkrampfe).

Berocca» Calcium und Magnesium trégt also dazu bei,
den Organismus wieder ins Gleichgewicht zu bringen
und die durch Distress verursachten Symptome in
Schach zu halten.
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Betreutes Wohnen im Krankenheim

Der Patient soll in die bestehende Wohngemeinschaft aufge-
nommen und in das gemeinschaftliche Zusammenwirken in-
tegriert werden. Einschrankungen sollen nur aufgrund seiner
personlichen Situation und den zwingenden betrieblichen Rah-
menbedingungen erfolgen.

Die ersten Wochen im Krankenheim sind nicht nur fur den Pati-
enten bedeutungsvoll, auch das Heimpersonal ist aufgefordert,
jedem neuen Patienten Beachtung zu schenken. Neben dem
Krankheitsbild mussen Bedurfnisse und Gewohnheiten des Pa-
tienten sowie seine noch vorhandenen Fahigkeiten moglichst
genau erfasst und beurteilt werden.

Darauf abgestimmt, erhalt jeder Patient eine individuelle pflege-
rische, medizinische und therapeutische Betreuung. Zur
Strukturierung seines Alltages hat er die Wahl, an den heimin-
ternen Aktivierungs- und Unterhaltungsprogrammen teilzuneh-
men und Gottesdienste zu besuchen. In Lebensfragen wird der
Patient auf Wunsch durch die Heimseelsorger betreut und un-
terstutzt.

Diese Massnahmen sind im Betreuungskonzept vorgesehen, sie
sind von existentieller Notwendigkeit. Fur sich alleine bieten sie
jedoch keine Gewahr fur Zufriedenheit im Heimalltag. Der Pati-
ent solite die Maglichkeit haben, eine weitgehend selbstbe-
stimmte Lebensfuhrung nach seinen Vorstellungen zu verwirkli-
chen. Dazu gehdren nicht nur Aktivitaten im Bereiche der Frei-
zeitgestaltung sondern auch Alltagsaufgaben, die er noch selber
wahrnehmen kann. Arbeit und Freizeit sollen sich kombinieren
lassen und zu einem sinnerfullten Dasein beitragen.

Fur Patienten, die sich aktiv am Heimalltag beteiligen und,
erganzend zum zentral gesteuerten Haushalt, Aufgaben und
Verantwortung ubernehmen kénnen, gestaltet sich der
Heimaufenthalt nicht mehr ausschliesslich fremdbestimmt.
Durch die Ubernahme von praktischen Arbeiten entwickelt sich
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eine partnerschaftliche Wohngemeinschaft, in der die Patienten
akzeptiert und verstanden werden und in der sie sich wohl fuh-
len.

Der einzelne Patient erfahrt, neben der eigentlichen Kranken-
pflege, eine lebensnahe Alltagsbegleitung im Sinne eines be-
treuten Wohnens.

Ist betreutes Wohnen im Krankenheim maoglich ?

Um die Frage vorweg einzuschranken: Betreutes Wohnen
eignet sich nur fUr Patienten mit ausreichenden Restfahigkeiten,
die es ihnen erlauben, mit Unterstitzung und Begleitung die all-
taglichen Aufgaben zu bewaltigen. Betreutes Wohnen wird da-
her in der Praxis nur wenigen Patienten angeboten werden kon-
nen.

Zur Verwirklichung der Idee des betreuten Wohnens bedarf es
auf der Pflegeabteilung an geeigneten Infrastrukturen, die
beispielsweise eine Kochgelegenheit vorsehen sowie einen Ar-
beitsraum, der fur verschiedene Haushaltarbeiten, wie waschen,
bldgeln etc. genutzt werden kann. Mdglicherweise lassen sich
solche Arbeitsbereiche nicht in allen Krankenheimen gestalten.
Spatestens bei grossen Sanierungsvorhaben ist aber daran zu
denken, die nétigen Infrastrukturen zu schaffen.

Realistisch betrachtet, kann nicht davon ausgegangen werden,
dass betreutes Wohnen die zentralen Strukturen wie Kuche,
Lingerie, Hausdienst etc. entlasten. Dies ist auch nicht das an-
gestrebte Ziel. Die zentralen Strukturen sollten vielmehr ergan-
zend beigezogen werden kdnnen, wenn die selbst Ubernom-
mene Versorgung vorubergehend ausfallt.

Die am betreuten Wohnen beteiligten Patienten leben mit ihren
Betreuungspersonen ohne Abgrenzung gegenuber ihren Mitpa-
tienten. Auch fur diejenigen Patienten, die nicht aktiv ins betreute
Wohnen einbezogen werden kdnnen, gewinnt der Heimalltag an

.




Lebensqualitat, da sie - wenn auch nur passiv - am Alltagsge-
schehen teilnehmen.

Es sei nochmals betont: Die Patienten soliten mit inren Betreu-
ungspersonen bestimmen konnen, inwieweit sich ein Heimalltag
im Sinne des betreuten Wohnens realisieren lasst. Sie planen
gemeinsam den Umfang der durchfUhrbaren Aktivitaten, die
eine mehr oder weniger weitgehende Selbstversorgung ermég-
lichen. Dadurch ergibt sich ein wirklichkeitsnaher Alltag, verbun-
den mit einem sinnvollen Spannungsverhaltnis von Arbeit und
Freizeitgestaltung.

Chancen, einigen Patienten betreutes Wohnen zu ermdéglichen,
durften in jedem Heim mehr oder weniger vorhanden sein.
Wichtig ist, dass sie erkannt und auch genutzt werden.
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