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Selbstbestimmt bis zum Lebensende
zu Hause bleiben -

Strategien niederschwelliger Hilfen
und psychosozialer Beratung fiir alte
Menschen und ihr Umfeld

Astrid Hedtke-Becker, Rosemarie Hoevels,
Ulrich Otto und Gabriele Stumpp

Gesellschaftlicher Kontext

»Zuhause wohnen bleiben bis zuletzt« — wiinschen sich die meisten
Alteren auch bei wachsender Hilfebediirftigkeit. Demgegeniiber er-
weist sich in der Realitit, dass die meisten Menschen in Institutionen
sterben und aufopfernde private Pflege sowie ambulante Dienste im-
mer weniger ausreichen. Die Perspektive, im Alter zu Hause wohnen
zu bleiben, »Ageing in place« (vgl. HEYE & vAN WEZEMAEL 2007,
S. 45; CHAPMAN & HOWE 2001), wurde nicht nur in Deutschland,
sondern auch international zwar zum politischen Credo (vgl. Doy-
LE & TIMONEN 2007), aber bisher in der Praxis kaum umgesetzt. Mit
Blick auf den voranschreitenden gesellschaftlichen Wandel und die
demografische Entwicklung bekommt die politisch gewollte und 6ko-
nomisch geforderte hiausliche Versorgung von alten Menschen einen
zunehmend hohen Stellenwert fiir Forschung und Praxis. Bisher gibt
es kaum differenzierte Konzepte, die Losungen zwischen einem voll-
kommen eigenstiandig gefiithrten Leben in der gewohnten Umgebung
einerseits und Wohnformen in Pflegeeinrichtungen andererseits anbie-
ten. Die intensive Unterstiitzung von (auch altersverwirrten) Alteren
mit wechselndem bis sehr grofem Hilfe- und Pflegebedarf stellt dabei
besondere Anforderungen im Feld der ambulanten Unterstiitzung und
Pflege. Fraglich ist, wie kunftig miteinander verschrankte informelle
und formelle Lebens- und Unterstiitzungssettings geschaffen, flankiert
und abgesichert werden konnen. Hierbei sollten Selbstbestimmung
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und Autonomie sowie der Erhalt von Wohlbefinden und Gesundheit
moglichst sowohl fur die Hilfebediirftigen als auch fiir die Unterstiit-
zungspersonen nachhaltig erhalten bleiben und geférdert werden. Er-
schwerend wirken die sich immer stirker ausdifferenzierenden sozial-,
familien- und pflegekulturellen Orientierungen innerhalb von Familien
aus (vgl. ZIEGLER 2000).

Noch immer gilt in der Praxis die Alltags- und Fachmeinung: »... ir-
gendwann geht’s halt nicht mehr zu Hause ...«. Nur wenige innova-
tiv konzipierte Dienste setzen dagegen: »Es geht in ganz vielen Fillen
doch!« und zeigen auf, welche Bedingungen fiir den Verbleib zuhau-
se sowie fur die Erhaltung der Lebensqualitit aller Beteiligten zentral
sind (vgl. OTTO 2009).

Zwischen den Generationen in der Familie werden nach wie vor betracht-
liche Versorgungsleistungen bei der Betreuung von in ihrer Lebensfiih-
rung eingeschrinkten Alteren (Konrr & KUNEMUND 2001, S. 514)
erbracht. Auch die auflerfamilialen Netzwerke Alterer erweisen sich
als recht stabile Unterstiitzungspotenziale. So zdhlen langjihrige und
enge Freundschaften zu den stabilsten Beziehungen im Lebenslauf
(ARMSTRONG & GOLDSTEEN 1990). Mit der Netzwerkperspektive wird
die Komposition der internen und externen Ressourcen, die zur Bewil-
tigung der Situation zur Verfugung stehen, ebenso analysierbar wie das
Geflecht der positiven und moglicherweise auch negativen Unterstiit-
zung, die das Netzwerk mit sich bringt. Negativ konnen Netzwerkbezie-
hungen beispielsweise dann wirken, wenn sie durch Uberversorgung zur
Unselbststandigkeit fithren (Hass & PETZOLD 2004, S. 8 ff.).

Die Vernetzung der informellen sozialen Netzwerke mit professionell-for-
mellen Netzwerken »von der pflegerischen Versorgung zu hilfreichen
Arrangements« (EVERs & OLK 1996) zielt auf die gesellschaftliche und
individuelle Bewdltigung von Pflegebedirftigkeit sowie auf eine balan-
cierte und bedarfsgerechtere Hilfe ab. Bewaltigen ldsst sich kiinftig die
gesellschaftliche Unterstiitzung nur, wenn Fachkrifte ebenso wie alle
weiteren Beteiligten darauf hinzielen, an flexiblen und dauerhaft trag-
baren MafSanzigen der Hilfe mitzuwirken (MULLER 2002). Die Ko-
operationsforderung darf hingegen nicht die weitere Belastung schon
tiberlasteter Unterstiitzerinnen bedeuten (ENGEL & ENGELS 1999).
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Darstellung des Forschungsprojekts
»lnnoWo — Zuhause wohnen bleiben bis
zuletzt — in innovativen Wohnformen bzw.
mit innovativ-ganzheitlichen Diensten«

Als angewandte Forschung mit starkem Praxisbezug befasst sich Inno-
Wo mit den eingangs geschilderten Fragestellungen. Die nachfolgend
dargestellten Ergebnisse beziehen sich auf das Teilprojekt »Wohnen
im angestammten eigenen Ein- oder Zweipersonenhaushalt mit Un-
terstutzung eines umfassenden Begleitdienstes«. Die sehr komplexen
Prozesse im Kontext hoher bzw. wachsender Hilfebedurftigkeit im
letzten Lebensabschnitt werden mit einem langsschnittbezogenen For-
schungsparadigma in den Blick genommen. Auf die komplementire
Verschrankung der Bedarfs- und der Gebendenseite richtet sich die
Annahme eines »Pflege(bedurftigkeits)prozesses«. Im Projekt werden
zwei Hauptfaktoren fir das Zuhause-wohnen-bis-zuletzt diskutiert,
die beeinflussbar sind: a) ein intensives, integriertes Dienstleistung-
sangebot, b) die Bedingungen des personlichen Wohn-, Lebens- und
Netzwerkumfelds. Der Innovationsansatz a), von dem im Folgenden
die Rede sein soll, bezieht sich auf unterschiedliche professionelle
Unterstutzungskonzepte, die uber die flichendeckend ausgebauten
Angebote hinausgehen und die Perspektive von »integrated care« sys-
tematisch ausloten. Ein weiteres Ziel ist es, die »Kann-Bruchstellen«
herauszuziselieren, an denen das Zuhause-wohnen-bleiben womog-
lich scheitert bzw. welche anderen Interessen — und wie — Oberhand
gewinnen.

Kooperationspartner ist hier der »Verein zur Beratung und Begleitung
alterer und verwirrter Menschen und ihrer Angehorigen e. V. — VIVA«
in Mannheim. Ausgangspunkt von VIVAs Arbeitsweise ist die psycho-
soziale Beratung unter Beachtung der bio-psycho-sozialen Dimensi-
onen (vgl. HEDTKE-BECKER & HOEVELS 2005). In ihr werden die ers-
ten Klarungsschritte hinsichtlich der Bedurfnislage, der Wiinsche und
der Hoffnungen und Ziele der Klientinnen und Klienten erméglicht. Je
nach Bedarf und Dringlichkeit werden Prozesse — in einem verkraft-
baren Tempo entschleunigt — in Gang gesetzt, nachdem geklart wurde,
welche MafSnahmen tatsachlich erforderlich sind. Dabei werden situa-
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tionsaddquate Interventionen baldméglichst initiiert, und ihre Umset-
zung wird weiter beachtet.

Mit dem Angebot einer kontinuierlichen professionellen Bezugssozial-
arbeit erfahren Klientinnen, dass eine bestandige Ansprechperson zur
Verfugung steht. Nur so konnen sie Vertrauen und darauf aufbauend
Perspektiven und Umsetzungsbereitschaft entwickeln. In der Reflexion
der Bezugssozialarbeit durch Supervision konnen wichtige Elemente
wie Nihe und Distanz, Wiinsche und Ubertragungen geklirt werden,
so dass eine Klientenzentrierung erhalten bleibt, die um die Aspekte
der Verhaltensmodifikation und der Systembeziige erweitert wird.
In der Beratung schilen sich Richtungen der unterschiedlichen Ver-
sorgungsbedurftigkeit heraus: Geht es eher um einen psychosozialen
Entscheidungs- und Klarungsprozess, der Klienten und Klientinnen zu
einem weiteren selbststindigen Handeln befihigt? Oder geht es um
die Art und Weise der Umsetzung eines Unterstiitzungsbedarfs, der
einer stindigen Modifikation ausgesetzt ist? Die so erweiterte Bera-
tung wird zur biografischen Begleitung, in der die Betroffenen angeregt
werden, sich mit ihren eigenen Erfahrungen konkret und emotional
einzubringen, so dass es zu einem erweiterten Verstehen und zu einem
Sich-Verstandigen kommt. Auf diesem Wege kann begleitende Hilfe
besser angenommen und zu einem festen Bestandteil im Rahmen der
Beratung werden (GALLIKER & KLEIN 2002).

VIVAs modellhafte Best Practice wird auf ihre Arbeitsweise hin un-
tersucht wie auch die explizite Weiterentwicklung des Arbeitsmodells
gefordert. Es werden aus dieser angewandten Forschung nachhaltige
Impulse fiir innovative Praxis und deren weitere Verbreitung erwar-
tet.

Die methodische Untersuchung erfolgt mit Instrumenten wie leitfaden-
gestiitzte Interviews mit Adressatinnen und Adressaten bzw. relevanten
Bezugspersonen, Professionellen und Helfern des Netzwerks, fortlau-
fenden Falldokumentationen, teilnehmenden Beobachtungen sowie
Dokumenten- und Aktenanalysen und Gruppendiskussionen. Die er-
hobenen Daten wurden nun in einer ersten Analysephase ausgewertet,
aus der sich die im Folgenden beschriebenen Ergebnisse ergeben.
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Belastungen und Krisensituationen,
denen alte Menschen und ihre Angehérigen
ausgesetzt sind

In den folgenden drei Fallvignetten werden alte Menschen bzw. ihre
Angehorigen in sich krisenhaft zuspitzenden Situationen beschrieben.

Vignette 1: Frau D.

Frau D. ist 89 Jahre alt und lebt allein, seitdem ihr Mann vor 20 Jah-
ren verstarb. Frau D. ist schwerhorig und wird als dement angesehen.
Sie leidet an einer Herzschwiche, ist gehbehindert und inkontinent.
55 Jahre lebte Frau D. in der Innenstadt in einer 4-Zimmerwohnung,
zunichst im Kreis ihrer Familie, dem Ehemann, einer Tochter und
zwei Sohnen. Nach dem Auszug der Kinder, die ihr sehr viel bedeu-
teten, lebte Frau D. dort weiterhin allein bis zum Jahr 2004. Zur in der
Nihe lebenden Tochter, den Enkelkindern und dem entfernt lebenden
jungsten Sohn bestehen seitdem kaum noch Kontakte. Den Auszug aus
der Wohnung veranlasste ihre gesetzliche Betreuerin. Frau D. wurde
eine kleine 1-Zimmer-Wohnung der Heilsarmee zugewiesen. Seitdem
lebt sie dort ein sehr zuriickgezogenes Leben ohne nachbarschaftliche
Beziige. In letzter Zeit klagen Hausbewohner tiber Frau D. und deren
»vernachlissigte Wohnung«. Zudem beobachte man die andauernden
Ubernachtungsbesuche des psychisch kranken ilteren Sohnes.

Vignette 2: Herr K. und Frau E.

Die beiden Sohne des Herrn K. machen sich Sorgen um den 83-jih-
rigen Vater, der herzkrank ist und an einer schweren Form von De-
menz leidet. Seit dem Tod seiner Frau vor 2o Jahren lebt er mit seiner
73-jahrigen Lebensgefihrtin zusammen. Die Frage nach einem guten
hduslichen Versorgungskonzept fiir den Vater wird dringend. Auch
werden Moglichkeiten zur Unterstiitzung der zunehmend belasteten
Lebensgefahrtin, Frau E., gesucht, die aber kategorisch jede Hilfe ab-
lehnt. Besonders schwer leidet diese unter den immer haufiger eskalie-
renden Paarkonflikten. Die Sohne von Herrn K. sind sich einig, dem
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Wunsch des Vaters, zu Hause wohnen zu bleiben bis zum Lebensende,
entsprechen zu wollen. Frau E. hingegen beschiftigt sich zunehmend
mit dem Gedanken eines Heimplatzes fur den Partner. Sie ist kaum
mehr in der Lage, in Ruhe ihren Haushalt zu erledigen, einkaufen zu
gehen und eigenstindig etwas zu unternehmen. Sie fuhlt sich den ag-
gressiven Verhaltensweisen des Herrn K. ausgeliefert und leidet gleich-
zeitig unter ihren Ohnmachts- und Schuldgefiihlen. Verzweiflung und
Angst ergreift sie, als die gewaltvollen Ausbriiche ihres Partners zuneh-
men. In der Familie findet sie fiir ihre Note kaum Gehor.

Vignette 3: Ehepaar Frau und Herr A.

Herr und Frau A. mochten so lange wie moglich in den eigenen vier
Winden leben. Dies gelang viele Jahre mit groflem Einsatz der Fa-
milie trotz vielfiltiger Behinderungen der Eheleute. Bei Frau A., 61
Jahre alt, begann vor zehn Jahren eine demenzielle Entwicklung. Vor
15 Jahren erlitt Herr A. einen Schlaganfall und behielt Beschwerden
im sprachlichen und motorischen Bereich zuriick. Beiden Eheleuten
wurde die Pflegestufe II erteilt. Krisenhaft spitzte sich die Situation
erstmals im Jahr 2008 zu. Die pflegende Schwiegertochter konnte die
sie sehr belastende Pflege nicht mehr leisten. Herr und Frau A. waren
seitdem vor allem auf die Hilfestellungen des 17-jahrigen Enkelsohnes
B. angewiesen, der seit friher Kindheit bei den GrofSeltern lebt. Nach-
dem sich B. in letzter Zeit nicht gentigend um sein schulisches und be-
rufliches Fortkommen gekiimmert hatte, veranlasste dessen Vater, der
Sohn von Herrn und Frau A., den Auszug aus der Wohnung der Grofs-
eltern. Die Schwester von Frau A. und der Sohn von Herrn und Frau
A. tiibernahmen gemeinsam die gesetzliche Betreuung des Ehepaares.
Im Familienkreis wird die Situation zunehmend als untragbar belas-
tend empfunden. Eine Heimunterbringung scheint unausweichlich.

Fazit

In den beschriebenen Krisensituationen wird deutlich, wie vielfiltig
die Belastungen der alten Menschen und auch die ihrer Angehorigen
sind. Ebenso zeigt sich, dass bestimmte Situationen verschieden wahr-
genommen werden und zu unterschiedlichen — manchmal gegensatz-
lichen — Reaktionsweisen fiithren. Die Beteiligten sind gefordert, sich
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standig neu zu orientieren, Bewiltigungsstrategien immer wieder an-
zupassen, zu verandern bzw. neu zu entwickeln. Um Schritt zu halten,
sind sorgfiltig multiperspektiv geplante Interventionen sowie sinnvoll
strukturierte Uberginge gefragt. Gleichzeitig sind die bei Verinde-
rungen notwendig werdenden personlichen Entwicklungsschritte der
Betroffenen im Hilfenetz zu antizipieren und zu ermoglichen.

Beispiele niederschwelliger Hilfen
fiir alte Menschen und ihr Umfeld

Aus dem vorliegenden Material ergeben sich die unten aufgefithrten
Leitsdtze. Im Weiteren werden die im letzten Kapitel beschriebenen
Vignetten wieder aufgegriffen und der Unterstiitzungsprozess, den
VIVA mafSgeblich verantwortete, beschrieben und kommentiert. Zum
besseren Verstandnis: Die hauptamtlichen Mitarbeiterinnen von VIVA
sind mehrfach qualifiziert und verfiigen tiber eine psychosoziale Bera-
tungsausbildung. Sie werden im Folgenden »Beraterin« genannt. Die
nebenamtlichen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sind — nach inter-
ner Schulung — tiberwiegend stundenweise hauswirtschaftlich tatig. Sie
werden nachfolgend »Helfer« oder »Helferin« genannt.

Leitsdtze zum Unterstiitzungsprozess

o Damit fremde Hilfe angenommen werden kann, wird zunachst von der
VIVA-Beraterin eine vertrauensvolle Beziehung mit dem alten Men-
schen aufgebaut.

o Eine frithzeitig beginnende sorgfiltig eingeleitete Begleitung tragt dazu
bei, (weitere) Krisensituationen zu vermeiden.

o Hilfen sollten nicht an dem Willen der Betroffenen vorbei stattfinden,
sondern sich nach den Bediirfnissen der Betroffenen ausrichten.

o Manchmal stehen Kontakte mit Angehorigen lange im Mittelpunkt
der Betreuung.

o Die Stabilitat des geknupften professionellen Netzwerks als Erganzung
zum familidren Netzwerk hingt davon ab, ob Angehorige davon tiber-
zeugt werden konnen, dass die hdusliche Versorgung durch ein genau
abgestimmtes verldssliches Vorgehen mit professioneller Hilfe prak-
tisch und finanziell machbar ist.
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o Die prozessorientierte Begleitung bewirkt mehr Stabilitiat, wenn das
gekntipfte Hilfenetz den Bediirfnissen und dem Bedarf aller beteiligten
Akteure Rechnung trigt.

o Erst nach Aufbau eines Vertrauensverhaltnisses kann ein tragfihiges
Arbeitsbiindnis mit der Familie entstehen.

o Die intensive Einbeziehung von Angehorigen befordert den Austausch
und die aktive Zusammenarbeit mit diesen und untereinander.

o VIVA-Einsitze werden dem steigenden Betreuungsbedarf angepasst.

o Die Hilfen sollten stufenweise vorgenommen werden, um die Akzep-
tanz der Hilfen zu erreichen.

o Die Auswahl der Helferinnen und Helfer muss auf beiden Seiten pass-
genau erfolgen.

o In der Beratungssituation kann die Verbalisierung von Unsicherheit,
Selbstzweifel, Schuld- und Schamgefiihlen Erleichterung verschaffen.
o Fiir Angehorige, die einen hiaufig unausgesprochenen Hilfebedarf ha-
ben, bestehen engmaschige und regelmafiige Gesprachsmoglichkeiten

mit VIVA-Beraterinnen.

o Die Beziehungskonflikte innerhalb der Familie im Hilfeprozess sind zu
erkennen und zu berticksichtigen.

Darstellung der Hilfeprozesse und der
Krisenbewaltigung — gelingende und
nichtgelingende Interventionen -
Folgerungen fiir die Praxis

Fortsetzung Vignette 1

Die Betreuung von Frau D. durch VIVA beginnt im Jahr 2005. Die
gesetzliche Betreuerin von Frau D. wendet sich 2008 an VIVA. Die
»grofle Unordnung und die hygienischen Mangel« zu Hause bei Frau
D. seien grenzwertig. Frau D. komme nicht mehr allein zurecht, ver-
weigere aber jede fremde Hilfe. In der Hoffnung, dass Frau D. in der
kleineren Wohnung besser Ordnung und Sauberkeit halten konne,
habe die gesetzliche Betreuerin ihr die jetzige kleine Wohnung vermit-
telt. Nun sei der Zustand der Wohnung bereits wieder dhnlich wie
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in der alten Wohnung. Nach einem ersten Hausbesuch vereinbart die
Beraterin, Frau M., regelmafSiige Kontakte zu Hause bei Frau D.
Behutsam beginnt Frau M. den Aufbau einer Beziehung durch ihre
regelmaflig wochentlich stattfindenden Besuche. Frau D. mochte Frau
M. anfangs keine Arbeit zumuten. Nur langsam gewohnt sie sich da-
ran, Unterstiitzung zu bekommen. SchliefSlich ldsst es Frau D. zu, dass
Frau M. ihr beim Saubermachen der Wohnung zur Seite steht, ihr beim
Bedienen der Waschmaschine behilflich ist usw. Gern kommt Frau D.
schlieSlich bei gemeinsamen Tatigkeiten ins Gesprach mit Frau M. Ein
halbes Jahr spiter ist der Haushalt wieder ordentlicher und eine erste
geeignet erscheinende VIVA-Helferin kommt zu tiglichen Einsdtzen zu
Frau D. Frau M. besucht Frau D. weiterhin in regelmafSigen Abstin-
den.

Nach Ausscheiden der bisherigen gesetzlichen Betreuungsperson im
Jahr 2008 tibernimmt Frau O. die Betreuung. 2009 kiindigt die Woh-
nungsgesellschaft der Heilsarmee Frau D. die Wohnung. Es sei untrag-
bar, dass der Sohn dort ununterbrochen gemeinsam mit der Mutter
lebe. Die gesetzliche Betreuerin reagiert darauf nicht und legt keinen
Widerspruch gegen die Kiindigung ein. Die zustandige Amtsarztin pli-
diert fuir eine Heimeinweisung, nachdem sie Frau D. und ihren Sohn
anldsslich eines Hausbesuchs gesehen hatte. Selbst im Sohn findet Frau
D. keine Unterstiitzung, als es um die Heimfrage geht. Frau D. nimmt
die Heimperspektive ohne zu widersprechen hin und lasst sich im Sep-
tember 2009 ins Heim einweisen. Lediglich Frau M. weif$ davon, dass
Frau D. nicht ins Heim mochte.

Fazit

Da sich Frau D. in alles fugte, war es ein Leichtes, tiber sie hinweg
zu entscheiden. Schon der ihr auferlegte Umzug in eine sehr kleine
Wohnung, die den Besuch des einzigen Menschen verhindert, zu dem
Frau D. eine engere Beziehung aufrechterhalten konnte, erscheint im
Nachhinein unsinnig. Wichtig wire es, jemandem, der sehr bescheiden
in einer kleinen eigenen Welt lebt, diese Welt, wenn gewiinscht, zu
erhalten. Dazu wire es von Anfang an erforderlich gewesen, Frau D.
selbst bzw. die involvierte Fachstelle VIVA in der Entscheidungsphase
mit einzubeziehen.
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Fortsetzung Vignette 2

Die Sohne des Herrn K. wenden sich im Jahr 2007 hilfesuchend an
VIVA. Zunichst werden Beratungsgesprache allein mit den Sohnen ge-
fuhrt, um die Frage nach einem guten hauslichen Versorgungskonzept
fir den Vater vorzubereiten und Moglichkeiten der immer dringender
werdenden Unterstiitzung der jede Hilfe ablehnenden Lebensgefahrtin
vorzubesprechen. Es finden bald auch gemeinsame Gesprache mit den
besorgten Sohnen und Frau E. in der Beratungsstelle statt.

Parallel dazu beginnt die Beraterin, Frau F., mit Frau E. regelmafi-
ge supportive Einzelgesprache. Ab 2009 berichtet Frau E. von immer
hiufiger auftretenden aggressiven Verhaltensweisen des Herrn K. ihr
gegeniiber. Das Benennen der bisher uneingestandenen Gefithle von
Schuld und Ohnmacht verhilft dazu, eigene Bediirfnisse besser wahr-
zunehmen. Frau E. akzeptiert im November 2010 die regelmifSigen
Besuche eines Helfers, der sich ihres Lebensgefahrten annimmt. Wih-
rend sich dieser mit Herrn K. unterhalt oder spazieren geht, kann Frau
E. nun wieder mehrmals in der Woche in Ruhe ihren Haushalt erledi-
gen, einkaufen gehen und mit Freundinnen etwas unternehmen. Dem
VIVA-Helfer gelingt es zeitweise, mit Frau E. ein recht gutes Verhiltnis
herzustellen. Frau E., die in letzter Zeit oft innerlich verzweifelt ist,
spricht gegenuiber der Beraterin die gewaltvollen Ausbriiche ihres Part-
ners, denen sie sich ausgeliefert fiihlt, an. Es geht darum, gemeinsam
nach Moglichkeiten des konfliktlosenden Umgangs bei Streitigkeiten
des Paares zu suchen. Frau E. bekommt Raum, ihre von den Sohnen
missbilligten Winsche der Heimunterbringung und damit einherge-
hende unterschwellige Konflikte zu dufSern. Frau E. und der Schwie-
gersohn sehen sich geeignete Heime an, um »fir alle Fille« vorbereitet
zu sein. SchlieSlich wiinscht Frau E., dass der Helfer durch eine Hel-
ferin abgelost werde. Der neuen Kraft gelingt es leicht, die Balance
zwischen der Betreuung des dementen Mannes und der Zuwendung
fir Frau E. herzustellen. Dennoch kommt Herr K. auf Wunsch der
Partnerin in ein Heim. Unter dem Vorwand eines Urlaubs lasst sich
Herr K. darauf ein. Die Helferin besucht Herrn K. weiterhin dreimal
wochentlich im Heim.
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Fazit

Im Fall K. sieht sich die Beraterin dem komplexen familiaren Gesche-
hen mit widerstreitenden familidren Bestrebungen gegeniiber. Die
Bemiithungen der Sohne von Herrn K., dem Wunsch des Vaters, zu
Hause zu bleiben bis zum Lebensende, zu entsprechen, und sich dazu
rechtzeitig professionell unterstiitzen zu lassen, schienen erfolgsver-
sprechend. Frau E., in der Pflegesituation am starksten belastet, liefS
sich nach intensiver Einzelberatung schliefSlich auf die von VIVA ent-
sprechend den Bediirfnissen von Herrn K. und von Frau E. ausgewahl-
ten hauslichen Hilfen ein. Damit gelang uber einen langeren Zeitraum
die Entlastung des familidren Systems. Entscheidende Veranderungen
taten sich im Beratungsverlauf von Frau E. Zunehmend wagte sie es,
ihrer andauernden Uberforderung mit der Pflege ihres Lebensgefihrten
Ausdruck zu geben. Damit einhergehend reifte in ihr die Entscheidung,
ihren Partner im Heim unterzubringen. Leider war es ihr nicht mog-
lich, mit ihrem Lebensgefahrten offen tber ihr Vorgehen zu sprechen,
so dass Herr K. die Akteursrolle verlor.

Fortsetzung Vignette 3

Im Fall des Ehepaares A. wird zum oben beschriebenen kritischen
Zeitpunkt 2008 erstmals die Beratungsstelle VIVA hinzugezogen. Erst
als die Beraterin den Angehorigen zusichert, die bisher von der Schwie-
gertochter geleistete Betreuung tibernehmen zu konnen und nach Dar-
legung der Finanzierbarkeit, stellt die Familie die Heimlosung zurtick.
Regelmifsige Einsdtze zunichst einer Helferin beginnen. Ebenso fin-
den fortlaufende Beratungsgespriache in grofser werdenden Abstanden
mit Familienangehorigen durch die VIVA-Beraterin statt. Neben der
Betreuung durch VIVA sind taglich mehrmalige Einsitze eines Pflege-
dienstes notwendig. Die Zunahme des psychosozialen und hauswirt-
schaftlichen Hilfebedarfs — durch die fortschreitende Demenz von Frau
A. - erfordert nach und nach weitere drei Helfer. Seit Beginn des Jah-
res 2011 sind nach der Einstufung beider Eheleute in Pflegestufe IIT
insgesamt sechs Helfer tatig, die notwendig gewordenen Nachtdienste
inbegriffen. Die mehrmals taglichen Einsitze seitens der Beratungsstel-
le und des Pflegedienstes erfordern immer wieder neue Absprachen.
Besonders schwierig wird es, als das Ehepaar, das abends spat ins Bett
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zu gehen pflegt, nun nach Plan des Pflegedienstes bereits um 18 Uhr
zu Bett gebracht werden soll, damit der Pflegeabenddienst seinen nicht
flexibel handhabbaren Dienst verrichten kann.

Von Beginn der Versorgung an finden regelmafSige von der VIVA-Be-
raterin, Frau K., organisierte monatliche Team-Besprechungen statt.
Wihrend sich das Helferteam monatlich trifft und zwischendurch in
telefonischem Kontakt befindet, kommen bei Bedarf zusitzlich die iib-
rigen Akteure, die gesetzlichen Betreuerinnen und weitere Familien-
mitglieder, das Sozialamt und der Pflegedienst hinzu. Die Beraterin hat
dabei vielfiltige Aufgaben. Sie ist gleichzeitig die Einsatzleitung, Mo-
deratorin, Fachfrau fir Geriatrie und Gerontopsychiatrie sowie Super-
visorin. Im Begleitprozess geht es um Bedarfsverianderungen und Be-
dirfnisanpassungen. Zur Erhaltung eines stabilen Hilfenetzes werden
verschiedene Auffassungen iiber das weitere Vorgehen wie zur Frage
der Heimeinweisung zusammengetragen, erortert und abgeglichen. Bei
den vom Sohn gedufserten Zweifeln an der Machbarkeit einer hius-
lichen Versorgung mit steigendem Bedarf werden alternative Moglich-
keiten und Schritte besprochen.

Das zunehmend engmaschig gekniipfte Hilfenetz kann eine weitere
Belastung, die Krankenhauseinweisung des Ehemannes im Frithjahr
2010, vermeiden. Die Uberginge zwischen den ambulant-stationir-
ambulanten Bereichen werden durch aktive telefonische Informations-
vermittlung zwischen der Beraterin und dem Krankenhausteam tber-
wunden. Zwei der Helferinnnen machen Besuche im Krankenhaus.

In der Supervision der Beraterin Frau K. wirft die immer dringlichere
Suche des Sohnes nach einem passenden Heim, trotz bester Versor-
gung der Eltern, die Frage auf, ob der durch VIVA fast vollig entlastete
Sohn sich — nun tatenlos geworden — zu wenig einbezogen und gefragt
fuhlt. Auch entsteht die Hypothese, dass die Konzentration der Bera-
terin auf die Eltern und deren Hilfeprozess biografische Geschehnisse
im Sohn wieder belebt haben, die sein aktuelles Verhalten und sein
Handeln erkliren.

Fazit

Die Vignette zeigt das vielschichtige Zusammenspiel und die »Fall-
stricke«, die entstehen, wenn Betroffene, die Familie und weitere Ak-
teuren im Hilfeprozess interagieren.
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o Hilfestellungen von Professionellen sollten nicht dazu fithren, dass Fa-
milienmitglieder ihre Funktion ganz verlieren, indem die bis dahin von
ihnen geleistete Alltagsversorgung fast ganzlich auf Helferinnen und
Helfer uibertragen wird.

o Familienangehorige, die im Hilfeprozess eingebunden sind, sollten im
Sinne einer biografischen Begleitung einbezogen werden.

o Die beschriebenen Aufgaben der Beraterinnen zeigen, dass besondere
fachliche Kompetenzen wie psychosoziale und systemische Beratungs-,
Einsatzleitungs-, Moderations- und Supervisionskompetenzen (bei
VIVA in Personalunion) bei der Beraterin vorhanden sein sollten.

o Die Qualitit eines betreuenden Helfer-Teams ist durch einen regen In-
formationsfluss untereinander sowie durch aufeinander abgestimmtes
Arbeiten miteinander gekennzeichnet bei groftmoglicher Personen-
und Zeitkonstanz.

o Dabei entstechende Konkurrenzen untereinander in Bezug zum Klienten
oder der Klientin miissen die Beraterinnen erkennen und steuern.

o Die Kooperation mit anderen beteiligten Einrichtungen, Diensten, Be-
horden muss aktiv und kontinuierlich aufrecht erhalten, Uberginge
miissen gestaltet werden.

o Auch muss im Begleitprozess immer wieder iiberpriift werden, inwie-
weit eine Helferin oder ein Helfer weiterhin der betroffenen Person
»gut tut«. Es ist auch zu iiberpriifen, ob sie den sich verandernden u. U.
komplexer werdenden Aufgaben gewachsen sind.

AbschlieBende Bemerkungen

Aus den hier vorgestellten Vignetten konnen Folgerungen und Strate-
gien fur die ambulante Versorgung von alten, unterstutzungsbediirf-
tigen Menschen bzw. Hochaltrigen gezogen werden: Die geschilderten
Krisenereignisse zeigen, dass moglichst frithzeitige niederschwellige
praventive Interventionen, vor allem aber die psychosoziale Beratung,
erste Krisen verhindern oder hinauszogern konnen. Beginnt der Hilfe-
prozess in einer aktuellen Krise, ist es haufig notwendig, mehrere bio-
psycho-soziale Interventionen simultan durchzuftihren (vgl. HEDTKE-
BECKER et al. 2003). Entscheidend kommt es dabei auf die Sorgfalt
und Professionalitdt der Fachkrifte an, damit sie das gesamte Umfeld
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nicht verstoren oder iiberfordern. Nicht zuletzt fithrt ein mafSgeschnei-
derter Hilfeprozess nur dann mittel- und langfristig zum gewiinschten
Ziel des Verbleibens zu Hause — wenn moglich bis zum Lebensende —,
wenn dieser immer aufs Neue und zuverldssig nachgebessert wird
und die alten Menschen die Akteursrolle behalten konnen. Akteure
in diesem Sinne sind aber auch, das zeigen diese Vignetten deutlich,
die — oft selbst alten — Angehorigen, deren Interessen und Bedirfnisse
keineswegs konform mit denen der alten Menschen sind und fiir die
das Zusammenleben oder die »Sorgearbeit« (STEINER-HUMMEL 2000)
unertraglich werden kann.
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