Diakoniestation Frankfurt am Main
gemeinnutzige GmbH

Battonnstralle 26-28, 60311 Frankfurt am Main

Frankfurter Programm Wurde im Alter
Projekt
,,Begleitung und Unterstutzung

von dementiell und psychisch erkrankten

Menschen und ihren Angehorigen®

Jahresbericht

Januar — Dezember 2009



Diakonie &
Diakoniestation
Frankfurt am Main
gemeinniitzige GmbH

Inhaltsverzeichnis

1. Praambel ... 3
2. Schwerpunktsetzung der Férdermalinahme .........c.cccccooveiiiiieccciecen, 3
T Ao | 1= 1 (= Lo ] o] o1 T USRS 4
4. Ziel der MalRnahme im Frankfurter Programm............cccocoviveviciiennnenn, 4
5. ArbeitsmetROden. .. ... 7
6. StatiStiSCe DAeN.........c.ooiiiiiieie e 14
7. QUualitAtSMAaNAgEMENT ......cociieiie e 16
8. ADIAUTPIAN ... ——————— 17



Diakonie &
Diakoniestation
Frankfurt am Main
gemeinnitzige GmbH

1. Praambel

GemaR der Forderrichtlinie ,,Sofortprogramm fir stationdre und ambulante Altenpflege, hier:
Ambulante Altenpflege zur Umsetzung des Beschlusses der Stadtverordnetenversammlung § 7384
aus der 39. Sitzung vom 14.12.2000“, erstellt vom Jugend- und Sozialamt Frankfurt am Main
51.F16 Besondere Hilfen (2002) sowie § 1470 der Beschlussausfertigung aus der 10. Sitzung der
Stadtverordnetenversammlung am 01.03.2007, stellt die Stadt Frankfurt am Main Mittel in Héhe
von insgesamt 1.150.000 Euro zur Verbesserung der psychosozialen Beratungs- und
Begleitungsstrukturen im Bereich der ambulanten Altenpflege zur Verfugung. Es wird die
Implementierung zugehender Beratungs- und Unterstitzungsangebote angestrebt flr alter
werdende und alte Menschen, deren Zugangsmaglichkeiten aufgrund eines multiplen Hilfebedarfs

erschwert sind.

Mit dieser Zielsetzung sind psychosoziale Angebote auf der Grundlage fachwissenschaftlich
anerkannter Erkenntnisse und Methoden aus den Bereichen Soziale Gerontologie, Geriatrie,
Soziale Arbeit und Pflege qualitatsgesichert zu entwickeln. Der Aufbau, die Weiterentwicklung
sowie die sozialraumliche Vernetzung niedrigschwelliger und zugehender Begleitungsangebote,
die zu einer erkennbaren Verbesserung der sozialen Infrastruktur im Bereich der ambulanten
Altenpflege fihren und auf diese Weise alteren Burgerinnen und Birgern den Zugang zum
Hilfesystem in der Stadt Frankfurt erleichtern und ermdglichen, stellen die zentrale Zielsetzung
der Projektforderung dar. Die Konzeption barrierefreier, psychosozialer Unterstiitzungsleistungen
soll im Sinne einer adressatenorientierten Beratung und Begleitung den Zugang zu Hilfestellungen

erheblich erleichtern.

2. Schwerpunktsetzung der Férdermalinahme

Der Schwerpunkt der Angebote dieses Projekts der Diakoniestation Frankfurt am Main
gemeinnutzige GmbH beinhaltet die Psychosoziale Begleitung bei Demenz, eine umfassende
Hilfeplanung im hauslichen Pflegeumfeld und die Vermittlung notwendiger Hilfen zum Verbleib

im eigenen Heim.
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3. Adressatengruppe

Menschen, die aufgrund ihrer Beeintrdchtigungen von sozialer Isolation betroffen sind,
reprasentieren die Zielgruppe der ProjektmalBnahmen des Frankfurter Programms. Sie weisen
einen besonderen Begleitungs- und Betreuungsbedarf auf. Die Einschrankungen ihrer Alltags-
kompetenzen resultieren aus einem demenzbedingten Nachlassen/VVerschwinden ihrer Fahig-
keiten, aus psychischen Erkrankungen und seelischen Beeintrachtigungen und — als Ergebnis
davon — aus Schwierigkeiten im Umgang mit ihren Mitmenschen (sog. dissoziale Verhaltens-
weisen).

Die Bedarfslage alterer Menschen, deren Situation durch Behinderungen und schwierige
Problemlagen gekennzeichnet ist, wird besonders berucksichtigt. Entsprechend werden im
Rahmen des Angebotes aktivierende, psychosoziale und pflegeergdnzende MaRnahmen aufgebaut
und weiterentwickelt. Ressourcenorientierte, kompetenzférdernde und qualitatsgesicherte
psychosoziale Angebote tragen zur Verbesserung der Lebenssituation und Lebensqualitit der

Personengruppe durch partizipativ orientierte Unterstiitzungsformen bei.

4. Ziel der MaBnahme im Frankfurter Programm

Ziel der MaRnahme ist, dementiell und psychisch erkrankten Menschen so lange wie mdglich ein
Leben in Wiirde in ihrer gewohnten h&uslichen Umgebung zu ermdglichen. Das Angebot richtet
sich an erkrankte Menschen und die Personen, von denen sie betreut werden bzw. andere Hilfen
erhalten. Wochentliche Besuche durch eine feste Bezugsperson sollen die Adressaten an bereits

bestehende Hilfesysteme heranfiihren.

Das Projekt korrespondiert mit dem Leitbild der Diakoniestation Frankfurt. Es nimmt auf der
Grundlage eines christlichen Menschenbildes den Menschen als Korper-Geist-Seele-Einheit wahr.
Der Mensch wird in seiner individuellen Personlichkeit, ohne Einschrdnkung seiner religiosen
oder weltanschaulichen Anschauung geachtet. Besonderes Anliegen ist es, fur personliche
Bedurfnisse Zeit zu haben, lebensgeschichtliche Erfahrungen einzubeziehen und Gewohnheiten
aus dem sozialen Umfeld zu berticksichtigen. Angehdrige werden als Menschen mit ganz
eigenstandigen Bedurfnissen, Sehnstichten und Schwierigkeiten wahrgenommen. Beide Gruppen

brauchen personelle Kontinuitat und bedarfsorientierten Beistand.
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Vernetzung

Voraussetzung fur effektive Hilfsmalinahmen ist eine gute Vernetzung des Projektes innerhalb
und auBerhalb der Diakoniestation.

Seit der Zentralisierung der vormals sechs flr das gesamte Stadtgebiet zustdndigen Diakonie-
stationen werden alle Dienste zentral vom Evangelischen Pflegezentrum in der Battonnstrale aus
gesteuert. Dies bringt den Vorteil der kurzen Wege mit sich — die verschiedenen Dienste konnen
direkt miteinander Kontakt aufnehmen, schnelle Absprachen und der Austausch von
Informationen gestalten sich unkompliziert. Wird z. B. vom Pflegedienst (Evangelische Haus-
krankenpflege) oder dem Diakonischen Betreuungsdienst bei Patienten VVereinsamung oder Bedarf
von psychosozialer Begleitung von Demenzkranken festgestellt, wird die Fachkompetenz der
Mitarbeiterinnen des Projektes nachgefragt.

Umgekehrt kdnnen auf dem gleichen Weg die notwendigen pflege- oder hauswirtschaftlichen

Leistungen schnell organisiert und auf die individuellen Bedirfnisse abgestimmt werden.

Gerade im ambulanten Bereich ist es wichtig, das Augenmerk auf die Vereinsamung der Klienten
zu richten. Im Heim wird Vereinsamung leichter sichtbar und ihr kann schneller entgegengewirkt
werden als im ambulanten Bereich. Hier ist die Problematik noch langst nicht addquat ins
offentliche Bewusstsein gedrungen, Menschen kdnnen viel eher ,,unbemerkt” vereinsamen, und

die entsprechenden HilfsmaRnahmen erfordern einen deutlich gréReren Aufwand an Organisation.

Sehr wichtig ist auch die Vernetzung auflerhalb des Hauses. Mit den anderen Projekten des
Frankfurter Programms ,,Wirde im Alter* besteht eine sehr enge Verzahnung, die es erleichtert,
die passenden Angebote fir die Bedurfnisse der Klienten zu finden.

Vor allem alleinlebende Menschen haben hédufig keine ausreichende Diagnose. Unsere
Kooperation mit der Memory Clinic am Diakonissen-Krankenhaus gewinnt hierbei grofe
Bedeutung. Die Kooperation ermdglicht eine unbirokratische Aufnahme, die Untersuchungen
finden an drei Tagen — in Anbindung an die Geriatrische Tagesklinik — statt. Die Patienten werden
von zu Hause abgeholt und wieder zurtick gebracht. Im Anschluss an die Diagnose werden die
Patienten dann Uber das Projekt ambulant weiter betreut.

Auf Anfrage der Memory Clinic werden auch Patienten, die vorher noch keinen Kontakt zu uns
hatten, in das Projekt aufgenommen, wenn ihre hadusliche Situation noch ungeklart oder eine

ausreichende Weiterbetreuung noch nicht ausreichend gewéhrleistet ist.
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Nachhaltigkeit

Durch die Projektarbeit wird gerade auch fiir die Lebenszusammenhénge dementer, insbesondere
auch allein lebender, Menschen ein breiteres Bewusstsein geschaffen. Dabei spielt vor allem die
Zusammenarbeit und der Austausch mit Institutionen (Betreuern, Sozialrathdusern,
Betreuungsgericht etc.) eine groBe Rolle. Durch Aufklarung und die Vermittlung wvon
Informationen kann neues Verstédndnis flr die Situation Demenzkranker geschaffen werden. Das
gleiche gilt fir die Arbeit mit Angehdrigen.

An dieser Stelle muss auf die Bedeutung des Frankfurter Programms ,Wirde im Alter*
hingewiesen werden. Ohne die stadtischen Mittel wéren solche Hilfen nicht denkbar, denn sie
kommen sehr oft solchen Menschen zu gute, die von unserem sozialen Netz nicht erfasst werden

bzw. die gesetzlich geregelten Unterstiitzungen (noch) nicht annehmen kénnen oder wollen.

Entwicklung im Projektjahr

Die Anzahl von Beratungs- und Betreuungsnachfragen im ambulanten Bereich steigt stetig.
Gleichzeitig veréndert sich der Hilfebedarf. Neben der Nachfrage nach komplexen Hilfemal3-
nahmen im Sinne eines Case-Managements wéchst auch der Bedarf an niedrigschwelligen

Betreuungsleistungen.

Im vergangenen Projektjahr wurde das Angebot an niedrigschwelligen Betreuungsleistungen
ausgebaut. Derzeit betreuen acht Frauen in nebenberuflicher Tatigkeit' demenzkranke Menschen
in ihrer hauslichen Umgebung. Unterstlitzung und Begleitung erfahren sie in einem verbindlichen
Gesprachskreis, der im sechswdchentlichen Turnus stattfindet und von den hauptamtlichen
Projektmitarbeitern geleitet wird, die den nebenberuflichen Mitarbeiterinnen auch jederzeit fir
individuelle Gespréche zur Verfugung stehen. In Krisensituationen oder bei komplexen
Veranderungen tbernehmen die hauptamtlichen Mitarbeiterinnen, falls erforderlich, die Betreuung

vor Ort.

Innerhalb der Diakoniestation ist die Abstimmung mit anderen Bereichen durch Bildung der
Arbeitsgruppe ,,AG-Vernetzung“ (Demenzprojekt und Evangelischer Hauskrankenpflege,

! gegen Aufwandsentschadigung gem. § 3 Nr. 26 Einkommensteuergesetz (EStG)
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Diakonischer Betreuungsdienst, Beratung pflegender Angehdriger) zur Optimierung der

Versorgung gemeinsamer Klienten weiter vorangeschritten.

In 2009 wurde als Alternative zum jahrlichen Sommerausflug eine gemutliche Weihnachtsfeier
ausgerichtet. Bei Kaffee, Tee, Saft und StfRgeback wurden — mit Gitarrenbegleitung — bekannte

Advents- und Weihnachtslieder gesungen.

5. Arbeitsmethoden

Schwerpunkt der zugehenden Beratung

Unser Ansatz zugehender Beratung beinhaltet Hilfeplanung und Leistungserbringung vor Ort —
das héusliche Umfeld der Betroffenen bietet zum Teil sehr schwierige und komplexe
Bedingungen. Die wesentlichen Bestandteile der Angebote sind eine umfassende Beratung,

psychosoziale Begleitung und Hilfe zur Selbsthilfe.

Die besonderen Mdoglichkeiten zugehender Beratung liegen im direkten Zugang zu den fir die
Hilfeplanung wichtigen Informationen. Vor Ort kann ein Eindruck von den psychosozialen
Bedingungen, dem hd&uslichen Umfeld, aber auch von bereits bestehenden Hilfestrukturen
gewonnen werden. Dieser ganzheitliche Blick erleichtert die Anleitung der Angehdrigen und
ermoglicht zeitnahe und ressourcenorientierte Interventionen, die direkt auf die individuellen

Bedurfnisse abgestimmt werden kdnnen.

Die psychosoziale Begleitung erfolgt immer durch ein und dieselbe Bezugsperson. So kann
schneller eine Vertrauensbasis geschaffen und auf die Bedurfnisse des Erkrankten und seines
Pflegeumfelds eingegangen werden. Angestrebt werden die Forderung und der Erhalt von
Lebensqualitat sowohl bei den Erkrankten als auch bei ihren Angehérigen.

Eine besondere Herausforderung stellt die Zusammenarbeit mit den Betreuenden (Angehdrigen
oder anderen Personen) in Bezug auf Zielplanung und Zielumsetzung dar. Dieser Prozess muss
immer wieder Uberprift und gegebenenfalls neu vereinbart werden. Fir die Pflegepersonen ist die
Beratung durch professionelle Krafte oft mit Angsten verbunden, da fast immer Befiirchtungen
anzutreffen sind, trotz unermtdlichen Engagements nicht gut genug zu pflegen oder weil ein
allgemeines Unbehagen besteht, fremden Personen Einblick in die problematischen Bereiche der

Familie zu geben.
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Der Kommunikation zwischen Angehdrigen und Erkrankten kommt der psychosozialen
Begleitung eine zentrale Rolle zu. Die Beratungssituation ist in der Regel durch die gleichzeitige
Anwesenheit von Berater, Angehdrigen und Erkrankten gepragt und fordert deshalb vom Berater
die Fahigkeit zum Rollenwechsel: einmal als ,,Sprecher” des Angehérigen und dann wieder als der
des Erkrankten. Diese Konstellation bietet aber auch die Mdglichkeit, in der Rolle als Moderator
Probleme in der alltdglichen Kommunikation herauszuarbeiten und L&sungsvorschlége
anzubieten. Durch die professionelle Betreuung des Demenzkranken werden — neben den meist im
Vordergrund wahrgenommenen Defiziten — hdufig wieder Kompetenzen beim Erkrankten und

seinem Umfeld sichtbar, die Raum fir neue Impulse geben und Perspektiven aufzeigen.

Am Beginn psychosozialer Begleitung stehen meist alltagsbegleitende Gesprache und
Entlastungsangebote durch die Betreuung des Erkrankten. Im weiteren Verlauf helfen gezielte
Informationen, das Krankheitsverstandnis zu fordern sowie anstehende Entscheidungen zu planen
und dann auch zu treffen. Die Optimierung der medizinischen, pflegerischen und therapeutischen
Versorgung hat hier ebenso ihren Platz wie sekundarpraventive Malinahmen, wie z.B.
Sturzprophylaxe oder Wohnraumberatung. Der Aufbau eines tragfdhigen Hilfenetzes ist

gleichermalen Ziel und Mittel zum Verbleib im eigenen Heim.

Den Schwerpunkt des vorliegenden Berichts bildet die Beschreibung der Situation alleinlebender,
sozial isolierter alter Menschen. Durch individuelle Hilfe- und Betreuungsangebote soll der
Verbleib im eigenen Zuhause ermdglicht werden. Ziele und Methoden werden durch ein

exemplarisches Fallbeispiel veranschaulicht.

Alleinlebende Menschen mit Demenz

Im Rahmen der Erhebung unserer statistischen Daten fur das Jahr 2009 fiel die grof’e Gruppe
alleinlebender Menschen mit Demenz auf. Diese Gruppe machte mit 45% nahezu die Halfte der
vom Projekt betreuten Klienten aus. Die Einleitung von HilfemaBnahmen und der Aufbau eines
tragfahigen Hilfenetzes sind fast immer dringend erforderlich, scheitern aber ganz oft daran, dass
die dazu notwendigen verbindlichen Absprachen vom Demenzkranken nicht eingehalten werden

(kénnen). Mitunter flhrt dies zu unerwarteten Komplikationen.
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1. Fallbeispiel

Fr. J. ist 86 Jahre alt und lebt allein in einer Zweizimmerwohnung. Sie leidet an einer
ausgepragten vaskularen Demenz, weitere Diagnosen sind Zo6liakie und Herzinsuffizienz. Eine
gesetzliche Betreuung wurde angeregt, ist aber vom Betreuungsrichter abgelehnt worden. Fr.
J. hat Kontakt zur Nachbarin und ihren Briidern, die in Dresden leben.

Im Mai 2009 wird uns Fr. J. von unserem Diakonischen Betreuungsdienst vorgestellt, der sich
seit September 2008 um die Reinigung ihrer Wéasche kiimmert und glutenfreie Lebensmittel
einkauft.

Die Folgen der dementiellen Erkrankung von Fr. J. sind in der ganzen Wohnung sichtbar:
Briefe und Dokumente liegen in der Badewanne, abgelaufene Lebensmittel lagern sowohl im
Kuhlschrank als auch auf dem Balkon, ein stromfiihrendes durchgescheuertes Kabel liegt auf
dem FuBboden, der Tischgrill zeigt deutliche Brandspuren. Fr. J. hat zwei Abonnements
derselben  Wochenzeitschrift abgeschlossen und entsprechende  Abbuchungsauftrage

unterschrieben.

Fr. J. ist ausgesprochen freundlich und erzdhlt gern. Bei den Gesprachen geht die
Mitarbeiterin validierend auf ihr emotionales Erleben ein. Uber einen Zeitraum von vier
Wochen entwickelt sich ein Vertrauensverhéltnis, das sich darin ausdrickt, dass Fr. J. die
Mitarbeiterin mit dem Namen ihrer friheren Freundin anspricht.

Jetzt ist der Zeitpunkt gekommen, weitere HilfsmalRnamen einzuleiten. Die Projektmitarbeiterin
organisiert den Pflegedienst der Diakoniestation fur die tagliche Medikamentengabe nach SGB
V. Zur Unterstiitzung der zeitlichen Orientierung von Fr. J. bringt sie der Klientin einen
Tischkalender mit. Bei ihren regelmaligen Besuchen und bei Telefongesprachen mit dem
Bruder beschreibt sie die Vorteile einer Tagespflegeeinrichtung, z. B. Tagestrukturierung, mehr
Ansprache, gemeinsame Angebote. Als geselliger Mensch reagiert Fr. J. auf das Angebot
spontan sehr positiv. Beim Besuch des Bruders in Frankfurt wird der Wunsch, eine
Tagespflegeeinrichtung zu besuchen, gemeinsam besprochen und geplant.

Die Mitarbeiterin arrangiert einen Probetag in einer, fir Demenzkranke geeigneten,
Einrichtung. Sie informiert alle bei der Klientin involvierten Dienstleister, die Nachbarin und
den Bruder. Einen Tag vor dem Termin erhalt die Mitarbeiterin vom Pflegedienst die

Nachricht, Fr. J. wolle den Probetag nicht wahrnehmen, der Termin musse verschoben werden.
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Wieder mussen die eingebundenen Hilfsdienste Giber den neuen Termin informiert werden. Am
betreffenden Tag mochte Fr. J. den Termin aber wieder nicht wahrnehmen. Als Grund gibt sie
an, sich nicht wohl zu fuhlen.

Zum dritten Mal muss der Termin umorganisiert werden. Trotz der Absagen beteuert Fr. J.
gegenuber der Mitarbeiterin, weiterhin grof3es Interesse am Besuch der Einrichtung zu haben,
zumal sich zwischenzeitlich ein positiver Telefonkontakt zwischen der Leitung der Tagespflege
und Fr. J. entwickelt hat.

Als endlich der Probetag stattfinden soll, ist Fr. J. noch nicht fertig angezogen. Den Termin hat
sie trotz telefonischer Erinnerung am Morgen vergessen. Der Fahrdienst muss fast eine Stunde
auf sie warten. Wahrend der Fahrt bekommt Fr. J. Angst. Sie ist der Meinung, entfiihrt zu
werden und will wieder nach Hause. Durch ruhiges Zureden kann sie vom Fahrer (berzeugt

werden, im Auto sitzen zu bleiben.

Der Tag in der Einrichtung gefallt Fr. J. sehr gut. Begeistert berichtet sie ihrem Bruder und
der Mitarbeiterin dartiber. Ungeachtet dessen lehnt sie weitere Besuche in der Tagespflege ab.
Ein junger Arzt sei bei ihr zu Besuch gewesen und habe ihr ausdriicklich verboten, auBer Haus
zu gehen. Um Fr. J. eine Alternative zur Tagespflege zu bieten und um der weiter drohenden
Vereinsamung entgegenzuwirken, gelingt der Mitarbeiterin die Einarbeitung einer

nebenberuflich tatigen Betreuerin, die eine sehr gute Beziehung zur Klientin aufbauen kann.

Der Versuch, Fr. J. eine professionelle Betreuung in einer Tagespflege nach SGB Xl zu
vermitteln, erstreckte sich tber 3 Monate. Die Vorbereitungen und die Organisation erforderten
sieben aufwendige Telefonate mit der Tagespflege und jeweils sechs mit dem Bruder, dem
ambulanten Pflegedienst und der Nachbarin. Dazu kamen jeweils noch die Zeiten fur

Dokumentation, sowie die wochentlichen ambulanten Besuche zu Etablierung weiterer Hilfen.

Um Versorgungslicken alleinlebender Demenzkranker zu schlielen, braucht es zunéchst eine
stabile Vertrauensbasis. Nicht immer kdnnen die Hintergrinde zu den komplexen Problemlagen
vor Ort erfragt werden, sondern missen durch Beobachtung und Schlussfolgerung ermittelt

werden.

Da rationale Argumente Demenzkranke selten erreichen, kénnen Verdnderungen der aktuellen

Lebensgewohnheiten eher tber die emotionale Bindung zwischen den Bezugspersonen und dem

-10 -
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Erkranktem erreicht werden. Daher steht der Beziehungsaufbau im Vordergrund, die
HilfemalRnahmen sind ihm nachgeordnet.

Fur alleinlebende Demenzkranke stellt der Kontakt zu den Mitarbeitern im Projekt oft die einzig
stabile Beziehungsform dar. Dem Kranken begegnet in den Mitarbeitern ein Mensch, der ihm mit
der Zeit vertraut wird und der ihn — entsprechend den Erfordernissen der fortschreitenden
Erkrankung — fachlich und individuell berét. Insbesondere die emotionale Zuwendung baut bei
den Klienten Angst und Stress ab. Im dem auf diese Weise entstehenden Gefiihl eines
»,Miteinander* konnen Probleme leichter angegangen werden, die die Klienten zwar wahrnehmen,
fir die sie alleine jedoch keine Entscheidungen mehr treffen kdnnen. Durch das neu aufgebaute
Vertrauen werden notwendige Verdnderungen akzeptiert oder in  Momenten der

Krankheitseinsicht sogar aktiv mitgetragen.

2. Fallbeispiel

Fr. D. ist 92 Jahre alt, unverheiratet und lebt allein, seit sie von Zuhause auszog, friher
arbeitete sie als Krankenschwester. Nachbarn ist die ausgezehrt wirkende Frau auf dem
Balkon aufgefallen, auch weil seit Tagen die Rollladen nicht hochgezogen worden sind, haben

sie sich um Hilfe bemiht, schlieBlich ist die Information an unser Projekt gelangt.

Fr. D. 6ffnet zbgernd die Tir. Hoflich bittet sie hereinzukommen und ladt ein an ihren Tisch.
Ihre Korperhaltung ist abgewandt, sie spricht nicht. Manchmal zischelt sie ,,Die ist ja immer
noch da“, meidet aber jeden Blickkontakt. Auf die Frage, ob die Mitarbeiterin gehen solle,
antwortet sie jedoch ,,Nein!*.

Nach Wochen erfolgloser Versuche gelingt es, Kontakt herzustellen. Das gemeinsame Horen
von Volksliedern Offnet die Tir zu der einsamen Frau, die sich durch Misstrauen und
Ablehnung schiitzt. Uber Wochen entsteht ein Ritual. Dem Hoéren von Liedern folgen
Erzéhlungen der Klientin tber ihre Familie. Jeder Besuch festigt die Rolle der Mitarbeiterin
als Vertrauensperson. Erste Hilfen werden angeboten und akzeptiert. Ein Pflegedienst darf
kommen und beim Waschen, Anziehen und im Haushalt helfen. Zunehmend freut sich Fr. D.
uber das tagliche gemeinsame Frihstick mit einem jungen Zivildienstleistenden, in dem sie
ihren friheren Verlobten ,,wiedererkennt*. Der hinzugezogene FuRpflegedienst befreit sie von
ihren eingewachsenen Néageln, so dass sie nach Monaten wieder schmerzfrei spazieren gehen

kann. Arztbesuche mit der Mitarbeiterin werden problemlos akzeptiert.

-11 -
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Als schliel3lich trotz aller Bemuhungen der Verbleib in der eigenen Wohnung nicht mehr
moglich ist, begleitet die Mitarbeiterin sie nach einem gemeinsamen Ausflug in das Pflegeheim.
Als Fr. D. in das zwischenzeitlich mit ihren eigenen Mobeln ausgestattete Zimmer tritt ist ihr

erster Satz ,,Ist das schon hier, hier méchte ich nie mehr weg!*“.

Im Krankheitsverlauf kommt es zunehmend zur Fehleinschdtzung der eigenen Lebenssituation.
Sehr oft fehlt bei alleinlebenden Erkrankten eine ausreichende &rztliche Diagnose, Defizite werden
gerade in der Anfangsphase einer Demenzerkrankung haufig bagatellisiert. Aufgrund des
Verlustes des Kurzzeitgeddchtnisses mischt sich vergangenes und gegenwartiges Erleben.
Konkrete Hilfsangebote konnen aus Sicht des Demenzkranken nicht angenommen werden, weil
sie seiner Geflihlswelt widersprechen. Er zieht sich argumentativ an einen Punkt seiner Biografie
zurlick, an dem er sein Leben selbstbestimmt und kompetent regeln konnte. Aus dieser
Perspektive stellen professionell notwendige Hilfen eine Bedrohung der Autonomie dar.
Veranderungen konnen oft nur in Situationen umgesetzt werden, wenn die Fassade einbricht und

der Klient seine Defizite kurzzeitig erkennt, d.h. er sie in dieser Situation auch spiiren kann.

3. Fallbeispiel

Fr. S. ist 83 Jahre alt, sie leidet unter chronischen Schwindelanféllen, die bereits zu haufigen
Stirzen mit anschlieBenden Krankenhausaufenthalten flihrten. Sie erzahlt, dass sie
Schwierigkeiten beim Wasche aufhdngen habe. Das Angebot der Mitarbeiterin, eine
hauswirtschaftliche Hilfe zu organisieren, lehnt sie empoért ab. Sie kdme wunderbar allein
zurecht und wolle keine fremden Menschen in ihrer Wohnung um sich haben. Nach einem
erneuten Sturz besucht die Mitarbeiterin Fr. S. in der geriatrischen Reha. Aufgrund der aktuell

erlebten Hilflosigkeit, stimmt Fr. S. ,,0bergangsweise* einer Haushaltshilfe zu.

Alleinlebende Menschen mit einer Demenzerkrankung haben h&ufig gemeinsam, dass sie bereits
vor Ausbruch der Krankheit langere Zeit auf sich allein gestellt waren und gewohnt sind, ihr
Leben ohne EinfluBnahme von auflen zu gestalten. Im Gegensatz zu dieser Personengruppe erfahrt
z.B. ein Demenzkranker, der in einer Paarbeziehung lebt, durch die zunehmende Ubernahme von
Aufgaben durch den gesunden Partner das Fortschreiten seiner Erkrankung und den Verlust von

Fahigkeiten viel deutlicher.
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Beim alleinlebenden Demenzkranken existiert ein solcher ,Spiegel* in seiner gewohnten
Umgebung zumindest bis zu dem Moment nicht, wo ein fur ihn fremder Mensch in sein Umfeld
»eindringt“. Anders als bei der Betreuung innerhalb einer Paarbeziehung — der Angehérige ist dort
der Auftraggeber — fehlt es hier am Auftrag des Betroffenen. Die angebotene Hilfe in der
zugehenden Beratung wird deshalb zu Anfang oft als ein Einbrechen in den persénlichen Bereich,
als eine Einschrankung der Freiheit empfunden.

4. Fallbeispiel

Fr. A. ist 84 Jahre und leidet unter einer Depression. Starke EinbuRen beim Kurzzeitgedachtnis
machen sich bemerkbar. Sie wird von der Enkeltochter versorgt, die schwerwiegende Defizite
bei der Korperpflege, in der Erndhrung und im Bereich der sozialen Kontakte sieht. Fr. A.
nimmt dies gegenteilig wahr. Sie verstehe nicht, warum ihre Enkeltochter ihr einfach einen
fremden Menschen in die Wohnung schickt.

Bei dem Besuch durch die Mitarbeiterin des Demenzprojekts verhélt sie sich freundlich, auch
nach einer Stunde des lebendigen Gespréachs scheint sie die Gesellschaft noch zu geniel3en. Als
das Gesprach auf den nachsten Besuch kommt, verlangt sie, dass die Mitarbeiterin ihre
Telefonnummer aufschreibt, sie (Fr. A.) wirde sich bei Bedarf schon bei ihr melden. Als die
Mitarbeiterin in der darauffolgenden Woche bei ihr anruft, kann sie sich an den Besuch nicht

mehr erinnern. Sie filhle sich heute nicht wohl und wolle keinen Besuch.

Jede Hilfeplanung geht mit Verdnderungen im Leben des Klienten einher. Abweichungen von
bekannten Gewohnheiten verunsichern Demenzkranke, da es ihnen zunehmend schwer fallt, neue
Verhaltnisse zu iberschauen.

Die Mitarbeiter konnen ohne Einverstandnis bzw. die Unterschrift des Erkrankten nicht fiir ihn
handeln, deshalb kénnen praventive MalBnahmen nur gemeinsam mit dem Klienten realisiert
werden. Das Wesen der Krankheit bedingt, dass die geplanten HilfsmalRnahmen nie einen
gradlinigen Verlauf nehmen, sondern regelméRig Phasen der Stagnation auftreten. Einzelne
MaRnahmen missen immer wieder aufs Neue ausgehandelt werden. Dabei ist es wichtig, die noch
vorhandenen Kompetenzen auch einzusetzen, um die Ressourcen der Klienten moglichst lange zu
erhalten. Gleichzeitig muissen Schwachstellen erkannt und Hilfemdglichkeiten benannt werden.

Der professionell begleitete Weg geht die Umwege mit dem Betreuten mit.
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Der Wunsch des Erkrankten, mdglichst lange im eigenen Heim zu leben, findet dort seine

Grenzen, wo Selbst- und/oder Fremdgefédhrdung drohen. Bei dem Versuch, Autonomie und Wirde

des Betroffenen zu schitzen und dennoch notwendige Hilfen umzusetzen, bewegen sich die

Projektmitarbeiter in einem standigen Spannungsfeld. Diese Form der Begleitung ist duflRerst

zeitintensiv, kann aber auch dann, wenn letztlich doch sichernd eingegriffen werden muss, noch in

eine fir alle Beteiligten zufriedenstellende Ldsung minden, wenn die Betroffenen Vertrauen

gefasst haben und die Erfahrung machen konnten, dass ihre Bedurfnisse ausreichend

Berlcksichtigung finden. Der Schluss der Fallbeispiels 2 belegt dies.

6. Statistische Daten

Anzahl der Klienten

Ambulant betreute Klienten
Beratungsgespréche zu Hause
UnregelmaRige Kontakte

Alter der ambulant betreuten Klienten
Klienten von 56 — 65 J.

Klienten von 66 — 75 J.

Klienten von 76 — 85 J.

Klienten von 86 — 95 J.

Klienten von 96 — 100 J.

Geschlecht der ambulant betreuten Klienten
Weibliche Klientinnen

Mannliche Klienten

Diagnosen, Klienten mit:

Depressionen

Morbus Alzheimer

Vaskuldare Demenz

Frontotemporale Demenz

Morbus Parkinson

72
46
15
11

03
09
17
16
01

36
10

06
09
27
01
03
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Ausgeschiedene Klienten 17
Verstorben 06
Vermittlung in Pflegeheim/Wohngemeinschaft 05
Sonstige Griinde 06
Neuaufnahmen von Klienten 41

Im Zeitraum vom 01.01.2009 bis zum 31.12.2009 wurden 72 Klienten betreut. Die ambulant
betreuten Klienten wurden in einem zeitlichen Umfang von drei Monaten bis zu 69 Monaten
regelméfig zu Hause besucht. Die durchschnittliche Betreuungszeit pro Klient liegt im Mittel bei

18 Monaten bei einer durchschnittlichen Betreuungszeit von 13 Stunden im Monat.

Betreuungszeiten Anzahl Klienten
Bis 3 Monate 03 Klienten
Bis 12 Monate 10 Klienten
Bis 24 Monate 12 Klienten
Mehr als 24 Monate 05 Klienten

Von insgesamt 2.532 geleisteten Stunden machte die Betreuungszeit der Erkrankten vor Ort 1393
Stunden aus. Davon entfielen auf die psychosoziale Begleitung 865 Stunden und 528 Stunden auf
die Anleitung und Motivation zu Aktivitaten.

In Berichtsjahr wurden 41 Klienten aufgenommen. Dennoch konnte auf eine Warteliste
weitgehend verzichtet werden. Die Mitarbeiterinnen flihrten zeitnah zu den Anfragen beratende
Hausbesuche durch, bei denen Bedarfe ermittelt wurden. Neben der Organisation von anderen
Diensten konnten nebenberuflich Tatige fur ambulante Betreuungen eingesetzt werden, die eine

fest angestellte Mitarbeiterin begleitete.

In Kooperation mit der Alzheimer Gesellschaft Frankfurt e. V. boten die Projektmitarbeiterinnen
die Betreuung dementiell erkrankter Menschen an, deren Angehdrige so die Mdoglichkeit hatten,
das zeitgleich laufende Seminar ,,Hilfe beim Helfen* zu besuchen. Die Nachfrage beschrankte sich

in diesem Jahr auf eine erkrankte Frau mit einem komplexen Krankheitsbild. Die intensive und
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individuelle Begleitung der Erkrankten in einer fir sie fremden Umgebung erforderte den Einsatz
einer hauptamtlichen Mitarbeiterin.

7. Qualitdtsmanagement

Innerhalb des ,,Frankfurter Programms Wirde im Alter ist Uber die Forderrichtlinie das Ziel der

Qualitatssicherung und Forderung fur alle teilnehmenden Projekte vereinbart. Dazu gehdren:

Projektsitzungen der Stadt Frankfurt im sechswdchentlichen Turnus

Planung im Bereich Casemanagement/Frankfurter Hilfeplan

Schulung: Einfuhrung einer systematischen Fallberatung ,,Kollegiale Fallberatung*
im Frankfurter Programm Wirde im Alter, 11.-12.03.2009

Zusatzmodule der Kollegialen Beratung, 22.09.2009

Verbindliche Teilnahme an den Sitzungen der Kollegialen Fallberatungsgruppen

Ergénzend zum stadtischen Angebot:

- Fachtagung Versorgungsbriiche in der Altenarbeit, 17.06.2009

- Fachtagung ,,Reaktivierung von Traumata“, 24.06.2009

- Frankfurter Demenzforum ,,Wenn die Demenz beginnt®, 10.09.2009
- Teambesprechungen im Turnus von sechs Wochen

- Supervision im Turnus von sechs Wochen

- Bei akuten Problemlagen: interne Fallbesprechungen oder Einzelgesprache mit der

Projektleitung (qualifizierte Ausbildung im therapeutischen und rechtlichen Bereich).
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8. Ablaufplan

Die Forderung ist etabliert. Art und Dauer der MalRnahmen orientieren sich nicht (mehr) an dem
Zeitrahmen des jeweiligen Forderjahres, viele Betreuungen erstrecken sich ber einen deutlich
langeren Zeitraum als zwolf Monate.

Begrundet ist dies durch die Komplexitat der Problemlagen, die bei der Betreuung im hauslichen
Umfeld anzutreffen sind, und das Bemihen, die Klienten soweit wie mdéglich in die Entschei-

dungsprozesse mit einzubinden.

Der Verlauf dieser Prozesse ist nur bedingt planbar, viele Ziele entwickeln sich erst wahrend des
Weges, der gemeinsam mit den Klienten gegangen wird.

Das erfordert auch immer wieder Veranderungen in den Angeboten. So wurde z. B. erstmals in
diesem Jahr der gemeinsame Sommerausflug zugunsten einer Weihnachtsfeier fiir die Klienten
des Demenzprojekts in den Raumen der Diakoniestation aufgegeben. Die Mitarbeiter hatten
bemerkt, dass sich die Demenzkranken bei den Ausfligen (Zoo, Palmengarten, Schiffstour etc.)
immer wieder etwas verloren gefiihlt hatten, obwohl fur jeden Teilnehmer eine vertraute
Bezugsperson zur Verfligung stand.

Dagegen spricht eine Weihnachtsfeier anscheinend so viele vertraute Erinnerungen an, dass
bereits nach kurzer Zeit — dem Singen der ersten Weihnachtslieder — die ersten Klienten Kontakt

untereinander aufnehmen und ein starkes Gefiihl von Zusammengehdrigkeit spurbar wird.

Frankfurt am Main, im Dezember 2010

gez.
Monika Czechowicz — Projektmitarbeiterin
Claudia Narotam — Projektmitarbeiterin

Helmut Tauber — Projektleitung

Diakoniestation Frankfurt am Main
gemeinnitzige GmbH
Battonnstrale 26-28

60311 Frankfurt am Main
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