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Statistische Daten

Anzahl der Klienten
Ambulant betreute Klienten
Klienten in der Gruppenbetreuung

Alter der betreuten Klienten
bis 55 J.

56 - 65 J.

66 - 75 J.

76 - 85 J.

86 -95J.

Geschlecht der betreuten Klienten
weiblich
mannlich

Diagnosen

Depressionen

Morbus Alzheimer
Vaskulare Demenz
Frontotemporale Demenz
Korsakow-Syndrom
Sonstige

Ausgeschiedene Klienten

Verstorben

Vermittlung in Pflegeheim/Wohngemeinschaft
Sonstige Griinde

Neuaufnahmen von Klienten

51
48

10
20
18

33
18

14
13
14
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Im Zeitraum vom 01.11.2007 bis zum 31.12.2008 wurden 51 Klienten, davon 33 Frauen
und 18 Manner, betreut. Sie nahmen die Hilfen in einem zeitlichen Umfang von einem
Monat bis zu einem Jahr in Anspruch.

Pro Person betrug die Betreuungsdauer im Mittel 7,5 Monate mit einer durchschnittlichen
Betreuungszeit von 11 Stunden im Monat.

Von insgesamt 2.482 Betreuungsstunden machte die psychosoziale Begleitung mit 770
Stunden (31 %) den Hauptanteil aus.

Insgesamt nutzten 251 Betroffene die Mdoglichkeit der telefonischen Beratung. Der
zeitliche Umfang betrug ca. 150 Stunden mit einer Gesprachsdauer von 15 Minuten bis zu
2 Stunden.

In Kooperation mit der Alzheimer Gesellschaft Frankfurt e. V. boten die Projektmit-
arbeiterinnen eine Betreuungsgruppe fur dementiell erkrankte Menschen an, deren
Angehorige so die Mdglichkeit hatten, das zeitgleich laufende Seminar ,Hilfe beim
Helfen“ zu besuchen.

Die intensive und individuelle Begleitung der Erkrankten in einer fir sie fremden
Umgebung erforderte den Einsatz von mindestens zwei Mitarbeiterinnen. In Einzelfallen
war eine Eins-Zu-Eins-Betreuung erforderlich.

An der Betreuungsgruppe nahmen drei Personen teil. Sie trafen sich zu 12 Terminen mit
einer durchschnittlichen Betreuungsdauer von 3 Stunden. Inklusive der erforderlichen
Vorbereitungszeit fur die einzelnen Veranstaltungen, den VVorgesprachen mit Angehdrigen
etc. betrug der Betreuungsaufwand insgesamt 123 Stunden.

Das Projektjahr 2007 / 2008

Zu Beginn des Jahres 2008 konnte das urspringlich als ,,Sofortprogramm® ins Leben
gerufene Hilfeprojekt der Stadt Frankfurt fur altere Mitbirger bereits auf eine Lebensdauer
von funf Jahren zurlckblicken. Das Projekt tragt inzwischen den Namen ,,Frankfurter
Programm Wirde im Alter” und ist fest etabliert.

In diesem Zusammenhang hat jedes Projekt in einem umfassenden Bericht die Arbeit
dieser finf Jahre dokumentiert. Der Bericht zeigt die Besonderheiten des jeweiligen
Projekts sowie die Aktivitaten und Verdnderungen wéhrend dieses Zeitraums auf.

Zum Projektverlauf im Berichtszeitraum:

Die im letzten Jahr eingerichtete Telefonsprechstunde hat sich bewéhrt. Den telefonischen
Kriseninterventionen in akuten Problemsituationen folgten in aller Regel Hausbesuche zur
genauen Abklarung und Organisation von Hilfsangeboten. Vielfach war damit der Bedarf
der Anfragenden vorlaufig gedeckt.

Die Besuche vor Ort zeigten aber auch auf, ob eine umfangreiche Beratung und Betreuung
im Sinne eines Casemanagement oder eine Entlastung durch niedrigschwellige
Betreuungsleistungen, etwa den Einsatz Ehrenamtlicher, erforderlich und sinnvoll war.
Somit konnte zeitnah und ressourcenorientiert auf Bedarfe der Anfragenden reagiert
werden.

Die urspringliche Warteliste der Telefonsprechstunde hat sich im Verlauf der letzten
beiden Jahre mehr zu einer Halteliste gewandelt.



Viele der telefonisch Anfragenden mdéchten gerne auf der Liste ,gehalten® werden, da sie
zum jetzigen Zeitpunkt eine Aufnahme ins Projekt noch nicht als nétig erachten. Sie halten
jedoch weiter losen Kontakt, um bei neu auftretenden Schwierigkeiten schnell einen
Ansprechpartner zu haben. Die Hilfesuchenden schétzen dieses unbirokratische, ihren
aktuellen Bedirfnissen entsprechende Angebot.

Die Nachfrage Angehdriger von Demenzkranken nach Beratung und Begleitung ist
unverandert im Wachsen begriffen.

Neben dem komplexen Hilfebedarf — einer umfassenden Klarung und darauf aufbauend
den notwendigen Verénderungen der hduslichen Situation — werden zunehmend einfache
Betreuungsleistungen wie Spazierengehen, Vorlesen und Alltagsbegleitung nachgefragt.
Um mehr Klienten durch Besuche entlasten zu kénnen, haben wir im Sommer 2008 mit
dem Aufbau einer Gruppe von ehrenamtlichen Mitarbeitern begonnen. Diese Mitarbeiter
erhalten fir ihren Einsatz eine Aufwandsentschadigung. Die Finanzierung soll durch die
Reform der Pflegeversicherung 88 45a ff. SGB Xl (Mittel flr zusétzliche Betreuungs-
leistungen) gewahrleistet werden.

Gesucht werden dazu Helfer und Helferinnen, die Demenzerkrankte in der hduslichen
Umgebung begleiten und betreuen. Zu ihrer Unterstlitzung bieten wir einen verbindlichen,
im sechswdchentlichen Turnus stattfindenden Gespréachskreis an sowie jederzeit bei Bedarf
individuell abgestimmte Gesprache. Bei Verdnderungen im Hilfebedarf oder in Krisen-
situationen greifen die hauptamtlichen Mitarbeiterinnen beratend ein oder Ubernehmen
(vorlibergehend) wieder die Betreuung.

Seit Beginn des Projektjahres sind vier ehrenamtliche Helferinnen tétig, die inzwischen als
Teil umfassender Hilfenetze eingesetzt sind.

Die Alzheimergesellschaft Frankfurt am Main veranstaltet zwei Mal jahrlich flr pflegende
Angehorige von Demenzkranken die Seminarreihe ,,Hilfe beim Helfen*. In Kooperation
mit der Alzheimergesellschaft bieten wir parallel zu diesem Seminar eine Betreuungs-
gruppe flr die Betroffenen an, um den Angehdrigen die Teilnahme am Seminar zu ermdg-
lichen. Jedes Gruppentreffen wurde durch gemeinsames Kaffeetrinken eingeleitet und
durch ergo-, musik- und bewegungstherapeutische Angebote begleitet.

Das Gruppenangebot gibt den Teilnehmern die Mdglichkeit, im geschutzten und gefiihrten
Rahmen Kontakt zu gleichermalien Betroffenen zu knlpfen. Die Akzeptanz in der Gruppe
ermoglicht es fast allen Erkrankten, sich zu 6ffnen und ein Stiick weit zu entfalten. Angste
kdnnen uberwunden werden und es entsteht Platz fir gemeinsam erlebte Freude und kleine
Erfolgserlebnisse. Oft ist die Gruppe seit langem wieder der erste Bezugsrahmen, in dem
sich die Erkrankten ein Stiick aus ihrer Isolation wagen.

Hé&ufig erwdchst aus diesem Geflhl heraus auch das Bedrfnis, sich mit seiner Erkrankung
zu zeigen, dariiber zu sprechen oder auch zu trauern. Diese Gesprache wirken auch fur
diejenigen Betroffenen, die zun&chst einmal nur zuhoren, entlastend, denn sie splren
instinktiv, wie belastend diese Thematik auch fur ihre Angehorigen ist und vermeiden
maoglichst zu Hause entsprechende Gespréchsinhalte. In der Gruppe dagegen erleben sie
Verstandnis und die ,,Neutralitat® eines professionellen Umgangs mit diesen heiklen
Fragen.

Die betreuenden Angehdrigen kdnnen hier oft zum ersten Mal die Erfahrung machen, dass
die erkrankte Person eine Zeit lang ohne sie auskommt und beim Abholen entspannt und
lachelnd auf sie zugeht. Vielfach 6ffnet die positive Erfahrung Wege zu weiteren unter-
stitzenden MalRnahmen wie Tagespflege, Betreuungsgruppe, betreute Ausflige etc..
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Bedeutung von Vernetzung in der zugehenden Beratung

Zugehende Beratung in unserem Verstdndnis koordiniert Hilfeplanung und
Leistungserbringung vor Ort, d.h. im héauslichen Umfeld der Betroffen — dies unter zum
Teil sehr schwierigen und komplexen Bedingungen. lhre Elemente sind Beratung, psycho-
soziale Begleitung und Hilfe zur Selbsthilfe.

Die besonderen Mdglichkeiten zugehender Beratung liegen in dem direkten Zugang zu den
fir die Hilfeplanung wichtigen Informationen. Vor Ort kann ein Eindruck von den
psychosozialen Bedingungen, dem h&uslichen Umfeld, aber auch von bereits bestehenden
Hilfestrukturen gewonnen werden. Dieser ganzheitliche Blick erleichtert die Anleitung der
Angehorigen und ermdglicht zeitnahe und ressourcenorientierte Interventionen, die direkt
auf die individuellen Bedurfnisse abgestimmt sind.

Psychosoziale Begleitung durch eine konstante Bezugsperson geht auf die Bedurfnisse des
Erkrankten und seines Pflegeumfelds ein. Ziel ist die Forderung und der Erhalt von
Lebensqualitat sowohl bei den Erkrankten als auch ihren Angehorigen.

Eine besondere Herausforderung stellt die Zusammenarbeit mit den Betreuenden bei
Zielplanung und Zielumsetzung dar. Dieser Prozess muss immer wieder uberpruft und
gegebenenfalls neu vereinbart werden. Auch fiir die Pflegepersonen ist die Beratung durch
professionelle Krafte oft mit Angsten verbunden, da fast immer Befiirchtungen anzutreffen
sind, trotz unermddlichen Engagements, nicht gut genug zu pflegen oder ganz einfach eine
allgemeines Unbehangen fremden Personen Einblick in die Problematischen Bereiche der
Familie zu geben.

Der Kommunikation zwischen Angehorigen und Erkrankten kommt in der psychosozialen
Begleitung eine zentrale Rolle zu. Die systemische Beratungskonstellation und damit
gleichzeitige Anwesenheit von Berater, Angehorigen und Erkrankten fordert vom Berater
die Fahigkeit zum Rollenwechsel einmal als ,,Sprecher* des Angehérigen und dann wieder
als der des Erkrankten. In dieser Konstellation — als Moderator — ist es aber auch mdglich,
Kommunikation darzustellen und dariiber Hilfe anzubieten. Durch die professionelle
Betreuung des Demenzkranken werden neben Defiziten oft erstmals Kompetenzen beim
Erkrankten und seinem Umfeld sichtbar, die Raum fur neue Impulse geben und
Perspektiven aufzeigen.

Am Beginn psychosozialer Begleitung stehen meist alltagsbegleitende Gesprache und
Entlastungsangebote durch Betreuung des Erkrankten. Im Verlauf helfen gezielte
Informationen, das Krankheitsverstandnis zu fordern und anstehende Entscheidungen zu
planen und dann auch zu treffen. Die Optimierung der medizinischen, pflegerischen und
therapeutischen Versorgung hat hier ebenso ihren Platz wie sekundérpraventive
MaRnahmen, wie z.B. Sturzprophylaxe oder Wohnraumberatung. Psychosoziale Beglei-
tung wirkt auch in gemeinsamen Gruppenausfliigen Erkrankter und ihrer Angehdérigen. Der
Aufbau eines tragféhigen Hilfenetzes ist gleichermaRen Ziel und Mittel zum Verbleib im
eigenen Heim.

Erfolgreiche Vernetzung in der Beratungspraxis

Im Folgenden wollen wir an einem Fallbeispiel die Bedeutung von Vernetzung fir eine
zugehende Beratung aufzeigen.



Frau C. ist Ende 2008 im Alter von 66 Jahren verstorben. Dreizehn Jahre zuvor wurde
bei ihr eine Demenz vom Typ Alzheimer diagnostiziert. Sie lebte mit ihrem Ehemann,
der sie liebevoll pflegte, in einer Dreizimmerwohnung im zweiten Obergeschol3 ohne
Aufzug. Ihr Sohn war vor einigen Jahren ausgezogen, kam aber regelmafig zum
Mittagessen zu den Eltern. Er unterstutzte den Vater beim Einkaufen und weiteren
Tatigkeiten auBer Haus. Zum Zeitpunkt der Diagnosestellung war er 16 Jahre alt und
ubernahm, wahrend der Vater gearbeitet hat, die Betreuung der kranken Mutter.

Der Kontakt zu Fam. C. wurde durch den Caritasverband Frankfurt e. V. Projekt ,,Auch
im Alter Leben gestalten* hergestellt. Beim ersten Besuch unserer Mitarbeiterin war
die Mobilitat von Frau C. bereits eingeschrankt und eine verbale Kommunikation nicht
mehr moglich. Bedirfnisse und Winsche waren nicht mehr eindeutig zu entschliisseln,
Laute und Schreie konnten nur interpretiert werden. Fir den Ehemann kam eine
Aufnahme seiner Frau in die stationare Pflege nicht in Frage, er wollte ihr das Sterben
zu Hause ermdglichen. Bei der Umsetzung dieses Ziels wurde er durch die
Projektmitarbeiterin unterstltzt und begleitet.

Das zur optimalen Pflege benétigte Hilfenetz wurde von unserer Mitarbeiterin bedarfs-
und pflegeprozessorientiert aufgebaut und mit dem Ehemann abgestimmt.

Zunachst war die Organisation von zusatzlichen Pflegehilfsmitteln und die Hilfestellung
bei der Kommunikation mit Behérden und den behandelnden Arzten noch ausreichend.
Bei den regelmaRigen Hausbesuchen fuihrte die Mitarbeiterin unterstiitzende Gesprache
mit dem Ehemann, klarte ihn Gber mdgliche ambulante Hilfsangebote auf und
informierte ihn umfassend das Wesen einer Demenzerkrankung, insbesondere auch
uber mogliche Begleiterscheinungen im Krankheitsverlauf der Alzheimer Demenz.

Durch die konstanten Besuche einer Mitarbeiterin entwickelte sich ein stabiles
Vertrauensverhéltnis zwischen ihr und Herrn C.. Mit der Zeit wurde er zusehends
offener und begann bei den Besuchen lber seine Angste, Unsicherheiten und Gefiihle zu
sprechen. Die Besuchszeiten nutzte er jetzt auch fir kurze Erledigungen auRer Haus.
Bis zu diesem Zeitpunkt hatte Herr C. fiir sich selbst keine (entlastenden) Hilfen in
Anspruch genommen. Die Vorstellung, seine Frau fremden Menschen zu Uberlassen,
war flr ihn aber immer noch problematisch.

Der rasch fortschreitende Verlauf einer prasenilen Alzheimer Demenz wie bei Frau C.
fuhrte zu intensiver Pflegebedirftigkeit. Die Pflege wurde fiir den Ehemann
kontinuierlich  schwieriger. Bei fortschreitender Erkrankung traten bei ihr
Schluckstérungen und Inkontinenz auf. Infolge der Schluckbeschwerden litt Frau C.
zunehmend an Flissigkeitsmangel. Die behandelnde Hauséarztin empfahlt eine
PEG-Sonde zu legen und tberweist Frau C. in ein Krankenhaus. Nach einer kurzen
Infusionstherapie erholte sich Frau C. wieder gut. Die Krankenhausarzte rieten
deshalb, den Eingriff hinauszuzdgern. Herr C. setzte sich, unterstiitzt durch die
Mitarbeiterin, eingehend mit dem Thema auseinander. In die Auseinandersetzung bezog
er auch seinen Sohn ein.

In den nachsten Monaten versuchte Herr C. mit viel Geduld und grofiem Zeitaufwand
fur eine ausreichende Ernahrung seiner Frau zu sorgen. Der Gedanke an eine PEG-
Sonde verursachte ihm neue Angste und Unsicherheiten, die er mit der Mitarbeiterin
immer wieder besprach.

Erschwerend zur alltéaglichen Pflege kam es bei Frau C. zu typischen Begleit-
erscheinungen der Alzheimer Demenz wie Verstopfung und Krampfanfélle; auBerdem



brach ihr ein Zahn ab, was eine weitere Belastung fur Herrn C. mit sich brachte. Die
Mitarbeiterin organisierte einen Neurologen und einen Zahnarzt, die beide auch
Hausbesuche anboten und bei fachspezifischen Problemen professionell intervenieren
konnten.

Auf Anraten der Mitarbeiterin stimmte Herr C. zu, an zwei Tagen in der Woche fir je
zwei Stunden eine ehrenamtliche Betreuerin zu organisieren. Die dadurch frei
werdende Zeit hat er fir entspannende Spaziergange genutzt. Einem weiteren Angebot
der Mitarbeiterin, der Teilnahme am Angehdrigenseminar ,,Hilfe beim Helfen** von der
Alzheimer Gesellschaft Frankfurt stimmte Hr. C. ebenfalls zu.

Wegen einer Blasenentziindung und dem Verdacht einer respiratorischen Pneumonie
wurde eine weitere Krankenhauseinweisung fir Frau C. notwendig. Die verabreichte
Trinkmenge war trotz intensiver Bemiihungen des Ehemanns nicht ausreichend. Herr C.
entschied sich daraufhin, bei seiner Frau eine PEG-Sonde legen zu lassen, und war jetzt
mit der Unterstitzung durch den Pflegedienst im Anschluss an den Krankenhaus-
aufenthalt einverstanden.

Das Ziel ,,Verbleib im hauslichen Umfeld* wurde nicht aufgegeben. So wurde das
Wohnzimmer zum Pflegezimmer und — ein weiterer schmerzlicher Abschied - seine Frau
verlieRt das eheliche Schlafzimmer.

Herr C. erlebte die Entlastung durch den Pflegedienst sehr positiv, war aber bei der
Kdrperpflege seiner Frau weiterhin anwesend, oder half auch immer wieder einmal mit.
Durch die Mobilisation und professionelle Hilfestellung durch den Pflegedienst gelang
es sogar noch einmal, mit Frau C. Treppen zu steigen.

Da die Versorgung von Frau C. gewahrleistet war und Herr C. zuséatzlich durch die
Besuche einer ehrenamtlichen Betreuerin entlastet war, konnte die hauptberufliche
Projektmitarbeiterin ihre Hausbesuche reduzieren.

Auf Grund von unklarem Beschwerden musste Frau C. erneut ins Krankenhaus. Bei
einer Laparoskopie wurden Gallensteine diagnostiziert. Die Operation und der
Aufenthalt im Krankenhaus schwachten Frau C. zusehends. Nach der Entlassung
konnte sie nicht mehr mobilisiert werden. Ihr Zustand verschlechterte sich. Herr C.
wandte sich Hilfe suchend an die hauptberufliche Projektmitarbeiterin. Seine wichtigste
Frage lautete: ,,Wie mache ich das nur mit dem Sterben?**

Um den weiteren Verbleib seiner Frau zu Hause zu gewahrleisten, stellte die
Projektmitarbeiterin den Kontakt zum Ambulanten Palliativdienst des Evangelischen
Hospitals her. Durch das bis dahin bewéahrte Hilfenetz und die fachliche und
menschliche Unterstltzung des Ambulanten Palliativdienstes fiihlte sich Herr C. erneut
gestarkt. Seine Frau durfte nach einem kurzen Todeskampf zu Hause bei ihrem Mann
sterben.

5.  Fort- und Weiterbildung
Im Rahmen der Qualitatssicherung und Férderung durch die Stadt Frankfurt nahmen die
hauptamtlichen Mitarbeiterinnen an folgenden Veranstaltungen teil:

- Projektsitzung des Frankfurter Programms "Wiirde im Alter" im zweimonatigen
Turnus
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-, Arbeitsgemeinschaft-Hilfeplan* des Frankfurter Programms zur
Formulierung projektspezifischer Handlungsmodule

- Fortbildung ,,Casemanagement*; Referent Prof. Dr. Hugo Mennemann

- Fortbildung der Stadt Frankfurt in Arnoldshain/Schmitten zum Thema
»Kollegiale Fallberatung® Teil I; Referentin Evelyn Koenig

Das Projektteam traf sich acht Mal zu Dienstbesprechungen. Akute problematische
Situationen bei der Betreuung von Klienten wurden bei Bedarf zwischen den Mit-
arbeiterinnen oder mit der Projektleitung erdrtert. Vertiefende Ldsungsansatze bot dartber
hinaus die regelmalig stattfindende Supervision. Fir komplexe HilfemaBnahmen, die
verschiedene Lebensbereiche betreffen, dient der Hilfeplan als Regulierungs- und
Planungsinstrument.

Neben den im Rahmen des Projekts organisierten Angeboten, nahmen die Mitarbeiterinnen
an den folgenden externen Fortbildungsveranstaltungen teil:

- Vortrag zum Thema ,,Depression und andere psychische Erkrankungen im Alter*

- Fachtagung zum Thema ,,Altenpolitik zwischen Staat- Markt und Birgergesellschaft
und Entwicklungsaufgaben im Alter*; BHF-Bank Stiftung

- Vortrag zum Thema ,,Psychopharmakatherapie bei alteren Menschen*

- Fortbildung ,,Filme in der Altenarbeit*

- Fachtagung zum Thema ,,Gewalt und Sprache*

- Vortrag ,,Patientenverfiigung — eine Herausforderung nicht nur fur Arzte und Juristen

Aktivitaten im Jahresverlauf

Januar — April 2008

Erstellen des Gesamtberichtes
Erstellen der Jahresstatistik

Treffen mit der Sozialarbeiterin der Gethsemane Gemeinde Frankfurt Besprechung der
Inhalte fur die Informationsveranstaltung zum Thema ,,Pflegende Angehdrige von
dementiell erkrankten Menschen*

Referentinnen: Fr. Streib und Fr. Narotam

09. Mai 2008
Besichtigung der Tagespflegeeinrichtung ,,Amun Re* in Eschborn
Fr. Czechowicz und Fr. Narotam
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Juni 2008
Beitrag zur Aktionswoche:
Veranstaltung: ,,Demenz schleichender Abschied* am 17. 06. 2008

Juli 2008

Kontaktaufnahme mit dem Burgerinstitut und dem Verein ,, Tiere helfen Menschen* zum
Aufbau einer Gruppe ehrenamtlicher Mitarbeiter.

August 2008

Infotisch beim 10 jahrigen Jubildum der Diakoniestation Frankfurt am Main gemeinnitzige
Gesellschaft (15. 08.)

Einsatz der ersten ehrenamtlichen Mitarbeiterin

September 2008
4. September Zooausflug mit dementiell erkrankten Menschen /Klienten

Eine weitere ehrenamtliche Mitarbeiterin vom Verein ,,Tiere helfen Menschen* besucht
regelmaRig mit ihrem Hund eine demenzkranke Klientin.

Wir danken der Stadt Frankfurt — insbesondere auch stellvertretend fiir unsere Klienten —
herzlich fir die Weiterfiihrung des Projekts und die erneute Bewilligung der Projektmittel.

Frankfurt am Main, im Juli 2009

erstellt von: Monika Czechowicz, Claudia Narotam, Helmut Tauber

Helmut Tauber
Projektleitung
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