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Zusammenfassung:

Hintergrund: In Osterreich leben aktuell rund 130.000 Personen mit Demenz, wobei sich laut
Hochrechnungen die Zahl der Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen bis 2050
verdoppeln wird. Heimhilfen, die grofite Berufsgruppe in der Betreuung zu Hause, haben
taglich mit demenzbetroffenene Menschen zu tun. Es ist allerdings bekannt, dass die
Betreuung von Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen besonders stressreich ist und
zu groRen Herausforderungen fuhrt. Ziel der Untersuchung ist herauszufinden, welchen
Herausforderungen sich Heimhilfen bei der Betreuung von Menschen mit Demenz taglich
stellen. Daruber hinaus soll untersucht werden, welche Strategien Heimhilfen im Umgang mit
demenzbetroffenen Menschen anwenden und welche MalRnahmen gesetzt werden kénnen,
um diese bestehenden Herausforderungen positiv zu beeinflussen.

Methodik: Qualitatives Forschungsdesign — leitfadengestiitztes, episodisches Interview mit
acht Heimhilfen des Hilfswerk Niederdsterreich. Die Interviews fanden von Mai bis August
2020 statt. Die Interviewpartnerinnen wurden Uber das Hilfswerk Niederdsterreich rekrutiert.
Die erhobenen Daten wurden anschlieRend transkribiert und an einer Inhaltsanalyse nach
Mayring (2019) angelehnt, unterzogen.

Ergebnisse: Die daraus folgenden Ergebnisse zeigen, dass nicht nur herausfordernde
Verhaltensweisen von Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen fur die Pflegepersonen
belastend sind. Es gibt in der Hauskrankenpflege eine Reihe von Herausforderungen beim
Umgang mit demenzbetroffenen Menschen die ineinander greifen. Die stark begrenzten
zeitlichen Ressourcen aufgrund beschrankter finanzieller Mittel sind schwer mit den
Bedurfnissen der pflegebedirftigen Menschen zu kombinieren. Vor allem fir das Fiihren von
Gesprachen bleibt oft keine Zeit. Als weitere Herausforderungen konnten unter anderem das
Ablehnen von Pflegehandlungen, der Umgang mit pflegenden Angehdrigen, das Aufbauen
einer Pflegebeziehung sowie die Haushaltsfihrung erkannt werden. Als bereits angewandte
Strategien, um mit diesen Herausforderungen zurecht zu kommen, wurde die Distanz zur
Arbeit, die personliche Einstellung und der Zusammenhalt im Team genannt. Schulungen, das
Ermdglichen von Zeitressourcen, Durchfiihrung von Teambesprechungen und die
Durchfiihrung von Biografie-Arbeit konnten als Mal3nahmen identifiziert werden.

Schlussfolgerung: Es konnten einige Herausforderungen von Heimhilfen im Umgang mit

demenziellbeeintrachtigten Menschen in der Hauskrankenpflege identifiziert werden. Aufgrund
der steigenden Zahl der Neuerkrankungen, missen einige MaRnahmen zur Reduktion der
Herausforderungen fir Heimhelferinnen und Heimhelfer in der Hauskrankenpflege

implementiert werden.



Abstract:

Background: Around 130.000 people with dementia currently live in Austria, whereby the
number of people with dementia will double by 2050. Home helpers, the largest professional
group in home care, deal with people with dementia on a daily basis. However, it is known that
caring for people with dementia is particularly stressful and leads to major challenges. The aim
of the study is to find out what challenges home helpers face in caring for people with dementia
every day. In addition, it is to be examined which strategies home help use in dealing with
people affected by dementia and which measures can be taken to positively influence these
existing challenges.

Methods: Qualitative research design - guideline-based, episodic interview with eight home
helpers of the organization “Hilfswerk Niederosterreich”. The interviews took place from May
to August 2020. The interview partners were recruited through the “Hilfswerk Niederosterreich.
The collected data were then transcribed and subjected to a content analysis based on
Mayring (2019).

Results: The following results show that it is not only the challenging behaviors of people with
dementia that are stressful for caregivers. There are a number of interlocking challenges in
dealing with people with dementia in home nursing. The very limited time resources due to
limited financial means are difficult to combine with the needs of care-dependent people. There
is often no time, especially for conducting conversations. Other challenges that could be
identified include refusing care activities, dealing with caring relatives, establishing a care
relationship and housekeeping. The strategies already used to cope with these challenges
were the distance to work, the personal attitude and the team spirit. Training, enabling time
resources, holding team meetings and carrying out biography work could be identified as
measures.

Conclusion: It was possible to identify some challenges of home help in dealing with people
with dementia in home care. Due to the increasing number of new cases, some measures
must be implemented to reduce the challenges for home helpers in home nursing.

Keywords: Home nursing, dementia, home helper, challenge



1. Einleitung

1.1. Personlicher Zugang zu dem Thema
Die Basis fur die Auswahl dieses Themas bildet meine dreijahrige Tatigkeit im Bereich der
Hauskrankenpflege als diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin. Zu meinen Aufgaben
zahlen nicht nur das Betreuen von Kundinnen und Kunden mit den unterschiedlichsten
Krankheitsbildern, sondern auch das Durchfihren von Pflegevisiten und Abhalten von
Teambesprechungen. In der Hauskrankenpflege werden mobile und noch relativ
selbststandige Kundinnen und Kunden, die beispielsweise Unterstitzung bei der
Haushaltsfuhrung oder bei den Aktivitdten des taglichen Lebens benétigen, von Heimhilfen
versorgt. Zu dieser Personengruppe zahlen auch Menschen im Anfangsstadium der Demenz.
In der Dokumentation und auch wahrend den Besprechungen fiel mir immer wieder auf, dass
Heimhilfen Gber Herausforderungen im Umgang mit Menschen mit demenziellen
Beeintrachtigungen berichteten. Nachdem in den nachsten Jahren aber mit einem massiven
Anstieg von demenziellen Erkrankungen zu rechnen ist und die meisten Menschen ihren
Lebensabend in den eigenen vier Wanden verbringen wollen, wollte ich die Griinde fir diese

Herausforderungen und was dagegen getan werden kann, herausfinden.

1.2. Problemstellung

Demenz, definiert als der Abbau kognitiver, emotionaler und sozialer Fahigkeiten, fihrt zu
einer Krise der offentlichen Gesundheit (Centers for Disease Control and Prevention, 2019;
Osterreichische Alzheimer Gesellschaft [OAG], 2019; World Health Organization [WHO],
2020). Diese Krise auflert sich durch physische, psychische, soziale und wirtschaftliche
Auswirkungen, nicht nur auf Menschen mit Demenz, sondern auch auf ihre Betreuerinnen und
Betreuer, ihre Familien und die Gesellschaft insgesamt. Derzeit leben weltweit rund 50
Millionen Menschen mit demenziellen Erkrankungen (WHO, 2020). In Osterreich sind aktuell
rund 130.000 Menschen von Demenz betroffen. Bis zum Jahr 2050 soll die Zahl an Menschen
mit demenziellen Beeintrachtigungen auf etwa 280.000 Personen steigen (OAG, 2020).
Wahrend im Jahr 2020 noch mit ungefahr 35.700 Demenz- Neuerkrankungen jahrlich
gerechnet wird, liegt die Prognose fir 2050 auf voraussichtlich 65.500 Neuerkrankungen
(Wancata, Takacs & Fellinger, 2011). Doch nicht nur die Zahl der Demenz- Neuerkrankungen
steigt in den nachsten Jahren, auch die Lebenserwartung erhoht sich immer mehr. Die
durchschnittliche Lebenserwartung betrug im Jahr 2019 von neugeborenen Mannern in
Osterreich rund 79,5 Jahre. Bei Frauen waren es ungeféahr 84,2 Jahre. Laut Prognosen steigt
die Lebenserwartung bis Ende des Jahrhunderts voraussichtlich auf 89,4 Jahren bei Mannern
und 92,1 Jahren bei Frauen (Statista, 2020).

Die Demenz hat erhebliche soziale und wirtschaftliche Auswirkungen auf die direkten

medizinischen und sozialen Versorgungskosten sowie auf die Kosten der informellen
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Versorgung (WHO, 2020). Jahrlich werden in Osterreich rund drei Milliarden Euro fiir die
Versorgung von demenzbetroffenen Menschen ausgegeben (75% nicht- medizinische
Ausgaben, 25% medizinische Kosten und davon wiederum 6% Medikamentenkosten) (OAG,
2020). Die medizinische und auch die wirtschaftliche Perspektive konzentrieren sich
hauptsachlich auf die Erkrankung und werfen eine relativ negative Sichtweise auf die Demenz.
Doch aus pflegerischer Sicht steht nicht die Demenz als Erkrankung im Vordergrund, sondern
die Frage nach dem individuellen Unterstiitzungsbedarf der betroffenen Menschen. Das heilt,
die Pflege fokussiert sich auf die Folgen der Krankheit (Offensive Gesund Pflegen, 2015).
Demenz ist eine der Hauptursachen fir Abhangigkeit bei alteren Menschen weltweit. Es
mangelt oft an Bewusstsein und Verstandnis fir Demenz, was wiederum zu Stigmatisierung
und Hindernissen fir die Pflege fihrt (WHO, 2020). Auch aus Sicht von Betroffenen stehen
weder die Erkrankung noch die Probleme im Vordergrund. |hr Ziel ist es, trotz Erkrankung, ihre
Lebensfreude, die Gemeinschaft und mdglichst viel Selbststandigkeit zu erhalten und somit
ihre Lebensqualitdt zu verbessern (Promenz, 2021). Die meisten Menschen haben den
Wunsch, ihren Lebensabend zu Hause zu verbringen. Meist andert sich dieser Wunsch auch
nach Erhalt einer Demenz- Diagnose nicht (Polacsek et al., 2019). Uber 80% der
demenzbetroffenen Menschen werden, vor allem im Anfangsstadium, oftmals unentgeltlich,
von den Angehdrigen versorgt. Ohne diese beachtliche Leistung mussten unverhaltnismafig
mehr Pflege- und Betreuungszentren gebaut werden und die o6ffentlichen Sozialausgaben
wilrden dramatisch steigen. Somit sparen pflegende Angehodrige dem 6ffentlichen
Sozialsystem mehrere Millionen Euro pro Jahr (OAG, 2019). Doch mit zunehmendem
Schweregrad der Demenz, steigt, sowohl fur demenzbetroffene Menschen als auch fir
pflegende Angehdrige, der Bedarf an Unterstitzung. Rund 153.500 pflegebedurftige
Menschen wurden 2018 zu Hause von sozialen Diensten versorgt (Statistik Austria, 2019).
Obwohl Demenzbetroffene im Anfangsstadium, trotz steigendem Betreuungsbedarf, mobil
sind, erfolgt die Betreuung meist durch Heimhelferinnen und Heimhelfer im Rahmen der
Hauskrankenpflege. Im Jahr 2017 waren in Osterreich insgesamt rund 127.000 Personen aus
den Berufsgruppen der Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflege, Pflegefachassistenz,
Pflegeassistenz, Diplomsozialbetreuung Altenarbeit, Diplomsozialbetreuung
Behindertenarbeit, Diplomsozialbetreuung Familienarbeit, Fachsozialbetreuung Altenarbeit,
Fachsozialbetreuung Behindertenarbeit und Heimhilfe in Krankenanstalten, stationaren und
teilstationaren Langzeiteinrichtungen und bei mobilen Diensten beschaftigt. Rund 14%
(17.800 Personen) arbeiten bei mobilen Diensten. Die Heimhilfen zeichnen sich mit rund 8.100
Personen, gefolgt von den Assistenzberufen mit 5.100 Personen und 4.600 diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen, als grofite Berufsgruppe in der mobilen Pflege ab
(Rappold & Juraszovich, 2019). Von diesen rund 153.500 pflegebedurftigen Menschen leben

viele mit ihren Angehdrigen in unmittelbarer Nahe zusammen. Einige von ihnen leben aber



auch alleine und haben keine Angehorigen oder Bekannten in ihrer ndheren Umgebung.
Wahrend Angehdrige oftmals einen entscheidenden Beitrag zur Pflege von
demenzbetroffenen Menschen leisten, gestaltet sich die Betreuung bei alleinlebenden
Menschen mit Demenz haufig schwierig (OAG, 2019). Es wird davon ausgegangen, dass in
den kommenden Jahren weniger Angehdorige fur die Pflege und Betreuung zur Verfigung
stehen. Grinde dafur sind unter anderem, dass die Generationen, die sich als Kinder,
Enkelkinder oder auch als professionelle Pflegekrafte um pflegebedurftige Menschen
kimmern, zahlenmafig der alteren Bevolkerung stark unterlegen sein werden. Darlber hinaus
hat die Zahl der Kinder stark abgenommen, wahrend der Anteil der kinderlosen Menschen
weiter steigt. Die Anzahl der Singlehaushalte wird ebenfalls weiter ansteigen (Schneider &
Bengough, 2014). Wahrend im Jahr 2011 noch rund 1.300.000 Singlehaushalte vorhanden
waren, gibt es 2019 bereits 1.488.241 Einpersonenhaushalte. 2050 soll sich die Anzahl dieser
Haushalte auf 1.834.768 erhdhen (Statistik Austria, 2018). Wenn jedoch weniger Angehdrige
fur die Pflege und Betreuung alterer Menschen zur Verfugung stehen, bedeutet dies, dass
unter anderem der Bereich der Hauskrankenpflege mit einem Zuwachs von pflegebedurftigen
Menschen rechnen muss. In nahezu allen Landern der Europaischen Union herrscht jedoch
bereits ein Mangel an Pflegekraften (Borchart, Galatsch, Dichter, Schmidt & Hasselhorn,
2011). In zehn Jahren werden rund 75.700 Pflegekrafte zusatzlich bendtigt. Einerseits zur
Abdeckung der Pensionierungen und andererseits aufgrund der Zunahme der alteren
Menschen und dem Ausbau von Pflege und Betreuung zu Hause (Bundesministerium flr
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, 2019).

Die Pflege alter Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen ist fir die Betreuerinnen und
Betreuer, egal ob professionell oder informell, eine permanente stressreiche Belastung, die oft
zu Depressionen fiihrt. In einer Studie von Ziegler, Bernet, Metzenthin, Conca und Hahn
(2016) wird ebenfalls beschrieben, dass die Betreuung von aggressiven und desorientierten
Menschen als sehr belastend empfunden wird. Griinde fur die Belastung sind unter anderem,
dass sich die Pflegehelfenden nicht gut genug ausgebildet flhlen, um Menschen mit
demenziellen Beeintrachtigungen und deren Verhaltensstorungen ausreichend betreuen zu
kénnen (Ziegler et al., 2016, OAG, 2019, Krenn, 2003). Laut der OAG (2019) haben pflegende
Personen im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung ein deutlich hdheres Sterberisiko, da sich
die Verhaltensstérungen der zu betreuenden Personen, der dauerhafte negative Pflege-
Stress und vorbestehende Erkrankungen unguinstig auswirken. Schneider und Deufert (2014)
geben an, dass die professionelle, unterstitzende Pflege von Menschen mit Demenz nach wie
vor eine der schwierigsten Aufgabenbereiche in der Pflege alter Menschen darstellt. Wahrend
bei der Pflege korperlich pflegebedirftiger Menschen andere Anforderungen gestellt werden,
ist bei Demenzbetroffenen vor allem das Eingehen auf die individuellen Bedrfnisse besonders

wichtig. Neben speziellem Fachwissen sind zusatzlich Fertigkeiten in Kommunikation mit



Menschen mit Demenz, Umgang mit herausfordernden Verhalten, zeitgeschichtliches Wissen,
Flexibilitat, Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team sowie Empathie, Verstandnis und
Einfuhlungsvermdgen besonders wichtig. Eine der groRten Herausforderungen stellen die
Kommunikations-, Verstehens- und Organisationsprobleme dar. Fir eine individuelle
pflegerische Versorgung ist aber gerade dieses Verstehen eine wesentliche Bedingung
(Offensive Gesund Pflegen, 2015). Einen weiteren Einfluss auf die Kommunikation und die
Interaktion hat die Haltung, in der wir Menschen mit demenziellen Veranderungen
gegenubertreten. Daher steht auch eine gelingende Kommunikation im Zentrum des Umgangs
mit Demenz (Heimerl, Reitinger & Eggenberger, 2016).

Aufgrund des komplexen und unterschatzten Arbeitsfeldes der Hauskrankenpflege und sich
daraus ergebenden Kiluft zwischen den hohen und vielfaltigen Anforderungen, den
erforderlichen Kompetenzen und Leistungen der Arbeitskrafte und der niedrigen
gesellschaftlichen Anerkennung (Krenn, 2003), versucht diese Arbeit einen Einblick in die

tagliche Arbeit von Heimhilfen in der mobilen Pflege zu geben.

1.3. Fragestellung und Zielsetzung
Mit der vorliegenden Forschungsarbeit soll der Forschungsstand sowohl theoretisch als auch
empirisch bearbeitet und erweitert werden. Aus diesem Grund soll anhand dieser Masterthesis
aufgezeigt werden, welchen unterschiedlichen Herausforderungen sich Heimhelferinnen und
Heimhelfer bei der Betreuung von Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen taglich
stellen und welche Strategien sie anwenden, um die genannten Herausforderungen
bewaltigen zu kénnen. Daruber hinaus soll erforscht werden, was Heimhilfen bendtigen, um
ihre Strategien beziehungsweise unbewaltigte Herausforderungen positiv zu beeinflussen.
Daraus ergeben sich folgende Forschungsfragen:
1. Welchen Herausforderungen stellen sich Heimhilfen in ihrer taglichen Arbeit bei der
Betreuung von Menschen mit Demenz?
2. Welche Strategien wenden Heimhilfen an, um Menschen mit demenziellen
Beeintrachtigungen besser betreuen zu kdnnen?
3. Welche MalRnahmen koénnen gesetzt werden, um den Umgang mit den bestehenden

Herausforderungen positiv zu beeinflussen
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2. Theoretischer Teil

In diesem Teil wird der Begriff der Hauskrankenpflege, die Besonderheiten, die verschiedenen
Berufsgruppen sowie das Versorgungssystem ,Primary Nursing“ naher erlautert. Dies soll
einen Einblick in das komplexe Setting der mobilen Pflege ermdglichen und fir ein besseres

Verstandnis sorgen.

2.1. Definition von Hauskrankenpflege

Die Hauskrankenpflege, die klassisch 6sterreichische Bezeichnung, oder auch unter den
Begriffen ,ambulante Pflege®, ,extramurale Pflege®, ,hausliche Pflege®, ,Gemeindepflege“ oder
,sozialmedizinischer Pflegedienst” bekannt, wird als die Befriedigung physischer, psychischer
und sozialer Bedurfnisse von kranken Menschen zu Hause definiert. Wenn es um das konkrete
Verstandnis der Hauskrankenpflege geht, ist jedoch die Perspektive entscheidend.
Pflegepersonen haben vermutlich ein anderes Verstandnis von der mobilen Pflege als
Sozialversicherungen, die Personen, die die Hauskrankenpflege in Anspruch nehmen oder die
Gemeinden. Die einzige Gemeinsamkeit aller verfugbaren Definitionen ist die, dass es um die
Versorgung von Menschen zu Hause geht. Die Verwendung eines ganzheitlich orientierten
Pflegekonzeptes, auf Grundlage von den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen, ist
daftr notwendig. Dartber hinaus zahlen ein effizienter Ressourceneinsatz, die Anwendung
adaquater, fachlicher Methoden sowie eine interdisziplinare Zusammenarbeit von
nachfolgenden Berufsgruppen und anderen Personen als unerlasslich, um dieses Ziel zu
erreichen (Ertl, Kratzer & Leichsenring, 2017; Fichtinger & Rabl, 2014). Eine Besonderheit der
extramuralen Pflege ist, dass sie ohne Zusammenarbeit und Vernetzung der verschiedenen
Berufsgruppen nicht durchfihrbar ware. Zu diesen Berufsgruppen zahlen nicht nur
Pflegeberufe, wie die Gesundheits- und Krankenpflege oder der Beruf der Pflegeassistenz,
sondern auch Heimhilfen, Besuchs- und Begleitdienste sowie Therapeuten (Fichtinger & Rabl,
2014). Private Helferinnen und Helfer und die Angehdrigen der pflegebedirftigen Personen
werden ebenfalls als gleichberechtigte Partnerinnen und Partner gesehen und miteinbezogen
(Ertl et al., 2017).

Nachdem in der Hauskrankenpflege alle Berufsgruppen auf einer Augenhdhe stehen, werden
auch die Heimhilfen im weiteren Verlauf der Masterarbeit als Pflegepersonen bezeichnet. Auch
wenn sie rechtlich gesehen zu den Sozialbetreuungsberufen und nicht zum Pflegeberuf

zahlen.



2.2. Medizinische Hauskrankenpflege

Die medizinische Hauskrankenpflege ist eine Sonderform der Hauskrankenpflege. Unter
diesem Begriff wird eine krankenhausersetzende Maf3inahme verstanden, die die Mdglichkeit
bietet, dass der oder die Erkrankte in seiner oder ihrer hauslichen Umgebung durch
qualifiziertes, diplomiertes Pflegepersonal versorgt und gepflegt wird. Das heil’t, diese
Leistung durfen ausschlieBlich diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen
ausfuhren. Sie umfasst ausschlieBBlich medizinische und qualifizierte Pflegeleistungen wie zum
Beispiel die Stoma-, Fistel-, und Katheterpflege, Wundversorgung, Verabreichung von
Injektionen oder Sondenernahrung. Die medizinische Hauskrankenpflege erfolgt auf arztliche
Anordnung und ist auf langstens vier Wochen begrenzt. Nach einer Bewilligung durch den
medizinischen Dienst der Osterreichischen Gesundheitskasse kann diese verlangert werden
(Osterreichische Gesundheitskasse [OGK], 2020).

2.3. Modelle der Hauskrankenpflege
Die konkrete Ausgestaltung der Rolle von Hauskrankenpflege sind von nationalen Zugéangen
und Traditionen sozialstaatlicher Sicherung abhangig. Dabei wird zwischen verschiedenen
Modellen unterschieden.

o Nordisches, universalistisches Modell

o Bismarck- Modell

o Mediterrane- Modell

o Transitions- Modell
Das ,Nordische, universalistische Modell* wird vor allem in Schweden, Danemark und den
Niederlanden angewandt. Die Besonderheit dieses Modells ist die Bereitstellung von
allgemein zuganglichen, bedarfsorientierten Gesundheits- und Sozialdiensten, welche durch
Steuern finanziert und durch 6ffentliche Trager erbracht werden. Die Rolle der pflegenden
Angehdrigen ist auch in diesen Landern bedeutsam.
Das ,Bismarck- Modell* wird vor allem in den kontinentaleuropdischen Landern wie
Deutschland, Frankreich, GroRbritannien und Osterreich verwendet. Das Risiko
Langzeitpflege wurde allerdings erst in den letzten Jahrzehnten durch die Sozialhilfe
abgesichert. In Osterreich wurden dafir neue, steuerfinanzierte Geldleistungen und
erganzende Dienste etabliert. In diesem Modell gibt es eine Mischung aus unterschiedlichen
Dienstleistungen, die durch einen Mix an Tragern erganzt werden. Diese Trager bestehen aus
Non- Profit Organisationen, 6ffentlichen Tragern sowie privaten Anbietern.
Das ,Mediterrane- Modell“ ist gekennzeichnet von der tragenden Rolle der Familie und findet
hauptsachlich in den Landern Sideuropas Anwendung. Die etablierten neuen Formen der
mobilen Dienstleister werden teils durch direkte Geldleistungen an die pflegebediirftigen

Menschen finanziert.



Als ,Transitions- Modell“, welches in Zentral- und Osteuropa vertreten ist, wird die Entwicklung
seit dem Fall des realen Sozialismus bezeichnet. Der Ubergang von einem staatlichen
Versorgungsmodell zu einem der sozialen Marktwirtschaft hat auch die Entstehung von
Dienstleistungen flr altere, pflegebedurftige Menschen beeinflusst. Trotzdem hat die
Langzeitpflege und damit auch die Hauskrankenpflege in diesen Landern einen geringen
Stellenwert.

Die nordischen Lander Europas haben in der Professionalisierung der Pflege und Betreuung
und der Entwicklung der Hauskrankenpflege die Vorreiterrolle. Wahrend diese Art der
Versorgung schon in den 1960er Jahren vorangetrieben wurde, setzte beispielsweise in
Deutschland das Wachstum von autonomen, mobilen Pflegediensten erst nach Einflihrung der
Pflegeversicherung 1995 ein (Ertl et al., 2017).

2.4. Hauskrankenpflege in Osterreich
In Osterreich wird die Hauskrankenpflege fast ausschlieRlich von Non- Profit- Organisationen
wie dem Osterreichischen Roten Kreuz, der Caritas, der Volkshilfe Osterreich oder dem
Hilfswerk Osterreich angeboten. Diese Organisationen zahlen zu den gréRten Anbietern und
haben in den 1970er Jahren den gréften Anteil an Pionier- und Entwicklungsarbeit geleistet.
Mittlerweile gibt es aber auch viele andere Organisationen, die Hauskrankenpflege anbieten
(Ertl et al., 2017).

2.5. Hilfswerk Niederosterreich
1978 wurde das Hilfswerk Niederdsterreich als privater Verein zur Foérderung der
Nachbarschaftshilfe gegrindet. Heute ist das Hilfswerk Niederosterreich mit tUber 3100
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und 55 regionalen Sozialstationen die gréf3te Non- Profit-
Organisation in Niederdsterreich. Insgesamt arbeiten rund 1050 Heimhilfen, 450 Personen mit
der Ausbildung der Fachsozialbetreuung in Altenarbeit und Pflegeassistentinnen und -
assistenten sowie 380 diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen im Hilfswerk
Niederdsterreich. Monatlich werden rund 25.000 Kundinnen und Kunden mit den
verschiedensten Krankheitsbildern von Heimhelferinnen und Heimhelfern,
Pflegeassistentinnen und -assistenten, Fachsozialbetreuerinnen und -betreuern in Altenarbeit
sowie diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen versorgt und betreut. Dariber
hinaus gibt es speziell ausgebildete Pflegepersonen mit den Fachschwerpunkten
,Wundmanagement®, ,Palliative Care®, ,Demenz” sowie ,Praxisanleitung“ und das Hilfswerk
Niederosterreich verfugt Uber 16 ausgebildete MAS Demenztrainierinnen und -trainer. Die
Abkurzung ,MAS*® steht einerseits fur das Morbus Alzheimer Syndrom und andererseits flr

.Motivieren — Aktivieren — Starken®. Diese Trainerinnen und Trainer haben das Ziel, den



Kundinnen und Kunden mit demenziellen Beeintrdchtigungen ein moglichst selbststandiges

Leben in ihrer gewohnten Umgebung zu ermdglichen (Hilfswerk Niederdsterreich, 2020).

2.6. Berufsgruppen und Aufgabenfelder
In der mobilen Pflege arbeiten diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen,
Pflegefachassistentinnen und -assistenten, Pflegeassisteninnen und -assistenten,
Fachsozialbetreuerinnen und -betreuer in Altenarbeit sowie Heimhilfen. Unterstiitzt werden
diese Berufsgruppen zusatzlich von Besuchsdiensten und Essen auf Radern. Darilber hinaus
werden bei Bedarf praktische Arzte, Ergotherapeuten, Physiotherapeuten oder Logopaden

hinzugezogen.

2.6.1. Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege

Die Tatigkeiten des diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonals werden im
Gesundheits-  und Krankenpflegegesetz ~ geregelt. Den  Gesundheits-  und
Krankenpflegepersonen unterliegt die Gesamtverantwortung fur den Pflegeprozess. Sie sind
unter anderem auch fir die Planung und Durchfiihrung von Pflegeinterventionen und -
maflnahmen sowie fur die Delegation, Subdelegation und Aufsicht entsprechend dem
Komplexitats-, Stabilitdts- und Spezialisierungsgrad der Pflegesituation zustandig
(Bundesgesetz Uber Gesundheits- und Krankenpflegeberufe [Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz - GuKG], 2020). Umgelegt auf die Hauskrankenpflege bedeutet dies,
dass die diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson zum Beispiel im Rahmen von
Pflegevisiten und Praxisteamgesprachen gemeinsam mit den Pflegeassistentinnen und -
assistenten sowie den Heimhilfen die systematische Vorgangsweise in der Pflege bespricht
und plant. In diese Planung werden die zu betreuenden Personen sowie, falls erwtinscht und
vorhanden, die Angehorigen oder Vertrauenspersonen miteinbezogen. Im Zuge dieser
Planung werden die geplanten Ma3nahmen und Interventionen entsprechend der diversen
Aufgaben der unterschiedlichen Berufsgesetzen schriftlich delegiert und vor Ort Gberpruft
(Fichtinger & Rabl, 2014).

2.6.2. Pflegeassistenzberufe
Zu den Pflegeassistenzberufen zahlt die Pflegeassistenz sowie die Pflegefachassistenz. Die
Ausbildung zur Pflegefachassistenz umfasst eine theoretische und praktische Ausbildung in
der Dauer von insgesamt 3200 Stunden innerhalb von zwei Jahren. Die Ausbildung zur
Pflegeassistenz umfasst eine theoretische und praktische Ausbildung in der Dauer von
insgesamt 1600 Stunden innerhalb von einem Jahr. In beiden Fallen hat mindestens die Halfte
der Ausbildung auf die Theorie und mindestens ein Drittel auf die Praxis zu entfallen. Die

Berufe der Pflegefachassistenz sowie der Pflegeassistenz zéhlen zu den Gesundheits- und
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Krankenpflegeberufen. Sie dienen, zur Unterstitzung der Angehdrigen des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege und unterliegen der Durchfiihrung der im
Rahmen des Pflegeprozesses schriftlich Ubertragenen Aufgaben und Tatigkeiten in
verschiedenen Pflege- und Behandlungssituationen bei Menschen aller Altersstufen sowie auf
allen Versorgungsstufen. Der Tatigkeitsbereich der Pflegeassistenz wird unter dem §83 im
GuKG geregelt. Wichtig ist, dass jede PflegemaRnahme nur nach Anordnung und unter
Aufsicht von Angehdrigen des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege
durchgefuhrt werden darf (GuKG, 2020).

2.6.3. Fachsozialbetreuung in Altenarbeit

Der Beruf der Fachsozialbetreuung in Altenarbeit gehdrt zu den Sozialbetreuungsberufen und
entspricht dem Téatigkeitsprofil der Pflegeassistenz. Die Ausbildung ist eine kombinierte
Ausbildung zur Pflegeassistenz und Fachsozialbetreuung in Altenarbeit. Sie dauert insgesamt
zwei Jahre und umfasst 2400 Stunden. Durch die erweiterte Ausbildung erlangen
Fachsozialbetreuerinnen und -betreuer in Altenarbeit nicht nur pflegerische Kompetenzen,
sondern auch Kompetenzen, die flir eine umfassende, lebensweltorientierte Begleitung in den
unmittelbaren Lebensbereichen erforderlich sind (Caritas & Du, 2015; Berufslexikon, 2020).
Die Tatigkeiten mit Schwerpunkt Altenarbeit werden im Sozialbetreuungsberufegesetz
Abschnitt 3, §5 festgelegt (Niederdsterreichisches Sozialbetreuungsberufegesetz [NO SBBG]
2007).

2.6.4. Heimhilfen

Der Beruf der Heimhilfen zahlt zu den Sozialbetreuungsberufen. Eine Heimhelferin oder ein
Heimhelfer ist laut NO SBBG Abschnitt 2, §3

.eine ausgebildete Kraft, die befdhigt ist, betreuungsbediirftige Menschen, die durch Alter,
gesundheitliche Beeintrdchtigungen oder schwierige soziale Umsténde nicht in der Lage sind,
sich selbst zu versorgen, bei der Haushaltsfiihrung und den Aktivitédten des taglichen Lebens
zu unterstiitzen“ (NO SBBG, 2007).

Zu den Aufgaben von Heimhilfen zahlen insbesondere hauswirtschaftliche Tatigkeiten,
Unterstitzung bei  Besorgungen aulierhalb des Wohnbereiches, Zubereitung
beziehungsweise Unterstltzung bei der Einnahme von Mahlzeiten, Férderung von Kontakten
im sozialen Umfeld, Beobachtung des Allgemeinzustandes und herbeiholen der erforderlichen
Hilfe, hygienische MalRnahmen, Unterstitzung von Pflegepersonen, Dokumentation sowie
Unterstltzung bei der Basisversorgung einschlie3lich Unterstitzung bei der Einnahme und
Anwendung von Arzneimitteln. Die Unterstitzung bei der Basisversorgung erfolgt

ausschlieBlich unter der Anleitung und Aufsicht von Angehdrigen der Gesundheitsberufe. Die
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Ausbildung zur Heimhilfe umfasst insgesamt 200 Stunden Praxis und 200 Unterrichtseinheiten
theoretische Ausbildung (NO SBBG, 2007).

2.7. Finanzierung in Niederosterreich
Damit eine bedarfsgerechte Versorgung gewahrleistet werden kann, hat das Land
Niederosterreich, um eine lokale Unter- beziehungsweise Uberversorgung auszuschlieRen,
einen flachendeckenden Sozialsprengel eingerichtet. Dies schlielt jedoch eine
Uberschneidung oder ein Nebeneinander von mehreren Sozialstationen nicht aus, weshalb es
trotzdem eine Wettbewerbs- Situation gibt. Die Kostendeckung der Hauskrankenpflege setzt
sich grundsatzlich aus den Beitrdgen der Sozialversicherung, der Lander und / oder der
Gemeinden und der zu betreuenden Person zusammen. Die pflegebedurftigen Personen
mussen einen von ihrem jeweiligen Einkommen abhangigen Beitrag leisten. Wenn Anspruch
auf Pflegegeld besteht beziehungsweise der Pflegebedirftige bereits Pflegegeld bezieht, wird
dieses auch zur Mitfinanzierung verwendet. Das Land Niederdsterreich gewahrt dariber
hinaus fir sozialmedizinische und soziale Betreuungsdienste eine finanzielle Forderung.
Dieser Forderrahmen aus dem Sozialhilfebudget wird den Tragerorganisationen jeweils am

Anfang des Jahres bekanntgegeben (Fichtinger & Rabl, 2014).

2.8. Besonderheiten in der mobilen Pflege
In der Hauskrankenpflege gibt es, wie in einem stationaren Setting Ublich, keinen fixen
Dienstort. Die Pflegepersonen fahren von Haus zu Haus, von einer pflegebedurftigen Person
zur nachsten. Die Fahrtzeit zwischen den Betreuungen wird oftmals als kurze Pause
angesehen. So haben Pflegepersonen Zeit, die Pflegesituation, die gerade verlassen wurde,
zu reflektieren und sich auf die neue Pflegesituation vorzubereiten. Eine weitere Besonderheit
ist, dass Pflegepersonen ihre Ausstattung meistens zu den Kundinnen und Kunden mitbringen
mussen. Verbandsmaterialien, Hebehilfen, Inkontinenzmaterialien und so weiter sind von der
pflegebedirftigen Person selber beziehungsweise mit Unterstitzung der Pflegekrafte und
Angehorigen zu besorgen und vor Ort zu lagern. Somit muss das Pflegepersonal in der
mobilen Pflege auch gute Kenntnisse Uber das Angebot, die Finanzierungsmoglichkeiten
sowie die Besorgung von Pflegehilfsmitteln und Heilbehelfen verfligen. Des Weiteren missen
samtliche in der Hauskrankenpflege eingesetzten Berufsgruppen ein  hohes
Anpassungsvermogen aufweisen, da sie sich mehrmals taglich auf die besonderen
Lebenswelten der pflegebedurftigen Personen einstellen missen. Dazu zahlt auch, dass
veranderte Lebensumstande wahrgenommen, bertcksichtigt und in den Pflegeprozess
aufgenommen werden. Somit spielt auch der Informationsfluss eine wichtige Rolle. In der
Hauskrankenpflege gibt es keine Dienstlibergaben wie in einem stationdren Setting. Die

Pflegekrafte kommunizieren hauptsachlich tber Telefonate oder die Dokumentation. Dabei ist
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immer darauf zu achten, dass die Datenschutzrichtlinien eingehalten werden. Im Normalfall
finden alle zwei Wochen Praxisteamgesprache statt, wo sich ebenfalls Gber Kundinnen und
Kunden ausgetauscht und Probleme besprochen werden kdénnen. Pflegepersonen
kommunizieren aber nicht nur untereinander, sondern auch mit Angehoérigen,
Erwachsenenvertretern, arztlichen Diensten, et cetera. Da der Anspruch an Informationen und
Beratung Uber Pflegeangebote beziehungsweise Pflegealternativen meistens hoch ist, stehen
Pflegepersonen unter kontinuierlichem Argumentationsdruck. Von Pflegekraften in der
Hauskrankenpflege wird auch hochste Flexibilitat erwartet, da sich die Touren standig durch
Krankenhaus- oder Pflegeheimeinweisungen, Todesfalle, Entlassungen, stornierte Einsatze
und so weiter andern konnen. Durch Krankenstande, Autopannen, Verkehrslagen oder nicht

planbarer Umstande kdnnen sich die Einsatztouren ebenso standig andern (Ertl et al., 2017).

2.9. Versorgungssystem ,,Primary Nursing“

Das Hilfswerk Niederdsterreich arbeitet bereits mit dem ,Primary Nursing“ System. Das
Konzept ,Primary Nursing” wurde in den 1960er Jahren von Marie Manthey in Minnesota
(USA) entwickelt. Das pflegerische Versorgungssystem ,Primary Nursing“ ist darauf
ausgerichtet, dass eine fachlich qualifizierte Pflegekraft die kontinuierliche ,Rund- um- die-
Uhr“ Ubernahme der Verantwortung fir die zu pflegende Person tragt. Diese Pflegeperson
wird als Primary Nurse (PN) bezeichnet (Manthey, 2011). Als Primary Nurse wird eine
diplomierte Pflegeperson definiert, der die Gesamtverantwortung fir eine pflegebediirftige
Person von der Aufnahme bis zur Entlassung unterliegt (Bretbacher, 2017). Die PN soll, wann
immer moglich, die tatsachliche physische Versorgung der Patientin oder des Patienten
ubernehmen. Wenn dies nicht moglich ist oder sie nicht im Dienst ist, hinterlasst die primare
Pflegekraft der zugeordneten, vertretenden Pflegeperson (Associate Nurse) genaue
Anweisungen und Informationen Uber die pflegebedirftige Person (Manthey, 2011; Fichtinger
& Rabl, 2014).

2.9.1. Kernelemente des Primary Nursing
Dieses Versorgungssystem besteht aus vier Grundelementen:

1. Ubernahme der Verantwortung

2. Tagliche Arbeitszuweisung nach der Fallmethode
3. Direkte Kommunikation
4

Ubertragung der Verantwortung auf eine andere Person

Ubernahme der Verantwortung

Die Ubernahme der Verantwortung fiir das Treffen von Entscheidungen in Bezug auf die

Pflege der Patientin oder des Patienten ist das Kernstiick des Primary Nursing. Dieses
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Element beschreibt auch den wesentlichen Unterschied zwischen diesem und den anderen
pflegerischen Versorgungssystemen. AusschlieRlich die Primary Nurse ubernimmt wahrend
des gesamten Betreuungszeitraumes die pflegerische Verantwortung. Sie dient als
Ansprechperson fur die betreute Person und deren Angehdrigen. Sie sammelt relevante
Informationen, ist fur die Pflegeplanung zustandig und Gbernimmt, soweit als mdglich, auch
die Ausfuhrung der Pflege. Die Primary Nurse ist aber ebenso dafur verantwortlich, dass die
anderen Berufsgruppen, welche mit der pflegebedirftigen Person arbeiten, die notwendigen
Informationen erhalten (Manthey, 2011; Fichtinger & Rabl, 2014).

Arbeitszuweisung nach der Fallmethode

Dieses Element bezieht sich darauf, welche Pflegeperson einen bestimmten pflegebedurftigen
Menschen betreut. Unabhangig von der Qualifikation einer Pflegekraft, die diese Arbeiten
voraussetzen, Ubernimmt diese alle pflegerischen Aufgaben, solange sie in ihrem gesetzlichen
Tatigkeitsbereich liegen (Manthey, 2011). Das Element der Arbeitszuweisung nach der
Fallmethode weist am ehesten seine Wurzeln in der ambulanten Pflege auf. In der
Hauskrankenpflege sind somit die wichtigsten Kriterien fir die Zuordnung von
Pflegebedurftigen, neben der notwendigen pflegerischen Kompetenz, die geographischen
Gegebenheiten, die Zusammensetzung der Tour und die personellen Kapazitaten. Dieses
Element verlangt von der Pflegedienstleitung, dass sie die Fahigkeiten und Kompetenzen ihrer

Pflegepersonen besonders gut kennt (Bretbacher, 2017).

Direkte Kommunikation

Dieses Element dient dazu, dass Verzerrungen bei der Ubermittlung von Informationen
verhindert werden. So soll immer der kiurzeste und der direkte Kommunikationsweg gewahit
werden. Die Informationen werden jeweils zwischen den beteiligten Personen ausgetauscht.
So ist laut Manthey (2011, S. 85) ,die primare Pflegekraft flr die unmittelbare Kommunikation
mit den anderen Mitgliedern des Gesundheitsteams verantwortlich, die entweder Uber
Informationen verflgen, die sie braucht, oder Informationen brauchen, die sie hat* (Manthey,
2011).

Ubertragung der Verantwortung auf eine andere Person

Die Primary Nurse ist nicht nur fur die Planung der PflegemalRnahmen, abgestimmt auf die
Bedurfnisse des Pflegebedurftigen, zustandig, sondern auch fir die Durchfihrung. Denn
lediglich eine Person, die die Tatigkeit selber ausfihrt, kann am besten dariber entscheiden,
wie sie ausgefihrt werden soll. Und nur wenn die Primary Nurse direkt an beziehungsweise
mit ihrer pflegebedurftigen Person arbeitet und Informationen sammelt, kann sie auf

Anderungen im Befinden der Patientin oder des Patienten reagieren und somit die Planung
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anpassen und kontinuierlich weiterentwickeln. Allerdings kann eine Primary Nurse zusatzlich
zu ihren eigenen Patientinnen und Patienten auch fur Patientinnen und Patienten einer
anderen dienstfreien Primary Nurse zusténdig sein, wobei sie dann den Anweisungen der
eigentlichen PN zu Folge leisten hat. Somit kann eine Pflegekraft eine Primary Nurse und eine

zugeordnete Pflegeperson (Associate Nurse) gleichzeitig sein (Manthey, 2011).

2.9.2. Primary Nursing in der Hauskrankenpflege
Aufgrund demographischer und gesellschaftlicher Entwicklungen gibt es auch in der mobilen
Pflege einen Umbruch. Die zukinftige Moglichkeit des Einsatzes der Pflegefachassistenz
zusatzlich zum bereits grofen Berufsgruppenmix wird die Personaleinsatzplanung vor neue
Herausforderungen stellen. Daruber hinaus fuhrt der standige Mangel an Pflegepersonal und
die Tatsache, dass der gehobene Dienst flir Gesundheits- und Krankenpflege die kleinste
Berufsgruppe in der mobilen Pflege ist, vermehrt zur Delegation von Pflegemaflinahmen und
Tatigkeiten der medizinischen Diagnostik und Therapie an die Unterstiitzungsberufe
(Bretbacher, 2020). Manthey (2011) geht davon aus, dass sich die kunftigen
Herausforderungen in der mobilen Pflege mit einer Versorgungsform wie die des Primary
Nursing besser bewaltigen lassen. Obwohl Primary Nursing in der ambulanten Pflege kaum
gebrauchlich ist (Bretbacher, 2017), arbeitet das Hilfswerk Niederdsterreich bereits mit diesem
Konzept. Als Ziele des Primary Nursing in der Hauskrankenpflege werden eine klare
Zustandigkeit, klare Kommunikationswege, die Zufriedenheit der pflegebedurftigen Personen
sowie der Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und die Autonomie der Pflegekrafte genannt
(Fichtinger & Rabl, 2014). Bretbacher (2020) hat einen Praxisstandard fir Primary Nursing in
der ambulanten Pflege und Betreuung entwickelt, welcher nach Einarbeitung der aktuellen

Evaluationsergebnisse veréffentlicht wird.

2.10. COVID- 19
Die Erkrankung COVID-19 oder auch ,coronavirus disease 2019“ beziehungsweise
,2Coronavirus- Krankheit 2019“ genannt, ist eine neuartige Infektionserkrankung durch den
Erreger SARS- CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). Dieser Virus trat
erstmals 2019 in der Metropole Wuhan auf, entwickelte sich dann zu einer Epidemie und
breitete sich rasch zu einer weltweiten Pandemie aus. Aufgrund der herrschenden Pandemie
und Empfehlungen des Sozialministeriums in Osterreich kam es vermehrt zur Reduzierung
der sozialen Kontakte (Sozialministerium, 2020). Wahrend MaRnahmen wie das Tragen eines
Mund- Nasen- Schutzes, verscharfte Handehygiene oder der Sicherheitsabstand von
mindestens einem Meter allgegenwertig sind, stellen sich Pflegepersonen vor besondere
Herausforderungen. Wahrend in den Krankenhdusern Intensivbetten aufgestockt und

besondere Besuchsregeln erstellt wurden, gab es in der mobilen Pflege ganz andere
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Herausforderungen. Die pflegebedirftigen Personen, die ihr Essen aus Gasthausern
erhielten, mussten vorubergehend eine andere Lésung suchen, da auch die Gastronomie
ihren Betrieb einstellen musste. Die meisten Organisationen nahmen keine neuen Kundinnen
und Kunden auf, obwohl aus dem Krankenhaus immer mehr pflegebedurftige Menschen
entlassen wurden. Kundinnen und Kunden, die vorher von pflegenden Angehdrigen
mitversorgt wurden, bendtigten mehr Unterstitzung, da sich auch die Angehorigen zum
Schutz fir die sogenannte Risikogruppe zurlickzogen und den Abstand einhielten. Das
Pflegepersonal betritt nur mehr mit Mund- Nasen- Schutz und Schirze den Wohnbereich der
zu betreuenden Person. Dies I6st vor allem bei Menschen mit demenziellen
Beeintrachtigungen Angst aus, da sie die Betreuungsperson noch weniger erkennen konnte
als sonst.

Aufgrund der besonderen Situation wahrend der empirischen Untersuchung wurde der

Corona- Virus auch wahrend den Interviews immer wieder thematisiert.
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ll. Empirischer Teil




3. Methodik
In diesem Kapitel wird nun naher auf die Methodik, die Art der Datenerhebung sowie das
angewandte Verfahren zur Datenauswertung eingegangen. Darlber hinaus wird das Sample,

der Feldzugang und die ethischen Uberlegungen beschrieben.

3.1. Forschungsdesign

Um die Herausforderungen von Heimhilfen im Umgang mit Menschen mit Demenz in der
Hauskrankenpflege erheben zu kénnen, wurde ein qualitativer Forschungsansatz gewahlt. Ziel
einer qualitativen Forschung ist Verstehen. Bestimmte Phanomene sollen identifiziert und
verstanden werden, Strukturen sollen herausgefiltert, der Sinn, den bestimmte Phanomene fir
die Betreffenden haben, untersucht sowie das Einmalige, das Einzigartige beschrieben
werden (Mayer, 2015). Das subjektive Erleben der Interviewpartnerinnen und -partner steht in
diesem Forschungsvorhaben im Vordergrund. Somit wird auch die Gedanken- und
Erlebniswelt der befragten Personen transparent gemacht. In der qualitativen Forschung wird
zunachst die Erfahrungsrealitat verbalisiert (Bortz & Dodring, 2002). Da es in dieser
Masterarbeit um die Erfahrungen und das Erleben der Heimhilfen geht, erscheint ein
qualitativer Forschungsansatz als sinnvoll. Um die Herausforderungen im Umgang mit
Menschen mit Demenz herausfiltern zu kénnen, wurden die Interviewpartnerinnen gebeten,
Uber ihre tagliche Arbeit zu berichten. Offenheit, Kommunikation, Flexibilitat, Prozesscharakter
von Forschung und Gegenstand, Explikation und Reflexivitdt von Gegenstand und Analyse
werden als zentrale Prinzipien in der qualitativen Sozialforschung beschrieben. Das Prinzip
der Offenheit besagt, dass die Wahrnehmung so weit wie mdglich offengehalten wird. Auf eine
Hypothesenbildung wird bewusst verzichtet, da der Wunsch besteht, Dinge zu sehen und zu
entdecken, die vorher noch nicht definiert und strukturiert sind. Somit erfordert das Prinzip der
Offenheit auch eine gewisse Flexibilitdt. Am Anfang der Forschung ist der Blickwinkel noch
weit und Anpassungen des Interviewleitfadens kénnen beispielsweise durchgefihrt werden.
Erst im Verlauf der Untersuchung spitzt sich dieser Blickwinkel fortlaufend zu. Die qualitative
Forschung besteht nicht nur aus Kommunikation und Interaktion zwischen der
Forschungsperson und dem zu Erforschendem, sondern auch zwischen dem Gegenstand.
Somit wird der Forschungsprozess auch als Kommunikationsprozess begriffen (Mayer, 2015;
Lamnek, 2010).

Das Thema ,Demenz® hat aufgrund der Inzidenz und der Pravalenz in den letzten Jahren
sprunghaft an Bedeutung zugenommen. Es gibt schon einige Studien, die sich mit den
Problemen von demenziell erkrankten Personen oder deren Angehodrigen beschaftigt
(Schaeffer & Miiller- Mundt, 2002). Alltag, Conrad und Riedel- Heller haben dazu 2019 eine
systematische Literaturlibersicht geschrieben. Diese sagt aus, dass bereits beim Vorliegen

einer Pflegesituation die Lebensqualitat der pflegenden Angehdrigen negativ beeinflusst wird.



Es gibt auch bereits einige Studien Uber die Belastungen vom Pflegepersonal bei der
Betreuung von Menschen mit Demenz in Langzeitpflegeeinrichtungen. Es gibt jedoch wenige
Studien Uber die Herausforderungen von Pflegepersonen im Umgang mit Menschen mit
demenziellen Beeintrachtigungen in der Hauskrankenpflege. Noch weniger wird die

Berufsgruppe der Heimhilfen in diesem Zusammenhang beachtet.

3.2. Datenerhebung

Im Vordergrund dieser Arbeit stehen die Erfahrungen und Sichtweisen der Heimhilfen. Somit
steht die Erlebniswelt dieser Personengruppe in diesem Forschungsvorhaben im Mittelpunkt.
Aufgrund des zentralen Prinzips der Offenheit gegenliber den Erfahrungen und Perspektiven
der befragten Person und des Erfahren- wollens der Forscherin fand die Datenerhebung
anhand von Interviews statt. In diesem Fall wurde die episodische Interviewform ausgewahlt.
Die Besonderheit dieser Interviewform ist, dass beide Formen des Wissens miteinander
verbunden werden. Einerseits das episodische Wissen, bei dem die Darstellung von
Situationsablaufen im Mittelpunkt steht und andererseits das semantische Wissen, wo es
darum geht, Begriffe zu benennen und sie miteinander in Beziehung zu setzen. Somit ist diese
Form des Interviews eine Mischung aus Erzahlung und Befragung. Wichtig ist allerdings, dass
sich die Erfahrungen auf die Untersuchungsfragen konzentrieren. Die Interviewpartnerin oder
der Interviewpartner stellt einerseits die Erfahrungen dar und kann auf der anderen Seite die
entsprechenden Geschichten dazu erzahlen. Zu diesem Zweck wurde ein Interviewleitfaden
konzipiert, der alle Aspekte enthalt, die fur die Forscherin relevant sind (Mayer, 2015; Lamnek,
2010; Flick, 2002, Schaeffer & Miller- Mundt, 2002). Vor Beginn des Interviews bekamen die
Interviewteilnehmerinnen eine kurze Einfuhrung in die Grundsatze des Interviews. Die
Interviews wurden digital aufgenommen, damit sie anschlielend transkribiert und analysiert
werden konnten. Bei der Einstiegsfrage wurden die Heimhilfen ermutigt, iber das Ausmaf}
ihrer Arbeit mit Menschen mit Demenz zu erzahlen. Wahrend der Interviews wurde die
Reihenfolge der Fragen des Leitfadens an die Gesprachsinhalte angepasst. Somit konnten
nicht nur passende Anschlussfragen, sondern auch Uberleitungsfragen gestellt werden, ohne
den Gesprachsfluss der interviewten Person zu storen. Die Interviews fanden in einem
Besprechungsraum auf der jeweiligen Dienstleistungseinrichtung statt. So konnte fir die

Interviewpartnerinnen eine vertraute und entspannte Gesprachssituation geschaffen werden.

3.3. Sample

Far diese Forschungsarbeit wurden Personen mit einer mindestens zweijahrigen
Berufserfahrung als Heimhilfen im Hilfswerk Niederosterreich befragt. Eingeschlossen wurden
Heimbhilfen, welche deutsche Sprache gut verstehen und sprechen kénnen sowie in ihrer

taglichen Arbeit mit Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen zu tun haben.



Ausgeschlossen wurden jene Heimhilfen, die eine Berufserfahrung unter zwei Jahren
aufwiesen, die deutsche Sprache nicht ausreichend verstehen oder sprechen kénnen oder

wenig Erfahrung mit Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen haben.

3.4. Feldzugang

Der Feldzugang erfolgte Uber das Hilfswerk Niederdsterreich. Daflr wurden schon vorab mit
der regionalen Pflegedienstleitung und der Leitung der Stabstelle ,Pflegeentwicklung und
Bildung Hilfe und Pflege daheim“ Telefonate Uber das Forschungsvorhaben gefuhrt. Dartber
hinaus wurde die Pflegedirektorin Uber das Projekt informiert. Das Exposé und das
Informationsschreiben wurden zur Durchsicht und Erklarung des Forschungsvorhabens vorab
bereitgestellt. Die Rekrutierung der Interviewteilnehmerinnen und -teilnehmer startete nach
positiver Riickmeldung einerseits von der Pflegedirektorin, andererseits von der Leitung der
Stabstelle ,Pflegeentwicklung und Bildung Hilfe und Pflege daheim®. Ein Informationsblatt mit
einer Kurzbeschreibung des Vorhabens sowie den Kontaktdaten der Forscherin wurde in zwei
ausgewahlten Dienstleistungseinrichtungen ausgehangt. Da die Rekrutierung wahrend des
Lockdowns aufgrund von Covid19 gestartet wurde, wurde dartber hinaus an alle Heimhilfen
dieser zwei Dienstleistungseinrichtungen eine SMS mit einer kurzen Erklarung des
Forschungsvorhabens sowie Kontaktmdglichkeiten bei Interesse zur Teilnahme versendet.
Acht Heimhelferinnen stellten sich nach Erhalt des Informationsschreibens und einer
telefonischen Erklarung des genauen Forschungsvorhabens fir ein Interview zu Verfligung.
Die Forscherin war dabei fur die Einhaltung der Ein- und Ausschlusskriterien, die Aufklarung
Uber das Forschungsvorhaben sowie das Einholen der schriftlichen Einverstandniserklarung
verantwortlich. Die Interviews fanden zwischen Mai und August 2020 statt. Die
Interviewpersonen waren zwischen zwei und flinfzehn Jahre in der Hauskrankenpflege tatig
und waren im Alter zwischen 45 und 58. Von den acht Interviewpersonen waren alle weiblich,
da es zu dem Zeitpunkt in diesen Dienstleistungseinrichtungen keine mannlichen Heimhilfen
gegeben hat. Die Interviews wurden unter Einhaltung der von der Bundesregierung
angeordneten Sicherheitsvorkehrungen durchgefiihrt und dauerten zwischen 10 und 108
Minuten. Sechs Interviews fanden in den Dienstleistungseinrichtungen, ein Interview bei der

Autorin und ein Interview bei einer Interviewteilnehmerin zu Hause statt.

3.5. Datenauswertung
Nach Durchflihrung der Interviews wurden diese zeitnah mit dem Programm f4transkript

verschriftlicht. Es werden drei Arten von Transkription unterschieden:

e Die phonetische Umschrift, bei der lautliche AuRerungen phonetisch dargestellt

werden. Diese Form der Transkription ist allerdings nur bei Sprachanalysen notwendig



¢ Die literarische Umschrift, wobei der gesprochene Dialekt oder die von der Sprache
abweichenden AuRerungen im hierzulande gebrauchlichen Alphabet wiedergegeben
werden.
e Die Ubertragung in normales Schriftdeutsch (Mayer, 2015).
Die Transkription erfolgte in normales Schriftdeutsch, um das Lesen und die Bearbeitung der

Interviews zu erleichtern. Dabei wurden folgende Sonderzeichen verwendet:

(.) oder (...) fur kurze Pause oder mittlere Pause

(Pause) fur langere Pausen

(lachen, weinen und &hnliches) bei emotionalen Reaktionen

(unverstandlich) wenn etwas nicht verstanden und nicht transkribiert werden konnte
e // bei Uberlappungen zwischen Interviewperson und befragter Person

e /bei Abbruch des Satzes

Die Regeln der Transkription wurden sorgféltig eingehalten und die Gesprache wurden in der
gesamten Lange transkribiert. Die Dialekisprache wurde in normales Schriftdeutsch
Ubertragen, auller der Sinn einer Aussage ware dadurch verandert worden. Die einzelnen
Interviews wurden hinsichtlich Personennamen oder Ortsangaben pseudonymisiert. Die
Interviews wurden unabhangig vom Interviewzeitpunkt mit Interview 01 — 08 durchnummeriert,
damit sie numerisch nicht der befragten Person zugewiesen werden kdnnen. Nach der
vollstandigen Transkription aller Interviews wurden diese erneut mit dem entsprechenden
Tonbandaufzeichnungen Korrektur gelesen, um etwaige Transkriptionsfehler auszubessern.
Bei allen Transkripten wurden am linken Blattrand die Zeilen nummeriert, damit die
ausgewahlten Passagen leichter zu finden sind. Alle Interviews wurden im Rahmen der
Masterarbeit einer ausfihrlichen Analyse mit dem Programm f4analyse unterzogen. Die Texte
wurden mehrmals gelesen und mit Randnotizen versehen.

Bei der Datenauswertung lassen sich im Groben zwei verschiedene Richtungen

unterscheiden:

¢ Interpretativ- explikative Verfahren
Bei diesem Verfahren wird versucht in die Tiefe zu gehen. Es werden verborgene Strukturen
und Bedeutungen gesucht, die zwar vorhanden, aber auf den ersten Blick nicht sichtbar sind.
Es ist ein deutendes Verfahren.

e Interpretativ- reduktive Verfahren
Dieses Verfahren ist deskriptiv. Die offen zutage liegende, sichtbare Bedeutung steht hierbei
im Vordergrund. Der Text wird reduziert, umschrieben und in Kategorien zusammengefasst,

die danach miteinander verknlpft und analysiert werden (Mayer, 2015).



Im Sinne des Prinzips der Offenheit und mit dem Hintergedanken, dass das Datenmaterial den
Prozess bestimmt, wurde ein interpretativ- reduktives Verfahren zur Datenauswertung
ausgewahlt. Die Inhaltsanalyse nach Mayring (2019) zahlt zu diesen Verfahren, weshalb diese
Arbeit auch an dieses Verfahren angelehnt ist. Erkennungsmerkmal einer qualitativen
Inhaltsanalyse ist, dass kategoriengeleitet vorgegangen wird. Damit sind Bedeutungsaspekte
gemeint, die auf sprachliche Kurzformeln gebracht werden. Die Textauswertung ist somit
selektiv, da die Textinhalte, die nicht in Kategorien angesprochen werden konnen, nicht weiter
bericksichtigt werden. Eine qualitative Inhaltsanalyse zeichnet sich laut Mayring (2019) durch
eine strenge Regelgeleitetheit und Systematik ab. Anhand von Ablaufmodellen wird das
Vorgehen  Schritt fur Schritt beschrieben. Da bei dieser Vorgehensweise
fragestellungsbezogen gearbeitet wird, werden die textanalytischen Fragestellungen aus der
Ubergeordneten Fragestellung abgeleitet. Am Ende dieses Verfahrens soll die
Forschungsfrage beantwortet werden (Mayring, 2015; Mayring, 2019; Mayer, 2015).

Die Analyse hat sich an folgenden Schritten orientiert (Mayring, 2015):



1. Schritt

Bestimmung der Anzlyseeinheiten

'

2 . Schritt
/ Paraphrasierung der inhaltstragenden
Textstellen (Z1-Regeln)

'

3 . Schritt
Bestimmung des angestrebten
Abstraktionsniveaus -
Generalisierung der Paraphrasen unter
diesem Abstraktionsniveau (Z2-Regein)
Ein Schritt bei
grofen Mengen < l
4 . Schntt
erste Reduktion durch Selektion,
Streichen bedeutungsgleicher
Paraphrasen (Z3-Regein)

'

S ., Schritt
\ Zweite Reduktion durch Bindelung,
Konstruktion, Integration von
Paraphrasen auf dem angestrebten
Abstraktionsniveau (Z4-Regein)

'

nn
Zusammenstellung der neuen Aussagen
als Kategoriensystem

'

Ruckuberprufung des
usammenfassenden Kategoriensystems
am Ausgangsmaterial

Abbildung 1: Ablaufmodell zusammenfassender Inhaltsanalyse. Quelle: Mayring (2015), S. 70

Die qualitative Inhaltsanalyse besitzt die Starke, dass anhand des systematischen und
regelgeleiteten Vorgehens auch gro3e Materialmengen bearbeitet werden kénnen. Dartiber
hinaus muss sie auf den konkreten Forschungsgegenstand angepasst werden (Mayring,
2015).

3.6. Ethische Aspekte

Das Hilfswerk Niederdsterreich wurde flr dieses Forschungsvorhaben ausgewahlt, da diese
Organisation in Niederosterreich einer der groften Sozialorganisationen ist und einen
Fachschwerpunkt in Demenz aufweist. Darliber hinaus arbeitet die Forscherin in dieser
Organisation. Durch die Durchfiihrung des Forschungsvorhabens entstand allerdings kein



Abhangigkeitsverhaltnis, weder auf Seite der Forscherin noch auf der Seite der Organisation.
Die Auswahl der Interviewteilnehmerinnen und -teilnehmer wurde auch nicht gesteuert. Die
Interviewpartnerinnen haben sich nur aus eigenem Interesse gemeldet. Die Interviews fanden
auf den verschiedenen Dienstleistungseinrichtungen der Interviewpartnerinnen statt. Daftr
wurde ein Raum zur Verfigung gestellt, indem in Ruhe und ohne Stérung das Interview
durchgefihrt werden konnte. Die Interviews konnten mit ausreichend Sicherheitsabstand
durchgefuhrt werden. Sie beruhten auf freiwilliger Basis und konnten jederzeit abgebrochen
werden. Vor Beginn des Interviews musste die Einwilligungserklarung unterzeichnet werden.
Da es sich bei den Interviewpartnerinnen um Heimhelferinnen des Hilfswerk Niederdsterreich
handelt und diese keine vulnerable Personengruppe darstellen, mussten keine weiteren
Vorkehrungen getroffen werden. Wahrend dem Interview wurden so wenig personenbezogene
Daten wie moglich erhoben, wenn sie fur die Forschungsfrage nicht relevant waren. Die
Rohdaten wurden sorgfaltig archiviert und getrennt von personenbezogenen Daten
aufbewahrt. Transkripte, unterschriebene Einverstandniserklarungen und Audiodateien
wurden in separaten Speichermedien gesichert und vor dem Zugriff Dritter durch
angemessene Vorkehrungen wie Passwortschutz geschutzt. Die Pseudonymisierung erfolgte

schon wahrend der Transkription durch Verwendung von Kurzeln und Pseudonymen.



4. Ergebnisse

Die drei empirisch untersuchten Fragestellungen werden im nachfolgenden Teil dieser Arbeit
dargestellt. Es wurden sechs Hauptkategorien gebildet, welche in Abbildung 2 zur besseren
Ubersicht dargestellt wurden. Diese Hauptkategorien lassen sich in mehrere Subkategorien

unterteilen.

Heimhilfen bei

Menschen mit
Demenz

Abbildung 2: Die sechs Hauptkategorien, eigene Darstellung



4.1. Herausforderungen in der mobilen Pflege
In den acht durchgefihrten Interviews wurden einige Herausforderungen genannt, die einen
Einblick in den Arbeitsalltag mit Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen geben.
Die Datenauswertung der ersten Forschungsfrage ,,Welchen Herausforderungen stellen
sich Heimhilfen in ihrer taglichen Arbeit bei der Betreuung von Menschen mit Demenz?*

ergab folgende Kategorien (Abbildung 3):

Zugang finden und
Vertrauen aufbauen

Mehr
Aufmerksamkeit

Ablehnung der
Pflegehandlungen

Aggressives
Verhalten

— Haushaltsfiihrung

Herausforderungen
|
|

— Mobilisation

Wiederkehrende
Gesprachsthemen

Abbildung 3: Herausforderungen von Heimhilfen in der mobilen Pflege

4.1.1. Zugang finden und Vertrauen aufbauen
Die Kategorie ,Zugang finden und Vertrauen aufbauen“ hat in der mobilen Pflege eine
besondere Bedeutung. Ein gutes Vertrauensverhaltnis bildet die Basis fur die weitere
Betreuung. Einige der Interviewpartnerinnen haben davon berichtet, dass die Betreuung von
Menschen mit Demenz am Anfang schwierig war. Es hat oft Iangere Zeit und viele Gesprache
bendtigt, damit Pflegehandlungen wie die Unterstlitzung bei der Koérperpflege zugelassen
wurde. Wenn dann eine neue Arbeitskollegin oder ein -kollege beziehungsweise Personen in
Ausbildung mit einer Heimhilfe mitgefahren sind, haben diese vor allem am Anfang viel

Ablehnung erlebt. Eine Heimhelferin sagte dazu zu einer neuen Kollegin:

»... der muss Vertrauen erst aufbauen, wenn (iberhaupt. Aber der kennt
dich gar nicht ...” (IP03, 163)
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Es kommt bei der Betreuung von Menschen mit Demenz auch immer wieder vor, dass die zu
betreuende Person das Pflegepersonal, auch nach langerer Betreuungszeit, nur minimal

akzeptiert und lieber von Angehdrigen oder bestimmten Pflegepersonen gepflegt wird.

.--- er wollte immer, dass die Frau dabei ist oder beziehungsweise eine
Kollegin, die was schon &fters bei ihm war. Weil Menschen gewdhnen sich
an uns und wollen keinen Wechsel, ganz einfach, ja. Weil das Vertrauen
wieder, wenn andere Kolleginnen kommen wurden, die kennt er wieder
nicht. Man muss das Vertrauen sich aufbauen und manche wollen das
ganz einfach nicht ...“ (IP02, 154-158)

Eine Heimhelferin erzahlte von einem dreistiindigen Einsatz bei einem Kunden. Dieser Einsatz
diente vor allem zur Entlastung der Gattin, damit diese in Ruhe einkaufen oder mit ihrer
Schwester einen Kaffee trinken gehen konnte. Wahrend diesen drei Stunden sind die
Heimhilfen mit diesem Kunden bei Schonwetter spazieren gegangen, haben auf einer Bank
gejausnet und sind anschlieRend wieder zurickgegangen. Bei Schlechtwetter standen
Bewegungsiibungen, Spiele spielen und plaudern am Programm. Eine Kollegin hatte
allerdings Schwierigkeiten bei dieser dreistiindigen Betreuung, da sie nicht wusste, was sie

mit dem Kunden reden soll. Die Heimhelferin erklarte dies so:

,Da war die Chemie nicht da, oder was, das gibt es halt auch ...“
(IP03,161-162)

Eine weitere Heimhelferin hat ebenfalls die Sympathie zwischen zwei Menschen

angesprochen:

»--- Und ich glaube auch, es kommt immer darauf an, wie soll ich sagen,
auf die Sympathiesache. Also ich glaube, wenn da jetzt die Chemie passt,
sage ich, dann tun sie sich auch leichter, als wenn halt, es sind auch nur
Menschen, wir sind nur Menschen, wenn das vielleicht nicht so hundert
prozentig ist. Aber ich denke mir immer, wenn man sich interessiert,
interessiert fiir das, was sie erzéhlen die Kunden und dann immer wieder

anfangt und sie erzéhlen dann ja gerne, ja ...“ (IP08, 369-374)

Manchmal ist jedoch nicht die Chemie schuld, dass Pflegepersonen abgelehnt werden,

sondern das aullere Erscheinungsbild.

»--- Wenn ich zum Beispiel dunkelhaarig bin und die mag mich und die
andere ist blond und sie mag sie nicht ...“ (IP05, 184-185)

Oder gerade das aufere Erscheinungsbild ist daflr verantwortlich, dass nur bei einer

bestimmten Pflegeperson samtliche Pflegehandlungen zugelassen werden. So kann es auch
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vorkommen, dass die Pflegepersonen mit Angehdrigen von demenzbetroffenen Kundinnen

und Kunden verwechselt werden, wie in diesem Beispiel:

L~Aber einmal haben wir eine Kundin gehabt, da haben alle Schwierigkeiten
gehabt, aber sie hat in mir wie eine Verwandtschaft oder so, sie hat
irgendwie eine Ahnlichkeit zu irgendjemanden verbunden, nen. Ja. Und bei
mir hat sie alles machen lassen und die anderen hat sie immer die Haare
gerissen und gekratzt ...“ (IP05, Absatz 160-163)

Bei Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen kommt es immer wieder vor, dass sie
nicht wissen, welches Jahr oder welches genaue Datum gerade ist. Sie leben in der
Vergangenheit. So kann es auch leicht vorkommen, dass demenzbetroffene Kundinnen und
Kunden denken, die Pflegeperson schon als Kind gekannt zu haben oder sie mit anderen

Personen aus der Vergangenheit verwechseln.

»-.. Sie glaubt ndmlich, sie kennt mich schon als kleines Kind, ja. Die
erzdhlt mir némlich immer, ja, sie hat bei dem Fenster hinausgesehen und
hat mich spielen gesehen, dort auf dem Spielplatz, nen. Die Ménner sind
gesessen, das war sicher der Vater, war ein fescher Mann, hat sie gesagt
und haben halt getratscht und so und ich bin da umeinander geklettert und
sie hat immer Angst gehabt, dass ich hinunterfalle und so, nen. Und dann
sagt sie immer zu mir (lachend), ja, insgeheim bist du mein Menscherl,
sagt sie immer zu mir. Weil sie hat ja zwei Séhne, nen. Und sagt sie
immer, sie hétte so gerne ein Mddchen gehabt und so. Aber du bist jetzt
mein Menscherl, sagt sie immer zu mir. Und das erz&hlt sie mir immer
wieder (lachend). Am Anfang habe ich mir auch gedacht, ,naja, das ist/ “
nein, habe ich es eh versucht und habe ich gesagt, nein, das bin nicht ich,
aber dann habe ich mir gedacht: nein wozu? Jetzt lass ich sie im Glauben,
ich bin das und ja. Sie freut sich ...” (IP01, 41-52)

Um Vertrauen aufbauen zu kdnnen, ist es wichtig, den Menschen kennenzulernen. Ein
Mensch kann allerdings nur kennengelernt werden, wenn ausreichend Zeit flir Gesprache zu
Verfugung steht. Durch das Fuhren von Gesprachen wird eine Bindung aufgebaut und die zu

betreuende Person wird besser verstanden.

»-.. Also die Gespréache, das Erzdhlen und vor allem wir bauen dann zu
den Kunden irgendwie so einen persénlichen Kontakt auf, dass sie uns
eben vertrauen kénnen und &hm ja ..." (IP02, 306-308)

Bei fortgeschrittener Demenz kann es durchaus vorkommen, dass die pflegebedurftige Person

das Pflegepersonal oder auch die Angehérigen nicht mehr erkennt. Wenn dies der Fall ist,
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muss jeden Tag erneut Zugang zum Kunden oder der Kundin gefunden und Vertrauen

aufgebaut werden.

»... Ja wenn man mich manchmal iiberhaupt nicht erkennen. Sie freuen
sich zwar, dass jemand kommt, aber sie erkennen mich nicht ...* (IP07,14-
15)

Zusammenfassend kann zur Kategorie ,Zugang finden und Vertrauen aufbauen® gesagt
werden, dass es von seitens der Betreuerinnen und Betreuer viel Einfihlvermdgen, Geduld
und Taktgefuhl bendtigt, um ein gutes Vertrauensverhaltnis zur Kundin oder zum Kunden

aufbauen zu konnen.

4.1.2. Mehr Aufmerksamkeit
Menschen mit demenziellen Beeintréachtigungen leiden oft unter Wortfindungsstérungen oder
bendtigen mehr Zeit, um sich ausdriicken zu kénnen. Fir eine positive Pflegebeziehung ist,
wie bereits erwahnt, das Fihren von Gesprachen allerdings sehr wichtig. Viele altere
Personen leben dazu auch noch alleine und haben sonst keine Ansprechperson. Daher sollten
Pflegepersonen auch demenzbetroffenen Menschen Zeit und Aufmerksamkeit schenken, um
sich ausdriicken zu kénnen. Wie diese Aufmerksamkeit aussehen kann oder verlangt wird,
wird in der Kategorie ,Mehr Aufmerksamkeit® beschrieben. So beschrieb eine Heimhelferin
den Unterschied zwischen Menschen mit Demenz und ohne kognitive Beeintrachtigung

folgendermalien:

... Nur bei den Menschen mit Demenz, denke ich mir, dass sie mehr
unsere Aufmerksamkeit brauchen, wie die Menschen ohne Demenz. Das
Sie sich das ganz, sie kbnnen sich nicht so ausdriicken oder
beziehungsweise sie wollen uns was sagen, aber manchmal, ja, gelingt es
ihnen nicht ... “ (IP02, 68-71)

Dieselbe Heimhelferin erwahnte spater im Interview nochmals, dass Menschen mit Demenz
mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden sollte. Vor allem nicht nur fir das Durchflhren der
Pflege oder von Haushaltstatigkeiten, sondern auch fur ein Gesprach. Doch diese Kapazitaten

sind in der Hauskrankenpflege derzeit leider nicht vorhanden.

»--. Ich glaube, dass man ihnen mehr Aufmerksamkeit oder Zeit schenken
sollte. Das brauchen sie auf jedenfall. Auch, nicht nur fiir Pflege, sondern
fiir ein gutes Gespréch ..." (IP02, 295-297)

Eine weitere Heimhelferin erwahnte in dem Interview, dass viel zu wenig Zeit fir Gesprache

zu Verflgung steht.
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»... Aber ehrlich gesagt, dass kommt viel zu kurz. Also das wird bei weitem
nicht abgedeckt. Bei weitem nicht ..." (IP06, 89-90)

Als Grund fur die nicht ausreichende Zeit fur Gesprache wurde genannt, dass zu viele
Kundinnen und Kunden betreut werden missen und somit die Kapazitaten daflir vorhanden

sind.

»--. aber leider, ich glaube, dass ist momentan nicht méglich, weil wir eben

so viele Patienten haben, die was uns auch brauchen ...“ (IP02, 297-299)

Far manche Menschen mit Demenz, vor allem flr diejenigen, die sonst niemanden haben, ist

das Fuhren von Gesprachen wichtiger als das Durchfiihren von Pflegehandlungen.

»-.. Also das manche halt nur reden wollen und eigentlich die Pflege fiir
ihnen nicht so wichtig ist, nen. Erst wenn du dann zum fiinften Mal fragst,
wie wére es mit Duschen, halt, dass dann die Zeit halt knapp wird fiir das,

was eigentlich wichtig ist, fiir die Pflege und so ...” (IP05, 88-91)

Die Kategorie ,Mehr Aufmerksamkeit kann so zusammengefasst werden, dass fir Menschen
mit demenziellen Beeintrachtigungen mehr Zeit wichtig ware. Mehr Zeit, um Gesprache zu
fuhren und um sie aussprechen zu lassen. Aufgrund der Wortfindungsstérungen benétigen sie
langer, um das, was sie sagen wollen, in Worte fassen zu kdnnen. Wenn dieser
Personengruppe keine Zeit gelassen und ihnen die Aufmerksamkeit nicht geschenkt wird,

koénnen sie auch kein Vertrauen aufbauen oder trauen sich nicht mehr zu sprechen.

4.1.3. Ablehnung der Pflegehandlungen
Demenzbetroffene Menschen kdénnen nicht immer nachvollziehen, warum eine
Pflegehandlung durchgeflihrt werden soll und dies fuhrt wiederum zur Ablehnung dieser.
Darum geht es in der Kategorie ,Ablehnung der Pflegehandlung®. In fast jedem Interview
wurde dies thematisiert. Diese Ablehnung ist auch von der koérperlichen Verfassung der
pflegebedurftigen Person abhangig. So kann es vorkommen, dass Menschen mit
demenziellen Beeintrachtigungen an manchen Tagen zu keiner Kooperation bereit sind und
samtliche Pflegehandlungen oder Uberhaupt das Aufstehen aus dem Bett verweigern, so wie

in diesem Beispiel.

»-.. Wenn ich jetzt in der Friih hineingehe und ich sage Morgen Herr oder
Frau soundso und kann aber auch passieren, dass sie sich im Bett
umdreht und sagt, sie steht jetzt nicht auf. Kann auch passieren ..." (IP08,
412-414)
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Als besondere Herausforderung wurde die Durchfiihrung der Korperpflege erwahnt. Wie
bereits in einem Zitat beschrieben, ist die Kérperpflege fur viele Menschen mit Demenz von

nicht allzu groRer Bedeutung.

»--- Ich habe halt gesagt, sie soll halt vorher friihstiicken, wenn sie nicht
gleich waschen will. Zuerst friihstiicken, aber sie will dann was erzdhlen
und zehn Minuten bevor Schluss ist dann ,Naja vielleicht gehen wir ja doch
duschen” oder so, nen. (Lacht). (IP05, 86-88)

Es kann auch vorkommen, dass Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen im
fortgeschrittenen Stadium nicht nachvollziehen kénnen, wieso sie die Korperpflege
durchflhren sollen. Sie sind der Meinung, dass sie nicht schmutzig sind und somit ist das
Durchfiihren der Kérperpflege auch nicht wichtig. Hier kann es dann auch passieren, dass die
betroffenen Menschen bei der Pflegehandlung mit Angst reagieren und anfangen zu weinen

oder schreien, wie in dem nachsten Beispiel.

»-.. Dass sie dann anféngt zum, sie ruft nach ihrer Mutter und dann sie
fangt zum Weinen an in der Dusche halt. Das geht ihr alles zu schnell, ja.
Und sie braucht das eigentlich, die Pflege nicht. Sie ist eh sauber. Sie wird
nicht schmutzig, ja. Also ich versuche sie halt immer zu lberreden halt und

ruhig zu bleiben ... “ (IP05, 15-18)

Ein weiterer Punkt weshalb die Koérperpflege abgelehnt wird ist das Schamgefihl. Das
Schamgefiihl kann bei Frauen nach einer Brustamputation, wie im nachstehenden Beispiel,
oder auch durch die Pflege von Mannern ausgeldst werden. Altere, demente Frauen, die den
zweiten Weltkrieg miterlebt haben und sexuell missbraucht wurden, tun sich oft schwer, wenn
mannlichen Pflegepersonen die Korperpflege durchfiihren sollen. Wenn die pflegebedurftige
Person nicht ausreichend Vertrauen zu der Pflegeperson aufbauen konnte, wird sie die

Korperpflege auch nicht zulassen.

»,Und die Frau war dement und die Tochter hat gesagt, &hm sie wascht sich
sehr wenig, ob wir da etwas machen kénnen. Habe ich gesagt, na wir
werden es probieren. Partout nicht. Wenn wir, die hat das irgendwie
gewusst, wann wir kommen oder war das in ihr, dass sie um fiinf Uhr
schon aufgestanden ist, keine Ahnung. Wenn wir um sieben Uhr
gekommen sind, war die schon fix und fertig angezogen, nen. Und ich
habe sie dann, sie hat Brustkrebs gehabt und da war sie schamig und da
haben sie ihr eine Brust amputiert gehabt, nen. Und das haben alle
respektiert und so, nen. Und dann sitzen wir beim Friihstiick und plaudern

und dann habe ich sie halt angeredet. Habe ich gesagt: ,Kdnnten wir nicht
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ins Badezimmer gehen und ein bisschen waschen, weil es riecht ein
bisschen komisch* und so, nen. ,Aso, stinke ich?*. Sage ich ,ja, gehen wir
runter duschen?”, nen. ,Aber das duschen muss schnell gehen, weil mir ist
zu kalt.”. Sage ich ,machen wir!*. Habe ich eingeheizt und alles, nen. Boah
super, nen. Und dann zieht sich die Frau aus und ich habe mir nur
gedacht, ui, die kann ich ja gar nicht duschen. Die Brust hat ausgesehen.
Das war alles offen, eitrig. Jetzt habe ich nur den Unterleib gemacht und
so, nen. Und habe ich gesagt ,schauen Sie, wir sind schon wieder fertig*
und und und. Habe sie angezogen und habe sofort zum Telefon gegriffen
und habe die Tochter angerufen und unsere Diplomierte, die Primary
Nurse. Sage ich, das gehért angeschaut, das ist ein Wahnsinn, nen. Das
ist ja alles offen, eitrig und alles, nen. Und dann ist sie eben behandelt
worden, da war sie im Spital. Und dann ist sie heimgekommen und
jedesmal, als ich gekommen bin, habe ich sie dlirfen duschen ...“ (IP03,
191-210)

In manchen Fallen kann es auch passieren, dass die Betreuungssituation abgebrochen wird.
Grunde daflr kénnen sein, dass samtliche Pflegehandlungen, auch nach langem Zureden,
verweigert werden. In solchen Fallen missen Pflegepersonen immer abwiegen, ob der

Abbruch der jetzigen Betreuung vertretbar ist.

»-.. Also zweimal bin ich sicher schon weggefahren und dann habe ich
gesagt, wenn ich das ndchste Mal komme, dann machen wir das. Ja. Aber
dadurch ihr Mann sie so grtindlich wéscht und eincremt ist das eigentlich
vertretbar, glaube ich ...“ (IP05, 146-148)

Bei diesem Beispiel wurde die Betreuung abgebrochen, da die Kundin mit fortgeschrittenem
Demenzstadium samtliche Pflegehandlungen verweigert hat. Der Abbruch der Betreuung war
allerdings ethisch vertretbar, da die Betreuung bei dieser Kundin lediglich zwei Mal pro Woche
stattfindet und sich sonst der anwesende Gatte um die Kundin kimmert. Der Ehemann, den
sie teilweise auch nicht mehr erkennt, fiihrt die restliche Woche die Korperpflege durch und
achtet darauf, Hautrétungen zu vermeiden. Wenn dies allerdings eine Kundin oder ein Kunde
gewesen ware, der alleine wohnen wirde und zu Hautrétungen neigt, ware die Entscheidung
der Heimhelferin vermutlich nicht so einfach gefallen. Wobei natirlich niemand zur
Korperpflege oder sonstigen Pflegehandlungen gezwungen werden darf. In solchen Fallen
kann die Ablehnung lediglich dokumentiert und die Angehdrigen verstandigt werden, solange
keine Selbstgefahrdung vorliegt.

Die Kategorie ,Ablehnung der Pflegehandlungen® kommt in der Pflege, im Speziellen bei der

Koérperpflege, von Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen relativ haufig vor. Die
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Grunde daflr kénnen sehr unterschiedlich sein, wie beispielsweise mangelndes Vertrauen,
Schamgefiihl oder generelle Abneigung gegen die Kérperpflege. Wenn die pflegebediirftige
Person die Pflegehandlung auch nach Zureden verweigert, muss die Pflegeperson dies
dokumentieren und bei haufigeren Verweigerungen die Angehdrigen verstandigen. Es darf
niemand zu einer Pflegehandlung gezwungen werden, denn dies wurde das Vertrauen und

damit auch der Pflegebeziehung sehr schaden.

4.1.4. Aggressives Verhalten
Im Arbeitsalltag mit Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen kann es vorkommen,
dass Pflegepersonen mit aggressivem Verhalten konfrontiert werden. Dieses Verhalten kann
sich in verbaler Form durch Beschimpfungen oder Beleidigungen auf3ern oder in manchen
Fallen kommt es zu koérperlichen Angriffen, wie Kratzen, Spucken, Beilten oder Hauen. In
diesen Ausnahmefallen wird die Betreuung nach Ricksprache mit den Angehdérigen meistens
abgebrochen. Sieben der acht Interviewpartnerinnen haben bereits Erfahrungen mit

aggressiven, dementen Kundinnen und Kunden gehabt.

»... da hatte ich eine Kundin, die war in dem Sinne, wir sind zu ihr zum
Waschen oder Duschen gegangen und sie hat schon, wie wir
hineingekommen sind, hatte sie schon so einen bésen Blick gehabt. Und
sie hat dann, wenn sie etwas nicht wollte, eben duschen oder waschen, hat
sie ganz einfach die Hand hochgehoben, so dass man schon geglaubt hat,
dass sie auf uns hinhaut ...“ (IP02, 106-110)

Eine Heimhelferin hat versucht, dieses Verhalten zu bagatellisieren und meinte, dass die
Kundinnen und Kunden mit Demenz auch schlechte Tage haben. An diesen Tagen kann es
laut der Heimhelferin schon vorkommen, dass die Pflegeperson angeschrien wird, wenn etwas

nicht den Winschen nach erfullt wird.

»--. hatlrlich muss ich auch dazu sagen, dass gewisse Demenzkranke
eben schlechte Tage haben und dann aggressiv waren und mich
angeschrien haben ...“ (IP03, 53-54)

Haufig vermischt sich die Kategorie ,Ablehnung der Pflegehandlungen® auch mit der Kategorie
»LAggressives Verhalten“ wie in folgendem Beispiel. Die beste Losung, um so eine Situation zu
deeskalieren ist es, die Pflegesituation, wenn mdglich, abzubrechen, die aggressive Person
einen Moment alleine zu lassen und nach ein paar Minuten noch einmal in Ruhe mit dieser
Person reden. Wenn sich die Stimmungslage nicht andert und die demenzbetroffene Kundin
oder der Kunde verweigert weiterhin die Pflegehandlung, sollte die Handlung nicht erzwungen

werden.
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»--- Wenn sie sagt lberall nein oder wenn sie aggressiv werden, sie hauen
Ja dann gleich her, ja. Da hat man keine Chance. Man kann keinen
Menschen zu irgendwas zwingen. Ich kann nicht sagen, okay, sie miissen
sich jetzt waschen lassen oder sie miissen, wenn sie nicht will, dann will
sie nicht. Ich darf keinen Menschen jetzt zu irgendwas zwingen ...“ (IP0O4,
894-897)

Auch bei der nachsten Kundin léste das Durchfliihren- wollen der Korperpflege einen
aggressiven Schub gegen die Pflegeperson aus. Nachdem die Kundin aber nicht nur die Hand
erhoben hat, sondern auch anfing zu weinen, kann angenommen werden, dass sie Angst vor

der Pflegehandlung hatte und deswegen so reagierte.

»-.. Sie fangt dann an zum, sie hebt die Hand zum Beispiel, nen. Oder

wenn sie weint, fangt sie an zu spucken ...” (IP05, 18-19)

Eine Interviewteilnehmerin hatte ebenso mit einem sehr aggressiven Kunden zu tun, welcher

verbal sowie kérperlich auf das Pflegepersonal losgegangen ist.

»-..Der war wirklich aggressiv. Der hat geschimpft. Der hat geschlagen ...*
(P08, 173-174)

Auf die Frage, wie sie dann auf diese Situation reagiert hat, meinte sie, dass die
Pflegehandlung abgebrochen wurde und in dem Fall, die Gattin des Kunden diese nach einiger
Beruhigungszeit erneut probiert hat. Entweder wurde an diesem Tag die Betreuung komplett
abgebrochen oder es wurde mit der Ehefrau ein Gesprach gefiihrt, da diese stark belastet war
und ebenso einiges zu sagen und klagen hatte. Das bedeutet, auch wenn die Pflegehandlung
an dem eigentlichen Kunden nicht durchgeflihrt werden konnte, konnte zumindest ein
entlastendes Gesprach mit einer nahen Angehérigen durchgefiihrt werden, was ebenfalls sehr
wichtig ist. Doch das aggressive Verhalten richtet sich manchmal nicht nur gegen die

Pflegepersonen, sondern auch gegen die pflegenden Angehdrigen.

»--- Ein einziges Mal muss ich ganz ehrlich sagen, war ich sehr schockiert,
weil ich mit dem nicht gerechnet habe. Eine Dame haben wir gehabt, die
war sehr aggressiv. Also, da war ich so perplex (lacht), die hat die Tochter

hingedriickt und bei den Haaren gezogen ... (IP01, 28-31)

Oftmals ist die Hemmschwelle bei nahen Angehdrigen geringer, als gegenuber fremden
Personen. So ist beispielsweise ein Kunde, nach Realisierung der Demenzerkrankung mit

einem Messer auf seine Frau losgegangen.
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»-.. Der ist mit dem Messer auf seine Frau losgegangen. Weil der das,
diese Arten von der Demenz, da hat er es realisiert, dass er das hat ...“
(IP07, 269-271)

Nach dieser Aktion ging der Kunde, nach Wissen der Heimhelferin, nie wieder so aggressiv
auf seine Ehefrau los. Sie pflegte ihn sogar bis zum Schluss. Dem Pflegepersonal gegenuber

verhielt er sich allerdings immer freundlich.

»--- Und da hat er ausgezuckt, irgendwann. Ist eh nichts passiert, nen, und
sie hat ihn gepflegt bis am Schluss. Aber ist mir nie passiert, zu mir war er
immer nett ..." (IP07, 273-274)

Manchmal sinkt die Hemmschwelle aber nicht nur bei dem Thema ,aggressives Verhalten®,
sondern auch bei BerUhrungen oder anziiglichen Aussagen. So erlebte eine Heimhelferin
wahrend der Austibung ihrer beruflichen Tatigkeiten anscheinend schon mehrmals sexuell

belastigendes Verhalten von Mannern mit Demenz ihr gegenuber.

»--. die sind von d4hm ja Beriihrungen auch im ja sehr intim, sagt man so,
ob das jetzt bei der Brust oder im Schritt angegriffen wird, das ja, das sind
denke ich mir und aus eigener Erfahrung kommt das héufig bei Ménnern
vor ...“ (IP02, 18-21)

Zusammenfassend kann zur Kategorie ,Aggressives Verhalten“ gesagt werden, dass dies in
der Pflege von Menschen mit Demenz relativ haufig vorkommt. Es zeigte sich in den
Interviews, dass sieben von acht Heimhelferinnen bereits mit aggressivem Verhalten
konfrontiert worden sind. Bei Mannern mit Demenz kann nicht nur aggressives Verhalten,
sondern auch sexuelle Belastigung oder die AuRerung von anziiglichen Aussagen dem
Pflegepersonal gegenuber auftreten. Das aggressive Verhalten aufert sich verbal oder durch
korperliche Angriffe. Die Kategorie ,Aggressives Verhalten“ zahlt mitunter zu den gréfRten
Herausforderungen bei der Pflege und Betreuung von Menschen mit demenziellen

Beeintrachtigungen.

4.1.5. Haushaltsfiihrung
Heimbhilfen unterstitzen pflegebedurftige Menschen nicht nur bei den Aktivitaten des taglichen
Lebens, sondern auch bei der Haushaltsfihrung. Es ist allerdings bekannt, dass Menschen
mit demenziellen Beeintrachtigungen eine eigene Ordnung haben und es immer wieder
vorkommt, dass bestimmte Gegenstande oder Kleidung gesucht werden muss. Es darf auch
nicht vergessen werden, dass es in der Hauskrankenpflege zum Eindringen in das private

Wohnumfeld der zu betreuenden Person kommt. Die Arbeitsumgebung ist keine Institution wie
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ein Krankenhaus. Diese pflegebedurftigen Menschen wohnen dort und haben ihr gesamtes
Hab und Gut in diesem Bereich. Somit ist auch das Durchfihren des Haushaltes ein
Eindringen in den privaten Wohnbereich. Die zu betreuende Person muss, wenn mdglich,
immer miteinbezogen werden, da dies sonst dazu fiuihren kann, dass die demente Person die
Orientierung und auch die Sicherheit verliert. Dartber hinaus kann sich durch Abnehmen der
Haushaltstatigkeiten ohne Einbezug der Kundin oder des Kunden das Abhangigkeitsgefuhl
verstarken (Fichtinger & Rabl, 2014). Mit dieser Herausforderung in der mobilen Pflege
beschaftigt sich die Kategorie ,Haushaltsfuhrung“. Zu dieser Kategorie gehort, dass die
Heimhilfen bei Kundinnen und Kunden mit Demenz standig nach diversen Gegenstanden
suchen miussen, aber auch, dass beispielsweise das Waschen der Wasche, Einkaufen oder
Wegschmeilen von verdorbenen Lebensmitteln nicht immer einfach ist und haufig zu
Konfrontationen flihrt. Eine Besonderheit bei Menschen mit Demenz ist, dass alle

Gegenstande immer am gleichen Ort liegen missen.

»--- Naja, dass immer alles am gleichen Ort sein muss. Das man ihnen
nichts wegrdumt oder so. Oder die gewohnten Sachen halt, auch wenn das
ftir uns Unordnung ist, dass sie sich dort am besten zurecht finden dann.
Dass die Sachen immer am gleichen Platz sind und dass man ihnen nichts
wegstellt und so ...“ (IP05, 102-105

Eine Heimhelferin beschrieb eine Wohnsituation bei einer Kundin mit Demenz

folgendermalien:

»--. Die Wohnung ist halt, man muss in jedem Raum suchen. Da féngt es
beim Klo an, tiber das Wohnzimmer, (iber die Kliche, (iber das eine kleine
Zimmer bis in das Schlafzimmer. Sogar im Vorraum. Puh. Aber irgendwie
kommt man dann halt darauf, dass man halt dort schaut und da schaut und
eigentlich sucht man immer irgendetwas bei ihr. Und sei es eben, wie
gesagt, das Notrufarmband, nicht. Weil das miissen wir kontrollieren und
somit schaust du eigentlich eh schon in jeden Raum und schwierig ist es
immer, wenn man den Einkauf bringt. Das hat sie halt auch. Das muss
man halt auch wissen wo was hingehért. Das will sie halt auch ...“ (IP08,
432-439)

Zu beachten ist, dass die Zeit in der Hauskrankenpflege streng begrenzt ist und durch das
Suchen diverser Gegenstande viel wertvolle Zeit verloren geht. Wenn dann die Kundinnen und

Kunden beim Suchen helfen wollen, geht dies ebenfalls nicht immer gut:

~Wenn man jetzt die Uhr, die Armbanduhr sucht oder das Notrufarmband

sucht, weil3 sie es auch nicht. Dann will sie suchen helfen, aber kann sich
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nicht mehr, zum Beispiel aus der Kiiche draul3en, weil’ sie nicht mehr, was
wir suchen.” (IP08, 29-32)

Schwierig ist es dann auch noch, wenn die pflegebedirftige Person selber gerne den Haushalt
gemacht hat, dies aber nun nicht mehr kann und Hilfe benétigt. Dann ist es sehr schwer fur

die Heimhelferinnen und Heimhelfer alles den Anforderungen entsprechend zu machen:

»Ein groBes Thema ist punkto Haushalt, wenn sie friiher gerne
zusammengerdumt haben, ja. Dann ist es schwer, alles richtig zu machen.
Richtig aufzuwaschen, dhm ja. Also das Klo muss mindestens eine halbe
Stunde lang geputzt werden, dass es sauber ist, ja. Also man bréduchte
sehr viel Zeit* (IP04, 41-44)

Nicht nur die Ordnung der Kundinnen und Kunden mit Demenz war Thema wahrend der
Interviews. Auch das WegschmeilRen von abgelaufenen Lebensmitteln wurde thematisiert. Die
Vorratshaltung ist generell ein schwieriges Thema. Wahrend einige Personen Lebensmittel
sammeln, bis diese verderben, gibt es auch Haushalte, wo keine Vorrate angelegt werden, da
das Essen zugestellt wird oder zu wenig Geldressourcen vorhanden sind (Fichtinger & Rabl,
2014).

»--- Demente Menschen, &hm ja, die machen auch ein bisschen, &hm ja,
ein Chaos, wenn man das so sagen darf (lacht). Da liegt einmal im
Badezimmer ein Haufen Gewand und im Schlafzimmer und &hm in der
Kiiche in der Abwasch ist alles zu finden. Von Essensreste (liber leere
Milchpackungen und ja. Dann ist der KiihIschrank zum Anschauen wegen
abgelaufenen Sachen, ja. Lebensmittel, die abgelaufen sind, da ist dann,
das ist auch nicht so einfach ..." (IP04, 406-411)

Lebensmittel wegzuschmeil3en, gerade in der Generation, die den zweiten Weltkrieg oder die
Nachkriegszeit Uberlebt hat, stellt sich als schwierige Aufgabe dar. Diese Personengruppe hat
Hunger und Not am eigenen Leibe erfahren und Lebensmittelrationen waren Alltag in ihrer
Jugend. In solchen Fallen ist es wichtig, die Lebensgeschichte der zu betreuenden Personen

zu kennen, um dementsprechend handeln zu kénnen.

»--- Manche haben ganz schlechte Erfahrungen. Viel Hunger leiden
miissen. Ja. Haben miissen mit irgendwas tauschen, dass sie zu einem
Brot gekommen sind oder so ... (IP04, 427-428)

Doch die verdorbenen Lebensmittel kbnnen auch nicht im Kihlschrank stehen bleiben.
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»--. Und dann missen wir die abgelaufenen Sachen oder das Verdorbene
natirlich hinausgeben, ja. Und das ist nicht einfach, ja, weil Essen
wegwerfen geht gar nicht ... (IP04, 414-415)

Die Pflegeperson muss dann dem dementen Kunden oder der Kundin erklaren, warum Essen
weggeworfen wird. Daflr ist viel Einfihlungsvermégen und Diplomatie erforderlich. In
manchen Fallen kann es hilfreich sein, den betroffenen Personen den Schimmel auf dem
Essen zu zeigen oder sie riechen zu lassen, damit sie verstehen, warum dies weggeworfen
wird. ldeal ware es, dass nur so viele leicht verderbliche Lebensmittel besorgt werden, wie sie
auch bis zum nachsten Einkauf verzehrt werden kénnen. Das ist allerdings nicht immer leicht

abzuschatzen.

»... Das muss man dann so erkldren und versuchen, dass ihnen schlecht
wird oder dass sie Durchfall bekommen kénnen und dass sie das
einigermal3en verstehen. Und nie zu viel einkaufen, dass das gar nicht
passieren kann, ja. Wenn man weil3, okay, sie isst jetzt eh nicht so viel die
Kundin, dann lieber ein zweites Mal fahren, ja, dass man das gar nicht
wegschmeillen muss, ja. Weil das verstehen sie nicht so gut ..." (IP04,
432-436)

Bei der Kategorie ,Haushaltsfliihrung“ ist besonders wichtig, die zu betreuende Person immer
in die Planung miteinzubeziehen. Es darf nie vergessen werden, dass die pflegebediirftige
Person dort wohnt. Die Hauskrankenpflege ist immer mit einem Eindringen in das private
Wohnumfeld der Kundinnen und Kunden verboten. Es sollte nie als selbstverstandlich
angesehen werden, samtliche Schranke oder Turen 6ffnen zu dirfen. Vor dem erstmaligen
Offnen eines Schrankes oder einer TUr ist immer das Einverstandnis der pflegebedurftigen
Person einzuholen. Das Einbeziehen in diese Handlungen ist auch wichtig, um das
Vertrauensverhaltnis zwischen pflegebedurftiger Person und Pflegeperson nicht negativ zu
beeinflussen. Die Lebensgeschichte der Kundin oder des Kunden spielt ebenso eine wichtige
Rolle, vor allem beim Thema Lebensmittel wegschmeilten. Dies sollte auch immer
bertcksichtig werden. Es ist auch bekannt, dass Menschen mit demenziellen
Beeintrachtigungen ihre eigene Ordnung haben und die Gegenstande immer am gleichen Ort
liegen mussen. Dies ist von den Pflegepersonen zu respektieren, auch wenn es nicht immer

einfach ist und standig nach Gegenstanden gesucht werden muss.

4.1.6. Mobilisation
Die nachste Kategorie befasst sich mit dem Thema Mobilisation. Die Interviewteilnehmerinnen
erwahnten immer wieder, dass sie mit den dementen Kundinnen und Kunden

Bewegungsiibungen durchflhren. Die Mobilisation von Kundinnen und Kunden in der
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Hauskrankenpflege gestaltet sich aber oftmals schwierig, da in den meisten Fallen keine
zweite Pflegeperson vor Ort ist, die bei Schwierigkeiten helfen kann.

Es kann auch bei geschwachten, pflegebedirftigen Personen vorkommen, dass die
Mobilisation nicht gelingt und Hilfe gerufen werden muss. Eine Heimhelferin berichtete von
einer Kundin, die sie nur selten betreuen. Daher gibt es keine Betreuungskontinuitat und das
Vertrauen muss ebenfalls immer wieder neu aufgebaut werden. Die Kundin wird
normalerweise lediglich von ihrer Tochter betreut und das Hilfswerk wird nur gerufen, wenn
die Tochter verhindert ist. Irgendwann musste die Heimhelferin wieder zu dieser Kundin. Alle
notwendigen Informationen hat die Tochter auf einen Zettel geschrieben und sichtbar flr die
Pflegepersonen hingelegt. Die Mobilisation dieser Kundin in den Rollstuhl gestaltete sich

jedoch schwierig.

»,ES war dann sehr schwierig sie aus dem Fernsehsessel hinaus zu
mobilisieren in den Rollstuhl. Sie hat nicht mitgetan. Ich hatte
SchweilBausbriiche. Nicht nur einen. Dass ich die Kundin &hm so gut es
geht &hm in den Rollstuhl hineinbringe. Gut, dann haben wir das geschafft,
mit Miihe und Not, ja. Bin mit ihr dann auf die Toilette gefahren. Da war die
néchste Herausforderung, ja. Es ist sehr schmal bei denen, ja. Und ein
Griff bei der Toilette, &hm ich habe dann miissen schauen, dass der Weg
zum Mobilisieren vom Rollstuhl auf WC so kurz wie méglich ist, ja. Gut.
Meine ndchste Herausforderung, sie hat wieder alles hdngen lassen und
hat nicht mitgetan. Also, es war sehr sehr schwierig. Wir haben es
geschafft mit drei, vier Versuchen, dass ich sie vom Rollstuhl auf das WC
setzen kann, ja. &hm geschlossenes Inko-System mit Strampelpeter
drinnen. Ziemlich ein riesen Pack, dass musst du aber auch noch
hinausnehmen, damit sich die Dame auf das Klo setzen kann und auf die
kleine Seite gehen kann, gut. In der Zwischenzeit habe ich hergerichtet
wieder frisches zum Einlegen Inko- Material. Gut und dann musste ich sie
wieder von WC mobilisieren auf den Rollstuhl. Gut. Ich hatte wirklich
wieder SchweilBausbriiche. Wenn ein Kunde alles hdngen lasst. Ich habe
mir wirklich nur mehr gewunschen, es wére jemand zweiter da, ja. Gut. Wir
haben es geschafft mit Miihe und Not. Ich war fast am Ende. (...) Ich habe
gemerkt, auch die Kundin ist eigentlich fertig mit der Situation, ja. Sie war
auch ein bisschen Uberfordert. Sie hat Angst gehabt, ich lasse sie fallen
wahrscheinlich. Habe wirklich immer wieder erkléart ,und jetzt versuchen
Sie das noch einmal. Ich halte Sie gut®, ja. Es war schwierig. Sie hat alles
hdngen gelassen, ja. (...) meine Aufgabe war wieder sie in den

Fernsehsessel zu bringen. hm (bejahend) Gut, da war es dann auch mit
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meiner Kraft aus, ja. Ich habe es nicht geschafft, ja. Ich habe sie schon so
gehalten und wollte sie, ich habe sie auf meinen Ful3 abgestiitzt ein
bisschen und es war nur mehr das letzte Stiick auf den Sessel. Sie hat
alles, sie hat die Fii3e von sich gestreckt, sie hat nachgelassen und ich
habe gemerkt, okay, ich schaffe es nicht mehr. Und sie ist mir vom
Oberschenkel, ich habe sie gehalten und habe sie ganz langsam meinen
Ful3 entlang miissen hinunterrutschen lassen. Ich habe sie nicht mehr, ich
konnte sie nicht mehr halten.” (IP04, 570-599)

Dieses Beispiel beschreibt eine alltagliche Situation, bei der es normalerweise keine
Schwierigkeiten gibt. Doch in diesem Fall stellte sich die einfache Mobilisation in den Rollstuhl
als groRe Herausforderung heraus. Bei diesem Einsatz gab es vermutlich einige
beeinflussende Faktoren. Einerseits die allgemeine Schwache der Kundin in den Beinen und
andererseits das fehlende Vertrauensverhaltnis zwischen Kundin und Pflegeperson. Wenn
Menschen bei der Mobilisation nicht mithelfen, ist es fur eine Pflegeperson, egal ob Heimhilfe
oder auch diplomiertes Pflegepersonal oft sehr schwierig, diese Person zu bewegen. Oft
werden hierbei auch Angehdrige, wenn diese vor Ort sind und mithelfen kénnen, gebeten, das
Pflegepersonal zu unterstiitzen, da es zu zweit meistens einfacher geht und die
pflegebedurftigen Personen auch mehr Sicherheit haben. In diesem Fall war dies allerdings
nicht moglich. Nachdem die Kundin dann bei der vierten Mobilisation innerhalb kurzester Zeit
in den Beinen keine Kraft mehr hatte und auch bei der Pflegeperson die Krafte nachlielRen,
missglickte diese. Die Kundin sall am Boden. In solchen Momenten bleiben den
Pflegepersonen in der Hauskrankenpflege nur wenige Moglichkeiten. Es war klar, dass die
Heimhelferin die Kundin alleine nicht mehr in den Fernsehsessel bewegen konnte. Somit
musste sie Hilfe rufen. Nachdem der Kundin nichts passiert war, rief die Heimhilfe die
diensthabende Primary Nurse an und bat um Hilfe. Diese kam dann auch sofort zur Hilfe und
gemeinsam konnten sie dann die Kundin in den Fernsehsessel mobilisieren.

Ein weiteres Beispiel zeigt, dass das Einlegen von Pausen bei den Bewegungsibungen

wichtig ist, auch wenn diese Pause mitten beim Hinaufsteigen der Treppen bendtigt wird.

»--- Und es war auch dann natiirlich anstrengend fiir sie, weil die war ja
auch 93 und die Stufen waren fiir sie anstrengend. Aber wir haben dann
trotzdem immer begonnen mit dem stehen bleiben, weil sie es nicht mehr
gewusst hat. Und dann haben wir uns halt hingesetzt irgendwann einmal

bei der Hélfte, wenn sie es nicht mehr geschafft hat und nicht mehr
gegangen ist, dann sind wir halt zwei, drei Minuten gesessen und
irgendwann ist sie wieder aufgestanden. Natiirlich schon mit Vorsicht, dass

sie halt da hinauf marschiert. Aber es hat funktioniert ...“ (IP07, 106-112)
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Die Heimhelferin erzahlte, wahrend sie auf den Stufen gesessen sind, haben die beiden ein
Lied gemeinsam gesungen. Irgendwann stand die Kundin, die vorher nicht mehr wusste, wie
das Treppen steigen funktioniert, von alleine wieder auf und fing an die Stufen weiter
hinaufzugehen.

Die Kategorie ,Mobilisation“ soll zeigen, dass die Heimhelferinnen und Heimhelfer sowie das
gesamte Pflegepersonal in der Hauskrankenpflege auch hier immer wieder vor
Herausforderungen stehen. Wahrend manchmal andere Kolleginnen oder Kollegen,
Angehdrige oder auch die Rettung zu Hilfe gerufen werden muss, hilft beispielsweise auch
das Singen, um Bewegungsablaufe, die gerade vergessen wurden, wieder in das Gedachtnis

zu rufen.

4.1.7. Wiederkehrende Gesprachsthemen
Bei der Betreuung von Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen kann es immer wieder
vorkommen, dass wahrend der Betreuungszeit standig Uber dieselben Themen gesprochen
oder dieselben Fragen gestellt werden. Als Gesprachsthema wurde hauptsachlich von allen
Interviewteilnehmerinnen die Vergangenheit beziehungsweise Geschichten aus dem zweiten

Weltkrieg genannt.

»--. Sle erzdhlen immer halt, immer wieder dasselbe halt, nen. &hm ja. Und
man muss halt dann, finde halt ich, darauf auch eingehen, weil wir haben
zum Beispiel eine Kundschaft gehabt, &hm, das war eben ein Mann und

dhm (...) der hat immer dasselbe gesagt, ja. Also immer er ist dort
hingegangen und dahingegangen und das und das und das. Und ich habe

dann immer etwas darauf erwidert und so ...“ (IP01, 11-16)

Es ist allerdings nicht immer einfach, wenn eine Kundin oder ein Kunde wahrend der
gesamtem Betreuungszeit immer wieder dieselben Satze sagt oder Fragen stellt. Dies

erfordert vom Pflegepersonal oft sehr viel Geduld. Eine Heimhelferin sagte dazu folgendes:

»--- Freilich ist es halt, ja, sicher nicht angenehm, wenn du jetzt hundert Mal

oder was weild ich, immer dasselbe hérst oder so ...“ (IP01, 21-22)

Gerade in solchen Situationen ist es auch schén, wenn von den Angehdrigen Lob

ausgesprochen wird.

»--- Und dann hat die Frau gesagt, &hm das findet sie toll von mir, dass ich
ihm immer wieder, obwohl er immer dasselbe sagft, ja, immer wieder
andere Antworten darauf gebe ...” (IP01, 16-18)
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Eine weitere Heimhelferin beschrieb ebenso, dass die Kundinnen und Kunden mit
demenziellen Beeintrachtigungen immer wieder dasselbe erzahlen und ihre Standardspriche
haben.

»Sle erzahlt dir immer das Gleiche. Die ganzen Geschichten und die
ganzen, ihre Sachen. In der Friih weil3 sie es manchmal nicht, wenn ich
komme. Jetzt sind wir so friih bei ihr. Sie weild es nicht und dann sagt sie
»~Mein Hirn arbeitet noch nicht richtig”. Hat sie gestern erst wieder gesagt.
Und dann fallen ihr diese Spriiche, die sie immer sagt, nicht ein“ (IP0O7, 75-
78)

Wahrend der Zeit, in der die Interviews durchgefihrt wurden, wurde in den verschiedensten
Medien viel Uber das 75- jahrige Kriegsende berichtet. Infolgedessen wurden auch die
Kundinnen und Kunden im Fernsehen, in der Zeitung oder auch im Radio immer wieder damit
konfrontiert. Diese Berichterstattung und Aussendung der Dokumentationen auf den
verschiedensten Sendern, I6ste vor allem bei den dementen Kundinnen und Kunden negative
Geflhle und Erinnerungen aus. Dies wurde auch in den meisten Interviews erwahnt. Vor allem,
dass die Kundinnen und Kunden, die diese Zeit miterlebt haben, dieses Thema gar nicht mehr

horen, sondern nur vergessen wollen.

»--- Die hat sich zuerst beschwert, da ist schon wieder ,Der Krieg dauernd®.
Sie wollen es ja eigentlich gar nicht mehr dariiber reden. Eigentlich hat die
sich dariiber beschwert, dass das dauernd vom Krieg im Fernsehen ist.
Und die wollen das eigentlich vergessen ... “ (IPO7, 398-401)

Eine weitere Heimhelferin berichtete ebenso Uber die Emotionen, die diese

Berichterstattungen ausgelost haben.

... Wir haben da eine Dame auch, die ist 96, die war mitten drinnen. &hm
die sitzt oft, wenn man hineinkommt und weint und weint und weint. Und
dann, wenn man sie fragt, was los ist, was passiert ist oder so irgendwas,
dann fangt sie wieder an damit. Wieder mit dem Krieg und was sie alles
erlebt hat und die sieht auch sehr schlecht. Die kann nicht mal eine Zeitung
mehr lesen oder ein Buch lesen, ja. Die denkt halt mehr nach und natiirlich
sind es dann wirklich traurig und ja ...” (IP08, 316-321)

Neben all den negativen Erinnerungen erzahlte eine Kundin einer Heimhelferin aber folgende
schone Geschichte Uber den Krieg:

»-.. Gibt es auch Happy- Ends. Im Krieg, hat mir eine Kundin erzéhlt, dass

ein Russe, ja, mit einer Dame halt Sex gehabt hat und sie wurde von ihm
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schwanger. Und als er, er hat mit ihr das Essen geteilt. Er war eigentlich
liebevoll zu ihr. Und als der Krieg vorbei war, hat er sie gesucht und die
haben dann geheiratet. Fiir mich war das unvorstellbar, vom Krieg so
etwas zu erfahren, weil man eigentlich nur negatives eigentlich erfahren
hat ... (IP04, 799-803)

Nichtsdestotrotz erwahnten die Heimhilfen mehrfach, dass die Geschichten, die durch die
Berichterstattungen von 75- Jahre Kriegsende aufgewdhlt wurden, auch fir sie sehr belastend

waren.

»--- Und die ganzen Jahre haben viele vom Krieg erzdhlt. Da haben sie halt
irgendwas erz&hlt und so ja. Aber das war nicht belastend. Aber jetzt die
letzten 14 Tage ... (IP03, 314-315)

Uber die Kategorie ,Wiederkehrende Gesprachsthemen® kann zusammengefasst gesagt
werden, dass nicht nur die stadndige Wiederholung von Satzen und Fragen von den
Pflegepersonen als Belastung wahrgenommen wird, auch die Erzéahlungen vom Krieg kbnnen
beanspruchend sein. Bei der Gesprachsfiihrung bendtigen die Pflegepersonen erneut viel

Einfuhlungsvermdgen und auch Geduld.

4.1.8. Zusammenfassung

Wie bereits in der Einleitung erwahnt ist die Betreuung von Menschen mit demenziellen
Beeintrachtigungen eine der herausforderndsten Aufgaben im Pflegebereich (Ziegler et al.,
2016; OAG, 2019; Krenn, 2003; Schneider & Deufert, 2014). In den Interviews wurden
ebenfalls einige Herausforderungen genannt, mit denen Heimhilfen in der Hauskrankenpflege
in ihrem Arbeitsalltag mit demenzbetroffenen Menschen konfrontiert werden. Die erste Hirde
tritt bereits beim Kennenlernen der pflegebedurftigen Person ein. Es muss ein Zugang
gefunden und Vertrauen aufgebaut werden. Bei fortgeschrittener Demenz muss dieser
Zugang von den Pflegenden jeden Tag auf das Neue gefunden werden. Manche der zu
betreuenden Personen verhalten sich allerdings abweisend den Pflegepersonen gegenuber,
so dass es mitunter auch sehr schwierig ist eine positive Pflegebeziehung einzugehen.

Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen sind an manchen Tagen auch zu keinerlei
Kooperation bereit und lehnen Pflegehandlungen ab. Als besonders herausfordernd wurde in
diesem Zusammenhang die Durchflihrung der Kérperpflege genannt, da die pflegebedurftigen
Personen unter Umstanden meinen, dass sie nicht schmutzig sind und somit auch nicht
gewaschen werden mussen. Die Korperpflege von einer fremden Person durchfihren zu
lassen stellt einen Eingriff in die Intimsphére der Kundinnen und Kunden dar, weshalb die
Gefahr besteht, dass das Schamgefiihl oder der Stolz der pflegebediirftigen Person verletzt

wird. Darlber hinaus darf nicht vergessen werden, dass diese Generation zum Teil noch den
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zweiten Weltkrieg und die Nachkriegszeit miterlebt und vor allem Frauen mit sexuellen
Ubergriffen konfrontiert waren. So kann das Durchfiihren einer Kérperpflege traumatisierende
Ereignisse aus der Vergangenheit wieder hervorrufen (Béhmer, 2012). Es kann allerdings
auch vorkommen, dass sie erst gar nicht aus dem Bett aufstehen, sondern liegen bleiben und
weiterschlafen wollen. Dies stellt die Pflegepersonen vor eine besondere Herausforderung, da
sie niemanden zu etwaigen Pflegehandlungen zwingen kénnen. Unter Umstanden kann das
Uberreden- wollen zu Pflegehandlungen zu aggressivem Verhalten dem Pflegepersonal
gegenuber flihren. Das herausfordernde Verhalten dullert sich einerseits in verbaler und
andererseits in kdrperlicher Form. Das Pflegen von aggressiven Menschen wird allerdings als
belastend beschrieben (Ziegler et al., 2016). In den Interviews konnte festgestellt werden, dass
sieben von acht Interviewpersonen bereits Erfahrungen mit aggressivem Verhalten in der
Ausubung ihres Berufes haben.

Ein weiterer Punkt, der genannt wurde, war die Mithilfe bei der Haushaltsfihrung von
Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen. In diesem Zusammenhang wurde genannt,
dass standig nach Gegenstanden oder Kleidung in den Wohnraumen gesucht werden muss.
Demenzbetroffene Menschen haben ihre eigene Ordnung und die muss auch von den
Pflegepersonen eingehalten werden, auch wenn es fir sie unordentlich erscheint. Das
Wegschmeil’en von Lebensmitteln wurde ebenfalls thematisiert. Wie schon erwahnt, hat ein
Teil der pflegebedurftigen Personen in ihrer Jugend sehr schwierige Lebensbedingungen
erfahren. Da sie in der Vergangenheit oft nichts zu essen hatten oder Lebensmittel tauschen
mussten, ist es flr diese Generation besonders schwer Lebensmittel wegzuschmeilRen. Bei
Menschen mit Demenz kann es vorkommen, dass sie vergessen, Lebensmittel wieder in den
Kihlschrank zu stellen oder generell zu essen und diese fangen dann zu schimmeln an und
missen weggeschmissen werden.

Pflegebedirftige Menschen mit Demenz leiden nicht nur unter einer kognitiven
Beeintrachtigung, sondern sind meist multimorbid und leiden auch unter korperlichen
Beeintrachtigungen. Eine weitere Herausforderung in der Hauskrankenpflege stellt die
Mobilisierung von Kundinnen und Kunden dar. Vor allem wenn die Pflegebedurftigen nicht
mithelfen kdnnen oder wollen ist die Mobilisierung mit nur einer Pflegeperson besonders
schwer. Wenn die Kraft des zu Pflegenden nachlasst und die Mobilisierung nicht vollendet
werden kann, muss unter Umstanden Hilfe von Angehdrigen, anderen Pflegepersonen oder
der Rettung geholt werden.

Als weitere Herausforderung wurden die wiederkehrenden Gesprachsthemen genannt.
Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen stellen immer wieder dieselben Fragen oder
aulBern dieselben Satze. Dazu kommen dann  Wortfindungsstorungen, die

zusammenhangende Gesprache im fortgeschrittenen Stadium kaum mehr méglich machen.
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4.2. Zusammenarbeit mit pflegenden Angehodrigen
Die Zusammenarbeit mit den pflegenden Angehdrigen nimmt in der mobilen Pflege eine
wichtige Rolle ein. Wie bereits erwahnt, werden pflegende Angehdrige ebenfalls als
gleichwertige Partnerinnen und Partner gegenliber dem ausgebildeten Pflegepersonal
gesehen. Die Zusammenarbeit mit dieser Personengruppe wird allerdings oftmals von den
Pflegepersonen ambivalent erlebt. Auf der einen Seite werden pflegende Angehdrige als
Unterstitzung und Erleichterung und andererseits kénnen sie durch ihr Verhalten als

Belastung wahrgenommen werden (Abbildung 4).
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Abbildung 4: Zusammenarbeit mit pflegenden Angehdrigen

4.2.1. Angehorige als Entlastung und Unterstiitzung
Oft wohnen Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen in der Nahe von pflegenden
Angehorigen oder sogar im selben Haus. Das Anfordern der mobilen Dienste dient meist dazu,
pflegende Angehdrige in ihrer Tatigkeit zu unterstitzen oder zu entlasten. Doch manchmal
beruht diese Unterstiitzung auf Gegenseitigkeit und die pflegenden Angehdérigen helfen den
Pflegepersonen bei diversen Handlungen. Vor allem bei Menschen mit demenziellen
Beeintrachtigungen, die Pflegehandlungen ablehnen oder bei denen das Vertrauen noch nicht
ausreichend aufgebaut wurde, ist die Unterstitzung von den pflegenden Angehdrigen oft

erleichternd, da sie den Kundinnen und Kunden Sicherheit bieten.

»--. Der Mann hat auch nattirlich dann mitgeholfen, aber durch das, dass er
auch schon ein élterer Herr war und er wollte natiirlich, dass wir das
tbernehmen ...“ (IP 02, 115-116)
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Es kann dann allerdings immer wieder vorkommen, dass die pflegebedurftigen Personen auf
die Angehdrigen fixiert sind und die Pflegehandlungen lieber von diesen Personen

durchgefiihrt werden sollen und nicht vom Pflegepersonal.

»--- wenn die Frau gekommen ist, da wollte er sich nur an sie halten ...“
(IP02, 144-145)

»-..Sle war total auf ihren Mann fixiert ..." (IP02, 114-115)

Vor allem jetzt wahrend dem Ausbruch von COVID-19 haben die Angehérigen eine besonders
wichtige Rolle gespielt. Viele pflegebedurftige Menschen kdnnen nicht mehr selbststandig
kochen oder Lebensmittel einkaufen und greifen deswegen auf Angebote wie Essen auf
Radern, dem Hilfswerk Menuservice oder auf ein Menl aus dem Gasthaus in der naheren
Umgebung zurtick. Wahrend den Ausgangsbeschrankungen hatten die Gasthauser allerdings
eine gewisse Zeit lang zugesperrt und konnten kein Essen ausliefern. Haufig es ist so, dass
die Gefriertruhen in kleineren Wohnungen nicht sehr gro? sind oder die Kundinnen und
Kunden keinen Gefrierschrank besitzen. Somit war auch das Lagern von eingefrorenen
Speisen nicht méglich. Hinzu kommt, dass viele Kundinnen und Kunden trotz alledem frische
Mahlzeiten essen wollen. Somit waren viele pflegebeddrftige Personen auf ihre Angehdrigen
und deren Kochklinste angewiesen. Eine Heimhelferin betonte in ihrem Interview auch die

Wichtigkeit der Angehdrigen, vor allem wahrend so einer Situation.

»--. Das ist halt immer zu kombinieren mit den Angehérigen, weil was soll
der machen? Ein Mensch mit 89 Jahren, wo soll der das Essen
hernehmen? Er kann selber nicht mehr, ja. Ist eingeschrénkt in der
Bewegunag, ja. Kann zwar noch alleine auf die Toilette gehen, ja, aber
sonst fast nicht mehr viel. /...] Die kénnen sich selber nicht mehr helfen.
Die brauchen fiir alles eine Unterstiitzung*” (IP04, 480-486)

Fir viele pflegebedurftige, demente Menschen sind soziale Dienste oft die einzigen
Kontaktpersonen. Dies hat sich auch wahrend den Ausgangsbeschrankungen von COVID-19
nicht wirklich geandert. Wenn die Kundinnen und Kunden Bezugspersonen hatten, wurden sie

auch weiterhin von diesen mit Lebensmitteln und ahnlichem versorgt.

»--- Ja die Meisten haben sowieso nicht viel Kontakt gehabt oder so. Also
wenige Bezugspersonen gehabt dort. Und die sind trotzdem gekommen,
mit Lebensmitteln versorgt halt und so, die Kunden ...“ (IP05, 239-241)

Die Kontaktpersonen, egal ob Angehorige oder Bekannte, werden auch immer wieder von den

Pflegepersonen telefonisch verstandigt.
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»--- Man muss sich dann sowieso mit den Angehérigen einmal in
Verbindung setzen ... (IP04, 509-510)

Diese werden oftmals bei Schwierigkeiten, in Notfallen, aber auch bei Auffalligkeiten oder
wenn Pflegemittel zu besorgen sind, verstandigt. Angehdrige unterstiitzen die Pflegepersonen
aber nicht nur bei Problemen oder Pflegehandlungen, sondern Ubernehmen auch

Besorgungen.

»--. Das besorgen die Angehdrigen oder wir halt alleine” (IP03, 169-170)

Eine Heimhelferin erzahlte von einer dementen Kundin, der es Spall machte, die
verschiedensten Malbiicher auszumalen. Auch hier achteten die Angehdérigen immer darauf,

dass ausreichend Mdglichkeiten zur Beschaftigung vorhanden waren.

»--- Und da schauen auch die Angehérigen darauf, dass sie immer was hat*
(IP04, 946-947)

Die Unterstitzung von pflegenden Angehoérigen kann auch so aussehen, dass sie die
Pflegekrafte bei Abwesenheit mit Notizen Uber aktuelle Informationen oder Besonderheiten
Uber die pflegebediirftige Person hinterlassen. Manchmal schreiben sie auf diese Zettel auch
auf, wo was zu finden ist und was nicht vergessen werden soll. Dies ist vor allem bei
Betreuungsanfang sehr praktisch, da das Wohnungsumfeld der Neukundin oder des
Neukunden auch fir die Pflegepersonen fremd ist und sie sich dort erstmal orientieren

mussen.

»-.- Die schreibt wirklich einen gro3en A4 Zettel, hat sie liegen am Tisch ...
(IP04, 559-560)

Diese Beispiele geben einen kleinen Einblick in die Unterstiitzungsarbeit, die pflegende
Angehorige manchmal leisten. So froh die Pflegepersonen oft sind, wenn es Personen gibt,
die sich fur die Kundin oder den Kunden einsetzen und sich um diesen kimmern, gibt es

allerdings auch eine Kehrseite.

4.2.2. Angehorige als Belastung
Wie schon erwahnt, wird die Zusammenarbeit mit den pflegenden Angehdrigen von den
Pflegepersonen oft als ambivalent gesehen. Manchmal wird die Kooperation mit den
Angehorigen als groRere Herausforderung angesehen als die Betreuung der Menschen mit

demenziellen Beeintrachtigungen.

»--. Das ist manchmal mehr Herausforderung mit den Angehdrigen, wie mit
den Kunden selber, finde ich ...“ (IP06, 103-104)
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Viele pflegende Angehdrige, vor allem zu Betreuungsbeginn, lassen die Pflegepersonen oft
nicht aus den Augen und sind bei samtlichen Pflegehandlungen in der Nahe. Auch wenn dies
meist gut gemeint ist, kommen sich die Pflegepersonen unter Umstanden beobachtet vor und
arbeiten nicht so, wie sie es eigentlich tun wirden. Auch hier muss erst mal Vertrauen
aufgebaut werden. Einerseits zu den pflegebedurftigen Personen, aber auch zu den

pflegenden Angehdrigen, die ein Stiick weit Verantwortung abgeben mussen.

»--- Manchmal sind auch die Angehérigen ein Problem. Also nicht Problem,

aber du wiirdest vieles anders machen, wenn sie nicht da sind, glaube ich.

Dass man sich dann nicht, dass man da nicht beobachtet wird, aber man
verhélt sich dann ein bisschen anders ...“ (IP07, 327-330)

Wie in allen Familien kommt es auch bei pflegebedurftigen Menschen immer wieder zum Streit
mit den Angehorigen. Vor allem bei Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen fehlt den
pflegenden Angehdrigen zum Teil das Verstandnis, warum manche Dinge so gemacht werden.
Hier kann es auch immer wieder zu Reibungspunkten kommen. Wenn dann kurz vor
Betreuungsstart eine Diskussion zwischen Angehdrigen und pflegebedurftiger Person
stattgefunden hat, merkt dies dann oft auch die Pflegeperson, die an diesem Tag die
Betreuung durchfiihren soll. Die Kundinnen und Kunden, aber auch die Bezugspersonen sind

dann aufgestaut.

»---Wenn sie dann kurz vorher mit den Angehérigen Probleme gegeben
hat, weil das ist immer meistens mit den Angehérigen, dann sind sie
aufgestaut wenn wir kommen und dann, die kbnnen dann nicht so schnell
umschalten ...“ (IP03, 54-57)

Eine Heimhelferin berichtete von einer Kundin, die von ihrer Schwiegertochter gekrankt wurde.
Diese Auseinandersetzung hangte sich in den Kopf der dementen Kundin und beschaftigte sie
tagelang. Auch wenn sich Pflegepersonen aus Familienstreitigkeiten heraushalten, missen
sie in der Hauskrankenpflege manchmal Seelentrésterin oder -tréster spielen und versuchen,

die Kunden wiederaufzubauen und die Situation zu entscharfen.

»--- Ich habe auch schon gehért von einer Kundin, dass die
Schwiegertochter gesagt hat eben, dass in so einem kleinen Kopf so viel
Blédheit drinnen ist, ist unglaublich. (...) Also da bin ich auch einmal
gestanden und habe einmal geschluckt, ja. Und dann habe ich versucht,
ihr das so halbwegs, dass sie sich nicht so krénkt, ja, also vielleicht hat sie
einen schlechten Tag gehabt, war in der Arbeit viel los. Die hat das sicher
nicht so gemeint, ja. Nur die Kundin ist seit einer Woche kann man sagen
schon sehr, sehr traurig dariiber ..." (IP04, 196-202)
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Es kommt aber nicht nur zu Streitigkeiten in der Familie, sondern manchmal gibt es auch
Diskussionspunkte zwischen pflegenden Angehdrigen und Pflegepersonen. Ein Grund daftr
kann sein, dass die Prioritdtensetzung von Angehdrigen und pflegendem Personal nicht immer
gleich ist. Wahrend die Prioritadten der Angehdrigen oft auf der Koérperpflege oder dem
Haushalt liegen, setzen die Heimhilfen ihr Augenmerk auch auf andere Bereiche. So kann es
dann auch immer wieder zu Auseinandersetzungen zwischen Angehodrigen und
Pflegepersonen kommen. Zum Teil fehlt den Bezugspersonen auch das Verstandnis flr die

beruflichen Aufgaben der Heimbhilfen.

»... Wir haben halt nur, was weil3 ich, eine halbe Stunde, eine Dreiviertel
Stunde Zeit. Da sollten wir halt auch so eine Liste (deutet lange Liste an)
unterbringen, ja. Und da war erst vor kurzem ein Problem eben mit der
Schwiegertochter, weil die Dame verweigert das Duschen. Schwierig, dann
sie in die Dusche zu bringen oder gar nicht zu bringen. Sie will das alles
alleine machen. Vergisst es aber dann natiirlich. Die Dame will, dass man
dann halt noch aufwaschen und diverse Haushaltstétigkeiten machen, was
sich aber nicht immer ausgeht in der Zeit. Und da muss man dann
schlucken. Da muss man dann wirklich schlucken ... (IP08, 126-133)

Manchmal kommt es dann auch vor, dass die pflegenden Angehérigen ausfallig werden oder

das Pflegepersonal beleidigen.

»---Und da ist halt dann die Schwiegertochter und die meint dann, wir sind
nicht sehr fahig ...“ (IP08, 145-146)

Wie ernst solche Aussagen genommen werden durfen ist jedoch fraglich, denn es ist bereits
aus der Literatur bekannt, dass pflegende Angehdrige oftmals gro3en psychischen und
physischen Belastungen ausgesetzt sind. Veranderungen der Personlichkeit wie bei einer
demenziellen Beeintrachtigung sind dabei besonders schwer zu ertragen. Diese Belastungen
steigen immer mehr mit der Ldnge und dem AusmaR der Ubernahme diverser
Pflegehandlungen. Somit kann die hausliche Pflege durchaus als Gesundheitsrisiko fur
pflegende Angehoérige wahrgenommen werden (Buker, 2015; Hampel, 2020). Daher

bendtigen auch pflegende Angehdrige emotionale Unterstiitzung von Pflegepersonen.

»--. bei Dementen ist halt immer wichtig die Angehérigen miteinzubeziehen.
Weil Angehdrige, der GroBteil ist iiberfordert ... (IP04, 61-62)

Dieser Punkt darf vom Pflege- und Betreuungspersonal in der Hauskrankenpflege nie
vergessen werden. Dazu kommt, dass die Angehdrigen oft wenig Wissen Uber die Demenz

besitzen beziehungsweise ihnen das Verstandnis fehlt. So kommt es nicht selten vor, dass die
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Angehorigen der Meinung sind, die pflegebedurftige, demente Person macht eine Handlung
mit Absicht.

»--. Was halt ganz wichtig ist auch, dass Kunden mit Demenz viel
Unterstiitzung haben, ja. &hm die Angehdrigen, wenn jetzt nur eine Tochter
im Haus ist oder daneben wohnt und die sagt okay ich kiimmere mich
hauptséchlich, ja. Es kommt das Hilfswerk, aber die restliche Zeit kiimmere
ich mich. Und manches Mal werden wir gleich einmal, das ist gleich einmal
wenn wir reinkommen bei der Tlir so ein Angriff. ,Ich weil’ nicht was sie
hat, gell, weil sie sucht das WC, sie sucht ihr Zimmer, sie geht dort immer
hin, aber sie weil3 nicht mehr wo das ist“. Und dann sagen Angehdrige oft
dazu, ,die macht das zu Fleil3”, ,die macht das mit Absicht“. Und das ist
wieder dann, es gehbéren meistens die Angehérigen dazu betreut ein
bisschen, ja. Damit die wieder &hm das vielleicht ein bisschen leichter
verstehen ...“ (IP04, 84-93)

Somit benétigen die pflegenden Angehérigen nicht nur Moglichkeiten zur Aussprache,
sondern generell Entlastung und Erholung und vor allem Beratung und das Zeigen von
pflegerischen Fertigkeiten (Buker, 2015). Wenn die Belastungen zu grof3 oder die Betreuung
zu Hause nicht mehr abgedeckt werden kann, Uberlegen viele Angehdrige was sie nun weiter
tun sollen. Im Endeffekt haben sie die Wahl zwischen einem Antrag fur ein Pflegeheim oder
dem Einstellen einer 24h- Betreuung, um eine ausreichende Pflege gewahrleisten zu kdnnen.
Zu berucksichtigen ist jedoch, dass auch Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen
ihren Lebensabend in den gewohnten vier Wanden verbringen wollen. Eine Heimhelferin
beschrieb in ihrem Interview eine Situation mit einer dementen Kundin, bei der die pflegenden
Angehorigen, welche im selben Haushalt wohnten, bereits an ihre Grenzen gelangt sind und

zwischen einen Platz in einer Langzeitpflegeeinrichtung oder einer 24-h Betreuung Gberlegten.

»--- Also das ist (...) da sind wir jetzt wieder dort wo ich sage okay, ist
dieser Kunde nicht besser dann schon in einem Pflegeheim aufgehoben.
Ich wiirde keinen Kunden, weil mir alle am Herzen liegen, keinen sagen
sofort in ein Pflegeheim oder in eine 24- Stunden- Betreuung. Aber wenn
man sieht, es wird mit Medikamenten jongliert, &hm er hat eigentlich Angst,
wenn er jeden Tag das Stiegenhaus auf- und abgeht, dass er stiirzt, ja.
Das Angehdrige schon sagen: ,0kay, jetzt wissen wir dann eigentlich schon
nicht mehr*, ja. Oder schon Rauchmelder in der Kiiche montiert werden,
weil 6fter was vergessen wird am Herd, dann glaube ich, muss man sich

schon ein paar Gedanken machen. Ja. Nehm ich eine 24- Stunden-
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Betreuung? Dann kann sie in ihren eigenen vier Wénden bleiben. Oder
nicht?* (IP04, 489-497)

Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen vergessen nicht nur Informationen oder was
sie zu Mittag gegessen haben. Im fortgeschrittenen Stadium kommen Symptome wie ein
verdrehter Tag- Nacht- Rhythmus, zeitliche oder ortliche Verwirrung, Verlust der Kontrolle Gber
die Blase, Verlust der Sprache oder Stimmungsschwankungen hinzu. Die Angehdrigen
werden oftmals nicht mehr erkannt und die Belastung der pflegenden Angehdrigen steigt

weiter.

»--- deshalb sind manche schon am Ende, wo aber dann die Entscheidung
féllt, dass sie dann diesen Kunden eventuell in ein Heim geben ...“ (IP04,
97-98)

Auch eine weitere Heimhelferin erzahlte in ihrem Interview von den gro3en Belastungen der

pflegenden Angehdrigen von Menschen mit Demenz.

»--- Ich habe heute, ich war heute bei einem Kunden, eben bei dem Herrn,
der was wirklich schon den Schub jetzt gehabt hat, den gro3en. Also die
sind schwer am Uberlegen. Aber jetzt nicht bése gemeint, weil sie es
einfach nicht mehr schaffen. Sie schaffen es psychisch nicht mehr. Sie
kdnnen auch nicht, die gehen beide arbeiten, sie kbnnen auch nicht rund
um die Uhr, es wird zu viel. Es wird zu viel.“ (IP08, 115-119)

Wenn es dann wirklich zu einem Pflegeheimantrag kommt, kann oftmals nicht gesagt werden,
wann ein Platz frei wird. Die Ubersiedelung in ein Pflegeheim kann dann relativ schnell gehen.
Einerseits wird das Freiwerden eines Platzes in einer Langzeitpflegeeinrichtung als Entlastung
wahrgenommen, aber die pflegenden Angehdrigen kdmpfen andererseits oftmals auch mit
Schuldgeflihlen, weil sie wissen, dass die pflegebedirftige Person ihren Lebensabend lieber

in den gewohnten vier Wanden verbringen mochte.

»--- Dann ist diese Frau einen Tag vor Weihnachten glaube ich, hat das
Heim angerufen und ja. Und hat gesagt, sie darf, sie kbnnten sie bringen,

es wére jetzt ein Platz frei. Dann kommt dazu, dass die Angehdrigen ein
schlechtes Gewissen bekommen, weil es einen Tag vor Weihnachten ist,
ja. Viele haben auch so ein schlechtes Gewissen, aber sie sind mit dieser
Situation eindeutig Uberfordert. Da kommen schon Krankheitssymptome
bei den Angehdrigen. Ewig Kopfweh, ewig schlecht, Verspannungen, geht

nicht mehr. Ja und dann haben sie die Kundin ins Heim gegeben, weil

wenn sie Nein gesagt hétten, wére der Platz weggewesen und dann war es
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aber so, dass die Kundin drei Monate spéter gestorben ist ..." (IP04, 103-
111)

Viele pflegende Angehdrige hinterfragen dann ihre Entscheidung und bereuen diese auch zum
Teil. Aber es sollte trotzdem bedacht werden, dass das eigene Leben und die eigene

Gesundheit nicht vergessen werden darf.

»--- Aber man sollte trotzdem bevor man sein eigenes Leben verliert oder
vergisst zu leben. Ist wirklich mein Appell. Dass man sich trotzdem mit der
Familie zusammensetzt und dass man sagt, dass man sie wirklich in ein
Pflegeheim gibt, wo professionelle Hilfe Tag und Nacht da ist. Weil man
den Angehdérigen wirklich sieht, wie sie trotzdem leiden darunter. Sie
kénnen nicht helfen, sie wollen gerne helfen ...” (IP04, 840-844)

Zwei der acht befragten Heimhelferinnen haben ebenfalls Erfahrung als pflegende
Angehorige. Doch auf fir die beiden war die Rolle als pflegende Angehdrige, trotz
Berufsausbildung, nicht einfach. In beiden Fallen ging es um einen dementen Elternteil, wobei

einer dieser beiden Falle sogar von der eigenen Organisation betreut wurde.

»-..Da habe ich mich, obwohl ich in diesem Beruf arbeite, schwergetan,
weil es die eigene Mutter war.” (IP04, 867-869)

Durch diesen Rollenwechsel haben die Heimhelferinnen auch einen neuen Einblick in die Welt
der pflegenden Angehdrigen bekommen. Die beiden Interviewteilnehmerinnen haben am
eigenen Leib erfahren, dass die Betreuung von fremden, pflegebedurftigen Personen eine

andere Art von Herausforderung ist, als das Pflegen einer nahestehenden Person.

»-..Und da war fiir mich klar, dass die, es ist einfach so, die Angehdrigen
von pflegebedlirftigen Personen, es ist sehr schwierig damit umzugehen.
Sehr schwierig. Weil sie wahrscheinlich meiner Kollegin mehr geglaubt hat,
als sie mir geglaubt hétte. Also das ist immer die Angehdrigen haben es
schwerer, in dem Fall war ich die Angehérige, als wie Aul3enstehende ...*"
(IP04, 878-882)

Die andere Heimhelferin findet ebenso, dass der Umgang mit Demenz bei fremden Menschen

einfacher ist.

....Obwohl es bei fremden Personen einfacher ist, als bei dem
Angehdrigen ..." (IP08, 101)
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Auch wenn die Zusammenarbeit mit pflegenden Angehérigen nicht immer einfach ist,

verdienen sie gro3en Respekt.

»--. Ich habe immer gesagt, demente Menschen, die zu Hause leben
dirfen, in den eigenen vier Wéanden. Die was von den Angehdrigen
versorgt werden. Ich finde das toll, wirklich. Also ich ziehe den Hut vor
diesen Personen ...“ (IP04, 830-832)

4.2.3. Zusammenfassung
In der Hauskrankenpflege spielt die Zusammenarbeit mit den Angehdrigen eine wichtige Rolle.
Die pflegenden Familienmitglieder werden als gleichwertige Partnerinnen und Partner
betrachtet und in Entscheidungen miteinbezogen. Wahrend Angehdrige eine wichtige
Ressource fur das Pflegepersonal darstellen, in Notfallen kontaktiert werden kénnen und zum
Teil organisatorische Aufgaben Ubernehmen, sieht doch die Mehrheit der befragten
Heimhelferinnen die Angehdrigen als Belastung. Dies kénnte daran liegen, dass den
pflegenden Angehorigen oftmals das erforderliche Wissen Uber das Krankheitsbild der
Demenz fehlt oder sie die Erkrankung nicht wahrhaben wollen. Dariiber hinaus erschweren
Konflikte innerhalb der Familie sowie unterschiedliche Prioritaten von Pflegepersonen und
Angehorigen die Pflegesituation. Fest steht jedoch, dass ein Grofdteil der pflegenden
Angehdrigen stark Uberfordert ist und ebenfalls Unterstiitzung und Entlastung benétigt. Diese
leiden bereits selbst unter Symptomen wie Schlafmangel, Kopfschmerzen, Rickenschmerzen
oder Probleme mit dem Magen. Die bendtigte Unterstitzung kann beispielsweise durch
entlastende Gesprache oder durch das Zeigen diverser Handgriffe zur Erleichterung der
Pflege stattfinden. Zum Teil &auflert sich diese Entlastung auch durch langere
Betreuungszeiten, damit die Angehérigen Einkaufe erledigen oder ihre eigene Psychohygiene,
wie beispielsweise in ein Kaffeehaus gehen oder sich mit Freundinnen und Freunden treffen,
ausuben kénnen. Obwohl Heimhilfen die Angehérigen zum Teil als Belastung wahrnehmen,
zollen sie dieser Aufgabe groRen Respekt. Zwei der interviewten Heimhelferinnen waren
selber schon in der Rolle der pflegenden Angehdrigen und wissen, wie schwierig diese
Aufgabe ist, obwohl sie eine Berufsausbildung in diesem Bereich und taglich mit
pflegebedurftigen Personen zu tun haben. Leider gibt es immer wieder Angehdrige, die den
Heimhilfen wenig Wertschatzung und haltlose Beleidigungen entgegenbringen.
Wiinschenswert ware es, wenn die pflegenden Angehérigen das Pflegepersonal in der
Hauskrankenpflege ebenfalls als Partnerinnen und Partner sehen wiirden und somit an einem
Strang gezogen werden kann. Im Mittelpunkt sollte immer das Wohl der pflegebedurftigen

Person stehen.

37



4.3. Positive Aspekte der Betreuung
Die Betreuung von Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen wird aber nicht nur als
Herausforderung und Belastung gesehen, sondern auch als schénes Arbeiten mit positiven

Erfahrungen. In dieser Kategorie konnten folgende Subkategorien identifiziert werden

(Abbildung 5):

Interessante
Geschichten

Freude tber
Erfolgserlebnisse

Positive Aspekte
der Betreuung

Abbildung 5: Positive Aspekte der Betreuung
Auf die Frage, ob sich die Heimhelferin an einen besonders schonen oder lustigen Moment

erinnert, kam folgende Antwort:
»--- Schéne Momente gibt es viele, eigentlich ...” (IP06, 24)

Auch eine weitere Heimhelferin beschrieb das Arbeiten mit demenzbeeintrachtigten Menschen

als besonders schon:

»--- Jetzt so gach, nein. Bei Demenzkranke eher nicht, das sind andere, wo
ich mir denke, hm (verneinend) das sind keine schénen Momente. Nein.
Nein eigentlich habe ich immer gute, positive Erfahrungen gemacht ...“
(IP03, 49-51)

Auf die Frage, was so schon bei der Arbeit mit Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen
ist, konnten zwei Subkategorien identifiziert werden. Einerseits das Erzahlen von
interessanten Geschichten und andererseits, dass die Freude Uber Erfolgserlebnisse bei

dieser Personengruppe besonders grof} ist.
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4.3.1. Interessante Geschichten
Wie bereits erwahnt erzahlen Menschen mit Demenz oftmals von der Vergangenheit. In den
meisten Fallen werden die Geschichten aus dem zweiten Weltkrieg oder der Vergangenheit
als sehr interessant und bereichernd erlebt. Auch Geheimnisse, welche jahrelang verborgen

blieben, werden den Heimhelferinnen anvertraut.

»--. Ja. Im Grof3en und Ganzen muss ich sagen, eben wenn sie nicht diese
Aggressionen haben, ist es eigentlich schéner mit den Demenzkranken,
dass ich die betreue, als andere. Manche. Weil die erzdhlen so viel von

friiher. Was sie gestern oder heute zu Mittag gegessen haben, das wissen

sie eh nicht mehr. Aber von friiher, da kann ich denen so viel hinaus
locken, ja. Geheimnisse werden erzahlt, ja und das geféllt mir ...“ (IP0O3,
100-104)

Fir demenzbetroffene Menschen ist die Durchfuhrung von Pflegehandlungen wie
beispielsweise der Korperpflege, wie schon mehrfach erwahnt, zum Teil nicht so wichtig. Viel
wichtiger ist fir diese Personengruppe, vor allem wenn sie viel alleine sind und niemanden
zum Plaudern haben, Gesprache zu fihren und zuzuhéren. So sagte eine Kundin zu einer

Heimhelferin:

»--- ich brauche euch nicht nur fiir die Pflege, also eigentlich fiir die Pflege
brduchte ich euch ja gar nicht, aber ich brauche euch fiir das Herz und fiir
die Seele, sagt sie immer. Und, &hm und du bist ganz tief drinnen ...*
(IP0O1, 71-73)

Diese Aussage zeigt auch auf, welche Bindung zum Teil zwischen Pflegeperson und
pflegebedurftiger Person entsteht. Bei dieser Kundin haben die Heimhelferinnen den richtigen

Zugang gefunden und konnten wertvolles Vertrauen aufbauen.

4.3.2. Freude liber Erfolgserlebnisse
Bei der Betreuung von demenzbetroffenen Menschen kommt es immer wieder zur Ablehnung
von Pflegehandlungen. Umso gréRer ist dann die Freude, wenn diverse Handlungen
zugelassen oder Vertrauen aufgebaut werden. Diese Momente werden als Erfolgserlebnisse
wahrgenommen. Eine Heimhelferin erzahlte von einem dementen Kunden, der wahrend den
Ausgangsbeschrankungen von COVID-19 nicht mehr ins Gasthaus gehen durfte und
daraufhin in eine Depression verfiel. Vorher sprach er, trotz relativ langer Betreuungszeit,
wenig mit dem Pflegepersonal und vertraute sich diesen auch nicht an. Dieser Lockdown hatte
fur den Kunden die Auswirkung, dass er Vertrauen zum Pflegepersonal finden und sich 6ffnen

konnte.
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»-.. Der hat so viel geplaudert und erzéhlt von friiher. Dann hat er mir seine
Wand gezeigt, da hat er die Welt darauf, und Uberall sind die Stecknadeln
drinnen, wo er schon lberall auf Urlaub war. Habe ich mir gedacht, um
Gottes Willen, wenn mir der jetzt alle Urlaube erzéhlt, bin ich ja drei
Wochen da, gell. Der ist viel gereist, gell. Und der ist so offen geworden
und redet auf einmal so viel ..." (IP03, 243-247

An diesem Tag, erzahlt die Heimhelferin, Uberzog sie sogar die Betreuungszeit, obwohl diese
sonst immer zu lange war. Aber der Kunde konnte sich 6ffnen und diesen Moment wollte die
Heimhelferin auch auskosten.

In den Interviews wurden die Kundinnen und Kunden oft als freundliche, zugangliche,
anhangliche Menschen beschrieben, vor allem in der Anfangsphase der Demenz. Trotzdem
kann passieren, dass sie automatische Handlungen wie beispielsweise das Stiegen steigen
oder Gehen vergessen. So kann das Singen von alten Liedern ebenfalls zu Erfolgserlebnissen

fihren.

»--- Wir sind hinaufgegangen und sie hat vergessen, wie das funktioniert,
eine Stufe zu steigen. Weil die hatte so eine riesen grol3e Treppe. Ich habe
mich mit ihr hingesetzt, dann haben wir gesungen und dann ist sie
aufgestanden und ist im Takt von dem Lied die Stufen hinauf. Ohne
irgendetwas. Und vorher hat sie nicht gewusst, dass sie den Ful3 heben
muss. Und dann haben wir, ,Ich geh mit dem Bi- Ba- Butzemann® haben
wir gesungen. Weil das hat sie gekannt. Ich geh mit meinem Bi- Ba-
Butzemann um den Kreis herum und auf einmal ist sie aufgestanden und
die Stufen hinaufgegangen. Von selber. Ohne irgendwas, dass ich ihr
sage, heben Sie den Ful3 ... (IP07, 60-67)

4.3.3. Zusammenfassung
In der Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz ist besonders wichtig, mit dieser
Personengruppe in Kontakt zu treten und sich auf die Beziehung einzulassen (Brooker &
Latham, 2016). Die Beziehung von Mensch zu Mensch ist hier wichtiger als alles andere (Klug
& Jagsch, 2017). Wenn Pflegepersonen wertschatzen, dass alle Menschen eine einzigartige
Geschichte zu erzahlen haben und sie Zugang zu diesen Menschen finden, kann das
herausfordernde Krankheitsbild der Demenz auch sehr schéne und bereichernde Momente
fur die Betreuungspersonen bereitstellen. Einige der demenzbetroffenen Kundinnen und
Kunden wurden als besonders frohlich, offen und liebenswiuirdig beschrieben. Eine besondere
Bereicherung ist, wenn Pflegepersonen merken, dass die betroffenen Personen Vertrauen

gewinnen und sie Pflegehandlungen zulassen, die sie vorher nicht toleriert haben.
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Erfolgserlebnisse werden bei dieser Personengruppe auffallend stark wahrgenommen und die
Freude darUber ist wesentlich gréfRer als bei Menschen ohne demenzielle Beeintrachtigung.
Das plotzliche Zulassen diverser Pflegehandlungen oder das Vertrauen fassen und

Geschichten erzahlen wird als Anerkennung der eigenen Bemlhungen angesehen.

4.4. Erschwerende Rahmenbedingungen
Die Qualitat der Pflege und Betreuung ist nicht nur von den Pflegepersonen, sondern auch
von den auferen Rahmenbedingungen abhangig. In den Interviews wurden einige
Rahmenbedingungen geauliert, welche den Pflegealltag bei Menschen mit demenziellen

Beeintrachtigungen erschweren konnen. Diese werden in Abbildung 6 dargestellt.
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Abbildung 6: Erschwerende Rahmenbedingungen

4.4.1. Zeitdruck
Der Faktor Zeit spielt in der Hauskrankenpflege und bei der Betreuung von Menschen mit
Demenz eine entscheidende Rolle. Die Kundinnen und Kunden =zahlen in der
Hauskrankenpflege die Zeit, die die Einsatzkrafte bei ihnen verbringen oder fur sie
Besorgungen tatigen. Die Abrechnung erfolgt in viertel Stunden Schritten. Die minimale
Betreuungszeit fur einen Einsatz der Berufsgruppe Heimhilfe betragt dreiBig Minuten. Die
Einschatzung der bendtigten Betreuungszeit erfolgt Uber eine diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegeperson in Abstimmung damit, was sich die pflegebedirftige Person leisten
kann. In den Interviews wurde allerdings sehr haufig berichtet, dass zu wenig Betreuungszeit

zur Verfigung steht.

»--. Nein eigentlich, zu viel ist nirgends. Bei manchen ist es gerade

ausreichend, aber bei manchen ist es zu wenig ..." (IP05, 80-81)
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Eine andere Heimhelferin meinte ebenfalls, dass die Zeit in der mobilen Pflege flir Gesprache
oder dergleichen nicht gegeben ist. Manche pflegebedurftigen Menschen bendtigen mehr
Unterstitzung in den verschiedensten Bereichen, als durch das Pflegepersonal abgedeckt

werden kann.

»--. aber die Zeit ja meistens nicht gegeben ist bei uns in der mobilen
Pflege. Logisch, weil diese Zeit haben wir nicht, meistens leider, ja ...*
(IP06, 36-37)

Ein weiterer Punkt ist, dass die Betreuungszeit in der Hauskrankenpflege nicht nach Belieben
verlangert werden kann, da die Touren durch eine Einsatzplanerin oder -planer zeitlich streng
eingeteilt werden. Somit bedeutet eine Verlangerung bei einer der ersten Kundinnen oder
Kunden, eine Verzdégerung und Verspatung bei allen nachfolgenden pflegebediirftigen

Menschen innerhalb dieser Tour.

»--. Die Zeit ist eng begrenzt und der nédchste Kunde wartet halt auch ...”
(IP08, 154-155)

Verspatungen in der Tour fuhren oftmals zu Stress, da die geplanten Einsatzzeiten ungefahr
eingehalten werden sollten. Die Fahrtzeit zwischen zwei Einsatzen ist in der Tour nicht mit
eingeplant und diese Zeit sollte vom Pflegepersonal auch irgendwie wieder eingeholt werden.
Nachdem demenzbetroffene Menschen aber oftmals sehr feinfiihlig sind, merken sie relativ
schnell, wenn die Pflegeperson unter Stress oder Zeitdruck steht. Dies hat dann auch negative

Auswirkungen auf die Pflege- oder Betreuungssituation.

»--- Da merken glaube ich die Kunden schon, dass wir unter Zeitdruck
stehen und dann ist es auch nicht angenehm ...“ (IP02, 245-246)

Dies kann dann sogar dazu flihren, dass sich pflegebediirftige Personen wahrend der
Mobilisation oder Pflege versteifen. Wenn diese Personen dann gegen die Pflegeperson
arbeiten, wird das Durchfuhren der Pflegeleistung fiur beide Seiten unangenehm und

anstrengend. Dies sollte so gut wie moglich vermieden werden.

... wenn der Patient schon merkt, dass wir schon unter Zeitdruck stehen,
versteifen sie sich dann ..." (IP02, 242-243)

In den Interviews wurde auch immer wieder genannt, dass vor allem fir das Fuihren von

Gesprachen, die fur eine positive Pflegebeziehung wichtig waren, oftmals keine Zeit bleibt.

»--. dass eigentlich nicht mehr viel Zeit bleibt, ja, dass ich sage, okay, ich
kann ein bisschen ein Gespréach fiihren, dass der auch ein bisschen
Kommunikation hat ...“ (IP04, 398-399)
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Die Heimbhilfen arbeiten auch nicht immer mit der Kundin oder dem Kunden zusammen. Bei
hauswirtschaftlichen Tatigkeiten entscheidet zwar die pflegebedurftige Person was zu tun ist,
aber dies bedeutet nicht, dass sich beide dann wahrend der Durchfihrung dieser Handlung
im selben Raum aufhalten. So kann es vorkommen, dass die Heimhilfe zwar eine Stunde bei
der Kundin oder dem Kunden sind, aber diesen nicht wirklich sieht, weil sie beispielsweise im
Obergeschoss aufwascht, liftet und Betten Gberzieht, wahrend die zu betreuende Person im
Erdgeschoss fernsieht. Die gemeinsame Zeit ist, wenn keine Tatigkeit, wie die Kérperpflege
oder das Spazieren gehen, direkt am Menschen durchgefihrt wird, limitiert. Umso mehr freuen
sich die Heimhilfen dann, wenn Betreuungszeit Ubrigbleibt und sie diese mit der

pflegebedurftigen Person gemeinsam verbringen kdnnen.

.... €8 ist schon schén, wenn man sich manches Mal Zeit nehmen kann,

einfach zuhéren ..." (Interview 08, Absatz 68)

Vor allem die alleinlebenden, dementen Kundinnen und Kunden geniel3en es, wenn sich die
Pflegepersonen Zeit zum Zuhdéren nehmen. Diese Personen haben ja oftmals sonst den
restlichen Tag Uber keine Ansprechperson und sind alleine. Auch die Pflegepersonen
genielRen diese Zeit im sonst eher stressigen Berufsalltag, denn die Zeit nimmt in der

Hauskrankenpflege eine sehr gro3e und wichtige Rolle ein.

4.4.2. Fehlende Teambesprechungen
Normalerweise finden im Hilfswerk Niederdsterreich alle zwei Wochen Praxisteamgesprache
statt. Bei diesen Praxisteamgesprachen kommt das gesamte Team zusammen und es wird
Uber Kundinnen und Kunden gesprochen, Schwierigkeiten ausgetauscht oder Besonderheiten
weitergegeben. Daruber hinaus werden neue Arbeitskolleginnen und -kollegen vorgestellt und
allgemeine, wichtige Informationen weitergegeben. Seit Beginn von COVID- 19 wurden diese
Teambesprechungen allerdings abgesagt. Die Folge daraus ist, dass die Heimhilfen Gber

mangelnden Informationsaustausch klagen.

»--. weil wir eben keine Infos haben, keine Besprechungen haben. Ich
wiirde mir mehr wiinschen, mehr Infos tber jeden Kunden ...“ (IP08, 232-
234)

Dazu kommt, dass sich die diensthabenden Pflegepersonen in der Hauskrankenpflege nicht
vor Dienstbeginn auf der Station treffen und sich austauschen kdnnen, sondern direkt zu den
Kundinnen und Kunden fahren. Daher findet der Kontakt derzeit meist nur telefonisch statt,
wobei sich auch hier Herausforderungen ergeben. Da die eng begrenzte Zeit bei den
Kundinnen und Kunden auch diesen gehért und nicht mit Telefonaten zwischen

Arbeitskolleginnen und -kollegen verbracht werden sollte, missen die Anrufe wahrend der
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Fahrzeit getatigt werden. Die Person, mit der Informationen ausgetauscht werden sollen, muss
aber dann ebenfalls zu dieser Zeit gerade frei sprechen kénnen und im Dienst sein. Dies
funktioniert nicht immer und braucht oft mehrere Anlaufe. Wichtige Informationen, wie
Zustandsverschlechterungen, Stiirze oder Auffalligkeiten missen auch an die Primary Nurse
weitergeleitet werden. Die Heimhilfen wollen das diplomierte Pflegepersonal aber nicht zu oft
anrufen, da diese ebenfalls viel zu tun haben. In einem Interview berichtete eine Heimhelferin,

dass sie derzeit teamintern sehr viel untereinander telefonieren.

» --. SO wWie es halt jetzt ist, wir telefonieren sehr viel untereinander ...
(IP08, 232)

Wahrend die Heimhilfen untereinander sehr viel telefonieren, bestehen teilweise Hemmungen,
das diplomierte Pflegepersonal 6fter anzurufen, da diese, laut der Heimhelferin, unter Stress

stehen.

... Und man hat auch Probleme mit Kunden, wo man sich dann selbst oft
denkt ,Nein, da brauche ich jetzt nicht anrufen, weil ich will ja niemanden
beléstigen®. Bei einer Besprechung redet man halt (iber das Ganze
dariber. Ja, das wére halt wichtig ...“ (IP08, 261-263)

Trotz alledem haben sie immer ein offenes Ohr und versuchen immer aktiv zuzuhoren und fiir

die Teammitglieder da zu sein.

»...unsere Diplomierten sind auch im Stress. Wirklich massivst oft im
Stress. Und ein Ohr haben sie immer ...” (IP08, 209-210)

Ein weiteres Problem, dass durch die fehlenden Teambesprechungen auftritt ist, dass neue
Kolleginnen und Kollegen sich im Team noch nicht vorstellen konnten. Dies ist nicht nur fir
die neuen Teammitglieder belastend, sondern auch fir die bereits bestehenden. So klagte
eine Heimhelferin (iber die derzeitigen organisatorischen Anderungen und iber den

unbekannten Zuwachs im Team.

»--- Und wie ich schon gesagt habe zuerst, ich kenne so viele Mitarbeiter

und Kolleginnen nicht, weil das schon so ein Ausmal3 hat und wir selber

nur ganz selten zusammenkommen und so, nen. Und das tut mir schon
weh. Und das. Wir haben uns auch gegenseitig immer versténdigt und
angerufen, wenn ich gewusst habe, die Kollegin hat morgen Dienst und

heute war irgendwas Schlechtes oder extrem Positives, dann habe ich sie

informiert. Wir haben immer so eine Ubergabe gemacht, nen. Das gibt es

alles nicht mehr. Und das tut mir leid ..." (IP03, 178-184)

Dieses Thema hat auch eine weitere Interviewteilnehmerin erwahnt.
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»... Genauso wiirde ich mir auch wiinschen &hm dass man die neuen
Kollegen kennenlernt. Wir haben jetzt zwei, drei Kollegen angeblich
aufgenommen. Keine Ahnung wer es ist, wie sie ausschauen. Die
Unterschriften in der Dokumentationsmappe kenne ich nicht ...” (IP08, 234-
237)

Diese Aussagen geben einen kleinen Einblick, wie wichtig der Zusammenhalt im Team ist.
Nicht nur fir die Heimhilfen, sondern fiir alle Berufsgruppen in der Hauskrankenpflege. Gerade
dadurch, dass sich die Pflegepersonen bei Dienstbeginn nicht sehen und austauschen
kénnen, nimmt der Zusammenhalt im Team einen wichtigen Stellenwert ein. In der
Hauskrankenpflege wird zwar GrofR¥teils alleine gearbeitet, aber es mussen trotzdem alle an
einem Strang ziehen und zusammenhalten. Die Teambesprechungen dienen einerseits zum

Austausch, aber andererseits auch zum Teambuilding.

4.4.3. Unzureichende Betreuungskontinuitat

Von den Interviewpartnerinnen wurde auch immer wieder angesprochen, dass der standige
Wechsel von den Pflegepersonen fir eine positive Pflegebeziehung nicht fordernd ist. Vor
allem Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen bendtigen langere Zeit, um sich auf
eine Pflegeperson einzustellen und ihr zu vertrauen. Daher ist es flr diese Personengruppe
und fur die Pflegebeziehung eher kontraproduktiv, wenn stéandig andere Pflegepersonen zur
Betreuung kommen. Die befragten Heimhilfen sehen die Anwendung der Bezugspflege fur

diese Personengruppe als besonders wichtig.

»-.. Das ist so eine Frage, dass man da zum Beispiel immer die gleichen
hinfahren, gerade zu Demenzkranken. Weil sie sich ja nicht auskennen.
Die muss da klarkommen, mit fiinf, sechs verschiedene, nen ...“ (IP07,
349-351)

Auch eine weitere Heimhelferin favorisierte die Anwendung der Bezugspflege bei Menschen

mit demenziellen Beeintrachtigungen.

... Dass es vielleicht noch besser wére, dass nicht immer ein Wechsel der
Leute die kommen, sondern vielleicht immer dieselben Leute, weil
demenzerkrankte Leute, finde ich, sich einfacher tun, wenn immer

dieselben Personen dann kommen, ja ...“ (IP06, 13-15)

Menschen mit Demenz erkennen oftmals nahestehende Personen nicht mehr. Geschweige

denn das Pflegepersonal, auch wenn sie schon jahrelang betreut werden. Wahrend COVID-
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19 kommt erschwerend das Tragen eines Mund- Nasen- Schutzes hinzu. Im ersten Moment

sehen die Kundinnen und Kunden nur eine vermummte Person.

»-.. ES ist sehr schwer jetzt mit den Masken fiir die Kunden. Erstens weil
sie, es ist oft schon, wenn man ein Haus betritt, ja, es ist oft besser, &hm
wenn man ein Stiick die Maske hinunterzieht, wenn man noch im Vorraum

ist, damit die Kunden sehen, wer da (iberhaupt hineinkommt bei der Tiir ...*
(IP04, 686-689)

Dieser Anblick kann auch die ein oder andere pflegebedurftige Person verschrecken und sie
bekommt Angst. Im ersten Augenblick konnen die Menschen mit demenziellen
Beeintrachtigungen nicht verstehen, wer in diesem Moment bei der Tur hineinkommt und

wieso das halbe Gesicht verdeckt ist.

»--- Schrecklich. Auf einmal haben sie mich immer so angeschaut. Die hat
solche groBen Augen bekommen, die hat mich nicht erkannt ...” (IP07, 146-
147)

Dazu kommt, dass viele Kundinnen und Kunden, die schon schlechter hdren, von den Lippen
ablesen oder zumindest sehen, dass gerade mit ihnen gesprochen wird. Dies kdénnen sie
allerdings mit dem Mund- Nasen- Schutz nicht mehr. Auf dieses Problem spielte auch eine

Interviewteilnehmerin an.

»--- Also ich muss sagen die Kunden, es sind viele dabei, die uns bitten,
was wir natiirlich nicht machen, aber ,bitte tut eure Maske wegq. Ich sehe
nichts.“ Ich habe mir jetzt schon ein Visier gekauft, ich habe mir gedacht,
das ist besser, weil sie sehen gerade die Augen bei der Maske und ich
versuche immer laut zu lachen, das sie merken, dass ich lache, wenn ich
die Maske auf habe. Ja. Es ist halt schwer, es ist wirklich schwer ... “ (IP08,
465-469)

Da die Kundinnen und Kunden aufgrund der derzeitigen Situation und Malinahmen prinzipiell
schlecht erkennen, von wem sie gerade betreut oder gepflegt werden, ist ein standiger
Wechsel vom Pflegepersonal bei Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen noch
schwieriger. Doch nicht nur fur die pflegebedurftigen Personen ist der standige Wechsel
herausfordernd. Auch fur Pflegepersonen ist meist der erste Betreuungseinsatz bei einer

Kundin oder einem Kunden schwierig.

»--- Wenn ich das erste Mal wo hineingehe, dann weil3 ich gar nichts. Die

muss man erst einmal kennenlernen ... “ (IP04, 324-325)
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Eine Heimhelferin berichtete von einer Situation am Anfang ihrer Berufskarriere als Heimhilfe
bei einer dementen Kundin. Da die Interviewteilnehmerin noch neu war und nur wenige
Kundinnen und Kunden kannte, wusste sie Uber diese Kundin fast nichts. Fir Menschen mit
Demenz ist es immer sehr schwierig, wenn zur Betreuung komplett fremde Personen kommen,
die sich erst zurechtfinden missen und die Raumlichkeiten noch nicht kennen. Diese
Pflegepersonen kennen die Biografie dieser Kundinnen und Kunden noch nicht, missen erst
die Ablaufe entdecken und herausfinden, wo die benétigten Gegenstande zu finden sind.
Solche Situationen kdnnen dann fur neue Heimhilfen auch tberfordernd und entmutigend sein,
da Menschen mit Demenz unter starken Stimmungsschwankungen leiden und es nicht moégen,

wenn etwas aulerhalb der Routine stattfindet.

»-.. Als ich angefangen habe, habe ich eine Kundin gehabt, die mich zum
Weinen gebracht hat, ja. Ich konnte ihr nichts recht machen. Ich habe
selber angefangen, wusste, dass es schwierig ist mit Demente, ja, aber
dass es so schwierig ist, ja, das war mir dann auch fern nattrlich. Und
dhm, ja. Alles was ich gemacht habe, war Dreck. Sie hat, ob ich zu bléd bin
flir das und das und ja so Beschimpfungen sind sehr wohl dabei,” (IP04,
277-282)

Diese Situation beschreibt, dass es nicht nur fir die dementen, pflegebedurftigen Personen
herausfordernd ist, wenn eine neue Person kommt, sondern auch umgekehrt. Trotz alldem
sollten zu Menschen mit Demenz immer dieselben Personen zur Betreuung kommen, da diese
erstens die Ablaufe kennen und zweitens somit auch eine positive Pflegebeziehung geférdert
werden kann. Wenn das Vertrauen immer weiter aufgebaut wird, kann auch die Biografie
besser ausgearbeitet werden. Das Vorhandensein einer Biografie- Arbeit erleichtert dann auch

fir neue Teammitglieder den Einstieg bei diesen dementen Kundinnen und Kunden.

4.4.4. Zusammenfassung

Der enorme Zeitdruck, die fehlenden Teambesprechungen und die unzureichende
Betreuungskontinuitdt wurden als erschwerende, auflere Rahmenbedingungen in der
Hauskrankenpflege genannt. Fast alle Interviewpartnerinnen berichteten von massivem
Zeitdruck, gerade bei Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen. Vor allem wurde
beklagt, dass nicht ausreichend Zeit fur das Fihren von Gesprachen mit den Kundinnen und
Kunden zu Verfugung steht. Es ist auch herausfordernd fir die Heimhilfen, den
pflegebedurftigen Personen den Zeitdruck nicht spliren zu lassen, da sie sich sonst versteifen
und die Pflegehandlungen erschwert werden.

Als weiteres Hindernis wurden die fehlenden Teambesprechungen, vor allem durch COVID-

19 verursacht, genannt. Im Unterschied zu stationaren Pflegeeinrichtungen treffen sich die
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diensthabenden Pflegepersonen vor Dienstbeginn nicht auf der Station und haben eine
Dienstliibergabe. Sie fahren meist direkt zu den Kundinnen und Kunden hin und haben lediglich
die Dokumentationsmappe, um sich Uber Anderungen zu informieren. Daher sind die
regelmafig stattfindenden Praxisteamgesprache fir den Austausch von Informationen, vor
allem fir die Heimhilfen, besonders wichtig. Da die Durchfiihrung dieser Besprechungen
derzeit nicht mdglich ist, sind die Heimhilfen darauf angewiesen, sich telefonisch Uber
Anderungen auszutauschen. Trotzdem klagen sie (iber mangelnden Informationsfluss.
Schwierig ist auch, dass sich neue Kolleginnen und Kollegen derzeit im Team nicht vorstellen
und eingliedern kdnnen.

Als dritter Punkt wurde die unzureichende Betreuungskontinuitat genannt. Menschen mit
demenziellen Beeintrachtigungen bendtigen Zeit, um sich auf eine Pflegeperson einzustellen.
Zeit, die in der Hauskrankenpflege oftmals nicht zur Verfligung steht. Daher beflirworten die
befragten Heimhilfen das System der Bezugspflege, da sich somit die zu betreuende Person
nicht immer auf neue Pflegepersonen einstellen muss, sondern immer die gleichen zur
Betreuung kommen. Diese Personen kennen dann auch die genauen Ablaufe bei den
Kundinnen und Kunden und kénnen somit das Vertrauen zur pflegebeddrftigen Person immer
weiter ausbauen und eine positive Pflegebeziehung férdern. Dies ist jedoch organisatorisch
oft nicht mdglich. Erschwerend kommt hinzu, dass die pflegebedurftigen Personen ihre
Betreuerinnen und Betreuer aufgrund des Mund- Nasen- Schutzes nicht erkennen. Dies kann
auch dazu fihren, dass Pflegehandlungen abgelehnt werden. Aber auch fir die
Pflegepersonen ist es schwierig, sich immer wieder auf neue demente Kundinnen und Kunden
einzustellen, da die sich nicht immer mitteilen kénnen und somit Vorlieben langsam

herausgefunden werden mussen.
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4.5. Strategien
Die Datenauswertung der zweiten Forschungsfrage ,,Welche Strategien wenden Heimhilfen

an, um Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen besser betreuen zu konnen?“

Positive Sichtweise
- Personliche
Einstellung

Negative Sichtweise

— Distanz zur Arbeit

ergab folgende Subkategorien:

Bewegung an der
frischen Luft

Strategien

— Frust ablassen

Zusammenhalt im
Team

Abbildung 7: Strategien

4.5.1. Personliche Einstellung
Mit der Subkategorie ,Personliche Einstellung“ wird verstanden, dass die interviewten
Heimhelferinnen dem Krankheitsbild Demenz unterschiedlich gegenliberstanden. Wahrend
einige Interviewpersonen eine sehr positive Sicht- und Umgangsweise in Bezug auf Menschen
mit Demenz aufwiesen, betrachteten die anderen das Krankheitsbild eher negativ und als

belastend.

Positive Sichtweise

Einige der Interviewpartnerinnen stehen dem Thema Demenz sehr positiv gegentber. Auch
wenn es immer wieder zu Herausforderungen kommt, Gberwiegt die positive Sichtweise. Eine

Heimhelferin war der Meinung, dass ihre Personlichkeit Grund daflr sein konnte:

»--- aber eigentlich so wie ich halt eigentlich bin und dem gegeniibertrete,

also habe ich jetzt eigentlich nicht so /. Ich bin halt so (lacht). Ja. Ich weil3

nicht. Wie gesagt, ich habe da keine Probleme halt damit, nen. Auch wenn

mir die jetzt flinfzig Mal dasselbe erzéhlt oder was, nen. Und nein, ich bin,

wie gesagt, ganz normal zu denen, wie zu den anderen auch und dhm {(...)
ja ...“(IP01, 103-107)

Eine andere Heimhelferin beschrieb ihre Ausstrahlung als ausschlaggebend dafir. Sie ist der

Meinung, wenn sie bei jemandem mit einem Lacheln hineinkommt, hellt sich die Stimmung der
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anderen Person ebenso auf. Wenn sie mit einem ernsten oder traurigen Blick den Raum betritt,
spiegelt sich dies auch auf die Kundinnen und Kunden. So ist ihr ,Erfolgsrezept beim Umgang
mit Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen ein Lacheln im Gesicht und gute Laune

zu haben.

»--. Immer ein Lacheln im Gesicht. Und gut gelaunt. Auch wenn ich selber
nicht gut gelaunt bin, aber das Uberspielen und ja. Das wirkt Wunder, finde
ich ...” (IP03, 140-141)

Negative Sichtweise

Allerdings gibt es auch Heimhelferinnen und vermutlich auch Heimhelfer, die das Arbeiten mit
Menschen mit Demenz stark belastend finden. Vor allem wenn diese Menschen, welche sie
oft Uber Jahre hinweg betreuen, einen erneuten Schub haben und etwas verlernen, wird dies

als belastend empfunden.

»--. Eher nicht, weil fiir mich ist das immer traurig, wenn ich das sehe, wie
die Leute so abbauen* (IP05, 65-66)

Auf die Nachfrage, ob es ihr bei der Betreuung von Menschen mit Demenz selber nicht gut

geht, antwortete sie folgendes:

... Weil wenn ich sehe, wie die abbauen und sich nicht mehr zurechtfinden
oder die Schmerzen nicht ausdriicken kénnen oder die Bedlirfnisse nicht
ausdrticken kénnen ...“ (IP05, 69-71)

Auch eine andere Heimhelferin beschrieb, dass das Verlernen von automatischen Vorgangen,
wie dem Schlucken, schwer mitanzusehen ist und sich die Betreuungspersonen dann auch oft
hilflos flhlen. Vor allem wenn die pflegebedurftige Person noch auftern kann, was sie gerne
mochte, aber die Ausfuhrung nicht funktioniert, ist dies schwierig fur andere beteiligte

Personen zum Aushalten.

.... Das héssliche bei der Frau H. war, die hat dann verlernt zu schlucken
und du stehst hilflos daneben. Sie sagt, sie hat einen Durst und du gibst ihr
das Glas oder Strohhalm, egal, und du gibst es ihr in den Mund hinein und

sie weil3 nicht, was sie tun muss, dass sie /...“ (IP07, 184-187)

Es ist auch zu erwahnen, dass viele Kundinnen und Kunden, auch mit Demenz, jahrelang von
mobilen Diensten versorgt werden. Gerade bei dementen Kundinnen und Kunden fallt es dann
schwer, den Abbau mitanzusehen.

Die personliche Einstellung beeinflusst stark, wie die Heimhilfen mit dem herausfordernden

Krankheitsbild der Demenz umgehen. Wahrend die einen versuchen immer das positive zu
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sehen und auch positiv gestimmt in die Betreuungssituation hineingehen, betrachten die
anderen das Arbeiten mit Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen prinzipiell als
belastend. In diesem Kontext wird vor allem das Mitansehen des Verfalls der
demenzbetroffenen Kundinnen und Kunden genannt. Es fallt den Betreuungspersonen
schwer, wenn sich der Zustand der betroffenen Personen verschlechtert und sie gewisse

Tatigkeiten verlernen.

4.5.2. Distanz zur Arbeit

Als weitere Strategie um mit herausfordernden Situationen im Umgang mit Menschen mit
Demenz wurde die Distanz zur Arbeit genannt. Unter der Distanz zur Arbeit zahlt einerseits
das Abschalten konnen nach einem Dienst, unter Umstanden verbunden mit Bewegung an
der frischen Luft und andererseits das Ablassen von Frust.

Es ist fur Pflegepersonen, vor allem in der Hauskrankenpflege, sehr wichtig auch abzuschalten
und den Arbeitstag hinter sich zu lassen. Da samtliche Personen in der Hauskrankenpflege
Uber ein Diensthandy verfiigen und dies auch mit nach Hause nehmen, fallt es manchen
schwer, dieses nach Dienstende abzudrehen und nicht mehr erreichbar zu sein. Das
Diensthandy spielt nicht nur zur Zeiterfassung oder zum Sehen des Dienstplanes
beziehungsweise der Tour eine wichtige Rolle, sondern es ist vor allem in der mobilen Pflege
ein wichtiges Kommunikationsmittel. Der meiste Informationsaustausch erfolgt, neben der
Dokumentation, Uber Telefonate. Auch auf3erhalb der Dienstzeit kommt es immer wieder vor,
dass das Diensthandy in die Hand genommen wird, um beispielsweise nachzusehen, ob sich
der nachste Dienst geandert hat. Gerade deshalb, und darauf weisen auch die
Interviewteilnehmerinnen hin, ist es wichtig, auerhalb der Arbeit abzuschalten und die Freizeit
zu geniel3en. Es muss eine gewisse Distanz zur Arbeit gehalten werden, um ein Burn- Out zu

vermeiden.

»--. Und man muss abschalten und dann sagen aus. Jetzt habe ich frei.
Oder jetzt bin ich im Urlaub und ich will nichts héren und nichts. Und das
mache ich wirklich. Also da, das ist etwas, wo ich mir denke, das braucht
man. Und es ist auch das Wochenende sehr wichtig oder wenn man frei
hat, dass man einen Abstand hat. Ganz einfach. Weil man merkt dann
schon, dass es auch manches Mal an die Substanz doch geht, eben wenn
sie so schlecht gelaunt sind. Wenn sie so viel aufarbeiten. Jetzt die ganzen
Probleme héren wir natiirlich von den Kunden ...“ (IP08, 494-500)

Auch die Fahrtzeiten zwischen den Kundinnen und Kunden werden oftmals genutzt, um fir
kurze Zeit abzuschalten. So kann auch garantiert werden, dass die nachste pflegebedurftige

Person die Aufmerksamkeit bekommt, die ihm zusteht.
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»--. und dass man dann wirklich abschaltet und in der Hauskrankenpflege,
ich sage immer, es ist anstrengend, aber wenn ich von einem zum anderen
Kunden fahre, versuche ich einfach abzuschalten, ja. Und mich einfach,
das eine wo ich hinauskomme, hinter mir zu lassen und mich vorzubereiten
auf das andere, wo ich dann hingehe, ja. Und wir fahren sowieso oft sieben
Minuten, ja. Wir haben eh ein bisschen Strecken, weitldufigere und da
habe ich die Chance, dass ich da ein bisschen abschalten kann, ja. Also
dass man fiir den ndchsten Kunden ganz einfach wieder bereit ist. Dass
man das nicht nur mitschleppt, ja. Und dass man ganz einfach keinen
Stress austiibt.” (IP04, 741-749)

4.5.3. Bewegung an der frischen Luft
Die Subkategorien ,Distanz zur Arbeit“ und ,Bewegung an der frischen Luft” flieRen zum Teil
ineinander. Einige Interviewpartnerinnen haben erwahnt, dass sie sich zum Abschalten am
besten in der Natur bewegen. So flichten sich manche nach einem stressigen oder
ereignisreichen Arbeitstag an die frische Luft oder spllen sich den Stress unter der Dusche
ab.

»-.. Bewegung in der Natur. Ich gehe dann walken oder ja sitze am Balkon.
Und tue nichts (lacht). Das Erste ist immer duschen. Das ist Entspannung
halt, nen. Ja. Und dann halt irgendwie, wenn es geht, in der Natur
spazieren gehen ...“ (IP05, 153-155)

Auch eine andere Heimhelferin sieht die Bewegung an der frischen Luft als Mittel um

Abschalten zu kdnnen und den Arbeitsalltag hinter sich zu lassen.

»--- Ich habe einen Hund und ich bin taglich mit meinem Hund unterwegs
und da wird mein Kopf auch einfach freier. Das muss ich ganz ehrlich
sagen, das ist so ...“ (IP08, 80-81)

Die Ausfiihrung von Sport oder Bewegung generell reduziert Stress. Die Bewegung an der
frischen Luft hilft den Kopf frei zu bekommen und durchatmen zu kénnen. So gesehen hilft sie
nicht nur zur Entspannung oder als Wohltat fir den Korper, sondern auch, um erfolgreich

abschalten zu kdnnen und somit eine Distanz zur Arbeit zu bewahren.

4.5.4. Frust ablassen
Als weitere Strategie, um wieder einen freien Kopf zu bekommen, wurde genannt, dass bei
Kolleginnen und Kollegen der Frust abgelassen wird. Wenn beispielsweise die Prioritaten von
den Angehdrigen und den Pflegepersonen auseinandergehen und dies bekommt eine

Heimhelferin ab oder die demente Person lehnt samtliche Pflegehandlungen ab, kann das
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Frustration auslosen. Dieser Frust muss auch bei Arbeitskolleginnen und -kollegen oder bei

Vorgesetzten abgelassen werden, um ein positives Weiterarbeiten zu ermdglichen.

»--. Oder man hat einmal seinen Frust abgelassen, wenn etwas nicht
gepasst hat oder bei einem Kunden etwas war, dann geht man ganz
anders wieder hinaus.” (IP08, 242-244)

Eine Heimhelferin erzahlte, aus welchen Grinden sie manchmal Teammitglieder anruft. In

dieser Schilderung nannte sie auch, dass manche Telefonate nur zum Frust ablassen dienen.

... Du wirst das eh wissen. Ich muss dir das schnell erzdhlen und dann
geht es dir eh wieder besser. Ob das jetzt dement ist oder nicht, das ist
egal, aber manchmal regst du dich ja doch auf iiber Dinge, die eigentlich
nicht so wichtig sind und unwichtig sind, aber es belastet dich und dann,
wenn du es dir von der Seele redest, geht es dir ja eigentlich wieder besser
und du kannst wieder” (IP07, 243-247)

Um den Arbeitsalltag hinter sich zu lassen und eine Distanz zu erhalten, ist das Abschalten
besonders wichtig. Einige Pflegepersonen sprechen mit anderen Kolleginnen und Kollegen
Uber herausfordernde oder belastende Situationen und lassen so ihren Frust ab. Nicht, um
eine Lésung zu bekommen, sondern um einfach dartiber zu reden. Die anderen bekommen
ihren Ausgleich in der Natur durch Bewegung an der frischen Luft. Das Reden mit Kolleginnen
und Kollegen sowie die Durchfiihrung kérperlicher Betatigung in der Natur werden auch in der
Literatur als besonders hilfreich genannt, um Stress abbauen zu kénnen (Kurze, 2015; Horn,
Brause & Schaeffer, 2011). Diese Subkategorie ist auch ein Hinweis darauf, wie wichtig guter

Zusammenhalt im Team ist.

4.5.5. Zusammenhalt im Team
Der Zusammenhalt und der Austausch im Team wurde schon mehrfach in dieser Masterthesis
genannt. In der Hauskrankenpflege besteht ein Team aus mehreren Berufsgruppen. Alle
beteiligten Personen in diesem Team verfolgen dasselbe Pflege- und Betreuungsziel bei den
jeweiligen Kundinnen und Kunden (Ertl et al., 2017). In den Interviews wurde auch mehrmals

die Wichtigkeit des Zusammenhaltes im Team genannt.

»-.- Wie ich da angefangen habe, das war ein Traum. Wir waren ein super
Team. Das war wirklich familiar (IP0O3, 175-176)

Auch eine weitere Heimhelferin bestatigte, dass der Zusammenhalt in den Teams gut

funktioniert und fir ein positives Arbeitsklima wichtig ist.
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»--- Wir haben ja eigentlich eh unser Team, da wo das gut funktioniert. Also
eigentlich so von der PN nattirlich ja“ (IPO6, 65-66)

Vor allem fiir die Heimhilfen ist es relevant, eine Ansprechperson zu haben, an die sie sich bei

Schwierigkeiten oder Problemen wenden kénnen.

JAber ja, Ansprechpartner wiirde es schon geben* (IP02, 275)

Der Zusammenhalt im Team ist aber nicht nur fir ein positives Arbeitsklima oder ein
angenehmes Arbeiten wichtig, sondern auch, um an einem Strang zu ziehen. Denn es gibt
immer wieder Kundinnen und Kunden, die versuchen, das Pflegepersonal gegeneinander

auszuspielen.

»--- Und was auch ganz wichtig ist, dass wir alle an einem Strang ziehen,
ja. Wenn das so ist, wenn ich sage, okay, ich darf das nicht machen. Das
darf jetzt nicht sein. Dann ist es so. Dass da keine Ausnahme gemacht
wird oder wie auch immer. Wir haben auch, wir diirfen zum Beispiel auf
keine Leiter steigen, ja. Nur weil es jetzt einer Kundin einféllt da oben ist
Jetzt irgendwie was, was da hinunter gehért, dass wirklich alle bei dem
bleiben, was sie sagen. Was wir diirfen und nicht. Das nicht einer sagt, ich
mache ich ihnen das heute. Und die Kunden wissen das, ja. Die sagen zu
der ndchsten die kommt ,Na gut, aber die andere hat das gemacht®. Und
dann haben wir schon, dann hast du schon verloren, ja. Da hat man
verloren.” (IP04, 725-733)

Solche Situationen kdénnen aber nur verhindert werden, wenn die Teammitglieder
untereinander kommunizieren und sich austauschen. Sonst hatten solche Kundinnen und

Kunden leichtes Spiel.

4.5.6. Zusammenfassung
Der Zusammenhalt und Austausch im Team spielt in der Hauskrankenpflege eine wichtige
Rolle. Es ist bedeutsam, dass nicht nur Informationen, sondern auch Verhaltensregeln
ausgetauscht werden, da pflegebedirftige Personen immer wieder versuchen das
Pflegepersonal gegeneinander auszuspielen. Ein gutes Team muss an einem Strang ziehen,
ein gemeinsames Pflege- und Betreuungsziel verfolgen und zusammenhalten. Die Wichtigkeit

des Teams wurde in fast jedem Interview genannt.
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4.6. MaBnahmen
Die Datenauswertung der dritten Forschungsfrage ,,Welche MaBnahmen kénnen gesetzt
werden, um den Umgang mit den bestehenden Herausforderungen positiv zu

beeinflussen?“ ergab folgende Subkategorien:

— Schulungen

Ermoglichen von
Zeitressourcen

Durchfiihrung von
Teambesprechungen

MalRnahmen
|

Durchfiihrung von
Biografie- Arbeit

Abbildung 8: MaRnahmen

4.6.1. Schulungen
Die mobile Pflege entwickelt sich langsam, aber stetig zu einer Disziplin mit hohen
Qualitatsansprichen (Fichtinger & Rabl, 2014). Um diesen Qualitatsansprichen gerecht zu
werden, sind auch Pflegepersonen in der Hauskrankenpflege verpflichtet Fort- und
Weiterbildungen zu besuchen. Das Hilfswerk Niederdsterreich bietet intern eine groe Palette
an Fort- und Weiterbildungen, angepasst an jede Berufsgruppe, an. Darunter befinden sich
auch spezielle Schulungen mit dem Thema Demenz, woran auch die interviewten

Heimhelferinnen grof3es Interesse zeigten.

»-.. fr uns Heimhilfen vor allem, wére es sehr wichtig, dass wir

verschiedenste Arten von Schulungen bekommen ..." (IP02, 162-163)

Eine Heimhelferin konnte bis zum Zeitpunkt des Interviews noch keine Schulung Uber das
Thema ,Demenz® besuchen, wirde dies aber bei nachster Mdglichkeit gerne. Diese
Heimhelferin hat auch erwahnt, wie froh sie Gber die bisherigen Weiterentwicklungen in Bezug

auf den Umgang mit Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen ist.

»,Obwohl es mich sehr interessiert hétte, weil die Demenz eigentlich, ja. Ich
bin eigentlich froh, dass es jetzt soweit ist, dass man mit Menschen, die

dement sind so gut umgeht eigentlich ... “ (IP08, 85-87)
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Die Demenz ist keine seltene Krankheit mehr. Es werden immer mehr
Langzeitpflegeeinrichtungen mit einem Schwerpunkt auf Demenz gebaut. Fur die pflegenden
Angehorigen werden ebenfalls mehr Angebote zur Entlastung entwickelt. AuRerdem wird
versucht bei betroffenen Personen die Lebensqualitat auch nach Erhalt der Demenz-
Diagnose so hoch wie mdglich zu halten und das Leben so frei wie mdglich zu gestalten. Um
dies zu gewahrleisten, haben Schulungen und das Weiterverbreiten von Wissen tber Demenz
eine grof3e Bedeutung.

Die Wichtigkeit dieser Schulungen wurde auch in den Interviews betont.

»-.. Deswegen sind sehr wichtig die Schulungen, was wir vorgeschlagen
bekommen, wo man dann die Schulungen besuchen kann ..." (IP02, 73-
74)

Eine Heimhelferin meinte, dass die Weiterbildungen zwar guttun, aber im Endeffekt jede
Pflegeperson fir sich selber hinausfinden muss, welche Strategie am besten bei welchen

Kundinnen und Kunden funktioniert.

»--- Na die Weiterbildungen tun schon gut. Aber ich glaube noch immer, du
musst es selber ausprobieren, was am besten bei wem funktioniert ...“
(IP07, 288-289)

Um den Heimhilfen ein Nachlesen zu ermdglichen, wird ihnen nach der Fortbildung auch ein

Handbuch zu Verfigung gestellt.

»--- Wir haben schon liber Demenz gesprochen, ja. Wir haben so ein
Handbuch bekommen, nen. Und da kann man eh jederzeit nachlesen, was
man eigentlich, wie man mit einem Kunden umgehen kann halt ...“ (IP05,
195-197)

Die speziellen Fort- und Weiterbildungen sind auch fir die Heimhilfen in der
Hauskrankenpflege wichtig. Der Grofteil der interviewten Personen findet, dass aus jeder
Fort- oder Weiterbildung etwas mitgenommen werden kann, auch wenn das Thema schon
ofter behandelt wurde. Wichtig ist auch, dass ihnen Material zu Verfligung gestellt wird, wo sie
jederzeit nachlesen kénnen, wie sie am besten mit bestimmten Situationen umgehen sollen.
Von besonderer Bedeutung sind vor allem Fort- und Weiterbildungen fir neue
Pflegepersonen, da bei diesen meist noch keine Berufserfahrung vorhanden ist und durch die
Ausbildung nicht alle relevanten Inhalte beigebracht werden kénnen. Durch die Sicherstellung,
dass alle neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eine Schulung in Demenz absolviert haben,
kann auch davon ausgegangen werden, dass alle Pflegepersonen in diesen Organisationen

am gleichen Stand sind und somit kdnnten herausfordernde Situationen verringert werden.
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4.6.2. Ermoglichen von Zeitressourcen
Pflegepersonen stehen in der Hauskrankenpflege unter enormen Zeitdruck. Menschen mit
demenziellen Beeintrachtigungen bendtigen oftmals langere Zeit fur Pflegehandlungen, da sie

Schritt fir Schritt angeleitet werden muissen. Dies benétigt ebenfalls Zeit.

»-.-Was ganz ganz wichtig ist - jeden Schritt erkléren, ja. Alles was ich bei
den Kunden mache, muss ich vorher sagen. Ich kann den Kunden nicht
einfach angreifen und irgendein Leiberl in die Héhe ziehen. Das geht gar

nicht, ja. Jeden Schritt erkléren ...“ (IP04, 564-566)

Menschen mit Demenz verlieren zum Teil auch das Zeitgeflhl, so kann es passieren, dass sie
fir manche Handlungen langer benétigen. Dies verlangt von den Pflegepersonen oftmals viel
Geduld.

»--- Wenn sie extrem langsam sind. Mit dem Anziehen oder sonst

irgendetwas. Das ist schon, ja. Das beansprucht schon ...” (IP03, 116-117)

Wenn Kundinnen und Kunden bei Pflegehandlungen oder auch bei Dingen wie beispielsweise
dem Ankleiden langere Zeit bendtigen, muss dies ebenfalls in die ohnehin knappe
Zeiteinteilung miteingeplant werden. Der Wunsch nach mehr Zeit ist trotzdem bei fast allen
Interviewpartnerinnen vorhanden. Auf die Frage, ob der Interviewpartnerin Maflnahmen zur
Verbesserung der bestehenden Herausforderungen einfallen wiirden, sagte eine Heimhelferin

folgendes:

... Ja mehr Zeit und mehr Zeit, da miissten die Leute wieder mehr Geld
haben und das ist eigentlich ein Kreislauf. Eigentlich mehr Zeit ...* (P06,
108-109)

Wenn mehr Zeit vorhanden ware, kdnnten die Pflegepersonen besser auf die Menschen mit
demenziellen Beeintrachtigungen eingehen. Oft wirde laut einer Heimhelferin schon eine

viertel Stunde mehr reichen.

... Da wiirde eine viertel Stunde oft schon wirklich helfen, wenn man
ldnger bleiben kann ...“ (IP08, 157-158)

Winschenswert ware es, wenn fur Menschen mit Demenz mehr Zeit zu Verfigung stehen
wirde. Doch wie eine Heimhelferin bereits gesagt hat ist dies ein Kreislauf. Wenn mehr Zeit
bendtigt wird, missen die pflegebedirftigen Personen mehr zahlen und oft scheitert es an den

finanziellen Mdglichkeiten, auch wenn Pflegegeld vorhanden ist.
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4.6.3. Durchfiihrung von Teamgesprachen
Die Interviews haben deutlich gemacht, dass die Heimhelferinnen ein grofes Verlangen nach
Teambesprechungen haben. Aufgrund der derzeitigen Situation mit COVID 19 sind diese aber
momentan nicht moéglich. Durch das Nicht- Stattfinden von den Teambesprechungen fehlen
nicht nur Informationen, sondern neue Kolleginnen und Kollegen kénnen sich auch im Team
nicht vorstellen. Diese Tatsache bringt meist Unruhe und Verunsicherung in ein Team.
Uberlegenswert ware die Durchfiihrung von digitalen Teambesprechungen, wenn die
technischen Voraussetzungen dies erlauben. Dies betonte auch eine Heimhelferin in ihrem

Interview:

»--. Und wenn es halt nicht geht, ich weil3 nicht ob es einmal méglich wére
einmal, ich weil nicht, irgendwie so eine Videokonferenz oder ich weild
nicht, was es alles gibt. Ich weil3, dass ist das, was uns da jetzt momentan
seit der Corona Zeit wirklich extrem fehlt ... “ (IP08, 237-240)

In dieser Hinsicht wirde noch groRes Verbesserungspotential zu Verfugung stehen. Die
Wichtigkeit der Teambesprechungen dirfen auch in Zeiten von COVID-19 nicht vergessen
werden. Das Team muss sich untereinander Uber die Kundinnen und Kunden austauschen

konnen.

4.6.4. Durchfiuhrung von Biografie-Arbeit
Vor allem bei der Betreuung von Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen spielt in der
Hauskrankenpflege die Biografie-Arbeit eine grol3e Rolle. Die Kenntnisse der Biografie der zu
betreuenden Kundinnen und Kunden dienen dem Verstehen. Die Biografie-Arbeit beeinflusst
alle Aspekte der Pflege. Es geht um Anerkennung und um Wertschatzung. Nur wenn die
pflegebedirftige Person kennengelernt wird, kann auf die individuellen Bedirfnisse

eingegangen werden (Zegelin & Langner, 2020).

»-.. die Biografie ist auch sehr wichtig bei den Demenzkranken, dass wir
wissen, woran man ist, woran es liegt, warum bin ich jetzt dement oder
beziehungsweise in welchem Stadium. Manche waren friiher sehr
liebenswiirdige Menschen und heute sind sie oder in ihrer Erkrankung sind
sie sehr aggressiv. Ja. Das muss eine Vorgeschichte haben von friiher,
was meine Erfahrung eben, man muss es eben zuerst erfahren, was der
Kunde friiher war, wie er war, was er erlebt hat, was er nicht erlebt hat.
Gute Sachen, schlechte Sachen und damit, dass ich weil3, wie ich jetzt auf
die Kundin oder wie die Kunden auf mich reagieren, wenn ich jetzt sie

bertihre und vielleicht will sie das gar nicht. Man muss das ganz einfach
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herausfinden und dann dementsprechend dann eben reagieren” (IP02, 94-
103)

Das Wissen uber die Biografie der Kundinnen und Kunden erleichtert auch den Arbeitsalltag.

... Und wenn man das weil3, wenn man das liest, dann versteht man alles,
ja. Dann versteht man nicht nur sondern tut man sich als Pflegeperson
leichter” (IP04, 236-238)

Die Biografie-Arbeit nimmt in der Hauskrankenpflege einen wichtigen Stellenwert ein und sollte
unbedingt mehr geférdert werden. Nur wenn die Biografie der Kundinnen und Kunden bekannt
ist, kbnnen etwaige Reaktionen auch verstanden und Pflegehandlungen angepasst werden.
Ziel in der Hauskrankenpflege ist ja, der pflegebedirftigen Person ein weitestgehend
angenehmes Leben und eine dementsprechend hohe Lebensqualitat zu ermdglichen. Um dies
gewabhrleisten zu kdnnen muss allerdings ausreichend Zeit flr Biografie-Arbeit zur Verfigung
stehen. Das Bekanntsein der Biografie erleichtert das Arbeiten und die Pflege von Menschen

mit demenziellen Beeintrachtigungen.

4.6.5. Zusammenfassung
In den Interviews kristallisierten sich vier Malinahmen als besonders wichtig heraus, um den
bestehenden Herausforderungen in Bezug auf die Pflege und Betreuung von Menschen mit
Demenz entgegenzuwirken. Einerseits die Schulungen, welche regelmafig besucht werden
sollten. Nicht nur, damit neue Erkenntnisse in der Praxis Anwendung finden, sondern auch um
bereits bestehendes Wissen wiederaufzufrischen. Neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sollten ebenfalls so eine Schulung besuchen, damit alle Pflegepersonen am gleichen
Wissensstand sind. Im Endeffekt muss dann jede Pflegeperson fir sich selber herausfinden,
mit welcher Strategie er oder sie am besten arbeiten kann. Als zweite Subkategorie wurde das
Ermoglichen von Zeitressourcen genannt, da der Zeitdruck in der Hauskrankenpflege sehr
hoch ist. Der Wunsch nach mehr Zeit, vor allem fir Gesprache, ist bei fast allen
Interviewteilnehmerinnen vorhanden. Allerdings bedeutet mehr Zeit bei den Kundinnen und
Kunden, dass diese auch mehr bezahlen missten und dies ist finanziell nicht immer moglich.
Daher muss in der Hauskrankenpflege aus der zur Verfligung stehenden Zeit das beste
herausgeholt werden. Die dritte Subkategorie ,Durchfiihrung von Teamgesprachen® wird in
dieser Masterthesis immer wieder erwahnt. Doch der Wunsch nach Teambesprechungen,
auch wahrend COVID-19 ist sehr hoch. Teambesprechungen sind wichtig fur das gesamte
Team. Einerseits um neue Kolleginnen und Kollegen kennenzulernen und andererseits, um
Uber die Herausforderungen bei Kundinnen und Kunden zu sprechen. Bei diesen
Besprechungen kommen alle zu Wort und es kdnnen gemeinsam Losungen gefunden werden.

Solange die Teambesprechungen aufgrund der COVID-19 Einschrankungen nicht persénlich
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stattfinden kdnnen, sollten diese Uber Onlinekonferenzen abgehalten werden. Der mangelnde
Informationsfluss wurde mehrmals erwahnt und scheint auch eine groe Belastung fir die
Heimhelferinnen zu sein.

Die ,Durchfihrung der Biografie-Arbeit®, als letzte Subkategorie, spielt in der Arbeit mit
Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen ebenfalls eine grofe Rolle. Dies sollte
unbedingt mehr geférdert und durchgefihrt werden. Mit dem Wissen Uuber die
Lebensgeschichte von Menschen mit Demenz, werden auch Pflegehandlungen erleichtert.
Darlber hinaus kénnen die Reaktionen und auch die Aktion von dem pflegebedurftigen
Menschen besser nachvollzogen werden. Nur wenn eine Pflegeperson uber die Vorlieben,
Abneigungen, Starken und Schwachen eines dementen Menschen, der sich vielleicht nicht
mehr gut oder ausreichend duf3ern kann, Bescheid weil3, kann er diesen auch bestmdglich
pflegen und betreuen. Das hdéchste Ziel in der Hauskrankenpflege oder allgemein bei der
Betreuung von pflegebedirftigen Menschen sollte immer die Erhaltung der Lebensqualitat

sein. Doch daftr muss bekannt sein, was dieser Mensch gerne hat und was nicht.
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5. Diskussion

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse dieser empirischen Untersuchung analysiert und
mit vorhandenen wissenschaftlichen Studien in Beziehung gesetzt.

Die Demenz flihrt zu einer Krise der 6ffentlichen Gesundheit. Diese Erkrankung hat massive
psychische, physische, soziale und wirtschaftliche Auswirkungen auf die Menschen mit
demenziellen Beeintrachtigungen, aber auch auf ihre Betreuerinnen und Betreuer und die
Angehdrigen (Centers of Disease Control an Prevention; 2019, OAG, 2019; WHO, 2020). Die
Pflege und Betreuung von Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen ist fur alle
Personen, die an der Pflege und Betreuung beteiligt sind, egal ob formell oder informell, eine
permanente stressreiche Belastung (Ziegler et al., 2016, Haberstroh, Neumeyer & Pantel,
2011). Die professionelle, unterstiitzende Pflege dieser Personengruppe ist nach wie vor einer
der schwierigsten Aufgabenbereiche in der Pflege (Schneider und Deufert, 2014). Dies haben
auch die Interviews bestatigt. Die Interviewpersonen berichteten nicht nur von einigen
Belastungen und Herausforderungen, sondern auch von grofteils tberforderten, pflegenden
Angehdrigen. Diese klagten oftmals tber Hilfslosigkeit oder Uberforderung. Sie kénnen mit der
Personlichkeitsveranderung der betroffenen Person nur schwer umgehen oder mangelnde
Orientierungsfahigkeit nicht verstehen. Eine Heimhelferin berichtete von auftretenden
Symptomen wie Magenschmerzen, Verspannungen oder Kopfschmerzen bei den pflegenden
Angehorigen. Lucke (2010) konnte ebenfalls feststellen, dass die pflegenden Angehdrigen bei
der Versorgung von Menschen mit Demenz zu Hause Uber massive Belastungen und
Informationsdefiziten klagen. Tatzer, Reitinger, Plunger und Heimerl (2020) beschreiben
ebenso, dass die pflegenden Angehdrigen unter Belastungen, verbunden mit stressbedingten
Erkrankungen, leiden. Lucke (2010) schrieb auch, dass die pflegenden Angehdrigen zwar tber
Entlastungsangebote, wie die mobile Pflege, Bescheid wussten, aber keine fremden Personen
in ihrem Haus wollen. Diese Aussage lasst sich mit zwei Ergebnissen dieser Arbeit verkntpfen.
Einerseits, dass nicht nur zu den pflegebedirftigen Personen ein Zugang gefunden und
Vertrauen aufgebaut werden muss, sondern auch zu den Angehdrigen. Andererseits, wenn
die pflegenden Angehdrigen keine fremden Personen im Haus haben wollen, diese aber
bendtigen, kann es dazu kommen, dass sie jeden Schritt der Pflegepersonen beobachten.
Eine Heimhelferin nannte dies auch in ihrem Interview. In solchen Fallen werden die
Angehdrigen als Belastung wahrgenommen.

Einen Zugang zu den pflegebedirftigen Menschen zu finden wurde in den Interviews
mehrmals genannt. Dies ist vor allem bei Menschen mit fortgeschrittener Demenz schwierig,
da diese zum Teil nicht mehr ihre Angehorigen erkennen oder die Betreuungskontinuitat nicht
regelmafig gegeben ist. Eine anerkennende Beziehungsgestaltung ist fur eine anerkennende
Pflege grundlegend (Bartholomeyczik & Halek, 2017). In der Hauskrankenpflege ist die

Erhaltung und Forderung der Lebensqualitat allerdings eines der hochsten Ziele. Das
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Konstrukt der Lebensqualitat hat sich in den letzten Jahren zu einem Schliisselkonzept in der
Pflege und Betreuung von Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen entwickelt. Der
Erhalt und die Férderung dieser stellt aber alle beteiligten Pflege- und Betreuungspersonen
aufgrund des progredienten Verlaufs der Demenz vor Herausforderungen (Kruse, 2010;
Oppikofer, 2013; Bartholomeyczik & Halek, 2017). In den Interviews wurde immer wieder
genannt, dass das Durchfuhren der Biografie-Arbeit zu einem besseren Verstandnis der
Reaktionen des Pflegebedurftigen fiihrt. Auch Kruse (2010) bestatigt dies, indem er sagt, dass
eine detaillierte Kenntnis der Lebensumsténde, verbunden mit den Beurteilungen und den
Gefihlen, die die demenzbetroffenen Personen mit diesen Lebensumstanden verbinden, fur
die Erhaltung der Lebensqualitat essentiell ist. Bollig, Jung- Henkel und Fuchs- Hlinka (2007)
beschreiben ebenfalls, dass das biografische Wissen und somit auch die Durchfiihrung der
Biografie-Arbeit die Verstehens- und Handlungskompetenz erh6hen und die Kommunikation
erleichtern. Darlber ermdglicht das biografische Wissen mehrere Zugangswege zu den
Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen und somit kann auch Vertrauen aufgebaut
werden (Bollig et al., 2007; Bartholomeyczik & Halek, 2017). Dies bestatigt auch die Aussagen
der Interviewpartnerinnen und gibt zu denken, ob die Durchfihrung und Anwendung der
Biografie-Arbeit nicht in allen Bereichen der Pflege und Betreuung von Menschen mit
demenziellen Beeintrachtigungen umfassend eingesetzt werden sollte. Vor allem in Settings,
in denen eine Langzeitbetreuung von dieser Personengruppe gegeben ist, kdnnte das
umfassende Wissen der Biografie die Herausforderungen minimieren.

Dazu kommt, dass Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen mit Fortschreiten der
Erkrankung laut Haberstroh et al. (2011) ihre Selbststandigkeit verlieren. So kann es
passieren, dass ihnen die verschiedenen Schritte, die beispielsweise fir die Korperpflege
notwendig sind, nicht mehr bewusst sind. Wenn dies der Fall ist, benotigen diese Menschen
Unterstitzung bei der Korperpflege. In den Interviews wurde allerdings berichtet, dass die
Kundinnen und Kunden mit Demenz genau diese Handlung aber oft ablehnen. Ein Grund dafir
konnte laut Haberstroh et al. (2011) sein, dass der oder die Betroffene nicht versteht, was mit
ihr oder ihm gemacht wird. Dies kann wiederum Geflihle wie Angst und Hilflosigkeit, aber auch
Aggression und Wut ausldésen, die an den Pflegepersonen ausgelassen wird (Haberstroh et
al., 2011). Sieben der acht befragten Heimhelferinnen wurden in ihrer beruflichen Tatigkeit
bereits mit aggressivem oder herausforderndem Verhalten konfrontiert. Eine Heimhelferin
berichtete sogar von sexueller Belastigung. Dieses schwer zu beeinflussende,
herausfordernde Verhalten fiihrt oftmals zu Hilflosigkeit und Uberforderung der
Pflegepersonen (Héwler, 2008), welche in den Interviews teilweise auch genannt wurde. Auch
bei der Ablehnung von Pflegehandlungen kdénnte sich das Wissen Uber die Biografie der
dementen Kundinnen und Kunden als nutzlich erweisen, um die Pflege bestmdglich

durchfihren zu kbnnen.
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In den Interviews wurden auch einige erschwerende Rahmenbedingungen in der
Hauskrankenpflege genannt. Dazu zahlt der standig herrschende Zeitdruck, welcher auch in
der Literatur zu finden ist (Leichsenring, Schulmann & Gasior, 2015). So wurde in der
Untersuchung von Leichsenring et al. (2015) der Zeitdruck als wichtigster Einflussfaktor fur
eine gute Pflegequalitat genannt. Dieser wird unter anderem auch als Begriindung fur fehlende
Teambesprechungen genannt (Leichsenring et al, 2015). Die fehlenden
Teambesprechungen, laut den Heimhilfen hauptsachlich verursacht durch COVID-19, werden
ebenfalls als Belastung in der mobilen Pflege angesehen. Den interviewten Heimhilfen fehlt
der regelmafige Austausch unter Kolleginnen und Kollegen. Dieser Austausch hat allerdings
auch Einfluss auf die Zusammenarbeit und somit auch auf die Qualitat der Pflege. Deshalb ist
die Durchfuhrung von Teambesprechungen unter Einhaltung der Sicherheitsbestimmungen
oder unter zu Hilfenahme von beispielsweise Videokonferenzen unabdingbar. Dartber hinaus
sollten auch Schulungen tber das Thema ,Demenz® vor allem fir Heimhilfen stattfinden. Ihnen
fehlen oftmals Wissen oder Strategien, welche in diesen Schulungen nahergebracht werden.
In der Untersuchung von Leichsenring et al. (2015) wurde unter anderem eine gute
Zusammenarbeit und Weiterbildungsmdglichkeiten beispielsweise Uber die Demenz als
Voraussetzungen fur gute Pflege genannt. Dies stimmt auch mit den Aussagen der Heimhilfen

Uberein.
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6. Schlussfolgerung

Mit dem Hintergrund der steigenden Pravalenz sowie Inzidenz und den in der Masterarbeit
beschriebenen Herausforderungen zeigt sich ein deutlicher Handlungsbedarf. Die Demenz
darf allerdings nicht nur als Herausforderung gesehen werden. In den Interviews wurden einige
schone und durchaus positive Momente mit Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen
genannt. So herausfordernd das Verhalten zum Teil auch sein kann, so schoén ist die Pflege
und Betreuung dieser Personengruppe. Einige der Heimhelferinnen berichteten, dass sie
Kundinnen und Kunden mit Demenz gerne betreuen, da die Betreuung mit diesen manchmal
sehr lustig und interessant ist. Erfolgserlebnisse wurden bei diesen pflegebedurftigen
Menschen ebenfalls starker erlebt.

Die meisten Menschen haben den Wunsch, ihren Lebensabend zu Hause zu verbringen. Wie
in dieser Masterthesis bereits erwahnt, sollte auch eine Demenzerkrankung kein Grund sein,
um diesen Wunsch nicht zu erfillen. Es sollte immer der Mensch, die individuellen Bedurfnisse
und der individuelle Unterstutzungsbedarf berticksichtigt werden (Offensive Gesunde Pflege,
2015). Um diesen Wunsch entsprechen zu koénnen, ist eine Betreuung durch die
Hauskrankenpflege aus Sicht der Forscherin die beste Option, solange der Pflegebedarf nicht
zu hoch wird. Dafiir benétigt es auch pflegende Angehdrige, welche dringend entlastet werden
mussen. Den Wunsch nach Entlastung duRerten pflegende Angehérige zudem in einer Studie
zur Angehérigenpflege in Osterreich (Nagl-Cupal et al., 2018). Auch die Pflegepersonen
mussen entlastet werden. Fur diese Entlastung kénnte eine umfassende Schulung in Bezug
auf eine person- zentrierte und gendersensible Kommunikation der erste Schritt sein. Die
Wirksamkeit von Kommunikationstrainings wurde bereits Uberpruft. Diese kénnen unter
anderem die Lebensqualitat und das Wohlbefinden von Menschen mit Demenz verbessern,
eine positive Beziehungsherstellung sowie einen Wissens- und Kompetenzzuwachs bei
Betreuenden und Angehdérigen beeinflussen (Heimerl, Reitinger & Eggenberger, 2016).

Die Demenz zahlt nach wie vor zu einer der grof3ten Belastungen in der Pflege und Betreuung.
Fir die weitere Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz ist dartiber hinaus wichtig,
die bestehenden Herausforderungen zu reduzieren und ein positives Arbeitsklima zu schaffen.
Als Herausforderungen in der Hauskrankenpflege wurden vor allem die Rahmenbedingungen,

die pflegenden Angehdrigen und das herausfordernde Verhalten genannt.

= Erschwerende Rahmenbedingungen: Der enorme Zeitdruck wurde als eine der
groBten Herausforderungen im Umgang mit Menschen mit demenziellen
Beeintrachtigungen in der Hauskrankenpflege genannt. Darliber hinaus haben das
Fehlen von Teambesprechungen und das Nicht- Abhalten von Schulungen Uber das
Thema ,Demenz“ negative Auswirkungen auf den Pflegealltag. Vor allem fur die

Heimhilfen, der groRten Berufsgruppe in der mobilen Pflege, stellt dies eine grolRe
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Belastung dar und fiihrt immer wieder zu Uberforderungen. Als weiterer Punkt wurde
die unzureichende Betreuungskontinuitat, vor allem bei Menschen mit Demenz,
genannt, da so immer wieder der Zugang neu gefunden und Vertrauen aufgebaut
werden muss.

= Pflegende Angehorige erschweren die Pflege und Betreuung: Wahrend die
Zusammenarbeit mit den pflegenden Angehérigen in den Interviews einerseits als
Entlastung gesehen wurden, beschrieben die Heimhilfen, dass diese oftmals
hinderlicher und herausfordernder bei der Durchfihrung der Pflege und Betreuung
sind, als die dementen Personen. Es wurde auch genannt, dass die Angehorigen
aufgrund der hohen Belastungen ebenfalls mitbetreut werden mussten, wozu
allerdings oft keine oder nicht ausreichend Zeit bleibt. Diese bendtigen emotionale
Unterstutzung und die Moglichkeit zur Aussprache.

» Herausforderndes Verhalten: Das Ablehnen von Pflegehandlungen, oft in
Kombination mit aggressivem Verhalten, wurde ebenfalls als sehr belastend
empfunden. Mit der Durchfliihrung der Biografie-Arbeit konnte das herausfordernde
Verhalten besser verstanden werden, da somit die Pflegepersonen mehr tber das
Leben der Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen wissen wirden. Somit kann
nicht nur leichter Zugang gefunden, sondern auch Abneigungen vermieden werden.

Als Strategien fur den Umgang mit demenzbetroffenen Menschen konnte generell die
personliche Einstellung gegentber dieser Erkrankung, die Bewegung an der frischen Luft und
der Zusammenhalt im Team identifiziert werden.

Das Ermoglichen von Zeitressourcen, die Durchfihrung der Biografie-Arbeit und von
Teamgesprachen und das Besuchen von Schulungen wurden als Mal3nahmen zur positiven
Beeinflussung der derzeitigen Herausforderungen von den Interviewpartnerinnen genannt.

In dieser Masterthesis wurde die Sichtweise von Heimhelferinnen von allgemeinen
ambulanten Diensten erforscht. Diese Arbeit gibt keinen Aufschluss daritber, wie die
Sichtweise von Heimhilfen aussieht, die bei mobilen Diensten arbeiten, die sich auf
psychiatrische und chronische Erkrankungen spezialisiert haben. Es ware auch interessant zu
erforschen, ob es Unterschiede bezlglich der Herausforderungen und MalRnahmen in den
unterschiedlichen Organisationen und Anbietern der Hauskrankenpflege gibt, da das Hilfswerk
Niederosterreich, im Vergleich zu anderen Organisationen, bereits einen Schwerpunkt in
Demenz aufweist. Darlber hinaus sollte erforscht werden, wie die Zusammenarbeit mit den

pflegenden Angehdrigen verbessert und erleichtert werden kdnnte.
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8. Anhang

8.1. Informationsschreiben

universitat
wien

Interviewpartnerinnen und -partner gesucht!

Liebe Heimhelferinnen und Heimhelfer!

Ich studiere Pflegewissenschaft an der Universitat Wien und arbeite im Hilfswerk
Niederdsterreich (DLE Wiener Neustadt Land) als Diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegerin. Im Rahmen meiner Abschlussarbeit schreibe ich tGiber Herausforderungen
im Umgang mit Menschen mit Demenz in der mobilen Pflege. In dieser Arbeit mdchte ich
untersuchen, welchen Herausforderungen sich Heimhilfen bei der Betreuung von

demenzbetroffenen Menschen taglich stellen.

Um die Forschungsfrage beantworten zu kdnnen, bin ich auf Ihre Mithilfe und Erfahrungen
angewiesen. Aus diesem Grund suche ich Interviewpartnerinnen und -partner, die als
Heimhilfen im Hilfswerk Niederdsterreich arbeiten, im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit
Menschen mit Demenz betreuen und bereit waren, sich circa eine Stunde fiir ein Interview
bereitzustellen. Aufgrund der derzeitigen Lage und den Ausgangsbeschriankungen der
Bundesregierung werden die Interviews {iber Skype durchgefiihrt. Wahrend dem Interview
werden keine personenbezogenen Daten abgefragt, die Gesprache werden bei der
Auswertung pseudonymisiert und die Ergebnisse so dargestellt, dass keine Riickschllsse auf
lhre Person maoglich sind. Ich versichere lhnen, dass ich mit dem Inhalt des Gespraches
vertraulich und respektvoll umgehen und die Daten nur zum Zweck meiner Masterarbeit

verwendet werden.

Ich ware lhnen Uber Ihre Mithilfe sehr dankbar und bitte Sie, sich telefonisch unter

0676/878712337 oder per E-Mail unter isabella.treitner@hotmail.com bei mir zu melden!

Vielen Dank!
Mit freundlichen GriiRen,

Isabella Treitner
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8.2. Einverstandniserklarung
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Lniversitat
wien

Institut fur Pflegewissenschaft

Alser StralRe 23/12
1080 Wien

Web:
https://pflegewissenschaft.univie.ac.at

Forschungsvorhaben: Masterarbeit mit dem Arbeitstitel

,Herausforderungen von Heimhilfen im Umgang mit Menschen mit Demenz. Eine qualitative
Erhebung in der Hauskrankenpflege”

Datenerhebung durchgefiihrt von Isabella TREITNER, 11733535

Interviewteilnehmer/in: .....c.cccoovevviviieeeieee.

Einverstandniserklarung

Hiermit bestatige ich, dass ich Gber das Forschungsvorhaben ausreichend informiert wurde. Es ist
mir bewusst, dass meine Teilnahme an der Datenerhebung freiwillig ist und ich diese jederzeit
ohne Angaben von Griinden beenden kann. Ich bin damit einverstanden, dass das Interview
aufgezeichnet wird und spater in Schriftform Ubertragen werden kann. Ich wurde dariber
informiert, dass meine Aussagen abschnittweise in wissenschaftlichen Arbeiten und Publikationen
zitiert werden konnen. Dazu wird folgendes vereinbart (bitte eine der folgenden Optionen
auswahlen und ankreuzen):

O 1A, Meine Aussagen dirfen abschnittweise in wissenschaftlichen Arbeiten und
Publikationen zitiert werden, ohne dass personenbezogene Daten pseudonymisiert werden
missen. Angaben zu meiner Person wie Telefonnummer, Emailadresse oder Postadresse
werden nicht veroffentlicht oder an Dritte weitergegeben.

O 1B. Meine Aussagen dirfen abschnittweise in wissenschaftlichen Arbeiten und
Publikationen zitiert werden, jedoch ausschlieRlich in pseudonymisierter Form, sodass keine
Rickschlisse auf meine Person gezogen werden kénnen.

Ort und Datum Name und Unterschrift
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8.3. Interviewleitfaden

Interviewleitfaden

Vorab
— Einverstandniserklarung einholen
— Nochmals Intention und Ablauf erklaren
— Anonymitat betonen

— Tonband einschalten

Einstiegsfrage
Aufgrund des demografischen Wandels und der langeren Lebenserwartung leben immer mehr
Menschen mit einer Form von Demenz. In Folge dessen spielt die Betreuung und Pflege von
Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen eine immer gréRere Rolle. Wie lange arbeiten
Sie bereits als Heimhilfe in der mobilen Pflege und in welchem Ausmaf} haben Sie mit Menschen
mit Demenz zu tun?
Wenn Sie in lhrem Arbeitsalltag an den Einsatz bei einer Frau oder einem Mann mit Demenz
denken, was fallt Ihnen da Besonderes ein?
— Fallen Ihnen besonders schéne oder lustige Momente im Umgang mit Menschen mit
Demenz ein?
— Gibt es Unterschiede bei der Betreuung von Menschen mit Demenz im Vergleich zu
Menschen ohne kognitive Beeintrachtigungen?
— Welche Herausforderungen ergeben sich bei der Betreuung von demenzbetroffenen

Menschen?

Hilfreiche Strategien
Was haben Sie im Umgang mit Menschen mit Demenz als besonders hilfreich erlebt? Was als
eher hinderlich?
— Welche Strategien (personliche oder durch Weiterbildungen) haben sich bei der
Betreuung von Menschen mit Demenz als hilfreich erwiesen?
— Angenommen, Sie mussen eine neue Kollegin / einen neuen Kollegen direkt nach der
Ausbildung einschulen. Gibt es einen Tipp, den Sie dem Kollegen / der Kollegin beim

Umgang mit Menschen mit Demenz mitgeben wiirden?

Rahmenbedingungen
Was erleben Sie an Ihren Arbeitsbedingungen als forderlich bzw. hinderlich fiir die Betreuung von
Menschen mit Demenz?

— Wie sieht es mit der zeitlichen Organisation aus, mit Besorgungen, ...?

— Was koénnte die Organisation, in der Sie arbeiten zur Verbesserung der Arbeitssituation

beitragen?
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