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1. Die Position der Angehörigen im Heim:

Rollenkonfusionen und Belastungen

In der Fachliteratur wird in Bezug auf die Biographie besonders
auf die Stellung der Angehörigen eingegangen, die als „Brücke“
oder als „Schlüssel“ zur Lebensgeschichte der verwirrten Heim-
bewohner aufgefasst werden. Es liegt eine Fülle von Ansätzen
vor, die Angehörigen in das Heimgeschehen auf unterschied-
liche Art und Weise zu integrieren. 

In den folgenden Abschnitten werden die verschiedenen As-
pekte der Stellung der Angehörigen im Altenpflegeheim un-
ter dem Gesichtspunkt einer möglichst umfassenden Einbin-
dung in das Heimgeschehen dargestellt.

Angehörige im Heim befinden sich hinsichtlich ihrer Posi-
tion in einer häufig misslichen Lage.  Einerseits sind sie die
nächsten Verwandten der Bewohner, überwiegend Kinder oder
Ehepartner, andererseits haben sie die Verantwortung für die
Pflege und Betreuung durch die Heimaufnahme an die Ein-
richtung und damit auch an die Pflegemitarbeiter abgetreten.
Diese Rollenkonfiguration, ein nächster Angehöriger ohne
Verantwortung und Verpflichtung zu sein, ist für viele nicht
leicht zu bewältigen, da gesellschaft-liche Normen in Deutsch-
land von den Kindern immer noch die Pflege der betagten El-
tern erwarten.

Die Angehörigen sind somit mit mehreren Entwicklungen und
Gegebenheiten konfrontiert, die nicht leicht in Einklang zu
bringen sind: der ständige Abbau des Angehörigen, die eigene
Hilf- und Machtlosig-keit hinsichtlich eines Einwirkens oder
einer Unterstützung und das Erleben des Heimalltages mit den
für Außenstehenden oft nicht nachvollziehbaren Sachzwän-
gen und Handlungsroutinen. In diesem sozialen Feld sind
dann die Angehörigen oft hin und her gerissen zwischen Rück-
zug, Anpassung und Arrangement mit den Gegebenheiten
oder dem Engagement für die pflegebedürftigen Angehörigen
in unterschiedlicher Art und Weise (Kontrollfunktionen u.
a.). 

Eine Erhebung aus Frankreich verdeutlicht diese Problemstel-
lung der Angehörigen im Heim, indem ein Jahr nach der
Heimaufnahme noch ein Drittel der Angehörigen unglück-
lich über diese Gegebenheit sind (Ritchie et al., 1992).

Es kann also festgestellt werden, dass die Stellung des Ange-
hörigen im Heim in vieler Hinsicht äußerst fragil und undefi-

niert ist. Selbstzweifel, Schuldgefühle und auch Gefühle der
Fremdheit und Ausgeschlossenheit der Heimsituation gegen-
über machen es Angehörigen schwer, diese Sachlage ange-
messen zu verarbeiten.

2. Das Verhältnis zwischen Pflegemitarbeitern und

den Angehörigen

Pflegemitarbeiter und Angehörige stehen hinsichtlich ihrer
Rollenkonfiguration in einer prekären Beziehung zueinander:
Fremde (Pflegemitarbeiter) tragen die Verantwortung und er-
bringen die Pflege- und Betreuungsleistungen, Nahestehende
(Angehörige) beschränken sich auf nachgeordneten Aufga-
ben (Besuche, Erledigungen etc.). Diese eigentlich „verkehr-
te“ Beziehung zu den Bewohnern ist beiden Gruppen bewusst
und es fällt daher beiden Gruppen oft nicht leicht, eine un-
verkrampfte und sachlich-aufgabenorientierte Form der Inter-
aktion und gegenseitigen Wahrnehmung zu finden.

Es liegen einige Untersuchungen vor, die gravierende Abwei-
chungen in den Einstellungen zu den Aufgaben und Ver-
pflichtungen im Heim offenbaren. Pflegemitarbeiter erwar-
ten mehr Engagement und Unterstützung durch die
Angehörigen, sie erwarten dadurch eine Erleichterung ihrer Ar-
beit. Angehörige ihrerseits fühlen sich nicht mehr hierfür
verantwortlich, ziehen sich in der Regel häufig zurück und kla-
gen über die in ihren Augen unzureichenden Pflege- und Be-
treuungsleistungen (Altenpflege, 1995; Kühnert, 1991; Sharp,
1990).                                                                            

Hinzu kommen unterschiedliche Aufgaben- und Pflichtenzu-
weisungen zwischen diesen beiden Gruppen. Die Zuständig-
keiten für kleinere Erledigungen (Briefe schreiben, Einkäufe
u. a.), Arrangements (Geburts-tagsfeier organisieren, Lesestoff
besorgen, Raumausgestaltung u. a.) sind oft nicht geklärt und
führen häufig zu Missverständnissen, Spannungen und gegen-
seitigen Vorwürfen (Schwartz et al.,1990;  Shuttlesworth et
al., 1982).

Des weiteren wird die Zusammenarbeit zwischen Angehörigen
und den Pflegekräften durch unterschiedliche Gewichtung in
der Wahrnehmung und Beurteilung der Bewohner beein-
trächtigt (Lukovits et al.,1992).

Es kann festgestellt werden,  dass die Kontakte zwischen An-
gehörigen und Pflegemitarbeitern u. a. aufgrund unterschied-
licher normativer, funktionaler und bindungsspezifischer As-
pekte häufig noch eher problembelastet sind. Dadurch wird

A U F S Ä T Z E |    L ind,  Gemeinsame Sorge –  e l ter l i che Sorge

Gemeinsame Sorge – geteilte Sorge: 
Zur Kommunikation zwischen Pflegekräften und
Angehörigen von Demenzkranken. 
Sven Lind*

* Dr.phil. Sven Lind, gerontologische Beratung, Haan



eine Zusammenarbeit bezüglich der Optimierung der Pflege
und Betreuung erschwert oder gar verunmöglicht.

3.  Die Aktivitäten der Angehörigen im Heim

Angehörige werden nach Heimeintritt eines nahen Verwand-
ten mit der Fragestellung konfrontiert, ihre eigene Stellung
innerhalb des Heimalltages festzulegen. Die Häufigkeit der
Besuche und auch ihre konkreten Aktivitäten während der
Besuche können von ihnen überwiegend selbst bestimmt
werden. Das Spektrum des Engagements reicht vom völligen
Rückzug über gelegentlichen, regelmäßigen bis hin zu täg-
lichen Besuchen im Heim. Von den Aktivitäten her können Be-
suche psycho-soziale Stärkung (Gespräche, Spaziergänge u.
a.) als auch weitergehend Mithilfe bei grundpflegerischen
Handlungen bedeuten. Untersuchungen aus den USA und
Deutschland haben ergeben, dass die Kontaktdichte zu Ange-
hörigen im Heim geringer ist als zu Angehörigen in Privat-
haushalten: Während nur jeder zweite Heimbewohner min-
destens einmal in der Woche Besuch erhält, so liegt diese
Kontaktdichte bei Senioren im eigenständigen Haushalt bei
ungefähr 75 Prozent (Lind, 1991; Alber et al., 1999). Hin-
sichtlich der Aktivitäten überwiegen bei den Besuchen emo-
tionale und psychosoziale Unterstützung, während konkrete
praktische Hilfe (grundpflegerische Leistungen) nur relativ sel-
ten geleistet wird (Kelley et al., 1999; Lind, 1991; Linsk et al.,
1988).

Die Daten und Fakten hinsichtlich des Verhaltens der Ange-
hörigen im Heim verdeutlichen, dass die überwiegende Zahl
der Angehörigen sich mit den Gegebenheiten des Heimes als
erstrangigem Erbringer der Versorgungsleistungen arrangiert
hat. Angehörige sehen sich in diesem Gefüge vorrangig als
Erbringer emotional-affektiver Unterstützungsleistungen.
Durch ihre Besuche erhalten sie die familiären Bindungen und
Beziehungen aufrecht, die für die Bewohner eminenter Be-
deutung sind.

4. Biographie als Schlüssel zur Erklärung der

Verhaltensweisen

Das Verhalten Demenzkranker erscheint den Pflegekräften
häufig als seltsam und unerklärlich.

Wenn jemand z. B. bestimmte Bewegungsabläufe mit den
Händen vollführt, ohne jedoch ein Werkzeug, Instrument oder
einen Haushaltsgegenstand in der Hand zu halten, so kann
man sich dieses Verhalten aufgrund der bloßen Beobachtung
kaum erklären. Diese Fremdheit des Auftretens kann zu Ver-
unsicherungen oder auch Ängsten bei den Pflegenden füh-
ren, denn man weiß nicht genau, ob dieses Verhalten vielleicht
fremd- oder selbstgefährdende Folgehandlungen nach sich zie-
hen kann. Oder ob es sich bei diesen Verhaltenssequenzen
nicht vielleicht um  Ausdrucksformen psychotischer Zustän-
de handeln könnte. 

Bei diesem Verhalten gilt es folgendes zu beachten. Bei De-
menzkranken ist bedingt durch den hirnor-ganischen Abbau-

prozess die Realitätsschranke hinsichtlich der Unterschei-
dung zwischen Gegenwart und Vergangenheit derart gestört,
dass man häufig erleben kann, dass die Bewohner in längst ver-
gangene Lebensabschnitte zurückgekehrt sind. Wenn man den
Mann das Mittag machen möchte, die Kinder zu Bett bringen
möchte, die Hühner noch füttern muss oder zur Mutter heim-
gehen möchte, dann wird evident, dass die Vergangenheit
die Gegenwart überlagert oder überdeckt hat. Die Demenz-
kranken erleben sich in vergangenen Bezügen und sie zeigen
dann auch oft vertraute und schon eingeschliffene Verhal-
tensweisen aus diesen Lebensepochen. Nur werden diese Ver-
haltensmuster meist nicht vollständig reproduziert, sondern
aufgrund der eingeschränkten Hirnleistungsfähigkeit nur
noch in verzerrter Form. 

Shomaker (1987) führt die demenzspezifischen Darbietungs-
formen dieser vergangenheitsbezogenen Verhaltensweisen
auf: Fragmentierung, Intensivierung und erhöhte Auftretens-
häufigkeit lebensgeschichtlich vertrauter Verhaltensmuster.

Beispiele können dies belegen: Die Frau, die stundenlang mit
den Finger über die Scheuerleiste fährt, wischt Staub (erhöhte
Auftretenshäufigkeit). Der Mann, der sich ständig mehrere
Kleidungsstücke übereinander anzieht (Intensivierung) oder
die Frau, die nicht erklärbare Handbewegungen macht, die Teil
ihrer früheren Montagetätigkeit am Fließband waren (Frag-
mentierung). 

Je mehr man aufgrund lebensgeschichtlicher Erfahrung über
die Verhaltenssequenzen weiß, umso größer ist die Verhal-
tenssicherheit der Pflege- und Betreuungspersonen. Wenn z. B.
ein Demenz-kranker auf den Tisch steigt und mit einer Hand
über seinen Kopf hin und her fuchtelt, dann kann aus dieser
Situation ein Problem entstehen. Handelt es sich um eine
psychotische Verhaltensweise? Sollte ein Arzt gerufen werden
oder reicht die Bedarfsmedikation? Das sind konkrete Fragen,
die sich die Betreuer in dem Fall vielleicht stellen werden.
Diese Situation würde bestimmt  mit Stress und Hektik ver-
bunden sein. Ist jedoch auf der Station bekannt, dass es sich
bei dem Bewohner vormals um einen Anstreicher handelte,
der jetzt gerade wieder dabei ist, die Decke zu weißen, dann
würde man ganz entspannt diesen Sachverhalt angehen. Man
könnte z. B. auf ihn zugehen, ihn bitten, die Arbeit zu unter-
brechen, da vielleicht noch etwas in der Küche zu erledigen
wäre und er dabei helfen könnte.

Auch das Wissen um den Tagesablauf in der Lebensphase vor
der Erkrankung kann hilfreich sein bei der Einschätzung be-
stimmter Verhaltensweisen. Steht z. B. eine Frau immer mor-
gens früh gegen 4.30 Uhr bereits auf und wandert hin und
her, dann kann dies Verhalten als nächtliche Unruhephase
interpretiert werden und mit medikamentösen oder verhal-
tensbezogenen Interventionen beeinflusst werden. Weiß man
hingegen, dass die betroffene Bewohnerin eine Frühaufstehe-
rin ist und früher um diese Zeit die Zeitungen austrug, dann
wird man die Situation gelassener sehen.

Das Wissen um die Biographie der Demenzkranken im statio-
nären Bereich der Altenhilfe hat sowohl für die Bewohner als
auch die Mitarbeiter positive Auswirkungen. Den Bewohnern
gegenüber wird mehr Verständnis und Einfühlungsvermögen
gezeigt und sie werden weniger in ihrem Verhalten korrigiert.

Pf legeImpuls  5+6/2005   |    163

L ind,  Gemeinsame Sorge –  e l ter l i che Sorge |    A U F S Ä T Z E



164 |    P f legeImpuls  5+6/2005

Damit gewinnen sie einen größeren Handlungsrahmen und
auch begrenzte Autonomie, da ihr Verhalten durch die Le-
bensgeschichte nicht nur erklärt, sondern auch sanktioniert
werden kann. Die Pflegemit-arbeiter gewinnen Handlungssi-
cherheit und eine gewisse Souveränität im Umgang mit den
Bewohnern. Das bedeutet u. a. auch weniger Stress.

5.  Biographie als Instrumentarium zur Optimierung

der Pflege und Betreuung

Die Pflege und Betreuung Demenzkranker ist u. a. aufgrund de-
ren stark eingeschränkter Mitteilungsfä-higkeit häufig ein äu-
ßerst problematisches Vorgehen. So gestaltet sich häufig die
Pflege nach dem Prinzip „Versuch und Irrtum“ bezüglich eines
angemessenen Pflegeverhaltens. In diesem Kontext kann es
dann leicht zu Verweigerungshaltungen der Demenzkranken
kommen, denn sie fühlen sich in diesen Interaktionen über-
fordert oder auch verängstigt. Pflegeverweigerung ist somit
eine natürliche Reaktion auf physische Einwirkungen,  die den
Betroffenen nicht vertraut sind und vor denen sie sich fürch-
ten. 

Das Wissen um die Biographie sollte in diesem Zusammen-
hang erweitert aufgefasst werden dahin-gehend, dass auch
das Wissen über Charakterzüge, Einstellungs- und Reaktions-
weisen und das Temperament hierbei einbezogen werden soll-
te. Ob jemand früher aktiv und extrovertiert war oder im
Gegenteil passiv und eher zurückhaltend, dieses Wissen ist
für den Umgang mit den Bewohnern von großer Bedeutung.

Es gilt immer, den richtigen Ton zu treffen im Kontakt mit
den Bewohnern. In den USA sind in einem Altenpflegeheim
die Pflegemitarbeiter angehalten worden, die Interaktion zwi-
schen den Bewohnern und ihren Angehörigen hinsichtlich ih-
res Umgangsstiles und den Kommunikationsformen genauer
zu beobachten. Ziel dieser Bemühung bestand in dem Ansatz,
möglichst viel von diesen Interaktionen zu lernen. Es sollten
bestimmte Verhaltensweisen in das Pflege- und Betreuungs-
repertoire der Pflegekräfte übernommen werden, damit Kon-
flikte und Missverständnisse eingeschränkt werden können.

Wenn jemand z. B. früher in seinem sozialen Umfeld einen
eher rauen und direkten Umgangsstil gewohnt war, wird er
später im Heim Schwierigkeiten mit einem eher förmlich-
höflichen Umgangston dergestalt haben, dass er sich häufig
nicht angesprochen fühlt.

Auch bei der richtigen Anrede können biographische Ele-
mente eine Rolle spielen. Wenn z. B. eine alte Frau korrekt
mit „Frau Schmidt“ angesprochen wird, kann sie mit dieser
Anrede nicht viel anfangen und fühlt sich dementsprechend
auch nicht angesprochen. Da sie auf Lande aufwuchs, war sie
dort zeitlebens für alle Dorfbewohner die „Anna“. Dieser Na-
me ist mit ihrer ganzen Lebensgeschichte verbunden, während
„Schmidt“ nur der Familienname ihres späteren Ehemannes
war, mit dem sie vielleicht nur äußerst selten angesprochen
wurde.

Aber auch zur Ablenkung und Beruhigung kann biographi-
sches Wissen sinnvoll eingesetzt werden.

Wie bereits weiter oben angeführt, konnte bei einer demenz-
kranken Bewohnerin die Hemmschwelle beim An- und Aus-
kleiden durch ablenkende Fragen über ihre frühere Berufstä-
tigkeit (Besitzerin eines Hutgeschäftes) überwunden werden.
Indem sie von früher berichtete, war sie so von ihren Erinne-
rungen gefangen, dass ihr darüber die augenblickliche Pflege-
situation gar nicht mehr so präsent war. Sie war quasi in der
Vergangenheit und  nahm somit die Gegenwart kaum noch
wahr.

Die Kenntnisse über lebensgeschichtliche Ereignisse von gro-
ßer Tragweite können auch zur emotionalen Stärkung und
Beruhigung verwendet werden. Wenn z. B. eine Bewohnerin
sich in einer depressiven Stimmung  befindet, kann sie durch
den Verweis auf ihre Leistungen in der Vergangenheit aufge-
richtet werden. Wenn sie z. B. darauf  verwiesen wird, wie
tapfer sie die Strapazen der Flucht nach dem 2. Weltkrieg ge-
meistert hat und dabei auch ihre Kinder vor widrigen Gefah-
ren bewahren konnte, dann kann man damit rechnen, dass
diese Erinnerungen sie eventuell wieder  emotional aufrich-
ten können.

Hinweise auf gegenwartsbezogene Ereignisse (Ankündigung
des Sommerfestes oder einer Ge-burtstagsfeier) werden in der
Regel nicht denselben Effekt erzielen wie der Verweis auf le-
bensgeschichtliche Ereignisse des Bewohners. Auch hier gel-
ten somit das Prinzip „Aktivierung der Langzeitgedächtnisfä-
higkeiten“ und die Vorgehensweise „ständige emotionale
Stärkung“. 

Es sollte berücksichtigt werden, dass Informationen und Hin-
weise durch die Gedächtniseinbußen immer auf der dysfunk-
tionalen Ebene des Kurzzeitgedächtnisses verbleiben und so-
mit nicht die emotional-affektiven Seiten des Bewohners
ansprechen können.

Für die Pflege und Betreuung ist auch das Wissen von Ge-
wohnheiten, Ritualen und Eigenarten der Demenzkranken
von großer Bedeutung, da hierdurch viele Pflegehandlungen
oder Betreuungsmaßnahmen erst angemessen realisiert wer-
den können. Weiter oben wurde bereits auf das fehlende
Abendgebet hingewiesen, das Anlass für das ständige Wieder-
aufstehen der Bewohnerin war. Erst als die Pflegekräfte das
Abendgebet in die abendliche Pflege und Betreuung integrier-
ten, ließ sich die Bewohnerin zu Bett bringen und blieb dann
auch anschließend im Bett.

Gewohnheiten und Rituale sind durch die jahrzehntelange
Anwendung Bestandteile der Lebensgestaltung, auf die ungern
verzichtet wird. Da auch für Demenzkranke das Konzept „Kon-
tinuität in der Lebensführung“ mit gewissen krankheitsbe-
dingten Einschränkungen gilt, bedeuten diese Strukturele-
mente der Lebensgestaltung für die Betroffenen Halt- und
Orientierungspunkte im täglichen Geschehen. Angesichts
der Tatsache, dass bei Demenzkranken massive Kurzzeitge-
dächtnisstörungen vorliegen, besitzen lebensgeschichtlich
verankerte und damit im Langzeitgedächtnis verortete Ver-
haltensmuster eine besondere Wertigkeit hinsichtlich der Be-
wältigung der alltäglichen Aufgaben und Anforderungen und
auch hinsichtlich der emotional-affektiven Vergewisserung im
Sinne von Geborgenheit, Vertrautheit und Schutz.
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Doch auch bei Bemühungen, den Bewohnern ein großes Maß
an Annehmlichkeit und Wohlbefinden zu verschaffen, ist
biographisches Wissen erforderlich. Wenn man z. B. einem
Weintrinker abends ein Gläschen Bier anbietet oder morgens
einer Teetrinkerin Kaffee offeriert, dann wird der Effekt an all-
gemeiner Zufriedenheit oder auch Behaglichkeit relativ be-
grenzt sein.

Es lässt sich abschließend das Fazit ziehen,  dass das biogra-
phische Wissen einen großen Stellenwert für die Pflege und Be-
treuung Demenzkranker besitzt. Da die Demenzpflege vor al-
lem Kompensationspflege ist, gilt dies auch bezüglich der
lebensgeschichtlichen Verortung dergestalt, dass den Bewoh-
nern in all ihren Lebensäußerungen der Bezug zu ihrer Ver-
gangenheit durch entsprechende Pflege und Betreuung ver-
mittelt wird. Biographische Orientierung bei all diesen
Handlungen und Maßnahmen wirkt somit auch auf die Stär-
kung der Identität und Selbstgewissheit, indem den Bewoh-
nern Halt und Sicherheit durch den Bezug auf die Vergangen-
heit gegeben werden.

6.  Die Aufgaben der Angehörigen in der

Demenzpflege

Die obigen Ausführungen zeigen deutlich, dass Angehörige im
Heim sich überwiegend mit der sekundären Funktion einer
vorrangig emotionalen Unterstützung im Heim arrangiert
haben, wie u.a. die geringere Kontaktdichte und das Aktivi-
tätsspektrum ausdrücken. Es wurde so ausführlich auf diese
Sachlage hingewiesen,  damit den Mitarbeitern im Heim be-
wusst wird, dass die Zusammenarbeit mit den Angehörigen
oder gar die Integration der Angehörigen in das Heimgesche-
hen keine Selbstverständlich-keit sind, sonder eher das Resul-
tat mannigfaltiger Bemühungen der verschiedenen Mitarbei-
tergruppen (Pflegekräfte, Sozialdienst, Heimleitung etc.).

Es ist eine unleugbare Tatsache, dass Angehörige bei der Pfle-
ge und Betreuung Demenzkranker als biographische Exper-
ten geradezu eine Notwendigkeit darstellen, denn nur sie
können die Brücke zur Vergangenheit der Bewohner bilden.
Nur sie können in der Regel Auskunft über die verschiedenen
Facetten der Persönlichkeit (Lebensgeschichte, Gewohnhei-
ten, Neigungen, Charakterzüge und Temperament) geben,
die unabdingbar für eine angemessene persönlichkeitsorien-
tierte Pflege und Betreuung Demenzkranker sind. 

Es liegen aber auch Untersuchungen vor, die belegen, wie stark
die Angehörigen am Krankheitsprozess, der Pflege und den
weiteren Verlauf interessiert sind. Diese Angehörigen wün-
schen, im Heim von den Mitarbeitern informiert und aufge-
klärt zu werden, sie möchten einbezogen werden in die Pfle-
geplanung und die anderen Bemühungen zur Gestaltung der
Lebenswelt ihrer nahen Verwandten (Campbell et al., 1996;
Duncan et al., 1994).

Auf der anderen Seite ist auch den Pflegemitarbeitern be-
wusst, dass eine angemessene Pflege Demenzkranker im Heim
nicht ohne die Mitwirkung der „biographischen Experten“
(Angehörige) nicht optimal zu gestalten ist und daher die Zu-

sammenarbeit mit den Angehörigen gesucht wird (Karner et
al., 1998). 

7.  Die Aufgaben des Heimes bei der Integration der

Angehörigen

Die Hauptaufgabe bei der Integration der Angehörigen De-
menzkranker in das Heimgeschehen besteht vor allem darin,
die Angehörigen hinsichtlich der Notwendigkeit ihrer Zu-
sammenarbeit zu mindestens als „biographische Experten“
mit den Mitarbeitern im Heim zu überzeugen. Den Angehöri-
gen muss verdeutlicht werden, dass ihr Kontakt u. a. zu den
Pflegekräften kein bloßes „Extra“ oder „Surplus“ bedeutet, son-
dern eine wesentliche Basis oder Grundvoraussetzung für ei-
ne klientelspezifische Pflege und Betreuung darstellt. 

Dieser Muss-Charakter der Angehörigenmitwirkung sollte
auch administrativ-organisatorisch zum Ausdruck dergestalt
gelangen, dass für die Heimaufnahme z. B. die Mitarbeit bei
der Erstellung einer biographie-orientierten Bewohnererhe-
bung (Lebensgeschichte, Gewohnheiten, Neigungen, Cha-
rakterzüge und Temperament) geradezu zur Pflicht gemacht
wird. Entsprechende Erhebungsbögen sollten entwickelt wer-
den und als integrativer Bestandteil der Pflegeplanung be-
handelt werden. 

Nach Heimeintritt sollten bei der Pflegeplanung und auch
Pflegeevaluation die Angehörigen einbezogen werden. Zu
mindestens in einem deutschen Altenpflegeheim wird in An-
lehnung an die dies-bezüglichen Erfahrungen in den USA re-
gelmäßig die Pflegeplanung gemeinsam mit den Angehöri-
gen erstellt (Moser, 1995).

Dieser Ansatz stellt in Deutschland ein Novum dar, denn bis-
her galt die „Angehörigen-Arbeit“ als eine Domäne des Sozi-
aldienstes der Heime. Angehörigenberatung, Angehörigen-
Gruppen oder Angehörigen-Veranstaltungen waren fast
ausschließlich Arbeitsschwerpunkte der Sozialarbeiter und
Sozialpädagogen (Urlaub, 1995).

Diese Aufgaben sollten möglichst auch weiter in den Händen
dieser Berufsgruppen verbleiben, falls die Heime noch über
einen Sozialdienst aufgrund der Bestimmungen der Pflege-
versicherung verfügen können, doch diese Kontakte sollten
mehr einen nachrangigen oder sekundären Charakter besit-
zen. Vorrangig und primär sollte sich ein gedeihliches Zu-
sammenwirken mit den Pflegemitarbeitern auf den Stationen
entwickeln, denn sie sind die primären Versorger und Betreu-
er der Demenzkranken. Sie wissen genau über die körperli-
che, seelische und soziale Befindlichkeit Bescheid, nur sie kön-
nen Auskunft über das konkrete Verhalten der Bewohner und
den Verlauf der Erkrankung geben.

Entsprechend dieser Konzeption sollten auch die Kontakte
überwiegend auf der Station zwischen den Pflegemitarbeitern
und Angehörigen stattfinden. Hierfür sollten die Stationen
organisatorisch, räumlich  und auch von der fachlichen Qua-
lifikation her gerüstet sein. Angehörige sollten genau wissen,
wann sie jemand ansprechen können, auch wen sie mög-
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lichst kontaktieren sollten und es sollte auch zeitlich und ört-
lich Raum für Gespräche vorhanden sein. 

Ob nun feste Sprechzeiten auf Station (einschließlich der Mög-
lichkeit der telefonischen Kontaktauf-nahme) die Lösung sind,
oder ob es mehr von der jeweiligen Gegebenheit auf der Sta-
tion (Personalstand, Arbeitsaufkommen etc.) abhängen soll-
te, ist hierbei m. E. zweitrangig. An erster Stelle steht das Be-
mühen der Einrichtung, auf die Angehörigen zuzugehen und
sie über ihre Verwandten zu informieren und sie gegebenen-
falls um Rat oder biographische Hinweise zu fragen.

Für die Pflegemitarbeiter bedeutet dies ein aktives Vorgehen
bezüglich der Kontaktaufnahme, das natürlich nicht mecha-
nisch oder schematisch bei jeder Begegnung mit Angehöri-
gen auf Station praktiziert werden sollte. Für die Pflegemitar-
beiter ist hiermit eine gewaltige Umstellung verbunden, denn
bisher wurde oft der Kontakt mit besonders engagierten und
damit auch kritischen Angehörigen zwecks Vermeidung mög-
licher Konflikte gemieden.

In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, ob alle Pflege-
mitarbeiter sich dieser Aufgabe gewachsen fühlen. Mit Ange-
hörigen sachlich bestimmte Themen zu erörtern und dabei
auch kritische Hinweise zu verarbeiten, wird vielleicht be-
sonders für die unausgebildeten Pflegekräfte ein neues Aufga-
benfeld darstellen. Es sollte hierbei überlegt werden, ob nicht
in diesem Kontext Qualifizierungsmaßnahmen hinsichtlich
der Stärkung einer kommunikativen Kompetenz in Gestalt
von Weiterbildungsangeboten angezeigt ist.

Des weitern stellt sich die Frage, ob nicht der Angehörigen-
kontakt für die Pflegekräfte im Kontext der Pflegeplanung
und -evaluation obligatorisch gemacht werden sollte. Auch für
die Arbeitszufriedenheit und Arbeitssicherheit der Pflegemit-
arbeiter ist es von Bedeutung, ständig Bestätigung auch von
den Angehörigen zu erfahren. Das setzt ein bestimmtes Maß
an psychischer Belastbarkeit voraus, denn es wird oft nicht
leicht sein, sich der Kritik der Angehörigen stellen zu müssen,
doch die oft praktizierte Vermeidungsstrategie hinsichtlich der
Kontakte zu den Angehörigen können fatale Auswirkung für
das Image der Einrichtung als ein Dienstleistungsanbieter ha-
ben. Wenn erst Briefe mit Vorwürfen an die Heimleitung, Ge-
schäftsleitung oder im schlimmsten Fall als Leserbrief an die
örtliche Zeitung geschrieben werden, dann können schwere,
auch wirtschaftliche Probleme die Folge sein.

Die Einrichtung sollte daher in einem mehrgliederigen Gefü-
ge versuchen, die Angehörigen als den entscheidenden Zugang
zur Biographie der demenzkranken Bewohner als auch in der
Funktion als kritische Beurteilungsinstanz (im Sinne einer
Kundenorientierung) durch Beratung, Information und auch
als „biographischen Experten“ einzubinden.

Auf der Ebene der Station bedeutet dies, Kontakte zu den An-
gehörigen herzustellen, zu institutio-nalisieren (Erhebungs-
bogen Biographie und Gewohnheiten, Angebote der Mitwir-
kung bei der Pflegeplanung und -evaluation, Information über
Veränderung des körperlichen und geistigen Allgemeinzu-
standes des Bewohners u. a.).

Auf der Ebene der Einrichtung sollten Informationsangebote
über bestimmte Fragestellungen (Krankheiten im Alter, As-

pekte der Kosten - Pflegeversicherung u. a., Konzepte der Pfle-
ge und Betreuung etc.), Angehörigen-Gruppen und auch die
Möglichkeit der Mitwirkung bei der Planung und Durchfüh-
rung von Veranstaltungen (Feste, Ausflüge etc.) im Rahmen ei-
ner Aktiven-Gruppe der Angehörigen entwickelt werden.

Besonders in den USA ist die Konzeption Angehörigen-Ein-
bindung ein integraler Bestandteil vor allem der Alzheimer-
oder Demenzstationen. Es lassen sich bestimmt einige positi-
ve Erfahrungen aus der diesbezüglichen Fachliteratur entneh-
men (Siehe u. a.  Anderson et al., 1992; Hansen et al., 1988;
Leeming et al., 1977; Montgomery, 1993; Numerof, 1983;  Te-
ri et al., 1991).
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