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Pflegekrankenhaus

Neubeginn oder Abschied von der Liebe? - Eine Einzelfallstudie.

Einleitung

Mit zunehmender Lebenserwartung steigt auch die
Wahrscheinlichkeit, im hoheren Alter an einer de-
mentiellen Erkrankung zu leiden. Wenn die haus-
liche Versorgung nicht mehr gewdhrleistet werden
kann, wird der Umzug in eine Pflegeeinrichtung oft
unvermeidlich (DGN & DGPPN 2023). Das Haus der
Barmherzigkeit Seebockgasse ist eines von zwei
Pflegekrankenhausern in Wien, welches auf die Be-
treuung hochbetagter, pflegebediirftiger Menschen
spezialisiert ist. Auf acht allgemeinen geriatrischen
Stationen sowie zwei spezialisierten Stationen wer-
den Menschen mit Demenz und/oder anderen chro-
nischen Erkrankungen rund um die Uhr von einem
interdisziplindren Team betreut.

Im Mittelpunkt der Betreuung von Menschen
mit Demenz stehen die Erfiillung grundlegender
menschlicher Bediirfnisse sowie das Fordern von
Ressourcen, relativem Wohlbefinden, Selbstbestim-
mung und der Kompensation von Verlusten (Welling
2004). Um dieses Wohlbefinden zu erreichen, be-
notigen sie Beziehungen, die ihnen ein Gefiihl von
Verbundenheit, Sicherheit und sozialer Anerken-
nung vermitteln und ihnen helfen, ihr Personsein
aufrechtzuerhalten. Ziel ist es, dass Menschen trotz
Demenz und der damit verbundenen Verlusterfah-
rungen ein relatives Wohlbefinden erleben. ,Relativ*
deshalb, weil die zahlreichen Verlusterfahrungen die
Selbstintegritdt der Betroffenen gefahrden und zu
stressbeladenen Situationen fiihren kénnen (Welling
2004). Gerade aufgrund ihrer kognitiven Einschran-
kungen benotigen Menschen mit Demenz daher
soziale Verbindungen, die ihre grundlegenden Be-

dirfnisse erfiillen. Liebevolle und unterstiitzende
Beziehungen sind entscheidend, um den Betroffe-
nen das Gefiihl zu vermitteln, wertgeschatzt und als
Individuen wahrgenommen zu werden (Bédecker
2016). Nach Kitwood und Brooker (2022) gibt es nur
ein libergeordnetes Bediirfnis - das nach Liebe. Um
dieses zentrale Bediirfnis, geliebt und angenommen
zu werden, gruppieren sich Trost, Bindung, Einbezie-
hung, Beschaftigung und Identitat, wobei die Gren-
zen zwischen diesen Bediirfnissen flieBend sind.
Ein personzentrierter Ansatz, der die Bediirfnisse
der Bewohner:innen in den Mittelpunkt stellt, bildet
somit die Grundlage fiir die Betreuung im Haus der
Barmherzigkeit.

Vor diesem Hintergrund verfolgt dieser Beitrag das
Ziel, den Beziehungsverlauf zweier Bewohner:innen
einer geriatrischen Station unter Berlicksichtigung
der Aspekte Liebe, Intimitat, An- und Zugehorige und
Teamdynamik zu beschreiben. Zudem wird anhand
eines Beispiels aus der Pflegepraxis die Leistung des
Pflegeteams bei der Betreuung von zwei Menschen
mit dementiellen Erkrankungen dargestellt.

Methodik

Vorliegender Fall wird im Rahmen einer Einzelfall-
studie retrospektiv betrachtet. Einzelfallstudien wer-
den in der Praxis umgesetzt, um Erkenntnisse iiber
einen ausgewahlten Fall zu gewinnen (D6ring & Bortz
2016). Die Datenerhebung erfolgte mittels einer Fo-
kusgruppe mit drei Personen aus dem pflegerischen
Betreuungsteam. Dabei wurden Fragen zu folgenden
Themenbereichen gestellt: Verhaltensveranderung
und Intimitat der Bewohner:innen liber eine langere
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Zeitspanne, Akzeptanz der An- und Zugehorigen und
Umgang des Pflegeteams mit der Beziehung.

Das im Rahmen der Fokusgruppe entstandene Ge-
sprach wurde auf Tonband aufgenommen und im An-
schluss nach den Regeln von Dressing & Pehl (2015)
sinngemaR transkribiert. Die Auswertung des Daten-
satzes erfolgte gemal einer qualitativen Inhaltsana-
lyse nach Glaser & Laudel (2010). Dabei diente das
Kategoriensystem, das sich an den zentralen Leit-
fragen orientierte, als strukturierende Grundlage
flir die Analyse.

Fallbeispiel demografische Angaben
Frau M. und Herr K! (siehe Foto rechts) sind Bewoh-
ner:innen einer allgemein geriatrischen Station.

Zum Zeitpunkt der Erhebung ist Frau M. 88 Jahre
alt und seit eineinhalb Jahren Bewohnerin des Hau-
ses. Sie ist mit einer mittleren Pflegeabhangigkeit
(PAS 2) eingestuft und leidet an einer mittelschwe-
ren Demenz (Wert Minimal Status Test V2: 14). lhre
Vertrauenspersonen sind der Bruder in Deutschland
und eine Nichte. Zu keiner der beiden Personen be-
steht eine besonders enge Beziehung.

Herr K. ist 85 Jahre und seit drei Jahren Bewoh-
ner des Hauses. Es ist mit einer mittleren Pflege-
abhangigkeit (PAS 2) eingestuft und zeigt eine mit-
telschwere Demenz (Wert Minimal Status Test V2:
14). Seine Ehefrau verstarb 1997, er hat zwei Kinder.
Seine Vertrauenspersonen sind die Tochter wie auch
seine Enkeltochter. Die Tochter besucht ihren Vater
regelmaRig einmal in der Woche fiir einige Stunden.

Ergebnisse der Fokusgruppe

Die inhaltsanalytisch aufbereiteten Resultate der
Fokusgruppe gliedern sich in das Beschreiben der
Verhaltensveranderung der beiden Bewohner:innen
durch die Beziehung, ihren Umgang mit Liebe und
Intimitat, sowie das Verhalten und die Akzeptanz
der An- und Zugehorigen wie auch des Pflegeteams.

Anderung des Verhaltens der Bewohner:innen

Zu Beginn seines Aufenthalts auf der Station zeigte
Herr K. ein stark zurlickgezogenes Verhalten. Er be-
wegte sich kaum und verlieB sein Zimmer nur, um
sich auf einen Sessel in der Nahe des Stiitzpunktes
zu setzen. Spaziergange oder Erkundungen der Um-
gebung unternahm er nicht. Die Situation anderte
sich jedoch merklich, als Herr K. Frau M. kennen-
lernte, eine sehr mobile Mitbewohnerin, zu der er
eine enge Bindung entwickelte. Ihre Gesellschaft
motivierte ihn dazu, sich mehr zu bewegen, und
gemeinsam unternahmen sie bald langere Spazier-
gange und Ausfliige, sogar ins Kaffeehaus. ,Am An-
fang war der Weg vom Bett bis zum Sessel schon fast
zu viel, und jetzt ist er viel mobiler, weil sie ldngere
Strecken gehen, auch ins Kaffeehaus. Am Anfang war

er sehr beeintrdchtigt” (Fokusgruppe, Absatz 108).
Die Nahe zu Frau M. gab Herrn K. zudem emotionalen
Halt und auch sein Gemiitszustand verbesserte sich.
Zuvor hatte er das Pflegeteam oft gebeten, mit seiner
Tochter telefonieren zu diirfen, wobei er am Telefon
oft laut wurde. Sein Wunsch, in die eigene Wohnung
zuriickzukehren und die Enttauschung liber die Un-
terbringung auf der Station waren dabei zentrale
Themen. Zu dieser Zeit lehnte er Pflegehandlungen
teilweise ab und litt darunter, dass seine Zimmer-
nachbarn oft kurz nach ihrem Einzug verstarben, was
zu haufigem Wechsel in der Zimmerbelegung fiihrte.
Durch die Verbindung zu Frau M. begann Herr K.,
sich emotional zu stabilisieren und wurde offener
gegeniiber Pflegehandlungen und Therapien. Seine
Aggressionen gegeniiber seiner Tochter verschwan-
den vollig. Er war viel zugdnglicher, auch zu anderen
Therapien, wenn sie dann sagte: ,Geh, du kommst ja
dann gleich wieder, dann ist er wirklich weggegan-
gen*“ (Fokusgruppe, Absatz 47).

Im Gegensatz zu Herrn K. zeigte Frau M. schon
von Beginn an grofRe Mobilitat, die sich jedoch als
Weglauf- oder Hinlauftendenz auBerte. Ihr Drang,
die Station zu verlassen, war ein herausforderndes
Verhalten, das durch die Bekanntschaft mit Herrn K.
jedoch nachlieB. Beobachtungen des Teams zeigten,
dass sie zunehmend die Nahe von Herrn K. suchte.
Und man hat dann sehr schnell gesehen, dass sie
nicht mehr weglduft” (Fokusgruppe, Absatz 47). Der
gegenseitig positive Einfluss zwischen Frau M. und
Herrn K. war flir das Pflegeteam deutlich spirbar
und wurde als wertvolle Stiitze im Alltag der beiden
wahrgenommen.

Beziehung und Intimitat
Der Beginn der Beziehung zwischen Herrn K. und
Frau M. erfolgte kurz nach dem Einzug von Frau M.
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,Das ist ziemlich schnell gegangen (...) bis
sie ihn entdeckt hat und er sie“ (Fokus-
gruppe, Absatz 91). Nach und nach ver-
brachten die beiden mehr Zeit miteinander
und zogen sich haufig in sein Zimmer oder
in andere ruhige Bereiche der Station zu-
rick. Besonders in den Abend- und Nacht-
stunden suchten sie die gegenseitige Nahe.
LAngefangen hat es in der Nacht. Frau M.
war am Anfang in einem anderen Zimmer.
Und da hat sie angefangen, zu Herrn K. ins
Zimmer zu gehen. Da haben sie am Bett ge-
sessen und Handchen gehalten, und da ha-
ben wir gesehen, die sind schon irgendwie
zusammen* (Fokusgruppe, Absatz 8). Zart-
lichkeiten wie Handchenhalten und Kiissen
wurden jedoch bevorzugt in den von ihnen
ausgewahlten Riickzugsbereichen ausge-
tauscht. (Fokusgruppe, Absatz 68). Bei einer
raumlichen Trennung, zum Beispiel beim
Besuch der Dusche, reagierte der Partner
mit Ungeduld und zeigte bei Wiedersehen
Freude. ,Wenn ich Frau M. beim Waschen
helfe, ist er eifersiichtig und wenn sie frisch
geduscht rauskommt, fragt sie ihn: ,Bin ich
hiibsch?’ Er sagt, hiibsch schon, aber das
hat lange gedauert. Er ist eiferstichtig und
will wissen, wo sie ist. Er hat Angst vor dem
Verlust“ (Fokusgruppe, Absatz 107).

Zu Beginn ihrer Beziehung kam es ge-
legentlich zu Spannungen zwischen den
beiden. Eine Pflegeperson bemerkte dies
und sprach Frau M. darauf an. ,Was ist mit
Herrn K.?% fragte sie. Frau M. antwortete:
,Wir haben nur gestritten und dann zu
mir: Streitest du nicht mit deinem Mann?“
(Fokusgruppe, Absatz 17). Auch das Pflege-
team nahm diese Unstimmigkeiten wahr
und liberlegte, ob eine Intervention erfor-
derlich ware. ,Kurzzeitig war die Uberle-

GRAPHIK 1: FALLBEZOGENE EMPFEHLUNGEN

Fordern eines empathischen und
person-zentrierten Ansatzes

Anerkennen und Unterstiitzen von Intimitat
und Beziehungen

Schaffen von Riickzugsorten

Durchfiihren von interdisziplindren
Fallbesprechungen und Reflexionen

Flexibilitat und Kreativitat im Umgang mit
individuellen Bediirfnissen

Schulungen zur Sensibilisierung fiir
Intimitat im Alter

Proaktive sensible Kommunikation mit
An- und Zugeharigen

Raumliche Adaptierung (z.B. breite Betten)
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gung da, weil sie zum Teil dann liberfordert
war und auch er, doch wir haben gedacht,
jede Beziehung hat Héhen und Tiefen und
da haben wir das gelassen.” (Fokusgruppe,
Absatz 16). Diese Episode der Beziehungs-
probleme loste sich jedoch rasch.

Frau M. und Herr K. pflegen einen sehr
flrsorglichen Umgang miteinander, wo-
bei sie auch darauf achten, einander Frei-
raum zu gewahren. ,Herr K. ist Rapid-Fan
und wenn ein Match ist, dann schaut er, die
Frau M. sitzt dann draufien, dann sagt sie,
er schaut Fuf3ball“(Fokusgruppe, Absatz 86).

Herr K. ist sich bewusst, dass Frau M.
nicht die Mutter seiner Tochter ist und dass
er nicht mit ihr verheiratet ist. Dies zeigt
sich beim gemeinsamen Betrachten des
Fotoalbums und in Gesprachen. Fiir beide
handelt es sich um eine neue partner-
schaftliche Beziehung.

Die An- Zugehorigen

Die Tochter von Herrn K. war durch das he-
rausfordernde Verhalten ihres Vaters nach
dem Einzug sehr belastet. Taglich erhielt
sie seine Anrufe, in denen er sie bat, ihn
wieder ,nach Hause" zu holen. Erst durch
die Beziehung ihres Vaters mit Frau M. be-
ruhigte sich die Situation, was zu einer Ent-
lastung der Tochter fiihrte. Zu Beginn der
Beziehung zwischen Frau M. und Herrn K.
flhrte das Pflegeteam Gesprache mit den
Angehorigen. Diese Gesprache intensivier-
ten sich, als der Gedanke aufkam, die bei-
den Bewohner:innen gemeinsam in einem
Doppelzimmer unterzubringen. ,Bevor wir
uns entschieden haben, fiihrten wir Gesprd-
che mit beiden Familien. Mit beiden, mit der
Nichte von Frau M. und mit der Tochter von
Herrn K.“ (Fokusgruppe, Absatz 45). Die An-
gehorigen hatten jedoch keine Bedenken
beziiglich der gemeinsamen Unterbringung
in einem Zimmer. Die Tochter von Herrn
K. begriiRte es, dass ihr Vater wesentlich
zufriedener war und der Umgang mit ihm
leichter wurde. ,Die Tochter hat dann nur
am Anfang geschaut und dann hat sie ge-
sehen, dass es ihrem Papa guttut, dann war
sie sehr dafiir, was wir da gemacht haben“
(Fokusgruppe, Absatz 93).

Wenn Angehorige zu Besuch kommen,
werden sowohl Frau M. als auch Herr K.
gleichermaRen in die Gesprache oder Un-
ternehmungen einbezogen, und der Be-
such des Kaffeehauses wird gemeinsam
unternommen. ,Die Tochter kommt fast

einmal in der Woche am Nachmittag und
bleibt bis das Abendessen kommt. Sie ge-
hen gemeinsam in die Cafeteria, trinken
Kaffee und dann sitzen sie und plaudern®
(Fokusgruppe, Absatz 107).

Das Pflegeteam

Da zum Zeitpunkt des Kennenlernens der
beiden Bewohner:innen keiner der beiden
in einer bestehenden Beziehung war, war
es fiir das Pflegeteam einfacher, die auf-
kommende Beziehung zuzulassen, als sich
ihre Bekanntschaft vertiefte. ,Ja, und wenn
er eine Frau gehabt hdtte, dann wdre das
sicher schwieriger fiir uns gewesen, aber wir
haben gewusst, er hat niemanden, und er
hat das auch gesagt“ (Fokusgruppe, Absatz
75). Im Team gab es unterschiedliche Pers-
pektiven beziiglich der Beziehung. Etwa die
Halfte des Teams duRerte Uberlegungen
und das Zusammenlegen der beiden Be-
wohner:innen wurde regelmaBig im Team
besprochen. ,0h ja, da gab es schon Wi-
derstand, wiirde ich sagen, also es waren
nicht alle dafiir, dass so zu machen*(Fokus-
gruppe, Absatz 35). Eine Mitarbeiterin, die
bereits ahnliche Erfahrungen hatte, setzte
sich mit ihrem Wissen dafiir ein, die Bezie-
hung zu fordern. Zudem erfolgte eine Be-
gleitung durch das Team der Pflegeentwick-
lung und die Situation wurde im Rahmen
von Fallbesprechungen reflektiert. Dabei
war es wichtig, dass alle Pflegepersonen
ihre Emotionen ansprechen und offene
Fragen klaren konnten. ,Wir haben immer
wieder geschaut und Fragen gestellt, haben
wir das gut gemacht, aber wenn wir sie an-
geschaut haben, haben wir gewusst, ja, das
war kein Fehler. Ich habe mich oft gefragt,
ob wir das richtig gemacht haben, aber
heute weif3 ich, dass es gut war* (Fokus-
gruppe, Absatz 29). Da sich positive Auswir-
kungen auf beide Bewohner:innen zeigten,
unterstlitzte das Team Frau M. und Herrn
K., als sie begannen, sich naherzukommen.
Das Team hat dabei besonders auf das Ein-
halten der Privatsphare der beiden Bewoh-
ner:innen geachtet und war bestrebt, einen
passenden Riickzugsort fiir sie zu finden.
Zu Beginn, als sie noch nicht zusammen ein
Zimmer teilten, war dies etwas schwieriger,
und es wurde nach einer Losung gesucht.
So wurde ein Sichtschutz im Zimmer auf-
gestellt und ein Raum fiir den Riickzug fiir
beide zur Verfiigung gestellt. ,Wir haben
natiirlich den Vorhang vorgezogen, damit



sie ihre Intimsphdre haben.” (Fokusgruppe, Absatz
64). Auch das Management der Station wurde in die
Uberlegungen einbezogen, was schlieBlich dazu
flihrte, dass Frau M. und Herr K. ein gemeinsames
Zimmer erhielten. Mittlerweile teilen sie sich ein ge-
meinsames Zimmer mit zwei getrennten Betten, die
teilweise zusammengeschoben werden. Das Pflege-
team verfolgt weiterhin das Ziel, beide Bewohner:in-
nen in die Gemeinschaft der Station zu integrieren,
um sie auf einen moéglichen Verlust des/der Part-
ners/Partnerin vorzubereiten.

Diskussion

In einer qualitativen Studie von Grigorovich et al.
(2022) wurden 27 Personen, darunter An- und Zu-
gehorige und Betreuer:innen von Menschen mit
Demenz, Menschen mit Demenz selbst sowie Pfle-
gepersonen, zu den Themen Intimitat und Sexualitat
in der Langzeitpflege befragt. Die Ergebnisse zeigen,
dass Pflegepersonen intime Beziehungen zwischen
nicht-ehelichen Partner:innen in der Regel unterbin-
den. Diese Haltung steht im Kontrast zu weiteren For-
schungsergebnissen, die belegen, wie wichtig intime
Beziehungen fiir das psychische Wohlbefinden im
hoheren Lebensalter sein kdnnen (Bddecker 2016).
Die Unterstilitzung solcher zwischenmenschlichen
Verbindungen ist daher ein zentrales Anliegen in den
Pflegekrankenhdusern unserer Organisation. Unser
Ziel ist es, die Lebensqualitat der Bewohner:innen
durch die Forderung personlicher Beziehungen lang-
fristig zu erhalten. Grigorovich et al. (2022) verdeut-
lichen, dass das sexuelle Verhalten von Menschen
mit Demenz meist in Form von Gesten wie Streicheln,
Handchenhalten und Kiissen zum Ausdruck kommt
- ein Befund, der auch in unserem Fallbeispiel besta-
tigt wird. Solche Beriihrungen spiegeln das zentrale
Bedlrfnis nach Nahe wider und verweisen auf die
tiefe menschliche Bedeutung dieser Interaktionen.
Auch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hebt
hervor, dass Intimitat und Sexualitatin all ihren For-
men lebenslang bedeutsam bleiben und als Grund-
recht fiir jeden Menschen gelten (WHO 2006). Trotz
dieses universellen Bedlirfnisses ist es im hoheren
Alter haufig gesellschaftlichen Stigmatisierungen
ausgesetzt. Das Pflegeteam konnte jedoch durch auf-
merksame Beobachtungen feststellen, wie positiv
sich die intime Beziehung der Bewohner:innen auf
deren Verhalten und Wohlbefinden auswirkt. Kit-
wood und Brooker (2022) unterstreichen, dass eine
professionelle Pflege dazu beitragt, das Gefiihl des
Personseins zu starken und so trotz kognitiver Ein-
schrankungen ein Empfinden von Wohlbefinden zu
fordern. Miiller-Hergel (2008) beschreibt die Arbeit
mit Menschen mit Demenz, als eine der anspruchs-
vollsten gesellschaftlichen Aufgaben. Die Forschung
zeigt, dass es fiir das Pflegeteam besonders wichtig

ist, sich in die Welt der demenziell erkrankten Men-
schen einzufiihlen, Konfrontationen zu vermeiden
und deren Perspektive nachzuvollziehen (Bodecker
2016). Diese empathische Annaherung erfordert Kre-
ativitat und Flexibilitat seitens der Pflegepersonen,
die durch eine wertschatzende Kommunikation und
Interaktion das Wohlbefinden dieser vulnerablen
Personengruppe maRgeblich beeinflussen. Gerade
in der Arbeit mit Menschen mit Demenz ist es essen-
ziell, non-verbale Signale durch das multiprofessio-
nelle Team sensibel wahrzunehmen und zu inter-
pretieren, um Vertrauen und Sicherheit zu fordern
- beides Grundvoraussetzungen fiir die Wahrung der
Intimsphare (Langner 2020). Dennoch bringt der Um-
zug in eine stationare Langzeiteinrichtung fiir viele
Menschen emotionale und praktische Barrieren mit
sich, die den Aufbau und Erhalt von intimen Bezie-
hungen erschweren kénnen (Roelofs et al. 2017). In
unserem Fallbeispiel konnte das Pflegeteam durch
das Schaffen eines Riickzugsortes jedoch dazu bei-
tragen, diese Barrieren zu verringern. Gleichzeitig
wurde in Momenten der Disharmonie aktiv interve-
niert, um das Vertrauen in die Beziehung zu starken.
Miiller-Hergel (2008) betont, dass das Gelingen von
Beziehungen in Pflegeeinrichtungen maRgeblich da-
von abhangt, dass Pflegepersonen sich mitihrer gan-
zen Personlichkeit einbringen und nicht ausschlieB-
lich sachlich-distanzierte Expert:innen bleiben. Fiir
ein gelingendes Leben mit Demenz sind die Qualitat
der zwischenmenschlichen Beziehungen und die Ge-
staltung des Umfelds von zentraler Bedeutung, denn
sie verhindern, dass Menschen in ihrer individuellen
Personhaftigkeit ,unsichtbar” werden.

Limitationen

Davorliegende Einzelfallstudie auf die Untersuchung
eines spezifischen Falls fokussiert ist, lassen sich
die Ergebnisse nicht ohne weiteres auf eine brei-
tere Population ubertragen. Auch sind die Erkennt-
nisse stark an den individuellen Kontext gebunden.
Qualitative Forschung ist stark von der Interpretation
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Frau M. und Herr K.
haben sichim hohen
Alter ineinander verliebt.
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des/der Forscher:innen abhdngig. Im vorliegenden
Fall wurde die Fokusgruppe von nur einer Forscherin
durchgefiihrt und ausgewertet. Diese Subjektivitat
kann zu Verzerrungen fiihren, da moglicherweise
unbewusst eigene Meinungen oder Erwartungen in
die Analyse eingebracht worden sind. Der gesamte
Forschungsprozess basiert auf einem Fall, deshalb
besteht das Risiko, dass der ausgewahlte Fall au-
Bergewohnlich ist und somit nicht reprasentativ fiir
ahnliche Falle oder Situationen ist. Trotz der genann-
ten Limitationen sind qualitative Einzelfallstudien
wertvoll, und bieten tiefe Einblicke in spezifische
Phanomene.

Ausblick

Das Umgehen mit Intimitat und Demenz stellt Pfle-
gepersonen vor besondere Herausforderungen, die
eine sensible und professionelle Herangehens-
weise erfordern. Mit der zunehmenden Alterung
der Bevolkerung und der steigenden Anzahl an
Demenzerkrankungen wird dieses Thema immer
relevanter in der Langzeitpflege. Im Ausblick auf die
Zukunft wird es entscheidend sein, Pflegepersonen
systematisch zu schulen, um sie auf die komplexen
Aspekte von Intimitdat und Demenz vorzubereiten.
Ein gezieltes Schulungsangebot fiir Pflegepersonen
kann dabei helfen, sowohl das Bewusstsein fiir die
Bedeutung von Intimitat bei Menschen mit Demenz
zu scharfen als auch praktische Kompetenzen fir
den Umgang mit herausfordernden Situationen
zu entwickeln. Themen wie der respektvolle Um-
gang mit den Bedirfnissen der Bewohner:innen,
der Schutz der Wiirde und der Privatsphare sowie
der Umgang mit unangemessenem Verhalten soll-
ten integraler Bestandteil solcher Schulungen sein.

Praktische Unterstiitzung

Zukiinftige Schulungsangebote miissten auch die
ethischen und rechtlichen Fragestellungen in der
Tiefe behandeln, um Pflegepersonen in der Ent-
scheidungsfindung zu unterstitzen. Durch konti-
nuierliche Weiterbildung und Austausch von Best
Practices kann die Pflegepraxis weiter verbessert
werden. Pflegeeinrichtungen, die diese Schulungs-
angebote etablieren, erhohen nicht nur die Pflege-
qualitat, sondern fordern auch das Wohlbefinden
der Bewohner:innen nachhaltig. Nicht zu vernach-
lassigen sind betroffene An- und Zugeharige. In der
Beratung von An- und Zugehorigen von Menschen
mit Demenz ist es wichtig, friihzeitig auf die The-
men Sexualitdt und Intimitdt einzugehen. An- und
Zugehorige bediirfen oft einer Sensibilisierung fir
die Moglichkeit, dass ihre erkrankten Familien-
mitglieder trotz kognitiver Einschrankungen neue
Bindungen oder Intimitatspartner:innen finden
konnten. Diese Entwicklungen sollten nicht vor-
schnell, als Untreue betrachtet werden, sondern
vielmehr als Ausdruck fortbestehender emotionaler
Bediirfnisse, die durch die Demenzerkrankung in
ihrer Ausdrucksweise verandert sein kdnnen. Eine
offene und wertschatzende Kommunikationskultur,
die von den Pflegepersonen aktiv gefordert wird,
hilft dabei, das Wohlbefinden aller Beteiligten zu
steigern und Missverstandnisse zu vermeiden. Die
Pflegepersonen werden besser darauf vorbereitet
sein, mit den Herausforderungen im Bereich Inti-
mitat und Demenz einflihlsam und professionell
umzugehen - im Sinne einer person-zentrierten
Betreuung — zum Wohle der Betroffenen und ihrer
An- und Zugehorigen und im Zeichen der Liebe, die
auch im Pflegekrankenhaus gelebt werden darfund
eine grofRe Ressource darstellen kann.

Das Buch befasst sich mit der
veranderten Ernahrungssitua-
tion im fortgeschrittenen Alter.
Praxisnah werden Wege aufge-
zeigt, die hin zu einer gesunden,
abwechslungsreichen und be-
darfsgerechten Ernahrung ohne
viel Aufwand fiihren und im
Pflegealltag integrierbar sind.
Nach der lbersichtlichen Dar-
stellung der physiologischen
und psychologischen Verande-
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rungen werden hilfreiche MaRk-
nahmen fur den Alltag aus der
Trias Erndhrung, Bewegung und
Psyche behandelt. Beispiele und
zahlreiche Checklisten sind da-
bei fur das Dokumentieren von
Verbesserungen niitzlich. Essen
erfiillt auch soziale Aspekte,
wie das gemeinsame Essen und
die Bedeutung der Mahlzeit als
Struktur fiir den Tagesablauf. Es
wird auch auf Folgen von Isola-

tion wie zu Zeiten der Pandemie
(CovID 19) eingegangen. Im um-
fangreichen Praxisteil sind u.a.
Auswahl, Einkauf, Portionsgro-
Ben und Zubereitung Thema.
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