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Angehörigenarbeit in stationären

Altenbetreuu ngsein richtu ngen

gehört in Osterreich teilweise bereits zum

Standardangebot. Die praktische Um-

setzung dieser Maßnahme bedarf jedoch

einer weiteren fachlichen Auseinander-

setzung.

Heimstrukturen verändern sich
Gesellschaftliche und sozialpolitische
Veränderungen in der Altenbetreuung

fordern eine Neuorientierung um die

Ressource "Angehörige". An Bedeutung

gewinnt die Diskussion zum Thema An-

gehörigenarbeit im stationären Bereich,

da sich diese Form des "Heimwesens"

derzeit in einer Umstrukturierungsphase

befindet. DerAusbau der mobilen Diens-

te forciert die häusliche Pflege, alte Men-

schen übersiedeln vermehrt erst in relativ

hohem Alter und bei hoher Pflegebedürf-

tigkeit in Heime. In stationären Einrich-

tungen kommt es in der Folge zu einem

Abbau von Wohn- und Betreuungsbetten

zugunsten einer Aufstockung von

Pflegebetten.

Angehörige und Pflegerlnnen sind
überfordert
Sowohl Angehörigen als auch Pfleger-

Innen wird im Beziehungsdreieck der

Heime - Heimbewohnerlnnen / Pfleger-

Innen / Angehörige - ein hohes Maß an
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Uberforderung zuerkannt. Der Berufs-

stand der Altenpflegerlnnen erhält wenig

gesellschaftliche Anerkennung, die fach-

liche Kompetenz tritt gegenüber Eigen-

schaften wie Empathie, Geduld und Auf-

opferungsbereitschaft in den Hintergrund

(Kühnert 1991, 75). Unregelmäßige Ar-

beitszeiten bei wachsendem Aufgaben-

bereich und einem Mangel an zeitlichen

Ressourcen sowie die Zunahme physi-

scher und psychrscher Belastungen

erhöhen die BurnoutGefährdunq dieser

Berufsgruppe.

Angehörige, denen häufig der Vonryurf

des "Abschiebens" gemacht wird, sind

mit dem nahen Tod eines alten Familien-

mitgliedes überfordert. Die Tabuisierung

von Sterben und Tod in der Moderne führt

dazu, dass Angehörige sich dieser kriti-

schen Lebensphase nicht gewachsen

fühlen. Eine Fremdbetreuung in den letz-

ten Lebenswochen oder tagen scheint

oft die einzige Alternative zu sein. Eine

Entscheidung die Angehörigen oft

schwer fällt und zusätzlich ein schlechtes

Gewissen mit sich bringt.

Pflegerlnnen und Angehörige, deren ge-

meinsames Ziel die höchstmögliche Le-

bensqualität der Heimbewohnerlnnen ist,

treffen mit unterschiedlichen Vorstellun-

gen, Bedürfnissen und Wunschen aufein-

ander: langjährige private Pflege kollidiert

mit professioneller Betreuung, Differen-

zen zwischen häuslicher und institutio-

neller Obhut führen zu unterschiedlichen

Ansichten und gegenseitigen, z. T. kaum

erfullbaren Forderungen. Häufig ist von

Beginn an beiderseitiges Unverständnis

und Geringschätzung der Leistung des i
der anderen festzustellen. Die bereits kri-

senhafte Lebensphase des Sterbens, in

welche alle drei Akteurlnnengruppen
involviert sind, wrrd durch Konflikte

zusätzlich belastet. Dabei handelt es sich

nicht um Einzelfälle. Vom Pflegepersonal

werden insgesamt etwa drei Viertel der

Angehörigen als "schwierig" bezeichnet.

Angehörigenarbeit erfordert demnach

orofessionelles Know-how wie Krisen-

und Konfliktmanagement, Kenntnisse un-

terschiedlicher Kommunikationstechni-

ken sowie Fachkenntnisse sozialer Le-

bensbelange, wie etwa Rechtsberatung,

Vernetzungsmöglichkeiten, Ressourcen-

mobilisierung, Gruppendynamik, Rollen-

konflikte, etc. Weiters ist ein Mindestmaß

an zeitlichen Ressourcen dafür vorzuse-

nen.

Diesen Anforderungen können Pfleger-

lnnen kaum gerecht werden. Trotz einer

in der Ausbildung vorgesehenen Qualifi-

kation in kommunikativen Bereichen

scheint professionelle Unterstützung die-

ser Gruppe angebracht.

Ein lösungsorientierter Ansatz
Mit dem Ziel einer ganzheitlichen Betreu-

ung, die über "warm, satt, sauber" (Polat-

Firtinger 2003 236) hinausgehen soll,

kann, neben dem medizinisch-pflegeri-

schen, der psychosoziale Aspekt nicht

negiert werden. Ein wesentlicher Be-

standteil der psychosozialen Zuwendung

liegt rn einer guten Zusammenarbeit von

Hermbediensteten und Angehörigen. ln

Deutschland wurde dieser Anforderung

derart begegnet, dass Angehörigenarbeit

durch zwei Berufsgruppen erfolgt. Neben

dem Pflegepersonal sind in etwa einem

Viertel der Heime auch Sozialarbeiter-

Innen/Sozialpädagoglnnen in der syste-

matischen Angehörigenarbeit beschät



tigt. Mit Unterstützung anderer Berufs-

gruppen arbeiten diese beiden Professio-

nen als gleichwertige Mitglieder eines

interdisziplinären Teams an der bestmög-
lichen Betreuung der Heimbewohner-

Innen. Die Kontaktfrequenz zu den Fami-

lien der Heimbewohnerlnnen ist dabei

von der Situation/dem Befinden der Pfle-

gebedürftigen abhängig.

Der Nutzen von Angehörigenarbeit
durch Sozialarbeiterln nen
r Es kommt zu einer Entiastung des

Pflegepersonals durch professionelle

Begleitung der Angehörigen. Dadurch

kann eine höhere Mitarbeiterlnnenzu-

friedenheit erreicht werden, was zu

einem Abbau von Krankenständen,

Personalfluktuationen und Burnout-

Gefährdungen beiträgt.

I Präventive Ansätze, etwa in Form von

professionellen, standardisierten Ersf
gesprächen, schaffen eine positive

Ausgangsbasis für alle Beteiligten und

tragen wesentlich zu einer Erhöhung

der Lebensqualität der Heimbewoh-

nerlnnen bei.

I Zufriedene Angehörige haben einen

hohen Stellenwert im Bereich der

Öffentlichkeitsarbeit. Sie sind die
' Visitenkarten" eines Heims.

r Eine umfassende Betreuung I Bera-

tung von Angehörigen kann zu einer
Remigration der alten Menschen in

die häusliche Betreuung beitragen.

r Werden "Angehörige von heute" als

"Heimbewohnerlnnen von morgen"
gesehen, so können deren Wünsche

und Bedurfnisse im Sinne langfristiger

Qualitätsplanung einen wertvollen

Beitrag leisten.

Ausblick: Ein neues Konzept braucht
neue Strukturen

Um ern derartiges Angebot in österreichi-

schen Pflegeheimen zu installieren, be-

dad es wesentlicher struktureller Verän-

derungen. Zum einen wäre der Personal-

stand im Sinne interdisziplinärer Teams

durch den Einbezug von Sozialarbeiter-
Innen zu enrveitern. Dies scheint ange-

sichts aktueller Professionalisierungsan-

spruche eine logische Konsequenz. Die

Spezialisierung einzelner Berufsgruppen

zwingt Akteurlnnen zu einer berufsüber-
greifenden Zusammenarbeit, wenn ein

ganzheitliches Ziel erreicht werden soll
(Fischer et al. 1993, 9). Weiters bedarf es

einer Abflachung der derzeit hierarchi-

schen Strukturen, die eine qualitativ

hochwertige Teamarbeit behindern.

Angehörigenarbeit als Auftrag für ein

multiprofessionelles Team und damit

auch der Einbezug von Sozialarbeiter-
lnnen ist kein Luxus, wenn eine Erhö-

hung der Arbeits- und Lebensqualität

aller Beteiligten angestrebt wird. Die Auf-
gabe ausschließlich dem Pflegepersonal

zu übertragen, wie dies in einigen Institu-

tionen der Fall ist, lässt den gewünschten

Erfolg dieser Maßnahme bezweifeln.
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