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Seit geraumer Zeit ist in den Einrich-
tungen der stationdren Altenhilfe eine
Zunahme desorientierter und verwirrter
Bewohner zu verzeichnen. Es stellt sich
die Frage, ob und ggf. unter welchen
Voraussetzungen — raumlicher, perso-
neller, pflegekonzeptioneller Art — in
Alten- und Pflegeheimen den besonde-
ren Bedlrfnissen dieser Bewohner
Rechnung getragen werden kann. In
den folgenden Ausfliihrungen soll ver-
sucht werden, den in Rede stehenden
Personenkreis néher zu beschreiben,
seine kunftige Entwicklung einzuschat-
zen sowie schwerpunktmaBig auf Fra-
gen der baulichen Gestaltung von
Beschiitzenden Abteilungen einzuge-
hen. Am Beispiel der seit 2¥2 Jahren
bestehenden Beschutzenden Station im
stadt. Minchner Altenheim St. Josef
sollen abschlieBend die wesentlichsten
Elemente einer adéquaten Versorgung
von desorientierten Heimbewohnern
dargestellt werden.

Personenkreis

Desorientierte alte Menschen leiden
an hirnorganischen Stérungen, wobei
man akute und chronische Formen
unterscheidet. Akute Stérungen kon-
nen durch schwere kdrperliche Allge-
meinerkrankungen, die das Hirn sekun-
dar in Mitleidenschaft ziehen, verur-
sacht werden und bei rechtzeitiger
Behandlung mit der Grunderkrankung
ganz oder teilweise abklingen.

In der Mehrzahl der v. a. in den Alten-
und Pflegeheimen zu beobachtenden
Félle handelt es sich um chronische
hirnorganische Zustandsbilder mit nur
zum Teil reversiblen Zugen.

Zu den typischen Merkmalen dieser
Zustandsbilder gehoéren Gedéchtnis-
storungen (Neues kann nicht mehr
gemerkt werden, Schwierigkeiten bei
der Wort- und Namensfindung treten
auf), Orientierungsstérungen (zuerst
laBt die rdumliche Orientierung nach,
das eigene Zimmer wird nicht mehr
gefunden; dann leidet die zeitliche
Orientierung: Uhrzeit, Datum, Tageszeit
werden nicht mehr erkannt; spater ver-
schwindet die situative Orientierung:
die Umgebung wird verkannt. Zuletzt
gehtdie persdnliche Orientierung verlo-
ren: der Kranke weiB nicht mehr, wer er
ist und wie er heiBt). Typisch sind
weiterhin Stérungen im affektiven und
im Antriebsverhalten (GeflhlsduBerun-
gen erscheinen abgestumpft, verflacht
und unangepaBt). Schwere Abbausta-
dien zeichnen sich v. a. durch einen
Niedergang der intellektuellen Funktio-
nen aus: Urteils- und Kritikfahigkeit
gehen verloren, ebenso das logische
Denk- und Kombinationsvermdgen. Der
sprachliche Ausdruck zerféllt und geht
in Wortsalat tber, Aufmerksamkeit und
Auffassung sind schwer beeintrach-
tigt.

Statistische Entwicklung

Exakte statistische Daten uUber die
Haufigkeit dementieller Erkrankungen
liegen nicht vor.

Schatzungen gehen aber davon aus,
daB etwa 3—4 % der uber 65jéhrigen an
schweren dementiellen Syndromen lei-
den. Die Erkrankungswahrscheinlich-
keit steigt mit zunehmendem Lebensal-
ter an. Insbesondere betroffen ist die
Gruppe der Uber 75jahrigen, die bis
1990 Uberproportional anwachsen wird.
Betragt ihr Anteil gegenwartig etwa
34 % der Uber 65jahrigen, werden es bis
1990 voraussichtlich 45 % sein. In Bay-
ern wird mit einem Zuwachs um 25 %
seit 1978 zu rechnen sein.

Aller Voraussicht nach wird dieser
Anstieg die Zahl der an dementiellen
Prozessen erkrankenden alteren Men-
schen auch abulut zunehmen lassen,
eine Entwicklung, auf die sich insbe-
sondere die Alten- und Pflegeheime
einzustellen haben, denn die Uber
75jahrigen stellen bereits jetzt zu meh
als zwei Dritteln das Gros der Heimbe-
wohnerschaft.

Formen der Unterbringung

Die Unterbringung leichterer Falle
von Desorientierung und Verwirrung
macht in der Regel keine Schwierigkei-
ten, kdnnen sie doch ggf. mit familidren
oder ambulanten Hilfen in ihrer ge-
wohnten Umgebung verbleiben oder
auf herkommliche Weise im Alten- und
Pflegeheim integriert und arztlich bzw.
nervenarztlich betreut werden. Eine
besondere stationare Unterbringung
muB dagegen bei mittleren bis schwe-
ren Auspragungsgraden des psychoor-
ganischen Syndroms in Betracht gezo-
gen werden, v. a. aber dann, wenn bei
gehfahigen alten Menschen zur Des-
orientierung noch die Weglaufneigun
hinzutritt und das Zustandsbild beg..

herrscht.
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Aber selbst dann sollte eine Verle-
gung in ein Nervenkrankenhaus nur in
den ganz schweren Fallen erfolgen und
,ist schon aus menschlichen Griinden
nur dann sinnvoll und anzustreben,
wenn dies medizinisch auch wirklich
notwendig wird‘. Dieser Empfehlung
des 1. Bayer. Landesplanes zur Versor-
gung psychisch Kranker und psychisch
Behinderter ist nichts hinzuzufugen.

Die Unterbringung mobiler desorien-
tierter Bewohner auf normalen Wohn-
oder Pflegeabteilungen bringt die Hei-
me, insbesondere das Pflegepersonal in
das Dilemma, einerseits aus ihrer allge-
meinen Betreuungs- und Fursorge-
pflicht heraus flir den Schutz des Alters-
verwirrten sorgen zu missen, anderer-
seits aber nicht so ohne weiteres die
Bewegungsfreiheit des Bewohners ein-
schranken zu durfen, da dies ein unzu-
lassiger Eingriff in das Recht der Per-
sonlichkeitsfreiheit ware und ggf. den
Tatbestand der Freiheitsberaubung er-
“iillen wiirde. In diesem Zusammenhang
vdarf auf die diversen Gerichtsurteile zur
Aufsichtspflicht der Heimleitungen ver-
wiesen werden (OLG Celle, Mlnchen).

Die zivil- und strafrechtlichen Konse-
quenzen aus Fursorgepflichtsverlet-
zungen verleiten nun Heime nicht selten
dazu — abgesichert durch Gebrechlich-
keitspflegschaft nach § 1910 BGB und
Unterbringungsanordnung des zustéan-
digen Amtsgerichts —, desorientierte
weglaufgefahrdete Heimbewohner im
Zimmer einzuschlieBen. Abgesehen da-
von, daB die Einsperrung im eigenen
Zimmer im hochsten MaBe menschen-
unwiirdig ist, bietet sie infolge der meist
fehlenden  Sicherungsvorkehrungen
keinen ausreichenden Schutz vor einer
Selbstgefahrdung des Bewohners. Die
raumliche und soziale Isolierung stei-
gert im Gegenteil die motorische Unru-
@he und verschlimmert die Verwirrung.

araus resultiert fir das Personal die
Notwendigkeit einer noch intensiveren
Beaufsichtigung, will es sich keiner
Aufsichtspflichtsverletzung  schuldig
machen.

Auf den allgemeinen Wohnstationen
ist eine derartige hochfrequente Uber-
wachung schon aufgrund des Personal-
schliissels nicht zu leisten, auch nichtin
den Pflegeabteilungen. Abgesehen da-
von wiirde die Unterbringung von geh-
fahigen Desorientierten auf Pflegesta-
tionen eine Fehlplazierung darstellen
und bettlagerigen Pflegeféllen die oh-
nehin raren Betten wegnehmen.

Von einer adaquaten Unterbringung
kann auch dann nicht gesprochen wer-
den, wenn mehrere altersverwirrte Be-
wohner in einem gréBeren Raum
zusammengefaBt werden. L&rm und
Unruhe sowie fehlende Riickzugsmég-
lichkeiten steigern auch hier die motori-
sche Umtriebigkeit und die Neigung zu
aggressiven Handlungen.
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Der Verbrauch an Psychopharmaka
muB zwangslaufig ansteigen. Eine der-
artige Verwahrung tragt auBerdem nicht
gerade zu einem positiven Bild der
Heime in der Offentlichkeit bei.

Bieten spezialisierte
Pflegeheime eine Lésung?

Die Schaffung von gréBeren Spezial-
einrichtungen fir desorientierte alte
Menschen erscheint als Lésungsansatz
zwar denkbar, ist aber dennoch proble-
matisch, wiirde sie doch der Gettoisie-
rung dieses Personenkreises weiter
Vorschub leisten und das Prinzip der
gemeindenahen Versorgung geféhr-
den, da der Mensch aus seiner gewohn-
ten Umgebung herausgerissen wiirde.
Zudem sind —wie schon erwdhnt - nicht
alle altersverwirrten Menschen statio-
nar unterbringungsbedirftig.  Eine
kirzliche Bestandsaufnahme zur Er-
mittlung des quantitativen Unterbrin-
gungsbedarfs im Bereich der stadt.
Miinchner Altenheime ergab, daB von
3135 Alten- und Pflegeheimbewohnern
109 Personen die Voraussetzungen fir
eine geschlossene Unterbringung —
namlich Desorientierungszustande in
Verbindung mit Weglaufneigung — auf-
wiesen. Das sind 3,5 % aller stédt. Heim-
bewohner; statistisch gesehen, kédme
somit gegenwartig auf rund 30 Alten-
und Pflegeheimbewohner 1 desorien-
tierter weglaufgefahrdeter Patient.

Desorientierte alte Menschen, die
sich selber oder Dritte gefahrden, etwa
weil sie zum Weglaufen neigen, benéti-
gen eine Form der Versorgung, die den
Besonderheiten ihres Zustandsbildes
adaquat Rechnung tréagt.

Angemessen ware daher z. B. eine
dezentrale und gemeindenahe Unter-
bringung in Sonderabteilungen lei-
stungsfahiger groBerer Altenheime

oder Altenpflegeheime mit guter Ver-
kehrsanbindung; denkbar ware auch,
daB im Verbund mit einem groBen Heim
der Altenhilfe ein nahegelegenes klei-
nes Heim nur mit mobilen altersverwirr-
ten Personen belegt wird.

Die Schaffung abschlieBbarer kleiner
Uiberschaubarer Einheiten (mit maximal
20 Betten) wiirde den Anforderungen
einer speziellen Betreuung dieses Per-
sonenkreises am ehesten entspre-
chen.

Die juristischen Voraussetzungen
einer geschlossenen Unterbringung
(fachpsychiatrische Gutachten, Ge-
brechlichkeitspflegschaft nach § 1910
BGB zur Aufenthaltsbestimmung und
Zufiihrung zur arztlichen Behandlung,
Unterbringungsanordnung des Amts-
gerichts) sind zu beachten. Desorien-
tierte Menschen brauchen Grenzen, an
denen sie — die vom Verlust der Kontrol-
le Uber ihr raumliches, zeitliches, perso-
nales Ordnungsgefiige bedroht sind —
Halt finden und innerhalb deren sie sich
geborgen fuhlen kénnen.

Ein GrundriB mit tbersichtlicher Pla-
nungsaufteilung und gut sichtbaren
Enden entspricht deshalb den besonde-
ren Bedirfnissen altersverwirrter Men-
schen besser als endlos lange Flure mit
einer eintdnigen Reihe von leicht ver-
wechselbaren Zimmertlren zu beiden
Seiten.

Die Einheit sollte im Erdgeschof
moglichst in der Néhe der zentralen
Gemeinschaftseinrichtungen angesie-
delt werden, zum einen um abgrenzbare
Freiraume—z. B. in Form eines umz&un-
ten Gartenbereiches oder eines Innen-
hofes — unmittelbar erschlieBen zu kén-
nen, zum anderen, um eine Separierung
in héhergeschossigen Bereichen zu
verhindern. Hierauf ist besonders hin-
zuweisen, da derartige Abteilungen
nicht selten in den obersten Geschos-
sen eines Bauwerkes placiert werden,
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um einen Kontakt zu den (Ubrigen
Bewohnern, deren Angehdrigen und
Besuchern moglichst zu vermeiden. Es
empfiehlt sich eine Belegung nur mit
desorientierten Personen. Zur Wahrung
der Privatheit und Individualitat, aber
auch um das Risiko von Verwechslun-
gen innerhalb der Wohneinheiten mog-
lichst gering zu halten, sollten Gberwie-
gend Einzelzimmer angeboten wer-
den.

Einige Zimmer sollten sich im Be-
darfsfall durch Entfernung einer mobi-
len Raumtrennung in Doppelzimmer
umfunktionieren lassen. Uberhaupt
wire es glinstig, konnte sich die Einheit
durch Flexibilitdt in der Nutzung aus-
zeichnen, d. h. z. B., daB die Umwand-
lung von Pflegezimmern in Rdume mit
mehr Wohncharakter moglich sein soll-
te. Von Mehrbettzimmern ist abzuraten,
da—wie schon erwéhnt—rdumliche und
soziale Beengtheit erfahrungsgemén
Unruhe und Verwirrtheitszustdnde nur
steigern und infolge der fehlenden pri-
vaten Rickzugsmoglichkeiten leicht
Aggressionen freigesetzt werden.

Bauliche Gestaltung

Fir die bauliche Gestaltung im ein-
zelnen ergeben sich Hinweise zunachst
aus den Bestimmungen der Heim-
MindBV in der Fassung vom 3.5.1983.
Die baulichen Anforderungen haben
sich hiernach (§ 29/1) nach den beson-
deren Bedirfnissen der behinderten
Bewohner zu richten.

Da verwirrte weglaufgefahrdete Des-
orientierte infolge ihrer psychischen
Erkrankung i. d. R. zudem pflegebeduirf-
tig sind, kommen daneben auch die
Vorschriften des Dritten Abschnitts des

2. Teils (§§ 23-27) uber Pflegeheime fir |

Volljahrige zur Anwendung. SchlieBlich
ist der Erste Teil mit den Gemeinsamen
Vorschriften zu beachten.

Nach § 29/1 Satz 2 kann von den
Anforderungen der Verordnung jedoch
insoweit verscharfend oder erleichternd
abgewichen werden, als die besonde-
ren Bedirfnisse es erfordern.

Friher war man der Meinung, daB bei
Einrichtungen flr psychisch Kranke vor
allem SicherungsmaBnahmen im Vor-
dergrund stehen miiBten: Sicherheits-
glas, abwaschbare Wénde, vergitterte
Fenster. Heute weiB man, daB Wohlbe-
finden und Verhalten gerade psychisch
veranderter Menschen  wesentlich
durch die Architektur der unmittelbaren
Umgebung beeinfluBt werden. Ein aus-
reichendes System vertrauter Symbole
tragt beispielsweise gerade bei des-
orientierten Menschen viel dazu bei,
Orientierung und Kontinuitat des eige-
nen Lebensstils zu gewéhrleisten. Die

222

GroBe der Wohnraume einer beschit-
zenden Einheit sollte deshalb so bemes-
sen sein, daB dem Bewohner durch
Plazierung von eigenem Mobiliar die
Herstellung einer individuellen Wohnat-
mosphére ermoglicht wird. Die einzel-
nen Zimmer sollten sich durch groBe,
mittels Absperrvorrichtung gesicherte
Fenster, die viel Lichteinfall gestatten,
auszeichnen. Eine kostengunstige und
wirkungsvolle Dauerliiftung kann durch
Einplanung schmaler Luftungsfligel
bewirkt werden, die gleichzeitig ein
Aussteigen oder Herausfallen verhin-
dern helfen. Dunkle Raume sind zu
vermeiden, sie tragen erheblich zur
Verstarkung von Desorientiertheit bei;
das gilt auch fir die Flure und Gemein-
schaftsraume. Dunkle Ecken werden
liberdies oft als Toilette verkannt.
GroBtmagliche Helligkeit sollte deshalb
iberall auf der Station vorherrschen.
Nicht jedes Zimmer muB mit einer
NaBzelle ausgestattet sein, erfahrungs-
gemé&B genugt ein Waschbecken mit
Kalt- und WarmwasseranschluB.

Im Hinblick auf die haufig vorkom-
mende Harn- und Stuhlinkontinenz
empfiehlt sich neben der Verwendung
von abwaschbaren FuBbodenbelégen
die Einrichtung zentraler WC-Anlagen
an markanten Stellen der Einheit, etwa
an den beiden Enden oder in der Mitte
eines Wohnflures, um den Bewohnern
ein schnelleres Erreichen der Toilette zu
ermoglichen.

Mindestens ein Bad und eine Dusche
sollten innerhalb der Abteilung lokali-
siertsein, schon um zeit- und aufwands-
intensive Abwesenheitszeiten des Per-
sonals zu vermeiden. Insofern muBte
von § 27/2 der HeimMindBauV (. . . Bad
und Dusche im gleichen Gebaude .. .)
abgewichen werden. Da Bewohner mit
leichteren Auspragungsgraden der Er-
krankung zu konstruktiven Handlungen

sollter

durchaus noch fahig sind,
Rufanlagen nicht grundsétzlich als™
Uberfliissig betrachtet werden.

Bewegungsfreiheit garantieren

Generell sollte sich eine Beschltzen-
de Abteilung dadurch auszeichnen, daB
sie dem altersverwirrten Menschen zur
Abfuhr seiner motorischen Unruhe
groBziigige rdaumliche Bewegungsfrei-
heit bietet. Innerhalb der Abteilung soll-
te neben einem Gemeinschaftsraum
von wenigstens 20 m? mindestens ein
weiterer kleinerer Raum als Riickzugs-
méglichkeit vor sozialer Uberreizung
zur Verfiigung stehen, des weiteren ein
Raum fiir Beschaftigungstherapie, wel-
cher ausschlieBlich diesem Zweck die-
nen sollte. Dagegen empfiehlt sich die
Nutzung der Gemeinschaftsraume auch
als Speisezimmer schon aus Grinder;
der besseren Uberwachung beim Esg«
sen; hier kénnen viele kleine Tische
besser als wenige groBe dazu beitragen,
daB Larm und Unruhe am Tisch nicht
Uberhand nehmen und sich verwir-
rungsverstarkend auswirken.

Nichtempfehlenswert ist dagegen die
Verwendung als Raume fiir Bewe-
gungstherapie und Gymnastik, wie sie
§ 17 HeimMindBauV grundsétzlich er-
laubt. In Anbetracht des Stellenwertes,
den motorische Unruhezustédnde und
ihre Behandlung im Krankheitsbild des-
orientierter alter Menschen einneh-
men, sollte hier ein separater, entspre-
chend ausgestatteter Raum in- oder
auBerhalb der Beschiitzenden Abtei-
lung zur Verfliigung stehen.

Krankheitsbedingt motorische unru-
hige Menschen — es sei nochmals
betont — sind darauf angewiesen, ein
tiber das NormalmaB hinausgehendes
Angebot an internen Freiflachen vorzu-
finden. Deshalb kommt der Konzeption
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der Gange und Flure, deren Begeg-
nungs- und Kommunikationscharakter
am besten in Gestalt breit angelegter
Wohnflure zum Ausdruck kommen soll-
te, groBe Bedeutung zu.

Eine Unterbrechung der Flurwandfl&-
chen im Bereich der Wohnungseingan-
ge — evtl. reduziert auf konstruktiv
erforderliche Stltzen zur Bildung klei-
ner Vorraume — hatte z. B. den Vorteil,
daB zwischen Flur und Zimmer eine
Zone geschaffen wiirde, die einen psy-
chischen Schutz bietet und den Uber-
gang vom privaten in den 6ffentlichen
Bereich erleichtert. Diese Konstruktion
hatte quasi vorgartendhnliche Funk-
tion, was sich auch z. B. durch die
Anlage von Blumenkasten wirkungsvoll
unterstitzen lieBe. Wird diese Zone
etwas groBer angelegt, kdnnte durch
das Anbringen von Sitzgruppen ein
halbprivater Bereich mit Kommunika-
tionsmoglichkeit geschaffen werden.
Die Zonung des Baukérpers in Wohn-

~raum, Vorplatz, Flurerweiterung und

rlurzonen zu den Gemeinschaftsberei-

chen ist vergleichbar mit Verhaltnissen
auBerhalb der Institution, etwa der Rei-
henfolge Nachbarschaft—Wohnviertel -
Stadtzentrum. Dem Bediirfnis nach ab-
gestuften Kontakten auch psychisch
veranderter Menschen konnte auf diese
Weise Rechnung getragen werden.
Neben der Vermeidung monotoner
Flurfihrungen durch das Angebot meh-
rerer kleiner unverwechselbarer Aufent-
haltsbereiche in den Flurzonen kommt
die Bereitstellung ausreichend vieler
Sitzmobel dem Kontaktbedurfnis.des-
orientierter Menschen entgegen und
erleichtert auBerdem die pflegerische
Uberwachung. In Verbindung mit

durchgéngigen Handldufen bieten sie
Uberdies Halt und Schutz bei auftreten-
den Schwindelanféllen.
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Haufig verldangern Vigilanz oder
Wachheitsstorungen die Reaktionszeit
bei desorientierten Menschen. Das be-
deutet, daB eine gewisse Dauer eines
Reizes Voraussetzung flir dessen Wahr-
nehmung ist. Aufzlige sollten aus die-
sem Grunde einen ,,Go-Slow‘* besitzen,
d. h. eine verlangerte Offnungszeit.

Bei gestorter zeitlicher Orientierung
stellt das Anbringen von groBen Kalen-
dern und groBen Uhren eine wesentli-
che Erinnerungshilfe dar.

Die ortliche Orientierung erleichtern

Bezlglich der ortlichen Orientierung
gilt, daB genligend Hinweisschilder zu
den wichtigsten Funktionsrdumen mit
einer ausreichend groBen Beschriftung
— ggf. auch unter Verwendung von
gebrauchlichen Symbolen — vorhanden
sein missen, damit die Station nicht
vollends zu einem Irrgarten fir den
Bewohner wird. Uhren ohne altere Zif-
fern, nur mit reiner Stricheinteilung,
sind beispielsweise weniger hilfreich.

Dariiber hinaus sollte — sofern mdg-
lich — (iber architektonische Elemente
zusatzlicherweise die Unverwechsel-
barkeit der einzelnen Funktionsberei-
che angestrebt werden.

In bezug auf die Orientierung zur
Person ist das ausreichende Anbringen
von Namensschildern z. B. an den
Wohnungstiren evtl. in Verbindung mit
Portrataufnahmen erforderlich, ebenso
die Aufstellung mehrerer Wandspiegel
zur Selbstkontrolle.

Nicht selten bilden korperliche Be-
eintrachtigungen die oder eine Grund-
lage, auf deren Hintergrund Desorien-
tierungs- und Verwirrungszustande
entstehen kdnnen.

Eine verminderte Sehfahigkeit z. B.
bedeutet eine Storung der Fernsicht, so
daB es schwerfallen kann, das Ende
eines langen Flurs zu erkennen. Die
Raumlichkeiten sollten von daher in
moglichst berschaubaren Proportio-
nen gehalten werden.

Werden Orientierungshinweise
durch Farben gegeben, soist zu bertick-
sichtigen, daB die Farben Blau, Griin
und Violett fur Sehschwache nur
schwer unterscheidbar sind im Gegen-
satz zu Rot oder Gelb oder Orange. Die
im allgemeinen beliebte Farbe Blau ist
daher zu vermeiden.

Schwerhorige alte Menschen kénnen
hohe Frequenzen schlecht, tiefe Téne
dagegen besser wahrnehmen. Bei der
Benutzung akustischer Signalzeichen
auf Beschiitzenden Abteilungen sollte
auch dieser Tatsache Beachtung ge-
schenkt werden.

Beschiitzende Station
im Stidt. Altenheim St. Josef

Die bauliche Gestaltung von Be-
schitzenden Abteilungen ist eine not-
wendige, aber allein nicht ausreichende
Voraussetzung flr eine qualitativ befrie-
digende Versorgung von desorientier-
ten Menschen.

2%» Jahre Beschiitzende Station im
Altenheim St. Josef in Miinchen haben
gezeigt, daB der Durchfiihrung rehabili-
tativer MaBnahmen und aktivierender
Pflege auch bei der Betreuung des-
orientierter Heimbewohner wesentliche
Bedeutung zukommt. Ziel dieser Sta-
tion ist nicht eine pflegerische Verwah-
rung; angestrebt wird vielmehr die posi-
tive Veranderung des Erscheinungsbil-
des der Altersverwirrten, das von meh-
reren Faktoren — organischen, psychi-
schen, sozialen, 6kologischen —bedingt
wird (Beispiel: ein an Cerebralsklerose
leidender alter Mensch registriert depri-
miert seine VergeBlichkeit und ebenso
den nachsichtig-mitleidjgen Spott sei-
ner Umgebung).

Der Schwerpunkt der Arbeit auf der
Station liegt nun in gezielten MaBnah-
men in den Bereichen, die einer Beein-
flussung noch zugénglich sind. Das ist
weniger der org.-med. Bereich, da die -
Medizin bislang keine ursachliche Be-
handlungsmethode etwa cerebralskle-
rotischer Demenzen kennt, als vielmehr
der soziale, der psychosoziale, der
wohnumweltbedingte Bereich. Durch
den gezielten Einsatz sozialrehabilitati-
ver MaBnahmen soll der Bewohner zu
einer Teilnahme am Leben in der
Gemeinschaft wieder befahigt, minde-
stens aber soll eine Milderung der
sozialen Folgen seiner Behinderung
erreicht werden.

Aufgenommen wurden bzw. werden
in erster Linie Heimbewohner aus den
stadt. Alten- und Altenwohnheimen, die
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—nachgewiesen durch ein entsprechen-
des nervenarztliches Gutachten —

» an korperlich begriindbaren Psy-
chosen leiden, d. h., hirnorganische,
zumeist chronische Stérungen infolge
primérer oder sekundérer Hirnschadi-
gung aufweisen, wobei

» die Symptomatik der Verwirrung
und Desorientiertheit im psychopatho-
logischen Zustandsbild deutlich vor-
herrscht und

» infolge einer motorischen Unruhe
bei intakter Gehfahigkeit, die Fahigkeit
zur Teilnahme am sozialen Leben in der
Gemeinschaft wegen der Gefahr der
Selbst- und/oder Fremdgeféhrdung
nicht moglich ist, was

» durch Vorlage einer amtsgerichtli-
chen Anordnung zur Unterbringung in
einer geschlossenen Abteilung sowie
einer vormundschaftsgerichtlich ver-
fugten Aufenthaltspflegschaft nachge-
wiesen sein muB.

Aufgrund der rehabilitativen Ausrich-
tung konnte innerhalb eines Zeitraumes
von 20 Monaten (1.3.1981 bis
1.11.1982) bei einem Durchlauf von 46
Personen 8 Ruckverlegungen in den
normalen Heimbereich durchgefihrt
werden. Das entspricht rein rechnerisch
einer Quote von 17,4 %.

In allen 8 Fallen wurden die Unter-
bringungsanordnungen vom Amtsge-
richt Miinchen wieder aufgehoben.

Vom finanziellen Aspekt her interes-
sant: die Kostendifferenz zwischen Be-
schiitzender Abteilung (z. Z. 2346 DM)
und Allgemeiner Wohnstation (Altbau
1065 DM, Neubau 1236 DM) betragt
bereits gegenwartig Gber 1000 DM.

Elemente
optimaler Versorgungsangebote

Die Unterbringung von desorientier-
ten und weglaufgefahrdeten Menschen
in Einrichtungen der stationéren Alten-
hilfe ist nach den vorliegenden Erfah-
rungen mit der Beschltzenden Station
im Altenheim St. Josef grundsatzlich
mdglich, sofern
@ siedezentral in geeigneten gréBeren
und leistungsfahigen Alten- bzw. Alten-
pflegeheimen erfolgt, in denen
@ kleinere liberschaubare Einheiten
(also etwa 15 bis 20 Plétze) als beschut-
zende abschlieBbare Bereiche zur Ver-
fligung gestellt werden konnen,

@ die arztliche sowie facharztliche
Versorgung gewdhrleistet ist (erstere
kann z. B. iiber den Heimarzt oder
Hausarzt, letztere etwa durch Zusam-
menarbeit mit einem nahegelegenen
psychiatrischen Krankenhaus oder lber
einen niedergelassenen Nervenarzt er-
folgen),

@ die bauliche Gestaltung den beson-
deren Bedirfnissen chronisch hirnor-
ganisch erkrankter Menschen angepaBt
werden kann,
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® eine geniigende Anzahl personlich
und fachlich geeigneter Pflege- und
Betreuungspersonen vorhanden ist mit
der Bereitschaft, neuere gerontologi-
sche Erkenntnisse in die Praxis umzu-
setzen,
® ein Personalschlussel gegeben ist,
der den hohen psychischen und physi-
schen Anforderungen der Arbeit mit
psychisch veranderten Menschen ge-
recht wird (im AH St. Josef liegt der
Schliissel bei 1:3 ohne Nachtdienst bei
30 Platzen),
@ Angebote aus den Bereichen Be-
schaftigungstherapie, Bewegungsgym-
nastik, Physiotherapie, Sozialarbeit
zum Einsatz kommen, um der mehrdi-
mensionalen Bedingtheit des Erschei-
nungsbildes Rechnung zu tragen,
eine klare Arbeitskonzeption — im
Idealfall ausgehend von einem Pflege-
dokumentations- und Pflegeplanungs-
system — wie auf den vorliegenden
neueren Erkenntnissen zum Thema
,,chronisch hirnorganische Erkrankun-
gen' basiert und den Einsatz rehabilita-
tiver MaBnahmen und aktivierter Pflege
im Rahmen eines individuellen Betreu-
ungsplanes vorsieht,
@® eine fortlaufende praxisbegleitende
Beratung, Anleitung und Fortbildung
des Pflegepersonals sowie ggf. der
ehrenamtlichen Helfer erfolgen kann.
Die Richtlinien des 1. Bayerischen
Landesplanes zur Versorgung psy-
chisch Kranker und Behinderter weisen
den Alten- und Pflegeheimen bei der
gerontopsychiatrischen Versorgung al-
ter Menschen groBe Bedeutung zu.
,,Soweit erforderlich — so der Psychia-
trieplan —, sind besondere Einrichtun-
gen zu schaffen, die nach Baugestal-
tung, Ausstattung und Personalbeset-
zung geeignet sein mussen, den Allge-
meinzustand der ihnen anvertrauten
Personen durch aktivierende Pflege
und rehabilitative MaBnahmen zu ver-
bessern.* Zwangslaufig ist eine Versor-
gung unter diesen Pramissen personal-
und damit kostenintensiv.

Im Altenheim St. Josef erfolgt die
Finanzierung der Mehrausgaben, die
durch den erhohten Personalaufwand
entstehen, demnéchst tber einen Pfle-
gezuschlag. Dieser Zuschlag fur die
Bewohner der Beschiitzenden Station'”
wird sich auf monatlich 540 DM belau-
fen. Der Bezirk als zustandiger Sozial-
hilfetrager hat die Anerkennung des
Zuschlags zugesichert.

Damit erweist sich die vorgestellte
und im Altenheim St. Josef realisierte
Konzeption einer Beschuitzenden Abtei-
lung nicht nur als ein praktikabler und
effektiver, sondern mit einem kiinftigen
Tagessatz pro Bewohner i. H. v. 96,20
DM auch als ein kostenglinstiger Weg
einer adaquaten Versorgung von des-
orientierten alten Menschen.

Um einen Kostenvergleich zu ermég-
lichen, folgt hier ein Berechnungsbei-
spiel fir die Finanzierung einer kleine-
ren Beschiitzenden Station mit 18 Plat-
zen einschlieBlich der erforderlichen,
gegeniiber einer herkémmlichen Pfle-
gestation mit einem Schlussel von 1:4
erhohten Mindestpersonalausstattung.\.¢
Das Mehr an Personal ergibt sich wie
folgt:

1,5 Pflegekrafte (Kr. IV)

= jahrl. 60840,— DM
2 Nachtwachen (Kr. IV)

= jahrl. 81120,- DM
Beschaftigungstherapie (BAT VIb)

= jahrl. 28800,~ DM
(2 Stelle)

1 Sozialarbeiter(in) (BAT IVb)

= jahrl. 28800,- DM
(2 Stelle)

1 Konsiliar-Psychiater

(monatliches Honorar bei einer

Bettenpauschale von 50 Pfennig

pro Bett/Tag 270,— DM)
= jahrl. 3240~ DM

195420~ DM

Werden die Mehrausgaben i. H. v.
195420~ DM uber einen Pflegezu-
schlag auf die Bewohner umgelegt, so
ergibt sich fur den einzelnen Bewohner
pro Tag ein zusétzlicher Kostenfaktor
von 30,— DM.
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