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Betreuung desorlentlerter Bewohner in Alten-
und Pflegeheimen

In den letzten Jahren ist das Durchschnittsalter der Bewohner in
Altenheimen und Altenpflegeheimen stdndig gestiegen. Demzu-
folge leben in diesen Einrichtungen immer h&ufiger sklerotisch
verdnderte (desorientierte) Menschen. Flir die Mitarbeiter im
Altenheim und Altenpflegeheim -ergeben sich verdnderte Auf-
gabenstellungen bei der Betreuung und Beaufsichtigung der
Heimbewohner. So kann es vorkommen, daB eine ehemalige Leh-
rerin desorientiert ist und den starken Wunsch hat, das Heim zu
verlassen, um in der Schule weiter zu unterrichten. Gesprédche
bringen sie nur fiir kurze Zeit zur Ruhe. Es erscheint notwendig, sie
- mit Medikamenten zu beruhigen. Bei einem anderen Bewohner
einer Pflegeabteilung besteht die Gefahr, daB er nachts (iber das
Bettgitter aus dem Bett féllt und sich erheblich verletzt. Die Heim-
leitung entschlieBt sich nach Riicksprache mit dem Arzt und den
Angehdrigen, den Heimbewohner nachts mit einem Gurt zu fixie-
ren. Die Mitarbeiter bewegen sich bei den von ihnen zu treffenden
Entscheidungen und ihrem Vollzug zwischen den Straftatbestédn-
den der unterlassenen Hilfeleistung, der Nétigung, der Freiheits-
beraubung, der fahrldssigen Kérperverletzung, ja sogar fahriéssi-
ger Totung. Auch Schadensersatzanspriiche zivilrechtlicher Art
kénnen entstehen. Der Heimtrdger kann sich einer Aufsichts-
pflichtverletzung schuldig machen. Es ist deshalb fiir den Heim-
trager wie ftir die Mitarbeiter unbedingt notwendig, sich (iber den
rechtlichen Rahmen flir ihr Tatigwerden bei der Betreuung des-
orientierter Heimbewohner zu unterrichten.

Dem geltenden Recht muB Rechnung getragen werden. Eingriffe
in die Rechte des Heimbewohners auf freie Entfaltung seiner Per-
sénlichkeit und der kérperlichen Unversehrtheit sind ganz allge-
mein aufdas unbedingt notwendige MapB zu beschrénken (Grund-
satz der VerhéltnisméaBigkeit). Bei Erfiillung ihrer Aufgaben diirfen
Mitarbeiter unter mehreren méglichen MaBnahmen nur diejenigen
treffen, die geeignet sind, den angestrebten Zweck zu erreichen
(Grundsatz der Geeignetheit) und die méglichst wenig Nachteile

im Gefolge haben (Grundsatz der Erforderlichkeit). Eine MaB-

nahme hat zu unterbleiben, wenn die mit ihr verbundenen Nach-
teile insgesamt die Vorteile iiberwiegen (Grundsatz der Verhélt-
nisméaBigkeit).

Bei den zu ergreifenden MaBnahmen wird es aber auch immer auf
die gesamten Umstédnde des Einzelfalles, wie sie sich einem ver-
antwortungsbewuBten, verstdndigen Mitarbeiter darstellen,
ankommen. _ ~

. Manfred Gutmann, Diakonisches Werk Bayern

Zur Behandlung des Themas folgt zunéchst ein Beitrag aus der
Praxis am Beispiel der beschiitzenden Station des Stédtischen
Altenheims St. Josef in Miinchen. Der Artikel entstammt einem
Referat des Verfassers, gehalten bei der Tagung des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung am 3. 11. 1983
zum Thema: ,20 Jahre Altenheimbau in Bayern*.

Im AnschluB an dieses Referat folgen Ausfiihrungen zur rechtli-
chen Situation ,Aufsichtspflicht des Heimtrdgers und seiner Mit-
arbeiter gegentiber desorientierten Heimbewohnern* Es handelt
sich bei diesen Ausflihrungen um eine Vorlage des Heimaus-
schusses der Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbédnde der
freien Wohlfahrtspflege in Bayern, Stand 22. November 1983.

Unterbringung von

desorientierten alten Menschen
(Beschiitzende Abteilungen)

von Dipl. Psych. Peter Wagner, Stadt Miinchen;, Abt. Aitenhiife,
Psychologischer Dienst

Seitgeraumer Zeitistin den Einrichtungen der stationaren Alten-
hilfe eine Zunahme desorientierter und verwirrter Bewohner zu
verzeichnen. Es stellt sich die Frage, ob und ggf. unter welchen
Voraussetzungen - rdumlicher, personeller, pflegekonzeptionel--
ler Art - in Alten- und Pflegeheimen den besonderen Bedirfnis-

Diesem Hetft liegt bei:

Mitteilungsblatt des Bayerischen Landesjugend-
amtes, Nr. 6/83
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sen dieser Bewohrner Reéhnung getragen werden kann. In den-

folgenden Ausfiihrungen soll versucht werden, den in Rede ste-
henden Personenkreis néher zu beschreiben, seine kiinftige
Entwicklung einzuschétzen sowie schwerpunktmaBig auf Fra-
gen der baulichen Gestaltung von Beschuitzenden Abteilungen
einzugehen. Am Beispiel der seit 2'» Jahren bestehenden
Beschiitzenden Station im stadt. Minchner Altenheim St. Josef
sollen abschlieBend die wesentlichsten Elemente einer adaqua-
ten Versorgung von desorientierten Heimbewohnern dargeste"t
werden.

Personenkreis

Desorientierte alite Menschenleiden an hirnorganischen Stérun-
gen, wobei man akute und chronische Formen unterscheidet.
Akute Stérungen kénnen durch schwere kérperliche Allgemein-
erkrankungen, die das Hirn sekundér in Mitleidenschaft ziehen,
verursacht werden und bei rechtzeitiger Behandlung mit der
Grunderkrankung ganz oder teilweise abklingen.

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

Zu den typischen Merkmalen dieser Zustandbilder gehéren
Gedachtnisstérungen (Neues kann nicht mehr gemerkt werden,
Schwierigkeiten bei der Wort- und Namensfindung treten auf),
Orientierungsstorungen (zuerst 148t die rdumliche Orientierung
nach, das eigene Zimmer wird nicht mehr gefunden; dann leidet
. die zeitliche Orientierung: Uhrzeit, Datum, Tageszeit werden
nicht mehr erkannt; spéater verschwindet die situative Orientie-
rung: die Umgebung wird verkannt. Zuletzt geht die personliche
Orientierung verloren: der Kranke weiB nicht mehr, wer er ist und
wie er heiBt). Typisch sind weiterhin Stérungen im affektiven und
im Antriebsverhalten (GefiihlsduBerungen erscheinen abge-

stumpft, verflacht und unangepaBt). Schwere Abbaustadien -

zeichnen sich v.a. durch einen Niedergang der intellektuellen
Funktionen aus: Urteils- und Kritikfahigkeit gehen verloren,
ebenso das logische Denk- und Kombinationsvermégen. Der
sprachliche Ausdruck zerfallt und geht in Wortsalat Giber, Auf-
merksamkeit und Auffassung sind schwer beeintrachtigt.

Statistische Entwicklung

Exakie statistische Daten Uber die Haufigkeit dementieller
Erkrankungen liegen nicht vor.

Schatzungen gehen aber davon aus, daB etwa 3-4% der Uber
65jahrigen an schweren dementiellen Syndromen leiden.

Die Erkrankungswahrscheinlichkeit steigt mit zunehmendem
Lebensalter an. Insbesondere betroffen ist die Gruppe der .iber
75jahrigen, die bis 1990 Uberproportional anwachsen wird.
Betragt ihr Anteil gegenwartig etwa 34% der tiber 65jahrigen,
werden es bis 1990 voraussichtlich 45% sein. In Bayern 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 Menschen auch
absolut zunehmen lassen, eine Entwicklung, auf die sich insbe-
sondere die Alten- und Pflegeheime einzustellen haben, denn
die Uber 75jahrigen stellen bereits jetzt zu mehr als 25 das Gros
der Heimbewohnerschaft.

Formen der Unterbringung

Die Unterbringung leichterer Falle von Desorientierung und Ver-
wirrung macht in der Regel keine Schwierigkeiten, kdnnen sie

" doch ggf. mit familiaren oder ambulanten Hilfen inihrergewohn-
ten Umgebung verbleiben oder auf herkdmmliche Weise im
Alten- und Pflegeheim integriert und &rztlich bzw. nervenarzilich
betreut werden. Eine besondere stationére Unterbringung muf
dagegen bei mittleren bis schweren Auspragungsgraden des
psychoorganischen Syndroms in Betracht gezogen werden, v. a.
aber dann, wenn bei gehfahigen alten Menschen zur Desorien-
tierung noch die Weglaufneigung hinzutritt und das Zustandsbild
beherrscht.

Aber selbst dann sollte eine Verlegung in ein Nervenkranken-
haus nur in den ganz schweren Fallen erfolgen und ,ist schon
aus menschlichen Grinden nur dann sinnvoll und anzustreben,
wenn dies medizinisch auch wirklich notwendig wird“. Dieser
Empfehlung des Ersten Bayer. Landesplanes zur Versorgung
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psychisch Kranker und psychisch Behinderter ist nichts hin-
zuzufligen.

Die Unterbringung mobiler desorientierter Bewohnerauf norma-
len Wohn- oder Pflegeabteilungen bringt die Heime, insbeson-
dere das Pilegepersonal in das Dilemma, einerseits aus ihrer all-
gemeinen Betreuungs- und Flrsorgepflicht heraus fur den
Schutz des Aliersverwirrten sorgen zu missen, andererseits
aber nicht so ohne weiteres die Bewegungsfreiheit des Bewoh-
ners einschrénken zu dirfen, da dies ein unzulédssiger Eingriffin
das Recht der Personlichkeitsfreiheit ware und ggf. den Tatbe-
stand der Freiheitsberaubung erflillen wiirde. In diesem Zusam-
menhang darf auf die diversen Gerichtsurteile zur Aufsichts-
pflicht der Heimleitungen verwiesen werden (OLG Celle, OLG
Miinchen).

Die zivil- und strafrechtlichen Konsequenzen aus Firsorge-
pflichtsverletzungen verleiten nun Heime nicht selten dazu -
abgesichert durch Gebrechlichkeitspflegschaft nach § 1910
BGB und Unterbringungsanordnung des zustédndigen Amtsge-
richts - desorientiert weglaufgefahrdete Heimbewohner im Zim-
mer einzuschlieBen. Abgesehen davon, daB die Einsperrung im
eigenen Zimmer im héch'sten MaBe menschenunwiirdig ist, bie-
tet sie infolge der meistfehlenden Sicherheitsvorkehrungen kei-
nen ausreichenden Schutz vor einer Selbstgefahrdung des
Bewohners. Die rdumliche und soziale Isolierung steigert im
Gegenteil die motorische Unruhe und verschlimmert die Verwir-
rung. Daraus resultiert flir das Personal die Notwendigkeit einer
noch intensiveren Beaufsichtigung, will es sich keiner Aufsichts-
pflichtsverletzung schuldig machen. -

Auf den allgemeinen Wohnstationen ist eine darartige hochfre-
quente Uberwachung schon auf Grund des Personalschllssels

-nichtzuleisten, auch nichtin den Pflegeabteilungen. Abgesehen

davon wiirde die Unterbringung von gehféahigen Desorientierten
auf Pflegestationen eine Fehlplazierung darstellen und bettlage-

‘ rigen Pflegeféllen die ohnehin raren Betten wegnehmen.

Von einer addquaten Unterbringung kann auch dann nicht
gesprochen werden, wenn mehrere altersverwirrte Bewohner in
einem groBeren Raum zusammengefaBt werden. Ldrm und

" Unruhe sowie fehlende Riickzugsméglichkeiten steigern auch

hier die motorische Umtriebigkeit und die Neigung zu aggressi-
ven Handlungen. :
Der Verbrauch an Psychopharmaka muB zwangslaufig anstei-
gen. Eine derartige Verwahrung tragt auBerdem nicht gerade zu
einem positiven Bild der Heime in der Offentlichkeit bei.

Die Schaffung von gréBeren Spezialeinrichtungen fir desorien-
tierte alte Menschen erscheint als Lésungsansatz zwar denkbar,
ist aber dennoch problematisch, wiirde sie doch der Ghettoisie-
rung dieses Personenkreises weiter Vorschub leisten und das
Prinzip der gemeindenahen Versorgung geféhrden, da der
Mensch aus seiner gewohnten Umgebung herausgerissen
wirde. Zudem sind — wie schon erwahnt - nicht alle altersver-
wirrten Menschen stationar unterbringungsbediirftig. Eine kirz-
liche Bestandsaufnahme zur Ermittlung des quantitativen Unter-
bringungsbedarfs im Bereich der stadt. Miinchner Altenheime
ergab, daB von 3135 Alten- und Pflegeheimbewohnern 109 Per-
sonen die Voraussetzungen flr eine geschlossene Unterbrin-
gung - namlich Desorientierungszustande in Verbindung mit
Weglaufneigung aufwiesen. Das sind 3,5% aller stadt. Heimbe-
wohner; statistisch gesehen, kime somit gegenwértig auf rd. 30
Alten- und Pflegehelmbewohner 1 desorlenherter weglaufge-
féahrdeter Patient.

Desorientierte alte Menschen, die sich selber oder Dritte geféhr-
den, etwa weil sie zum Weglaufen neigen, bendtigen eine Form
der Versorgung, die den Besonderheiten ihres Zustandsbildes
adéquat Rechnung tragt.

Angemessen ware daher z.B. eine dezentrale und gememde-
nahe Unterbringung in Sonderabteilungen leistungsfahiger gro-
Berer Altenheime oder Altenpflegeheime mit guter Verkehrsan-
bindung; denkbar wére auch, daB im Verbund mit einem groBen
Heim der Altenhilfe ein nahegelegenes kleines Heim nur mit
mobilen altersverwirrten Personen belegt wird. :
Die SchaffungabschlieBbarer kleiner iberschaubarerEinheiten °
(mit max. 20 Betten) wiirde den Anforderungen einer speziellen
Betreuung dieses Personenkreises am ehesten entsprechen.



Die juristischen Voraussetzungen einer geschlossenen Unter-
bringung (fachpsychiatrisches Gutachten, Gebrechlichkeits-
pflegschaft nach § 1910 BGB zur Aufenthaltsbestimmung und
Zuftihrung zur arztlichen Behandlung, Unterbringungsanord-

nung des Amtsgerichts) sind zu beachten. Desorientierte Men-

schen brauchen Grenzen, an denen sie - die vom Verlust der
Kontrolle tiber ihr raumliches, zeitliches; personales Ordnungs-
geftige bedroht sind — Halt finden und innerhalb deren sie sich
geborgen fuhlen kénnen.

Ein GrundriB mit Gbersichtlicher Planungsaufteilung und gut

sichtbaren Enden entspricht deshaib den besonderen Bedrf-
nissen altersverwirrter Menschen besser als endlos lange Flure

mit einer einténigen Reihe von leicht verwechselbaren Zimmer-

tiren zu beiden Seiten.

Die Einheit sollte im ErdgeschoB moglichst in der Nahe der zen-

tralen Gemeinschaftseinrichtungen angesiedelt werden, zum

_einenum abgrenzbare Freirdume —z. B. inForm eines umz&aunten’

Gartenbereiches oder eines Innenhofes ~ unmittelbar erschlie-

Ben zu konnen, zum anderen um eine Separierung in héherge-

schossigen Bereichen zu verhindern. Hierauf ist besonders hin-
zuweisen, da derartige Abteilungen nicht selten in den obersten
Geschossen eines Bauwerkes placiert werden, um einen Kon-
takt zu den Ubrigen Bewohnern, deren Angehérigen und Besu-
chern zu vermeiden. Es empfiehit sich eine Belegung nur mit
desorientierten Personen. :

Zur Wahrung der Privatheit und Individualitat, aber auch um das
Risiko von Verwechslungen innerhalb der Wohneinheiten mog-
lichst gering zu halten, sollten tiberwiegend Einzelzimmer ange-
boten werden.

Einige Zimmer sollten sich im Bedarfsfall durch Entfernung einer

mobilen Raumtrennung in Doppelzimmer umfunktionieren las-
sen. Uberhaupt ware es glinstig, kdnnte sich die Einheit durch
Flexibilitat in der Nutzung auszeichnen, d.h. z.B., daB die Um-
wandlung von Pflegezimmern in R&ume mit mehr Wohncharakter
maoglich sein sollte. Von Mehrbetizimmern.ist abzuraten, da wie
schon erwahnt, raumliche und soziale Beengtheit erfahrungs-
gemaB Unruhe und Verwirrtheitszustdnde nur steigern und
infolge der fehlenden privaten Rickzugsmaoglichkeiten leicht
Aggressionen freigesetzt werden.

Bauliche Gestaltung

Fur die bauliche Gestaltung im Einzelnen ergeben sich Hinweise
zunachst aus den Bestimmungen der HeimMindBV in der Fas-
sungvom 3. 5. 83. Die baulichen Anforderungen haben sich hier-
nach (§ 29/1) nach den besonderen Bedurinissen der behinder-
ten Bewohner zu richten.

Da verwirrte weglaufgeféahrdete Desorientierte infolge ihrer psy-
chischen Erkrankung i.d.R. zudem pflegebedrftig sind, kom-
men daneben auch die Vorschriften des Dritten Abschnitts des
2. Teils (§§ 23-27) tiber Pflegeheime flr Volljahrige zur Anwen-
dung. SchlieBlich ist der Erste Teil mlt den Gemelnsamen Vor-
schriften zu beachten. ~

Nach § 29/1 Satz 2 kann von den Anforderungen der Verordnung
jedoch insoweit verschérfend oder erleichternd abgewichen
werden, als die besonderen Bediirfnisse es erfordern.

Friher war man der Meinung, daB bei Einrichtungen fiir psy-
chisch Kranke vor allem SicherungsmaBnahmen im Vorder-
grund stehen muBten: Sicherheitsglas, abwaschbare Wénde,
vergitterte Fenster.

Heute weiB man, daB Wohlbefinden und Verhalten gerade psy-
chisch veranderter Menschen wesentlich durch die Architektur
der unmittelbaren Umgebung beeinfluBt werden. Ein ausrei-
chendes System vertrauter Symbole tragt beispielsweise
gerade bei desorientierten Menschen viel dazu bei, Orientierung
und Kontinuitat des eigenen Lebensstils zu gewéhrleisten. Die
GréBe der Wohnraume einer beschuitzenden Einheit sollte des-
halb so bemessen sein, daB dem Bewohner durch Placierung
von eigenem Mobiliar die Herstellung einer individuellen Wohn-
atmosphére ermoglicht wird. Die einzelnen Zimmer sollten sich
durch groBe, mittels Absperrvorrichtungen gesicherte Fenster,
die viel Lichteinfall gestatten, auszeichnen. Eine kostenguinstige
und wirkungsvolle Dauerliiftung kann durch Einplanung schma-
ler Laftungsfligel bewirkt werden, die gleichzeitig ein Ausstei-

gen oder Herausfallen verhindern helfen. Dunkle R&ume sind zu

vermeiden, sie tragen erheblich zur Verstarkung von Desorien-
tiertheit bei; das giltauch fiir die Flure und Gemeinschaftsraume.

‘Dunkle Ecken werden uberdies oft als Toilette verkannt. GroBt-

mogliche Helligkeit sollte deshalb tberall auf der Station vor-
herrschen. Nicht jedes Zimmer muB mit einer NaBzelle aus-
gestattet sein, erfahrungsgeméBn genugt ein Waschbecken mit
Kalt- und WarmwasseranschluB.

Im Hinblick auf die haufig vorkommende Harn-und Stuhlinkonti-

‘nenz empfiehlt sich neben der Verwendung von abwaschbaren

FuBbodenbelegen 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 ermdglichen.

Mindestens ein Bad und eine Dusche sollteninnerhalb der Abtei-
lung lokalisiert sein, schon um zeit- und aufwandsintensive
Abwesenheitszeiten des Personals zu vermeiden. Insofern
mBte von § 27/2 der HeimMindBauV (... Bad und Dusche im
gleichen Geb4ude ...) abgewichen werden. Da Bewohner mit
leichteren Auspriagungsgraden der Erkrankung zu konstrukti-
ven Handlungen durchaus noch féhig sind, sollten Rufanlagen
‘nicht grundsatzlich als Gberfllissig betrachtet werden. ‘

Generell sollte sich eine Beschuitzende Abteilung dadurch aus- k

zeichnen, daB sie dem altersverwirrten Menschen zur Abfuhr sei-
ner motorischen Unruhe groBzlgige raumliche Bewegungsfrei-
heit bietet. Innerhalb der Abteilung sollte neben einem Gemein-
schaftsraum von wenigstens 20 gm ein weiterer kleinerer Raum
als Ruckzugsmoglichkeit vor sozialer Uberreizung zur Ver-
fligung stehen, des weiteren ein Raum fiir Beschéaftigungsthera-
pie, welcher ausschlieBlich diesem Zweck dienen sollte. Dage-
gen empfiehlt sich die Nutzung der Gemeinschaftsraume auch
als Speisezimmer schon aus Griinden der besseren Uberwa-
chung beim Essen; hier kénnen viele kieine Tische besser als
wenige groBe dazu beitragen, daB Larm und Unruhe am Tisch
nicht Uberhand nehmen und sich verwirrungsverstéarkend aus-
wirken.

Nicht empfehlenswert ist dagegen die Verwendung als Raume
fur Bewegungstherapie und Gymnastik, wie sie § 17 HeimMind-
BauV grundsatzlich erlaubt. In Anbetracht des Stellenwertes,
den motorische Unruhezustande und ihre Behandlungim Krank-
heitsbild desorientierter alter Menschen einnehmen, sollte hier
ein separater, entsprechend ausgestatteter Raum in- oder
auBerhalb der Beschiitzenden Abteilung zur Verfligung stehen.

Krankheitsbedingt motorische unruhige Menschen - es sei
nochmals betont — sind darauf angewiesen, ein liber das Nor-
malmaB hinausgehendes Angebot an internen Freiflichen vor-
zufinden. Deshalb kommt der Konzeption der Génge und Flure,
deren Begegnungs- und Kommunikationscharakter am besten
in Gestalt breit angelegter Wohnflure zum Ausdruck kommen
sollte, groBe Bedeutung zu.

Eine Unterbrechung der Flurwandflachen im Bereich der Woh-
nungseingdnge - evil. reduziert auf konstruktiv erforderliche
Stitzen zur Bildung kleiner Vorraume - hatte z. B. den Vorteil, daB
zwischen Flur und Zimmer eine Zone geschaffen wiirde, die
einen psychischen Schutz bietet und den Ubergang vom priva-
ten in den o6ffentlichen Bereich erleichtert. Diese Konstruktion
hatte quasi vorgartendhnliche Funktion, was sich auch z.B.
durch die Anlage von Blumenkéasten wirkungsvoll unterstitzen
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lieBe. Wird diese Zone etwas gréBer angelegt, kénnte durch das
Anbringen von Sitzgruppen ein halbprivater Bereich mit Kommu-
nikationsmoglichkeit geschaffen werden. Die Zonung des Bau-
korpers in Wohnraum, Vorplatz, Flurerweiterung und Flurzonen
zu den Gemeinschaftsbereichen ist vergleichbar mit Verhaltnis-

sen auBerhalb der Institution, etwa der Reihenfolge Nachbar-

schaft - Wohnviertel - Stadtzentrum. Dem BedUrfnis nach abge-
stufte Kontakte auch psychisch veranderter Menschen kénnte
auf diese Weise Rechnung getragen werden.

Neben der Vermeidung monotoner Flurfihrungen durch das
Angebot mehrerer kleiner unverwechselbarer Aufenthaltsberei-
che in den Flurzonen kommt die Bereitstellung ausreichend vie-
ler Sitzmoébel dem Kontaktbediirfnis desorientierter Menschen
entgegen und erleichtert auBerdem die pflegerische Uberwa-
chung. In Verbindung mit durchgéngigen Handlaufen bieten sie
Uberdies Halt und Schutz bei auftretenden Schwindelanféllen.

Haufig verlangern Vigilanz oder Wachheitsstérungen die Reak-
tionszeit bei desorientierten Menschen. Das bedeutet, daB eine
gewisse Dauer eines Reizes Voraussetzung fir dessen Wahr-
nehmung ist. Aufzlige sollten aus diesem Grunde einen ,Go-
Slow* besitzen, d. h. eine verlangerte Offnungszeit.

Bei gestorter zeitlicher Orientierung stellt das Anbringen von
groBen Kalendern und groBen Uhren eine wesentliche Erinne-
rungshilfe dar.

Beziiglich der &rilichen Orientierung gilt, daB genitigend Hin-
weisschilder zu den wichtigsten Funktionsraumen mit einer aus-
reichend groBen Beschriftung — ggf. auch unter Verwendungvon
gebrauchlichen Symbolen - vorhanden sein miissen, damit die
Station nicht vollends zu einem Irrgarten flir den Bewohner wird.
Uhrenohne altere Ziffern, nur mitreiner Stricheinteilung sind bei-
spielsweise weniger hilfreich.

Dartiber hinaus sollte — sofern méglich — Uber architektonische
Elemente zuséatzlicherweise die Unverwechselbarkeit der ein-
zelnen Funktionsbereiche angestrebt werden.

In Bezug auf die Orientierung zur Person ist das ausreichende
Anbringen von Namensschildern z.B. an den Wohnungstiren
evtl. in Verbindung mit Portrait-Aufnahmen erforderlich, ebenso
die Aufstellung mehrerer Wandspiegel zur Selbstkontrolle.
Nichtselten bilden Beeintrachtigungen die oder eine Grundlage,
auf deren Hintergrund Desorientierungs- und Verwirrungszu-
stande entstehen kénnen. '
Eine verminderte Sehféhigkeit z.B. bedeutet eine Stérung der
Fernsicht, so daB es schwer fallen kann, das Ende eines langen
Flurs zu erkennen. Die Rdumlichkeiten sollten von daher in még-
lichst Uberschaubaren Proportionen gehalten werden.

Werden Orientierungshinweise durch Farben gegeben, so istzu
beriicksichtigen, daB die Farben blau, griin und violett fiir Seh-
" schwache nur schwer unterscheidbar sind im Gegensatz zu rot
odergelb oder orange. Die im aligemeinen beliebte Farbe blauist
daher zu vermeiden.

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

Beschiitzende Station im stédt. Aitenheim St. Josef '

Die bauliche Gestaltung von Beschiitzenden Abteilungenisteine
notwendige, aber allein nicht ausreichende Voraussetzung fir
eine qualitativ befriedigende Versorgung von desorientierten
Menschen.

21/ Jahre Beschitzende Station im Altenheim St. Josef in Miin-
chen haben gezeigt, daB der Durchfiihrung rehabilitativer MaB-
nahmen und aktivierender Pflege auch bei der Betreuung des-
orientierier Heimbewohner wesentliche Bedeutung zukommt.
Ziel dieser Station ist nicht eine pflegerische Verwahrung, ange-
strebtwird vielmehr die positive Veranderung des Erscheinungs-
bildes der Altersverwirrten, das javon mehreren Faktoren —orga-
nischen, psychischen, sozialen, 6kologischen - bedingt wird
(Beispiel: ein an Cerebralsklerose leidender alter Mensch regi-
striert deprimiert seine VergeBlichkeit und ebenso den nach-
sichtig-mitleidigen Spott seiner Umgebung).
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Der Schwerpunkt der Arbeit auf der Station liegt nun in gezielten
MaBnahmen in den Bereichen, die einer Beeinflussung noch
zuganglich sind. Das ist weniger der org.-med. Bereich, da die
Medizin bislang keine ursédchliche Behandlungsmethode etwa
cerebralsklerotischer Demenzen kennt, als vielmehr der soziale,
der psychosoziale, der wohnumweltbedingte Bereich. Durch
den gezielten Einsatz sozialrehabilitativer MaBnahmen soll der
Bewohnerzu einer Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft wie-
der beféhigt, mindestens aber soll eine Milderung der sozialen
Folgen seiner Behinderung erreicht werden.

Aufgenommen wurden bzw. werden in erster Linie Heimbewoh-
ner aus den stadt. Alten- und Altenwohnheimen, die — nachge-
wiesen durch ein entsprechendes nervenéarztliches Gutachten —

a) ankérperlich begriindbaren Psychosen leiden, d. h. hirnorga-
nische, zumeist chronische Stérungen infolge priméarer oder
sekundéarer Hirnschadigung aufweisen, wobei :

b) die Symptomatik der Verwirrung und Desorientiertheit im psy-
chopathologischen Zustandsbild deutlich vorherrscht und

c) infolge einer motorischen Unruhe bei intakter Gehféahigkeit,
die Fahigkeit zur Teilnahme am sozialen Leben in der Gemein-
schaft wegen der Gefahr der Selbst- und/oder Fremdgefahr-
dung nicht méglich ist, was

d) durch Vorlage einer amtsgerichtlichen Anordnung zur Unter-
bringung in einer vormundschaftsgerichtlich verfiigten Aufent-
haltsfplegschaft nachgewiesen sein muB.

Aufgrund der rehabilitativen Ausrichtung konnte innerhalb eines
Zeitraumes von 20 Monaten (1. 3. 81bis 1.11. 82) bei einem Durch-
lauf von 46 Personen 8 Riickverlegungen in den normalen Heim-
bereich durchgefiihrt werden. Das entspricht réin rechnerisch
einer Quote von 17,4%. :

In allen Fallen wurden die Unterbringungsanordnungen vom
Amtsgericht Miinchen wieder aufgehoben.

Vom finanziellen Aspekt her interessant: die Kostendifferenz
zwischen Beschuitzender Abteilung (z.Zt. 2346 DM) und Allge-
meiner Wohnstation (Altbau 1065 DM, Neubau 1236 DM) betragt
bereits tber 1000 DM.

Elemente optimaler
Versorgungsangebote

Die Unterbringung von desorientierten und weglaufgefahrdeten
Menschen in Einrichtungen der stationaren Altenhilfe ist nach
den vorliegenden Erfahrungen mit der Beschitzenden Station
im Altenheim St. Josef grundsétzlich méglich, sofern

1) sie dezentral in geeigneten gréBeren und leistungsfahigen
Alten- bzw. Altenpflegeheimen erfolgt, in denen

2) kleinere tiberschaubare Einheiten (also etwa 15 bis 20 Platze)
als beschiiizende abschlieBbare Bereiche zur Verfiigung
gestellt werden kénnen,

3) die arztliche sowie facharztliche Versorgung gewéhrleistetist
(erstere kann z.B. Giber den Heimarzt oder Hausarzt, letztere etwa
durch Zusammenarbeit mit einem nahegelegenen psychiatri-
schen Krankenhaus oder Gber einen niedergelassenen Nerven-
arzt erfolgen),

4) die bauliche Gestaltung den besonderen Bedtirfnissen chro-
nisch hirnorganisch erkrankter Menschen angepaBt werden
kann,

5) eine genligende Anzahl persénlich und fachlich geeigneter
Pflege- und Betreuungspersonen vorhanden ist mit der Bereit-
schaft, neuere gerontologische Erkenntnisse in die Praxis umzu-
setzen,

6) ein Personalschliissel gegeben ist, der den hohen psychi-
schen und physischen Anforderungen der Arbeit mit psychisch
verédnderten Menschen gerecht wird (im AH St. Josef liegt der
Schlussel bei 1: 3 ohne Nachtdienst bei 30 Platzen),

7) Angebote aus den Bereichen Beschéftigungstherapie, Bewe-
gungsgymnastik, Physiotheapie, Sozialarbeit zum Einsatz kom-
men, umdermehrdimensionalen Bedingtheitdes Erscheinungs-
bildes Rechnung zu tragen, :



8) eine klare Arbeitskonzeption — im Idealfall ausgehend von
einem Pflegedokumentations- und Pflegeplanungssystem - die
auf den vorliegenden neueren Erkenntnissen zum Thema ,chro-
nisch hirnorganische Erkrankungen“ basiert und den Einsatz
rehabilitativer MaBnahmen und aktivierter Pilege im Rahmen
eines individuellen Betreuungsplanes vorsieht,

~ 9) eine fortlaufende praxisbegleitende Beratung, Anleitung und
Fortbildung des Pflegepersonals sowie ggf. der ehrenamtlichen
Helfer erfolgen kann.

Die Richtlinien des 1. Bayerischen Landesplanes zur Versor-
gung psychisch Kranker und Behinderter weisen den Alten-und
Pflegeheimen bei der gerontopsychiatrischen Versorgung alter
Menschen groBe Bedeutung zu. ,Soweit erforderlich — so der
Psychiatrieplan - sind besondere Einrichtungen zu schaffen, die
nach Baugestaltung, Ausstattung und Personalbesetzung
geeignet sein mussen, den Allgemeinzustand der ihnen anver-
trauten Personen durch aktivierende Pflege und rehabilitative
MaBnahmen zu verbessern.“ Zwangslaufig ist eine Versorgung
unter diesen Pramissen personal- und damit kostenintensiv.

Im Altenheim St. Josef erfolgt die Finanzierung der Mehrausga-
ben, die durch den erhéhten Personalaufwand entstehen, dem-
nachst Gber einen Pflegezuschlag. Dieser Zuschlag fir die
Bewohner der Beschiitzenden Station wird sich auf mtl. 540 DM
belaufen. Der Bezirk als zusténdiger Sozialhilfetrager hat die
Anerkennung des Zuschlags zugesichert.

Damit erweist sich die vorgestellte und im Altenheim St. Josef
realisierte Konzeption einer Beschiitzenden Abteilung nicht nur
als ein praktikabler und effektiver, sondern mit einem kiinftigen
Tagessatz proBewohneri.H.v. 96,20 DM auch als ein kostengin-
stiger Weg einer adaquaten Versorgung von desorientierten
alten Menschen.

Anschrift des Verfassers:

Dipl.-Psych. Peter Wagner

Psychologischer Dienst der Stadtischen Altenheime, Miinchen
Telefon: (089) 233-3397

Aufsichtspflicht des Heim-
tragers und seiner Mitarbeiter
gegeniiber desorientierten

‘ Heimbewohnern

Vorlage des ,,Heimausschusses*
der Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbéande
der freien Wohlfahrtspfiege in Bayern
Stand: 22. November 1983

In den folgenden Ausfiihrungen werden rechtliche Fragen der
Aufsicht und Betreuung gegentiber volljahrigen, desorientierten
Heimbewohnern erortert. Sie erstrecken sich somit auf Heime
der Alten-wie der Behindertenhilfe. Dabeiwird auf ein Gutachten
derHerren Dr. Linzbach (DW Rheinland) und Niemann (DW West-
falen) vom 28.4.1982 zuruckgegriffen. Die Ergebnisse dieser
Guthchten werden in verkiirzter, fiir die Praxis anwendbarer Wei-
se zusammengefaBt. Die Zitate aus dem Gutachten sind in Anflih-
rungs- und SchiuBzeichen wiedergegeben.

A. Problemstellung

,Das Durchschnittsalter der Bewohner in Altenheimen, Alten-

” pflegeheimen und Altenkrankenheimen ist in den vergangenen
Jahren stdndig gestiegen. Hieraufist esinsbesondere zuriickzu-
fuhren, daB immer haufiger in den Heimen psychisch veranderte
und desorientierte Bewohner leben. Man bezeichnet diesen
Pesonenkreis als ,altersverwirrt“ oder mit Fremdworten als ,des-
orientiert“ und als ,gerontopsychiatrische Falle.

Verwirrte Bewohner kénnen Schadigungen verschiedener Art
herbeiftihren. Jeder Heimbewohner — auch der nichtverwirrte —
kann

- Sachschéden an eigenen und an fremden Sachen sowie

- Schéden an Leib und Leben von Dritten und von sich selbst
herbeifihren.®

Es ist somit zu unterscheiden zwischen einer Selbstgefahrdung
oder -schadigung und einer Drittgefahrdung oder -schadigung.

B. Die rechtliche Begriindung der
Aufsichts- und Betreuungsverpflichtung
des Heimes und seiner Mitarbeiter

I. Aufsichts- und Betreuungspflichtverletzung als Veletzungdes
Heimvertrages

Eine Haftung aufgrund Vertrages kommt nur in Frage, wenn dies
vereinbart wurde. Es ist deshalb im Einzelfall zu prufen, ,ob zwi-
schen dem Bewohner und dem Heimtréager im Heimvertrag ver-
einbart worden ist, den Bewohner im Falle seiner psychischen
Verwirrung und Desorientierung so zu beaufsichtigen, daB er
sich und andere nicht gefahrdet oder schadigt. Um diese Frage
zu beantworten, wird man zwischen Selbstschédigung und Dritt-
schadigung unterscheiden missen.”

1. Fall der Selbstschédigung

Im Regelfall wird von den Vertragspartnern eines Heimvertra-
ges nicht ausdrticklich vereinbart, daB der Heimbewohner vor
Selbstschadigungen bei Verwirrtheit zu bewahren ist.

Eine Ausnahme wird man nur dann im Falle schwerer Pflegebe-
durftigkeitannehmen kénnen, wenn diese gerade durch die Ver-
wirrtheit begriindet und deshalb dauernde Beaufsichtigung als
Merkmal der schweren Pflegebedurftigkeit erforderlich ist.

In allen anderen Fallen besteht eine Verpflichtung des Heimtra-

gers zum Schutz der Heimbewohner aufgrund der Allgemeinen
Verkehrssicherungspflicht. Diese besagt, daB der Heimtréager
und seine Mitarbeiter sich so zu verhalten haben, daB sich der
Bewohner nicht selbst an Leib und Leben schadigt. Hieraus folgt
auch die Verpflichtung, , den Bewohner sorgféltig zu beobach-

ten, ob Anzeichen fiir eine Verwirrung auftreten oder eine beste-

hende Verwirrung gravierender und gefahrlicher wird. Gegebe-
nenfallsistdannaufgrund der Altersverwirrtheitdie Einstufungin
die Gruppe der schwer Pflegebedirftigen mit dauernder Beauf-
sichtigung zu veranlassen und zu vereinbaren.”

2. Fall der Drittschadigung

»Selbst im Falle schwerer Pflegebedirftigkeit bei Verwirrtheit
und geschuldeter ,dauernder Aufsicht” wird man schwerlichan-
nehmen kénnen, daB diese Vereinbarung sich darauf erstreckt,
den Heimbewohner so zu beaufsichtigen, daB er Dritte nicht
schédigt. Diese Schutzrichtung der Aufsichtspflicht fallt nicht
unmittelbar in das zweiseitige Gegenseitigkeitsverhaltnis des
Heimvertrages. Geschuldet wird die Betreuung des'‘Bewohners
selbst, regelméaBig nicht aber die ,Bewachung vor dem Bewoh-
ner®, um ihn vor Haftungsanspriichen Dritter zu schitzen.

Dies bedeutetindes nicht, daB dem Heimtrager und seinen Mitar-
beitern im Rahmen des Vertrages bei Drittschadigungen voilige
Sorglosigkeit gestattet ware. Denn hier greift ebenfalls die Alige-
meine Verkehrssicherungspflicht ein, die dahin geht, Gefahren
von verwirrten Heimbewohnern gegentiber Dritten fernzuhalten,
wenn diese Gefahren ihren Ursprung im Betreuungsverhalinis
haben und fiir den Heimirdger und seine Mitarbeiter bekannt
oder erkennbar waren sowie von ihnen in zumutbarer Weise hat-
ten abgewendet werden kénnen (vgl. Oberlandesgericht Min-
chen, NJW 1966, 404 fur den Fall eines von einem Heimbewohner
herbeigefiihrten Verkehrsunfalls).

Denkbar ist etwa der Fall eines Bewohners - sei er nun verwirrt
oder nicht verwirrt —, der erkennbar flir den Trager und seine Mit-
arbeiter im Bett raucht und durch Nachlédssigkeit schon einmal
das Laken angebrannt hat.“ Hier ist unbedingt ein Einschreiten
des Heimtragers erforderlich.

,Sowohl im Falle der Selbstschadigung als auch im Falle der
Drittschadigung muB der Trager im Rahmen der Vertragshaftung
voll fir jedes Verschulden seiner Mitarbeiter als Erfilllungsgehil-
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