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«An der Tiir bleiben mir zehn bis fiinfzehn Sekunden.»
Claudia Knopfel ist in der Demenz-Abkléarung titig

Interview: Susanne Gutknecht

Claudia Knopfel ist Aida-Ca-
re-Beraterin, unter anderem
auch fiir Bassersdorf und Nii-
rensdorf. Dank der aufsuchen-
den Beratung kénnen demenz-
erkrankte Personen langer zu-
hause verweilen.

Claudia Knoépfel, was verbirgt
sich hinter der Abkiirzung von
Aida-Care?

Aida bedeutet Aufsuchende Individu-
elle Demenz-Abkldrung und Bera-
tung. Entstanden ist diese Dienstleis-
tung im Rahmen eines Projektes der
Universitit Ziirich, die mit der Um-
setzung der Nationalen Demenzstra-
tegie im Kanton Ziirich beauftragt
wurde. Das KZU Kompetenzzentrum
Pflege und Gesundheit (KZU) hat
sich an diesem Pilotprojekt wihrend
drei Jahren beteiligt und dieses nie-
derschwellige, aufsuchende Abkla-
rungs- und Beratungsangebot fiir
nunmehr 20 Gemeinden aufgebaut.

Was waren die Voraussetzun-
gen fiir die Teilnahme an die-
sem Pilotprojekt?

Es gab eine Ausschreibung mit ver-
schiedensten Bedingungen, vor allem
an die Fachausbildung der beteiligten
Personen. Daneben war die Bereit-
schaft, statistische Daten zu liefern
und die Erkenntnisse zusammenzu-
tragen ein wichtiger Faktor. Der Pilot
wurde vom ZHAW Gesundheit wis-
senschaftlich begleitet mit dem Ziel,
ein Angebot der ambulanten Grund-
versorgung speziell im Bereich der
immer héufiger auftretenden an De-
menz Erkrankten zu definieren. Man
will erreichen, dass die Menschen mit
Demenz in einer sicheren Umgebung
zuhause leben konnen und ein Eintritt
in eine Langzeitpflegeinstitution ver-
zogert werden kann.

Ist ein Bedarf fiir ein solches
Angebot {iberhaupt vorhan-
den?

Oh ja, definitiv. Bereits bei verschie-
denen offentlichen Veranstaltungen
hort man aus den Fragen der Besu-
cher, wie dringend sie Hilfestellung
in der Pflege ihrer demenziell verén-
derten Angehorigen bendtigen. Dazu
haben wir einige Fille gehabt, bei
denen die Sozialmitarbeiter oder
auch die Spitex sich meldeten, weil
erkannt wurde, dass die Personen zu-
hause verloren waren nach der Akut-
und Ubergangspflege nach ihrem
Spitalaufenthalt. Der Drehtiirenef-
fekt, dass sich diese Personen selbst
nicht helfen konnen, sich jedoch von
niemandem helfen lassen und am
Ende wieder im Spital landen, ist gro-
sser als gedacht.

Ist Demenz fiir alle Personen
wahrnehmbar oder nur fir
Fachpersonen zu erkennen?
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Das ist das tragische an der Krankheit
Demenz. Demenziell veridnderte
Menschen haben das Gefiihl, dass sie
ihr Leben unter Kontrolle haben —
eine fehlende Krankheitseinsicht.
Der Kontrollverlust in verschiedenen
Lebensfeldern ist schleichend und
sehr oft konnen die Betroffenen die
Fassade noch recht lange aufrechter-
halten, zum Beispiel bei einem Be-
such beim Hausarzt. Zuhause iiber
langere Zeit geht das nicht mehr. Be-
lastende Themen sind Scham und
Angst. Das gilt auch fiir die Angeho-
rigen. Sich einzugestehen, dass es
nicht nur Vergesslichkeit, sondern
Demenz, ist fiir viele Personen sehr
schwierig und die Schwelle, sich
Hilfe zu holen, noch sehr hoch.
Manchmal ziehen sich die Menschen
dann immer mehr zuriick bis zur so-
zialen Isolierung.

Wie erkennen Sie die Demenz?
Es gibt verschiedene Anzeichen und
auch Tests, die ich in einem Gesprich
einflechten kann und die mir dann
Aufschluss geben. Leider werden wir
meistens erst spit geholt, wenn die
Krankheit schon fortgeschritten ist.

«Wir werden leider
noch viel zu spat
involviert.»

Wer ruft Sie um Hilfe? Es wer-
den ja selten die dementen
Menschen selbst sein.

Das ist richtig. Entweder sind es Ins-
titutionen wie die Spitex, die Kesb
oder auch Hausirzte, oder auch
Nachbarn, die sich gestort fiihlen.
Schon wire es, wenn auch Verwandte
oder Angehorige sich frither melde-
ten, damit man gemeinsam den best-
moglichen Weg finden kann fiir alle
Beteiligten. Wir hoffen, dass unser
Angebot mit zunehmender Be-
kanntheit vermehrt zum Tragen kom-
men wird.

Wie kommen Sie an diese Men-
schen heran? Wie gehen Sie
auf sie zu?

Das ist eine Herausforderung. Die
meisten Menschen sind sehr skep-
tisch, haben Angst davor, dass ich sie
baldmoglichst in eine Langzeitpfle-
geeinrichtung abschieben mochte.
Das ist aber definitiv nicht der Fall!
Mein Auftrag ist, den demenziell ver-
dnderten Menschen einen wiirdevol-
len und sicheren Aufenthalt zu Hause
zu ermdoglichen.

Was bedeutet ein wiirdevoller
und sicherer Aufenthalt — was
kénnen Sie dafiir tun?

Ich treffe manchmal sehr traurige Si-
tuationen in den Wohnungen an, vor
allem, wenn die Person alleine lebt.
Die Korperpflege fehlt, die Wohnung
ist chaotisch und verwahrlost, ofters
sind die Personen mangelernéhrt
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und/oder dehydriert — es gibt viele
Gesichter der sozialen Isolation auch
in der Schweiz. Hier ist es wichtig,
zuerst einmal eine Vertrauensbasis zu
schaffen: Die von Demenz betroffene
Person ist in Not und worin diese Not
besteht, versuche ich schnellstmog-
lich herauszufinden.

Ist der Ablauf einer solchen In-
tervention immer dhnlich?

Nein, bei weitem nicht. Oft geht es
darum, fiir die Angehorigen eine Ent-
lastung zu organisieren, sei dies mit
der Spitex fiir die Korperpflege oder
dem Mabhlzeitendienst, um die ge-
sundheitliche Stabilitdt wiederherzu-
stellen. Da hilft ein Gesprich vor Ort,
in dem ich mir ein Bild mache iiber
die aktuelle Situation. Ist die Situation
ausgeprdgt, kann ein kurzzeitiger
Aufenthalt in einer Tages-Nacht-Kli-
nik oder auch ein stationdrer Ferien-
aufenthalt eine Intervention sein. Nur
in extremen Situationen, bei denen
sofortiger Handlungsbedarf besteht,
ziehe ich einen Spitalaufenthalt in Be-
tracht. Wichtig ist, dass es mein obers-
tes Ziel ist, allen Personen die Riick-
kehr nach Hause oder den Aufenthalt
zuhause in einer sicheren Umgebung
moglichst lange zu ermoglichen.

Sie dringen tief in die Privat-
sphéare der betroffenen Men-
schen ein. Wie nehmen diese
lhre Besuche oder Fragen auf?
Ich habe schon sehr viel erlebt, bin
jedoch fiir solche Situationen durch
meine vielfdltige Ausbildung — unter
anderem auch in Notfall-Psychologie
— gut geschult. An der Tiir bleiben mir
zehn bis fiinfzehn Sekunden Zeit, ob
ich eintreten darf oder abgewiesen
werde. Daher ist an einem Treffen
nichts dem Zufall iiberlassen: ich
wihle meine Frisur, meine Kleider,
meine Tasche sehr bewusst und sorg-
filtig aus. Ebenso, wie ich vor der Tiir
stehe und selbstverstiandlich, was ich
sage. Ich rufe zwar vorher in der Re-
gel fiir einen Termin an, aber sehr oft
konnen sich die Personen nicht mehr
daran erinnern. Und genau hier be-
steht die Herausforderung: Wir wer-
den leider oft viel zu spit involviert.
Meistens sind die betroffenen Perso-
nen korperlich und emotional so er-

schopft, dass rasch gehandelt werden
muss ohne lingere Planung. Wiire ich
frither involviert, konnten Wiinsche
individueller integriert werden.

«Die Kommunikation
mit einem demen-
ziell veranderten
Menschen ist anders.»

Wie wichtig ist das gesamte
Gesundheitsnetzwerk in einer
Gemeinde, um solche Falle zu
eruieren?

Enorm wichtig. Ich habe zu Beginn
unserer Pilotarbeit viel Netzwerkar-
beit betrieben. Das heisst, ich habe
mich immer wieder vorgestellt bei
Arzten, der Spitex, bei Altersbeauf-
tragten, der Alzheimervereinigung,
pflegenden Angehorigen und war an
unzihligen Veranstaltungen prisent.
Es war wichtig, dass die involvierten
Personen ein Gesicht hinter dem Na-
men «Aida-Care» hatten. Ich konnte
erkldren, wo wir mit unserer Arbeit
ansetzen, dass wir niemandem etwas
wegnehmen, sondern Ressourcen er-
ginzen oder aktivieren und alle auf
die Informationen des anderen ange-
wiesen sind.

Sie sind im KZU angegliedert.
Hilft das bei der Ausiibung?
Definitiv. Mir steht im KZU ein Netz-
werk an Fachleuten zur Verfiigung,
das im Ubrigen auch als Bedingung
im Pilotprojekt gefordert war. Ich
spreche mich hier bei den Krank-
heitsbildern mit der leitenden Arztin
der Psychiatrie ab und wir diskutie-
ren jeden Fall. Aber die Kehrseite war
auch, dass eine Minderheit aus der
Politik dieser Konstellation gegen-
iiber Bedenken gedussert hatte und
unterstellte, dass ich fiir das KZU
«Kunden» akquiriere. Das hat sich
aber im Alltag bei der Zusammenar-
beit mit anderen Stellen und mit den
behandelten Fillen schnell gelegt.
Die Vertrauensbasis ist gewachsen
und der Austausch untereinander
funktioniert kooperativ und sofort,
wenn es notig ist.

Wie konnen Sie den Angehori-
gen helfen? Profitieren diese

auch von einer Intervention
von lhnen?

Das wird mir von den Angehdrigen
definitiv bestitigt. Sehr oft sind die
Angehorigen, die ab und zu die von
Demenz betroffene Person besuchen
oder auch Partner, die direkt mit ihnen
zusammenleben, mit der Situation
iiberfordert und selbst am Limit mit
den Kriften. Die Kommunikation mit
einem demenziell verdnderten Men-
schen ist anders. Damit tun sich viele
schwer. Eine meiner Aufgaben kann
sein, den Angehdrigen eine neue
Kommunikationstechnik aufzuzei-
gen. Oft hilft es den Angehorigen,
wenn sie mir bei einem Gesprich zu-
horen und aufnehmen, wie ich mit den
von Demenz Betroffenen spreche.

Werden Sie so nicht zum Spiel-
ball in familidaren Auseinander-

Claudia Knopfel liber-
lasst bei einem Besuch
nichts dem Zufall und
wahlt die Kleidung, den
Rucksack und selbst

die Frisur sorgfaltig aus.

setzungen missbraucht oder
gar ausgenutzt?

Mein Ziel ist es, dass die Beziehun-
gen untereinander gestdrkt werden
und ein Netzwerk fiir die von De-
menz betroffene Person vorhanden
ist. Das gelingt nicht in jedem Fall
oder ist wegen der fehlenden Familie
nicht moglich. Ist ein Netzwerk vor-
handen, sollte die Vertrauensebene
der Personen untereinander intakt
bleiben. Daher kann ich als Aussen-
stehende oft Veridnderungen besser an
die demenziell veridnderten Men-
schen herantragen. Neues und Frem-
des ist fiir die Betroffenen schwierig
zu verarbeiten und die Chance gross,
dass sie es ablehnen. Hier kann ich
wichtige Bezugspersonen wie die Fa-
milie oder den Hausarzt entlasten. m




