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Gemeinsam leben – von Anfang an

Die Autorin
Esther Matolycz studierte Erziehungs-, Bildungs-, Publizistik- und 
Kommunikationswissenschaften. Sie besitzt ein Diplom der allge-
meinen Gesundheits- und Krankenpflege. Ihre Arbeitsschwerpunkte 
sind Pflege- und Berufspädagogik sowie Geriatrische Langzeitpflege.

Nichts löst so viel Angst aus, wie der Eintritt in eine Pflegeeinrichtung. 
Die Pflegebedürftigen fürchten den Verlust ihrer Eigenständigkeit. 
Die Angehörigen fühlen sich schuldig, sind oft geplagt von Versagens-
ängsten. Die Mitarbeiter der Pflegeeinrichtung müssen vermitteln, 
pflegen, motivieren und zugleich für den reibungslosen Ablauf der 
Gesamt organisation sorgen. Keine leichte Aufgabe!

Mit diesem Buch erhalten Pflegekräfte nun eine gute Grundlage:  
Sie erfahren, wie sie die Eintrittsphase eines neuen Bewohners  
so gestalten, dass Ressourcen erhalten und gefördert werden, ver-
trauensvolle Beziehungen entstehen und Angehörige sich will kommen 
fühlen. 
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EInlEItung:�So�vErwEndEn�SIE�dIESES�Buch

Für die geriatrische Langzeitpflege zu schreiben ist insofern schwierig, als 
es hier nichts gibt, das für alle gilt. Einerseits sind manche Bewohner de-
menziell erkrankt, andere nicht – und allein (aber nicht nur) darum sind 
alle Handlungsorientierungen immer mit Blick auf die individuellen Res-
sourcen des Klienten zu lesen. Meist ist schon im Titel des jeweiligen Tipps 
erwähnt, wenn er besonders bzw. ausschließlich für demenziell erkrankte 
Bewohner gedacht ist. Andere Empfehlungen wieder gehen von Klienten 
aus, die alle kognitiven Möglichkeiten haben.

Prinzipiell sind die Tipps unabhängig voneinander zu lesen, allerdings 
empfiehlt sich im Kapitel 2 eher eine Gesamtlektüre; dasselbe gilt für Kapi-
tel 7, da hier in den ersten Ratschlägen manches erklärt wird, das das Ver-
ständnis der weiteren Tipps erleichtert.

Grundsätzlich habe ich – zugunsten leichterer Lesbarkeit – darauf ver-
zichtet, überall da, wo einzelne Tipps miteinander in Zusammenhang 
stehen, darauf zu verweisen. Lediglich dort, wo nicht allgemein bekannte 
Begriffe (etwa: Reaktanz) vorkommen, findet sich ein Hinweis auf jenen 
Tipp, in dem der Begriff erklärt wird.

Das Wichtigste zuletzt: Manche Tipps benötigen zusätzliche Zeit, andere 
nicht. Vieles wird wohl schon zum Einsatz gelangen, anderes ist vielleicht 
neu. Ich möchte Ihnen hier einfach alles, was in der Eintrittsphase eines 
neuen Bewohners in eine Pflegeeinrichtung zu bedenken ist, vorstellen. 

Selbstverständlich kann und muss niemals alles zur Anwendung gebracht 
werden. Oft hilft es schon, um das eine oder andere beschriebene Phäno-
men zu wissen und diesbezüglich sensibel zu sein, vielleicht den einen oder 
anderen Tipp in der Einrichtung auszuprobieren – und sehr vieles lässt sich 
tatsächlich mit wenig Aufwand umsetzen.

Eine bewusste Vorbereitung, Gestaltung und Begleitung des Einzugs und 
Einlebens neuer Klienten macht sich in vielerlei Hinsicht bezahlt. 
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1 VORBEREITUNG, AUFNAHME UND DIE ERSTEN 
TAGE IN DER PFLEGEEINRICHTUNG

1. Tipp:   Schaffen Sie einen Wiedererkennungswert

Der Einzug in eine Pflegeeinrichtung ist ein Lebensereignis, das als mehr 
oder weniger belastend empfunden wird. Immer aber gilt: Jede Art von 
Orientierung und Information über die Einrichtung und das Leben dort 
gibt Sicherheit. Ungewissheit erzeugt dagegen Angst und Unsicherheit. 

Optimal wäre es natürlich, wenn der alte Mensch die Einrichtung vor-
her besichtigen und sich bewusst dafür entscheiden könnte – am besten 
nach einem Probewohnen. Pflegende sollten wissen, dass sich häufig weder 
Betroffene noch Angehörige im Vorfeld mit dem Heimeintritt beschäftigen. 

Das hat verschiedene Gründe. Meist ist das Interesse prinzipiell da, oft 
macht es aber die akute Situation häuslicher Pflege unmöglich, sich auf die 
Lebensphase im Heim einzustellen: Pflegende Angehörige können zu stark 
belastet sein, um Informationen einzuholen; der Betroffene selbst kann 
weitgehend immobil oder wenig orientiert sein. Abgesehen davon aber 
wird auch, wenn dies alles nicht der Fall ist, das Thema oft lieber zur Seite 
geschoben, bis der Heimeintritt unvermeidlich ist. Manchmal erfolgt der 
Eintritt in eine Pflegeeinrichtung auch unmittelbar im Anschluss an einen 
Krankenhausaufenthalt.

Was kann eine Einrichtung hier anbieten? Zunächst ist zu sagen, dass 
der diesbezügliche Aufwand überschaubar ist, der mögliche Vorteil aber 
vergleichsweise hoch sein kann, da Information und Orientierung die Ein-
trittsphase insgesamt deutlich erleichtern können. 

Ein Informationsfilm ist besonders für gut orientierte Betagte ein kleiner 
Ersatz für eine persönliche Besichtigung. Im Film könnte sich etwa das Lei-
tungsteam vorstellen, können Zimmer, Aufenthaltsräume und die Umge-
bung der Einrichtung gezeigt werden. Dies ermöglicht, auch bei wenig 
orien tierten Betagten eine Art Wiedererkennungseffekt zu schaffen. 

Was Informationsbroschüren betrifft: Weniger gut orientierte Betagte 
sind damit eher überfordert. Stattdessen kann man ihnen Bilder vom Emp-
fangsbereich, der Hausfassade oder einem Zimmer zeigen.

1. Tipp:   


