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Zusammenfassung

Die Zusammenfassung bietet eine kurze Darstellung der Problembeschreibung, des Ziels

der Arbeit, der Methodik, der Ergebnisse sowie Schlussfolgerungen und Schlisselbegriffe.

Problembeschreibung: Aufgrund der heutigen demografischen Entwicklung, sowie der ho-
hen Lebenserwartung, kann man annehmen, dass die Anzahl Personen, die auf Pflege und
Betreuung angewiesen sind, weiter zunehmen wird. Der Einzug in ein Alters- und Pflegeheim
stellt fir die betroffene Person sowie das Umfeld eine Herausforderung dar. Haufig Gberneh-
men Tochter und Séhne die Versorgung eines Elternteils. Es wurden zahlreiche Studien be-
zuglich der Thematik «Einzug in ein Pflegeheim» in verschiedenen Landern durchgefihrt,
die Perspektive von Tochtern und Séhnen hingegen ist wenig erforscht.

Forschungsfrage: Wie erleben Tochter und Séhne den Einzug des Vaters oder der Mutter
in ein Alters- und Pflegeheim im Oberwallis?

Ziel: In dieser Arbeit wird aufgezeigt, wie Tochter und Séhne den Einzug eines Elternteils in
ein Alters- und Pflegeheim im Oberwallis erleben. Dadurch soll ein besseres Verstandnis fur
die Situation der Angehdrigen geschaffen werden, sowie Wissen generiert und Empfehlun-
gen fUr die Praxis abgegeben werden.

Methodik: Die vorliegende Arbeit folgt einem interpretativen phanomenologisch hermeneu-
tischen Forschungsansatz. Anhand eines Leitfadeninterviews wird das Erleben von sechs
Teilnehmenden erfragt. Die Datenanalyse erfolgt mithilfe des siebenstufigen Analyseverfah-
rens nach Diekelmann, angepasst durch Stephan Dorschner.

Ergebnisse: Aus der Datenanalyse ergeben sich finf Hauptthemen: ,Entscheidung®, ,War-
ten®, ,Einzug“, ,Endlichkeit” sowie ,Herausforderungen®. Die Teilnehmenden beschreiben
den Einzug in ein Alters- und Pflegeheim mehrheitlich als belastend und als ,eine schlimme
Entscheidung, schlimmer Prozess" (M1, 442-443). Themenubergreifend kann die Aussage
«Ein Weg zuriick gibt es halt nicht...» (M1, 11-14) als das konstitutive Muster angesehen
werden.

Schlussfolgerungen: Die Pflegepraxis soll Téchter und S6hne als eine Verbindungsperson
sehen, bedurfnisorientiert begleiten, sowie aktiv in den Einzugsprozess einbinden. Dies be-
darf einer vermehrten Sensibilisierung fur Angehdrige in der Pflegeausbildung. Die Pflege-
forschung ist auf diesem Gebiet erweiterbar. Angehdrige sollen ermutigt werden, Sorgen und

Bedenken wahrend des Einzugsprozesses offen kundzugeben.

Schliisselbegriffe: Pflegebedirftigkeit, Angehorige, Alters- und Pflegeheime (APH) im

Oberwallis, Ubergang ins Alters- und Pflegeheim
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Phé&nomenologische Studie Erleben der Téchter und Séhne

1 Einleitung

Jahrlich schliessen zahlreiche Studierende an der Fachhochschule Westschweiz (HES-SO)
ihr Bachelorstudium im Bereich Gesundheit ab. Die vorliegende Arbeit wurde im Rahmen ei-
nes qualitativen Forschungsprojekts im Bachelorstudiengang Gesundheit verfasst. Eine Stu-
dierende fuhrte die Arbeit in Zusammenarbeit mit einem betreuenden Dozenten durch. Gegen-
stand der Untersuchung ist das Erleben von Téchtern und Séhnen, deren Vater oder Mutter in
ein Alters- und Pflegeheim im Oberwallis einzieht. Als Forscherin der vorliegenden Bachelor-
thesis ist Anne Sofie Wyssen verantwortlich. Die Betreuung und Begleitung erfolgt durch Ste-
phan Dorschner. Im Mittelpunkt der Arbeit steht die Forschungsfrage: Wie erleben Tdchter und

Sohne den Einzug des Vaters oder der Mutter in ein Alters- und Pflegeheim im Oberwallis?

1.1 Problembeschreibung

Die Zahl alterer Menschen, welche im erhdhten Lebensalter in ein Alters- und Pflegeheim zie-
hen, nimmt stetig zu. Diese Entwicklung lasst sich auf eine sinkende Sterblichkeit der Bevol-
kerung zurlckfihren, woraus eine erhdhte Lebenserwartung resultiert. Zusatzlich tragt eine
niedrige Geburtenrate zu dieser Dynamik bei. Die Lebenserwartung hat zwischen 1990 und
2022 bei Mannern um 7.6 Jahren und bei Frauen um 4.6 Jahren zugenommen. Aktuell liegt
die Lebenserwartung bei Mannern bei 81.6 Jahren und bei den Frauen bei 85.4 Jahren (BFS,
2024). Mit zunehmendem Alter nimmt das Risiko zu, pflegebeduirftig zu werden (Perrig-Chiello
& Hopflinger, 2012). Aufgrund der heutigen demografischen Entwicklung und der hohen Le-
benserwartung ist davon auszugehen, dass die Anzahl Personen, die auf Pflege und Betreu-
ung angewiesen sind, weiter zunimmt. Rund 459'000 Personen nahmen im Jahr 2022 die
Dienstleistungen der Spitex in Anspruch und wurden somit zu Hause gepflegt (BFS, 2023).
Schatzungsweise 592'000 Angehdrige unterschiedlicher Altersstufen betreuten im Jahr 2018
bedurftige Personen. Rund 40% der Pflegebedurftigen werden von ihren Tochtern und Séhnen
versorgt. Entsprechend werden Angehorige als eine unverzichtbare Saule in der Gesundheits-
versorgung bezeichnet (BAG, 2024). Der Bevdlkerung in der Schweiz stehen rund 1'485 Al-
ters- und Pflegeheime zur Verfiigung. Insgesamt nahmen im Jahr 2022 160'624 Personen
Leistungen der Alters- und Pflegeheime in Anspruch. 66% der Personen sind Frauen. Durch-
schnittlich betragt die Aufenthaltsdauer in einer Institution 1,8 Jahre bei Mannern und 2,6 Jahre
bei Frauen (BFS, 2024). Im Oberwallis stehen der Bevdlkerung aktuell 17 Alters- und Pflege-
heime zur Verfugung. Die kleinste Institution bietet 15 Langzeitbetten an, die grosste Institution
stellt 154 Langzeitbetten bereit (WGO, 2022). Die genaue Anzahl von belegten Betten und
Personen, welche aktuell in einem Alters- und Pflegeheim im Oberwallis leben, wird statistisch

nicht klar festgehalten.
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Phé&nomenologische Studie Erleben der Téchter und Séhne

Der Begriff Alters- und Pflegeheim beschreibt eine Wohn- und Versorgungsform fur Hoch- und
Hochstbetagte. Man unterscheidet zwischen den Begriffen Altenheim und Altenpflegeheim.
Die Institution ist abgestimmt auf das Ausmass der Pflegebediirftigkeit eines Bewohners, einer
Bewohnerin. Daher variiert das Versorgungsangebot. Der Begriff «Altenheim» meint eine In-
stitution furr altere Menschen, welche die Haushaltsfiihrung nicht mehr selbststandig tberneh-
men kénnen. Diese Menschen werden jedoch nicht als pflegebedirftig eingeschatzt. Ein «Al-
tenpflegeheim» ist auf pflegebedirftige, altere Menschen ausgerichtet, welche keine standige
arztliche Behandlung bendétigen. Die Bewohner, Bewohnerinnen sind nicht mehr in der Lage,
die Haushaltsflihrung selbststandig zu Gbernehmen und sich zu versorgen. Sie bendétigen Un-
terstlitzung bei der personlichen Hygiene. Heute kénnen die beiden Begriffe nicht mehr kon-
kret voneinander getrennt werden, weshalb man von einem «Alters- und Pflegeheim» spricht
(Saup, 1993). Die Herausforderungen bei der Versorgung von Menschen mit Pflegebedarf
steigen. Viele dieser Menschen wiinschen sich ein mdglichst langes, selbstbestimmtes Leben
in den eigenen vier Wanden. Es handelt sich dabei um ein universelles, menschliches Grund-
bedurfnis. Der Zeitpunkt eines mdglichen Heimeintrittes wird so lange wie mdglich hinausge-
schoben oder verzogert. Dies gelingt nur durch die Unterstutzung einer guten «Angehorigen-
arbeit» (Perrig-Chiello & Hépflinger, 2012).

Ist das Leben zu Hause nicht mehr méglich und es kommt zu einem tatsachlichen Heimeintritt,
spricht man auch von einer «Transition». Der Begriff «Transition» stammt aus dem Lateini-
schen und bedeutet so viel wie «Ubergang» oder «Ubergehung». Diese verlauft individuell und
dauert unterschiedlich lange. Dieser Ubergang umfasst die Zeit vor, wahrend und nach dem
Einzug eines Menschen in eine Institution. Ein Einzug bezeichnet den Umzug, die Ubersied-
lung oder den Heimeintritt aus der hauslichen Umgebung in eine stationare Einrichtung wie
ein Alters- und Pflegeheim (Perrig-Chiello & Hopflinger, 2012). Der Ubergangs- oder Umsied-
lungsprozess wird je nach Literatur in drei bis funf Phasen dargestellt. Groenvynck et al. (2022)
zeigen drei Phasen des Transitionsprozesses auf. Dieser Prozess umfangt eine Vorphase,
eine mittlere Phase und eine Nachphase. Nach Young (1998) handelt es sich bei einem Um-
zug um einen vierphasigen Prozess, welche die Betroffenen erleben. Dieser beinhaltet die
Phasen der Entscheidung, Vorbereitung, Durchfihrung und der Eingewdhnung. Saup (1993)
hingegen beschreibt wahrend der Ubersiedlung ins Altenheim finf verschiedene Phasen. Die
Phase eines bestehenden oder antizipierten Unterstlitzungsbedarfs, die Entscheidungs- und
Wartephase zwischen Bewerbung um einen Heimplatz und Heimaufnahme, die Umsiedlungs-
phase, die Phase der Eingewdhnung in die neue Lebenssituation und die Phase der langer-
fristigen Adaption werden beschrieben. Mischke et al. (2015) und Young (1998) zeigen auf,

dass der Ubergangsprozess nach sechs bis zwolf Monaten enden kann. Thiele et al. (2002)
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beschreibt, dass die kiirzeste Adaptionszeit zwischen vier Wochen und bis hin zu einem hal-
ben Jahr andauern kann. Dies trifft jedoch nicht auf alle Betroffenen zu. Nicht jedem ist es
maoglich, zum Abschluss der Transition zu kommen und ein Leben in einer Institution anzuneh-
men und zu akzeptieren. Ein Ubergang kann geplant und vorbereitet oder ungeplant und un-
vorbereitet ablaufen, was die Dauer der Phasen durchaus beeinflussen kann. Eine unvorbe-
reitete Ubersiedlung kann auf einen Spitalaufenthalt oder auf den Verlust eines Ehepartners
oder einer Ehepartnerin zurtickzufiihren sein. Wird die Entscheidung flr einen Umzug ins Heim
selbstbestimmt und zusammen mit Angehérigen getroffen, kann sich dies positiv auf die Ein-
gewodhnungs- und Adaptionszeit auswirken. Ebenfalls kann eine gemeinsame Planung und
Auseinandersetzung forderlich sein. Die verschiedenen Phasen kénnen also abhangig vom
Individuum und dessen Situation langer oder kirzer andauern oder nicht enden (Mischke et
al., 2015).

An diesem Prozess sind neben der betroffenen Person, auch deren soziales Umfeld und das
Personal der Institution beteiligt. Das gemeinsame Ziel aller Beteiligten ist ein gelingender
Ubergangsprozess. Angehdrige sind, sowohl fiir das betroffene Familienmitglied als auch fiir
die Pflegenden, wichtige Partner. Der Prozess vor, wahrend und nach dem Einzug eines Fa-
milienmitglieds kann fur Angehdrige herausfordernd sein. Pflegende haben vor allem wahrend
der Eingewodhnungsphase die Aufgabe, das Familienmitglied und dessen Umfeld durch
schwierige Phasen hindurchzuflhren, zu begleiten sowie zu unterstitzen. Pflegende kénnen
Hilfestellung leisten und nehmen eine wichtige Rolle ein. Wahrend des Ubergangs tberneh-
men Pflegende eine Schliisselrolle, um einen positiven Ubergang herbeizufiihren. Denn die
betroffene Person ist anfallig, an einem «Relokationsstresssyndrom», beziehungsweise einem
Verlegungsstress-Syndrom, zu erkranken (Bernhard-Kessler, 2023). Dieses Syndrom wird als
physiologische und psychosoziale Stérung bezeichnet, die durch den Wechsel von einer Um-
gebung in die andere auftreten kann. Ein Ortswechsel kann sich auf den gesundheitlichen
Zustand der betroffenen Person auswirken und eine zusatzliche Belastung darstellen. Dies
kann sich im physischen, seelisch-geistigen oder sozialen Bereichen zeigen (Perrig-Chiello &
Hopflinger, 2012). Gemass Doenges et al. (2018) wird dieses Syndrom als Pflegediagnose
beschrieben. Verschiedene Anzeichen wie Riickzugsverhalten, Angst, Frustration oder Wider-
willigkeit in Bezug auf den Ortswechsel kdnnen auftreten. Kommt es immer wieder zu einem
Ortswechsel, kbnnen auch Angehoérige vom Relokationssyndrom betroffen sein (Perrig-Chiello
& Hopflinger, 2012). Die ersten Wochen nach dem Umzug in eine neue Umgebung sind be-
sonders kritisch. Somit ist es relevant, dass Pflegende Uber die Fahigkeit verfiigen, dieses
Syndrom zu erkennen. Dadurch kénnen Pflegende entsprechende Massnahmen und Unter-
stlitzungsmaoglichkeiten einleiten und anbieten. Angehdrige sind auch nach einem Heimeintritt

fur die Familienmitglieder eine wichtige Bezugsperson und ein «Bindeglied». Es fallt ihnen
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nicht leicht, «loszulasseny. Sie spielen eine tragende Rolle und bilden eine wichtige Ressource
in der Zukunft (Bernhard-Kessler, 2023).

Das subjektive Erleben eines Heimeintritts aus der Perspektive der Heimbewohner, Heimbe-
wohnerinnen wurde in einer Studie in der Schweiz bereits untersucht (Mischke et al., 2015).
Ambrus (2019) setzte sich in einer Masterthesis mit dem selbstbestimmten Ubergang in ein
Pflegeheim in Osterreich auseinander. Thiele et al. (2001) befasste sich ebenfalls in Osterreich
mit dem Umzug in ein Seniorenheim und zeigte Erfahrungen von Senioren, Seniorinnen sowie
deren Angehdrigen auf. Der Ubergang von zu Hause in ein Pflegeheim bei Menschen mit De-
menz wurde in einer Studie in den Niederlanden untersucht (Groenvynck et al. 2022). Erfah-
rungen beziglich des Umzugs eines alteren Elternteils in ein Pflege- oder Altenheim wurde in

einer qualitativen Studie in England zum Ausdruck gebracht (Robinson & Fisher, 2023).

Folglich wurden zahlreiche Studien bezuglich der Thematik «Einzug in ein Pflegeheim» in ver-
schiedenen Landern, ob europaweit oder international, durchgefthrt. Die Erlebensperspektive
aus der Sicht der Angehérigen, insbesondere Séhnen und Téchtern, bleibt bislang wenig er-
forscht. Ihre Erfahrungen und ihr subjektives Erleben werden in der Forschung und Pflegepra-
xis wenig berucksichtigt. Bei einem Einzug in ein Alters- und Pflegeheim liegt der Fokus haufig
primar auf der betroffenen Person selbst. Dabei Ubernehmen gerade sie haufig die Rolle der
primaren Bezugspersonen und tragen wesentlich zur emotionalen wie auch praktischen Un-

terstutzung bei.

1.2 Forschungsfrage

Aus dieser Problembeschreibung ergibt sich folgende Forschungsfrage entsprechend des
PICo-Schemas (Mayer et al. 2023): Wie erleben Tochter und Séhne den Einzug des Vaters

oder der Mutter in ein Alters- und Pflegeheim im Oberwallis?

1.3 Zielsetzung

Das Ziel dieser Arbeit ist es aufzuzeigen, wie Téchter und Séhne den Einzug eines Elternteils
in ein Alters- und Pflegeheim im Oberwallis erleben. Zudem soll Pflegefachpersonen eine Sen-
sibilisierung fur den Eintrittsprozess von Bewohner, Bewohnerinnen ermdglicht werden. Durch
ein besseres Verstandnis der Situation der Angehdrigen kénnen Pflegende den Unterstit-
zungsbedarf besser erkennen und individuell anpassen sowie gezielt Unterstitzungsmaglich-
keiten anbieten. Durch diese Arbeit sollen Empfehlungen fir die Praxis entwickelt, neues Wis-
sen generiert, Folgerungen gezogen und fur die Praxis entnommen werden. Zusatzlich wird

durch eine vertiefte Analyse des Ubergangsprozesses eine Forschungsliicke geschlossen, da

Wyssen Anne Sofie Seite 4



Phé&nomenologische Studie Erleben der Téchter und Séhne

es bislang an systematisch konzipierten und empirisch gestiitzten Untersuchungen zu Uber-

gangen in Pflegeeinrichtungen mangelt.

2 Theoretischer Bezugsrahmen

Im folgenden Kapitel werden Begriffe und Konzepte, die sich aus der Fragestellung ergeben,
wie Pflegebedurftigkeit, Angehorige (S6hne und Tdchter), Alters- und Pflegeheime (APH) im

Oberwallis sowie das Konzept Ubergang ins Alters- und Pflegeheim definiert und erlautert.

2.1 Pflegebedirftigkeit

Pflegebedurftigkeit gilt als Unfahigkeit, Alltagsaktivitaten selbststandig zu erledigen. Sie nimmt
nach dem 80. Lebensjahr deutlich zu. Menschen leben heute langer und kénnen im hohen
Lebensalter langere Zeit pflegebedurftig sein. Chronische Krankheiten und Beschwerden tre-
ten spater im Leben auf. Manner und Frauen in hochentwickelten Landern leben nicht nur
lange, sondern lange gesund und behinderungsfrei (Perrig-Chiello & Hopflinger, 2012).
Pflegebediirftig ist, wer bei den flnf grundlegenden Alltagsaktivitaten, wie essen und trinken,
ins oder aus dem Bett steigen, an- und ausziehen, zur Toilette zu gehen und duschen oder
baden mindestens eine starke Schwierigkeit aufweist oder diese Tatigkeit nicht mehr selbst-
standig ausflhren kann. Die acht Kriterien, die sogenannten instrumentellen Aktivitaten des
Lebens, beziehen sich auf Aktivitaten, die keinen basalen Alltagscharakter aufweisen und nicht
zwingend taglich erfolgen muissen. Dies sind: Wasche waschen, telefonieren, einkaufen,
leichte oder schwere Hausarbeit erledigen, sich um die Finanzen kimmern, Essen zubereiten
und selbstandig die 6ffentlichen Verkehrsmittel benltzen (Perrig-Chiello & Hopflinger, 2012).
Gerontologen definieren Pflegebedurftigkeit als «Zustand, der durch kérperliche oder physi-
sche und geistige Beeintrachtigung zustande kommt und mit einer Minderung oder dem Ver-
lust kdrperlicher und / oder geistiger Leistungsfahigkeit einhergeht». Der Begriff wird meist als
negativ bewertet und wird daher durch die Formulierung Menschen mit Pflegebedarf und Un-
terstitzungsbedarf ersetzt (Altmann, 2014).

Das Ausmass der Pflegebeduirftigkeit wird in der Schweiz mit drei Pflegebedarfserfassungs-
systemen (PBES) erfasst, um Pflegebediirftige beim Eintritt in ein Heim, aber auch bei der
hauslichen Pflege einer der zwdlf Pflegebedarfsstufen zuzuordnen: RAI-RUG Einstufungs-
System (RAI = Resident Assessment Instrument, RUG = Resource Utilization Groups): Pfle-
gebedurftige werden sogenannten Pflegeaufwandgruppen zugeteilt: Das BESA-System
(BESA = Bewohner Einstufungs- und Abrechnungssystem) ist ein in der Schweiz etabliertes
System, das auf einem standardisierten Leistungskatalog basiert und zur Férderung der Kos-

tentransparenz in der Pflege dient. Das System PLAISIR, orientiert sich ebenfalls an einem
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solchen Leistungskatalog. Die Kosten des Pflegebedarfs richten sich nach der erfassten Pfle-
gestufe des Pflegebedirftigen. Menschen ohne Pflegebedarf werden hilfs- und unterstut-
zungsbedirftig genannt. Menschen mit Pflegebedarf sind Personen, die auf Betreuungs- und
Versorgungleistungen angewiesen sind (Bernhardt, 2014).

Pflegebedirftigkeit wird stark mit dem Begriff Alter verbunden. Fur die Soziologen beginnt das
Alter da, wo die Arbeit aufhért: Mit dem Rentenalter. In der Gerontologie, der Altersforschung,
spricht man von vier Altersphasen. Erstens: Die Phase der spaten beruflichen Aktivitat und
des Ubergangs in den nachberuflichen Lebensabschnitt. Es ist die Zeit des Karriereendes und
die Zeit der familidren Veranderung. Die eigenen Eltern werden gebrechlich oder sterben, die
Kinder beenden ihre Ausbildung und ziehen aus und viele werden in dieser Phase Grosseltern
(ab 65 Jahren). Zweitens: Die Phase des autonomen, aktiven Rentenalters. Diese Lebenszeit
erlaubt es, das Leben nach den eigenen Bedurfnissen zu gestalten und zu geniessen (70 - 80
Jahre). Drittens: Die Phase erhdhter Fragilitat (Gebrechlichkeit). In dieser Zeit treten Behinde-
rungen und Einschrankungen auf, die ein eigenstandiges Leben erschweren. Gesundheitliche
Probleme erfordern einen neuen Lebensrhythmus. Der Lebensradius verengt sich auf die ei-
genen vier Wande und die eigene Wohnumgebung. Es kommt zu unvermeidlichen Altersein-
bussen (nach dem 85 Lebensjahr). Viertens: Die Phase der Pflegebedurftigkeit. Einige Men-
schen sind in dieser letzten Altersphase nicht mehr in der Lage, selbststandig zu haushalten.
Einschrankungen durch kérperliche Gebrechen oder hirnorganische Stérungen, wie Demenz,
machen eine zunehmende Hilfe und Pflege nétig (Kazis & Ugolini, 2023). Maercker Andreas
(2015) unterscheidet die Begriffe 3. und 4. Lebensalter und gibt die Altersgrenze zwischen den
jungen Alten und den Hochaltrigen zwischen 75. und 85 Lebensjahr an. Im 3. Lebensalter
gestalten die alteren Menschen ihr Leben autonom und zielorientiert, vor allem wenn sie einen
Partner oder andere enge Vertraute sowie ausreichend 6konomische und soziale Stutzsys-
teme haben. Die vom Berufsleben Ausgeschiedenen kiimmern sich um die Familienerziehung
der Enkel. Das 3. Lebensalter wird auch ,Belle Epoque“ genannt. Das 4. Lebensalter ist das
Zeitalter der ,Trauerflor®. Es ist durch die zunehmende Verdichtung von biologisch - organi-
schen Risiken gekennzeichnet. Zu den gesundheitlichen Beeintrachtigungen gehoren chroni-
sche korperliche Erkrankungen, Multimorbiditat, Verluste wichtiger Bezugspersonen, sensori-
sche und motorische Einschrankungen, hirnorganische Erkrankungen, Hilfsbedurftigkeit und
Pflegebedurftigkeit. Das 4. Lebensalter variiert individuell (Maercker, 2015).

2.2 Angehorige

Der Begriff ,Angehdrige“ wird in der Literatur unterschiedlich definiert. In der Nationalen Leitli-
nie Palliativ Care des Bundesamtes fur Gesundheit werden Angehdrige zu den ,nahestehen-

den Bezugspersonen® gezahlt. Es sind diejenigen Personen, die der kranke Mensch als solche
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bezeichnet. Dies kdnnen nachste Verwandte sein wie Eltern, Kinder und Geschwister, Ehe-
oder Lebenspartner, -partnerinnen und weitere Personen, mit welchen die kranke Person in
einem Vertrauensverhaltnis steht (BAG, 2010). Nach Bauernschmidt und Dorschner (2018)
werden Angehdrige folgendermassen definiert: «Angehérige sind alle Personen, zu denen
eine besondere Bindung auf Basis einer verwandtschaftlichen und / oder emotionalen Bezie-
hung besteht, die im Spannungsfeld zwischen Flirsorge und Verpflichtung gelebt wird.

Das Alterwerden der Eltern und deren Pflegebediirftigkeit sind eine Herausforderung fiir die
meisten erwachsenen Séhne und Tochter. Die Rollen der erwachsenen Kinder andern sich
innerhalb der Familien. Séhne und Téchter Gbernehmen Verantwortung, aber nicht die Eltern-
rolle. Die Eltern bleiben Eltern und die Kinder bleiben deren Kinder (CURAVIVA, o. D.). Perrig-
Chiello und Hopflinger (2012) erfassten die hauptsachlichen Motive von S6hnen und Tochtern
bei der Betreuungs- und Pflegelibernahme. Bei den Motiven zeigten sich Geschlechtsunter-
schiede. So nannten Séhne an erster Stelle die moralisch-ethische Verpflichtung, an zweiter
Stelle die Pflege gibt ein gutes Geflihl und an dritter Stelle Liebe und Zuneigung. Bei den
Tdchtern spielten Liebe und Zuneigung die primare Rolle, gefolgt von moralischer Verpflich-
tung und Pflege gibt ein gutes Gefilhl. Als weitere Motive nannten Séhne und Tdéchter, keine
Alternative gehabt (Notwendigkeit) zu haben, die hohen Kosten fur professionelle Pflege, der
Pflegebeduirftiger mdchte nicht von anderen Personen gepflegt werden, religiose Uberzeu-
gung und Zufall. Meist sind es mehrere Motive, die Séhne und Tdchter dazu veranlassen, die

Pflege und Betreuung zu Ubernehmen.

Der Begriff Angehdrige ist eng mit dem Begriff Familie verknlpft. Friedemann und Kohlen
(2018) bezeichnen Familie als Einheit mit Struktur und Organisation, als ein soziales System
mit Subsystemen, ahnlich einem Mobile, welches in einer Wechselbeziehung zur Umwelt
steht. Innerhalb der Familie schliessen sich Mitglieder zu interpersonellen Subsystemen zu-
sammen, um bestimmte Aufgaben zu I6sen. Entscheidend ist, wer als zugehorig bestimmt
wird. Damit die Familie als System funktioniert, sind Zusammengehorigkeit und menschlicher
Kontakt eine Vorbedingung. Familie besteht aus all jenen Mitmenschen, die eine Person als
ihre Familie betrachtet. Familienmitglieder sind Menschen, mit welchen sich Personen verbun-
den flhlen und Kontakt pflegen. Die Zugehorigkeit zur Familie ist immer subjektiv.

Mit der steigenden Lebenserwartung verlangert sich auch die Zeit des Miteinanders verschie-
dener Generationen. Nie zuvor hatten erwachsene Kinder so lange lebende Eltern. Der
Schweizer Altersforscher Frangois Hopflinger spricht von sogenannten Bohnenstangenfami-
lien. Die Vielfalt der verwandtschaftlichen Beziehungen schwindet wegen der geringeren Kin-
derzahl pro Familie, da es weniger Onkel, Tanten, Cousins und Cousinen, Nichten und Neffen

gibt. Daflir verlangern sich die vorhandenen Beziehungen. Sie schiessen bohnenstangenartig

Wyssen Anne Sofie Seite 7



Phé&nomenologische Studie Erleben der Téchter und Séhne

in die Hohe (vertikale Ausrichtung der Familien, ,bean - pole families®). Die Gesellschaft ent-
wickelt sich zu langandauernden Drei- oder sogar Vier-Generationen-Gesellschaft. Pflegende
und betreuende Soéhne und Téchter befinden sich nicht selten in der sogenannten Sandwich-
position zwischen den Generationen und sind entsprechend gefordert und herausgefordert
(Perrig-Chiello & Hoépflinger, 2012; Kazis & Ugolini, 2023). In der Hierarchie der informellen
Pflege steht der Partner oder die Partnerin als wichtigste Bezugs- und Ansprechperson immer
an erster Stelle. Informelle Pflegende sind Personen, ohne pflegerische Ausbildung, wie An-
gehdrige Séhne und Tdchter, die Tatigkeiten ausltben, welche ein Pflegebedurftiger nicht mehr
ausiben kann. An zweiter Stelle stehen die Kinder, die vor allem emotional als bedeutend
eingeschatzt werden und an dritter Stelle enge Freunde und an vierter Stelle Nachbarn. In der
Swiss Age Care Studie (2010) wird erwahnt, dass alte Mutter haufiger und langer informelle
Hilfe durch erwachsene Kinder erfahren als Vater, was sowohl soziodemografische Faktoren
(Mtter leben langer und sind im Alter haufiger verwitwet) als auch bindungsbezogene Aspekte
(enge Beziehung der Mutter und Téchter) widerspiegeln kann. 322 Personen, welche einen
alteren Angehorigen pflegten, nahmen an der Studie teil. 2/3 der Pflegenden waren Frauen
und 1/3 Manner. Pflegende S6hne und Tochter machten ein gutes Drittel der Stichprobe aus
(35%). Tochter waren im Schnitt 55 Jahre und die S6hne 58 Jahre alt. Die meisten Séhne und
Tochter stehen im Erwerbsleben, haben Familie, Partner und Kinder und sind in verschiede-
nen Rollen eingebunden, deren Erfullung sich mit der Pflege der alten Eltern Gberschneiden
kann. Es herrschen nach wie vor geschlechtsspezifische Rollenerwartungen in Familie und
Gesellschaft vor. Gefuhls-, Sorge- und Beziehungsarbeit sowie die Aufgaben der Betreuung
und Pflege von Familienmitgliedern werden stark den Frauen zugeschrieben und von ihnen
erwartet. Vor allem von Tochtern wird Hilfe erwartet, eingefordert und geleistet. Frauen Uber-
nehmen den Hauptanteil an Pflegearbeit (Perrig-Chiello & Hopflinger, 2012). Wenn familiale
Pflege und Hilfe fur Eltern zu Hause nicht mehr mdéglich sind, Gbernehmen Angehdérige die
bedeutende Rolle der Begleitung des Pflegebediirftigen wahrend des kritischen Ubergangs

vom zu Hause an einen neuen Pflegeort.

2.3 Alters- und Pflegeheime (APH) im Oberwallis

Die in dieser Studie betroffenen Vater und Mutter, welche von einem hauslichen Setting in eine
stationare Langzeiteinrichtung wechselten, lebten bzw. leben in einer Pflegeeinrichtung des
Oberwallis. Das Oberwallis ist ein Teil des Kantons Wallis und liegt im Studwesten der Schweiz.
Das Oberwallis erstreckt sich von den Ortschaften Leuk bis Oberwald. 2023 lebten 87'575
Personen im Oberwallis, was 23.8% der Gesamtbevdlkerung (365'844 Einwohner) entspricht.
(Kanton Wallis, Statistik der Bevolkerung, 2023). Knapp 60% der Bevolkerung ist zwischen 20
bis 64-jahrig, rund 21% sind Uber 65-jahrig und 19 % unter 20 Jahre alt.
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Das Bundesamt fur Statistik (BFS) definiert Alters- und Pflegeheime als Institutionen, die be-
tagte Pflegebedirftige und / oder chronisch Kranke fiir Langzeitaufenthalte aufnehmen (BFS,
2023). Die Richtlinie tber die Betriebsbewilligung fiir Pflegeheime des Departementes fir Ge-
sundheit, Soziales und Kultur des Kantons Wallis (2023) beschreibt ,Pflegeheim® als eine Ge-
sundheitseinrichtung, die eine Mindestgrésse hat und im Rahmen der Betreuung von alteren
Personen Dienstleistungen in den Bereichen Pflege, Therapie und medizinische Uberwachung
anbietet. Ein Pflegeheim gewahrleistet die pflegerische Betreuung von Bewohnern, die auf
physischer und psychischer Ebene regelmassig Hilfe bei der Ausflihrung ihrer taglichen Le-
bensaktivitaten bendtigen, als auch die soziale Betreuung und die Beherbergung Betagter. Die
Platze werden in Langzeitbetten und Kurzaufenthaltsbetten eingeteilt. Langzeitbetten sind Bet-
ten im Pflegeheim, die von Heimbewohnern auf unbestimmte Zeit belebt werden. CURAVIVA
(o. D.), der Branchenverband der Dienstleister fur Menschen im Alter, zahlt Alters- und Pfle-
geheime zu den institutionellen Wohnformen. Er charakterisiert in der Broschiire ,Wohnformen
im Alter” das Altersheim oder Seniorenheim als die klassische Form der stationaren, instituti-
onellen Betreuung alter Menschen, die nicht mehr selbstandig wohnen wollen oder kénnen,
aber nicht bzw. minimal pflegebedurftig sind. Das Pflegeheim ist eine Wohnform fir alte Men-
schen, die eine umfassende Pflege und Betreuung bendtigen. Hier kann man bei schwerer
Pflegebedurftigkeit bis zum Tod bleiben.

Es ist der Wunsch vieler Menschen auch im hohen Lebensalter und bei ausgepragter Fragilitat
moglichst lange und selbstandig in ihrem gewohnten und von ihnen bevorzugten Wohnumfeld
zu leben. Ein Alters- und Pflegeheim ist oft das letzte Wohnumfeld eines alten Menschen. Die
beiden Begriffe Alters- und Pflegeheim bleiben die am gebrauchlichsten Bezeichnungen fur
Wohnformen im Alter, auch wenn der Begriff ,Heim“ als negativ bewertet wird. Die beiden
Begriffe Alters- und Pflegeheim werden haufig synonym verwendet. Pflegebedurftige werden
im APH als Bewohner bezeichnet. AVALEMS, Association Valaisanne des Etablissements
médico-sociaux, der Dachverband aller Walliser Alters- und Pflegeheime setzt sich fur eine
hohe Qualitat der Gesundheits- und Sozialpolitik ein. 55 APH des Kantons Wallis sind Mitglie-
der des Vereins, davon befinden sich 17 im Oberwallis. Der Verband bietet kantonal 3'385
Langzeitbetten an. Davon werden 966 Betten im Oberwallis zur Verfugung gestellt. Fur zeitlich
begrenzte Aufenthalte in APH werden 126 Kurzaufenthaltsbetten bereitgestellt. 41 Kurzzeit-
betten sind fiirs Oberwallis bewilligt (AVALEMS, 2025). Gemass Bundesamt fur Statistik (BFS)
wurden 2023 schweizweit 170'211 Personen in APH betreut, 1 % mehr als im Vorjahr. Das
Durchschnittsalter der Bewohner lag bei den Frauen bei 85.5 Jahren und bei den Mannern bei
81.4 Jahren. Schweizweit boten 1'474 APH rund 100'727 Heimplatze an. Die Gesamtzahl der
APH ging um sechs Heime zuruck. Der Frauenanteil lag bei 66 % und 3 von 10 der Beher-

bergten waren 90-jahrig oder alter. Der durchschnittliche Aufenthaltim APH dauerte 822 Tage.
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Manner lebten rund 1.7 Jahre und Frauen 2.6 Jahre im APH (BFS, 2023). Der Kanton Wallis
gehort zu den Kantonen mit zunehmend ambulant orientierter Pflege. Die ambulante Versor-
gung ist relativ stark ausgebaut. Der Kanton verfolgt das Prinzip ambulant vor stationar (BFS,
2023). In der Schweiz wird nach Schatzung bis 2040 die Nachfrage nach Pflegeheimen auf-
grund der wachsenden Anzahl hochaltriger Menschen um 69% steigen. Pflegeheime werden
vor allem in den letzten zwei Lebensjahren beansprucht, wenn altere Menschen aufgrund phy-
sischer und / oder kognitiver Beeintrachtigungen mehr Pflege und Hilfe benétigen. Da viele
altere Menschen beflirchten in einem Pflegeheim ihre Autonomie und Selbstandigkeit zu ver-
lieren, zdgern sie, sich fir einen Umzug / Einzug in ein Pflegeheim zu entscheiden. Die nega-
tive Wahrnehmung hat sich seit den Massnahmen zum Schutz vor COVID-19-Pandemie ver-
starkt (OBSAN, 2022).

CURAVIVA Schweiz ist der nationale Branchenverband der Pflegeinstitutionen fur ,Menschen
im Alter”. Sie zahlt uber 1'650 Organisationen. CURAVIVA ist Teil von ARTISET. ARTISET
(2023) ist die Vereinigung / Foderation der drei Schweizer Branchenverbande CURAVIVA,
INSOS und YOUVITA. Gemeinsam engagieren sie sich fir die Dienstleister, die Menschen im
Alter, Menschen mit Behinderung (INSOS) sowie Kinder und Jugendliche (YOUVITA) be-
treuen, pflegen und begleiten. Sie zahlt 3'100 Mitglieder. Der Name ARTISET verinnerlicht den
Artikel 7 — respektive article sept und articolo sette — der Schweizerischen Bundesverfassung:
«Die Wirde des Menschen ist zu achten und zu schitzen.» Die Wurde und die Rechte der

Menschen mit Unterstiutzungsbedarf sind unantastbar.

2.4 Ubergang ins Alters- und Pflegeheim

2.4.1 Transition

Transition wird vom lateinischen Verb ,transire“ abgeleitet und bedeutet ,(hin-) Gbergehen®.
Transition ist ein Ubergang, Durchgang zwischen zwei relativ stabilen Phasen, eine Bewegung
von einem Zustand oder Ort zu einem anderen (Meleis, 2010). Transition wird als zentrales
Konzept in der Pflege von Afaf Ibrahim Meleis beschrieben und mehrmals weiterentwickelt.
Ihre Transitionstheorie zahlt zu den Pflegetheorien mittlerer Reichweite. Die Theorie zeigt auf,
wie eine gesunde und gelungene Transitionserfahrung erzielt werden kann und sie beschreibt
den Weg bis hin zu deren Integration der Erfahrung ins neue Leben. Uber die Lebensspanne
hinweg macht jeder Mensch zahlreiche Transitionserfahrungen (Meleis, 2010; Kdllner & Mad-
leitner, 2023). Krankheit, Tod, Schwangerschaft, Geburt, Verlust, Immigration, Migration, Hos-
pitalisationen und Pensionierung etc. sind Ereignisse, welche Transition hervorrufen. Transiti-
onen sind komplexe und multidimensionale Prozesse. Bridges William und Susan strukturieren

eine Transitionserfahrung mit einem Ende, gefolgt von einer Periode der Verwirrung, Unruhe
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und Stress, welche in einen Neubeginn und Stabilitat fuhrt (Meleis, 2010). Die Transition ist in
drei Phasen mit Eintritt, Ubergang und Austritt charakterisiert.

Meleis (2010) unterscheidet vier Arten der Transition: Entwicklungsbedingte, gesundheits-
krankheitsbedingte, situationsbedingte und organisationsbedingte Ubergange. Eine entwick-
lungsbedingte Transition ist z.B. der Ubergang vom Kind zur erwachsenen Person. Wenn ein
alteres Familienmitglied von zu Hause in ein APH Ubersiedelt, befindet er sich in einer situati-
onsbedingten Transition (Meleis, 2010). Der Ubergang von einem Akutsetting in eine Rehabi-
litation oder in die hausliche Umgebung zahlt zu den gesundheits - krankheitsbedingten Tran-
sitionen. Die organisationsbedingte Transition kann beispielsweise die Einflihrung, das Aneig-
nen und Eindben einer neuen Fertigkeit in einem Pflegebetrieb sein. Die Transitionstypen kon-
nen einzeln oder Uberschneidend auftreten (Meleis, 2010). Alle Ubergénge weisen einen zeit-
lichen Verlauf auf. Ubergéange sind natirliche Prozesse, welche zu Veranderungen von Le-
bensmustern fihren und sich in allen Individuen manifestieren. Sie fihren zu Veranderungen
der |dentitat der betroffenen Personen, Rollen, Beziehungen, Fahigkeiten und Verhaltensmus-
tern (Kéliner & Madleitner, 2023). Ein Ubergang kann einerseits durch ein Ereignis ausgeldst
werden, welche sich der Kontrolle der einzelnen Person entzieht, z.B. Sturz eines alten Men-
schen, andererseits kann er bewusst angestrebt werden, z.B. durch einen Entscheid zu einem
Heimeintritt. Ubergange kénnen vorhersehbar und unvorhersehbar sein. Sie kdnnen gleich-
zeitig oder nacheinander verlaufen. Das Ubergangserleben wird gepragt vom Bewusstsein der
betroffenen Person, dem vorhandenen Engagement, der durch die Veranderung ausgelosten
Differenz, der Zeitspanne und dem Charakter der kritischen Situation. Sie I16sen oft Unsicher-
heit und Instabilitdt bei den betroffenen Personen und deren Angehdrigen aus. In der Uber-
gangsphase gibt es forderliche und hinderliche Bedingungen, wie Erwartungen, zuvor ge-
machte Erfahrungen, vorhandenes Wissen, Informationen und Fahigkeiten, das Umfeld (vor-
handene oder fehlende soziale Unterstutzung durch Familie, Gemeinschaft, Ressourcen),
Kommunikation, Planungsstand, psychisches und physisches Wohlbefinden (Stress und be-
gleitende Emotionen, wie Angst, Depression, Furcht, Ambivalenz, Einsamkeit, Unsicherheit
etc.) (Meleis, 2010). Die Wahrnehmung der Bedingungen und deren Bedeutung entscheiden
erheblich Gber den Fortschritt eines gesunden Ubergangs mit. Durch eine friihzeitige positive

Bewertung des Ubergangserlebens kénnen positive Ergebnisse geférdert werden.

2.4.2 Ubersiedlung ins Heim

Menschen sind im Laufe des Lebens mit vielen Transitionen konfrontiert. Die HeimUbersiede-
lung in ein APH ist eine besondere Transition. Alte Menschen wollen mdglichst lange in einem
Wohnbereich verbleiben und stationdre Einrichtungen nicht oder moglichst nur kurzzeitig in

Anspruch nehmen. Stiefler (2019) erwahnt in einer systematischen Ubersichtsarbeit eindeu-
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tige Pradikatoren fir einen Heimeintritt, wie hoheres Alter (Uber 80 Jahre), eine Demenzer-
krankung, Untergewicht, hohes Alter der pflegenden Angehdrigen, psychiatrische Symptome,
herausforderndes Verhalten bei Menschen mit Demenz, hohere Anzahl von Krankenhausauf-
enthalten, Stlirze, Erkrankungen wie Parkinson, Multiple Sklerose, Herz- Kreislauferkrankun-
gen etc., aber auch Vernachlassigung, Misshandlung, Multimorbiditat, pflegerischer Aufwand
oder Vorliegen einer Anfrage. Die Griinde, Begleitumstande und Motive einer Heimubersied-
lung unterscheiden sich bei den Hilfs- und Pflegebedirftigen, den Angehdrigen, Séhnen und
Tdchtern.

Die Ubersiedlung stellt ein Ubergangsprozess dar, bei dem sich fiinf Phasen (Saup, 1993)
unterscheiden.

1. Phase eines bestehenden oder vorhersehbaren Unterstitzungsbedarfs: Der altere Mensch
hat an Fahigkeiten eingebisst. Ein Heimeintritt I&sst sich noch vermeiden und hinauszégern,
da Hilfs- und Pflegeleistungen von der Familie und Spitex erbracht werden. Wenn die Moglich-
keiten und Ressourcen ausgeschopft sind, wird ein Einzug ins APH unumganglich.

2. Entscheidungs- und Wartephase: Anstehende Entscheidungen werden unter Handlungs-
und Zeitdruck gefallt. Haufig fuhrt der Weg ins APH Uber einen notfallmassigen Spitalaufent-
halt. Der alte Mensch wahlt das APH nicht freiwillig. Der Entscheid fallt rasch unvorbereitet.
Ein freiwilliger Entscheid wirkt sich positiv auf die Befindlichkeit des alten Menschen aus und
erhdht dessen Lebenszufriedenheit. Die Wahlmdglichkeit wirkt sich belastungsdampfend aus.
Das Einholen von Informationen zu neuer Wohnform begunstigen einen APH-Eintritt. Die War-
tezeit auf einen Alters- und Pflegeheimplatz wird als unterschiedlich belastend erlebt. Diese
Phase vor dem Umzug ist vielfach nur mehr sehr kurz.

3. Umsiedlungsphase: Altere Menschen reduzieren ihr Mobiliar, 16sen die Wohnung auf und
vollziehen die Umsiedlung. Eine grosstmadgliche Beteiligung am Umzugsprozess wirkt sich po-
sitiv auf die Bewaltigung aus. Das Heimeintrittsalter ist hoch. Bei einem direkten Wechsel vom
Spital ins APH koénnen sich die Betroffenen nicht an der Heimauflésung beteiligen. Die Halfte
der alteren Menschen treten von zu Hause in die stationare Einrichtung ein, ein Drittel siedeln
direkt vom Krankenhaus ins APH uber und ein Teil treten Uber eine psychiatrische Klinik ein.
Die Wohnungsauflésung erfolgt sofort nach Heimubersiedlung. Es besteht selten eine Rick-
kehrmdglichkeit. Der neue Bewohner und dessen Angehdrige richten sein Zimmer ein. Es
folgt die 4. Phase der Eingewdhnung in die neue Lebenssituation. Sie wird als kurzfristige
Adaption bezeichnet. Die ersten Wochen sind kritisch und stellen hohe Umstellungsanforde-
rungen an Betroffene. Hoffnungslosigkeit, starke Praokkupation mit dem eigenen Kdorper, re-
duzierte Lebenszufriedenheit und konflikthafte Ubersiedlungsumstande pragen diese Zeit.
Erste Bewaltigung der Ubersiedlung findet statt. Schliesslich folgt die 5. Phase der langerfris-
tigen Adaption. Der neue Bewohner arrangiert sich in der neuen Wohnumgebung. In den ers-

ten sechs Monaten ist die Sterblichkeit erhdht. Bestehende Vulnerabilitat der Hochaltrigen,
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hohes Alter, Gebrechlichkeit, Multimorbiditat und Relokationssyndrom kénnen ursachlich be-
teiligt sein. Psychisches Wohlbefinden kann sich einstellen. Positive Entwicklungsveranderun-
gen sind méglich. Die Haushaltsfiihrung entfallt. Soziale Kontakte kénnen aufgenommen wer-

den, wenn sich die neuen Bewohner beteiligen.

Situation vor
Ubergang

[ Phaser

Phase des bestehenden
bzw. antizipierten Unter-
stiitzungsbedarfs

—t

___Konsequenzen

Verschlechterurg des Gesundheitszustands, ver.
mehrte Inanspruchnahme veon Hilfe
Bezinn der gedanklichen Auseinandersetzung

Entscheidungs- und
Wartephase

haufiz Notfallreaktion 8
M&glichkeit zur Information und Vorbereitung

Wartelisteneffekt”

'

Situation bei
Ubergang

Umsiedlungsphase

strukturelle und orgenisatonsche MaBnzhmen des
Heimumzugs :
Reorganisation des sozizlen Umfelds

v

Situation nach
Ubergang

Phase
der kurziristigen Adapta-
tion

first-month-syndrom
erste Benéltigungsversuche

Phase der langerfristigen
Adaptation

2b dem sechsten Monat nack Umzug
gelungene bzw. misslungene Adaptation

Abbildung 1: Prozessmodell des Ubergangs in ein Pflegeheim (Saup, 1993)

Der Ubergangsprozess in ein Alters- und Pflegeheim ist ein gravierender Einschnitt im Lebens-
lauf eines alteren Menschen und dessen Angehdrigen, Séhnen und Téchtern. Er wird als kri-
tisches Lebensereignis bezeichnet. Ein Lebensereignis ist eine markante und subjektiv be-
deutsame Veranderung in der Lebenswelt einer Person. Laireiter et al. (zit. nach Maercker)
heben zwei zentrale Herausforderungen flir die Betroffenen, deren Angehérigen und das Per-
sonal der Heime beim Ubergang ins APH, hervor: Der Wohnortwechsel stellt einen Stressor
im Sinne eines kritischen Lebensereignisses dar. Der Wohnortwechsel wird oft nicht selbst
angestrebt. Das Ereignis ist mit vielen Assoziationen und Bewertungen verknipft. Der Uber-
gang ins APH ist ein datiertes Ereignis, beinhaltet aber unterschiedlich lange Prozesse vor der
Ubersiedlung und danach die kurzfristige (mehrere Wochen bis ein halbes Jahr) bis hin zur
langfristigen Adaption. Die Bewaltigung erfordert eine Neuanpassung, emotionale Verarbei-
tung, kognitive Umstrukturierung, Selbstkonzept- und Verhaltensédnderungen, einen Aufbau

neuer sozialer Beziehungen und vieles mehr.
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3 Methodenbeschreibung

Im methodischen Abschnitt dieser Arbeit werden das Forschungsdesign, die Datenauswahl
und Stichprobenbildung, die Datensammlung, Datenanalyse, ethische Aspekte, sowie die Gu-

tekriterien der qualitativen Forschung beschrieben.

3.1 Forschungsdesign

In der vorliegenden Arbeit wurde ein qualitatives Forschungsdesign angewendet, um die for-
mulierte Forschungsfrage beziglich des Erlebens des Einzugs eines Elternteils von Téchtern
und Séhnen in ein Alters- und Pflegeheim im Oberwallis beantworten zu kénnen. Die qualita-
tive Forschung gilt als eine Art der Datenerhebung, welche sich mit der Erkundung, bezie-
hungsweise des Erlebens eines Phanomens beschaftigt. Im qualitativen Forschungsdesign
steht die subjektive Sichtweise im Zentrum, welche ein Phanomen beschreibt, zum Verstand-
nis beitragt und die Bedeutung dieses Phanomens fur ein Individuum aufzeigt. Es handelt sich
bei der Phanomenologie um einen philosophischen Ansatz, der sich mit der Untersuchung
konkreter Erscheinungen und dem menschlichen Sein beschaftigt. Im Mittelpunkt steht die
Erforschung des Wesens der Dinge. Durch die phanomenologische Forschung kénnen Erfah-
rungen und Erlebnisse von Individuen sowie deren Bedeutung verstanden werden (Mayer,
2022). Erganzend wird die hermeneutische Methodologie einbezogen, welche sich dem ver-
stehenden Zugang zu menschlichen Lebenswirklichkeiten widmet. Lebenssituationen werden
,verstehend” erfasst. Urspriinglich als Kunst der Auslegung konzipiert, wurde die Hermeneutik
hauptsachlich zur Interpretation und Deutung von historischen Texten oder Reden genutzt.
(Brandenburg & Dorschner, 2021). Die Hermeneutik dient also dem Verstehen und der Inter-
pretation von Phanomenen. Kulturelle Phanomene, menschliche Erfahrungen oder soziale Be-
deutungen kénnen so entschlisselt und verstanden werden (Polit & Beck, 2021). Zudem folgt
die Arbeit einem deskriptiven Forschungsansatz. Der Begriff «deskriptiv» bedeutet beschrei-
bend. Ein noch wenig bekanntes und erforschtes Phanomen soll analysiert, umfassend dar-
gestellt und eingeordnet werden. Das Design wird angewendet, um Informationen Gber Merk-
male bestimmter Situationen, Gruppen oder Haufigkeit eines Phanomens innerhalb einer be-
stimmten Gruppe zu erheben (Mayer, 2022). Die vorliegende qualitative Forschungsarbeit folgt
einem induktiven Ansatz. Nach Mayer (2022) bedeutet Induktion, dass vom Einzelfall auf die
Allgemeinheit geschlossen wird. Dieses Vorgehen eignet sich besonders in Forschungsberei-
chen, in denen noch wenig theoretisches Wissen vorhanden ist und durch eine empirische

Untersuchung neue Einsichten entwickelt werden sollen (Mayer, 2022).
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3.2 Datenauswahl und Stichprobenbildung

Im Rahmen dieser qualitativen Arbeit erfolgte die Rekrutierung der Teilnehmenden (ber einen
elektronisch verbreiteten Flyer (Anhang A). Dieser wurde sowohl an Pflegedienstleitungen von
Alters- und Pflegeheimen im Oberwallis versendet, als auch Gber soziale Medien veroffentlicht.
Der Flyer beinhaltet zentrale Informationen zum Forschungsprojekt, darunter das Ziel des Pro-
jekts, die Zielpopulation, Kontaktdaten der Forschenden, Begriindung des Studienzwecks und
Interviewformalitdten wie die Datenschutzbestimmung, Ablauf der Kontaktaufnahme und In-
terviewdauer. Die Studie richtete sich gezielt an Téchter und Séhne, deren Elternteil bereits
einen Einzug in ein Alters- und Pflegeheim im Oberwallis vollzogen hat und dort lebt. Zur Si-
cherstellung der Vergleichbarkeit der Ergebnisse wurden Einschlusskriterien definiert. Die Be-
fragten sollten ein Mindestalter von 18 Jahren aufweisen. Der Einzug in ein Alters- und Pfle-
geheim lag mindestens vier Wochen und nicht langer als zwei Jahre zurtck. Diese zeitliche
Eingrenzung orientierte sich an der Annahme, dass die kirzeste Phase der Eingewdhnung in
ein Heim Ublicherweise etwa vier Wochen bis sechs Monate andauert. Studienteilnehmende
konnten trotz des Todes eines Elternteils in die Studie eingeschlossen werden, vorausgesetzt
die oben genannten Teilnahmebedingungen wurden erflillt und der Tod des Elternteils lag nicht
langer als ein Jahr zurick. Die rekrutierten Teilnehmer, Teilnehmerinnen mussten Gber aus-
reichende Kenntnisse der deutschen Sprache in Wort und Schrift verfligen, um eine aktive
Teilnahme am Interviewprozess zu gewahrleisten. Die Teilnahme am Forschungsprojekt er-
folgte freiwillig. Den Interviewpartnern, Interviewpartnerinnen stand es zu jedem Zeitpunkt of-
fen, ihre Einwilligung zurickzuziehen und die Projektteilnahme ohne Angabe von Griinden zu

beenden.

3.3 Datensammlung

Die Datenerhebung in dieser Forschungsarbeit erfolgte mittels eines leitfadengestutzten prob-
lemzentrierten Interviews nach Andreas Witzel (2022). Unter dem Interview versteht die For-
schung eine mundliche Befragung, der ein strukturiertes und planméassiges Vorgehen zu-
grunde liegt (Mayer, 2022). Die interviewte Person wird durch Fragen veranlasst, verbale In-
formationen mitzuteilen, um ergiebig und erzahlgenerierend Antworten zu Erlebnissen, Erfah-
rungen, Meinungen und Geflhlen der Teilnehmer in Erfahrung zu bringen. Das problem-
zentrierte Interview zielt fokussiert auf das Erfassen der subjektiven Sichtweise der befragten
Person zu einem konkreten Problembereich, einer Thematik und hat den Anspruch, eine mdg-
lichst authentische Exploration individueller Erfahrungen zu ermdéglichen (Witzel & Reiter,
2022). Mayer (2022) beschreibt, dass die Befragung einem offenen, freien Gesprach mit All-
tagscharakter und erzahlendem Charakter mdglichst nahekommen soll, um mdéglichst natrli-

che und dichte Daten zu generieren.
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Die Forschende erstellte im Vorfeld einen Interviewleitfaden (Anhang B), welcher ihr als orien-
tierte Struktur und Gedachtnisstlitze diente. Dieser Leitfaden enthalt relevante Fragen zu wich-
tigen Themenbereichen, die im Interview angesprochen wurden, um die Forschungsfrage be-
antworten zu konnen. Die inhaltliche Gliederung des Fragekatalogs orientierte sich an den
einzelnen Phasen des Transitionsprozess nach Young (1998) und wurde entsprechend chro-
nologisch aufgebaut und dargestellt. Die einzelnen Fragen wurden thematisch aufbereitet und
inhaltlich ausformuliert, sodass sie einen klaren Bezug zur Forschungsfrage herstellen, um die
Ubergangserfahrung der Teilnehmenden systematisch erfassen zu kénnen. Der Leitfadenauf-
bau enthalt die Themen Begrissung, Dank, Rahmeninformationen, Gesprachseinstieg, den
Fragekatalog, die Nachbearbeitung und das Postskriptum. Das Postskriptum (Anhang C)
wurde unmittelbar nach Interviewende durch die Forschende ausgeflllt. Es diente als eine
Erganzung zur Tonaufzeichnung und enthalt Anmerkungen zur Situation, nonverbale Aspekte,
Beobachtungen, persdnliche Eindriicke, Verunsicherungen, potenzielle Stdrfaktoren, emotio-
nale Reaktionen und Besonderheiten im Umfeld (Witzel, 2022). Es tragt dazu bei, den Kontext
der erhobenen Daten besser zu erfassen und spater bei der Analyse einzuordnen. Der Inter-
viewpartner, die Interviewpartnerin wurde aufgefordert, den soziodemografischen Bogen (An-
hang D) auszuflllen. Dieser diente zur Erhebung personlicher Daten der teilnehmenden Per-
son. Mit dem Lesen und Unterschreiben der informierten Zustimmung (Anhang E) waren die
Interviewten Uber das Projekt und die Einhaltung des Datenschutzes informiert und gaben ihr

Einverstandnis.

Die Interviews mit den Tochtern und Séhnen wurden in Absprache mit den Befragten durch-
gefuhrt. Ort und Zeitpunkt der Gesprachsfilhrung vereinbarte die Autorin mit den einzelnen
Personen individuell und persdnlich. Die Interviews hatte die Forschende im Walliser deut-
schen Dialekt digital aufgenommen und anschliessend gemass der vorgegebenen Transkrip-
tionsregeln anonymisiert in die schriftdeutsche Sprache in eine Vorlage Ubersetzt. Die inhaltli-
chen Aspekte standen im Vordergrund, wahrend die sprachliche Analyse eine untergeordnete
Rolle gespielt hat. Die Ubertragung in die schriftdeutsche Sprache sollte das Lesen, Bearbei-

ten und Analysieren vereinfachen.
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Transkriptionsregeln
Kurze Pause, bis etwa drei Sekunden
.. ((8)) ... Langere Pause, die Zahl in den Klammern
gibt die etwaige Dauer an
Immer Starke Betonung eines Wortes
schon Gedehntes Sprechen
Aufge/ aufgefallen Wortabbruch (ebenso beim Satzabbruch)
Mhm Zustimmung, aufmerksames Zuhoéren, Be-
statigung und Anteilnahme
Ah Pausenfiiller
[lacht] Situationsbeschreibung in Klammern
(...) Unverstandliche Ausserung

Tabelle 1: Transkriptionsregeln

3.4 Datenanalyse

In dieser Bachelorarbeit wurde die Datenanalyse unter Anwendung des siebenstufigen Pro-

zesses durchgeflihrt. Dieser Prozess entwickelte S. Dorschner in einer modifizierten Version,

welche sich an Diekelmann (1992) orientierte. Die Wahl dieses Datenanalyseprozesses hatte

die Forschende getroffen, da er eine systematische und klare Struktur bot, was eine prazise

und nachvollziehbare Auswertung der Daten ermdglichte.

Die Datenanalyse umfasst folgende Stufen:

1.

Um ein allgemeines Verstandnis fur die Texte und deren Inhalt zu entwickeln, werden
die Interviewtranskripte mehrfach gelesen.

Eine (interpretative) Zusammenfassung wird von jedem Interview geschrieben (2a) und
mogliche Themen werden kodiert (2b).

Um zentrale Themen zu finden, werden die Interviewtranskripte analysiert (3a). An-
schliessend werden die Analysen im Interpretationsteam diskutiert (3b).

Der Text wird erneut untersucht, falls Unstimmigkeiten auftreten.

Die Themen, die durch Vergleich und Gegenlberstellung der Texte herausgearbeitet
wurden und die gemeinsamen Bedeutungen und Praktiken widerspiegeln, werden
identifiziert und beschrieben (5a). Dieser Vorgang wird erneut diskutiert (5b).

Die Themen werden verglichen, um das wesentliche (konstitutive) Muster herauszuar-
beiten, das in allen Interviews zu finden ist bzw. die Themen miteinander verbindet.

In einem zusammenfassenden Entwurf werden die Themen sowie das konstitutive

Muster beschrieben und durch Textpassagen unterlegt.
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Die ersten beiden Einzelanalysen wurden von der Forschenden in Begleitung des Projektbe-
treuers durchgefuhrt. Dies diente der Qualitatssicherung und der gegenseitigen Abstimmung
in der Analysemethodik. Die weiteren Einzelanalysen flihrte die Forschende eigenstandig
durch. Nach dem vollstandigen Abschluss aller Einzelanalysen erfolgte erneut ein Treffen zwi-
schen der Forschenden und dem Projektbetreuer, in dem die Gesamtanalyse gemeinsam er-
arbeitet wurde. Es wurde eine Gesamtanalyse durchgeflhrt, um Ubergreifende Muster, zent-
rale Themen sowie Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen den Individuen in Bezug
auf das Erleben eines Einzugs in ein Alters- und Pflegeheim im Oberwallis zu identifizieren.
Etwaige Schwierigkeiten oder Unsicherheiten im Analyseprozess wurden mit der betreuenden

Person fortlaufend reflektiert und geklart.

3.5 Ethische Aspekte

Fur die vorliegende Bachelorarbeit ist die Einreichung eines Antrags bei einer Ethikkommis-
sion nicht erforderlich, da die Arbeit im Rahmen des Memorandums der HES-SO Wallis durch-
gefuhrt wurde (Ingold-Schuler, 2007). Um den Datenschutz gewahrleisten zu kdnnen, sind
personenbezogene Daten der Teilnehmer anonymisiert worden. Dies erfolgte durch die Ko-
dierung oder das Entfernen von Informationen, die eine Identifizierung der Teilnehmenden er-
moglichen kdnnte. Auditive Daten hat die Forschende mit einem separaten Audioaufnahme-
gerat aufgezeichnet. Der Zugang zu sensiblen Daten war ausschliesslich den Personen vor-
behalten, die aktiv an der Forschung mitwirken. Die Schweigepflicht wurde stets eingehalten.
Die Teilnehmenden erhielten vor der Durchfuhrung der Interviews eine informierte Zustim-
mungserklarung. Dadurch sind die Befragten schriftlich Gber Ziele, Absicht der Forschung so-
wie Uber die Wahrung des Datenschutzes informiert worden. Den Befragten wurde mitgeteilt,
dass sie jederzeit ohne Konsequenzen aus dem Projekt ausscheiden kénnen, sowie dass die
Teilnahme am Forschungsprojekt freiwillig ist. Durch die Unterzeichnung der informierten Zu-
stimmung erklarten sich die befragten Personen mit der Teilnahme am Projekt einverstanden.
Zur Erfassung weiterer personenbezogener Daten fullten die Teilnehmenden einen soziode-
mographischen Bogen aus, welcher der Forschenden zusatzliche Informationen bezuglich der
Teilnehmenden lieferte. Alle auditiven Aufnahmen, die informierte Zustimmung, der soziode-
mografische Bogen sowie die Transkripte wurden nach Beendigung des Forschungsprojektes

beseitigt beziehungsweise vernichtet.
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3.6 Gitekriterien

Mithilfe der wissenschaftlichen Gute lasst sich die Qualitat und Vertrauenswirdigkeit der qua-
litativen Forschungsergebnisse beurteilen. Zur Sicherstellung und Beurteilung der Vertrauens-
wurdigkeit wurden in der vorliegenden Arbeit die Gltekriterien der qualitativen Forschung be-
ricksichtigt. Die Beurteilung erfolgte nach den vier Kriterien ,credibility* (Glaubwirdigkeit), ,,de-
pendability“ (Folgerichtigkeit und Uberpriifbarkeit), ,confirmability“ (Angemessenheit) und
,transferability“ (Ubertragbarkeit).

Glaubwiirdigkeit (credibility): Die Glaubwitirdigkeit wird als tGberragendes Ziel in der qualita-
tiven Forschung beschrieben. Dieses Kriterium bezieht sich auf die Authentizitat der Daten
und deren Interpretation. Durch die Einhaltung dieses Kriteriums in dieser Arbeit wird sicher-
gestellt, dass die gewonnenen Daten sowie deren Interpretation, tatsachlich die Realitat des
zu untersuchenden Phanomens widerspiegeln. Um dieses Gutekriterium sicherzustellen,
stand die Forschende im regelmassigen fachlichen Austausch mit dem Projektbetreuer. Dieser
kontinuierliche Dialog diente der kritischen Reflexion und Validierung der Dateninterpretatio-
nen. So konnte gewahrleistet werden, dass die inhaltliche Deutung kontextbezogen, fundiert

und verzerrungsfrei erfolgt.

Folgerichtigkeit und Zuverlassigkeit (dependability): Dieses Kriterium wurde unter ande-
rem dadurch garantiert, dass die Forschende alle Sitzungen mit der Betreuungsperson sorg-
faltig fur sich protokollierte, um den Verlust relevanter Informationen zu vermeiden. Bei diesen
Treffen wurden die jeweiligen nachfolgenden Schritte identifiziert, geplant und festgehalten,
um die kontinuierliche Qualitatssicherung zu gewahrleisten. Die Forschung zeichnet sich durch
eine klare und logische Argumentationsstruktur aus, die von der Formulierung der Fragestel-
lung, Uber den Forschungsprozess, bis hin zu den Ergebnissen klar ersichtlich ist. Wiederholte
Uberprifungen, die Validierung der Daten sowie der Analyseprozesse haben dazu beigetra-
gen, die Konsistenz und damit die Zuverlassigkeit der gewonnenen Erkenntnisse zu gewahr-

leisten.

Angemessenheit und Bestatigbarkeit (confirmability): Die Angemessenheit bezieht sich
auf die Genauigkeit, mit welcher die Wirklichkeit der Teilnehmenden wiedergegeben wird. Das
Postskriptum wurde unmittelbar nach dem Interview verfasst, um Eindriicke, Emotionen oder
Beobachtungen prazise zu dokumentieren. Auch das Verfassen der Transkripte wurde mdg-
lichst zeitnah nach dem Gesprach durchgefiihrt, um den Verlust wesentlicher Informationen
zu vermeiden. Dabei wendete die Forschende einheitliche Transkriptionsregeln an, um die

Nachvollziehbarkeit sowie die Konsistenz zu gewahrleisten.
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Ubertragbarkeit (transferability): In der Ergebnisdarstellung werden unterschiedliche Infor-
mationen und Daten systematisch verglichen. Der Forschungskontext wird ausfihrlich be-
schrieben, sodass andere Forschende die gewonnen Erkenntnisse auf eine eigene Studie

Ubertragen und anwenden kénnen (Polit & Beck, 2021).

4 Ergebnisse

Auf den nachfolgenden Seiten werden die Ergebnisse dieser Bachelorarbeit vorgestellt. Die
Teilnehmenden werden anonymisiert prasentiert. Zur besseren Ubersicht erfolgt die Darstel-
lung der Informationen in tabellarischer Form. Anschliessend wird eine Themenubersicht ge-
geben, in der die zentralen Inhalte aus den Perspektiven der Téchter und Séhne herausgear-
beitet wurden. Die Ergebnisse werden im Anschluss ausfihrlich beschrieben. Im weiterfiihren-
den Kapitel wird das konstitutive Muster dargelegt, das sowohl die Zusammenhange zwischen
den einzelnen Phanomenen, als auch die thematischen Linien aufzeigt, die sich durch die

gesamte Arbeit ziehen.

4.1 Vorstellung der Interviewteilnehmenden

Die folgenden Ergebnisse thematisieren das Erleben von Téchtern und Séhnen im Zusam-
menhang mit dem Ubergang eines Elternteils, Mutter oder Vater, in ein Alters- und Pflegeheim
im Oberwallis. An der Untersuchung nahmen insgesamt sechs Personen im Alter zwischen 50
und 60 Jahren teil. Vier der Befragten sind Tochter, zwei sind Séhne. Alle Teilnehmenden
gehorten der rémisch-katholischen Glaubensgemeinschaft an. Sie alle begleiten oder haben
den Ubergang eines Elternteils in ein Alters- und Pflegeheim begleitet. Die Entscheidungen in
Bezug auf den Heimeintritt erfolgten in den jeweiligen Familien auf unterschiedliche Weise.
Zum Zeitpunkt der Interviews lebten die Elternteile von vier Befragten weiterhin im Heim, in
zwei Fallen ist das betreffende Elternteil bereits verstorben. Die Aufenthaltsdauer der Eltern-
teile variiert zwischen vier Monaten und zwei Jahren. Eine Ubersicht tiber die zentralen Merk-

male der interviewten Personen findet sich in tabellarischer Form auf der folgenden Seite.
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Code Alter | Verwandt- Die Mutter/ der | Die Mutter/ der Va- | Hauptdiagnose Entscheid Unterstiit-
schaftsver- Vater ist: ter lebt/ lebte im der Mutter/ zum Einzug: zungsform
haltnis Eltern- APH seit: des Vaters: vor dem
teil: Heimeinzug:

M1 60 Mutter Lebendig Dezember 2024 Demenz Gemeinsam Spitex und An-

gehorige

M2 59 Vater Lebendig Marz 2024 Erhohtes Lebens- | Fremdbe- Spitex und An-

alter stimmt gehorige

WA 56 Vater Verstorben Dezember 2023 Altersbedingte Gemeinsam Nur Angeho-

Pflegebedurftigkeit rige

w2 53 Vater Lebendig Mai 2024 Alzheimer Fremdbe- Spitex und An-

stimmt gehorige

W3 49 Vater Verstorben Mai 2024 Demenz Fremdbe- Nur Angeho-

stimmt rige

W4 55 Mutter Lebendig November 2024 Altersschwache Gemeinsam Spitex und An-

gehorige
Tabelle 2: Vorstellung zentraler Merkmale der Interviewteilnehmenden
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4.2 Ubersicht der Themen

Die Interviewanalysen aller Teilnehmenden erfolgten gemeinsam, ohne geschlechtsspezifi-
sche Trennung. Im Rahmen der Gesamtanalyse wurden zentrale Themen herausgearbeitet
sowie gemeinsame und unterschiedliche Aspekte identifiziert. Themen, die fir die genannte
Forschungsfrage keine Relevanz aufwiesen oder einmalig genannt wurden, wurden entspre-
chend ausgeschlossen. Wahrend der Gesamtanalyse hatten sich die finf Themen Entschei-
dung, Warten (auf den Heimplatz), Endglltigkeit und Herausforderungen, herauskristallisiert.
Daraus resultieren die nachfolgenden Haupt- und Unterthemen sowie das konstitutive Muster.
Zur besseren Lesbarkeit werden die Zitate kursiv dargestellt. Im Folgenden werden die The-

men ausfihrlich beschrieben.

4.2.1 Ausfihrliche Beschreibung der Themen

»und irgendwann mussten wir sagen, wir kbnnen diesen Aufwand so nicht mehr betreiben*
(M1, 403-404) (Entscheidung).

.Da muss man halt fast warten, bis jemand stirbt, dass man eintreten kann. Das ist eigentlich
brutal, aber es ist so“ (W2, 67-69) (Warten).

«Ein Ubertritt, welcher sehr ein kritisches Ereignis im Leben von einem Menschen darstellt*
(W1, 636-637) (Einzug).

,Und dann é&h, ja, wird dir wieder bewusst, das ist die Endstation“ (M1, 583-584) (Endlichkeit).
«Aber ja, es war schon nicht einfach ...» (W4, 121) (Herausforderungen).
e «Aber die emotionale Situation, das ist die andere Seite, die extrem, wirklich belastend
gewesen ist...» (W1, 177-178).

o Aber ich als Tochter, nein, habe keine Schuldgefiihle gehabt..." (W1, 216-217).

e Hilflos, ja, weil wir als Familie trotzdem nicht geschafft haben, den Vater zu Hause

weiterzubetreuen, zu pflegen, ...“ (W1, 196-198).

e Eigentlich stimmt es fiir mich jetzt bald nicht mehr* (W4, 102).
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4.2.2 ,,Und irgendwann mussten wir sagen, wir kénnen diesen Aufwand so nicht mehr
betreiben.*“ (M1, 403-404) (Entscheidung)

Viele Tochter und Séhne unterstitzen ihre Mutter oder ihren Vater zu Hause bei alltaglichen
Aufgaben oder der Pflege und stossen dabei an ihre Grenzen. Zum eigenen Schutz muss
irgendwann eine Entscheidung fir einen Heimeintritt gefallt werden, was sich auch in der Aus-
sage eines Sohnes deutlich zeigt: «Das ist das Schlimmste, du musst zu deinem eigenen
Schutz eine Entscheidung fallen.» Haufig unterstitzen Angehdrige ihr Elternteil ,bis es wirk-
lich, wirklich nicht mehr funktioniert hat* (W3, 57-58). Den richtigen Zeitpunkt flir den Heim-
eintritt zu erkennen, ist eine grosse Herausforderung, denn: ,Du kannst nur so lange deinen
Eltern gut schauen, wenn es dir selbst gut geht* (W3, 420-421). Die Balance zwischen Fr-
sorge und Selbstschutz zu finden, empfinden viele als belastend. Die endgultige Entscheidung
fur den Eintritt in ein Heim bedeutet flr die meisten Befragten eine emotional schwierige
Phase, man muss einen geliebten Menschen loslassen. Eine Teilnehmerin beschreibt es als
»einen schlimmen Entscheid, schlimmer Prozess® (M1, 442—-443). Dieses Empfinden zieht sich
durch nahezu alle Aussagen der Interviewten. Wahrend einige Befragte die Entscheidung im
familiaren Austausch treffen und diesen Prozess als hilfreich erleben, filhlt sich eine andere
Teilnehmerin allein verantwortlich: ,/ch habe einfach das Gefiihl gehabt, es ist an mir, dass
das alles gut wird“ (W4,136-137).

4.2.3 ,,Da muss man halt fast warten, bis jemand stirbt, dass man eintreten kann. Das
ist eigentlich brutal, aber es ist so.” (W2, 67-69) (Warten)

Tdchter und Sohne treffen die Entscheidung Uber den Eintritt eines Elternteils in ein Alters-
und Pflegeheim entweder gemeinsam mit diesem oder in alleiniger Verantwortung. Bevor es
zu einem tatsachlichen Heimeintritt kommt, geht diesem Schritt oftmals ein langerer und mit
Unsicherheit behafteter Warteprozess voraus. Dieser Zeitraum ist nicht nur organisatorisch
herausfordernd, sondern wird von einigen Teilnehmenden auch emotional stark herausfor-
dernd erlebt.

Eine befragte Tochter dussert, dass das Warten auf einen Heimplatz fir sie kaum auszuhalten
war: ,Man wollte schon, dass es schneller vorwérts geht* (W2,119-120). Die Unsicherheit,
wann und ob ein Platz frei wird, erzeugt ein Gefuhl des Ausgeliefertseins, man war gezwungen,
in einer belastenden Situation zu verharren, ohne selbst aktiv etwas verdndern zu kénnen.
Eine andere Teilnehmerin hingegen berichtet von einem deutlich kirzeren Entscheidungspro-
zess. Nachfolgend einer Hospitalisation des Elternteils wird durch Zufall rasch ein Heimplatz
frei. Sie schildert riickblickend: ,Und, dann ging es schnell, das Telefon kommt* (W3,106—-107).

Der plétzliche Ubergang wurde von ihr jedoch nicht als belastend empfunden, da der Moment
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des Eintritts innerlich bereits antizipiert worden war: ,Man hat darauf gewartet, dass der Tag
kommt* (W3,124). Die Angehdrige hat sich trotz dusserer Unsicherheiten innerlich auf den
Heimeintritt vorbereit und ihn in gewisser Weise sogar erwartet. Ein Ausdruck emotionaler Er-
schopfung, aber auch von Akzeptanz gegentiber dem Unvermeidbaren. Besonders deutlich
wird die strukturelle Herausforderung des Wartens im Bericht einer berufstatigen Tochter. Sie
schildert, wie sie selbststandig zahlreiche Pflegeheime aufsuchte und sich nach freien Platzen
erkundigte, jedoch erfolglos. In ihrer Aussage, ,Ich habe dann gesagt, dass ich einen 100-
prozentigen Job habe und nicht weiss, wie ich das machen soll* (W4, 66-68), zeigt sich die
Zuspitzung zwischen Berufsleben, Flrsorgeverantwortung und Systemgrenzen. Die Tochter
sieht sich mit der Unvereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und informeller Pflege konfrontiert und

aussert offen ihre Uberforderung.

4.2.4 ,Ein Ubertritt, welcher sehr ein kritisches Ereignis im Leben von einem Menschen
darstellt.“ (W1, 636-637) (Einzug)

Kommt es nach einer oftmals langen und belastenden Wartezeit schliesslich zum Eintritt des
Elternteils in das Alters- und Pflegeheim, beschreiben alle Teilnehmenden diesen Tag als emo-
tional sehr schwierigen und pragenden Einschnitt.

Eine befragte Tochter empfindet diesen Tag rlckblickend als «immer noch schmerzlich, weil
irgendwo ist, ist da etwas zu Ende gegangen» (W1, 400-401), so «als wiirde man mir das Herz
herausreissen» (W1, 405-406). Dies macht die Tiefe der emotionalen Belastung deutlich, die
mit dem Loslassen eines Elternteils einhergeht. Mehrere Teilnehmende erwdhnen, dass man
sich an diesem Tag schon Gedanken macht, ob man wirklich das Richtige tut. Bei den befrag-
ten Tochtern und Séhnen zeigt sich eine starke emotionale Auseinandersetzung mit der Situ-
ation. Eine Tochter formuliert es so: «Jetzt schiebe ich die Mutter da ab, quasi, ich will sie nicht
mehr. Oder ich will ihr nicht mehr schauen, jetzt sollen das andere machen» (W4, 205-207).
Besonders belastend war fur sie, dass ihre Mutter den Heimeintritt zunachst mit Vorwurfen
quittierte und Zeit bendtigte, um den neuen Lebensabschnitt zu akzeptieren. Auch mannliche
Teilnehmende beschreiben ahnliche emotionale Konflikte. Ein Sohn erinnerte sich daran, dass
sein Vater den Eintritt in ein Heim stets abgelehnt hatte: «Er wolle da nie hin... man hat sich
nicht so wohl gefiihit» (M2, 177-179). Oftmals bringt die Situation zu Hause die Angehdrigen
an ihre Grenzen und sie stellen fest, dass es so nicht weitergehen kann. Nicht alle betroffenen
Personen kénnen dies annehmen, ein Leben in einem Alters- und Pflegeheim zu fihren. Der
befragte Sohn beschreibt weiter: «Aber klar hat er mir gesagt, wir haben ihn abgeschoben»
(M2, 180-181). Dies I6st beim Sohn ein Geflhl von Schuld und Ambivalenz aus: «Auf einer
Seite ist er jetzt versorgt, andererseits jetzt ist er im Heim, das wollte er eigentlich nicht» (M2,
201-202). Diese Aussage verdeutlicht die interfamilaren Spannungsfelder zwischen Firsorge,

Fremdbestimmung und Uberforderung. Von einer ahnliche Situation erzahlt auch ein weiterer
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Befragter: «Du probierst es immer hinauszuzdgern und du weisst, du weisst es ist einmalig
und ... und trotzdem musst du es irgendwann machen» (M1, 651-653). Der Heimeintritt wird
in diesen Erzahlungen als letzter unausweichlicher Schritt beschrieben, der zwar notwendig
ist, aber nie leichtfallt. Jedoch nicht alle Erlebnisse waren ausschliesslich negativ gefarbt. Eine
Teilnehmerin, deren Elternteil bereits verstorben ist, schildert riickblickend auch positiven Er-
fahrungen: «Es war einfach eine Entlastung, vor allem fiir die Mutter» (W3, 131). Sie be-
schreibt das Leben im Heim als wertvoll, gemeinschaftlich und familiar: «Dieses Miteinander,
man war wie eine grosse Familie» (W3, 232-233). Andererseits berichtet sie aber auch, dass
dieser Einzug «wahrscheinlich fast schlimmer als das definitive Abschiednehmen» sei, «weil
man da schon viel loslédsst» (W3, 269-270). An dieser Aussage lasst sich feststellen, dass der
Heimeintritt flir Angehorige oft emotional schwerer wiegt, als der spatere Tod, da er mit einer
tiefgreifenden Veranderung der Beziehung und Verantwortung einhergeht. Eine andere Toch-
ter, deren Elternteil ebenfalls bereits verstorben war, stellt diesen Vergleich nicht an. Dadurch
wird klar, der Umgang mit dem Heimeintritt ist individuell gepragt und wird je nach persoénlicher
Bindung, Verlauf der Pflegebeziehung und Lebensumstanden verschieden verarbeitet. Die

Aussagen der Tochter zeigen eine hohe emotionale Identifikation mit der Flrsorgeaufgabe.

4.2.5 ,,Und dann é&h, ja, wird dir wieder bewusst, das ist die Endstation.“ (M1, 583-584)
(Endlichkeit)

Bei dem Einzug in ein Alters- und Pflegeheim werden den Téchtern und S6hnen deutlich, dass
dieser Schritt in der Regel irreversibel ist. Die Vorstellung, dass das Elternteil nicht mehr in das
frGhere Zuhause zurlickkehren wird, stellt fur die Befragten eine tiefe emotionale Herausfor-
derung dar. Dieser Gedanke zieht sich wie ein roter Faden durch die Interviews.

Eine befragte Tochter beschreibt den Prozess als einen zutiefst schmerzlichen Moment: «Et-
was ganz, ganz Schmerzliches» (W1, 280). Sie sieht darin auch etwas, «was wie ein letzter
Schritt isty (W1, 555), der fur sie zugleich das nahe Lebensende des Elternteils symbolisiert.
«Das Leben geht dem Ende zu» (W1, 282), man muss die eigenen vier Wande und das Zu-
hause flr immer verlassen und kann nie mehr zurtickkehren. Auch eine weitere Befragte
druckt diesen Gedanken aus: «Es war ein schwerer Tag, es ist endgliltig. Sie bleiben da und
kommen nicht mehr Heim» (W2, 180-181). Der Ortswechsel bedeutet auch den Verlust von
Sicherheit, Alltagsstruktur und familidarer Nahe, sowohl fir die betroffene Person selbst als
auch fur die Toéchter und Séhne, die in der gewohnten Umgebung verbleiben. Ein anderer
Aspekt betrifft den Verlust des Elternhauses als vertrauten Ort der Kindheit. Eine Tochter, de-
ren Vater ins Heim gezogen ist, ihre Mutter aber weiterhin zuhause lebt, beschreibt eine zwie-
gespaltene Erfahrung. Einerseits sei der Heimeintritt belastend gewesen, andererseits sei es

auch trostlich, dass sie das Elternhaus nicht vollstandig verloren hat: «Und das habe ich in
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dem Sinne in diesem Moment nicht verloren» (W3, 117-118). Dadurch bleibt ein Teil der fami-
lidren Kontinuitat bestehen, was aus ihrer Sicht den Ubergang emotional abfedert. Ein Sohn
bringt einen optimistischen Aspekt ein, indem er betont, dass der Mensch trotz Heimeintritt
weiterhin prasent ist: «Aber das wird gut, der Mensch ist ja nicht weg. Man kann die Zeit trotz-
dem noch geniessen» (M2, 331-332). Dieser Blick verdeutlicht eine ressourcenorientierte Hal-
tung, welche in der Minderheit dennoch vorkommt. Gleichzeitig berichtet derselbe Befragte
von einer schmerzhaften Szene, als sein Vater ihn wahrend eines Ausflugs fragte, ob er nun
zurtick ins Heim musse. Diese Unsicherheit und das Erleben von Entwurzelung sind auch fir
Soéhne und Toéchter schwer auszuhalten: «Dann merkt man schon... ja, das tut schon weh»
(M2, 228). Ein weiterer Sohn bringt das Erleben des Heimeintritts auf eine besonders eindrtick-
liche und drastische Weise auf den Punkt: «Du checkst ein und kommst nicht mehr lebend
heraus» (M1, 577-578). Durch diesen Satz wird nochmals verdeutlicht, wie stark der Eintritt

ins Heim mit Endgultigkeit und Todesndhe assoziiert wird.

4.2.6 «Aber ja, es war schon nicht einfach ...» (W4, 121) (Herausforderungen)

Die Befragten schildern im Verlauf des Prozesses verschiedene Herausforderungen, insbe-
sondere emotionaler Art. Sie beschrieben Geflihle wie Belastung, aber auch Entlastung,
Schuld, Hilflosigkeit, sowie das Bedirfnis nach mehr Zeit fir sich selbst. Eine weibliche Ange-
horige fasst rickblickend den Einzug mit den Worten zusammen: «Aber ja, es ist halt schon
nicht einfach...» (W4, 121).

Unterthema 1: «Aber die emotionale Situation, das ist die andere Seite, die extrem,
wirklich belastend gewesen ist...” (W1, 177-178)

Nicht nur der Tag des Heimeintritts selbst, sondern auch die Zeit davor und danach wird von
einer Teilnehmenden als belastend wahrgenommen. Der gesamte Ubergangsprozess ist von
emotionalen, organisatorischen und familidren Herausforderungen gepragt. Gleichzeitig be-
schreibt ein Befragter diesen Prozess auch als eine Erleichterung. Eine Tochter beschreibt
insbesondere die Vorbereitungsphase vor dem eigentlichen Eintritt des Vaters als sehr belas-
tend. Trotz ihrer Vorerfahrung und der Kenntnis tber den bevorstehenden Ablauf schildert sie:
«Obwohl, dass ich ja gewusst habe, was es braucht, obwohl dass ich wusste, was auf mich
zukommt, auf uns als Familie zukommt, ist es sehr ein &hm, eine belastende Situation gewe-
sen» (W1, 168-171). Die Belastung resultierte nicht nur aus den zahlreichen formalen Anfor-
derungen, sondern insbesondere aus der emotionalen Dimension des Prozesses, wie sie wei-
ter betont: «Aber die emotionale Situation, das ist die andere Seite, die extrem, wirklich belas-

tend gewesen ist» (W1, 177-178). Im Gegensatz dazu beschreibt ein Sohn den Eintritt seines

Wyssen Anne Sofie Seite 26



Phé&nomenologische Studie Erleben der Téchter und Séhne

Vaters in ein Alters- und Pflegeheim als deutlich entlastend. Er dusserte: «Einfach Entlastung
und vor allem Erleichterung...» (M2, 259) und hebt hervor, dass der Aufenthalt in einer pas-
senden Einrichtung flr ihn zu einer spurbaren Verbesserung geflihrt habe. Besonders zufrie-
den aussert er sich mit der familidren Atmosphare des neuen Wohnorts des Vaters: «Jetzt bin
ich froh, er ist in einem familidgren Heim» (M2, 303-304). Es wird also deutlich, dass der Uber-
gang unterschiedlich wahrgenommen wird. Die restlichen Teilnehmenden aussern sich in Be-

zug auf die Thematik Belastung nicht explizit.

Unterthema 2: «Aber ich als Tochter, nein, ich habe keine Schuldgefiihle gehabt..." (W1,
216-217)

Im Zusammenhang mit dem Eintritt eines Elternteils in ein Alters- und Pflegeheim treten bei
Angehdrigen nicht selten Schuldgefiihle auf, insbesondere dann, wenn sie aktiv an der Ent-
scheidungsfindung beteiligt waren oder diese sogar stellvertretend treffen mussten. Die Ver-
antwortung, eine solche Veranderung fir ein Elternteil mitzugestalten, kann starke emotionale
Reaktionen hervorrufen. Eine befragte Tochter schildert eindrticklich, wie belastend der Heim-
eintritt ihrer Mutter fir beide Seiten war. Sie beschreibt, dass ihre Mutter zu Beginn grosse
Schwierigkeiten hatte, sich mit der neuen Lebenssituation im Heim zu arrangieren. Dabei rich-
tete sich der Unmut der Mutter gegen die Tochter: «Sie hat auch mir die Schuld gegeben. Das
habe ich dir zu verdanken, dass ich hier sein muss. Und hat wirklich Probleme gehabt» (W4,
8-10). Auch im weiteren Verlauf blieb dieser Vorwurf bestehen: «Sie war dann schon die, eben,
sie hat mir eher die Schuld gegeben. Wegen dir muss ich in das Heim und das habe ich dir zu
verdanken» (W4, 164-166). Diese wiederholten Schuldzuweisungen fuhren bei der Tochter zu
einem belastenden Gefihl der Verantwortung und einem schlechten Gewissen.

Zudem verdeutlicht sie, dass sich diese emotionale Dynamik auch in den alltaglichen Interak-
tionen widerspiegelt. So berichtet sie: «Wenn ich ihr sage, ich habe eine Woche Ferien, meint
sie, ich komme jeden Tag vorbei. Wenn ich zwei Tage nicht vorbei gehe, ah jetzt kommst du
auch wieder mal vorbei» (W4, 95-97). Dadurch nimmt die Tochter wahr, dass sich ihre Mutter
durch die Situation im Heim zurlickgesetzt fUhlt: «/ch habe auch das Gefiihl gehabt, sie ist sich
vorgekommen, als hétte man sie in eine Ecke geschoben» (W4, 289-290). Diese Wahrneh-
mung wiederum beeinflusst auch die Selbstwahrnehmung der Tochter, die bekennt: «Du
kommest dir vor, als wiirdest du deine Mutter abschieben» (W4, 122-123). Schuldzuschreibun-
gen und familidre Erwartungen kénnen also die emotionale Belastung auf der Seite der Toch-
ter verstarken. Demgegenlber zeigt eine andere befragte Tochter eine entgegengesetzte
Konstellation: In ihrer Erfahrung war es nicht sie selbst, die Schuldgefihle empfand, sondern
ihre Mutter, die sich ihrem Ehemann gegenuber schuldig fuhlte: «Man verspricht sich damals,
die Generation, bei der Ehe in guten und in schlechten Tagen, bis zum Tod» (W1, 214-216).

Die Tochter hingegen verneint explizit, selbst Schuldgefiihle im Zusammenhang mit dem
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Heimeintritt verspurt zu haben. Die interviewten Séhne thematisieren im Gegensatz zu diesen

zwei Tochtern solche Gefiihle nicht.

Unterthema 3: ,Hilflos, ja, weil wir als Familie trotzdem nicht geschafft haben, den Vater
zu Hause weiterzubetreuen, zu pflegen, ... (W1, 196-198)

Neben Schuldgefuhlen berichten Angehdrige im Zusammenhang mit einem Eintritt ins Alters-
und Pflegeheim auch von einem Geflihl der Hilfslosigkeit. Insbesondere dann, wenn Uber ei-
nen langeren Zeitraum intensive Unterstitzung geleistet wurde. Eine befragte Tochter schil-
dert, dass sie gemeinsam mit ihrer Mutter und der Schwester den Vater versorgt habe. Uber
einen langeren Zeitraum war sie taglich bei ihren Eltern, um mitzuhelfen: «/ch bin in der Zeit
wirklich jeden Tag bei der Mutter und beim Vater gewesen und habe Unterstiitzung gegeben,
wo ich konnte, und trotzdem, ja...» (W1, 198-200). Trotz des Engagements bleib ein Geflihl,
nicht ausreichend helfen zu kénnen. Dies wird besonders deutlich in der Aussage: «Also ich
habe mich hilflos gefiihlt» (W1, 202-203), in der sie es auch so benannte. Trotz Bemiihungen

wird die Fursorge als unzureichend erlebt.

Unterthema 4: ,,Eigentlich stimmt es fiir mich jetzt bald nicht mehr.“ (W4, 102)

Die Vereinbarkeit von Beruf, familiaren Verpflichtungen und der Firsorge stellt fir Angehorige
oft eine Schwierigkeit dar. Besonders betroffen sind Séhne und Tdéchter, welche berufstatig
sind und gleichzeitig noch unterstiutzende Tatigkeiten ibernehmen. Eine Teilnehmerin, welche
zu 100-Prozent erwerbstatig ist, schildert, wie stark sie durch die zusatzliche Unterstitzung
der Mutter beansprucht wurde. lhre Freizeit verbrachte sie fast ausschliesslich mit der Orga-
nisation und Ausflihrung von Unterstitzungsleistungen wie Arztbesuche oder Einkaufen. Er-
schwerend kam hinzu, dass ihre Mutter ausserhalb des Dorfes wohnte. Fir die Tochter war
dies mit zusatzlichen Wegen und Zeitaufwand verbunden.

Die Belastungsgrenze der Teilnehmerin wurde dadurch zunehmend Uberschritten, wie sie er-
zahlt: «Und da muss ich schon sagen, da bin ich richtig an den Anschlag gekommen» (W4,
217-218). Sie erlautert, wie die standige Verfiigbarkeit und die Ausrichtung des Alltags auf die
Beduirfnisse der Mutter zur Uberforderung flihren: « War ich nur bei ihr und das, ... wird mir zu
viel» (W4, 104-105). Auch ihr familidres Umfeld, insbesondere ihre Kinder, nahmen diese
Uberlastung wahr und konfrontierten sie auch damit: «Die Kinder haben mir dann gesagt, hér
auf, dann hast du danach gar keine Zeit mehr fiir dich» (W4, 85-86). Die Aussage «Ich brauche
meine Freiheit auch und ja» (W4, 88) bestatigt diese Wahrnehmung. Bei den restlichen Be-

fragten S6hnen und Tdchtern wird dies nicht thematisiert.
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4.2.7 Konstitutives Muster in einer graphischen Darstellung

«Einen Weg zuriick gibt es halt nicht...»

Entscheidung

Einzug
Warten

Endlichkeit

!

N &

Herausforderung

Abbildung 2: Ubergangserleben in ein Alters- und Pflegeheim aus der Sicht von Téchtern und Séhnen

(Eigendarstellung)

Das konstitutive Muster der Befragten lautet: «Ein Weg zuriick gibt es halt nicht...». Dieser
Satz bringt die zentrale Erfahrung des Ubergangsprozesses zum Ausdruck: Den Eintritt in eine
unumkehrbare Lebensphase, die mit einem tiefgreifenden Wandel verbunden ist. Zur Veran-
schaulichung des Ubergeordneten Musters wird in dieser Arbeit die Metapher einer Brucke
verwendet. Die Briicke dient als grafische Darstellung des gesamten Ubergangsprozesses,
der mit dem Einzug eines Elternteils in ein Alters- und Pflegeheim einhergeht. Bereits die Ent-
scheidung fur einen Heimeintritt markiert den Beginn des Prozesses, welche sinnbildlich fur
das Betreten der Bricke steht. Darauf folgt eine Phase des Wartens, die von Unsicherheit,
ambivalenten Geflihlen und emotionaler Belastung gepragt ist. Der eigentliche Einzug bildet
das zentrale, einschneidende Ereignis und wird in der Grafik als Brickenturm dargestellt.
Dadurch soll die hohe emotionale Intensitat und die einschneidende Bedeutung dieses Mo-
ments betont werden. Eine Ruckkehr in das vorherige Leben besteht in der Regel nun nicht
mehr. Der Einzug stellt nicht nur eine rdumliche Veranderung, sondern auch den Ubergang in
eine finale Lebensphase dar. Das Zitat bringt die Unumkehrbarkeit pragnant auf den Punkt.
Es wird deutlich, wie stark die Befragten den Einzug mit der Endlichkeit verbinden. Wahrend

des gesamten Weges stossen die Teilnehmenden immer wieder auf Herausforderungen.
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5 Diskussion

Im Kapitel Diskussion werden in der vorliegenden Bachelorarbeit die Ergebnisse der For-
schung sowie das Sample diskutiert. Darauf folgt die kritische Wirdigung, in der Bezug auf die

Methodik genommen sowie Grenzen und Limitationen aufgezeigt werden.

5.1 Diskussion der Forschungsergebnisse

Zu Beginn der Datenanalyse hat sich die Autorin daflir entschieden, die Ergebnisse der Be-
fragten gemeinsam auszuwerten und hierbei auf eine geschlechtsspezifische Trennung zu
verzichten, da die Geschlechterverteilung unausgewogen ist. Die Gesamtanalyse zeigt, dass
sich drei zentrale Hauptthemen aus den durchgeflihrten Interviews herauskristallisieren. Un-
terthemen konnten hierbei nicht eindeutig identifiziert werden, lediglich eine Thematik weicht
inhaltlich von den Ubrigen ab. Einige Unterthemen lassen sich zwar differenzieren, werden
jedoch in dieser Arbeit nicht weiter berlcksichtigt. Im folgenden Abschnitt werden die gewon-

nenen Ergebnisse diskutiert.

Die Entscheidung fur den Eintritt eines Elternteils in ein Alters- und Pflegeheim wird von den
befragten Téchtern und Séhnen als stark emotional belastet beschrieben. Viele stehen dabei
im Spannungsfeld zwischen dem Wunsch, weiterhin Firsorge zu leisten und dem gleichzeiti-
gen Bedirfnis nach Selbstschutz. Diese Ambivalenz pragt den Entscheidungsprozess wesent-
lich. Meleis (2010) beschreibt solche Situationen als situationsbedingte Transitionen, die nicht
nur die betroffene Person, sondern auch das soziale Umfeld in einen Rollenwandel zwingen.
Die Interviews zeigten deutlich, wie besonders weibliche Angehdrige mit Schuldgefiihlen und
einem hohen Verantwortungsgefihl konfrontiert waren. Ein Befund, der sich mit den Ausfih-
rungen von Perrig-Chiello und Hopflinger (2012) zur geschlechterspezifischen Belastung in
familidren Pflegekontexten deckt. Der Entscheid erfolgt meist unter zeitlichem Druck und ohne
institutionelle Unterstiitzung, was den theoretischen Anforderungen an eine gelingende Tran-
sition, wie Vorbereitung, Begleitung und Reflexion, entgegensteht. Auch die Wartezeit auf ei-
nen Heimplatz wird als belastend erlebt. Das Gefiihl, in einer anstrengenden Ubergangsphase
ohne Kontrolle und Einfluss zu verharren, wird mehrfach gedussert. Laut Meleis (2010) kénnen
solche unvorhersehbaren und wenig gestaltbaren Phasen das Belastungserleben in einer
Transition deutlich erhéhen. Stiefler (2019) betont, dass gerade die Wartezeit haufig unter-
schatzt wird, obwohl sie von hoher emotionaler Unsicherheit und organisatorischem Aufwand
gepragt ist. Die Interviews belegen, dass insbesondere weibliche Angehdrige in dieser Phase
an strukturelle Grenzen stossen, was die Dringlichkeit nach unterstiitzenden, flexiblen Ange-
boten in dieser Zwischenzeit unterstreicht. Auffallig ist, dass ausschliesslich die weiblichen
Befragten das Thema Warten in den Interviews aufgreifen. Die mannlichen Teilnehmenden

aussern sich nicht explizit dazu. Der Tag des Heimeintritts selbst wird von fast allen Befragten
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als emotionaler Einschnitt erlebt. Viele beschrieben ihn als Bruch im familidaren Geflige, der
mit einem Gefihl des Loslassens, aber auch mit Schuldgefiihlen verbunden ist. Diese Erleb-
nisse lassen sich mit der Beschreibung der Eingewdhnungsphase Saups (1993) als kritische
vierte Phase der Transition in Einklang bringen, in der sich neue Rollen erst etablieren miissen.
In Anlehnung an Meleis (2010) zeigt sich, dass die Qualitat des Ubergangs stark davon ab-
hangt, ob die Angehdorigen informiert, eingebunden und emotional begleitet werden. Die Inter-
views belegen, dass der Einzug dort besser bewaltigt wird, wo Kommunikation mit dem Heim
und familiare Unterstitzung gegeben waren. Gleichzeitig wurde deutlich, dass sich Angeho-
rige in ihrer neuen Rolle zwischen Entlastung und Verlust neu orientieren missen. Besonders
eindricklich ist die Wahrnehmung des Heimeintritts als Symbol fir Endlichkeit. Alle Befragten
Tdchter und Séhne thematisieren die Endgultigkeit, die starke Prasenz der Thematik wird deut-
lich. Viele Befragte beschrieben den Ubergang als Eintritt in die letzte Lebensphase und ver-
knUpften ihn mit der Vorstellung, dass ein Rickweg ins alte Leben nicht mehr moglich ist.
Aussagen wie ,Das ist die Endstation” verdeutlichen die emotionale Schwere dieser Erfahrung.
Diese Empfindungen stimmen mit den Ausfiihrungen von Laireiter et al. (zit. nach Maercker)
Uberein, die den Heimeintritt als einschneidendes biografisches Ereignis charakterisieren.
Auch Meleis (2010) betont, dass solche Ubergénge mit der Notwendigkeit einhergehen, neue
Bedeutungen und Strukturen zu entwickeln. In einigen Interviews wurde deutlich, dass Ange-
hdérige Wege fanden, mit dieser Endlichkeit umzugehen, etwa durch einen Perspektivenwech-
sel, der den Fokus auf die verbleibende gemeinsame Zeit legt oder das zu Hause, das noch

immer bestehen bleibt auch wenn der Vater im Alters- und Pflegeheim lebt.

Die Befragten schildern im gesamten Ubergangsprozess zum Heimeintritt inres Elternteils viel-
faltige Herausforderungen, die sowohl emotionaler als auch organisatorischer Natur sind. Da-
bei wird deutlich, dass sich die Belastungen nicht auf einen bestimmten Zeitpunkt, etwa den
Tag des Eintritts, beschranken, sondern den gesamten Verlauf vor, wahrend und nach dem
Ubergang pragen. Diese Einschatzung entspricht der Transitionstheorie nach Meleis (2010),
wonach Ubergénge als mehrphasige Prozesse zu verstehen sind, die mit tiefgreifenden Rol-
lenveranderungen und emotionaler Neuorientierung verbunden sind. Viele der befragten Toch-
ter und Séhne beschrieben die emotionale Seite dieses Ubergangs als besonders herausfor-
dernd. So wird die Zeit vor dem Eintritt hdufig von Uberforderung, organisatorischem Druck
und psychischer Belastung begleitet. Trotz Vorkenntnissen und Vorbereitung schildert eine
Tochter: «Obwohl dass ich wusste, was auf mich zukommt, auf uns als Familie zukommt, ist
es eine belastende Situation gewesen» (W1, 168-171). Diese Aussage unterstreicht, dass
auch bei gegebener Sachkenntnis die emotionale Ebene des Ubergangsprozess eine erheb-
liche Herausforderung darstellt, ein Befund, der sich mit der Einschatzung von Kaéllner und

Madleitner (2023) deckt, die betonen, dass selbst gut informierte Angehdérige in der Umsetzung
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von Ubergangen stark belastet sein kénnen. Gleichzeitig erleben andere Befragte den Heim-
eintritt als entlastend, insbesondere dann, wenn sie das Pflegeheim als vertrauenswiirdige und
familiare Umgebung wahrnahmen. Der Kontrast zwischen Belastung und Entlastung verweist
auf die individuell unterschiedliche Wahrnehmung solcher Ubergéange, wie sie auch Saup
(1993) in seiner Phasenmodellierung beschreibt. Der Kontext, etwa die Atmosphare im Heim
oder der familidre Rickhalt, beeinflusst demnach wesentlich, wie Angehorige die Transition
erleben. Ein weiteres haufig angesprochenes Thema war das Erleben von Schuldgefiihlen.
Besonders Tochter berichteten, dass sie sich als allein verantwortlich fir die Entscheidung
zum Heimeintritt fUhlten oder von ihren Eltern direkt mit Vorwirfen konfrontiert wurden. Aus-
sagen wie «du kommest dir vor, als wiirdest du deine Mutter abschieben» (W4, 122-123) oder
«das habe ich dir zu verdanken, dass ich hier sein muss» (W4, 164—-166) verdeutlichen, wie
stark sich familiare Loyalitdtskonflikte und emotionale Zuschreibungen auf das subjektive Er-
leben der Angehorigen auswirken. Diese Belastung trifft dabei insbesondere Frauen, was mit
den Ausflihrungen von Perrig-Chiello und Hépflinger (2012) Ubereinstimmt, die Frauen als
Hauptakteurinnen in der familiaren Sorgearbeit beschreiben und auf deren besondere psychi-
sche Belastung hinweisen. Neben Schuldgefiihlen wurde auch Hilflosigkeit thematisiert. Eine
Angehdrige, die Uber einen langeren Zeitraum intensive Pflege geleistet hatte, berichtet davon,
trotz grossem Engagement das Gefiihl gehabt zu haben, nicht genug getan zu haben. Diese
Emotion I&sst sich im Sinne Meleis’ (2010) als Ausdruck einer krisenhaften Ubergangsphase
deuten, in der Rollen, Aufgaben und Erwartungen nicht mehr deckungsgleich sind. Andere

Teilnehmende hingegen haben dieses Gefihl nicht beschrieben.

Ebenfalls wurde die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege als gravierende Herausforderung be-
nannt. Eine Teilnehmerin, die Vollzeit arbeitete, formulierte deutlich: «Da bin ich richtig an den
Anschlag gekommen» (W4, 217-218). Die Anforderungen des Arbeitslebens und die familiare
Firsorgepflicht liessen sich kaum miteinander vereinbaren. Wie Stiefler (2019) zeigt, ist genau
diese Doppelbelastung ein wesentlicher Risikofaktor fur die psychische Gesundheit pflegender
Angehoriger, besonders bei fehlender Unterstitzung oder struktureller Entlastung. Auch das
familidre Umfeld, etwa Kinder der pflegenden Person, nehmen Uberforderung wahr. Dies
zeigt, dass die Belastung durch den Heimeintritt nicht nur individuell empfunden wird, sondern
auch Auswirkungen auf das gesamte Familiensystem hat. Die Befragten brachten auch den
Wunsch nach Selbstflirsorge zum Ausdruck, ein Aspekt, den Meleis (2010) als wichtigen Be-

standteil einer erfolgreichen Transition hervorhebt.

5.2 Diskussion des Samples

Die Rekrutierung der Teilnehmenden in dieser Arbeit erwies sich als anspruchsvoll, insbeson-

dere im Hinblick auf den Zugang zu Téchtern und Séhnen eines pflegebediirftigen Elternteils.
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Trotz der Kooperation mit Alters- und Pflegeheimen, welche bereitwillig Informationsflyer an
Angehdrige weitergaben, konnte Uber diesen Weg keine Teilnahme generiert werden. Die
letztlich Uber soziale Medien erfolgte Rekrutierung unter Einhaltung der Einschlusskriterien
stellte sich als effektiver heraus, brachte jedoch gewisse Einschrankungen mit sich. Die Stich-
probe ist mit sechs Teilnehmenden klein und hinsichtlich der Geschlechterverteilung unaus-
gewogen, vier der sechs Befragten sind Frauen. Die Homogenitat war nicht beabsichtigt, son-
dern spiegelte die begrenzte Verfugbarkeit und Teilnahmebereitschaft potenzieller mannlicher
Angehdriger wider. Eine ausgewogenere Geschlechterverteilung sowie eine etwas grossere
Fallzahl hatten zur weiteren Differenzierung der Ergebnisse beigetragen und die Analyse ge-
schlechtsspezifischer Unterschiede ermdoglicht. Dies stellt eine methodische Limitation dar, die
in zuklnftigen Studien bertcksichtigt werden sollte. Gleichzeitig ist hervorzuheben, dass die
gefuhrten Interviews eine grosse inhaltliche Tiefe aufweisen. Mehrere Gesprache dauerten
Uber eine Stunde und boten differenzierte Einblicke in das subjektive Erleben der Befragten.
Es zeigte sich, dass bereits innerhalb dieser begrenzten Stichprobe eine thematische Satti-
gung erreicht wurde, was auf die Qualitat und Relevanz der erhobenen Daten hinwies. Auch
wenn die thematische Sattigung erreicht wurde, hatte eine hohere Anzahl an Interviews die
Aussagekraft der Ergebnisse sowie die Beantwortung der Forschungsfrage zusatzlich starken

konnen.

5.3 Kritische Wiirdigung

Zur Beantwortung der Forschungsfrage, wie Téchter und Séhne den Heimeintritt ihres Vaters
oder ihrer Mutter im Oberwallis erleben, wurde ein interpretativ phanomenologisch hermeneu-
tischer Forschungsansatz gewahlt. Diese methodische Herangehensweise erwies sich als be-
sonders angemessen, da sie eine tiefgehende Analyse subjektiver Wahrnehmungen und indi-
vidueller Deutungsmuster ermdglichte. Die Formulierung der Fragestellung zielte darauf ab,
eine bestehende Forschungsliicke im Oberwallis zu schliessen.

Die Rekrutierung der Teilnehmenden erfolgte Uber einen von der Autorin erstellten und elekt-
ronisch verbreiteten Informationsflyer, der Gber Ziel und Ablauf der Studie, die Teilnahmebe-
dingungen (inklusive Ein- und Ausschlusskriterien), Kontaktmoglichkeiten sowie Uber Daten-
schutz und Widerrufsrechte informierte. Ein methodisches Hindernis bestand in der Rekrutie-
rung der Teilnehmenden, wie bereits in Kapitel 5.2 erlautert. Insbesondere die Einhaltung des
Kriteriums, dass der Eintritt ins Heim nicht langer als ein Jahr zurtickliegen durfte, erwies sich
in der Praxis als schwierig. Dieses Kriterium wurde im Verlauf der Studie flexibel auf zwei Jahre
erweitert. Eine weitere Grenze war, dass die im theoretischen Rahmen thematisierten Motiva-

tion der Angehdrigen zur Ubernahme pflegerischer Verantwortung von den Befragten nicht
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explizit angesprochen wurde. Fir die Datenerhebung wurde das problemzentrierte Leitfaden-
interview als Instrument gewabhlt. Die teilstrukturierte Form ermaoglichte es, gezielte Impulse zu
setzen und dennoch Raum fiir persénliche Erfahrungsberichte zu lassen. Die Interviewten
konnten die Leitfragen beantworten und ihre Perspektiven frei entfalten. Trotz begrenzter Vor-
erfahrung der Autorin im Bereich qualitativer Interviewfihrung wurden die Gesprache durch
situative Rickfragen und flexible Gesprachsfihrung vertieft, wodurch zusatzliche Einsichten
gewonnen werden konnten. Die Interviews wurden im Anschluss nach wissenschaftlichen
Transkriptionsstandards verschriftlicht, und zu jedem Gesprach wurde ein Postskriptum er-
stellt, um Kontextinformationen und subjektive Eindriicke zeitnah festzuhalten.

Die Auswertung erfolgte auf Grundlage des siebenstufigen Interpretationsmodells nach Diekel-
mann, modifiziert nach Dorschner. Die zentralen Ergebnisse wurden durch direkte Zitate aus
den Interviews belegt, um die Authentizitdt der Aussagen zu bewahren. Insgesamt wurden
sechs qualitative Interviews durchgeflihrt. Gemass den methodischen Vorgaben der HES-SO
lag die Zielgrosse zwischen funf und zehn Interviews, sodass die angestrebte inhaltliche Sat-
tigung erreicht wurde. Alle Teilnehmenden konnten differenziert Auskunft Gber ihre Erlebnisse
und Wahrnehmungen geben. Dennoch ist davon auszugehen, dass eine grossere Stichprobe
mdglicherweise zusatzliche Sichtweisen hervorgebracht hatte. Aufgrund des subjektiven und
personlichen Erlebens ist eine Verallgemeinerung der Ergebnisse nicht moglich. Im Rahmen
der Projektbetreuung fanden regelmassige Besprechungen mit der Betreuungsperson statt,
um den Verlauf des Forschungsprozesses kritisch zu reflektieren und die nachsten Schritte
abzustimmen. Ein formaler Ethikantrag war fur die Durchfihrung nicht erforderlich, dennoch
wurden die ethischen Anforderungen in vollem Umfang berlcksichtigt. Die Anonymitat der
Teilnehmenden wurde durch Codierung, Entfernung personenbezogener Daten und gesi-
cherte Datenspeicherung gewahrleistet. Alle erhobenen Daten werden ausschliesslich von der
Autorin und der Betreuungsperson eingesehen und nach Studienabschluss ordnungsgemass
vernichtet. Hinsichtlich der qualitativen Giitekriterien wurden insbesondere die Prinzipien
Glaubwurdigkeit, Folgerichtigkeit und Zuverlassigkeit, Angemessenheit und Bestatigbarkeit
eingehalten. Die Ubertragbarkeit der Ergebnisse wurde jedoch kritisch bewertet, da die Erfah-
rungen stark individuell gepragt sind und somit nicht auf die Allgemeinheit Gbertragen werden

kann.
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6 Schlussfolgerungen

Im letzten Kapitel dieser Bachelorthesis zeigt die Forschende Empfehlungen in Bezug auf das
Erleben eines Einzugs des Vaters oder der Mutter in ein Alters- und Pflegeheim im Oberwallis
fur die Pflegepraxis, Aus- und Weiterbildung, fiir die Pflegeforschung, Angehérige sowie Emp-

fehlungen der Autorin auf.

6.1 Empfehlungen fiir die Pflegepraxis

Angehdrige, insbesondere Séhne und Téchter, nehmen im Ubergang ihrer Eltern in ein Alters-
und Pflegeheim eine zentrale Rolle ein. Sie stellen nicht nur eine emotionale Stltze fur die
pflegebediirftige Mutter oder den Vater dar, sondern fungieren auch als eine wichtige Verbin-
dung zum bisherigen Leben. Fir Pflegefachpersonen sind sie zudem eine bedeutende Infor-
mationsquelle. Angehdrige sind diejenigen, die die Lebensgeschichte, individuelle Bedurf-
nisse, Praferenzen und Gewohnheiten des Elternteils haufig am besten kennen und kdénnen
den Pflegenden somit wertvolle Hinweise fur eine personenzentrierte und individuelle Pflege
mitgeben.

Der Einzug in ein Alters- und Pflegeheim stellt fur altere Menschen haufig einen tiefgreifenden
Einschnitt in ihr Leben dar. Dies wurde auch durch die gefuihrten Interviews verdeutlicht. Je-
doch nicht nur die Betroffenen selbst, sondern auch ihre Séhne und Tdchter erleben diese
Phase als emotional belastend und herausfordernd. Viele Angehdrige dussern in diesem Zu-
sammenhang den Wunsch, dass auf die Individualitdt und die persdnlichen Bedurfnisse des
Elternteils gezielt eingegangen wird. Besonders zu Beginn des Aufenthalts oder Einzugs in ein
Alters- und Pflegeheim ist eine sensible und bedurfnisorientierte Begleitung fur alle Prozess-
beteiligten essenziell. Jeder Mensch verarbeitet diese Veranderung auf unterschiedliche
Weise, daher ist es die Aufgabe des Pflegefachpersonals, Unterschiede zu identifizieren und
auf diese flexibel und achtsam zu reagieren. Ein gezielter Einbezug der Angehdrigen in den
Pflegealltag kann wesentlich dazu beitragen, eine individuelle Versorgung sicherzustellen. Ide-
alerweise beginnt dies bereits mit einem strukturierten Aufnahmegesprach, in dem biografi-
sche Informationen und individuelle Gewohnheiten erhoben werden. Auch regelmassige Ge-
sprache im weiteren Verlauf des Aufenthalts ermdglichen einen kontinuierlichen Austausch
und férdern das Vertrauen zwischen Pflegepersonal, Bewohnenden und ihren Familien. Die
Zuteilung einer festen Bezugspflegeperson kann diesen Prozess zusatzlich unterstutzen, da
sie Verlasslichkeit schafft, Beziehung erméglicht und Orientierung bietet. Dies bietet den An-
gehdrigen wiederum die Mdglichkeit, dass sie sich immer an dieselbe Person wenden kénnen.
Gleichzeitig wurde in den Interviews auch deutlich, dass ein aktives Zugehen auf zurlickhal-
tende Bewohnerinnen und Bewohner sinnvoll sein kann, auch wenn die Bereitschaft zur Teil-

nahme zunachst gering erscheint. In solchen Fallen kann es hilfreich sein, die Betroffenen
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behutsam zu motivieren und in Alltags- und Gruppenaktivitaten einzubinden. Ziel ist es, soziale
Isolation zu vermeiden und das Wohlbefinden langfristig zu férdern. Ein weiterer zentraler As-
pekt betrifft die emotionale Begleitung der Angehdérigen selbst. Der Ubergang in ein Pflege-
heim ist fur viele S6hne und Téchter mit ambivalenten Geflihlen, Sorgen und nicht selten auch
mit Schuldgefiihlen verbunden, insbesondere dann, wenn sie zuvor Uber langere Zeit pflege-
rische Verantwortung getragen haben und dabei an ihre Belastungsgrenzen gestossen sind.
In diesem Zusammenhang kommt der empathischen Gesprachsfiihrung und dem aktiven Zu-
hoéren durch Pflegende eine wichtige Rolle zu. Angehérige bendtigen Verstandnis, emotionale
Unterstlitzung und die Mdglichkeit, ihre Gedanken und Gefiihle offen ansprechen zu dirfen.
Der Einzug eines Elternteils bedeutet fir viele Angehdrige auch ein Prozess des Loslassens
und der Auseinandersetzung mit der Endlichkeit des Lebens, dieser Prozess braucht Zeit,
Raum und Begleitung. In der Praxis wurde von vielen Befragten positiv hervorgehoben, dass
Pflegefachpersonen sensibel auf diese Bedirfnisse eingehen, Gesprache anbieten und
Angste ernst nehmen. Dennoch bleibt es eine zentrale Aufgabe der Pflegepraxis, diese Hal-

tung weiter zu férdern und strukturell abzusichern.

6.2 Empfehlungen fiir die Pflegeausbildung

Die professionelle Begleitung von Angehdrigen, insbesondere von Séhnen und Tdéchtern,
sollte ein fester Bestandteil in der pflegerischen Aus- und Weiterbildung sein. In der Ausbildung
wird die Thematik auf grundlegender Ebene behandelt, wie die Autorin an der HES-SO Wallis
in der Fachhochschule fir Gesundheit in Visp im Unterricht «Pflegende Angehérige» oder im
Modul «Thanatologie» erlebte.

Studierende muissen dafur sensibilisiert und befahigt werden, Angehdrige nicht nur als Rand-
personen, sondern als zentrale Bezugspersonen und Kooperationspartner im Pflegeprozess
wahrzunehmen. Ein zentrales Thema, das in der Ausbildung starker bertcksichtigt werden
sollte, ist die Auseinandersetzung mit Ubergangsphasen im Leben, wie dem Eintritt in ein Al-
ters- und Pflegeheim. Dabei geht es nicht nur um die Veranderung fur den Vater oder die
Mutter, sondern auch um die emotionale und strukturelle Veranderung fur die Angehdrigen,
insbesondere fur die Kinder der betroffenen Personen. Pflegende sollen in der Ausbildung
gezielt auf schwierige Gesprachssituationen vorbereitet werden. Dazu gehdren insbesondere
Gesprache mit Séhnen und Téchtern, die unter Schuldgefiihlen, schlechtem Gewissen oder
Uberforderung leiden. Solche Geflihle dussern sich nicht selten in Form von Abwehr, Kritik
oder Rickzug. Deshalb ist es essenziell, dass Pflegende lernen, empathisch, deeskalierend
und unterstutzend zu reagieren. Schulungen in Gesprachsfuhrung kénnen mithilfe von Fallbei-
spielen, Simulationen oder Rollenspielen dabei konkrete Handlungssicherheit schaffen. Es
wird empfohlen, Kommunikationsmodelle vermehrt in der Ausbildung auszubauen und konkret

anzuwenden, wie das 4-Ohren-Modell von Schulz von Thun, gewaltfreie Kommunikation nach
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Marshall Rosenberg und Techniken des aktiven Zuhérens nach Carl Rogers. Daruber hinaus
ist es wichtig, ein vertieftes Verstandnis fur die Rollen von Téchtern und Séhnen zu vermitteln.
Oftmals erleben sie beim Eintritt eines Elternteils in eine Institution eine tiefgreifende Rollen-
veranderung, von der unterstitzenden Bezugsperson hin zur ,abgebenden” Tochter oder zum
sloslassenden” Sohn. Dieses Rollenverstandnis und die damit verbundenen emotionalen Pro-
zesse sollten in der Ausbildung thematisiert und reflektiert werden. Ein weiteres Lernziel muss
sein, das Bewusstsein daflir zu scharfen, dass Angehdorige nicht nur emotionale Begleiter sind,
sondern auch wichtige Informationsquellen. Sie kennen den biografischen Hintergrund, die
Bedurfnisse und Gewohnheiten ihrer Eltern oft sehr genau und kénnen somit wertvolle Hin-
weise fur die Pflegepraxis liefern. Dieses Wissen gezielt zu nutzen und strukturiert in die Pfle-
geplanung zu integrieren, sollte methodisch geschult werden. Oft wird dies auch in der Praxis
vergessen. Werden Studierende darauf geschult, kdnnte dies in der Praxis wiederum besser
umgesetzt werden. Nicht zuletzt sollte die Ausbildung dazu beitragen, ein tieferes Bewusstsein
dafur zu entwickeln, wie belastend ein Heimeintritt fir Angehorige tatsachlich ist, insbeson-
dere, wenn sie zuvor Uber lange Zeit intensive Unterstlitzung geleistet haben. Pflegende mus-
sen befahigt werden, diese Belastungen zu erkennen, ernst zu nehmen und gezielt zu beglei-
ten. Dazu gehort auch, Angehdérigen in ihrer emotionalen Verarbeitung Unterstiitzung anzu-
bieten, dies kann durch Gesprache, das Vermitteln von Coping-Strategien oder durch das Auf-

zeigen entlastender Angebote im Heimalltag sichergestellt werden.

6.3 Empfehlungen fiir die Pflegeforschung

Das Erleben erwachsener Kinder beim Eintritt eines Elternteils in ein Alters- und Pflegeheim
im Oberwallis ist bislang unzureichend erforscht. Zwar liegen national und international zahl-
reiche Studien zum allgemeinen Thema Heimeintritt vor, jedoch mangelt es an Untersuchun-
gen, die sich explizit auf die Perspektive der Séhne und Tdochter fokussieren. Aus methodi-
scher Sicht erscheint eine Replikation der Befragung nach einem mehrjahrigen Intervall als
besonders gewinnbringend. Idealerweise sollten dieselben Angehdrigen erneut befragt wer-
den, um Langzeitentwicklungen sowie Veranderungen in Einstellungen, Bedurfnissen und der
emotionalen Belastung abzubilden. Eine derartige Langzeitperspektive kdnnte zudem Auf-
schluss daruber geben, welche Unterstitzungsformen nachhaltige Entlastung bewirken. Dar-
Uber hinaus ware eine Erweiterung der Stichprobe zu empfehlen, insbesondere durch die ver-
starkte Einbeziehung mannlicher Teilnehmender. Trotz Erreichung der Datensattigung ge-
mass den Richtlinien der HES-SO kdnnte dadurch ein ausgewogeneres Geschlechterverhalt-
nis erreicht und geschlechtsspezifische Differenzen im Erleben und Rollenverstandnis diffe-
renzierter analysiert werden. Ferner ware es sinnvoll, die Perspektive von Pflegefachpersonen

in zukunftige Studien zu integrieren, um deren Erfahrungen und Wahrnehmungen hinsichtlich
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der Kooperation mit S6hnen und Tochtern zu erfassen. Eine vertiefte Erforschung der Sicht-
weisen aller Beteiligten kann das Verstandnis fir die komplexen emotionalen und sozialen
Dynamiken verbessern und eine evidenzbasierte Optimierung der Angehorigenintegration im
Pflegeprozess ermdglichen. Zudem koénnten vergleichende Untersuchungen zwischen stadti-
schen und landlichen Regionen innerhalb der Schweiz sowie internationale Studien Auf-
schluss Uber den Einfluss kultureller und sozialrdumlicher Faktoren auf das Erleben von Heim-
eintritten geben. Insbesondere in kulturellen Kontexten mit traditionell stark ausgepragten fa-
milidren Bindungen, wie etwa in Italien, kdnnten sich relevante Unterschiede und Herausfor-

derungen zeigen, die zur Entwicklung kultursensibler Pflegekonzepte beitragen.

6.4 Empfehlungen fiir Tochter und Sohne

Soéhne und Tdchter erleben den Heimeinzug ihrer Eltern intensiv mit. Die befragten Angehori-
gen gaben auf Grundlage ihrer personlichen Erfahrungen Empfehlungen weiter, die sie als
hilfreich empfunden haben oder rickblickend als wertvoll erachten. Sie wissen aus eigener
Erfahrung, wie herausfordernd dieser Ubergang sein kann. Folgende Empfehlungen werden
von der Autorin und den Befragten an andere Tochter und S6hne abgegeben:

Die Teilnehmenden beschreiben, dass der Eintritt in ein Alters- und Pflegeheim fir viele ein
vielschichtiger und emotional anspruchsvoller Prozess ist. Zentrales Element ist dabei das
Vertrauen in die Institution und das dort tatige Personal. Ein Beziehungsaufbau zwischen An-
gehdrigen und Pflegeteams wird als essenziell angesehen, um schrittweise Verantwortung
abgeben zu kénnen, ohne das Geflihl zu haben, die Kontrolle vollstandig zu verlieren. Ange-
horige sollen ihre Sorgen und Bedenken offen kundgeben, denn auch die Betreuung der An-
gehodrigen fallt in den Aufgabenbereich der Pflegenden. Ein Teilnehmer hebt hervor, wie wich-
tig es ist, ,ein Auge“ auf Menschen zu haben, die zu Hause pflegen, sowie ein Gespur daflr
zu entwickeln, wenn diese an ihre Grenzen stossen. Eine gemeinsame Lésungsfindung wird
als zentral erachtet, sowohl im familiaren als auch im professionellen Kontext. Eine Tochter
gibt auch die Empfehlung ab, wie hilfreich es sein kann, die eigenen Vorstellungen und An-
spriuche kritisch zu hinterfragen. Eine Teilnehmerin bringt dies auf den Punkt: ,Man darf auch
zulassen, wenn zu Hause nicht mehr alles perfekt ist, wenn die Eltern nicht mehr perfekt put-
zen“ (W3, 410-412). Diese Aussage spiegelt die notwendige Akzeptanz von Veranderung und
Alterungsprozessen wider, sowohl bei den Eltern als auch bei den Angehdrigen selbst. Ein
haufig genanntes Thema ist die Schwierigkeit, den richtigen Zeitpunkt fur einen Heimeintritt zu
finden. Dieser wird als ein sensibles Abwagen erlebt: Der Eintritt soll nicht zu frih erfolgen,
aber auch nicht zu spat. Diese Unsicherheit, verbunden mit der Frage ,Ist es wirklich das Rich-
tige?“, tritt bei fast allen auf. Die Entscheidung wird haufig von emotionaler Ambivalenz, Zwei-
feln und einem inneren Spannungsfeld begleitet, ein Gefiihl, das laut den Aussagen nicht in-

dividuell, sondern bei jedem Menschen, der solch eine Entscheidung treffen muss, auftritt. Ein
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weiterer zentraler Aspekt ist die Selbstflirsorge. Eine Teilnehmerin bringt dies pragnant zum
Ausdruck: ,Du kannst nur so lange gut zu deinen Eltern schauen, wenn es auch dir selbst gut
geht. Und dem Umfeld“ (W3, 420—421). Angehdrige missen lernen, auch auf sich selbst zu
achten und sich selbst nicht zu vergessen. Die Belastung betrifft dabei nicht nur die einzelne
Person, sondern hat auch Auswirkungen auf das familiare und soziale Umfeld. Daher raten
die Befragten, sich frihzeitig mit dem Thema auseinanderzusetzen, verschiedene Pflege-
heime zu besichtigen, sich gut zu informieren und sich nicht allein auf den Entscheidungspro-
zess einzulassen. Unterstitzung durch Arztinnen und Arzte, Beratungsstellen, Vereinigungen
oder das familiare Umfeld wird als wichtig und entlastend erlebt. Der Austausch verschiedener
Perspektiven hilft, den Entscheidungsprozess abzusichern, Unsicherheiten zu relativieren und

individuelle Wege im Umgang mit der neuen Lebenssituation zu finden.

6.5 Personliche Empfehlungen

Personlich empfiehlt die Forschende, sowohl die betroffene Person als auch ihre Angehdrigen,
insbesondere Séhne und Tdchter, von Anfang an aktiv in den Prozess des Heimeintritts ein-
zubeziehen. Wenn moglich, sollte die betroffene Person in allen Schritten mitentscheiden dar-
fen: Von der Wahl des Heimes bis hin zur Gestaltung und Méblierung des Zimmers. Dies kann
dazu beitragen, Selbstbestimmung zu erhalten und den Ubergang zu erleichtern. Gleichzeitig
dirfen die Angehdrigen nicht in den Hintergrund geraten. Sie sind ein zentraler Teil des sozi-
alen Systems der betroffenen Person und erleben den Heimeintritt oft ebenso belastend. Viele
von ihnen tragen uber lange Zeit eine grosse Verantwortung, sind emotional involviert und
erleben Schuldgefiihle oder Zweifel. Sie bendtigen Raum fir Gesprache, ehrliche Informatio-
nen sowie die Mdglichkeit, Unsicherheiten zu dussern. Pflegefachpersonen sollten sich ihrer
Rolle bewusst sein, aktiv auf Angehdrige zugehen und ihnen mit Verstandnis und Offenheit
begegnen. Ein vertrauensvoller Beziehungsaufbau zwischen Pflege und Angehdrigen ist ent-
scheidend, um gemeinsam im Sinne der betroffenen Person handeln zu kénnen. Wichtig ist
zudem, Anzeichen von Uberlastung bei Angehérigen friihzeitig zu erkennen und entlastende
Angebote anzusprechen. Angehorige sind nicht nur emotionale Bezugspersonen, sondern
auch eine wertvolle Informationsquelle fur die individuelle Pflege. Sie kennen die Lebensge-
schichte und Bedurfnisse ihrer Mutter oder ihres Vaters und kénnen dadurch dazu beitragen,
den Pflegealltag persénlicher zu gestalten. Insgesamt sollte die Pflege stets das gesamte Sys-
tem im Blick haben, nicht nur die Bewohnerin oder den Bewohner, sondern auch die Men-
schen, die sie oder ihn begleitet haben. Nur so kann eine ganzheitliche und beziehungsorien-
tierte Begleitung gelingen. Diese Thematik ist komplex sowie auch emotional herausfordernd.
In der Pflegeforschung sollte dieser Aspekt starker in den Fokus ricken und weiter untersucht

werden, wie Angehorige gezielt unterstiitzt werden kénnen.
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Im Laufe der vorliegenden Bachelorthesis und durch die Auseinandersetzung mit der Thematik
.Wie erleben Tochter und Séhne den Einzug des Vaters oder der Mutter in ein Alters- und
Pflegeheim im Oberwallis?“ wird deutlich: Der Augenblick, in dem eine Mutter oder ein Vater

ins Heim einzieht, markiert nicht nur einen neuen Lebensabschnitt — er geht unter die Haut.
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8 Anhang

8.1 Anhang A Flyer

Wie erleben Sohne und Tochter den Einzug des Vaters oder der

Mutter in ein Alters- und Pflegeheim im Oberwallis?
Ein Forschungsprojekt - Studiengang Pflege HES-SO Wallis -deutsch

Ich heisse Anne Sofie Wyssen, bin Studierende der HES-SO Visp im Studiengang Pflege und schreibe

meine Bachelorarbeit zum Erleben des Heimeinzugs aus der Perspektive von Séhnen und Téchtern im

Oberwallis.

Diese Studie soll aufzeigen, wie Séhne und
Tochter den Einzug ihres Vaters oder ihrer
Mutter in ein Alters- und Pflegeheim im Ober-
wallis erleben.

Ich suche nach Erfahrungen und Erkenntnis-
sen der S6hne und Tdchter, um das Erlebte
festzuhalten und daraus Schlussfolgerungen

fir die Praxis abzuleiten.

Ich suche S6hne und Tdchter,

*Welche einen Vater / eine Mutter vor, wahrend
und nach dem Einzug in ein Alters- und Pfle-
geheim im Oberwallis unterstitzt und begleitet
haben.

*Deren Vater / Mutter seit mindestens einem
Monat im Heim leben oder deren Einzugstag
nicht Ianger als zwei Jahre zurlckliegt.

«Deren Elternteil seit einem Jahr verstorben ist,

aber obiges Kriterium erfiillt.

Kontaktperson / Studienleitung:
Anne Sofie Wyssen

079/ 546 61 47
anne.wyssen@students.hevs.ch

-Wyssen Anne Sofie

Mit den Studienteilnehmenden wird ein rund

einstiindiges Interview gefuhrt.

Wenn Sie an einer Teilnahme interessiert
sind, setzen Sie sich bitte telefonisch oder per

E-Mail mit mir in Verbindung.

Wir vereinbaren dann einen Termin in einem
von lhnen ausgewahlten Umfeld. Sie erhalten

weiterfiihrende Informationen zur Studie.

Mit Ihrer Studienteilnahme gehen Sie keiner-
lei Verpflichtungen ein. Sie kdnnen lhre Teil-

nahme jederzeit widerrufen.

Ihre Anonymitat wird gewahrleistet und der

Datenschutz wird vollstandig sichergestellt.

Hes-so/// v

Begleitperson

Prof. Dr. phil Stephan Dorschner
Dozent HES-SO Wallis

+41 058 606 98 29
stephan.dorschner@hevs.ch
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8.2 Anhang B Interviewleitfaden

Wie erleben Séhne und Téchter den Einzug eines Vaters oder einer Mutter in ein Alters- und
Pflegeheim (APH) im Oberwallis?

Vorgesprach: Begrlissung und Dank
Ablauf und Zeitmanagement

Erklarung und Einwilligung zur Datenaufnahme und Datenverarbeitung

o |hr Vater, Ihre Mutter lebt bzw. lebte einige Zeit im Heim. Kénnen Sie mir erzahlen wie

sie lhren Vater/ Ihre Mutter (aktuell) erleben bzw. damals erlebten?

Erleben der Entscheidungsphase
o Wie erlebten Sie lhren Vater/ Ihre Mutter zuvor im eigenen Heim?
¢ Welche Beweggriinde flihrten zur Entscheidung fir den Heimeinzug?
¢ Wie wurde der Heimplatz gesucht und gefunden?

¢ Warum wurde dieses Alters- und Pflegeheim ausgewahlt?

Erleben der Vorbereitungsphase und Phase des Handelns bis zum Heimeintritt
¢ Wie haben Sie die Vorbereitungszeit zum Heimeintritt erlebt?
e Wie haben Sie sich auf den Heimeintritt vorbereitet?
e Konnte sich lhr Vater, Ihre Mutter auf den Heimeintritt vorbereiten und bei den Vorbe-
reitungen mithelfen?

e Welche Unterstutzung erhielten Sie in diesem Prozess?

Erleben des Umzugs ins APH
e Wie erlebten Sie ruckblickend den Einzugstag ins APH?
e Wer hat Sie beim Einzug unterstutzt? / wie haben Sie und Ihr Elternteil die Unterstut-
zung beim Umzug durch die Pflegenden und die Institution APH erlebt?
e Welche positiven und negativen Erfahrungen und Eindriicke nehmen Sie vom Tag des

Einzugs ins Alters- und Pflegeheim mit?

Leben mit der Entscheidung und Adaptionsphase

e Wie geht es Ihnen aus der heutigen Sicht mit dem Entscheid zum Heimeinzug?

Wyssen Anne Sofie Anhang B
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e Wie hat sich Ihr Vater, Ihre Mutter im Alters- und Pflegeheim eingewohnt?

e Was hat sich innerhalb der Familie seit dem Heimeintritt verandert?

¢ Welche positiven und negativen Erfahrungen nehmen Sie flr sich aus dem Heimeinzug
mit?

o Wie erleben Sie die Pflege im APH? (positive und negative Erfahrungen)

e Wie kénnen Pflegefachpersonen Sie im Prozess des Ubergangs von zu Hause ins
Heim unterstutzen?

o Welche Empfehlungen fir die Pflegende kénnen Sie aus den gemachten Erfahrungen
abgeben?

e Welche Empfehlungen kénnen Sie Tochtern und S6hnen abgeben, deren Elternteil ins

Heim einzieht?

Abschluss:

o Gibt es etwas, was Sie noch sagen méchten?

Danke fur lhre Zeit und Ihre Teilnahme

Ausftllen des Soziodemografischen Bogens

Nacharbeitung: Postskriptum

Wyssen Anne Sofie Anhang B
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8.3 Anhang C Postskriptum

Postskriptum

Kodierung:

Im Hinblick auf die Fragestellung war besonders relevant, dass

Das Gesprach verlief denn

Beobachtungen:

Emotionen / Reaktionen:

Besonderheiten der Gesprachssituation:

Personlicher Eindruck:

Storfaktoren / Besonderheiten im Umfeld:

Notizen zum Gesprach
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8.4 Anhang D Soziodemografischer Bogen

Soziodemografischer Erhebungsboden
Fragestellung: Wie erleben Séhne und Téchter den Einzug eines Vaters oder einer Mutter in
ein Alters- und Pflegeheim (APH) im Oberwallis?
Codierung des Interviewpartners: M1, M2, M3, M4, M5
W1, W2, W3,W4,W5

Interviewerin: Anne Sofie Wyssen
Ort und Datum:
Zeit: von bis

Personliche Daten des Interviewpartners:

Geschlecht: Clweiblich Omannlich
Alter:
Zivilstand: seit Jahren

Wohnsituation:

Kinder: Oja LInein
Anzahl / Alter der Kinder:
Konfession:

Beruf / Bildung:

Personliche Daten des Vaters, der Mutter

Der Bewohner / die Bewohnerin ist: Oweiblich O mannlich
Der Bewohner / die Bewohner ist: Jahre alt
Verwandtschaftsverhaltnis mit dem Bewohner / der Bewohnerin: OVater...OMultter...

Der Bewohner, die Bewohnerin lebt im APH in

Der Bewohner, die Bewohnerin lebt im APH seit:

Der Bewohner, die Bewohnerin lebt im APH: Callein Clmit Partner

Der Bewohner, die Bewohnerin ist bereits verstorben: OJa CONein

Hauptdiagnose des Bewohners, der Bewohnerin:

Wie wurde der Entscheid zum Einzug ins APH gefallt?  Oselbstbestimmt
Ofremdbestimmt

Ogemeinsamer Entscheid
Welche Unterstitzung erhielt der Bewohner, die Bewohnerin vor dem Heimeinzug?

LINur Angehérige LInur Spitex [1Spitex und Angehorig
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8.5 Anhang E Informierte Zustimmung

Schriftliche Einwilligungserklarung

Titel des Forschungsprojekts:
Wie erleben Séhne und Tdochter den Einzug eines Vaters oder einer Mutter in ein Alters-
und Pflegeheim (APH) im Oberwallis?

Interviewerin: Anne Sofie Wyssen, Studierende HES-SO Wallis, Pflege

Bezugsperson: Prof. Dr. phil. Stephan Dorschner

Ziel des Forschungsprojektes:

Mit dieser Studie will ich das Erleben des Einzugs eines Vaters, einer Mutter in ein Alters-
und Pflegeheim im Oberwallis aus der Sicht der Séhne und Téchtern beschreiben. Sollten
Sie sich zu einer Teilnahme am Forschungsprojekt entschliessen, werde ich mit lhnen ein
Interview durchflhren. Ort, Zeit und Dauer werden von lhnen bestimmt und Sie haben je-
derzeit die Mdglichkeit, das Interview abzubrechen. Das Interview wird mit einem Aufnah-

megerat aufgezeichnet und anonym verschriftlicht.

Die im Rahmen des Forschungsprojektes gefuhrten Interviews werden anschliessend nach
einer einheitlichen Analysemethode untersucht. Im Ergebnisbericht dieses Forschungspro-
jektes werden unter Umstanden zu Verdeutlichung einiger ihrer Gesprachsaussagen zitiert,
aber stetes ohne Namen oder sonstige Identifizierungsmerkmale. Die Gesprachsaufnahme
wird sorgfaltig aufbewahrt und vor Zugriffen unbefugter Dritter geschitzt. Nach Beendigung

der Forschungsarbeit wird die Aufnahme geldscht.

Die Auswertung der Interviews ermaoglicht mit, das Erleben eines Einzugs des Vaters oder
der Mutter in ein Alters- und Pflegeheim im Oberwallis zu verstehen. Das neu erlangte Wis-
sen und Verstandnis kann als Grundlage weiterer Forschungsarbeiten dienen und in die
Praxis implementiert werden. Wir kdnnen von lhren Erfahrungen und Meinungen profitie-
ren. lhre Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig. Sie haben jederzeit die Mdglichkeit, Ihre
Zustimmung an der Datenerhebung zu widerrufen. Ihre Teilnahme oder Nichtteilnahme hat

keinen Nachteil fiir Sie.

Ort und Datum:

Unterschrift der Interviewerin:
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Hiermit erklare ich, dass ich informiert an der oben genannten Forschungsstudie als Inter-
viewpartner teilnehme. Die Studie wurde mir erklart und ich habe den Inhalt verstanden. Ich
hatte auch die Mdglichkeit, Fragen zu stellen. Ich bin darlber informiert, dass ich jederzeit
meine Teilnahme widerrufen kann, sowie meine Anonymitat gewahrt bleibt. Durch das In-

terview entstehen keine Kosten flr mich.

Bei weiteren Fragen kann ich mich direkt an
Anne Sofie Wyssen anne.wyssen@students.hevs.ch, 079 / 546 61 47
Prof. Dr. phil. Stephan Dorschner stephan.dorschner@hevs.ch, +41 058 606 98 29

wenden.

Ein Exemplar dieser Zustimmung habe ich erhalten.
Ort und Datum:

Unterschrift des Teilnehmers:
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8.6 Anhang F Zeitplan

Zeitraum Aufgaben

30.9.24 Abgabe Kurzexposé: Input und Rickmel-
dung durch Begleitperson

28.10.24 Einflhrung in das Modul Bachelorarbeit

5.11.24 Besprechung mit Begleitperson

November 24 Exposé erstellen, sowie Flyer, Interviewleit-
faden

9.12.24 Vorstellung des Exposés in der Klasse

10.12.24 Einzelgesprach mit Begleitperson (Bespre-
chen Interviewleidfaden und Flyer)

13.12.24 Abgabe des Exposés an die Begleitperson

Dezember 24/ Januar 25

Durchfiihrung eines Prainterviews
Kontaktaufnahme mit Pflegedienstleitun-
gen

Rekrutierung von Interviewteilnehmer

Februar — Marz

Weitere Rekrutierung von Teilnehmenden
Durchfuhren von Interviews

Transkription

Literatursuche und Verfassen des theoreti-

schen Teils der Arbeit

Ab Marz-Mai 25

Transkription anfallender Interviews

Verschriftlichung Ergebnisse/ Gesamtana-

lyse

9.6.-10.6.25 Vorlesung Diskussion der Ergebnisse/ Li-
mitationen etc.

11.6-13.6.25 Diskussion, Empfehlungen, Schlussfolge-

rung

9.7.25 bis 10.00 Uhr

Abgabe der Bachelorarbeit

26.8.2025 12.30 Uhr

Verteidigung der Bachelorarbeit

Wyssen Anne Sofie
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