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Vor einiger Zeit ist eine 6ffentliche Diskussion um anzig-
liche Bemerkungen eines 67jéhrigen deutschen Politikers
gegeniber einer 40 Jahre jlingeren Journalistin entbrannt.
Diese hatte in einer lllustrierten von einem nicht akzep-
tablen ,Herrenwitz" berichtet. Daraufhin wurde in vielen
Zeitungen diskutiert, inwieweit solche Umgangsformen
frauenverachtend seien oder ob es sich um eine Ubertrie-
bene Reaktion auf eher harmlos gemeinte Bemerkungen
gehandelt habe. In manchen Artikeln wurde darauf ver-
wiesen, dass jlngere Menschen das Anprangern dieser Art
von Humor — gerade bei Menschen in Machtpositionen
— gerechtfertigt finden. Altere Menschen glauben stattdes-
sen eher, dass es sich um eine mediale Hetzkampagne
gegen den Politiker handele.

Lésst sich dieser Konflikt also vor allen Dingen auf inter-
generationelle Unterschiede im Umgang zwischen den
Geschlechtern zurtckfuhren? Anders ausgedrckt: Erklart
nicht die Biographie des Politikers seinen rustikalen Hu-
mor, der doch in dessen Jugend allgemein verbreitet und
gesellschaftlich anerkannt war? Und gehart nicht die unbe-
queme Journalistin zur Generation Y, die bereits bei Vor-
stellungsgesprachen unbequeme Fragen stellt und sténdig
ihre Rechte einfordert? Mehr noch: Sind da nicht einfach
,GroRvater” und ,Enkelin” aufeinandergeprallt? Da kdnnen
doch schltipfrige Bemerkungen eines alternden Lstlings
eine junge Frau nur abstoRen.

Seridse Biographiearbeit kann so nicht funktionieren.
In den letzten Jahren erscheinen zwar immer mehr
und immer auffdlliger betitelte Verdffentlichungen zur
Charakterisierung von Generationen. Da ist von Genera-
tion ,Weichei” und Generation ,Doof” die Rede oder da
bilden ,Methusalems” ein Komplott. Doch so erklarend
diese Beschreibungen erscheinen magen, es sind einfach
nur Verallgemeinerungen von immer individueller leben-
den Menschen, die in bestimmten Zeitspannen geboren
wurden und von irgendwelchen Buchautoren zur ,Gene-
ration” erklért werden.

In unserem ,Herrenwitz” — Fall widersprechen eine Reihe
soziologisch relevanter Ereignisse der so schon plausibel
klingenden Erkldrung, zotiger Humor gegentber Frauen sei
eine biographisch bedingte Unart dieser Zeit. Die bereits
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Herrenwitz

alles nur eine Frage der Biographie?

in den 1960er Jahren beginnende Emanzipationsbewe-
gung hétte bei einem 1945 geborenen Mann biographisch
betrachtet, durchaus andere sprachliche Umgangsformen
fordern kénnen. So hat eben nicht jeder ,Alt-68er” in jun-
gen Jahren lange Haare getragen und sténdig wilde Orgien
gefeiert. Und manchen Menschen dieser Generation ist
es einfach entgangen, dass abwertende Sprachregelungen
im Umgang zwischen den Geschlechtern schon seit Jahr-
zehnten nicht mehr als gesellschaftsféhiger Humor emp-
funden werden.

Dieses kleine Gedankenspiel zeigt die Herausforderung
einer ernst gemeinten Biographiearbeit, die in der pro-
fessionellen Altenhilfe einen hohen Stellenwert geniel3t:
Jeder Mensch hat seine personliche Geschichte. Er wird
unterschiedlich stark von einer individuell variierenden
Auswahl gesellschaftlicher Stromungen und pragender
Gemeinschaftserlebnisse wahrend des gesamten Lebens
bestimmt. Nicht wie etwas faktisch war, sondern wie es
der Einzelne in seinem Denken und Fuhlen erlebt und
abgespeichert hat, konstruiert dessen individuelle Bio-
graphie. Die Rekonstruktion einer Biographie bildet daher
weniger geschichtliche Daten als vielmehr ein subjektives
Erinnerungsmuster ab.

Professionelle Biographiearbeit untersttitzt daher den Erin-
nerungsprozess élterer Menschen, um sich — insbesondere
im Falle einer Demenz — besser verstédndigen zu konnen.
Dabei liefert die Beschaftigung mit der ,Alltagsgeschichte”
vergangener Zeiten nur selten direkt plausible Erkldrungen
fur bestimmte Verhaltensmuster. Doch das gezielte Ein-
bringen von Symbolen, Bildern und Formulierungen aus
vergangenen Zeiten kann Gedéachtnisleistungen anregen
und biographische Rekonstruktionen erleichtern. Biogra-
phiearbeit versucht in dem Sinne, aktuelles Verhalten
nicht zu erkldren oder zu bewerten. Sie nutzt stattdessen
das Wissen (ber Rituale, Traditionen und Gewohnheiten,
um durch Erinnerungserlebnisse Neugierde, Interesse und
Aktivitdt des &lteren Menschen anzuregen oder zu des-
sen Beruhigung beizutragen. Aulerdem erleichtert sie das
Versténdnis fur eigenwillig wirkende Verhaltensweisen und
verbessert so die Kommunikation. Einen Freifahrtschein
far anztigliche Bemerkungen liefert Biographiearbeit aller-
dings in den seltensten Fallen!

Simon Grof3
Direktor des RBS — Center fir Altersfroen asbl
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Von Simon Grof3 »

Biographie

Biographiearbeit
Ohne Herkunft keine Zukunft

In der Praxis der modernen Altenhilfe werden autobiographische Erinne-

rungen der Pflegebediirftigen als eine wichtige Informationsquelle betrachtet,

um den Pflegeprozess an den Einzelnen anpassen und dessen Wohlbefinden

verbessern zu kdnnen. Oft ist Pflegekréften allerdings nicht bewusst, welche

Chancen und Grenzen mit Biographiearbeit auf der Basis von Selbstauskiinf-

ten verbunden sind.

u

Mit dem Begriff ,Biographiearbeit
werden in der Altenhilfe unterschiedliche
Methoden bezeichnet, um die Vergangen-
heit von &lteren Menschen teilweise zu
rekonstruieren sowie deren aktuelles
Befinden und Verhalten besser verstehen
zu konnen. Zum Teil werden dazu
Gesprache geftihrt oder Aktivitdten ange-
regt, die Erinnerungen erleichtern und
bereichern. Im optimalen Fall erméglichen
diese eine positive Lebensrtickschau, fih-
ren zu einem besseren Verstandnis durch
Pflegende und steigern Aktivitdt und
Wohlbefinden der Betroffenen. Oft wird
Biographiearbeit in der Animation mit
dlteren Menschen eingesetzt, um diese

geistig zu stimulieren und an Gesprachen
aktiv zu beteiligen. Biographische Ansétze
werden auch genutzt, um schwer ver-
standliches und herausforderndes Verhal-
ten von Menschen mit Demenz besser
verstehen und steuern zu kénnen.

Im Alltag der ambulanten und statio-
néren Pflege reduziert sich Biographiear-
beit leider haufig auf die schematische
Erfassung einiger Daten (z.B. Essgewohn-
heiten, Anzahl der Kinder). Pflegende
wissen oft nicht, wie sie Betroffene bei
der Rekonstruktion ihrer Biographie unter-
sttzen und die daraus entstehenden
Erkenntnisse verwenden konnen.
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Dadurch wird das Leben der Pflegebe-
durftigen auf kurze Aufzeichnungen in
Checklisten reduziert, die den Pflegepro-
zess kaum beeinflussen. Doch gerade die
auf Selbstauskiinften basierende Biogra-
phiearbeit kann den Umgang mit Pflege-
bedurftigen und deren Befinden deutlich
verbessern (siehe auch Krampen, Féhse
& Gross, 1993).

Erinnerungen bestimmen
die Biographie

Hinter jeglichen Auskunften zur eige-
nen Lebensgeschichte steht das soge-
nannte ,autobiographische Gedéachtnis”.
Die darin abgespeicherten biographi-
schen Erinnerungen hangen stark vom
aktuellen Befinden ab. So erinnern Men-
schen zu verschiedenen Zeitpunkten ihre
Autobiographie ganz unterschiedlich. Im
Gedéchtnis sind nicht nur lebensge-
schichtliche Fakten enthalten, sondern
auch Vorstellungen, wie man sich selbst
sieht. Wenn Menschen etwa von sich
selbst die Vorstellung haben, dass sie
immer freundlich zu anderen Personen
waren, werden Erinnerungen ausgeblen-
det, die dieser Annahme widersprechen.
Mehr noch: Die Autobiographie kann nur
allzu leicht zum Mittel der Erhéhung,
Bemitleidung, Verteidigung oder Verkla-
rung des eigenen Selbst werden (Tho-
mae & Petermann, 1983).

Wer also glaubt, durch Auskunfte von
Pflegebedurftigen DIE Wahrheit zu erfas-
sen, der irrt sich gewaltig. Umgekehrt ist
es genauso falsch, einem Menschen eine
geschonte Darstellung der eigenen Bio-
graphie als Lige auszulegen. Haufig kon-
nen sich Menschen tatséchlich nicht an
dem eigenen Selbstbild widersprechende
Erfahrungen erinnern. Das kommt nicht
nur bei Menschen im Alter oder im Falle
einer dementiellen Erkrankung vor, sol-
che Ausblendungen sind bereits in der
Kindheit zu beobachten. Jeder benétigt
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eine Identitdt und will sagen kénnen, so
war ich und so bin ich. Doch eigentlich
sind Menschen nicht so oder so, sondern
sie haben eine Vorstellung davon, wie sie
sind. Diese Theorie des Selbst beinhaltet
auch die dazu passende Konstruktion,
wie die eigene Biographie verlaufen ist.
Menschen immunisieren sich dagegen,
dass die eigene Vorstellung ihrer Person-
lichkeit in Frage gestellt wird. Daher ist
Erinnerung ein hochst selektiver Prozess,
wobei widersprechende Informationen
héufig geleugnet oder vergessen werden
(Reinhard Kreimer, 2004).

Wenn Erinnerungen
verloren gehen

Bei Menschen mit hirnorganischen
Verdnderungen — etwa ausgeltst durch
eine dementielle Erkrankung — ist das
autobiographische Gedéchtnis beein-
tréchtigt. Neurophysiologische Befunde
kénnen in bestimmten Arealen des
Gehirns entsprechende Abbauprozesse
belegen. Insbesondere bei einer Alzhei-
mer-Demenz verlaufen diese Schadigun-
gen der Nervenzellen progressiv und
betreffen immer groRere Teile des
Gehirns. Unklar ist allerdings, wie solche
neurodegenerativen Prozesse das
Gedéchtnis genau beeintréchtigen. Die
Forschung kann noch nicht erklaren, wie
und wann benachbarte Gehirnareale die
Funktion beeintréchtigter Gehirnfunktio-
nen kompensieren konnen. Ebenso
wenig ist gekldrt, ob sich dementielle
Erkrankungen durch zerstorte Gehirnzel-
len oder durch fehlerhafte Verbindungen
zwischen den Gehirnzellen entwickeln
(vgl. Bauer, 2004).

Hinreichend belegt ist dagegen, dass
Menschen mit Demenz Uber ein einge-
schrénktes Kurzzeitgedachtnis verfuigen.
Informationen aus dem ,Hier und Jetzt"
kénnen weniger gut mit Inhalten des
Langzeitgeddchtnisses in Verbindung

EINFACH
ist das schone Leben
in der Erinnerung ... A
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Biographie

gebracht werden. Anders ausgedrckt: Es
ist nicht verwunderlich, dass Menschen
mit einer Demenz im Anfangsstadium
genaue Angaben Uber lang zurtcklie-
gende Erfahrungen machen kénnen. Pro-
blematisch ist fir Betroffene eher, dass
aktuelle Informationen nicht schnell
genug mit vorhandenem Wissen aus der
Vergangenheit verkntpft und damit ver-
standen werden koénnen. Fur die Auf-
nahme und Verarbeitung neuer Informa-
tionen werden einfach mehr Zeit und
eine kleinere Anzahl von Reizen bendtigt.

In dem Sinne ist die gute Nachricht,
dass Menschen mit (leichter und mittel-
schwerer) Demenz zu Selbstauskiinften
noch fahig sind und dadurch Teile ihrer
Biographie rekonstruiert werden konnen.
Da aber ein groBer Teil dementieller
Erkrankungen einen progressiven Verlauf
aufweisen, geht diese Fahigkeit mit fort-
schreitendem Krankheitsverlauf zuneh-
mend verloren. Daher konnen Pflegende
auf immer weniger biographische Infor-
mationen zurickgreifen. Fur Betroffene
selbst wird es zunehmend schwieriger
und kritischer, eine stimmige Vorstellung
der eigenen Vergangenheit und Identitat
aufrecht zu erhalten. Begleiterscheinun-
gen dementieller Erkrankungen wie etwa
Unruhe oder stéandiges Nachfragen wer-
den so zum sichtbaren Ausdruck einer tra-
gischen Suche nach dem eigenen Selbst.

Verschiedene Pflegemodelle fiir Men-
schen mit Demenz gehen davon aus,
dass sich die Erinnerung im Verlauf der
Erkrankung ,rackwarts” auflost (Bohm,
1999). Sind anfanglich nur die letzten
Wochen aus dem Gedéchtnis verschwun-
den, gehen nach und nach Jahrzehnt um
Jahrzehnt verloren. Vor diesem Hinter-
grund wird nachvollziehbar, warum viele
Betroffene einen Menschen nicht mehr
erkennen, den sie erst mit 40 kennenge-
lernt haben. Entsprechend dieser Theorie
verdndert sich auch die Selbstwahrneh-

mung, die ebenfalls auf Gedéchtnisinhal-
ten basiert. Anders ausgedrtickt: Weil im
Langzeitgedéchtnis nicht nur Ereignisse,
Fakten oder Emotionen, sondern auch
das eigene Selbstbild abgespeichert wer-
den, sieht der Betroffene sich selbst als
jungerer Mensch, da ihm nur Erinnerun-
gen aus jungen Jahren zuganglich sind.
lhm fehlen quasi die Gedéachtnisinhalte,
die ihm sein tatsachliches Alter belegen
konnten. Daher kann er sich moglicher-
weise sogar in seinem Spiegelbild nicht
mehr selbst erkennen.

So weit verbreitet diese Theorie auch
ist, sie erklart nicht, warum Betroffene bei
fortgeschrittener Demenz manchmal ein-
zelne biographische Details rekonstruieren,
die sie erst mit 40 oder 50 Jahren erlebt
haben. Daher geht Dr. Cora van der Kooij
von einem ,Kaleidoskop-Gedéchtnis” aus,
das zu immer wieder neuen ,Mischungen”
der verfugbaren Gedéachtnisinhalte fuhrt.
Dabei stammen zwar ein groRer Teil der
Erinnerungen aus den ersten Lebensjahr-
zehnten, doch je nach personlicher Bedeu-
tung kénnen auch spéter gemachte Erfah-
rungen und Erlebnisse erinnert werden. In
der Erinnerung werden Informationen aus
verschiedenen Lebensphasen immer wie-
der neu kombiniert. Trotz Erinnerungs-
licken versuchen Menschen mit Demenz
weiterhin, die eigene Identitét kontinuier-
lich zu rekonstruieren und nutzen dazu
auch neuere Informationen.

Um die Biographie bei Menschen mit
Demenz vermeintlich fundierter erfassen
zu koénnen, werden héaufig Angehorige
befragt. Doch auch deren Erinnerungen
sind letztlich subjektive Rekonstruktionen
und bilden nicht notwendigerweise ,die
Wahrheit” ab. Partner, Kinder, Geschwis-
ter erinnern sich an ihre Erlebnisse mit
dem Pflegebedurftigen und entwickeln
daraus eine Vorstellung von dessen Iden-
titét. Haufig haben diese Erinnerungen far
den Betroffenen selbst keine oder eine
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ganz andere Bedeutung. Angehdrige sind
zuweilen (berrascht, dass das ihnen so
vertraute Familienmitglied plétzlich unbe-
kannte Vorlieben oder ,neue” Charakterei-
genschaften zeigt. Ob das dann wirklich
der Biographie widerspricht oder der Ange-
horige einfach weniger tber seine Eltern
oder seinen Partner weil}, als er selbst
annimmit, ldsst sich dabei oft nicht klaren.

Seelische Entlastung
durch Biographiearbeit
Biographiearbeit setzt unausgespro-
chen voraus, dass zentrale Erfahrungen in
der Vergangenheit das aktuelle Befinden
und Verhalten beeinflussen. Wer kennt
nicht das Phdnomen, dass Menschen
immer wieder um bestimmte Erfahrun-
gen kreisen und dartiber unermadlich
reden. In der Psychotherapie wird in die-
sem Zusammenhang auch von kriti-
schen Lebensereignissen” gesprochen.
Unfélle, Trennungen, Verluste, Niederla-
gen oder Todesfélle fordern Menschen
im Laufe ihrer Biographie heraus, Wert-
malstdbe anzupassen und Lebensge-
wohnheiten zu verédndern. Geschichtlich
bedingte kritische Ereignisse konnen
ganze Generationen beeinflussen, ihren
Lebensstil grundlegend zu verédndern
(z.B. Hungerwinter 1946/47). Kritische
Lebensereignisse — gleich ob individuell
oder geschichtlich bedingt — fordern den
Einzelnen heraus, sich als Person grund-
legend zu veréndern (siehe z.B. Harvey &
Miller, 2000).

Diese Neuorientierung ist fur Men-
schen in jedem Alter belastend und sie
gelingt auch nicht immer. Mit fortschrei-
tendem Alter wirken sich nicht bewaltigte
kritische Ereignisse weiterhin auf das
aktuelle Befinden und Denken aus. Daher
wird in der Biographiearbeit auch ver-
sucht, solche kritischen Momente aufzu-
arbeiten. Selbstauskinfte der Betroffenen
werden in dem Sinne psychotherapeu-
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tisch interpretiert. Dabei kann eine empa-
thische Gesprachsfihrung tber kritische
Momente in der Biographie durchaus
eine vortbergehende seelische Entlas-
tung bei dlteren Menschen begtinstigen
(z.B. durch Validation).

Uberzogen ist dagegen die Erwartung,
man konne auf diese Weise tieferge-
hende Konflikte verarbeiten und auflésen,
wie es in psychotherapeutischen Ansét-
zen versucht wird (z.B. Psychoanalyse,
Gesprachspsychotherapie). Bereits in jun-
gen Jahren bendtigen Menschen einen
sehr groBen Leidensdruck, um sich einem
solchen Prozess zu unterziehen bzw.
grundlegende Sichtweisen zu verédndern.
Daher wére es geféhrlich, unter dem
Deckmantel der Biographiearbeit &lteren
Menschen eine ,Therapie” aufzudréngen,
die sie bereits in jungeren Jahren nicht
von sich aus aufgesucht haben. Die Ent-
scheidung dazu muss absolut freiwillig
getroffen werden. Ist dies der Fall, so
belegen Untersuchungen eindeutig, dass
psychotherapeutische Methoden bei alte-
ren Menschen — professionell eingesetzt
— durchaus positiv wirken kénnen
(Zank & Niemann-Mirmehdi, 1998).

Noch vorsichtiger sollte man bei Men-
schen mit Demenz sein. Gerade die
Bewusstwerdung von verdréngten Erfah-
rungen belastet jeden Klienten zu Beginn
eines therapeutischen Prozesses. Wenn
aber das Gedachnis beeintrachtigt ist,
konnen diese in ihrer Wirkung oft gar
nicht eingeschétzt werden. So kénnen
intensive Gesprache dazu fuhren, dass
sich Menschen mit Demenz an ein kriti-
sches Ereignis und die damit verbunde-
nen Gefthle kurzfristig erinnern konnen.
Doch um es aufarbeiten zu konnen,
musste diese Erinnerung als Ganzes lan-
gerfristig présent sein. Haufig kann aber
schon nach kurzer Zeit das eigentliche
Ereignis faktisch nicht mehr erinnert wer-
den, wahrend die daraus resultierenden

Nostalgie fangt friiher an
als man denkt ... A
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Biographie

belastenden Emotionen présent bleiben.
Durch die kurzfristige Erinnerung wird die
emotionale Belastung aktualisiert, wéh-
rend eine therapeutische Entlastung nicht
mehr moglich ist.

Beschreiben dagegen Menschen mit
Demenz von sich aus fir sie bewegende
Erlebnisse (z.B. Verlust des Partners) oder
prégende Lebensbedingungen (z.B. in
Gefangenschaft), kénnen Pflegende
deren aktuellen Verhaltensmuster insbe-
sondere bei herausforderndem Verhalten
besser verstehen. Im optimalen Fall kon-
nen biographische Zusammenhénge
erkannt und dadurch eventuelle Ausléser
fur traumatische Erinnerungsmuster
detektiert werden (z.B. Dusche als Auslo-
ser fur ,Gaskammer”). Anstatt therapeuti-
sche Deutungen vorzunehmen, suchen
Pflegende im Verhalten der Betroffenen
nach sich wiederholenden Mustern und
symbolischen Handlungen.

Vergangene Normalitit als
Schliissel zur Biographie
Immer wieder wird in der Biographie-
arbeit nach spektakuldren Details gesucht,
die problematisches oder auffalliges Ver-
halten der Klienten erkléren. Tatséchlich
ist der Einfluss der Biographie auf das
Verhalten im Hier und Jetzt oft viel einfa-
cher zu erklaren. Das Leben in verschie-
denen Jahrzehnten und Kulturen fahrt zu

einer Reihe von Gewohnheiten, Rhyth-
men, Sprachformen, die sich innerhalb
einer Generation sehr dhneln.

Durch gleiche Lebensbedingungen
entsteht eine Art ,durchschnittliche” oder
,normale” Biographie (vgl. Kohli, 1988).
So ist es kein Zufall, dass viele heute
hochbetagte Frauen mit einer Demenz
gerne Wasche falten. Diese Tatigkeit
gehdrte bis vor einigen Jahrzehnten zum
Alltagsverhalten einer ,typischen” Haus-
frau. Dabei ist nattrlich immer zu berick-
sichtigen, dass es auch friher bestimmte
Gruppen von Menschen gab, die nicht
der Norm entsprechend lebten. Wer etwa
schon als Kind gewshnt war, dass sich
Dienstpersonal um die Wasche kimmert,
wird im Alter mit dieser Tatigkeit vielleicht
weniger anzufangen wissen.

Die Erinnerung an die Alltagsge-
schichte bleibt auch im Falle dementieller
Erkrankungen bei vielen Betroffenen
lange erhalten. Der Alltag fordert die Wie-
derholung bestimmter Tatigkeiten tber
einen langen Zeitraum, die zum Aufbau
stabiler Verbindungen zwischen bestimm-
ten Arealen im Gehirn und dem Nerven-
system fuhrt. Es kommt quasi zu physio-
logisch bedingten Automatismen, Uber
die der Einzelne gar nicht mehr nachden-
ken muss und die im Verhaltensreper-
toire fest verankert sind. Diese bleiben
auch trotz physiologischem Abbau meist
noch lange erhalten.

Neben Alltagsaktivitdten bestimmt die
Normalbiographie einer Generation einen
typischen Ablauf, in welchem Alter man
in die Schule eintritt, einen Beruf erlernt,
heiratet, Kinder bekommt etc. Wer sich
entsprechend diesem Zeitplan entwickelt,
erlebt in der Regel eine hohe gesell-
schaftliche Akzeptanz. Wer dies nicht
getan hat, musste oft mit abwertenden
Bemerkungen seitens seiner Mitmen-
schen rechnen. Daher kann es hilfreich
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sein, biographische Gesprache ,entlang”
solcher generationsspezifischen Entwick-
lungsstandards zu strukturieren, um ent-
sprechende wunde Punkte der Betroffe-
nen aufdecken zu kénnen (z.B. untblich
frihe Mutterschaft).

Die Beschaftigung mit der Normalbio-
graphie bestimmter Jahrgénge ermoglicht
es Mitarbeitern, sich die Alltagsgeschichte
von Pflegebedurftigen besser vorzustel-
len. Dabei kann man heute in der statio-
ndren Altenhilfe davon ausgehen, dass
Bewohner immer mehr durch Erfahrun-
gen in den 1950er Jahren gepragt wur-
den. Auch wenn viele Altere die Kriegszei-
ten noch direkt oder indirekt als Kinder
erlebten, so wurde der Alltag ihres zwei-
ten und dritten Lebensjahrzehnts bereits
durch nachlassende Armut, Aufbaustim-
mung und Aufhebung gesellschaftlicher
Tabus bestimmt. In dieser Generation
kannte ein groRer Teil der Bevolkerung
dieselben Nachrichten und Filme, da
diese noch gemeinsam in Kinos oder vor
den vereinzelten Fernsehgerdten verfolgt

Weiterfiihrende Literatur:

steuern. Minchen: Piper.

New York: Brunner-Routledge.

Gottingen: Hogrefe.

2, 120-126.
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wurden. Auch berufliche Biographien ver-
liefen homogener in einer Zeit, die noch
von Landwirtschaft und Schwerindustrie

gepragt war.

Vor diesem Hintergrund erfordert Bio-
graphiearbeit moglichst differenzierte
Kenntnisse zur Alltagsgeschichte und Nor-
malbiographie. Sie bilden eine zentrale
Grundlage fir Gesprache mit Betroffenen,
um deren autobiographisches Gedéchtnis
zu aktivieren. Zusétzlich kénnen Erinnerun-
gen durch Bild-, Filmmaterial, Kleidung
und andere Objekte aus dieser Zeit ange-
regt werden. Durch die Informationen aus
friheren Jahrzehnten werden umfassen-
dere Erinnerungsprozesse der Betroffenen
oft erst maglich. Deren gedulRerte Erinne-
rungen bilden das Material, mit dem die
eigene Geschichte und damit die personli-
che Identitat rekonstruiert werden kann.
Wenn es also gelingt, mit Pflegebedurfti-
gen eine Briicke zwischen Vergangenheit
und Gegenwart zu bauen, dann entsteht
fur Betroffene UND fir Pflegende ein
neues ,Selbst"-Versténdnis.
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» Schwerpunkt

Von Dr. Jacqueline
Orlewski »

Pragungsgeschichte

Die kollektive
Pragungsgeschichte

in der Altenpflege

Das Leben préagt den Menschen, so die géangige Annahme. Doch welche Ereig-

nisse sind wirklich prégend und was versteht man unter kollektiver Pragungs-

geschichte? Der folgende Artikel erklart einige Begrifflichkeiten und zeigt, wie

die kollektive Pragungsgeschichte in der Altenpflege genutzt werden kann.

Jeder Mensch ist gepragt von der Zeit,
in die er hineingeboren wurde und in der
er seine Kindheit und Jugend verbracht
hat. Ein heute 85-Jahriger kann sich noch
gut an das Gefthl der Unsicherheit erin-
nern, das vor dem zweiten Weltkrieg
herrschte, hat Angst und Entbehrungen
erlebt. Er wurde streng und leistungsorien-
tiert erzogen, musste frith Geld verdienen,
um seine Existenz zu sichern. Er war es
gewohnt, sich mit wenig zufrieden zu
geben und keine grol3en Anspriiche an das
Leben zu stellen. Seine Welt waren seine
Familie, seine Nachbarn und sein Dorf.
Ganz anders dagegen der heute 40-Jah-
rige. Er ist in eine Zeit der Sorglosigkeit hin-

eingeboren. Die Welt stand ihm offen und
seine personlichen Maglichkeiten schienen
unbegrenzt. Antiautoritdre Erziehung war
,in", Hierarchie und Autoritdten durften in
Frage gestellt werden.

Erwin Bohm geht in seinem psychobio-
graphischen Pflegemodell davon aus, dass
die 25 ersten Lebensjahre fur die Prégung
eines Menschen bedeutend sind. Ob man
dies nun fir richtig halt oder aber davon
ausgeht, dass auch spatere Erfahrungen
noch pragend flr das Leben sind, Fakt ist:
Die Pragungserfahrungen eines Menschen
sind in seiner Gefthlswelt tief verankert
und bilden einen Teil seines ,Ichs”.
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Pragungserfahrungen kénnen indivi-
duell oder kollektiv sein. Individuelle Pré-
gungen, wie zum Beispiel der friihe Tod
des Vaters, ein Unfall, bei dem man Scha-
den erlitt, die nette Tante von nebenan,
betreffen immer nur die Person selbst
und haben keine &hnlichen Prégungen
bei einem anderen hinterlassen. Kollek-
tive Prdgungen dagegen betreffen eine
ganze Generation oder eine gewisse
Schicht dieser Generation: Krieg, Erzie-
hungsstil, Sprache, mediales Umfeld usw.
Erwin Bohm hat hierfar den Ausdruck
Jkollektive Prégungsgeschichte” gewahlt.

Die kollektive Pragungsgeschichte
beschreibt das Alltagsleben und den Zeit-
geist einer Generation: Was war dem
Menschen damals wichtig, was wieder-
holte sich in seinem Alltag immer wieder
und wurde so als normal empfunden,
was machte ihm Angst, was vermittelte
ihm Sicherheit? Sprache, Rituale und Tra-
ditionen sind ein Ausdruck der kollektiven
Pragung und vermitteln Menschen einer
gleichen Generation ein Zusammengeho-
rigkeits- und Gemeinschaftsgefuhl.

Nach den heutigen Standards gehort
Biographiearbeit zu einer guten Alten-
pflege. Milieugestaltung und Aktivitaten
werden dem Leben von friher angepasst,
anhand von Fragebogen wird die indivi-
duelle Biographie der Bewohner festge-
halten. Dies ist ein guter Anfang, aber
geht da nicht mehr? Was nttzt uns das
Wissen um einen Bewohner, wenn wir
damit nichts anfangen? Und was von
dem, was im Biographiebogen steht, ist
fur den Bewohner wirklich von Bedeu-
tung? Hier kann uns das Wissen um die
kollektive Prégungsgeschichte oft weiter-
helfen:

» Ausdriicke, Spriche, Sprichworter
von friher erlauben es, Zugang zu man-
chen, eher reservierten oder aber demen-
ten Bewohnern zu bekommen. Sie kén-
nen helfen, schwierige Pflegesituationen
zu meistern. Bei der Wortwahl sollte
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dabei unbedingt der soziale Stand der
Person berticksichtigt werden, da in die-
ser Generation die Sprache stark vom
Milieu abhangig war.

» Erinnerungen sind nicht die direkte
Wiedergabe eines Geschehens, sondern
werden immer vom Erzéhler durch sein
subjektives (emotionales) Erleben ver-
zerrt und dem Zeitgeist entsprechend
geférbt. Kennt man sich in einer Zeit gut
aus, so wird es moglich, die Geschichte
hinter der Geschichte zu verstehen und
addquat zu reagieren. Ubrigens ist es
immer falsch, auf den Wahrheitsgehalt
einer Erzahlung hinzuweisen, nach dem
Motto: ,das kann unmaoglich so gewesen
sein ..." denn der Erzéhler will uns etwas
mitteilen, sich selbst in ein gewisses Licht
ricken, und es ist nicht die Rolle des
Zuhorers, ihm dies zu nehmen.

» Ereignisse und Aktivitaten, die aus
der eigenen Pragungszeit stammen,
wecken das Interesse eher als neue,
unbekannte Aktivitdten. Dies gilt insbe-
sondere fur Menschen mit Demenz.
Wenn man weil3, dass unsere heutigen
Heimbewohner von der Arbeit gepragt
sind, dass sie ihre Existenzberechtigung
an der getanen Arbeit messen, so wird
deutlich, dass wir die von uns angebote-
nen Aktivitdten als Arbeit kennzeichnen
und Tatigkeiten des taglichen Lebens mit
einbeziehen sollten.

I

< FUr die Kriegsgeneration
ist das Horten
von Essen normal




» Schwerpunkt

Jeder Mensch ist gepragt
von seiner Zeit A

Pragungsgeschichte

» Aufféllige Verhaltensweisen von
Bewohnern kénnen sich im Licht der kol-
lektiven Pragungsgeschichte als vollig
normal herausstellen. So stort es Mitar-
beiter z. B., wenn ein Bewohner Essen in
seinem Zimmer hortet. Dabei handelt
der, der den Krieg erlebt hat, fur sich rati-
onal: Er sorgt vor fur schlechte Zeiten. Es
stort ebenfalls, wenn ein Bewohner ein-
gendsste Wasche versteckt. Dabei will er
nur verhindern, bestraft zu werden, so
wie es friher mit Kindern geschah, die
nicht sauber waren. Jeder Pfleger hat
schon solche Situationen erlebt, in denen
er immer wieder vergeblich versucht,
dem Bewohner klarzumachen, dass sein
Benehmen unangebracht ist. Versteht
man aber erst einmal das Weshalb einer
Situation, so hat man ganz andere Mog-
lichkeiten, damit umzugehen. Man kann
ein Benehmen ganz einfach akzeptieren,
wenn die anderen Bewohner dadurch
nicht gestort werden. Man kann auch ver-
suchen, es zu dndern, indem man der
Pragung entsprechend die richtigen

Das Handbuch kostet 15 € (zuziigl. Versandkosten)

Bestellungen beim RBS - Center fir Altersfroen unter:
7= 36 04 78-1 - Fax: 36 02 64 — www.rbs.lu
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Impulse setzt (siehe auch Neuauflage
des Handbuches ,Kollektive Préagungsge-
schichte und Altenpflege”). Im Fall des
Bewohners, der Nahrung hortet, kann
man z. B. einen Tauschhandel anbieten,
um die verdorbene Nahrung durch fri-
sche auszutauschen, man kann im Haus
eine Vorratskammer anlegen, die dann
zusammen mit dem Bewohner kontrol-
liert oder sauber gemacht wird.

Die kollektive Pragungsgeschichte der
Heimbewohner zu kennen, kann also eine
grole Hilfe in der Altenpflege sein: sie
erleichtert den Zugang zu den Menschen
und hilft, die Bewohner und ihr Verhalten
zu verstehen, sie zu aktivieren und schwie-
rige Situationen zu entscharfen. Gerade
bei demenzkranken Menschen, tiber die
Mitarbeiter wenig wissen und die ihre
Bediirfnisse nur schwer mitteilen kénnen,
ist die kollektive Pragungsgeschichte oft
der einzige biographische Ansatz, der zur
Verfugung steht. Deshalb ist und bleibt es
fir den RBS ein wichtiges Anliegen, in die-
sem Bereich weiter zu forschen.

Kollektive Pragungsgeschichte
und Altenpflege

Es ist ab Ende Mai beim RBS — Center fir Altersfroen erhdiltlich.

CENTER FIR
ALTERSFROEN
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Fortbildung

Biografiearbeit

in der Praxis

Moglichkeiten und Grenzen

Biografiearbeit ist nach wie vor ein wichtiger Bestandteil ganzheitlicher Beglei-

tung pflegebediirftiger Menschen. Sie 6ffnet unsere Augen und nicht zuletzt

unser Herz dafiir, den Menschen in Wiirde zu begegnen. Zu erfahren, welche

Ereignisse und Umstédnde die jeweilige Person geprdgt haben, was sie bewegt

und erlebt hat, hilft uns, die Pflegebediirftigen in neuem Licht zu sehen.

Statt defizitorientiert schauen wir nun
kompetenzorientiert, ,ganzzeitlich” und
somit eher ganzheitlich auf die Menschen.
Ressourcen und Kompetenzen werden
wieder entdeckt, und wir nehmen in der
Pflege und Begleitung mehr Rucksicht auf
individuelle Besonderheiten. Dartber hin-
aus kann ,herausforderndes” Verhalten
besser verstanden werden, und somit sind
professionelle Begegnung und das Finden
konstruktiver Losungswege eher moglich.

Nicht zuletzt kann diese Art der Arbeit
den Pflegenden selbst sehr viel Freude
bereiten. Sie sparen Energie, weil unnétige
Reibungen und Kampfe vermieden wer-
den. Weiterhin wird ihre Kreativitat gefor-
dert, sie fuhlen sich kompetent und eine
gezielte selbstbiografische Reflexion kann
sogar die eigenen Ressourcen aktivieren
und somit die Berufszufriedenheit steigern
und Burnout vorbeugen.

Wenn wir bereit sind, Biografiearbeit
verstarkt in die Pflege und Begleitung der
Menschen zu integrieren, so erfahren
diese eine Starkung ihres Selbstwertge-
fuhls und ihre Lebenskontinuitat wird
gewahrt. Dies kann insbesondere in Zeiten
von Veranderung und Krisen von groRer
Bedeutung fur eine konstruktive Bewalti-
gung sein.
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Auch kénnen Menschen mit Hilfe von
gezielter Biografiearbeit bewusst auf ihr
Leben zurickblicken, Lebensbilanz ziehen,
offene Geschichten abschlieBen und ,ver-
gessene” Erfahrungen in ihr Leben integrie-
ren. Oft erkennen sie jetzt einen neuen
Sinn in ihrem Dasein. Sie schlielen Frie-
den mit sich selbst und kénnen so gelasse-
ner den letzten Lebensabschnitt verbrin-
gen. ,Sein, was du geworden bist”, ist ja
eine wesentliche Lebensaufgabe im Alter,
und wird diese erfillt, so kann dieser
Mensch auch leichter in Frieden sterben.

,Nebenbei” kénnen Konzentration,
Kreativitdt, Gedéchtnisfunktionen, Kommu-
nikationsfahigkeiten, Versténdnis und Tole-
ranz untereinander gefordert und weitere
Ressourcen und Kompetenzen aktiviert
werden. Vor allem macht es den meisten
Freude, sie fuhlen sich wohl, verstanden
und zufrieden.

Bei all diesen Vorteilen von Biografiear-
beit ist es wichtig, sich auch deren Gren-
zen bewusst zu machen. Sich auf das
gelebte Leben der Pflegebedurftigen wirk-
lich einzulassen, kann bei diesen zum Bei-
spiel tief greifende Gefiihle hervorrufen,
was Pflegende dazu verleiten kann, ihr Mit-
gefthl zu verlassen und mit zu leiden, was
fur beide Seiten nicht hilfreich ist. Eine

< \/on Petra Erasmy

Petra Erasmy

ist Diplom-Psychologin,
Integrative Gestalt-
Kérpertherapeutin, Dozentin
und Supervisorin




» Schwerpunkt

Fortbildung

gesunde Distanz ist vonnoten, um profes-
sionell arbeiten zu kénnen. Belastende
Gesprache konnen im Team und durch
Supervision aufgefangen werden. Wird
beobachtet, dass Menschen auf bestimmte
Themen mit Angstlichkeit oder Unsicher-
heit reagieren, so sollten diese zukuinftig
vermieden werden. Dies gilt insbesondere
fiir Menschen, von denen bekannt ist, dass
sie traumatische Erfahrungen gemacht
haben.

Es ist nicht Aufgabe der Pflegenden
und auch nicht notwendig, therapeutisch
tatig zu werden. In der Regel kann man auf
die Selbstheilungskrafte der Menschen ver-
trauen, so haben echte Begegnung und
ausgedriickte Trauer heilende Wirkung. Bei
Bedarf kann tber die Moglichkeit von Psy-
chotherapie aufmerksam gemacht und
diese ggf. vermittelt werden, sie ist an
keine Altersgrenze gebunden. Wir sollten
uns auch klar machen, dass biografische
Informationen nicht dazu dienen, unser
Gegeniber auf bestimmte Charakterei-
genschaften zu reduzieren. Es ist weder
machbar, notwendig noch sinnvoll, alles
zu dokumentieren, was die Menschen
uns mitteilen oder was wir beobachten.
Wir sollten uns auf das konzentrieren, was
fur die Pflege und Begleitung relevant ist.

In den Kursen Uber Biografiearbeit set-
zen wir uns mit diesen Themen auseinan-
der. Es werden Techniken und Methoden
vermittelt, die dazu dienen, Gesprache
Uber das vergangene Leben zu erleichtern
und zu vertiefen. Dabei ist es wichtig, dass
die Pflegenden diese Methoden auch am
eigenen Leib erfahren. So wissen sie, wie
es sich anfiihlt und worauf zu achten ist,
damit sich alle Beteiligten wohl fuhlen.
Das ,biografische Gesprdch” ist von
besonderer Bedeutung, hier kann tiefe
Begegnung stattfinden, und es ist einfach
in die Pflege und Begleitung zu integrie-
ren. Darlber hinaus gibt es eine Menge
interessanter und kreativer Methoden, die

angewandt werden konnen, um sich
bewusst mit der eigenen Biografie ausein-
anderzusetzen. Hervorzuheben ist die
Arbeit mit Schltsselreizen. Hier kommen
zum Beispiel Gegenstande zum Einsatz,
die alle Sinne ansprechen und in krzester
Zeit eine Vielfalt an inneren Bildern,
Gefuhlen, Gedanken und Empfindungen
wachrufen, die dann gezielt aufgegriffen
werden konnen. Das Entscheidende ist
aber nicht die Vielfalt an Methoden, die
wir anwenden, sondern mit welcher Hal-
tung wir sie anbieten und umsetzen.
Schaffen wir es, der jeweiligen Person
immer wieder mit Respekt zu begegnen,
ganz unabhéngig davon, was wir Uber sie
erfahren und wie wir einzelne Handlungen
der Vergangenheit bewerten? Sind wir
bereit, ihnen wahrhaft und mitfihlend zu
begegnen, die Hohen und Tiefen mitein-
ander zu teilen, ohne in Mitleid zu verfal-
len? Wenn diese Grundhaltungen gelebt
werden, so kann Vertrauen wachsen und
wir sind bereit, die Menschen in Wirde
und Liebe zu begleiten.

Ich gebe seit tber 10 Jahren Kurse in
Biografiearbeit, immer wieder ist es span-
nend und bereichernd zu erleben, wie
sich die Teilnehmenden auf das Thema
einlassen. Nach wie vor ist es mir wichtig
zu vermitteln, dass der ,biografische Blick"
sinnvoll und hilfreich in der ganzheitlichen
Begleitung sein kann. Es sollte jedoch
nicht dazu fithren, dass sich der Blick nach
Ruckwarts richtet. Fur die zu Begleitenden
ist es von unschatzbarem Wert, wenn wir
im Hier und Jetzt prasent bleiben, wahr-
haft in Kontakt und offen fir die aktuellen
Bedirfnisse und fur achtsame Begegnung.
Jeder Mensch befindet sich permanent in
Entwicklung, sichtbar oder fiir Andere eher
unsichtbar. Hilfreich ist es, dies anzuerken-
nen und weitere Entfaltung zu untersttt-
zen, statt Menschen aufgrund unseres
Wissens Uber ihre Biografie in vorgefass-
ten Bildern zu begegnen und ihnen keine
Chance fir Neues zu geben.
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Formation

Le travail biographique

~L'’homme ne vit pas
seulement de pain»

La théorie de soins «psychobiographique» est depuis 10 ans un des themes

présents au sein de toutes les institutions LUXEMBOURGEOISES de soins long

séjour. Un grand nombre de collaborateurs qui travaillent avec des personnes

agées peuvent se targuer de connaitre certains éléments de ce concept d'ac-

compagnement: la gamme des thémes s'étend de I'histoire d’'empreinte col-

lective, régionale ainsi que son utilisation lors de la planification individuelle

des soins; I'application du principe de biographie collective ou régionale dans

I'animation et la réflexion de la vie institutionnelle; la conception du milieu et

de l'environnement; l'entretien d’admission etc ...

Quelques questions a Maurice Goebel:

Quels sont les éléments centraux
lorsque tu parles du travail bio-
graphique dans tes séminaires?
Qu’est-ce que tu veux transmettre
aux participants?

Maurice Goebel: Une introduction
fondée dans la terminologie de la théorie
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de soins psychobiographique est indispen-
sable: que signifie ce terme de psychobio-
graphie et quelles sont les notions
cachées. Derriére cette introduction, il est
important de cibler les éléments impor-
tants a relever afin de pouvoir établir une
psychobiographie qui donne du sens pour
les accompagnants. J'ai trop fréquemment

<« Par Maurice Goebel

Maurice Goebel,

formateur et coach
systémique,

directeur des soins dans
,Les parcs du troisiéme
dge”, Bertrange




» Schwerpunkt

Formation

La personne est plus
que sa biographie A

entendu des soignants me dire «<mais on
ne peut pas tout noter...». De fait, suite a
la découverte des éléments nécessaires a
la rédaction et a la recherche biogra-
phique, la documentation se fait de
maniére plus stratégique. Des éléments
utiles et utilisables au quotidien.

Apprendre & déduire des impulsions
simples, des pulsions de vie de la psycho-
biographie individuelle: ceci est un theme
qui permet de rendre utile et donner un
sens a cette maniére d'accompagner nos
ainés. Malheureusement au jour d'au-
jourd'hui je constate lors des diverses for-
mations que je dispense, que les connais-
sances et I'application de cette approche
biographique sont encore trop floues ...
trop souvent une feuille dans un dossier
qui permet aux soignants d'avoir quelques
idées de la vie de la personne. Cette
feuille ressemble plus a un recueil de don-
nées qu'a une biographie.

Les participants doivent découvrir, au
travers de la formation et de leurs divers
travaux, une maniére PRATIQUE et UTILE
de déduire, de découvrir des éléments
qui leur seront nécessaires dans |'accom-
pagnement collectif ou individuel des
personnes agées. Ces apprentissages
pourront étre introduits, de maniére inte-
ractionnelle dans les AVQ (activités de la
vie quotidienne) en tant qu'instrument
de travail et intégrés a la vie quotidienne
des institutions.

Je tiens également & indiquer que la
recherche biographique ne doit pas deve-
nir un travail de voyeurisme, de juge-
ments ou d'étiquetage et que tout travail
doit se limiter a ce que la personne
désire vous dire ... ou vous montrer. Ce
travail est une approche écologique d'au-
trui ... apprendre de maniére profession-
nelle et humble ce qui a été un moteur
dans la vie de la personne agée. Un
moteur qui lui permettait de maintenir la
flamme de «’envie de vivre, I'envie de se
lever, de se faire belle...». Pour ce faire il
est plus que nécessaire d'insister sur la
dangerosité de l'interprétation sauvage.

L'utilisation primaire des roles sociaux,
des événements de vie, des connais-
sances permet d'accompagner autrui avec
une attitude respectueuse mais cette
wision individuelle» de la personne agée
ne doit pas nous bloquer, nous ou la per-
sonne agée, dans notre apprentissage de
I'accompagnement car, I'étre unique est
plus que sa biographie, plus que l'infime
partie de sa biographie qu'il nous a dévoi-
lée ou que nous pensons connaitre. Pour
ces diverses raisons, il vous faut étre
«éthique et stratégique» dans |'apprentis-
sage et l'application de ce concept psy-
chobiographique.

Est-ce que tu as constaté un
changement dans les derniéres
années concernant le travail
biographique ou est-ce que ton
approche personnelle a changé?
Si oui, comment?

M.G.: Au cours des 5 derniéres
années, le travail biographique s'est forte-
ment essoufflé au sein des institutions
luxembourgeoises, que ce soit dans le
milieu stationnaire ou dans les soins a
domicile. Cet essoufflement est, & mon
avis, dt au fait que les soignants ont de
plus en plus de travail de documentation
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et, de maniere logique, le travail biogra-
phique n'étant que trés peu rendu utile
lors des démarches de soins, études de
cas, il a commencé a perdre de sa pres-
tance, de son utilité et a peut-étre été mis
partiellement, momentanément de c6té.

La notion de travail psychobiogra-
phique a évolué. De par la difficulté de
trouver, dans le passé, des éléments
émotionnels, comportementaux, utiles et
objectivables, j'ai orienté une partie de la
formation sur «la biographie relation-
nelle et comportementale du pré-
sent». Les personnes agées, les per-
sonnes dites démentes et les personnes
dites handicapées nous montrent au
quotidien nombre d'indices sur: «qui
elles sont, comment elles fonctionnent,
sur leurs pulsions de vie». Ces éléments
de la vie présente nous sont offerts
comme des diamants a |'état brut. La
connaissance d'autrui se construit dans
le présent ou chaque changement de
comportement devient un signal qui
peut nous alerter sur I'état d'étre et de
conscience d'autrui.

Ce travail orienté présent a permis,
aux soignants formés, de découvrir de
nouvelles pistes de recherche, pragma-
tiques et objectivables. Cette biographie
individuelle du présent compléte le reste
du travail sur des points nécessaires a
notre travail: les émotions et les compor-
tements. Cette approche oriente le soi-
gnant sur les solutions. Redonnons un
sens & la vie des personnes &gées,
démentes ou handicapées en utilisant
des notions passées et sans oublier que
leur vie se vit au présent.
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Quels sont les aspects positifs voire
négatifs du travail biographique?
Est-ce qu'il y a peut-étre un danger
d’entamer une approche trop «théra-
peutique» basée sur la biographie?

M.G.: Le travail biographique recele
bon nombres de points positifs, comme
décrit sur la premiére question:

» Savoir le parcours de vie de la

personne accompagnée

» Avoir des thémes de discussions

qui touchent la personne &gée

» Lui donner un accompagnement a

sa mesure

Au niveau des points négatifs: le flou
et le manque de cadre. Ce manque de
cadre laisse la libre interprétation a tout un

chacun. Ces interprétations peuvent stig-
matiser la personne accompagnée et la
priver d'une vie présente. Les institutions
devraient avoir un cadre plus défini dans
I'utilisation de cette biographie:
» Que considérons-nous comme
travail biographique individuel?
» En quoi cette approche nous
aidera-t-elle & accompagner autrui?
» Quels éléments recherchons-nous?

» Quel sens donnons-nous a ce

travail? Apprendre a déduire des

» Quelle éthique dans ['utilisation
des données?

» Comment et quand interprétons-
Nous ce que Nous Pensons avoir
appris?

» Comment rendre utile ces
interprétations?

» Quelle place donnons-nous a ce
travail?

simples impulsions A

L'absence de cadre, de régles permet
I'utilisation sauvage, brute de la biogra-
phie. Cette utilisation risque de donner
une vision tronquée de la personne agée
et, cette vision tronquée risque d'engen-
drer un accompagnement non adéquat,
non désiré par la personne agée.




» Gerontologie & Geriatrie

Von Vibeke Walter »

Kommunikation

Marte Meo
Bibliothek im Kopf

An Konzepten fiir eine bessere Begleitung und Pflege insbesondere von Men-

schen mit Demenz mangelt es derzeit nicht. Die Methode Marte Meo, zu

Deutsch ,aus eigener Kraft”, ist insofern anders, als dass sie weniger theore-

tisch ausgerichtet ist und sich dank bildgestiitzter Analysen sehr schnell kon-

kret erfassen und umsetzen lasst.

Ahnlich wie Snoezelen oder basale
Stimulation stammt auch Marte Meo
urspriinglich aus der Arbeit mit behinder-
ten Menschen. Als ,bildbasiertes Konzept
gelingender Kommunikation” wurde es in
den 70er Jahren von der Niederldnderin
Maria Aarts zundchst zur Entwicklungsun-
tersttzung von Kindern mit speziellen
Bedurfnissen erdacht und eingesetzt. Seit
Mitte der 90er Jahre wird es in vielen Lén-
dern zunehmend im Bereich der Alten-
und Langzeitpflege angewandt. In
Deutschland, Danemark und Norwegen
liegen zudem wissenschaftliche Studien
und Erfahrungsberichte vor, die unterstrei-
chen, dass ,aggressive Ausbriche, Stlrze
und Konfliktsituationen mit pflegebedurfti-
gen und demenzkranken Menschen

zurtickgehen und die Lebensqualitat der
Bewohner/-innen und Angehdrigen steigt,
wenn das ganze Team interdisziplindr mit
Marte Meo arbeitet.” (vgl. dazu NOVAcura
5/2012).

In Luxemburg kommt Marte Meo seit
zwei Jahren im Hospice Civil Pfaffenthal
zum Einsatz; eine zweite Gruppe von Mit-
arbeitern wird seit Anfang Januar 2013
im Hospice Civil Hamm geschult. ,Ich
habe immer wieder festgestellt, dass viele
Konzepte eher technisch angelegt sind
und es mir schwer fiel, dariiber Werte wie
z.B. Respekt oder auch Néhe zu vermit-
teln”, erklart Caroline Pull, Psychologin
und freiberufliche Marte Meo Trainerin
und Supervisorin. ,An Marte Meo geféllt
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mir, dass es nicht nur auf schriftlicher
Theorie beruht, sondern sehr konkret
anhand von Bildern und Filmen zundchst
Basiselemente menschlicher Kommuni-
kation in verschiedenen Altersstufen ver-
anschaulicht. So entsteht zu bestimmten
Situationen eine Art Bibliothek im Kopf,
die je nach Bedarf abgerufen und mit
den Marte Meo Begriffen in Verbindung
gesetzt werden kann.”

Mittels Filmaufnahmen aus ihrem
Arbeitsalltag lernen Mitarbeiter aul3erdem,
wie sie den Kontakt zu den Pflegebeduirf-
tigen verbessern und echte Begegnungs-
momente schaffen konnen. In der
anschlieBenden gemeinsamen Analyse
der Videosequenzen soll den Teilneh-
mern bewusst gemacht werden, was
wann und warum passiert. Dies ist beson-
ders wichtig im Hinblick auf Menschen
mit Demengz, die sich sprachlich oft nicht
mehr klar ausdriicken kénnen: ,In den
Filmauschnitten wird sehr gut sichtbar,
was sie in einem bestimmten Moment
brauchen, um z.B. keine Angst oder Unsi-
cherheit mehr zu empfinden. So wurde
bei einem Bewohner, der sich nicht gerne
anfassen lie, deutlich, dass die Pflege-
kraft ihn noch mehr auf Augenhohe
anschauen und ihm mehr Zeit geben
musste, um ein Vertrauensverhéltnis auf-
zubauen. Ziel von Marte Meo ist es, pfle-
gerische Handlungen moglichst in Ein-
klang mit dem Selbstwertgeftuhl der
Bewohner zu bringen”, betont Caroline
Pull. Sie selbst hat die Methode zun&chst
im Rahmen ihrer Arbeit bei ,AFP solidarité
famille” kennen und schétzen gelernt und
wendet sie jetzt auch bei ihrer Beschafti-
gung als Therapeutin im hauptstadtischen
,Familjen-Center” in der Paar- und Erzie-
hungsberatung an. Dank ihrer friheren
Tétigkeit in der Begleitung von Menschen
mit Demenz lag es fur sie schnell auf der
Hand, dass Marte Meo auch fur Mitarbei-
ter aus diesem Bereich sehr hilfreich sein
kénnte. Zumal es eine gute Ergdnzung zu
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anderen Modellen wie Validation, basale
Stimulation oder Kingsthetik darstellt.

Im CIPA Pfaffenthal wurde eine inter-
disziplinare, zwolfképfige Gruppe, darun-
ter ,aide-soignantes”, Krankenschwestern,
Ergotherapeuten sowie Mitarbeiter aus
Kiche und Betreuung, von ihr so geschult,
dass sie je nach Qualifikation spater ihren
Kollegen beim Einsatz von Marte Meo als
Coach, Therapeut oder Anwender unter-
stitzend zur Seite stehen kénnen. Die
Gruppe filmte und analysierte zunéchst
— mit deren Einverstandnis — Sequenzen
mit ristigen Bewohnern und setzte sie in
den Kontext der Marte Meo Prinzipien (s.
Kasten). Im Zentrum steht hierbei, Aktivi-
taten des alltdglichen Lebens besser und
bewusster auf die Fahigkeiten des pflege-
bedurftigen Menschen abzustimmen und
zu gestalten. So soll er sich z.B. nicht
durch hektische Bewegungen oder zu
hohes Tempo tberrumpelt bzw. tberfor-
dert fuhlen. Nach und nach wurde die
Vorgehensweise auf Menschen mit
Demenz (auch hier nach Rucksprache
und Einwilligung seitens der Betroffenen
bzw. ihrer Angehdrigen) und schwierige
Situationen ausgeweitet. Wichtig ist dabei
zu berticksichtigen, was Mitarbeiter bereits
gut machen und wo sich positive Ansatze
finden lassen, die noch verstarkt werden
kénnen. Sozusagen eine bildliche Selbst-
reflexion aus der Metaebene, die auRer-

Caroline Pull (links) und
Daniela Trampert sind
vom Nutzen des

Marte Meo-Konzepts
Uberzeugt A




» Gerontologie & Geriatrie

Kommunikation

dem, anstatt auf abstrakte Fachbegriffe
auf ganz konkrete Beschreibungen zurtck-
greift, wie z.B. ,Anschauen” statt ,Blick-
kontakt". Basiskompetenzen, die im hekti-
schen und anstrengenden Berufsalltag der
Pflegenden oft untergehen, werden somit
wieder besser wahrgenommen und
bewusster eingesetzt.

LWir erleben oft Situationen, in denen
man als Pflegekraft an seine Grenzen
stolRt und nicht mehr weilk, mit welchen
Kommunikationsmustern man einen
Bewohner erreichen bzw. integrieren
kann. Gerade das, was so einfach scheint,
ist oft gar nicht einfach. Manchmal sehen
Mitarbeiter nur noch das, was sie falsch
machen und verfigen Uber kein gutes
Selbstwertgefthl”, berichtet Daniela
Trampert, ,aide-soignante” und Marte
Meo Coach. Bei Marte Meo geht es nicht
nur um eine gezielte, sondern auch wert-
schétzende Beobachtung der eigenen
Arbeitsweise. Die Mitarbeiter erhalten

jedes Mal einen konkreten Auftrag oder
stellen sich selbst neue Aufgaben, die sie
filmen und auswerten. Dabei erkennen
sie gleichzeitig, was ihnen schon gut
gelingt oder welche Kenntnisse sie z.B.
bei Fortbildungen erworben haben und
bereits umsetzen. So ist die Methode
gleichzeitig auch ein wirksames Instru-
ment zur professionellen Erfolgskontrolle.
,Die Arbeit mit Marte Meo ist anfangs
naturlich schon zeitaufwéndig, und es ist
fur die Teilnehmer oft ungewohnt, sich
auf Videoaufnahmen zu sehen. Dennoch
ist Marte Meo sehr wirkungsvoll, weil die
Mitarbeiter, insbesondere die jlingeren,
zunehmend sehr visuell geprégt sind.
Irgendwann braucht man die Kamera
auch nicht mehr, um bestimmte Situatio-
nen zu analysieren, weil das Gelernte
eben nicht nur im Kopf ankommt. Es wird
von den Teilnehmern immer wieder kon-
kret erfahren und erlebt und kann so in
den Arbeitsalltag integriert werden”, lautet
Daniela Tramperts positives Fazit.

Die Methode Marte Meo differenziert zwischen ,folgen”

(die Welt der Pflegebediirftigen besser kennenlernen und so an ihre
Bediirfnisse und Kompetenzen anschlieBen) und ,leiten”
(im Falle des Verlustes von Struktur und Entscheidungsmaglichkeiten).

Zudem wird zwischen , geleiteten” und ,freien” Situationen unterschieden.

Die Elemente des positiven Leitens werden eingesetzt, um bestimmte Ziele in der
Pflege zu erreichen und die Pflegebediirftigen dabei zu unterstiitzen (z.B. bei der
Kérperpflege). Einige Schliisselbegriffe sind dabei: gut anschlieSen und gute Atmos-
phdre mit freundlicher Stimme herstellen, sich selbst benennen, Schritt fiir Schritt
anleiten, warten und Zeit geben, benennen der Handlung oder des Gefiihls des
Gegenliber, bestdtigen und Freude teilen.

Auch im Rahmen alltdglicher (,freier”) Begleitungsmomente greift die Methode auf
diese Begrifflichkeiten zuriick.

Warten und folgen: Zeit geben und genau hinschauen, was der Interaktionspartner
in diesem Moment tut.

Guten Anschluss machen: die Mitarbeiter achten darauf, sich selbst — und damit
auch den Pflegebediirftigen — in eine entspannte Stimmung zu bringen.
Handlungen des Gegeniiber mit freundlicher Stimme beschreiben: dadurch wer-
den Sicherheit und akustische Orientierung vermittelt; der Mensch fiihlt sich wahrge-
nommen und wichtig, Selbstregulation und —wahrnehmung werden gestarkt.
Freundliches Gesicht: Dopaminbahnungen im Gehirn werden aktiviert,
Endorphine ausgeschiittet und der Pflegebediirftige erlebt einen positiven Moment.
Happ-Happ-Momente oder Freude teilen: emotionale Ressourcen z.B. durch das
Lacheln eines Bewohners oder eine gelungene Interaktion zu aktivieren, ist fiir
Pflegende sehr wichtig und dient der Burnout-Prophylaxe.
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» Seniors Network Support

Auftakt

Luftschlosser und
klare Visionen

Extrem-Bergsteiger, Extrem-Sportler, Extrem-Expeditionsleiter — kaum ein

Mensch verkorpert diese Begriffe so mit Haut und Haaren wie Reinhold

Messner.

Umso erstaunlicher erscheint es, dass er als Gastredner zum Auftakt der

RBS-Kampagne ,Mein neues Leben — GroBe Freiheit?!” im Februar zu dem

Vortrag ,Zeit der Entscheidung — Zeit des Aufbruchs” nach Luxemburg

gekommen ist. Oder verbirgt sich dahinter vielleicht doch ein ganz beson-

derer Sinn?

Konsequent und konzentriert, so wie
er als erster Mensch tberhaupt alle vier-
zehn Achttausender bestiegen und die
groBten Sand- und Eiswisten der Welt
durchquert hat, so erlebt man Reinhold
Messner auch im personlichen Gesprach.
Ein Mensch, der in sich ruht und den so
schnell nichts aus der Fassung zu bringen
scheint. Sechs Leben hat der prominente
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Sudtiroler eigenen Angaben nach bislang
gefuhrt, sich alle zehn bis fuinfzehn Jahre
neu ,erfunden”, sich von ungewshnli-
chen Ideen inspirieren lassen und diese
auf unterschiedlichste Weise verwirklicht.
Seine wesentliche Motivation ist die Neu-
gier und der Wunsch herauszufinden, ob
das Unmogliche maglich sei: ,Instinktiv
habe ich mir immer rechtzeitig neue und

<« Von Vibeke Walter




» Seniors Network Support

Reinhold Messner im
Interview mit Simon GroR A

Auftakt

gleichzeitig adédquate Aufgaben gesucht,
die ich mit meinen jeweiligen Féhigkeiten
erfullen konnte. Ich habe Luftschlésser
entwickelt und umgesetzt. Dabei brauche
ich klare Visionen, von dem, was ich will”,
so der 68-Jdhrige. Lebenskunst, das
bedeutet fur ihn, bei seiner ,eigenen
Sache” zu sein, eine Freiheit, die er vor
allem ab 50 zunehmend zu schétzen
gelernt hat. ,Die &ffentliche Anerkennung
brauche ich nicht mehr so sehr, ich fihle
nicht diese Erfolgspflicht der jungeren
Jahre, sondern mochte vielmehr meinen
eigenen Anspriichen gentigen. Es war mir
allerdings immer schon wichtig, Frei-
raume zu suchen und einfach weiter zu
schauen. Ich bin ein horizontstichtiger
Mensch”, erzahlt er ldchelnd, gibt aber
gleichzeitig zu, dass ihm im Alter Freunde
immer wichtiger werden.

Schon als Kind — mit 5 Jahren
erklimmt er gemeinsam mit seinem
Vater den ersten Dreitausender — habe
er diesen Blick in die Weite geliebt und
sich so aus der einerseits beschiitzen-
den, aber auch beengenden Dorfwelt
seinen eigenen Weg gesucht. Dass die-
ser auch von Krisen und Scheitern

begleitet war, empfindet Reinhold Mess-
ner als Chance zum Lernen und zur Wei-
terentwicklung. Nach dem tragischen
Tod seines Bruders wéhrend einer Expe-
dition 1970 im Himalaya sei ihm die
eigene Endlichkeit, die Moglichkeit eines
frihen Sterbens erstmals schmerzlich
bewusst geworden und habe ihn dazu
angetrieben, stets das Maximum seiner
Fahigkeiten auszuloten. ,Ich habe am
eigenen Leib und in zahlreichen lebens-
geféhrlichen Momenten erfahren, wie
die Menschennatur in extremen Situatio-
nen funktioniert. Das Teilen von Angsten
und Noten mit anderen war mir dabei
immer eine groBe Stutze. Kraft und
Selbstvertrauen habe ich aber auch dar-
aus gezogen, dass ich viele Schwierigkei-
ten alleine bewiltigt habe. Leidensfahig-
keit ist nicht nur beim Bergsteigen
wichtig. Wenn ich ein Projekt angehe,
bin ich immer mit voller Konzentration
dabei. Auch wenn die Herausforderun-
gen augenscheinlich nicht mehr so ext-
rem sind wie friher, so bleibt das Hoch-
gefthl, sie erfolgreich gemeistert zu
haben, doch in jedem Alter gleich. Jede
Tatigkeit, die wir mit Begeisterung und
somit aus innerer Motivation heraus aus-

24
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tben, erfillt uns mit Sinn und damit mit
Lebensfreude, auch wenn sie anderen
vielleicht nicht unbedingt als sinnvoll
erscheint”, ist Messner Uberzeugt.

Er selbst hat sich mit 40 Jahren ein
weiteres Standbein als Bergbauer mit
einem Selbstversorgerhof aufgebaut. Seit
rund 15 Jahren verfolgt er zudem mit
groRem Engagement in seiner Heimat

Die RBS-Kampagne:

ALTERSFROEN

Sudtirol das Projekt ,Messner Mountain
Museum”, seinem , 15. Achttausender”,
wie er fast liebevoll sagt. Zahlreiche Hur-
den und Widerstédnde hielten ihn nicht
davon ab, konsequent seine Idee zu ver-
wirklichen, an funf landschaftlich spekta-
kuldren und thematisch passenden
Orten Geschichten rund um die Schwer-
punkte Mensch und Berg, Eis, Fels,
Mythos Berg und Bergvélker zu erzéhlen.
,Steine, die man uns in den Weg legt,
sind gut, um etwas Neues daraus zu
bauen”, lautet sein unbeirrbares Credo,
mit dem er sich auch bei seinem Muse-
umsvorhaben nicht nur Freunde
gemacht hat, das ihm insgesamt aber zu
einem Uberaus erfillten Leben mit
immer wieder neuen Herausforderungen
verhalf.

Den gesamten Vortrag von Rein-
hold Messner kénnen Sie sich auf
www.rbs-tour.lu unter der Rubrik
~Medien” anschauen.

~Mein neues Leben - groBe Freiheit 21"

wird im Rahmen des europdischen INTERREG-
Projekts ,,SeNS - Seniors Network Support”
unterstiitzt.

CENTER FIR Dabei méchten wir Menschen zwischen 50
HHS und 70 Jahren Mut machen, sich bewusst
mit der Gestaltung dieses Altersabschnitts

SeNS

Seniors Network Support
- N N . ..

zu beschdftigen und neue Kontakte bzw.
Netzwerke zu kniipfen. Er bietet neben
zahlreichen Herausforderungen auch die
Chance, sein Leben zu iiberdenken und ihm,
wenn auch vielleicht nicht ganz so ,extrem”
wie bei Reinhold Messner, eine neue Richtung
zu geben.

Dariiber wollen wir mit Ihnen in den folgenden
Monaten u.a. bei unserer, RBS-Tour”
diskutieren.

Nédhere Informationen zu Veranstaltungsterminen und -orten
finden Sie auf www.rbs-tour.lu
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» Notizen aus der Wissenschaft

Von Dr. Jacqueline
Orlewski »

Alzheimer Forschung

Ist Alzheimer eine Prionen-Erkrankung? In den letzten Jahren scheinen dies

immer mehr Forschungsergebnisse zu bestatigen. Damit wiirde Alzheimer zu

der gleichen Familie von neurodegenerativen Erkrankungen gehéren wie BSE,

Scrapie, Creutzfeldt-Jacob und Kuru. Und damit stellt sich eine vor allem fiir

Angehdrige und Pfleger von Alzheimer-Patienten bedngstigende Frage: Ist Alz-

heimer ansteckend?

Zwei Verdnderungen des Gehirns
sind typisch far Alzheimer: zum einen
bilden sich zwischen den Nervenzellen
klumpige Ablagerungen aus einem Pro-
tein namens Beta-Amyloid, die senilen
Plagues, und zum anderen entstehen
innerhalb der Zellen faserartige Struktu-
ren und lange Biindel aus einem weite-
ren Protein namens Tau, die Neurofibril-
len. Welche Rolle sie jeweils genau
beim Ausbruch der Krankheit spielen ist
unklar, sicher ist nur, dass beide nahezu
immer zusammen auftreten.

Ebenso unklar ist, was die Bildung
der verklumpten Proteine eigentlich aus-
|6st. Abeta und Tau kommen auch in
gesunden Gehirnen vor, dort allerdings

in einer loslichen Form. Erst wenn sich
die Eiweile falsch falten, bilden sich die
widerstandsféhigen Ablagerungen. Vor
knapp sieben Jahren entdeckte ein For-
scherteam aus Tubingen, dass diese fal-
sche Faltung im Fall von Abeta offen-
sichtlich ansteckend ist: Kommt das
normale, zelleigene Protein mit einem
bereits falsch gefalteten Exemplar in
Berthrung, verdndert es seine eigene
Faltung und wird ebenfalls zu der krank-
haften Variante. Eine Kaskade der
Falschfaltung entsteht, genauso wie es
auch die Prionen, die Erreger von BSE,
Scrapie, Creutzfeldt-Jacob und Kuru tun.
Der Verdacht lag also nahe, dass auch
Alzheimer zu den Prionenerkrankungen
gehdren konnte.

2/3 | Bulletin 69



Neueste Erkenntnisse beim Tau-Pro-
tein verdichten den Verdacht auf eine
Alzheimer-Prionen-Connection. AuRer-
dem kristallisiert sich immer mehr her-
aus, dass die ansteckende Natur von
Tau und Abeta offenbar ein Konzept ist,
auf dem viele neurodegenerative Krank-
heiten beruhen. Denn auch bei Parkin-
son und Chorea Huntington scheinen
die fehlerhaften Proteine andere nach
ihrem Vorbild umbauen zu kénnen.
Sollte sich das bestatigen, ruckt eine
wesentliche Frage in den Mittelpunkt:
Sind diese Krankheiten moglicherweise
ansteckend — so wie es BSE, Kuru und
Co auch sind?

Ja, diese Krankheiten sind anste-
ckend, doch man muss sich vor Augen
fuhren, wie sie Ubertragen werden. Eine
Ansteckung im alltaglichen Kontakt mit
Patienten ist nicht moglich. Gut maglich
ist dagegen eine Ubertragung, wenn
stark Prionen-haltiges Material, wie z.B.
Gehirn von kranken Tieren oder Men-
schen, ins Blut oder schlimmstenfalls
direkt ins Gehirn gelangt. Bei Opera-
tionen am Gehirn wurden durch nicht
ausreichend sterilisierte Instrumente ver-
sehentlich Prionen von Erkrankten in
das Gehirn von Gesunden gebracht. Ein
anderes Beispiel ist Kuru, eine Krankheit
aus Papua-Neuguinea. Angehorige des
betroffenen Volksstamms aRen dabei im
Rahmen von kulturellen Riten das
Gehirn von Verstorbenen und fthrten
sich damit hohe Mengen an Prionen zu.

Literaturhinweise:

Stanley B. Prusiner and Kurt Giles

PNAS 2012 109 (27) 11025

Alzheimer's-like tauopathy
J. Neurosci. 2013 33 (3) 1024
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Werden Mdusen kiinstlich
erzeugte Neurofibrillen aus falsch
gefaltetem, synthetischen Tau
injiziert, breiten sich nach kurzer
Zeit falsch gefaltete Tau-EiweilSe in
den Gehirnen der Tiere aus:

Die kranken Tau-Proteine zwingen
den gesunden ihren Willen auf.
Dies ist eine Charakteristik von
Prionen.

Das prominenteste Beispiel ist aber
sicherlich BSE. Nach der in der Wissen-
schaft als weitgehend gesichert aner-
kannten Theorie wurden die Prionen
durch Tiermehl verbreitet, welches u.a.
aus Kadavern von an Scrapie erkrankten
Schafen hergestellt und dann an Rinder
verfittert wurde. SchlieBlich erkrankten
besonders in GroRbritannien auch Men-
schen wohl aufgrund des Verzehrs von
Fleisch bzw. Hirn- und Rickenmarksge-
webe von BSE-Kiihen an einer neuen
Form der Creutzfeldt-Jacob Krankheit.

Alzheimer scheint also nicht unter
normalen Umsténden von Mensch zu
Mensch Ubertragbar. Die Untersuchun-
gen belegen aber die ansteckende
Eigenschaft innerhalb des Organismus,
wenn sich die krankmachenden Prionen
einmal gebildet haben. Diese Ausbrei-
tung zu blockieren — darin sehen die
Forscher nun einen interessanten Ansatz
fur die Entwicklung neuer Therapie-
formen.

Jan Stéhr, Joel C. Watts, Zachary L. Mensinger, Abby Oehler, Sunny K. Grillo, Stephen J. DeAmond,

Purified and synthetic Alzheimer's amyloid beta (AB) prions

Michiyo Iba, Jing L. Guo, Jennifer D. McBride, Bin Zhang, John Q. Trojanowski and Virginia M.-Y. Lee

Synthetic tau fibrils mediate transmission of neurofibrillary tangles in a transgenic mouse model of




» Fort- und Weiterbildung

Feedback

L'Aromathérapie

Les secrets bienfaisants des huiles essentielles

Dans l'aromathérapie, on utilise des huiles essentielles. Ces huiles ont un
large champ d’action en ce qui concerne la bonne santé du corps physique,
émotionnel et spirituel. Pendant la formation avec Maurice Goebel les partici-
pants ont pris connaissance des aspects suivants: Qu'est-ce que l'aromatolo-
gie? Comment choisir une huile et utiliser les huiles essentielles? Théorie de
la caractériologie des essences et découverte des huiles essentielles par exer-
cices olfactifs.

Ils ont eu également un apercu pratique par des exercices de massage et
obtenu des «recettes» pour mieux aborder la personne agée et/ou souffrante.

-~

. Pourquoi avez-vous choisi ce séminaire?

» pour introduire 'aromathérapie en milieu pédicural; les effets bénéfiques des
huiles essentielles pour les problemes de peau

> pour avoir certaines bases pour appliquer en maison de repos
(massages, bains thérapeutiques)

> je travaille en maison de soins et notre institution a fait de I'aromathérapie un
projet. J'étais intéressée et jai voulu commencer avec le cours de base et ensuite
pouvoir faire 'approfondissement

> je suis fortement intéressée a savoir plus sur l'utilisation des huiles essentielles;
éviter de prendre trop de médicaments superflus

» pour pouvoir travailler/approcher encore plus les personnes désorientées et aussi
les apaiser

> projet Snoezelen au travail; pour mieux travailler et savoir quelles huiles
essentielles utiliser; au niveau personnel, utiliser a la maison avec les proches
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Comment trouvez-vous le déroulement voire la présentation
du séminaire?

belle présentation, tres explicite; bonne compréhension de I'application

bien; interactive, variée entre la théorie et la pratique; a I'écoute de nos attentes et
de nos demandes; bien ciblé sur une application simple pour débuter; ne nous a
pas surchargé d'informations inutiles

trés intéressant, déroulement bien compréhensif

tout était adapté; travail sur des cas concrets

super!

trés bien; pour une premiére expérience cela a été trés complet sans étre trop
complexe

Maurice Goebel est trés doué pour expliquer I'aromathérapie, surtout au niveau
émotionnel, le temps est vite passé

3. Le séminaire a-t-il répondu a vos attentes professionnelles?

>

>

)

Si oui, comment?

la méthode naturelle des huiles essentielles peut apporter beaucoup en cas de
Mycoses, verrues et autres pathologies rencontrées en pédicure

oui, on a recu beaucoup d'informations et de méthodes comment appliquer
les huiles essentielles et comment choisir dans quel cas; orienté aussi sur les
expériences personnelles durant les cours

j'ai enfin une base avec laquelle je vais pouvoir travailler en étant s(ire de ce que
je fais; pouvoir trouver des solutions avec des produits naturels et non-chimiques
m'intéresse beaucoup
j'ai fait la connaissance des huiles dont j'ai besoin

i i i u ieu vai
I'enseignement est facilement applicable sur mon lieu de travail
tout a fait; j'ai recu de nouvelles idées de mélange; ot acheter de bonnes huiles
essentielles

pour mieux m'occuper des petites douleurs des gens dgées sans devoir tout de
suite utiliser des médicaments et en soins palliatifs

Comment allez-vous transposer ces nouvelles connaissances dans
votre travail quotidien?

bien connaitre les huiles essentielles vues au séminaire qui peuvent étre utiles en
pédicure. Mettre en pratique et surtout avoir un suivi avec son patient pour voir
les résultats

transmettre certaines informations a d'autres collégues intéressés de collaborer;
application par des bains thérapeutiques et des massages

en les utilisant au service

les transmettre et expliquer a mon équipe et mon chef d'équipe;

utiliser en cas de besoin dans mon service

si j'ai le droit et les matériauy, j'intégrerai mon savoir comme groupe de travail en

équipe; pour faire des soins réguliers et pour moi personnellement pour regagner
de I'énergie au travail
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» Fort- und Weiterbildung

Veranstaltungskalender / Agenda des séminaires

Ref.: FCPIC84/13

Die 10-Minuten-Aktivierung Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR
Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:

4.—5.Juni 2013 Mitarbeiter aus der Pflege und Betreuung

Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:

9.00 - 17.00 Uhr/heures Karin Platje

Die 10-Minuten-Aktivierung ist eine von Ute Schmidt-Hackenberg entwickelte Methode, die sich besonders gut zur Aktivierung von Menschen mit
dementiellen Erkrankungen eignet. Mit Hilfe von Alltagsgegensténden wird an die Vergangenheit angekniipft und Erinnerungen werden aktiviert.
Durch den Einsatz der 10-Minuten-Aktivierung ist es den Pflegenden maglich, mit Hilfe einfacher Mittel das Langzeitgedéchtnis zu aktivieren.
Cleichzeitig findet korperliche Bewegung statt.

Ziel/But:
Ziel des Seminars ist es, diese Methode kennen zu lemnen und sich darin zu iben, um sie dann in der taglichen Praxis anzuwenden.
Ort/Lieu:
RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, Itzig
Sprache/Langue:
Deutsch
Ref.: FCMIC06/13
Gestion des conflits, de difficultés, de personnalités... Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR
Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:
6 -7 juin, 4 juillet 2013 Tous les intéressés
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 Uhr/heures Maurice Goebel

Psychogeriatrie & Gerontologie / Management

30 & 40% du temps d'un cadre est consacré a gérer des problemes humains. Il est donc important de trouver un moyen de faire face a cette
«problématique». L'Intervention Systémique Bréve s'y préte en raison de son pragmatisme: C'est une méthode de gestion de conflits, de résolution
de problemes relationnels, utile tant pour aider les personnes individuellement que les équipes (team building).

Ziel/But:

— Voir les choses autrement dans des situations jugées complexes

— Eviter les erreurs les plus fréquentes dans la définition du probleme

— Comprendre comment ces problémes sont entretenus et comment les arréter
— Planifier une intervention bréve et la mettre en pratique

Ort/Lieu:

RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, ltzig

Sprache/Langue:
Francais

Ref.: FCPIC47/13
Die (eigene) Kérpersprache in der Pflege - oder lernen, mit den Augen zu héren Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR

Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:

11. Juni und 27. Juni 2013 Mitarbeiter aus Pflege und Betreuung
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 Uhr/heures Ulrich Niewind

Gerade im Umgang mit schwerstpflegebediirftigen Menschen, mit denen eine verbale Kommunikation nicht mehr oder nur begrenzt méglich ist,
spielt die non-verbale Korpersprache eine wichtige Rolle. Sie erlaubt uns, neue Wege des Kontakts zu finden und mehr Versténdnis zu entwickeln.
Ziel/But:

— Bedeutung der eigenen ,Korperarbeit” in der Altenpflege

— Korpersignale werden immer verstanden: Welche sende ich und welche Botschaften bekomme ich?

— Verstandnis fur die Korpersignale meines Gegentiber entwickeln

Ort/Lieu:

RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, Itzig

Sprache/Langue:
Deutsch
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Ref.: FCMIC/0513

S'affirmer personnellement - Pour plus d'efficacité au travail Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR
Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:

12 - 13 juin et 05 juillet 2013 Tous les intéressés

Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:

9.00 - 17.00 Uhr/heures Marc Thomas

II'est souvent difficile d'étre nous-mémes au milieu des autres. Difficile aussi de parler, et de s'exprimer clairement et sereinement. Les relations
entre les personnes et dans les équipes de professionnels gagneront en qualité si chacun peut saffirmer de facon ferme, sereine et conciliante.

Ziel/But:
Vivre des relations professionnelles sereines et constructives.
Ort/Lieu:
RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, ltzig
Sprache/Langue:
Francais
Ref.: FCPIC91/13
Depression alterer Menschen - Hintergriinde und heilsamer Umgang Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR
Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:
17.-18. Juni 2013 Mitarbeiterinnen der Pflege und Begleitung élterer Menschen
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
8.00 - 17.00 Uhr/heures Petra Erasmy

Depression gehdrt nach Demenz zur zweithéufigsten Erkrankung im hoheren Lebensalter. Sich mit diesem Thema néher zu befassen, ist wertvoll
und unerlgsslich, wenn es darum geht, die Lebensfreude dlterer Menschen zu steigern bzw. zu erhalten. Zudem ist das Erkennen von Depressionen
gerade im Hinblick auf die steigende Zahl psycho-geriatrischer Félle in Pflegeeinrichtungen von hachster Bedeutung.

Ziel/But:
Vermittlung von praxisrelevantem Hintergrundwissen, Sensibilisierung fur das Erleben der Betroffenen und Anregungen fir einen heilsamen Umgang,.
Ort/Lieu:
RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, ltzig
Sprache/Langue:
Deutsch

Ref.: FCMIC/0913
Essen am Ende des Lebens: Wiirde, Sorgen und Flirsorge Preis/Prix (MwSt./TTC): 80,00 EUR
Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:
20. Juni 2013 Ktichenverantwortliche, Kiichenmitarbeiter, Mitarbeiter Pflege und/oder Betreuung
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
9.00 - 16.30 Uhr/heures Markurs Biedermann

Schmecken, Riechen, Emotionen und Erinnerung sind auch im Gehirn miteinander verkniipft. Der Geruchs- und der Geschmackssinn senden
ihre Botschaften u.a. zum limbischen System, einem Hirnareal, das fiir die Steuerung der gesamten emotionalen Grundeinstellung und
Cedachtnistétigkeit verantwortlich ist.

Ziel/But:
Wohlbefinden am Lebensende durch persénlich gestaltete Mahlzeiten ermoglichten.

Ort/Lieu:
RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, ltzig

Sprache/Langue:
Deutsch
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» Fort- und Weiterbildung
Veranstaltungskalender / Agenda des séminaires

Ref.: FCPIC21/13
Aromatherapie fiir Fortgeschrittene:

Atherische Ole in der Altenpflege und bei Menschen mit Demenz Preis/Prix (MwSt./TTC): 65,00 EUR
Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:

26. Juni 2013 Aromatherapie fiir Fortgeschrittene

Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:

9.00 - 17.00 Uhr/heures Friedlinde Michalik

Alte Menschen bendtigen eine ganzheitliche Begleitung und Pflege, vor allem dann, wenn sie von einer Demenzerkrankung betroffen sind.
Mit &therischen Olen kann ihr Wohlbefinden und ihre Lebensqualitét positiv beeinflusst und gesteigert werden.

Ziel/But:
In diesem Seminar lernen Sie spezielle étherische Ole zur Aromapflege insbesondere bei Menschen mit Demenz kennen. In praktischen Ubungen
erfahren Sie die Techniken ausgewahlter Aromamassagen und Olauflagen.

Ort/Lieu:
RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, ltzig

Sprache/Langue:
Deutsch

Ref.: FCPIC19/13
Aromatherapie fiir Fortgeschrittene: Hautpflege und basalstimulierende Einreibungen Preis/Prix (MwSt./TTC): 65,00 EUR

Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:

3. uli2013 Fortgeschrittene in Aromatherapie
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 Uhr/heures Friedlinde Michalik

Psychogeriatrie & Gerontologie / Management

- Zusammenfassung der allgemeinen Grundlagen und ganzheitlichen Wirkungsweisen von étherischen Olen
- Vorstellung ausgewshlter &therischer Ole — Pflanzenportraits

— Wissenswertes tber Pflanzendle in der Aromatherapie

— Sanfte Massagen mit &therischen Olen — eine Einfhrung

Ziel/But:

— Informationen zur Zusammensetzung und Einsatzméglichkeiten &therischer Ole zur Aromatherapie

— Grundlagen der natiirlichen Hautpflege mit Pflanzenélen
— Aromamassage mit &therischen Olen als wichtiger Bestandteil in der Aromatherapie

Ort/Lieu:
RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, ltzig

Sprache/Langue:
Deutsch

Ref.: FCMIC15/13
HACCP pour le personnel de restauration et cuisine Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR
Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:
24 - 25 septembre 2013 Responsables, chefs et collaborateurs de cuisine et service restauration
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 Uhr/heures Yves Van de Calseyde

Grace au rapport dactivité du «Comité de coordination en matiére de sécurité alimentaire» nous connaissons les points contrélés par les inspecteurs
de la sécurité alimentaire du Ministére de la Santé. Ce séminaire abordera principalement ceux-ci.

Ziel/But:
Le but du séminaire est de mettre en évidence Iimportance de I'HACCP dans la restauration collective.

Ort/Lieu:
RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, Itzig

Sprache/Langue:
Francais
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Ref.: FCMIC39/13

Le service ménage dynamique et efficace Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR
Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:

26 et 27 septembre 2013 Personnel de ménage

Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:

9.00 - 17.00 Uhr/heures Yves Van de Calseyde

Le travail fait par les femmes de ménage, de chambre ou encore de service est toujours irremplacable, méme si ce travail est de plus en plus facilité
par des équipements plus performants.

Ziel/But:

Mettre en valeur le travail du service de ménage en apportant des connaissances par rapport a la sécurité, I'hygiéne et le HACCP.
Ort/Lieu:

RBS - Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, ltzig

Sprache/Langue:
Francais

Ref.: FCMIC10/13
Les entretiens de développement -

Comment soutenir I'évolution des compétences des collaborateurs? Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR
Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:

30 septembre, 1 octobre et 7 novembre 2013 Cadres et cadres dirigeants

Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:

9.00 - 17.00 Uhr/heures Anne Debaty

Face aux changements permanents de leur environnement, les organisations doivent se doter d'une pratique d'entretiens de développement
comme outil de management participatif. En effet, pour étre en mesure de satisfaire les demandes et les besoins en prestations des usagers et
pour mieux accompagner les collaborateurs, il devient prioritaire d'identifier les moyens les plus appropriés pour développer les compétences
professionnelles, individuelles et collectives.

Ziel/But:
Connaitre des outils afin de bien mener des entretiens de développement.
Ort/Lieu:
RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Conter, ltzig
Sprache/Langue:
Francais
Ref.: FCMIC34/13
Gestion des équipes Preis/Prix (MwSt./TTC): 260,00 EUR
Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:
2 -3 octobre et 14 — 15 octobre 2013 Cadres débutants ou confirmés
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 Uhr/heures Laurence Licata

Quelles que soient ses fonctions (cadre intermédiaire, cadre de proximité, responsable d'équipe, coordinateur de réseau, chargé de mission),

le cadre a un réle a jouer dans I'animation d'‘équipe. Dans cette formation, nous invitons les participants & partager et a revisiter collectivement
les principes fondamentaux qui structurent le management avec ou sans lien hiérarchique gréce & des outils de management et a des exercices
pratiques.

Ziel/But:

Partager et revisiter les principes de gérer une équipe.

Ort/Lieu:

RBS - Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, Itzig

Sprache/Langue:
Francais
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» Fort- und Weiterbildung

Veranstaltungskalender / Agenda des séminaires

Ref.: FCPIC88/13
Famille partenaire de soins -

Comment créer une relation gagnant/gagnant avec les proches! Preis/Prix (MwSt./TTC): 260,00 EUR

Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:

3 — 4 octobre, 15 novembre et 12 décembre 2013 Tout personnel désirant améliorer ses compétences relationnelles et
communicatives

Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:

9.00 - 17.00 Uhr/heures Maurice Goebel

A ce jour de plus en plus d'institutions rencontrent des difficultés relationnelles avec les familles. Comment permettre a des familles de mieux vivre,
de mieux comprendre le placement de leur proche? Comment leur permettre de voir de maniére différente la vie en institution, la vieillesse, la
démence, la fin de vie, les soins palliatifs, la peur de ce qui est vy, la culpabilité et les deuils?

Ziel/But:
Améliorer la relation résident-famille- équipe.
Ort/Lieu:
RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, ltzig
Sprache/Langue:
Francais

Ref.: FCPIC20/13
Communiquer par le toucher - Cours d'approfondissement Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR
Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:
7 — 8 octobre et 21 octobre 2013 Toute personne ayant déja participé au

cours de base: «Communiquer par le toucher»

Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 Uhr/heures Michéle Strepenne

Psychogeriatrie & Gerontologie / Management

Approfondissement du toucher hapotonomique avec beaucoup d'exemples pratiques.

Ziel/But:

— Approfondir les acquis de la formation de base

— Travail d'écoute du corps

— Maftriser des techniques de massage et les adapter aux situations rencontrées professionnellement

Ort/Lieu:
RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, Itzig
Sprache/Langue:
Francais
Ref.: FCPIC23/13
Alternativen fiir die Pflege - Briicken bauen, Kontakt erméglichen Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR
Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:
9. - 10. Oktober und 5. November 2013 Mitarbeiter aus der Pflege
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 Uhr/heures Frans Meulmeester

Menschen mit Demenz leben in ihrer eigenen Welt, und es erfordert viel Geduld, Verstandnis und Phantasie, um sie zu erreichen.

Ziel/But:
In diesem Seminar soll es darum gehen, neue Wege der Kontaktaufnahme und validierender Pflege und Begleitung kennenzulernen und
gemeinsam auszuprobieren.

Ort/Lieu:
RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, ltzig

Sprache/Langue:
Deutsch
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Ref.: FCPIC22/13

Aromathérapie lI: Les points réflexes Preis/Prix (MwSt./TTC): 65,00 EUR
Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:

16 octobre 2013 Toute personne ayant participé au cours de base

Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:

9.00 - 17.00 Uhr/heures Maurice Goebel

Ce second niveau de formation est un approfondissement des connaissances et des techniques de bases. Durant cette journée nous approcherons
les huiles selon leurs capacités somatiques, psychologiques et caractérologiques.

Ziel/But:
Compléter les connaissances des huiles essentielles.

Ort/Lieu:
RBS - Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, ltzig

Sprache/Langue:
Francais

Ref.: FCMIC03/13
Service-Training fiir Telefonzentrale und Empfang Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR

Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:
17. - 18. Oktober, 29. November 2013 Mitarbeiter aus Empfang und Verwaltung

Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 Uhr/heures Caroline Mouty

Der erste Eindruck zéhlt! Das gilt ganz besonders fiir Einrichtungen der Alten- und Krankenpflege. SchlieRlich erfolgt auch hier der erste Kontakt
meist tber ein Gespréch am Telefon oder am Empfang. Ein Schwerpunkt des Seminars ist daher die Bedeutung von Rezeption und Telefonzentrale
in ihrer représentativen Funktion.

Ziel/But:
Die Teilnehmerinnen lermen professionelles Gesprachsverhalten und tben diese Techniken praktisch ein.
Ort/Lieu:
RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, ltzig
Sprache/Langue:
Deutsch
Ref.: FCPIC07/13
MH Kinaesthetics - Grundkurs Preis/Prix (MwsSt./TTC): 260,00 EUR
Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:
22. - 23. Oktober und 25. - 26. November 2013 Mitarbeiterinnen der Pflege
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 Uhr/heures Doris Schneider

Im MH Kinaesthetics Grundkurs werden Instrumente und Konzepte vorgestellt, die Kinaesthetics fiir professionelle Kompetenzentwicklung
anbietet. Sie dienen dazu, menschliche Aktivitaten aus verschiedenen Bewegungsperspektiven zu verstehen. In der Praxis eingesetzt, helfen sie,
pflegebediirftige Menschen in ihren Alltagsaktivitaten effektiver zu begleiten und zu unterstiitzen.

Ziel/But:

— Die eigenen Annahmen tber Gesundheit und Lernen bei sich und dem pflegebediirftigen Menschen zu Gberprifen und wenn notwendig
anzupassen.

— Die Rolle der eigenen Bewegung in Gesundheits- und Lernprozessen in konkreter Erfahrung verstehen und vertiefen.

- Bewegungssensibilitét und Handlingskompetenz erarbeiten, um die mobilen Féhigkeiten der Betroffenen zu unterstitzen und die eigene
Selbstkompetenz zu erweitern.

Ort/Lieu:

RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, Itzig

Sprache/Langue:
Luxemburgisch / Deutsch
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» Fort- und Weiterbildung
Veranstaltungskalender / Agenda des séminaires

Ref.: FCPIC82/13
Aromatherapie fiir Fortgeschrittene:

Atherische Ole bei akuten und chronischen Schmerzzustanden Preis/Prix (MwSt./TTC): 65,00 EUR
Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:

23. Oktober 2013 Aromatherapie fiir Fortgeschrittene

Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:

9.00 - 17.00 Uhr/heures Friedlinde Michalik

Mit atherischen Olen kann bei akuten und chronischen Schmerzzustdnden die Lebensqualitét verbessert werden. Sie lernen unterschiedliche
Einsatzmoglichkeiten bei ausgewahlten Indikationen wéhrend des Seminars kennen. AuBerdem werden die Profile besonders
schmerzreduzierender dtherischer Ole vermittelt.

Psychogeriatrie & Gerontologie / Management

Ziel/But:
Aromatherapie und ihre Moglichkeiten bei der Schmerzreduzierung.
Ort/Lieu:
RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, ltzig
Sprache/Langue:
Deutsch
Ref.: FCPIC18/13
Aromatherapie fiir Fortgeschrittene: Stress lass nach Preis/Prix (MwSt./TTC): 65,00 EUR
Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:
24. Oktober 2013 Aromatherapie nur fiir Fortgeschrittene
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 Uhr/heures Friedlinde Michalik

— Zusammensetzung und Einsatzmaglichkeiten ausgewahlter atherische Ole zur Aromatherapie und Aromapflege
~ Methoden der Stressbewiltigung mit &therischen Olen
— Aromamassagen mit &therischen Olen

Ziel/But: )
Einsatzméglichkeiten von é&therischen Olen, insbesondere in der Aromamassage.
Ort/Lieu:
RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, Itzig
Sprache/Langue:
Deutsch
Ref.: FCPIC12/13
Snoezelen: Leben mit allen Sinnen Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR
Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:
7. - 8. November und 13. Dezember 2013 Pflegerinnen und Betreuer von dlteren Menschen
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 Uhr/heures Isabelle Maystadt

Der Begriff ,Snoezelen” setzt sich aus den niederléndischen Wortern ,snuffelen” und ,doezelen” zusammen: Schnuppern und désen, wahrmehmen
und sich wohlfthlen. Snoezelen versucht, DenkanstoBe zu vermitteln, um die Beziehung zu alten Menschen anders zu gestalten.

Ziel/But:
Einfiihrung in das ,Snoezelen"-Konzept

Ort/Lieu:
RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, ltzig

Sprache/Langue:
Deutsch
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Fax: {, 36 02 64

Anmeldeformular / Formulaire d’inscription

Ich mochte mich zu folgenden Fortbildungen anmelden./Je m'inscris aux séminaires suivants.

ES T 36 04 78-22/33
O Ref.: FCPIC84/13
Die 10-Minuten-Aktivierung Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR
[0 Ref.: FCMIC06/13
Gestion des conflits, de difficultés, de personnalités... Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR

O Ref.: FCPIC47/13
Die (eigene) Korpersprache in der Pflege - oder lernen, mit den Augen zu horen Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR

O Ref.: FCMIC/0513

S'affirmer personnellement - Pour plus d’efficacité au travail Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR
O Ref.: FCPIC91/13

Depression alterer Menschen - Hintergriinde und heilsamer Umgang Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR
O Ref.: FCMIC/0913

Essen am Ende des Lebens: Wiirde, Sorgen und Flrsorge Preis/Prix (MwSt./TTC): 80,00 EUR

O Ref.: FCPIC21/13

Aromatherapie fiir Fortgeschrittene:

Atherische Ole in der Altenpflege und bei Menschen mit Demenz Preis/Prix (MwSt./TTC): 65,00 EUR
O Ref.: FCPIC19/13

Aromatherapie fiir Fortgeschrittene:

Hautpflege und basalstimulierende Einreibungen Preis/Prix (MwSt./TTC): 65,00 EUR
O Ref.: FCMIC15/13
HACCP pour le personnel de restauration et cuisine Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR
O Ref.: FCMIC39/13
Le service ménage dynamique et efficace Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR

O Ref.: FCMIC10/13

Les entretiens de développement -
Comment soutenir I'évolution des compétences des collaborateurs? Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR

Name /Nom:

StralRe / Rue:

PLZ und Ortschaft/ Code postal et ville:

Tel./ Tél.: E-mail: Institution:

Rechnungsadresse/Adresse de facturation:

Datum/Date: Unterschrift/Signature:
Bitte deutlich schreiben (Druckbuchstaben) / Ecrire lisiblement s.v.p. (en majuscules)

Die allgemeinen Bedingungen habe ich zur Kenntnis genommen./J‘ai pris connaissance des conditions générales.

Bitte schicken Sie das Anmeldeformular an/ Veuillez envoyer le formulaire d'inscription au:

RBS - Center fir Altersfroen asbl

Fortbildungsinstitut / Formation continue
BP 32 — L-5801 Hesperange

oder faxen unter/ou envoyer par téléfax au: 36 02 64
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Anmeldeformular / Formulaire d’inscription

Anmeldeformular / Formulaire d’inscription

I3 rax: (36 02 64

Ich mochte mich zu folgenden Fortbildungen anmelden./Je m'inscris aux séminaires suivants.

ES

O Ref.: FCMIC34/13
Gestion des équipes

T 36 04 78-22/33

Preis/Prix (MwSt./TTC): 260,00 EUR

1 Ref.: FCPIC88/13

Famille partenaire de soins -
Comment créer une relation gagnant/gagnant avec les proches!

Preis/Prix (MwSt./TTC): 260,00 EUR

[ Ref.: FCPIC20/13
Communiquer par le toucher - Cours d'approfondissement

Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR

O Ref.: FCPIC23/13

Alternativen fiir die Pflege - Briicken bauen, Kontakt erméglichen

Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR

O Ref.: FCPIC22/13
Aromathérapie II: Les points réflexes

Preis/Prix (MwSt./TTC): 65,00 EUR

O Ref.: FCMIC03/13
Service-Training fiir Telefonzentrale und Empfang

Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR

[ Ref.: FCPIC07/13
MH Kinaesthetics - Grundkurs

Preis/Prix (MwSt./TTC): 260,00 EUR

[ Ref.: FCPIC82/13

Aromatherapie fiir Fortgeschrittene:
Atherische Ole bei akuten und chronischen Schmerzzustinden

Preis/Prix (MwSt./TTC): 65,00 EUR

O Ref.: FCPIC18/13
Aromatherapie fiir Fortgeschrittene: Stress lass nach

Preis/Prix (MwSt./TTC): 65,00 EUR

O Ref.: FCPIC12/13
Snoezelen: Leben mit allen Sinnen

Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR

Name /Nom:

StralkRe / Rue:

PLZ und Ortschaft/ Code postal et ville:

Tel./ Tél.: E-mail: Institution:

Rechnungsadresse/Adresse de facturation:

Datum/Date: Unterschrift/Signature:

Bitte deutlich schreiben (Druckbuchstaben) / Ecrire lisiblement s.v.p. (en majuscules)

Die allgemeinen Bedingungen habe ich zur Kenntnis genommen./J‘ai pris connaissance des conditions générales.

Bitte schicken Sie das Anmeldeformular an/ Veuillez envoyer le formulaire d'inscription au:

RBS - Center fir Altersfroen asbl

Fortbildungsinstitut / Formation continue
BP 32 — L-5801 Hesperange

oder faxen unter/ou envoyer par téléfax au: 36 02 64
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I3~ Infos: , 36 04 78-22/33

Teilnahmebedingungen fiir Seminare / Conditions de participation aux séminaires

Teilnahmebedingungen fiir Seminare

Die Seminariibersicht enthélt die Mehrzahl der Veranstaltungen, die zum Zeitpunkt der Drucklegung bereits geplant
waren. Weitere Angebote finden Sie auf unserer Homepage http://www.rbs.lu unter der Rubrik FORTBILDUNGSINSTITUT.

Fur alle hier angekindigten Seminare ist eine persénliche und unverbindliche Voranmeldung per Anmeldetalon
(siehe Seminarkalender) oder telefonisch unter den Nummern 36 04 78-33 (Bereich Gerontologie und Psychogeria-
trie), bzw. 36 04 78-22 (Bereich Management & EDV) moglich. Eine Vorreservierung kann auch tiber unsere Internet-
seite http://www.rbs.lu getatigt werden. Vorreservierungen sind bis 6 Wochen vor Seminarbeginn maglich.

Alle Seminare werden offiziell ausgeschrieben und an die Institutionen verschickt, soweit sie nicht bereits ausgebucht
sind. Sollten Sie bereits einen Seminarplatz reserviert haben, erhalten Sie eine persénliche Einladung. Sie missen
sich dann innerhalb von 10 Tagen verbindlich anmelden. Wéhrend dieser Frist bleibt Ihr Seminarplatz reserviert.
Die Teilnahmegebuhr wird erst nach Erhalt der Teilnahmebestétigung fallig.

ion aux séminaires

Leider kénnen wir die Teilnahmegebthren nur dann nicht in Rechnung stellen, wenn Sie fur Ihr Fernbleiben einen trifti-
gen Grund vorlegen. Bei Abwesenheit ohne Abmeldung werden die gesamten Kursgebiihren féllig.

Conditions de participation aux séminaires

La vue synoptique des séminaires contient la plupart des manifestations qui ont été fixées jusqu’a la date
d'impression. Pour en savoir davantage sur notre programme de formation, veuillez consulter la page des manifesta-
tions sur notre site http://www.rbs.lu.

Une préinscription aux séminaires est possible soit par I'envoi du coupon-réponse qui suit le calendrier des manifes-
tations du Bulletin RBS, soit par téléphone au 36 04 78-33 (volet Gérontologie & Psychogériatrie), 36 04 78-22 (volet
Management & Informatique), soit par le biais d'une inscription électronique http://www.rbs.lu. Veuillez respecter un
délai de 6 semaines avant le début des séminaires.

Tant qu'il restera des places, les invitations aux séminaires seront envoyées officiellement a toutes les institutions.
Si vous avez effectué une préinscription a I'un de ces séminaires, une invitation personnelle vous sera envoyée par
courrier. |l vous restera alors 10 jours pour vous inscrire définitivement par le coupon-réponse joint a l'invitation.
Pendant ces dix jours, votre place restera réservée pour vous. En regle générale, les frais de participation sont a payer
apreés réception d'une confirmation de participation.

Les frais de participation ne peuvent étre restitués qu'en cas d'absence avec raison valable. La totalité des frais de
participation est & payer en cas d'absence sans préavis.

| | |
Abonnement L]

Hiermit abonniere ich das Fachmagazin RBS-Bulletin zur Lieferung (3x jahrlich)

an folgende Adresse und Uberweise die Summe von 12 €
auf das Konto des RBS — Center fir Altersfroen asbl
DEXIA IBAN LUO8 0028 1385 2640 0000, BIC: BILLLULL

Name
StralRe

Teilnahmebedingungen fiir Seminare / Conditions de participat

PLZ und Ortschaft

RBS - Center fir Altersfroen asbl
Fortbildungsinstitut -

CENTER FIR
BP 32 Tel.: 36 04 78 33 ALTERSFROEN
L-5801 Hesperange Fax: 36 02 64
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» Far Sie notiert

ALGG Forum Demenz: nach wie vor umgibt, fihrt dazu, dass die

» = Diagnose oft herausgezdgert wird und die
Das Tabu uberwinden Betroffenen spdt bzw. zu spét zu uns kom-

Auf groRes Interesse stieR das von der men. Ein problematisches Phdnomen, das
ALGG (Association Luxembourgeoise de  Wir friher auch bei Krebs beobachten
Gérontologie/Gériatrie) initiierte Forum konnten und das es dringend zu beheben
Demenz, das am 20. Marz im Audimax gilt", so sein eindringlicher Appell. Fur die

der Uni Luxemburg in Walferdange statt-  Zukunft sei ein ,Centre National
fand. Rund 100 Zuhérer, teils professio- ~ Démence” winschenswert, um Men-
nell Pflegende, teils personlich Interes-  schen mit Demenz eine frihzeitige Diag-

sierte, verfolgten die vier verschiedenen nose nach einheitlichen Standards und
Beitrége, die einen Einblick in die hiesige spezifischen Tests sowie eine multidiszip-
Pflege- und Betreuungspraxis vermittelten. lindre Begleitung zu ermdglichen.

In Luxemburg leben derzeit schatzungs-
weise 5800 Menschen mit Demenz, Ten-
denz wie Uberall in Europa steigend.

Einen Einblick in die stationdre
Betreuung gaben anschlieBend Mireille
Rezki und Laurent Origer von der ,Senio-

Dr. René Dondelinger, Geriater am rie St Joseph” in Petingen. In der zur Zitha
,Centre Hospitalier Emile Mayrisch” in Senior-Gruppe gehérenden Einrichtung
Duidelingen, betonte die Bedeutung einer kénnen Menschen mit Demenz ein mog-
rechtzeitigen und vor allem korrekten Dia- lichst autonomes Leben fithren, in dem
gnosestellung bei Verdacht auf Demenz.  |ndividualitét und Selbstbestimmung eine
»Das Tabu, das Demenzerkrankungen zentrale Rolle spielen und in der auch

» LA FORMATION «HEIMKOCHD» en francais!

Nous avons le grand plaisir de vous annoncer qu’en 2013 le RBS - Center fir Altersfroen
proposera pour la premiére fois la formation «<Heimkoch» (cuisinier en institution pour
personnes dgées) de Markus Biedermann, cuisinier et gérontologue, en langue francaise.

La formation est trés variée et offre aux participants (cuisiniers/iéres en institution pour personnes &gées) toute une
panoplie de sujets, afin de développer voire élargir leurs compétences. Elle leur permettra de mieux adapter
I'alimentation pour personnes agées en institution et d'acquérir également des capacités pour la gestion des cuisines
professionnelles.

La formation se déroulera au RBS a Itzig selon le programme suivant:
— Introduction et |'art de repas en institution, Markus Biedermann et
Dominique Thiriet (18 au 20 novembre 2013 )
— Introduction a la gérontologie, Jang Hamen (13 au 15 janvier 2014)
— Communication, motivation et gestion du personnel, Marco Morgante
(10 au 12 février et 25 avril 2014)
— Planification des menus, «fingerfood & smoothfood», Dominique Thiriet
(17 au 19 mars 2014, une partie sera consacrée aux travaux pratiques dans une institution)
— Lalimentation pour la personne agée, aspects diététiques,
Claudine Mertens (23 au 24 avril 2014)
— Gestion des marchandises, gestion de la qualité, hygiéne,
Jo Berweiler (12 au 15 mai 2014)
— Cloture et examen, Markus Biedermann et Dominique Thiriet
(7 au 8 juillet 2014).

Veuillez consulter nos pages Internet (www.rbs.lu) afin de trouver des plus amples informations dans les meilleurs délais.

2/3 | Bulletin 69



herausfordernde Verhaltensweisen
adéaquat aufgefangen werden kénnen.

Da viele Betroffene besonders die
erste Zeit ihrer Erkrankung zu Hause ver-
bringen und dort vor allem von Angehori-
gen betreut werden, hat die ,Stéftung
Héllef Doheem” das Konzept ,Trilogie
Demenz" entwickelt. Hier werden an drei
Themenabenden jeweils Aspekte wie
Leben mit einer Demenzerkrankung,
Lebenswelt gestalten sowie Essen und
Trinken behandelt. ,Demenz betrifft das
ganze Familiensystem. Studien gehen
davon aus, dass ein Drittel der pflegen-
den Angehorigen im Laufe der Zeit selbst
durch die Pflegebelastung erkranken. Mit
der Trilogie Demenz mochten wir emoti-
onale, praktische, edukative und bera-
tend-therapeutische Unterstutzung ver-
mitteln”, erklérte Patrick Kolb, Psychologe
bei ,Héllef doheem” (www.shd.lu).

Die Arbeit mit und fur Familien ist
auch eines der zentralen Anliegen der
JAssociation Luxembourg Alzheimer”
(www.alzheimer.lu). Neben Kursen fir
pflegende Angehorige, einer 24/24 h
Helpline, Bibliothek und dem jahrlichen
+Memory Walk" bietet die Vereinigung
seit 2008 auch die sogenannten ,Alzhei-
mer Cafés” an. An jedem 1. Mittwoch im
Monat (Cactus Inn Belle-Etoile) und an
jedem 3. Mittwoch (Cactus Inn Ingeldorf)
gibt es konkrete Infos z.B. iber die Pfle-
geversicherung, Hilfsangebote oder medi-
zinische und psychosoziale Belange.
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,Besonders wichtig ist es uns aber auch,
einen Erfahrungsaustausch in einer gesel-
ligen, vertrauensvollen Atmosphére zu
ermoglichen. Jeder ist willkommen und
kann Uber die Krankheit reden. Wir moch-
ten einen Raum flr Begegnungen schaf-
fen”, beschreibt die Psychologin Claudia
Ceccato von der ALA den Ansatz, der sich
ebenfalls ganz der dringend notigen Ent-
tabuisierung der Krankheit Demenz ver-
schrieben hat.

Die verschiedenen Prdsentatio-
nen kénnen auf www.rbs.lu unter
der Rubrik ,Aktuelles” abgerufen
werden.

» SAVE THE DATE!

Am 28. September 2013 findet von 15 bis 17 Uhr
im ,Bambésch” der alljghrliche

Gesondheetslaf ALGG

statt, zu dem wir Sie/Euch schon jetzt herzlich einladen mochten.

Am 2. Oktober 2013 ist von 14 bis 17 Uhr
im Audimax der Uni Luxemburg Campus Walferdange die

28¢ Journée de Gérontologie

Sie steht dieses Jahr unter dem Motto der Vorbeugung von Mangel-
erndhrung bei alten Menschen und soll die Lust am Essen in den
Mittelpunkt stellen. Als Rednerinnen sind die Erndhrungsberaterin
Claudine Mertens, die Geriaterin Dr. Ana Sanchez sowie Luxemburgs
Starkochin Léa Linster vorgesehen.




» Flr Sie notiert

Griindung der
~Kinaesthetics
Létzebuerg ashl”

Um dem Wunsch zahlreicher Teilneh-
mer der MH Kinaesthetics-Ausbildungen
der vergangenen Jahre nachzukommen
und eine Plattform bereitzustellen, die die
verschiedenen Aktivitaten rund um MH
Kinaesthetics présentiert sowie Austausch
und Information im Hinblick auf die
Kinaesthetics-Bildungsmodule ermaglicht,
wurde Ende 2012 wurde die a.s.b.l.
.Kinaesthetics Létzebuerg” gegriindet.

% Cenren SeNS

Seniors Network Support
ALTERSFROEN

» SAVE THE DATE!

Am 13. Juni 2013 findet von 9 bis 17 Uhr
in der ,Coque” auf Kirchberg eine internationale Konferenz zum Thema:

~Let’s network - Bridging the gaps with
innovative methods and instruments”

statt, die der RBS im Rahmen des INTERREG-Projekts ,Seniors Network
Support” organisiert. Renommierte Fachreferenten aus dem In- und Ausland
werden fur die Bedeutsamkeit und Chancen eines nachhaltigen Netzwer-
kens fur ein zufriedenes und gesichertes Altern sensibilisieren und dabei
zentrale Aspekte der (Nicht-)Nutzung von sozialen Netzwerken diskutieren.

Anhand von Einblicken in einschidgige Forschungsprojekte und Best-Practice-
Beispiele werden Wege aufgezeigt, wie sich Netzwerke fir Senioren
nachhaltig gestalten lassen und welche innovativen Methoden und Instru-
mente, z.B. durch den Einsatz neuer Technologien, unterstitzend eingesetzt

werden kénnen.

In Diskussionen und Workshops soll zudem ein tbergreifender Austausch
zwischen Professionellen und Senioren angeregt sowie Impulse gegeben
werden, wie der Spagat zwischen Individualitét und Gemeinschaft (auch)
im Alter gelingen kann. Die Konferenzsprache ist Englisch, eine Ubersetzung

ist vorgesehen.

Néahere Informationen erhalten Sie in Kiirze auf www.rbs.lu

Ziel der Vereinigung ist es, eine diffe-
renzierte Auseinandersetzung und Sensi-
bilisierung im Hinblick auf verschiedenste
Bewegungsaktivitaten sowie Gesundheit
im Alltag anzubieten — und dies fir jede
Lebensetappe und Altersstufe. Im Mittel-
punkt steht die grundlegende Beschafti-
gung mit der Beziehung zwischen unse-
rer Bewegung, unserem Lernen und
unserer Gesundheit.

Die Aufgaben lauten:
» unterstitzen und informieren,

> eine Plattform zum gezielten Aus-
tausch aller an MH Kinaesthetics betei-
ligten Akteure (Anwender in der Praxis,
Trainer...) Uber ihre Arbeit, praktischen
Erfahrungen sowie die konkreten Aus-
wirkungen des Kinaesthetics Lernmo-
dells zu ermoglichen,

» Auskinfte tUber die eigene Arbeit zu
geben sowie eine Annaherung ver-
schiedener Berufsgruppen zu gewahr-
leisten und so einen kreativen Prozess
im Hinblick auf den Einsatz von MH
Kinaesthetics in Gang zu setzen,

» koordinieren und organisieren ver-
schiedener offizieller Veranstaltungen.

Fur das Frihjahr 2014 ist wieder eine
Fachtagung geplant.

Mit einem Mindestbeitrag von 25 €
fur das Jahr 2013 kann die Vereinigung
unterstutzt werden (Bankverbindung
,Kinaesthetics Letzebuerg asbl” CCP:
[BAN LU72 1111 7016 0201 0000,
Betreff: Beitrag 2013)

Bitte schicken Sie fur das kunftige
Mitgliederverzeichnis eine E-Mail mit den
folgenden Angaben: Name, Vorname,
Adresse, Kontakt-Mailadresse sowie (wenn
maglich) der jeweilige MH Kinaesthetics-
Ausbildungsgrad (Absolvent von Grund-
kurs, Aufbaukurs und/oder Zertifizierungs-
kurs, Trainer, Interessent) an:
info.kinaestheticslux@gmail.com
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Palliative Care
und Ethik

Im Rahmen des regelméRig vom Fami-
lienministerium organisierten Austauschs
,quality management” wurde im April das
Thema Palliative Care und Ethik diskutiert.
Die Theologin Elisabeth Weber-Juncker
stellte dabei das Konzept ethischer Fallbe-
sprechungen sowie die Arbeit der 2003
gegriindeten Ehtik-Kommission der Zitha-
Gruppe vor. Ziel ist es u.a., den Mitarbei-
tern eine bestmogliche Unterstttzung in
einem Berufsalltag zu bieten, der von
jedem Einzelnen viel Verantwortung und
Entscheidungskraft in oft schwierigen
Situationen abverlangt. Die Kommission
kiimmert sich seit 2003 in der Zitha-Klinik
und den Einrichtungen von Zitha Senior
um Fort- und Weiterbildungen, klinische
Ethikberatung sowie Leitlinienentwicklung.
Um schnell, zeitnah, pluridisziplinar und
vor Ort tétig werden zu kénnen, wurden
2009 zudem ethische Fallbesprechungen
fur die Hauser von Zitha Senior eingefthrt.
Sie finden als strukurierter Dialog unter der
Leitung eines fallexternen Moderators nach
einem eigens dafur konzipierten Leitfaden
statt und orientieren sich jeweils an der
personlichen Situation und Lebensge-
schichte des betroffenen Bewohners, um
ethische Fragen in Pflege und Betreuung
moglichst angemessen zu kléren.

Henri Grin, Direktor von Omega 90,
brachte in seinen Ausfiihrungen tUber das
Projekt ,Omega mécht Schoul” einen ande-
ren Gesichtspunkt ins Spiel: ,Kinder haben
eine erfrischende Authentizitét im Umgang
mit dem Tod. Uber sie ldsst sich vielleicht
ein Zugang zur dringend notwendigen
gesellschaftlichen Enttabuisierung eines
Themas finden, vor dem Erwachsene oft
genau so unwissend stehen wie Kinder.”
Alice Even, Direktorin des Haus Omega in
Hamm, gab anschlielend Einblick in die
Arbeit des ersten Luxemburger Hospizes;
Marcelle Diederich présentierte die ver-
schiedenen Schulungskonzepte von
Omega 90 (www.omega90.lu).
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Auf die komplexe Tatigkeit hauslicher
Pflege im Spannungsfeld zwischen profes-
sionellen Ansprichen und individuellen
Winschen der Klienten machte Nicole
Weis von der Stéftung Héllef Doheem auf-
merksam. Eine hierfur eigens gegriindete
Ethikkommission nimmt sich besonderer
Probleme an und versucht, entsprechende
Leitlinien zu entwickeln.

Seniorenfreundliche
Gemeinden

Im Rahmen einer Pressekonferenz im
Januar prémierten Familienministerin
Marie-Josée Jacobs, der Prasident des
,Conseil supérieur des personnes agées”,
Jean Bohler, sowie Syvicol-Prasident
Emile Eicher vier Projekte, die eine aktive
Beteiligung von Senioren am kommuna-
len Leben und den intergenerationellen
Dialog stérken. So erhielten die
Gemeinde Bettemburg fir das Projekt
,Schachspiel”, die Gemeinde Esch/
Alzette fur die Ausarbeitung eines Akti-
onsplans fur Senioren, die Stadt Luxem-
burg flr intergenerationelle Vorhaben
ihres ,Service Seniors” sowie die
Gemeinde Sassenheim (Seniorenmobili-
tat) jeweils eine finanzielle Unterstitzung
von 2.500 Euro. AnschlieBend wurde von
Marie-Thérése Gantenbein, ordentliches
Mitglied des neuen Verwaltungsrats des
,Conseil supérieur des personnes &gées”,
ein Hausbesuchsdienst von Senioren fir
Senioren vorgestellt.

Dieses Projekt initiierte RBS im Rah-
men des europdischen INTERREG-Pro-
jekts ,Seniors Network Support”. Dazu
wurden Ehrenamtliche ausgebildet, um
Kontaktgesprache mit &lteren Mitbtrgern
in zwei Pilotgemeinden durchfiihren zu
kénnen. Im Mittelpunkt stehen Menschen
ab 70, die eher isoliert leben und kaum
Kontakt haben. Die RBS-Prédsidentin
betonte abschlieend, dass der RBS zur
Verfligung stehe, um weitere Gemeinden
bei der Implementierung eines solchen
Dienstes zu unterstutzen.

Neuer Verwaltungsrat des
,Conseil supérieur des
personnes agées”

stellt sich vor A




» Gerontologie & Geriatrie

Von Danielle Becker-Bauer,

Apothekerin

und Bernd Amberg,
Direktionsbeauftragter
,Les jardins d'Alysea”
(Foto oben) »

Was bedeutet
Blistersystem MDS?

Ein Blister ist ein
Verpackungssystem, in dem
Medikamente nach einem
mit Arzt und Apotheker
abgestimmten Einnahmeplan
portioniert werden.

In diesem Fall handelt es sich
um ein softwaregestiitzes
Monitored Dosage Systems
(MDS), das besonders fiir

die Versorgung von Heimen
geeignet ist.

Medikamentenverblisterung

~Les jardins d'Alysea”

Mehr Zeit fur Bewohner

Professionelle Medikamentenverblisterung ist hierzulande noch ein relativ

neues Konzept in der stationdren Altenpflege. In der Seniorenresidenz ,Les

jardins d’Alysea” in Crauthem kommt das Blistersystem MDS* seit 22 Mona-

ten zum Einsatz. Das erste Resiimee ist durchaus positiv.

Die Medikamentenverblisterung war
von der ersten Minute an ein entscheiden-
der Teil des Betreuungskonzepts der Ein-
richtung ,Les jardins d'Alysea” in
Crauthem. Bereits vor der Eroffnung
machte sich die Direktion auf den Weg,
eine Kooperation mit einer Apotheke auf-
zubauen, die sich mit dem Betreiber auf
bisher neues Terrain wagen wollte.
Schliel3lich gelang es, die Idee gemeinsam
mit der ,Pharmacie Becker-Bauer” aus
Bettemburg in die Tat umzusetzen.

Nach Prifung mehrerer Moglichkeiten
der Verblisterung kristallisierte sich das
kanadische Produkt MDS fir die stationére

Versorgung als ideal heraus. Eine Delega-
tion aus Mitarbeitern der Seniorenresidenz
sowie der Apotheke nahm in Weimar
(Deutschland) das Blister-System im all-
taglichen Gebrauch in Augenschein. Drei
Pflegeeinrichtungen ftr Senioren werden
dort schon seit mehreren Jahren mit die-
sem System von einer Apotheke versorgt.
Gesprache mit den Mitarbeitern der
Heime und der Apotheke, die Beurteilung
der rdumlichen Gegebenheiten und die
Diskussion tber die Prozeduren des Medi-
kamentenmanagements bestarkten die
Delegation in ihrer Entscheidung, dieses
System auch in Crauthem umzusetzen.
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Kommunikation

Die Einftihrung der Verblisterung ver-
langt von allen Beteiligten, sprich Direk-
tion, Arzten, Apotheke und Pflegekréften,
eine grole Bereitschaft zu mehr Kommu-
nikation und Teamgeist. Im gegenseitigen
Einverstdndnis wurden konkret die einzel-
nen Abldufe — vom Empfang des Rezepts
bis hin zur Verabreichung — ausfuhrlich
diskutiert und schliellich durchgefihrt.

Vorteile fiir den
Bewohner

Die Bewohnersicherheit erhéht sich
mit der Verblisterung, da Fehlerquellen
auf ein Minimum reduziert werden kon-
nen. Die Medikamente werden nach dem
Vier-Augen-Prinzip von Apothekenmitar-
beitern in einem abgetrennten Labor
gerichtet.

Das bedeutet konkret:

> verbesserte Hygiene

» geringere Verwechslungsgefahr

> kein Verabreichen von abgelaufenen
Medikamenten (Lagerbesténde wer-
den regelmalig durch einen Apothe-
ker kontrolliert und aussortiert)

> nicht aufgebrauchte Medikamente
kénnen bis zur erneuten Verwendung
in der Apotheke aufbewahrt werden

> ein weiterer Vorteil fir den Bewohner
ist die eindeutig verbesserte Kommu-
nikation zwischen Arzt und Apotheker.
Da der Apotheker den kompletten
Medikamentenplan einsehen kann, hat
er die Moglichkeit, den Arzt gegebe-
nenfalls auf Wechselwirkungen auf-
merksam zu machen. Ein Aspekt, der
im Zusammenhang mit der teilweise
unvermeidbaren, aber nicht immer
unproblematischen Polymedikation
des Bewohners einen besonderen
Stellenwert hat. Auf diese Weise kann
die Verabreichung von Medikamenten
Uberpruft und eventuell auch neu aus-
gerichtet werden.
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Vorteile fiir das
Pflegepersonal

Die externe Verblisterung der Medika-
mente spart den Pflegekréften Zeit. Sie
mussen die Medikamente nur noch zum
richtigen Moment an den Bewohner aus-
teilen. Die eingesparte Zeit kann so
anderweitig zum Wohl der Bewohner ein-
gesetzt werden. Rickfragen bei den
behandelnden Arzten wegen der Medika-
tion entfallen groRtenteils und werden
von Apothekenmitarbeitern durchgefuhrt.
Die Beantragung auf Genehmigung von
Folgeverordnungen oder Sondermedikati-
onen wird ebenso von der Apotheke
geleistet.

Aulerdem bieten die detailliert
beschrifteten Medikamententrennblatter
(Name des Bewohners, des Medikaments,
der Verabreichungsform, Chargennum-
mer...) dem Personal eine zusatzliche
Sicherheit und reduzieren das Risiko einer
Verwechslung. Fur die Einrichtung hat die
Verblisterung zudem auch ganz praktische
Vorteile, da die zum Teil sehr platzrau-
bende Lagerung der Medikamente entfallt.

Natlrlich bedarf es einer engen
Kooperation und einer exakten Kommuni-
kation der Pflegenden mit den behan-
delnden Arzten und der Apotheke, um die
korrekte Durchftihrung bei kurzfristiger
Arzneimitteldnderung zu gewéhrleisten
und unerwiinschte Wechselwirkungen zu
vermeiden.

Ausblick

Insgesamt steht die Verblisterung fur
eine bessere Pflegequalitat. Die gewon-
nenen Zeitressourcen, erhohte Sicherheit
und die volle Verantwortung fur die kor-
rekte Verblisterung seitens der Apotheke
bedeuten fur die Direktion die Integration
von Fachkompetenz in die multiprofessi-
onelle Betreuung im Sinne der Bewoh-
ner der Seniorenresidenz ,Les jardins
d'Alysea”.

Handlich, Gbersichtlich,
sicher: Medikamentenvergabe
dank Blistersystem A
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Buchempfehlung

L~Wenn das Unfasshare
ZUr neuen
Lebenswirklichkeit wird ...”

Fiir Eltern ist die Diagnose ,Krebs” beim eigenen Kind zunéchst unbegreiflich. Das
gewohnte Leben verdndert sich schlagartig, und alle Betroffenen machen ein Wech-
selbad der Gefiihle durch — von emotionaler Taubheit (iber Ohnmacht, Angst und
auch Wut bis hin zu Hoffnung und Zuversicht.

Fir die psychische Auseinandersetzung mit der ,neuen Lebenswirklichkeit” bleibt
jedoch nur wenig Zeit. Der Alltag wie auch die gesamte Lebensplanung miissen rasch
um- und neuorganisiert, Behandlungsentscheidungen getroffen, Aufgaben anders
verteilt und auch familidre Rollen neu ausgehandelt werden. Wahrend des gesamten
Krankheitsverlaufs werden Eltern, aber auch das ganze ,System Familie” immer wie-
der vor neue Herausforderungen gestellt, die ungeheure psychische Kraft erfordern.
Drangende Fragen fordern fundierte Antworten:

» Wie kann ich meinem Kind in unterschiedlichen Krankheits-

und Behandlungsphasen helfen und es bestmoglich unterstiitzen?
» Was kann ich fiir mich selbst und fiir meinen Partner tun?
» Wo konnen wir Hilfe erhalten?

Zahlreiche Informationen, wichtige Hinweise und konkrete Empfehlungen helfen allen
Beteiligten, die vielféltigen Belastungen zu bewéltigen, mit denen sie wahrend der
Erkrankung und Behandlung des Kindes konfrontiert werden. Das Autorenteam — alle-
samt ausgewiesene psychoonkologische Experten — beantwortet in diesem hilfrei-
chen Ratgeber eine Vielzahl an Fragen, die Eltern und Familienangehdrige, aber auch
Freunde, Bekannte, Lehrer und all diejenigen stellen, die mit der Betreuung krebskran-
ker Kinder betraut sind.

Martine Hoffmann, Elke Freudenberg,
B Fruimmry Gilles Michaux, Sven Gottschling
»~Doch nicht unser Kind ...”

Unterstiitzung fiir Eltern
krebskranker Kinder

»DOCH NICHT
UNSER KIND...«

et g e B e

Mit Geleitworten von Astrid Scharpantgen

%J und Gerlind Bode

Zum Download:
Horspiele zur Entspannung fiir Kinder

Preis: 24,99 €
ISBN: 978-3-7945-2891-2
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~Achtsamkeit - ein Weg zu mehr
Lebensqualitat im Umfeld einer
Krebserkrankung”

Krebs bedeutet eine existenzielle Krise fiir die Betroffenen, ihre Ange-
horigen und Freunde. Die Diagnose stellt alles in Frage und lost
Unsicherheiten und Angste aus:

Wie geht es fiir mich weiter? Kann ich mein Leben noch selbstbestimmt fiihren? Wie
reagiert mein Umfeld? Die Betroffenen miissen ihr Leben und ihren Alltag neu ord-
nen. Achtsamkeit, also die bewusste, nicht wertende Aufmerksamkeit im Hier und
Jetzt, kann dabei Unterstiitzung geben. Sie hilft, Freirdume und Autonomie zu bewah-
ren und eigene Bediirfnisse zu erkennen. In diesem hilfreichen Ratgeber gibt Dr. Katja
Geuenich viele praktische Empfehlungen, wie man mit Achtsamkeit mehr Gelassen-
heit gewinnen kann. Nicht nur Betroffene, Angehérige und Freunde, auch Therapeu-
ten finden hier wertvolle Anregungen.

Dr. Geuenich fiihrt den Leser auf anwendungsnahe und leicht versténdliche Weise in
die Terminologie und Methodik der Achtsamkeit ein. Anhand von zahlreichen Fallbei-
spielen und Ubungen begleitet dieses Buch Betroffene auf dem kriftezehrenden Weg
durch die Erkrankung und deren Behandlung und bietet konkrete Handlungsanleitun-
gen, um Angste und Stress unter Kontrolle zu bringen und die krankheitsbezogene
Lebensqualitdt zu verbessern. Ein pragmatisch ausgerichteter Ratgeber, der zum Aus-
probieren motiviert und dem Leser das psychologische Werkzeug zu einem besseren
Selbstverstdndnis vermittelt.

[N oy rree—

Katja Geuenich

ACHTSAMEKEIT | .Achtsamkeit und Krebs"

UND KREBS Hilfen zur emotionalen und
i fur ettt 08 Sustvh mentalen Bewiltigung von Krebs

Mit einem Geleitwort
@ von Dr. med. Andrea Petermann-Meyer

Zusétzlich online:
Ausdruckbare Ubungsblatter

Preis: 24,99 €
ISBN: 978-3-7945-2928-5
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