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Vor einigen Monaten hérte ich in einem Vortrag eine
unglaubliche Zahl. Finf Millionen Beschéftigte arbeiten
in der Pflegewirtschaft in Deutschland. Finf Millionen.
Das sind etwa funf Mal so viele Mitarbeiter wie die Be-
schéftigten, die aktuell in der deutschen Automobilindu-
strie arbeiten. Und in den nachsten 10 Jahren kénnten
noch einmal eine Million neue Arbeitsplétze geschaf-
fen werden, wenn denn die Pflegewirtschaft nicht mit
anderen Branchen um die sinkende Anzahl von quali-
fizierten Mitarbeitern konkurrieren musste. Das wirde
bedeuten, dass 2020 fast jeder siebte Beschaftigte in
Deutschland in diesem Sektor arbeiten konnte.

Wenn man Uber diese demografischen Zahlenspiele ein
wenig nachdenkt und sie auf Luxemburger Verhéltnisse
Ubertrégt, wundert man sich, dass die gesellschaftliche
Bedeutung dieser ,Mega-Branche” so wenig bewusst
ist. Denn mit Pflegewirtschaft ist alles gemeint, was mit
der Pflege von Menschen zu tun hat. Dabei geht es ja
nicht nur um Krankenhauser, Betten und Medikamen-
te. Es geht um ambulante Dienste und verschiedenste
Wohnformen, die édlteren Menschen auch mit korperli-
chen und seelischen Beeintrachtigungen ein selbstbe-
stimmtes und wiirdevolles Leben erméglichen. Pflege-
wirtschaft bedeutet auch, dass neue technische Hilfsmit-
tel und angepasste Einrichtungsgegenstande fur &ltere
Menschen erfunden werden. Sie regt die Erforschung
von Entwicklungsprozessen im Alter an und vermittelt
dieses Wissen an die Praxis. Pflegewirtschaft benttigt
viele qualifizierte Fachkrafte, die neben Pflegekompeten-
zen auch fundierte gerontologische und psychogeriatri-
sche Kenntnisse haben mussen. Und vor allem benétigt
sie eine gesicherte Finanzierung. Immerhin sind aktuell
in Luxemburg allein 9000 Mitarbeiter in der Altenhilfe
beschaftigt, und es werden noch deutlich mehr benétigt.

|II

Doch das wichtigste ,Kapital” dieser Pflegewirtschaft
sind Menschen, tber die allerdings nur sehr wenig ge-
sprochen wird. Viel zu selten werden diejenigen gewdr-
digt, die auch nach tber 20 Jahren Altenpflege immer
noch versuchen, anderen Menschen das Leben ein we-
nig lebenswerter zu machen. Wer merkt schon, dass
Mitarbeiterin X sich immer wieder Zeit fir die junge Mit-
arbeiterin Y nimmt, wenn diese das Schreien von einer
Seniorin mit Demenz fast nicht mehr aushélt? Und wer
beachtet die noch immer motivierten leitenden Mit-
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Ein fairer Blick auf die Pflege

arbeiter, die verzweifelt versuchen, neben der Bewal-
tigung des Pflegealltags mit all seinem burokratischen
Aufwand ihre Kollegen dazu zu motivieren, mit ver-
wirrten Menschen zu singen oder die Alltagsroutine in
Frage zu stellen? Wie oft werden Mitarbeiter von Ange-
horigen daftr gelobt, dass sie einem Pflegebedurftigen
zum 100. Mal verstédndnisvoll erklaren, dass der Sohn
leider wieder nicht kommen kann? Wer interessiert sich
eigentlich daftr, wie vielféltig und hochwertig das fur
Senioren angebotene Programm in der Altenarbeit ist?

Der Philosoph Richard David Precht betont in seinen
Vortrdgen immer wieder, dass Menschen vor allem
ein Gefuhl fur Unfairness haben und die Vorstellung
von Fairness erst entwickeln mussen. Erlauben Sie mir
daher — bezogen auf die Pflegewirtschaft — folgende
Feststellung: Es ist unfair, dass eine der wichtigsten
Branchen der Zukunft mit einem negativen Image in
unserer Gesellschaft behaftet ist. Noch unfairer ist es,
dass all die Empathie, die Ideale und auch der geisti-
ge Einsatz bei einer groRen Zahl von Beschéftigten in
der Pflege und Altenhilfe so wenig in der Gesellschaft
gewdlrdigt werden. Entweder meiden Medien und die
breite Offentlichkeit dieses Thema. Oder es wird vor al-
lem auf Kostenexplosionen und Missstande verwiesen,
wo Tréger mit Pflege nur Gewinne erzielen wollen und
niemand Zeit fur die Pflegebedurftigen hat.

Fair wére es stattdessen, wenn die Pflegewirtschaft
in ihrer zentralen Bedeutung fur die Entwicklung der
gesamten Gesellschaft erkannt werden wiirde. Diese
Branche darf nicht in erster Linie von Konkurrenzprin-
zip und Gewinnmaximierung bestimmt werden, lebt
sie doch in hohem MaRe — direkt oder indirekt — auch
von offentlichen Geldern. Um finanzierbar und ent-
wicklungsfahig zu bleiben, benétigt sie ein hohes Mal3
an Vernetzung und Kooperation von (semi-)professi-
onellen und ehrenamtlichen Mitarbeitern inner- und
auBerhalb der eigenen Struktur. lhre Zukunft erfordert
den Mut, flichendeckend ein kooperatives Arbeitskli-
ma zu schaffen, in dem soziale Kompetenzen auf allen
Ebenen gewdirdigt, geférdert und ausgebildet werden.
Eine Branche mit einem solchen Ruf (neudeutsch: mit
einem solchen Qualitétslabel) misste auch bermor-
gen um motivierten Nachwuchs nicht bangen.

if

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

Interview

mit Ministerin
Marie-Josée Jacobs

Herausforderung Alter

Die unheilvolle Angst
vor Alterskrankheiten

,Demenz muss kein Drama sein”

In unserer Reihe {iber die Angst vor Alterskrankheiten und deren Auswir-

kungen auf die Pflege befragten wir die fiir die Altenpolitik verantwortliche

Ministerin Marie-Josée Jacobs.

Seit einigen Jahren wird in den
Medien immer haufiger tiber die Krank-
heit ,Demenz" berichtet. Auch bekannte
Personlichkeiten wie Inge Meysel,
Ronald Reagan oder Herbert Wehner
blieben von der hirnorganischen Erkran-
kung nicht verschont. Inzwischen vergeht
fast kein Tag, an dem in Zeitungen, Dis-
kussionsrunden und Reportagen nicht
tiber die steigende Anzahl von Men-
schen mit einer Demenz berichtet wird.
Die europédische Union hat diese Erkran-
kung sogar zu einer der zentralen Her-
ausforderungen fiir unsere ,alternde”
Gesellschaft erklart, die in den néachsten
Jahrzehnten bewéltigt werden muss.

Doch wie geht der einzelne Mensch
mit diesen Informationen um? Fragt man
dltere Menschen (ber ihre Einstellung
zur Demenz, hort man héufig, dass sie
lieber sterben wiirden als ,dement” zu
sein. Der Selbstmord von Gunter Sachs
belegt diese Einstellung in tragischer
Weise. Er war fest davon liberzeugt, ,Alz-
heimer” zu haben, einzig und allein, weil
er ab und an den Faden im Gesprdch
verloren hatte. Eine tatsachliche Dia-
gnose hatte es nie gegeben. Und doch
zeigen die Reaktionen vieler Senioren,
dass sie diese ,Selbstdiagnose” von Gun-
ter Sachs und seinen daraus resultieren-
den ,Freitod” sehr gut nachvollziehen

kénnen. Man kdnnte fast glauben, dass
die verbesserte geriatrische Versorgung
und die vielféltigen Betreuungs- und Ver-
sorgungsstrukturen fiir Menschen mit
Demenz von der breiten Bevélkerung
nicht als Entlastung wahrgenommen
werden. Eher im Gegenteil: Gerade weil
es immer mehr spezialisierte Angebote
gibt, scheinen viele Menschen noch
mehr Angst vor dieser Erkrankung zu
bekommen.

Wir befragten Familienministerin
Marie-Josée Jacobs zu diesem Phano-
men. Sie unterstiitzt seit vielen Jahren
intensiv den Ausbau von ambulanten
und stationdren Strukturen fiir Menschen
mit Demenz in Luxemburg. Ein besonde-
res Augenmerk legt sie dabei nicht nur
auf die Einrichtung geeigneter raumli-
cher Strukturen, sondern vor allem auch
auf eine umfassende Fort- und Weiterbil-
dung der Pflegekrafte und der Unterstiit-
zung von pflegenden Angehdrigen.

Sehr geehrte Frau Jacobs,
Sie beschdftigen sich als Familien-
ministerin seit vielen Jahren mit
der Thematik Demenz. Fiirchten Sie
sich eigentlich selbst davor, einmal
an einer Demenz zu erkranken?

Mit den von Ihnen benannten Persén-
lichkeiten verdeutlichen Sie sehr gut, dass
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ich, unabhéngig davon, dass ich Familien-
ministerin bin, genauso wenig gegen eine
Demenzerkrankung gefeiht bin, wie jeder
andere auch. Genau so beschéftigt auch
mich der Gedanke, im spéteren Alter an
einer Demenz zu erkranken. Wie Sie wis-
sen, gibt es verschiedene Demenzerkran-
kungen, von denen die Alzheimer Krank-
heit die bekannteste ist. Da keine dieser
Krankheiten zurzeit heilbar ist, versuche
ich durch eine positive Lebenseinstellung
und -fuhrung vorbeugend darauf einzu-
wirken; meine Arbeit hélt mich geistig fit,
ich bemtihe mich kérperlich aktiv zu blei-
ben, indem ich viele Wege zu Ful§ mache
und ich achte auf eine moglichst ausge-
wogene Ermnéhrung.

Die Wahrscheinlichkeit an einer Form
der Demenz zu erkranken, nimmt mit
dem Alter zu, besonders deutlich
geschieht dies ab dem 80. Lebensjahr.
Man sollte sich vor Augen halten, dass
sich in diesem Alter unsere karperlichen
und geistigen Fahigkeiten verandern, lang-
samer werden. So ist nicht jede kleine
JVergesslichkeit” der Beginn einer Erkran-
kung. Dartiber hinaus wissen viele Leute
nicht unbedingt, dass es eine Reihe von
Krankheiten gibt, die &hnliche Symptome
hervorrufen wie eine Demenz! Dies ist
auch der Fall bei psychischen Erkrankun-
gen und hier im Besonderen bei Depres-
sionen. Deshalb kann ich alle Betroffenen
nur ermutigen, ihren Hausarzt aufzusu-
chen, falls sie Verdnderungen an sich
bemerken. Nur ein Arzt kann helfen, die
wirkliche Ursache der Symptome heraus-
zufinden.

Um u.a. auch den Personen zu hel-
fen, die an einer Demenz leiden, hat die
Regierung in den letzten Jahren viele
Anstrengungen unternommen. So wurde
1999 die Pflegeversicherung eingefuhrt.
Dartber hinaus hat das Familienministe-
rium den landesweiten Ausbau von Tages-
statten sowie von zusétzlichen CIPA- und
Pflegebetten gefordert. Alle diese Mal3nah-
men sollen die Betroffenen und ihre Fami-
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lien unterstiitzen und entlasten. Dartiber
hinaus kénnen sie die Umsorgung und
Pflege bernehmen, wenn dies im h&usli-
chen Umfeld entweder nicht moglich ist
oder zu schwierig wird.

Es gibt, wie Sie zu Recht erwdhnen,
in Luxemburg gut ausgestattete
Strukturen, in denen Menschen mit
einer Demenz sehr gut betreut
werden. Das miisste doch eigentlich
viele Senioren beruhigen. Warum
betrachten Ihrer Meinung nach die
meisten Menschen Demenz trotz-
dem als absolutes Horrorszenario?

Die Ursachen dafiir, die Krankheit —
wie Sie es nennen — als ,Horrorszenario”
zu sehen, sind unabhéngig von der Qua-
litat der angebotenen Dienstleistungen.
Wir leben in einer Welt deren Ordnungs-
prinzipien sich in den letzten Jahren
immer mehr auf Rationalitat, Effektivitat
und Schnelligkeit begrenzen. Wer da
nicht mithalten kann, riskiert, ausgeson-
dert zu werden. Wir entlassen auch
immer friher Menschen aus dem aktiven
Arbeitsleben in den Ruhestand. In der
Regel profitieren diese zwar von einer
zufriedenstellenden finanziellen Absiche-
rung, aber unsere Gesellschaft gesteht
dieser Altersgruppe keine ,neue” sozial
relevante Funktion oder Rolle zu.

Demenzerkrankungen greifen unser
Gehirn und damit unser logisches Denk-
vermogen an. Mit dem Verlust der rationa-
len Fahigkeiten verliert der Mensch einen
Teil von sich selbst, der aber in unserer
Gesellschaft als der Wichtigste der Person
angesehen wird. Die Féhigkeit, auf einer
rationalen Ebene Entscheidungen zu tref-
fen und sich mitteilen zu kénnen, kommt
mit fortschreitender Erkrankung abhan-
den. So werden die Betroffenen mit der
Zeit immer abhéngiger von der Hilfe und
den Entscheidungen anderer.

Es ist das Gefuhl der ,Abhangigkeit”
und der magliche Verlust seiner sozialen
Identitdt, die den Menschen Angst
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der Beteiligung der Betroffenen
am sozialen Leben diskutie-
ren mussen. Hier gibt es
bereits eine Reihe an inter-
essanten Initiativen im Aus-
land. Seit einigen Jahren for-
— - dert so die Robert Bosch
Stiftung gemeinsam mit der
JAktion Demenz” das Projekt ,Demenz-
freundliche Gemeinden” in Deutschland
und die Stiftung Kénig Baudouin in Belgien
eine Reihe von Pilotprojekten.

In den letzten Jahren haben Sie die
ambulante Hilfe, Beratungsangebote
fiir Angehérige und verschiedene
neue Wohnformen ausbauen lassen.
Dadurch kénnen auch Menschen mit
einer Demenz deutlich Idnger zu
Hause wohnen. Trotzdem fiihlen sich
pflegende Angehérige oft allein
gelassen und unverstanden. Wie
erkldren Sie sich das?

Meinem Ermessen nach gibt es ver-
schiedene Erklarungen, die in den einzel-
nen Lebenssituationen unterschiedlich
zusammenkommen. RegelméRig berichten
Angehorige, dass sich Menschen aus ihrem
sozialen Umfeld, Freunde und Kollegen
zurtickgezogen haben, als diese von der
Krankheit des Betroffenen erfuhren. Der
Hauptgrund ist, dass viele diese Krankhei-
ten und ihre Symptome nicht kennen, viel-
leicht selber Angst davor haben und nicht
wissen, wie sie auf die Person reagieren
bzw. mit ihr umgehen sollen. Aus Angst
maoglicherweise das Falsche zu sagen oder
zu tun, ziehen sie sich zurtick.

Dariiber hinaus muss man wissen,
dass das Versorgen einer an Demenz
erkrankten Person fur die Angehdrigen
eine grolle Herausforderung, sowohl auf
physischer als auch auf psychischer
Ebene darstellt. Mit der Evolution der

Krankheit wird die Betreuung immer mehr
zu einer 24/24 Stunden Aufgabe. Egal,
wie oft die Betroffenen professionelle
Dienste in Anspruch nehmen, so sind sie
trotzdem die groRte Zeit des Tages alleine
verantwortlich fur die betroffene Person.
Da jede Demenz anders ist und sich das
Verhalten der erkrankten Person mit der
Zeit verandern kann, mussen die Angeho-
rigen sich auch immer wieder auf neue
Situationen einstellen und sich den wach-
senden Bedrfnissen der betroffenen Per-
son stellen.

Wir bemerken auch, dass eine Reihe
von pflegenden Angehdrigen nicht immer
alle Angebote kennen bzw. auch manch-
mal zogern, diese in Anspruch zu nehmen.
Besonders nach einer Erstdiagnose wissen
Familienmitglieder nicht unbedingt, an wen
sie sich wenden sollen. Zurzeit stellen wir
daher Uberlegungen an, den betroffenen
Familien zukinftig eine zentrale Anlauf-
stelle anzubieten, wo sie sich umfangreich
informieren kénnen und bei der Wahl der
passenden Hilfsangebote beraten werden.

Seit einigen Jahren wird sehr viel
mehr iiber Demenz in den Medien
berichtet. Betrachtet man allerdings
die aktuellen Statistiken, wird deut-
lich, dass der Anteil der Menschen
mit Demenz in Luxemburg nicht
schlagartig angestiegen ist. Wie
erkldren Sie sich den ,Medienrum-
mel” um diese Erkrankung?

Unsere europdischen Gesellschaften
veraltern und da Demenzerkrankungen im
Alter zunehmen, sind immer mehr Familien
davon betroffen — auch wenn die Statistiken
fur Luxemburg jetzt keinen schlagartigen
Anstieg aufweisen. Demenzerkrankungen
sind in den letzten Jahren zu einem gesell-
schaftlich relevanten Thema geworden. Wie
bei all diesen Themen gibt es reiRerische
Berichte Uber tragische Ereignisse, es gibt
aber auch sehr engagierte Reportagen, die
aufmerksam machen, sensibilisieren und
aufklaren wollen.
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Welche Vorteile sehen Sie darin, dass
heute so hdufig und ausfiihrlich iiber
das Thema Demenz berichtet wird?
Eine verstdndliche und objektive
Berichterstattung hilft bei der Enttabuisie-
rung der Krankheit. Wir mussen aufkléren,
damit weder Betroffene noch Familienan-
gehdrige sich dessen schdmen oder Angst

haben mussen, ausgegrenzt zu werden.
Es ist wichtig, dass wir die Komplexitat
dieser Erkrankungen aufzeigen und darauf
aufmerksam machen, dass die Betroffe-
nen noch sehr viele Ressourcen und
Kompetenzen haben und sich dank klei-
ner Hilfestellungen noch am sozialen
Leben beteiligen kénnen.

~Was heif}t schon alt sein?”

In unserer Reihe Gber die Angst vor Alterskrankheiten und deren Auswirkun-

gen auf die Pflege nimmt diesmal ebenfalls der fiir die Gesundheitspolitik

verantwortliche Minister Mars Di Bartolomeo Stellung.

Wenn in den Medien {iber Alter
berichtet wird, lassen sich zwei Tenden-
zen beobachten. Zum einen geht es
sehr haufig um Hochbetagte, die noch
mit 90 oder 100 Jahren auBergewdhnli-
che Leistungen erbringen. Man denke
nur an den Luxemburger ING — Mara-
thon, an dem der mittlerweile 100-J4h-
rige Fauja Singh aus GroRbritannien teil-
genommen hat. Zum anderen wird aber
auch sehr haufig dariiber berichtet, dass
man im Alter an Alzheimer, Demenz,
Depression, Inkontinenz etc. erkranken
kann. Dabei wird in Statistiken haufig
erwdhnt, wie unglaublich hoch der
Anteil von Menschen im hohen Alter ist,
die an einer dieser Krankheiten leiden.
Seltener wird darauf verwiesen, wie
hoch der Anteil der &lteren Menschen
ist, die trotz ihres Alters vollstandig
selbststéandig leben und auch trotz klei-
ner Einschrankungen zufrieden und
weitgehend gesund altern.

Die Tatsache, dass niemals zuvor in

der Geschichte der Menschheit, so viele
.ganz normale” Senioren ein hohes
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Lebensalter bei akzeptablem Gesund-
heitszustand erreichen, scheint nicht
spektakuldr genug zu sein, dass Medien
dariiber berichten. Ebenso wird bei der
Beschreibung von Krankheiten, die im
Alter auftreten kénnen, haufig unter-
schlagen, dass diese oft gar nicht vom
Kalenderalter, sondern von der Lebens-
flihrung abhéngen. So wird zum Beispiel
selten darliber berichtet, dass Arbeitslo-
sigkeit und der daraus resultierende
gesellschaftliche Ausschluss bei jlingeren
Menschen dhnliche psychische Probleme
hervorrufen kann wie ein passives, iso-
liertes Leben bei dlteren Menschen.

Doch was bedeutet diese polarisie-
rende und undifferenzierte Darstellung
von Alter und den sogenannten Alters-
krankheiten fiir den Einzelnen? Manche
Senioren fiihlen sich in der Zwischenzeit
unter einem regelrechten ,Aktivitats-
druck” und glauben, dass sie mit Gewalt
auBergewdhnliche Leistungen erbringen
miissen. Andere &ltere Menschen wiede-
rum fiirchten sich davor, dass die kleins-
ten Anzeichen von koérperlicher oder

Interview

mit Minister
Mars Di Bartolomeo
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Herausforderung Alter

geistiger Beeintréchtigung schon auf eine
schlimme ,Alterskrankheit” hinweisen
kénnten. Wir befragten Gesundheitsmi-
nister Mars Di Bartolomeo zu dieser The-
matik, der sich seit vielen Jahren mit der
Gesundheit in jedem Alter beschiftigt.
Fir ihn ist es wichtig, nicht nur die
addquate Behandlung von Krankheiten
zu gewahrleisten, sondern auch der akti-
ven Gesundheitsférderung und Selbst-
verantwortung des Einzelnen einen
héheren Stellenwert in unserer Gesell-
schaft einzurdumen.

Sehr geehrter Herr Bartolomeo,
Sie beschdiftigen sich als Gesund-
heitsminister seit vielen Jahren mit
dem Thema Krankheit und den
sogenannten Alterskrankheiten.
Haben Sie als sogenannter ,,silver
ager” manchmal Angst, dass Sie
bald krank werden kénnten?

Krankheit kann nattrlich nie ausge-
schlossen werden, doch gebe ich mir
Muhe, vorzubeugen und einen ,gesun-
den” Lebensstil zu fuhren. Dazu gehoren
regelméliges Training im Fitnesscenter
und Radfahren ebenso wie der Verzicht
auf das Rauchen, das ich bei Antritt mei-
nes Amtes aufgegeben habe. Ich finde
eigentlich, dass mein jeweiliges Alter das
beste Alter ist.

Die Medizin hat extreme Fortschritte
in der Behandlung von Alterskrankheiten
zu verbuchen. Zudem ist es ein beruhi-
gendes Gefiihl, sich im Falle von Krank-
heit auf ein vorbildliches Gesundheits-
und Sozialversicherungssystem sttitzen zu
konnen.

Aber Vorbeugen bleibt die beste
Medizin. Was nicht kaputt geht, braucht
man nicht zu reparieren.

Europaweite Studien bestdtigen,
dass Senioren in Luxemburg beson-
ders gliicklich sind, aber eben auch
sehr viel Medikamente nehmen. Wie
erkldren Sie sich dieses Phdnomen?

Die ,Ageing Well” Studie, die 2003
abgeschlossen wurde, zeigte in der Tat
auf, dass in Luxemburg vor allem die
finanzielle Absicherung, ein guter gesund-
heitlicher Befund und die Haufigkeit von
Aktivitdten einen wesentlichen Einfluss
auf die individuelle Lebenszufriedenheit
haben.

Mit dem Alter nimmt die Zahl gleich-
zeitig bestehender Erkrankungen zu.
Diese Multimorbiditat trégt dazu bei, dass
die Zahl der gleichzeitig verordneten
Medikamente ebenfalls ansteigt. Doch
bei zunehmender Anzahl von Arzneien
sind die Wechselwirkungen nur schwer
abzuschétzen. Arzten nach besteht das
Problem, dass die Wirkung vieler Medika-
mente haufig nicht an alten Menschen
getestet wird. Das ist ein sehr ungtinstiger
Umstand, da der Organismus sich mit
zunehmendem Alter &ndert.

Es werden zu viele Medikamente zu
leicht nachgefragt, verschrieben und
geschluckt. Dies ist eine besorgniserre-
gende Lage. In vielen Féllen werden
Medikamente nicht nur wahrend der
Behandlung selbst eingenommen, son-
dern auch lange dartber hinaus. Die Min-
dermedikation ist ein Phdnomen, das
weniger bekannt ist, das man aber auch
nicht unterschétzen sollte. Ausléndische
Studien belegen, dass bei mehr als 40%
der Uber 65-Jdhrigen Patienten eine
Uber- oder Mindermedikation vorliegt.
Die Kommunikation zwischen Arzt und
Patient ist sehr wichtig, da es den Patien-
ten sehr oft nicht bewusst ist, was sie
genau einnehmen. Die mit der Gesund-
heitsreform vorgesehene Einfihrung des
Hausarztmodells (médecin référent) ab
dem 1. Januar 2012 sowie des Patien-
tendossiers konnen dieser Problematik
positiv entgegenwirken.
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Grundlegend wird neben der
Behandlung von Krankheiten der
aktiven Forderung der eigenen
Gesundheit und der Prdvention

eine immer groBere Bedeutung
zugeschrieben. Wie kann man Ihrer
Meinung nach diese Ansditze in der
Gesundheitspolitik fiir Menschen im
Alter sinnvoll miteinander verbinden?

Moglichst gesund und kompetent alt
zu werden, ist nur erreichbar, wenn Pré-
vention, Vorsorge und gesundheitsfor-
dernde Malnahmen erweitert werden.
Mit zunehmender Lebenserwartung
wéchst diese Herausforderung an die
Gesundheitspolitik.

Viele Krankheiten, die im Alter auftre-
ten, sind keine Alterskrankheiten. Neh-
men wir als Beispiel Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Gelenkprobleme,
verschiedene Formen von Diabetes, etc.
Der Lebensstil in jingeren Jahren kann in
hohem MaR dazu beitragen, diesen
Krankheiten vorzubeugen. Prévention
sollte man demnach frih genug anset-
zen. Die Forderung der eigenen Gesund-
heit sollte schon in Kindheit und Jugend
beginnen.

Studien haben nachgewiesen, dass
regelméRige korperliche Aktivitat den
Gesundheitszustand auch noch im hohe-
ren Alter erfolgreich beeinflussen kann.

Korperliche Aktivitat wirkt sich positiv
auf die Gedéachtnisleistungen aus. Zudem
tragt sie auch zur Verringerung von
Depressionen und Angstzusténden bei.
Ebenso missen Angebote zur sozialen
Aktivitdt bestehen, da sie zum seelischen
Wohlbefinden beitragen. Der Pravention
und der Gesundheitsférderung geht es
um die Erhaltung von Gesundheit und
Lebensqualitat dlterer Menschen und
zugleich ihrer Angehdrigen. Es muss zur
Zukunft unserer Gesellschaft gehoren,
gestinder und aktiver zu altern.
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Kehrrollator
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Wenn Sie einen Wunsch frei hditten,
wie miisste Ihrer Meinung nach in
den Medien iiber Alterskrankheiten
berichtet werden?

Die Darstellung der Alteren muss die
reale Vielfalt des Alterns wiedergeben. Das
vermittelte Altersbild darf &ltere Menschen
nicht einseitig als hilfsbedurftig, kranklich
oder passiv abstempeln. Es muss verhin-
dert werden, dass solche negativen Alters-
bilder die &lteren Mitmenschen moglicher-
weise in AuBenseiterrollen drangen. Altere
Menschen sollten in Fernsehsendungen
nicht weiterhin unterreprésentiert sein.

Das Fremdbild beeinflusst das Selbst-
bild. Deshalb ist es sehr wichtig, dass die
Medien neben den Defiziten auch auf die
moglichen Ressourcen und die verblei-
benden Kompetenzen eingehen.

AuBerdem koénnen Préventionsmal-
nahmen nur dann greifen, wenn realisti-
sche und positiv nuancierte Altersbilder
mit dazu beitragen, ein gesundheitsfor-
derndes Verhalten anzuregen. Negative
Altersbilder kénnen indessen das Gegen-
teil bewirken. Der &ltere Mensch wird sich
nur dann um die aktive Férderung der
eigenen Gesundheit bemihen, wenn er
davon Uberzeugt ist, dass eine positive
Verédnderbarkeit seines Gesundheitszu-
standes erreicht werden kann. Auch wenn
gegebenenfalls schon Alterskrankheiten zu
verzeichnen sind.

AuRerdem, was heildt schon ,alt sein”?
Das hat wenig mit der Jahreszahl zu tun.

p=—r—y

A Beteiligung 2020 ...




» Schwerpunkt

Herausforderung Alter

Seit einigen Jahren wird iiberall
darauf hingewiesen, dass insbeson-
dere Demenz, aber auch Depressio-
nen im Alter sehr hdufig auftreten.
Zahlen wir also den Preis fiir ein
Idngeres Leben mit mehr psychoger-
iatrischen Alterskrankheiten?

Die durchschnittliche Lebenserwartung
hat sich in den letzten hundert Jahren fast
verdoppelt. In den letzten Jahrzehnten ist
jedoch nicht nur die Lebenserwartung
gestiegen. Auch die Lebensqualitat der
dlteren Menschen wurde wesentlich ver-
bessert. Die heute 70-Jéhrigen sind kor-
perlich und geistig ebenso fit wie die
60-Jahrigen vor 30 Jahren. Das gesund-
heitliche Befinden &lterer Menschen ist
heute besser als jenes vergleichbarer
Altersgruppen in der Vergangenheit. Wir
diirfen nicht auRer Acht lassen, dass wir in
den letzten Jahren zunehmend langer
gesund bleiben und ein selbststandiges
Leben fuhren konnen.

Allerdings ist nicht zu leugnen, dass die
Wahrscheinlichkeit, krank zu werden, sich
mit steigendem Lebensalter erhoht.
Jedoch treten chronische Beschwerden
und ernsthafte Krankheiten erst in einem
weiter fortgeschrittenen Lebensalter auf.

Luxemburg hat mittlerweile einen
hohen Standard im Bereich der Dienstleis-

tungen fur dltere Menschen erreicht. Mit
Einfihrung der Pflegeversicherung wurde
zudem die Moglichkeit des Alterns zu
Hause unterstltzt und das Angebot von
ambulanten Pflegeleistungen hat die Vor-
aussetzungen dazu geschaffen. Der Eintritt
in eine Pflegeeinrichtung erfolgt spéter
und dort liegt das Durchschnittsalter
wesentlich hoher als jenes der Pflegebe-
durftigen, die zu Hause gepflegt werden.

Die entsprechenden Rahmenbedin-
gungen, diese hohen Standards aufrecht
zu erhalten, missen weiterhin ermdoglicht
werden. In einer kinftigen Gesellschaft
wird der gerontologische Sektor der
Dienstleistungen einen groRen Stellenwert
einnehmen.

Dass die Menschen zunehmend lén-
ger leben, ist eine Tatsache. Entscheidend
ist indessen, was die Gesellschaft daraus
macht, um die Erhaltung der menschli-
chen Wirde in den spaten Jahren des
Lebens zu gewahrleisten.

Die Zukunft des vierten Alters bedeutet
eine Herausforderung fur die Alternsfor-
schung, die Gesellschaft, die Gesundheits-
und Sozialpolitik. Und zu guter Letzt:
Horen wir doch auf, standig dartber zu
lamentieren, dass wir &lter werden und
sehen wir doch endlich auch das Positive
an dieser Entwicklung!

ANKUNDIGUNG

SCHON MAL VORMERKEN!
TAG DER PFLEGE 2011

N 72
1A
caritas

CENTER FIR
ALTERSFROEN

Am 25. Oktober 2011 veranstaltet die Caritas Trier gemeinsam mit dem RBS — Center fir Altersfroen

den dlljahrlich stattfindenden Tag der Pflege in der Europahalle Trier. Zu diesem Anlass konnten
wir die Pflegewissenschaftlerin und Begriinderin des médeutischen Pflegemodells, Cora van der
Kooij, als Rednerin gewinnen. Sie wird einen Vortrag mit dem Titel ,,Chancen und Grenzen der
Biografiearbeit mit dlteren Menschen” halten.

Das detaillierte Programm mit Anmeldeformular finden Sie in den nédchsten Wochen auf unserer
Interseite www.rbs.lu unter der Rubrik , Aktuelles”.
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Im Herbst 2011 werden wieder vom ,,Berodungsdéngscht” der Stiftung Héllef Doheem verschiedene Kurse angebo-
ten, um Angehdérige von pflegebedurftigen Personen in ihrer téaglichen Arbeit zu unterstttzen. Die Angehdérigen erhalten
nicht nur Hilfe und Unterstiitzung bei kérperlicher, sondern auch bei seelischer Belastung. Neben Beratung und praktischen
Ubungen ist der Erfahrungsaustausch mit anderen Betroffenen ein wichtiger Bestandteil der Kurse.

Kursreihe zum Thema Demenz
Angesichts des zunehmenden Alterns der Bevélkerung erhéht sich auch die Héufigkeit der Demenzerkrankungen. Die
Krankheit hat beachtliche Auswirkungen sowohl auf den an Demenz Erkrankten selbst, als auch auf dessen gesamtes Umfeld.
Fiir die Kursteilnehmer bietet sich die Gelegenheit einer professionellen Beratung, die mit praktischen Ubungen untermauert
wird sowie einem allgemeinen Erfahrungsaustausch.

Erster Kurs: Was ist eine Demenz? Welche Veranderungen bringt eine solche Erkrankung mit sich? Wie kann ich mir das
Leben mit einer an Demenz erkrankten Person erleichtern? Vor einem allgemeinen theoretischen Hintergrund werden in
diesem Kurs praktische, alltagsrelevante Themen besprochen.

Zweiter Kurs: Lebensraum flir Menschen mit Demenz optimieren; Gestaltung der hauslichen Umgebung und
Unterstlitzung zur besseren Bewaltigung des Alltags.

Dritter Kurs: Erndhrung fiir Menschen mit Demenz. Die Ernahrung von Menschen mit Demenz kann durch viele
Ursachen erschwert werden: Appetitmangel, Dehydratation, Ablenkung wahrend dem Essen, Verlernen des Umgangs
mit dem Besteck, Kau- und Schluckbeschwerden...

Die Kursreihe zum Thema Demenz wird in Zusammenarbeit mit den Gemeinden Hupperdange und Wasserbillig angeboten:

In Hupperdange: In Wasserbillig:

Erster Kurs: (19.00-21.00 Uhr) Erster Kurs: (19.00-21.00 Uhr)
Zweiter Kurs: (19.00-21.00 Uhr) Zweiter Kurs: (19.00-21.00 Uhr)
Dritter Kurs: (19.00-21.00 Uhr) Dritter Kurs: (19.00-21.00 Uhr)
Anmeldung: Tel. 99 82 36 Anmeldung: Tel. 74 87 21 22 oder Tel. 74 87 21 23

Kurse in Zusammenarbeit mit der Gemeinde Bettembourg

Der Umgang mit Stress
Bettembourg: (18.30-20.30 Uhr)

Depressive Verstimmungen
Bettembourg: (18.30-20.30 Uhr), Anmeldung: Tel. 51 80 80 237 (vormittags)

Gesunde Erndahrung im Alltag
Eine bedarfsgerechte und ausgewogene Ernahrung fordert das Wohlbefinden und die Leistungsfahigkeit.
Das Immunsystem wird gestarkt und die erndhrungsbedingten Erkrankungen kénnen vermieden werden.
Kurs am (15.00-16.30 Uhr) in ESCHDORF, Anmeldung: Tel. 26 88 81

Fit bis ins hohe Alter - Ernahrung im Alter
Ziel dieses Kurses ist es, Ihnen Erndahrungstipps zu geben damit Sie bei guter Gesundheit bleiben und Sie sich besser
vor verschiedenen Krankheiten (Osteoporose, Herzkrankheiten...) schiitzen kénnen.
Kurs am (15.00-16.30 Uhr) in ESCHDORF, Anmeldung: Tel. 26 88 81

Didten und gesunde Erndahrung
Die meisten Didten versprechen viel und halten wenig. Das Angebot an Didten ist schwer tiberschaubar und nicht alle
Diaten sind zu empfehlen. Wie kann man nicht nur vortibergehend abnehmen, sondern das Gewicht auch auf Dauer
halten und fit bleiben?
Kurs am (15.00-16.00 Uhr) in LUXEMBURG-STADT, Anmeldung: Tel. 26 02 10-1

Kurse in luxemburgischer Sprache. Auf Anfrage kann ein Kurs in einer anderen Sprache gehalten werden.
Cours en langue luxembourgeoise. Sur demande, un cours peut étre tenu dans une autre langue.

EINSCHREIBUNGEN UND WEITERE INFORMATIONEN ZU DEN KURSEN:

f HELLEF Activités Spécialisées —,Berodungsdéngscht”
L DOHEEM 306, rue de Rollingergrund - L-2441 Luxemburg - Tél: 26 02 10 - 201



» Gerontologie & Geriatrie

Von Vibeke Walter »

* Name von der Redaktion gedndert

Leben mit Demenz
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Das grof3e Tabu

Kaum eine Krankheit wird derzeit in den Medien so oft thematisiert wie

Demenz. Kein Wunder, ist doch mittlerweile etwas mehr als ein Prozent der

Gesamtbevdlkerung aller europdischen Lander davon betroffen. Gleichzeitig

ist eine offene Auseinandersetzung damit immer noch tabu. Wie erleben die

Erkrankten und ihre Angehdérigen diese paradoxe Situation?

Als Marianne Mullers* Mutter im Alter
von 74 Jahren an Demenz erkrankte, war
die Diagnose fur die Familie ein Schock.
Mindestens genauso schockierend waren
allerdings die Reaktionen von Bekannten,
Nachbarn oder entfernteren Familienmit-
gliedern: ,Viele haben sich zurtickgezo-
gen und waren genervt, wenn wir Uber
die Erkrankung sprechen wollten. Unsere
Angste wurden nicht ernstgenommen
oder abgetan, nach dem Motto, wir soll-
ten uns doch nicht so anstellen. Manche
Nachbarn grifSten uns nicht mehr, und
wir wurden aufgefordert, nicht mehr
gemeinsam mit unserer Mutter bei Feiern
zu erscheinen, da sie ja alles durcheinan-
der bringen wirde. Sie hatte ndmlich die

Angewohnheit, die Tischdekorationen
einzupacken. Auch ihre Freundinnen
kamen damit nicht zurecht. Es war wie
ein Makel”, erinnert sich Marianne Muller
immer noch sichtlich getroffen.

Gerade in der schwierigen Situation
als pflegende Angehorige, in der man viel
Unterstltzung gebraucht hatte, sei die
plotzliche soziale Isolation eine zusétzli-
che Belastung gewesen. ,Das tat sehr
weh. Genau wie die AuBerungen, man
bréuchte die Mutter nicht mehr zu besu-
chen, sie wiirde einen doch ohnehin
nicht mehr erkennen. Dabei hétte sie ihr
Gegenuber vielleicht noch am Klang der
Stimme einordnen kénnen, oder man
hétte gemeinsam Bilder von friher
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anschauen und darlber reden kénnen”,
so Marianne Muller. Beklagt hat sich ihre
Mutter tber das Unverstandnis ihrer
Umgebung nie. Aber &ngstlich sei sie
geworden, sie habe nicht mehr viel
gesprochen und sich zurtickgezogen,
besonders dann, wenn sie, wie in einem
Pflegeheim der Fall, von Mitarbeitern aus-
geschimpft wurde, weil sie mal wieder
etwas umgestollen oder verschuttet
hatte. ,'Ech weess net, wat dat gétt’, hat
sie immer gesagt, diese Unsicherheit, was
mit ihr passiert, war wohl ihre grofte
Sorge. Wie sie die Krankheit verarbeitet
hat, wissen wir bis heute nicht so genau”,
sagt Marianne Muller.

Obwohl ihre Mutter vor zwei Jahren
gestorben ist, besucht Marianne Muller
nach wie vor das Alzheimer Café** das
von der ,Association Luxembourg Alzhei-
mer” (ALA) regelmaRig fur Betroffene
und deren Angehorige organisiert wird.
Sie fuhlt sich den anderen Gésten aus
eigener Erfahrung verbunden und
maochte ihnen durch ihre Présenz zeigen,
dass sie nicht allein sind. Wie der jungen
Frau, deren Schwiegermutter an Demenz
erkrankt ist: ,Unser Leben ist vollig auf
den Kopf gestellt. Man kann nicht mehr
abschalten und es féllt einem schwer,
etwas fir sich selbst zu tun, obwohl
einem immer wieder dazu geraten wird.
Ich ftihle mich oft so erschopft, weil man
sténdig mit der ganzen Familie verhan-
deln muss, wie es mit dem betroffenen
Menschen weitergehen soll.”

Mit dem ,Alzheimer Café” sollte
erganzend zu den bereits bestehenden
Gesprachsgruppen ein offenes Forum
geschaffen werden, um eine moglichst
breite Offentlichkeit zu erreichen.
Zunéchst wurde es im auf Demenzkranke
spezialisierten Wohn- und Pflegeheim
,Beim Goldknapp” der ALA in Erpeldin-
gen angeboten, seit Oktober vergange-
nen Jahres auch im Einkaufszentrum
Belle Etoile. Dort allerdings etwas ver-
steckt im hinteren Teil des Restaurants
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Cactus Inn. ,Es ist gar nicht so schlecht,
dass wir ein bisschen abseits liegen, weil
sich unsere Besucher so vor neugierigen
Blicken geschtzt fuhlen. Der Nachteil ist
natdrlich, dass wir leicht tibersehen wer-
den konnen”, erklart Alain Tapp, Erzieher
und seit Grindungsbeginn vor tber 20
Jahren bei der ALA tétig. Er hat festge-
stellt, dass sich inzwischen immer mehr
Erkrankte selbst melden, was vor einigen
Jahren noch eher die Ausnahme war:
,Das ist fur uns auch eine neue Heraus-
forderung, weil diese Menschen eigent-
lich eine besondere Plattform brauchen.
Gerade zu Anfang der Erkrankung wollen
sie noch viele Dinge eigenstdndig regeln
und brauchen Unterstiitzung bei der Ent-
scheidung, wie sie ihr Leben weiterftihren
wollen. Besonders von Krankheitsbildern
wie Korsakow oder einer frontotempora-
len Demenz sind oft verhaltnisméaRig
junge Menschen zwischen Ende 40 und
60 Jahren betroffen, die zum Teil sogar
noch im Arbeitsleben stehen.” (siehe
auch Erkldrung auf Seite 17)

Alain Tapp hat unterschiedliche Reak-
tionsformen bei den Betroffenen und
ihren Angehdrigen ausgemacht. Sie rei-
chen von voélligem Ruckzug aus dem
gesellschaftlichen Leben und dem
Wunsch, andere nicht belasten zu wollen,
bis zu einem offenen Umgang mit dem
Bedurfnis, andere Uber die Krankheit zu
informieren und um Versténdnis zu bit-
ten. ,Hiervon fihlen sich allerdings viele
Nicht-Betroffene oft so verunsichert, dass
sie den Kontakt vermeiden oder ganz
abbrechen. Auch wenn sich in den letz-
ten 20 Jahren schon vieles verandert hat,
ist die Diagnose Demenz immer noch ein
Tabu und fur die Betroffenen schwierig”,
bedauert Alain Tapp.

Christine Mitchel und ihr Mann Pete,
bei dem im vergangenen Jahr im Alter
von 63 Jahren die Diagnose Alzheimer
gestellt wurde, haben die Krankheit von
Anfang an nicht verheimlicht. Das engli-
sche Ehepaar, das seit vielen Jahren im

>

** Dje ,,Association
Luxembourg Alzheimer”
(ALA) organisiert jeden
ersten Mittwoch im Monat
von 16 bis 19 Uhr das
+Alzheimer Café” im
Restaurant Cactus Inn in der
Belle Etoile in Bartringen;
an jedem dritten Mittwoch
im Monat findet es von

16 bis 20.30 Uhr im Wohn-

und Pflegeheim ,Beim
Goldknapp” in Erpeldingen
statt.

Weitere Infos auf
www.alzheimer.lu,
unterTel. 42 16 76 1
oder der Helpline SOS
Alzheimer 24/24 Stunden
Tel. 26 432 432.

Informationen auch unter
www.deutsche-alzheimer.de




Zitat einer Betroffenen aus
dem deutschen
Modellprojekt
JVerbesserung der
Versorgung demenzkranker
dlterer Menschen im
Krankenhaus”:

Die 3rélgie 38/&52‘4{/73 an
der Alzheimer—Krankhei,
das sind die 4;7352‘8.

€s 15t anch So, dass
die anderen, die Arer
wohnen, dass die zuwm
Tei/ auch so
Sc/wjier{g,éeiien haben
Aler. Und da ist eine, die
anch So immer Ain wund
Aer 5@/72‘ tnd 5455:
WY, /Iaée Solche
4/73§f, ich habe solche
4)7351.0 Jet 22 ,ér/‘eﬁe eh
langsam auch schon
solche Angst.

Wenn man das immer So
hort, ich had solche
4/7351, wund die (das
Personal) sagen dann’
Sitzen bleiben!” wund
w€s 15T niemand c/a.”

Ja, das wissen die

nic AL, dass niemand da
15T wund dass das
schlimmr 152.

Charlotte Kampnagel
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Leben mit Demenz

Grol3herzogtum lebt, hat noch keine
negativen Erfahrungen gemacht. ,Mein
Mann geht sehr offen damit um und in
unserem Freundeskreis ist es bislang kein
Problem. Man akzeptiert ihn mit seiner
Erkrankung. Er galt immer schon als ein
bisschen verrtickt”, erzéhlt Christine Mit-
chel lachelnd. ,Wir kommen gerne ins
Alzheimer Café, vor allem auch, um mehr
Uber die Krankheit zu erfahren. Wir wis-
sen noch so wenig dariiber.” An diesem
Nachmittag ist erstmals auch ihr Sohn
dabei, den es freut, seinen Vater von
einer anderen Seite zu erleben: ,Hier
spricht er Gber seine Krankheit, das tut er
zu Hause nie.” Pete Mitchel beteiligt sich
rege an der Diskussion auf franzosisch,
macht Witze Uber sich und seine Krank-
heit und versucht, auch die anderen Teil-
nehmer ins Gesprédch einzubeziehen.
,Wenn in Brissel Tests fir neue Medika-
mente gemacht werden sollten, wirde
ich mich sofort melden. Man muss doch
alles versuchen, um ein Mittel gegen die
Krankheit zu finden”, so seine Hoffnung.
So gesellig ihr Mann in der Runde auch
wirkt, Christine Mitchel kennt ihn auch
anders: ,Es gibt immer Hohen und Tie-
fen. Wenn ich tagstiber bei der Arbeit bin,
schlaft er eigentlich die meiste Zeit. Frage
ich ihn, ob er etwas gegessen oder seine
Medikamente genommen hat, sagt er
immer ja, aber das stimmt oft nicht. Da
darf man sich nicht abwimmeln lassen,
man muss ihn einfach an alles erinnern.
Das sage ich auch den Kindern, wenn sie
sich um ihn kimmern.”

Fur die Angehorigen ist es oft schwer,
eine Balance zwischen angemessener
Begleitung und nicht allzu viel Bevormun-
dung zu finden. Was tun, wenn der Part-
ner oder der Elternteil sich plétzlich véllig
ungewohnt verhélt, sich nicht mehr
zurechtfindet oder sich sprachlich nicht
mehr zu artikulieren vermag? Wenn ein
geliebter Mensch das gemeinsame Leben
nicht mehr teilen kann? ,Meine Welt zer-
flie3t mir”, beschreibt ein Betroffener die

Auswirkungen seiner Demenzerkrankung.
Die Angst, schleichend, aber unaufhalt-
sam die Kontrolle Uber sein Leben und
sein bewusstes Denkvermdgen zu verlie-
ren, ist tief und fur Nicht-Betroffene kaum
nachzuvollziehen.

,Das langsame Verschwinden ist eine
Realitdt. Man bewegt sich Richtung
Nichts”, sagt der amerikanische Psycho-
loge und Dozent Richard Taylor (62)
Uber seine vor vier Jahren diagnostizierte
Alzheimer-Erkrankung. In seiner Autobio-
graphie ,Alzheimer und Ich — Leben mit
Dr. Alzheimer im Kopf” sowie Vortragen
und Interviews fordert Taylor vehement
einen anderen Umgang. Wie viele andere
Erkrankte auch, die zunehmend an die
Offentlichkeit gehen, will Taylor sich nicht
mundtot machen lassen: ,Demente brau-
chen ein soziales Netzwerk, das Betrof-
fene nicht entmindigt, sondern befahigt
— ihnen hilft, das zu tun, was sie tun
mochten.” Was sie dagegen nicht brau-
chen, seien ,wohlmeinende Menschen,
die sténdig nach unseren Fehlern Aus-
schau halten”. (Frankfurter Rundschau
Mai 2011).

Im Ausland gibt es inzwischen Initiati-
ven, in der Menschen mit Demenz ihre
Anliegen selbst thematisieren. So gibt es
beim Burgerinstitut Frankfurt eine unter-
stitzte Selbsthilfegruppe fiir Menschen
mit beginnender Demenz, wo diese die
Inhalte der Treffen jeweils nach ihren
Winschen gestalten. Externe fachliche
Unterstltzung gibt es lediglich bei der
Moderation und Organisation der Treffen.

Ahnliche Angebote gibt es auch von
der Minchner Alzheimer Gesellschaft.
Vor allem im Anfangsstadium versuchen
viele Betroffene so weit wie maglich, ihr
Leben autonom weiterzufiihren und sich
nicht ins gesellschaftliche Abseits schie-
ben zu lassen. Alain Tapp wei} aus Erfah-
rung, was Menschen mit Demenz und
ihre Angehorigen zundchst ganz konkret
beschéftigt: Wie geht es weiter? Was
geschieht mit mir? Werde ich zu einer
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Belastung fur mein Umfeld? Wie lange
lebe ich noch? Eine allgemeingltige Ant-
wort oder gar Trost kann allerdings auch
er nicht geben: ,Wir konnen den Betroffe-
nen nicht sagen, alles wird gut. Es gibt
auch keinen Fahrplan fur die Krankheit,
sie verlduft bei jedem Mensch individuell
anders. Wichtig ist es, gezielte Informatio-
nen zu vermitteln sowie die verbliebenen
Ressourcen zu erkennen und zu unter-
stltzen. Es gibt inzwischen viele thera-
peutische, aber auch medikamentdse
Ansétze, durch die sich die Lebensquali-
tat aufrecht erhalten bzw. erhohen lasst.
Angeharige sollten aullerdem unbedingt
Hilfe in Anspruch nehmen und sich nicht
selbst tiberfordern.”

Unerléasslich sei bei Verdacht auf
Demenz in jedem Fall der Gang zum
Spezialisten, sprich Neurologe oder Ger-
iater, um eine genaue Diagnose zu
erhalten. Neben Fachérzten leisten dies
auch Anlaufstellen wie zum Beispiel die
,Memory Clinic” in der hauptstadtischen
Zitha-Klinik.

Fur die Zukunft wiinscht sich Alain
Tapp vor allem einen Durchbruch in den
Behandlungsmaglichkeiten der Krankheit
sowie spezifische Betreuungs- und Pfle-
gestrukturen fur jingere Betroffene. Und
nattirlich mehr ,Offenheit und Normalitat
im Umgang mit Menschen mit Demenz".
Eine Auffassung, die aus aktuellem Anlass
auch von der Deutschen Alzheimer
Gesellschaft geteilt wird. Sie erklarte nach
dem Selbstmord des prominenten deut-
schen Geschéftsmanns Gunter Sachs:
,Der Tod von Gunter Sachs zeigt uns
auch, dass wir noch viel tun mussen, um
das Tabu dieser Erkrankung aufzubrechen
und die Versorgung so zu gestalten, dass
die Menschen keine Angst haben ms-
sen, in eine Pflegesituation und damit in
Abhéngigkeit von Anderen zu geraten.”
Sachs hatte sich im Mai das Leben
genommen, offenbar aus Angst vor der
,ausweglosen Krankheit A.”, die er in sei-
nem Abschiedsbrief noch nicht einmal
beim Namen nennen wollte. So groR ist
das Tabu Demenz — immer noch.

» WAS BEDEUTET DEMENZ?

A ,Wir kdnnen den
Betroffenen nicht sagen,
alles wird gut. Es gibt auch
keinen Fahrplan fir die
Krankheit, sie verlduft bei
jedem Mensch individuell
anders” Alain Tapp
(Association Luxembourg
Alzheimer)

Demenz ist der Oberbegriff fiir Krankheitsbilder, die durch Geddchtnis-
stérungen, EinbuBBen im Bereich der Sprachfdhigkeit, der Orientierung
sowie dem Verkniipfen von Denkinhalten gekennzeichnet sind. Zu die-
sen Krankheitsbildern gehért als Unterform die Alzheimer-Demenz, die
die hdufigste Form einer Demenz darstellt, sowie z.B. die vaskuldre und
die frontotemporale Demenz (auch Morbus Pick, Schddigung der Ner-
venzellen im Stirn- oder Schldfenlappen des Gehirns, die vor allem
eine starke Verdnderung der Persénlichkeit bewirkt) sowie das Korsa-
kow-Syndrom (hdufig durch exzessiven Alkoholkonsum oder Schédel-
Hirn-Trauma bedingt). Wéhrend Sprachstérungen und Probleme beim
Ausfiithren von alltédglichen Handlungen meistens erst im spdteren
Krankheitsverlauf auftreten, machen sich Geddchtnisstérungen bereits
in frihen Stadien einer Demenzerkrankung bemerkbar.

Besonders alte Menschen sind von Demenzerkrankungen betroffen,
ndmlich schédtzungsweise ein Drittel der (iber 85-JGhrigen. Da infolge
der demographischen Entwicklung immer mehr Menschen ein sehr ho-
hes Alter erreichen, nimmt dementsprechend auch die Anzahl der De-
menzkranken zu.
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Von Christian Ensch »

Christian Ensch,
Heimleiter des CIPA
HPPA Redingen

Biografiearbeit

Eine Gaststatte zieht um:

Milieugestaltung im Altenheim

Als Heimleiter des CIPA HPPA Redingen wurde ich im Januar dieses Jahres

von der Verwaltung einer der Gemeinden aus unserem Einzugsgebiet kontak-

tiert, mit der Bitte zwei dltere Damen aufzunehmen, die in einer baufélligen

Gaststatte wohnten. Das Dach war undicht und durch den starken Schneefall

in diesem Winter hatte sich die Lage noch verschlimmert. Das Schmelzwas-

ser lief die Wand entlang, und die beiden Schwestern lebten in unzumutbaren

hygienischen Zusténden.

Die Gemeinde hatte ihre Informatio-
nen vom Pflegehilfsdienst, der die Damen
betreute. Des Weiteren fiirchtete der Pfle-
gedienst um die Sicherheit seiner Mitarbei-
ter, die man tagtéglich in ein offenbar bau-
félliges Gebdude schickte. Wie bei all
unseren Aufnahmen besuchte ich auch
hier die zuklnftigen Bewohnerinnen im
Vorfeld. Anna J. und Milly T. waren schon
lange bei uns angemeldet, wollten jedoch
bisher nicht ins Heim ziehen. Nachdem
ich einen Termin mit der Tochter, Frau J.,
vereinbart hatte, stand ich schlussendlich
am Tresen dieser anscheinend unzumut-
baren Gaststatte und lieR, wéhrend eines
Bieres, das Umfeld auf mich einwirken.

Ist-Zustand

Ich hatte den Eindruck, eine Reise in
die Vergangenheit zu machen. Hier war in
den letzten Jahrzehnten fast nichts verén-
dert worden. Nur einige moderne Gegen-
stdnde (Mikrowelle, Kihlschrank, Flach-
bildfernseher) wurden angeschafft.

Der Raum war gemdtlich warm. Da
man als altere Person nicht gerne friert,
hatten Anna J. und Milly T gleich zwei
Ofen in Betrieb, um den Raum zu heizen:
einen modernen Pellets-Ofen und einen
etwas é&lteren Ofen, der mit Heizol befeu-
ert wurde. Abgesehen davon, dass der
Olofen etwas leckte, schien die Wirme-
versorgung soweit in Ordnung.
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Die Mauern und die Decke waren
durch jahrzehntelangen Zigarettenrauch
mit einer gelblichen Patina tUberzogen.
Der Holzboden war abgenutzt und
uneben, und die Tapete hatte sich durch
den Wassereintritt an mehreren Stellen
von der Wand gel6st.

Die elektrische Installation wurde im
Laufe der Jahre durch abenteuerliche
Basteleien an die wechselnden Bedurf-
nisse angepasst. Der Tresen hatte seine
durch Ellenbogen verursachten Gebrauchs-
spuren und der Schrank dahinter war mit
Ansichtskarten vollgeklebt, welche die Kun-
den aus ihren Ferien an Anna und Milly
gesendet hatten. Ein weiterer Schrank war
voller Pokale der 6rtlichen Vereine. Allge-
mein herrschte im Raum ein heilloses
Durcheinander. Einige Tische standen nicht
mehr fir die Géste zur Verfligung. Hier sta-
pelten sich Lebensmittel, Teller und
Geschirr, Tucher, Zeitschriften, Kartoffel-
chipstten, Topfe, Kastchen und Schach-
teln... Getrénkekisten, Leergut, Kisten mit
Inkontinenzmaterial, eine Tiefkihltruhe, ein
Sessel sowie ein Rollstuhl vervollstandigten
das unordentliche Bild. Hinter dem Tresen
gelangte man in ein Schlafzimmer, in dem
beide Geschwister die Nacht verbrachten.
Die beiden Pflegebetten und der Patien-
tenheber waren das Einzige, was in mein
Weltbild als Pflegeperson passten. Ansons-
ten herrschte hier, wie auch in der Gast-
statte, geordnetes (?) Chaos.

Uber die sanitdren Anlagen, deren
Mauern mit schwarzem Schimmel befal-
len waren, mdchte ich hier nicht im Detail
berichten. So fand ich Anna und Millys
Umfeld vor und stellte fest, dass sie sich
hier sehr wohl fthlten. Da beide gehbe-
hindert sind, besal jede ihren eigenen
Tisch, auf welchem alles Nétige griffbereit
lag. Beide sind pflegebedurftig, und der
Pflegedienst kommt mehrmals am Tag
vorbei. AuRerdem wurden die beiden
durch die Tochter sowie von Bekannten
mit Essen versorgt und erhielten regelmé-
Rige Betreuung (,garde”).
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Dilemma

Das undichte Dach war Fakt. Ob das
Gebdude tatsdchlich baufallig war,
konnte ich als Pflegeperson und Heimlei-
ter nicht beurteilen. Als Pfleger, zu dessen
Ausbildung unter anderem die Lehre der
Hygiene zéhlt, empfand ich die Situation,
die ich vorfand, mehr als fragwirdig. Als
Anwender des psychobiografischen Pfle-
gekonzeptes nach Prof. Erwin Bohm
musste ich jedoch feststellen, dass Anna
und Milly sich in ihrem Milieu wohlftihlten
und bekam in Bezug auf ihren geplanten
Heimeinzug Bedenken. Dieses diskutierte
ich mit Annas Tochter, die meine Ansicht
teilte und ihrerseits zudem ein schlechtes
Gewissen hatte. Des Weiteren ist auch
sie stark mit dieser Gaststétte verbunden,
da sie seit Jahren jeden Abend den Aus-
schank tbernahm.

Nach zwei Tagen des Gribelns tber-
raschte ich sie dann mit dem Vorschlag:
,Wir werden Anna und Milly mitsamt ihrer
Gaststatte ins Heim aufnehmen.” Zuerst
lachte sie und glaubte, ich wiirde scher-
zen. Ich brauchte jedoch nicht lange, um
sie fir meine Idee zu gewinnen und
bekam die Erlaubnis, die Einrichtung der
Gaststatte nach unserem Ermessen in
das Altenheim zu Ubertragen.

Losung

Zuerst ging es darum, einen geeigne-
ten Raum zu finden, der nicht nur von
der Grolke, sondern vor allem von der

A Die ehemalige
Gaststdtte befand sich in
einem desolaten Zustand

A Nach dem Umzug

ins Altersheim lebt

die Gaststatte, unter
tatkréftiger Mitwirkung von
Tochter Liliane, in neuem
Rahmen, aber altem Dekor
wieder auf




A Anna J. (links) fiihlt sich
wohl in ihrer neuen ,alten”
Umgebung

>

Die Offnungszeiten der
Gaststdtte sind bis jetzt
wie folgt:

Dienstag

19 bis 21 Uhr: Geéffnet von
Annas Tochter — Besuch von
Heimbewohnern und friiheren
Gdsten

Donnerstag

19 bis 21 Uhr: Geéffnet von
Annas Tochter — Besuch von
Heimbewohnern und fritheren
Gdsten

Sonntag

10 bis 12 Uhr: Geéffnet von
Mitarbeitern des Club R -
Traditioneller Frithschoppen
fiir die Heimbewohner

» Gerontologie & Geriatrie
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Anordnung der Fenster, der vorhandenen
Anschliisse wie Strom, Wasser und
Abwasser, die Einrichtung einer Gaststatte
ermoglichte. Ein selten genutzter, dezen-
traler Gruppenraum schien uns geeignet.

Zeitgleich besuchte unsere fur Maler-
arbeiten zustandige Hausmeisterin die
beiden Damen und liel, genau wie ich,
zuerst einmal den Raum der alten Gast-
statte auf sich wirken. Sie machte meh-
rere Fotos und begann anschlieBend,
passenden Bodenbelag und Tapeten aus-
zusuchen.

Unser Elektriker hatte den Tresen ver-
messen und plante, wie man ihn aufstel-
len und anschlielen konnte.

Die Arbeiten gingen schnell vonstatten:

» Der vorhandene Wandbehang (Glasfa-
sergewebe) wurde durch passende
Tapeten ersetzt.

» Das orangefarbene Linoleum auf dem
Fullboden wurde mit parkettahnli-
chem Laminat Uberdeckt.

» Die vorhandene Einbaukiiche wurde
abgebaut und die Strom- und Wasser-
anschlusse wurden hinter einer Vor-
wandkonstruktion dem Tresen ange-
passt.

» Die Einrichtung der Gaststatte wurde
abgebaut, von unserem Reinigungs-
personal auf Vordermann gebracht
und anschlieBend im neuen Raum
des Altenheimes wieder aufgestellt.
Der Tresen passte allerdings nicht in
den Aufzug und musste von einem
benachbarten Bauunternehmer per
Teleskoplader von auRen in die zweite
Etage gehoben werden.

» Auch kleine Details wurden berticksich-
tigt: Samtliche Pokale und Ansichtskar-
ten haben wieder ihren angestammten
Platz an den Schrénken erhalten.

» Die Leuchtreklame wurde umgebaut,
neu installiert und zeigt nun unseren
Bewohnern, ab wann die Gaststatte
gedffnet ist.

Funktion

Der Umzug und der Aufbau kamen
schnell voran, doch nun stellte sich mir ein
weiteres Problem. Ich hatte jetzt zwar im
biografischen Sinne von Anna und Milly
gehandelt und ihnen eine personalisierte
Milieugestaltung ermaoglicht, doch wie sollte
ich nun diese Gaststatte nach ihrer ,Ver-
pflanzung” wiederbeleben? Genau wie alle
anderen Heimleiter bin ich auch dafr ver-
antwortlich, wirtschaftlich zu handeln und
die Mitarbeiter in diesem Sinne einzusetzen.
Bei der GroRe der Gaststétte und dem gerin-
gen Umsatz kam es also nicht in Frage,
hauseigenes Personal in dieser Gaststatte
tatig werden zu lassen. Des Weiteren ver-
folge ich keine kommerzielle Absicht und
will auch keine Konkurrenz zu unserer haus-
eigenen Cafeteria.

Ziel war es von Anfang an, Anna und
Milly die Fortsetzung ihres bisherigen
Lebens im Heim zu ermdglichen, indem sie
unsere Bewohner als Besucher in ihrer
Gaststétte empfangen konnen. Nach einem
Gesprach mit Annas Tochter holte ich diese
wieder mit ins Boot.

Sie war wahrend unserer Umzugsarbei-
ten so begeistert, dass sie bereits sémtlichen
Stammgésten der Kneipe vom ungewohnli-
chen Umzug ihrer Mutter und Tante berich-
tet hatte. Auf meinen Vorschlag, sie konne,
falls gewtlinscht, genau wie vorher abends
die Gaststétte betreiben, ging sie sofort ein.
Trotzdem wollte sie ihre durch den Heim-
einzug von Anna und Milly neu gewonnene
Freizeit nicht vollends aufgeben. Eine wei-
tere Moglichkeit zur Belebung der neuen
Gaststatte wére, die eine oder andere haus-
interne Aktivitdt in der neu geschaffenen
Umgebung stattfinden zu lassen.
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Intergenerationelle Begegnung

Internat Fieldgen und CIPA Howald

Projekt Ehrenamt

Ein ,Blummefest fir Jonk an Al” war der farbenfrohe Abschluss eines Pro-

jekts, das Mddchen im Teenager-Alter mit Senioren des Altersheims Servi-

or Howald zusammenbrachte. Profitiert haben von dieser generationsiiber-

greifenden Initiative beide Seiten. Eine Fortsetzung fiir das nachste Jahr ist

bereits geplant.

In der groRen Eingangshalle des CIPA
Servior Howald geht es an diesem Mai-
Nachmittag ausgesprochen lebhaft zu.
Kein Wunder, schliefRlich laufen rund 20
Méadchen im Alter von 12 bis 16 Jahren
zwischen den betagten Bewohnern umher
und sind eifrig damit beschaftigt, ihnen
selbstgebastelte Blumen anzustecken.
Soviel Quirligkeit ist eine willkommene
Abwechslung, die von den meisten alten
Menschen amusiert und erfreut zur Kennt-
nis genommen wird. Nur eine alte Dame
scheint angesichts des Trubels etwas irri-
tiert und scheucht ein Médchen mit einem
energischen ,Géi mir aus de Féiss" aus
dem Weg.

Dass auch alte Menschen mal ungehal-
ten werden kénnen — und dies dann zum
Ausdruck bringen — ist nur eine der vielen
Erfahrungen, die die Schulerinnen aus
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dem Internat der ,Ecole Privée Fieldgen”
wéhrend des Projekts sammeln konnten.
Die meisten Senioren waren allerdings
mehr als begeistert von ihren freiwilligen
Besucherinnen und nutzten ausgiebig die
Gelegenheit, mit ihnen zu plaudern.

,Wir wollten im européischen Jahr des
Ehrenamts, Jugendliche dazu motivieren,
sich mit dem Thema auseinanderzusetzen
bzw. selbst freiwillig tétig zu werden. Daher
haben wir mehrere Einrichtungen der
Altenhilfe angeschrieben und das CIPA
Howald zeigte sich schlieRlich interessiert,
mit uns zusammen zu arbeiten. Die Initia-
tive mit Jugendlichen war fir sie ebenfalls
Neuland, da sie bislang eher mit Spiel-
und Primérschulkindern zu tun hatten”,
erkléren die fur das Projekt verantwortli-
chen Sozialpddagoginnen Michele Schmit
und Simone Winandy.

<« \Von Vibeke Walter
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A Sag's durch die Blume:
Der Kontakt zwischen
Jung und Alt funktionierte
hervorragend

Intergenerationelle Begegnung

Die Ziele des Projekts waren vielfaltig.
Zum einen sollten die Schulerinnen Ein-
blick in die Welt des Ehrenamtes erhalten:
Was bedeutet eine solche Tatigkeit und
was gibt sie mir zurick? Wo und wie kann
ich mich sozial engagieren und Verantwor-
tung Ubernehmen? Zum anderen ging es
darum, ihnen zu vermitteln, wie man mit
Senioren respektvoll und offen umgeht,
wie man Kontakte kntipfen und auf fremde
Menschen zugehen kann.

Fur viele der Mé&dchen war es so z.B.
recht ungewohnt, mit hochaltrigen Alters-
heimbewohnern zusammen zu sein, da ihre
eigenen GroReltern oft noch deutlich jlinger
sind. ,Dennoch haben sich die meisten
wahrend ihrer freiwilligen Tétigkeit im CIPA
von einer ganz anderen Seite gezeigt. Sie
waren viel offener und gesprachiger als
sonst und sehr motiviert bei der Sache. Wir
hatten den Eindruck, dass sie gespurt haben,
was es heil’t, sich wéhrend der Besuche um
andere Menschen zu kimmern und dabei
auch Verantwortung zu Ubernehmen”,
erklart Simone Winandy zufrieden.

Sieben Mal kamen die Médchen ins
Altersheim, insgesamt waren 25 Schlerin-
nen im Einsatz, stets begleitet von einer

der beiden Sozialpddagoginnen aus dem
Internat Fieldgen. Auf dem Programm der
Besuche standen u.a. Gesellschaftsspiele,
Spazierengehen, Seniorensport, Bingo
oder auch Spiele mit der Wii. Ganz wichtig
waren neben den Aktivitdten aber vor
allem die Gesprache. ,Da sind direkt ganz
flotte Kontakte entstanden”, so Claude
Kuffer, Krankenschwester und im Bereich
,Soutien” des CIPA tatig. ,Die Madchen
waren spontan, ihre Aktivitdten jedoch
gleichzeitig gut geplant und korrekt durch-
gefthrt. Man konnte den Bewohnern die
Vorfreude auf die Besuche anmerken. Sie
haben immer gefragt: Wann kommen
denn die Madchen und was unternehmen
wir heute mit ihnen?”

Besonders gefallen haben diirfte den
alten Menschen, dass die Schiilerinnen
ganz ungezwungen auf ihre Winsche
reagierten. So wollten viele Bewohner
wahrend des ,Blummefest” lieber drauBen
das schéne Wetter geniellen. Gesagt,
getan, gingen die jungen Begleiterinnen
mit ihnen auf eine ,Tréppeltour” in den
angrenzenden Park, anstatt stur an der
eigentlich vorgesehenen Animation mit
Seniorenspielen festzuhalten.

Die Schilerinnen dagegen begeisterte
vor allem die Offenheit der alten Men-
schen: ,Sie haben soviel von sich selbst
und von friher, aber auch von ihren
Enkeln erzéhlt!”
fand das Bingospielen besonders schon,
weil ,man da mit den Senioren lachen
und ihnen Dinge erkldren konnte, wenn
sie z.B. hin und wieder die Regeln verges-
sen haben”. Als weitere Erfahrung haben
sie auch mitgenommen, dass es Spal
machen kann, sich ehrenamtlich zu enga-
gieren. ,Ich konnte mir sogar vorstellen,
spéter einmal in diesem Bereich zu arbei-
ten und einen sozialen Beruf zu ergrei-
fen”, sagt eines der Madchen. Wenn das
kein Kompliment fur ein gelungenes Pro-
jekt ist!

Eine andere Schiilerin
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Neue Fuhrungsstile

FARTC RescH

Sabine Asgodom: Fiihren mit S.E.E.L.E.

Die Herzen erreicht

Management-Experten und Bestseller-
Autoren gibt es inzwischen eine ganze
Menge. Nicht immer aber Uberzeugen sie
auch im personlichen Kontakt. Anders
Sabine Asgodom: Die ehemalige Journa-
listin und ,meistgelesenste Management-
Trainerin Deutschlands” kann nicht nur
Uberzeugend schreiben, sie ist auch, wie
RBS-Présidentin Marie-Thérése Ganten-
bein in ihrem Schlusswort enthusiastisch
bemerkte, eine mitreiRende Rednerin.

Auf Einladung des Fortbildungsinsti-
tuts RBS-Center fir Altersfroen war die
agile Powerfrau im Mai ins Auditorium
der ,Banque de Luxembourg” gekom-
men, um im Rahmen der RBS-Kampagne
,Faktor Mensch” vor Giber 100 Leitungs-
kréften Uber moderne Fuhrungsstile zu
referieren. Im Mittelpunkt ihrer Methode
(S.EE.LE.), die Teams stérken und Mitar-
beiter motivieren soll, stehen Sinnlichkeit,
Einstellung, Empathie, Lebensfreude und
Einfachheit. Gespickt mit vielen Erfahrun-
gen aus ihrer Arbeit als Trainerin und
Coach, aber auch personlichen Erlebnis-
sen als Talkshow-Gast mit plotzlichem
Blackout oder frustrierter Schuhk&uferin,
sorgte sie nicht nur fur Nachdenklichkeit
im Publikum, sondern mit ihrem ausge-
pragten Sinn ftr Humor vor allem fur
viele Lacher. ,Wir brauchen keine Feig-
linge in Fuhrungspositionen oder ,Teflon'-
Manager, an denen nichts héngen bleibt,
aber auch keine ,Seelchen’. Um etwas
leisten oder kreativ sein zu kdnnen, mus-
sen Leitungskréfte daftr sorgen, dass es
ihren Mitarbeitern gut geht. Sie sollten sie
mitziehen und zum Aufbliihen bringen,
anstatt durch unrealistische Vorgaben
unnotigen Druck auszutiben. Stress
macht dumm, aber positive Emotionen
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spornen uns an”, so Sabine Asgodoms
Uberzeugung. Erfolg ist fiir sie denn auch
mehr als das emsige Hochklettern auf
einer Karriereleiter: ,Es ist die Féhigkeit,
einen Sinn in seinem Tun zu finden und
dieses Tun aktiv auf ein Ziel hin auszu-
richten.”

Wenn es schon von ,oben’ keinen
Respekt und keine Wertschatzung fir Mit-
arbeiter gibt, wie sollen diese dann erst
solche Werte leben und weitergeben?
Insbesondere in Berufen, in denen es um
den direkten Kontakt zu anderen Men-
schen geht, ein ebenso heikler wie wich-
tiger Aspekt, den Fuhrungskréfte nicht
unterschétzen sollten. ,Wenn wir Zeichen
setzen wollen, missen wir die Herzen
der Menschen erreichen”, erklarte Sabine
Asgodom. Dass ihr das an diesem Abend
auch in Luxemburg gelungen ist, davon
zeugten die vielen ,beseelten” und
begeisterten Feedbacks nach dem Vor-
trag. Kaum jemand, der sich ihrer positi-
ven Ausstrahlung und Authentizitdt ent-
ziehen konnte — und wollte. ,Frau
Asgodom, Sie haben mir richtig gut
getan!”, sagte eine Zuhorerin. Sprach’s
und nahm die ebenso verbluffte wie
erfreute Rednerin spontan in den Arm.

< Von Vibeke Walter

A Sabine Asgodom (Mitte)
mit RBS-Prdsidentin Marie-
Thérése Gantenbein und
RBS-Direktor Simon GroB
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\Von Simon Grof} »

' Vgl. hierzu auch die offizielle

Soft Skills

© Lisa F. Young — Fotolia.com

NOT-Wendigkeit kooperativen
Verhaltens in sozialen Unternehmen:

Soziale Kompetenzen fordern -
Qualitat der Altenhilfe sichern

In Zeiten der Not besteht kein Zweifel daran, dass eine Kooperation zwi-

schen Menschen das gemeinsame Uberleben sichert. Unkompliziert werden

Verantwortung und Aufgaben verteilt, klare Absprachen getroffen und Pro-

bleme gemeinsam erfolgreich geldst. Dieser zundchst ungewdhnlich anmu-

tende Ausgangspunkt bildet die Grundlage eines tibergreifenden Fortbil-

dungsprogramms zur Qualitdtssicherung in der Altenhilfe

Die immer komplexeren Tatigkeiten in
der Altenhilfe benétigen zunehmend spe-
zifische Kompetenzen zur Teamarbeit von
allen Mitarbeitern. Aufgrund genauer Fest-
legungen der unterschiedlichsten Pflegeta-
tigkeiten durch den Finanzierungstrager
kann professionelle Pflege langst nicht
mehr ,aus einer Hand" erbracht werden.

unabdingbar sind, um eine hochwertige
Qualitét in der Altenhilfe erbringen zu kon-
nen. Denn in der Altenhilfe bedeutet Qua-
litét nicht nur Pflege-, sondern vor allem
auch Lebensqualitat fir die Bewohner.
Ganz allgemein ausgedruickt:

Die aktuelle und zukiinftige Altenhilfe

Mitteilung der européischen
Kommission von 2008:

.Neue Kompetenzen fir neue
Beschéftigungen”, http://eur-lex.

europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.

do?uri=COM:2008:0868:
FIN:DE:PDF

Diese Notwendigkeit zur Zusammenarbeit
wird noch deutlicher, da neben der Pflege
weitere Berufsgruppen (z.B. Betreuungs-,
Kichen-, Restaurations-, Reinigungs-, Ver-
waltungspersonal) und ehrenamtlich
Tétige (z.B. Angehorige, Besuchsdienste)

erfordert — insbesondere auch im
Hinblick auf den demographischen

Wandel - die Kompetenz und
Bereitschaft zur Kooperation auf allen
Ebenen’.
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Wahrend in kleinen Betrieben eine
,gute Kooperation” haufig als zentrales
Erfolgskriterium betont wird, riskiert bei
steigender GroRe eines Unternehmens,
auch in der luxemburgischen Altenhilfe,
der besondere Wert eines kooperativen
Klimas hinter Konkurrenzdruck, Kosteneffi-
zienz und Verwaltungsaufwand zu ver-
schwinden.

Kleine Betriebe konnen nur durch
bestmagliche Teamleistungen und flexible
Problemldsungen auf dem Markt beste-
hen, daher ist offensichtlich die NOT-
wendigkeit eines kooperativen Klimas
gegeben. Mangelnde Kooperation und
deren fatale Konsequenzen werden dort
direkt sicht- und fur die Unternehmer
spurbar, die haufig in Personalunion als
,Top-Management” und ,Fuhrungskraft”
sofort eingreifen kdnnen.

GroRe Unternehmen scheinen dage-
gen zumindest kurzfristig nicht unter dem-
selben Druck zu stehen, kooperatives Ver-
halten systematisch fordern zu mussen.
Die Auswirkungen einer schlechten
Kooperation betreffen in groflen Struktu-
ren nur selten direkt das Top-Manage-
ment. Die ,einfachen” Fuhrungskréfte
dagegen erfahren die Konsequenzen einer
eingeschrénkten Kooperation am eigenen
Leib, doch nur selten haben sie die Befug-
nis, direkt zu agieren? und werden vom
Top-Management oft nicht beachtet.
GroRe Firmen orientieren sich vor allem
daran, was das Top-Management will,
wéhrend die dort formulierten Zielsetzun-
gen dem Kunden oft egal sind oder zuwei-
len den tatsachlichen Bedurfnissen von
z.B. Pflegebedurftigen sogar widerspre-
chen kénnen.

Sabine Asgodom konnte in ihrem ins-
pirierenden Vortrag am 18. Mai den tber
100 Teilnehmern aus der Altenhilfe und
Wirtschaft anschaulich zeigen, dass Fuh-
rungskréfte kooperatives Verhalten auch in
groBen Unternehmen foérdern und so
deren Produktivitét steigern konnen. Aller-
dings betont der Management-Trainer Dr.
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Reinhard Sprenger in diesem Zusammen-
hang seit vielen Jahren gebetsmuhlenartig,
dass das Top-Management

haufig selbst die nattrliche
Kooperationsbereitschaft
von Mitarbeitern verhin-
dert. Durch falsche
Anreize und unklare Pro-
blemstellungen wird
eher signalisiert, dass sich
Kooperation nicht lohnt bzw. nicht ange-
messen geregelt ist. Wer Leistungen ein-
zelner Mitarbeiter einseitig verstarkt und
belohnt, Gruppenleistungen dagegen
Ubersieht, der fordert nicht unbedingt die
Bereitschaft zu konstruktiven Problemlo-
sungen im Team. Dieses Phanomen ist
umso bedauerlicher, da sogar physiologi-
sche Untersuchungen darauf verweisen,
dass Menschen lieber miteinander koope-
rieren als konkurrieren®.

Allgemeines Modell zur
Forderung von Kooperation
in der Altenhilfe

Altenhilfetrager konnen langfristig ein
Klima schaffen, in dem kooperatives Verhal-
ten auf allen Ebenen gefordert wird, wenn
drei grundlegende Entscheidungen getrof-
fen und konsequent umgesetzt werden.

1. Entscheidung zur Kooperation
im Top-Management
Grundvoraussetzung fur ein Klima der
Kooperation ist die Uberzeugung der poli-
tisch Verantwortlichen, Finanzierungstréger
und vor allem des Top — Managements,
dass sich eine grundlegend hohere
Kooperationsféhigkeit und — bereitschaft
positiv auf Faktoren wie z.B. Rentabilitdt,
Fehlzeiten, Attraktivitat als Arbeitgeber bzw.
fur potentielle Kunden und deren Angeho-
rige auswirkts. Diese Uberzeugung sollte
im Verhalten des Top-Managements kon-
sequent sichtbar werden (,Vorbildfunk-
tion"). Dartiber hinaus kann Kooperation

=20

A Die Fiihrungskraft
als Vorbild?

2 Aktuell belegen die Ereignisse
in dem riesigen Unternehmen
Europa, dass pathetische Appelle
des ,Top-Managements” an die
Kooperationsbereitschaft eine real
gelebte Kooperation zwischen
den einzelnen Landern nicht
gewadhrleisten konnen, sondern
diese bengtigt Vermittlung und
Motivation durch Fithrungskréfte
vor Ort” (z.B. in Gemeinden,
Firmen).

w

siehe im Detail: Sprenger, R.
(2010). Mythos Motivation: Wege
aus einer Sackgasse. Frankfurt/
Main: Campus.

IS

vgl. Joachim Baur (2008). Das
kooperative Gen — Abschied vom
Darwinismus. Hoffmann und
Campe, Hamburg.

vgl. hierzu Prof. Dr. Birger Priddat
(2009). Kooperationsfahigkeit als
Schliisselkompetenz. Interview
mit Dr. Gerd Placke, Bertelsmann
Stiftung, Gutersloh, http://www.
gute-geschaefte.org/uploads/tx_

jpdownloads/InterviewProfPriddat_

freigegeben.pdf.




A Mangelnde Kooperation
erkennen!

» In der ndchsten Ausgabe
des RBS - Bulletins wird ein
Ansatz vorgestellt, der das

Top-Management in der
Altenhilfe bei der Schaffung
eines kooperativen Kiimas
unterstiitzen soll.

6 siehe ausfuhrlich: U. P. Kanning
(Hrsg.). 2007). Forderung
sozialer Kompetenzen in der
Personalentwicklung. Gottingen:
Hogrefe.

U. P. Kanning (2007),
Soziale Kompetenzen in der

~

Personalentwicklung.

In U. P. Kanning (Hrsg.). Forderung
sozialer Kompetenzen in der
Personalentwicklung (S. 17 — 18).
Gattingen: Hogrefe.

®

Die Auswahl wurde
zusammengestellt auf der Basis
der 20jéhrigen Erfahrungen

des RBS im Schulungsbereich
,Management” und abgeglichen
mit veroffentlichten Listen von
Trainingsinstituten (vgl. etwa
http://www.soft-skills.com).

» Management

Soft Skills

langfristig nur funktionieren, wenn fir alle
Beteiligten eine klare Vorstellung von
einer gemeinsamen Zielset-
zung und kooperativem
N Verhalten besteht und
eine gewisse Gerechtig-
keit gewdhrleistet ist.
Daher muss das
W Top-Management
einen Rahmen fur
Kooperation schaffen,
in dem definiert wird, wie eine ,gute
Kooperation" ablaufen soll und bewertet
werden kann. Ebenso muss auf dieser
Ubergeordneten Ebene nach klaren Regeln
bei nicht-kooperativem Verhalten einge-
griffen werden.

2. Quadlitdtsentscheidung bei
Mitarbeiterauswahl

In der Einstellungspolitik vieler Trager
steht die nachgewiesene Fachausbildung
ihrer Mitarbeiter im Vordergrund. Doch
Fachkompetenzen sagen in der Regel sehr
wenig dartiber aus, wie teamfahig bzw.
kooperativ ein Mitarbeiter ist.

Will man ein Klima der Kooperation
systematisch fordern, miissen Kompetenz-
profile fir Leitung, Betreuung und Pflege
stérker die zur Kooperation notwendigen
sozialen Kompetenzen beriicksichtigen. Je
mehr die Profile der zu erbringenden Tétig-
keiten auch tatsachlich zu den Personlich-
keitsprofilen von Mitarbeitern passen,
desto hoher sollte dessen Bereitschaft zu
sozial kompetenten Verhaltensweisen aus-
fallen®.

Eine solche Passung kann nachhaltig
ein kooperatives Klima in einem Betrieb
verbessern und sollte daher bereits bei der
Einstellung neuer Mitarbeiter bertcksichtigt
werden. Die vorhandenden personalen
sozialen Kompetenzen der Mitarbeiter kon-
nen langfristig durch erlebnisorientierte
FortbildungsmaRnahmen im Sinne einer
LAuffrischung” stabilisiert bzw. im Sinne
einer ,Personlichkeitsférderung” erhoht
werden.

3. Qualitiitsentscheidung bei
Weiterbildung von Leitungskrdften

Kooperatives Verhalten ist keineswegs
eine Selbstverstandlichkeit. Das im Top-
Management festgelegte Regelsystem
muss im Alltag durch Fuhrungskréfte und
leitende Mitarbeiter ,gelebt” werden.

Nur mit einer hohen sozialen Kompe-
tenz konnen direkte Vorgesetzte die
Kooperation ihrer Mitarbeiter mit unter-
schiedlichen Tétigkeitsprofilen und Kom-
petenzen systematisch férdern und die
Teamarbeit im Gleichgewicht halten.
Kooperatives Verhalten in Altenhilfeeinrich-
tungen lasst sich daher deutlich erhthen,
indem eine Reihe von ,soft skills” bei lei-
tenden Mitarbeitern langfristig durch Fort-
bildung geférdert werden. Die Vielzahl die-
ser ,soft skills” lassen sich folgenden tiber-
geordneten Kategorien der sozialen
Kompetenz zuordnen?:

» Soziale Orientierung
(z.B. Zuhéren kénnen)
> Selbststeuerung
(z.B. Emotionale Stabilitcit)
» Offensivitét
(z.B. Durchsetzungsfdhigkeit)
> Reflexibilitat
(z.B. Selbstaufmerksamkeit)

Je nach Anforderung der einzelnen
Arbeitsfelder und — platze sind verschie-
dene Kombinationen von ,soft skills” not-
wendig, um sozial kompetentes Verhalten
und damit die Kooperationsféhigkeit im
Team zu unterstitzen. So ist z.B. fur Pfle-
getétigkeiten die ,Féhigkeit zum Wettbe-
werb” als eine mogliche Kompetenz der
Kategorie ,Offensivitat” sicherlich nicht so
forderungswiirdig wie die ,Fahigkeit, Ent-
scheidungen treffen zu kénnen”.

Die in der folgenden Tabelle vorge-
schlagene Auswahl® von ,soft skills” bietet
die Moglichkeit, fir verschiedene Tatig-
keitsfelder in der Altenhilfe differenzierte
Profile sozialer Kompetenz auf drei Ebe-
nen zu definieren:
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Top-Management:

Leitende Mitarbeiter:

Fiihrungskrafte/

Mitarbeiter:

~Klima der Kooperation fingt im
Top - Management an und
verbessert Qualitit”

nDifferenzierte Fortbildung zu
~soft skills” bei Fiihrungskriften/
leitenden Mitarbeitern verbessert
Qualitat”

~Beriicksichtigung von personalen
Kompetenzen bei Einstellung
steigert Qualitat”

Aufbauend auf diesen Profilen
sozialer Kompetenz kénnen Ein-
richtungen der Altenhilfe zur For-
derung eines kooperativen Klimas
gezielte FortbildungsmaRnahmen
und aufeinander abgestimmte
Angebote zur Personlichkeitsent-
wicklung ableiten und miteinander
kombinieren.

Fortbildungsprogramm
fiir Fiihrungskrdifte und
leitende Mitarbeiter

Dabei erhélt die Fortbildung der Fh-
rungskrafte und leitenden Mitarbeiter der
mittleren und unteren Fihrungsebene
eine besondere Bedeutung. Sie unterstt-
zen als ,Multiplikatoren” und ,Didakten”
die personale Kompetenz der Mitarbeiter
und verstéarken sozial kompetente Verhal-
tensweisen. Durch ihre ,Sandwich” — Posi-
tion zwischen Anforderungen des Top-
Managements sowie den Bedurfnissen

Personale Kompetenzen

Zuverléssigkeit

Verantwortungsbewusstsein

Sorgfalt
Disziplin
Einsatzfreude

realistische Selbsteinschétzung
Leistungsbereitschaft
Motivierungsvermogen
Frustrationstoleranz

Selbstbewusstsein
Umgangsformen

und Eigeninteressen der Mitarbeiter haben
sie eine grole Bedeutung auf das koope-
rative Klima in ihrem Team und der
gesamten Einrichtung, sind aber auch sehr
hohen mentalen und kommunikativen
Belastungen ausgesetzt. Sie sollen viel ver-
stehen, sich richtig ausdricken, klare Ent-
scheidungen treffen und kommunizieren,
sich auf verschiedene Personen individuell
und angemessen einlassen...

Kurz gesagt, sie sollen menschlich
betrachtet, die ,eierlegende Wollmilchsau”
sein.

>

Diese Uberlegungen haben den RBS - Center fir Altersfroen motiviert, entsprechend der
abgebildeten Tabelle ein bergreifendes Fortbildungsprogramm zur Schaffung eines

kooperativen Klimas zu entwickeln.

Bereits ab Oktober werden exemplarisch jeweils zwei Module fiir Fithrungskréfte und leitende
Mitarbeiter zur

Kommunikativen Kompetenz (,Emotionale Intelligenz und soziale Kompetenz” - 26./27. Okt.
+ 18. Nov. und ,,Moderation — Teamarbeit erfolgreich managen” — 14./15. Nov.) sowie zur

Mentalen Kompetenz (,Die Fiihrungskraft als Didakt” — 11./12. Okt. und ,Konstruktiver
Umgang mit Konfliktsituationen” — 7./8. Nov. + 1. Dez.) angeboten.




» Fort- und Weiterbildung

Feedback

ich halt’ das nicht mehr aus...

Wege zu einer besseren inneren
Balance fiir Pflegekrafte

Pflegekréfte sind wéhrend ihrer Arbeit vielféltigen Einfliissen ausgesetzt. Stan-
dige Prasenz, zunehmender Zeitdruck, erwartete Professionalitdt seitens der
Klienten stellen die persénliche Belastungsgrenze auf die Probe. Oft wirken
sich diese Anforderungen auch negativ auf das Privatleben aus, wenn ein
~Abschalten” vom Job schier unméglich wird. Umso wichtiger ist es daher,
sich im Alltag gezielt ,Rettungsinseln” und somit einen Ausgleich zu schaffen.

Das im Juni beim RBS veranstaltete Seminar, unter Leitung von Joachim
Wolff, widmete sich dem Thema vor allem auf praktische Weise und zeigte
leicht erlernbare Moglichkeiten, wie man mit Stress besser umgehen kann,
bevor es zum gefiirchteten ,Burnout” kommt. So z.B. Entspannungsiibungen
(Mischung aus Progressiver Muskelrelaxation, Konzentrativer Entspannung,
Autogenem Training sowie Atemiibungen mit Hintergrundmusik), ein Spazier-
gang im Wald (mit Wahrnehmungslenkung auf die Natur) oder aber Imagina-

tions- und Genussiibungen.

1. Wie sind Sie auf dieses Seminar aufmerksam geworden und was hat
Sie zur Wahl bewogen?

» durch den Arbeitgeber; die momentane berufliche und private Situation
» durch den RBS-Flyer; eine akute Stresssituation
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eine frihere fast dhnliche Burnout-Situation, die sich nicht wiederholen soll,
Neugier

Angebot kam von der Arbeit, mich bewog vor allem der Stress auf der Arbeit zu
dem Seminar, wobei ich nach diesen zwei Tagen sagen muss, dass ich sehr viel
aus dem Seminar auch in mein privates Leben mitnehmen werde oder zumindest
versuche, die Techniken auch dort umzusetzen

in der heutigen Zeit, wo der Stress dominiert, ein perfektes Angebot, das man
mitmachen muss

Was hat Sie personlich am stdrksten beeindruckt?

welche einfachen Mittel einem selbst zur Verfligung stehen, um solche
Situationen abzuschwachen oder zu dndern

dass der Dozent mit Feingeftihl den richtigen Zeitpunkt abgefangen hat, an dem
die Teilnehmer bereit waren, sich auch tatséchlich zu 6ffnen

was Uberhaupt durch Stress ausgelost werden kann und wie schnell man in einen
Burnout gerat

die Gruppe und die entspannte Atmosphére

kleine Entspannungstibungen, sich nicht Gber Kleinigkeiten aufregen

wie weit man sich und seine Bedurfnisse mit der Zeit wirklich verdrangt
Erkenntnis gewonnen, eigene Wege zum stressfreien Alltag zu finden

die Selbsterkenntnis

das komplette Programm war bestens abgestimmt, der Lehrgangsleiter sehr
kompetent und menschlich

dass es nicht so sein muss, wie es ist; ich kann es dndern!

die Offenheit der gesamten Teilnehmer und des Seminarleiters

3. Was gefiel Ihnen an der Prdsentation und den Inhalten

A\

des Seminars?

die Entspannungstibungen; die ruhige, gelassene Umgehensweise

des Seminarleiters spricht einen sehr an und hilft, leichter z.B. bei den
Entspannungstibungen loszulassen

der Wechsel von theoretischen Inhalten, begleitet von praktischen
Ubungseinheiten

Aufbau des Seminars war sehr gut; es wurde Stress im allgemeinen thematisiert,
nicht nur ,Arbeitsstress”, sondern es wurde auch auf private Anforderungen
hingewiesen

Présentation war informativ und verstandlich

gute Abwechslung Theorie-Entspannung; der Spaziergang hat gut getan

sehr gut und aufschlussreich; Herr Wolff hat mir vieles naher gebracht und vor
allem klar gemacht, auf meine innere Stimme zu héren. Bin und war begeistert!
einfach alles, besonders das zusatzliche Autogene Training

hatte alles eine gewisse Lockerheit, nicht zuviel Theorie
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» Fort- und Weiterbildung

A Der Seminarleiter
Joachim Wolff gab
wichtige DenkanstofBe zum
ressourcenorientierten

Umgang mit Stress

30

Feedback

V-

4. Welche neu erworbenen Kenntnisse werden/kénnen Sie an lhrem
Arbeitsplatz in die Praxis umsetzen?

» den Erwartungsdruck selbst versuchen zu reduzieren; gelassener zu werden;
positivere Einstellung zu erlernen und zu pflegen

» ich werde versuchen, dem Arbeitsalltag mit seinen vielen Anspriichen und
Belastungen etwas gelassener gegentiber zu treten

» durchatmen und nicht alles negativ zu sehen, wenn es nicht nach Vorstellung
lauft; weniger ist oft mehr

» Ruhe bewahren, Stress bewéltigen, etwas fur meine Gesundheit tun

» anderes Denken; vor allem werde ich versuchen, mir abzugewshnen, mir sofort
ein Muster von allem zu machen und eher die positiven Sachen sehen

» besser meine eigenen Grenzen zu setzen

» auch an mich selbst denken

5. Was empfanden Sie als wichtig und kénnte in Zukunft Ihre
(Fiihrungs)position unterstiitzen?

> es ist wichtig, sich personliche Entspannungsmomente zu schaffen, damit ich
ausreichend Kraft fur die taglichen Anforderungen habe

Personliche Anmerkungen:

» die Ruhe und ausgeglichene Art des Dozenten hat sich positiv auf die gesamte
Gruppe ausgewirkt

» wirde mich sehr freuen, sich in einigen Monaten nochmal zu treffen und zu
sehen, was man wirklich alles umsetzen konnte

» Danke an Herrn Wolff, der dieses Seminar toll geleitet hat!
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Ref.: FCPIC20/11

Communiquer par le toucher - Cours d'approfondissement Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR
Termine/Date: Zielgruppe/Groupe cible:
03 — 04 octobre et 17 octobre 2011 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

— Travail d'écoute du corps
— Maitriser des techniques de massage et les adapter aux situations rencontrées professionnellement

Ziel/But:
Approfondir les acquis de la formation de base
Ort/Lieu:
RBS - Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, ltzig
Sprache/Langue:
Francais
Ref.: FCMIC14/11
Les ,,45" de la qualité en gastronomie gérontologique Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR
Termine/Date: Zielgruppe/Groupe cible:
11 = 12 octobre 2011 Responsables, personnel de cuisine et restauration
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 Uhr/heures Yves Van de Calseyde

Les participants exploreront tout au long de ces deux journées le sens de la restauration gérontologique, & savoir:
- La SANTE

- La SECURITE

— Le(s) SERVICE(S)

— La SATISFACTION

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

Sprache/Langue:
Francais

FAKTORyscn

Ref.: FCMIC43/11

Die Fiihrungskraft als Didakt Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR
Termine/Date: Zielgruppe/Groupe cible:

11. und 12. Oktober 2011 Leitungskrafte

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

9.00 - 17.00 Uhr/heures Thomas Eckardt

Die Anforderungen an Fiihrungskréfte in der Altenpflege haben sich in den letzten Jahren enorm gewandelt.
Es geht nicht nur darum, Mitarbeiter zu fthren, sondern ihnen regelmaRig Inhalte und Fahigkeiten zu vermitteln.
Moderne Lernmethoden erleichtern dieses Unterfangen.

Ziel/But:
Vermittlung von padagogischen und didaktischen Fertigkeiten

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

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

Ref.: FCPIC62/11

Basiskurs Demenz - Dem Mythos auf der Spur Preis/Prix (MwSt./TTC): 65,00 EUR
Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:

14. Oktober 2011 Mitarbeiter aus den Bereichen Pflege, Animation usw.

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

9.00 - 17.00 Uhr/heures Alain Tapp

Der Mythos ,Demenz” fiihrt im Arbeitsalltag zu vielen Fragen und wenigen Antworten, zu vielen Problemen und wenigen Lsungen. Ist man aber
erst einmal (iber eine Symptomatik informiert, so kann man sie besser verstehen und erfahrungsgeméR féllt es einem leichter, den Menschen mit
Demenz im Arbeitsalltag zu begegnen.

Ziel/But:
Dem Mythos ,Demenz” auf die Spur kommen.
Ort/Lieu:
RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, ltzig
Sprache/Langue:
Deutsch
Ref.: FCPIC14/11
Communication avec la personne désorientée: quelques outils de Validation Preis/Prix (MwSt./TTC): 325,00 EUR
Termine/Date: Zielgruppe/Groupe cible:
19 - 21 octobre et 24 — 25 novembre 2011 Tout personnel travaillant aupres de personnes dgées désorientées
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 Uhr/heures Isabelle Maystadt

Psychogeriatrie & Gerontologie / Management

Cette formation vise & rendre les soignants et 'ensemble des intervenants plus efficaces, & les soutenir dans leur téche en leur proposant une
approche large et concréte de la personne agée désorientée en améliorant leur prise en charge et en maintenant une vie relationnelle malgré ce
handicap.

Ziel/But:

Connaitre des outils de Validation afin d'améliorer la prise en charge des personnes &gées.
Ort/Lieu:

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

Sprache/Langue:
Francais

Ref.: FCMIC05/11
Communication et relations professionnelles Preis/Prix (MwSt./TTC): 260,00 EUR

Termine/Date: Zielgruppe/Groupe cible:
24 — 25 octobre et 21 — 22 novembre 2011 Acquérir et améliorer les compétences communicatives

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

Nous chercherons d'abord & comprendre d'oli viennent les silences, les malentendus, l'agressivité et a identifier la diversité des modéles
relationnels, des perceptions, valeurs et codes. Nous expérimenterons ensuite des ,outils relationnels” sans violence pour oser s'exprimer, pour
traiter les désaccords sans violence, pour réagir efficacement et sereinement aux paroles agressives.

Ziel/But:
Ce séminaire apprend a adapter sa maniére de communiquer aux spécificités des personnes ou des groupes rencontrés.

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

Sprache/Langue:
Francais
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FAKTOBuscH

Ref.: FCMIC44/11

Emotionale Intelligenz und soziale Kompetenz Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR
Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:

26. — 27. Oktober und 18. November 2011 Fhrungskréfte und leitende Mitarbeiter

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

9.00 - 17.00 Uhr/heures Claudine Schmitt

Fuhrungskréfte geben an, dass mehr als 85% ihres Erfolges und ihrer Lebenszufriedenheit auf emotionale Intelligenz zuriickzufihren ist. Es ist daher
von Bedeutung, die Schulung der emotionalen und sozialen Intelligenz in den beruflichen Alltag zu integrieren. Im Seminar wird vermittelt, wie sich
dank Intuition und Empathie aktuelle Zielorientierungen erstellen lassen und wie unser Wahrnehmen, das Verstehen von Zusammenhéngen und
Sensibilitét gelernt und gelehrt werden kann.

Ziel/But:

Im Unterschied zur Férderung einer einzig kognitiv konzentrierten Intelligenz werden explizit Perspektiven zur Entfaltung der Emotionalen Intelligenz erarbeitet.
Ort/Lieu:

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

Sprache/Langue:
Deutsch

Ref.: FCPIC11/11
Workshop: ,, Freed am Sangen 11" Singen mit alteren Menschen fiir Fortgeschrittene Preis/Prix (MwSt./TTC): 75,00 EUR

Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:

28. Oktober, 11. November, 2. Dezember 2011 Alle Mitarbeiter aus Pflege und Betreuung alter Menschen
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:

14.00 - 16.00 Uhr/heures Camille Kerger / Claudine Menghi

Gemeinsames Singen zéhlt zu den beliebtesten Aktivitdten in der Betreuung alter Menschen. Fir viele Pflegende stellt sich dabei jedoch die Frage,
welche Lieder sie am besten anbieten konnen, worauf sie beim Leiten einer Gesangsgruppe mit betagten Bewohnern besonders achten missen
und wie sie Singen und Tanzen im Sitzen miteinander verbinden konnen.

Ziel/But:

— Repertoiresuche mit Liedern der GroBregion (franzosisch, deutsch, luxemburgisch)
— Weiterfiihrung gesangstechnischen Basiswissens (z.B. richtige Atmung)

— Singen mit alten Menschen (stimmliche, kérperliche Besonderheiten)

— Tanzen im Sitzen (Basiskompetenzen)

Ort/Lieu:

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

Sprache/Langue:
Luxemburgisch / Deutsch

FAKTOBuscH

Ref.: FCMIC04/11

Konstruktiver Umgang mit Konfliktsituationen Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR
Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:

7.— 8. November und 1. Dezember 2011 Alle Interessenten

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

9.00 - 17.00 Uhr/heures Joachim Wolff

Viele Menschen versuchen, moglichst konfliktfrei im Einklang mit ihren Mitmenschen zu leben. Dies gilt auch ftir den Umgang mit den Kollegen am
Arbeitplatz oder im Kontakt zu Familien und Bewohnern/Klienten. Leider ist dieser Anspruch oft nicht realistisch: Konflikte sind an der Tagesordnung,
ausgelast durch unterschiedliche Bedtrfnislagen, verschiedene Meinungen oder einfach nur Missverstandnisse.

Ziel/But:
Dieses Seminar zeigt Wege auf, sowohl Konflikte mit Mitmenschen als auch innere Konflikte konstruktiv anzugehen und angemessen zu meistern.

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.: FCPIC56/11

Demenz - Kommunikation mit Familien Preis/Prix (MwSt./TTC): 65,00 EUR
Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:

11. November 2011 Alle interessierten Mitarbeiter in der Altenhilfe

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

9.00 - 17.00 Uhr/heures Alain Tapp

Im Alltag haben wir Mitarbeiter nicht nur mit unseren Klienten oder Bewohnern zu tun, sondern oft bediirfen auch Angeharige und Freunde konkreter
Begleitung und Information. Eine Reihe von Fragen drangen sich in diesem Kontext auf, so z.B. ,wie verhalte ich mich bei schwierigen Familien"?

Ziel/But:
Familien — Vom ,unbekannten Wesen" zum gleichwertigen Partner

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

Sprache/Langue:
Deutsch

KT BscH Ref.: FCMIC35/11

Moderation: Teamarbeit erfolgreich managen Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR

Termine/Date: Zielgruppe/Groupe cible:
14. — 15. November 2011 Fhrungskréfte/Teamleiter, Projektverantwortliche

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

Psychogeriatrie & Gerontologie / Management

Ein unverzichtbarer Bestandteil der modernen Arbeitswelt ist die Team- und Projektarbeit. Dies gilt insbesondere auch fur die Altenpflege, wo die
Gestaltung und Umsetzung innovativer Konzepte im Hinblick auf Qualitétssicherung und Qualitatsmanagement zunehmend zum Tagesgeschéft
gehort.
Ziel/But:
Sie lernen,

— wie Sie Teamarbeit ziel- und ergebnisorientiert vorbereiten und durchfiihren

— wie Sie Teammitglieder aktiv in die Projektarbeit einbeziehen

— wie Sie dadurch Arbeits- und Projektgruppen erfolgreich moderieren

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

Sprache/Langue:
Deutsch

Ref.: FCMIC41/11
Buffet cocktail salé - sucré Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR

Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:
16 — 17 novembre 2011 Personnel non-qualifié, tous les intéressés

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

Un buffet cocktail permet au sein d'un établissement de rassembler les résidents et également des invités dans une ambiance qui pourrait étre
différente suivant le theme et la période choisis. De disposer de beaucoup de petits plats que I'on n'oserait peut-étre pas présenter dans un menu,
ainsi sapercevoir du plaisir gustatif qu'ils peuvent procurer.

Ziel/But:

Egalement d'organiser des petites manifestations pour certaines occasions ou le budget ne permet pas un repas complet, voire un manque de
place.Ainsi la créativité de chacun peut étre mise en avant, le plaisir des yeux également, souvent pour un moindre codt.

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

Sprache/Langue:
Francais
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Ref.: FCPIC57/11

Aktivitaten fir Menschen mit Demenz - Der Weg ist das Ziel Preis/Prix (MwSt./TTC): 65,00 EUR
Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:

30. November 2011 Mitarbeiter aus den Bereichen Pflege, Animation usw.

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

9.00 - 17.00 Uhr/heures Alain Tapp

Jeder, der den Alltag mit Menschen erlebt, die von einer Demenz betroffen sind, hat sich sicher schon des Gfteren die Frage gestellt, ob die
Aktivitdten, die wir mit diesen Menschen durchfiihren, auch tatsachlich Sinn machen. Wichtig ist es, Aktivitéten ziel- und adressatengerecht zu
gestalten, so dass sie nicht nur Spa machen, sondern auch helfen, eine Briicke zur Seele der Beteiligten zu schaffen.

Ziel/But:
Sinnvolle Aktivitaten fur Menschen mit Demenz gestalten
Ort/Lieu:
RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, ltzig
Sprache/Langue:
Deutsch
Workshop-Reihe ,,Herausforderung Demenz" Ref.: FCPIC39/11
Lebensqualitat fir Menschen mit Demenz - fiir wen? Preis/Prix (MwSt./TTC): 45,00 EUR
Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:
11. Januar 2012 “‘“‘:‘::n& Mitarbeiter aus Pflege und Animation, Fithrungskréfte und alle Interessierten
asRet® )
Zeit/Horaire: avf N:;::en ‘ Referent(in)/Responsable de la formation:

9.00 - 12.30 Uhr/heures ‘/’ Christian Miller-Hergl

In der internationalen Literatur hat das Ergebnis ,Lebensqualitét” die Faktoren ,Verbesserung der Kognition” und ,Abnahme herausfordernden
Verhaltens” weitgehend ersetzt bzw. ergénzt. Kaum noch einer rechnet mit dem ,Verschwinden” der Demenz; auch Verhalten lasst sich nur méRig
beeinflussen. Statt dessen soll es Menschen mit Demenz gut gehen. Lebensqualitét — so hofft man — lasst sich messen und abbilden und ersetzt
weitgehend den Begriff der Wiirde, der sich im modernen Diskurs nicht angemessen ,quantifizieren” lasst.

Ziel/But:
Neben den tiblichen psychometrischen Giitekriterien soll diskutiert werden, wie das gewéhlte Instrument implementiert wird und zur tatséchlichen
Verdnderung einer Einrichtung beitrégt.

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

Sprache/Langue:
Deutsch
Ref.: FCPIC10/12
Cours de base en Kinaesthetics Preis/Prix (MwSt./TTC): 260,00 EUR
Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:
16 — 17 janvier et 2 — 3 février 2012 Professionnels de la santé
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
8.30 — 16.30 Uhr/heures Doris Schneider-Peter

Les professionnels de la santé apprennent dans ce cours de base a utiliser les concepts Kinaesthetics pour accompagner les activités quotidiennes
de personnes dépendantes présentant des atteintes diverses. Se mouvoir de facon efficiente revét une importance toute particuliére pour le
maintien et le développement de la santé.

Ziel/But:

Les participants apprennent a susciter le mouvement chez les personnes concernées et a les mobiliser, au lieu de prendre et porter leur poids.
C'est en apprenant a appliquer leur attention sur le mouvement de leur propre poids pendant qu'ils agissent, que les participants développent leurs
compétences.

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.: FCPIC11/12

Workshop: ,Freed am Sangen” Singen mit dlteren Menschen Preis/Prix (MwSt./TTC): 75,00 EUR
Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:

17. Februar 2012, 9. Marz 2012, 30. Mérz 2012 Alle Mitarbeiter aus Pflege und Betreuung alter Menschen

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

13.00 - 16.00 Uhr/heures Camille Kerger / Claudine Menghi

Gemeinsames Singen zéhlt zu den beliebtesten Aktivitéten in der Betreuung alter Menschen. Fir viele Pflegende stellt sich dabei jedoch die Frage,
welche Lieder sie am besten anbieten konnen und worauf sie beim Leiten einer Gesangsgruppe mit betagten Bewohnern besonders achten
missen. Auch 2012 bieten wir wieder einen praxisbezogenen Workshop unter Leitung von INECC-Direktor Camille Kerger an, der den Teilnehmem
Freude am Singen vermitteln mochte, damit sie diese anschlieRend gemeinsam mit den Bewohnern in die Tat umsetzen kénnen. AuBerdem wird
gezeigt, wie sie Singen und Tanzen im Sitzen miteinander verbinden kénnen.

Ziel/But:

- Die eigene Stimme entdecken

— Vermittlung gesangstechnischen Basiswissens (z.B. richtige Atmung)
— Repertoire mit geeigneten Lieder kennenlernen

— Singen mit alten Menschen (stimmliche, korperliche Besonderheiten)
— Tanzen im Sitzen (Basiskompetenzen)

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

Sprache/Langue:
Luxemburgisch / Deutsch
Ref.: FCMIC32/12
Basis-Ausbildung zum Praxisanleiter Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR
Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:
8. Februar und 7. Mérz 2012 Mitarbeiter in leitenden Positionen, alle Interessierten
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 Uhr/heures Ulrich Niewind

In Pflegeeinrichtungen werden oft Praktikanten oder Auszubildende im Rahmen ihres beruflichen Werdegangs eingesetzt, oder aber es missen
neue Mitarbeiter angelernt werden. Vielfach werden erfahrene Fachkréfte damit betraut, was diese wiederum vor neue Herausforderungen stellt.
In diesem Seminar wird das notige Basiswissen vermittelt, um als Praxisanleiterin in der Begleitung potentieller neuer Kollegen tétig sein zu konnen.

Ziel/But:

— Kompetenzen erweitern

— Klarheit tiber die Rolle als Praxisanleiterin

— Professionelle Begleitung von Personen

Ort/Lieu:

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

Sprache/Langue:
Deutsch
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Anmeldeformular / Formulaire d’inscription

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

c
9
SN T 36 04 78-22/33 "5_
=
O Ref.: FCPIC20/11 Y
Communiquer par le toucher - Cours d'approfondissement Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR c
O Ref.: FCMIC14/11
Les ,,45" de la qualité en gastronomie gérontologique Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR
[JRef.: FCMIC43/11
Die Fiihrungskraft als Didakt Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR
[ Ref.: FCPIC62/11
Basiskurs Demenz - Dem Mythos auf der Spur Preis/Prix (MwSt./TTC): 65,00 EUR

O Ref.: FCPIC14/11
Communication avec la personne désorientée: quelques outils de Validation Preis/Prix (MwSt./TTC): 325,00 EUR

O Ref.: FCMICO05/11
Communication et relations professionnelles Preis/Prix (MwSt./TTC): 260,00 EUR

O Ref.: FCMIC44/11
Emotionale Intelligenz und soziale Kompetenz Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR

O Ref.: FCPIC11/11
Workshop: ,,Freed am Sangen II”

Anmeldeformular / Formulaire d’

Singen mit alteren Menschen fiir Fortgeschrittene Preis/Prix (MwSt./TTC): 75,00 EUR
O Ref.: FCMIC04/11

Konstruktiver Umgang mit Konfliktsituationen Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR
Name/Nom:

Stralte / 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

o,% oder faxen unter/ou envoyer par téléfax au: 36 02 64
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I rax: (36 02 64

Anmeldeformular / Formulaire d’inscription

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

D T 36 04 78-22/33

O Ref.: FCPIC56/11
Demenz - Kommunikation mit Familien Preis/Prix (MwSt./TTC): 65,00 EUR

O Ref.: FCMIC35/11
Moderation: Teamarbeit erfolgreich managen Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR

O Ref.: FCMIC41/11
Buffet cocktail salé - sucré Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR

O Ref.: FCPIC57/11
Aktivitaten fir Menschen mit Demenz - Der Weg ist das Ziel Preis/Prix (MwSt./TTC): 65,00 EUR

O Ref.: FCPIC39/11
Workshop-Reihe ,,Herausforderung Demenz"
Lebensqualitat fiir Menschen mit Demenz - fiir wen? Preis/Prix (MwSt./TTC): 45,00 EUR

O Ref.: FCPIC10/12
Cours de base en Kinaesthetics Preis/Prix (MwSt./TTC): 260,00 EUR

O Ref.: FCPIC11/12
Workshop: ,,Freed am Sangen" Singen mit dlteren Menschen Preis/Prix (MwSt./TTC): 75,00 EUR

O Ref.: FCMIC32/12
Basis-Ausbildung zum Praxisanleiter Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR

Anmeldeformular / Formulaire d’inscription

Name /Nom:

StraBe / 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 \Jw
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Teilnahmebedingungen fiir Seminare / Conditions de participation aux séminaires

Teilnahmebedingungen fiir Seminare

ion aux séminaires

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 RBS 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. Wé&hrend dieser Frist bleibt Ihr Seminarplatz reserviert.
Die Teilnahmegebuhr wird erst nach Erhalt der Teilnahmebestétigung fallig.

Leider kénnen wir die Teilnahmegebihren 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 zur Lieferung (3x jéhrlich) an folgende Adresse
die Zeitschrift RBS-Bulletin und tberweise die Summe von 12 €

auf das Konto des RBS — Center fir Altersfroen asbl

DEXIA IBAN LUO8 0028 1385 2640 0000, BIC: BILLLULL

Name
StraRe

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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» Gerontologie & Geriatrie

Neue Technologien

Foyer Ste Elisabeth
~Cyberstuff” im Altersheim

Vor rund anderthalb Jahren wurde im CIPA Ste Elisabeth in Bettemburg eine

.Cyberstuff” eingerichtet, um es den Bewohnern zu ermdglichen, neue Tech-

nologien bzw. Kommunikationsmittel zu nutzen. Nach anfangs zdgerlichen

Reaktionen findet das Projekt jetzt zunehmend Resonanz.

Fur Raymond Limpach (78) und
Aloyse ,Jeng” Polfer (87) ist der Besuch
der hausinternen ,Cyberstuff” mittlerweile
zu einer festen Gewohnheit geworden.
Waéhrend der eine schon ganz gezielt das
Internet nutzt, um Neuerscheinungen auf
dem Buichermarkt zu recherchieren oder
Informationen zu bestimmten Sachgebie-
ten zu finden, tastet sich der andere mit
Hilfe der Mitarbeiterinnen Jacky Roilgen
und Diana Lisarelli noch vorsichtig an das
neue Medium heran. ,Fur die Bewohner
ist es wichtig, dass sie z.B. dank E-Mail
mit ihren Familien intensiver in Kontakt
bleiben kdnnen. Viele Angehdrige leben
im Ausland oder haben nicht immer Zeit
regelmé&Rig vorbeizukommen”, erklart
Sanny Spada, verantwortlich fir den
Bereich ,Accueil et vie sociale” in dessen
Aktivitaten u.a. die ,Cyberstuff” fallt.

Die Vorfreude zu schauen, ob eine
Mail angekommen ist, Fotos gemailt zu
bekommen oder via Google Earth z.B. das
italienische Heimatdorf zu besuchen, sind
fur die &lteren Menschen absolute ,Hight-
lights”. ,Eine Bewohnerin hat inzwischen
ihre eigene E-Mail Adresse und so die
Maoglichkeit, mit ihrer Familie in Amerika in
Kontakt zu treten und sich mit dieser aus-
zutauschen. Sie hat erst hier im Foyer Ste
Elisabeth angefangen, mit einem Compu-
ter zu arbeiten. Die Tastatur war ihr fremd,
doch die Handhabung und damit auch
die Feinmotorik funktionieren immer bes-

ser”, haben Jacky Roilgen und Diana Lisa-
relli, beide Erzieherinnen, festgestellt. Die
,Cyberstuff” ist rund um die Uhr gedffnet;
wenn Hilfe bendtigt wird, kann ein Treffen
mit den Mitarbeiterinnen vereinbart wer-
den. Gleichzeitig dient sie auch als Treff-
punkt fur die Bewohner, die im Gesprach
Uber die neuen Kommunikationsmittel
ganz ,klassisch” den direkten sozialen
Kontakt und Austausch pflegen. ,So lang-
sam spricht sich das Angebot herum.
Einige Bewohner sind noch etwas unsi-
cher, aber auch neugierig und stellen viele
Fragen. Wir zeigen ihnen etwas Neues
bzw. integrieren es in den Heimalltag. Es
geht nicht darum, sich immer nur auf Ver-
gangenes zu fixieren. Sicher ist die Biogra-
fie ein wichtiger Hintergrund, wir leben
aber heute und sollten den Bewohnern
die Gelegenheit geben, an der Gegenwart
teilzuhaben”, sagt Heimleiter Robert
Gindt, der die Idee zur Einrichtung einer
,Cyberstuff” von einem Fachkongress in
Paris mitgebracht hat.

Als nachster Schritt ist die Installierung
von Skype geplant, damit ,live” von Ange-
sicht zu Angesicht mit Angehorigen kom-
muniziert werden kann. AulRerdem wiin-
schen sich die Verantwortlichen, dass
kiinftig z.B. auch Schuler mit den alten
Menschen zusammenarbeiten, um ihnen
die Welt des World Wide Web und
moderner Technik generationstbergrei-
fend ndherzubringen.
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Certificats pour
les praticiens
MH Kinaesthetics

Nous sommes heureux de féliciter les
participants du cours de certification MH
Kinaesthetics, pour leurs prestations lors
de I'épreuve de cléture du 24 mai dernier.
Sont reconnus praticiens certifiés en MH
Kinaesthetics:

» Daniéle BAUSTERT/ aide socio fam.
Antoinette BRUZZESE/ aide soign.
Maire-Noélle ROBLES/ aide soign.
de I'Hospice de Hamm — Lux-Hamm

» Josiane VINCHONY/ aide soign.
Annette LANA/ aide socio fam. de la
Fondation Pescatore — Luxembourg

» Nadine CENGIA/ aide soign.
Imensia GAGLIARDI/ aide socio-fam.
de la résidence ,An de Wisen"” — Bet-
tembourg

» Frank ALLARD/ kinésithérapeute du
Réimecher Heem — Remich

» Viviane FISCHBACH-LILTZ/ aide soign.
de Hellef Doheem — Luxembourg Nord

Les sujets qui ont été traités
sont diverses activités de locomotion, des
activités d'installation et les situations
d'apprentissage et d'accompagnement
de proches ou encore de collegues dans
le service. Ces sujets décrivent des inte-
ractions soignant-soigné particuliéres
comme celle auprés du lit du résident,
dans le salon de coiffure, dans la salle de
séjour ou pres des WC.
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La finalité de I'apprentissage a été mis
en évidence par la présentation d'expé-
riences personnelles en faisant systémati-
quement le lien avec le soutien et le déve-
loppement de la santé tant de l'intervenant
que du résident (participation responsable
du soigné, qualité de la respiration, effort
diminué et partagé, douleurs).

COPAS - Konferenz
in Berschbach

Im Mai lud die ,Confédération des
organismes prestataires d'aides et de soins
asbl” (COPAS) zu einer Konferenz in
Berschbach ein. Es wurden vier positive
Beispiele aus stationaren Pflegeeinrichtun-
gen in Luxemburg vorgestellt, wie man die
Lebensqualitit und das Wohlbefinden der
Heimbewohner verbessern kann. Dabei
veranschaulichte Christian Erang, Direktor
des Pflegeheims ,An de Wisen”, die posi-
tive Wirkung von tiergestitzter Betreuung.
Christophe Lesuisse, Direktor des ,Tricen-
tenaire”, explizierte die wichtige Bedeu-
tung des Heimbeirats fur die Leitung sei-
ner Struktur. Edith Poullig und Horia
Krewer, Mitarbeiter des Club Seniors sowie
des ,Hospice civil” der Stadt Remich,
berichteten ber die positive Wirkung von
,Wellness” — Angeboten.

Daran anschlieBend beschrieb
Dr. Jacqueline Wagner, Generaldirektorin
der ,Hospices civils” der Stadt Luxem-
burg, das abwechslungsreiche sozio-kul-
turelle Angebot fur die Bewohner ihrer
Einrichtungen. Abgerundet wurde diese
Veranstaltung durch Referate von der
franzosischen Anthropologin Bernadette
Puijalon sowie Dr. Jean-Claude Leners
und Dr. Paul Kremer, die sich mit den
Rechten der &lteren Menschen und deren
Stellung in der Gesellschaft mitreilend
auseinandersetzten. Weitere Informatio-
nen zur Veranstaltung finden Sie unter
www.copas.lu

© €harles Reiser — Luxemburger Wort
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» Far Sie notiert

HPPA -
15 Jahre
psychobiografisches
Pflegemodell

Seit nunmehr 15 Jahren wird in den
Altenheimen der ,Homes Pour Personnes
Agées de la Congrégation des Franciscaines
de la Miséricorde asbl” (HPPA) das psycho-
biografische Pflegemodell nach Prof. Erwin
Béhm angewendet.

Dabei wird dieses Modell in den Hau-
sern der HPPA asbl nicht nur in spezialisier-
ten ,Stationen” oder Bereichen fiir Men-
schen mit Demenz genutzt, sondern
Jntegrativ” als grundlegendes Pflegemodell
in der gesamten Heimstruktur eingesetzt. Zur
Sicherung und kontinuierlichen Verbesse-
rung der Pflegequalitét wird seit der ersten
offiziellen Labelvergabe im Jahr 2001 einer-
seits die Fort- und Weiterbildung der gesam-
ten Mitarbeiterschaft in diesem Modell
gewshrleistet. Andererseits stellen sich die
Altenheime alle zwei Jahre einer Qualitats-
prifung, die durch die Verleihung eines Qua-
litétslabels ausgezeichnet wird.

Im Juli 2011 wurde dieses Label durch
die Vertreter des européischen Netzwerks fur
Psychobiografische Pflegeforschung (ENPP)
in den Altenheimen Grevenmacher, Redin-
gen, Mersch, Clerf und Mamer erneut verlie-
hen. Zur Verleihung war neben der
Geschéftsfithrerin des ENPP, Marianne

Kochanski, kein Geringerer als der Modellbe-
grinder Prof. Erwin Bohm selbst anwesend.

Er lieR es sich nicht nehmen, vor der Ver-
leihung in seiner charismatischen Art und
Weise vor rund 200 Mitarbeitern der HPPA
asbl einen packenden Vortrag tber sein Pfle-
gemodell und dessen Weiterentwicklung zu
halten.

Generaldirektor Jeannot Ewald hatte das
,Original” eingeladen, um Mitarbeitern fur ihr
unermudliches Engagement zu danken und
das Konzept des ,paradoxen Pflegeforschers”
der Offentlichkeit zugénglicher zu machen.
Beim abschlieBenden Stehempfang konnten
die Mitarbeiter der funf zertifizierten HPPA-
Héauser den 71-Jahrigen Pflege-Pionier dann
personlich kennenlermnen.

Internationale
Gerontologie-
Fachtagung in
Oberosterreich

Unter dem Titel ,Alt und akut in Not —
Interventionen — Netzwerk — Licken-
schluss” fand in der Nahe des oberdsterrei-
chischen Linz im Juni eine Fachtagung
statt, an der sich der RBS — Center fir
Altersfroen aktiv beteiligte.

Organisiert wurde die Veranstaltung mit
rund 150 Teilnehmern vom Gero-Center
in Linz, der zur Forderung der Lebensquali-
tat im Alter gegriindet wurde. Ausfuhrliche
Informationen zur Veranstaltung finden Sie
unter www.gerocenter.at.
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Einweihung der
~Seniorie St-Joseph”

Ende Mai wurde in Petingen die ,Seni-
orie St-Joseph” offiziell eingeweiht, die
nach dem Um- und Ausbau tber 147 Ein-
zelzimmer verfiigt. Neben einem Fligel
mit 42 Betten fir demenzkranke Senioren
verfigt die ausgebaute und renovierte
Struktur Uber 65 Betten fur physisch pfle-
gebeddrftige Bewohner sowie 40 Betten
fur Menschen, die nur leichte Hilfestellung
benotigen. Rund 150 Gaste verfolgten mit
grolsem Interesse den Ausfuihrungen der
Generaloberin Sr. Brigitte und dem Gene-
raldirektor Dr. Hans Jirgen Goetzke der
L,groupe Zitha", die Uber die Entstehungs-
geschichte und die umfangreichen Bau-
malnahmen in Petingen berichteten.

Familienministerin Marie-Josée Jacobs
bedankte sich fur den besonderen Einsatz
der Ordensschwestern und dem langjahri-
gen Direktor Guy Kohnen in Petingen, der
neue Aufgaben in der ,groupe Zitha" tiber-
nimmt und von Laurent Origer abgel6st
wird. Dabei betonte die Ministerin, wie
wichtig ihr die Fort- und Weiterbildung der
gesamten Mitarbeiterschaft sei, die letztend-
lich die Qualitat in der Pflege und das Wohl-
befinden der Bewohner bestimmt. Beim
abschlieBenden Stehempfang bot sich die
Gelegenheit, die renovierten und neu
geschaffenen Raumlichkeiten zu besichti-
gen und den ,Therapiegarten” zu erleben.

3/3 | Bulletin 64

Neuer ,,Garten
der Sinne” im
Pflegeheim
~+An de Wisen”

Als ein weiterer Baustein innerhalb sei-
nes an padagogischen Uberlegungen aus-
gerichteten Pflege- und Betreuungskon-
zepts wurden im Bettemburger Pflegeheim
JAn de Wisen” im Juli ,Les Jardins des
sens” eingeweiht. Sie wurden spezifisch fur
Menschen mit Demenz angelegt und
erlauben diesen, sich autonom drauRen in
einem geschutzten Raum zu bewegen und
aufzuhalten.

AuBerdem kénnen hier biografieorien-
tierte Aktivitdten wie Gértnern sowie
Anbau, Ernte und Zubereitung von
Gemiise angeboten werden.

Das Hauptziel der Gérten sei es, so
Guy Zoller, ,Coordinateur soutien”, den
Bewohnern ein Geftihl der Vertraut- und
Geborgenheit zu vermitteln. Die Kosten
von 80.000 € wurden vom Pflegeheim
getragen, die ,Amicale” steuerte Garten-
hauschen, Sinnespavillons, Sonnen-
schirme und — dacher bei, die Gemeinde
Bettemburg tibernahm einen Teil der Kos-
ten fur Pflanzen und Blumen.




» Far Sie notiert

6° Conférence
Nationale de Santé

Im Juni veranstaltete das Gesundheits-
ministerium in Bad Mondorf eine Tagung
zum Thema ,Vers un Plan national de
Santé”. Zum einen wurde die neue Richtli-
nie Uber Patientenrechte bei grenziiber-
schreitender Gesundheitsversorgung vorge-
stellt, die u.a. die Behandlung in einem
anderen EU-Land klarer regeln soll. Zum
anderen wurde ein vorldufiges Gesetzespro-
jekt Gber die Rechte und Pflichten von Pati-
enten innerhalb Luxemburgs présentiert.
Hierbei soll der Patient kiinftig vermehrt als
,Hauptakteur seiner Gesundheit” in den
Mittelpunkt riicken und sein Recht auf Infos,
aber auch Erklarungen im Hinblick auf
medizinische Belange gestérkt werden.

Ferner soll die Kommunikation verbes-
sert und bei Streitfallen Mediationsstellen
zur Schlichtung eingesetzt werden.

Der Nachmittag stand im Zeichen des
,Patient Empowerment” mit Vortrégen
auslandischer Experten zu den Fragen
,Comment donner une voix au patient”
sowie ,Vers un réseau d'associations de
patients”. Ein Rundtischgesprach, bei dem
sich zahlreiche lokale Interessensvertretun-
gen verschiedener Krankheitsbilder pré-
sentierten, bildete den Abschluss. Die Vor-
trage konnen unter www.ms.public.lu
(Rubrik ,actualités”) abgerufen werden.

Cities in Balance -
Active Cities for
all Ages

Im Mai fand an der Fernuniversitat
Hagen ein internationaler Kongress mit rund
200 Teilnehmern statt, an dem elf Projekt-
partner aus Belgien, England, Niederlande
und Deutschland eine Vielzahl von Projek-
ten vorstellten, wie man langfristig den
demographischen Wandel als Chance fiir
Europa nutzen kann. Im Rahmen dieser

Veranstaltung wurden verschiedene Aktivité-
ten prasentiert, die mit finanzieller Unter-
stltzung des europdischen Programms
INTERREG IV B realisiert wurden.

Der RBS — Center fir Altersfroen wurde
zu dieser Veranstaltung eingeladen, die die
neuesten Entwicklungen zu gemeindena-
hen Treffpunkten fir Senioren (,silver
hubs”), Senioren in der Wirtschaft (,silver
economy”), Einbindung von Senioren (,sil-
ver inclusion”) und Trainings fur Senioren
(,silver training”) der européischen Offent-
lichkeit zuganglich machen sollte.

Ausfihrliche Informationen finden Sie
unter www.cib-online.eu.

» ZUM VORMERKEN!

Am 17. September 2011

findet beim ,Bambésch”
(Tennis Spora/Spielplatz)
von 15 bis 17 Uhr der traditionelle

~Gesondheetslaf ALGG”

statt, zu dem Mitarbeiter und
Angehorige aus der Pflegebranche

herzlich eingeladen sind. Anmeldungen

und Informationen unter

walter@rbs.Iu oder Tel. 36 04 78 26.

Am 5. Oktober 2011
steht die alljdhrliche

~Journée de Gérontologie”

der ALGG unter dem Motto:

~Qualitdt in der Pflege am Beispiel

der Polymedikation®.
Sie wird von 14 bis 17 Uhr

im Audimax der Universitat Luxemburg,
Campus Walferdingen abgehalten und

als Fortbildungstag anerkannt.
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Infrastruktur

Neues Altersheim in Belval Nord:

Bestandteil der Urbanisierung

In Sichtweite des Dexia BIL Gebdudes und der Rockhal wird voraussichtlich

im Friihjahr 2012 in Belval Nord auf dem Gebiet der Gemeinde Sassenheim

ein neues Altersheim seinen Betrieb aufnehmen. Bewohner und Mitarbeiter

werden dann aus der bereits bestehenden Pflegeeinrichtung ,Dickskopp” in

Zolwer hierhin tbersiedeln.

Bis zu 5000 Menschen kénnen kiinftig
in dem neuen Viertel Belval leben, in des-
sen ehrgeizigem Urbanisierungskonzept
das Altersheim von Anfang an ein fester
Bestandteil war.

Direkt neben dem neuen CIPA wird zu
einem spateren Zeitpunkt ein Komplex mit
60 Appartements flr betreutes Wohnen
errichtet, das von der CIPA-Direktion mit
verwaltet wird. In unmittelbarer Nahe ent-
stehen auBerdem Wohnungen sowie ein
Schulkomplex mit ,Maison relais".

Bei einem ,Tag der offenen Tur" am
22. Mai nutzten rund 400 Neugierige, dar-
unter auch zahlreiche Bewohner des der-
zeitigen CIPA Zolwer, bereits die Gelegen-
heit, sich ein Bild von den neuen
Infrastrukturen zu machen. Das grol3zligig
Uber zwei Geschosse verlaufende Gebéude
wird 120 alten Menschen ein neues
Zuhause bieten. Konzipiert als Niedrigener-
giehaus mit Solaranlage, durften die Ener-
giekosten kiinftig geringer ausfallen und es
den Verantwortlichen somit ermdglichen,
die bisherigen Pensionspreise beizubehal-
ten. Im Untergeschoss sind eine offentlich
zugéngliche Brasserie mit Kegelbahn und
Terrasse, ein Frisorsalon, ein kleiner Ein-
kaufsladen sowie eine Cafeteria unterge-
bracht. Auch das Restaurant wird hier sei-
nen Platz finden, in dem es taglich drei
Mens zur Auswahl gibt, die direkt vor dem
Essen bestellt und ,a la minute” zubereitet
werden kénnen.

Ein eigener Wohnbereich mit 26 Zim-
mern soll Menschen mit Demenz zur Ver-
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fugung stehen. AuBerdem sind hier ein gro-
Ber gemeinschaftlicher Wohn- und
Essbereich sowie eine Kiche vorgesehen,
in der auch gekocht werden soll. Von hier
aus konnen Bewohner, Familien und Mitar-
beiter in den ebenerdig, spezifisch fur Men-
schen mit Demenz angelegten Garten
gelangen, der Uber eine Rampe sowie ein
Tor mit Zugangscode mit dem umgeben-
den behindertengerechten, o6ffentlichen
Park verbunden ist.

L Wir mochten das neue Haus auch fir
AuBBenstehende zugénglich machen. Des-
halb richten wir einen multifunktionalen
Saal ein, der uns als Versammlungsraum
sowie fur das Abhalten der Messe dienen
soll. Ansonsten kann er von Vereinen oder
fur Fortbildungen gemietet werden, und wir
machten ein Internet-Café darin installie-
ren”, so der Direktionsbeauftragte Alain Wil-
let. Die Bewohnerzimmer sind mit 25 gm
(inklusive Bad) im neuen Gebédude etwas
kleiner als im jetzigen CIPA. Dafur sind
uberall im Haus Begegnungsmaoglichkeiten
angedacht, die entweder fur Gruppenaktivi-
taten genutzt werden kénnen oder aber
Platz fur ein gemtliches Gespréch bieten.
,Es ware schon, wenn es uns auch weiter-
hin gelingen warde, die Bewohner dazu zu
motivieren, am hausinternen Leben teilzu-
nehmen und sich nicht allzu sehr zurtickzu-
ziehen. Das gesellige Ambiente, wie es im
derzeitigen CIPA Zolwer gepflegt wird, soll
auch im neuen Gebé&ude wiederaufleben”,
erklart René Lebboroni, verantwortlich fiir
den ,Service Animation”, voller Zuversicht.

<« Von Vibeke Walter

A Alain Willet (rechts)und
René Lebboroni sind mit
dem Verlauf der Bauar-
beiten am neuen CIPA
zufrieden




» Gerontologie & Geriatrie

Auf Reisen mit der
Parkinsonvereinigung »

Von Jacqueline Orlewski
>

Sylvie Mersch-Mahowald,
Vorstandsmitglied der
Parkinsonvereinigung
und Buchautorin

Buchvorstellung

Parkinson:

Aufklarung tut Not

19. Juli 1996, Eroffnungszeremonie
der olympischen Spiele in Atlanta: Die
Schwimmerin Janet Evans tberreicht die
brennende Fackel an den letzten Laufer,
eine grole, kraftige Gestalt. Doch laufen
kann Muhammad Ali schon lange nicht
mehr. Er présentiert das Feuer dem Pub-
likum, der linke Arm zittert, sein Blick ist
starr. Unsicher macht er einen Schritt zu
dem Ball, den er entziinden soll. Steif
beugt er sich nach vorne, bange Sekun-
den vergehen, bis der Ball brennt und
das ausgekligelte Fahrstuhlsystem den
Feuerball nach oben beférdert: Das olym-
pische Feuer ist entfacht und gleichzeitig
hat die Parkinsonkrankheit weltweit ein
Gesicht bekommen.

Seit Muhammad Ali haben sich
andere Prominente zu der Krankheit
bekannt: Michael J. Fox, Papst Johannes
Paul II., Ottfried Fischer. Und doch sind
es wenige, wenn man bedenkt, dass in
der Gesamtbevolkerung mehr als einer
von 1000 Menschen betroffen ist.
Sicherlich liegt das auch daran, dass die
Medizin in der Behandlung von Parkin-
son enorme Fortschritte gemacht hat, so
dass bei den meisten Kranken in den
ersten Jahren kaum Symptome zu erken-

nen sind. Seit 1967, als L-Dopa auf den
Markt kam, haben Parkinson-Patienten
eine nahezu unverminderte Lebenser-
wartung.

Doch Parkinson ist fiir viele Menschen
noch immer ein Tabuthema. Das Zittern,
die unsicheren Bewegungen, der starre
Blick: Uneingeweihte tippen meist auf ein
Alkoholproblem, sind mit Parkinsonkran-
ken ungeduldig und aggressiv. Viel zu oft
noch wird auf Grund der fehlenden
Mimik und Gestik auf die geistige Verfas-
sung geschlossen. Zu Unrecht, denn die
Parkinsonkrankheit beeintrachtigt nicht
die geistigen Fahigkeiten, es dauert ledig-
lich etwas langer, bis die Betroffenen ihre
Gedanken formuliert haben.

So treiben das Unversténdnis und die
Ungeduld der Umwelt viele Betroffene in
die Isolation. Aufklarung tut hier Not,
denn eine positive Lebenseinstellung
hilft, den Schock der Diagnose zu Uber-
winden und sich in einem anderen,
neuen Leben zurechtzufinden. Darum
sind Vereinigungen wie Parkinson Lux-
embourg asbl so wichtig, deshalb ist es
wichtig, an die Offentlichkeit zu treten
und von seiner Krankheit zu berichten.
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Dies hat Sylvie Mersch-Mahowald, selbst
an Parkinson erkrankt, mit ihrem Buch
gewagt und so einen groflen Schritt
getan, damit die Krankheit gesellschaft-
lich besser akzeptiert wird.

Frau Mersch, wie wiirden

Sie einem AuBBenstehenden
erkidren, wie es ist, Parkinson
zu haben?

Ich wirde sagen, Parkinson bremst.
Vor der Diagnose, ich war damals 44
Jahre alt, fuhlte ich mich kraftlos, schlapp,
ohne Energie. Ich hatte plotzlich Probleme
vom Sofa aufzustehen, meine Bewegun-
gen waren extrem verlangsamt, ich war
wie in Trance. Damals dachte mein
Umfeld, ich hatte eine Depression, auch
deshalb, weil mein Bruder kurz vorher
unerwartet gestorben war. Doch mir war
klar, dass es sich nicht um eine Depres-
sion handeln konnte. Bei Parkinson ist
immer eine Korperhélfte zuerst betroffen,
bei mir war es der linke Arm, in dem ich
keine Kraft mehr hatte. Ich zitterte und
hatte Probleme, mit der linken Hand
etwas festzuhalten, wenn ich zugriff, lie-
Ben Mittel- und Zeigefinger manchmal
unerwartet nach und ich lieR den Gegen-
stand fallen. Ich hatte auch das Gefihl,
das linke Bein nachzuziehen. Als ich dann
zu einem Neurologen ging, war fur ihn
sofort klar, dass ich Parkinson habe.

Ein groRes Problem fir Parkinson-
kranke ist die Sturzgefahr. Der Gang wird
schlurfender. Bei mir fing das erst etwas
spater an. Mein Mann wies mich darauf
hin, wenn wir spazieren gingen. War der
Gehsteig etwas hoher oder unregelméaRig,
dann stolperte ich, weil ich das Bein nicht
hoch genug hob. Aullerdem kommen oft
Gleichgewichtsprobleme hinzu, da die
eine Seite verlangsamt ist. Mir passierte es
an Anfang oft, dass das linke Bein, wenn
ich mich in der Kiiche drehen wollte, ste-
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hen blieb, wahrend ich das andere schon
gedreht hatte. Um nicht zu fallen, musste
ich dann zwei, drei Schritte nach hinten
machen.

Menschen mit Parkinson sind nicht
gerne eingeengt. Sie kdnnen Angstzu-
stande entwickeln, wenn sie durch eine
Menschenmenge gehen missen oder
zwischen zwei Reihen von Stihlen hin-
durch. Das kommt daher, dass sie sich nur
auf eine Sache konzentrieren kénnen, in
diesem Fall die Bewegung.

Es ist nicht immer leicht fiir
das Umfeld, die Krankheit zu
akzeptieren. Wie hat Ihre
Familie reagiert?

Ich denke, fur die Menschen um uns
ist es schwer, da sie die Krankheit sehen,
aber nicht splren und somit nicht verste-
hen kénnen. Ich habe drei Kinder, bei der
Diagnose lebten noch zwei zu Hause,
meine Tochter war gerade 18 und mein
Sohn 21. Fiir sie war es ein Schock, sie
sahen, dass daheim nicht mehr alles so
rund lief wie vorher. Sie mussten mit anpa-
cken, wovon sie nicht unbedingt immer
begeistert waren. AuRerdem hatte ich Pro-
bleme, mir helfen zu lassen und zu akzep-
tieren, dass nicht immer alles auf meine
Art erledigt wurde.

Dies fuhrte anfénglich zu Reibereien,
bis ich verstanden hatte, dass die Krankheit
mir auch Freirdume bot, da ich den Haus-
halt nicht mehr allein erledigen musste. Ich
konnte die gewonnene Zeit nutzen, habe
wieder angefangen zu malen und mich in
der Parkinson-Vereinigung engagiert.

» ,UNSER LEBEN
MIT PARKINSON
... UND WIE ES5
VORHER WAR.”

Erfahrungen,
Gefihle und Wiinsche
von 52 Betroffenen

Autorin:
Sylvie Mersch-Mahowald

Bestellung durch
Uberweisung von 25 €
(inkl. Porto)

auf das Konto

von Sylvie Mersch,
CCPL LU55 1111 1210
1758 0000,

mit dem Vermerk
~Unser Leben mit
Parkinson”




» FUR WEITERE
INFORMATIONEN
ZUM THEMA:

Parkinson
Luxembourg asbl

B.P. 1348
L-1013 Luxembourg

E-mail: info@parkinsonlux.lu
www.parkinsonlux.lu

Kontakt:

Roseline Lentz (Prdsidentin)
Tel. 23 69 84 51,
Jacqueline Sturm

Tel. 51 46 72

» Gerontologie & Geriatrie

Buchvorstellung

Was macht das Leben mit
Parkinson besonders schwer
und wie wiinschen Sie sich von
anderen Menschen behandelt
zu werden?

Ich wiinsche mir, normal und gleich-
wertig behandelt zu werden. Ich mag es
nicht, wenn man mir tbertriebene Auf-
merksamkeit schenkt. Allerdings sollte
man auch nicht zu lange und intensiv hin-
sehen, wenn ein Kranker ein Problem hat,
sondern spontan seine Hilfe anbieten, wie
zum Beispiel beim Mantelanziehen.

Wenn ein Parkinsonkranker unter
Stress gesetzt wird, intensivieren sich
seine Symptome. Stehe ich an der Super-
marktkasse und merke, dass die Men-
schen hinter mir anfangen ungeduldig zu
werden, geht alles noch langsamer. Ich
habe mir deshalb angewohnt zu sagen,
dass ich Parkinson habe. Die Leute sind
dann nett und helfen, ich habe auf diese
Weise noch nie schlechte Erfahrungen
gemacht.

In den Alten- und Pflegeheimen ist es
fur das Personal aus Zeitmangel oft
schwer auf die spezifischen Bedrfnisse
Parkinsonkranker einzugehen. Zum einen
werden die Bewohner, aufgrund der
Erwartung, dass alles schnell erledigt wer-
den muss, unter Druck gesetzt. Die Folge
ist allzu oft ein ,Blockage”, das heil’t der
Parkinsonkranke ist wie eingefroren, kann
keinen Schritt mehr machen. Dies pas-
siert zum Beispiel auch, wenn er in einen
Fahrstuhl steigen soll, was fur ihn eine
besondere Herausforderung darstellt, da
es schnell gehen muss und er auf engs-
tem Raum manovrieren soll. Zum ande-
ren ist es bei dieser Krankheit auch
besonders wichtig, dass die Medikamente
peinlichst genau zur gleichen Uhrzeit
gereicht werden.

Frau Mersch, Sie sind in der
Parkinsonvereinigung aktiv
und haben kiirzlich ein Buch
herausgebracht, in dem

52 Betroffene iiber ihr
Schicksal erzdhlen. Warum
dieses Engagement?

Als ich die Diagnose bekam, wusste
ich nicht viel tber Parkinson. Ich dachte,
wie die meisten Menschen, dass es sich
um eine Erkrankung des 3. Alters handele.
Ich war schnell mit der Flle an Informati-
onen, die ich im Internet fand, tiberfordert
und suchte Kontakt zu anderen Betroffe-
nen. So kam ich zur Parkinsonvereinigung.
Hier begegnete ich auch jungeren Patien-
ten (8% der Kranken sind unter 40 bei
der Diagnose, 12% unter 50) und mir
wurde klar, wie wichtig eine gute Aufkla-
rung ist. Vor allem junge Parkinsonkranke,
die noch im Berufsleben stehen, sind
einem enormen Druck ausgesetzt. Sie
scheuen sich oft, auf ihrem Arbeitsplatz
dartiber zu reden und versetzen sich so
selbst in eine Stresssituation. Deshalb tut
Aufklérung Not. Am Anfang wollte ich nur
eine Broschiire erarbeiten, in der Kranke in
verschiedenen Stadien und mit unter-
schiedlichen Personlichkeiten zu Wort
kommen. Ich habe 144 Fragebogen ver-
schickt, davon bekam ich 55 zuriick. Die-
ser groRe Rucklauf zeugt vom enormen
Beduirfnis, tiber die Krankheit zu berichten.
Mit 52 Betroffenen habe ich daraufhin ein
Interview gefuhrt.

Die Menschen haben mir dabei Dinge
anvertraut, die sie einem Journalisten
bestimmt nicht erzéhlt hatten. So ist die-
ses sehr personliche Buch entstanden, das
einen guten Einblick in den Alltag und die
Gefuhlswelt der von Parkinson betroffenen
Menschen gibt.
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Lernfreudig mit 100!

Zum Lernen ist es nie zu spét — fur die-
ses Sprichwort ist Isolina Campos das
beste Beispiel. Die Brasilianerin entschied
an ihrem 100. Geburtstag, dass sie doch
noch lesen und schreiben lernen wolle.
Deshalb geht sie in Londrina im Stiden des
Landes in einen Alphabetisierungskurs an
der Abendschule. Sie habe nicht ,zu Hause
sitzen und nichts zu tun haben” wollen,
erzahlte Campos der Zeitung ,Estado de
Sao Paulo”. ,Ich mag es einfach nicht,
nichts zu tun. Und ich will ein gutes Bei-
spiel sein fur alle, die lernen wollen.”

Campos hatte nach eigenen Angaben
1998 bereits einmal mit der Abendschule
angefangen, damals habe sie jedoch
wegen Gesundheitsproblemen aufhéren
mussen. Nun aber sei sie wieder voll dabei
— und versdumt nach Angaben von Schul-
direktorin Regina Pierotti keine Stunde. ,Sie
will immer ganz genau alles zu diesem
oder jenem Buchstaben wissen.”

In Brasilien sind mehr als 14 Millionen
Menschen Analphabeten. Das sind 7,4
Prozent der Bevolkerung.

Anderes
Verfallsdatum?

Der Zahn der Zeit nagt an uns allen.
Nur bei Frauen setzt das Gefihl des
Alterns wesentlich friher ein als bei
den Herren der Schopfung. Das

fand nun eine neue Studie her-

aus. Demnach betrachten sich die

Damen bereits im Alter von 29

Jahren als alt. Bei Mannern dage-

gen setzt dieses Gefthl knapp 30
Jahre spéter ein: Sie glauben erst
mit 58, dass sie ihre besten Jahre nun
hinter sich haben, berichtet die britische
Tageszeitung ,Daily Mail".

Die grol3e Kluft, die sich da zwischen
den Geschlechtern auftut, héngt offenbar
damit zusammen, dass die Wahrnehmung
des Alters entscheidend von der Gesell-
schaft gepragt wird. Bei Frauen spielt die
Relation zwischen Jugend und Schonheit
eben eine grol3e Rolle.

,In unserer Gesellschaft ist die Attrakti-
vitdt von Frauen sehr wichtig. Ménner
mussen aus irgendeinem Grund nicht gut
aussehen, aber fiir Frauen ist es essentiell,
vorzeigbar zu sein”, kommentiert der Psy-
chologe Professor Cary Cooper von der
Lancaster Universitét in der ,Daily Mail” die
Ergebnisse. Die Magazine seien voll von
jungen, attraktiven Frauen, Jugend ist allge-
genwadrtig. Demnach hat die moderne
Frau das Gefthl, ihr Verfallsdatum sei
abgelaufen, wenn sie diesem Ideal nicht
entspricht. Manner, die weniger Uber ihr
Aussehen definiert werden, nehmen das
Altern dagegen erst mit fast 60 wahr.
AuBerdem spielt auch die biologische Uhr
bei dieser Einstellung eine Rolle: ,Mit 30
sind Frauen gereift”, erklarte Cooper. ,Es
wird erwartet, dass sie (bers Heiraten
nachdenken und dartiber, eine Familie zu
griinden. Die Mehrheit der Mé&nner dage-
gen ist viel karriereorientierter. Sie fuhlen
sich nicht alt, bis sie das Rentenalter
erreicht haben.”

Die von dem Beerdigungsinstitut ,Ava-
lon Funeral Plans” durchgefiihrte Studie
ergab auBRerdem, dass zehn Prozent der
Frauen sich als alt bezeichnen, wenn sie
meinen, dass die Spannkraft ihrer einst
jugendlichen Haut nachlésst. Bei 25 Pro-
zent sind es die ersten grauen Haare, die
dieses Gefuhl auslosen. Die Halfte der
Damenwelt glaubt, dass ihr jugendliches
Kapital schwindet, sobald gewisse Kérper-
partien — oft infolge von Geburten oder
Stillen — erste Anzeichen von Erschlaffung
zeigen. Bei drei Prozent spielen weniger
die korperlichen Eigenschaften eine Rolle
als das Verhalten: Sie sehen erste Alterser-
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scheinungen, sobald sie anfangen, sich
wie die eigene Mutter zu benehmen.

Bei Mannern stellt sich die Sache ein-
facher dar: Zwei Drittel haben das Gefiihl,
dass es ,vorbei” ist, sobald ihre Féhigkei-
ten im Bett nachlassen. Bei 22 Prozent
héngt die Einstellung mit Musik zusam-
men: Wird diese als zu laut fur die Ohren
empfunden, ist das ein eindeutiges Zei-
chen: Man(n) ist alt.

Sex im Pflegeheim

Aktuellen Schatzungen zufolge tun in
jedem zweiten deutschen Senioren- oder
Pflegeheim Prostituierte ihren Dienst. So
heillt es in einem Bericht der Westdeut-
schen Allgemeinen Zeitung, auf den die
Fachzeitung ,Altenpflege” in ihrer Marz-
Ausgabe hinweist.

Die Angaben beziehen sich auf Aussa-
gen des Berliner Vereins ,Hydra — Treff-
punkt und Beratung fur Prostituierte”. So
gebe es jede Woche mehrere Anrufe aus
Seniorenheimen, die um Hilfe bitten; in
manchen Einrichtungen komme einmal
im Monat regelmaRig eine Prostituierte,
um ihre Dienste anzubieten oder es wer-
den Fahrdienste in Bordelle organisiert.
Insgesamt habe sich in den letzten Jahren
viel verdndert und sei ,einiges in Bewe-
gung gekommen”, erklart ,Hydra"-Sozialar-
beiterin Marion Detlefs.
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Schadenfroh und
selbsthewusst

Schadenfreude Uber jingere Men-
schen macht Senioren einer Studie zufolge
selbstbewusster. Das gesteigerte Selbst-
wertgefthl fuhren die Forscher darauf
zurtick, dass junge Menschen in der
Offentlichkeit und den Medien bevorzugt
wrden. Dies konne éltere Personen krén-
ken, weshalb sie auf Pannen der Jugend
mit Schadenfreude reagieren wirden.
Dies berichtet das Fachjournal ,Psycholo-
gie Heute” (Juni) unter Verweis auf eine
Studie der Zeppelin-Universitat in Fried-
richshafen und der Ohio State University in
Columbus (USA).

JAltere Teilnehmer berichteten von
einem hoheren Selbstbewusstsein, nach-
dem sie negative Artikel Uber die junge
Generation gelesen hatten”, berichteten
die Wissenschaftler. Jingere Probanden
zeigten keine solche Reaktion. Sie waren
nach Erkenntnissen von Silvia Knobloch-
Westerwick (Ohio State University) und
Matthias Hastall (Zeppelin-Universitét)
sowohl an positiven als auch negativen
Nachrichten tber &ltere Menschen kaum
interessiert.

Die Forscher lieRen bei ihrem Experi-
ment 276 deutsche Probanden in zwei
Altersgruppen zwischen 18 bis 30 sowie
zwischen 50 bis 65 vier Minuten lang
online Nachrichten lesen. AnschlieRend
sollten die Teilnehmer unter anderem
Angaben zu ihrem Selbstwertgefthl
machen. Die Nachrichten waren jedoch
manipuliert. Im Mittelpunkt der Beitrédge
stand eine Person aus der jeweils anderen
Altersgruppe. Die Protagonisten wurden
dabei entweder in ein positives oder nega-
tives Licht gertickt.
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