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Persénliche Kompetenz

In den letzten Jahren werden wir immer héufiger mit abendfiillenden Fernsehsendungen
begliickt, in denen nach besonderen Talenten gesucht wird. Menschen, die tber auBerge-
wéhnliche Fihigkeiten verfigen oder eine auffallende Persénlichkeit zu haben scheinen, tiben
auf uns eine ganz besondere Faszination aus. Bewundernd erzéhlen wir uns Geschichten
von Genies und Kiinstlern. Die Medien greifen nur zu gerne den Traum vieler Menschen auf,
unerkannt etwas Besonderes zu sein und schlagartig ,ganz grol3 rauszukommen”.

Auch in der professionellen Altenhilfe fallen immer wieder Leitende und Mitarbeiter auf,
die eine Art ,Hdndchen” oder Begabung haben, sogar im Umgang mit schwierigen
Menschen, die Ruhe zu bewahren und selbst verzwickte Situationen entschdrfen zu kénnen.
Manchmal hért man Séitze wie, ,ich weil$ nicht, wie sie es macht, bei mir macht Frau Y nur
Probleme, doch wenn sie kommt, dann ‘frisst’ Frau Y ihr aus der Hand”. Im Kontext der
sozialen Arbeit ist diese Art von vermeintlich talentierten Menschen allerdings keineswegs
durchweg beliebt. Niemand mdchte doch ausgerechnet im Umgang mit Menschen zu der
Kategorie der alltdglichen, ,gewshnlichen Menschen” — wie sie Dostojewski bereits vor 140
Jahren beschrieben hat — gehéren. Manche Anfeindung von Mitarbeitern mit ,exzellenter”
persénlicher Kompetenz verweist indirekt auf die Angst, diese geheimnisvolle Féhigkeit selbst
niemals vorweisen zu kénnen.

Doch sind Eigenschaften wie Empathie oder ernsthaftes Interesse fir Menschen tatscichlich
nur ein personlicher Gliicksfall oder vielleicht sogar angeboren? Ist ein respektvoller Umgang
zwischen Leitungskrdften und Mitarbeitern tatsdchlich nur mdéglich, wenn ein ,Wunder”
geschieht oder Ausnahmepersonlichkeiten fiihren? Nein, persénliche Kompetenz ist erlernbar!
Vielleicht kénnen nicht alle Leitende und Mitarbeiter der Altenhilfe ,Superstars” werden,
doch es ist méglich, dass viele ein Team effizient moderieren oder schwierige menschliche
Begegnungen entschdrfen lernen kénnen. Dazu ist allerdings die Bereitschaft notwendig,
sich auf entsprechende didaktische Methoden einzulassen und sich auch als Person in
Frage stellen zu wollen. Persénliche Kompetenz kann man nicht als Skript mit nach Hause
nehmen. Sie erfordert alltcgliche Ubung im Alltag, da man diese nicht theoretisch erwerben
und entwickeln kann.

Mit der Kampagne Faktor Mensch hat der Service RBS sich vor vier Jahren entschieden, neue
kompakte Veranstaltungen zu konzipieren, die die personliche Entwicklung von Leitenden
und Mitarbeitern in der professionellen Altenhilfe thematisieren. Was als erfahrungsorientierte
Sensibilisierung angefangen hat, soll langfristig zu Schulungsprogrammen zur Férderung
persdnlicher Kompetenz zusammengefasst werden. Renomierte Dozenten und Buchautoren
konnten dafir gewonnen werden, bekannte Themen neu anzugehen und anders zu
vermitteln, um den darin enthaltenen Faktor Mensch erfahrbar zu machen. Dabei
kristallisierte sich deutlich heraus, dass gerade in der Arbeit mit Menschen die Férderung
persdnlicher Kompetenz héufig vernachldssigt wird, getreu dem Motto: ,Wer laut Ausbildung
berechtigt ist, mit Menschen zu arbeiten, kann mit Menschen arbeiten”.

Daher ist es an der Zeit, die persénliche Kompetenz als zentrales Qualititsmerkmal einer
menschenwiirdigen Altenarbeit neu zu entdecken und in Zukunft systematisch zu férdern.

if

Mit herzlichen Grien Ihr Simon Grof3,
Direktor des Service RBS
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Zusammengestellt
von Vibeke Walter »

Sturz

Sturzprophylaxe in der Pflege

.
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Ein internationales Thema

Das Thema Sturz und Sturzprophylaxe in der Pflege und Begleitung alterer
Menschen findet seit geraumer Zeit viel Aufmerksamkeit. So wurde es
unldngst in verschiedenen Fachpublikationen diskutiert, wie z.B. in der
osterreichischen Zeitschrift des Dachverbandes der Alten- und Pflegeheime
Osterreichs ,Lebenswelt Heim“, sowie der Zeitschrift der deutschsprachigen

Krankenpflegevereinigung in Belgien (KPVDB) ,Pflege heute”.

Unter dem Titel ,Sturz- und Frakturpra-
vention... immer ein Thema, aktueller denn
je" beschreibt die Autorin Barbara Schorr in
der Septemberausgabe 2009 von ,Lebens-
welt Heim” die aktuelle Situation in Oster-
reich: ,Ca. 20 000 Patientinnen werden
(dort) jéhrlich mit einem Oberschenkelhals-
bruch behandelt. Schmerzen, Belastung fr
Angehorige und 6konomische Folgen — fir
die Familien wie fur die Volkswirtschaft —
sind beachtlich. Sturz, Fraktur sind zudem
immer noch der haufigste Grund far die
Aufnahme in ein Pflegeheim. (...) Die
Implementierung eines Standards zur Sturz-
und Frakturpravention wie z.B. bei Inkonti-
nenzversorgung ist in Heimen jedoch sel-

ten: denn bereits beim Einzug wére das
Sturz- und Fraktur-Risiko der Bewohnerin-
nen festzustellen und maégliche Interventio-
nen anzubieten. Eine regelméRige Uberprii-
fung dieser Bewertung wahrend des
Aufenthalts ist aufgrund der kérperlichen
Veranderungen der Bewohnerinnen not-
wendig. Eine interdiszipliplindre Beratung
tber die einzelnen Bewohnerlnnen sollte
stattfinden.”

Auch in Belgien mangelt es an struktu-
rierten Sturzpraventionsprogrammen. Eine
Studie ergab, dass weniger als 33% der
belgischen Krankenh&user tber ein solches
verfligen. Aus diesem Grund wurden den
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Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege

Struktur

Prozess

Ergebnis

Die Pflegefachkraft

S1 - verilgt Uber aktuelles Wissen zur Identifikation von
Sturzrisikofakioren.

52 - verugt uber Beratungskompetenz in Bezug auf
Sturzrisik wren und entsp e Interventionen.

83 - kennt wirksame Interventionsn zur Vermeidung von
Stirzen und zur Minimierung sturzbedingter Folgen.

Die Plilegefachkraft

P1 -identifiziert unmittelbar zu Beginn des pflegerischen Auf-
frags systematisch die personen- und umgebungsbezogenen

Risikofaktoren aller Patienten/Bewchner, bei denan ein

Sturzrisiko nicht ausgeschlossen werden kann (siehe Tabelle

Sturzrisikofaktoren” in der Kommentierung)

- wiederholt die Erfassung der Sturzrisikotaktoren bei

‘Veranderungen der Pflegesituation und nach jedem Sturz des
Patienten/Bewohners.

P2 -informiert den Patienten/Bewchner und ssine Ange-
hérigen uber die festgesteliten Sturzrisikofaktoren und bietet
eine Beratung zu den Interventionen an,

P3 - entwickelt gemeinsam mit dem Patienten/Bewohner und

saeinen Angehdrigen sowie den beteiligten Berufsgruppen

E1 Eine aktuslle, systematische Erfassung der Sturzrisiko-
faktoren liegt vor.

E2 Der Patient/Bewchner und seine Angehdrigen kennen die
individuellen Risikofaktoren sowie geeignete MaBnahmen zur
Sturzprophylaxe.

E3 Ein individusller MaBnahmenplan zur Sturzprophylaxe liegt
ver.

Die Einrichtung
Sda - smoglicht Dislgruppensp
angebote,

12 Interventions-

Voraussetzungen sowie Hilfsmittel flr eine sichere
Maobilitat,

Die Pflegefachkraft

Sdb - ist zur Koordination der Interventionen autorisiert.
Die Einrichtung

55 - stellt sicher, dass alle an der Versorgung des

Patienten/Bewohners iligten uber das vorlieg
Sturarisike informiert werden.

Die Pflegefachkraft

betahigt.

einen individuellen Mafinahmenplan

P4 - gewahrleistet in Absprache mit den beteiligten Berufs-
gruppen und dem Patienten/Bewohner gezielte Interventionen
- gewahreistet gesignete rdumliche und technische | auf der Grundlage des Mafinahmenplans.

- sorgt fur eine individuelle Umgebungsanpassung sowie
fur den Einsatz geeigneter Hilfsmittel zur Sturzprophylaxe.

P5 - informiert die an der Versorgung beteiligten Berufs- und
Personengruppen uber das Sturzrisiko des Patienten/
Bewchners und gibt Hinweise zum situativ angemessenen
Umgang mit dissem. bekannt.

56 - ist zur systematischen Sturzerfassung und -analyse | PE - dokumentiert systematisch jeden Sturz, analysiert
diesen - gegebsenenfalls mit anderen an der Versorgung
beteiligten Berufzgruppen - und schétzt die Sturzrisikofaktoren
neu ein

E4 Interventionen, Hiltsmittel und Umgebung sind dem
Individuellen Sturzrisiko des Patienten/Bewchners angepasst
und férdern eine sichere Mobilitat

ES5 Den an der Versorgung beteiligten Berufs- und
Personengruppen sind das individuelle Sturzrisiko und die
jeweils notwendigen MaBnahmen zur Sturzprophylaxe

E6 Jeder Sturz ist dokumentiert und analysiert.
In der Einrichtung liegen Zahlen zu Haufigkeit. Umstanden und
Folgen von Stiirzen vor.

belgischen Geriatriediensten empfohlen,
solche Programme zu entwickeln bzw.
anzupassen. Zudem verdeutlichten die
Umfragen die Nachfrage nach einem Leit-
faden, durch den sich ein einheitliches Vor-
gehen in der Sturzproblematik umsetzen
liefe. In Zusammenarbeit mit mehreren
Experten hat das Arztekollegium fir die
Geriatriedienste praktische Richtlinien aus-
gearbeitet, die sich als Empfehlung und
nicht als Verpflichtung verstehen. In der
Zeitschrift ,Pflege heute” (3/2009) wur-
den die Hintergrinde flr den Leitfaden
letztes Jahr vorgestellt: Fast die Halfte aller
Senioren, die eine Hiftgelenkfraktur durch
einen Sturz erleiden, genesen nicht mehr
vollstandig. Eine von funf Personen ver-
stirbt innerhalb von & Monaten.

Neben den kérperlichen Folgen kann
ein Sturz zusétzlich psychische Probleme
verursachen. Die Angst emeut zu stirzen,
kann zu einer Einschrankung der Aktivitéten
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und einer gesteigerten Abhéngigkeit fithren.
Weiterhin kann es zu Depressionen, sozia-
ler Isolierung und vermindertem Selbstver-
trauen fuhren, welche eine Verminderung
der Lebensqualitat zur Folge hat. (...) ,Stirze
bei Senioren werden noch zu héufig als
;normal’ angesehen”, notiert das Arztekolle-
gium in seinem Leitfaden'. Die Tatsache
unvermeidbarer Stlirze verursacht oft einen
Mangel an Motivation zur Auseinanderset-
zung mit diesen Problemen.”

Wichtige Impulse zum Thema Bewe-
gungsférderung und somit der Erhaltung
der eigenen Gesundheit bei dlteren Men-
schen liefert das Kindsthetik-Konzept,
das beim RBS Fortbildungsinstitut in
Grund- und Aufbaukursen erlernt werden
kann. ,Kinaesthetics ist ein Bildungssys-
tem, sich kompetent zu bewegen und
anderen zu helfen, sich selbst kompetent
in den Alltagsaktivitdten zu bewegen. Es
geht um alle Fortbewegungsaktivitsten so

! Den Leitfaden gibt es
in franzasischer und
niederlandischer Sprache und
kann beim KPVDB angefragt
werden (Tel. 0032 87 55 48 88,
www.kpvdb.be)
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2 Weitere Informationen zum
vollstandigen Sonderdruck des
Expertenstandards, der fir 16 €
schriftlich bestellt werden kann,
gibt es beim DNQP unter
www.dngp.de

Sturz

wie Aufstehen, Rickenlage, Seitenlage
usw.”; erldutert die langjahrige Kinaesthe-
tics-Trainerin Helena Heinen in der bereits
erwdhnten Ausgabe von ,Pflege heute”.

In Deutschland wurde bereits 2005
der ,Expertenstandard Sturzprophylaxe in
der Pflege" vom Deutschen Netzwerk fr
Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP)
veroffentlicht. Hier werden unter Struktur —
Prozess — Ergebnis die MaRnahmen aufge-
fuhrt, die laut Expertenmeinung zu einer
wirksamen Sturzprophylaxe dazugehoren
sollten (s. Tabelle).

Sinn und Zweck des Standards ist
neben der Sicherheit vor allem auch die
Gewabhrleistung von Lebensqualitat for
dltere Menschen. So heifdt es in der Préaam-
bel: ,Dem Expertenstandard liegt eine aus-
fiihrliche Recherche der nationalen und
internationalen Literatur der letzten 20
Jahre zugrunde.

Die Sturzproblematik wurde in diesem
Zeitraum intensiv erforscht. Es liegen Aus-
sagen zur Epidemiologie des Sturzgesche-
hens, seiner Ursachen und Risikofaktoren
sowie zu Auswirkungen und Interventionen
vor, welche die Vielschichtigkeit der The-
matik reflektieren.

Trotz der Studienfille zeigte sich, dass
z.B. zur prospektiven Einschatzung des
Sturzrisikos nur eingeschrénkt brauchbare
Resultate vorliegen. Auch die verschiede-
nen Interventionen zur Sturzprdvention
sind nicht in allen Bereichen gleicherma-
Ren effektiv anwendbar bzw. liegen teil-
weise widerspriichliche Aussagen dazu vor.
Ein wesentlicher Grund hierfur ist sicherlich
das multifaktorielle Geschehen, das zu
einem Sturz fithrt und entsprechend kom-
plexer Interventionen bedarf. (...)

Der Expertenstandard hat zum Ziel,
Stirze und Sturzfolgen zu vermeiden,
indem urséchliche Risiken und Gefahren

erkannt und nach Méglichkeit minimiert
werden. Die zu Grunde gelegte Literatur
hat deutlich gemacht, dass dieses Ziel
nicht durch eine Einschrankung der
Bewegungsfreiheit zu erreichen ist,
sondern vielmehr durch die Erhaltung
bzw. Wiederherstellung einer groRtmog-
lichen, sicheren Mobilitdt von Patienten
und Bewohnern verbunden mit einer
hoheren Lebensqualitat. (...)

Interventionen zur Sturzprophylaxe kén-
nen mafgeblichen Einfluss auf die Lebens-
fohrung von Patienten und Bewohnern
haben, z.B. durch eine Umgebungsanpas-
sung, die Empfehlung fur spezielle Schuhe
oder Hilfsmittel, die Aufforderung, nur mit
Hilfestellung auf die Toilette zu gehen oder
das Besuchen von Kursen zur Férderung
von Kraft und Balance.

Aus diesem Grund ist es notwendige
Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Sturzpro-
phylaxe, das Selbstbestimmungsrecht von
Patienten und Bewohnem zu achten und zu
unterstiitzen. Eine wichtige Grundlage daftir
ist die umfassende Information und Bera-
tung von Patienten und Bewohnern und
ihren Angehdrigen tber das vorliegende
Sturzrisiko und die maglichen Interventionen
im Sinne einer gemeinsamen Entschei-
dungsfindung.

Mit Einverstandnis der Patienten und
Bewohner sollten die Angehorigen grund-
satzlich in die Information, Beratung und die
Mallnahmenplanung eingebunden wer-
den."

Insgesamt lésst sich feststellen, dass eine
systematische Sturzprophylaxe ein zentrales
Qualitatsmerkmal for stationére Einrichtun-
gen ist. Als ein ,best practice"-Beispiel zeigt
im folgenden der Artikel von J6rg Bidinger,
welche Initiativen und MaBnahmen in einem
Luxemburger Pflegeheim ergriffen wurden,
um ein abteilungstibergreifendes Programm
zur Sturzpravention einzusetzen.
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Sturzpravention in der
Maison de Soins ,,OP LAMP”

Sturzvorbeugung gezielt und systematisch

Achtung Sturzgefahr: Pro Jahr stiirzt ein Drittel der (iber 65-Jahrigen. Bei
liber 75-Jahrigen ist der Anteil noch héher. Rund ein Drittel aller Sturzopfer
wird dabei verletzt. Ihre Mobilitdt und Unabhdngigkeit wird eingeschrankt.

Stlrze fuhren héufig zu erhéhter Mor-
biditat und Mortalitét. Die Lebensqualitat
des Betroffenen wird also erheblich einge-
schrénkt, das Selbstwertgefuhl und das
Selbstbewusstsein leiden. Hinzu kommen
die Kosten, die die Behandlung von Sturz-
folgen verursachen.

Spezielle Sturzpréventionsprogramme
kénnen auch im Pflegeheim dazu beitra-
gen, die Sturzrate zu reduzieren. Diese
Programme setzen in der Regel bei den
bekannten Risikofaktoren fir Sttrze im
Alter an. Dies sind unter anderem eine
maogliche Sturzvorgeschichte, hohes
Lebensalter, Medikamentengebrauch (ins-
besondere Psychopharmaka) oder redu-
Zierte Mobilitat. Hinzu kommen Risikofak-
toren wie etwa Stolperfallen, zu geringe
Beleuchtung, glatte Boden oder falsche
Schuhe.

Am 1. Januar 2008 wurde in der Mai-
son de Soins ,Op Lamp” in Wasserbillig
eine systematische Sturzdokumentation
eingeftihrt (Sturzprotokolle). Jeder Sturz
von Heimbewohnern wird seitdem erfasst.
Gleichzeitig wurde das sogenannte ,geria-
trische Assessment” eingefiihrt, mit dem
regelmalig der Zustand jedes Heimbe-
wohners abgefragt wird. Gefragt wird nach
der Fahigkeit, die Aktivitaten des taglichen
Lebens zu meistern, der geistigen Fitness,
der Mobilitdt und den Schmerzen.
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Eine Auswertung der Sturzprotokolle
nach den ersten sieben Monaten ergab,
eine tendenziell eher hohe Sturzrate im
Vergleich zu anderen internationalen Erhe-
bungen (Becker et al. 1999). Ein Vergleich
mit Daten aus Luxemburg konnte aufgrund
nicht bekannter Quellen nicht vorgenom-
men werden.

Am 1. Januar 2009 wurde in der Mai-
son de Soins Op Lamp mit einem abtei-
lungstibergreifenden Programm zur Sturz-
prévention begonnen. Ziel des Programms,
das bei verschiedenen Risikofaktoren
ansetzt, ist es, die Sturzhaufigkeit zu redu-
zieren und die Folgen von Stiirzen zu mini-
mieren und damit die Lebensqualitat der
Heimbewohner zu steigern. So dient die-
ses Projekt auch der Qualitétssicherung in
unserem Pflegeheim.

Bestandteile des Sturzprdventions-
programms

» Jedem als sturzgeféhrdet eingestuften
Heimbewohner wird ein spezifisches
Kraft und Balancetraining angeboten,
welches mehrmals wochentlich durch-
geftihrt wird, je nach Bedarf in Grup-
pen oder individuell.

» Sturzgeféhrdete Heimbewohner, die
an Demenzerkrankungen leiden, wer-

< Von Jorg Bidinger

Jorg Bidinger ist Sozialpa-
dagoge und Absolvent des
Master de Gérontologie-
Studiengangs der Universitat
Luxemburg. Er arbeitet als
Koordinator der ,activités
socio-thérapeutiques”

in Wasserbillig.
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Sturz

den sehr engmaschig betreut. 16
Bewohner werden taglich tber langere
Zeitrdaume in zwei speziell eingerichte-
ten Rdumen betreut.

» Alle Hilfsmittel der sturzgeféhrdeten
Heimbewohner, die der Aufrechterhal-
tung der Mobilitat dienen, werden in
regelmaBigen Abstdnden Uberprift
und bei Bedarf repariert.

» |Im Rahmen des ,geriatrischen Assess-
ments” wird bei jedem Bewohner nicht
nur bei der Heimaufnahme oder wenn
sich der Zustand verschlechtert hat,
zuséatzlich mindestens zweimal jahrlich
das Sturzrisiko erfasst.

» Stirze, Sturzursachen und Sturzvermei-
dung sind regelmaRig Gegenstand in
den Teambesprechungen. Damit soll
eine dauerhafte Sensibilisierung fur die
Thematik geschaffen werden.

» Als sturzgefahrdet eingestuften Heim-
bewohnern wird das Tragen von Huft-
protektorhosen empfohlen.

» Die Heimbewohner konnen im Haus
an einem Sehtest durch einen Optiker
teilnehmen. Bei Bedarf wird die Seh-
fahigkeit angepasst.

> Sturzgefdhrdete Heimbewohner, die
aufstehen und umhergehen wollen,
werden von uns hierbei unterstiitzt
und begleitet. Wir wollen, dass sich die
Heimbewohner bewegen, denn Bewe-
gung ist die beste Sturzvorbeugung.

» Wir achten im Alltag darauf, dass die
Heimbewohner ordentlich sitzende
Schuhe tragen, denn oft stilrzen éltere
Menschen, weil sie keine Schuhe tra-
gen und dann ausrutschen oder keinen
Halt in den Schuhen haben.

» Mindestens zweimal pro Jahr wird bei
einer Fallbesprechung im abteilungs-
tbergreifenden Team die aktuelle Situa-
tion des Bewohners hinsichtlich Medika-
tion, Mobilitat und Sturzrisiko tberpriift.
Stiirze, Sturzursachen und Sturzvermei-
dung werden auch in den téaglichen
Dienstiibergaben angesprochen.

Was haben die MaBnahmen
bewirkt?

Durch diese MaRnahmen ist es uns
gelungen, die Anzahl der Stiirze im ersten
Halbjahr 2009 gegentber dem ersten
Halbjahr 2008 erheblich zu reduzieren.
Die Sturzrate (Anzahl der Stiirze pro Bett
und Jahr) ist um ein Drittel gesunken von
2.07 auf 1.37. Auch hat sich die Zahl der
Personen, die gestiirzt sind, ebenfalls um
ein Drittel reduziert. Durch den Einsatz von
Hiftprotektorhosen hat sich auch das Ver-
letzungsrisiko verringert. Besonders bemer-
kenswert ist, dass bei den Demenzkranken
die Zahl der Stiirze um die Hélfte zuriick-
gegangen ist.

Die meisten Stiirze verursachen auch
weiterhin Angehérige der ,Hochrisiko-
gruppe”, also Heimbewohner, die noch
selbststandig oder mit Hilfsmitteln gehen
konnen. Bei thnen hat sich die absolute
Zahl der Stirze jedoch ebenfalls um etwa
ein Drittel reduziert.
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Festgestellt wurde des weiteren, dass
sich Sttirze verteilt tber den Tag ereignen.
Uberraschend ist allerdings, dass etwa ein
Drittel aller Stiirze in der Nacht geschehen,
wenn die Heimbewohner also Ublicher-
weise schlafen.

Schiussfolgerungen und
Interpretation

» Die Malnahmen haben zu einer Sen-
sibilisierung der Mitarbeiterschaft
beziiglich der Vermeidung von Stiirzen
geftihrt.

» Flir den soziotherapeutischen Bereich
hat diese Sensibilisierung dazu geftihr,
dass mehr allgemeine Aktivitéten ange-
boten werden, mit denen die Mobilitat
der Teilnehmer erhalten oder verbes-
sert werden soll.

» Das mehrmals wachentlich fur sturzge-
féhrdete Heimbewohnern angebotene
Balance- und Krafttraining trégt eben-
falls zu einer Reduzierung von Sttirzen
bei (vgl. Kressig et al. 2005). Die
Bewohner beteiligen sich bereitwillig
an dem Training.

» Die engmaschige Betreuung eines gro-
Ren Teiles der dementen Heimbewoh-
ner scheint erheblichen Einfluss auf
die Reduzierung der Sturzrate in dieser
Wohneinheit zu haben.

» Ebenfalls scheint die Zahl der Medika-
mente, die einen Einfluss auf das Sturz-
risiko haben, reduziert worden zu sein
(hier fehlen noch eindeutige Daten).

> Die Ausstattung sturzgefahrdeter Heim-
bewohner mit Hiftprotektoren hat
zwar keinen Einfluss auf die Sturzhéu-
figkeit; Huftprotektorhosen tragen
jedoch dazu bei, die Folgen von Stiir-
zen zu reduzieren.
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Zukiinftige Bestrebungen

Stiirze in einem Pflegeheim kénnen
nicht komplett vermieden werden. Einige
Stiirze kénnen aber verhindert oder die
negativen Auswirkungen eines Sturzes
reduziert werden. Folgende MafRnahmen
haben wir daftr vorgesehen.

» Eine individuelle Sturzrisikoanalyse soll
kiinftig bei hochgradig sturzgefahrdeten
Heimbewohnern monatlich statt wie
bisher alle sechs Monate durchgefiihrt
werden.

» Nach einem Sturz (insbesondere nach
einem Sturz auf den Kopf) erfolgt eine
,neurologische Beobachtung” des
Betroffenen fiir 24 Stunden. Diese wird
auf einem Formblatt dokumentiert.

» Weitere Fortbildung und Sensibilisierung
der Mitarbeiter zur Sturzreduzierung.

» Zu einer Reduzierung der Sturzhaufig-
keit bei Pflegeheimbewohnern tragt
auch die Verabreichung von Calcium
und Vitamin D bei (Bischoff-Ferrari et al.
2004). Hier werden wir gemeinsam mit
den behandelnden Arzten eine entspre-
chende Behandlung der sturzgefahrde-
ten Heimbewohner erméglichen.

» Eine Ausdehnung der ,engmaschigen
Betreuung” auf demenzkranke Heimbe-
wohner anderer Wohnbereiche kénnte
zu einer Reduzierung des Sturzrisikos
bei diesem Personenkreis fihren.

» Neuere Studien belegen einen positi-
ven Einfluss bestimmter Rhythmik-For-
men auf das Sturzrisiko auch bei
Bewohnem von Pflegeheimen (Kres-
sig et al. 2005). Daher wollen wir
Rhythmik-Ateliers einflihren bzw.
bereits bestehende Rhythmik-Gruppen
speziell auf Sturzprévention hin auszu-
richten.
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» Notizen aus der Wissenschaft

Forever young?

Warum altern unsere Zellen? Fiir Antworten auf diese Frage erhielten die

US-Forscher Elizabeth Blackburn von der Universitat Kalifornien in San Fran-

zisco, Carol Greider von der John-Hopkins-Universitat in Baltimore und Jack

Szostak von der amerikanischen Harvard-Universitdt den diesjdhrigen Medi-

zin-Nobelpreis. Ihre Arbeit im Bereich der Telomerforschung erklart wie

unsere Zellen altern.

Die Enden der Chromosomen wer-
den durch so genannte Telomere (grie-
chisch fir Endteile) geschitzt, die diese
wie der Plastikring am Ende eines Schnr-
senkels umschlieRen und schitzen. Bei
jeder Teilung einer gesunden Zelle wer-
den die Telomere um ein winziges Stlick
gekirzt. Wird dabei eine gewisse Mindest-
lénge unterschritten, teilt sich die Zelle
nicht mehr oder stirbt ab.

Das von Elizabeth Blackburn und
Carol Greider neu entdeckte Enzym, die
Telomerase, kann die Verkirzung der
Telomeren unterbinden: Es stiickelt nach
der Teilung DNA-Bausteine an die Chro-
mosomen-Enden an und verldangert so
die Telomere wieder. Damit wirkt die
Telomerase der Zellalterung entgegen.

Nachweisbare Mengen an Telomerase
finden sich im menschlichen Kérper aus-
schliellich in Zellen, die sich dauerhaft
erneuern mussen, wie Haut- und Schleim-
hautzellen sowie Krebszellen. Das Enzym
fordert das Tumorwachstum, indem es die
Zellalterung verhindert und dem natirli-
chen Absterben der Zelle entgegenwirkt.

Die Pharmaindustrie forscht bereits an
Telomerase-haltigen Medikamenten, die
helfen kénnen, kirzer gewordene Telo-
mere in den Zellen nachwachsen zu las-
sen. Bei dieser Verjingungskur wiirde die
,Lebens-Uhr", die durch den Telomer-

D

Sthel'“a'(l“':'? Telomere schlieBen
Darstellung eines die.Chromosomen-
Chromosoms}' Enden ab [ Telomeres
Schematic < of

representaotion of a [
Epresentation of the chromesomes
chromosome

Schwund tickt, gleichsam ein Stick
zurtickgestellt. Die Zellen wirden durch
die langeren Telomere genetisch stabiler
und ,gestinder”. Doch die Zufuhr von
Telomerase kann auch die Krebsentste-
hung begiinstigen.

Wer also anhand von Telomerase-
Medikamenten langer leben will, muss
paradoxerweise ein gréleres Krebsrisiko
in Kauf nehmen.

Doch diese Pharmazeutika befinden
sich noch in frithen Forschungs- und Ent-
wicklungsstadien, so dass eine Marktein-
fihrung noch lange auf sich warten lassen
durfte. Bis dahin gilt das Motto: Das beste
Mittel lange zu leben, ist alt zu werden.
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Steigende Geburtenrate

Erstmals seit dem Babyboom der 60er hat sich der Trend der riicklaufigen

Geburten umgekehrt. Das zeigen Wissenschaftler des Max-Planck-Instituts

fir demografische Forschung in Rostock (MPIDR) in der Zeitschrift Popula-

tion and Development Review.

Lagen die Geburtenzahlen 2002 noch
in 16 europdischen Landern unter 1,3 Kin-
dern pro Frau, so unterschritt 2008 nur
Moldawien diese Marke. In der ehemali-
gen DDR ist diese Rate sogar doppelt so
hoch als der Minimalwert von 0,77 im Jahr
1994.

Als wichtigste Ursache fiir den Anstieg
sehen die Autoren einen rechnerischen
Effekt, der in fritheren Jahren ein verzerr-
tes Bild von extrem niedrigen Geburten-
ziffern geliefert hétte. ,Seit den 90er Jah-
ren verschieben Eltern den Zeitpunkt der
Geburt des ersten Kindes nach hinten. Da
diese Tendenz nun abflaut, erholen sich
die Geburtenraten”, berichtet Studien-Mit-
autor Thomas Sobotka vom Institut flr
Demografie der Osterreichischen Akade-
mie der Wissenschaften. Dieser Faktor
kénne etwas mehr als die Halfte des aktu-
ellen Anstiegs an Geburten erklaren.

Der Rest geht laut dem Wiener Demo-
grafen auf das Zusammenwirken mehre-
rer Umsténde zurlick. ,Einerseits unter-
stitzen die Regierungen aller Lander
Europas Eltern heute mehr als friher und
erleichtern daher die Entscheidung fir
Kinder. Einen kleinen Einfluss haben auch
noch immer die hohere Fertilitat der
Zuwanderer sowie die positive wirtschaft-
liche Entwicklung seit der Jahrtausend-
wende. Die Folgen der Wirtschaftskrise
kénnen derzeit noch nicht gezeigt wer-
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Ist die Rentenmauer ,passé™?

den.” Nicht messbar sei, wie offen eine
Gesellschaft mit Kindern umgehe.

In den deutschsprachigen Landern,
die schon seit 35 Jahren durch niedrige
Fruchtbarkeit gekennzeichnet sind,
erkennt Sobotka auch in den vergange-
nen acht Jahren keinen bedeutenden
Anstieg der Geburten.

.In diesen Landern ist die freiwillige
Kinderlosigkeit wie auch ihre gesellschaft-
liche Akzeptanz auRergewshnlich hoch.
AuRerdem spielen hier auch teilweise
fehlende Plétze fiir die Betreuung von
Kleinkindern eine Rolle.” Regionale Unter-
schiede seien jedoch stark, wie das Bei-
spiel Ostdeutschland zeige.
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Von Jacqueline Orlewski »

schwer
B mittel
W |cicht

SCAG-Profil Gesamt

Fortbildung

Riickblick: Fortbildungsinstitut des Service RBS

Alles begann mit einer Studie...

Mit der Schaffung des RBS, im Jahr 1989 sollte u.a. durch eine innova-

tive berufsbegleitende Fortbildung auf die zunehmende Professionalisie-

rung der Altenpflege in den 80er Jahren reagiert werden. Allerdings gab es

damals keine Daten bezliglich des Fortbildungsbedarfes in diesem Bereich,

so dass eine der ersten Aufgaben des damaligen Direktionsbeauftragten

Dr. Marc Avarello darin bestand, den Fortbildungsbedarf in Altenheimen mit

einer umfassenden Untersuchung zu erheben.

Es ist nicht nur im historischen Sinn
spannend, sich diese Studie, mit der im
Fortbildungsinstitut des Service RBS alles
angefangen hat, einmal ndher anzusehen,
sondern es ist auch interessant, einen
Vergleich mit der heutigen Situation in
den Heimen anzustellen, um so den
beschrittenen Weg zu verdeutlichen.

Zielgruppe der Studie waren alle
Bewohner aus acht der damals insgesamt
neun staatlichen Altersheime und zwar
aus Bofferdange, Dudelange, Echternach,
Esch/Alzette, Mertzig, Rumelange, Vian-
den und Wiltz. Es konnten 529 Beurtei-
lungsbogen verwertet werden, was nahezu
der gesamten Bewohnerzahl entsprach.

SCAG-Schweregrade in 5%

Zum Einsatz kam die sogenannte
,Clinical Assessment Geriatric Scale”, kurz
SCAG, eine international anerkannte klini-
sche Fremdbeurteilungsskala, die speziell
fur den gerontologischen und geriatri-
schen Anwendungsbereich entworfen
wurde. Die SCAG dient der Erstellung
eines Bildes der
a) kognitiven Storungen: Verwirrtheit
und Gedéachtnisstérungen
b) affektiven Stérungen: Gleichgtiltigkeit,
Angstlichkeit, Depressive Verstim-
mung, Stimmungslabilitat
c) Wahnsymptome
d) Stérungen des Sozialverhaltens: Reiz-
barkeit, Feindseligkeit, Aufdringlich-
keit, Ungeselligkeit und Unkoopera-
tives Verhalten

e) Pflegebedurftigkeit.

Das SCAG-Profil

Die Resultate der Studie waren erntich-
ternd: Jeder zweite Hochbetagte war
dngstlich (53 %), depressiv (54 %) oder
gleichgultig (54 %). Damals schon gab es
50 % Verwirrte in den Heimen. Auch
soziale Symptome waren bei vielen
Bewohnern ausgeprégt, wie z.B. Reizbar-
keit bei 53 %, Feindseligkeit bei 44 % und
Ungeselligkeit bei 47 % (siehe Abbildung
,SCAG-Profil Gesamt"). Da die Symptom-
triade Angstlichkeit, Gleichgtltigkeit und
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depressive Verstimmung die klassische
Depression widerspiegelt, ldsst die Studie
darauf schliefen, dass bei nahezu jedem
zweiten Heimbewohner ein depressives
Stimmungsbild anzutreffen war!

Zusammenfassend schlussfolgerte
Marc Avarello dass ,das in den Altershei-
men angetroffene Bild allzu oft gepragt ist
durch Traurigkeit (depressive Verstim-
mung, Angst, Gleichgtiltigkeit, Ungesellig-
keit), durch mehr oder weniger offene
Auflehnung gegen das eigene Schick-
sal (Reizbarkeit, Feindseligkeit, unkoope-
ratives Verhalten), und nicht zuletzt durch
geistige und kaorperliche Abbauer-
scheinungen (Verwirrtheit, Gedéchtnis-
storungen, Pflegebedurftigkeit).”

Das SCAG-Belastungsinterview

Das SCAG-Problemprofil liefert ein
objektives Bild der Verteilung und
Schwere psychischer Auffalligkeiten bei
Heimbewohnern, sagt aber nur wenig
Uber das Belastungspotential bestimmter
Symptomgruppen aus: Aus der Tatsache,
dass z.B. das Problem ,Wahn" seltener
vorkam als das Symptom ,Ungeselligkeit”
konnte nattrlich nicht gefolgert werden,
dass WahnguRerungen eine geringere
Belastung fur das Personal darstellten.

Aus diesem Grunde beinhaltete die
Studie ein sogenanntes SCAG-Belastungs-
interview, das bei 19 Angehérigen des Pfle-
gepersonals aus verschiedenen Heimen
durchgefthrt wurde. Die Befragten sollten
sich ein bestimmtes Symptom in einer
extremen Auspragung vorstellen, sich ein-
zig und allein darauf konzentrieren und
beurteilen, inwieweit sie dieses Symptom
als Stérung oder Belastung bei der Verrich-
tung der alltéglichen Arbeit empfinden.
Erwartungsgemal kristallisierten sich die
Merkmale ,Reizbarkeit”, ,Feindseligkeit”
und ,unkooperatives Verhalten” als beson-
ders belastend heraus (siehe Abbildung
,SCAG-Belastungsinterview”). Auch ,Wahn-
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duBerungen”, ein Symptom, das nicht so
héufig bei den Bewohnern auftrat, wurde
als besonders belastend vom Pflegeperso-
nal empfunden. Etwas unerwartet war auch
das Belastungspotential der Symptome
.Gleichgultigkeit”, ,fehlende Motivation”
und ,depressive Verstimmung” ausgespro-
chen hoch. Marc Avarello gab zu beden-
ken, dass, da Gefiihle und Stimmungen oft
.ansteckend” sind, eine hohe Bedrohung
von den depressiven Menschen in den
Heimen ausgehen kann und setzte dies in
Zusammenhang mit dem Phanomen des
Burnout beim Pflegepersonal.

Als deutlich weniger belastend galten
die Merkmale ,Verwirrtheit”, ,Gedéchtnis-
stérungen”, ,Angstlichkeit”, ,Stimmungsla-
bilitat”, ,Aufdringlichkeit” und ,Ungesellig-
keit". Auch Pflegebediirftigkeit im engeren
Sinn wurde als wenig belastend empfun-
den. Marc Avarello mutmafRte, dass dies
damit zusammenhangt, dass das Problem
Pflege” an sich relativ leicht durch das
Anwenden von vorgegebenen (und erlemn-
ten) ,Techniken” gelést werden kann.

Belastend ist nicht die Pflege an sich,
sondern hochstens der Zeitdruck unter
dem das Personal steht, sowie die damit
verbundenen Begleiterscheinungen (z.B.
Pflege eines reizbaren, feindseligen und
unkooperativen Heimbewohners).

SCAG-Belastungsinterview

Mittleres Konfliktpotential
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Fortbildung

Beliebter/Unbeliebter Heimbewohner

Mittlere Symplomausprigung

beliebt
B unbeliebt

Formulierung einer
Fortbildungshierarchie
je nach Dringlichkeit

der Fortbildungsthemen
A\

Der ,unbeliebte” Heimbewohner

Mit Hilfe einer persénlichen Bewer-
tung, die alle Angehorigen des Pflegeper-
sonals fur jeden einzelnen Heimbewoh-
ner abgegeben haben, wurden die
Beurteilten in eine Rangreihe nach ihrer
,Beliebtheit” eingestuft.

Erwartungsgemal zeigte die Analyse,
dass sich der unbeliebte Heimbewohner
insbesondere durch ein gestértes Sozial-
verhalten vom beliebten Heimbewohner
unterschied: Er war ,feindselig”, ,reizbar”,
aufdringlich” und ,unkooperativ” (siche
Abbildung ,Beliebter/Unbeliebter Heimbe-
wohner”). Die Merkmale ,Angst” und
.depressive Versimmung” sagten dagegen
nichts Eindeutiges tber die Beliebtheit
eines Heimbewohners aus.

Bis auf diese beiden Ausnahmen galt
allerdings der Satz, dass die Beliebtheit

Dringlichkeitsstufe

Fortbildungsthemen

1. Sehr dringend: Feindseligkeit, Aufdringlichkeit,
Unkooperatives Verhalten, Reizbarkeit
2. Dringend: Gleichguiltigkeit, Wahn, Verwirrtheit,

Depressive Verstimmung, Ungeselligkeit

3. Weniger dringend:

Angstlichkeit, Gedachtnisstérungen,
Pflegebeduirftigkeit, Stimmungslabilitat

eines Heimbewohners sehr stark mit
dem Vorhandensein oder Nichtvorhan-
densein von psychischen Auffélligkei-
ten zusammenbhing: Der beliebte Heim-
bewohner war in der Regel weniger, der
unbeliebte starker auffallig als der ,Durch-
schnittsheimbewohner”.

Marc Avarello formulierte aus den Resul-
taten seiner Studie eine Fortbildungshierar-
chie, in der er die verschiedenen Fortbil-
dungsthemen der Dringlichkeit nach ordnete
(siehe Abbildung). Auch versuchte er die
Symptomhaufigkeit im Angesicht des Alters
der Bewohner und der Verweildauer im
Heim zu interpretieren.

20 Jahre nach dieser Studie gibt es viele
Hinweise von Mitarbeitern und Trégern der
Altenhilfe, dass auch heute die reine Ver-
mittlung von , Techniken” in Aus- und Fort-
bildungen nicht ausreicht, um den Umgang
mit Personen mit psychischen Auffalligkei-
ten zu erleichtern. Vielleicht hat sich die
damals aufgestellte Fortbildungshierarchie
in ihrer Gewichtung verandert. Doch eine
Vielzahl der angesprochenen Themen for-
dern den einzelnen Mitarbeiter nach wie vor
heraus, weil der Umgang mit psychischen
Schwierigkeiten eine intensive persanliche
Belastung fur den Mitarbeiter darstellt.

Um zu verhindem, dass unterschwellige
oder direkte Aggressivitdt gegentiber einzel-
nen Klienten entsteht bzw. Mitarbeiter sich
hilflos den ,schwierigen” Verhaltensweisen
mancher Klienten ausgeliefert fithlen, muss
die Entwicklung der personlichen Kompe-
tenz von Mitarbeitern nicht nur als wichtiges
Thema propagiert, sondern auch in speziel-
len Bildungsprogrammen systematisch
gefordert werden.

» Mehr Informationen zu der

Studie beim RBS-Fortbildungs-
institut unter Tel. 36 04 78 33.
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Nouvelle publication

Yves van de Calseyde:

L'art de bien manger en institution

Formateur et auteur, Yves van de Calseyde a eu le plaisir de présenter et

signer son nouvel ouvrage lors d’'une réception conviviale a la Résidence

Monplaisir @ Mondorf-les-bains au mois de novembre. La rédaction du «Bul-

letin» a profité de 'occasion pour [ui poser quelques questions.

Comment avez-vous eu lidée
d’écrire un livre spécialement pour la
gastronomie/restauration dans les
institutions pour personnes dgées?

Avant d'écrire un livre sur la restaura-
tion et la gastronomie pour personnes
agées en institution, j'avais développé un
séminaire pour RBS sur la restauration des
personnes agees en institution. Ceci était
la conséquence des observations que
j'avais faites dans les maisons lors de mes
interventions en «Accueil gérontologique.

Il est impossible pour un formateur,
qui a aussi une compétence de plus de
vingt ans en restauration, de passer dans
une maison sans observer ce qui se
passe en restauration. N'oubliez pas que
je suis un formateur «Gestaltiste» et que
je suis avant tout un observateur de ce
qui ce passe ici et maintenant, sous mes
yeux, aux différentes frontiéres-contacts
entre les personnes et leur environne-
ment. Dans certains cas, ces observations
se transforment en thémes pour des for-
mations a créer.

Suite a diverses constatations et a
quelques chocs visuels et gustatifs, |'ai eu
une discussion avec Jacqueline Orlewski
sur le theme des biographies des rési-
dents en rapport avec leur facon de se
nourrir; de fil en aiguille la conversation a
dévié sur la restauration proprement dite
et les habitudes alimentaires au Grand-
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Duché. Jacqueline me suggéra d'écrire un
article a ce sujet pour le Bulletin RBS. Ce
que je fis sous le titre «Faire bien manger
la personne &gée et démente ou simple-
ment la nourrir, qui parut dans le bulletin
46 de mars 2003.

Il était ensuite logique pour moi de
proposer un séminaire sur le méme sujet.
Bien entendu ce séminaire s'adressait aux
cuisiniers, mais aussi aux responsables
des maisons et centres intégrés pour per-
sonnes ageées. Suite au succes de ces
séminaires et aux discussions avec les
participants qui précisaient leurs besoins
d'informations, j'ai pris contact avec
Madame Claire André, Directrice des édi-
tions B.P.l. a Clichy en France.

Elle avait déja édité les trois versions
de mon premier livre «OQuvrir un Fast Food
et le Gérem ainsi que les deux versions du
second livre «Service et gestion des étages
— La Gouvernante». Je lui ai demandé si
elle était intéressée par un livre traitant de
la restauration et de la gastronomie pour
personnes agées en institution. Comme sa
réponse fut favorable, ce pourquoi, je tiens
a la remercier, je me mis au travail plein
d'enthousiasme et multipliai mes contacts
avec quelques chefs luxembourgeois que
je connaissais et leurs directions pour faire
ensemble quelques travaux de recherche
sur les aliments modifiés (mixés, moulus)
et sur la présentation des assiettes qui lais-
sait beaucoup a désirer.
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Toujours en action:

Yves van de Calseyde lors
de la présentation de son
nouveau livre

Nouvelle publication

Quel est I'objectif, voire I'inten-
tion de votre livre?

Il existe beaucoup de livres sur la cui-
sine, sur les recettes, sur la présentation
des assiettes, sur les gots et les arbmes
et c'est fort bien ainsi, car ils contribuent
tous a la promotion du bien manger et
aux plaisirs de la table. Ils s'adressent soit
a la restauration commerciale, soit aux
particuliers.

A mon avis, il manguait un livre
s'adressant spécifiquement aux cuisiniers
des collectivités de soins, remettant a
I'honneur la fierté du travail bien fait et de
faire plaisir a ses convives, méme en col-
lectivité. Depuis plus de 15 ans, jobser-
vais en Belgique que, a quelques excep-
tions prés, dans beaucoup de maisons et
hopitaux, le cuisinier était une personne
qui n'existait pas vraiment. On ne le voyait
que trés rarement hors de sa cuisine, il
donnait 'impression de craindre le client,
de ne pas savoir au juste quels étaient
ses besoins nutritionnels, il n'avait aucun
contact avec les diététiciennes, etc.

J'avais également l'impression que
certains directeurs en étaient conscients
et souhaitaient apporter un changement
a cette situation. Il s'agissait pour eux de
se préparer a la nouvelle génération de
résidents. Plus que probablement ces
derniers ne se satisferont plus de la situa-
tion de pensionnaire devant se contenter
de ce qui leur est servi, sans soins parti-
culiers ni recherche, et avec parfois fort
peu de respect de la personne &gée et
surtout de la personne démente. Il leur
faut «emodifier ou momifier car les nou-
veaux résidents seront probablement plus
exigeants que ceux qui les ont précédés
et qui ont connu les privations de la
guerre. Les futurs résidents ont voyagé, ils
sont allés régulierement au restaurant, ils
ont godté a différentes cuisines lors de
voyages & |'étranger et |'exotisme ne leur

fait pas peur. lls souhaiteront aussi que «la
salle a mangem fasse place au restaurant
et que le personnel de service ait une for-
mation de service a table et d'accueil des
personnes agees.

Mon livre s'adresse aux cuisiniers et &
leurs aides qui souhaitent se développer
dans ce métier particulier de cuisine pour
les personnes dgées en institution. Il était
important, 8 mon sens, de leur rendre «la
fierté du métier et du travail bien faits. Il
fallait remettre & 'avant-plan toutes les
possibilités relatives aux arémes et a la
fraicheur des aliments qui doivent jaillir
de chaque assiette en face du résident
(et pourquoi pas de chaque patient a
I'hépital).

L'assiette doit éveiller I'appétit, les
mixés doivent étre appétissants, bien pré-
sentés et savoureux. Le langage du livre
est simple et facile d'accés, méme pour
ceux qui ne maitrisent pas nécessaire-
ment bien la langue francaise. Il est facile
a consulter et donne des idées pratiques,
des suggestions et des informations tech-
niques que les lecteurs ne connaissent
pas, soit parce qu'ils n'ont pas suivi I'école
hoteliere, soit parce que ceux qui les ont
formés n'y ont pas attaché d'importance.

En plus, le cadre dans lequel les cuisi-
niers et leurs aides doivent travailler actuel-
lement a beaucoup changé, suite aux exi-
gences d'hygiéne dues a l'introduction en
1997 du H.A.C.C.P au niveau européen et
de son évolution constante. Ce métier exi-
geant devient de plus en plus technique,
voire méme administratif, et ce au détri-
ment de la créativité, du bon golt, du
plaisir de cuisiner, de la table et de sa
convivialité.

Le chef de cuisine doit jouer un réle
de plus en plus important dans cette res-
tauration collective pour personnes &gées,
il doit se montrer plus en salle, parler avec
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les résidents, échanger avec eux, écouter
leurs suggestions, bref étre le centre actif
de la restauration et non plus un exécu-
tant qui doit cuisiner ce que la direction a
décidé, et ainsi parfois pécher contre la
gastronomie et |'équilibre alimentaire. I a
son role, qu'il le prenne et en supporte
toute la responsablilité comme la loi I'y
oblige. Je pense bien que ce livre 'y
aidera.

A quel public cible s’adresse-t-il?

Le livre s'adresse en un premier
temps aux cuisiniers responsables et
enthousiastes, & ceux qui veulent que la
fin de vie des résidents de leur établisse-
ment soit chaque jour une surprise gas-
tronomique, que les résidents sont en
droit d'attendre avec plaisir et tranquillité.

Il s'adresse aussi aux diététiciens/dié-
téticiennes qui doivent se rendre compte
que leurs interventions ne s'adressent pas
toujours a des personnes malades ou jeu-
nes. lis/elles doivent comprendre que les
personnes agées mangent plus lentement,
ont parfois une perte de go(t et d'odorat
(mais jamais totale) et aiment les gateries
et faire la féte. «Quel endroit merveilleux
pour faire la féte tous les jours, que le res-
taurant de leur résidencel»

L'expérience m'a fait comprendre que
les déments éprouvent toujours le désir
de bien manger. Si leur repas n'est pas
savoureux, ni bien présenté, ils s'en ren-
dent compte, méme s'ils ne peuvent pas
I'exprimer par des paroles. Ils expriment
leur mécontentement par des actes, seu-
lement nous n'y sommes pas toujours
attentifs et de ce fait nous ne le remar-
quons pas et ne les comprenons pas.
Enfin, le livre s'adresse aussi aux respon-
sables des maisons et des centres hospi-
taliers. Trop souvent ces derniers ne se
rendent pas vraiment compte que le
métier de cuisinier de collectivité est

]

complexe, difficile, fatigant, exigeant et
précis. Savoir cuisiner est un art. C'est
d'autant plus un art que le chef doit sou-
vent travailler avec un effectif insuffisant
dans une cuisine qui n'est pas toujours
adaptée, ou travailler des produits diffé-
rents que des produits frais et ce pour
des convives qu'il ne rencontre presque
jamais.

Il est demandé aux cuisiniers de col-
lectivitée de faire des merveilles, ce qu'ils
sont préts a faire, seulement il ne faut
pas pousser le bouchon trop loin.

Souvent la restauration voit son budget
amputé, car la résidence est obligée de
faire des bénéfices et ceci est souvent réa-
lisé sur le dos de la restauration et du rési-
dent. C'est 'impression que je ressens
trop souvent en parlant avec les chefs de
cuisine collective responsables. Ceci n'em-
péche pas qu'ils doivent rester vigilants au
«colit matigres» et que le temps des gas-
pillages est révalu. Il faut aider les chefs de
cuisine a étre de bons gestionnaires de
leurs budgets, leur apprendre a travailler
économiquement en gérant bien les
achats, et aussi d'étre de bons meneurs
d'équipe, car I'entente de I'équipe en cui-
sine est primordiale.

Tout ceci n'est possible que si au
départ il y a un véritable projet de restau-
ration qui détermine pour quel genre de
clientéle il s'agit de cuisiner. Mon livre
aborde aussi ce théme, car la réalité dans
|'assiette ne correspond pas toujours aux
dépliants promotionnels que j'ai eu l'oc-
casion de voir. Je travaille déja sur une
deuxiéme version de ce livre, aussi toute
information venant des cuisiniers et des
directeurs de maisons, par votre intermé-
diaire, sera toujours la bienvenue. Je vous
remercie de l'intérét que vous portez a ce
sujet dans le bien-étre des résidents et
des cuisiniers et reste toujours & la dispo-
sition de tous.

pour les personnes Ggées
en institution

L "‘,

Le livre coiite 20,50 €
(+frais d’envoi) et peut
étre commandé auprés
du Service RBS

(Tél. 36 04 78 33).




» Service RBS aktuell

Buchvorstellungen

»Et war een deemools net méisseg*

Al Beruffer a Broutverdéngschter — Band 1

An désen neie Buch v

RBS-Biographiegrupp gi Beruffer a
Broutverdéngschter beschriwwen,

deéi et net méi gétt oder bei deenen dAarbechtsweis
sech staark veridnnert hutet.

D’Beruffer gi fir déischt allgemeng beschriwmwen,
dierno presentéieren Zdiitzeien
eis hir perséinlech Erénnerungen.

D’Buch ass faarweg an huet 240 Siiiten.

Fotoen ans Privatsammlungen an anert Bildmaterial
maachen el i enger

optesch uspriechender Informationsquell 3

der Létzebuerger Alldagsgeschicht.

Priis: 28 €

........................................................................................................................................ R ——

Bestellschiin (w.e.g. adresséieren un Service RBS, 20, rue de Contern, 1.-3955 Izeg)

Ech bestellen . .. Exemplare vom Buch »Et war een deemools net mé isseg“ - Band 1 zum Priis vun 28 € {(+Porto).

BRI i

Strosss/Tlertschally sisiiemnsiinmidemi e e e e e

Tel: oo A ' ¥ 11 K

L .. ~ Bnnerschréft:
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Aner Bicher aus dem Beraich Biographie:

< De Vélo ass mdi Liewen

P Dem Bim Diederich seng Erénnerungen, opgeschriwwe vum Emil Angel:

D= VELO ASS MAI LIEWEN
—= R An désem rdich illustréierte Buch erzielt de Bim Diederich aus senger Kandheet,
Jugend a vu senge groussen Exploiten als Coureur, wéi hien mat Véloslegenden
wéi Rik van Steenbergen, Fausto Coppi an Louison Bobet zesummen

am Peloton @émmer virop ze fanne war.

Gedichter aus der Krichszdit, Rosalie Monceau »

D'Rosalie Monceau hat zu Rémléng eng kleng Papeterie.
Wiahrend dem Krich huet si, als grouss Patriotin, 4 S
heemlech Gedichter geschriwwen. Hei sinn déss Gedichter, R i o e §
ongekierzt an an der Rosalie Monceau hirer Originalsprooch. IR

..... < Déi Gefiller sinn net ze beschreiwen!
Erénnerungen un d'Liberation 1944/45

52 Zditzeien erziele wéi si d'Liberatioun erlieft hunn.

Elektriker op der Schmelz, Marcel Linckels >

Am Dezember 1952 huet den Har Linckels ugefaang
op der Schmelz ze schaffen. Bis hien 1983 an d'Fréipensioun .
gaangen ass, huet hien esou muenches erlieft ... Elektriker op der Schmels

5

< Dem Liewen ofgelauschtert,
Gedichter vum John Thillens

De John Thillens war Komponist an Arrangeur, Pianist a Bandleader.
Nobéi 20 Joer laang huet hie Sendungen iwwert Jazzmusek

beim Létzebuerger Radio gemaach.

Ma d'Poesie war dem John seng heemlech Léift.

Fiedem verbannen, Handaarbecht am Schoulalldag »

Anhand Zeitzeugenberichte, erkldrender Texte und zahlreicher
lllustrationen wird der Leser in die Welt der Handarbeit entfiihrt.

< Deemools am Minett, Drdi Familljegeschichten,
Mathias Franzen, Lisa Kirscht-Kayser, Nicolas Kohl
Déi drdi Auteuren erzielen hir perséinlech Erénnerungen,

léschteg awer och traureg Erliefnésser aus hirer Kandheet a Jugend.
Si molen eis e Bild vum Minett wéi et fréier war.

Erénnerungen aus engem beweegte Jorhonnert »

D'Julie Muller-Barthélemy ass 1921 zu Miersch gebuer.

An désem Buch verzielt d'Julie Muller-Barthélemy aus hirem Liewen,
vum Liewen an Amerika an zu Miersch, vu Krich an Emsiedlung,
vun hirem politeschen an éirenamtlechen Engagement
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Der Fachkongress zur

verorrisge 2010

23. - 25. Mdrz 2010, Hannover Messegelande

Pflegepraxis Management Management Kiiche und
ambulant und stationér stationar ambulant Hauswirtschaft

Wie jedes Jahr organisiert der Service RBS asbl eine Studienreise zur
Altenpflege-Messe, die vom 23. bis 25. Mdrz 2010 in Hannover stattfindet.

Fiir weitere Informationen bzw. Anmeldung wenden Sie sich bitte an

Danielle Simon, Tel. 36 04 78 22. Auf Wunsch schicken wir lhnen gerne
ein Programm zu.

A
4

VINCENTZ




» Fort- und Weiterbildung ﬂ

Feedback

Approche de la
Reéflexologie Plantaire

La réflexologie plantaire est une approche douce, une thérapie de prévention
sous forme de massage des pieds, qui travaille sur le physique et le mental
des individus. Son objectif est le retour a ["équilibre en réduisant le stress et
en favorisant la détente.

Le pied, considéré comme le miroir du corps, posséde des points réflexes
représentant tous les systémes de [‘'organisme. Il suffira de masser, en la sti-
mulant, une partie affaiblie, ou en ['apaisant, une partie trop active, pour
rétablir I'équilibre et ouvrir & nouveau les voies a ['énergie circulant dans le
corps. Ce séminaire qui a eu lieu pour la premiére fois au Service RBS don-
nait aux 12 participantes la possibilité de découvrir la réflexologie plantaire.
La formatrice Marie Lebrun a su leur présenter un outil leur permettant de
créer un lien supplémentaire avec les résidents et de soulager certains maux,
grace au massage de points précis du pied.

» Pourquoi avez-vous choisi ce séminaire?

— pour avoir un apercu de quoi il s'agit et comment la réflexologie plantaire agit sur le
corps et le physique

— pour développer les thérapies du toucher; entrer en contact avec des personnes
démentes et des personnes agées; apporter le confort et bien-étre aux personnes qui
en ont besoin par le toucher

— pour apporter un bien-étre aux résidents et pour améliorer leur quotidien

— grand intérét sur le sujet
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» Fort- und Weiterbildung

Feedback

— cette formation est complémentaire aux autres formations que j'ai déja faites
(p. ex. laromathérapie, communiquer par le toucher)
— pour diversifier les soins de confort dans le cadre des soins palliatifs

» Comment jugez-vous le déroulement voire la présentation du séminaire
(contenu, méthodes, application pratique)?

— beaucoup d'exercices pratiques aprés avoir recu les notions théoriques; bonne
explication par Mme Lebrun

— trés bien et compréhensible, beaucoup de pratique

— lapproche de la réflexologie plantaire par Mme Lebrun a été une grande découverte;
le contenu complet et enrichissant; la méthode simple et efficace; I'application

A pratique est a la portée de tout le monde; I'enseignement complet pour une initiation

Marie Lebrun (& gauche) a — ce séminaire était parfait, mais beaucoup trop court. Il reste beaucoup de lacunes, il

su présenter une méthode faudrait prévoir une suite de quelques jours pour améliorer nos gestes et notre savoir
intéressante

— le contenu était trés intéressant, détaillé et facile a comprendre grace a la méthode.
Jai bien apprécié qu'on a pu pratiquer beaucoup I'un sur l'autre. La formatrice était
trés chaleureuse et bien informée sur le sujet

— nous avons pu étudier aussi les huiles essentielles; c'était super

» Le séminaire a-t-il répondu a vos attentes professionnelles? Si oui,
comment?

— oui, le massage relaxant est facile a pratiquer
oui, beaucoup de pratique pour pouvoir exercer sur le terrain
le séminaire a été trés enrichissant; Mme Lebrun a su nous faire découvrir cette

méthode avec passion et avec une grande disponibilité

il y a beaucoup de chose 4 retenir en peu de temps

— je comprends mieux le sujet et je sais bien le pratiquer comme débutante

— je sais maintenant ce qu'est la réflexologie plantaire et comment I'utiliser dans mon
travail au quotidien

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

— en proposant des massages relaxants

— en exercant en combinaison avec |'application d'huiles essentielles

— proposer a nos clients des méthodes alternatives a la médecine traditionnelle

— proposer un espace temps pour les massages et en expliquant les bienfaits de la
méthode enseignée

— je vais essayer de pratiquer un maximum pour ne rien oublier

— je travaille avec des personnes dgées démentes, ol souvent il reste juste le toucher
comme moyen de communication

— tous les jours au travail et également pendant les pauses avec les collégues

» Le prochain séminaire APPROCHE
DE LA REFLEXOLOGIE PLANTAIRE

se déroulera le 18 et 19 mars
2010 et le 16 avril 2010 au Service
RBS a ltzig
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Psychogeriatrie & Gerontologie I~ Infos: {, 36 04 78-31/34

Seminarkalender
Ref.: FCPIC11/10 Workshop: ,Freed am Sangen” - Singen mit alteren Menschen Preis (MwSt.): 75,00 EUR
Termine: Zielgruppe:
22. Januar 2010 Alle Mitarbeiter aus Pflege und Betreuung alter Menschen

Ref.: FCPIC42/10

26. Februar 2010
26. Marz 2010

Zeit: Referent(in):
14.00 - 17.00 Uhr Camille Kerger

Gemeinsames Singen zhlt zu den beliebtesten Aktivitaten in der Betreuung alter Menschen. Fir viele Pflegende stellt sich
dabei jedoch die Frage, welche Lieder sie am besten anbieten kdnnen und worauf sie beim Leiten einer Gesangsgruppe mit
betagten Bewohnern besonders achten miissen.

Ziel:

— Die eigene Stimme entdecken

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

— Singen mit alten Menschen (stimmliche, kérperliche Besonderheiten)
Ort:

Service RBS asbl - 20, rue de Contern, Itzig

Sprache:

Luxemburgisch, Deutsch

Elaborer et mettre en ceuvre le projet de vie du résident en maison de soins Prix (TTC): 195,00 EUR

Dates: Groupe cible:

26 — 28 janvier 2010 Personnel cadre, coordinateur, ensemble du personnel
intervenant dans les équipes pluridisciplinaires

Horaire: Responsable de la formation:

9.00 - 17.00 heures Laurence Licata

L'accompagnement du résident en maison de soins est un accompagnement que l'on peut qualifier d'individualisé, & fortiori
depuis la mise en place de l'assurance dépendance, qui conditionnera la prise en charge en fonction de Iévaluation initiale.

But:

Proposer [‘élaboration d'une méthodologie simple du projet de vie de facon transversale adaptée aux maisons de soins.

La méthodologie proposée et les outils sont utilisables dés la fin de la formation.

Lieu:
Service RBS asbl - 20, rue de Contern, Itzig
Langue:
Francais
Ref.: FCPIC49/10 Nahe und Distanz in der Altenhilfe Preis (MwsSt.): 45,00 EUR
Termin: Zielgruppe:
26. Januar 2010 Alle Berufsgruppen (z. B. Rezeption, technischer Dienst,
Raumpflege), die nicht in der Pflege tétig sind
Zeit: Referent(in):
9.00 - 12.00 Uhr Frans Meulmeester

In der Altenarbeit sind ganz verschiedene Berufsgruppen tatig, die nicht direkt mit der Pflege und Betreuung betraut sind.
0Ob an der Rezeption, beim technischen Dienst oder in der Raumpflege, auch hier kommt es haufig zu intensiver Begegnung
zwischen Senioren und Mitarbeitern. Oft suchen Senioren das Gesprach gerade zu diesen Berufsgruppen.

Ziel:

Ein besserer Umgang mit Nahe und Distanz

Ort:

Service RBS asbl - 20, rue de Contern, Itzig

Sprache:
Deutsch
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Psychogeriatrie & Gerontologie

Psychogeriatrie & Gerontologie I3 Infos: {, 36 04 78-31/34

» Fort- und Weiterbildung

Seminarkalender
Ref.: FCPIC26/10 MH Kinaesthetics et I'art de soigner - Cours d'approfondissement Prix (TTC): 260,00 EUR
Dates: Groupe cible:
22 — 23 février 2010 Tous les participants dun cours de base MH Kinaesthetics
11 mars 2010
25 mars 2010
Horaire: Responsable de la formation:
8.30 - 16.30 heures Doris Schneider

Ref.: FCPIC23/10

Les participants se sont familiarisés avec les caractéristiques du systéme conceptuel dans le cours de base MH Kinaesthetics
(réflexion sur le QUOI du curriculum). Vous apprenez maintenant & porter votre attention sur le COMMENT de l'apprentissage
avec Kinaesthetics. Vous apprenez 4 connaitre la nature du modéle d'apprentissage Kinaesthetics.

But:
Approfondir les concepts MHK et apprendre a analyser des situations et activités.

Lieu:
Maison de Soins «An de Wisen» Bettembourg

Langue:
Francais

Briicke ins Hier und Jetzt - Kontakt-Clown im Umgang mit dlteren Menschen Preis (MwSt.): 540,00 EUR

Termine: Zielgruppe:

23, und 24. Februar 2010 Mitarbeiter aus Pflege und Betreuung
8. und 22. Marz 2010

14. und 26. April 2010

Zeit: Referent(in):
9.00 - 17.00 Uhr Frans Meulmeester

Der Kontakt-Clown ist in seiner Arbeit auf altere und hier insbesondere auf demenziell veranderte Menschen spezialisiert.
Er ist nicht zu verwechseln mit dem Klinik-Clown, der vor allem bei Kindern im Einsatz ist, sondemn hat seine Kenntnisse im
Hinblick auf die Bedirfnisse dieser speziellen Zielgruppe weiter entwickelt. So ist der Kontakt-Clown nicht laut und schrill, son-
dem zeichnet sich eher durch leisen Humor aus. Der Bewohner ist stets der Regisseur und bestimmt, wie nahe der Clown ihm
kommen darf, wie viel Kontakt erwiinscht ist.

Ziel:

Der Schwerpunkt liegt darauf, auf subtile Weise Kontakt zu den Bewohnern aufzubauen und fir diesen gleichzeitig eine Bri-
cke zur AuBenwelt herzustellen. Der Kontakt-Clown versteht sich nicht als Therapie, sondern als eine spezifische Intervention,
durch die der Heimalltag bereichert wird. Durch seine heitere Art und Weise auch mit schwierigen Situationen umzugehen,
kann er z.B. dazu beitragen, Aggressionen oder herausforderndes Verhalten zu entscharfen. Ideal ist es, seine Arbeit mit dem
validierenden Ansatz zu erganzen.

Ort:
Service RBS asbl — 20, rue de Contern, Itzig
Sprache:
Deutsch
Ref.: FCPIC24/10 Aromathérapie - Les secrets bienfaisants des huiles essentielles Prix (TTC): 65,00 EUR
Dates: Groupe cible:
12 mars 2010 Tout le personnel des différents secteurs d'une institution
Horaire: Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 heures Maurice Goebel

Au cours de la formation, une large gamme d'huiles essentielles seront testées et étudiées au travers d'exercices olfactifs.
Les huiles choisies ont toutes un apport spécifique lors de l'accompagnement de personnes désorientées ou en fin de vie,

But:
Apprendre comment les huiles créent une atmosphére agréable et apportent une décontraction et un réconfort pour le corps
malade. Ces mémes huiles agissent directement sur notre cerveau reptilien et font naitre des émotions.

Lieu:
Service RBS asbl - 20, rue de Contern, Itzig

Langue:
Francais
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Psychogeriatrie & Gerontologie I~ Infos: {, 36 04 78-31/34

Seminarkalender
Ref.: FCPIC47/10 Die (eigene) Kérpersprache in der Altenpflege Preis (MwsSt.): 130,00 EUR
Termine: Zielgruppe:
17. Mérz 2010 Pflegerinnen und Betreuer von alteren Menschen
28. April 2010
Zeit: Referent(in):
9.00 - 17.00 Uhr Ulrich Niewind

Ref.: FCPIC37/10

Unser Kérper liigt nicht. In dem Seminar soll es darum gehen, die verschiedenen Signale von Kérpersprache zu erkennen und
in der praktischen Arbeit einsetzen zu kénnen.

Ziel:

— Was der Korper spricht, nicht spricht

— Bedeutung der eigenen ,Kérperarbeit” in der Altenpflege

— Kérpersignale werden immer verstanden, welche sende ich und welche Botschaften bekomme ich?

Ort:
Service RBS asbl - 20, rue de Contern, Itzig

Sprache:
Deutsch

Approche de la réflexologie plantaire Prix (TTC): 195,00 EUR

Ref.: FCPIC46/10

Dates: Groupe cible:
18 — 19 mars 2010 Tous les soignants et intéressés
16 avril 2010

Horaire: Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 heures Marie Lebrun

La réflexologie plantaire est une approche douce, une thérapie de prévention sous forme de massage des pieds, qui travaille
sur le physique et le mental des individus.

But:
Offrir aux personnes soignantes un outil leur permettant de créer un lien supplémentaire avec les résidents et de soulager
certains maux, grace au massage de points précis du pied.

Lieu:
Service RBS asbl — 20, rue de Contern, Itzig

Langue:
Francais

Quand le dément dément... Prix (TTC): 195,00 EUR

Dates: Groupe cible:
25— 26 mars et 7 mai 2010 Tout personnel travaillant avec des personnes démentes

Horaire: Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 heures Maurice Goebel

Cette formation va vous permettre de revisiter, de maniére bréve, la démence et ses comportements paradoxaux, dans le
présent et dans la relation.

But:

Faire plus de la méme chose, permet de maintenir le probléme ou de médicaliser la personne dite démente. .

Vous découvrirez une maniére d'intervenir, sur mesure, & multiples niveaux. Cette approche non-normative et non-pathologi-
sante est une approche centrée sur la solution du comment et non sur le probléme du pourguoi.

Lieu:
Service RBS asbl - 20, rue de Contern, Itzig

Langue:
Francais

1/3 | Bulletin 59

Psychogeriatrie & Gerontologie




Psychogeriatrie & Gerontologie

Psychogeriatrie & Gerontologie I3 Infos: {, 36 04 78-31/34

» Fort- und Weiterbildung

Seminarkalender
Ref.: FCPIC27/10 Einfihrung in die Aromatherapie: Mit Diiften helfen und heilen Preis (MwsSt.): 65,00 EUR
Termin: Zielgruppe:
25. Mérz 2010 Mitarbeiter aus Pflege und Betreuung
Zeit: Referent(in):
9.00 - 17.00 Uhr Friedlinde Michalik

Die Aromatherapie ist ein Jahrtausende altes Heilverfahren und heute ein Teilbereich der Naturheilkunde. In der Aromatherapie
wird die ganzheitliche Wirkung &therischer Ole zur Férderung von Gesundheit und Wohlbefinden sowie der Behandlung von
Beschwerden in vielfaltiger Weise eingesetzt.

Ziel:

Die Teilnehmer lernen, wie die Aromatherapie nicht nur kérperliche Krankheitssymptome lindern hilft, sondern gleichzeitig
stabilisierend und harmonisierend auf die Psyche des Menschen wirkt. In dem Tagesseminar erleben Sie durch praktische
Ubungen, wie verschiedene Anwendungsmaglichkeiten am eigenen Korper zur positiven Wirkung kommen.

Ort:
Service RBS asbl - 20, rue de Contern, Itzig

Sprache:
Deutsch
Ref.: FcPIc28/10 Workshop: L'art des couleurs Prix (TTC): 165,00 EUR
Dates: Groupe cible:
19 — 20 avril 2010 Tout le personnel des différents secteurs d'animation
Horaire: Responsable de la formation:
9.00 — 17.00 heures Marianne Lorach

Ref.: FCPIC29/10

Ce séminaire vous emméne a la découverte des couleurs et de leur influence sur nous-mémes et les personnes agées. Il vous
donne des outils pour créer un espace o la personne peut se retrouver elle-méme, libérée des pressions extérieures, avec
des points de repéres précis et une liberté de créer dans cette structure rassurante, apaisante.

But:

— Introduction au mandala (dessin centré) en tant qu'outil d'animation, de recentrage, relaxation et d'éveil a la créativité

— Explication du fonctionnement du cerveau humain (connection avec le cerveau droit: I'intuitif, Iimaginatif... et le cerveau
limbique: I'®motionnel, dans ce E!pe de travail (couleurs, dessin centré...))

— Importance du développement des sens (toucher — vue — odorat - ouie) et du geste artisanal en tant qu'outil de communi-
cation avec soi-méme et avec l‘autre

Lieu:
Service RBS asbl — 20, rue de Contern, Itzig

Langue:
Francais

Der Einsatz von Musik im Heimalltag - Neue Wege der Kommunikation  Preis (MwSt.): 195,00 EUR

Termine: Zielgruppe:

13. = 14. April und 28. April 2010 Mitarbeiter aus Pflege und Betreuung
Zeit: Referent(in):

9.00 - 17.00 Uhr Marianne Wiltgen-Sanavia

Musik setzt auf subtile Weise Emotionen und Erinnerungen frei. Gerade bei Personen mit eingeschrankter sprachlicher Kormu-
nikation, wie z.B. demenziell veranderten Menschen ist sie ein hochwirksames Medium, um Vergessenes wieder aufleben zu
lassen und Wege der Kommunikation und Ansprache zu finden. Auch in der palliativen Betreuung kann durch Musik eine Atmo-
sphare geschaffen werden, um die spezifischen Bedurfnisse von Menschen an ihrem Lebensende angemessen zu erfiillen,

Ziel:

Das Seminar von Marianne Wiltgen-Sanavia, freischaffende Musiktherapeutin, Lehrbeauftragte und Initiatorin der ,Gesellschaft
fir Musiktherapie zu Létzebuerg’, zeigt Wege, wie man Instrumente und Gesang in der Arbeit mit alten Menschen sinnvoll und
kreativ einsetzen kann.

Ort:

7, Bréckewee 1-8561 Schwebach

Sprache:
Luxemburgisch / Deutsch
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Psychogeriatrie & Gerontologie I~ Infos: {, 36 04 78-31/34

Seminarkalender
Ref.: FCPIC07/10 MH Kinaesthetics - Grundkurs Preis (MwSt.): 260,00 EUR
Termine: Zielgruppe:
29. - 30. April 2010 Mitarbeiterinnen der Pflege
7. Mai 2010
4. Juni 2010
Zeit: Referent(in):
8.30 - 16.30 Uhr Doris Schneider

Ref.: FCPIC19/10

In einem MH Kinaesthetics Grundkurs werden Teilnehmer in die Instrumente eingefthrt, die Kinaesthetics fiir Kompetenzent-

wicklung anbietet. Diese Werkzeuge sind die Kinaesthetics-Konzepte, die fiir jegliche menschliche Aktivitdten benutzt werden,

um diese aus verschiedenen Bewegungsperspektiven zu verstehen.

Ziel:

~ die eigene Annahme iiber Gesundheit und Lernen beim pflegebediirftigen Menschen zu tiberprifen und anzupassen.

~ die Rolle der eigenen Bewegung in Gesundheits- und Lernprozessen zu entdecken.

— Bewegungssensibilitdt und Handlingskompetenz zu erarbeiten, um die mobilen Fahigkeiten der Betroffenen zu unterstitzen
und die eigene Selbstkompetenz zu erweiter.

Ort:
Service RBS asbl - 20, rue de Contern, Itzig

Sprache:
Luxemburgisch, Deutsch

Aromatherapie fiir Fortgeschrittene: Atherische Ole und natiirliche Hautpflege Preis (MwsSt.): 65,00 EUR

Ref.: FCPIC04/10

Termin: Zielgruppe:

6. Mai 2010 Aromatherapie filr Fortgeschrittene
Zeit: Referent(in):

9.00 - 17.00 Uhr Friedlinde Michalik

Das Seminar vertieft die Grundlagen, die im Aromatherapie-Einfiihrungskurs vermittelt wurden.
Ziel:

~ Informationen zur Zusammensetzung und Einsatzméglichkeiten &therischer Ole zur Aromatherapie
— Grundlagen der natiidichen Hautpflege mit Pflanzenélen
— Aromamassage mit dtherischen Olen als wichtiger Bestandteil in der Aromatherapie

Ort:
Service RBS asbl - 20, rue de Contern, Itzig

Sprache:
Deutsch

Communiquer par le toucher Prix (TTC): 195,00 EUR

Dates: Groupe cible:
17 - 18 mai et ler juin 2010 Tout le personnel des différents secteurs d'une institution

Horaire: Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 heures Michéle Strepenne

Ces trois joumnées seront axées sur I'expérience que chacun acceptera de faire en respectant ses propres limites. Les exercices
seront accompagnés de temps d'échanges et de partages.

But:

— mieux se connaitre dans sa relation au toucher

—apprendre a rentrer en relation par le toucher avec les patients/résidents
— maitriser 'approche tactile ainsi que quelgues techniques de massage
Lieu:

Service RBS asbl — 20, rue de Contern, Itzig

Langue:
Francais
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Psychogeriatrie & Gerontologie USS Infos: §, 36 04 78-22

» Fort- und Weiterbildung

Seminarkalender
Ref.: FCPIC40/10 Basale Stimulation: Kommunikation mit allen Sinnen Preis (MwsSt.): 195,00 EUR
Termine: Zielgruppe:
1.= 3. Juni 2010 Pflegerinnen und Betreuer von élteren Menschen
Zeit: Referent(in):
9.00 - 17.00 Uhr Meyer Michael

Ref.: FCMIC41/10

Fir unser Leben sind Kommunikation, Bewegung und (Selbst-)Wahrnehmung auRerordentlich wichtig. Durch eine intakte Wahr-
nehmung kénnen Menschen mit ihrer Umwelt mit allen Sinnen kemmunizieren und sich in Raum und Zeit orientieren und
behaupten.

Ziel:

Das Konzept ,Basale Stimulation” zeigt Therapeuten, Pflegenden und Angehérigen, wie sie dank gezielter Bewegungs- und
Berihrungsaktivitaten auf den betroffenen Menschen eingehen und ihn sinngebend mit Respekt und Wiirde begleiten und for-
dem kénnen.

Ort:

Service RBS asbl - 20, rue de Contern, Itzig

Sprache:
Deutsch

Hauswirtschaft / Kiiche

Réaliser un buffet digne d'une grande réception sans dépenser une fortune  Prix (TTC): 150,00 EUR

Dates: Groupe cible:

25 — 26 février 2010 Personnel cuisine

Horaire: Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 heures Gilles Gallerand

Le fait de préparer un buffet, de le décorer avec attention et raffinement met en valeur les produits proposés. De plus, il per-
met de valoriser tous les acteurs du service restauration et la fierté de sa direction. Les clients sont touchés par la qualité
visuelle et le plaisir de la table est accentué.

But:
— Préparer des décors (légumes, fruits, fleurs ...)
— Assemblage des décors
— Dressage des plats
— Mise en place du buffet
Lieu:
Service RBS asbl - 20, rue de Contern, Itzig
Langue:
Francais
Ref.: FCMIC36/10 Dresser les assiettes et les plats - L'on mange aussi avec les yeux! Prix (TTC): 75,00 EUR
Dates: Groupe cible:
15 avril 2010 Personnel cuisine
Horaire: Responsable de la formation:
9.00 — 17.00 heures Gilles Gallerand

Le fait de ranger joliment les ingrédients dans l'assiette a longtemps été exploité par les restaurants «style gastronomiques.
La restauration collective n‘avait pas ce besoin. Le client n'était pas exigeant, ce qui n'est plus le cas maintenant. Le contenu de
cette formation pourra étre utilisé suivant chaque établisserment au quotidien et pour les jours de fétes.

But:
- Apprentissage au taillage des décors
— Dressage des assiettes et des plats

Lieu:
Service RBS asbl - 20, rue de Contern, Itzig

Langue:

Francais 1/3 | Bulletin 59



Management USSS Infos: §, 36 04 78-22

Seminarkalender
Ref.: FCMIC19/10 Delegation und Motivation in der Praxis Preis (MwSt.): 270,00 EUR
Termine: Zielgruppe:
9. - 10. Februar 2010 Fuhrungskréfte
15, Marz 2010
Zeit: Referent(in):
9.00 - 17.00 Uhr Dr. Bemhard Rosenberger

Ref.: FCMIC29/10

Was bedeuten Delegation und Motivation wirklich? Die richtige Haltung: Loslassen konnen / Unterschiedlichkeit akzeptieren /
Fihren mit Zielen / Motivatoren im Uberblick — bewahrte und neue Methoden / Wie delegiere ich richtig?

Ziel:

Tipps und Checklisten for Motivation und Delegation; Mitarbeitergesprache erfolgreich fihren; Bearbeitung eigener Praxisfélle;
Lemntransfer.

Ort:

Service RBS asbl - 20, rue de Contern, Itzig

Sprache:

Deutsch

Projet d'établissement, autoévaluation et démarche qualité:
une nouvelle posture pour les directeurs d’établissement et de service  Prix (TTC): 130,00 EUR

Ref.: FCMICO03/10

Dates: Groupe cible:

2 — 3 mars 2010 Cadres, équipes dirigeantes
Horaire: Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 heures Laurence Licata

La mise en ceuvre de la démarche qualité dans établissements et services a profondément modifié la méthodologie d'élabo-
ration de projet et constitue une réelle évolution dans la pratique professionnelle et la nouvelle posture a adopter par les diri-
geants et par I'équipe de direction.

But:

— Apprendre a diagnostiquer son organisation

— Piloter lautoévaluation et la démarche qualité

— Acquérir une méthodologie simple d'élaboration de projet

— Elaborer et finaliser son projet d'établissement

— Acquérir une vision globale et transversale entre projet et démarche qualité

Lieu:
Service RBS asbl — 20, rue de Contern, Itzig

Langue:
Francais

Service-Training fiir Telefonzentrale und Empfang

- Die Visitenkarten des Hauses Preis (MwSt.): 195,00 EUR
Termine: Zielgruppe:

22,- 23, Marz Mitarbeiter am Empfang und in der Telefonzentrale

23. April 2010

Zeit: Referent(in):

9.00 - 17.00 Uhr Caroline Mouty

Der erste Eindruck zahlt! Das gilt ganz besonders fir Einrichtungen der Alten- und Krankenpflege. Schlieflich erfolgt auch mit
ihnen der erste Kontakt meist iber ein Gesprach am Telefon oder am Empfang. Ein Schwerpunkt des Seminars ist daher die
Bedeutung von Rezeption und Telefonzentrale als Visitenkarte des Hauses. Ihnen kommt eine zentrale Rolle als Représenta-
tionsfunktion sowohl innerhalb als auch auRerhalb der Institution zu.

Ziel:

Lernen richtig zu telefonieren und zu empfangen.

Ort:

Service RBS asbl - 20, rue de Contern, Itzig

Sprache:

Deutsch
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Psychogeriatrie & Gerontologie I3 Infos: {, 36 04 78-31/34

» Fort- und Weiterbildung

Seminarkalender
Ref.: FCMIC05/10 Canaliser ses émotions et faire face aux émotions des autres Prix (TTC): 195,00 EUR
Dates: Groupe cible:
12 =13 avril et 4 mai 2010 Tout(e) intéressé(e)
Horaire: Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 heures Marc Thomas

Ref.: FCMIC35/10

Souvent nous ravalons nos émotions et nous cherchons éviter celles des autres, mais ces émotions nous perturbent et débor-
dent. Il s'agit de les canaliser, comme on canalise un torrent de montagne, pour qu'elles libérent dans nos actions toute I'éner-
gie dont elles sont porteuses.

But:

— Prendre en compte et réguler mes émotions

— Décrypter les émotions des autres et leurs causes

— Comprendre la relation entre émotions et besoins humains fondamentaux
— Canaliser les débordements émotionnels

— Utiliser les émotions comme un atout dnergie dans l'action

Lieu:
Service RBS asbl - 20, rue de Contern, Itzig

Langue:
Francais

Wert-voll fihren: Unternehmenskultur und -ethik als Erfolgsfaktoren Preis (MwSt.): 130,00 EUR

Termine; Zielgruppe:
26. - 27. April 2010 Fuhrungskrafte
Zeit: Referent(in):
9.00 - 17.00 Uhr Henrich Stéhr

Warum arbeitet man eigentlich in einem Altenheim? Wie lasst sich in einer Pflegeeinrichtung ein Gefiihl von ,Zuhause” vermit-
teln? Welchen Umgang streben Fihrungskrafte und Mitarbeiter mit den Bewohnern an? — Fiir diese und andere Fragen nach
dem Sinn der eigenen Arbeit und den Werten des Unternehmens bleibt im hektischen ,Tagesgeschéft" oft keine Zeit. Dabei
hangt von der Unternehmenskultur und -ethik in hohem MaRe der Erfolg einer Einrichtung ab.

Ziel:

Die Teilnehmer/innen -lernen, welche Bedeutung Unternehmenskultur und -ethik fiir eine erfolgreiche Mitarbeiterfithrung
haben; wissen, wie Unternehmenskultur und Werte den Erfolg konkreter Managementaufgaben wie Fihrung, Pflegekonzeption
oder die Gestaltung von Veranderungsprozessen beeinflussen; reflektieren eigene Kultur- und Wertemuster; entwickeln praxis-
nah Ideen zum wirksamen Umgang mit den Kultur- und Wertesystemen in ihrem eigenen Filhrungsalltag.

Ort:
Service RBS asbl - 20, rue de Contern, Itzig

Sprache:
Deutsch
Ref.: FCMIC04/10 Beschwerdemanagement - Reklamationen als Chance begreifen! Preis (MwsSt.): 195,00 EUR
Termine: Zielgruppe:
3.—4. Mai 2010 Alle Interessenten
11. Juni 2010
Zeit: Referent(in):
9.00 - 17.00 Uhr Joachim Wolff

Bewohner und Angehdrige werden immer anspruchsvoller und scheuen sich nicht, ihre Unzufriedenheit deutlich zum Ausdruck
zu bringen. Vielen Einrichtungen féllt es schwer, mit diesen Beschwerden und Reklamationen professionell umzugehen. Sie
entgegen zu nehmen und zu bearbeiten, gehdrt nicht gerade zu den beliebtesten Aufgaben.

Ziel:

Das Seminar vermittelt Grundlagen zu einem erfolgreichen Umgang mit Beschwerden, die in praktischen Ubungen vertieft
werden.

Ort:

Service RBS asbl - 20, rue de Contern, Itzig

Sprache:

Deutsch
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Psychogeriatrie & Gerontologie I~ Infos: {, 36 04 78-31/34

Anmeldeformular / Formulaire d'inscription

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

3 Gérontologie & Psychogériatrie

‘T 36 04 78-31/34

Ref.: FCPIC11/10 O Workshop: ,Freed am Sangen” - Singen mit alteren Menschen  Preis (MwSt.): 75,00 EUR
Ref.: FCPIC42/10 O Elaborer et mettre en ceuvre le projet

de vie du résident en maison de soins Prix (TTC): 195,00 EUR
Ref.: FCPIC49/10 O Nahe und Distanz in der Altenhilfe Preis (MwSt.): 45,00 EUR
Ref.: FCPIC26/10 [0 MH Kinaesthetics et I'art de soigner - Cours d’approfondissement Prix (TTC): 260,00 EUR
Ref.: FCPIC23/10 [ Briicke ins Hier und Jetzt -

Kontakt-Clown im Umgang mit dlteren Menschen Preis (MwSt.): 540,00 EUR
Ref.: FCPIC24/10 [ Aromathérapie - Les secrets bienfaisants des huiles essentielles  Prix (TTC): 65,00 EUR
Ref.: FCPIC47/10 [ Die (eigene) Korpersprache in der Altenpflege Preis (MwsSt.): 130,00 EUR
Ref.: FCPIC37/10 [ Approche de la réflexologie plantaire Prix (TTC): 195,00 EUR
Ref.: FCPIc46/10 [ Quand le dément dément... Prix (TTC): 195,00 EUR
Ref.: Fcpic27/10 O Einfihrung in die Aromatherapie: Mit Diiften helfen und heilen Preis (MwSt.): 65,00 EUR
Ref.: FCPIC28/10 [ Workshop: L'art des couleurs Prix (TTC): 165,00 EUR
Ref.: FCPIC29/10 O Der Einsatz von Musik im Heimalltag -

Neue Wege der Kommunikation Preis (MwSt.): 195,00 EUR
Ref.: FCPIC07/10 [ MH Kinaesthetics - Grundkurs Preis (MwsSt.): 260,00 EUR
Ref.: FCPIC19/10 O Aromatherapie fiir Fortgeschrittene:

Atherische Ole und natiirliche Hautpflege Preis (MwSt.): 65,00 EUR
Ref.: FCPIC04/10 O Communiquer par le toucher Prix (TTC): 195,00 EUR
Ref.: FCPIC40/10 [ Basale Stimulation: Kommunikation mit allen Sinnen Preis (MwsSt.): 195,00 EUR
Name /Nom:
Stralle / Rue:

PLZ und Ortschaft/ Code postal et ville;
Tel./Tél.:
Rechnungsadresse/Adresse de facturation:

Datum/Date:

E-mail: Institution:

Unterschrift/ Signature:

Bitte deutlich schreiben (Druckbuchstaben) /Ecrire lisiblement svp. (en majuscules)

Die allgemeinen Bedingungen habe ich zur Kenntnis genommen./Jai pris connaissance des conditions générales.

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

Service RBS asbl

Fortbildungsinstitut / Formation continue
BP 32
L-5901 Hesperange

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

Management = Fax: {, 36 02 64

» Fort- und Weiterbildung

Anmeldeformular / Formulaire d’inscription

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

Hauswirtschaft / Kiiche

Ref.: FCMIC41/10 O Réaliser un buffet digne d'une grande réception
sans dépenser une fortune

T 36 04 78-22

Prix (TTC): 150,00 EUR

Ref.: FCMIC36/10 O Dresser les assiettes et les plats - L'on mange aussi avec les yeux!

Prix (TTC): 75,00 EUR

Management

Ref.: FCMIC19/10 O Delegation und Motivation in der Praxis

T 36 04 78-22

Preis (MwSt.): 270,00 EUR

Ref.: FCMIC29/10 O Projet d'établissement, autoévaluation et démarche qualité:
une nouvelle posture pour les directeurs d’établissement
et de service

Prix (TTC): 130,00 EUR

Ref.: FCMIC03/10 O Service-Training fir Telefonzentrale und Empfang -
Die Visitenkarten des Hauses

Preis (MwSt.): 195,00 EUR

Ref.: FCMIC05/10 O Canaliser ses émotions et faire face aux émotions des autres

Prix (TTC): 195,00 EUR

Ref.: FCMIC35/10 O Wert-voll fihren:
Unternehmenskultur und -ethik als Erfolgsfaktoren

Preis (MwSt.): 130,00 EUR

Ref.: FCMIC04/10 O Beschwerdemanagement -
Reklamationen als Chance begreifen!

Preis (MwSt.): 195,00 EUR

Name/Nom:

Strale / 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:

Service RBS asbl
Fortbildungsinstitut / Formation continue
BP 32

L-5901 Hesperange

oder faxen unter/ ou envoyer par téléfax au: 36 02 64
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Teilnahmebedingungen fiir Seminare / Conditions de participation aux séminaires

Teilnahmebedingungen fir Seminare

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

Fiir alle hier angekiindigten 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) mdglich. Eine Vorreservierung kann auch (ber unsere Internet-
seite http://www.rbs.lu getétigt werden. Vorreservierungen sind bis 6 Wochen vor Seminarbeginn méglich.

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 miissen
sich dann innerhalb von 10 Tagen verbindlich anmelden. Wahrend dieser Frist bleibt Ihr Seminarplatz reserviert.
Die Teilnahmegebtihr wird erst nach Erhalt der Teilnahmebestatigung fallig.

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

Conditions de participation aux séminaires

La vue synoptique des séminaires contient la plupart des manifestations qui ont &té 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 gu'il restera des places, les invitations aux séminaires seront envoyées officiellement & toutes les institutions.
Si vous avez effectué une préinscription & I'un de ces séminaires, une invitation personnelle vous sera envoyée par
courrier. Il vous restera alors 10 jours pour vous inscrire définitivement par le coupon-réponse joint & l'invitation.
Pendanit ces dix jours, votre place restera réservée pour vous. En regle générale, les frais de participation sont & payer
aprés réception d'une confirmation de participation.

Les frais de participation ne peuvent étre restitués qu'en cas d'absence avec raison valable. La fotalité 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 tiberweise die Summe von 12 €

auf das Konto des Service RBS asbl DEXIA IBAN LUO8 0028 1385 2640 0000,
BIC: BILLLULL

Teilnahmebedingungen fiir Seminare / Conditions de participation aux séminaires

Name
Strale
PLZ und Ortschaft

‘Service RBS ashl Fortbildungsinstitut

BP 32 Tel. :36047833
L-5901 Hesperange Fax :360264
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LRt 2 1 1 2 Der Wegweiser fur Altersiragen
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» Far Sie notiert

Neu: Der Wegweiser
fiir Altersfragen

Ubersichtlich und informativ vermittelt
die von der Seniorenakademie des Ser-
vice RBS asbl neu aufgelegte Verdsffentli-
chung ,aktiv 60+ Senioren in Luxemburg”
eine Fille von nttzlichen Informationen
zum Thema Alterwerden.

Auf Uber 200 Seiten kommen neben
renommierten Experten aus dem In- und
Ausland auch ehrenamtliche Autoren zu
Wort. Das reich bebilderte, lebendige
Nachschlagewerk will Anregungen zur
positiven Gestaltung des dritten Lebens-
abschnittes in Luxemburg geben und ent-
halt auch zahlreiche informative Experten-
interviews.

Neben grundsétzlichen Darstellungen
zum Thema Alter findet der Leser auch
Beitrage zu Themen wie:

» Beschiftigungen im Ruhestand

» Bildung und Studium in Luxemburg
und der Grofregion

> Mobilitét und Sicherheit im Alltag

B Fit im Alter — gesund essen, besser
leben

» Mehr Lebensqualitat und Sicherheit

durch besseres Haren

Der Umgang mit Erkrankungen und

Medikamenten

Sport und Gesundheit

Die Leistungen der Sozialversicherung

Testament, Erbschaft und Schenkung

Zartlichkeit und Liebe — Sexualkultur in

der zweiten Lebenshalfte

YyYvyvyy \J

v

Spiritualitat

» Begegnungen zwischen den Genera-
tionen

» Wohnen im Alter

Die mehr als 200 Seiten umfas-
sende Veréffentlichung kann zum Preis
von 20 Euro beim Service RBS bestellt
werden unter Tel.: 36 04 78 33/34.

24. Journée de
Gérontologie:
Neue Herausforderungen

Unter dem Motto ,Soziale Partizipa-
tion und Mitsprache im Alter: Die neue
Macht der Alten?” veranstaltete die ALGG
(Association Luxembourgeoise de Géron-
tologie/Gériatrie) am 30. September
2009 in Zusammenarbeit mit der Univer-
sitdt Luxemburg (Forschungseinheit
INSIDE) und der ,Société Médicale Lux-
embourgeoise de Gériatrie et de Géron-
tologie” ihre traditionelle ,Journée de
Gérontologie”.

Nach der Begriung durch ALGG-Pra-
sidentin Josée Thill erlduterte Familienmi-
nisterin Marie-Josée Jacobs einige Aspekte
und Herausforderungen der kiinftigen
Altenarbeit. Angesichts der kommenden
demographischen Entwicklung und einem
erheblichen Anstieg der Anzahl alter Men-
schen mussten die Beziehungen zwischen
den Generationen neu definiert werden.

Auch hochbetagten Menschen, deren
Alltag oft durch Defizite gezeichnet sei,
gelte es, neue Perspektiven zu eréffnen
und so lange wie mdglich ein hohes Mal
an Selbstbestimmung und Unabhéngigkeit
zu garantieren. In diesem Sinne méchte
die Ministerin eine neue Charta ausarbei-
ten, die sich fur die Rechte nicht nur alter,
aber auch schwerstabhangiger Menschen
einsetzen soll.

Sie erinnerte ferner daran, dass der
.Conseil supérieur des personnes agées”
momentan dabei sei, Empfehlungen fur
Gemeinden zu erstellen, mit denen eine
seniorenfreundlichere Gestaltung ermag-
licht werden kann.

Die anschlieRenden Redner der ,Jour-
née de Gérontologie” befassten sich aus
unterschiedlichen Blickwinkeln mit dem
Thema der sozialen und politischen Partizi-
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pation sowie den daraus resultierenden
Verantwortlichkeiten. Prof. Dr. Helmut Wil-
lems (Universitat Luxemburg) ging auf
gesellschaftspolitische Aspekte ein und pla-
dierte fur ein Umdenken im Hinblick auf
das 3. Alter, das nicht langer lediglich als
Rickzugs- und Ruhephase, sondem durch
neue Formen des Engagements, Konsums
und Mitsprache zu bewerten sei.

Prof. Dr. Paul Kremer (Universitat
Luxemburg) beleuchtete das Thema Alter
aus philosophischer Sicht und verwies
dabei u.a. auf die These, das Alter als Zeit
der Autonomie zu betrachten, in dem
man nicht langer Sklave verschiedenster
Bediirfnisse sei, sondern davon befreit
leben kénne.

Mit ,Grenzsituationen der Autonomie”
befassten sich anschlieRend Prof. Dr. Die-
ter Ferring (ebenfalls Universitat Luxem-
burg) sowie der Sexologe und CSV-Abge-
ordnete Mill Majerus. Letzterer pladierte
daftr, Sexualitat nicht nur auf den genita-
len Akt zu reduzieren, dafir verschiedene
andere Bedlirfnisse, wie nach emotionaler
Nahe und Zartlichkeit starker zu bertick-
sichtigen.

Sexualitat durfe nicht aus der Altenar-
beit ausgeklammert werden, allerdings
sollten auch problematische Aspekte, dar-
unter z.B. sexuelle Ubergriffe insbeson-
dere auf Mitarbeiterinnen, offen ange-
sprochen und thematisiert werden.
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~Tag der Pflege”:
Notstand verhindern

Auch in diesem Jahr wurde unter dem
Label ,Faktor Mensch” am 4. November
2009 der ,Tag der Pflege” in der Trierer
Europahalle in Kooperation mit dem Ser-
vice RBS organisiert. Thema des Tages
waren die zunehmende Uberalterung der
Cesellschaft und die daraus folgenden
Herausforderungen fur die Pflegekrafte.
Rund 600 Pflegerinnen und Pfleger nah-
men an der Veranstaltung des Diézesan-
Caritasverbandes Trier teil.

Die zunehmende Zahl an Demenz-
kranken in Deutschland sei eine der gro-
Ren Herausforderungen der Pflege,
erkldrte Professor Dr. Maik Hans Joachim
Winter von der Hochschule Ravensburg-
Weingarten. Jedes Jahr erkrankten rund
200.000 Menschen in Deutschland an
der Alterskrankheit. Eine ansteigende Ein-
samkeit der Menschen im Alter, der Ver-
lust sozialer Bindungen und psycho-
soziale Probleme fiihrten dazu, dass eine
Neuordnung der Aufgaben der Pflege
unumgénglich werde. Die Aufgabenver-
teilung zwischen Medizin und Pflege
misste neu diskutiert werden. Weiter sei
es wichtig, junge Menschen fur den Pfle-
geberuf zu motivieren.

Die neuen Pflegestudiengénge an der
Katholischen Fachhochschule Mainz und
der Philosophisch-Theologischen Hoch-
schule Vallendar sind nach Angaben der
Trierer Ditzesan-Caritasdirektorin Dr. Bir-
git Kugel wichtige Angebote, um auch in
der Pflege akademische Abschlisse bis
hin zur Promotion erlangen zu kénnen.
Ein Pflegenotstand musse verhindert wer-
den, der Pflegeberuf miisse weiter ein
attraktives Berufsbild fir junge Leute sein.
.Eine ganzheitliche, menschenwtirdige
Pflege braucht einfach mehr Zeit und
damit mehr Pflegekréfte, als das derzeit
der Fall ist”, sagte Kugel. Schon heute




» Flr Sie notiert

fehlten rund 300.000 Pflegerinnen und
Pfleger. Dem gegenuber stlinde die
absehbare Steigerung der Anzahl alter
und pflegebedurftiger Menschen. Progno-
sen gingen davon aus, dass bis 2050 die
Zahl der Pflegebediirftigen in Deutsch-
land um 145 Prozent auf rund 4,7 Millio-
nen Menschen anwachsen werde.

Ursula Lehr: Neue
Vorsitzende der BAGSO

Die erste und renommierteste Alterns-
forscherin in Deutschland, Bundesminis-
terin a.D., Prof, Dr. Ursula Lehr, wurde von
der Mitgliederversammlung in Bonn zur
neuen Vorsitzenden der Bundesarbeits-
gemeinschaft der Senioren-Organisatio-
nen (BAGSQ), des Interessenverbandes
von iiber 100 Mitgliedsorganisationen
und damit rund 13 Mio. alteren Men-
schen, gewdhlt.

,Als mich Bundeskanzler Helmut Kohl
1988 in sein Kabinett berufen hat, war
Seniorenpolitik lediglich Renten- und Pfle-
gepolitik. Fiir mich ging es von Anfang an
um ein realistisches Altersbild, dazu gehao-
ren auch die Kompetenzen und Potenzi-
ale alterer Menschen”, so die engagierte
Seniorin, die auf Einladung des Service
RBS auch schon des 6fteren in Luxem-
burg zu Gast war. Die neue Aufgabe tiber-
nehme sie gern, sagte die neue Vorsit-
zende, well es wichtig se, dass sich die
Alteren einmischen. ,Die BAGSO macht
Politik flir Senioren, mit Senioren und teil-
weise von Seniorinnen und Senioren.

Das ist das Entscheidende, denn das
Erfahrungswissen der Alteren wird immer
noch viel zu wenig genutzt. Deswegen
betrachte ich es als Herausforderung,
meine langjdhrige Erfahrung als Wissen-
schaftlerin und Politikerin — kurz gesagt:
als ‘Die Alte im neuen Amt’ — jetzt mit
dem Rickhalt von dreizehn Millionen
Mitgliedern einzubringen.”

Iinternationale EU-
Konferenz GRUNDTVIG

Vom 6. bis zum 8. Oktober 2009
fand in Stockholm eine internationale
Konferenz mit rund 200 Teilnehmemn
statt, die von der nationalen schwedi-
schen EU-Agentur organisiert wurde.
Dabei ging es um das EU-Programm
GRUNDTVIG, das im Rahmen der Life-
Long-Learning-Kampagne der europai-
schen Union grenzlberschreitende Lern-
partnerschaften unterstiitzt. Das Ziel
dieser Konferenz lag unter anderem darin,
abgeschlossene Projekte und bestehende
Partnerschaften international vorzustellen
und zu evaluieren. In einer Reihe von
Workshops, an denen die nationalen EU-
Agenturen sowie ausgesuchte Einrichtun-
gen aus allen EU-L&ndern und der Tirkei
vertreten waren, kam es nicht nur zu
einem intensiven Erfahrungsaustausch,
sondern auch zu einem tieferen Verstand-
nis der ,adult education” und dem lang-
fristigen Engagement der EU im Bereich
des ,life-long-learning” von benachteilig-
ten erwachsenenen ,Lernem”. Hier wur-
den unter anderem auch drei GRUNDT-
VIG-Projekte des Service RBS vorgestellt.
Ergénzend zu diesem Programm wurden
eine Relhe von innovativen Projekten in
Stockholm besichtigt, wie z.B. ein ,Spra-
chencafé”, dessen Géste voneinander
verschiedene Sprachen lernen kénnen.

Neue Bildung braucht
das Alter

Unter diesem Motto fand am 1. und
2. Oktober 2009 die Fachtagung der Sek-
tion IV der deutschen Gesellschaft fur
Gerontologie und Geriatrie im deutschen
Hygienemuseum in Dresden statt. Im Hin-
blick auf die alter werdenden Belegschaf-
ten in der Altenarbeit wurden innovative
didaktische Konzepte und wissenschaftli-
che Projekte vorgestellt, die auf die demo-
graphischen Herausforderungen im Perso-
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nalbestand der Altenarbeit reagieren. Im
Rahmen eines Workshops wurde hier erst-
malig vor Fachpublikum die luxemburgi-
sche Kampagne Faktor Mensch vorgestellt.
Gemeinsam mit Prof. Dr. Johann Behrens
wurden dem Publikum nicht nur die
didaktischen Hintergriinde und Zielset-
zung dieser Kampagne présentiert, son-
dern die Teilnehmer erhielten auch eine
,Life-Demonstration” zur Thematik ,evi-
dence based". Auszlige des Workshops in
Dresden kénnen auf der Internetseite
www.faktormensch.lu unter der Rubrik
Idee heruntergeladen werden.

Integration
auslandischer Senioren

Das Ministerium fir Familie und Inte-
gration organisierte im vergangenen
November in Zusammenarbeit mit der
EGIPA und ,Office luxembourgeois de
I'accueil et de l'intégration” eine Vortrags-
veranstaltung zum Thema ,Quel vivre
ensemble entre personnes agées de dif-
férentes cultures?”, die die Problematik
der immer &lter werdenden ausléndi-
schen Bevélkerung hierzulande aufgriff.
Derzeit liegt der Anteil der Nicht-Luxem-
burger in der Altersgruppe der uber
60-Jahrigen bei 21% (Ausléanderanteil
insgesamt 449%). Nur 8% der pflegebe-
dirftigen alten Menschen leben momen-
tan in einer entsprechenden Einrichtung,
eine Tatsache, die sich in den kommen-
den Jahren drastisch dndern kénnte, da
immer mehr Senioren beschlieRen, ihren
Lebensabend in Luxemburg und nicht in
ihrem Heimatland zu verleben.

Ali Agraniou, Koordinator des Genfer
Programms ,Seniors d'ici et ailleurs” und
Hauptredner des Tages, betonte in sei-
nen Ausflhrungen, dass es sich bei dlte-
ren Ausldndern oft um eine ,unsichtbare
Bevolkerungsgruppe” handele, die sich
scheue, Anspriiche zu stellen und die
dennoch vielfaltige und zahlreiche Bedurf-
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nisse habe. Eines davon ist oftmals der
Wunsch, wieder mehr Kontakt zu ihren
Wurzeln — sei es auf kultureller, sprachli-
cher oder religitser Ebene — zu finden.
Dieser Herausforderung gelte es, durch
spezifische Freizeitangebote und Informa-
tionen sowie gezielten Fortbildungen fur
Mitarbeiter der Altenhilfe zu begegnen.

Gesondheetslaf ALGG:
Sport und gute
Stimmung

Beim diesjéhrigen ,Gesondheetslaf
ALGG" gingen am 17. Oktober 2009 erst-
mals (iber 150 Teilnehmer an den Start.
Sinn und Zweck des Laufs ist es, die in
der Pflege titigen Mitarbeiter, sei es aus
Krankenhédusern oder aus Altenhilfe-
einrichtungen, dazu zu motivieren, sich
praventiv mit der eigenen Gesundheit
auseinanderzusetzen. Fir musikalische
Unterhaltung sorgte die ,Héllef Doheem-
Band”: nach dem Lauf kiimmerte sich
Sodexo mit Getrdanken, Kuchen und Obst
um eine groRzigige und wohlverdiente
Starkung der Laufer.

Der ,Gesondheetslaf ALGG" wird in
Zusammenarbeit mit dem ltziger Service
RBS Asbl (Fortbildungsinstitut & Senioren-
akademie), Sodexo, Stéftung Héllef
Doheem und ALAS (Association Luxem-
bourgeoise des Aides-Soignants) veran-
staltet.




» Ambulante Plege

Von Vibeke Walter »

Nachtwachen

Projekt ,,Nuechtswachen”

Grof3e Nachfrage

2003 begann die Stifung ,Héllef doheem” mit Unterstiitzung des Familienmi-

nisteriums, ihre Angebote der ambulanten Pflege und Betreuung um Nacht-

wachen zu erganzen. Seit Mdrz 2009 lauft zusatzlich ein durch die Pflegever-

sicherung finanziertes Pilotprojekt, das diese spezifische Art der Begleitung

evaluiert und einem groReren Kundenkreis zuganglich machen soll.

Bis zum Start des Pilotprojekts wur-
den Nachtwachen von ,Héllef Doheem”
vermittelt, ohne dass die entsprechenden
Pflegekrafte fest bei der Stiftung angestellt
gewesen waren. ,Héllef Doheem" kann
dabei auf einen Pool von rund 40 freien
Mitarbeitern zurtickgreifen, die sich fur die
Aufgabe mit einer 60 Stunden umfassen-
den Zusatzausbildung qualifiziert haben.
Diese Nachtwachen werden von Klienten
ber eine sogenannte procédure simpli-
fiee beim ,Centre Commun de la Sécu-
rité Sociale” angemeldet. Fir die Betroffe-
nen ein recht teures Unterfangen, da
diese Art der néchtlichen Betreuung
weder von der Pflegeversicherung, noch

der Gesundheitskasse rtickfinanziert wird
und somit voll zu ihren Lasten geht.

Diese Liicke soll durch das von Mérz
2009 bis Februar 2011 dauernde Pilot-
projekt, das von ,Héllef Doheem” bei der
Pflegeversicherung eingereicht wurde,
nunmehr geschlossen werden. Dank des
projet d'action experimentale ,garde de
nuit a domicile’, so der offizielle Titel, hat
,Héllef Doheem” die Maglichkeit, festan-
gestelltes Personal fir Nachtwachen ein-
zusetzen und die Kosten mit der Pflege-
versicherung zu verrechnen. ,Insgesamt
stehen uns dazu neun Mitarbeiter zur
Verfligung. Sie sind aide senior und erhal-
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ten eine 60-stiindige Weiterbildung u.a.
Uber Pflegetechniken, Krankheitsbilder
und Kommunikation. Man kann sie maxi-
mal 10 Stunden anfragen und zwar
jeweils von 20 Uhr abends bis 8 Uhr
morgens. Im Rahmen des Pilotprojekts
werden diese Tatigkeiten zum groRten
Teil von der Pflegeversicherung finanziert,
sofern sie die Notwendigkeit einer Nacht-
wache feststellt und bewilligt. Wir stellen
fur unsere Kunden die entsprechenden
Antrage bei der ‘Cellule d'Evaluation et
d'Orientation’ und organisieren die Nacht-
wachen, wenn der Bescheid positiv aus-
féllt. Der Projektverlauf wird regelmaRig
von einem multidisziplindren Komitee
Uberprift. Eine Abschlussevaluation wird
2011 ergeben, ob das Angebot noch ein
Jahr als Projekt verlangert wird, in den
Leistungskatalog der Pflegeversicherung
kommt oder nicht unter die Leistungen
der Pflegeversicherung fallt", erldutert
Martine Ewerard, verantwortlich im ser-
vice activités de proximité.

In den Genuss rlickfinanzierter Nacht-
wachen kommen Menschen, die Leistun-
gen der Pflegeversicherung bekommen
und denen von der ,Cellule d'Evaluation
et d'Orientation” eine entsprechende
Bedurftigkeit bestatigt wird. Diese setzt
voraus:

» dass der Betroffene rund um die Uhr
die Anwesenheit einer weiteren Per-
son benétigt und vollstandiger Hilfe bei
den drei essentiellen Aktivititen des
taglichen Lebens bedarf (Hygiene,
Erndhrung, Mobilitat). Bei Projekt-
beginn wurden 104 Néchte fur 104
Wochen genehmigt. Diese Anzahl sinkt
wahrend der Projektdauer um je eine
Nachtwache pro Woche.

» dass der Betroffene rund um die Uhr
die Anwesenheit einer weiteren Per-
son bendtigt und seine sonstige
Betreuungsperson (Angehoriger, Ehe-
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partner) krank oder verstorben ist bzw.
ins Krankenhaus muss. Er kann 10
Nachtwachen wéhrend 52 Wochen in
Anspruch nehmen.

Pflegebedirftige, die zu Hause betreut
werden und den genannten Kriterien
nicht entsprechen, kénnen tber die
bereits erwahnte vereinfachte Prozedur
nach wie vor Nachtwachen bei ,Héllef
Doheem"” anfragen, mussen diese dann
aber auch komplett selbst bezahlen. Dies
gilt auch far Klienten die palliative Pflege
bendétigen und die ,Procédure soins pal-
liatifs” bei der Gesundheitskasse eingelei-
tet haben.

Die Nachfrage nach nachtlicher Betreu-
ung ist groR: Bis zu 40 Nachtwachen pro
Woche werden von ,Héllef Doheem”
regelmaRig vermittelt.

» Palliativversorgung
mit Fragezeichen?

Ausgenommen von dem Nachtwa-
chen-Pilotprojekt sind Patienten,

die palliative Pflege benétigen. Wenn
diese nicht schon zuvor pflegebediirf-
tig waren bzw. Leistungen seitens der
Pflegeversicherung erhalten haben,
kénnen sie sie zu diesem Zeitpunkt
auch nicht mehr beantragen. Die
Kosten fiir PalliativmaBnahmen
{ibernimmt im Rahmen des neuen
Palliativgesetzes allein die Gesund-
heitskasse.

Da letztere aber keine begleitenden
oder betreuenden MaBBnahmen
vorsieht und dementsprechend nicht
finanziert, entsteht fiir die Betroffe-
nen eine paradoxe Situation: Sie
bekommen im Endstadium ihres
Lebens zwar medizinische Versor-
gung finanziert, die Kosten einer
sozialen, psychologischen oder
spirituellen Begleitung werden
dagegen momentan nicht iibernom-
men. Hier besteht fiir Betroffene,
Angehdérige sowie Mitarbeiter derzeit
Kldrungsbedarf.




» Neuauftritt unserer

Von Simon Grol} »

Internetseite
www.rbs.lu

in wenigen Wochen

» Soziales Management

Faktor Mensch

Das Experiment geht weiter...

Seit tiber drei Jahren sind im Rahmen der Kampagne Faktor Mensch eine

Reihe von Konferenzen organisiert worden, an der insgesamt 1200 Fiihrungs-

krafte und Mitarbeiter der Altenhilfe teilgenommen haben. Seit {iber einem

Jahr dokumentiert die Internetseite www.faktormensch.lu die zugrunde lie-

gende Idee, die verschiedenen Themen und die jeweilige Resonanz zu den

grenziiberschreitenden Veranstaltungen in den Medien.

Eine wesentliche Zielsetzung der
Kampagne Faktor Mensch besteht darin,
,groRe Worte" zu beleuchten. Diese bein-
halten ,menschliche” Fahigkeiten, die von
Politik und Management fiir eine hoch-
wertige Arbeit mit Menschen als absolut
notwendig erachtet werden. Mit erfah-
rungsorientierten Veranstaltungen in
untiblicher Umgebung wie z.B. einem
Kino wurde gezielt herausgestellt, dass
das Besondere in der Empathie, Qualitét,
Fuhrung und Verbreitung von positiven
Alternsbildern nicht in geheimnisvollen
Spezialkenntnissen, sondern in persénli-
chen Kompetenzen der Leitenden und
Mitarbeiter liegen.

In vielen Riickmeldungen der Teilneh-
mer wahrend und nach den Veranstaltun-
gen wurde deutlich, dass die vorgestellten
Themen und die dahinterstehenden
Theorien durchaus bekannt waren. Doch
gleichzeitig zeigte sich, dass die angespro-
chenen Kompetenzbereiche in der Praxis
so nicht standardisiert umgesetzt werden
kénnen. Angesprochene Voraussetzungen
wie z.B. innere Uberzeugung, Humor, Feh-
lerkultur, Beteiligung und auch der Mut, fiir
eine individuelle Lésung von einer Norm
abweichen zu kénnen, erschienen man-
chem Zuhérer als vertraumte Utopie, die
weit von der beruflichen Realitat in der
Altenarbeit entfernt ist.

Und doch ist auBer Frage, dass es
einen Raum im professionellen Handeln
gibt, in dem ausgerechnet dieser so dif-
fus erscheinende Faktor Mensch zwi-
schen ,Exzellenz” und ,menschlichem
Versagen” in der sozialen Arbeit entschei-
det. Kaum ein Teilnehmer zweifelte an,
dass z.B. Empathie und gute Fihrung
besondere menschliche Qualitaten
beinhalten mussen. Stattdessen erschie-
nen die Bedingungen und Standards im
beruflichen Umfeld der Altenhilfe als zen-
traler Hinderungsgrund, dem schén klin-
genden, aber nicht eindeutig konkretisier-
barem Faktor Mensch einen festen Platz
im professionellen Handeln geben zu
kénnen.

Trotz dieser durchaus vorhandenen
Einschrankungen wurden in den verschie-
denen Veranstaltungen immer wieder
Personen beschrieben, die scheinbar
tUber eine ,magische" Fahigkeit verfligen
mussen, um effizient flihren, eine hohe
Qualitat erbringen oder besonders gut mit
Menschen umgehen zu kénnen. Viele
Teilnehmer erachteten diese nur vage
fassbare Fahigkeit vor allem als ein reines
Talent, welches nicht erlernbar ist. Statt-
dessen bewunderten oder beneideten sie
Menschen mit einer solchen ,persénli-
chen Kompetenz”, die diesen scheinbar
in die Wiege gelegt wurde.
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FAKT O RescH

Evidence based

Prof. Dr. Johann Behrens (geb. 1949),

Direktor des Instituts fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft an der Martin-Luther-Universitat

Halle-Wittenberg.
Fachgebiete:

Gesundheitssystemforschung, Organisations- und Betriebswissenschaften, Supervision, Quali-
tatsmanagement, Sozialepidemiologie, betriebliche und staatliche Sozialpolitik, Evaluation

Neben seiner umfangreichen Lehr-, Gutachter- und Forschungsarbeit ist Prof. Behrens stets
bemiiht, den Kontakt zu Mitarbeitern und deren Alltag in der Altenarbeit zu behalten und die
Anregungen aus der Praxis in seiner Forschung zu berticksichtigen.

Doch nimmt man die Satze in Reden,
Leitbildern und Chartas im Kontext der
Altenarbeit in vielen Landern Europas
ernst, dann ist eine hohe persénliche
Kompetenz insbesondere im Management
und der Pflege allgemein erwiinscht.

Die positive Resonanz der groR ange-
legten Sensibilisierungsveranstaltungen
zum Faktor Mensch bestétigte entgegen
der Annahme mancher Teilnehmer eine
grolle Bereitschaft von vielen Trégern der
Luxemburger Altenhilfe, effiziente und
anerkannte BildungsmafRnahmen zur Fér-
derung persénlicher Kompetenz bei Lei-
tungskréaften und Mitarbeitern zu unter-
stitzen.

Das ermutigte in einer zweiten Etappe
der Kampagne mit anderen Formen der
Didaktik zu experimentieren und weitere
menschliche Basiskompetenzen mit klei-
neren, interaktiven ,Workshops” zu the-
matisieren (z.B. Fuhrungshandwerk,
Humor und Demenz). Die Reaktionen
der Teilnehmer dieser kompakten Bil-
dungseinheiten bestatigten den Service
RBS darin, dass ergénzend tber Interet
vertiefende Informationen zur Verfligung
gestellt werden missen.
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Um langfristig ein differenziertes Fort-
bildungsprogramm aufbauen zu kénnen,
welches die Entwicklung persénlicher Kom-
petenz fordert und die Luxemburger Ver-
haltnisse in der Altenarbeit berticksichtigt,
sind fir 2010 bereits einige Veranstaltun-
gen vorgesehen. Im nachsten Quartal wird
zum einen das Qualitdtsmerkmal ,evi-
dence based” in einer groflen Veranstal-
tung mit Prof. Dr. Johann Behrens in seiner
tieferen Bedeutung veranschaulicht. Denn
in der Arbeit mit Menschen bleibt trotz all-
gemeiner wissenschaftlicher Belege fur
bestimmte professionelle Handlungen eine
individuelle Komponente, die in vagen
Begriffen wie Erfahrung oder ,gesunder
Menschenverstand” beschrieben wird.

Zum anderen wird der Niederlander
Frans Meulmeester am 26. Januar 2010
einen Workshop zu ,Umgang mit
Nédhe und Distanz” speziell fir Mitar-
beiter gestalten, die nicht in der Leitung,
Pflege oder Betreuung tétig sind. Gerade
die Nicht-Spezialisten in der Arbeit mit
Menschen haben sehr intensive Begeg-
nungen mit Klienten der Altenhilfe, deren
Auswirkungen auf alle Beteiligten haufig
unterschatzt werden.

» ,Aber wenn viele dasselbe sagen,
zu verschiedenen Zeiten und an
verschiedenen Orten, dann kann
man schon annehmen, dies sei ein

universales Prinzip.”

Hugo Grotius, Begriinder des
Vélkerrechts (1583 - 1645)




» Luxemburg

Bildauswahl Jang Bohler »

Europaischer Kongress

11. Kongress des E.D.E.

Austausch und Reflexion europaweit

Unter dem Motto ,Time Qut — Aus-
zeit” sollte der Kongress des E.D.E. (Euro-
pean Association for Directors of Residen-
tial Care Homes for the Elderly), der vom
24. bis 26. September 2009 in Luxem-
burg stattfand, fur neue Impulse
in der Pflegebranche sorgen. Ein beson-
derer Schwerpunkt der renommierten
Dozenten lag darin, die demographische
Entwicklung und ihre Auswirkungen
auf die Altenarbeit der Zukunft zu
beleuchten.

EoE. ,,x—
4t ﬂr"’o (% —»",' /l
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Rund 400 Teilnehmer aus 19 verschiedenen Lan-
dern waren im GroRherzogtum auf Einladung des
Luxemburger Heimleiter Verbands GRIPA zu Cast und
verfolgten die Ausfiihrungen von 20 verschiedenen
Referenten.

Ein geselliges Rahmen- und Besichtigungsprogramm
rundete das vielseitige Programm ab.

» Die Zusammenfassungen
der einzelnen Beitréige sind auf www.ede2009.Iu zu finden.
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» Magazin

Tiurkin ist altester
Mensch der Welt

In der Tirkei lebt nach Angaben der
Behorden eine 125 Jahre alte Frau, die
damit der &lteste Mensch der Welt ist.
Halime Selmaz sei am 1. Juli 1884 gebo-
ren worden, sagte der Standesamtleiter
der kleinen Ortschaft Besiri tirkischen
Zeitungen. Die im hauptséchlich von Kur-
den bewohnten Besiri lebende Solmaz
habe sieben Kinder, 54 Enkelkinder und
etwa 150 Ur-Enkel. Der bisherige dlteste
Mensch der Welt, die 115 Jahre alte US-
Birgerin Gertrude Baines, war im Sep-
tember in Los Angeles gestorben.

Zusammenhang
zwischen Salzkonsum
und Krankheit

Wer viel Salz isst, erthoht damit deut-
lich das Risiko fiir Schlaganfalle und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Diesen seit eini-
ger Zeit vermuteten Zusammenhang hat
jetzt eine internationale Studie wissen-
schaftlich belegt.

Viele Menschen essen pro Tag mehr
als zehn Gramm Salz, obwohl die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) ein Maxi-
mum von funf Gramm empfiehlt. Bei der
Ermittlung der aufgenommenen Menge
wird auch verstecktes Salz bericksichtigt,
das zum Beispiel in Fertiggerichten ent-
halten ist.

Gemaéll den Wissenschaftlern kann
das Schlaganfallrisiko um 23 Prozent und
die Gefahr des Auftretens von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen um 17 Prozent redu-
ziert werden, wenn der tégliche Salzkon-
sum um ftnf Gramm gesenkt wird. Das
entspricht laut dem Bericht im ,British
Medical Journal” 1,25 Millionen Schlag-

anféllen und fast drei Millionen Féllen von
Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems
pro Jahr in aller Welt.

Die mit der WHO zusammenarbeiten-
den Experten der University von Warwick
und ihre Kollegen aus GroRRbritannien und
Italien haben fur ihre Forschung mehrere
vorangegangene Untersuchungen aus ver-
schiedenen Landern analysiert.

Gliickliche Paare

haben geringeres
Demenzrisiko

Eine liebevolle und lebendige Partner-
schaft vermindert offenbar das Risiko fur
Alterdemenz. Der Medizinier Krister
Hékansson vom schwedischen Karolinska
Institut hat knapp 1500 Menschen aus
einer Bevolkerungsstudie der 60er und
70er Jahre auf Auftreten von Alzheimer
oder andere Demenzleiden untersucht.
Dabei ergab sich nach seinen Angaben
u.a. eine Halbierung des generellen
Durchschnittsrisikos, falls die Betroffenen
bis ins Alter als gltckliches Paar zusam-
mengelebt hatten.

Im Fall einer Scheidung beobachtete
Hakansson dagegen eine Verdreifachung
des Demenzrisikos. Eine Versiebenfa-
chung wurde fur den tiberlebenden Tell
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eines Paares ermittelt, wenn der jeweilige
Partner in mittleren Jahren verstorben war.
Lebenslange Singles schnitten deutlich
besser ab als geschiedene oder durch Tod
getrennte Paare, aber schlechter als bis
ins Alter zusammenlebende Menschen.
Heirat allein reiche jedoch nicht aus, so
der Forscher: ,Es sollte schon ein dynami-
sches Verhéltnis sein, gerne auch mit Pro-
blemen, die das Gehimn stimulieren.”

ADHS
bei Erwachsenen

Nach Angaben des Berufsverbandes
Deutscher Nervendrzte leiden schatzungs-
weise 3 bis 4% aller Erwachsenen an der
ADHS-Stérung. ,Von ADHS Betroffene
sind leicht ablenkbar, vergesslich und
konnen oftmals ihre Zeit schlecht eintei-
len”, erklart der Neurologe Frank Berg-
mann vom Berufsverband. Von Aufenste-
henden werde dies falschlicherweise als
Mangel an Disziplin oder Faulheit angese-
hen. Auch Wutausbriiche oder sozial
unangemessenes Verhalten seien typi-
sche Symptome. Haufig seien etwa ferner
Angst-, Zwangs- oder Persénlichkeitssto-
rungen sowie Depressionen und Sucht-
erkrankungen wie z.B. Ess-, Kauf- und
Spielsucht bis hin zu Substanzmissbrauch.

Mit einer spezifischen, individuell aus-
gerichteten Psychotherapie lassen sich
das Arbeitsverhalten und die Organisation
erheblich verbessern. Wichtig ist, dass
ADHS-Patienten selbst herausfinden,
unter welchen Umstédnden sie sich am
besten konzentrieren kénnen. ,Viele
Betroffene bekommen ihr Leben besser
in den Griff, wenn sie strukturierte Tages-
abldufe einhalten, Arbeiten der Reihe
nach erledigen und Termine selbst setzen
kénnen’, so Bergmann. Da bei ADHS ein
Ungleichgewicht des Botenstoffs Dopa-
min in bestimmten Gehirnbereichen eine
entscheidende Rolle spiele, kénne auch
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eine medikamentdse Therapie helfen, die
in die entsprechenden biochemischen
Prozesse eingreife.

Star-Entertainer
wird 75 Jahre alt

Seine Lieder leben in den Herzen
mehrerer Generationen, er selbst ist
langst eine Musiklegende.

Star-Entertainer Udo Jurgens wurde
am 30. September 2009 unglaubliche 75
Jahre alt. Doch der beliebte Sanger ist
aktiv wie immer. Er wiederholt seit dem
vergangenem Herbst wegen riesigen
Erfolgs seine Konzerttournee ,Einfach ich”
durch 28 Stadte.

Auf die Frage hin, ob er Alter als etwas
Schlimmes empfindet, antwortete der
Superstar nur: ,Nein. Aber bei uns wird
Alter immer wie eine Krankheit behan-
delt. Besonders in meinem Beruf, der die
Jugend geradezu verlangt. Alter gilt als
unmoralisch und unanstandig. Ich
schwimme da gegen den Strom und
erlaube mir, in einem Alter Konzerte zu
geben, in dem andere hinterm Ofen sit-
zen und die Katze kraulen.”
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