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Vor fast 150 Jahren beschrieb der russische Schriftsteller
Fjodor Dostojewki in seinem Roman ,Schuld und Sthne”
einen armen Studenten, der versuchte, sich seinen geplan-
ten Raubmord an einer alten Frau ,schon” zu denken. Er
betrachtete diese seiner Meinung nach héBliche, herzlo-
se Pfandleiherin als eine ,Laus”, weil sie einzig und allein
dafur lebte, ein immer groReres Vermogen zusammen-
zuraffen und es nur fur ihr eigenes Seelenheil verwen-
den wollte. Daher hielt er ihre Ermordung ftr moralisch
gerechtfertigt, was er allerdings im Verlauf der Geschichte
bitter bereute.

Erstaunlich an diesen absurd anmutenden Uberlegungen
des Studenten Raskolnikow ist deren aktuelle Brisanz. Viel-
leicht geht es dabei weniger um Mord, doch die Zuschrei-
bungen ,selbst schuld”, ,das hat sie jetzt davon” oder ,er
wollte es ja nicht anders” hort man heutzutage in den viel-
féltigsten Varianten. Nicht nur im Umgang mit Schulden
mancher europdischer Lander melden sich immer mehr
selbst ernannte Moralapostel zu Wort, leider hort man
solche Aussagen auch haufiger zu Themen wie demogra-
fischer Wandel, Alter und Krankheit. Plotzlich konnte es
sogar zu einer Frage der Schuld werden, wenn Menschen
es heute wagen, keine Kinder mehr zu bekommen und
dann in vierzig Jahren finanzielle Engpésse in der Renten-
versorgung entstehen.

Doch tberhaupt, sind nicht alle Menschen moralisch
zu verdammen, die heutzutage alt werden und auch so
aussehen? Noch krzlich definierte das 66-jéhrige Model
Eveline Hall den unglaublichen Druck eines scheinbar all-
gemeingltigen Credos: ,Schon altern bedeutet, sich schon
im Frithling des Lebens damit auseinanderzusetzen und
daran zu arbeiten, wie man im Spatsommer und Herbst
desselben aussehen mdachte. Wer verlebt aussieht, so die
versteckte Botschaft der Lebensoptimierungs-Industrie, ist
selber schuld.” Mit anderen Worten: Jede Zigarette, jedes
Glas Alkohol, zu viel oder zu wenig Sonne, zu wenig Schlaf,
mangelnde Bewegung, die herzhaften Bockwirste, jeder
gemdtliche Sonntag im Bett... All" unsere kleinen ,Stinden”
in jungen Jahren konnten im Alter sichtbar und von unse-
ren Mitmenschen be- und verurteilt werden. Wird vielleicht
in der Zukunft die Art und Anzahl der Gesichtsfalten zum
zentralen MaR fur ein verantwortungsbewusstes Altern?

Noch kritischer werden solche moralischen Fragen, wenn
eine eventuell personliche Schuld an Erkrankungen im
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Schuld im Leben,

Suhne im Alter?

Alter thematisiert wird. Lésst sich die Entwicklung ver-
schiedener Krankheiten bei manchen élteren Menschen
tatsachlich auf deren ,schlechte” Lebensfiihrung oder
,charakterliche” Schwéchen zurtickfihren? Das wirde ja
sogar vielleicht bedeuten, dass etwa Folgeerkrankungen
exzessiven Alkoholkonsums oder durch Bewegungsman-
gel entstandende Krankheiten als selbst verursacht oder
eben selbst verschuldet angesehen werden mussten. Wel-
che Auswirkungen hétte eine solche Schuldzuweisung im
Umgang mit dem Betroffenen? Kénnten als moralisch be-
denklich eingestufte Informationen aus der Biografie des
Erkrankten dann nicht auch herangezogen werden, um
den Verdacht einer personlichen Verantwortung fir die ei-
gene Krankheit zu erhérten? Ist damit nicht der Anspruch
des Betroffenen auf eine menschenwurdige und profes-
sionelle Unterstltzung verwirkt?

Theoretisch weisen die meisten Menschen solche Schuld-
zuschreibungen weit von sich, doch insgeheim werden
tagtaglich solche Verurteilungen tber andere Menschen
ausgesprochen. Und wenn solche auf den ersten Blick
selbst verursachten Erkrankungen auch noch mit unan-
genehmem und abstoRendem Verhalten der betroffenen
dlteren Menschen verbunden sind, dann ist es vielleicht
nur menschlich, wenn manch’ einer denkt ,selbst schuld”
oder ,der Drecksack hat es nicht anders verdient”. Doch
gerecht ist es nicht und schon gar nicht professionell. Es
waére primitiv, diskriminierend und juristisch auf jeden Fall
unhaltbar, wenn man einen kausalen Zusammenhang zwi-
schen einzelnen ,Taten” im Leben oder einer bestimmten
Personlichkeitsstruktur in der Vergangenheit und einer Er-
krankung in der Gegenwart annehmen wiirde.

Weder die Gestaltung unseres Alterungsprozesses noch
eventuelle Erkrankungen im Alter dirfen zur Frage nach
einer moglichen (Lebens-) Schuld fiihren. Es gibt keine
,guten” oder ,schlechten” Krankheiten. Aber es gibt ab-
weichende Verhaltensweisen und ,eklig” anmutende
Begleiterscheinungen von Erkrankungen im Alter, denen
wir — ganz gleich ob als junger oder élterer Mensch, Laie
oder professioneller Mitarbeiter — vor allem mit Unvorein-
genommenheit, Offenheit, mehr Wissen und noch mehr
Verstandnis begegnen sollten. Vielleicht ist das nicht im-
mer einfach, doch es ist der einzige Weg, die Wirde im
Alter fur jeden Menschen zu gewéhrleisten.

E Simon Grol8

Direktor des RBS — Center fir Altersfroen asbl
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» Schwerpunkt

\on Simon Grof3 »

Sucht im Alter

Sucht und deren Langzeitfolgen

Das verdrangte Problem im
Lebensabschnitt Alter

Nach bundesweiten Schatzungen geht man in Deutschland davon aus, dass

rund 2% der Menschen tiber 60 Jahre ein Alkoholproblem haben. Zwischen

8 und 10% der Senioren werden als medikamentenabhdngig betrachtet.

Durch die héufig zu beobachtende Kombination von Alkohol und Medika-

menten kommt es auBerdem zu einer Potenzierung der Wirkung und einer

noch starkeren Gefahr der Abhangigkeit. Lasst sich diese Befundlage auch auf

Luxemburg tibertragen?

ACH KOMM... DA MIMMSTE NE
HALBE TABLETTE MEHR...DAS GEHT.

So wurde z.B. kiirzlich der ame-
rikanische Country-Sanger Willie
Nelson im Alter von 77 Jahren mit
170 Gramm Marihuana festge-
nommen.

Weitergehende Ausfiihrungen

zur Thematik siehe Begleitheft
+Mehr als genug? Polymedikation
in Luxemburg” zur ,26e Journée
de Gérontologie” der ,Association
luxembourgoise de gérontologie
et gériatrie”.

Es steht auf www.rbs.lu unter
der Rubrik Aktuelles als ,Down-
load” zur Verfugung.
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- ==
Fi = l!'.'_‘;'-: ;m

Nach neueren Berichten in den deut-
schen Medien, soll bereits jeder siebte
Pflegebedurftige, der stationar oder
ambulant zuhause gepflegt wird, ein
Suchtproblem haben. Zunehmend wird
auch offentlich thematisiert, dass derzeit
erstmalig eine Generation das Rentenal-
ter erreicht, die mit einer liberalen Dro-
genkultur aufgewachsen ist. Folglich ist
auch der Konsum von illegalen Drogen
bei Senioren nicht mehr ausgeschlossen'.

Auch wenn zur Zeit noch keine gesi-
cherten Daten Uber Suchtprobleme im
Alter vorliegen, kann man grob geschétzt
davon ausgehen, dass in Luxemburg

etwa 2000 Menschen tber 60 Jahre ein
ernsthaftes Alkoholproblem und zwischen
7500 — 9500 Senioren eine Medikamen-
tenabhéangigkeit entwickelt haben. In Ein-
zelféllen kann man auch Abhéangigkeiten
von illegalen Drogen bei é&lteren Men-
schen annehmen, doch aktuell kann
noch kein nennenswerter Handlungsbe-
darf fur Luxemburg belegt werden (siehe
Kasten S. 9 und Fulinote)?.

Unklar bei solchen Schétzungen bleibt
allerdings die Frage, ab wann man eigent-
lich von Sucht im Alter sprechen kann.
Denn entscheidend bei der Beurteilung
von auffélligem Suchtverhalten sind die
bestehenden Normen in einer Gesell-
schaft bzw. die allgemein akzeptierten
Konsumgewohnheiten. Obwohl es in
romanischen Gegenden zum guten Ton
gehort, regelmalig Wein zu trinken und
es in Bayern sogar den Polizisten erlaubt
sein soll, sich eine ,MaRk" Bier zur Brotzeit
zu genehmigen, gehen viele jingere
Menschen davon aus, dass ein ,norma-
les” Alter vor allen Dingen durch Absti-
nenz gekennzeichnet sein soll.

Aktuell wird auch nicht klar differen-
ziert, ob sich ein selbstschadigendes
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Suchtverhalten Gber das Leben entwickelt
und im Alter weitergefihrt wird oder ob
sich eine Sucht erst im und vielleicht
durch das Alter entwickelt. Das ist in pro-
fessioneller Hinsicht sehr bedauerlich, da
sich daraus ganz unterschiedliche Impli-
kationen fir den Umgang mit bzw. die
Behandlung von betroffenen élteren
Menschen ergeben. Auch die Auswirkun-
gen bzw. Folgeerkrankungen eines exzes-
siven und langfristigen Konsums von
Alkohol und Medikamenten sind héufig
nur rudimentér bekannt und werden oft-
mals vereinfachend als ,selbst verschul-
det” eingestuft.

Fakt ist, dass die Luxemburger Alten-
hilfe zunehmend mit neuropathologischen
Erkrankungen als Folge von langjéhrigem
Alkohol- und Medikamentenmissbrauch
konfrontiert wird. Im Rahmen der Uberge-
ordneten Thematik ,Polymedikation” wur-
den fur Luxemburg bereits letztes Jahr die
steigende ,Selbstmedikation” bei é&lteren
Menschen und deren Néhe zur Suchtprob-
lematik thematisiert und eine Reihe von
rezenten Untersuchungsergebnissen zu-
ganglich gemacht®. Doch ebenso dringlich
mussen der angemessene Umgang mit
Alkoholabhéngigkeit im Alter in der

Fiinf Fragen an

» Dr. Paul Hentgen

Praventionsarbeit sowie die Versorgung
von Langzeitfolgen exzessiven Alkoholkon-
sums stérker professionalisiert werden.
Denn in Anbetracht der vorliegenden Zah-
len und der allgemein hohen Verbreitung
dieser noch immer bagatellisierten ,Volks-
krankheit” in der gesamten Bevolkerung ist
es berechtigt anzunehmen, dass die
Anzahl der alteren Menschen mit Alkohol-
problemen bzw. entsprechenden Folgeer-
krankungen gerade in Altenpflegeeinrich-
tungen kunftig deutlich ansteigen wird.

Um Licht in diese aktuell noch diffuse
Befundlage zu bringen, befragten wir den
Psychiater Dr. Paul Hentgen, der als zentra-
ler Luxemburger Experte fur das Problem-
feld Alkoholismus gilt und seit vielen Jah-
ren in der ambulanten, teilstationdren und
stationdren Therapie praktisch tatig ist. Er
ist seit mehreren Jahren medizinischer
Koordinator der Fachabteilung ftr alkohol-
bezogene Stérungen im Centre Hospitalier
Neuro-Psychiatrique in Ettelbrick und Lei-
tungsbeauftragter des Therapiezentrums in
Useldingen. Diese beiden Einrichtungen
bilden seit tber 30 Jahren zwei zentrale
inlandische Bausteine in der therapeuti-
schen Versorgungskette fir Menschen mit
Alkoholabhéngigkeit.

Facharzt fiir Psychiatrie, Dipl.-Psychotherapie, Master in Anthropologie

’ = Sie sind seit vielen Jahren
mit der Verbreitung des
Alkoholproblems in der
Bevolkerung vertraut.

Stellen Sie in Ihrer Praxis
eine Zunahme an dilteren
alkoholabhéingigen Personen
fest?

Wir unterscheiden zwischen der Haufig-
keit des exzessiven Alkoholkonsums bzw.
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der Alkoholabhéngigkeit in der Allgemein-
bevolkerung und der Anzahl von betroffe-
nen Personen, die sich tatsdchlich behan-
deln lassen.

Auslandischen Studien zufolge soll der
riskante Alkoholkonsum mit steigendem
Alter — insbesondere ab dem 75. Lebens-
jahr — zurtickgehen und vor allem bei élte-
ren Frauen eher gering sein. Insgesamt ist

3 siehe z.B. das bereits erwshnte
Begleitheft ,Mehr als genug?
Polymedikation in Luxemburg".




» Schwerpunkt

Dr. Paul Hentgen,

Facharzt fir Psychiatrie,
Dipl.-Psychotherapie,
Master in Anthropologie;

von 1996 bis 2007 verant-
wortlicher Arzt der Station
Orangerie 2 (Rehabilitation
chronisch mehrfachbeein-
tréchtigter Abhdngigkeits-
kranker) im CHNP;

seit 2007 medizinischer
Koordinator der Fachabtei-
lung fir alkoholbezogene
Stérungen im CHNP und
Leiter des 1978 erdffneten
Therapiezentrums von
Useldingen (Alkoholent-
wohnungsbehandlungen),

Mitglied der 2009 im
Gesundheitsministerium
geschaffenen nationalen
Arbeitsgruppe Alkohol.

Sucht im Alter

die Haufigkeit des riskanten Konsums, des
Missbrauchs und der Abhéngigkeit vom
Alkohol im hoheren Lebensalter niedriger
als in jingeren Altersabschnitten.

Das lasst sich zum einen dadurch
erkléren, dass Alkoholabhéngige zum Teil
friher sterben. Zum anderen kénnen die
altersbedingte Abnahme der Alkoholtole-
ranz sowie krankheitsbezogene Beschwer-
den dazu futhren, dass der Alkoholkonsum
im Alter reduziert wird (,sick-quitter-
effect”). AuBerdem werden Alkoholerkran-
kungen bei alteren Menschen oftmals
unterdiagnostiziert, da alkoholbedingte
Folgeschéden und altersbedingte Verdn-
derungen miteinander verwechselt wer-
den oder die Trinkmuster der Betroffenen
unterhalb der allgemein tblichen diag-
nostischen Schwelle liegen. Die Mehrzahl
der epidemiologischen Suchtsurveys
schlieBen Ubrigens hohere Alterskatego-
rien aus. Andere Untersuchungen weisen
bei Erhebungen auf die Unterscheidung
zwischen édlteren Menschen, die in Privat-
haushalten leben bzw. in Krankenh&usern
behandelt werden, und Bewohnern von
Alten- und Pflegeheimen hin. Aufgrund
der mit dem Alter fortschreitenden biolo-
gischen, psychologischen und sozialen
Vulnerabilitdt schlagen viele Experten vor,
nicht nur die Alkoholabhéngigkeit, son-
dern auch einen riskanten Konsum im
Alter zu fokussieren und die fur die Allge-
meinbevolkerung empfohlenen Grenz-
werte niedriger anzusetzen.

Als Folge der allgemein gestiegenen
Lebenserwartung in der gesamten Beval-
kerung kann man davon ausgehen, dass
auch alkoholabhangige Menschen immer
alter werden. Ebenso haben sich die Kon-
sumgewohnheiten der alternden Baby-
Boom-Generation verdndert, wodurch
u.a. auch bei Frauen der Alkoholkonsum
angestiegen ist. Daher ist in Zukunft —
insbesondere im Hinblick auf die gebur-
tenstarken Jahrgédnge, die aktuell und in

den né&chsten Jahren ins Alter kommen —
ein Anstieg des riskanten Konsums und
der alkoholbedingten Stérungen zu
erwarten. Solche Prognosen haben u.a.
zu der Hypothese geftihrt, dass die Alko-
holdemenz zur ,stillen Epidemie” des
21. Jahrhunderts werden konnte.

Erschwerend kommt hinzu, dass nur
sehr wenige éltere Betroffene den Weg in
die Suchthilfe finden. Der Anteil &lterer
alkoholkranker Menschen in Suchteinrich-
tungen féllt generell gering aus bzw. ist in
den spezialisierten Rehabilitationsstruktu-
ren Luxemburgs vergleichsweise unterre-
présentiert. Eine mogliche Begrindung
daftir wére, dass die Rehakliniken vor allem
auf die Wiederherstellung der Arbeitsféhig-
keit ausgerichtet sind, die fur Menschen im
Alter jedoch als nicht mehr relevant
betrachtet wird. Das mag zum Teil aber
auch mit den — vor allem bei &lteren Men-
schen — weit verbreiteten Widerstdanden
gegentber der Inanspruchnahme
suchtspezifischer Angebote liegen (z.B. aus
Angst vor Verdnderung, Stigmatisierung,
Institutionalisierung). Ebenso wird ein the-
rapeutischer Nutzen von spezifischen
Angeboten gerade bei élteren alkoholkran-
ken Menschen sehr oft angezweifelt.

Zusammenfassend kann man sagen,
nicht nur in Luxemburg, sondern auch
auf internationaler Ebene bestehen
immer noch erhebliche Forschungsdefi-
zite an reprédsentativen epidemiologi-
schen Studien sowie an Interventionsstu-
dien in Sachen Versorgung élterer
Menschen mit alkohol- bzw. suchtbezo-
genen Storungen.

2. Wie unterscheiden sich Ihrer
Meinung nach dltere
Suchtkranke von jiingeren
Patienten?

Mit fortschreitendem Alter scheinen sich
die Konsummuster tendenziell zu veran-
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dern: Es kommt eher zu einem téglichen
Konsum, aber bei niedrigerer Dosierung,
d.h. es werden weniger hochprozentige
Alkoholgetréanke konsumiert und es
kommt seltener zu Rauschzusténden. Die
Alkoholsucht &lterer Menschen ist typi-
scherweise eine stille, eine heimliche
Sucht, die oftmals im Verborgenen statt-
findet, eben weil der tbermaRige Alkohol-
konsum élterer Menschen oft zu wenig
thematisiert, dafir jedoch banalisiert und
tabuisiert wird. Er verlduft haufig unbe-
merkt bzw. wird er erst (zu) spat oder
zuféllig entdeckt und ggf. behandelt, etwa
beim Auftreten von manchmal gravieren-
den somatischen, psychiatrischen, kogniti-
ven, sozialen Komplikationen (etwa bei
Sturz, Knochenfraktur, Durchgangssyn-
drom, Entzugssyndrom usw.). Klinische
Anzeichen sind dabei oft untypisch, wenig
spezifisch und ,maskiert”. Aufgrund vor-
handener Mehrfacherkrankungen und
Polymedikation sind rein biologische Para-
meter flr eine alkoholspezifische Diagnos-
tik und das Behandlungsmonitoring oft
wenig hilfreich. Mittlerweile gibt es aber
altersspezifischere Screening-Fragebogen
(z.B. alcohol-related problems survey).

Neben der bereits erwédhnten erhoh-
ten Vulnerabilitét, suchtbedingten Morbidi-
tat und Mortalitét sowie der reduzierten
Toleranz élterer Menschen fir Alkohol las-
sen sich typischerweise auch psychiatri-
sche Begleiterkrankungen bei é&lteren
Menschen feststellen. So kann Alkoholab-
hangigkeit eng mit depressiven Stérungen
bzw. Angststérungen zusammenzuhén-
gen, wodurch gleichermaRen das Suizid-
risiko der Betroffenen erheblich ansteigt.

Das alkoholbedingte amnestische
Syndrom (Korsakoff-Syndrom) und die
sogenannte Alkoholdemenz sind relativ
héufige Motive, &ltere Menschen auf-
grund ihrer kognitiv-verhaltensmaRigen
Stérungen zu institutionalisieren. Die
neurowissenschaftliche Forschung

2/3 | Bulletin 66

beschéftigt sich tbrigens seit einigen Jah-
ren sehr intensiv mit den komplexen
Zusammenhangen zwischen zerebralen
Alterungsprozessen, Alkoholkonsum und
kognitiven Beeintrdchtigungen (alcohol-
associated cognitive impairment).

Auch bei élteren Menschen besteht
die Gefahr der Mehrfachabhangigkeiten,
wenn Alkohol, Tabak, Psychopharmaka,
Schmerzmittel und zunehmend auch ille-
gale Drogen miteinander kombiniert wer-
den. Besorgniserregend ist insbesondere
die relativ haufige Kombination von Alko-
hol und Benzodiazepinen (Tranquilizer,
Beruhigungs- und Schlaftabletten) bei
dlteren Menschen mit potenziell schwer-
wiegenden Folgen: Dazu zdhlen u.a.
sturzbedingte Knochenbrtiche, Schadel-
hirntraumata, Verwirrtheitszustdnde oder
kognitiver Abbau. Ein bei dlteren Men-
schen weit verbreitetes Phédnomen ist
Ubrigens auch die Niedrig-Dosis-Abhén-
gigkeit (low-dose-dependency) von Ben-
zodiazepinen, das von Dr. Jean-Marc
Cloos fur Luxemburg umfassend unter-
sucht wurde.

Altere Menschen mit Alkoholproble-
men lassen sich entsprechend dem zeit-
lichen Beginn ihres problematischen
Alkoholkonsums in zwei Gruppen — fru-
her und spéter Beginn — unterteilen: So
lasst sich bei zwei Dritteln der Félle ein
friher Beginn feststellen. Hier handelt es
sich um &lter gewordene Alkoholabhén-
gige, die progressiv ihren Konsum gestei-
gert haben und tiberwiegend ménnlichen
Geschlechts sind. Bei dieser Gruppe las-
sen sich meist genetische Faktoren und
negative Lebensereignisse feststellen.
Dabei ist der Krankheitsverlauf ofters
durch kognitive Storungen und die
bereits erwahnte psychiatrische Komorbi-
ditdt gekennzeichnet. Bei einem Dirittel
der Félle wurde erst zwischen 60 und 65
Jahren mit dem Konsum begonnen
(sogenannte Spateinsteiger bzw. Late-

Drogenprobleme im Alter?

Allgemein denken wir bei
Drogenproblemen zundchst nur

an jiingere Menschen.

Doch immer hdufiger gibt es in den
Medien der benachbarten Lédnder
auch Berichte {iber Senioren,

die durch den Verkauf oder den
Konsum von illegalen Suchtmitteln
aufgefallen sind. Wie sieht diese
Situation in Luxemburg aus?

Dazu ein Statement von
Dipl.-Psychologin Monika Graser,
die seit zehn Jahren in der
niedrigschwelligen Hilfe fir
Drogenabhdngige in Luxemburg
tdtig ist und den ersten Drogen-
konsumraum (,Fixerstuff”)
erdffnet hat:

Akt 45/7&"/73/38 von harden
Drogen erreichen Selten das
Seniorenalter.

Wenn ja, so ist dies act
ein Kontrolliertes Konscnrr—
Verhalten dieser Kleinen
Gruppe zuriickzutlihren.
£s 3/52‘ » Laxeméarﬁ derzerd
keine 5en/'orene/nrfc/’lfanj
der Pﬂeﬁe oder Bez‘reaanﬁ,
die S/ezfe// aut”
Drojenaé/’la"ng{se
zajeschn/‘iien rst!
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4 Ein Standardglas entspricht einem

Glas mit ca. 10 — 12 g reinem
Alkohol, z.B. ein Glas Bier (0,25 1),
ein Glas Wein (0,125 1) oder ein
Glas Schnaps (0,04 ). Verschie-
dene Erkrankungen bzw. medika-
mentdse Behandlungen kénnen
im Einzelfall auch die Empfehlung
einer langerfristigen totalen Alko-
holabstinenz rechtfertigen.

Das Modell der Salutogenese oder
auch Gesundheitsentstehung
beschéftigt sich mit Faktoren und
dynamischen Wechselwirkungen,
die zur Entstehung und zum Erhalt
von Gesundheit beitragen. Nach
diesem Modell ist Gesundheit kein
Zustand, sondern ein Prozess.

Sucht im Alter

Onset-Trinker). Diese Gruppe reagiert in
der Regel auf kritische Lebensereignisse
sowie Stress und ist Uberwiegend weib-
lich.

Die altersspezifischen Hintergriinde
fur die Entstehung, Aufrechterhaltung und
Chronifizierung von Suchtverhalten sind
oft durch soziale und Umweltfaktoren,
wie z.B. Verwitwung, Zolibat, Isolierung,
schmerzhafte oder invalidierende organi-
sche Erkrankungen, Generationenkon-
flikte, Anpassungsschwierigkeiten an das
Leben in Heimstrukturen, Begleitung
eines stark abhéngigen Lebenspartners
(mit)bedingt. Hinzu kommen neben phy-
sischen altersbedingten Einbullen auch
psychosoziale Verdnderungsprozesse.
Altere Menschen leiden oftmals auch am
Verlust ihrer gewohnten sozialen Rollen,
die mit schwerwiegenden Identitéts- und
Selbstwertkrisen einhergehen kénnen.

Der Ausweg aus der Sucht-Sackgasse
ist beschwerlich und kostet Uberwindung:
Oft suchen alkoholabhéngige Betroffene
erst nach vielen Jahren Suchtentwicklung,
etwa beim Auftreten von Komplikationen

und Langzeitfolgeschédden,

=1 Standardglas eine spezialisierte Behandlung

auf. Haufig kommt es erst
dazu, wenn z.B. durch den Auszug der
Kinder (Empty-Nest-Syndrom) oder die
nicht ausreichend vorbereitete Beren-
tung/Pensionierung Sinnkrisen ausgeldst
werden und zu Gefthlen der Nutz- und
Wertlosigkeit fuihren.

3- Gibt es spezifische
therapeutische Ansditze fiir
dgltere Patienten mit
Suchtproblemen?

Vorbeugen ist bekanntlich besser als Hei-
len. Alteren Mitbiirgern sollte aufgrund
der generell erhohten Vulnerabilitét nicht
mehr als ein Standardglas Alkohol* pro

Tag oder sieben pro Woche (mit mindes-
tens einem wochentlichen Abstinenztag)
angeraten werden.

Leider gibt es etliche Vorurteile, die
eine Therapie fur altere Menschen mit
Suchtproblemen prinzipiell in Frage stel-
len. Dazu gehoéren Annahmen, wie z.B.
Verhaltensweisen bei &lteren Menschen
lieBen sich nicht mehr &ndern. Oder man
sollte doch den Alteren ihre kleine Freude,
sprich den vermeintlich letzten noch ver-
bliebenen Genuss lassen. Dabei kénnen
Behandlungsprognosen bei tberméRigem
Alkoholkonsum durchaus gtinstig sein, ins-
besondere bei spatem Krankheitsbeginn
(late-onset). Etwa durch hausérztlich
gefiihrte Kurzinterventionen, die auf dem
Konzept der motivierenden Gesprachsfih-
rung (motivational interviewing) griinden.

ZeitgemaRe Angebote der Suchthilfe
und der psychiatrischen Versorgung beru-
hen auf den Paradigmen der Salutoge-
nese®, der Forderung einer ganzheitli-
chen, funktionalen Gesundheit. Altere
Abhéngige haben allerdings in der Regel
einen komplexeren Hilfebedarf, dem mit
einer altersgerechten Blndelung medizi-
nischer, therapeutischer, rehabilitativer
und psychosozialer Angebote begegnet
werden sollte.

Wichtiger Baustein in der Behandlung
alkoholbezogener Storungen (bei Alkoho-
labhangigkeit) ist der qualifizierte Entzug
(medizinisch, psycho- und sozialthera-
peutisch gestutzte Entzugsbehandlung),
der insbesondere bei dlteren Betroffenen
wegen der hédufig assoziierten Komorbidi-
tat stationdr erfolgen sollte.

Das Behandlungs- und Betreuungs-
spektrum sollte Gruppen- und Freizeitan-
gebote umfassen, die die soziale bzw. die
institutionelle Integration férdern und
durch sinnvolle und sinnstiftende Aufga-
ben den Selbstwert steigern. Es sollte
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darauf geachtet werden, Settings mit spe-
zifischen adaptierten Gruppenangeboten
vorzusehen, die édltere Teilnehmer — ins-
besondere bei kognitiver Beeintréchtigung
sowie psychischer und psychomotorischer
Verlangsamung — nicht Gberfordern. Auch
Abstinenztrainings- bzw. Ruckfallpraventi-
onsangebote durfen in suchtspezifischen
Rehabilitationsprogrammen nicht fehlen.
Ferner sollte auf weiterfihrende (ggf.
ganztags) ambulante Nachsorgeangebote,
insbesondere auch auf Selbsthilfegrup-
pen, zurlckgegriffen werden kénnen.

Ein wesentlicher Bestandteil suchtbe-
zogener Behandlung vor allem élterer
Menschen stellen neuropsychologische
Angebote wie kognitives Training oder
kognitive Remediation dar (Behandlung
alters- und suchtbedingter klinischer bzw.
infraklinischer Storungen der kognitiven
Leistungen).

Etliche Studien unterstreichen die
Relevanz intrapersonaler Ressourcen (z.B.
Selbstwert, Hoffnung, Motivation) und der
metakognitiven Fahigkeiten fur das Ver-
haltnis zwischen kognitiven Stérungen und
sozialem bzw. globalem Funktionsniveau
sowie der 6kologischen Alltagskompetenz.
Daher erfordert die psychosoziale Rehabi-
litation der Betroffenen auch die Bertick-
sichtigung kognitiv ausgerichteter Thera-
pieformen, die die Férderung adaptiver
(Bewidltigungs-)Strategien und der Selbst-
wirksamkeit in den Mittelpunkt stellen.

Das Zauberwort heift somit Kombina-
tion bzw. Integration kognitiver und psy-
chosozialer Interventionen: Einerseits sol-
len mittels kognitiver Remediation
(cognitive remediation therapy) kognitive
Defizite durch Restaurierungs- und Kom-
pensationsstrategien reduziert werden.
Andererseits konnen Rehabilitationsmal-
nahmen, soziales Kompetenztraining,
integrative, alltagsorientierte, ergothera-
peutische BegleitmalBnahmen im
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gewohnten Umfeld die Aufrechterhaltung
bzw. Wiederherstellung der groRtmogli-
chen Autonomie im — nach Maglichkeit
selbstgewéhlten — Lebensmilieu fordern.

4. Was halten Sie von
Jkontrolliertem Konsum*
bei Betroffenen, der durch
Mitarbeiter in stationdren
Einrichtungen gesteuert wird?

Allgemein kommen viel zu wenig Betrof-
fene, und dies zudem viel zu spét, in den
Genuss einer suchtspezifischen Behand-
lung. Aufgrund dieser aus der Sicht der
Gesundheitswissenschaften unzufrieden-
stellenden Sachlage wird seit einigen Jah-
ren auch in der Versorgung von Men-
schen mit Alkoholproblemen ein
Paradigmenwechsel in Richtung einer
Zielhierarchisierung und Schadensminde-
rung angestrebt. Daher wird die Wichtig-
keit von Konsumreduzierung mit den Mit-
teln des ,kontrollierten Trinkens” bzw.
dem Versuch des sogenannten ,Low-
Risk-Trinkens” zunehmend hervorgeho-
ben. Dabei bleibt die Ubergeordnete Ziel-
vorgabe der Alkoholabstinenz als
Voraussetzung fir eine anhaltende Ver-
besserung der Lebensqualitét im Falle
einer Alkoholabhangigkeit bestehen.

Im Zeitalter der Selbstbestimmung
und des Empowerments, aber auch des
bereits erwdhnten motivierenden Veréan-
derungsparadigmas wird der moralisie-
rende, konfrontierende und verbietende
Ansatz in der Suchtbehandlung als tber-
holt angesehen. Die sogenannte freie Ziel-
auswahl, wie z.B. das von vielen Betroffe-
nen angestrebte ,kontrollierte Trinken”
wird inzwischen nicht nur als legitimer
Schritt zur generellen Konsumreduzierung
angesehen, sondern auch in vielen Féllen
als wesentliche Zwischenetappe auf dem
Weg zu einer moglicherweise anschlie-
Bend vom Betroffenen selber entschiede-
nen Abstinenz.

A Wieso Sucht ...?
Das ist doch ein Lebensstil!




» Schwerpunkt

Sucht im Alter

Der Prozess der Selbstverdnderung ist
immer, nicht nur aus ethischen Griinden,
aber auch in motivationspsychologischer
Hinsicht, einem auf Fremdbestimmung
und externer Kontrolle fundierten institu-
tionellen Setting vorzuziehen. Es kann
aber in Einzelfallen durchaus vertretbar
sein, vor allem wenn kognitive Beein-
trachtigungen, Einbullen des kritischen
Selbstreflektierens und fortgeschrittener
Autonomieverlust vorliegen, die Regulie-
rung des Alkoholkonsums extern mitzu-
steuern. Dabei sollte man allerdings
bedenken, dass die kognitiven Stérungen
insbesondere auch bei élteren Betroffe-
nen durch den fortgesetzten, wenn auch
niedrig dosierten Konsum aufrechterhal-
ten bzw. verstarkt und somit die nétigen
Voraussetzungen fur eine ggf. selbstbe-
stimmte Abstinenz verhindert werden
kénnen.

Ob man als Angehariger oder Betreuer
eines dlteren, kognitiv beeintréchtigten
alkoholabhédngigen Mitmenschen eher
das sogenannte Recht auf den vermeint-
lich letzten verbliebenen, kurzfristigen
(Alkohol-)Genuss vertreten mochte oder
aber das Recht auf eine léngerfristigere
Verbesserung des Gesundheitszustands
und der Lebensqualitdt, ist eine nicht
unwesentliche ethische Frage.

In einem bestimmten, als solchen
definierten, abstinenzorientierten statio-
ndren Rahmen fur Rehabilitation oder
Langzeitbetreuung wird der klare und ver-
lassliche Umgang mit der Abstinenzregel
gewohnlich als wichtiger strukturierender,
stabilisierender und gesundheitsfordern-
der Faktor angesehen. Hier ware die
mehr oder weniger implizite Unterstit-
zung kontrollierten wie unkontrollierten
Alkoholkonsums alkoholabhéangiger Pati-
enten, Klienten oder Bewohner wenig
hilfreich bzw. kontraproduktiv und lieRe
sich sogar als eine Art Ko-Abhéangigkeit
betrachten.

Fur einen kleinen Teil der betroffenen
Zielgruppe kann allerdings im Sinne der
beschriebenen Prinzipien der Zielhierar-
chisierung und der Schadensminderung
in einem abgestuften Versorgungsnetz
die Implementierung von streng geregel-
ten Angeboten mit ,kontrolliertem Kon-
sum” bzw. ,supervidiertem Konsum” ins-
besondere im sozialen Bereich bzw. in
der Obdachlosenhilfe (wet shelter, wet
housing) gerechtfertigt sein.

5. Welche therapeutischen
Angebote miissten Ihrer
Meinung nach gerade auch
im Hinblick auf neuro-
pathologische Folge-
erkrankungen wie z.B. das
Korsakow-Syndrom in der
Langzeitpflege dlterer
Menschen aufgebaut werden?

Mehrere Bausteine sind fur die derzeit
leider immer noch unterversorgte, jin-
gere wie é&ltere Zielgruppe der soge-
nannten Chronisch Mehrfachbeeintréch-
tigten Abhangigkeitskranken (CMA), mit
oder ohne anhaltende kognitive Stérun-
gen (amnestisches Syndrom, Korsakoff-
Syndrom) vorzusehen. Dies gilt sowohl
im ambulanten wie im (teil-)stationéren
Bereich und sollte nahtlos und sektor-
Ubergreifend geschehen: Assessment,
qualifizierte Akut- und Postakutbehand-
lung, medizinische und soziale Rehabilita-
tion, intensives, auch aufsuchendes case
management, spezifische, ressourcen-
orientierte Langzeitbetreuung usw.

So liegen beispielsweise seit einiger
Zeit, in Anlehnung an bestehende bzw.
sich im Aufbau befindende Strukturen in
unseren Nachbarldndern, spezifische Pro-
jekte sowohl im CHNP (integrierte sozial-
psychiatrische bzw. soziotherapeutische
Rehabilitations- und Heimstrukturen) wie
auch bei ZithaSenior (spezialisierte Lang-
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zeitpflege) vor, die gegenwaértig im Sinne
einer integrierten Versorgungskette auf-
einander abgestimmt werden bzw. auf
ihre konkrete Implementierung warten.

Voraussetzung hierfdr ist die definitive
Klédrung der sektoriellen Zustédndigkeiten
sowie der formalen und finanziellen Rah-
menbedingungen (z.B. durch eine Revi-
sion des nationalen Krankenhausplans
bzw. des Instrumentariums der Pflegever-
sicherung).

Wichtige Kernpunkte der genannten
Projekte sind u.a. die Abstinenzorientie-
rung, die kognitive Remediation sowie
Behandlungs- und Betreuungspléne, die
den individuellen Bedurfnissen angepasst
werden, insbesondere auch in Bezug auf
ggf. unbefristete Aufenthaltsdauern. Eine in
vielen Féllen nicht unerhebliche Verbesse-
rung von anhaltenden kognitiven Beein-
trachtigungen nach einem Alkoholentzug
kann — empirischen und klinischen Studien
zufolge — bis zu zwei Jahre in Anspruch
nehmen. Diese wichtige Erkenntnis spricht
gegen vorschnelle Prognosen und resignie-
rende institutionelle MaRnahmen.

» Literatur

Betroffene mit einem etwas weniger
spezifischen bzw. intensiven Betreuungs-
bedarf konnen weiterhin in den verschie-
denen — allerdings quantitativ aufzusto-
ckenden und qualitativ aufzuwertenden
— betreuten Wohngemeinschaften des
komplementdren Sektors der Psychiatrie
bzw. des sozialen Sektors aufgenommen
werden.

Die, nicht zuletzt auch aus sozialethi-
schem Anlass, tuberféllige Thematisierung
der in den Strukturreformdebatten (Psy-
chiatriereform) allzu lang vernachlassig-
ten Zielgruppe der CMA (,die vergessene
Mehrheit”) wurde verstarkt im Rahmen
der nationalen Gesundheitskonferenz
2010 in Bad Mondorf diskutiert. Auler-
dem wurde sie anldsslich des internatio-
nalen Kolloquiums 2012 in Luxemburg
(auf dem Weg zum nationalen Aktions-
plan Alkohol) unter dem Impuls des
Gesundheitsministeriums und der natio-
nalen Arbeitsgruppe Alkohol aufgegriffen.

Hoffen wir, dass nunmehr auch in die-
sem wichtigen Versorgungsbereich end-
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Sucht im Alter

Die Betreuung chronisch
mehrfachbeeintrachtigter Abhangiger:

Eine verpasste Herausforderung fur
die geriatrische Langzeithetreuung?

Langjahriger exzessiver Alkoholkonsum in Verbindung mit schlechter Erndh-

rung und einer daraus folgenden reduzierten Aufnahme lebenswichtiger

Vitamine begiinstigt die Entwicklung schwerer neuropathologischer Erkran-

kungen.

Chronisch exzessiver Alkoholkonsum
fahrt zu strukturellen und funktionellen
Verdnderungen des Gehirns: Schadigun-
gen, die sich zum einen durch bildge-
bende Verfahren (Magnet-Resonanz-
Tomographie) und zum anderen durch
neuropsychologische Tests nachweisen
lassen. So sind beispielsweise schwere
Gedachtnisstorungen (e.g. die Unfahig-
keit, sich an neu erlernte Informationen
zu erinnern) eine sehr schwerwiegende
Folge eines langanhaltenden Alkohol-
missbrauchs, der u.a. eine unabhangige
Lebensfuhrung nahezu unmaglich macht.
Je nach Ausmal der kognitiven und emo-
tionalen Beeintrachtigungen fallt es dem
Abhéngigen zunehmend schwerer, sich
um sich selbst zu kimmern und die rich-
tigen Entscheidungen fur sich und seine
Umwelt zu treffen. So wird das alltégliche
Verhalten eines Abhdngigen oftmals als
lethargisch und trége beschrieben, ein
charakteristisches Bild fur eine reduzierte
emotionale Reaktivitdt schwerstkranker
Alkoholiker. Hinzukommende psychiatri-
sche und soziale Schwierigkeiten kenn-
zeichnen das Bild des mehrfachbeein-
trachtigten Abhangigkeitskranken und
machen eine eigenstédndige Lebensfih-
rung dieser im Durchschnitt vergleichs-
weise jungen Gruppe von Menschen
unmoglich.

Seit mehreren Jahren betreut Zitha-
Senior in seiner Seniorie St Joseph in Con-
sdorf ganz gezielt Menschen, die durch
einen langjéhrigen Alkoholabusus solch
gravierende multiple organische, neurolo-
gische und soziale Schwierigkeiten entwi-
ckelt haben. Mehrmalige Resozialisie-
rungsversuche durch andere Einrichtungen
waren oftmals durch Ruckfélle und/oder
die stark eingeschrankten kognitiven Féhig-
keiten der Bewohner gekennzeichnet,
wobei schlussendlich eine Reorientierung
in Alten- oder Pflegeheime die letzte Alter-
native blieb. Da unterschiedliche wissen-
schaftliche Studien den Nutzen spezieller
Betreuungsangebote flr chronisch Abhan-
gigkeitskranke nahe legen, diese in einem
gewdhnlichen Pflege- oder Altenheim
durch strukturelle und personelle Gege-
benheiten jedoch nur sehr begrenzt
durchftihrbar sind, hat ZithaSenior sich zur
Aufgabe gemacht, die soziotherapeutische
Betreuung der Abhéngigen unter wissen-
schaftlicher Begleitung systematisch aus-
zubauen.

Eine erste wissenschaftliche Studie im
Jahr 2011 (Steinmetz & Federspiel, 2012)
beschéftigte sich mit der objektiven Erhe-
bung kognitiver, affektiver, sozialer und all-
tagsspezifischer Fahigkeiten der chronisch
mehrfachbeeintrachtigten Bewohner der
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Seniorie St Joseph. Die kognitiven Tests
legen eine stark eingeschrankte Verarbei-
tungsgeschwindigkeit in Verbindung mit
einer eingeschrankten kognitiven Flexibili-
tat (bspw. das Hin- und Herspringen zwi-
schen unterschiedlichen Aufgaben oder
Informationen) nahe. Die Gesamtergeb-
nisse der kognitiven Tests deuten auf die
deutlich eingeschrankte Féhigkeit hin, mit
neuartigen Situationen zurecht zu kom-
men, das eigene Verhalten zu planen und
zielgerichtet zu kontrollieren sowie
zwischen relevanten und irrelevanten
Informationen zu unterscheiden. Ergeb-
nisse der affektiven Tests legen zudem
nahe, dass die Gruppe der mehrfach-
beeintrdachtigten Abhangigkeitskranken
eine eingeschrankte Fahigkeit hat, emotio-
nale Reize addquat aufzunehmen und zu
verarbeiten. Deutlich wurde dies anhand
eines Tests zur Erkennung emotionaler
Gesichtsausdriicke.

Die Aufgabe der Teilnehmer bestand
darin, die emotionalen Ausdriicke von auf
Bildern dargestellten Gesichtern richtig
einzuordnen. Es wurde beispielsweise
festgestellt, dass die Darstellung eines
angstlichen oder eines traurigen Gesichts-
ausdrucks systematisch verkannt wird. Sol-
che Ergebnisse legen nahe, dass die Auf-
nahme und Verarbeitung emotionaler
(Gesichter-) Reize beeintréchtigt ist, Fahig-
keiten, die fur erfolgreiche zwischen-
menschliche Beziehungen von groRRer
Bedeutung sind.

Weitere Ergebnisse der Studie deuten
darauf hin, dass die Fahigkeit, sich selbst
realitdtskonform zu beurteilen und einzu-
schatzen stark beeintrachtigt ist. Ergeb-
nisse von Fremdbeurteilungen (durch das
Betreuungspersonal) und Selbstbeurtei-
lungen (durch den Bewohner selbst)
unterschiedlichster sozialer und affektiver
Dimensionen deuten darauf hin, dass
chronisch mehrfachbeeintrachtigte Abhén-
gigkeitskranke die Tendenz haben, sich
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selbst als leistungsstark, gut gelaunt, sozial
fahig und sozial eingebunden zu erleben,
wobei die unabhéangig durchgefihrten
Fremdbeurteilungen eher das entgegenge-
setzte Bild vermitteln.

Die sowohl in der wissenschaftlichen
Literatur beschriebenen als auch die in
der vorliegenden Studie festgestellten
kognitiven und emotionalen Beeintrachti-
gungen mehrfachbeeintrachtigter Abhan-
gigkeitskranker zum einen sowie die Unfa-
higkeit der unabhangigen Lebensfuhrung
und -gestaltung, das gehaufte Auftreten
psychiatrischer und somatischer Komorbi-
ditaten in Verbindung mit der langjéhrigen
Suchtgeschichte dieser Bewohnergruppe
zum anderen, stellen eine groRe Heraus-
forderung fur die geriatrische Langzeit-
pflege dar. Sowohl eine spezielle und von
Fachpersonal ausgetbte individuelle
Betreuung anhand psycho- und ergothe-
rapeutischer Mallnahmen als auch eine
engmaschige medizinisch-psychiatrische
Pflege sind entscheidend fur eine hohe
Lebensqualitat dieser Bewohner wahrend
ihres langjéhrigen Aufenthalts in einer
geriatrischen Langzeitstruktur.

A Gezielte

soziotherapeutische
Angebote sollen die
Betroffenen unterstiitzen
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Von Vibeke Walter »

» Seminar:
Alternativen fiir die Pflege -
Briicken bauen,
Kontakt erméglichen

Am 14. und 15. November 2012
sowie 3. und 4. Dezember 2012

wird Frans Meulmeester verschiedene
Wege der Kontaktaufnahme in der
Pflege und Begleitung von Menschen
mit Demenz vorstellen.

Ein Aspekt wird dabei die Arbeit des
Kontakt-Clowns sein. Diese Vorgehens-
weise wird durch den validierenden
Ansatz ergénzt, der dazu beitragt, dass
die Angste der Betroffenen reduziert
und deren herausfordernde Verhaltens-
weisen abgebaut werden kdnnen.

Siehe auch www.rbs.lu

(Fortbildungsinstitut, Seminare/Veran-
staltungen)

» Gerontologie & Geriatrie

Demenz

Kontakt-Clown

Auf neuen Wegen

Der Kontakt-Clown ist in seiner Arbeit auf dltere und hier insbesondere auf

Menschen mit Demenz spezialisiert.

Er ist dabei nicht zu verwechseln mit
dem Klinik-Clown, der vor allem bei Kin-
dern im Einsatz ist, sondern konzipiert
seine Herangehensweise im Hinblick auf
die Bedurfnisse dieser spezifischen Ziel-
gruppe, die oftmals in ihrer ganz eigenen
Welt versunken zu sein scheint. So ist der
Kontakt-Clown nicht laut und schrill, er
zeichnet sich vielmehr durch einen eher
vorsichtigen Humor aus, der je nach Situ-
ation aber auch etwas direkter werden
kann. Der Bewohner ist dabei stets der
Regisseur und bestimmt, wie nahe der
Clown ihm kommen darf, wie viel Kontakt
erwinscht ist.

Der holldndische Psychotherapeut
und Validationstrainer Frans Meulmeester
ist seit einigen Jahren regelmélig als
Kontakt-Clown in holléndischen Pflege-
einrichtungen unterwegs. In Luxemburg
ist er u.a. als langjahriger Dozent beim

RBS bekannt und hat sich vor allem einen
Namen fur seine humorvollen, praxis-
orientierten Seminare sowie fundierten
Kenntnisse im Hinblick auf Menschen mit
Demenz und anderen Psychopathologien
gemacht.

Auf Einladung der Mitarbeiter und der
Direktion des CIPA Grande Duchesse
Joséphine Charlotte Junglinster
besuchte Frans Meulmeester im Januar
als Kontakt-Clown verschiedene Wohnbe-
reiche sowie die Tagesstatte des Hauses.
Die Reaktionen der Bewohner waren
unterschiedlich: Einige lieBen es sich
nicht nehmen, ihrerseits recht deutlich
,de Geck” mit dem Clown zu machen,
andere strahlten ihn wortlos an oder
amusierten sich einfach Uber den unge-
wohnten Gast, der am Kaffeetisch freund-
lich, aber bestimmt nach Spaghetti mit
Cognac verlangte. ,Der Kontakt-Clown
versteht sich nicht als Therapie, eher als
eine besondere Intervention, durch die
der Heimalltag bereichert und aufgelo-
ckert wird”, erklart Frans Meulmeester.

Es geht darum, auf subtile Weise Kon-
takt zu den Bewohnern aufzubauen und
fur diesen gleichzeitig eine Bricke zur
AuBenwelt herzustellen. Ob dies gelingt,
héngt vom Bewohner und seiner jeweili-
gen Verfassung ab. Der Kontakt-Clown
dréngt sich nicht auf, er bietet sich an
und versucht, auf sensible Art und Weise
bzw. auf neuen Wegen sein Gegentber
zu erreichen.
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» Notizen aus der Wissenschaft

Wie real sind unsere
Erinnerungen?

+Alzheimer-Patienten sind vergesslich, wir aber kdnnen uns immer ganz

genau an alles erinnern.”

Einer solch provokativen Aussage
mussen wir nattrlich widersprechen. Aber
seien wir doch mal ehrlich: Denken wir
nicht auch, dass unser Gedéchtnis in Ord-
nung ist und wir uns an Dinge erinnern,
so wie sie wirklich passiert sind? Vielleicht
akzeptieren wir, dass sich unser
Gesprachspartner irrt, aber wir selbst
haben doch immer Recht, oder?

Haben wir nicht! Jeder Mensch nimmt
andere, subjektiv bedeutsame Aus-
schnitte der Wirklichkeit wahr und misst
ihnen vor dem Hintergrund seiner bis-
herigen sozialen Erfahrungen Sinn bei.
Ein Ereignis, dem mehrere Menschen am
selben Ort zur gleichen Zeit beiwohnen,
wird somit nicht gleichférmig Eingang in
ihre Erinnerung finden. Der Vorgang des
Erinnerns ist &hnlich selektiv wie die
Wahrnehmung. Auch hier treten vor dem
aktuellen Erfahrungshintergrund zum Zeit-
punkt der Erinnerung bestimmte Aspekte
des Geschehens in den Hintergrund,
wahrend andere, die jetzt bedeutsam
erscheinen, in der Erinnerung an Prag-
nanz gewinnen'.

Erinnert wird also so, wie es im jewei-
ligen Augenblick zu gebrauchen ist.
Dabei ist das Gedéchtnis nicht nur selek-
tiv, sondern es integriert auch eine Reihe
von Fehlinformationen in die Erinnerun-
gen. Fehlerinnerungen konnen z.B. gene-
riert werden, wenn ein Erzahler sich zwar
korrekt an einen Zusammenhang erin-
nern kann, sich aber in der Quelle
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tduscht, aus der er diese Erinnerung
geschopft hat — weshalb etwa auch
Biicher oder Filme zur Quelle von Erinne-
rungen werden kénnen. Nun ist es so,
dass in unserer heutigen Sichtweise
diese ,Fehlleistungen” des Gedéchtnis-
ses immer negativ, als Defizit, gesehen
werden. Doch wenn man sich dies ein-
mal vor Augen fuhrt, scheint es doch
hochst unwahrscheinlich, dass das
Gehirn — als Zentralorgan der menschli-
chen Weltbewaltigung — evolutionar so
insuffizient entwickelt wurde, dass es sich
pausenlos Fehler leistet. Vielleicht hat ja
das, was als falsches Erinnern und Fehl-
leistung erscheint und als &rgerlich emp-
funden wird, Methode??

Vieles von dem, was im Alltag als
argerliches Versagen des Gedachtnisses
erscheint, ist ndmlich hochst funktional.
Erinnern setzt Vergessen voraus: Wenn

! Sabine Moller, Erinnerung und
Gedachtnis, Version: 1.0, in:
Docupedia-Zeitgeschichte,

12.4.2010, URL : http://docupedia.

de/zg/Erinnerung_und_
Ged%C3%A4chtnis

2 Harald Welzer, Die Medialitat des
menschlichen Gedéchtnisses,
BIOS, Jg.21 (2008), Heft 1




» Notizen aus der Wissenschaft

wir uns an alles erinnern wiirden, das
prinzipiell wahrnehmbar und damit erin-
nerbar ist, htten wir nicht die geringste
Méglichkeit, uns zu orientieren und Ent-
scheidungen dartber zu treffen, was als
néchstes zu tun ist. Auch falsche Erinne-
rungen haben ihren Sinn: Sie helfen uns,
unsere Identitat zu wahren und unser
,Selbst” vor einer oft zu grausamen Reali-
tét zu schutzen. Dies gilt fur das Indivi-
duum genauso wie fur die Gesellschaft.
Man kann sagen, jede Gegenwart, jede
Generation, jede Epoche schafft sich jene
Vergangenheit, die fur ihre Zukunftsorien-
tierungen und -optionen den funktional
héchsten Wert hat.

Jeder hat also seine eigene ,Realitat".
Dies gilt in gleichem Male fur junge
Menschen, als auch fur Alte und
Demente, nur dass sich die Jungen des-
sen nicht immer bewusst sind. In der
Altenpflege, wo Jung auf Alt trifft, und
Biografiearbeit eine zentrale Rolle spielt,
kommt diese Tatsache besonders zum
Tragen. Die Geschichte aus seiner
Jugend, die der alte Mensch dem jungen
Pfleger erzéhlt, und die im Laufe des
Lebens immer wieder verschont, umge-
wandelt und reinterpretiert wurde, wird
vom Zuhorer im Licht seiner personlichen
Erfahrungen und aktuellen Situation inter-
pretiert und verstanden.

Das eigentliche Geschehen tritt in
den Hintergrund, ist eigentlich auch nicht
wichtig zu wissen. Fatal ware es, den
alten Menschen mit den Unzulénglichkei-
ten seines Gedéchtnisses zu konfrontie-
ren, z.B. durch Aussagen wie: ,Aber das
kann doch gar nicht so gewesen sein,
weil ..." Wichtig ist doch hier nur, dass
der alte Mensch seine Geschichte erzéh-
len und sich in seiner Identitat bestétigen
konnte.

Ubrigens, das Erzéhlte kann nur mit
dem Geschehenen konfrontiert werden,

wenn es Quellen gibt, in denen das
Geschehene aufgezeichnet wurde. Sol-
che objektiven Quellen, wie Fotos oder
Filme, gibt es jedoch noch nicht so lange
und mit der Allgegenwartigkeit der
modernen Medien hinterldsst jeder ein-
zelne von uns eine steigende Anzahl von
Aufzeichnungen. Auch die Geschichte
kénnen wir nicht mehr ,schén reden”. So
wird es fur den einzelnen Menschen
zunehmend schwerer, sein eigenes
,Selbst” im Vergleich mit der Realitat zu
verteidigen. Wird der Hobbyfischer, der
jedem erzéhlt hat, einen Fisch von einem
Meter Lénge ganz alleine aus dem Was-
ser gezogen zu haben, mit dem Foto kon-
frontiert, das seine Frau bei dem Ereignis
geschossen hat und ihn mit einer 20 cm
groRBen Forelle zeigt, bedeutet dies fir ihn
nur einen kleinen Kratzer seines Selbstbil-
des. Ist aber der nette Nachbar von
nebenan in einem Dokumentarfilm zu
sehen, wo es tber Kollaborateure und
Mitldufer des Nazi-Regimes geht, so kann
dies eine reale Geféhrdung seines Identi-
tatsverstandnisses bedeuten.

Stellen die neuen Medien also eine
Gefahr fur unsere psychische Integritét
und Gesundheit dar? Wieviel Wahrheit
verkraftet die menschliche Seele?

Die Zukunft wird zeigen, ob wir neue
Wege finden, um der Realitdt Herr zu
werden. Wir mussen unsere Sichtweise
andern und uns loslésen vom Diktat der
JWahrheit und Realitat”. Realitat existiert
ohnehin nur in dem Augenblick des
Geschehens, danach bleiben nur ein-
zelne Elemente im Gehirn der Menschen
bestehen.

Akzeptieren wir Erinnerungen als
etwas Plastisches und Vergessen als eine
Notwendigkeit, so beeinflusst dies unser
Miteinander sowie unsere Sicht auf
Demenzkranke und fuihrt zu mehr Tole-
ranz und Respekt.
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» Gerontologie & Geriatrie

Biografiearbeit

Cora van der Kooij

~Wenn die Z2eit nicht mehr zahlt,
entsteht eine andere Ordnung”

Die niederldndische Pflegeforscherin Cora van der Kooij war im Februar auf

Einladung der ALA und dem RBS - Center fir Alterfroen nach Luxemburg

gekommen, um vor {iber 150 Zuhérern an der Uni Luxemburg (Campus

Walferdange) iiber ,Chancen und Grenzen der Biografiearbeit mit dlteren

Menschen” zu sprechen.

Bekannt wurde Cora van der Kooij vor
allem durch das von ihr konzipierte
méeutische Pflege- und Betreuungsmo-
dell, in dessen Mittelpunkt eine regel-
méRige Reflexion und Kommunikation
Uber pflegerische Tétigkeiten steht. Méeu-
tik ist als eine praxisorientierte, ,fachliche
Gefuhlssprache” zu verstehen, die eine
reflektierte Beziehungsgestaltung” inner-
halb der Pflege ermoglicht. Sinn und
Zweck ist es, mehr Verstdndnis fur die
Bedurfnisse alter und vor allem demenz-
kranker Menschen zu entwickeln. ,Es
geht darum, miteinander herauszufinden,
was diese Bedurfnisse sind, ohne dariber
zu urteilen bzw. diese zu verurteilen oder
den alten Menschen erziehen zu wollen.
In der Praxis kann diese Auseinanderset-
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zung und Akzeptanz manchmal muhevoll
sein, besonders wenn es sich um Beduirf-
nisse handelt, die einem selbst eher
fremd sind”, so Cora van der Kooij.

Biografische Kenntnisse oder vielmehr
das Wissen um die Lebensgeschichte und
Personlichkeit des alten Menschen kén-
nen dabei zweifelsohne hilfreich sein. Auf
diese Weise konnen auch hin und wieder
seltsam erscheinende Verhaltensweisen
besser verstanden werden und Pflegende
kénnen angemessener darauf eingehen.
Allerdings sollten nicht blof biografische
Fakten ,abgefragt” werden, sondern es
sollte ein ,beziehungserzeugendes Biogra-
fiegesprach” stattfinden, das idealerweise
von der jeweiligen Bezugspflegekraft mit

<« Von Vibeke Walter

Cora van der Kooij,

Pflegeforscherin und
Begriinderin des
mdeutischen Pflegemodells
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» Gerontologie & Geriatrie

A Zahlreiche Zuhorer
folgten interessiert
den Ausfiihrungen
im Audimax der
Uni Luxemburg

Biografiearbeit

dem Bewohner und/oder seinen Angeho-
rigen geftuhrt wird. Hierbei ist auch zu
berticksichtigen, dass die kognitive, sprich
gradlinige Zeitordnung von Menschen mit
Demenz immer diffuser wird und ihre
Gedéchtnistétigkeit eher assoziativen und
emotionalen Momenten folgt. Cora van
der Kooij spricht in diesem Zusammen-
hang vom ,Konzept des kaleidoskopi-
schen Gedachtnisses”: ,Alles aus einem
Leben kann sich melden, abhéngig von
vielerlei Faktoren. Wenn die Zeit nicht
mehr zéhlt, verschwimmt die faktische
Reihenfolge und es entsteht eine andere,
geftihlsmaliige Ordnung. Es ist dann die
Aufgabe des Teams, die Puzzlestiickchen
zu einer klaren Geschichte zusammenzu-
fugen, die zum Verstandnis des Verhal-
tens fuhrt.” So entsteht immer wieder ein
neues ,Muster” der zugdnglichen
Gedéachtnisinhalte bei den Betroffenen,
die in der biografischen Arbeit entspre-
chend miteinbezogen werden mussen.

>

Bei aller Bedeutung biografischer Ele-
mente sollten Pflegende dennoch nicht
versdumen, den alten Menschen auch in
seiner Gegenwart zu betrachten und
sein Verhalten mit all dem wahrzuneh-
men, was es Uber seine aktuellen
Bedurfnisse, Angste und Fahigkeiten aus-
sagt: ,Denn das Hier und Jetzt bildet
seine derzeitige Wirklichkeit, die ihn
nicht selten ganz neu herausfordert”,
grenzt Cora van der Kooij ein.

Eine zu starke Fixierung auf die Ver-
gangenheit eines Menschen kann sich
dagegen kontraproduktiv auf Pflege und
Betreuung auswirken, da man ihn
dadurch seiner gegenwartigen Lebens-
qualitét und damit auch seiner méglichen
Zukunft beraubt.

Mehr Infos zu Person und Lebens-
werk von Cora van der Kooij finden Sie
auf www.imoz.de

2012 feiert die ,Association Luxembourg Alzheimer” (ALA) ihr 25-jdhriges
Bestehen. Aus diesem Anlass werden in Zusammenarbeit mit dem RBS —
Center fir Altersfroen eine Reihe von Vortragen mit internationalen
Dozenten organisiert. Nach Cora van der Kooij (Niederlande) im Februar,
Marcel Briand (Schweiz) im April und Franz-Josef Euteneuer (Deutschland)
im Mai folgen nun noch die folgenden Veranstaltungen:

Am 27. September 2012 wird Markus Biedermann, Eid. Dipl. Kiichenchef, Dipl.
Gerontologe und auch in Luxemburg bestbekannter Referent (u.a. als Leiter der
~Heimkoch*-Ausbildung), die Bedeutung der richtigen Ernéhrung fir Menschen
mit Demenz erldutern. Gerade fir sie spielt Essen eine Schlisselrolle bei der
Erhaltung ihrer kognitiven und physischen Funktionen sowie ihrer Lebensqualitdt
insgesamt. Markus Biedermann wird praktikable Lésungen aufzeigen, welche
sowohl erndhrungsphysiologische als auch soziale Aspekte beriicksichtigen.

Am 15. November 2012 wird Erich Schiitzendorf, Diplom-Pddagoge, Geragoge,
Fachbereichsleiter fiir Fragen des Alterwerdens an der Volkshochschule (VHS)
des Kreises Viersen und stellvertretender VHS-Direktor, zu Gast sein. Er macht
sich bereits seif vielen Jahren fiir ein anderes Denken in der Altenpflege stark.
Seine besondere Aufmerksamkeit gilt einem differenzierten Umgang mit
dementiell verdnderten Menschen, aber auch der Unterstiitzung der Mitarbeiter,
damit diese ihre anspruchsvolle Tatigkeit so gut wie méglich ausiiben kénnen.

Die Vortrdge sind gratis und dauern jeweils von 14 bis 17 Uhr;

der genaue Veranstaltungsort wird noch mitgeteilt. Bitte melden Sie sich unter
fortbildung@rbs.lu an. Eine Teilnahmebestdtigung erhalten Sie vor Ort.
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Qualitatszirkel
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Cercle de qualite:

~Hygiéne des mains -
Gestion des plaies”

Der regelméaBig vom Familienministerium veranstaltete ,Cercle de Qualité”
fand am 14. Mérz 2012 in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsministerium
im ,Centre Hospitalier Neuro-Psychiatrique (CHNP) — Centre Pontalize”
statt. Nach der offiziellen Er6ffnung durch Dr. Marc Graas (Generaldirektor
des CHNP) und Jean Feith (Direktor des Centre Pontalize) begriilte

Gesundheitsminister Mars di Bartolomeo die rund 100 Teilnehmer.

Dr. Murielle Weydert vom Familienmi-
nisterium und Dr. Elisabeth Heisbourg
vom Gesundheitsministerium fuhrten
durch die Veranstaltung, in deren Mittel-
punkt das Thema ,Hygiene des mains —
Gestion des plaies” stand. RegelméRiges,
grindliches Héndewaschen sowie eine
generelle Hygiene der Hande sollte in
Pflegeberufen eigentlich eine Selbstver-
standlichkeit sein. Dass jedoch auch in
diesem Bereich ein hoher Bedarf an
Information und Aufklérung besteht, ver-
deutlicht die im Oktober 2005 gestartete
internationale Initiative zur Sicherheit von
Patienten ,Un soin propre est un soin
plus str”. Luxemburg schloss sich 2009
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diesen Uberlegungen mit der ersten
nationalen Kampagne ,Hygiéne des
mains” in Krankenhaus- und Reha-Ein-
richtungen an. Im Mai 2011 wurde
eigens flr die stationdre und ambulante
Altenpflege eine ebensolche Sensibilisie-
rung konzipiert und durchgefthrt.

Francoise Schmit, ,infirmiére en hygi-
éne hospitaliere” am CHNP, stellte die
Initiative sowie die Resultate eines natio-
nalen Audits vor. Letzteres belegte die
Wichtigkeit bzw. Wirksamkeit der Kampa-
gnen. Diese mussten allerdings, so gab
Francoise Schmit zu bedenken, mindes-
tens alle zwei Jahre wiederholt werden,

< Von Vibeke Walter
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Qualitatszirkel

A Carsten Hampel-
Kalthoff, pflegerischer
Fachexperte, plddierte
fuir eine ganzheitliche
Versorgung von
Menschen mit
chronischen Wunden

* Im Verstaltungskalender des
RBS-Fortbildungsinstituts erhalten
Sie auf unserer Internetseite

www.rbs.lu

weitere Informationen zu den
Seminar-Modulen ,,Gestion
des plaies” (drei Module)
sowie ,Psychosoziale Aspekte
in der Pflege von Menschen
mit chronischen Wunden®,

die im Herbst 2012 in Itzig
stattfinden.

da die dort formulierten Anweisungen
und Regeln im Alltag nach einer gewissen
Zeit oftmals nicht mehr so gewissenhaft
befolgt werden wiirden. Besonders kiinst-
liche Négel sowie das Tragen von Ringen
seien Hauptursachen fur Infektionen
durch Pilze und Keime.

AnschlieBend berichtete Dr. Isabelle
Weber, Dermatologin und ,Chef de
clinique assistant, Service de gériatrie,
plaies et cicatrisation” am Pariser Hopital
Rothschild sehr anschaulich ber
moderne Formen der Wundversorgung.
Am Beispiel von Dekubitus-Féllen schil-
derte sie den Verlauf bzw. die verschiede-
nen Krankheitsstadien und deren opti-
male Behandlung und Versorgung.
Zudem wies sie auf Risikofaktoren hin
und stellte préventive MalBnahmen wie
Evaluationsinstrumente (Braden oder
Norton Skala), spezielle Betten und Ses-
sel, geeignete Sitz- oder Liegepositionen
sowie Mobilisierungsmoglichkeiten vor.

Carsten Hampel-Kalthoff, pflegerischer
Fachexperte fir Menschen mit chroni-
schen Wunden und Geschéftsfihrer der
ORGAMed Dortmund, thematisierte die
Schwerpunkte des deutschen Experten-
standards ,Pflege von Menschen mit chro-
nischen Wunden"”. Hier lautet die oberste
Zielsetzung, eine ganzheitliche Versorgung
des betroffenen Menschen zu gewdhrleis-
ten: ,Nicht die Wundpflege, sondern die
Forderung von Alltagskompetenzen, Fahig-

keiten des Selbstmanagements und der
Eigenbeobachtung mit dem Ziel der Ver-
besserung der Lebensqualitat sind
Kernthemen des Expertenstandards. Die
ursdchliche erfolgreiche Behandlung der
Grunderkrankung steht im Mittelpunkt
unseres Handelns.” Zu den wesentlichen
MalRnahmen des Standards gehoren
daher Anamnese/Diagnostik/Therapie,
Koordination/Pflege, Dokumentation/Eva-
luation sowie die Edukation von Patienten
und Angehdrigen.

AbschlieBend préasentierten Martine
Cloet, ,infirmiére clinicienne en soins de
plaies” und Ignace Bottemanne, ,docteur
en sciences naturelles appliqueés », das
belgische E-Learning Programm MOPSYS,
das sich vorrangig an Arzte, Apotheker
und Pflegekrafte wendet.

Um die in den Vortrédgen geforderte
ganzheitliche Wundversorgung mit den
Schwerpunkten Erhaltung der Autonomie
und Lebensqualitdt fur betroffene Men-
schen zu gewéhrleisten, bedarf es u.a.
geeigneter Fortbildungsangebote, die zu
diesem Zweck vom RBS gemeinsam mit
den zustandigen Ministerien konzipiert
wurden. Eliane Gelhausen vom Gesund-
heitsministerium erlduterte die drei
Seminarmodule ,Les plaies — Quelle
plaiel”, die im Herbst beim RBS in ltzig
stattfinden werden. Ergénzend dazu wird
Martina Thill (Omega 90) ein Modul tber
psychosoziale Aspekte in der Pflege von
Menschen mit chronischen Wunden*
durchfithren. Denn, so RBS-Direktor
Simon GroR, ,die menschlichen Anteile in
der Pflege werden in Zukunft zunehmend
wichtiger, auch wenn sie sich nicht immer
wie andere Leistungen, etwa das Anlegen
eines Verbands oder Versorgen einer
Wunde, konkret abrechnen lassen.”

Die Powerpoint-Prdsentationen

des Tages finden Sie als Download
auf www.rbs.lu, Rubrik , Aktuelles”.
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Neuerscheinung
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Tapis du milieu rural luxembourgeois

Aarmeleitsteppecher

Friher wurde nichts weggeworfen. Ein schénes Beispiel hierflr sind die ,Aarmeleitsteppecher”,
die es bis in die 50er Jahre des letzten Jahrhunderts in unserem Land gab. Es handelte sich meistens
um Bettvorleger, die die Frauen aus groben Wollstoffen, meist von getragener Mannerkleidung,

aber auch aus Frauenkleidung selbst nahten.

Florence Thilgen hat in den 90er Jahren Recherchen zu diesem Thema angestellt und eine Reihe
dieser alten Teppiche aufgestébert. Sie gab dem Club Senior Kehlen ihre Dokumentation und so den
AnstoB zu diesem Buch sowie einer Ausstellung, die Anfang Marz in Kehlen stattfand.

Neben der Sammlung alter ,,Aarmeleitsteppecher” finden Sie in diesem Buch Aussagen von Frauen,
die diese Teppiche noch selber genaht haben sowie Beispiele, wie heute die Technik der
Aarmeleitsteppecher — die Luxemburger Tradition des Patchwork — neu interpretiert wird.

Das Buch kostet 21 €

(zuzlgl. Versandkosten)

Bestellungen

unter:

=36 04 78-33

oder mit folgendem

Bestellschein

(Bitte ausflllen und an folgende Adresse senden)

Ich bestelle Exemplar(e) RBS - Center fir Altersfroen asbl
vom Buch ,,Aarmeleitsteppecher. B.P. 32 L-5801 Hesperange
Vorname/Nachname:
Anschrift: _

HHS CENTER FIR
= E-mail: ALTERSFROEN

Datum: Unterschrift: www.rbs.lu




» Management

Fort- und Weiterbildung

Jang Hamen und Melanie
Archen (Mitte) erldutern
die Fortbildungsstrategien
beim Tréger Elisabeth »

\on Vibeke Walter »

Elisabeth

Motivation
durch Fortbildung

Seit dem 1. Oktober 2010 besteht der ,Service formation continue” beim

Tréger Elisabeth, der die Fort- und Weiterbildung fiir die Bereiche Altenpflege

(Claire asbl) und Handicap (Yolande asbl) organisiert und koordiniert. Die

Arbeit versteht sich ganz im Sinne der Bewohner, aber auch der Mitarbeiter.

Im Mittelpunkt der Fort- und Weiter-
bildungsstrategien steht der Gedanke, die
Leistungen und Kompetenzen der Mitar-
beiter zu férdern, um das Wohlbefinden
und die Lebensqualitat der Bewohner zu
erhalten bzw. zu erhéhen. Zu diesem
Zweck finden so z.B. einmal im Jahr
Gesprdche zwischen den Mitarbeitern
und ihren jeweiligen Vorgesetzten statt.
Allerdings nicht, um Kontrolle und Druck
auszuliben — was oftmals Kritikpunkt an
sogenannten Mitarbeitergesprachen ist —
sondern eher, um herauszufinden, wo
die Stérken und Verbesserungspotenziale

jedes Einzelnen liegen. Immerhin haben
die Mitarbeiter zwei Wochen Zeit, sich auf
das Treffen vorzubereiten und auch
eigene Anliegen vorzutragen.

In einer anschlieBenden Auswertung
durch die Verantwortlichen gemeinsam
mit dem ,Service formation continue”
wird dann der individuelle Fortbildungs-
bedarf ermittelt, der mit der Unterneh-
mensstrategie abgeglichen wird. So sollen
zum einen ganz personliche Winsche
berlcksichtigt werden, zum anderen sol-
len die Fortbildungen auch in Einklang
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mit dem jeweiligen Konzept der Einrich-
tungen (,projet d'établissement”) liegen.
L Wir sammeln die verschiedenen Anfra-
gen und Bedurfnisse, diskutieren sie mit
den Direktionen der Hauser und erstellen
den Fortbildungsplan®, erklart Melanie
Archen vom ,Service formation continue”.
+Andere Fortbildungen wie z.B. fir ange-
hende Fuhrungskréfte oder Palliativbe-
treuung organisieren wir in gemeinsamen
Veranstaltungen fir die Bereiche Alten-
pflege und Handicap.” Ein weiterer wich-
tiger Aspekt ist die Einarbeitung neuer
Mitarbeiter, vor allem derjenigen, die
zuvor noch nie mit alten Menschen oder
Uberhaupt in sozialen Organisationen
tatig waren. Hier wird viel Wert auf Sensi-
bilisierung gelegt. Ein gewisser art de
vivre im Hinblick auf eine ansprechende
Gestaltung des taglichen Miteinanders
soll allen beteiligten Berufssparten gleich
welcher Qualifikation regelmaRig vermit-
telt werden.

Dass Fortbildungsinteressen hin und
wieder auch ganz ungewdéhnlich sein
kénnen, weil Jang Hamen, Direktor des
Diekircher Pflegeheims Sacré Coeur, aus
eigener Erfahrung: ,Ein Handwerker, der
bei uns tatig ist, wollte lernen, wie man
alte Mobel restauriert. Das war einerseits
ein privates Interesse von ihm, anderer-
seits kommt es auch unserem Haus
zugute, dessen Mobiliar und Einrichtung
er jetzt professionell verschonert.”

Im Idealfall kann Weiterbildung so
gezielt zur Motivation und Bindung der
Mitarbeiter genutzt werden, indem diese
darin einen ebenso personlichen wie
beruflichen Mehrwert erkennen, der letzt-
endlich auch ihrer Tétigkeit und vor allem
den Bewohnern gut tut.

,Ein Drittel der Mitarbeiter sucht selbst
aktiv nach Bildungsmalnahmen, ein wei-
teres Drittel lasst sich germne schicken und
bei einem Drittel stoRt Fortbildung nicht
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gerade auf Begeisterung”, hat Melanie
Archen festgestellt. Die Griinde dafur kon-
nen ganz verschieden sein, einer liegt
sicherlich in der Schwierigkeit, das
Gelernte anschlielend auch in die Praxis
bzw. den Berufsalltag umzusetzen.

Nicht zuletzt aus diesem Grund wird
2013 ein Pilotprojekt der Generaldirek-
tion, Direktionsbeauftragen und dem
LService formation continue” gestartet, in
dem der Wissenstransfer evaluiert und die
Fortbildungen noch besser abgestimmt
werden sollen. Eines der Ziele wird dabei
sein, fur jedes Haus ein Kompetenzprofil
auszuarbeiten. Aullerdem wird in Diekirch
ein Multiplikatoren-Modell getestet, bei
dem jeweils zwei Mitarbeiter ihre neu
erworbenen Kenntnisse gezielt an ihre
Kollegen weitergeben.

Bei entsprechend positiver Resonanz
sollen dann weitere Mitarbeiter in dem
jeweiligen Wissensbereich geschult wer-
den: Immer im Hinblick auf die Erweite-
rung personlicher Kompetenzen, die in
der Arbeit mit alten oder behinderten
Menschen positive Wirkung zeigen.

A Geld allein
motiviert vielleicht,
aber wofur?




» Fort- und Weiterbildung

Christian Miiller-Hergl gab
den Teilnehmern einige
provokative Thesen mit auf
den Weg »

Feedback

Lebensqualitat fur
Menschen mit Demenz

- fur wen?

Eine kritische Bestandsaufnahme bestehender Methoden zur Untersuchung

von Lebensqualitdt bei Menschen mit Demenz stand im Mittelpunkt des

Vortrags von Christian Miiller-Hergl, der am 11. Januar 2012 beim RBS in ltzig

stattfand. Provozierend und unterhaltsam verstand es Miiller-Hergl, Theologe,

Philosoph, Altenpfleger, Supervisor und DCM-Trainer sowie wissenschaftlicher

Mitarbeiter an der Uni Witten/Herdecke, das Publikum an die komplexe

Thematik heranzuftihren.

Einer der Hauptkritikpunkte Christian
Mdller-Hergls besteht darin, dass Pflege
immer mehr ,industrialisiert” werde und
oft nur noch wenig Raum fur individuelle
Zuwendung und Malinahmen erlaube.
Wichtig sei fir Menschen mit Demenz
jedoch eine personenzentrierte Zuwen-
dung und ein positives Sich-Einlassen auf
deren manchmal eigenttimlich anmuten-
den Lebenswelten.

Auch Konstrukte wie der Begriff
,Lebensqualitét” seien meist ideologisch
geprégt und spiegelten eher Werte und
Theorien einer jeweiligen ,Schule” wider,

als dass sie sich tatsachlich mit der Situa-
tion von Menschen mit Demenz befass-
ten. Neben den Ublichen psychome-
trischen Gutekriterien sollte daher primér
darauf geachtet werden, wie das gewahlte
Instrument implementiert wird und ob es
zur tatsachlichen Verdanderung in einer
Einrichtung beitragt.

In der internationalen Literatur hat das
Ergebnis ,Lebensqualitt” die Faktoren
.Verbesserung der Kognition” und
,Abnahme herausfordernden Verhaltens”
weitgehend ersetzt bzw. ergénzt. Kaum
noch jemand rechnet mit dem ,Ver-
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schwinden” der Demenz; auch Verhalten
l&sst sich nur maRig beeinflussen. Statt
dessen soll es Menschen mit Demenz gut
gehen. Doch was gut ist, wird haufig auf
der Basis von burgerlichen ,Wiederher-
stellungserwartungen” seitens der Ange-
horigen und Mitarbeiter definiert.

Bei ndherem Hinschauen stellt sich
heraus, dass ,Lebensqualitat” als ein
mehrdimensionales, facettenreiches Kon-

strukt verstanden werden muss. Je nach
Theorie und methodischem Ansatz kom-
men sehr unterschiedliche Ergebnisse fur
die gleiche Gruppe zum Tragen. So ent-
steht der Eindruck: Lebensqualitét ist, was
man als solche darzustellen versucht.

Die Powerpoint-Prdsentation sei-
nes Vortrags finden Sie als Download
auf www.rbs.lu (Rubrik ,Aktuelles”,
Vortrag ,,Demenz” C. Miiller-Hergl)

Wie sind Sie auf den Vortrag aufmerksam geworden
und was hat Sie zur Wahl bewogen?

» interne Info, Flyer RBS
» Einladung per E-Mail, Interesse fir das Thema QoL (Quality of Life)

» ich wurde gefragt, ob ich Interesse habe, da ich IR (infirmiére réferentielle)
bei Klienten mit Demenz bin, war mein Interesse grof$

» arbeite mit Demenzerkrankten und bin daran interessiert,
Lebensqualitat zu verbessern und einschatzen zu kénnen

» hohes Niveau des Vortrags
» bisher noch keinen Vortrag tiber Demenz besucht; wenig Erfahrung

Was hat Sie persénlich am stdrksten beeindruckt?
> une vue différenciée sur la qualité de vie

» kritische Analyse der verschiedenen Methoden zur Befragung
(was macht wirklich Sinn?)

> wie schwer die Lebensqualitét eines Menschen zu beurteilen ist; wie birokratisch
gearbeitet wird und die Feststellung, dass der Schwerpunkt falsch liegt

> kritische Sichtweise auf Evaluierungssysteme

A\

positive Affekte miissen ausgelost werden, Aktivierung, Impulse,
Moglichkeiten anbieten

provokative Ansétze, Wissen, kritische Bemerkungen zur Theorie
die Vielschichtigkeit der Thematik
Neuorientierung der Dementenbetreuung

vyvyYyy

wie ,falsch” wir mit Menschen mit Demenz umgehen und sie pflegen;
wie ,einfach” die Umsetzung sein kann

Was gefiel Ihnen an der Prisentation und den Inhalten des Vortrags?

» sehrinteressant und unterhaltsam, trotzdem sehr informativ und kritisch,
anspruchsvoll

dass der Mensch mit seinen Bedurfnissen im Mittelpunkt steht!
flussig und interessant vorgetragen!
sehr realitdtsbezogen mit interessanten Verbindungen zur Arbeitswelt

vyvyYyy

das Thema und die Herangehensweise
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» Fort- und Weiterbildung

Feedback

provokative Herangehensweise
Herr Muller-Hergl kann sehr gut Situationen mit dementen Bewohnern nachspielen
Abwechslung: Theorie und konkrete Beispiele (,Theater”)

vyvyyy

die Inhalte fand ich sehr interessant; die Présenatation war sehr ,lebhaft”
und durch viele Beispiele auch sehr gut versténdlich und gut erklért

v

die ,Lebendigkeit” und das hohe Niveau von Herrn Mller-Hergl
» Einfachheit und Klarheit des Vortrags

» Vortrag war kompakt und komplex, wurde aber mit Beispielen und Anekdoten
aufgelockert

Was haben Sie in diesem Vortrag neu erfahren und welche Kenntnisse
werden/kénnen Sie an Ihrem Arbeitsplatz in die Praxis umsetzen?
» Uberlegungen im Hinblick darauf, was Lebensqualitat eigentlich ist;
Sicht des Personals, der Angehtrigen und der betroffenen Personen
(was macht Sinn fir wen?)
» die Wichtigkeit jedes einzelnen Menschen; wie schwierig es ist,
die Lebensqualitat einzuschétzen

A\

Evaluierungsmaoglichkeiten; Umgang mit Menschen mit Demenz,
ohne in burgerliche Normen zu verfallen

Uberblick tiber die verschiedenen Assessments zur Lebensqualitét
die gesamten Fragebdgen
verschiedene Bewertungssysteme und Skalen

vyvyYyy

sehr oft werden in unserer Gesellschaft die Angehdrigen in den Mittelpunkt
unserer Hauser gestellt, jedoch nicht der demente Bewohner

A\

Lebensqualitat > Anerkennung, zwischenmenschliche Interaktionen,
sinnvolle Tatigkeiten, ,raus” aus der Einrichtung

A\

die eigene Wahrnehmung selbstkritisch beurteilen

» was Lebensqualitdt ,eigentlich” bedeutet; Skala der Demenz und verschiedene
Instrumente; Praxis: mehr auf die Bediirfnisse der Menschen mit Demenz
eingehen und sie tun lassen (soweit wie moglich), was sie wollen
evtl. weniger Struktur vorgeben

Ursula Meyer verabschiedet sich in den (Un-)Ruhestand E

Wir sagen ihr Danke {..'I P I,-A MP

... fiir ihr Engagement und ihre Arbeit in all den Jahren, in denen sie seit
Bestehen unseres Hauses als Wohnbereichsleitung aktiv war.

Sie hat sich gleichermaBen um das Wohl der Bewohner, wie auch der
Mitarbeiter gekiimmert. Mit ihrem Einsatz und ihren Kompetenzen hat
sie die Entwicklung von ,,Op Lamp‘ positiv mit gestaltet.

Wi ir wiinschen ihr fiir ihre Zukunft alles Gute.

Direktion und Mitarbeiter des Pflegeheimes ,,Op Lamp*, Wasserbillig
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» Fort- und Weiterbildung

Veranstaltungskalender / Agenda des séminaires

Moglichkeiten der Aktivierung von Menschen mit Demenz Ref.: FCPIC02/12
Gruppenaktivitaten und spezielle Betreuungsangebote fiir Bettlagerige Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR
Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:

22. bis 23. Mai 2012 Mitarbeiter aus den Bereichen Pflege und Animation

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

9.00 - 17.00 Uhr/heures Andrea Friese

Die Aktivierungsmdglichkeiten von Menschen mit Demenz hdngen von unterschiedlichen Faktoren ab, wie z.B. dem aktuellen Schweregrad der
Demenz und der damit verbundenen individuellen kognitiven Leistungsféhigkeit, der Féhigkeit zur sozialen Integration in eine Gruppe und nicht
zuletzt der physischen Befindlichkeit.

Ziel/But:

Im Basisworkshop werden Elemente aus dem ganzheitlichen Gedéchtnistraining vorgestellt, die auch bei Demenzerkrankten in das therapeutische
Gesamtkonzept integriert werden kénnen. Die Ubungen reaktivieren das Langzeitgedéchtnis und die Kommunikationsfahigkeit, erhalten bzw.
steigern das Selbstwertgefiihl (,Das kann ich doch noch...") und stérken die Lebensfreude der Teilnehmer.

Ort/Lieu:

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

Sprache/Langue:
Deutsch

Ref.: FCPIC12/12
Snoezelen: Leben mit allen Sinnen Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR

Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:
24. bis 25. Mai und 6. Juli 2012 Pflegerinnen und Betreuerlnnen von &lteren Menschen

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

Der Begriff ,Snoezelen” setzt sich aus den niederléndischen Wortern ,snuffelen” und ,doezelen” zusammen: Schnuppern und désen, wahrnehmen
und sich wohlfuhlen. Snoezelen versucht, DenkanstoRe zu vermitteln, um die Beziehung zu dem alten Menschen anders zu gestalten. Diese
Beziehung baut auf Wohlbefinden und einer besseren Lebensqualitat in einer sicheren, entspannten Atmosphére auf, wo Sinneserfahrungen
individuell erfahrbar werden.

Ziel/But:
Die Seminarteilnehmer sollen fir einfache, basale Sinneswahrnehmungen sowohl im alltéglichen Leben als auch im ,Snoezelraum” sensibilisiert
werden. Gleichzeitig soll ihre Kreativitat geweckt werden, um dem alten Menschen unterschiedliche Erfahrungen zugénglich zu machen.

Ort/Lieu:

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

Sprache/Langue:

Deutsch

Workshop-Reihe ,,Herausforderung Demenz" Ref.: FCPIC70/12
Herausforderndes Verhalten bei Menschen mit Demenz - Was tun? Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR
Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:

6. bis 7. Juni 2012 Pflegende und Betreuungskréfte in der stationdren und ambulanten Altenhilfe
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:

9.00 - 17.00 Uhr/heures Christian Miiller-Hergl

Die meisten Menschen mit Demenz entwickeln im Verlauf ihrer Erkrankung Verhaltensformen, die unsere sozialen Normen und damit Erwartungen
verletzen. Pflegende erleben dieses Verhalten als storend, andere Gaste/Bewohner als ungehérig und unverschédmt. Der — natirliche? — Impuls
besteht darin, dieses Verhalten ,weg" haben zu wollen.

Ziel/But:

Im Seminar werden Verstehenstheorien, einzelne Verhaltensphdnomene, Interventionsansétze, Forschungsstand sowie Formen des diagnostischen
Fallverstehens vorgestellt.

Ort/Lieu:

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

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

Ref.: FCPIC56/12

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

12. Juni 2012 Mitarbeiter in der Altenhilfe

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

9.00 - 17.00 Uhr/heures Alain Tapp

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

Ziel/But:
Familien — Vom ,unbekannten Wesen" zum gleichwertigen Partner.
Ort/Lieu:
RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, ltzig
Sprache/Langue:
Luxemburgisch
Ref.: FCMIC11/12
Basis-Ausbildung zum Praxisanleiter Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR
Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:
19. Juni und 5. Juli 2012 Mitarbeiter in leitenden Positionen, alle Interessierten
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 Uhr/heures Ulrich Niewind

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

Psychogeriatrie & Gerontologie / Management

Ziel/But:
Professionelle Begleitung von Personen in der Ausbildung/Praktikum.
Ort/Lieu:
RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Conten, ltzig
Sprache/Langue:
Deutsch
Ref.: FCPIC24/12
Aromathérapie cours de base en langue francaise Preis/Prix (MwSt./TTC): 65,00 EUR
Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:
21 juin 2012 Soignants et tous les intéréssés
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 Uhr/heures Maurice Goebel

Dans I'aromathérapie, on utilise des huiles essentielles. Elles ont un large champ d'action en ce qui concerne la bonne santé du corps physique,
émotionnel et spirituel.

Ziel/But:
Beaucoup de conseils pratiques seront donnés pour permettre facilement l'intégration des huiles essentielles dans votre travail quotidien.

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

Sprache/Langue:
Francaise
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FAKTORscH

Wegen groBem Interesse! Ref.: FCMIC46/12
Intensiv-Workshop: Miihelos und frei vor Publikum sprechen Preis/Prix (MwSt./TTC): 160,00 EUR
Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:

25. und 26. Juni 2012 Fuhrungskréfte und leitende Mitarbeiter/innen

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

9.00 - 17.00 Uhr/heures Lisa David

Freies Sprechen und das Abhalten von gelungenen Présentationen ist nur bedingt eine Frage von Talent. Die Herausforderung besteht darin, die
Scheu vor freiem Sprechen und Présentieren zu verlieren und miihelos einen Spannungsbogen aufzubauen.

Ziel/But:

Durch gezielte Selbstbeobachtung, die personlichen Stérken und Entwicklungsfelder des eigenen Présentationsstils erkennen und neue Wege beim
Présentieren eproben.

Psychogeriatrie & Gerontologie / Management

Ort/Lieu:
RBS - Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, ltzig
Sprache/Langue:
Deutsch
Ref.: FCPIC18/12
Aromatherapie fiir Fortgeschrittene: ,,Stress lass nach” Preis/Prix (MwSt./TTC): 65,00 EUR
Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:
28. Juni 2012 Aromatherapie nur fir Fortgeschrittene
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 Uhr/heures Friedlinde Michalik

- Zusammenfassung der allgemeinen Grundlagen und ganzheitlichen Wirkungsweisen von &therischen Olen
— Sanfte Massagen mit &therischen Olen - eine Einfuhrung

— Herstellung von aromatherapeutischen Korperélen

— Herstellung von Bade- und Waschzusatzen

— Praktische Ubungen: Aromamassagen (Kopf, Riicken, Bauch, FuB — nach Abstimmung mit den Teilnehmern)

Ziel/But: )

Einsatzmoglichkeiten von étherischen Olen, insbesondere in der Aromamassage

Ort/Lieu:

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

Sprache/Langue:

Deutsch

Aromatherapie fiir Fortgeschrittene: Ref.: FCPIC21/12
Atherische Ole in der Altenpflege und bei Menschen mit Demenz Preis/Prix (MwSt./TTC): 65,00 EUR
Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:

12. Juli 2012 Aromatherapie nur fir Fortgeschrittene

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

9.00 - 17.00 Uhr/heures Friedlinde Michalik

Alte Menschen bendtigen eine ganzheitliche Begleitung und Pflege, vor allem dann, wenn sie von einer Demenzerkrankung betroffen sind.

Mit &therischen Olen kann ihr Wohlbefinden und ihre Lebensqualitét positiv beeinflusst und gesteigert gewerden.

Ziel/But: ) i}

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

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

Sprache/Langue:
Deutsch
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» Fort- und Weiterbildung

Veranstaltungskalender / Agenda des séminaires

Ref.: FCPIC75/12

Les plaies: Quelle plaie! Premier module Preis/Prix (MwSt./TTC): 45,00 EUR
Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:

20 septembre 2012 Infirmiéres/infirmiers

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

13.00 - 17.30 Uhr/heures Christian Thyse, Dominique Scius

La prise en charge adéquate des plaies joue un réle important dans les soins. En collaboration avec le Ministére de la Santé nous vous proposons
une formation en trois modules afin de connaitre des concepts actuels au niveau de la prévention du traitement et de la nutrition.

Ziel/But:
Comprendre et savoir identifier les obstacles éventuels a la cicatrisation; promouvoir I'éducation au patient.
Ort/Lieu:
RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, ltzig
Sprache/Langue:
Francaise
Ref.: FCPIC07/12
MH Kinaesthetics - Grundkurs Preis/Prix (MwSt./TTC): 260,00 EUR
Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:
24. - 25. September und 15. - 16. Oktober 2012 Mitarbeiterinnen der Pflege
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
8.30 — 16.30 Uhr/heures Doris Schneider

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

Ziel/But:
Die Grundlagen der Kinésthetik vermitteln.

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

Sprache/Langue:
Létzebuergesch/Deutsch

Comment articuler la gestion de la formation avec le développement Ref.: FCMIC10/12
des compétences des collaborateurs? Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR
Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:

24 - 25 septembre et 17 octobre 2012 Cadres dirigeants, Responsable formation

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

9.00 - 17.00 Uhr/heures Anne Debaty

Les organisations sont de plus en plus confrontées aux changements permanents, qu'ils soient d'ordre économique, démographique, réglementaire.
Ces changements ont non seulement un impact sur leur fonctionnement, mais aussi, sur le contenu du travail et sur les compétences attendues
des collaborateurs.

Ziel/But:

— Bien cerner les enjeux liés a la gestion de la formation continue et au développement des compétences des collaborateurs

— Inscrire la dynamique de formation continue dans la stratégie d'une organisation et dans la gestion des ressources humaines en interne
— Définir un plan d'action opérationnel

Ort/Lieu:

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

Sprache/Langue:
Francaise
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Ref.: FCMIC39/12

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

25 — 26 septembre 2012 Personnel de ménage

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

9.00 - 17.00 Uhr/heures Yves van de Calseyde

Le travail fait par les femmes de ménage, de chambre ou encore de service est toujours irremplacable, méme si ce travail est de plus en plus facilité
par des équipements plus performants. Elles veillent sur I'ensemble de la propreté journaliére des lieux communs, mais aussi des chambres ou
appartements des résidents ou méme parfois de la cuisine.

Ziel/But:
Mettre en valeur le travail du service de ménage en apportant des connaissances par rapport a la sécurité, I'hygiéne et le HACCP.
Ort/Lieu:
RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, Itzig
Sprache/Langue:
Francais
Ref.: FCPIC76/12
Les plaies: Quelle plaie! Deuxiéme module Preis/Prix (MwSt./TTC): 45,00 EUR
Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:
26 septembre 2012 Infirmiéres/infirmiers
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
8.30 — 13.00 Uhr/heures Isabelle Weber, Hermine Hornick

La prise en charge adéquate des plaies joue un role important dans les soins. En collaboration avec le Ministére de la Santé nous vous proposons
une formation en trois modules afin de connaitre des concepts actuels au niveau de la prévention, du traitement et de la nutrition.

Ziel/But:

Comprendre et savoir identifier les obstacles éventuels & la cicatrisation:

— La dénutrition chez la personne &gée: conséquence sur les plaies.

— Les ulcéres vus d'un paint de vue médical.

— Les escarres vues d'un point de vue médical. Infections dans les plaies chroniques.

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

Sprache/Langue:
Francaise

Ref.: FCMIC15/12
HACCP pour le personnel de restauration et cuisine Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR
Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:
27 - 28 septembre 2012 Responsables, chefs et collaborateurs de cuisine et service restauration
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 Uhr/heures Yves van de Calseyde

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

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

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

Sprache/Langue:
Francaise
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I3~  Infos: \, 36 04 78-22/34

» Fort- und Weiterbildung

Veranstaltungskalender / Agenda des séminaires

Ref.: FCPIC30/12

AUFBAUKURS MH-KINAESTHETICS: Nur fiir Absolventen des Grundkurses Preis/Prix (MwSt./TTC): 260,00 EUR
Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:
1. — 2. Oktober, 24. Oktober und 15. November 2012 Alle Interessierten die bereits einen Grundkurs MH-KINAESTHETICS
absolviert haben
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
9.00 - 16.30 Uhr/heures Doris Schneider-Peter

Die Teilnehmer haben im Grundkurs die Besonderheiten des Kinaesthetics Konzeptsystems kennengelernt. Sie erhalten nun Einblick in das
Kinaesthetics Lernmodell, um die im Grundkurs gelemten Kinaesthetics Konzepte differenzierter zu verstehen und als Instrumente wirkungsvoller
anzuwenden.

Ziel/But:
Das Kinaesthetics Lernmodell zu vertiefen, um z.B. schwierige Aktivitaten aus verschiedenen Bewegungsperspektiven zu analysieren,
zu dokumentieren, zu verstehen und effektiver zu unterstiitzen.

Ort/Lieu:
Hospice Civil Hamm — 22, rue Englebert Neveu — 1-2224 Luxemburg / Hamm

Sprache/Langue:
Luxemburgisch/Deutsch

Ref.: FCPIC73/12
Psycho-soziale Aspekte in der Pflege von Menschen mit chronischen Wunden Preis/Prix (MwSt./TTC): 45,00 EUR
Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:
1. Oktober 2012 Mitarbeiter aus Pflege und Betreuung von Menschen mit chronischen Wunden
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
8.30 — 13.00 Uhr/heures Martina Thill

Neben der fachlich korrekten Versorgung von Wunden spielt auch der Einfluss von psychologischen und sozialen Aspekten in der Pflege der
Betroffenen eine tberaus wichtige Rolle. In dem Workshop wird vor allem die Erhaltung individueller Lebensqualitét aus verschiedenen Perspektiven
thematisiert werden.

Ziel/But:

Psycho-soziale Aspekte in der Behandlung von chronischen Wunden kennenlernen.

Ort/Lieu:

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

Sprache/Langue:

Deutsch

Les aspects psycho-sociaux dans les soins pour personnes souffrant Ref.: FCPIC74/12
de plaies chroniques Preis/Prix (MwSt./TTC): 45,00 EUR
Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:

1 octobre 2012 Soignants pour personnes souffrant de plaies chroniques

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

13.00 - 17.30 Uhr/heures Mathieu Porcu

A c6té des soins professionnels et adéquats, l'influence des aspects psychologiques et sociaux joue un réle important dans la prise en charge des
personnes souffrant de plaies chroniques. Dans ce séminaire le maintien de la qualité de vie individuelle sera analysé sous des angles différents.

Ziel/But:
Connaitre les aspects psycho-sociaux dans le traitement des plaies chroniques.

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

Sprache/Langue:
Francaise
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I3 Infos: \, 36 04 78-22/34

Anmeldeformular / Formulaire d’inscription

Ich mochte mich zu folgenden Fortbildungen anmelden./Je m'inscris aux séminaires suivants. c
(®)
ESY T 36 04 78-22/33 "5_
"
O Ref.: FCPIC02/12 g
Moglichkeiten der Aktivierung von Menschen mit Demenz c

Gruppenaktivitaten und spezielle Betreuungsangebote fiir Bettlagerige Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR

O Ref.: FCPIC12/12
Snoezelen: Leben mit allen Sinnen Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR

O Ref.: FCPIC70/12
Workshop-Reihe ,Herausforderung Demenz"
Herausforderndes Verhalten bei Menschen mit Demenz - Was tun? Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR

O Ref.: FCPIC56/12
Demenz - Kommunikation mit Familien Preis/Prix (MwsSt./TTC): 65,00 EUR

O Ref.: FCMIC11/12
Basis-Ausbildung zum Praxisanleiter Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR

O Ref.: FCPIC24/12
Aromathérapie cours de base en langue francaise Preis/Prix (MwSt./TTC): 65,00 EUR

O Ref.: FCMIC46/12
Wegen groBem Interesse!
Intensiv-Workshop: Miihelos und frei vor Publikum sprechen Preis/Prix (MwSt./TTC): 160,00 EUR

Anmeldeformular / Formulaire d’

O Ref.: FCPIC18/12
Aromatherapie fiir Fortgeschrittene: ,,Stress lass nach” Preis/Prix (MwSt./TTC): 65,00 EUR

O Ref.: FCPIC21/12
Aromatherapie fiir Fortgeschrittene:
Atherische Ole in der Altenpflege und bei Menschen mit Demenz Preis/Prix (MwSt./TTC): 65,00 EUR

Name /Nom:

StralRe / Rue:

PLZ und Ortschaft/ Code postal et ville:

Tel./ Tél.: E-mail: Institution:

Rechnungsadresse/Adresse de facturation:

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

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

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

RBS - Center fir Altersfroen asbl

Fortbildungsinstitut / Formation continue
BP 32 — L-5801 Hesperange

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

I3 rax: (36 02 64

Anmeldeformular / Formulaire d’inscription

Ich mochte mich zu folgenden Fortbildungen anmelden./Je m'inscris aux séminaires suivants.
SN T 36 04 78-22/33
[ Ref.: FCPIC75/12

Les plaies: Quelle plaie!
Premier module Preis/Prix (MwSt./TTC): 45,00 EUR

O Ref.: FCPIC07/12
MH Kinaesthetics - Grundkurs Preis/Prix (MwSt./TTC): 260,00 EUR

O Ref.: FCMIC10/12
Comment articuler la gestion de la formation avec le développement
des compétences des collaborateurs? Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR

O Ref.: FCMIC39/12
Le service ménage dynamique et efficace Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR

O Ref.: FCPIC76/12
Les plaies: Quelle plaie!
Deuxiéme module Preis/Prix (MwSt./TTC): 45,00 EUR

O Ref.: FCMIC15/12
HACCP pour le personnel de restauration et cuisine Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR

O Ref.: FCPIC30/12
AUFBAUKURS MH-KINAESTHETICS: Nur fiir Absolventen des Grundkurses Preis/Prix (MwSt./TTC): 260,00 EUR

O Ref.: FCPIC73/12
Psycho-soziale Aspekte in der Pflege von Menschen mit chronischen Wunden  Preis/Prix (MwSt./TTC): 45,00 EUR

O Ref.: FCPIC74/12
Les aspects psycho-sociaux dans les soins pour personnes souffrant
de plaies chroniques Preis/Prix (MwSt./TTC): 45,00 EUR

Name /Nom:

StralkRe / Rue:

PLZ und Ortschaft/ Code postal et ville:

Tel./ Tél.: E-mail: Institution:

Rechnungsadresse/Adresse de facturation:

Datum/Date: Unterschrift/Signature:

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

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

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

RBS - Center fir Altersfroen asbl

Fortbildungsinstitut / Formation continue
BP 32 — L-5801 Hesperange

oder faxen unter/ou envoyer par téléfax au: 36 02 64

2/3 | Bulletin 66



I3~ Infos: \ 36 04 78-22/34

Teilnahmebedingungen fiir Seminare / Conditions de participation aux séminaires

Teilnahmebedingungen fiir Seminare

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

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

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

ion aux séminaires

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

Conditions de participation aux séminaires

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

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

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

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

| | |
Abonnement L]

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

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

Name
StralRe

Teilnahmebedingungen fiir Seminare / Conditions de participat

PLZ und Ortschaft

RBS - Center fir Altersfroen asbl
Fortbildungsinstitut -

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

o) SeNS

INTERREG Projekt

~Seniors Network Support”

Gemeinsam mit Partnern aus Stock-
port, Leeds, Cambridgeshire, Iserlohn,
Nurnberg und Genk wird der RBS — Cen-
ter fir Altersfroen bis 2014 an dem im
Rahmen von INTERREG geforderten EU-
Projekt ,Seniors Network Support” (SeNS)
teilnehmen.

Aufgrund des gesellschaftlichen Wan-
dels in Luxemburg und ganz Europa (z.B.
durch gestiegene Mobilitat, Trennungen,
Kleinfamilien, Aus-/Einwanderung, Verein-
zelung) gehen nattrlich gewachsene sozi-
ale Netzwerke immer mehr verloren. Die
Gefahr der Isolation und Non-Kommunika-
tion steigt in jedem Alter, doch gerade im
Seniorenalter bringt die Vereinzelung gra-
vierende Probleme mit sich, die nicht
allein durch professionelle Strukturen auf-
gefangen werden kénnen. In den letzten
Jahren wurden viele Strukturen und Ange-
bote flr Senioren initiiert. Trotzdem wer-
den in ganz Europa nur ca. 20% der Men-
schen im Seniorenalter erreicht.

Informationen tber ehrenamtliche,
ambulante und stationdre Angebote und
Einrichtungen der Seniorenarbeit und
Seniorenhilfe erreichen viele Menschen im
Alter hdufig gar nicht oder sie werden erst
im ,Notfall" eingefordert. Dadurch kommt
es oft zu ,Kurzschlussentscheidungen”
und vor allen Dingen werden naturliche
Hilfsressourcen nicht genutzt (z.B. Nach-
barschaftshilfe). Um diese Situation zu
andern, sollen zukiinftig Gemeinden inten-
siver sensibilisiert und motiviert werden,
verstarkt ehrenamtliche und nachbar-
schaftliche Netzwerke von und zwischen
Senioren zu fordern und dafir gut integ-

rierte Senioren als Multiplikatoren zu nut-
zen. Im Rahmen des INTERREG — Projek-
tes werden unterschiedliche Gemeinden
als ,Pilotgemeinden” teilnehmen, um die
Bedingungen und Hemmnisse zum Auf-
bau solcher Netzwerke zu untersuchen
und in der Praxis zu testen, die die Schaf-
fung lebendiger Netzwerke fur und mit
Senioren beeinflussen.

Der RBS — Center fir Altersfroen wird
im Rahmen dieses Projekts zwei Aktivita-
ten durchfihren und evaluieren:

Seniorenkontaktdienst: Alle Senio-
ren einer Pilotgemeinde werden ange-
schrieben und kénnen ein Kontaktge-
sprach mit speziell ausgebildeten
Ehrenamtlichen erhalten. Dadurch sollen
gerade die Senioren erreicht werden, die
eher isoliert sind und wenige oder keine
Angebote der Gemeinden in Anspruch
nehmen. Im Kontaktgesprach werden zum
einen Informationen Uber alle Angebote
der jeweiligen Gemeinde personlich tiber-
mittelt. Umgekehrt kdnnen die besuchten
Senioren Auskunft dartiber geben, welche
Informationen sie Uiberhaupt haben, was
sie davon abhélt, vorhandene Angebote zu
nutzen und welche Hilfen sie aus ihrer
personlichen Sicht tatsachlich bendtigen.

Fur die nationale Politik ermoglicht
diese Aktivitat, inaktive und isolierte Senio-
ren zu erreichen, zu informieren und
deren tatséchlichen Bedurfnisse zu erfas-
sen. Dartiber hinaus ermdglicht sie den
Aufbau sozialer Netzwerke zwischen jin-
geren und &lteren Senioren, was fur die
zuklnftige demografische Entwicklung
existentiell werden wird, da professionelle
Angebote allein nicht mehr die steigende
soziale und gesundheitspolitisch immer
gefahrlichere Isolation von é&lteren Men-
schen kompensieren kénnen.

Insgesamt konnen dadurch beste-
hende Angebote besser ausgelastet bzw.
entsprechend der jeweiligen Bedurfnislage
der Senioren zur Verfligung gestellt
werden.
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Pensionsvorbereitung: In einer
JArbeitsgesellschaft” definieren sich immer
mehr Menschen nur tber ihre beruflichen
Rollen. Nur wenige Menschen setzen sich
friihzeitig mit dem kritischen Lebensereig-
nis ,Pensionierung” auseinander. Wéhrend
man z.B. selbstverstédndlich angehende
Eltern auf ihre Schwangerschaft oder
Jugendliche auf ihren Berufseinstieg vorzu-
bereiten versucht, gibt es keine Kultur der
,Pensionsvorbereitung” . Im Rahmen des
Projekts wird eine neue Form der Veran-
staltung entwickelt, getestet und evaluiert,
die Menschen méglichst noch vor oder so
frih wie moglich nach der Pensionierung
erreicht. Diese Veranstaltungen sollen so
konzipiert werden, dass sie nicht abschre-
cken, sondern mit einer Mixtur aus Unter-
haltung, Humor und Information Men-
schen anziehen daran teilzunehmen.

Dabei werden im Rahmen dieser Ver-
anstaltung auch soziale Begegnungsmog-
lichkeiten geschaffen, die eine Information
von ,Senior zu Senior” ermoglichen und
neue Perspektiven fur den einzelnen
Besucher anstoRen. Fur die nationale Poli-
tik ermoglicht diese Aktivitat, einerseits vor-
handene Ressourcen von jlingeren Senio-
ren frihzeitig nutzbar zu machen und
deren Beteiligung an der Gesellschaft zu
erhalten. Durch die préaventive Vorberei-
tung auf ein Leben in der Pension kénnen
eine Reihe von gravierenden Problemen
durch den Verlust des Arbeitsumfeldes
und der damit verbundenen gesellschaftli-
chen Anerkennung und Integration bei
dlteren Menschen reduziert werden. DarU-
ber hinaus ermoglicht diese Aktivitét eine
friihzeitige Rekrutierung von ,Ehrenamts-
power” eine Entlastung der Gemeinden,
die zukunftig mehr ,qualifiziertes Ehren-
amt” bendtigt. Durch diese Aktivitét soll
erreicht werden, dass die Pensionsvorbe-
reitung zur gesellschaftlichen Selbstver-
standlichkeit und ein fester Bestandteil
jeder Gemeinde wird.
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CIPA
Sacreé Coeur Belair

Am 30. Januar wurde in Luxemburg-
Stadt (Belair) das neue CIPA der ,Home
pour personnes &gées de la Congrégation
des Franciscaines de la Miséricorde”
(HPPA) im Beisein von Familienministerin
Marie-Josée Jacobs offiziell eingeweiht.
Das neue Haus verfligt tber 122 Bewoh-
nerzimmer und wurde auf dem Geldnde
der ehemaligen Klinik ,Sacré Coeur”
errichtet. Trotz der modernen Cestaltung
wurde darauf geachtet, eine vertraute,
angenehme Atmosphére zu schaffen, in
der sich die Bewohner wohlftihlen und
der Geist der Franziskanerinnen Uberall
spurbar ist. Ein besonderes Highlight ist
zweifelsohne auch der Wellness-Bereich
mit Sauna und Spa.

Weitere Informationen unter:
www.hppa.lu

Europaische LGBT Studie

~Auch Deine
Erfahrung zahlt!”

So lautet das Motto einer Studie, die
von der EU-Grundrechteagentur (FRA) zur
Homophobie und Transphobie in den
EU-Mitgliedsstaaten und dem Beitrittsland
Kroatien in allen EU-Sprachen sowie in




» Far Sie notiert

turkischer Sprache durchgefihrt wird. Dies
erfolgt durch eine von Frihjahr bis Som-
mer 2012 dauernde Online-Befragung. Sie
wird von dem Konsortium ILGA-Europe/
GALLUP organisiert und soll erstmals ver-
lassliches und vergleichbares Datenmate-
rial zur Verbreitung von Homophobie und
Transphobie in den 28 Landern liefern. Die
Ergebnisse der Studie sollen im Frihjahr
2013 veroffentlicht werden.

Je mehr Menschen sich an der Befra-
gung beteiligen, desto aussagekraftiger
und verlasslicher sind die Ergebnisse.
Daher sind in allen eingebundenen Lan-
dern volljghrige Lesben, Schwule, Bisexu-
elle und Transgender (LGBT) aufgerufen,
sich an der Befragung zu beteiligen, sie
bekannt zu machen und entsprechende
Informationen an Freundinnen sowie
Bekannte weiterzuleiten. Jede Antwort
trégt dazu bei, dass die EU die Anliegen
von LGBT ernst nimmt und politische Initi-
ativen startet, um rechtliche und gesell-
schaftliche Diskriminierung zu bekdmpfen.
Vereinzelt gibt es Berichte Uber Diskrimi-
nierung von LGBT in Europa, so auch in
Luxemburg, doch es fehlt an vergleichba-
rem statistischen Material Uber die tégli-
chen Diskriminierungserfahrungen von
LGBT. In manchen EU-Léndern unterliegen
Homosexualitat und Transidentitét
(geschlechtliche Identitét, die nicht dem
bei der Geburt festgelegten Geschlecht
entspricht) einem ausgeprégten Tabu.
Besonders betroffen hiervon sind Min-
derjdhrige und dltere Menschen.

Deshalb startete die Grundrechteagen-
tur die erste EU-weite Studie mit dem Ziel,
ein zuverldssiges Gesamtbild der Diskrimi-
nierungserfahrungen von LGBT zu erhal-
ten. Wir hoffen, dass die Ergebnisse der
Befragung die Politik der Gleichbehand-
lung von LGBT in der Européischen Union
voranbringen werden. Sie konnen Politik
und Zivilgesellschaft dabei unterstitzen,
Strategien und Aktivitdten zu entwickeln,
damit LGBT in Europa ein freies Leben in
einem diskriminierungsfreien Umfeld fth-
ren konnen.

Homophobie und Transphobie, Diskri-
minierung aus welchen Grinden auch
immer sind keine Kavaliersdelikte, sondem
Gift fur das friedliche Zusammenleben in
einer modernen, demokratischen Gesell-
schaft. Daher sind alle Burgerinnen aufge-
fordert, solch menschenfeindlichen Hal-
tungen und Handlungen entschieden
entgegenzuwirken.

Die Umfrage wird u.a. auf der Website
des Centre pour |'égalité de traitement
(CET, http://cetlu/) in funf verschiedenen
Sprachen zur Verfiigung stehen.

Weitere Infos bei Dr. Erik Schneider,
Transgender Luxembourg, Kontakt:
tgluxembourg@gmail.com

Neuerscheinung

B P oy & e gl
P e )
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Sprechen Sie limbisch?

Der osterreichische Pflegewissen-
schaftler Prof. Erwin Bohm macht sich in
seinem neuesten Buch Gedanken dart-
ber, wie sich aus dem Ausland stam-
mende Menschen in der Fremde fiihlen,
wenn sie an einer Demenzsymptomatik
erkranken. Um dieses Klientel ansprechen
zu konnen, ist es seiner Meinung nach
wesentlich, dass Mitarbeiter in der Alten-
pflege nicht nur empathisch reagieren,
sondern auch tber eine Sprache verfligen,
die die Gefuhlswelt der Menschen mit

2/3 | Bulletin 66



Demenz anspricht. Gerade weil die
Gefuhlswelt bei dieser Erkrankung immer
mehr an Bedeutung fur den Betroffenen
gewinnt, ist das Personal aufgefordert, sich
mit einer Ubergreifenden Gefiihlssprache
bzw. dem limbischen System zu beschéfti-
gen, um die unterschiedlichsten Men-
schen mit den verschiedensten Biografien
angemessen erreichen zu kénnen.

Dieses Buch wurde auf der 4. Inter-
nationalen Tagung der von der ENPP —
Bohm Bildungs- und Forschungsgesell-
schaft zertifizierten Hauser vorgestellt. Am
8. und 9. Februar 2012 trafen sich in
Luxemburg rund neunzig Teilnehmer aus
Osterreich, Deutschland, der Schweiz und
Luxemburg aus Hausern, die nach dem
Psychobiographischen Pflegemodell arbei-
ten, zum Erfahrungsaustausch. Hohepunkt
war der Vortrag von Prof. Erwin Bohm zum
Thema ,Verortung”. Ein Besuch der luxem-
burgischen Einrichtungen gehorte eben-
falls zum Programm.

Suizidpraventioun
am Alter

Im Rahmen der ,6e Journée Nationale
de Prévention du Suicide” wurde vom
Centre d'Information et de Prévention der
Suizid von élteren Menschen thematisiert.
In Luxemburg sind bei rund 22% aller
Selbstmorde Menschen Uber 65 Jahre
betroffen. Dabei macht diese Bevolke-
rungsgruppe nur knapp 14% der Gesamt-
bevélkerung aus. Aus diesem Grund
wurde der Suizidpravention im Alter vom
7. bis zum 9. Februar 2012 eine Vielzahl
an Vortrdgen und Seminaren gewidmet.
Eréffnet wurde die Veranstaltungsreihe mit
einem Vortrag von Prof. Dr. Erhard Olbrich.

Die zahlreichen Teilnehmer konnten
an den drei Tagen sowohl Methoden zur
Krisenintervention als auch ihre eigene
Einstellung zu dieser doch oft noch sehr
tabuisierten Thematik kennenlernen bzw.
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diskutieren. Durch die verschiedenen
Experten wurden Ursachen fir eine suizi-
dale Einstellung und die Moglichkeiten zur
Friherkennung von geféhrdeten Personen
beleuchtet. Dabei wurde auch der ,ver-
steckte Selbstmord” in stationéren Alten-
hilfeeinrichtungen angesprochen sowie
Initiativen und MaBnahmen aufgezeigt,
um das Leben auch bei Autonomieverlust
im institutionellen Rahmen lebenswert zu
gestalten. Ebenso wurde unter dem Motto
LAlt-Sein ist spater” verdeutlicht, dass viele
Menschen nicht als alt betrachtet werden
wollen und die Beschaftigung mit der
neuen Lebenssituation im Alter so lange
wie moglich verschieben. Dadurch wer-
den héufig wertvolle Chancen verschenkt,
sich ein tragfdhiges soziales Netz zu erhal-
ten bzw. neu aufzubauen. Gerade im
Zusammenhang mit dem europdischen
Jahr fur Aktives Altern und der Solidaritét
zwischen den Generationen wurde daher
vom Koordinator Fernando Ribeiro zum
Abschluss der dreitédgigen Veranstaltung
verdeutlicht, dass die frihzeitige Vorberei-
tung auf den Lebensabschnitt Alter und
das Erschlieen von sinnstiftenden Tétig-
keitsfeldern ein wertvoller Beitrag zur
Suizidpravention sein kann.

Weitere Informationen zur
Veranstaltung finden Sie unter:
www.prevention-suicide.lu.

Neue
Raumlichkeiten

Die Einweihung seines vergroRerten
Fest- und Speisesaals beging das Bartringer
Pflegeheim ,Les Parcs du troisieme &ge”
im Mérz im Beisein von Familienminsterin
Marie-Josée Jacobs. Die neuen Raumlich-
keiten sind vor allem rollstuhlgerechter und
bieten auch Platz fur Familienfeste. Opti-
sche Highlights sind die groRformatigen,
landestypischen Foto-Aufnahmen, die sich
wirkungsvoll mit groRztigigen Fenster-




» Far Sie notiert

A Offizielle Einweihung im elementen abwechseln. Die Kiiche wurde
Pflegeheim Bartringen ebenfalls modernisiert, so dass das Team
rund um die Heimkdche Romain Scham-
bourg und Carlo Miotto nunmehr einen
funktionaler gestalteten Wirkungsbereich
nutzen kann. Als nédchsten Schwerpunkt
wird die Einrichtung, die dieses Jahr auRer-
dem ihr 20jahriges Bestehen feiert, das
Konzept zur palliativen Betreuung und
Pflege ihrer Bewohner weiterentwickeln, so
Direktor Dr. Normi Barnig.

~Best practice”
Beispiele aus der Pflege

Am 21. Marz 2012 organisierte die
ALGG (Association Luxembourgeoise de
Gérontologie/Gériatrie) in Zusammenar-
beit mit der Universitét Luxemburg (For-
schungseinheit INSIDE) und der Société
Meédicale Luxembourgeoise de Gériatrie
et de Gérontologie das erste ,Forum
Demenz”. In der Vortragsveranstaltung
ging es u.a. darum, landesweite und inno-
vative Ansétze vorzustellen, um die Beglei-
tung von Menschen mit Demenz zu ver-
bessern und das Thema Demenz
,salonfahig zu machen”, so ALGG-Prési-
dentin Josée Thill. Die Einfihrung in die
Thematik Gbernahm Prof. Dr. Dieter Fer-
ring; die Moderation Dr. Carine Federspiel.

Nach Schétzungen von Alzheimer
Europe gibt es in den Staaten der EU
momentan rund 6 Millionen Menschen
mit Demenz, Tendenz steigend. In Luxem-
burg leben derzeit rund 5800 Betroffene.
Nachdenklich stimmende Zahlen, die nicht
nur die gesundheitspolitisch Verantwortli-
chen, sondern vor allem Pflegende vor
groRe Herausforderungen stellen. Betrof-
fen sind aber auch die Angehorigen, denn
bei der steigenden Anzahl von Menschen
mit Demenz werden sie verstérkt in deren
Betreuung miteinbezogen werden mussen.
Besonders héufig erkranken hochbetagte
Menschen an einer Demenz, ndmlich
schatzungsweise ein Drittel der Uber
85-Jahrigen. Da infolge der demographi-
schen Entwicklung mehr Menschen ein
sehr hohes Alter erreichen, wird dement-
sprechend auch die Anzahl der Demenz-
kranken stetig zunehmen.

Aufgrund dieser Prognosen wird deut-
lich, dass Demenz als eine 6ffentliche
Angelegenheit betrachtet werden sollte,
die innerhalb der Gesellschaft auf vielfalti-
ger Ebene thematisiert und diskutiert wer-
den muss.

Im Rahmen der ALGG Initiative
,Forum Demenz" stellte Serge Berkes
(HPPA Mamer) die Arbeit mit dem Psy-
chobiografischen Pflegemodell nach
Erwin Bohm vor, das hierzulande seit
nunmehr zehn Jahren konsequent vom
Tréager HPPA (Homes Pour Personnes
Agées de la Congrégation des Franciscai-
nes de la Miséricorde) umgesetzt wird.
Im Mittelpunkt des Modells stehen z.B
der Erhalt bzw. die Forderung und Ver-
besserung der Selbststandigkeit sowie die
Erhéhung der Lebensqualitét. Dies erfolgt
u.a. durch eine individuell abgestimmte
Begleitung (Ich-Wichtigkeit) sowie zielge-
richtete und sinnstiftende Aktivitaten (Bio-
grafieorientierung).

Jang Hamen (Maison de soins Sacré
Coeur Diekirch, Elisabeth) berichtete von
den Tatigkeiten der ,North Sea Dementia
Research Group”. Aufgabe dieser internati-
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onalen Arbeitsgruppe ist es u.a., Forscher
und Praktiker an einen Tisch zu bringen
und einen Erfahrungsaustausch im Hin-
blick auf Pflege und Begleitung von Men-
schen mit Demenz zu ermoglichen. 2013
wird die alljghrliche Konferenz der ,North
Sea Dementia Research Group” in Luxem-
burg stattfinden.

Einblick in das Modellprojekt ,Pétz"
des CIPA GD Joséphine Charlotte Junglins-
ter gaben Jurgen Nellinger und Stephan
Raskop. Dabei sollte vor allem die Lebens-
qualitét der Bewohner verbessert und eva-
luiert sowie der Medikamentenkonsum
untersucht werden. Insgesamt wurde nach
Projektverlauf nicht nur ein verbessertes
Wohlbefinden, sondern auch ein Riick-
gang des Gesamtkonsums an Medika-
menten um 5% festgestellt.

Einen nach wie vor hohen Bedarf an
Information verzeichnete Jean-Marie Des-
bordes (Association Luxembourg Alzhei-
mer) im Rahmen seiner Untersuchung
,Wissen Uber Demenz in Luxemburg”.
Winschenswert sei auRerdem eine star-
kere Sensibilisierung der Bevélkerung hin-
sichtlich eines Themas, das weiterhin als
Lunsexy” wahrgenommen werde, ange-

sichts der steigenden Zahl an Demenzer-
krankungen jedoch zunehmend an Bri-
sanz gewinnt.

Abschliellend présentierte Cerasela
Laptes (ALA) das multidisziplinare Projekt
einer ganzheitlich konzipierten palliativen
Begleitung und Pflege von Menschen mit
Demenz sowie deren Angehdrigen im
Pflegeheim ,Beim Goldknapp” in Erpeld-
ange.

Die Powerpoint-Prdsentationen des
Tages stehen lhnen als Download
auf www.rbs.lu (Rubrik ,Aktuelles”)
zur Verfiigung.

» SCHON MAL YVORMERKEN!

Am 29. September 2012 findet wieder der alljghrliche

Gesondheetslaf ALGG

von 15 bis 17 Uhr im ,Bambésch” statt.

Die nachste

ALGG Journée de Gérontologie

steht am 3. Oktober 2012 von 14.30 bis 17.30 Uhr im Audimax der
Universitdt Luxemburg, Campus Walferdange unter dem Thema
~Aktiv an der Demenz”.

Als Referenten haben Prof. Dr. Dr. Reimer Gronemeyer

(Universitdt GieRRen, ,Herausforderung Demenz — Fr eine neue Kultur des
Zusammenlebens") sowie Marita Gerwin (Arnsberger Lern Werkstadt
Demenz/Fachstelle Zukunft Alter) zugesagt.
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A Das von der ALGG ins
Leben gerufene ,Forum
Demenz” stoBt auf viel
Interesse




Der ,Berodungsdéngscht” der Stiftung Héllef Doheem veranstaltet verschiedene Kurse fiir Angehorige von pflege-
bedirftigen Personen. Die Angehdrigen erhalten nicht nur Hilfe und Unterstiitzung bei korperlicher, sondern auch bei
seelischer Belastung. Neben Beratung und praktischen Ubungen ist der Erfahrungsaustausch mit anderen Betroffenen
ein wichtiger Bestandteil der Kurse.

An wen wenden sich die Kurse?
An pflegende Angehérige: Lebenspartner, Kinder, Eltern, Freunde, Bekannte von pflegebediirftigen Personen und an
Personen, die praventiv teilnehmen méchten.

Die Teilnehmerzahl fiir samtliche Kurse ist begrenzt auf 20 Teilnehmer.

KURSE ZUM THEMA GESUNDHEIT

Referenten der Stiftung: Delphine Schumacher und Patrick Kolb.

In Zusammenarbeit mit der Gemeinde Sanem, der Chancengleichheitsbeauftragten und der Chancengleichheitskommission,
der Kommission ftir das Dritte Alter, dem CIPA:

Didten und gesunde Erndhrung: (18h30-20h30) LUX
Die meisten Diaten versprechen viel und halten wenig. Das Angebot an Didten ist schwer Giberschaubar und nicht alle
Diaten sind zu empfehlen. Wie kann man nicht nur voriibergehend abnehmen, sondern das Gewicht auch halten und
fit bleiben?

Depressive Verstimmungen: (18h30-20h30) LUX
In diesem Kurs geht es darum, ein Basiswissen zu vermitteln und einige Tipps zu geben. Depressionen werden als
Volkskrankheit beschrieben. Der Kurs mochte Antworten auf folgende Fragen geben: Was ist eine Depression?
Wie kommt es zu einer Depression? Welche Therapiemaoglichkeiten gibt es? Wie gehe ich mit depressiven
Verstimmungen um?

Demenz: (18h30-20h30) LUX
Was ist Demenz? Welche Verdanderungen bringt eine solche Erkrankung mit sich? Wie kann ich mir das Leben mit einer
an Demenz erkrankten Person erleichtern? Vor einem allgemein theoretischen Hintergrund werden in diesem Kurs
praktische, alltagsrelevante Themen besprochen.

Fit bis ins hohe Alter - Ernahrung im Alter: (18h30-20h30) LUX
Ziel dieses Kurses ist es, lhnen Ernahrungstipps zu geben, damit Sie bei guter Gesundheit bleiben und sich besser vor
verschiedenen Krankheiten (Osteoporose, Herzkrankheiten, ...) schiitzen konnen.

Anmeldung fiir diese Kurse: Tel. 59 30 75-648 (Mo-Mi) oder e-mail: ruth.marchewka@sanem.lu

KURSE ZUM THEMA ERNAHRUNG

Referentin: Delphine Schumacher, Diététicienne.
Comment bien faire les courses: (15h00-17h00) FR
Gesund essen, um besser zu arbeiten: (15h00-17h00) LUX

Anmeldung:Tel.: 26 02 101; die Kurse finden in Steinsel statt.

Kurse auf Anfrage: Hebetechnikkurs / Cours sur demande: Manutention

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

Kontonummer fiir Schenkungen / Numéro de compte pour vos dons:
CCPL:LU31 1111 1557 5570 0000

EINSCHREIBUNGEN UND WEITERE INFORMATIONEN ZU DEN KURSEN:

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



» Gerontologie & Geriatrie

Lebenskonzept

Foyer Ste Elisabeth Bettemburg

~Active ageing” im Altenheim

2008 als Pilotprojekt eingefiihrt, hat sich das hausinterne Leitmotiv

.Je participe aux choix de ma vie” im Bettemburger CIPA Ste Elisabeth

tiberaus erfolgreich bewahrt. Ihm zugrunde liegt die Uberzeugung, dass

ein alter Mensch trotz eventueller Pathologien in erster Linie als gesund zu

betrachten und sein soziales Netzwerk zu unterstiitzen ist.

Als Heimleiter Robert Gindt im Rah-
men seines Managementstudiums an der
Uni Luxemburg seine Abschlussarbeit
schreiben wollte, stieB er bei seinen
Recherchen auf das Buch ,Le projet de
vie personnalisé des personnes agées”
von Richard Vercauteren und Bernard
Hervy. Besonders der in Frankreich
anders bewertete Begriff der ,Animation”
und die entsprechend gestaltete Berufs-
sparte des ,animateur” weckten sein Inte-
resse: ,Hier wird Animation nicht nur als
ein Angebot an verschiedenen Aktivititen
verstanden, sondern sie bedeutet viel-
mehr daflr zu sorgen, dass Beziehungen
und das soziale Netz des Bewohners
gefordert werden. Dazu gehort auch die
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Starkung der individuellen Ich-Wichtigkeit
und des Selbstwertgefiihls”, erklért Robert
Gindt. ,Wir haben die Erfahrung gemacht,
dass manche Bewohner sehr vereinsamt
sind, wenn sie bei uns einziehen. Sie
missen sich in der Mikro-Gesellschaft
des Heims erst einmal einleben bzw. ihre
Rolle darin finden.”

Das Konzept in Bettemburg beruht auf
zwei prinzipiellen Grundsétzen. Zum
einen gilt, dass der alte Mensch in der
Einrichtung lebt und die Mitarbeiter in die-
sem privaten Umfeld nur zu Besuch sind.
Auf eine medizinisch gefarbte Sprache
und pflegerisch-therapeutische Begriffe
wird in der Kommunikation daher weit-

<« Von Vibeke Walter

A Heimleiter Robert
Gindt legt viel
Wert auf die aktive
Férderung des sozialen
Miteinanders




» Gerontologie & Geriatrie

A Jeden Dienstag findet
morgens ein ,Markt” im
Eingangsbereich statt

Lebenskonzept

gehend verzichtet: Statt ,Sturzprophylaxe”
wird die Mobilitét trainiert, die Gruppe zur
Betreuung von Menschen mit Demenz
trégt den freundlich klingenden Namen
.Mysotis”, franzdsisch fir Vergissmein-
nicht. Zum anderen soll die Autonomie
der Bewohner gefordert werden und zwar
nicht nur in korperlicher, sondern vor
allem auch in sozialer Hinsicht. So &uRern
manche Bewohner den Wunsch, morgens
im Zimmer zu bleiben, sich selbst zu
waschen, anzuziehen und dort Kaffee zu
trinken. ,Oft vergeht dann viel Zeit,
manchmal bis zum Mittagessen, bis sie
mit allem fertig sind. Sie erfahren dann
kaum soziale Kontakte und versaumen
u.U. auch verschiedene Aktivitdten. Wir
fragen vorsichtig nach, was die Beweg-
griinde dafur sein kdnnten, morgens nicht
in den Speisesaal zu kommen und bieten
ihnen entsprechende Hilfe und Begleitung
beim Zurechtmachen fir den Tag an”, so
Robert Gindt.

In der Pflege soll so auch vor allem
darauf geachtet werden, das kérperliche
Wohlbefinden der Bewohner, insbeson-
dere auch das der Menschen mit Demenz,
zu unterstitzen und ein gepflegtes AuRe-
res zu bewahren. Besonders letzteres ist
fur das Selbstwertgefthl unerlasslich,
zumal wenn es darum geht, aktivam sozi-

alen Leben innerhalb einer Gemeinschaft
— sei es im stationdren Kontext oder aber
in der Gesellschaft generell — teilzuhaben.
,Soziale Kontakte und Beziehungen spie-
len fur jeden Menschen, gerade im Alter
und auch im Falle einer Demenzerkran-
kung eine wichtige Rolle. Ohne Engage-
ment verkiimmert der Mensch”, ist Robert
Gindt tberzeugt.

Was aber, wenn ein Mensch sich
zurtickzieht und ganz bewusst auf Kon-
takte verzichtet? ,Wir akzeptieren das,
aber bislang haben wir nur zwei Félle, wo
Bewohner ihr Zimmer gar nicht oder nur
zum Essen verlassen. In letzter Zeit
bemerken wir stattdessen, dass die Men-
schen, die bei uns einziehen, recht aufge-
schlossen sind. Wir missen eher Uber-
zeugungsarbeit bei den Familien und
Hausérzten leisten, die unserem Konzept
des aktiven, sozialen Miteinander manch-
mal etwas skeptisch gegentiberstehen.”

Das umfangreiche Aktivitdtenpro-
gramm der Einrichtung — bis zu 48 ver-
schiedene Angebote pro Woche — ist so
auch mehr als bloBe Beschaftigung. Es ist
Mittel zum Zweck, um Begegnungsmog-
lichkeiten zu schaffen und das soziale
Miteinander auf den unterschiedlichsten
Ebenen zu fordern. Die Pensiondre haben
u.a. die Wahl zwischen Gedachtnistrai-
ning, Turngruppen verschiedener
Niveaus, Tai Chi und Qi Gong, Quizveran-
staltungen, Filmvorfiihrungen, ,Comput-
terstuff”, Ausfligen und Spaziergangen.
AuBBerdem findet jeden Dienstagmorgen
ein ,Markt” in der Eingangshalle statt,
gefolgt von einem Aperitiv. Einmal monat-
lich gibt es den ,Kladradatsch ronderém
de Bour” mit einer saisonalen kulinari-
schen Spezialitdt, bei dem hausinterne
Angelegenheiten besprochen werden
konnen. Einiges wird auch in Eigenregie
von den Bewohnern organisiert, so z.B.
ein Quiz oder regelmaRige Fahrten mit
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dem ,Novabus” zu gemeinsamen Abend-
essen in wechselnden Restaurants. ,Die
Anzahl der Teilnehmer an den verschie-
denen Aktivitdten ist in den letzten Jahren
deutlich angestiegen. Aber das Angebot
alleine reicht nicht aus, man muss auch
die entsprechende Atmosphére schaffen,
damit die Bewohner es gerne in Anspruch
nehmen”, sagt Robert Gindt.

Neben Pflege und Hauswirtschaft gibt
es als dritte organisatorische Saule daher
in allen Pflegeeinrichtungen des zusténdi-
gen Tragers Elisabeth den Bereich ,Accueil
et vie sociale”, der die Gestaltung des sozi-
alen Alltags bzw. der Aktivitaten Uber-
nimmt.

Ein Hauskomitee, zusammengesetzt
aus Bewohnern und Mitarbeitern, fungiert
seit sieben Jahren als zusatzliches, offizi-
elles Sprachrohr fir die Belange der ins-
gesamt 115 Pensiondre. Es kommt zwei-
bis dreimal im Jahr zusammen, um
grél3ere Neuerungen innerhalb des Hau-
ses mitgeteilt zu bekommen und zu
besprechen. Aus diesem Komitee heraus
haben sich zwei weitere Kommissionen
gebildet, die sich regelméRig treffen und
sich um Feedback bzw. Gestaltung des
Aktivitdtenprogramms sowie den Speise-
plan kimmern. Bei letzterer Versamm-
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lung sind auch der Kuichenchef und die
Hauswirtschaftsleitung anwesend und die
Bewohner bringen immer ofter eigene
Rezepte zur Bereicherung der Menis mit.
,Es ist uns wichtig, ein Haus fur alte Men-
schen anzubieten, in dem sie aktiv das
Leben und den Rhythmus bestimmen
anstatt von der Organisation eine
bestimmte Struktur aufgezwungen zu
bekommen”, betont Robert Gindt.

Das europaweite Konzept des ,active
ageing” ist somit nicht ldnger nur fur Seni-
oren aulerhalb des stationédren Bereichs
gultig. Es gilt in Zukunft auch ganz beson-
ders fur diejenigen, die in einer Pflegeein-
richtung leben, und dort eigenstéandig mit
entscheiden und gestalten wollen — und
sollen?

A Auch die Benutzung
von Computern
steht auf dem
Aktivitdtenprogramm




» Gerontologie & Geriatrie

Vorstellung

Sonderausgabe des RBS-Bulletin

Vor Krebs
sind wir alle gleich -
oder doch nicht?

,»An Krebs zu denken ist, als wire man in einem
dunklen Zimmer mit einem Mdérder eingesperrt.

Man weif3 nicht, wo, wie und ob er angreifen wird*“,

/ schrieb die Osterreichische Schriftstellerin Maxie

Wander, die selbst an Brustkrebs erkrankt war und

im Jahre 1977 daran verstarb. Aber auch heute noch ist Krebs — trotz
der deutlich verbesserten Uberlebenschancen und Behandlungsméglichkeiten
—ein dunkles Thema.

Einschlagigen Untersuchungen zufolge zahlt Krebs, neben demenziellen Erkrankungen,
zu den meist gefiirchtesten (Alters)Krankheiten tiberhaupt. Eine nicht ganz unbegriindete
Angst, zumal die Wahrscheinlichkeit, an Krebs zu erkranken, stark altersabhdngig ist: In
der Tat betreffen drei Viertel aller Krebserkrankungen Menschen, die dlter als 60 Jahre
sind. Und doch ware es falsch, Krebs als unabwendbares Altersschicksal abzutun. Eine
solche Sicht wiirde nicht nur der Komplexitdt des Krankheitsgeschehens nicht gerecht
werden, sondern auch ganzlich an der Lebens- und Alternswirklichkeit des einzelnen
Menschen vorbeigehen.

Erstaunlicherweise ist jedoch gerade die onkologische Versorgung dlterer Patienten
nicht immer frei von Fehlvorstellungen, Missverstandnissen und Mythen,

was folgenschwere Auswirkungen auf die Behandlung haben kann: Wissensdefizite
hinsichtlich altersbedingter Einschrankungen und organischer Veranderungen sowie eine
unzureichende Kenntnis spezifischer Wiinsche und Bediirfnisse dlterer Patienten konnen
es erschweren, zwischen therapeutischem Nihilismus und Ubertherapie die richtige
Mitte zu finden.
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Vor diesem Hintergrund ergeben sich grof’e Herausforderungen fiir die vergleichsweise
»junge Disziplin“ der Altersonkologie, denen kiinftig Rechnung zu tragen ist.

Sie betreffen sowohl die Ebene der medizinisch-technologischen Forschung als auch
die der praxishezogenen Versorgungsebene.

» Was bedeutet es, im hohen Lebensalter an Krebs zu erkranken?
» Welche medizinischen Versorqungsmaoglichkeiten gibt es?
» Was kann man fiir sich selbst tun?

» Welche psychosozialen Unterstiitzungsangebote kann man nutzen?

Diese und weitere Fragen werden in der aktuellen Sonderausgabe
des ,,Bulletin — Das Luxemburger Fachblatt fiir Altersfragen“ aufgegriffen.
Das Themenheft Nr. 2 widmet sich der brisanten Thematik ,,Alter und Krebs*.

Dabei geht es vor allem darum, fiir deren Bedeutsamkeit zu sensibilisieren, den Stand der
Dinge und kiinftige Herausforderungen in der Altersonkologie zu skizzieren sowie neue
Perspektiven fiir eine spezifische Versorgung dlterer Krebspatienten aufzuzeigen.

Das Heft enthalt acht Fachbeitrage sowie einen Erfahrungsbericht, die das Themenfeld
umfassend aus medizinisch-geriatrischer, psychoonkologischer, pflegerischer und
psychosozialer Sicht beleuchten.

» Dr. Martine Hoffmann

Das Themenheft ist gratis
(Versandkosten: National 2,50 €, International 3,50 €)

Bestellungen beim RBS - Center fir Altersfroen unter:
=736 04 78-33

E-Mail: fortbildung@rbs.lu

www.rbs.lu (Rubrik RBS Shop)

Literaturtipp:

Maxie Wander (Hrsg. v. Fred Wander, 2009). —_—
Leben war’ eine prima Alternative. Tagebiicher und Briefe. HHS
Frankfurt: Suhrkamp.

CENTER FIR
ALTERSFROEN
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» Magazin

Neue Studie:

Senioren griibeln
weniger als jiingere
Menschen

Senioren griibeln weniger und sind
dadurch zufriedener als jingere Men-
schen. Zu diesem Ergebnis kommt eine
Studie der Universitdten Luxemburg und
Wurzburg. Fur die Untersuchung wurden
300 Personen zwischen 15 und 87 Jah-
ren gebeten, ihre negativen Gedanken,
Depressionen und ihr persénliches Wohl-
befinden zu beurteilen.

Wie die Forscher feststellten, waren
Teilnehmer, die viel gribelten, mit ihrem
Leben unzufriedener. Die Befragten im
Alter ab 63 Jahren berichteten dabei von
deutlich weniger negativen Gedanken als
junge Erwachsene.

Die Forscher wollten die Zusammen-
hidnge zwischen dem Alterwerden und
Faktoren, die zu Depressionen fihren,
untersuchen. Sie nahmen an, dass unter-
schiedliche Denkweisen den Ausbruch
von Depressionen beeinflussen kénnen:
Wer héufig unter negativen Gedanken lei-
det oder gribelt, neigt dazu, sich auf seine
Probleme zu fixieren, statt zu handeln.
Dies kann Verstimmungen verstarken und
zu Depressionen fihren.

Spate Vaterschaft:

Gibt es auch beim Mann
eine Uhr, die tickt?

Immer mehr Véter sind bereits in der
Rente, wenn ihre Kinder in die Schule kom-
men. Prominente Véater a la Jean Ptz
machen es vor und der Trend setzt sich
durch.

Statistisch gesehen werden z.B.
Deutschlands Vater von Jahr zu Jahr élter,
zumindest, wenn es um die Geburt des
ersten Kindes geht. Im Jahr 2000 waren
34 Prozent der Manner zum Zeitpunkt der
Geburt des ersten Kindes Uber 35 Jahre
alt, im Jahr 2008 waren es bereits 44 Pro-
zent. Heute sind 5 Prozent der Vater
bereits 50 Jahre alt, wenn sie ihr erstes
Kind in den Armen halten.

Fakt ist: Manner wollen Karriere
machen, das Leben genieRen und erst
dann Kinder kriegen. Der Wunsch nach
einem Kind tritt deshalb meist viel spater
ein als bei Frauen. Niki Lauda wurde z.B.
im Alter von 60 Jahren Vater von Zwillin-
gen und George Hamilton war sogar
schon 71 Jahre alt, als er im Jahr 2000
nochmal Vater eines Sohnes wurde.

Hat es Vorteile, spat Vater zu werden?
Es scheint jedenfalls so, als wéren é&ltere
Véter gelassener und entspannter, da sie
sich nicht mehr voll und ganz auf die Kar-
riere konzentrieren mussen. Sie konnen
sich auf die Familie einlassen und haben
viel Zeit, um sich mit dem Nachwuchs zu
beschéftigen. Das ist einerseits ein groRer
Plus-Punkt, andererseits darf aber nicht
vergessen werden, dass die Kinder auch in
die Pubertdt kommen und damit die gro-
Reren Probleme erst anfangen.
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Ruhestand
mit 103 Jahren:

Verlangert Arbeit
das Leben?

Als Leila Denmark ihren Doktortitel
erhielt, war sie die einzige Frau ihres Studi-
enjahrgangs — das war 1928. 70 Jahre
lang kimmerte sich die Kinderérztin in
ihrer Praxis um Patienten, erst mit 103
ging sie in den Ruhestand. Nun ist sie im
Alter von 114 Jahren verstorben. ,Sie
liebte ihre medizinische Tétigkeit Gber
alles”, sagt James Hutcherson, der Enkel
von Leila Denmark. Deshalb dachte die
Kinderérztin eine lange, lange Zeit nicht an
Ruhestand. Noch im Alter von 103 Jahren
behandelte sie junge Patienten in ihrer
Praxis in Atlanta (US-Bundesstaat Geor-
gia). Damit war sie die élteste praktizie-
rende Arztin weltweit.

Vor einigen Wochen starb Leila Den-
mark im Alter von 114 Jahren. Laut dem
Guinness-Buch der Rekorde war sie der
viertalteste Mensch weltweit. 1928 erhielt
Denmark, die damals noch ihren Mé&d-
chennahmen Daughtry trug, ihren Doktor-
titel — als einzige Frau ihres Jahrgangs am
Medical College of Georgia. Laut ,Atlanta
Journal-Constitution” war sie wohl auch
die erste Kinderérztin in dem Bundesstaat.
Anfang der siebziger Jahre brachte sie das
Buch mit dem Titel ,Every Child Should
Have A Chance” heraus, das inzwischen in
der 14. Auflage erschienen ist.

Wie die Kinderérztin so lange gesund
blieb? Sie soll Lachen und Humor fir
einen Schlissel fur ein langes Leben
gehalten haben — und sie war offensicht-
lich glticklich mit den Entscheidungen, die
sie getroffen hat. ,Wenn ich noch einmal
leben kénnte, wirde ich alles wieder
genauso machen”, sagte sie 2006, ,und
denselben Mann wieder heiraten.” Den-
marks Ehemann war 1991 verstorben.

2/3 | Bulletin 66

R e e s e

Altwerden: Eine Chance fiir unsere Gesellschaft in Europa

Am 14. Juni organisiert das europédische Parlament im Rahmen des européischen
Jahres flr aktives Altern und Solidaritdt zwischen den Generationen gemeinsam
mit dem RBS im Centre Civique in Hesperange von 18 bis 21 Uhr

ein Rundtischgesprach mit illustren Gdsten wie Jean Plitz und Astrid Lulling sowie
vorausgehenden ,Speed-Interviews” mit Senioren.

Es geht um die zentrale Frage, ,Wat bedeit fir mech gutt al ginn?”.

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte der Tagespresse oder den Internetseiten
www.luxsenior.lu oder www.rbs.lu.

Landerranking:

Wo lebt es sich am
langsten?

Lange und gesund leben — wer
mochte das nicht? Leider ist die individu-
elle Lebenserwartung nach wie vor nicht
ausschlieRlich von persénlichen Entschei-
dungen wie Erndhrung und Bewegung
abhéngig, sondern auch vom Ort der
Geburt. Krankheiten, schlechte hygieni-
sche Versorgung und Kriege sind in den
drmeren Landern Faktoren, die die
Lebenserwartung stark beeinflussen. Laut
aktueller Berechnungen des wochentlich
aktualisierten CIA Factbook wird der
Durchschnittsweltbtrger derzeit bei der
Geburt und gleichbleibenden Bedingun-
gen 67,59 Jahre alt.

Am éltesten werden im internationalen
Vergleich die Einwohner von Monaco: Mit
ihrer Lebensdauer von 89,68 lassen sie
alle anderen um Langen hinter sich. Klar,
dass den nur etwa 30.000 Einwohnern ihr
recht homogener sozialer Hintergrund
hilft: Rund die Halfte ist Millionér. Und so
hagelt es an Superlativen: Das Land hat
die niedrigeste Sduglingssterblichkeit der
Welt, die vierthdchste Dichte an Arzten,
die zweithochsten Investitionen in die Bil-
dung. Schade, dass die Immobilienpreise
des dicht besiedelten Kistenstaats ebenso
L,superlativ’ sind. Namlich superlativ teuer.
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Liberté de mouvement a chaque niveau

Un fauteull élévateur permet de se déplacer aisément d’étage en
étage. Vous conservez votre indépendance et pouvez continuer a
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occuper votre environnement familier.

ThyssenKrupp Ascenseurs offre depuis plus de 50 ans des
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