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Verdnderung

Jeden Tag héren wir davon, dass sich alles verdndert. Unsere Lebens-
bedingungen, unser soziales Umfeld und unser Arbeitsplatz verdndern
sich stdandig und ganz oft wird auch von uns selbst gefordert, dass wir
uns verdndern. Doch welche Arten von Verdnderungen kénnen Menschen
eigentlich bewirken? Eine Antwort auf diese Frage versucht die Schriftstellerin
Anais Nin zu geben, wonach es Verdnderungen gibt, die von aufien bewirkt
werden konnen. ,Aber die grofite und wichtigste Verdnderung muss innerlich
geschehen. Wir miissen uns als Menschen umformen". Dementsprechend
lassen sich zwei grundlegende Arten menschlicher Einflussnahmen
unterscheiden. Wir kénnen unsere Umwelt an unsere Ziele und Bedlirfnisse
anpassen (,changing the world"). Umgekehrt kann es notwendig werden, dass
wir unsere Ziele und Standards an unsere Umwelt anpassen (,changing the
self"). Diese zwei Arten der Verdnderungen beschreiben Handeln auf zwei
qualitativ verschiedenen Ebenen, die sich aber nicht gegenseitig ausschlieffen
mtissen.

Menschen kénnen die (Arbeits-)Welt zu einem grofien Teil beeinflussen,
indem sie ihre Routinen austiben und dabei die vertrauten Techniken so
gut wie maglich einsetzen. Doch das Leben und Arbeiten insbesondere in
Institutionen der Altenhilfe erfordert auch immer wieder die Bereitschaft,
sich mit schwierigen und ungewohnten Umstdnden auseinanderzusetzen.
Dabei besteht héufig unsere erste Reaktion gegentiber schwer verinderbaren
Situationen darin, dass wir unsere Liblichen Vorgehensweisen deutlich
intensivieren, getreu dem Motto ,Mehr Desselben”. Doch zuweilen werden wir
trotz groftem Einsatz mit der Unverdnderbarkeit einer Situation konfrontiert.
Das kann die Altenheimbewohnerin sein, die gerade aus dem Krankenhaus
zurtick ist und immer wieder aufzustehen versucht und fdllt. Das kann
aber auch der Mitarbeiter sein, der trotz seiner intensiven Betreuung die
Abbauprozesse eines geschdtzten Menschen nicht aufhalten kann.

Spdtestens, wenn wir mehrfach gegen die Wand der Realitit gerannt sind,
sollten wir uns neu orientieren, um nicht entmutigt oder sogar krank zu
werden. Doch solche Anpassungen unseres Selbst sind oft mit massiven
inneren Widerstdnden verbunden. Daher entsteht eine grofie Verantwortung,
wenn wir andere Menschen zu einer innerlichen Verdnderung drdngen.
In einer solchen Phase kdnnen librigens aufmunternde Slogans wie ,,Sehen
Sie es doch mal positiv" oder ,Wird schon" einen sehr faden Beigeschmack
erhalten. Solange Verdnderungen unserer (Arbeits-)Welt méglich sind,
kéonnen wir den Einzelnen durch Vermittlung und Einsatz von fundiertem
Wissen und spezifischen Techniken unterstiitzen, seine Umwelt positiv zu
beeinflussen. Eine innerliche Verdnderung ldsst sich dagegen nur durch
eine wertschditzende Haltung erleichtern, die im optimalen Fall fester
Bestandteil der unmittelbaren sozialen Umgebung eines Menschen ist. Dessen
Neuorientierung kénnen wir durch entlastende Deutungen anstofen und
unterstiitzen, aber niemals vollstdndig steuern und kontrollieren.
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~ Schwerpunkt

v Von Dr. Cora van der Kooij,
IMOZ, Niederlande

» Mdeutik

Die €Einfiihrung erlebensorientierter Pflege:
Freiraum fiir Rreativitdt schaffen

Die Pflegekrifte in Luxemburg wurden in den letzten Jahren sehr
gut in Validation sowie auch in der Biografiearbeit nach dem Bohm-
schen Pflegemodell geschult. Dass man das Verhalten von Menschen
mit Demenz besser versteht, wenn man ihre Gefiihle und ihre Ge-
schichte kennt, ist inzwischen eine bekannte Tatsache. Leider ist die
Theorie immer einfacher als die Praxis: Beispiele sind halt meistens
anders als die eigene Realitidt. Welche Fortschritte sind fiir die Pfle-
genden nun noch erreichbar? Oder sind sie etwa am Ende ihrer Mog-
lichkeiten angelangt? Eine Entwicklung, die ihre Kraft verliert, ruft
notwendigerweise einen neuen Anfang hervor. Diesen neuen Anfang
finden wir in einer Umkehrung des bisherigen Verfahrens: Statt den
Arbeitsalltag weiter mit Methoden und Kenntnissen zu iiberfiittern,
ist nun die Intuition und Kreativitit der Pflegekrifte selbst gefragt.

Weh und Wohl von
IHHOVR!ITGHSP?'OZQSSQH

Manchmal sind Pflegekrifte einfach
nur miide. Alles ist schwierig und
schwer. In der Literatur iiber Innova-
tion und Implementierung liest man
hiufig von Stagnation, also Riick-
schritt. Das gehort zum Prozess von
Verdnderung und Wachstum dazu.
Dann ist es an der Zeit fiir eine neue
Lunte, einen Funken, durch den sich
die gesamte Energie wieder positiv
statt negativ entladen kann. In die-
sem Artikel méchte ich einen Weg aus
dem Labyrinth der vielfiltigen Metho-
den zeigen. Die Idee der integrierten
Anwendung erlebensorientierter Her-
angehensweisen ist schon seit Jahren
Gemeingut!. Und hier geht es nicht um
die Methoden oder eben deren Inte-
gration, sondern um die Erfahrungen
der Pflegenden selbst. Den Pflegenden
soll nicht [dnger vermittelt werden,
wie sie sich verhalten konnten, viel-
mehr wird das Gespréch iiber ihre

Wahrnehmungen, Ideen und kreativen
Einfille gesucht. Es geht also um ei-
nen echten Dialog. Die schonen Mo-
mente, die Pflegekréfte mit Bewohnern
erleben, und derer sie sich meistens
nur unzureichend bewusst sind, kon-
nen Leitfiden zur Umgangsempfeh-
lung und Alltagsgestaltung sein. Dabei
sind Methoden und Kenntnisse sinn-
volle Hilfsmittel, die Leitern/Lehrern
und Pflegekriften gemeinsam zur Ver-
fiigung stehen, um diese Erfolgsmo-
mente besser deuten zu kénnen.

Gespréche mit Pflegenden

Meine Kollegen und ich begleiten Pfle-
gekrifte regelmdRig in ihrem Arbeits-
alltag oder leiten eine ,Bewohnerbe-
sprechung”. Wir sprechen alles an, was
unseres Erachtens nach gelungen ist,
und fassen es, so subtil es auch sein
mag, in Worte. Sowohl in meiner Dok-
torarbeit als auch in meinem Buch ,Ein
Licheln im Voriibergehen" habe ich
dies folgendermaRen formuliert:
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Das mdeutische Pflege- und Betreu-
ungsmodell geht davon aus, dass
(Alten)pflegende (zurzeit) mit einem
prikonzeptuellen, nicht explizierten
Bewusstsein pflegen und betreuen, das
zurtickzufiihren ist auf individuelles
Pflegetalent in Kombination mit unbe-
wusster Kompetenz und integrierter
Erfahrung. Das Modell will diese nicht
oder bruchstiickhaft bewussten Inhalte
und diesen Erfahrungsbereich erkld-
ren, auf den Begriff bringen und damit
gemeinsam nutzbar machen.?

Wir bewegen uns also von der Wahr-
nehmung in Richtung Wissen, versu-
chen, die Wahrnehmungen mithilfe
dessen, was wir schon gelernt haben,
zu verstehen, oder entwickeln etwas
Neues. Wir sehen gelungene Beispiele
sowohl von validierendem Umgang,
als auch schone Erfolge, wenn es dar-
um geht, abzulenken, gegenzusteuern
oder Autoritdt auszustrahlen. Wir seh-
en ressourcenorientierte Betreuung, je-
doch auch ,prothetisches” Vorgehen.
Prothetische Pflege bedeutet, dass alle
Handlungen, zu denen der Bewohner
nicht mehr in der Lage ist, iibernom-
men werden, statt den Bewohner sinn-
loserweise anzuregen, es doch selbst
zu probieren. Diese beiden Spannungs-
felder habe ich unter dem Begriff su-
chendes Reagieren’ zusammengefasst,
ein Begriff, den die Pflegekrafte gern
iibernommen haben, da er ihre innere
Haltung wédhrend der Pflege und Be-
treuung in Worte fasst und ihnen Frei-
raum schafft. Natiirlich beobachten
wir, wenn wir Pflegekrifte im Arbeits-
alltag begleiten, auch Verhalten, das
sich durchaus noch optimieren lieRe.
Wenn ich mich tatsdchlich nicht mehr
zuriickhalten kann, dann spreche ich
meine Bedenken aus bzw. stelle Fra-
gen. Ein Beispiel: Ich sehe, dass ei-
ne Pflegekraft eine Bewohnerin ganz
nackt und barfuR auf einen Toilet-
tenstuhl setzt oder einer anderen Be-
wohnerin das Essen reicht, wihrend
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sie an deren Bett steht. Oder ich be-
merke, dass alle Pflegekrifte gemein-
sam Kaffee trinken, wihrend sich die
Bewohner in einem anderen Teil des
Zimmers langweilen ... Die Frage ,Wie-
so machen Sie das so?" initiiert dann
meistens eine gewisse Bewusstwer-
dung oder eben ein Lerngespréch.

Nicht selten ist ein solches Verhalten
die Folge des ,FlieRbandgefiihls“. Oder
niemand wollte den Kollegen etwas sa-
gen und als Coach auftreten. Mit mei-
nen Fragen 6ffne ich die Tiir zu einem
Dialog und rege einen Prozess der ge-
meinsamen Bewusstwerdung an. Und
es ist klar, dass solche Pannen nicht
mit mehr Geld und Zeit zu beheben
sind, oder mit dem Erlernen einer (va-
lidierenden) Methode. Hier sind Team
und Leiter selbst gefragt — ganz wie
ein Schuhmacher, der seinen Beruf
eben so gut ausiibt, wie er es vermag.
Jedenfalls sind diese oder vergleich-
bare Fragen keineswegs destruktiv ge-
meint, sondern sollen einen AnstoR
geben. Und dann auch nur, wenn ich
intuitiv spiire, dass die betreffenden
Pflegekrdfte dafiir empfanglich sein
konnten. Ich erldutere dies, weil man
mir sonst vorwerfen kénnte, ich sdhe
alles durch eine ziemlich stark gefarb-
te Brille.




s Leider halten Pflegende
ihre eigene Kompetenz
oft fiir so selbstverstind-
lich, dass sie vergessen,
tiber ihre Erfahrungen und
Einfdlle zu reflektieren.

~ Schwerpunkt
- Mieutik

Sehr oft beobachte ich gerade vieles, was
schon und gelungen ist. Ich sehe, mit
welcher Feinfithligkeit im Umgang vor-
gegangen wird, hore Berichte iiber ,su-
chendes Reagieren“ und ein hohes MaR
an Aufmerksamkeit. Und daraus entste-
hen letztendlich unerwartete und sehr
kreative Losungen. Als Beispiel mochte
ich Corinne und Frau M. anfiihren. Frau
M. ist eine recht jugendlich aussehende
Siebzigerin. Durch einen Gehirntumor
ist sie kognitiv und funktionell behin-
dert. Stindig behauptet sie, etwas zu
vermissen: ihr Buch, ihre Socke, immer
wieder das gleiche. Corinne zeigt Engels-
geduld. Ich denke bei mir: ,Was Frau M.
tatsachlich fehlt, das ist Aufmerksam-
keit und Zuwendung." Eben weil sie stin-
dig drangelt, fillt es den Pflegekraften
schwer, ihr diese Aufmerksamkeit, die-
se Zuwendung zuteil werden zu lassen.
Corinne jedoch macht es genau rich-
tig. Sie macht bei diesen Gefiihlen zwar
nicht ,mit*, wendet jedoch auch nichts
dagegen ein. Denn was sie unbedingt
vermeiden will, so erzdhlt sie mir spi-
ter, ist eine zerstrittene Atmosphaére,
in der jede nur Recht behalten will. Da-
durch kdme kein Kontakt zustande. Sie
will das Selbstwertgefiihl der Bewohne-
rin keineswegs verletzen. Darum fahrt
sie munter mit der Betreuung fort, ent-
deckt immer wieder freudig-tiberrascht
einen gesuchten Gegenstand, macht Frau
M. 6fter Komplimente iiber ihre Kleidung
oder erzahlt ihr, was der nédchste Tag al-
les Gutes bringen wird.

So bringt Corinne die Bewohnerin immer
wieder in eine andere Gefiihlsstimmung,
ganz unaufdringlich, aber mit viel Re-
spekt und Warme. Dieses Beispiel ist
nicht spektakuldr, damit konnte ich
keinen ins Erstaunen versetzen. Mei-
ne Zuhorerschaft wiirde wahrschein-
lich denken: ,Na und? Das machen wir
doch jeden Tag!“ Ja, genau. Und eben
darum geht es. Ich mochte betonen,

dass dies ein Beispiel fiir erstklassige
Pflegequalitat ist. Doch Corinne rea-
gierte genau so wie meine imagindre
Zuhorerschaft. Sie wurde sich erst ih-
res Verhaltens bewusst, als ich sie
darauf ansprach. Die Konsequenz ist,
dass sie auch nicht gemeinsam reflek-
tieren und kommunizieren, zum Bei-
spiel iiber ihre Geistesblitze oder ih-
re personlichen Empfindungen, wenn
sie den Bewohner mal gedriickt haben
oder mit ihm gelacht oder gestritten
haben.

Im méeutischen Pflege- und Betreu-
ungsmodell haben wir eine Art von
,Bewohnerbesprechung” entwickelt,
bei der es um den Umgang mit den Be-
wohnern geht. Auch mit schwierigen
Bewohnern kann man in der Regel sol-
che positiven Erfahrungen machen.
Tauscht man sich dann nicht dariiber
aus, so bleibt der Bewohner mit einem
Stigma behaftet, obwohl er vielleicht
schon ldngst mit einer ganzen Rei-
he von Mitarbeitern eine gute Bezie-
hung aufgebaut hat. Zum Beispiel Herr
Schmidt, ein 79-jdhriger Bewohner. Er
schrie zuweilen fiirchterlich, schmier-
te mit Kot und machte auch schon mal
unangemessene sexuelle Anndherungs-
versuche. Nach einem recht schnellen
Demenzprozess war er nun seit drei
Monaten im Altenheim. Eine Bewoh-
nerbesprechung, die anhand unseres
Stufenplans fiir schwieriges Verhalten
durchgefiihrt wurde, machte vieles
deutlich: Er befand sich in einem Ver-
arbeitungsprozess, konnte darum die
anderen Bewohner nicht leiden und
blieb in seinem Zimmer. Morgens fand
er den Weg zum Badezimmer nicht.
Auch fehlte ihm seine Lebensgefihr-
tin, die in einer anderen Stadt lebte
und ihn nur selten besuchte. Kurzum:
Er war zutiefst verzweifelt. Ein solches
Verstdndnis entwickeln zu kénnen hat
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uns u. a. die Validation gelehrt, es ist
also nicht Neues. Aber dann erkundig-
te ich mich nach schénen und posi-
tiven Kontaktmomenten, und plétzlich
erzdhlten alle Anwesenden ganz span-
nende Geschichten. Eine Pflegerin be-
richtete, sie habe jeden Tag unter inne-
rer Anspannung und Angst gelitten. Sie
habe vor der Tiir gestanden und sich
gefragt: ,Was wird jetzt wieder sein;
wie mache ich das?" Eines Tages jedoch
habe sie gedacht: ,Schluss jetzt, so ma-
che ich mit ihm nicht weiter.” Und laut
habe sie gesagt: ,Nein, Herr Schmidt,
so geht das nicht. Ich warte, bis Sie aus
dem Bett gekommen sind, und dann
helfe ich lhnen." Er sei sofort ruhig ge-
wesen und habe sich gut helfen lassen.
Von diesem Tag an besserte sich ganz
allmahlich das Verhiltnis. Eine ande-
re Pflegekraft erzdhlte, dass sie nach
einem Zugang zu ihm gesucht und die-
sen durch Humor gefunden habe: ,Erst
die Arbeit und dann das Vergniigen.”
Auch die anderen Anwesenden besta-
tigten, dass Humor sehr hilfreich war.
Es stellte sich heraus, dass sich alle vor
ihm gefiirchtet hatten, und dass es bei
allen einen Wendepunkt gegeben hat-
te, der eine Verdnderung im Umgang
mit Herrn Schmidt darstellte. Aller-
dings hatte niemand davon erzahlt, al-
le haben es fiir sich behalten. In der Be-
wohnerbesprechung haben jedoch alle
Erfahrungen, Eindriicke und positiven
Momente sowie auch die Kenntnisse
iiber seine Biografie zu einer Umgangs-
empfehlung und einer Alltagsgestal-
tung gefiihrt, die zu ihm passen.

Mit dieser Geschichte mdchte ich ver-
deutlichen, dass man — ganz gleich,
wie viele Methoden man auch er-

tausch im Team fithrt dann zu der
Einsicht, dass man zusammen eigent-
lich viel mehr bewirkt, als man sich im
Alltag bewusst wird. Die Ergebnisse
flieRen daraufhin in eine Charakte-
ristik und eine Umgangsempfehlung
ein. Einzelheiten iiber den ADL-Bereich
werden auf einer Pflegeiibersicht no-
tiert. Auf dieser Pflegeiibersicht wer-
den die Bediirfnisse, Gewohnheiten,
Ressourcen, das Verhalten und das
Erleben erfasst (so, wie das fiir jede
ADL angemessen ist). Eine Bewoh-
nerbesprechung dauert mindestens
45 Minuten, doch dies ist eine Inves-
tition, die nicht nur dem Bewohner
nutzt, sondern dem ganzen Team.
Man lernt einander besser kennen.
Jeder hat seine eigene Auffassungen,
Gefiihle, Erfahrungen, Moglichkeiten
und ,Un-Moglichkeiten®. Die besondere
Qualitat des méaeutischen Pflege- und
Betreuungsmodells basiert damit auf
den methodischen Instrumenten, mit
denen Pflegetalent und -kompetenz
von der individuellen und unbewuss-
ten auf die gemeinsame und bewusste
Ebene gehoben werden.

! 1999 habe ich hierzu einen Artikel im RBS-Bulletin publiziert: Mdeutik: Integration er-
lebnisorientierter Ansdtze. RBS Bulletin 29/2000 S. 25-30. Dabei méochte ich betonen,
dass wir im mdeutischen Pflege- und Betreuungsmodell nicht von erlebnis-, sondern von
erlebensorientiert sprechen.

2 Cora van der Kooij (2006). Ein Ldcheln im Voriibergehen. Erlebensorientierte Altenpfie-
ge mithilfe der Mdeutik. Bern: Huber Verlag

i Siehe Ein Lacheln im Voriibergehen, Kapitel 6.

lernt hat - letztendlich immer selbst,
mit der eigenen Erfahrung, Kreativi-
tdat und persoénlichen Courage, Kon-
takt herstellt. Systematischer Aus-
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~ Schwerpunkt

v Von
Prof. Dr. Germain Weber

Germain Weber ist
Professor an der Fakultat
fiir Psychologie

der Universitdt Wien

» Evidenzbasierte Pflege

Ein Eckstein im Qualitdtsmanagement des

Langzeit-Pflegesystems

Gutes Regieren wird gerne umschrieben als jene Kunst, die Bediirf-
nisse der Biirgerinnen und Biirger so weit wie moglich zu befrie-
digen, dies trotz der Tatsache, dass nur beschrinkte Ressourcen
zur Verfiigung stehen. Weiter spielen bei Entscheidungen im Kon-
text von quasi unbeschrinkten Wiinschen bei beschrinkten Mitteln
grundlegende bzw. pragmatische Prinzipien eine nicht unbedeu-

tende Rolle.

Was bedeuten diese einfithrenden Fest-
stellungen nun in Zusammenhang mit
der in den kommenden Jahren bereits
allein durch die demografische Ent-
wicklung rasant wachsende Nachfrage
an Pflegeleistungen sowie die verant-
wortungsvolle Verwendung der Mittel
aus der Pflegeversicherung?

Uber die Pflegeversicherung wird ein
substantieller Beitrag zur Sicherstel-
lung einer qualitdtsvollen Pflege ge-
leistet, dies fiir Personen, die in der
Erledigung ihrer alltdglichen Aufga-
ben nachweislich auf signifikante und
konstante Unterstiitzung angewiesen
sind. In vielen Fdllen lang andauernder
Beeintrachtigungen, ob kérperlicher,
seelischer oder intellektueller Natur
(medizinischer Grund), lassen sich
ilber MaRnahmen der Rehabilitation
keine wirklichen Erfolge mehr erwar-
ten. In all diesen Féllen, so die Grund-
konzeption der Pflegeversicherung,
werden nun jenen Personen Unterstiit-
zungen und Pflegeleistungen ange-
boten, die nicht mehr ohne Hilfe von
Drittpersonen ihre elementaren All-
tagsaktivitdten erledigen konnen - dies
z. B. in den Bereichen Erndhrung, per-
sonlicher Hygiene und Mobilitdt und
den damit verbundenen primédren Pfle-
geleistungen. Dabei muss eine gewisse

Schwelle von in diesem Sinne defi-
niertem Unterstiitzungsbedarf iiber-
schritten sein, damit Leistungen der
Pflegeversicherung erfolgen. Weiter
werden diesen Personen tiber die Pfle-
geversicherung Mafnahmen ermuti-
gender Assistenz angeboten, um je-
ne Aktivititen weiter durchzufiihren,
zu denen sie physisch noch in der La-
ge sind oder die Personen werden be-
raten bzw. geschult, wie die noch vor-
handenen Funktionen und Fahigkeiten
sinnvoll benutzt werden kénnen. Un-
terstiitzungen im Sinne der Pflegever-
sicherung werden auch angeboten,
wenn die abhidngige Person eine Ak-
tivitdt zwar noch physisch im Stan-
de ist auszufithren, diese aber nicht
mehr korrekt kann bzw. die Durchfiih-
rung ein Sicherheitsrisiko fiir die Per-
son selbst oder ihre Umwelt darstellt.
Diese zweite Gruppe an Pflegeleistun-
gen wird hier als sekundéare Pflegeleis-
tungen bezeichnet.

Allerdings ermdéglicht diese Art und
Weise der Beschreibung der Unter-
stiitzung und Pflege einen grofen In-
terpretationsraum fiir konkrete Leis-
tungen, zumal in jenen Bereichen, die
nicht die primare Pflege darstellen.
Dies wiederum kann logischerweise
relativ rasch zu nur noch schwer steu-
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erbaren Aufwendungen fithren und
als weitere Folge ist konsequenterwei-
se mit einer angespannten finanziel-
len Lage in der Pflegeversicherung zu
rechnen. Nebenbei angefiihrt, 6ffnet
diese Beschreibung Tiir und Tor fiir In-
terventionen vielerlei Art und diverser
Qualitédten.

An diesem Punkt ist es notwendig, auf
einige der Ziele der Pflegeversiche-
rung zu verweisen. Einerseits zielt die-
se Versicherung darauf ab, dem pfle-
gebediirftigen, abhingigen Menschen
ein Leben in Wiirde zu erméglichen,
dies im Rahmen eines ,quality of care"
Modells. Weiter soll die relative Selbst-
stindigkeit der abhédngigen Personen
so lang wie moglich aufrechterhalten
werden und der Verbleib in den eige-
nen vier Wanden wird angestrebt.

O Schlussendlich wird mit der
Pflegeversicherung eine vermo-
gensunabhdngige Finanzierung
sichergestellt, d. h. die durch
die Pflege bedingten Mehrkos-

ten in der Alltagsbewdltigung
werden hier ausgeglichen, wo-
durch einer Verarmung vieler
Menschen und Familien entge-
gengewirkt wird.

Wie lassen sich nun von diesen Ziel-
beschreibungen Mafnahmen fiir pri-
maére und sekundére Pflege ableiten?

Jene MaRnahmen, die der priméren
Pflege zuzurechnen sind - sie haben
eine gewisse Gesichtsvaliditét -, sind
relativ einfach zu definieren und zu
rechtfertigen (Erndhrung, Korperpfle-
ge, Ausscheidung, Mobilitdt, Sicher-
heit, spezielle Pflege). Aber bereits
bei der Festlegung des erforderlichen
AusmaRes (Hdufigkeit und Dauer) der
MaRnahmen kénnen subjektive Mo-
mente hier zu deutlichen Varianzen
fiihren. Eine vollig andere Ausgangs-
lage haben wir bei jenen MaRnahmen,
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die zur Aufrechterhaltung der rela-
tiven Selbstdndigkeit bzw. zur nach-
haltigen Motivation fiir die Benutzung
noch vorhandener Funktionen die-
nen und die iiber die Pflegeversiche-
rung finanziert werden sollen. Bei der
Frage, was nun hier finanziert werden
soll und was nicht, erscheint es hilf-
reich, sich die Begriindungsstrategie
der Finanzierung von Therapien iiber
die Krankenversicherung anzuschau-
en. Hier gilt vereinfacht gesagt, dass
jene Therapien und Medikamente ver-
schrieben und somit auch bezahlt
werden, deren Effektivitdt im Sinne
einer erfolgreichen Behandlung be-
kannt ist. Eine dhnliche Logik drangt
sich nun fiir MaRnahmen auf, die den
sekunddren Pflegeleistungen zuzu-
rechnen sind, und {iber die Pflegever-
sicherung finanziert werden sollen. In
diesem Kontext hat sich in den letz-
ten Jahren - durchaus in Analogie zur
Medizin - der so genannte ,evidence
based nursing" Ansatz entwickelt.

Im Rahmen professionell erbrachter
Pflegeleistungen hat die Beziehung
zwischen klinisch-pflegerischer Praxis
und Evidenz, inklusive wissenschaft-
licher Evidenz, in den letzten Jahren
an zunehmender Relevanz gewonnen
und das Denken und die Kultur zur
Unterstiitzung von Pflegebediirftigen
nachhaltig verdndert. Vielerorts lieR
sich liberzeugend nachweisen, dass
dank evidenzbasierter Pflege, da wo
sie systematisch und angemessen an-
gewandt wurde, nicht nur die klinisch-
pflegerische Praxis verdndert werden
konnte, sondern auch Patientener-
gebnisse giinstig beeinflusst wurden.
Weiter trégt dieser Ansatz zur Sicher-
stellung einer effektiven Ressourcen-
verwendung bei, was bei beschrdnkten
Mitteln von zentraler politischer Bedeu-
tung ist. Trotz gut gemeinter bzw. lo-
benswerter Intention, kdnnen pflege-
rische Handlungen nicht nur positive,

O .Evidence based

nursing“ steht fiir
Pflegeleistungen,
die auf dem basie-
ren, was bewiesen
ist, oder, wie Langer
(2001) formuliert,

.evidenzbasierte

Pflege ist die Inte-
gration der derzeit
besten wissenschaft-
lichen Belege in die
tagliche Pflegepraxis
unter Einbezug the-
oretischen Wissens
und der Erfahrung
der Pflegenden, der
Vorstellungen des
Patienten und der
vorhandenen Res-
sourcen”.




Evidenzbasierte Pflege steht
fiir Pflegeleistungen, deren
Effektivitat vor allem durch
wissenschaftliche Studien
gut belegt ist.

Dem Patienten sichert evi-
denzbasierte Pflege - dies
aus der Sicht des Konsumen-
tenschutzes - den Zugang zu
Verfahren und Mafnahmen,
tiber deren Wirkungen und
Nebenwirkungen Wissen vor-
liegen.

Dem Management der Pflege-
versicherung liefert evidenz-
basierte Pflege eine rationale
Begriindung fiir die Aufwen-
dung finanzieller Ressour-
cen.

Weiter erfordert evidenzba-
sierte Pflege spezifisches
.know how" an jenen Stellen,
die an der Erstellung des in-
dividuellen Pflegeplans be-
teiligt sind bzw. die, die Ent-
scheidungen hierfiir verant-
worten.

Evidenzbasierte Pflege wirkt
auf die konkrete Pflegepra-
xis im Alltag, dies im Sinne
einer Starkung der bewuss-
ten, reflektierten Pflegetatig-
keit.

» Schwerpunkt

» Evidenzbasierte Pflege

sondern auch negative bzw. keine Ef-
fekte haben. Werden hingegen konkrete
Pflegetdtigkeiten von iiberpriiften Pfle-
gehandlungen abgeleitet, bedeutet dies,
dass die Verwendung von Ressourcen
auf der Basis einer Wirksamkeitsvor-
hersage zur jeweils ausgewdhlten Inter-
vention begriindet wird.

Die Urspriinge des ,evidence based
nursing” gehen auf den Begriff der
.evidence based medicine” zuriick.
Begriff und Methodik hierzu wur-
den an der McMaster Medical School
in Kanada in den siebziger Jahren ge-
prdgt, dies im Zusammenhang mit
der Einfilhrung neuer, praxisorien-
tierter klinischer Lernstrategien fir
Studierende. Bei dieser Strategie, die
auch noch als ,problemorientiertes
Lernen” bekannt geworden ist, lassen
sich vier Phasen unterscheiden:

» ein Problem wird definiert

» relevante Literatur wird gesucht

» der Stand der Wissenschaft zur Fra-
gestellung wird herausgearbeitet

» Entscheidungen zur Problemlésung
werden getroffen.

Bezogen auf den konkreten Pflege-
bereich, lassen sich diese Stufen wie
folgt iibertragen:

» die Beschreibung des Patienten, der
Patientengruppe,

» das Problem,

» die Intervention (diagnostisches In-
strument, pflegerische MaRnahme,
Prognosefaktor oder dhnliches),
evtl. eine Alternative und

» das Ziel (Ergebnisparameter).

Am Beispiel des Problems ,hdufige
Stiirze von Patienten in Altenwohn-
heimen" kann diese Vorgangsweise,
im Sinne einer Leistung aus dem Be-
reich S mit dem Ziel funktionsstabi-
lisierend bzw. priventiv zu wirken,

leicht konkretisiert werden. Die Pati-
entengruppe ist bereits eingegrenzt,
auch das Problem ist benannt. Als
nidchstes stellt sich nun die Frage:
Welches Sturzpraventionsprogramm
kann die Sturzh&ufigkeit bei sturz-
gefidhrdeten Altenheimbewohnern
vermindern? Diese Frage ist im Sinne
des evidenzbasierten Ansatzes iiber
aktuelle wissenschaftliche Literatur
zu kldren, was in der Regel mit einer
entsprechenden Literaturrecherche
einhergeht (z. B. mit Hilfe spezieller
Online-Datenbanken). Weiter kénnte
geklart werden, ob ergidnzende MaR-
nahmen neben medikamentéser The-
rapie und baulicher Verdnderungen
einen zusdtzlichen positiven Effekt
haben.

Haufig wird von Akteuren aus dem
Pflegebereich gefordert, dass eine
evidenzbasierte Beweisfiihrung, ne-
ben den Ergebnissen aus quantita-
tiven Forschungsansitzen, auch auf
Forschungsergebnisse aus qualita-
tiven Studien bzw, aus Studien, die
die reflexive Methodik verwenden,
zuriickgreifen soll. Eine Beweisfiih-
rung, die sich ausschlieflich auf
weiche Forschungsmethoden be-
zieht, ein Attribut, das vielen qua-
litativen Studien zugesprochen
wird, wird allerdings von vielen Ak-
teuren als nicht unproblematisch
eingestuft. International gesehen
sind sich die Akteure des Pflegebe-
reiches dagegen einig: Im Qualitéts-
management des Pflegebereichs bil-
det der Ansatz der evidenzbasierten
Pflege einen der zentralen Eckpunk-
te. Nicht zuletzt iiber den evidenz-
basierten Pflegeansatz ldsst sich die
Weiterentwicklung qualitdtsvoller
Pflegeleistungen fordern.
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» Demenz

fissociation Luxembourg Alzheimer:

Betreuung des Augenblicks

Die steigende Anzahl von Demenzerkrankungen sind ein gesellschafi-
liches Dauerthema. Dennoch, so kritisierte die Vereinigung ,Alzhei-
mer Europe” in ihrem Jahrbuch, werden zu ihrer Erforschung zu wenig
Mittel bereitgestellt. Angesichts von 5,8 Mio. Betroffenen europaweit,
deren Anteil sich bis 2050 verdreifachen konnte, sei es hochste Zeit,
Demenzerkrankungen als gesundheitspolitische Prioritit einzustufen.
In Luxemburg nimmt sich dieser Thematik die 1987 gegriindete
wAssociation Luxembourg Alzheimer" (ALA) an. Die asbl leistet Infor-
mations- sowie Sensibilisierungsarbeit und organisiert landesweit
sechs Tagesstitten fiir Demenzkranke.

Vibeke Walter und Simon GrofR sprachen mit Lydie Diederich, Sozial-
pddagogin, Projektleiterin und kiinftige Direktionsbeauftragte fiir das
Pflegeheim Erpeldingen, sowie Valérie Ensch, ebenfalls Sozialpddagogin
und Leiterin des Foyer Génzegold in Dahl.

Wie war die Akzeptanz fiir das stiitzt. Innerhalb der Bevolkerung hat es
Foyer hier in Dahl? dagegen ldnger gedauert, vor allem bis

Familien bereit waren, Angehorige zu
Lydie Diederich: Wir haben es 2000 er- uns zu schicken. Die Angst z. B. vor der
offnet und die Gemeinde sowie lokalen Reaktion der Nachbarn, wenn man den
Vereine haben uns von Anfang an unter- Kranken ,weggibt®, ist im ldndlichen
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Wir bekommen hdufig
ein positives Feedback
von den Familien, dass
ihre Angehdrigen
wieder aktiver werden.”
Valérie Ensch, Sozial-
pdadagogin und Leiterin
des Foyer Génzegold

in Dahl

In einer der nachsten
Bulletin-Ausgaben wer-
den wir ausfiihrlicher auf

das Pflegeheim in Erpel-
dingen zuriickkommen,
das voraussichtlich Mitte
2007 eroffnet wird.

» Demenz

Gebiet groR. Aufkldarungen und Infor-
mationen sind hier wichtig. AuBerdem
bieten wir Selbsthilfegruppen fiir Ange-
horige an, die sehr gut besucht werden.

Valérie Ensch: Es gibt auch Fortbil-
dungen fiir die Familien, und die ALA
verfiigt zudem iiber eine 24-Stunden
Helpline, bei der sich die ALA-Mitar-
beiter abwechseln und akute Probleme
oder Fragen kostenlos besprochen wer-
den konnen. Man muss also nicht ins
Foyer kommen, um sich mit uns in Kon-
takt zu setzen, es gibt auch andere Mog-
lichkeiten der Hilfe und Beratung.

Was ist die Philosophie der ALA-
Tagesstitten?

V.E.: Ein wichtiges Ziel besteht darin,
den Besuchern soziale Kontakte zu ga-
rantieren und ihre Fahigkeiten zu er-
halten, damit sie so lange wie moglich
zu Hause leben kénnen. AuRerdem geht
es darum, ihre Familien zu entlasten.
Eine demenzkranke Person rund um die
Uhr zu betreuen ist sehr anstrengend
und auf Dauer eigentlich kaum trag-
bar. In Dahl sind noch acht weitere Mit-
arbeiter beschéftigt, darunter ,aides-
soignantes”, ASF-Krafte, ein Fahrer und
eine Putzfrau. Zudem werden die ALA-
Tagestitten zusdtzlich von einem Ergo-
therapeuten, einer Psychologin und ei-
ner Sozialarbeiterin betreut.

L.D.: Wir kénnen die Familie nicht er-
setzen, aber es ist sehr wichtig, eine fa-
milidre Atmosphire herzustellen. Des-
halb sind die Foyers von der Anzahl der
Géste her iiberschaubar und die Rdum-
lichkeiten mit Kiiche, Stube, Badezim-
mer wie daheim aufgebaut. In der Ta-
gesgestaltung versuchen wir, uns den
Menschen und ihrer Biografie anzupas-
sen und nicht umgekehrt. Wir arbeiten
nicht nach einem bestimmten Ansatz,
sondern inspirieren uns an verschie-
denen Konzepten wie Snoezelen, basale

Stimulation, B6hm oder Validation nach
Naomi Feil. Wenn es sinnvoll erscheint,
integrieren wir auch Aspekte der Musik-
oder Aromatherapie.

Wie verldauft der Kontakt mit den
Familien?

L.D.: Das ist ein weiterer sehr wichtiger
Bereich. Wir fiihren viele Gespréche,
z. B. auch um Schuldgefiihle zu ver-
arbeiten oder die Krankheit besser zu
verstehen. AuRerdem méchten sie na-
tiirlich wissen, wie ihre Angehérigen
hier den Tag verbringen. Dazu gibt es
z. B. Kommunikationshiicher, wo wir
jeden Abend hineinschreiben, was
tagstiber gemacht wurde.

Sehen Sie Entwicklungs- oder Ver-
besserungsmdglichkeiten bei den
Foyer-Besuchern?

L.D.: Ich denke, wir konnen immer nur
eine Betreuung fiir den Augenblick an-
bieten. Wir schauen, welche Fihigkeiten
noch vorhanden sind und versuchen,
diese zu erhalten bzw. zu stimulieren
und dadurch das Selbstwertgefiihl zu
steigern. Aber wir sind uns bewusst,
dass wir den Krankheitsverlauf nicht
aufhalten konnen. Durch eine addquate
Betreuung kann der Prozess jedoch ver-
langsamt werden.

V.E.: Sie bringen vieles an Lebenserfah-
rung und Kenntnissen mit, so dass wir
oft auch von ihnen lernen kénnen z. B.
beim Kochen oder der Gartenarbeit. Wir
bekommen héufig ein positives Feed-
back von den Familien, dass ihre An-
gehorigen wieder aktiver werden, sich
mehr beteiligen.

L.D.: Es gibt oft die Tendenz, Demenzer-
krankungen rein negativ zu sehen. Dabei
bestehen auch schéne Momente, wenn
man z. B. merkt, wie sich die Betroffenen
in das Leben hier im Foyer investieren.
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Natiirlich muss man sie auffangen, be-
sonders in den Augenblicken, in denen
sie sich der Krankheit, ihrem ,Durch-
einander im Kopf* bewusst werden und
daran verzweifeln. Da ist viel Feingefiihl
von den Mitarbeitern verlangt.

Bieten Sie gezielte Fort- und Wei-
terbildungsmafnahmen an, damit
sich lhre Mitarbeiter im Umgang
mit dementen Menschen weiter
gqualifizieren?

L.D.: Ja, zumal die meisten nach ih-
rer Grundausbildung als Erzieher, ASF,
Krankenschwester oder ,aide-soignante"
noch zusdtzliches Wissen im Hinblick
auf Demenzerkrankungen bendtigen.
Unsere Teams sind auBerdem gut einge-
spielt, d. h. die Mitarbeiter sprechen of-
fen tiber belastende Situationen und un-
terstiitzen sich gegenseitig.

V.E.: Wichtig ist, das Wissen in einem
multidisziplindren Team, wie wir es
sind, austauschen zu kénnen, so dass
einer vom anderen lernt. Im Wochen-
plan kann z. B. jeder seine Ideen mit
einbringen, die dann diskutiert werden.
Die Arbeit jedes einzelnen wird wertge-
schdtzt und das wird als sehr positiv er-
lebt. Ergotherapeut, Sozialarbeiterin,
Psychologe und Leiter der Tagesstdt-
ten sind in der Hierarchie gleichgestellt,
so dass wir sehr kurze Wege zu den je-
weils verantwortlichen Ansprechpart-
nern (,directeur général“ oder ,direc-
trice administrative*) haben. Dadurch
ist der Info-Austausch fiir alle Mitarbei-
ter sehr transparent.

L.D.:In den letzten zwei Jahren hatten
wir fiir das ganze Personal der ALA eine
interne Grundausbildung zum Thema
Demenz, das heift Umgang mit den Be-
troffenen, mit den Familien, iiber Kom-
munikationsregeln, Erndhrung oder
den Tod. Daneben gibt es immer wieder
auch spezifische Seminare oder die Mit-
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arbeiter besuchen externe Schulungen,
wie z. B. die Validationskurse beim RBS.

Was ist unter der biopsychosozi-
alen Bilanz zu verstehen, die Sie
fiir jeden Besucher erstellen?

V.E.: Diese Bilanz gibt den Rahmen un-
serer Pflegeplanung vor. Darunter fal-
len elf verschiedene Punkte: Qualitat
des sozialen Netzes, Geddchtnis und
Kognition, Orientierung, Selbsterleben/
Selbstwert, Emotionen, Sensorik, Moto-
rik, allgemeiner korperlicher Zustand,
ATL, Kommunikation und Sozialver-
halten. Alle zwei Wochen machen wir
Fallbesprechungen im Team, um her-
auszufinden, was wir konkret fiir eine
bestimmte Person tun kénnen, Damit
diese Zielsetzungen im Alltag nicht ver-
gessen werden, halten wir sie auf Steck-
karten fest. Dank dieses Systems ha-
ben wir den Uberblick dariiber, welche
Schwerpunkte in der individuellen Be-
gleitung tagtdglich besonders beriick-
sichtigt werden miissen.

Kennen Sie Fille von Misshandlung
in den Familien?

L.D.: Korperliche Misshandlungen
nicht. Eher haben wir es mit Uberforde-
rung bei den Familien zu tun. Hier ist
von unserer Seite Aufklarungsarbeit ge-
fordert, um den Familien bestimmte ir-
ritierende oder herausfordernde Verhal-
tensweisen zu erklaren.

V.E.: Die Familien sind am Anfang meist
sehr skeptisch, was wir mit unseren An-
geboten iiberhaupt bewirken kénnen.
Aber wenn wir sie iiberzeugen kénnen
und sich dadurch Vertrauen aufbaut,
klappt die Zusammenarbeit sehr gut. Es
gibt kein Patentrezept im Umgang mit
den verschiedenen Formen von Demenz,
sei es Alzheimer, Huntington oder durch
Parkinson bedingt. Besonders bei spezi-
fischen psychischen Auffilligkeiten wie

4 ,Wir wollen in dem
Projekt verschiedene
soziale und infra-
strukturelle Aspekte
beriicksichtigen, die zur
Lebensqualitdt in der
Gemeinde beitragen.”
Lydie Diederich,
Sozialpddagogin,
Projektleiterin und
kiinftige Direktions-
beauftragte fiir das
Pflegeheim Erpeldingen




» Gerontologie & Geriatrie

4 Das Verhalten der
Tagesstdtten-Besucher
wird zunachst
beobachtet, um
Ressourcen erkennen
und eine gezielte
Pflegeplanung bzw.
Betreuungsangebote
erstellen zu kénnen.

» Demenz

z. B. Halluzinationen ist es wichtig, dass
das Team einheitlich darauf reagiert, um
die betroffene Person nicht durch unter-
schiedliche Vorgehensweisen noch mehr
durcheinander zu bringen.

Welche grundsitzlichen Uberlegungen
wurden im Hinblick auf das Pflege-
heim in Erpeldingen angestellt?

L.D.: Neu ist zunédchst, dass die Einrich-
tung auf Demenzkranke spezialisiert ist
und eine Betreuung bis zum Tod gewéahr-
leisten kann. Das Konzept bzw. die Phi-
losophie der Tagesstdtten soll ins Pfle-
geheim {ibernommen werden. Es ist fiir
120 Bewohner angelegt, die in acht klei-
nen Wohngruppen zusammenleben. [h-
re Zimmer sind um einen Aufenthalts-
raum und eine Kiiche gruppiert. Gekocht
wird in den einzelnen Wohneinheiten.
Der Alltag gestaltet sich so wie in den
ALA-Foyers. Eine weitere Einheit ist die
so genannte ,Stdreschndiz”, wo mehre-
re Personen in einem Raum unter einem
groRen Sternenhimmel mit einem an-
gepassten Licht- und Farbkonzept un-
tergebracht sind. Der Raum kann durch
Trennwinde flexibel gestaltet werden,
darum herum sind noch 12 Einzelzim-
mer eingerichtet.

Orientiert sich diese Einheit am
Schweizer 3-Welten-Modell und der
»0ase” von Michael Schmieder im
Heim Sonnweid?

L.D.: Wir waren zwar einmal in Wetzi-
kon bei Herrn Schmieder, um uns zu
inspirieren, haben aber unser eigenes
Konzept entwickelt. Es ist sicher nicht
das 3-Welten-Modell, da wir nicht der
Ansicht sind, dass sich die Erkrankung
in feste Stadien einteilen ldsst. Die ,Sta-
reschndiz” ist fiir die Bewohner in einem
fortgeschrittenen Stadium gedacht, die
oft unter Angstzustdnden leiden und

nicht gerne alleine sind. Bei ihnen liegt
der Schwerpunkt mehr auf Sensorik so-
wie intensiver Pflege.

Wie viele Mitarbeiter sind fiir Erpel-
dingen vorgesehen und wie wird das
Heim finanziert?

L.D.: Wir kommen auf einen Personal-
schliissel von ungefdhr 150 Mitarbei-
tern. Bislang haben wir zwar schon um
die 1500 Bewerbungen bekommen, aber
besonders fiir die Pflege suchen wir
noch dringend weitere Krifte. Und die
potenziellen Mitarbeiter miissen luxem-
burgisch sprechen! Was die Kosten an-
belangt, werden wir fiir den Bau der
Infrastrukturen zu 70% vom Staat un-
terstiitzt. Der Rest muss von der ALA
z. B. durch erhaltene Spenden aufge-
bracht werden. Das Projekt Erpeldingen
ist sowohl von der Finanzierung als auch
von der Mitarbeiterrekrutierung her eine
groRe Herausforderung fiir uns.

Was sind weitere Besonderheiten
von Erpeldingen?

L.D.: Zum einen ist ein fiir die Offent-
lichkeit zugédngliches Restaurant vorge-
sehen, das als ,atelier protégé" von der
Ligue HMC betrieben wird. Ferner soll
es einen kleinen Supermarkt mit einer
Bio-Ecke, einen Friseursalon sowie ei-
nen Bancomat-Schalter geben. Aufer-
dem steht ein Festsaal zur Verfiigung,
der auch von Vereinen der Umgebung ge-
nutzt werden kann. Neben dem Pflege-
heim wird eine ,Maison relais” fiir Kin-
derbetreuung errichtet, so dass auch
intergenerationelle Projekte stattfinden
konnen. Wir wollen in dem Projekt ver-
schiedene soziale und infrastrukturelle
Aspekte beriicksichtigen, die zur Le-
bensqualitdt in der Gemeinde beitragen.
Auf gar keinen Fall soll ein Ghetto fiir de-
mente Menschen entstehen!

» SOS Alzheimer - Tel. 26 432 432 - Mehr Infos gibt es auch auf der Homepage www.alzheimer.lu

1/3 | Bulletin 50



» Gérontologie & Gériatrie

» Stimulation basale

La stimulation basale et la personne démente :

Revivre les expériences positives

La stimulation basale est un complément fondamental a la prise en
charge globale de la personne dgée démente ainsi que de la per-
sonne en fin de vie. Par cette prise en charge, nous souhaitons res-
pecter les droits fondamentaux et les besoins de I'étre humain. Par
des expériences simples, claires et précises, nous allons permettre
a la personne de revivre des expériences positives avec son corps

et son environnement.

En proposant une expérience élémen-
taire, basale, nous pouvons créer des
liens, construire l'individualité sur la
base de la confiance. Nous pouvons
ainsi espérer que la personne trouve
le sens des expériences qui lui sont
proposées, et les intégre dans son
évolution. Si nous mettons l'indivi-
du au centre, et non pas les outils et
les méthodes, nous avons la certitude
de n'exclure personne. En stimulation
basale, chaque intervention thérapeu-
tique est en méme temps un moment
de communication, qui transmet tou-
jours quelque chose de la personne
elle-méme. C'est dans ce sens que la
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stimulation basale n'a cessé de s’af-
firmer comme une idée fondamentale
dans le domaine des relations inter-
personnelles. En stimulation basale,
nous essayons de créer une proximi-
té qui permettra d’entrer en relation
réciproque. Ce n’est que lorsqu'une
base relationnelle commune a été
trouvée, que les réflexions sur les en-
couragements a donner et sur le déve-
loppement peuvent prendre un sens.
Nous essayons, par I'intermédiaire
du corps, d’initier une communica-
tion globale d’expériences et d'impres-
sions. C'est le corps qui donne la com-
posante basale de départ.

« Par Maurice Goebel et
Gérardina Blasetti*

*Maurice Goebel est ki-
nésithérapeute et forma-
teur en psychogériatrie ;

Gérardina Blasetti est
étudiante en psychologie
et future formatrice en
psychogériatrie.
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» Stimulation basale

A Par des expériences
simples nous permettons
a la personne de
revivre des
expériences positives

Afin de mieux comprendre les notions
.basales", il est nécessaire d'intégrer des
éléments de connaissance de la psycho-
logie prénatale. Avant la naissance, I'en-
fant est doté d'une perception intense,
d'une mobilité active et d'une commu-
nication directe avec sa mére. Chaque
nouveau-né a fait ces expériences.

De par notre constitution, nous sommes
dotés, au cours de notre développement
prénatal, de certaines compétences fon-
damentales qui nous permettent de
trouver des repéres dans ce premier
environnement gqu'est l'utérus. L'en-
fant percoit avec la globalité de son
corps, se déplace avec sa capacité de
se mouvoir, utilise sa peau pour sentir
et ses mains et sa bouche pour rassem-
bler ses premiéres expériences. L'en-
fant est aussi exposé en permanence
a la pesanteur, aux mouvements et aux
changements de posture de la mére, ce
que Andreas Frohlich (initiateur de la
stimulation basale, remarque de la réd.)
qualifie de stimulation vestibulaire.
Dans le cadre de la stimulation basale,
nous essayons de renouer avec ces ex-

périences précoces de la vie pour trou-
ver une possibilité d’entrer en contact
avec la personne unique. Nous tentons
d'arriver a un niveau qui était significa-
tif pour elle bien avant la naissance. La
stimulation basale et Snoezelen permet-
tent d’entrer en relation avec la person-
ne démente ou en fin de vie grace a des
impulsions qu'elle apprend a gérer émo-
tionnellement. Elle se crée ainsi une
sphére sécurisante. Cette sphére, cette
relation sécurisante sera la base de vo-
tre accompagnement.

La stimulation somatique

Une immobilité prolongée, une forte
spasticité, ainsi qu'une forte diminu-
tion du tonus musculaire modifient
considérablement I'image que nous
avons de notre corps. Chez la personne
démente grabataire, nous pouvons aisé-
ment imaginer que cette image corpo-
relle diminuée comporte de nombreux
foyers négatifs, situés aux endroits ol
elle recoit sans cesse des douleurs,
ot I'on administre des soins désa-
gréables et ou elle subit des interven-
tions thérapeutiques. Au moyen d'une
stimulation somatique, c’est-a-dire
d'une stimulation portant sur I'ensem-
ble du corps cutané et musculaire, elle
va vivre une expérience positive avec
son propre corps, avec sa propre in-
dividualité, aux frontiéres de contact
avec le monde extérieur.

Beaucoup de personnes grabataires ac-
ceptent et comprennent le toucher par
la main comme un moyen de communi-
cation intense. Afin de ne pas étre mal
vécu, ce toucher doit faire partie d’une
stratégie d'approche individuelle,
permettant une relation. Afin que la
personne accepte mieux le contact
physique, il sera utile d'envisager une
progression dans la maniére de tou-
cher. Chaque toucher doit étre ferme,
il ne doit pas étre trop léger, trop fur-
tif ou trop bref. La personne grabataire

1/3 | Bulletin 50



ne peut élaborer elle-méme son expé-
rience (a cause de ses limitations et de
I'absence de stimulations proches) et
cette absence doit étre palliée par des
stimulations offertes. Il est important
de préciser que le toucher de la peau,
le toucher du corps entier a également,
selon Frohlich, un effet stimulant et
stabilisateur sur les émotions.

La stimulation vibratoire

Les stimulations vibratoires sont utiles
pour atteindre I'intérieur du corps hu-
main, a savoir les os et les articula-
tions. Normalement, les expériences
vibratoires sont réalisées et intégrées
lorsqu’on se léve et que I'on marche.
La personne dépendante percoit la mo-
notonie de la chaise roulante ou du lit
et s'y accoutume : elle ne percoit plus,
ne prend plus conscience de son corps.
Par des vibrations manuelles il est pos-
sible de faire ressentir des vibrations
dans tout le corps, en partant des ex-
trémités des jambes et des bras.

Prenons I'exemple d'une personne assise
dans sa chaise roulante dix heures par
jour. Elle ne bouge plus ses jambes. De
par sa situation, il est prouvé qu'elle
n'a plus de schéma corporel bien dé-
fini. Il peut arriver que cette person-
ne oublie qu'elle a des jambes. Sans
travail proprioceptif spécifique, sans
la mise en place de stimulations vibra-
toires, la personne ne voudra pas se
mettre debout ou aura trés peur. Cette
absence de stimulation chez la person-
ne dgée entraine la régression physi-
que de bon nombre des personnes ins-
titutionnalisées.

La stimulation vibratoire permettra de
recréer une relation entre les différen-
tes parties du corps. Les vibrations en-
trainent une détente profonde chez les
personnes démentes dépendantes, tout
en provoquant une accentuation de la
vigilance, de I'éveil.
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La stimulation vestibulaire

Le systéme vestibulaire nous ren-
seigne sur la position que nous oc-
cupons dans lI'espace, sur les accé-
lérations, les rotations, les montées
et les descentes. Il nous permet de
garder notre équilibre, et surtout de
coordonner la vision. L'une des ex-
périences les plus élémentaires que
nous puissions offrir, consiste a éten-
dre quelqu'un longitudinalement sur
un rouleau large pour que les jambes
puissent rester écartées. Des mouve-
ments de balancement trés doux pro-
duisent un effet de bercement extra-
ordinairement positif.

Depuis prés de trois ans, j'adapte
Snoezelen et la stimulation basale
aux besoins et au mode de vie des
personnes démentes ou en fin de vie.
Mon expérience personnelle se cou-
vre avec les observations réa-
lisées dans divers établisse-
ments formés et coachés dans
ces philosophies : la stimula-
tion au réveil sensoriel, faite
de maniére simple, claire et
structurée améne une vraie
réaction vitale chez ces per-
sonnes trop souvent oubliées.
Ces nouvelles approches des
soins apportés durant les actes
de la vie quotidienne, les soins
de nursing, les bains, les séances
individuelles ou les séances Snoeze-
len structurées dans un espace dé-
fini, aménent un vrai moment de vie
pour la personne démente. Ce moment
de vie permet a la personne de revi-
vre positivement son corps, ses pul-
sions de vie et la communication avec
le monde qui I'entoure. Depuis deux
ans que je forme les soignants a ces
techniques, beaucoup d'éléments ont
été remis en question. La formation
initiale de 3 jours est ainsi passée a 4
jours et une formation de niveau deux
est prévue pour septembre 2007.

4 La stimulation au
réveil sensoriel est
mise en pratique
par les participants
du séminaire
« Snoezelen et
stimulation basale »




» Gerontologie & Geriatrie

Von Vibeke Walter »

» Tagesbetreuung

Centre de jour Psycho-Gériatrique Steinfort:
« [lotre fil rouge est U'interdisciplinarité »

Alteren und/oder pflegebediirftigen Menschen so lange wie moglich
ein Leben im familidren Umfeld zu ermdglichen, ist von der Idee her
begriiRenswert. Aber wie gestaltet sich ihr konkreter Alltag? SchlieRlich
reicht es nicht, die Pflegebediirftigen daheim zu ,,verwahren“, sondern
sie sollten in ihren verbliebenen Ressourcen geférdert und ihre
Angehdrigen vom anstrengenden Pflegealltag entlastet werden. Als
sinnvolle Erginzung zu ambulanten Pflegediensten sind professionelle
Tagesstrukturen daher fiir den nicht-stationdaren Pflegekontext
unverzichtbar.

Fir Régine Arnold, Psychologin und
eine der zwei Koordinatorinnen im
.Centre de jour Psycho-Gériatrique"
(CPG), sind Snoezelen und Bezie-
hungspflege keine leeren Worte, son-
dern gelebte Ansdtze im alltdglichen
Umgang mit pflegebediirftigen oder

dementiell verdnderten Menschen.
So beschrinkt sich Snoezelen im CPG
nicht nur auf einen eigens dafiir aus-
gestatteten Raum, verschiedene Ange-
bote zur Stimulation der Sinne finden
sich vielmehr iiberall. Es gibt z. B.
Stithle mit unterschiedlichen, textilen
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Beschaffenheiten oder Klang-Mobilés,
im Frisiersalon besteht die Méglich-
keit zu Handmassage oder Duftan-
wendungen. Il s'agit d’un concept de
prise en charge intégré dans tout le
centre”, so Régine Arnold.

Bereits vor der offiziellen Er6ffnung
war Régine Arnold im November 2005
gemeinsam mit ihrer Kollegin und
zweiten Koordinatorin, der Kranken-
schwester Magali Polet sowie Berna-
dette Theis, Direktionsbeauftragte
des CPG und des benachbarten Pfle-
geheims, mit der Ausarbeitung des
Konzepts sowie der entsprechenden
Berufsprofile beschéftigt. Da das CPG
neben dem Pflegeheim sowie dem ger-
iatrischen Rehabilitationszentrum zu
den insgesamt drei Standbeinen des
,Hopital Intercommunal” Steinfort ge-
hort, wurden die Posten extern so-
wie auch intern ausgeschrieben, das
multidisziplindre Team wurde ,en
fonction du concept” ausgewdihlt. Ein
wichtiges Einstellungskriterium wa-
ren Luxemburgischkenntnisse, zum
einen im Hinblick auf die Arbeit mit
dementen Pflegebediirftigen, zum an-
deren fiir die Integration ins multikul-
turelle Team, um z. B. die Ubergaben
nicht durch sprachliche Probleme zu
erschweren.

Inzwischen arbeiten im CPG ne-
ben den zwei Koordinatorinnen ei-
ne weitere Krankenschwester, ,aides-
soignantes” sowie ASF-Krdfte. Ein
spezifischer Posten wurde fiir die
,maitresse de maison“ konzipiert,
die die alltdglichen hauswirtschaft-
lichen Arbeiten iibernimmt und da-
bei vor allem von den dementen
Besuchern tatkraftig unterstiitzt
wird. Sie absolvierte wie alle ande-
ren zwolf Mitarbeiter vorab grundle-
gende WeiterbildungsmaBnahmen in
Snoezelen und ,soins relationnels®.
Die Einbeziehung der Tagesgiste in je-
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weilige Arbeiten erfolgt nicht willkiir-
lich, sondern entspricht Zielsetzungen
der individuellen Pflegeplanung, um
bestimmte Ressourcen zu
stirken bzw. zu reaktivie-
ren. Durch das umfassend
und gezielt geschulte Perso-
nal wird den Gésten (insge-
samt 24, ein Drittel davon
Mdnner), die regelmaRig in
die Tagesstitte kommen, ei-
ne optimale Begleitung er-
maglicht.

Ihr Pflegebedarf ist je nach
Krankheitsbild unterschied-
lich. Umso wichtiger ist es,
fiir die Schlaganfall- oder Krebspati-
enten, von Parkinson oder Alzheimer
Betroffenen sowie Unfallgeschadigten
ein Betreuungsprofil auszuarbeiten,
das sowohl psychische als auch phy-
sische Beeintrichtigungen indivi-
duell beriicksichtigt. ,Le but du CPG
est d'assurer une continuité des aides
et soins ainsi qu'une prise en charge
globale de qualité auprés de per-
sonnes en perte d'autonomie grdce a
des méthodes modernes de prise en
charge, tant psychologique que sociale
et soignante”, beschreibt Bernadette
Theis.

,Soins relationnels” mit Schwerpunkt
auf Kommunikation und Validation,
Snoezelen sowie basale Stimulation
werden vom gesamten Team umge-
setzt, wobei sich besonders interes-
sierte Mitarbeiter nach der Basisaus-
bildung in entsprechenden Seminaren
noch weiter qualifizieren kénnen. Re-
gelmdRige Fallbesprechungen bei den
morgendlichen Teamsitzungen sor-
gen dafiir, dass Probleme oder Auffal-
ligkeiten direkt thematisiert werden,
was fiir die Psychohygiene der Mit-
arbeiter Erleichterung in einem nicht
immer einfachen Berufsalltag bietet.
Eine weitere sinn- und effektvolle In-

4 Mosaik-Ateliers sind
besonders bei den
mdannlichen
CPG-Besuchern beliebt




» Gerontologie & Geriatrie

» Tagesbetreuung

4 Im Sommer steht
den Besuchern der
Tagesstdtte eine
groBe Terrasse mit
Garten zur Verfligung

4 Direktionsbeauftragte
Bernadette Theis (rechts)
und
Psychologin-Koordinatorin
Régine Arnold (links) vom
CPG Steinfort

itiative besteht darin,
das Personal iiberwie-
gend als Teilzeitkrifte
zu beschéftigen. Ge-
arbeitet wird aus or-
ganisatorischen Griin-
den zwar in einem
8-Stunden-Rhythmus,
dafiir gibt es genii-
gend freie Tage, um
z. B. Zeit mit der Fami-
lie zu verbringen und
so die Batterien wieder
aufzuladen: ,Cela per-
met un investissement
professionnel tout en gardant un cer-
tain recul et éviter, ainsi, le burn-out”,
erklart Bernadette Theis.

Neben der Beriicksichtigung der 14
Bediirfnisse nach Virginia Hender-
son ist in der individuellen Pflege-
planung auch die Erstellung eines
.Socio-génogramme” und der ,his-
toire de vie" vorgesehen. In Ge-
spriachen mit den Foyer-Besuchern
wird die Lebensgeschichte jedes ein-
zelnen nachgezeichnet und flieft in
das jeweilige Begleitungskonzept,
dem ,projet individuel”, mit ein.
Vorrangig gilt es, neben der famili-
dren Entlastung vor allem auch Per-
spektiven fiir die Pflegebediirftigen
zu entwickeln: ,Notre premiére ques-
tion est de connaitre la raison pour
laquelle la personne et la famille dési-
rent fréquenter un centre de jour. En-
suite une démarche ciblée est déter-
minée en équipe interdisciplinaire”,
erldutert Régine Arnold.

Hausbesuche im Lebensumfeld die-
nen ebenso dem besseren Kennenler-
nen wie die ,journée découverte", bei
denen sich die potenziellen Tages-
gdste zusammen mit ihren Familien
mit der Philosophie, den Mitarbei-
tern sowie den anderen Gésten des
CPG vertraut machen und eventuelle

Angste vor der ungewohnten Struk-
tur abbauen kénnen. Der Kontakt mit
den Angehorigen spielt auch in der
weiteren Arbeit eine zentrale Rolle:
.Les familles comprennent alors
mieux les démarches mises en place.
Des entretiens réguliers avec le cli-
ent, la famille et le réseau nous per-
mettent de les réajuster”, betont
Bernadette Theis. Die Begleitung
der Angehorigen z. B. durch per-
sonlichen Kontakt oder Telefonge-
sprdche zieht sich wie ein Leitmotiv
durch die Einrichtung. Oft geht es
darum, zu helfen, Schuldgefiihle ab-
zubauen oder die schmerzlich emp-
fundenen Verdnderungen des nahe-
stehenden Menschen zu begreifen
und zu verarbeiten.

Das CPG ist wochentags von 8 bis
17 Uhr geoffnet, die Gaste werden
von den ambulanten Pflegediensten
oder dem Abholservice des CPG ge-
bracht. Neben den kreativen, kogni-
tiven ,ateliers collectifs” u. a. mit
Gesellschaftsspielen, Mosaik-, Holz-,
Hand- oder Gartenarbeiten werden
auch ,ateliers spirituels” angeboten.
Hier steht neben gemeinsamer Lek-
tiire verschiedener Texte z. B. auch
das von einer Besucherin geleite-
te Beten des Rosenkranzes auf dem
Programm. Weitere Formen der kom-
munikativen Anregung gibt es in
der ,groupe de parole®, wo u. a. Er-
innerungen an friithere Zeiten aus-
getauscht werden. Im Aufenthalts-
raum ist eine Kiiche eingerichtet,
wo zusammen kleine Gerichte oder
,Fingerfood" zubereitet werden kon-
nen. ,Nous proposons aux clients
des activités diversifiées, toujours
en fonction de démarches ciblées”,
beschreibt Régine Arnold das Be-
schdftigungsangebot, durch das Fi-
higkeiten geférdert und manchmal
auch neue Vorlieben entdeckt wer-
den kénnen.
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» Fort- und Weiterbildung
» Feedback

Uom Schlagwort zur praktisch angewandten Erkenntnis
,,E—Qalin® Bewohner- und Prozessorientierung“

Im Rahmen des EU-Projekts E-Qalin® wurde erstmalig in Luxemburg
das Seminar ,,Bewohner- und Prozessorientierung” im Rahmen einer
Pilotphase beim Service RBS angeboten. Dieses Seminar wurde ge-
meinsam mit Fortbildungeinrichtungen aus fiinf Lindern entwickelt
und wird von der Fachhochschule Zwickau evaluiert.

Ziel des Seminars

Das EU-Projekt E-Qalin® hat sich mit der Entwicklung des Seminars ,Bewohner-
und Prozessorientierung” zum Ziel gesetzt, grundlegende Inhalte zu vermitteln,
die als theoretische Schlagworter in der Altenpflege schon lange bekannt sind.

So soll unter anderen vermittelt werden, dass

der BewohnerIn als KundIn im Mittelpunkt steht,

die Beziehungsqualitdt gefordert werden soll,

JAltern in Wiirde" moglich wird,

die Pflege- und Betreuungsqualitét gesteigert werden,

Prozesse im Umgang mit den Bewohnerlnnen erkannt werden,
systemische Zusammenhange nachvollzogen werden,

die Teilnehmer den Einfluss ihrer eigenen Haltung und Wahrnehmung
auf das Verhalten und Befinden der Bewohner erkennen.

YYYYVYYNYY

Die zentrale Frage in den Entwicklerworkshops bestand darin, wie solche Schlag-
worter anschaulich vermittelt und praktisch anwendbar gemacht werden kénnen.
Daraus ist das fiinftagige Seminar ,Bewohner- und Prozessorientierung" entstanden.
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» Fort- und Weiterbildung

» Feedback

Seine besondere Bedeutung fiir Mitarbeiter der Altenhilfe besteht darin, dass auf
anschauliche Art und Weise die Grundlage geschaffen wird, abstrakte Gedanken-
gange und komplexe Zusammenhdnge eines Qualititsmanagementsystems nach-
vollziehen und im beruflichen Alltag integrieren zu kénnen. Neben Rollenspielen
wurden eine Reihe von Methoden entwickelt, die theoretischen Inhalte zu visua-
lisieren und fiir die Seminarteilnehmer praktisch nachvollziehbar zu machen. Da-
bei wird dieses Seminar im optimalen Fall von Mitarbeitern einer Institution absol-

o‘“‘“.. viert. Dadurch kénnen die Teilnehmer als Ergebnis des Seminars einzelne Prozesse
Ao % - aus der eigenen Einrichtung besser verstehen und erste Verbesserungspotenziale
i ° ) ° Qfgtl}ltii; erkennen. Auf diese Weise haben die vermittelten Inhalte des Seminars auch di-
Tr,‘:-—wv—rr— rekten Bezug zum eigenen Berufsalltag und konnen so tiefer und langfristig verar-
sess — 033 beitet werden.
ﬁ ° i k- ™

Erfahrungen aus der Pilotphase
— Hieachie — (] i Im Verlauf der Pilotphase von Mai bis September 2006 kam es in dem Seminar un-
e }:i?ijf:,{““ ter Leitung von Dipl.-Psych. Simon GroR bei den acht Teilnehmern von Anfang an
zu Aha-Erlebnissen. Dabei waren den Teilnehmern die theoretischen Inhalte kei-

neswegs unbekannt. Begriffe wie Haltung und Einstellung zum Bewohner sind ja
schon in den vielfiltigsten Zusammenhiéngen und Kursen vermittelt worden. Doch
unter den Uberschriften ,Qualitit” und ,Verbesserung der Qualitit" erhielten diese
Inhalte fiir die Teilnehmer eine nachvollziehbare Bedeutung. Gerade die bewusste
Wahrnehmung und Gestaltung von einzelnen Prozessen zeigte den Teilnehmern,
wie viele unreflektierte Gewohnheiten das Miteinander zwischen Bewohnerinnen
und MitarbeiterInnen bestimmen. Im Verlauf des Seminars wurde fiir die Teilneh-
mer erfahrbar, dass ein Altenheim ein lernender Organismus ist, der sich stindig
neu in Frage stellen und immer wieder neue Antworten finden kann. Wenn Mitar-
beiter verstehen und empfinden konnen, dass es keine ,Gliickssache” oder eine Fra-
ge des ,richtigen” Mitarbeiters sein darf, ob ein konstruktiver und forderlicher Um-
gang mit dem Bewohner zustande kommt, dann ist der Weg zur Qualitdt in der
Altenhilfe eingeschlagen. Insgesamt konnte durch das Seminar mit Hilfe von inno-
vativen Methoden sowohl das Vokabular systemischer Vorstellungen als auch die
Basis von bewusst geplantem bzw. professionellem Handeln gefordert werden.

Riickmeldungen der Seminarteilnehmer:

- Ich hoffe, dass wir das Erlernte zum Wohl unserer Bewohner umsetzen konnen.

- Die Art und Weise wie die ,Materie” erklart und dargelegt wurde, gab Ansporn
dazu, sich eingehender mit dem Thema zu beschéftigen.

- Ich hoffe, dass dieses Projekt positivim Haus ankommt.

- Alles war gut, nur mit den Diagrammen hatte ich Schwierigkeiten.

- Die klimatischen Bedingungen haben mein Auffassungsvermégen erheblich ver-
mindert.

- Das Seminar hilft mir persénlich zu meiner Entwicklung.

- Feedbackregeln, vielleicht kénnte man darauf noch intensiver eingehen.

- Ech si frou, dee Seminar matgemaach ze hunn, fir och mech a verschiddene
Situatiounen emol kennen ze léieren, wat ech vu mer selwer net wosst.

» Wenn in lhrer Institution Interesse an dem Angebot des Seminars ,E-Qalin® Bewohner- und

Prozessorientierung” besteht, wenden Sie sich bitte an den Service RBS unter Tel.: 360478-33/34.
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»Fort- u

Psychogeriatrie & Gerontologie U5~ Infos: \ 36 04 78-33/34

nd Weiterbildung

» Seminarkalender

Ref:FcPic20/07  Accompagnement des personnes mourantes Prix (TTC): 200,00 EUR
Dates: Groupe cible:
06 - 07 février 2007 Tout le personnel soignant des différents
13 mars 2007 et 18 avril 2007 secteurs d'une institution
Horaires: Moniteur:
09.00 - 17.00 heures Maurice Goebel
Cette formation aura comme premiére étape de mieux se connaitre et ainsi mieux comprendre autrui.
« guérir parfois, soulager souvent et consoler toujours », cette vieille maxime médicale garde toute sa
valeur a I'époque ot les soins hypermédicalisés, hypertechniques font oublier que derriére toute maladie,
toute personne démente, s'exprime toujours un étre humain,
But:
Identification des manifestations de la détresse psychologique des personnes dgées et de leurs fa-
milles. Accompagner la personne dgée mourante en respectant ses besoins fondamentaux, ses valeurs,
ses croyances en matiére de vie et de deuil. Soins de I'dme pour accompagner la personne mourante.
Apprendre a se préserver des phénomeénes d'épuisement professionnel.
Lieu:
Service RBS asbl 20, rue de Contern - Itzig
Langue:
Francais

Ref:FcPico4/o?  Communiquer par le toucher Prix (TTC): 150,00 EUR
Dates: Groupe cible:
12 - 13 février 2007 et 23 mars 2007 Tout le personnel des différents secteurs d'une

institution

Horaires: Moniteur:
09.00 - 17.00 heures Michéle Strepenne

Ref.: FCPIC10/07

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

But:

- mieux se connaitre dans sa relation au toucher

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

Service RBS asbl 20, rue de Contern - Itzig

Langue:
Frangais

Rinaesthetics et l'art de soigner — Cours de base | - lll Prix (TTC): 250,00 EUR
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Dates: Groupe cible:

Partie I: 26 et 28 février 2007 Soignants francophones
Partie II: 26 et 27 mars 2007

Partie III: 25 avril 2007

Horaires: Moniteur:

08.30 - 16.30 heures Doris Schneider

Les concepts enseignés apprennent aux soignants, comme aux soignés, a exécuter ces taches par la qualité
du mouvement et non le port des masses corporelles. Ainsi, les deux acteurs évoluent dans un processus
continu d'apprentissage pour une meilleure qualité de I'interaction et plus d'autocontrole. Le programme
« Kindsthetik » constitue donc une nouvelle facon fort prometteuse de considérer les soins, et un bénéfice
certain pour réprimer le « mal de dos ».

But:

Transmettre les bases du concept de la kinesthétique
Lieu:

Service RBS asbl 20, rue de Contern - Itzig

Langue:
Francais

Psychogeriatrie & Gerontologie




Psychogeriatrie @ Gerontologie

Psychogeriatrie & Gerontologie U=~ Infos: \\ 36 04 78-33/34

» Fort- und Weiterbildung

» Seminarkalender

Ref.: FCPIC17/07  Psychomotorische Aktivierung von dlteren Menschen Preis (TTC): 150,00 EUR
Termine: Zielgruppe:
Teil I: 07. Médrz 2007 Betreuer von dlteren Menschen

Teil 1I: 14. Mdrz 2007
Teil 11I: 21. Mérz 2007

Zeiten: Leiter(-in):
09.00 - 17.00 Uhr Ulrich Niewind
In diesem Basiskurs lernt der Betreuer eine ganze Reihe von wertvollen Moglichkeiten kennen, wie er

alte Menschen psychomotorisch aktivieren kann. Diese Methodik spricht sowohl die Psyche als auch den
Korper an.

Ziel:
Neue Methoden der psychomotorischen Aktivierung kennenlernen.
Ort:
Service RBS asbl 20, rue de Contern - Itzig
Sprache:
Luxemburgisch/Deutsch
Ref.: FCPIC15/07  Travailler auprés de la personne agée démente - Parties | - 1U Prix (TTC): 300,00 EUR
Dates: Groupe cible:
Partie I: 20 — 21 mars 2007 Tout personnel travaillant avec
Partie II: 08 mai 2007 des personnes démentes
Partie III: 05 juin 2007
Partie IV: 25 - 26 septembre 2007
Horaires: Moniteur:
09.00 - 17.00 heures Maurice Goebel
En raison de la perte d'autonomie et de la vulnérabilité croissantes dont souffrent les personnes atteintes
de cette maladie irréversible, la tiche de les soigner peut souvent apparaitre ingrate, et cela peut méme
favoriser inconsciemment la négligence des intervenants a leur endroit.
But:
Transmettre les bases du travail avec déments.
Lieu:
Service RBS asbl 20, rue de Contern - Itzig
Langue:
Francais
Ref.: FcPic25/07  Der Einsatz von Musik im Heimalltag - €in Lied auf den Lippen Preis (TTC): 150,00 EUR
Termine: Zielgruppe:
19. - 20. April und 04. Mai 2007 Mitarbeiter aus Pflege und Betreuung
Zeiten: Leiter(-in):
09.00 - 17.00 Uhr Marianne Wiltgen-Sanavia

Musik setzt auf subtile Weise Emotionen und Erinnerungen frei. Gerade bei Menschen mit einge-
schrankter sprachlicher Kommunikation wie z. B. Dementen ist sie ein hochwirksames Medium, um Ver-
gessenes wieder aufleben zu lassen und Wege der Kommunikation und Ansprache zu finden. Auf diese
Weise kann fiir den alten Menschen ein Mehr an Lebensqualitédt entstehen, vorausgesetzt man zieht des-
sen ,musikalische” Biographie mit ein.

Ziel:

Das Seminar von Marianne Wiltgen-Sanavia, freischaffende Musiktherapeutin, wird Wege aufzeigen, wie
man Musik in der Arbeit mit alten Menschen sinnvoll nutzen kann.

Ort:

7, Bréckewee, L-8561 Schwebach

Sprache:
Luxemburgisch/Deutsch

1/3 ' Bulletin 50



Psychogeriatrie & Gerontologie U5~ Infos: \ 36 04 78-33/34

Ref: FcPico1/07  Basisseminar flir die Begleitung und Pflege von Menschen mit Demenz Preis (TTC): 350,00 EUR
Termine: Zielgruppe:
Block I: 26. - 27. April 2007 Alle Berufsgruppen, die Menschen mit Demenz
Block II: 10. - 11. Mai 2007 pflegen und/oder begleiten
Block III: 21. - 22. Juni 2007
Reflexionstag: 30. November 2007
Zeiten: Leiter(-in):
09.00 - 17.00 Uhr Petra Erasmy, Diplom-Psychologin und Integrative

Gestalt-Korpertherapeutin

Block I: Medizinische und psychologische Grundlagen (Klarung des Krankheitsbildes und -verlaufs
unter Beriicksichtigung eines ressourcenorientierten Ansatzes; Erkennen von Demenz und den spezi-
fischen Bediirfnissen der Betroffenen; Verstehen ihres Inneren Erlebens und Erkennen der verschiedenen
Schutzstrategien).
Block II: Uberblick iiber verschiedene Interventionsmethoden und -konzepte und Vermittlung
konzeptibergreifender Kompetenzen (Erkennen der jeweiligen Vorteile, aber auch der Grenzen der
verschiedenen Ansitze; allgemeine Kommunikationsregeln und Interaktionsformen; Vermittlung
personenzentrierter Grundhaltungen und biografieorientierter Begleitung).
Block III: Vertiefung praxisnaher Ansdtze und Bewiltigung von herausfordernden Situationen und
Belastungen (Vermittelt werden insbesondere der personenzentrierte Ansatz nach Tom Kitwood und
dessen Weiterentwicklungen, Erlebnisorientierte Pflege nach Cora van der Kooij und Integrative Validati-
on nach Nicole Richard).
Ziel:
Vermittlung einer Basisqualifikation fiir den Umgang mit demenzkranken Menschen. Dies beinhaltet die
Vermittlung von praxisrelevantem Wissen und die Entwicklung von einem erweiterten ganzheitlichen
Verstehen der zu begleitenden Menschen.
Ort:
Service RBS asbl 20, rue de Contern - Itzig
Sprache:
Luxemburgisch/Deutsch

Ref:FcPici4/67  Communication avec la personne désorientée: quelques outils de Ualidation prix (TTC): 250,00 EUR
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Dates: Groupe cible:
02 - 03 mai 2007 (Service RBS) Des personnes travaillant auprés de personnes
04 mai 2007 (Centre de Jour a Steinfort) agées désorientées.

05 juillet 2007 (Service RBS)
06 juillet 2007 (Centre de Jour a Steinfort)

Horaires: Moniteur:
09.00 - 17.00 heures Régine Arnold

Comment entrer en relation avec une personne trés dgée démente et apparemment incohérente dans ses
propos? Comment établir la confiance avec la personne « désorientée »? Comment (re)créer un lien entre
la personne trés dgée et nous? Comment la rejoindre, 'accompagner? Quelle communication utiliser? Que
dire? Que faire? Et si une fois arrivé au trés grand dge, notre derniére tache consistait a remettre de l'ordre
dans notre vie pour pouvoir mourir en paix? Et si la confusion nous y aidait en nous permettant de dire et
de faire ce que nous n'avons jamais osé exprimer? Et s'il y avait du sens derriére cet apparent non-sens?
Que peut nous apporter la Validation pour entrer en relation avec une personne trés dgée dite démente?

Pédagogie:

De courts apports théoriques suivis de nombreux exercices pratiques en sous-groupes. Des séquences
vidéo de Validation seront visionnées.

Lieu:

Service RBS asbl 20, rue de Contern - Itzig

Langue:
Francais

Psychogeriatrie & Gerontologie




Psychogeriatrie & Gerontologie U=~ Infos: \\ 36 04 78-33/34

» Fort- und Weiterbildung

» Seminarkalender

Ref.: FPico5/07  Animation: Redonner de la vie aux années Prix (TTC): 200,00 EUR
Dates: Groupe cible:
Partie I: 21 - 22 mai 2007 Tout personnel travaillant avec
Partie II: 26 juin 2007 des personnes agées et/ou démentes
Partie III: 02 octobre 2007
Horaires: Moniteur:
09.00 - 17.00 heures Maurice Goebel

Ce séminaire a pour objectif de proposer une réflexion approfondie sur le sens des pratiques d'animation
en gériatrie, sur leurs évolutions et leurs avenirs. Il propose une démarche de mise en place et de dévelop-
pement d'ateliers pour les personnes dgées démentes, dans les différents stades de régression.

Psychogeriatrie @ Gerontologie

Lieu:
Service RBS asbl 20, rue de Contern - Itzig
Langue:
Francais
Ref.: FCPIC26/07  Workshop: Uart des couleurs Prix (TTC): 180,00 EUR
Dates: Groupe cible:
07 - 08 juin 2007 et 06 juillet 2007 Tout le personnel des différents secteurs
d’animation
Horaires: Moniteur:
09.00 - 17.00 heures Marianne Lorach

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

But:

Introduction au mandala (dessin centré) en tant qu'outil d’animation, de recentrage, de relaxation et
d'éveil 4 la créativité.

Explication du fonctionnement du cerveau humain (connection avec le cerveau droit: I'intuitif, I'imagina-
tif ... et le cerveau limbique: I'émotionnel), dans ce type de travail (couleurs, dessin centré ...)

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

Approche thérapeutique des couleurs en fonction des quatre éléments (eau, feu, terre ...)
Découverte et valorisation du travail collectif.

Lieu:
Service RBS asbl 20, rue de Contern - Itzig
Langue:
Francais
Ref.:fcPic26/07  Hindsthetik Supervision Preis (TTC): 50,00 EUR
Termin: Zielgruppe:
20. Juni 2007 Absolventen des Grundkurses
,Kinasthetik in der Pflege"
Zeiten: Leiter(-in):
09.00 - 17.00 Uhr Doris Schneider
Ziel:

Die Teilnehmer werden die Maglichkeit haben ihre Erfahrungen auszutauschen, sowie bestimmte Kinaes-
thetics-Konzepte und Themen erneut unter die Lupe zu nehmen.

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

Sprache:
Deutsch
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Management USS Infos: {, 36 04 78-22

Ref: FCmic0207  Accompagner le changement Prix (TTC): 150,00 EUR
Dates: Groupe cible:
08 - 09 mars et 20 avril 2007 Cadres dirigeants, chefs d’équipe,
personnel de soins
Horaires: Moniteur:
09.00 - 17.00 heures Marc Thomas

Les changements institutionnels ou organisationnels sont nécessaires au développement des établissements
et a la réalisation de leurs missions, mais ils suscitent trés souvent des interrogations, des résistances.

Lieu:
Service RBS asbl 20, rue de Contern - Itzig
Langue:
Francais
Ref.: Fcmic0307  Service-Training flir Telefonzentrale und Empfang Preis (TTC): 150,00 EUR
Termine: Zielgruppe:
15. - 16. Mdrz und 23. April 2007 Mitarbeiter am Empfang und
in der Telefonzentrale
Zeiten: Leiter(-in):
09.00 - 17.00 Uhr Caroline Mouty,

Diplom-Betriebswirtin/Touristik, Hoteltrainerin

Der erste Eindruck zahlt! Das gilt ganz besonders fiir Einrichtungen der Alten- und Krankenpflege.
Schwerpunkt des Seminars ist daher die Bedeutung von Rezeption und Telefonzentrale als Visitenkarte
des Hauses.

Ziel:
Lernen richtig zu telefonieren und zu empfangen.
Ort:
Service RBS asbl 20, rue de Contern - Itzig
Sprache:
Deutsch
Ref.: Fcmico407 Beschwerdemanagement - Reklamationen als Chance begreifen! Preis (TTC): 150,00 EUR
Termine: Zielgruppe:
02. - 03. Mai und 15. Juni 2007 Alle Interessenten
Zeiten: Leiter(-in):
09.00 - 17.00 Uhr Joachim Wolff, Diplom-Pddagoge,
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Diplomverwaltungswirt, Verhaltenstrainer

Bewohner und Angehorige werden immer anspruchsvoller und scheuen sich nicht, ihre Unzufriedenheit
deutlich zum Ausdruck zu bringen. Vielen Einrichtungen fallt es schwer, mit diesen Beschwerden und
Reklamationen professionell umzugehen. Sie entgegen zu nehmen und zu bearbeiten, gehért nicht gera-
de zu den beliebtesten Aufgaben. Dabei birgt die souverdne Auseinandersetzung mit Kritik sowie Rekla-
mationen eine optimale Moglichkeit, eventuelle Probleme aufzudecken und zu beheben.

Ziel:

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

Ort:

Service RBS asbl 20, rue de Contern - Itzig

Sprache:
Deutsch

Management




Management L= Infos: \ 36 04 78-22

» Fort- und Weiterbildung

» Seminarkalender

= Ref.: Fcmcioso? Schwierige Gesprache/Situationen professionell meistern Preis (TTC): 150,00 EUR
T

= Termine: Zielgruppe:

g‘ 08. - 09. Mai und 05. Juni 2007 Fiihrungskréfte und leitende Mitarbeiter

2 Zeiten: Leiter(-in):

g 09.00 - 17.00 Uhr Ulrich Niewind

Der Arbeitsalltag in einem Alten- oder Pflegeheim bedingt, dass das Personal oft mit Situationen kon-
frontiert wird, die ein besonderes MaR an Einfiihlungsvermégen erfordern. Wie sage ich ...? Was sind
angemessene Reaktionen? Konkret handelt es sich dabei um Situationen, in denen Mitarbeiter z. B. mit
dem Tod oder der Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Bewohner konfrontiert werden und
dies in direktem Kontakt zu den Angehorigen angemessen kommunizieren miissen.

Ziel:

In diesem Seminar wird es darum gehen, solche schwierige Themen aufzugreifen und gemeinsam zu

erarbeiten, wie ein professioneller Umgang damit aussehen kann. Genauso wichtig sind die eigenen Stra-
tegien der Verarbeitung und des Aufbaus einer professionellen Distanz.

Ort:
Service RBS asbl 20, rue de Contern - Itzig
Sprache:
Luxemburgisch/Deutsch
Ref.: Fcmicos07  Agressivité, violence ... Que dire? Que faire? Comment réagir? Prix (TTC): 150,00 EUR
Dates: Groupe cible:
14 - 15 mai et 25 juin 2007 Cadres dirigeants, chefs d’équipe,
personnel de soins
Horaires: Moniteur:
09.00 - 17.00 heures Marc Thomas

Dans les relations interpersonnelles avec les personnes dgées et leurs familles, ou au sein des équipes
de professionnels, nous sommes parfois confrontés a des situations d'agressivité, voire de violence. Ces
situations mobilisent notre énergie, nous confrontent a I'insécurité et révélent nos difficultés a trouver
les comportements ajustés.

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

Langue:
Francais

Ref.: Fcmicogo? Progresser dans le management Prix (TTC): 150,00 EUR

Dates: Groupe cible:
25 septembre, 16 octobre et 13 novembre 2007 Cadres dirigeants

Horaires: Moniteur:
09.00 - 17.00 heures Rémi Leroy

Un groupe d’analyse de la pratique permet la rencontre de personnes en situation de responsabilité dans
leur établissement (maison de retraite, hopital, ...). Elles se réunissent pour analyser leurs pratiques de
management. Participer a un groupe d'analyse de la pratique, c'est:

- ne plus rester seul(e) devant les changements et les diffultés qui en résultent

- s'apercevoir que d'autres ont les mémes difficultés

- continuer a se former pour « faire face » aux situations nouvelles

- apprendre a travailler en équipe

- comprendre mieux les processus d'apprentissage et de communication

Dans un cadre rigoureux et sécurisant grace a des régles et des repéres, les stagiaires sont invités a
s'impliquer dans les situations concrétes, exercices, études de cas, jeux de roles.

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

Langue:
Francais
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Iz~ Infos: §, 36 0478-33/34

» Formulaire d’inscription/Anmeldeformular

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

X Gerontologie & Psychogeriatrie/Gérontologie & Psychogériatrie

FCPIC20/07 O Accompagnement des personnes FCPIC01/07 O Basisseminar fiir die Begleitung und
mourantes Pflege von Menschen mit Demenz
FCPIC04/07 O Communiquer par le toucher FCPIC14/07 O Communication avec la personne
désorientée: quelques outils de
FCPIC10/07 O Kinaesthetics et I'art de soigner Validation
- Cours de base I - Il
FCPIC05/07 O Animation: Redonner de la vie aux
FCPICI7/07 O Psychomotorische Aktivierung von années
dlteren Menschen
FCPIC28/07 O Workshop: L'art des couleurs
FCPIC15/07 O Travailler auprés de la personne agée
démente - Parties 1 - IV FCPIC26/07 O Kindsthetik Supervision
FCPIC25/07 O Der Einsatz von Musik im Heimalltag
- Ein Lied auf den Lippen
Name /Nom:
Strale /Rue:

PLZ und Ortschaft/Code postal et ville:

Tel./Tél.: E-mail:

Rechnungsadresse/Adresse de facturation:

Institution:

Datum/Date:

Unterschrift/Signature:

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

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

générales.

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

Service RBS asbl

Fortbildungsinstitut /Formation continue
BP 32

L-5801 Hesperange

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

‘T 36 04 78-33/34




» Fort- und Weiterbildung

» Formulaire d’inscription/Anmeldeformular =

% Management

FCMIC 0207 O Accompagner le changement

FCMIC 03070 Service-Training fiir Telefonzentrale
und Empfang

FCMIC 0407 O Beschwerdemanagement
- Reklamationen als Chance begreifen!

I~ Fax: 3602 64

= 36 04 78-22

FCMCI 0607 O Schwierige Gesprdche/Situationen
professionell meistern

FCMIC 0507 O Agressivité, violence ... Que dire?
Que faire? Comment réagir?

FCMIC 0807 O Progresser dans le management

Name /Nom:

Strake /Rue:

PLZ und Ortschaft /Code postal et ville:

Tel./ Tél.: E-mail:

Institution:

Rechnungsadresse/Adresse de facturation:

Datum/Date: Unterschrift /Signature:

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

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

générales.

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

Service RBS asbl

Fortbildungsinstitut /Formation continue
BP 32

L-5801 Hesperange

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




Kongressprogramm und Anmeldung
Der Fachkongress zur

verorregs 200/

20.—22. Mdrz 2007, Messezentrum Niirnberg

Mit den Top-Themen

Bl Palliativpflege: Sterbende professionell begleiten

Bl Reformen: Chancen und Risiken erfolgreich managen

Bl Hauswirtschaft aktiv: Den Alltag planen und gestalten

Pflegepraxis Management | Kiiche und
ambulant und stationar stationar Hauswirtschaft

Wie jedes Jahr organisiert der Service RBS asbl eine Studienreise zur
Altenpflege-Messe, die vom 20. bis 22. Marz 2007 in Niirnberg stattfindet.

Fiir weitere Informationen bzw. Anmeldung wenden Sie sich bitte an
Danielle Simon, Tel. 36 o4 78 22. Auf Wunsch schicken wir [hnen gerne

ein Programm zu. |

www.vincentz.de VINCENTZ




» Teilnahmebedingungen flir Seminare / Conditions de participation aux séminaires

Tellnahmebedingungen flir Seminare

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

Fiir alle hier angekiindigten Seminare ist eine persénliche und unverbindliche Voranmeldung per Anmeldetalon
(siehe Seminarkalender) oder telefonisch unter den Nummern 36 04 78 - 33 (Bereich Gerontologie und Psycho-
geriatrie), bzw. 36 04 78 - 22 (Bereich Management & EDV) moglich. Eine Vorreservierung kann auch iiber unsere
Internetseite hitp://www.rbs.lu getatigt werden. Vorreservierungen sind bis 6 Wochen vor Seminarbeginn
moglich.

Alle Seminare werden offiziell ausgeschrieben und an die Institutionen verschickt, soweit sie nicht bereits aus-
gebucht sind. Sollten Sie bereits einen Seminarplatz reserviert haben, erhalten Sie eine persdnliche Einladung.
Sie miissen sich dann innerhalb von 10 Tagen verbindlich anmelden. Wahrend dieser Frist bleibt Ihr Seminar-
platz reserviert. Die Teilnahmegebiihr wird erst nach Erhalt der Teilnahmebestdtigung fallig.

Leider konnen wir die Teilnahmegebiihren nur dann nicht in Rechnung stellen, wenn Sie fiir Ihr Fernbleiben
einen triftigen Grund vorlegen. Bei Abwesenheit ochne Abmeldung werden die gesamten Kursgebiihren fallig.
50 % der Gebiihren verrechnen wir bei Abmeldung ohne triftigen Grund. Féllt eine unbegriindete Abmeldung in
die Woche vor Beginn des Kurses, erlauben wir uns, 75 % der Gebiihren zu verrechnen.

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
manifestations 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
manifestations 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 reservée pour vous. En régle générale les
frais de participation sont a payer aprés réception d'une confirmation de participation.

Les frais de participation ne peuvent étre restitués qu’en cas de raison valable. La totalité des frais de parti-
cipation est a payer en cas d'absence sans préavis. Pour une résiliation sans excuse valable, mais au moins
une semaine avant le début de la formation, les frais de participation seront allégés de 50 %. 75 % des frais de
participation sont a régler en cas de résiliation apres ce délai.

| |
Abonnement [ |

Hiermit abonniere ich zur Lieferung (3x jahrlich) an folgende Adresse

die Zeitschrift RBS-Bulletin und {iberweise die Summe von 12 €

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

Name
StraRe
PLZ und Ortschaft

Service RBS asbl Fortbildungsinstitut

BP 32 Tel 36047833
L-5801 Hesperange Fax :36 0264
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Omega 90 et le Service RBS ont le plaisir d’annoncer un

COLLOQUE sur la

FORMATION EN SOINS PALLIATIFS AU LUXEMBOURG

Le vote du projet de loi n® 5584 relatif aux soins palliatifs, a la directive anticipée et a I'accompagnement
en fin de vie, déposé le 7 juin 2006, va certainement provoquer des changements importants tant dans le
domaine des soins palliatifs que dans celui de la formation en soins palliatifs.

Les conclusions de ce colloque, notamment obtenues grace aux discussions ayant eu lieu dans les
groupes de travail, seront reprises a la fin de la manifestation et serviront de point de départ

pour lancer les discussions afin d’arriver @ une formation en soins palliatifs de haute qualité entrainant
en conséquence logique des soins palliatifs optimaux pour tout citoyen nécessiteux.

Pour organisation de ce colloque, le service RBS et Omega 90 contacteront tous les acteurs
dans le domaine des soins palliatifs pour trouver des collaborateurs a ce colloque.

Programme provisoire :

) La formation en soins palliatifs : Perspectives internationales

(Professeur Dr José Luis Pereira, détenteur de la premiére chaire en soins palliatifs de
PUNIL et médecin chef du service des Soins Palliatifs du CHUV)

> La formation en soins palliatifs : La situation en Allemagne

(Frank Tillenburg, pédagogue diplomé, psychothérapeute agréé, superviseur,
consultant et formateur systémique)

Y Quo Vadis Luxembourg : Bilan et espoirs au Luxembourg

(Dr Bernard Thill, médecin spécialiste en médecine interne,
médecin-responsable de l'unité de soins palliatifs du Centre Hospitalier Emile Mayrisch,
Vice-Président de Omega 90)

) Sessions en groupes de travail

Un programme définitif ainsi que le formulaire d’inscription vous seront envoyés dans les
meilleurs délais.

Date : 5 mars 2007 de8ha 18 h
Lieu : Centre Culturel de Rencontre Abbaye de Neumiinster



» Magazin

m Auch das noch ...

Die Gefahr lauert zwischen Cornflakes und
Cola, zwischen Diatmargarine und Dosensup-
pen: Die Ohio State University ermittelte, dass
2005 rund 20.000 Kinder in den USA nach Su-
permarkt-Unfdllen ins Krankenhaus mussten
— die Kleinen waren aus dem Einkaufswagen
gestiirzt oder hatten sich darin eingeklemmt.
Laut ,Focus" empfehlen Forscher jetzt, den
Nachwuchs per Kindersitz oder Gurt zu si-
chern. Nicht mehr lang, und der Gurtpieper
geht auch bei Einkaufswagen in Serie ...

m Cola schadet Knochendichte

Osteoporose beschreibt den Verlust von Kno-
chenmasse. Besonders gefdhrdet sind Frau-
en im hoheren Alter. Katherine Tucker von der
Bostoner Tufts University beschreibt im ,Ame-
rican Journal of Clinical Nutrition" Ergebnisse
der grofen ,Framingham Study“, nach denen
Frauen, die besonders viel Cola trinken, in Un-
tersuchungen besonders schlechte Knochen-
dichtewerte aufweisen. Das Osteoporoserisiko
stieg unabhédngig von Faktoren wie Alter, Me-
nopause, Kalziumaufnahme oder Vitamin-D-
Aufnahme, Zigaretten- oder Alkoholkonsum.
Bei Mdnnern zeigte sich kein dhnlicher Zu-
sammenhang. Fiir Didtcola und entkoffeinierte
Cola ergaben sich dhnliche Ergebnisse. Die
Forscher maRen bei 2500 Frauen um die 60 an
vier Punkten an Wirbelsdule und Hiiften die
Knochendichte.

Cola enthédlt im Gegensatz zu praktisch al-
len anderen Getranken relativ viel Phosphat.
Wird viel Phosphat aufgenommen, aber we-
nig Kalzium, kann das die Entmineralisie-
rung des Knochens férdern — und damit Os-
teoporose begiinstigen. Forscher diskutieren
dariiber, ob das Phosphat in der Cola Ursa-
che des Knochenmasseverlusts ist oder eher
die dadurch mangelnde Aufnahme von Kal-
zium aus Milch oder anderen Nahrungsmit-
teln. Moglich ist auch, dass Frauen, die viel
Cola trinken, sich generell weniger ausgewo-
gen erndhren,

m Sexualleben:
Zufriedenere Mdnner ab 50

Wenn bei Mdnnern mit fortschreitendem Alter
zunehmend Potenzprobleme auftreten, muss
darunter nicht unbedingt die Qualitét des Se-
xuallebens leiden.

£ A WELL KNOWN FACT—
MEN GROW MORE HANDEOME
AS THEY GET OLPER [

R

Méanner im Alter zwischen 50 und 60 sind ei-
ner amerikanisch-norwegischen Studie zufol-
ge mit ihrem Geschlechtsleben zufriedener
als Médnner tber 30. Zufriedener mit ihrem Ge-
schlechtsleben als die Mdnner zwischen 50
und 60 sind nach dieser Studie lediglich ihre
Geschlechtsgenossen zwischen 20 und 30. Die
Forscher aus Oslo und Harvard befragten rund
1.200 Médnner zwischen 20 und 79 Jahren zu
ihrem Sexualleben. Erwartungsgemal nahmen
dabei mit steigendem Alter Libido,- Erektions-
und Ejakulationsprobleme zu.
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Hinsichtlich der Zufriedenheit mit dem Se-
xualleben zeichnete sich aber ein differen-
zierteres Bild ab: Auf einer Skala von null
bis vier stuften die Manner iiber 20 ihre Zu-
friedenheit bei 2,79 ein, gefolgt von Miannern
iiber 50 mit 2,77.

Die Uber-40-Jihrigen lagen bei durchschnitt-
lich 2,72. Mit Abstand am unzufriedensten wa-
ren Manner iiber 30, die nur auf den Wert 2,55
kamen.

m Pfefferminz gegen Ropfweh

Bestimmte Aromadle haben tatsdchlich ei-
ne schmerzlindernde, stimmungsaufhellende
oder entspannende Wirkung. Das belegen ak-
tuelle Studien aus Asien und England.

Vor allem Massagen mit Lavendel-, Orangen-
und Kamillenol dimpfen demnach das Stress-
empfinden. Allerdings wirkten die Pflanzenes-
senzen meist nur fir kurze Zeit. ,Ich bezweifle,
dass die Aromatherapie mit anderen Angst 16-
senden oder entspannenden Therapieformen
ernsthaft konkurrieren kann“, meint der eng-
lische Mediziner Edzard Ernst, der in einer Me-
taanalyse die bislang vorliegenden Studien zu
den Olen ausgewertet hat.

Unbestritten ist dem Bericht zufolge, dass die
Duftmolekiile Kérper und Psyche tatsédchlich
erreichen, tiber die Schleimhéute in den Blut-
kreislauf gelangen und auf das Zentralnerven-
system wirken.

Therapeutische Effekte seien fiir einige ausge-
wihlte Aromen dokumentiert: Lavendel-, San-
delholz- und Neroliéle etwa wirkten beruhi-
gend, Jasmin-, Pfefferminz- und Patchouliél
dagegen anregend. Und speziell Pfefferminz-
0l lindere Kopfschmerzen mitunter ebenso
gut wie der Pharmawirkstoff Paracetamol. An-
erkannt sei zudem die antiseptische Wirkung
von Teebaumdol.
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m Hautton beeinflusst
Alterseinschdtzung

Geht es darum, das Alter einer Frau zu schat-
zen, sind Falten nicht das einzige, was zahlt.
Die Tonung der Haut sowie UnregelmaRig-
keiten des Teints beeinflussen die Ergebnisse
ebenfalls und konnen dazu fiihren, dass Frau-
en zehn bis zwolf Jahre dlter geschitzt wer-
den, als sie eigentlich sind. Dies ist das Er-
gebnis einer in der Zeitschrift Evolution and
Human Behavior veroffentlichten Studie.

Die Forscher verwendeten dafiir Fotos von
169 Frauen zwischen zehn und siebzig Jahren.
Diese wurden mit einer speziellen Software be-
arbeitet. Falten und andere Alterungszeichen
wurden entfernt und das Gesicht am PC einem
standardisiertem Modellgesicht angepasst. Die
verschiedenen Hautfirbungen der 169 Frauen
blieben als einzige Variable zuriick. Dann wur-
den die bearbeiteten Bilder 430 Personen vor-
gelegt, die die Attraktivitdt und das Alter der
Frauen beurteilen sollten.

Das Ergebnis: Gesichter mit einem gleichma-
Rigen Hautton wurden attraktiver und jiinger
eingeschatzt, wihrend Modelle mit unregelma-
Riger oder fleckiger Hautfarbung als dlter be-
wertet wurden.

Die Forscher erldutern, dass die Unterschiede
in der Hautténung, die die Alterseinschitzung
beeinflussen durch verschiedene Faktoren her-
vorgerufen werden. Unter anderem seien sie
durch UV-Licht-Schidden, den natiirlichen Al-
terungsprozess und die GefdRversorgung der
Haut bedingt.




» Magazin

m Schldfrigkeit macht dick

Eine wichtige Ursache fiir die Epidemie von
Fettleibigkeit unter Kindern kénnte schlicht
Schlafmangel sein. Forscher der Laval-Univer-
sitdt im kanadischen Québec haben jetzt er-
mittelt: Kinder, die weniger als zehn Stunden
schlafen, haben ein 3,5-mal hoheres Risiko fiir
Ubergewicht als solche, die mindestens zwdIf
Stunden Nachtruhe abbekommen (Internatio-
nal Journal of Obesity, online, 2006).

Die Mediziner um Jean-Philippe Chaput unter-
suchten 422 Grundschiiler im Alter zwischen
fiinf und zehn Jahren. 20 Prozent der Jungen
und 24 Prozent der Mddchen erwiesen sich als

libergewichtig. Von den
vielen in dieser Studie er-
fassten Faktoren - etwa
Gewicht, Bildungsniveau
und Einkommen der El-
tern oder Bewegungsman-
gel, TV- und Computer-
spielkonsum der Kinder
- war keiner so stark mit
Ubergewicht verkniipft
wie Schlafmangel.

Die Forscher fiithren die-
sen Zusammenhang auf
Hormone zuriick. So steigt
mit wachsender Schlafdauer der Leptinspiegel;
dieses Hormon wirkt dem Hungergefiihl entge-
gen. Angekurbelt wird nach zu kurzen Nachten
hingegen die Produktion des Hormons Ghrelin
in der Magenschleimhaut. Es wirkt appetitan-
regend!

m Mangel an Einflihlungsvermégen

Vielen alten Menschen mangelt es nach einer
franzosischen Studie an Einfiithlungsvermo-
gen. ,Vor allem ab 75 Jahren kénnen Menschen
nur sehr schwer die Perspektive einer ande-
ren Person einnehmen und aus deren Sicht
Entscheidungen treffen®, heift es in der Zeit-
schrift ,Psychologie Heute".

Zwei franzoésische Wissenschaftlerinnen hat-
ten 18- bis 90-Jdhrige Landsleute untersucht.
Dabei wurden den Versuchspersonen 27 Sze-
narien vorgelegt, in denen sich ein Erwachse-
ner entscheiden muss, ob er ein Schmerzmittel
einnimmt oder nicht. Den Probanden zwischen
75 und 90 Jahren sei es schwerer gefallen, sich
in die Gedankenwelt der beschriebenen Pati-
enten hineinzuversetzen.

Dies konne daran liegen, dass die gegebenen
Informationen hierzu jeweils aus einem ande-
ren Licht betrachtet, also neu geordnet werden
miissten. Das stelle jedoch hohe Anspriiche an
die Erkenntnisfunktionen. Die Forscherinnen
wollen ein Training entwickeln, das die Fahig-
keit zur Perspektiviibernahme im Alter erhalt.
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HELLEF DOHEEM

Fiir das 1. Semester 2007 hat der ,Berodungsdéngscht” der Stiftung Héllef Doheem wieder verschiedene
Kurse zum Thema Pflege organisiert, um Angehorige von pflegebediirftigen Personen in ihrer tiglichen
Arbeit zu unterstiitzen:

. T4 | 1
> 1. Priecehurs

Die Anéehﬁrigen 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.

Die vorgesehene Kursdauer betrigt jeweils 2 Stunden und erstreckt sich iiber 10 Wochen.
Folgende Themen werden behandelt:

1. Kurs: Den Lebensraum des pflegebediirftigen Menschen gestalten
2. Kurs: Erkennen und Beobachten der Vitalzeichen

3. Kurs: Sich gesund erndhren

4. Kurs: Pravention von Zweiterkrankungen

5. Kurs: Umgang mit unangenehmen Pflegesituationen

6. Kurs: Gesund durch den Pflegealltag

7. Kurs: Hilfestellung bei der Korperpflege

8. Kurs:  Wo bleibe ich als pflegender Angehoriger?

9. Kurs: Begleitung in der Endphase des Lebens

10. Kurs:  Einfithrung in die Welt der Entspannung

Wo finden die Kurse statt?
- in Howald ab 17. Januar 2007 um 19.00 Uhr (in luxemburgischer Sprache)
— in Remich ab 18. Januar 2007 um 15.00 Uhr (in luxemburgischer Sprache)
- in Larochette ab 17. April 2007 um 19.00 Uhr (in portugiesischer Sprache)

Die Kursteilnahme ist kostenlos.

Neben Erkléimngen zur Entstehung sowie den Fblgen eines Schlaganfalls werden vor allem
Strategien vermittelt, welche eine Neuanpassung an das tagliche Leben erleichtern.

Die vorgesehene Kursdauer betragt jeweils 2 Stunden und erstreckt sich iiber 4 Wochen.
Die Kursteilnahme ist kostenlos.

Wo finden die Kurse statt?
- in Bettembourg ab 6. Februar 2007 um 15.00 Uhr (in luxemburgischer Sprache)

Dieser praxisnahe Kurs vermittelt die richtige Hebetechnik, mit der pflegende Angehorige
Riickenprobleme vorbeugen oder lindern kénnen.

Die vorgesehene Kursdauer betrigt jeweils 2 Stunden und erstreckt sich iiber 3 Wochen.
Die Kursteilnahme ist kostenlos.

Wo finden die Kurse statt?
- in Larochette ab 6. Februar 2007 um 19.00 Uhr (in portugiesischer Sprache)
in Niederanven ab 18. April 2007 um 15.00 Uhr (in luxemburgischer Sprache)
in Remich ab 19. April 2007 um 15.00 Uhr (in luxemburgischer Sprache)
in Dudelange ab 24. Mai 2007 um 15.00 Uhr (in franzosischer Sprache)
in Luxemburg-Stadt ab 3. Juli 2007 um 19.00 Uhr (in luxemburgischer Sprache)

I

Fiir weitere Informationen oder Anmeldungen wenden Sie sich bitte an den
ingsdéngscht” der 5 téftung Héllef Doheem” unter Telefonnummer: 26 02 10 201.
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Heimleiter
Christian Erang im
Gespréach mit dem
.Heemrot“-Prasident
Jean-Pierre Kettel »

Von Vibeke Walter »

» Heimrat Bettemburg

Heimrat im Pflegeheim ,,An de Wisen*

Gelebte Mitsprache

Einen Heimrat ins Leben zu rufen, ist eine Sache. IThn mit Leben zu
fiillen eine andere. Zunachst stellt sich dabei namlich die Frage: Wie
viel Selbsthestimmung durch die Bewohner vertrdgt eine Institution?
Im aktuellen Regierungsprogramm wird auf die Bedeutung der ,,con-
seils de maison“ konkret hingewiesen. In Deutschland gehen einige
Trager inzwischen noch einen Schritt weiter und betreiben mancher-
orts bereits eine Vernetzung bestehender Mitsprachegremien zur
Starkung der Qualitdtssicherung in ihren Hiusern.

Als Heimleiter Christian Erang und
seine Mitarbeiter vor zwei Jahren die
Idee hatten, die aktive Mitbestimmung
durch die Bewohner in ihrer Einrich-
tung in Bettemburg zu konkretisie-
ren, war nicht abzusehen, wie erfolg-
reich der damals initiierte ,Heemrot"
werden sollte. Eine umfassende Infor-
mation und Beteiligung der Bewoh-
ner und ihrer Familien (insbesondere
von den dementen Pensionéren) so-
wie eine gezielte Strategie, durch die
die Zusammensetzung und Aufgaben
des Heimrats, Aufstellung der Kandi-

daturen sowie der Ablauf der Wahlen
genau geplant wurden, trugen mag-
geblich zu der ,success story"“ bei.
,Der Heimrat ist kein Kegel- oder FuB-
ballclub. Wir sind fiir das Wohl des
Hauses und seiner 144 Bewohner ti-
tig. Man muss sich engagieren, um un-
ser Leben hier immer weiter zu ver-
bessern”, bringt es Jean-Pierre Kettel
energisch auf den Punkt. Der 86-Jdh-
rige ehemalige Arbed-Arbeiter ist seit
der Griindung im Jahr 2004 Prdsident
und wurde bei den Neuwahlen im Juli
2006 in seinem Amt bestdtigt. Die Ta-
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tigkeit im Heimrat lieR den fritheren
Gewerkschaftler regelrecht aufbliihen.
So wacht er sehr aufmerksam darii-
ber, dass die im Eingangsbereich des
Pflegeheims angebrachte Charta iiber
,Rechter a Frdiheete vun all Resident"
auch tatsdchlich umgesetzt wird. Der-
art kritisches Bewusstsein bedeutet
jedoch nicht, dass er mit der Direktion
in standigem Konflikt liegt. Im Gegen-
teil: ,Sie hat ein offenes Ohr fiir unsere
Anliegen und zeigt einen sozialen Ge-
danken, den ich aus meinen fritheren
beruflichen Erfahrungen nur bedingt
kenne®, lobt der rithrige Bewohnerver-
treter.

Als  kollegial* bezeichnet auch Chris-
tian Erang die bisherige Zusammen-
arbeit. Wichtig sei dabei vor allem der
gegenseitige Respekt, ohne den die
,kleine Gesellschaft im Heim“ nicht
funktionieren konne: ,Der Heimrat
muss akzeptieren, dass ich in meiner
Funktion als Direktor ebenfalls fiir die
Mitarbeiter da bin und die Einrichtung
in der Offentlichkeit vertrete, also viel-
leicht nicht stdndig in meinem Biiro zu
erreichen bin. Er kann z. B. auch nicht
diktieren, wie das Personal zu arbeiten
hat, aber in dieser Hinsicht Vorschla-
ge machen.”

Die Aufgabe des Heimrats besteht zu-
ndchst vor allem darin, den Kontakt
und Austausch zwischen Bewohnern
und Angehérigen zu unterstiitzen. Das
Gremium bezieht auRerdem Stellung zu
hausinternen Regelungen und Abldufen
sowie zu der Organisation des Alltags
und der Aktivititen. Auch therapeu-
tische MaRnahmen, laufende Arbeiten
und Ausstattung, die Nutzung der Ge-
meinschaftsrdume sowie die von der
Einrichtung erbrachten Dienstleistun-
gen und die dafiir berechneten Kosten
konnen kritisch kommentiert werden.

Konkrete Verbesserungswiinsche wur-
den seither u. a. in punkto Essen, einer
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Anderung der Aktivititen
(inzwischen gibt es zusétz-
lich ein ,Bitz- a Konschtate-
lier“, eine Rammy-Runde
und eine Rosenkranz-Grup-
pe), Ausstattung der Du-
schen mit besseren Ho-
ckern oder dem Wunsch
nach Namensschildern fiir
das Personal gedufert. Die
Anliegen der Bewohner er-
fahren die Mitglieder des
Heimrats in einer von ih-
nen organisierten Anlauf-
stelle.

Um die Arbeit des Heimrats effizienter
zu gestalten, wurde das anfingliche
Konzept, das u. a. eine stiarkere direkte
Einbindung des Personals und der Di-
rektion vorsah, gedndert. ,Wir haben
gemerkt, dass es sehr schwer war, ge-
meinsame Sitzungstermine zu fin-
den, was die Aktivitit des Heimrats zu
schwerfillig gestaltete. Auch die Funk-
tionen der einzelnen Mitglieder muss-
ten klarer definiert werden, um dem
Heimrat eine groftmogliche Autonomie
zu sichern, erkldrt Christian Erang.

Nach der von allen Beteiligten gemein-
sam beschlossenen ,Reform” besteht
der Heimrat nunmehr aus insgesamt
zehn aktiven Mitgliedern: Sechs re-
prisentieren die Bewohner und stellen
den Prdsidenten sowie den Vize-Pra-
sidenten; vier vertreten die Familien
und stellen ebenfalls einen Vize-Pra-
sidenten. Wichtig ist, dass die Anzahl
der Bewohner stets iiber der Halfte der
Mitglieder-Gesamtzahl liegt, damit ih-
re Belange auch tatsédchlich im Mittel-
punkt der Diskussionen stehen.

Flr die rund einmal im Monat statt-
findenden Sitzungen fungieren die
Psychologin des Hauses als Modera-
torin sowie eine Verwaltungsange-
stellte als Sekretdrin. Sie {iben ihre je-

4 Die Kandidaten
fiir die Wahl zum
Heimrat 2006

4 Die Wahlbeteiligung
war rege
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4 Keine korrekte
Wahl ohne sorgfiltige
Stimmenauszahlung

A Prdsentation
der Ergebnisse

» Heimrat Bettemburg

weilige Funktion allerdings neutral
ohne Stimm- oder sonstige Mitspra-
cherechte aus. Die in den Sitzungen
diskutierten Anderungswiinsche wer-
den anschlieRend vom ,Heemrot" ge-
zielt mit den jeweils verantwortlichen
Mitarbeitern aus Pflege,
Betreuung, Kiiche oder
Direktion besprochen,
um konkrete Losungen
zu erarbeiten.

Wir mochten ein Haus
sein, wo jedem zugehort
wird. Jeder soll aktiv in
die Organisation einge-
bunden sein und iber
die verschiedenen Abldu-
fe innerhalb des Hauses
informiert werden", be-
schreibt Christian Erang.
Er verhehlt allerdings nicht, dass ein
Heimrat, der sich aktiv in die Belange
der Einrichtung einmischt, allem Ide-
alismus zum Trotz auch anstrengend
fir die Direktionsebene sein kann:
,Die Rollen miissen genau definiert
und respektiert werden, damit es
nicht zu Kompetenziiberschreitungen
kommt. Dennoch ist es fiir uns vor
allem wichtig, die Bewohner zu mo-
tivieren, sich nicht mit ihrem Leben
hier einfach abzufinden, sondern es
weiter aktiv zu gestalten®, so der Di-
plom-Piddagoge iber die von ihm ge-
wiinschte Zielsetzung.

In einer Einrichtung, wo die durch-
schnittliche Pflegebediirftigkeit der
Bewohner bei 30 Stunden pro Wo-
che liegt, kein leichtes Unterfangen,
aber durchaus machbar, wie die rege
Teilnahme am ,Heemrot“-Wahlkampf
2006 zeigt. An der Kampagne betei-
ligten sich 13 Bewohner, die ihr per-
sonliches Programm wahrend eines
von Christian Erang moderierten
Nachmittags im Festsaal des Hauses
prasentierten. Anldsslich der unge-

wohnten Situation auf einer Biihne zu
stehen, schienen die meisten etwas
aufgeregt, zeigten sich aber durch-
aus schlagfertig: ,Wenn es mir nicht
gefallen hitte, wirde ich doch nicht
noch einmal kandidieren®, entgegnet
eine Dame auf die Frage, wie sie denn
die Arbeit im Heimrat bislang gefun-
den habe, und hat die Lacher damit
auf ihrer Seite.

Eine mittlerweile siebenkdpfige Pro-
jektgruppe, darunter Heimleiter Erang,
Wohnbereichsleiter, sowie ein Physio-
und eine Ergotherapeutin, sorgt da-
fiir, dass die Wahlen mit Wahllisten,
Stimmzetteln sowie der Moglichkeit
zur Briefwahl geradezu professionell
ablaufen. Praktische Unterstiitzung
gibt es dabei von fiinf Mitarbeitern
aus der ,commission technique®, die
fiir Gestaltung und Verteilung der Pla-
kate, Powerpoint-Prasentationen wéh-
rend der Kampagne sowie am Tag der
Wahlen fiir die statistischen Hoch-
rechnungen und Grafiken, Stimmen-
auszdhlungen sowie das Errichten der
Wahlkabinen verantwortlich sind. ,Am
19. Juli haben wir dann abends die ers-
ten Hochrechnungen iiber unser inter-
nes Radio durchgesagt, und es kam
richtig Spannung auf, erinnert sich
Christian Erang lachelnd.

Auch wenn die Einrichtung eines
Heimrats keine ministerielle Vorgabe,
sondern lediglich eine Empfehlung
ist, so wird auf seine Wichtigkeit im
aktuellen Regierungsprogramm hin-
gewiesen. Dort heift es unter ,Con-
seils de Maison“: ,Les parties convi-
ennent de maintenir et d'accentuer
le principe d’une participation ac-
tive des Conseils de Maison au sein
des Centres intégrés pour personnes
dgées et Maisons de soins.” Der Heem-
rot ,An de Wisen® ist ein Beispiel da-
fiir, dass sich diese aktive Mitbestim-
mung fiir alle Beteiligten lohnt.
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» Fiir Sie notiert

m Essen einmal anders

Mit viel Engagement und Interesse nahmen im
vergangenen November 15 Mitarbeiter aus Kii-
che, Pflege und Betreuung an dem zweitdgigen
RBS-Seminar ,Esskultur — Fingerfood und basale
Stimulation” unter Leitung des Schweizer Refe-
renten Markus Biedermann (Diplom-Kiichenchef
und Gerontologe) teil.

Wédhrend anderthalb Tagen wurden zunéchst
theoretische Aspekte diskutiert (u. a. Esskul-
tur und Biografiearbeit, Validation, Meniipla-
nung, Demenz und Demenzformen sowie Es-
sen als basale Stimulation), am Nachmittag
des zweiten Tages ging es dann praktisch zur
Sache. Dank der freundlichen Unterstiitzung
und tatkrdftigen Vorbereitung durch die Kiiche
der Zitha-Klinik wurde im Centre St Jean de
la Croix Finger-

food zuberei-
tet und an Ort
und Stelle ver-
kostet. Anhand
von Beispielen
aus der Praxis
und eidgends-
sischen Humor
begeisterte
Markus Bieder-
mann einmal
mehr seine Teilnehmer und gab ihnen gleich-
zeitig viele wertvolle DenkanstoRe, Ideen und
Tipps mit auf den Weg.

a Im Zeichen der Prdavention

Unter dem Motto ,Gerontoprophylaxe Fit ins
Alter - Fit im Alter” organisierte die ALGG ih-
re 21. Journée de Gérontologie" am 4. Oktober
im ,Blannenheem" Berschbach. Nach der Be-
grifung durch ALGG-Prasidentin Josée Thill
sowie Familienministerin Marie-Josée Jacobs
fithrte Dr. Carine Federspiel (Direktorin Zi-
tha-Senior) in die Thematik aus drztlicher
Sicht ein. Prof. Dr. Dieter Fering (Universi-
tat Luxemburg) beleuchtete anschlieBend die
Bedeutung psychologischer und sozialer As-
pekte. Acht Akteure der Luxemburger Alten-
hilfe gaben ferner Einblick in verschiedene
prdventiv ausgerichtete Projekte.
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Dr. Federspiel betonte die Wichtigkeit eines
sorgféltig ausgefiihrten ,assessment" fir al-
tere Menschen z. B. in punkto ihrer Mobilitdt
oder ihres Erinnerungsvermogens, um daraus
anschlieRend gezielte unterstiitzende MaRnah-
men ableiten zu kénnen. RegelmadRige Bewe-
gung und ausgewogene Erndhrung seien weiter
das A und O, um den Grundstein fiir ein gesun-
des Altern zu legen.

Um die Lust auf derart praventives Handeln zu
wecken, gelte es zunéchst jedoch die dazu né-
tige Motivation anzuspornen: ,Lohnt es sich,
sich auf das Alter vorzubereiten?”, so die pro-
vokante Frage von Prof. Ferring. SchlieRlich
werde Verhalten nur verindert, wenn die Ge-
wissheit bestehe, dass sich dadurch ein be-
stimmter gewiinschter Effekt erzielen lieRe. Er-
schwerend fiir jede Form der Anderung sind
Mechanismen, die ein Risikoverhalten begiins-
tigen.

Dazu zdhlen Invulnerabilitdtskognitionen (der
Glaube an die eigene Unverletzlichkeit), unrea-
listischer Optimismus sowie Kontrollillusionen.
,Altersdepressionen hén-
gen oft mit zunehmendem
Kontrollverlust bzw. dem
Verlust von Verantwort-
lichkeiten zusammen®, so
Prof. Ferring weiter. Auf so-
zialer Ebene sei es in punk-
to Prophylaxe u. a. wichtig,
schon friith durch entspre-
chende Aufkldrung und In-
formation ein Problembe-
wusstsein fiir das Thema
Alter zu schaffen. Individuell gelte es, flexi-
bel im Umgang mit Zielen und Erwartungen zu
sein, Unverdnderlichkeiten akzeptieren zu ler-
nen und offen fiir Neues zu bleiben.

Diesen Aspekt betonte insbesondere Peter
Selzer von der RBS Seniorenakademie, der in
seinen Ausfiihrungen u. a. auf die unldngst
lancierte Multiplikatoren-Ausbildung fiir Eh-
renamtliche hinwies. Dank dieser kénnen il-
tere Menschen ihr Wissen z. B. als Kursleiter
an andere weiter geben.
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Beim alljahrlich von der
ALGG in Zusammenarbeit
mit dem Service RBS asbl,
ALAS, Héllef doheem so-
wie Sodexho organisier-
ten ,Gesondheetslaf* am
7. Oktober auf Kockelscheu-
er stand ebenfalls das The-
ma Prdvention im Mittel-
punkt. Mit Joggen und
Walken zeigten sich die

rund 80 Teilnehmer aus der
Alten- und Krankenpflege von ihrer sportlichen
Seite, um Stress und Burn-Out vorzubeugen.

m Geburtstagsfeier in Bettemburg

In Anwesenheit zahlreicher Ehrengéste, dar-
unter Familienministerin Marie-Josée Jacobs
und Gesundheitsminister Mars di Bartolomeo,
feierte das Pflegeheim ,An de Wisen" des Tra-
gers Sodexho im vergangenen September sein
10-jahriges Bestehen. In

ihrer Gratulationsrede lob-
te Ministerin Jacobs be-
sonders die intergene-
rationellen Projekte, die
gute Zusammenarbeit mit
Familien und Angehdorigen,
den bestehenden Heimrat
(s. auch die Reportage in
dieser ,Bulletin“-Ausga-
be) sowie die gelungene
Einbeziehung der ehren-
amtlichen Mitarbeiter der ,Amicale“. Um die
Einrichtung an die neuen Anforderungen an-
zupassen, wurde die Anzahl der qualifizierten
Mitarbeiter in den letzten Jahren verdoppelt
und liegt inzwischen bei 216 Angestellten. Al-
lein im vergangenen Jahr lagen der Einrich-
tung 370 Anfragen fiir einen Platz vor.

m 800 Zuhtrer beim ,,Tag der Pflege“

.Pflege braucht Persénlichkeit — Personalitit als
Pflegegarant” unter diesem Motto organisierte
der Caritasverband fiir die Diozese Trier in Zu-
sammenarbeit mit der Caritasgemeinschaft fiir
Pflege und Sozialberufe und dem Luxemburger

Service RBS asbl (Fortbildungsinstitut und Seni-
orenakademie) den alljahrlichen ,Tag der Pflege"
am 7. November in der Europahalle Trier. Im Mit-
telpunkt der verschiedenen Referate stand die
Frage, wie Pflegekrifte im Spannungsfeld zwi-
schen Wirtschaftlichkeit, Humanitit und Profes-
sionalitdt ihren Beruf weiterhin zur Zufrieden-
heit der ihnen anvertrauten Menschen ausiiben
konnen. Renate Heinzmann, Vorsitzende der Ar-
beitsgemeinschaft der Schwesternverbédnde und
Pflegeorganisationen sowie Vizeprasidentin des
Deutschen Pflegerates, warnte davor, Pflegende
zu ,Komplizen in einem System® zu machen,
in dem die individuellen Bediirfnisse von Pati-
enten und Bewohnern aus Kostengriinden nicht
mehr im Mittelpunkt stiinden. An die maRgeb-
liche Rolle der Politiker sowohl in Deutschland
als auch in Luxemburg erinnerte RBS-Présiden-
tin Marthe Haan-Duval: ,Wir sitzen alle im glei-
chen Boot und miissen rudern, um uns gemein-
sam weiter zu entwickeln. Gemeinsamkeiten
prdgen unsere Arbeit, Erfahrungsaustausch
kann uns bereichern. Starke Personlichkeiten
sind gefragt.”

Gerade in der aktuellen Diskussion um die Ein-
filhrung vom Qualitdtsmanagement-Modellen
in der Kranken- und Altenpflege seien laut Si-
mon GroB, Direktor des RBS, die konsequente
Beriicksichtigung und gezielte Férderung der
Persdnlichkeit von Mitarbeitern sowie eine
konstruktive Fehlerkultur und kooperativer
Fithrungsstil notwendig. Anderenfalls werde
die Debatte auf das statische Ausfiillen einer
Checkliste reduziert, anstatt zu einer tatsédch-
lichen Steigerung von Lebens- und Arbeitsqua-
litdt in den Einrichtungen zu fiihren.

Im Verlauf des Nachmittags wurde von Pas-
tor Giinther Schmitt, Vorsitzender der Arbeits-
gemeinschaft katholischer Heime und Ein-
richtungen der Altenhilfe Diozese Trier ein
eindrucksvolles Projekt {iber personalitéts-
fordernde Arbeitsstrukturen vorgestellt. Hier
wurde die Struktur in einem Altenheim so
gedndert, dass die Beteiligung der Mitarbei-
ter maximal erhoht und die Abteilungen des
Hauses konsequent reduziert werden konnten.
Im Abschlussvortrag zum Tag der Pflege verdeut-
lichte Gertrud Stécker, Mitglied des Bundesvor-
standes des deutschen Berufsverbands fiir Pfle-
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geberufe e.V., dass eine personalitdtsfordernde
Ausbildung ein zukiinftiges Thema fiir ganz Eu-
ropa sein wird. Gerade die grenziiberschreitende
,2Anrechenbarkeit® und ,Anerkennung” von Aus-
und Weiterbildungen sowie die Wahrung des ,Be-
sitzstandes” einer bereits absolvierten Ausbil-
dung sind zentrale Themen eines Europas, das
eine Wissensgesellschaft werden will. Der ,Tag
der Pflege” wurde moderiert von Franz Lorenz,
Diozesanleiter der Caritasgemeinschaft fir Pfle-
ge- und Sozialberufe Trier-Speyer-Luxemburg,
der zum Abschluss alle Anwesenden zu einem
Abschlussgottesdienst einlud.

a In der Bliite des Alters

Anfang November 2006 ist Paul B. Baltes im Al-
ter von 67 Jahren an Krebs gestorben, der als
einer der bedeutendsten Pioniere der Altersfor-
schung und Integrationsfigur fiir viele Genera-
tionen zdhlte. Zu den wichtigsten Forschungs-
themen von Paul B. Baltes gehérten die geistige
Entwicklung tber die Lebensspanne, die Erfor-
schung der Weisheit sowie methodologische In-
novationen. Zusammen mit seiner verstorbenen
Frau, Margret Baltes, entwarf er eine Theorie er-
folgreicher menschlicher Entwicklung als Zu-
sammenwirken von Selektion, Optimierung und
Kompensation. Sein besonderes Interesse galt
der unvollendeten Architektur des Lebenslaufs
im hohen Alter. Noch im Krankenbett verfass-
te er Texte und fiihrte Telefonate ganz im Sinne
seiner Vorstellungen iiber Starke und Weisheit
im Alter. Weitere Informationen {iber diesen au-
Rergewohnlichen Wissenschaftler finden Sie un-
ter www.baltes-paul.de.

m Gesetzliche Grundlage flr
Palliativbetreuung

Das von Familienministerin Marie-Josée Ja-
cobs und Gesundheitsminister Mars Di Bartolo-
meo vorgestellte Gesetzesprojekt hélt nicht nur
den Anspruch auf Palliativpflege fest, sondern
schafft auch eine Grundlage fiir Patientenverfii-
gungen (,directive anticipée") und sieht einen
bezahlten Sonderurlaub von maximal 5 Werk-
tagen fir pflegende Angehorige vor. Die Kos-
ten fiir eine palliative Betreuung iibernehmen
die Krankenkassen und die Pflegeversicherung.

1/3 | Bulletin 50

.l

Bis Ende 2008 soll in Hamm zudem ein erstes
Sterbehospiz entstehen, in dem bis zu 15 Men-
schen die letzten Wochen oder Tage ihres Le-
bens unter angemessener Betreuung verbringen
konnen. Die Baukosten werden voraussichtlich
5,2 Mio. € betragen; den groRten Teil, nimlich
3,6 Mio., iibernimmt das Familienministerium.

m Leben ohne Schmerzen

In Zusammenar-
beit mit Omega 90
sowie der ,Associ-
ation Internationa-
le Ensemble contre
la douleur” (AIECD)
und unter Schirm-
herrschaft des Fa-
milienministeriums
lancierten die ,Hos-
pices civils® der
Stadt Luxemburg
in Hamm und Pfaf-
fenthal eine Sensibilisierungs- und Informations-
kampagne unter dem Motto ,Leben ohne Schmer-
zen"“. Bei der gut besuchten Auftaktveranstaltung
im vergangenen Oktober unterstrich die General-
direktorin der Zivilhospize, Dr. Jacqueline Wagner,
dass sich die breit angelegte Schmerz-Evaluation in
ein globales Qualitdtsprogramm eingliedere.

Die Kampagne ist die erste ihrer Art in Luxemburg
und kann aufgrund der Anzahl der befragten Per-
sonen als reprédsentativ fir die Situation dlterer
Menschen hierzulande in Bezug auf Schmerzen
und entsprechend addquate Behandlung dienen.
308 Bewohner, 180 Pflegekréfte und 27 Arzte neh-
men an der Untersuchung teil, in deren Verlauf es
auch darum geht, Bewohner und Angehérige zu
sensibilisieren und Pflegekrifte im Erkennen und
Behandeln von Schmerz zu schulen. Wie AIED-Pri-
sident Prof. Charles-Henri Rapin ausfiihrte, gelte
es, den Pflegekriften zu verdeutlichen, ,de soula-
ger la douleur et d'écouter surtout les patients ou
résidents dgées qui n'osent pas ou plus d'exprimer
leur douleur." Besonderes Augenmerk ist auf Men-
schen mit Demenz zu lenken, die oft aufgrund
ihrer eingeschrankten verbalen Ausdrucksmaog-
lichkeiten nicht von einer gezielten Schmerzbe-
handlung profitieren.




» Gérontologie & Gériatrie

v Par Barbara
Deville-Pirlot

» Hindsthetik Peer Tutor

« Rinaesthetics dans les soins »

Retrouver son role de stimulateur

du bien-étre

Le présent témoignage d’'une Peer-Tutor de « Kinaesthetics dans les
soins » décrit les avantages de cette méthode du point de vue d’une
« personne du terrain ». Il souligne I'importance de la formation
continue ainsi que d’un suivi régulier pour toutes les personnes
soignantes afin qu’elles puissent se soutenir mutuellement dans leur

apprentissage.

Travaillant depuis 1981 en tant que ki-
nésithérapeute a 'Hospice civil Hamm,
j'ai vite pris conscience des difficultés
qu'avaient les membres du personnel
dans leurs contacts physiques avec les
résidents. Une premiére occasion d'ap-
porter un changement dans ce travail
s’est présentée en 1988, lors de ma for-
mation « stage de formateur en manu-
tention des malades et handicapés »
(selon Paul Dotte) a Luxembourg, orga-
nisée par la SIFAM.

Malheureusement, cette méthode avait
ses limites. En effet, la technique de
manutention est une adaptation du mi-
lieu industriel au milieu hospitalier, la
personne malade est considérée comme
un poids. Le personnel apprend seu-
lement comment « porter » les mala-
des, ce qui n’est vraiment intéressant
qu’en cas d'urgence. Les techniques de
mobilisation se basent, bien siir, sur
les mouvements humains et protégent
le dos des soignant-e-s, mais les soi-
gnant-e-s n‘apprennent pas vraiment a
exploiter les ressources physiques des
pensionnaires. La méthode « Kinaes-
thetics dans les soins » semblait répon-
dre a ces manques et, il y a une dizaine
d’années, j'ai pris part a une formation
de base organisée par le centre RBS a
Itzig. Cette formation est un enseigne-

ment pratique, au cours duquel nous
apprenons a analyser ce qui se passe
dans le corps lors de différents mouve-
ments de celui-ci, et & décomposer en
plusieurs séquences toutes les activités
humaines.

Lanatomie humaine est abordée de fa-
con fonctionnelle et non théorique. Le
corps n'est pas une masse, mais bien
une succession de masses et d'espaces
intermédiaires ayant chacun ses spéci-
ficités. Tout transfert (lit/fauteuil, fau-
teuil/WC, ...) des résidents est décom-
posé en un déplacement de masses,
une sorte de « marche ». Le soignant
apprend a faire glisser le poids du ma-
lade d’'une masse a l'autre. Durant le
cours, entre collégues, nous guidons
et sommes guidés, ceci pour bien com-
prendre l'importance que peut avoir
notre toucher vis-a-vis du résident.

Kinaesthetics nous apprend que I'étre
humain peut plus facilement appren-
dre par la comparaison, pour cela,
sur notre lieu du travail, nous devons
pouvoir proposer a nos résidents un
choix quant a notre aide. Tous les sys-
témes/étres vivants apprennent a tra-
vers leurs actions ; en répétant diffé-
rentes facons de procéder ou de faire,
nous obtenons des différences dans
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les résultats ; c’est grace a ces diffé-
rences que nous pouvons organiser
de facon plus efficiente nos futures
actions : faire, refaire en adaptant ...
APPRENDRE.

Je trouve qu'a travers « Kinaesthetics
dans les soins », le personnel soignant
retrouve son role de stimulateur du pro-
cessus de guérison des malades. Il ap-
prend l'impact positif que peut avoir son
aide, si, grace a celle-ci, le patient peut
effectuer un mouvement actif. Lorsque
la direction de I'Hospice a voulu intro-
duire « Kinaesthetics dans les soins »
dans la formation du personnel soi-
gnant, j’étais préte a soutenir ce projet.
Les buts de la « Kinaesthetics dans
les soins » au CIPA Hamm sont, d’une
part, pour le personnel soignant, de
travailler en harmonie avec ses rési-
dents et ainsi de diminuer tous ris-
ques de blessures, d'autre part, pour
les résidents, de garder le plus long-
temps possible leur autonomie.

Dans le cadre de ce projet, j'ai donc
participé & un cours d'approfondis-
sement & Rumelange et suivi une
formation de Peer-Tutor a Diissel-
dorf. Durant cette formation de 3 fois
2 jours, nous avons appris a classi-
fier les problémes et ainsi a savoir, le
cas échéant, quand, oli et comment in-
tervenir sur le lieu de travail. La for-
mation Peer-Tutor a pour but de don-
ner des outils de travail et d’analyse
a toute personne qui voudrait se per-
fectionner dans l'application de
« Kinaesthetics dans les soins », sans
pour autant s'engager dans la voie d’en-
seignant (Trainer).

Cette formation s’est cloturée par une
journée de présentation des différents
travaux. Personnellement, j'ai présen-
té I'analyse de différentes facons de
transférer une personne a mobilité ré-
duite du lit au fauteuil.
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En 2004 ont donc débuté les cours a
Hamm. Depuis, chaque année un grou-
pe d'une douzaine de personnes suit
le cours de base. L'année suivante ont
chaque fois lieu deux jours de réflexion
a thémes choisis en fonction des né-
cessités courantes. Cette année le troi-
siéme groupe a débuté. Ces cours sont
assurés par Doris Schneider-Peter, er-
gothérapeute et Kinaesthetics Trainer
au niveau 2. Elle est trés disponible et
suit attentivement I'évolution de notre
projet.

Mon réle, a Hamm, est d’encadrer toute
personne qui suit un cours de base,
d’étre présente sur le terrain afin d'aider
les éléves a remplir leur « contrat d'ap-
prentissage ». Une spécificité des cours
de Kinaesthetics est d’entrecouper les
jours de cours de périodes d’intégra-
tion de la matiére sur le lieu de travail.
Un de mes engagements, a la suite du
cours de Peer-Tutor, a été de créer un
groupe de travail qui se réunit régulie-
rement. Nous y abordons des cas pra-
tiques ainsi que des thémes de travail :
utilisation d’aides techniques, ol et
comment soutenir une personne lors
du réveil, ...

Depuis le début du projet, trois per-
sonnes déja ont participé d un cours
d'approfondissement, mais il est enco-
re nécessaire d'améliorer et de valori-
ser ce travail quotidien des soignants.
Pour l'avenir, je suis confiante, les per-
sonnes ayant suivi un cours de base
confirment mes dires. Elles ont amélio-
ré la qualité de leur toucher, elles dé-
couvrent mieux les ressources de leurs
résidents et chacun en tire profit pour
I'exécution des tdches journaliéres.
Personnellement, la Kinaesthetics m'a
appris a mieux analyser les situations
nouvelles. J'aime également appliquer
la « spirale d’apprentissage », a savoir :
agir, analyser, puis, en conséquence
proposer une autre aide.

O Peers sont des colle-
gues de travail appli-
quant la « Kinaesthe-
tics dans les soins »

et Tutor est une per-
sonne qui a pour
role de soutenir ses
collegues sur le lieu
de travail.
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