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Vor einigen Jahren machte ich ein kleines Experiment. Ich
wollte fur eineinhalb Wochen in einer Pflegeeinrichtung
aulerhalb Luxemburgs leben. Keine groRe Studie, kein
,Schattenmann”-Projekt, keine Wallraff- Enthtllung, nein, ein-
fach nur mal inkognito erfahren, wie es sich in einem bel-
gischen Altenpflegeheim leben Idsst. Heute kann ich thnen
verraten: Diese Tage erschienen mir wie eine Ewigkeit. Dabei
lag das Besondere fir mich darin, dass ich keinerlei Aufgabe
in dem Haus hatte. Ich hatte also wirklich die Realsituation
eines Heimbewohners.

Da mir der Heimleiter relativ kurzfristig nur einen Gefallen tun
wollte, wusste er eigentlich genauso wenig wie das Personal,
warum ich in der Einrichtung leben wollte. Mir konnte ftr mei-
nen Aufenthalt nur ein recht karg eingerichteter Abstellraum
zur Verftigung gestellt werden, der keinerlei Ablenkung vom
Leben im Haus zulieR. Damals erfuhr ich dank dieser far mich
eher zuféllig zustande gekommenen Lebensumsténde, wel-
che Kompetenz fur pflegebedurftige Menschen wirklich tber-
lebenswichtig ist: Die Kunst, geduldig warten zu kénnen!

Morgens sallen wir gemeinsam im Speisesaal, danach ,park-
ten” wir in einem Zwischenraum, bis wir zur Animation ge-
bracht wurden. Dort warteten wir dann auf die Betreuerin und
die Bewohner, die noch hinzukamen. Bei schonem Wetter
wurden Bewohner in den Park begleitet und dann warteten
diese darauf, wieder abgeholt zu werden. Manchmal wartete
ich mit den Dementen darauf, dass sie zur Messe abgeholt
wurden, doch wenigstens wussten sie das nicht. Dann ging es
wieder in den Speisesaal. Dort kamen irgendwann die Pflege-
krafte mit den Medikamenten, sie warteten dann darauf, dass
die Bewohner diese auch runterschluckten. Danach warteten
wir auf den Kaffee. Einmal wurde ein kleiner Bildervortrag
organisiert, da warteten wir, bis alle da waren und der Heim-
leiter kam. Und was soll ich Ihnen sagen, bereits nach einigen
Tagen entdeckte ich an mir eine tberraschende Verénderung.
Ich wollte abends eigentlich noch zum Cola-Automaten, doch
ich wollte nicht den Pflegekraften begegnen, die dort standen
und redeten. Also wartete ich geduldig und dachte, wann die
wohl endlich weg seien. Und ich wartete und wartete. Und
irgendwann wurde mir schlagartig bewusst, dass ich bereits
seit Uber einer Stunde auf meine Cola gewartet hatte.

Damals erfuhr ich die Ambivalenz in der Pflege. Mitarbeiter
stehen stédndig unter Zeitdruck, weil deren berufliche und
private Verpflichtungen knapp kalkuliert sind. Eine kleine
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Lebst Du noch

oder wartest Du schon?

Stérung, ein paar Worte zu viel, eine kurze Verzdgerung,
schon steht die durch digitale Medien getunte Zeitplanung
auf dem Kopf. Alles soll ,just in time" funktionieren und die
neuen technischen Maglichkeit nahren die lllusion, dass man
auch in der Pflege immer mehr Tétigkeiten optimal abstim-
men und beinahe gleichzeitig ausfihren kann. Doch in der
Regel lauft das im Alltag nicht so perfekt ab. Gerade in der
ambulanten Pflege kann man Stérfaktoren wie z.B. Stau, Un-
falle, schwierige Pflegebedingungen nicht ausschlielen. Und
Pflegekréfte haben auch Kinder oder werden einmal krank.
Fur all’ das Unvorhergesehene muss dann jemand warten.

In der Regel sind das Pflegebeduirftige, Angehorige und eben
auch Mitarbeiter. Dabei sind die Personen, auf die man war-
ten muss, haufig gar nicht die tatséchlichen Ausléser dafar. So
kénnen rein organisatorische Prinzipien der Grund sein, war-
um Menschen warten mussen. Ein zu eng gesteckter Zeitplan
fhrt nicht nur zu chronischer Uberlastung der Mitarbeiter. Er
[6st auch Terminerwartungen aus, die immer wieder nicht
eingehalten werden konnen: Es kommt zu Uberflissigem
Warten.

Der Aufbau und das Management von Institutionen mit ihrem
Finanzierungssystem sowie ihren Hierarchieebenen, Abteilun-
gen und Arbeitspldnen kénnen — ebenfalls meist ungewollt
und unreflektiert — Wartesituationen produzieren. Arbeitstei-
lung fuihrt eben auch dazu, dass man nicht alles aus einer
Hand und nicht am selben Ort bekommen kann. Es gibt si-
cherlich viele Begriindungen, warum Wartesituationen ent-
stehen. Doch niemals sollte man leichtfertig davon ausgehen,
dass Alter oder Pflegebedurftigkeit einem das Warten ertrég-
licher machen. Im Gegenteil: Wer sténdig gezwungen wird zu
warten, fuhlt sich hilflos und degradiert. Niemand wartet ger-
ne, schon gar nicht Menschen in einer abhédngigen Situation.
Daher ist es prinzipiell respektlos, egal aus welcher Position
oder welchem Grund, Menschen chronisch warten zu lassen.
Dennoch wird heute auch eine Kultur der Gelassenheit be-
notigt, da trotz oder sogar wegen des durchgetakteten digita-
len Zeitalters nicht alles nach Plan laufen kann. Denn solange
Menschen nicht er — warten, dass alles direkt erledigt werden
kann, leben sie noch, ohne zu warten. Anstatt die kollektive
llusion zu schiren, dass menschliche Begegnungen immer
schneller erfolgreich ,abgewickelt” werden kénnen, sollte
man sich gerade in der Pflege ein fast in Vergessenheit gera-
tenes Sprichwort in Erinnerung rufen:

Gut Ding’ will Weile haben! \?
.
Simon GrofB3

Direktor des RBS — Center fir Altersfroen asbl
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» Schwerpunkt

Biografiearbeit ist ein

fester Bestandteil vieler

Pflegemodelle »

Von Simon Grof3 »

Pflegetheorien
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Modelle zur Versorgung und
Betreuung von Menschen mit Demenz

Ein gewagter Blick zuriick nach vorn

Im Laufe der letzten 40 Jahre hat sich eine Vielzahl von Konzepten zur Ver-

sorgung von Menschen mit Demenz entwickelt. Trotz aller Unterschiede ist

die gemeinsame Grundlage dieser verschiedenen Ansdtze die Annahme,

dass Demenz zu nicht direkt behandelbaren kognitiven und funktionalen Ein-

schrankungen fiihrt und daher eine spezialisierte Pflege und Betreuung bend-

tigt. Dadurch entstanden eine Vielzahl von Pflegemodellen. Doch worin liegen

eigentlich deren grundlegende Unterschiede?

Oft werde ich gefragt, warum gibt es
eigentlich immer mehr Demente? Meis-
tens antworte ich darauf: Auch frither gab
es schon Menschen mit Demenz. Nur
meistens starben sie so frih, dass man die
Erkrankung in einer recht tiberschaubaren
Lebenswelt gar nicht bemerkte. Oder die
Menschen erkannten die Demenz nicht,
weil sie nicht wussten, dass es dieses hirn-
organische Psychosyndrom gibt.

Ebenso werde ich ofter gefragt, ob
man lieber das ,Psychobiografische Pfle-
gemodell” oder die ,Validation” anwenden

soll. Manchmal erklére ich dann: Es ist auf
jeden Fall schon eine deutliche Verbesse-
rung der Lebensqualitét fir Menschen mit
Demenz, wenn es gelingt, mit einem
Team, ja vielleicht allen Mitarbeitern einer
ganzen Heimstruktur eine gleichmaRig
strukturierte und fur die Betroffenen nach-
vollziehbare Umwelt zu schaffen. Und
wenn dann noch von allen Mitarbeitern
das Wohlbefinden und das Verhalten der
betroffenen Menschen achtsam wahrge-
nommen wird und mit in die stete Weiter-
entwicklung des Modells einflieRt, dann ist
das ein bemerkenswerter Qualitdtssprung.
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Ein Blick in die Geschichte belegt
ganz deutlich, dass der Beginn der pro-
fessionellen Pflege prinzipiell etwas mit
systematischem Vorgehen zu tun hat.
Es ist erstaunlich, dass bereits im Mittel-
alter das systematische Handewaschen
uns vor der Ausrottung der Menschheit
bewahrt hat. Bei der Pflege und Betreu-
ung von Demenz riickt vor allem eine
psychologische Komponente in den Vor-
dergrund. Denn gleich wie viel Erkennt-
nisse man Uber die physiologischen Ver-
dnderungen durch eine bestimmte
Demenzform erworben hat, im Umgang
mit den betroffenen Menschen miissen
Pflegende vor allem mit deren psycholo-
gischen Verdnderungen zurecht kommen
(z.B. im Hinblick auf Informationsverar-
beitung, Gefthlsleben und Alltagskompe-
tenz).

Diese Probleme kannte man vor 200
Jahren noch nicht. Bis dahin wurde Altern
generell als Krankheit betrachtet. Men-
schen mit damals nicht bekannten
Demenzformen wurden in Verwahran-
stalten (Asyle, Irrenh&user) gemeinsam
mit anderen Personen untergebracht, die
abweichendes Verhalten zeigten.
Philippe Pinel setzte 1793 in der Anstalt
La Bicétre durch, dass Mitarbeiter die
JInsassen” als Menschen zu respektieren
hatten, die nicht geschlagen werden und
unter angemessenen hygienischen
Bedingungen leben sollten. Man kdnnte
ihn gewagt als Erfinder des ,warm-satt-
sauber — Modells" betrachten. Psycholo-
gische Belange wurden damals noch
nicht berlcksichtigt. Menschen trotz
,abweichenden Verhaltens” menschlich
zu behandeln, das war der Kern des
ersten Pflegemodells. Dementsprechend
hielt es auch 150 Jahre lang und es war
ein langer Weg, bis man nach heutigen
Malistédben tberhaupt von menschen-
wurdigen Lebensbedingungen sprechen
konnte. Bis zur Vorstellung einer ,psycho-
sozialen” Pflege und Betreuung fir Men-
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schen mit Demenz dauerte es sogar
noch einige Jahrzehnte lénger.

Doch bereits Ende des 19. Jahrhun-
derts entwickelte sich die klinische Psy-
chologie. Dadurch entstanden zum
einen Testverfahren zur Messung der
intellektuellen Leistung und zum ande-
ren die ,mental health”-Bewegung, die
sich fir eine Verbesserung der psycho-
sozialen Versorgung, Pravention und For-
schung einsetzte. Ebenso entwickelte
Sigmund Freud die Psychoanalyse.
Bereits in den 1930er Jahren beschrieb
Charlotte Buhler den ,menschlichen
Lebenslauf als psychologisches Prob-
lem”. Aber dieses Gedankengut zog
noch lange nicht in die professionelle
stationdre Altenhilfe ein. Denn diese ent-
stand erst ab den 50er Jahren, wobei
von Diagnostik und spezifischer Pflege
und Betreuung édlterer Menschen noch
keine Rede sein konnte.

Allerdings gab es erste Ansétze in
Gruppenangeboten fir Menschen mit
Demenz bzw. fur die, die als ,Verriickte"
zur ,Aktivitdt” gezwungen wurden. Durch
die Verbreitung der Verhaltenstherapie
entstand das sogenannte Realitéts-
Orientierungstraining. Im Kern ver-
suchte man, dem Menschen mit Demenz
zu helfen, indem man ihm quasi die Rea-
litat wieder neu antrainierte. (Guten Tag,
mein Name ist Schwester Hedi, Ihr Name
ist Frau Meyer, Wiederholung). Dahinter
steckte die mechanistische Vorstellung,
man konne Verhaltensabldufe und Infor-
mationen durch Konditionierung erlern-
bar und wieder erinnerbar machen. Die-
ses Modell hielt sich trotz seines
fraglichen Nutzens erstaunlich lange,
immerhin wurde es noch bis Ende der
80er Jahre in Luxemburg angewendet.
Doch jenseits dieser Gruppenangebote
war eine systematische Pflege fur Men-
schen mit Demenz in der stationdren
Altenhilfe nicht vorhanden.




Moderne QM-Konzepte wie
z.B. E-Qalin fordern eine

systematische Verbesserung
auch bei Pflegemodellen. A

» Schwerpunkt

Pflegetheorien

Mit einiger Zeitverzdgerung kam der
bereits in den 40er Jahren in den USA
von Carl Rogers entwickelte Ansatz der
personzentrierten Gesprachspsychothera-
pie und der Entdeckung des Wirkfaktors
,Empathie” in Europa an. Seit den 60er
Jahren hielten Rogers Gedanken auch
verstarkt in der dortigen Altenpflege Ein-
zug. Letztendlich ist die Empathie ein
zentraler Kerngedanke in allen Varianten
der ,Validation”. Dahinter steckt die
organismische Vorstellung, dass das
Nachempfinden und Verstehen der
Umwelt eine Art selbstinduzierte Ent-
spannung und Konfliktiésung im Einzel-
nen herbeiftihren kann.

In viele neuere Pflegemodelle und
deren Weiterentwicklungen flieRBen
zusétzliche Annahmen aus psychothera-
peutischen Anséatzen der klinischen Psy-
chologie ein: Analytische Interpretationen,
paradoxe Intervention, biografiebezogene
Deutungen, Deeskalation, Selbstauskunft,
Kommunikationstraining, provokative
Therapieanséatze. Doch die Kombi-
nation der aus den verschiede-

nen Ansatzen entnommenen
Techniken und Methoden ist
sehr unterschiedlich. Ebenso
die Annahmen bzgl. der Beein-
flussbarkeit des Verlaufs demen-
tieller Erkrankungen und des Wohl-
befindens von Menschen. Hier zu den
bekannteren Pflegemodellen (siehe
Tabelle) eine generelle Bewertung abzu-
geben, halte ich fur vermessen.

So wie in der Entwicklung der Psycho-
therapieansatze, die heute haufig eklekti-
zistisch und lésungsorientiert arbeiten, sind
verschiedene Ansétze in der Pflege und
Betreuung von Menschen mit Demenz
entstanden. Seit den 90ern haben sie den
Weg in die stationdre und inzwischen auch
ambulante Altenhilfe in Luxemburg gefun-
den. Diese Modelle konnten zu Pflegemo-
dellen werden, weil sie ein System anbie-

ten, um das schwer verstdndliche
Phanomen Demenz verstehbar zu machen
und angemessene Umgangsformen zu
implementieren. Da inzwischen langst
deutlich geworden ist, dass im Rahmen
der Altenhilfe dieses Krankheitsbild kein
Randproblem darstellt, wurden bereits per-
sonelle Ressourcen verstérkt und mehr in
die Fortbildung der Mitarbeiter investiert.
Das hat es den Griindern sicherlich erleich-
tert, ihre Modelle und deren Gedankengut
zu verbreiten. Doch das gestiegene Inter-
esse vieler akademischer Berufsgruppen
an der Gerontologie und die Etablierung
der Pflegewissenschaften fordern einen
modelltibergreifenden Blick auf die ange-
messene Methode. (Getreu dem Motto:
Jede Technik zu ihrer Zeit im richtigen
Augenblick).

Hirnorganische Psychosyndrome und
deren Verhaltensauswirkungen sind biolo-
gisch auch heute nicht eindeutig geklart.
Das Defizit in der physiologischen Erklar-
barkeit und medizinischen Beeinflussbar-
keit des Demenzverlaufs erfordert eine
psychosozial orientierte Theorienbil-
dung. Daher war und ist die Entwicklung
und Verbreitung von im Alltag praktikab-
len Pflegemodellen unbedingt notwendig.
Einfach weil die professionelle Altenhilfe
immer flachendeckender mit dieser
Erkrankung konfrontiert wird. Da sich
heute jeder Ansatz an dem emotionalen
Wohlbefinden des Betroffenen orientiert
und deutlicher zwischen leichter, mittlerer
oder weit fortgeschrittener Demenz diffe-
renziert wird, werden zuklnftig die
Methoden und Modelle zunehmend mit-
einander ,verwachsen”.

Doch am Ende komme ich zu meiner
Einleitung zurtck. Es kommt auf die Syste-
matik und innere Uberzeugung an, wie wir
in der professionellen Pflege und Betreu-
ung mit Menschen mit Demenz in ihrem
Lebensalltag umgehen. Wer glaubt, man
kénne die Zutaten von Pflegemodellen wie
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auf einer Pizza zusammenstellen, der wird
mit keinem Modell etwas erreichen. Die
Modelle kénnen einen Leitfaden bieten,
der einen langfristigen Teamentwicklungs-
und Lernprozess auslésen kann. Sie beno-
tigen diagnostische Methoden, um die Wir-
kung der eingesetzten Techniken auf das
Wohlbefinden der Betroffen und auch der
Mitarbeiter einschétzen und verbessern zu
kénnen. Sie brauchen aber auch einen
langfristigen Motor, der die Begeisterung
an dem Modell lebendig hélt, damit dieses
langfristig umgesetzt wird. So benotigt
jeder Ansatz vor allen Dingen,
» Motivation und Durchhaltevermé-
gen, die Linie eines ganzheitlichen
Modells im Team tatsachlich einzuhalten,

Weiterfiihrende Literatur:

Stuttgart; Berlin; KéIn: Kohlhammer.

Heyl, V. & Wahl, H.-W. (2004).

Versorgungskonzepte und offene Forschungsfragen.

N

» Achtsamkeit, alltéglich die unverstand-
lich erscheinenden AuRerungen eines
Menschen mit Demenz in ihrem emoti-
onalen Gehalt zu verstehen, und eine

» respektvolle, wertschitzende Hal-
tung im Umgang mit den kognitiven
und funktionalen Einschrénkungen der
Betroffenen.

Daher bleibt auch in Zukunft die
zentrale Herausforderung fur die Fuh-
rung in Altenhilfestrukturen darin beste-
hen, die Entwicklung dieser personli-
chen Kompetenzen bei Mitarbeitern zu
fordern und zu unterstttzen. Wo das
gelingt, fragt niemand mehr nach DEM
besseren Modell.

Radzey, B. & Heeg, S. (2001). Demenzkranke in der stationaren Versorgung:

In: Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.),
Qualitat in der stationdren Versorgung Demenzerkrankter: Dokumentation eines Workshops (S. 19 — 40).

Radzey, B., Kuhn, C., Rauh J. & Heeg, S. (2001). Qualitatsbeurteilung der institutionellen Versorgung und
Betreuung dementiell Erkrankter: Literaturexpertise. In: Schriftenreihe des Bundesministeriums ftr Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.), Bd. 207.1. Stuttgart; Berlin; K6In: Kohlhammer.

Gerontologie — Einfithrung und Geschichte: Band 1. Stuttgart; Berlin; KéIn: Kohlhammer.

Petermann, F.& Reinecker, H. (2005) (Hrsg.). Handbuch der Klinischen
Psychologie und Psychotherapie: Band 1. Gottingen: Hogrefe.

Auswabhl einiger bekannter Pflegemodelle:

Validation nach Naomi Feil

Psychobiografisches Pflegemodell nach Prof. Erwin Bohm
Maeutisches Pflegemodell nach Dr. Cora van der Kooij

Integrative Validation nach Nicole Richard

Personzentrierter Ansatz nach Prof. Tom Kitwood

Basale Stimulation nach Andreas D. Frohlich und Dr. Christel Bienstein

Auswahl einiger diagnostischer Modelle:

Dementia Care Mapping
H.I.L.DE.
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» Schwerpunkt

Begegnung auf Augenhohe

ist wichtig in der

Begleitung von Menschen

mit Demenz »

Von Vibeke Walter »

Integrative Validation nach Richard®

~Wir sind das Echo
fur Menschen mit Demenz”

Auf Einladung des RBS - Center fir Altersfroen wird die Pflegeexpertin

Nicole Richard am 29. April 2013 erstmalig in Luxemburg einen ganztdgigen

Vortrag zum Thema ,Wut aus Angst — Angst vor Wut” halten. Fiir die engagier-

te Dozentin sozusagen Premiere und Heimspiel zugleich, schlieBlich lebt ihre

Mutter, eine gebiirtige Luxemburgerin, nach wie vor in ihrem Heimatdorf an

der deutsch-luxemburgischen Grenze.

,Die Grundlage des Kontaktes zu
Menschen mit Demenz besteht darin, ein
vertrauensvolles und wertschatzendes
Klima zu schaffen. Doch wie soll dieser
Kontakt begonnen werden, wie starte ich
ein Gesprach, wie reagiere ich auf die
haufig auch nonverbalen AuRerungen die-
ser Menschen? Oft scheint der erste Satz
als der schwerste”, so beschreibt Nicole
Richard, Begriinderin der Integrativen Vali-
dation, die grundsatzlichen Fragestellun-
gen, die ihrem Ansatz zugrunde liegen.

Im Rahmen eines ,Bulletin”-Inter-
views prazisiert sie ihre Vorgehensweise
und deren Besonderheiten.

Vibeke Walter: Seit wann gibt es das
Konzept der Integrativen Validation
und wie wurde es entwickelt?

Nicole Richard: Durch die zwei von
mir absolvierten Diplom-Studiengénge in
Padagogik und insbesondere der Psycho-
gerontologie hatte ich schon immer eine
besondere Nahe und Affinitat zur Arbeit
mit dlteren Menschen. Ich stamme auler-
dem aus einer bauerlich gepragten GroR-
familie, in der stets mehrere Generatio-
nen zusammen unter einem Dach lebten,
was mich sicherlich ebenfalls beeinflusst
hat. Die Beschaftigung mit demenziell
verdnderten Menschen hat mich von
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jeher fasziniert. 1989 hatte ich dann erst-
mals die Gelegenheit, Naomi Feil und
ihren Ansatz der Validation zu erleben.
Ich empfand ihre Herangehensweise als
sehr interessant, sich verstarkt auf die
Lebenswelten und die Wahrnehmung
von Menschen mit Demenz zu konzen-
trieren, anstatt sie z.B. wie es damals
noch recht verbreitet war, dem soge-
nannten Realitats-Orientierungstraining zu
unterziehen.

V.W.: Was hat Sie dazu bewogen, die
Validation zu modifizieren?

N.R.: Ich hatte von Anfang an eine
gewisse Distanz gegentber der im Rah-
men der Validation angewandten
Methode, mit Fragetechniken und Inter-
pretationen zu arbeiten. Die These, dass
eine Demenzerkrankung aufgrund unerle-
digter Lebensaufgaben ausbricht, vertrete
ich nicht. Die Arbeit mit Fragen finde ich
insofern problematisch, als dass sie bei
Menschen mit Demenz Stress und
Angste auslésen und sie sich unter
Umstanden tberfordert fuhlen kénnen.
Ich wollte den Menschen auf Augenhohe
begegnen und ihnen vermitteln, dass es
mir darum geht, ihre Kompetenzen und
Ressourcen zu erkennen und sofort im
Moment der Begegnung zu bestétigen,
sie wertzuschétzen.

Von 1992 bis 1997 arbeitete eine
von mir initiierte und geleitete Bundesar-
beitsgruppe verschiedener Experten in
Deutschland dann daran, das Konzept
von Naomi Feil weiter zu entwickeln. Es
entstand das Konzept der Integrativen
Validation nach Richard®, eine ressour-
cenorientierte Methodik der Gespréchser-
6ffnung, der Kommunikation und des
Umgangs, die vom Einzelnen wie vom
Team gleichermaBen genutzt werden
kann.
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Menschen mit Demenz leben in
lebendigen Innenwelten und duBern aus
diesen heraus ihre Gefthlsbefindlichkei-
ten direkt und spirbar. Ihr Verhalten wird
geleitet von Antrieben, sprich frih erlern-
ten Normen und Regeln sowie selbst
erlernten Orientierungen, die als biogra-
fisch bedingte, personlich ausgepragte
Motive und Triebfedern wirken. Gefthle
und Antriebe sind selbst bei fortgeschrit-
tener Erkrankung lange lebendig, wahr-
nehm- und spurbar. Wenn wir die
Antriebe und Gefiihle des Menschen mit
Demenz ernst- und wahrnehmen und in
kleinen Sétzen wertschatzend wiederge-
ben (individuell validieren), fuhlen sie
sich erfasst und verstanden. Wir sind das
Echo, der Spiegel, geben den oftmals iso-
lierten AuRerungsformen dieser Men-
schen eine Sprache.

V.W.: Hat sich Ihr Modell deshalb in der
Praxis so gut bewdhrt, weil Sie z.B. mit
~kleinen Scéitzen” arbeiten und dies fiir
Mitarbeiter relativ leicht umsetzbar ist?

N.R.: Ja, ich denke, wir versuchen, res-
sourcenorientiert fur alle Beteiligten zu
arbeiten und z.B. die Kenntnisse zu nutzen,
die die Mitarbeiter bereits mitbringen. Sie
verfuigen oft tiber eine sehr gute Wahrneh-
mungsféhigkeit und haben im Verlauf der
Begleitung von Menschen mit Demenz
sehr gute Antennen fur ihr Verhalten
entwickelt. Nur oft sind sie sich dessen gar
nicht bewusst! Diese Kompetenzen gilt es
zu starken. Die Vorgehensweise, einfache
Satze darlber zu formulieren, was man
beim anderen an Kompetenzen wahrge-
nommen hat, hilft Gbrigens auch den aus-
landischen Mitarbeitern, die sprachlich viel-
leicht nicht immer ganz so sicher sind.
Kommunikation ist immer ein Zusatzange-
bot, das parallel zu anderen pflegerischen
Tétigkeiten wie z.B. waschen oder Essen
anreichen stattfinden kann und sollte. Sie

Nicole Richard

Dipl. Pddagogin,

Dipl. Psychogerontologin,
Institut fir Integrative
Validation, Kassel.
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Integrative Validation nach Richard®

muss ,leicht” sein und in Kombination mit
verschiedenen Aktivititen stattfinden. Kom-
munikation l&sst sich nicht von anderen
Pflegehandlungen loslésen bzw. isoliert
betrachten.

V.W.: Inwieweit ist die Integrative Vali-
dation von anderen Denkrichtungen
wie z.B. Carl Rogers und seinem klien-
tenzentrierten Ansatz beeinflusst?

N.R.: Naturlich sehr stark. Die von
Rogers und spater auch von seinem Schi-

Personsein-Starkung und Unterstlitzung
der Ich-Identitat gehdren zu unserem Men-
schenbild und unseren Hauptaufgaben.
Echtheit, Akzeptanz und Empathie sind die
zentralen Bestandteile in der Arbeit mit
Menschen mit Demenz, um ihnen bei
dem Orientierungsverlust ihrer Selbst und
dem Aufbau von Beziehungen beiseite ste-
hen zu konnen. Ein Expertenteam soll
2013 in Deutschland im Ubrigen die emo-
tionsorientierten Interventionsansétze wie
Integrative Validation sowie Basale Stimula-
tion auf ihre Wirkungsformen hin untersu-

ler Tom Kitwood vertretenen Theorien der chen und evaluieren.

~WUT AUS ANGST - ANGST VOR WUT”

Demenz, Umgang mit herausforderndem Verhalten
und die Integrative Validation nach Richard®

Am 29. April 2013 von 9 bis 16 Uhr*

Die Zahl der Menschen mit Demenz nimmt zu. In stationdren und ambulanten Pflege- und Betreuungssituationen steigt
die Unsicherheit und Belastung fur professionelle Mitarbeiterlnnen und pflegende Angehdrige, die ,andere Wirklichkeit”
der Menschen mit Demenz nachzuvollziehen: Menschen mit Demenz befinden sich haufig in anderen
Erlebenswirklichkeiten. Sie machen ,Zeitenspriinge” und erleben ,innere Realitaten”, sie sind gefangen in ihren Gefihlen
und Erinnerungen. Der Ausbruch von Gefuhlen wie Wut oder Arger als Ausgleich der kognitiven Fahigkeiten kann
hirnorganisch nicht mehr kontrolliert werden. So sind wir haufig erschrocken und Uberfordert: Der Bewohner ist
aggressiv, heilt es dann. Dabei ist ,Aggression” oder herausforderndes Verhalten auch immer Selbstbehauptung, das
Bedurfnis nach Ausdruck, Kontakt, Auseinandersetzung und Kommunikation, nach tatkraftigem Handeln und Eingreifen
in die Welt. Das herausfordernde Verhalten in seinen verschiedenen Ausdrucksformen (z.B. Agitation, Wandering,
Apathie) kann also als Ressource verstanden werden und uns Orientierung fir adéquates Handeln bieten.

Die Integrative Validation nach Richard® ist ein wertschétzender Umgang und eine Kommunikationsmethode mit
Menschen mit Demenz und stellt Ressourcen in den Mittelpunkt. Sie orientiert sich an der Wirklichkeitssicht der
Menschen mit Demenz und erklért deren Geftihle und Antriebe fiir gliltig und richtungsweisend. Neben der
theoretischen und kritischen Betrachtung des Begrniffs ,Aggression” konnen Pflegeprofessionelle und Interessierte
konkret die Moglichkeiten der Beziehungsgestaltung und Kommunikation mit Menschen mit Demenz allgemein und
spezifisch bei ,Herausforderndem Verhalten” erlernen. Hierbei besitzen hohe Bedeutung das Prinzip Eindeutigkeit,
Team-Ubereinstimmung, Milieu- und konzeptionelle Uberlegungen, aber im besonderen MaRe das Verstehen,
Ausdriicken bzw. Spiegeln von Korpersprache und nonverbalen Signalen.

* Der Veranstaltungsort stand bei Redaktionsschluss noch nicht fest,
wird aber so bald wie méglich auf www.rbs.lu mitgeteilt!
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Erfahrungsbericht

Praktikum im Zuricher
Pflegeheim Sonnweid
Leben bis zum letzten Abschied

,Die Sonnweid ist ein besonderer Ort”, so heilt es in dem Text des neuen

Leitbildes, das die Mitarbeiter der Sonnweid am 5. Dezember 2011 zum

ersten Mal publiziert haben. Bei einem Aufenthalt im Sommer 2012 hatte ich

Gelegenheit, diesen besonderen Ort, der Platz fiir 150 Menschen mit Demenz

bietet, selbst kennenlernen und erleben zu diirfen.

,Die Sonnweid bietet einen geschutz-
ten Raum, den wir miteinander gestalten.
Dieser ist gepragt von Wohlwollen, Res-
pekt und Normalitat. Eine verbindliche
und wertschatzende Haltung zeigt sich in
allen Bereichen und allen Handlungen.
Qualitat in der Beziehung ist nicht mit
Systemen zu erreichen, sondern mit
Menschen, die sich ihrer besonderen Ver-
antwortung gegentiber den Menschen
mit Demenz bewusst sind.

Am Lebensende steht ein palliativer
Weg im Vordergrund, so wie er dem
Wunsche der meisten Menschen ent-
spricht, in Anlehnung an die Grundsétze
der Schweizerischen Akademie der medi-
zinischen Wissenschaften und dem Netz-
werk: palliative ch.

Fur assistierten Suizid bietet die Sonn-
weid keinen Rahmen, weder ideologisch,
noch praktisch.” (Leitbild Sonnweid 2011)

Aus diesen Uberlegungen und Zielset-
zungen heraus entstand in Zusammenar-
beit mit den Mitarbeitern des Kompe-
tenzzentrums fir Demenz Sonnweid ein
neues Palliativ-Konzept.
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Das Praktikum beginnt

An diesem Montag liegt Frau S. im
Einzelzimmer der Oase. Sie wird nicht
mehr aufstehen und nicht mehr im Auf-
enthaltsraum an der Gemeinschaft der
acht Bewohner teilnehmen. Sie hat am
Sonntag ihren letzten Weg eingeschlagen.

Die Pflegerin berichtet, dass Frau S.
am Sonntagmorgen nicht mehr essen
wollte. Bis zu diesem Sonntag ist sie noch
taglich mit Hilfe der Pflegenden gewa-
schen, angezogen mobilisiert und aktiviert
in den hellen Gemeinschaftsraum mit
Blick auf die Berge und die griinen Wie-
sen begleitet worden. Dies geschah in
den letzten Wochen zwar zunehmend
etwas langsamer und auch die Ruhepau-
sen im Bett wurden haufiger, doch Frau
S. wollte noch leben.

,In der Sonnweid darf bis zum letzten
Abschied gelebt werden...” und das heif3t
in der Gemeinschaft integriert bleiben,
mit den anderen Betreuten die Mahlzei-
ten einnehmen, an den Aktivitdten teil-
nehmen: einen Stift halten und Farbe in
einer Form auf ein Blatt bringen, Bewe-

< Von Josée Thill
Lehrerin fur Gesundheits-
und Pflegeberufe,
Fachkraft fir
Gerontopsychiatrie,
ALGG-Prasidentin

Die Sonnweid bietet
150 Bewohnern Platz
zum Leben A
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Erfahrungsbericht

gungen mit Schellen machen und damit
einen Klang erzeugen, ein Stofftier im Arm
halten und Streichelbewegungen tben.
Ja, diese Bewegungen laufen in Zeitlupen-
tempo ab, diese Beschéftigung ist nur von
kurzer Dauer, aber der Weg ist das Ziel,
denn auch der Erfolg ist kaum zu sehen.
Und doch, die Betreuer, die die Bewohner
seit langer Zeit intensiv pflegen, sie erken-
nen den sanften Blick, den zum Lacheln
verzogenen Mund, den Laut, der einmal
ein erkldrendes Wort war.

Der Ehemann von Frau S. lebt in
einem anderen Altenheim am Zirichsee.
Er wird Uber den veranderten Zustand
seiner Ehefrau verstandigt und gefragt, ob
er einverstanden damit ist, dass sie ihren
letzten Weg auf nattrliche Weise
beschreiten darf, ohne Medikamente,
ohne technische Pflegemittel, nur im Bei-
sein der Pflegenden, die sie Uber Jahre
im Pflegeheim begleitet haben und zu
Freunden wurden. Auch der Ehemann
und die Kinder sind beim Abschiedneh-
men dabei.

Im neuen Palliativ-Konzept ist eben-
falls vorgesehen, dass mit den nachsten
Angehdrigen sowohl die Sterbephase als
auch das, was nach dem Eintreffen des
Todes geschehen soll, besprochen wird.
Dazu gehoren z.B. die stellvertretende
Ubernahme von Entscheidungen, das
Wissen um die Bedurfnisse des Bewoh-

ners (physisch, psychisch, sozial, geistig)
und auch die Winsche der Angehorigen
im Hinblick auf ihr Einbezogenwerden in
den Prozess des endgultigen Abschieds
(Entscheidungen, pflegerische Handlun-
gen, Dabei-Sein, Abschiedsrituale,
Gespréchspartner und die Begleitung
nach dem Tod des Angehdrigen).

Dienstagmorgen. Mitarbeiterin Karin
Ubernimmt bei Frau S. die Kérperpflege
nach den Methoden der Basalen Stimula-
tion. Unwillktrlich stellt sich mir die Frage,
ab wann die Seele eigentlich den Karper
verldsst? ,Man nimmt an, dass der Mensch
mit sehr fortgeschrittener Demenz seinen
eigenen Tod nicht mehr bewusst miter-
lebt”, erklarte der Palliative Care-Experte
Stephan Kostrzewa unléngst bei einem
Vortrag in Luxemburg.

Frau S. macht ihre letzten Atemzlge
im Beisein der Familie. ,Sie ist gestorben
wie sie gelebt hat”, meint die Verantwort-
liche der Station, ,ruhig, still, leise und
friedlich, so wie wir sie in der Sonnweid
gekannt haben.”

Ich nehme Abschied von Frau S. im
neu konzipierten Aufbahrungsraum der
Sonnweid. Der offene Sarg steht unter
einer Glaspyramide, die den Blick auf den
blauen Himmel frei gibt. ,Da kann die
Seele entweichen”, wird mir erklart. Die
Atmosphare ist still und wirdevoll, sie
fuhlt sich sanft an. Ich blicke auf den leb-
losen Korper, der eine weille Rose in der
Hand hélt, auf ein Gesicht, das Frieden
und Gelassenheit ausstrahlt.

,Der Tod ist nicht schlimm, das Ster-
ben ist ein nattrlicher Prozess, der zum
Leben gehort”, dieser Gedanke geht mir
durch den Kopf, wéhrend leise Musik an
mein Ohr dringt, die Kerzen mit heller
Flamme leuchten, der Raum Geborgenheit
vermittelt. ,Wie im Mutterleib”, denke ich.
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Der Ehemann, die Kinder werden
noch zum letzten Abschied erwartet. Ich
gehe auf die Station zurtick. Dort geht das
Leben weiter, ganz nach dem Normali-
tatsprinzip. Ich habe keine Beweise daftr,
dass einer der anderen Mitbewohner von
Frau S. merkt, dass sie nicht mehr da ist.
Vielleicht reagiert einer von ihnen in ein
paar Tagen, sucht nach Frau S. oder stellt
eine Frage, die auf ein Vermissen hindeu-
tet, ich kann es nicht sagen.

Fir die Bewohner der Oase lebt sich
der Alltag weiter. Finfmal am Tag bekom-
men sie Essen, eine stundenlange Proze-
dur. Jeder bekommt das, was er gerne
isst. Eine Magensonde hat niemand. Die
Bedurfnisse jedes Einzelnen werden
erfullt: die Musik, die er liebt, wird gespielt,
der Lieblingsduft verwendet, es muss
nicht immer Lavendel sein. Die Kranken-
akte enthdlt die biographischen Daten:
,Obschon wir beobachten”, so die Ober-
schwester, ,dass im fortgeschrittenen Sta-
dium der Krankheit die Biografie immer
mehr an Bedeutung verliert.” Adaquate
Schmerztherapien ersparen das Leiden.

Krankenschwester Monika, mit der ich
Uber das Abschiednehmen von Frau S.
spreche, hat Trénen in den Augen. So
viele Jahre hatte man sich aneinander
gewohnt, die Pfleger an Frau S. und
umgekehrt. ,Eigentlich versorgen wir die
Menschen mit Demenz so gut, dass sie
lange Zeit bei uns in der Sonnweid blei-
ben. Der Tod zieht sich unendlich hinaus,
nachdem sie bereits lange vorher viele
Tode gestorben sind. Wenn der Augen-
blick dann jedoch kommt, ist es dennoch
ein Abschied fur uns. Ein Loslassen von
einem Menschen, den wir in seinen letz-
ten Lebensjahren vielleicht besser kennen
als er sich noch selbst erkennt”, sagt sie
und gesteht mir, ,dass es Uberhaupt nicht
einfach ist, den Tod professionell wegzu-
stecken.” Man lerne es zwar, sich mit dem
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Tod auseinanderzusetzen, man lerne Ster-
bebegleitung und das Abschiednehmen:
,und doch bleiben wir Menschen in unse-
rem Pflegeberuf und dirfen auch mal
mude werden, den langen Abschied zu
begleiten und den Tod zu leben.”

Schwester Monika spricht aus, was
viele Pflegende kennen und an sich
selbst erfahren.

,Trauerarbeit der Pflegenden gewinnt
zunehmend an Bedeutung. Daher organi-
sieren wir nicht nur ein Angehorigenfo-
rum, in dem wir die Angehorigen fachlich
kompetent begleiten konnen, wir schen-
ken auch den Pflegenden in ihrer schwie-
rigen alltdglichen Praxis Gehaor. Wir bieten
ihnen Supervisionen an, und wir veran-
stalten Gottesdienste mit den Angehori-
gen, Pflegenden und Bewohnern. Es gibt
eine Diskussionsrunde fur die Mitarbeiter,
wo sie Tabuthemen und ethische Fragen
mit kompetenten Fachleuten bereden
kénnen. Momentan denken wir dariber
nach, den einzelnen Mitarbeitern ein indi-
viduelles, emotionales Coaching vorzu-
schlagen. Wir haben in der Sonnweid ein
hohes fachliches Kompetenzniveau
erreicht und wir wissen, dass wir das den
geschulten und engagierten Mitarbeitern
verdanken. Daher legen wir hochsten
Wert auf die Pflege der Pflegenden”,
erklart der Direktor des Pflegeheims,
Michael Schmieder.

In der Sonnweid wird nicht einfach
gelebt und gestorben. Es gibt vielmehr
eine Kultur des Lebens und Sterbens, in
der jeder ganz individuell auf seinem lan-
gen Weg des Vergessens bis zum Schluss
begleitet wird, fachlich kompetent und
mit der grélStmoglichen Lebensqualitét.

In der Sonnweid gibt es eine
Kultur des Lebens und des
Sterbens A
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Tag der Pflege

Neue Wege - wohin?

.Neue Wege in der Pflege” war das Motto vom ,Tag der Pflege” am

13. November 2012 in Trier, der von der Trierer Caritas in Kooperation mit

dem RBS - Center fir Altersfroen und dem Katholischen Pflegeverband orga-

nisiert wurde. Die rund 800 Teilnehmer, darunter tiberwiegend Pflegeschii-

ler, erlebten eine interessante Mischung an Vortragen aus Theorie und Praxis.

Die Veranstaltung wurde von Dr. Franz Lorenz und Simon Grol3 gemeinsam

moderiert.

,Extremsportler sind Eintagsfliegen,
Pflegekrafte Engel fur die Ewigkeit”, mit
diesen warmherzigen Worten begriiRte
RBS-Présidentin Marie-Thérése Ganten-
bein die Anwesenden und gab dabei
gleichzeitig die Richtung des Tages vor,
namlich das Selbstbewusstein und die
Wertschatzung fir Pflegekrafte zu star-
ken. Helmut Miller, Vorsitzender des
Dachverbands der Pflegeorganisation
Rheinland-Pfalz, machte sich in seiner
anschlieBenden Rede ebenfalls fiir mehr
Mitbestimmung und Selbstverwaltung
stark. In dem Zusammenhang forderte er

das Publikum auf, sich an einer in Kiirze
stattfindenden landesweiten Abstim-
mung zur Einrichtung einer Pflegekam-
mer zu beteiligen.

Far mehr Solidaritat und Anerkennung
der rund 1,2 Millionen hauptberuflich Pfle-
genden in Deutschland sprach sich auch
der Prasident des Deutschen Pflegerates,
Andreas Westerfellhaus, aus und gab
vehement zu bedenken: ,Ein Tag ohne
professionelle Pflegeleistungen wére
der GAU fiir unsere gesamte Gesell-
schaft!” Daher musse Pflegekréften die
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Chance gegeben werden, auf Augenhohe
zum Wohle der ihnen anvertrauten Men-
schen die Gesundheitspolitik mit zu gestal-
ten. Die Politik solle langfristig angelegte,
mit den Betroffenen gemeinsam gestal-
tete Veranderungen auf den Weg bringen,
anstatt nur kurzfristige Vorschlage wie z.B.
den Einsatz von unqualifizierten Hilfskraf-
ten zu machen. Uberraschend machte
daran anschlieRend der ,gerontophilosphi-
sche Erzéhlkabarettist” Franz-Josef Eute-
neuer einen achtmindtigen ,Zwischenruf”
und forderte im Kosttim eines StraRBenkeh-
rers das Publikum auf, ,die neuen Wege
zu pflegen”.

Sehr praxisnah und lebendig stellte die
Projektgruppe aus dem Luxemburger Hos-
pice Civil Pfaffenthal anschlielend die
Marte Meo-Methode vor, die in der Ein-
richtung seit rund zwei Jahren zum Einsatz
kommt. Dabei werden konkrete Situatio-
nen aus dem Pflegealltag gefilmt und
anschlieBend nach einer spezifischen Vor-
gehensweise analysiert. Dadurch wird
sichtbar, wie die Mitarbeiter fiir die Bewoh-
ner unterstitzend wirken und was diese
tatséchlich noch selbst tun kénnen. Nach
einer entsprechenden Schulung und regel-
méRigen Ubungssequenzen unter Leitung
einer hausinternen Psychologin lernen die
Mitarbeiter, den Bewohner und sein Ver-
halten zu ,lesen” und kénnen ihn ange-
messener begleiten. Nicht umsonst heilst
das lateinische ,Marte Meo" deutsch (ber-
setzt ,aus eigener Kraft”, was sowohl fur
den Bewohner als auch den Mitarbeiter
gilt. Dieser wird sich dank der videoge-
stitzten Verhaltensrickmeldung seiner
Kompetenzen wieder bewusst und
erkennt selbst, wo fur ihn Verbesserungs-
potenziale liegen: ,Es geht um eine Selbst-
reflexion des Tuns und darum, die gelun-
genen Elemente hervorzuheben. In der
alltéglichen Routine verliert man oft die
positiven Seiten des Berufs aus den Augen
und erkennt die wichtigen Momente im
Miteinander mit den Bewohnern nicht
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mehr. Durch Marte Meo erhélt man einen
neuen Blickwinkel und neuen Elan, die
Kommunikation verlduft einfach besser”,
erlduterte Daniela Trampert, Mitarbeiterin
des Hospice Civil, bei ihrer Présentation
mit viel Begeisterung. (In der ndchsten
Ausgabe des Bulletin werden das Konzept
Marte Meo und seine Umsetzung im Hos-
pice Civil Pfaffenthal noch einmal detail-
lierter dargestellt werden. Anm. d. Red.)

Einer der Hohepunkte des Tages war
zweifelsohne der im wahrsten Sinne des
Wortes bewegende Vortrag von Lenny
Maietta und Carmen Steinmetz-Ehrt. Die
Amerikanerin Lenny Maietta begriindete
das Kinaesthetics Lernmodell Gber Bewe-
gungssensibilitat und Handlungskompe-
tenz Mitte der 70er Jahre gemeinsam mit
ihrem Mann Frank Hatch. Carmen Stein-
metz-Ehrt war bei einem der allerersten
Trainings dabei und ist inzwischen
Geschéftsfuhrerin von MH Kinaesthetics
Deutschland. Gemeinsam mobilisierten
sie nicht nur die 800 Teilnehmer, sich
anhand praktischer Ubungen mit eigenen
Bewegungsmustern und Abldufen im Kér-
per — als passendes Thema nach der Mit-
tagspause hatten sie den Aspekt Verdau-
ung gewahlt — auseinanderzusetzen. Sie
sensibilisierten das Publikum gleichzeitig
auch daftr, welche Einschréankungen der
Lebensqualitdt mit einer verminderten
Bewegungsféhigkeit einher gehen kénnen
— 5o wie es viele alte Menschen tagtaglich
am eigenen Leib erfahren. Im Rahmen
von Kinaesthetics geht es zunachst darum,
eine Achtsamkeit fir den eigenen Kérper
und die eigenen Bewegungsprozesse zu
entwickeln und dadurch die Aufmerksam-
keit z.B. auf Gewichts-, Druck- und Span-
nungsverdnderungen und deren Konse-
quenzen zu legen. ,Die Frage ist immer:
Wie bewegen wir uns? Die Art und Weise,
wie man Alltags- oder Lebensaktivitdten
gestaltet, hat immer auch einen Einfluss
auf alle Gesundheits- und Lernprozesse
und zwar lebenslang und egal in welcher

—20

Carmen Steinmetz-Ehrt
(links) und Lenny Maietta
(rechts) bewegten mit

ihrem Vortrag Uber das

MH Kinaesthetics Lernmodell
auch RBS-Direktor Simon
Grol} A
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Die Projektgruppe und die
Verantwortlichen des Hospice
Civil Pfaffenthal stellten die
Marte Meo-Methode vor A

Fachtagung Trier

Lebenssituation oder -phase man sich
befindet”, erklarten die Referentinnen. lhre
These, dass wir stets unwillkirlich der
Bewegung anderer folgen, wurde in Paar-
ibungen ausprobiert, was nicht ganz ohne
Heiterkeitsanfélle vor sich ging. Dennoch
auch hier der eindringliche Appell an die
Teilnehmer: ,Pflegende mussen sich mit
bewegen, statt statisch zu bleiben. Wir
kénnen andere Menschen nicht optimal
bewegen, wenn wir selbst unter Spannung
stehen. Diese Ubertrégt sich auf den ande-
ren und lasst den Bewohner oder Patien-
ten geradezu versteifen.” Die grundle-
gende Absicht von Kinaesthetics liegt
darin, bewegungsbasierte individuelle Pro-
blemldsungskompetenzen auf physischen

FARTC Rescn

und kognitiven Ebenen zu erarbeiten, um
Gesundheits- und Lernprozesse in person-
licher, fachlicher und organisationaler Hin-
sicht positiv zu beeinflussen. Langfristig
kann so eine zukunftsorientierte Bewe-
gungskultur entstehen, die auch auRerhalb
der Arbeitswelt die Lebensqualitat in
jedem Alter verbessern kann.

Uber neue Handlungsfelder referierte
Prof. Dr. Gertrud Hundenborn von der
Katholischen Hochschule Kéln. Insbeson-
dere in der Pravention und Gesundheits-
forderung sowie in der Patientenberatung
und -schulung kdnnten neue professio-
nelle Felder fur die Pflege erschlossen
werden. Prof. Dr. Hermann Brandenburg
von der PTHV Vallendar machte sich
abschlieRend fur eine Akademisierung der
Pflegeberufe stark. Er verwies auf die kom-
plexen und interessanten Bereiche der
Pflegeforschung, in denen es in den
nachsten Jahren viel zu tun gebe insbe-
sondere im Hinblick auf die Untersuchun-
gen der Lebensqualitdt von alten und/
oder demenziell verdnderten Menschen:
,Hier muss die Perspektive der Betroffe-
nen starker beachtet werden,” betonte der
Wissenschaftler, selbst tibrigens ebenfalls
gelernter Altenpfleger.

Der RBS — Center fir Altersfroen bietet bereits seit vielen Jahren gemeinsam mit der in
Kinaesthetics ausgebildeten Trainerin Doris Schneider-Peter Grund- und Aufbaukurse
sowie eine Ausbildung fir zertifizierte Anwender an.

Um das Lernmodell und seine verschiedenen Umsetzungs- sowie Einsatzmdglichkeiten
in Luxemburg noch bekannter zu machen, wurde im November 2012 die
~Kinaesthetics Létzebuerg asbl”
gegriindet.

Griindungsmitglieder sind Doris Schneider-Peter, Mary Cassao, Barbara Pirlot, Vivianne

Fischbach und Vibeke Walter. Weitere Mitglieder sind herzlich willkommen.

Weitere Informationen per Mail erhalten Sie bei
Doris Schneider-Peter (dschneider@pt.lu) oder Vibeke Walter (walter@rbs.lu)
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» Notizen aus der Wissenschaft

Von der Biografie zur Multigrafie

Unsere Lebensweise hat sich in den letzten hundert Jahren so sehr gewandelt
wie nie zuvor. Ein heute 80jdhriger Durchschnittsbiirger wurde in den 30er
Jahren in eine Welt hinein geboren, in der Wohlstand keine Selbstverstand-
lichkeit war.

Er durchlebte einen Weltkrieg, die Unsicherheit der Nachkriegszeit, dann kam
der Aufschwung in den 50er und vor allem 60er Jahren, der materielle Sicher-
heit brachte. Der gesellschaftliche Umbruch der spéaten 60er und 70er war fir
ihn nicht wirklich pragend, da sein Leben zu dieser Zeit schon in geregelten
Bahnen verlief. Auch die 6konomischen Krisen der spaten 90er und der heu-

tigen Zeit diirften ihn nur am Rande beriihrt haben.

Diese Darstellung ist nattrlich schema-
tisch und den Durchschnittsburger gibt es
nicht. Trotzdem ist es interessant, dass wir
Uberhaupt in der Lage sind, die ,Normal-
Biografie” von Menschen zu beschreiben,
das heillt, dass wir in den Lebensldufen
der Menschen einer Generation grundle-
gende Parallelen finden kénnen.

In der Altenarbeit nutzen wir unser
Wissen tber die Vergangenheit, um uns
besser auf den é&lteren Menschen einstel-
len zu kénnen und um einen besseren
Zugang zu ihm zu finden. Wir kénnen
anhand des Geburtsdatums, der Famili-
ensituation und des Berufes der betroffe-
nen Person Schlisse zu seiner Lebens-
weise, seinen Vorlieben und seinen
Abneigungen ziehen. Doch wird das auch
in Zukunft noch der Fall sein? Existieren
uberhaupt noch Parallelen in den Biogra-
fien der nachfolgenden Generationen?

Bereits seit Mitte der 90er Jahre hat
sich die Wissenschaft dieser Frage ange-
nommen. Der Zukunftsforscher Matthias
Horx' pragt den Begriff der polychronen
Biografie, und stellt fest, dass ,aus dem
geordneten Lebenslauf alter Pragung mit
seinen schicksalhaften Abldufen und
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Wendepunkten ein vielféltig verschlunge-
ner Weg geworden ist.”

,Im industriellen Zeitalter existierten
zwei klassische Wendepunkte im Leben:
die Heirat, die regelméRig zwischen 20
und 25 stattfand (danach galt man
schnell als ,Hagestolz" oder ,alte Jungfer”
oder war schlichtweg nicht attraktiv genug
fur den Heiratsmarkt), und — bei Man-
nern — das Rentenalter, der Eintritt in den
Nichterwerb, sowie bei Frauen die Meno-
pause. Alle diese Einschnitte beendeten
etwas — mit negativer Bilanz. Sie waren
ein Verlustgeschaft. Selbst die Heirat wird
bis heute oft als Abschluss wahrgenom-
men, weniger als ein Beginn — die bizar-
ren Junggesellenrituale ,kurz vor Tores-
schluss” zeugen davon.

Beide ,Demarkationslinien” verschie-
ben sich gegenwartig, und sie verlieren
gleichzeitig ihre Bedeutung. Das mittlere
statistische Erstheiratsalter in den europé-
ischen Grofstadten liegt heute an oder
tber der 30-Jahre-Grenze — wenn Uber-
haupt noch geheiratet wird, dann also
nahezu ein Jahrzehnt spater, mit entspre-
chend mehr Lebenserfahrung und Selbst-
kompetenz. Es gibt immer noch Ménner,

<t Von Dr. Jacqueline Orlewski
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Der ,,zweite Aufbruch™:
Zwischen 50 und 65
suchen sich viele Senioren
neue Herausforderungen

! Das Megatrend Prinzip.
Wie die Welt von morgen
entsteht, Matthias Horx,
November 2011,

ISBN 978-3-421-04443-3
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» Notizen aus der Wissenschaft

Sind dies die Alten
von morgen oder
von heute?

die mit 55 ,in Rente gehen”. Aber zuneh-
mend auch mehr, die mit 70 noch —
gerne — arbeiten, weil Arbeit fur sie eine
intrinsisch motivierte, selbstgewollte Tétig-
keit darstellt und sie sich weitgehend von
entfremdeter Lohnarbeit verabschiedet
haben.”

Matthias Horx definiert sechs Lebens-
phasen in der heutigen Langlebigkeitsge-
sellschaft:
> Verklrzte Juvenilitdt: Die Pubertat

beginnt friher, die Kindheit endet

entsprechend schon mit zwolf Jahren

(anstatt mit 14 oder 15 wie fraher).
» Verldngerte Postadoleszenz oder

Odysseejahre: Zwischen Pubertat und

der Festlegung auf einen Lebenspart-

ner, Berufswahl, Familiengrindung
schiebt sich eine lange Experimentier-
phase, in der mit Jobs, Ausbildungen,

Wohnorten, Partnerschaften, Bezie-

hungen, Liebschaften jongliert wird.
» Rushhour: Um die 30 beginnt jener

Lebensabschnitt, in dem sich der

Konflikt zwischen Erwerbsarbeit, Liebe

und Familie verstarkt — der Stress

nimmt zu, Entscheidungen stehen an,
die gerne hinausgezogert werden.

> Selfness-Phase: Wahrend sich in der
alten Industriegesellschaft in dieser

Phase zwischen 40 und 50 eher die

tradierten Statusrollen verfestigten,

aus Frauen ,Muttis” und aus Mannern

,Herren” wurden, beginnt nun ein

verstdrkter Individualisierungs- und

Selbstfindungsprozess.
> Zweiter Aufbruch: In einem Alter zwi-

schen 50 und 65 werden die ver-

passten Chancen bilanziert und, etwa
durch neue Berufsherausforderungen,

Reisen oder Partnerschaften, kom-

pensiert. In diesem Abschnitt kommt

es auch zur Ubernahme gesellschaft-
licher Verantwortungen, Ehrendmtern,

Engagements in der Politik oder Wirt-

schaft: Sinnfindung jenseits der tradi-

tionellen Erwerbsarbeit.

» Weisheitsphase: Zwischen 70 und 80
Jahren kommt es zur Entscheidung
zwischen einer weiteren mentalen
Entwicklung oder Greisentum und fri-
hem Tod. Auch mit Einschréankungen
und Gebrechen, selbst mit schlechten
Gewohnheiten lasst sich durchaus im
hohen Alter noch Staat machen — der
Vielraucher Helmut Schmidt sitzt im
Rollstuhl und mischt in der Weltge-
schichte mit.

So &hnelt kein biografisches Muster
mehr dem anderen. Wir missen uns in
der Altenpflege zukunftig auf eine Popula-
tion einstellen, die ganz unterschiedliche
Erfahrungen im Leben gemacht hat und
auch ganz unterschiedliche Bewaltigungs-
mechanismen aufweist. Wir kdnnen keine
allgemeinen Schlisse mehr ziehen, son-
dern mussen noch individueller auf jede
Person eingehen. Zusétzlich muss bertick-
sichtigt werden, dass diese Menschen viel
selbstbestimmter als die Generation vor
ihnen gelebt haben und sich voraussicht-
lich nicht so leicht anleiten lassen. Auf der
anderen Seite haben diese Menschen
aber auch eine weiter gefécherte Lebens-
erfahrung: Sie haben Job und Umgebung
ofters gewechselt, sind gereist, hatten
weniger feste Familienbande. Vielleicht ist
die kommende Generation also flexibler
und kann sich besser an neue Situatio-
nen anpassen. Und vielleicht mussen
Altenhilfestrukturen noch offener und
anpassungsfahiger fur die steigende Viel-
falt der zukunftigen Senioren werden, die
immer abwechslungsreicher und unge-
bundener leben wollen.

Der alternde Mensch ist im Wandel —
die Altenpflege sollte Schritt halten.
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» Gerontologie & Geriatrie =

Lektire im Alter

Lesen:
Ein Leben lang

Es ist uns nicht unbedingt bewusst, doch Lesen ist in unserer heutigen,

modernen Gesellschaft eine Grundvoraussetzung, um ein selbstbestimmtes

Leben fiihren zu kénnen. Wir lesen, um zu lernen, uns zu informieren, es ist

eine zentrale Voraussetzung fiir schulischen und beruflichen Erfolg. Auch hat

Lesen einen positiven Einfluss auf unsere personlichen, sozialen sowie kultu-

rellen Aktivitdten und fordert unser Wohlbefinden.

Die Forschung hat sich bisher fast
ausschlieBSlich mit dem Lesen bei Kindern
und Jugendlichen beschéftigt. Es gibt
kaum Studien Uber die Effekte des
Lesens bei Menschen im mittleren und
hoheren Erwachsenenalter. Doch gerade
hier kann die Beschaftigung mit Texten
einen positiven Einfluss auf die geistige
und mentale Gesundheit haben. Ersten
Hinweisen zufolge kann Lesen dem men-
talen Abbau im Alter vorbeugen und
moglicherweise vor Demenz schiitzen.

Dabei ist es nicht immer so einfach,
dltere Menschen zum Lesen zu bewegen.
Korperliche Beeintrachtigungen, wie ein
schlechtes Sehvermogen oder nachlas-
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sende Konzentration halten so Manchen
von einer guten Lekttre ab. Und nattrlich
muss der Inhalt stimmen: Nur eine Lek-
tlre, die wirklich interessiert, gibt positive
Anregungen und Idsst den Leser bis zum
letzten Satz durchhalten.

Aus Expertensicht gibt es viele Vor-
teile, wenn Menschen auch im héheren
Alter zu Buchern und Zeitungen greifen,
denn Lesen ist eine besondere Art von
geistiger Aktivitat, die in der Regel eine
hohere Konzentration als Fernsehen oder
Radiohdren erfordert und mehr Areale im
Gehirn anspricht. Worter mussen im
Gehirn zu Bildern umgesetzt werden, was
die Gedachtnisleistung unterstiitzt.

< In der Biografiegruppe

des RBS erarbeiten
Senioren interessante
Biicher auch fr &ltere
Leser

<« Von Dr. Jacqueline Orlewski
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Schon einfache Hilfsmittel
reichen manchmal aus, um
das Lesen wieder angenehm
zu machen A

» Gerontologie & Geriatrie

Lektire im Alter

Gleichzeitig werden durch die Ausei-
nandersetzung mit Texten der Wortschatz,
der Sprachgebrauch und die Konzentrati-
onsfahigkeit gefordert.

Altere Menschen lesen oft und gerne
die Tageszeitung. Sie gehort zum norma-
len Tagesablauf und hilft, den Tag zu
strukturieren. So kénnen sie sich Uber
das Geschehen informieren und bei
aktuellen Themen mitreden. Auch das
Lesen von Buchern fordert die sozialen
Kontakte und den gesellschaftlichen Aus-
tausch. Man hat etwas zum Reden, kann
seine Meinung austauschen oder einfach
nur zu dem Gelesenen Stellung nehmen
und Erinnerungen aufleben lassen.

Bei sehr alten Menschen sollten bei
der Auswahl der Lektiire verschiedene
Aspekte berlcksichtigt werden: Die Texte
sollten kurz sein oder in nicht zu lange

Kapitel eingeteilt sein, da die Konzentra-
tionsfahigkeit im Alter abnimmt. Auch
sollte die Schrift grol? sein und der Zei-
lenabstand ausreichend. Hier kénnen
auch E-Books helfen, da der Leser die
Schrift beliebig vergroRern kann. Hat man
erst einmal die Hemmschwelle tiberwun-
den, kénnen E-Books durchaus auch
eine Alternative fir Altere zum klassi-
schen Buch sein. Auch Horbicher oder
Vorlesen kénnen eine Variante darstellen,
sollten aber erst dann zum Einsatz kom-
men, wenn die anderen Moglichkeiten
erschopft sind, da der Trainingseffekt fur
das Gehimn weniger effektiv ist.

Es wird Zeit, dass wir dem Lesen im
Alter mehr Aufmerksamkeit schenken.
Wir fordern lebenslanges Lernen und ver-
gessen dabei das lebenslange Lesen.
Das eine geht wohl kaum ohne das
andere.

Das neue Buch der RBS-Biografiegruppe ist im November erschienen:

an de 40er Joren

ql-'“ Lo 'i‘,-pl"\- nypdide

i i

Jbu.g, 312 Seikom schneillen Rz Ssu.m”.u.ckuk&m s hnen
Simdheit. Fio enyahlen mom bllaga

M,m, aus den mu&,

den Freigeit, won Featen wumd Soniegrninmenungen.

Das Buch eignet sich gut zum Vorlesen in der Gruppe.

Die in sich abgeschlossenen, kurzen Texte sowie die zahlreichen Illustrationen
regen die Erinnerung an und laden zur Diskussion und zum Autausch ein.

Die Texte sind auf luxemburgisch oder deutsch.

Das Buch kostet 35€ (+ 4€ Porto und Versand).

Sie kdnnen es in unserem Shop (ww.rbs.lu), per Telefon (36 04 78-33), Fax (36 02 64) oder E-Mail
(akademie@rbs.lu) bestellen, wir schicken es lhnen zusammen mit der Rechnung zu.
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Methode nach Franz Holler

Rhythmisches Gehirnjogging

Bewegungsspiele mit den Handen

Als im April 2012 im Rahmen des europdischen Jahres fiir Aktives Altern eine

Veranstaltung unter dem Motto ,Gesond iessen, méi beweegen” im CIPA

Diidelingen stattfand, wurde vom Diidelinger Club Senior ein neues rhyth-

misches Bewegungs- und Koordinationstraining prasentiert. Das anwesende

Fachpublikum wollte mehr {iber diese Methode erfahren.

Seit mehr als acht Jahren fthrt die
ehrenamtlich tatige Renée Bisdorff im
Club Senior ,Schwaarze Wee" in Dudelin-
gen mit Besuchern des Clubs ein rhythmi-
sches Gehirnjogging durch. Dazu bewegen
die geistig rege wirkenden 60- bis 90jahri-
gen Senioren entsprechend einer Partitur
ihre Finger im Takt der Musik. Die gesund-
heitsfordernde Wirkung laRt sich insbeson-
dere bei den hochbetagten Teilnehmern
nicht Ubersehen. Diese weisen eine so
stark ausgepragte Koordinationsfahigkeit
auf, dass manch’ Jugendlicher sie darum
beneiden konnte. Daher war die &ul3erst
positive Resonanz des Fachpublikums an
der ,Journée nationale — Alimentation
saine et Activité physique de la personne
agée” auf eine Prédsentation dieser
Methode nicht Gberraschend.
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Aus diesem Anlass wurde Renée Bis-
dorff von RBS interviewt.

Simon Grof3: Frau Bisdorff, haben Sie
diese Methode selbst erfunden?

Renée Bisdorff: Nein, ich habe sie von
Franz Holler, einem Musik- und Gesangs-
padagogen, Gbernommen. Ich hatte die
Gelegenheit, bei ihm selbst diese Methode
zu erlernen.

S.G.: Wer war Franz Holler?

R. B.: Geboren wurde er 1915 im
Badischen und verstarb 1995 in Luxem-
burg. Er begann bereits mit sechs Jahren
seine musikalische Laufbahn in Violine
und Gesang. Nach der Absolvierung sei-
nes Musikstudiums im Musikseminar der
Stadt Freiburg, erhielt er im Jahre 1938

< Von Simon Grof8




» Gerontologie & Geriatrie

Methode nach Franz Holler
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seine Berufsbestatigung als Musiklehrer,
Chor- und Orchesterleiter. AuBerdem war
er Lehrer fur Vortrags-, Ausdrucks- und
Darstellungskunst sowie Stimmbildner und
Sprecherzieher. Als der Krieg ausbrach,
wurde er eingezogen. Da er den Dienst an
der Waffe verweigerte, kam er zuerst in
eine Strafeinheit, doch die Musik rettete
ihm das Leben. Er durfte als Komponist,
Chor- und Orchesterleiter fir die deutsche
Truppenbetreuung tétig sein. Einige Jahre
nach seiner Entlassung fasste er den Ent-

schluss, sich noch mehr Fachwissen in
Psychologie anzueignen, um spéter musik-
therapeutisch tatig zu werden. Im Jahre
1965 wechselte er seinen Wohnsitz und
kam nach Luxemburg. Dort hat er begon-
nen, unter anderem diese neue Methode
zu entwickeln.

S.G.: Was sind ,rhythmische Hand-
ibungen”?

R.B.: Es handelt sich dabei um rhyth-
misch-dynamische Antriebstibungen und
Bewegungsspiele, die mit den Handen
ausgefuhrt werden. Es ist ein Gehirn- und
Koordinationstraining, bestehend aus tber
200 verschiedenen Handbewegungen.
Jede Bewegung ist gekennzeichnet durch
ein bestimmtes Symbol, das nach einer
leicht nachvollziehbaren Logik entwickelt
wurde. Das Ganze ist von einer soge-
nannten Partitur ablesbar, wobei das
Tempo von einem passenden Rhythmus
oder Musik bestimmt wird. Der Schwierig-
keitsgrad der Partituren sowie das Tempo
werden immer den geistigen und korper-
lich-motorischen Féhigkeiten der Teilneh-
mer angepasst, denn teils mussen rechte
und linke Hand gleichzeitig zwei verschie-
dene Bewegungen ausfiihren. Diese
rhythmisch-dynamischen Bewegungs-
spiele fordern nicht nur die koordinativen
Fahigkeiten und die Konzentration, son-
dern steigern auch die Lebensfreude.

Am 4. Februar 2013 findet um 15 Uhr
im Club Senior ,Schwaarze Wee"” in Diidelingen
unter der Leitung von Renée Bisdorff ein kostenloser Schnupperkurs
von eineinhalb Stunden in die von Franz Holler
entwickelte Methode der

~Rhythmischen Handiibungen” statt.

Dort werden bei entsprechendem Interesse die Termine
far eine ausfuhrliche Fortbildung zu dieser Methode mitgeteilt.

Anmeldungen bitte unter: fortbildung@rbs.lu oder Telefon 36 04 78-33.
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» Fort- und Weiterbildung U

Feedback

Danz am Setzen

Tanzen im Sitzen ist eine eigenstédndige Tanzform, die speziell auf die kérper-

lichen, geistigen, psychischen und sozialen Gegebenheiten dlterer Menschen

abgestimmt ist. Im Vordergrund steht die Freude an der Bewegung nach

Musik, ohne Leistungsdruck, aber dafiir mit dem Ziel, das allgemeine Wohlbe-

finden zu steigern und den Erhalt der Alltagskompetenzen zu férdern.

Im Seminar unter der Leitung von
Claudine Menghi und Edmée Hoffmann
wurden u.a. Grundziige des Solfége, aus-
gewdhlte Ténze im Sitzen, die Wirkung
der Tanze auf den Korper sowie Abldufe
von Alterungsprozessen und Krankheitsbil-

dern thematisiert. Die Teilnehmer lernten
aullerdem die Gestaltung von ,Stunden-
bildern” kennen, sprich die Vorbereitung
der ,Tanzstunde” durch die Dekoration
des Saals und das Einbeziehen von
Gedichten, Geschichten etc.

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

Auf Wunsch von unseren Klienten

vyvyvyy

wer vom Team Interesse daran hatte

vy

Propre initiative, recherche sur internet
Ich wollte schon immer Sitztanz lernen

Durch einen Arbeitskollegen, der das Seminar vergangenes Jahr absolvierte
Une trés bonne activité pour les personnes agées

Unsere Direktion hat uns auf dieses Seminar aufmerksam gemacht und gefragt,

> Weil ich mich fur dieses Projekt interessiere und es bei uns im Haus integriert

werden soll

» Infoschreiben vom RBS — Center fir Altersfroen
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» Fort- und Weiterbildung

Musik verbindet! A

Feedback

2.

VVYyVYVYVYVYYVYYVYY

3.

A\
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s

Was hat Sie personlich am stdrksten beeindruckt?

Die Demonstration: Musik verbindet!

Lambiance et la motivation

Frauengruppe

Gute Stimmung und gute Zusammenarbeit

Alle Sitztanze und die Erklarungen

Plusieurs approches: chant, danse, bricolage

Die vielen moglichen Varianten des Sitztanzes

Die Ausdauer und Motivation bei den Tanzen, das Herzblut
Kreativitat der beiden Leiterinnen

Was gefiel Ihnen an der Prdsentation und den Inhalten
des Seminars?

Sehr vielseitig, transparent, freundlich und partnerschaftlich (Prasentation);
themenzentriert und leicht verstandlich fur alle (Inhalt)

Beaucoup d'explications

Guter Inhalt, gute Musik, gut gelaunte Dozentinnen

Die Vielfalt: Ténze, Theorie, Basteln — gute Abwechslung
Super Atmosphére und guter Kontakt untereinander
Présentation bien structurée

Sehr unterhaltsam, nicht langweilig

Wechsel von theoretischen und praktischen Segmenten

Konkret, sofortiges Umsetzen in die Praxis moglich; abwechslungsreiches
Programm; klare Erklarungen; luxemburgische Tradition im Vordergrund

Was haben Sie in diesem Seminar neu erfahren und welche Kenntnisse
werden/kénnen Sie an Ihrem Arbeitsplatz in die Praxis umsetzen?

Dass Musik eine ,Sprache” ist, die alle Nationalitdten und Altersgruppen verstehen
und ,begreifen”

Meine Sitztanzstunden interessant zu gestalten: Deko in der Mitte des Kreises;
Thema ausarbeiten und dazu passende Lieder, Gedichte und Ténze aussuchen;
Abwechslung

La possibilité de faire bouger les personnes &gées

Ich hatte das Buch zum Sitztanz schon vorher, konnte aber nicht viel mit den
geschriebenen Erklédrungen anfangen. Durch dieses Seminar kann ich die Ténze
jetzt richtig in die Praxis umsetzen!

Ich habe Hintergrundinformationen zu den Arten von Sitztdnzen und den
einzelnen Bewegungen erhalten sowie gelernt, aus verschiedensten Materialien
Handgeréte zu basteln

Aufbau einer Sitztanzgruppe im Altenpflegeheim
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I3~ Infos: \, 36 04 78-22/33

Veranstaltungskalender / Agenda des séminaires

Ref.: FCMIC21/13

Selbstmanagement -, Jetzt helfe ich mir selbst” Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR
Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:

6. — 7. Februar, 15. Mé&rz 2013 Alle Interessenten

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

9.00 - 17.00 Uhr/heures Joachim Wolff

Die heutige Leistungsgesellschaft fordert von den Arbeitnehmern ein hohes MaR an Organisationstalent. Man muss ,funktionieren’, um nicht aus
dem Takt zu geraten, um mithalten zu kdnnen. Das féllt vielen Menschen nicht immer leicht. Oft hat man das Gefihl, in sténdiger Anspannung zu
leben und tberwiegend fremdbestimmt zu sein.

Ziel/But:

Den Teilnehmern werden Maglichkeiten aufgezeigt, wie sie sich aus dieser Mhle befreien konnen. Unter dem Motto ,Sei dein eigener Coach”
kann man lermen, seinen Tagesablauf besser zu gestalten.

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

Sprache/Langue:
Deutsch

Zeit der Entscheidung — Zeit des Aufbruchs!

CENTER FIR
HHS ALTERSFROEN Unser Lebenslauf hat sich fundamental verandert. Die Phase zwischen
50 und 70 Jahren wird daher heute zum ,zweiten Aufbruch“. Neue
Wege in Beruf, Familie und Gesellschaft werden notwendig, und der
SeNS Aufbau von tragféhigen sozialen Beziehungen wird existenziell.

Seniors Network Support
-

Am 7. Februar 2013 erdffnet der RBS — Center fir Altersfroen die
Veranstaltungsreihe ,Mein neues Leben — GroBe Freiheit?!“ abends
mit einem faszinierenden Vortrag eines Pioniers auf neuen Wegen.

Reinhold Messner

(geb. 1944)
. £ LI
Berﬁfg?iﬁ;ggg,mk :?_, ) Weitere Details zur Veranstaltungsreihe entnehmen Sie bitte der
und Wirtschaft = Tagespresse oder besuchen Sie unsere Internetseite www.rbs.lu
Buchautor und Senior?! =~ — unter der Rubrik ,Aktuelles”.

Ref.: FCPIC10/13

Cours de base en Kinaesthetics Preis/Prix (MwSt./TTC): 260,00 EUR
Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:

18 — 19 février 2013, 11 = 12 mars 2013 Professionnels de la santé

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

8.30 - 16.30 Uhr/heures Doris Schneider-Peter

Les professionnels de la santé apprennent dans ce cours de base & utiliser les concepts Kinaesthetics pour accompagner les activités quotidiennes
de personnes dépendantes présentant des atteintes diverses.

Ziel/But:

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

Ort/Lieu:

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

Sprache/Langue:
Francais
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Veranstaltungskalender / Agenda des séminaires

FAKTORsc

Ref.: FCMIC01/13

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

19. = 20. Februar, 20. Marz 2013 Fihrungskréfte und leitende Mitarbeiter

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

9.00 - 17.00 Uhr/heures Claudine Schmitt

Im Seminar wird vermittelt, wie sich dank Intuition und Empathie aktuelle Zielorientierungen erstellen lassen und wie unser Wahrnehmen,
das Verstehen von Zusammenhdangen und Sensibilitét gelernt und gelehrt werden kann.

Ziel/But:
Im Unterschied zur Forderung einer einzig kognitiv konzentrierten Intelligenz werden explizit Perspektiven zur Entfaltung der Emotionalen
Intelligenz erarbeitet.

Psychogeriatrie & Gerontologie / Management

Ort/Lieu:
RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, Itzig
Sprache/Langue:
Deutsch
Ref.: FCPIC26/13
Cours d'approfondissement en Kinaesthetics Preis/Prix (MwSt./TTC): 260,00 EUR
Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:
25 — 26 février, 18 mars et 9 avril 2013 Participants du cours de base Kinaesthetics
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
8.30 - 16.30 Uhr/heures Schneider-Peter Doris
Ziel/But:
Approfondir les concepts MH Kinaesthetics
Ort/Lieu:
Hospice Civil Hamm - 2, rue Englebert Neveu, 1-2224 Luxembourg
Sprache/Langue:
Francais
Ref.: FCMIC14/13
Les "4S" de la qualité en gastronomie gérontologique Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR
Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:
27 — 28 février 2013 Responsables, personnel de cuisine et restauration
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 Uhr/heures Yves Van de Calseyde

Les résidents des maisons de repos et de soins sont des personnes de plus en plus sensibles vues leur dge. Lapproche gérontologique de la
restauration n'est pas toujours bien percue par les cuisiniers. Il est important de la maftriser par une bonne hygiéne en cuisine et un bon service en
salle, tout en connaissant bien les aliments.

Ziel/But:

— La Satisfaction des résidents: les 5 sens

— Le Service: l'ambiance dans le restaurant

— La Santé des résidents: €quilibre alimentaire

— La Sécurité: les divers dangers depuis la dysphagie jusquaux TIAC
Ort/Lieu:

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

Sprache/Langue:
Francais
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» Fort- und Weiterbildung

Ref.: FCMIC36/13

Les farces! Un atout dans la restauration collective Preis/Prix (MwSt./TTC): 80,00 EUR
Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:

12 mars 2013 Personnel non-qualifié, tous les intéressés

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

9.00 - 17.00 Uhr/heures Gilles Gallerand

La farce ne remplacera pas le repas mouliné, mais pourrait étre éventuellement suivant le besoin de vos résidents un atout dans vos menus dans
la restauration collective. Avec une farce tout est possible, de I'entrée au plat principal sans oublier les amuses bouches. Froid ou chaud, légumes,
poissons ou viandes tout est réalisable, une bonne base et puis vous laisserez votre imagination faire le reste.

Ziel/But:
Connaitre des recettes pour les farces et de régles d’hygiéne alimentaire de base.

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

Sprache/Langue:
Francais

Ref.: FCPIC46/13
Quand le dément dément -

Une approche interactionnelle et stratégique des problématiques relationnelles Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR
Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:

13 = 14 mars, 19 avril 2013 Tout personnel travaillant avec des personnes démentes

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

9.00 - 17.00 Uhr/heures Maurice Goebel

Cette formation va vous permettre de revisiter, de maniére bréve, la démence et ses comportements paradoxaux, dans le présent et dans la
relation. Un bon nombre de soignants, d'équipes se trouvent «paralysés» face & la recherche de solution de ses comportements paradoxaux:
fugues, agressivité, sexualité, insultes, refus... Mais qui a le «singe»?

Ziel/But:
Connaitre une approche non-normative centrée sur l'interaction
Ort/Lieu:
RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, ltzig
Sprache/Langue:
Francais
Ref.: FCPIC24/13
Aromathérapie: Les secrets bienfaisants des huiles essentielles - Cours de base Preis/Prix (MwSt./TTC): 65,00 EUR
Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:
21 mars 2013 Soignants et tous les intéréssés
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 Uhr/heures Maurice Goebel

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

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

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

Sprache/Langue:
Francais
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Veranstaltungskalender / Agenda des séminaires

Ref.: FCPIC67/13

Danz am Setzen - SpaB an Musik und Bewegung
Preis/Prix (MwSt./TTC): 100,00 EUR
(inkl. Liederbuch ,Mir sangen, danzen, diskutéieren” 125,00 EUR)

Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:

12,19, 26. April und 03. Mai 2013 Alle Mitarbeiter aus Pflege und Betreuung alter Menschen
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:

13.00 - 17.00 Uhr/heures Edmée Hoffman, Claudine Menghi

Tanzen im Sitzen ist eine eigensténdige Tanzform, die speziell auf die kérperlichen, geistigen, psychischen und sozialen Gegebenheiten élterer
Menschen abgestimmt ist. Im Vordergrund steht die Freude an der Bewegung nach Musik, ohne Leistungsdruck, aber daftir mit dem Ziel,
das allgemeine Wohlbefinden zu steigern und den Erhalt der Alltagskompetenzen zu férdern.

Ziel/But:
Basiskompetenzen fiir Tanz im Sitzen erwerben und spezifische Ténze in der Begleitung alter Menschen gezielt einsetzen lernen.
Ort/Lieu:
RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, ltzig
Sprache/Langue:
Deutsch
Ref.: FCPIC27/13
Einfiihrung in die Aromatherapie - Mit Diiften helfen und heilen Preis/Prix (MwSt./TTC): 65,00 EUR
Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:
18. April 2013 Mitarbeiter aus Pflege und Betreuung
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 Uhr/heures Friedlinde Michalik

Psychogeriatrie & Gerontologie / Management

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

Ziel/But:

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

Ort/Lieu:

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

Sprache/Langue:
Deutsch

Ref.: FCPIC36/13
Communiquer par le toucher - SUPERVISION Preis/Prix (MwSt./TTC): 65,00 EUR
Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:
22 avril 2013 Tous les soignants et intéressés ayant participé au

cours de base et d'approfondissement

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

Garder en mémoire les acquis des sessions précédentes, permettre un lieu de parole et d‘échange.

Ziel/But:

— affiner écoute du patient en la pratiquant par le biais de jeux de réle au sein du groupe de travail

— affiner 'écoute tactile par différents exercices

— permettre au soignant d'étre cohérent dans sa relation au patient/résident autant dans ses gestes que dans ses paroles
— permettre un lieu de parole et d'échange

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

Sprache/Langue:
Francais
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Ref.: FCMIC41/13

Buffet cocktail salé - sucré Preis/Prix (MwSt./TTC): 160,00 EUR
Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:

23 — 24 avril 2013 Personnel non-qualifié, tous les intéressés

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

9.00 - 17.00 Uhr/heures Gilles Gallerand

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

Ziel/But:

— la préparation des décorations

— la préparation de recettes rapides

— mise en place du buffet

— dresser les mets sur différents supports (verrines, assiettes ...)

— dégustation

Ort/Lieu:

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

Sprache/Langue:

Francais
Ref.: FCPIC04/13
Communiquer par le toucher Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR

Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:
13 - 14 mai, 10 juin 2013 Tous les soignants et intéressés

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

Le toucher ne se dit pas, il se vit. Les trois journées de formation seront donc axées sur l'expérience que chacun acceptera de faire en respectant
ses propres limites. Une partie théorique permettra d'appuyer ou de confirmer notre ressenti, de prendre conscience des bienfaits du toucher au
niveau du corps et des émotions. Les exercices pratiques seront accompagnés de temps d'échanges et de partages.

Ziel/But:
Prendre conscience des bienfaits du toucher au niveau du corps et des émotions.
Ort/Lieu:
RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, ltzig
Sprache/Langue:
Francais
Ref.: FCMIC18/13
Die Kraft des Augenblicks oder Zuriick in die Gegenwart Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR
Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:
3. Juni, 1. Juli 2013 Alle Interessenten
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 Uhr/heures Ulrich Niewind

Was konnen wir aus der Vergangenheit lernen, um die Zukunft besser zu planen und dennoch voll und ganz in der Gegenwart zu leben?
Diesen Fragestellungen widmet sich das ungewéhnliche Seminar, das den Teilnehmern vermittelt, wie sie ihre Energien biindeln und konsequenter
im Hier und Jetzt einsetzen konnen.

Ziel/But:

— Gedanken lenken

— Energie an den richtigen Stellen einsetzen

— Ein Mehr an Arbeits- und Lebensqualitét

Ort/Lieu:

RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, ltzig
Sprache/Langue:

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

Ref.: FCPIC84/13

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

4. -5, Juni 2013 Mitarbeiter aus der Pflege und Betreuung

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

9.00 - 17.00 Uhr/heures Karin Platje

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

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

Psychogeriatrie & Gerontologie / Management

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

Ziel/But:

— Voir les choses autrement dans des situations jugées complexes

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

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

Ort/Lieu:

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

Sprache/Langue:

Francais

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

Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:

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

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

— Bedeutung der eigenen ,Korperarbeit” in der Altenpflege

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

— Verstandnis fur die Korpersignale meines Gegentiber entwickeln

Ort/Lieu:

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

Sprache/Langue:
Deutsch
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Ref.: FCPIC21/13
Aromatherapie fiir Fortgeschrittene:

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

26. Juni 2013 Fortgeschrittene in Aromatherapie

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

9.00 - 17.00 Uhr/heures Friedlinde Michalik

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

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

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

Sprache/Langue:
Deutsch

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

Termin/Date: Zielgruppe/Groupe cible:

3. Juli 2013 Fortgeschrittene in Aromatherapie
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 Uhr/heures Friedlinde Michalik

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

— Wissenswertes (iber Pflanzendle Basiséle in der Aromatherapie

- Sanfte Massagen mit &therischen Olen — eine Einfthrung

Ziel/But:

— Informationen zur Zusammensetzung und Einsatzméglichkeiten &therischer Ole zur Aromatherapie
— Grundlagen der natiirlichen Hautpflege mit Pflanzenélen

— Aromamassage mit &therischen Olen als wichtiger Bestandteil in der Aromatherapie

Ort/Lieu:

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

Sprache/Langue:
Deutsch

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

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

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

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

Sprache/Langue:
Francais
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Veranstaltungskalender / Agenda des séminaires

Ref.: FCMIC39/13

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

26 et 27 septembre 2013 Personnel de ménage

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

9.00 - 17.00 Uhr/heures Yves Van de Calseyde

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

Ziel/But:
Mettre en valeur le travail du service de ménage en apportant des connaissances par rapport a la sécurité, I'hygiéne et le HACCP.
Ort/Lieu:
RBS — Center fir Altersfroen asbl — 20, rue de Contern, ltzig
Sprache/Langue:
Francais
Ref.: FCPIC30/13
Aufbaukurs MH-Kinaesthetics (nur fiir Absolventen des Grundkurses) Preis/Prix (MwSt./TTC): 260,00 EUR
Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:
30. September, 1., 21. Oktober und 18. November 2013 Alle Interessierten die bereits einen Grundkurs MH-Kinaesthetics absolviert haben
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 Uhr/heures Doris Schneider-Peter

Sie erhalten den Einblick in das Kinaesthetics Lernmodell, um:

— die im Grundkurs gelernten Kinaesthetics Konzepte differenzierter zu verstehen und als Instrumente wirkungsvoller anzuwenden;
— das Kinaesthetics Lernmodell zu nutzen und schwierige Aktivitéten aus verschiedenen Bewegungsperspektiven zu analysieren, zu dokumentieren,
zu verstehen und effektiver zu unterstiitzen.

Psychogeriatrie & Gerontologie / Management

Ziel/But:
Kingsthetische Grundkenntnisse in Theorie und Praxis vertiefen.
Ort/Lieu:
Hospice Civil Hamm - 2, rue Englebert Neveu, 1-2224 Luxemburg / Hamm
Sprache/Langue:
Luxemburgisch / Deutsch
AR egn
Les entretiens de développement - Ref.: FCMIC10/13
Comment soutenir I'évolution des compétences des collaborateurs? Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR
Termine/Dates: Zielgruppe/Groupe cible:
30 septembre — 1 octobre et 7 novembre 2013 Cadres et cadres dirigeants
Zeit/Horaire: Referent(in)/Responsable de la formation:
9.00 - 17.00 Uhr/heures Anne Debaty

Face aux changements permanents de leur environnement, les organisations doivent se doter d'une pratique d'entretiens de développement
comme outil de management participatif.

Ziel/But:

— Bien cerner les enjeux de la mise en place des entretiens de développement

— Articuler les entretiens de développement et identifier les spécificités au regard des autres entretiens

— Profiter des entretiens de développement pour initier une dynamique de changement dans les services

— Définir un processus structurant la mise en place et le suivi des entretiens de développement Vibeke Walter
Ort/Lieu:

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

Sprache/Langue:
Francais
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Anmeldeformular / Formulaire d’inscription

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

ES T 36 04 78-22/33
O Ref.: FCMIC21/13
Selbstmanagement -, Jetzt helfe ich mir selbst” Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR
O Ref.: FCPIC10/13
Cours de base en Kinaesthetics Preis/Prix (MwSt./TTC): 260,00 EUR
[0 Ref.: FCMIC01/13
Emotionale Intelligenz und soziale Kompetenz Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR
O Ref.: FCPIC26/13
Cours d'approfondissement en Kinaesthetics Preis/Prix (MwSt./TTC): 260,00 EUR
O Ref.: FCMIC14/13
Les "4S" de la qualité en gastronomie gérontologique Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR
O Ref.: FCMIC36/13
Les farces! Un atout dans la restauration collective Preis/Prix (MwSt./TTC): 80,00 EUR
O Ref.: FCPIC46/13
Quand le dément dément Preis/Prix (MwSt./TTC): 195,00 EUR

O Ref.: FCPIC24/13
Aromathérapie: Les secrets bienfaisants des huiles essentielles - Cours de base Preis/Prix (MwSt./TTC): 65,00 EUR

O Ref.: FCPIC67/13
Danz am Setzen - SpaB an Musik und Bewegung Preis/Prix (MwSt./TTC): 100,00 EUR/125,00 (inkl. Liederbuch)

O Ref.: FCPIC27/13
Einfilhrung in die Aromatherapie - Mit Diiften helfen und heilen Preis/Prix (MwSt./TTC): 65,00 EUR

[0 Ref.: FCPIC36/13
Communiquer par le toucher - Supervision Preis/Prix (MwSt./TTC): 65,00 EUR

O Ref.: FCMIC41/13
Buffet cocktail salé - sucré Preis/Prix (MwSt./TTC): 160,00 EUR

Name /Nom:

StralRe / Rue:

PLZ und Ortschaft/ Code postal et ville:

Tel./ Tél.: E-mail: Institution:

Rechnungsadresse/Adresse de facturation:

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

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

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

RBS - Center fir Altersfroen asbl

Fortbildungsinstitut / Formation continue
BP 32 — L-5801 Hesperange

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




Anmeldeformular / Formulaire d’inscription

I3 rax: (36 02 64

Anmeldeformular / Formulaire d’inscription

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

ES

O Ref.: FCPIC04/13
Communiquer par le toucher

T 36 04 78-22/33

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

[0 Ref.: FCMIC18/13
Die Kraft des Augenblicks oder Zuriick in die Gegenwart

Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR

O Ref.: FCPIC84/13
Die 10-Minuten-Aktivierung

Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR

O Ref.: FCMIC06/13
Gestion des conflits, de difficultés, de personnalités...

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

O Ref.: FCPIC47/13
Die (eigene) Korpersprache in der Pflege - oder lernen, mit den Augen zu horen

Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR

O Ref.: FCPIC21/13
Aromatherapie fiir Fortgeschrittene:
Atherische Ole in der Altenpflege und bei Menschen mit Demenz

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

O Ref.: FCPIC19/13
Aromatherapie fiir Fortgeschrittene:
Hautpflege und basalstimulierende Einreibungen

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

O Ref.: FCMIC15/13
HACCP pour le personnel de restauration et cuisine

Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR

O Ref.: FCMIC39/13
Le service ménage dynamique et efficace

Preis/Prix (MwSt./TTC): 130,00 EUR

[ Ref.: FCPIC30/13
Aufbaukurs MH-Kinaesthetics (nur fiir Absolventen des Grundkurses)

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

O Ref.: FCMIC10/13
Les entretiens de développement -
Comment soutenir I'évolution des compétences des collaborateurs?

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

Name /Nom:

StralkRe / Rue:

PLZ und Ortschaft/ Code postal et ville:

Tel./ Tél.: E-mail: Institution:

Rechnungsadresse/Adresse de facturation:

Datum/Date: Unterschrift/Signature:

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

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

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

RBS - Center fir Altersfroen asbl

Fortbildungsinstitut / Formation continue
BP 32 — L-5801 Hesperange

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

Teilnahmebedingungen fiir Seminare / Conditions de participation aux séminaires

Teilnahmebedingungen fiir Seminare

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

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

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

ion aux séminaires

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

Conditions de participation aux séminaires

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

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

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

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

| | |
Abonnement L]

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

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

Name
StralRe

Teilnahmebedingungen fiir Seminare / Conditions de participat

PLZ und Ortschaft

RBS - Center fir Altersfroen asbl
Fortbildungsinstitut -

CENTER FIR
BP 32 Tel.: 36 04 78 33 ALTERSFROEN
L-5801 Hesperange Fax: 36 02 64
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A Angehorige
brauchen Brticken

! Der Abschlussbericht
des Projekts kann unter
www.wengistein.ch
heruntergeladen werden.

2 Am 3./ 4. Oktober und
15. November 2013 findet
beim RBS das Seminar
~Familles partenaire des soins
- Comment créer une relation
gagnant/gagnant avec les
proches” unter Leitung von
Maurice Goebel statt.

Der Angehorige:
Feind oder
Verbiindeter?

Unter diesem recht provokanten Titel
fand am 28. November 2012 im CIPA
Jousefshaus” in Remich der Qualitatszir-
kel des Familienministeriums statt. Die
Thematik der Angehorigenarbeit ist hoch-
aktuell, spielt sie doch eine immer gro-
RBere Rolle in der stationdren sowie
ambulanten Altenhilfe. ,Wir mussen
einen neuen Dialog mit den Familien fin-
den. Man gewinnt oder verliert nur
zusammen”, sagte Regierungsratin Malou
Kapgen in ihrer BegrtSung. Dass dies
nicht nur in Luxemburg von Bedeutung
ist, zeigten die ersten beiden Beitrage
von Carlos Marty, Schatzmeister des
E.D.E. aus der Schweiz, sowie Bjorn
Buchold, Geschéftsbereichsleiter Lebens-
qualitdt vom Pflegezentrum Annaberg-
Buchholz aus Deutschland.

Carlos Marty stellte exemplarisch das
Projekt ,Aktive Zusammenarbeit mit
Angehtrigen: Ein familienzentrierter, sys-
temischer Ansatz" ! vor, das von 2009 bis
2011 im AWZ Wengistein Solothurn
durchgefihrt wurde. Ziel war es hierbei
u.a., Angehorige zum Teil des Alltags wer-
den zu lassen und sie als unersetzliche
Komponente im Leben der Bewohner
anzuerkennen. ,Sie sind nicht nur Besu-
cher, sondern mussen als Teil des Klien-
tensystems wahrgenommen werden. Es
gilt, Kontakte bewusst zu pflegen und
Verstandnis fur ihre Situation und Befind-
lichkeit zu entwickeln”, so Marty. Er
betonte weiter die praventiven und medi-
ativen Aspekte einer gelungenen Angehd-
rigenarbeit, die zudem zu einer erhohten
Qualitatssicherung in den Einrichtungen
beitragen konne. Auch Bjorn Buchhold
berichtete von Uberaus positiven Erfah-
rungen einer systematischen Einbezie-
hung der Familien.

Maurice Goebel, Pflegedienstleiter im
Bartringer Pflegeheim ,Les Parcs du troi-

siéme age” sowie Dozent u.a. beim RBS?,
wies darauf hin, dass es in der Verbesse-
rung des Kontakts zu den Bewohnern
eine starkere Evolution gegeben habe als
im Hinblick auf die Angehdrigen. Diese
kommen in den meisten Pflegekonzep-
ten nicht vor bzw. werden nicht darin
integriert, ausgenommen Ansétze wie z.B.
das QM-Modell E-Qalin oder Palliative
Care. Ferner unterstrich er die Notwendig-
keit einer systemischen Sichtweise in der
Familienarbeit: ,Les résidents et leurs pro-
ches font partie du méme systéme et
leurs positions s'influencent de maniére
interactionnelle. Il faut accompagner et
soutenir aussi les familles, la qualité de la
relation avec eux est la base incontesta-
ble d'un accompagnement réussi. Il est
également important d'intégrer un con-
cept de I'intention positive de la part de la
famille, méme si parfois elle ne se
montre pas trés coopérative.” Fur die Mit-
arbeiter sei es zudem wichtig, die ver-
schiedenen Familientypologien zu beach-
ten und Fragen oder Beschwerden
seitens der Angehdrigen situativ besser
einzuschatzen: Il ne faut pas se limiter a
la demande, mais lui redonner un con-
texte, un sens et une redéfinition. Cela
demande un systéme de réflexion et le
développement des compétences relati-
onnelles stratégiques.”

Catherinne Gapenne, Pflegedirektorin
bei ,HELP Doheem versuergt”, themati-
sierte die spezifische Rolle der Angehari-
gen in der ambulanten Hilfe, da diese oft
noch starker in den Pflegekontext einge-
bunden seien und oftmals hohe bzw.
teils unrealistische Anspriiche an die Mit-
arbeiter stellen wiirden. Marcel Bausch,
langjahriger Direktionsbeauftragter in ver-
schiedenen Héusern von Servior und
momentan im Centre du Rham tatig,
schilderte seine Erfahrungen und gab
einen motivierenden Einblick, wie der
Kontakt mit den Familien z.B. in soge-
nannten ,Poterstonnen” positiv aufge-
baut, gepflegt und genutzt werden
kénne.
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Sprachlos oder
sprich drauf los?

Unter diesem eher ungewdhnlichen
Untertitel beleuchtete am 15. November
2012 im Rahmen des européischen Jah-
res des Aktiven Alterns und der Solidaritét
zwischen den Generationen ein Work-
shop die Kommunikation zwischen jlinge-
ren und édlteren Mitarbeitern. Aufgrund der
flachendeckenden Verbreitung digitaler
Medien entwickeln sich neue Kommuni-
kationsstile, die immer wieder zu Missver-
sténdnissen im Arbeitsalltag fihren. Unter
dem Titel ,Kommunikation als Briicke
zwischen den Generationen” fihrten
Georges Bach (Mitglied des européischen
Parlaments) und Jean-Michel Miller (Wis-
senschaftler von Eurofond) die 60 Teil-
nehmer allgemein an die Thematik heran.
In dem anschlielenden interaktiven Work-
shop veranschaulichten der Kommunikati-
onstrainer Peter H. Goebel und der Psy-
chologe Simon GroR in lebendiger Form
wie der analoge zunehmend vom digita-
len Kommunikationsstil verdréngt wird.
Durch diese immer kiirzere und auf reine
Informationen reduzierte Kommunikation
werden emotionale Inhalte hdufig miss-
verstanden oder gar nicht mehr Gbermit-
telt. Die neu konzipierte Fortbildungsver-
anstaltung wurde vom Informationsbtiro
des europdischen Parlaments gemeinsam
mit dem Familienministerium, dem
Arbeitsministerium und dem RBS — Cen-
ter fir Altersfroen im Robert-Schuman-
Gebéude organisiert.
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25 Jahre ALA:
Ein langer Weg

Mit einer akademischen Sitzung feierte
die Association Luxembourg Alzheimer
(ALA) im November ihr 25jghriges Beste-
hen. Begleitet wurde das Jubildumsjahr
2012 von einer Vortragsreihe, zu der in
Zusammenarbeit mit dem RBS — Center fir
Alterfroen renommierte Experten eingela-
den wurden, um das Thema Demenz aus
unterschiedlichsten Blickwinkeln zu
beleuchten.

Die ALA sei 1987 aus einer ,Notfallsi-
tuation” heraus entstanden und mit viel
personlichem Engagement sowie Pionier-
geist auf den Weg gebracht worden, so
Jeannot Krecké, Grindungsmitglied,
Ehrenprésident der ALA und Président der
Fondation Alzheimer: ,Damals gab es nur
wenig Informationen oder Wissen tber die
Krankheit. Geeignete Betreuungsstrukturen
fur Menschen mit Demenz standen kaum
zur Verflgung; Betroffene wurden fixiert
oder mit Medikamenten ruhiggestellt.”
Seither hat sich nicht zuletzt dank des
unermidlichen Einsatzes der ALA, die
inzwischen rund 280 Mitarbeiter beschaf-
tigt, vieles zum Besseren fir die Demenz-
kranken und ihre Angehérigen gewendet.
Die ALA leitet heute landesweit sechs spe-
zialisierte Tagesstatten sowie seit 2007
das Pflegeheim ,Beim Goldknapp” in
Erpeldange. Dennoch bleibt angesichts der
steigenden Anzahl Demenzkranker noch
viel zu tun. Paul Diederich, ebenfalls Griin-
dungsmitglied, Ehrenprésident der ALA
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» Far Sie notiert

und Vizeprasident der Fondation Alzhei-
mer, forderte daher vehement ein zweites
Pflegeheim. Familienministerin Marie-
Josée Jacobs unterstrich, dass die Krank-
heit in Zukunft durch 6ffentliche Aktionen
wie z.B. den alljghrlichen ,Memory Walk”
noch stérker aus der gesellschaftlichen
Tabuzone geholt werden musse.

Weitere Infos auf www.alzheimer.lu

Gedachtnistrainer:
Erfolgreicher
Abschluss

Zum ersten Mal wurde dieses Jahr in
Luxemburg beim RBS — Center fir Alters-
froen in Zusammenarbeit mit dem deut-
schen Bundesverband Gedéchtnistraining
e.V. eine 15-tagige Ausbildung fur ganz-
heitliches Gedéchtnistraining durchgeftihrt.
Die 13 Absolventen, teils aus dem ehren-
amtlichen, teils aus dem professionellen
Pflege- und Betreuungsbereich, erlebten
unter Leitung von Referentin Gertraud
Posdziech eine anregende, aber auch
anspruchsvolle Schulung. Nach erfolgreich
bestandener Priifung sind sie nunmehr
befahigt, Kurse in Gedachtnistraining abzu-
halten. Die ehrenamtlich tatigen Teilneh-
mer kénnen Uber den RBS (Tel. 36 04 78
21) z.B. fur die Arbeit in Gemeinden, Seni-
orenclubs oder anderen Einrichtungen
gebucht werden.

Dr. Henning Scherf:
~Schwarzmalerei
fithrt zu nichts!”

Dr. Henning Scherf (Foto oben, links
im Bild), seit 1963 Mitglied der SPD und
langjéhriger Blrgermeister der Hansestadt
Bremen, gilt nicht ohne Grund als einer
der beliebtesten Politiker Deutschlands. In
seiner Heimatstadt war er oft zu FuB oder
mit dem Fahrrad unterwegs und verzich-
tete konsequent auf Polizeischutz. Statt-
dessen suchte er das direkte Gesprach mit
den Brgern, oft mit den Worten: ,Tach
auch, ich bin Ihr Burgermeister!”

Ahnlich herzlich und aufgeschlossen
erlebten ihn die rund 70 Zuhorer seines
Vortrags ,Meine gewonnen Jahre — Schick-
sal oder Chance”, der am 1. Oktober
2012 im Kulturzentrum Mamer stattfand
und vom Familienministerium zusammen
mit dem RBS — Center fir Altersfroen orga-
nisiert wurde. Der 74jéhrige nahm sich viel
Zeit fur personliche Gesprache und sprach
seinem Publikum Mut zu, dass das ,Alter-
werden ein ganz groRes Geschenk” sei:
,Schwarzmalerei fuihrt zu nichts. Wir dir-
fen uns keine Angst machen lassen, son-
dern sollten dazu beitragen, so viele Ideen
und Anregungen wie moglich in die
Offentlichkeit zu bringen.” Er selbst lebt
seine Uberzeugung auf eindrucksvolle
Weise vor und engagiert sich auf vielfaltige
Weise ehrenamtlich. ,Politik im engeren
Sinne ist fur mich vorbei. Ein Engagement
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fur die Zivilgesellschaft jedoch nicht”,
schreibt er in seinem 2006 erschienenen,
vielbeachteten Buch ,Grau ist bunt — Was
im Alter moglich ist”. So ist er u.a. Prési-
dent des Deutschen Chorverbandes sowie
Mitorganisator der Evangelischen Kirchen-
tage, ist im 6kumenischen ,Lehrhaus Bre-
men aktiv* und arbeitet mit seiner Ehefrau
Luise fur die Stiftung ,Pan y Arte”, die in
Nicaragua Kulturprojekte finanziert. ,Wir
haben unseren Job an den Nagel gehangt,
nicht unser Leben”, beschreibt Scherf
diese Phase, wohlwissend, dass er
gesundheitlich, materiell und sozial in
einer durchaus privilegierten Situation lebt,
die ihm diese Aktivitdten ermoglicht.

Bekannt wurde Henning Scherf Gber
die Bremer Landesgrenzen hinaus vor
allem durch sein vieldiskutiertes Wohnge-
meinschaftsprojekt. Bereits 1987 hatte er
mit Freunden ein Haus in der Bremer
Innenstadt gekauft und umgebaut, das,
barrierefrei und altengerecht gestaltet,
Platz fur individuelles und gemeinschaftli-
ches Miteinander gleichermalen bietet.
Als Wahlfamilie, die die Aufgaben der frii-
heren Grol$familie mit mehreren Generati-
onen unter einem Dach ablésen kénnte,
bezeichnet er sein Zuhause, das eine
durchaus vielversprechende Lebensform
fur eine selbstbestimmte Zukunft zu sein
scheint.

Literaturhinweis: Henning Scherf:
»Grau ist bunt — Was im Alter méglich
ist“, 2006, Verlag Herder

Europaisches
Projekt AGID

Im Januar 2012 startete die Fondation
A.P.E.M.H (Association des Parents
d'Enfants Mentalement Handicapés) mit
europdischen Partnern aus sechs Landern
(UK, A, I, F, B, L) das Projekt AGID. Auf-
grund der gestiegenen Lebenserwartung
von Menschen mit einer intellektuellen
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Beeintrdchtigung werden Mitarbeiter der
Behindertenhilfe zunehmend mit Prob-
lemfeldern der Altenpflege konfrontiert.

Durch die Kombination von geistiger
Behinderung und altersbedingten Krank-
heiten entstehen spezifische Herausforde-
rungen flr eine angemessene Pflege. Dar-
Uber hinaus werden die Alternsverldufe der
betroffenen é&lteren Menschen durch die
Sozialisation und das Leben in Einrichtun-
gen der Behindertenhilfe speziell gepragt,
die eine gezielte Fortbildung der Mitarbei-
ter notig machen. Mit dem von der euro-
péischen Kommission geforderten Projekt
AGID werden daher eine Reihe von neuen
Fortbildungsmodulen entwickelt.

Weitere Informationen finden Sie
unter www.agid-project.eu.

ALGG 27¢ Journée
de gérontologie

Die Faktenlage ist eindeutig, die Prog-
nosen sind beklemmend: Die Anzahl an
Menschen mit einer demenziellen Veran-
derung wird in den kommenden Jahren
weiterhin ansteigen. Es erfordert schon
einiges an Mut, dieses Zukunftsszenario
bis zum Schluss gedanklich durchzuspie-
len, zumal sich damit auch unweigerlich
die unbequeme Frage nach der Finanzier-

Prof. Dr. Dr. Reimer

Gronemeyer (ganz
vorne) und Marita Gerwin
(vorne, zweite von

links) beleuchteten die
gesellschaftliche Relevanz
des Themas Demenz A
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barkeit aufdréngt. Prof. Dr. Dr. Reimer Gro-
nemeyer brachte dies in seinem Vortrag
unmissverstandlich auf den Punkt: ,Der
rasante Zuwachs an demenzkranken Per-
sonen wird ein Crash-Test fur die kulturelle
Zukunft Europas darstellen”. Anders
gefragt, kdnnen wir es uns — gesellschafts-
6konomisch betrachtet — kinftig tber-
haupt leisten, Pflege zu optimieren ohne
Rucksicht auf Ressourcen? Dabei weist er
auf die Notwendigkeit eines gesamtgesell-
schaftlichen Umdenkens hin. ,Stattdessen
tun wir, als ob es immer so weitergehen
wiirde, obwohl wir wissen, dass es nicht
so weitergehen wird”, kritisiert Grone-
meyer. Der Verlauf einer demenziellen
Erkrankung ist hochgradig abhéangig von
der sozialen Eingebundenheit des Betrof-
fenen. Dabei komme dem zivilgesell-
schaftlichen Engagement eine Schlissel-
rolle zu. ,Was wir benétigen, ist eine
Sensibilitat fur die Wahrnehmung einer
Hilfsbedurftigkeit sowie die Bereitschaft
das zu tun, was nétig ist”, so Gronemeyer.
Demenz sei demnach weniger eine rein
medizinische, als vielmehr eine soziale
Frage und der Schltssel zum Versténdnis
unserer Gesellschaft: ,Nicht die Dementen
entfernen sich von der Gesellschaft, son-
dern die Gesellschaft entfernt sich von
ihnen. Wir haben eine Welt geschaffen, in
der fur Menschen mit Demenz kein Platz
mehr ist!”.

Sicherlich wird sich die Unterbringung
von demenzkranken Personen in speziali-
sierten Institutionen kurz- und mittelfristig
nicht ganz vermeiden lassen. Umso dring-
licher ist es, koproduktive Milieus zu schaf-
fen, in denen Betroffene, Angehorige,
Experten und Ehrenamtliche in neuer

Weise zusammenwirken konnen. Dass
dies moglich ist, hat die Stadt Arnsberg
bewiesen, die seit 2008 das von der
Robert Bosch Stiftung geférderte kommu-
nale Modellprojekt ,Projekt Demenz Arns-
berg” umsetzt. Zielsetzung ist es, die
Gesellschaft des ,langen Lebens” ange-
messen zu gestalten, erklart Marita Gerwin
von der Zukunftsagentur Fachstelle
LZukunft Alter” in Arnsberg. Dazu gehort in
erster Linie demenzkranke Mitburger nicht
in Institutionen ,auszulagern”, sondern
ihre Kompetenzen zu stérken und sie am
gemeinschaftlichen Leben teilhaben zu
lassen.

Die konkrete Umsetzung des erfolgs-
gekronten Projektes beruht auf drei gro-
Ren Bausteinen: Ausbau und Optimierung
der Informationswege und der Vermitt-
lung von Hilfen; Vernetzung von Anbie-
tern im Stadtgebiet und intensive Offent-
lichkeitsarbeit; Sensibilisierung,
Qualifizierung und Forderung birger-
schaftlicher Tétigkeiten. ,Die Lebensquali-
tét demenzkranker Menschen kann
enorm verbessert werden, wenn die Kom-
mune demenzfreundlich ist”, betont
Marita Gerwin, die fur burgerschaftliches
Engagement plédiert und die Organisation
von Stadten des langen Lebens als eine
kommunale ,Pflichtaufgabe” konzipiert.
Denn nur wenn Demenzkranken ihr Platz
im gemeinschaftlichen Leben zugestan-
den wird, kann die Lebenswelt auch fir
Nichtbetroffene erfahrbar und das Tabu
,Demenz" entkraftet werden.

Die Vortrdge stehen als Download
auf www.rbs.lu unter der Rubrik ,Aktu-
elles” (PDF ,,ALGG Begleitheft”) zur Ver-
fiigung.
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» Gerontologie & Geriatrie

Kongress

© Wissmann Design — Fotol
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Demenz und Palliative Care
Verwirrt am Lebensende... Was ist zu tun?

Wie erlebt ein Mensch mit Demenz sein Sterben? Welche besonderen Bediirf-
nisse hat er? Welche pflegerischen und ethischen Wege sind zu beschrei-
ten, welche Haltung ist nétig, um Menschen mit Demenz am Lebensende
optimal begleiten zu kénnen? Diesen und anderen Fragen widmete sich ein
spannender Fachkongress, der von Omega 90 in Zusammenarbeit mit dem
RBS - Center fir Alterfroen und der Association Luxembourg Alzheimer am

6. November 2012 auf dem Kirchberg organisiert wurde.

Die Begleitung von Menschen mit
Demenz stellt sowohl Angehorige als auch
professionell Pflegende immer wieder vor
Herausforderungen. Besonders am
Lebensende, wenn die Betroffenen auf-
grund ihrer demenziellen Erkrankung nicht
mehr in der Lage sind, ihre Bedurfnisse,
Angste oder Schmerzen verbal zu duRern,
kdnnen Begleitende an die Grenzen ihrer
Belastbarkeit stollen. Eine brisante und
hochaktuelle Problematik, derer sich der
deutsche Sozialwissenschaftler und Pflege-
experte Stephan Kostrzewa in der Auftakt-
veranstaltung ,Ich weiB nicht, was soll
es bedeuten...”" am Vortag des Kongres-
ses vor Uber 70 Zuhorern auf einfiihlsame
Weise annahm. ,Viele Angehorige geraten
vollig unvorbereitet in die Helferrolle und
mussen oftmals unter unangemessenen
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rdumlichen und technischen Bedingungen
pflegerische Tatigkeiten erbringen, die
eigentlich einer professionellen Ausbil-
dung bedtrfen”, so Kostrzewa. Bei Men-
schen mit Demenz komme dazu noch das
Tabu der Krankheit, das oft zu einer sehr
belastenden sozialen Isolation fihre. ,Wir
erleben bei pflegenden Angehdrigen 50%
mehr Krankschreibungen und 60% mehr
Depressionen im Vergleich zur nicht-pfle-
genden Bevolkerung. AuBerdem féngt
gerade im Hinblick auf Menschen mit
Demenz der Trauerprozess der Angehori-
gen bereits lange vor dem eigentlichen
Sterben an, denn sie verlieren nach und
nach den Menschen, den sie einmal
gekannt haben”, erlduterte Kostrzewa und
pladierte fur eine bessere Information und
dadurch ein groReres Verstdndnis:

<« Von Vibeke Walter

! Der Vortrag steht als
Download auf www.rbs.lu
unter , Aktuelles”,

PDF ,,Angehdrigenintegration
in die Palliativversorgung”
zur Verfiigung.
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2 Die Vortragsprisentationen
sowie die Berichte aus den
Workshops kénnen auf
www.omega90.lu abgerufen
werden.

Kongress

+Menschen mit Demenz konnen richtig
begleitet zunachst ein durchaus zufriede-
nes Leben leben. Man muss sich aller-
dings immer bewusst sein, dass die Krank-
heit nicht heilbar ist und die Symptome
Uber die Zeit nicht abklingen, sondern ver-
starkt zu Tage treten. Die Wahrnehmung
und emotionale Kompetenz der Betroffe-
nen bleiben jedoch intakt und wir sollten
die Angehorigen ermutigen, den Weg der
Krankheit mitzugehen. Der ganzheitliche
Ansatz der Palliativpflege mit dem Augen-
merk auf Forderung von Lebensqualitat
und Wohlbefinden ist hierbei sehr hilf-
reich, da Kranke und Angehérige damit
gleichermaRen angesprochen werden”,
schilderte Stephan Kostrzewa seine Erfah-
rungen aus der Hospizarbeit und sprach
mit seinen Anmerkungen vielen anwesen-
den Angehdrigen aus dem Herzen.

Der Kongress gab den rund 200 Teil-
nehmern am néchsten Tag die Gelegen-
heit, sich eingehender mit der Thematik zu
befassen und einzelne Aspekte anschlie-
Rend in Workshops zu vertiefen.2 Dabei
war es zundchst wichtig, noch einmal auf
die eigentliche Bedeutung von Palliative
Care hinzuweisen, die allzu oft etwas ein-
seitig mit Sterbebegleitung gleichgesetzt
wird. ,Palliative Care ist ein Ansatz zur Ver-
besserung der Lebensqualitdt von Men-
schen mit schweren, fortschreitenden,
unheilbaren Erkrankungen”, zitierte die
Wiener Pflegewissenschaftlerin und Philo-
sophin Dr. Dr. Mag. Monique Weissenber-
ger-Leduc die Definition der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) aus dem Jahr
2002. Ziel sei gleichzeitig auch eine Linde-
rung von Schmerzen und anderen
Beschwerden im kérperlichen, seelisch-
geistigen und sozialen Bereich. ,Es gilt,
moglichst frihzeitig und sorgféltig die
Kernprobleme und -bedrfnisse wahrzu-
nehmen und zu bertcksichtigen. Die
Unwissenheit tber die Moglichkeiten der
Palliativen Geriatrie ist eine Tur zur Gewalt-
anwendung und Uberforderung”, erklarte
die Expertin. Durch die Diagnose Demenz

werde zudem oft ein irreversibles Urteil
gefallt, das die Betroffenen stigmatisiere
und diskriminiere. ,Wir brauchen eine
Grundhaltung des Verstehen-Wollens der
Situation und des Erlebens von Menschen
mit Demenz. Achtsamkeit ist der einzige
Weg, um den mutmaRlichen Willen der
Person mit kognitiven Beeintrachtigungen
wahrnehmen zu kénnen. Sie ist eine Hal-
tung, die im Herzen wurzelt und eine tdg-
liche Herausforderung fur unsere Sinne
darstellt, sie ist dynamisch und fordert uns,
im Alltag immer wieder einmal inne zu
halten”, so der eindringliche Appell von
Monique Weissenberger-Leduc. Da Acht-
samkeit allerdings nicht mess- und budge-
tierbar ist, wird sie im Pflegealltag bzw. sei-
tens der Kostentréger oft nicht ausreichend
wahrgenommen, geschweige denn wert-
geschétzt.

Stephan Kostrzewa stellte in seinem
Vortrag ,Sterben Menschen mit Demenz
anders?” einige grundsétzliche Uberlegun-
gen an. Besonders wichtig seien in der
Begleitung von Menschen mit Demenz
am Lebensende biografische Orientierung,
personzentrierte Haltung, konsequente
Bezugspflege, friihe Angehorigenarbeit,
die Anwendung basaler Stimulation, spiri-
tuelle Angebote, milieutherapeutische
Gestaltung des Umfelds sowie Symptom-
linderung. Dabei wurde vor allem auf die
— immer noch h&ufig — unterschétzte
Bedeutung der Schmerzproblematik im
Kontext Demenz hingewiesen. So erhalten
demenzkranke Patienten — sogar bei
offensichtlich schmerzhaften Eingriffen —
oftmals keine oder signifikant weniger
Analgetika als nicht-demente Patienten.
Nur weil sich Demenzkranke nicht oder
nur eingeschrankt zu ihrem Schmerzerle-
ben dullern konnen, sollte dies jedoch
nicht bedeuten, dass sie keine Schmerzen
empfinden! Klassische Schmerz-Assess-
ment-Instrumente (z.B. Visuelle Analog-
skalen oder Smiley-Skalen) kénnen bei
dementen Patienten nicht mehr sinnvoll
eingesetzt werden. Vielmehr sind Fach-
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pflegekréfte angehalten spezifische Beob-
achtungsinstrumente zu nutzen, um das
Verhalten des Patienten auf sperzifische
Schmerzindikatoren zu prifen Da der
Betroffene seinen Status als ,Sterbender”
kognitiv immer weniger erfassen kann,
spricht Kostrzewa von einer ,Lebensbeglei-
tung im ewigen Augenblick”, denn Men-
schen mit Demenz leben fast nur noch in
der Gegenwart. Zeitliche Konstrukte wie
Vergangenheit und Zukunft spielen dage-
gen einer immer geringere Rolle. Insbeson-
dere gilt zu beachten, dass parallel zum
Abbau der kognitiven Fahigkeiten das Ver-
mogen zum intuitiven Einfihlen und die
emotionale Beeinflussbarkeit bzw.
JAnsteckbarkeit” zunimmt. Menschen mit
Demenz kdnnen sich den emotionalen
Stimmungen und Schwingungen ihres
GegenUbers kaum entziehen und sind die-
sen quasi ausgeliefert, ohne sich dagegen
Jwehren” zu kénnen.

Insgesamt kann man davon ausgehen,
dass rund ein Drittel der Menschen am
Lebensende von kognitiven Einschrankun-
gen betroffen sind. Dies beeinflusst in
nicht unerheblichem MalR die Frage nach
der moglichen Lebensqualitat: ,Sie kann
nicht primér medizinisch definiert werden,
sondern ist im lebensgeschichtlichen Kon-
text zu verstehen; das heilt die Sicht des
Patienten ist entscheidend”, erklarte Dr.
med. Roland Kunz, Chefarzt Geriatrie und
Palliative Care am Spital Affoltern
(Schweiz). Problematisch sei diesbezlg-
lich die Kluft (gap), die sich zwischen den
hohen Erwartungen des Patienten an sich
selbst und dem nicht beeinflussbaren
Nachlassen seiner kognitiven Féhigkeiten
auftue. Anders ausgedriickt: Je groBer die
Kluft, desto eingeschrénkter die Lebens-
qualitét. Bei einer Demenzerkrankung sind
die Angehorigen von den langfristig
bedingten Konsequenzen zudem oft stér-
ker betroffen als der Patient selbst und
missen dementsprechend in die Behand-
lungsansétze miteinbezogen werden. Ziel
von Palliative Care ist deshalb, Patienten
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und Angehdrigen zu helfen, mit bzw. trotz
der Krankheit moglichst realistische Ziele
zu definieren und die Kluft zwischen
Erwartungen und aktuellem Befinden zu
verkleinern. Eine erste Entscheidung
betrifft die Aufklarung der Betroffenen,
wobei Roland Kunz eine ,individuelle
Abwégung der Aufklarungstiefe und ein
stufenweises Vorgehen” fir sinnvoll hélt.
,Es geht darum, Verstandnis fur die Krank-
heit und das dadurch bedingte Verhalten
zu entwickeln. Demenzielle Erkrankungen
verlaufen progredient und erfordern einen
umfassenden palliativen Ansatz, bei dem
nicht ein linearer Weg beschritten werden
kann, sondern oft ein Nebeneinander ver-
schiedener Mallnahmen zum Tragen
kommt. Bei der Entscheidungsfindung und
den geplanten Mallnahmen muss immer
die Balance zwischen Belastung und Nut-
zen (burden and benefit) fur den Betroffe-
nen im Hinblick auf seine Lebensqualitat
berticksichtigt werden. Die ,Sprachlosigkeit’
der Patienten darf uns nicht verleiten, tiber
sie hinweg zu entscheiden”, warnte der
Mediziner.

Die spezifische Situation von Men-
schen mit Demenz am Lebensende und
die Auswirkungen fur die Praxis wurden
anschlieBend in Workshops zu folgenden
Fragestellungen diskutiert: Schmerzevalu-
ation und -behandlung, Achtsamkeit im
Pflegealltag, Autonomie bei Demenzkran-
ken, Ethische Konflikte, Mutmallicher
Wille und Patientenverftigung sowie Pro-
jekte (,Pflegeoasen”) in Luxemburg. Ein
Gedanke zog sich jedoch wie ein roter
Faden durch die gesamte Veranstaltung:
Menschen mit Demenz missen trotz
hochster Abhdngigkeit und Pflegebedurf-
tigkeit in ihrem individuellem Mensch-
Sein wahrgenommen, respektiert und
wertgeschatzt werden. Oder, so ein
Statement aus dem ,Autonomie”-Work-
shop unter Leitung des Dipl.-Soziologen
Hartmut Sebastian: ,Ich brauche es nicht
mehr zu konnen und bin doch ganz Per-

u

son.

Rund 200 Interessierte
nahmen an dem Kongress
Uber Palliative Care und
Demenz teil A
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Andrée Birnbaum, RBS,
und José Luxen, Help
Doheem versuergt, (links
im Bild) fuhrten durch die
Veranstaltung, an der auch
Vertreter der ,Cafés des
ages” teilnahmen »

Von Vibeke Walter »

Abschlussfeier

Active Ageing 2012

Riickblick auf ein bewegtes Jahr

2012 wurde als ,Europdisches Jahr fiir aktives Altern und Solidaritédt zwi-

schen den Generationen” mit einer Fiille an verschiedenen Veranstaltungen

begangen. Das Ziel einer besseren Gesellschaft fiir Alt und Jung wurde dabei

sicherlich nicht vollstéandig erreicht, aber vielversprechende Ansétze, wie sich

unser Leben kiinftig fiir alle Altersgruppen positiver gestalten ldsst, gab es

allemal.

In Luxemburg war das Familienminis-
terium zusammen mit den hiesigen Ver-
tretungen des européischen Parlaments
und der europdischen Kommission, dem
Gesundheits- und Arbeitsministerium
sowie zahlreichen weiteren Partnern
maligeblich an der Konzeption dieses
Jahres beteiligt.

Insbesondere der RBS — Center fir Alter-
froen spielte eine wichtige Rolle und orga-
nisierte bzw. beteiligte sich an nicht weni-
ger als 18 verschiedenen Veranstaltungen:

— Sechs landesweite ,Café des ages”,

— City Rallyes,

— ,Gesond iessen, méi bewegen” (Jour-
née nationale — Alimentation saine et
Activité physique de la personne &gée),

— ,Suizidpraventioun am Alter — Ee wei-
dere Bausteen” (6° Jounée Nationale
de Prévention du Suicide),

— ,La transformation des soins de santé
de longue durée dans les sociétés vieil-
lissantes” (IGSS/I0S World Congress),

— Burgerforum ,Altwerden, eine Chance
fur die Zukunft Europas”,
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— Vortrag ,Meine gewonnenen Jahre —
Schicksal oder Chance” mit dem deut-
schen Politiker und Buchautor Henning
Scherf,

— ,Sprachlos oder sprich drauf los” (gene-
rationstibergreifende Kommunikation
am Arbeitsplatz),

— ,Prévention des accidents des person-
nes agées”

— Vieillissement actif: enjeux, spécificités
luxembourgeoises et perspectives”.

AuBerdem wurde vom RBS zum Auf-
takt des européischen Jahres der Kalender
.Matenee gutt al ginn” herausgegeben
und mit Unterstitzung des Informations-
buros der europdischen Kommission
gedruckt.

Bei der offiziellen Abschlussfeier am
10. Dezember 2012 im Tramsschapp u.a.
in Anwesenheit von Familienministerin
Marie-Josée Jacobs und dem Europaabge-
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ordneten Charles Goerens gab es Gele-
genheit, das Jahr sowohl aus luxemburgi-
scher, als auch européischer Sicht noch
einmal Revue passieren zu lassen. Minis-
terin Jacobs begriiRte, dass dank des euro-
péischen Jahres ein positiveres Bild vom
alten Menschen gezeichnet werden
konnte. Charles Goerens wies seinerseits
auf die Strategie 2020 mit dem Ziel hin,
eine Solidargesellschaft fur alle Generatio-
nen zu schaffen. Angesichts von 125 Milli-
onen Menschen, die europaweit in Armut
leben, kein leichtes Unterfangen.

Carlos Breda vom ,Objectif plein
emploi” vertrat das Netzwerk ,Festivasion”,
das die ,Cafés des ages” organisiert, und
erlduterte deren Konzept, durch das Aus-
tausch, Dialog und Diskussionen zwischen
verschiedenen Kulturen und Generationen
gefordert werden soll. An den sechs lan-
desweit abgehaltenen ,Cafés des ages”
nahmen 2012 in Luxemburg rund 300
Teilnehmer im Alter zwischen 16 und 92
Jahren teil. Einige von ihnen nutzten die
Gelegenheit bei der Abschlussveranstal-
tung dann auch, um von ihren bereichern-
den Erfahrungen zu berichten.

Bevor Georges Bingen, Vertreter der
EU-Kommission in Luxemburg, das Publi-
kum mit kritischen Bemerkungen hinsicht-
lich Pensionsalter und Rentenanspriichen
verabschiedete und Fernando Ribeiro vom
Familienministerium als Koordinator des
europdischen Jahres zu einem Umtrunk
einlud, verpasste der Trierer Diplom-Pada-
goge und Kabarettist Franz-Josef Eute-
neuer dem Ganzen im wortwortlichen
Sinne noch einen personlichen Pinsel-
strich. In seinen heiter bis nachdenklich
stimmenden Anmerkungen zum Thema
Alter forderte er die Anwesenden auf:
,Malen Sie das Bild lhres Lebens zu Ende
und finden Sie zu lhrem inneren Glanz,
den Sie nach auBen verstrahlen und der
Ihnen von lhren Mitmenschen zuriick
gespiegelt wird!"

Familienministerin Jacobs
betonte die Wichtigkeit einer
aktiven Rolle fiir Senioren in
der Gesellschaft A




lhre Treppe leicht hinauf und hinunter!

Entdecken Sie den Treppenlift von
THYSSENKRUPP Ascenseurs

Ob kostenloses Preisangebot fuir Treppenlifte oder Beratung,
Rufen Sie uns einfach an: 40.08.96

THYSSENKRUPP ASCENSEURS S.ar.l.

ThyssenKrupp
Tel.: 40.08.96, E-mail: luxembourg@thyssenkrupp.com

22, Rue Edmond Reuter, L-5326 Contern




