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DIGITALE VERSUCHUNG

Neulich fragte die deutsche Kabarettistin Carolin Kebekus
ihr Publikum, was die unzihligen Kommentarschreiber und
Selfieproduzenten eigentlich gemacht hitten, als es noch kein
Internet mit all seinen Foren, sozialen Netzwerken, Messen-
ger und Fotoarchiven gab. Hitten sie etwa diese unglaublich
wichtigen Informationen mit ihrem Partner
oder Nachbarn direkt ausgetauscht? Oder
vielleicht einfach den Mund gehalten?

Wirklich interessante Gedanken. Heute ge-
hort es tatsachlich zum Alltag, dass Men-
schen ganz spontan etwas schreiben oder
fotografieren, um es direkt der weltweiten
Gemeinschaft von Internetnutzern zur
Verfiigung zu stellen und Kommentare zu
erhalten. Lingst braucht man dafiir keinen
Personalcomputer oder Fotoapparat mehr.
Und die Post schon gar nicht.

Simon Grof§

Direktor
RBS - Center fir Altersfroen

Ob mit Smartphone, Tablet oder Notebook,
ganz egal, stindig und fast tberall kénnen
wir empfangen und senden. Eine zarte Be-
rihrung auf einem Bildschirm und schon haben wir uns
der Welt kundgetan. Dabei wird fiir unsere Umgebung noch
nicht einmal erkennbar, was wir wem gesendet haben. Noch
gibt es ja keine Smartphones, die rote Ohren vor Scham
bekommen oder sich wegen Dummbheit ausschalten. Und
tatsichlich: nicht alles, was digital ausgetauscht wird, ist be-
deutsam oder interessant.

Ob peinliches Foto, belangloser Kommentar oder eine fun-
dierte wissenschaftliche Aussage, bei der digitalen Versen-
dung einer Information sieht das ,Endgerit” immer genau
gleich aus. Ob man will oder nicht, die Information kommt
bei irgendwelchen Menschen an. Ob sie auch richtig aufge-
nommen und verstanden wird, das ist dagegen oft unsicher.
Kann sein, muss aber nicht. Selbst wenn die Nachricht an
jemand persoénlich versendet wird, hat man keineswegs die
Gewihr, dass sie tiberhaupt gelesen wird. Und ob damit dis-
kret umgegangen wird, darauf ist auch nicht immer Verlass.

Denn das Wesen der digitalen Kommunikation besteht darin,
dass von allem eine Kopie gemacht wird, die wiederum von
anderen kopiert und weitergegeben werden kann. Das hat vie-
le Vorteile. Einmal geschrieben, einmal fotografiert und auf
einen Schlag kann man sein Werk vielen Menschen zur Verfu-
gung stellen. Ohne zusitzlichen Aufwand lasst sich weltweit

Aufmerksamkeit erzeugen. Leider wird auf diesem Weg nicht
nur Wichtiges und Hochwertiges kopiert und vervielfaltigt.

Es ist fast wie eine Versuchung, sich in der digitalen Welt zu
verewigen, einfach weil es so einfach ist und so schnell geht.
Getreu dem Motto, “Gelegenheit macht
Diebe”, kann man mal eben sein Friithstiick
fotografieren und posten. Oder man macht
seinem Arger iiber die moderne Welt Luft
und schreibt einen deftigen Kommentar
iiber die peinlichen Schuhe eines Politikers.
Oder man lastert iiber iltere Briten ab, die
fur den Brexit gestimmt haben. Ist egal,
liest doch keiner. Oder vielleicht doch?

Leider kann die digitale Versuchung auch zu
einem Verhalten fithren, das nicht nur mo-
ralisch verwerflich ist, sondern Menschen
sogar seelischen Schaden zufiigt. Ganz im
Verborgenen werden peinliche Verhaltens-
weisen fotografiert oder abwertende Kom-
mentare geschrieben, manchmal einfach
aus Gedankenlosigkeit. Oder vielleicht aus Arger tiber Unge-
rechtigkeit, aufgrund von Uberforderung oder aus Schaden-
freude. Bése Zungen behaupten ja sogar, frither hitte man
noch in der Kaffeekiiche abgelistert, heute geschieht das auf
Facebook oder in einer Whatsapp-Gruppe. Schén heimlich.

Sie fragen sich vielleicht, was das mit der Altenpflege zu tun
hat. Leider mehr als man denkt. In letzter Zeit tauchen im-
mer hiufiger ,lustige” Fotos von &lteren Pflegebedurftigen
auf, die heimlich fotografiert wurden und plétzlich in den di-
gitalen Welten verbreitet werden. Es gibt anscheinend auch
auf’erhalb der Arbeitszeit mehr und mehr inoffizielle Ab-
sprachen in sozialen Netzwerken, wo Kollegen, Vorgesetzte
oder Pflegebediirftige wirklich unverschamt diskreditiert
werden. Das ist doch bequem, getreu dem Motto, was der
Betroffene nicht weif3, macht ihn nicht heif?.

Wer sich aber dazu hinreifden lasst, bei so etwas mitzuma-
chen, selbst wenn es nur mit einem kleinem , Smiley“ ist,
der gibt sich nicht einfach nur einer Versuchung hin. Nein!
Uble Nachrede ist auch im Internet kein Kavaliersdelikt. Da
sollte man vielleicht besser den schwierigeren, aber anstin-
digen Weg wihlen:

Lieber ehrlich und direkt als verlogen und nett.
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SCHWERPUNKT

ALTERSPSYCHOTHERAPIE

NEUE PERSPEKTIVEN

Text Dr. Martine Hoffmann (RBS - Cellule de recherche)

Altern ist nichts fiir Feiglinge, und Psychotherapeuten sind keine Superhelden. Es ist an der Zeit,

mit Klischees, Mythen und Fiktionen aufzurdumen und Platz fiir realistische Sichtweisen auf das

Entwicklungsphdnomen Alter zu schaffen.

Alter ist weder eine Krankheit noch
ein behandlungsbediirftiges Problem.
Mitunter wird bis ins hohe Alter Plas-
tizitat und Entwicklungsfahigkeit fur
viele Bereiche nachgewiesen. In der

© RBS-BULLETIN | #79 | September 2016

Tat ist die Mehrheit der alteren Men-
schen in der Lage, auftretende Belas-
tungen, Einschrankungen und Verlus-
te erstaunlich gut zu bewiltigen. So
gut, dass in die einschligige Literatur

diesbezuglich sogar der Begriff ,Wohl-
befindensparadox“ eingegangen ist
(vgl. Staudinger, 2000). Dennoch sei
vor einer allzu optimistischen Verzer-
rung der Alternswirklichkeit gewarnt.
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Es gibt sie namlich auch, jene Gruppe
ilterer Menschen, die sehr wohl be-
handlungsbedurftige psychische Pro-
bleme aufweisen und von einer alters-
angemessenen psychotherapeutischen
Behandlung profitieren kénnten. Ins-
gesamt geht man aufgrund reprisen-
tativer Studien davon aus, dass etwa
25% der tuiber 65jihrigen unter einer
oder mehreren psychischen Stérun-
gen leiden (Maercker, 2003). Die gute
Nachricht ist: Entgegen Freuds negati-
ver Einstellung zur Psychotherapie bei
ilteren Menschen, weifd man heute,
dass diese auch im spateren Lebens-
alter sehr wohl funktioniert und dass
man dafir nicht gleich die ganze Le-
bensgeschichte aufarbeiten muss.

Man muss das Rad der Psychothe-
rapie nicht neu erfinden. Die Behand-
lung alterer Patienten erfordert keine
grundlegend anderen oder neuartigen
Psychotherapieverfahren oder Be-
handlungstechniken. Jede Psychothe-
rapie — unabhingig davon, wie alt ein
Patient ist — begreift immer etwas In-
dividuelles, da jeder seine ganz eigene
Problemlage, Bewiltigungsbiographie,
motivationalen Schemata und Erwar-
tungen in die Therapie einbringt. Den-
noch ist es unerlisslich, das Spektrum
psychotherapeutischer Interventionen
bei dlteren Patienten zu erweitern und
anzupassen.

Ganz zentral in der Alterspsycho-
therapie ist die Berticksichtigung von
subjektiv wahrgenommenen Ent-
wicklungsverlusten und -gewinnen.
Neben Verlusten, wie z.B. Fihigkeits-
einschrankungen, Schrumpfung des
sozialen Netzwerkes, Verringerung

der Zukunftsperspektive, die zu den
nattrlichen Alternsverdnderungen
zihlen, gilt es auch, Gewinne wie z.B.
lebenspraktische Intelligenz und an-
gepasste Bewiltigungskompetenzen
miteinander in Verhiltnis zu setzen.
Dies bedeutet, in entsprechenden (z.B.
psychologischen, biologischen, sozia-
len) Systemen, Lebensbereichen (z.B.
Familie, Partnerschaft) und anstehen-
den Entwicklungsaufgaben (z.B. Auto-
nomie, soziale Integration) Gewinne
zu maximieren sowie Verluste zu mi-
nimieren (vgl. Baltes, 1987).

Maercker (2003) betont, dass die
psychologische Behandlung ilterer
Menschen immer zugleich zwei Per-
spektiven beriicksichtigen soll: die
altersbezogene und die stérungsspezifi-
sche Ebene. Dies erlaubt es, der alters-
spezifischen Modifikation der Sto-
rungsbilder und Symptome Rechnung
zu tragen und selektiv optimierte The-
rapieziele fur dltere Patienten — unter
Beriicksichtigung von erschwerenden
und erleichternden Faktoren - ab-
zuleiten. Als erleichternde Faktoren
gelten u.a. die kumulierte Bewilti-
gungs- und Lebenserfahrung (Reife)
sowie therapieziel-bezogene motivati-
onale Verinderungen. Dagegen zihlen
u.a. Multimorbiditit, interpersonelle
Verluste und sensorische Defizite zu
den erschwerenden Faktoren. Gra-
we und Kollegen unterstreichen zu-
dem altersrelevante Verinderungen
in den Zielmotiven ilterer und jun-
gerer Patienten, wobei sie zwischen
Anniherungszielen (,hin-zu“) und
Vermeidungszielen (,weg-von®) diffe-
renzieren. Sie betonen Altruismus und
Glauben/Sinnfindung als die zentralen
Annsherungsziele, die im hohen Al-
ter am haufigsten mit Therapiezielen
assoziiert werden. Dagegen zihlen
korperlicher Verfall, Kontrollverlust und
Abhiangigkeit von anderen zu den be-

deutsamsten altersspezifischen Ver-
meidungszielen (Grosse-Holtforth &
Grawe, 2000).

Eine psychotherapeutische Be-
handlung mit alten Menschen soll all
diesen Faktoren Rechnung tragen.
Gleichzeitig muss dabei auf vieles
verzichtet werden, was bei jingeren
Patienten als selbstverstandlich vor-
ausgesetzt wird, z.B. dass sie flexibel
und mobil eine Praxis aufsuchen kén-
nen, tber ein intaktes Erinnerungs-
vermogen verfugen, tber lingere Zeit
konzentriert mitarbeiten kénnen, gut
hoéren und sehen. Damit dieser Spagat
gelingt, miissen Psychotherapeuten
zusitzlich uber ein solides gerontolo-
gisches Know-how verfiigen.

Das gerontologische Metamodell
der selektiven Optimierung durch Kom-
pensation (SOK-Modell) stellt, neben
anderen (z.B. Modell der Handlungs-
spielrdume nach Schneider, 1991; Le-
bensspannenmodell des erfolgreichen
Alterns nach Schulz & Heckhausen,
1996), ein geeignetes Rahmenwerk
dar, um praktikable Leitlinien fur
psychotherapeutische Interventionen
im Alter aufzustellen. Es sagt vorher,
wie Ressourcen und Kompetenzen zu
schaffen sind und durch die Entwick-
lung und Erprobung neuer Ziele und
deren Realititstestung zuginglich ge-
macht werden.
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— Optimierung beschreibt die Star-
kung und Nutzung (noch) vorhan-
dener zielrelevanter Ressourcen
und Handlungsmittel

- Kompensation meint Erwerb,
Training und Nutzung neuer
Handlungsmittel zur Aufrechter-
haltung des Status quo bzw., um
Verlusten und Einschrankungen
gegenzusteuern.

Hautzinger (2015) kombinier-
te dieses Modell mit Elementen der
kognitiv-behavioralen Therapie im
Kontext der Depressionsbehandlung
im Alter und testete das daraus ent-
standene strukturierte Vorgehen in
mehreren Studien erfolgreich. Die
Lebensriickblickinterventionen bieten
eine andere Erweiterung therapeuti-
scher Ansitze speziell fiir das hohere
Lebensalter. Es handelt sich dabei um
psychotherapeutische Techniken, wel-
che urspringlich in der Gerontologie
entwickelt worden sind und sich klar
von anderen biografischen- und Remi-
niszenztechniken abgrenzen lassen.
Eine strukturierte Form einschlief3-
lich kognitiver Interventionen wurde
nachweislich wirksam bei &lteren Pa-
tienten mit posttraumatischer Belas-
tungsstérung angewandt (Maercker
und Zoéllner 2002).

» Alterspsychotherapie findet
nicht auf der ,,Prokrustes®-
Couch statt: Die Therapie muss
an den Patienten angepasst
werden, nicht umgekehrt.

Da sltere Menschen weder eine ho-
mogene Gruppe bilden, noch diesel-
ben Erfahrungen durchlaufen, sollten
sie immer vor dem Hintergrund re-
levanter Kohorteneffekte, Kontexte,
Elemente der Reife und spezifischer
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Herausforderungen betrachtet wer-
den. Dieses Wissen kann Therapeuten
helfen, ein differenziertes und breite-
res Verstandnis fur dltere Patienten zu
entwickeln und gegen die Tendenz an-
zugehen, Probleme zu einseitig aus der
Perspektive der Entwicklung im Alter
zu betrachten. Das Wissen tiber histo-
rische Ereignisse und Normen in der
Ara, in der der Patient aufgewachsen
ist, der Einbezug der soziokulturellen
Situation, aber auch des Gesundheits-
zustandes, des sozialen Umfeldes und
der Gesundheitsumwelt kénnen hilf-
reich sein, die therapeutische Interak-
tion auszugestalten und Orientierung
zu geben. Hier bietet das Kohorten-
Kontext-Reife-Herausforderungs-Modell
(KKRH) von Knight, Robinson und
Satre (2002) einen leitenden Rahmen
zur Klirung der Frage, ob und wie sich
die Psychotherapie an die Arbeit mit
ilteren Patienten anpassen soll. Es
baut auf der Lebensspannentheorie
und Gerontologie auf und ist transthe-
oretisch ausgelegt, d.h. es enthilt Im-
plikationen fiir unterschiedliche The-
orien und Schulen der Psychotherapie.

» Man ist nie zu alt, um sich
psychisch besser fihlen zu
konnen!

Dennoch verhindern oftmals Vor-
urteile und Skepsis in Bezug auf die
Wirksamkeit psychotherapeutischer
Mafinahmen die Behandlungsaufnah-
me &dlterer Menschen. Immer noch
scheinen viele der ,ilteren Genera-
tion“ die Vorstellung verinnerlicht
zu haben, dass man mit seinen Pro-
blemen ,alleine fertig“ werden muss
und neigen folglich dazu, verstarkt
korperliche Beschwerden zu schil-
dern, wihrend psychische oder sozi-
ale Schwierigkeiten nicht oder selten
gedullert werden. Aber auch auf der

Behandlerseite sind Annahmen iiber
»geringe Veranderbarkeit” im Alter -
trotz gegenliufiger wissenschaftlicher
Evidenz - noch langst nicht immer als
obsolet verabschiedet worden.

Insgesamt ist daher
davon auszugehen,
dass psychische Storungen
bei alten Menschen haufig
unterdiagnostiziert bleiben
und/oder keiner adaquaten
Behandlung zugefihrt

werden.

Es bleibt also in dieser
Hinsicht noch einiges an
Sensibilisierungs- und
Aufklarungsarbeit

zu leisten!

Hier kommt den Hausirzten in-
sofern eine Schliisselrolle zu, als dass
sie den doppelten Status als Arzt
und Vertrauensperson haben, die
Menschen tber langere Zeit kennen
und meist auch erste und wichtigste
Anlaufstelle bei sogenannten ,lar-
vierten“ psychischen Problemen sind.
Hauséarzte kénnen hier wichtige ,, Ttir-
Offner” sein, um psychische Stérungen
bei dlteren Menschen aufzudecken, sie
zu beraten und eine psychotherapeu-
tische Behandlung als wirkungsvolle
Alternative zur ,reinen Pharmakothe-
rapie vorzuschlagen.

Eine weitere wichtige Schnittstelle
zur Erkennung von Interventionsbe-
darf bei hochbetagten Menschen sind
Senioren- und Pflegeeinrichtun-
gen. Insbesondere die hohen Priva-
lenzraten psychischer Stérungen in

SCHWERPUNKT



Pflegeeinrichtungen (25-35% Depres-
sionen, vgl. Kessler, 2011), aber auch
das vermehrte Auftreten subklinischer
psychischer Probleme und Belastungen
gepaart mit zunehmender Multimorbi-
ditit und Funktionseinschrankungen
sind gewichtige Argumente, die fur
die Integration von Psychotherapie in
Senioren- und Pflegeheimen sprechen
(vgl. Mithlig, Neumann-Thiele, Teich-
mann & Paulick, 2015).

Zu den spezifischen Indikations-
stellungen fiir psychotherapeutische
Interventionen zihlen — neben Anpas-
sungsstérungen im Zusammenhang
mit dem Einzug ins Seniorenheim
— auch soziale Auffilligkeiten (z.B.
Aggressivitit, sozialer Rickzug, inter-
personelle Schwierigkeiten), biographi-
sche Belastungen sowie natrlich auch
klinisch bedeutsame Stérungsbilder
wie z.B. Depressionen, Angststérun-
gen, Suizidalitat (vgl. Laireiter, Bau-
mann & Messer, 2015). Ebenso gehért
dazu, Hochbetagte mit Hilfe verschie-
dener Verfahren darin zu stirken, Be-
waltigungsstrategien zu reaktivieren,
Kontrolliiberzeugungen aufzubauen,
das Selbstwertgefiihl zu erhohen, in-
terpersonelle Fihigkeiten zu verbes-
sern sowie das allgemeine Wohlbefin-
den zu steigern. (siehe auch Kasten).
Einschrankend sei angemerkt, dass die
Anwendung von Psychotherapie bei
Altenheimbewohnern auch Grenzen
unterliegt. So missen etwa bei fortge-
schrittener Demenz stirker soziothe-
rapeutische und psychosoziale Maf3-
nahmen in den Vordergrund gestellt
werden (z.B. tiergestiitzte Therapien,
korperorientierte Ansitze, Ergothe-
rapie, Musiktherapie, Bewegungsthe-
rapie), die ein fester Baustein eines
multimodalen gerontopsychiatrischen
Behandlungskonzeptes in Institutio-
nen sein kénnen (siehe auch Hirsch,
2016).

Beschwerde- / Symptomfreiheit oder zumindest Linderung
Akzeptanz des alternden Korpers und moglicher Einschrankungen
Fahigkeit zur Liebe, Trauer, Freude, Genuss und Humor

verbessertes Kontakt- und Beziehungsvermogen sowie Teilhabe am

gesellschaftlichen Leben

Wiederherstellung der (nicht beruflichen) Arbeitsfahigkeit und
Verbesserung der Alltagsaktivitaten

Akzeptanz des Alterns und Aussohnung mit dem gelebten Leben

Verbesserung des Selbstbewusstseins, der Selbstsicherheit und der
Lebensqualitat

Fordern der Selbststandigkeit, Eigenverantwortung und
Eigeninitiative

Verbessern kognitiver und sozialer Fahigkeiten

starkere Einbeziehung bzw. Annahme des alternden Korpers
Klarung intra- und intergenerationeller Schwierigkeiten
Akzeptieren des und Aussohnen mit dem bisherigen Leben
Trauern anlasslich von Verlusten und Trennungen
Auseinandersetzen mit der Endlichkeit, Sterben und Tod
Fordern des Gegenwartsbezugs

Erarbeiten lebenspraktischer Losungen

Erreichen einer moglichst langen und hohen Eigenverantwortung
sowie Selbststandigkeit

Annahme von Unterstutzung und Hilfe
(wenn diese aufgrund von Einschrankungen erforderlich sind)

Wiederherstellung der Beziehungsfahigkeit sowie Bejahung

der eigenen Person
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CONERES | KONGRESS

A NORMAL

LA SANTE MENTALE — TOUS COMCERMES
PSYCHISCHE GESUNDHEIT = GEHT UNS ALLE AN

14 & 15/10/2016 | Maison du Savoir, Esch/Belval

D'LIGUE

A LIGUE LUXEMBOURGEOISE
D’HYGIENE MENTALE)

FETE SES 60 ANS

Dans ce cadre, D’Ligue organisera
ensemble avec ses partenaires comme
le RBS, le congres A|Normal. Le congrés
s’adresse a toute personne intéressée
a conserver ou a retrouver sa santé
mentale ou celle d’autrui.

Que veut dire normal?
Qu’est-ce que la normalité, au juste?
Et que signifie anormal? Pour qui?

Nous désirons entamer un trialogue
autour de ces questions, entre experts
par expérience, leur entourage et les
professionnels de la santé mentale.

De plus nous proposerons des ateliers
pratiques, des espaces de rencontre et
d’échange, des stands d’informations
sur les acteurs de la santé mentale au
Luxembourg et dans la Grande Région,
du théatre et de la musique, une garderie
d’enfants sur place, ...

Plus d’info sur le site
www.llhm.lu
Inscriptions par email:
info@prevention.lu

Par téléphone:
45 55 33
ou ici:
www.congresanormal.eventbrite.fr

HHS CENTER FIR
ALTERSFROEN

» Desiderata fir eine angemes-
sene psychotherapeutische
Versorgung alterer Menschen

Fakt ist, dass wissenschaftlich kein
Zweifel mehr daran besteht, dass der
alte Mensch in seiner ,neuen® kritischen
Lebensphase ebenso psychotherapiebe-
duirftig, wie auch fihig und wiirdig ist,
aus Psychotherapie Nutzen zu ziehen
(vgl. Barolin 1992; Hirsch, 2016).

Vor diesem Hintergrund wird das
Desiderat nach mehr Forschung laut,
um Aus- und Fortbildungsmoglich-
keiten fur Psychologen und Psycho-
therapeuten im geriatrischen Bereich
wissenschaftlich fundiert auszubauen
und voranzutreiben. Zusiatzlich ware
es sinnvoll Hauséarzte, Pfleger und
pflegende Angehdérige zu schulen,
damit psychische Erkrankungen bei
Hochbetagten friihzeitig erkannt und
einer adiquaten Behandlung zuge-
fuhrt werden kénnen.

Auch sollte die psychothera-
peutische Versorgung alterer Men-
schen verstiarkt Beriuicksichtigung im
Gesundheitssystem finden: Politik,
Gesundheitskasse und Triager von Al-

ters- und Pflegeheimen stellen wichti-
ge Eckpfeiler dar, um die strukturellen
Voraussetzungen fiir die psychothera-
peutische Versorgung von alten Men-
schen weiter auszubauen. Unterschied-
liche Modelle und Ansatzstellen wiren
denkbar: Darunter die Bereitstellung
niedrigschwelliger Beratungs- und The-
rapieangebote, Psychotherapeuten als
Angestellte in Alteneinrichtungen, Aus-
bau ambulanter Gruppenangebote und
aufsuchender Behandlungsdienste, Ge-
staltung addquater Settings (z.B. Raume
fur psychotherapeutische Behandlung
im Pflegeheimen) sowie integrierte
Versorgungsprojekte in Kooperation
mit niedergelassenen Psychotherapeu-
ten. Vielversprechende Ergebnisse hin-
sichtlich , aufsuchender Psychotherapie”
wurden in Deutschland im Rahmen des
preisgekrénten Forschungsprojektes
.Psychotherapie der Depression im Se-
niorenheim® (PSIS) erzielt (siehe dazu
Kessler, 2011). Denkbar wire auch,
dass Psychotherapeuten verstarkt als
Supervisoren titig werden, die enger
mit den anderen Berufsgruppen zusam-
menarbeiten und entsprechende Ver-
sorgungskonzepte erarbeiten, in denen
Pflegekrafte auch als Multiplikatoren
eingesetzt werden kénnten. «
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GERONTOLOGIE & GERIATRIE

DEMIAN-KONZEPT

DAS ENTSCHEIDENDE
PASSIERT IM ALLTAG

Text Vibeke Walter

Das Konzept DEMIAN (DEmenzkranke Menschen in Individuell bedeutsamen AlltagssituationeN)
entstand im Rahmen eines zweistufigen Forschungsprojekts zur emotionalen Férderung von
Menschen mit Demenz am Institut fiir Gerontologie der Universitat Heidelberg. Seine Entwicklung
und Erprobung wurde im Rahmen der Pflegeforschungsinitiative 2004-2010 vom deutschen

Bundesministerium fiir Bildung und Forschung gefirdert.

Vibeke Walter sprach mit der Gerontologin Dr. Marion Bdr, die majfigeblich an der Konzeption

von DEMIAN beteiligt war und dessen Implementierung inzwischen in stationdren Einrichtungen

begleitet.

Vibeke Walter: Vor welchem Hin-
tergrund ist das DEMIAN-Konzept
entstanden?

Dr. Marion Biar: Ausgangspunkt
war ein Vorprojekt, in dem es darum
ging, den emotionalen Ausdruck von
Menschen mit fortgeschrittener De-
menz anhand von Mimikanalysen zu
untersuchen. Dabei wurden Personen
in fiir sie subjektiv bedeutsamen Situa-
tionen gefilmt. Im Verlauf kristallisierte
sich zunehmend die Wichtigkeit indivi-
duell bedeutsamer Alltagssituationen
heraus, wobei der Fokus auf positiven
Situationen lag, in denen z.B. Freude
zum Ausdruck gebracht wurde. Es wur-
de deutlich, dass solche Momente nicht
blof} zufillig auftreten, sondern gezielt
geférdert werden konnen. Daraus ent-
stand das Projekt DEMIAN. »
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In Studienphase 1, an der 98 Heim- Es geht darum, dass die Mitar-
bewohner aus 25 Alten- und Pflege-  beiter den Blick auf die Ressourcen
heimen teilnahmen, ging es um die = der Bewohner, sprich auf positive
Entwicklung einer Methode zur For- Momente richten kénnen, anstatt
derung der Lebensqualitit durch die  sich, wie es oft der Fall ist, priori-
Gestaltung positiver Erlebnisrdume. tdr mit deren Defiziten und Prob-
Zielfilhrend waren die Fragen: Gelingt lemen zu befassen.
es, positiv bedeutsame Situationen als
Grundlage einer individuellen Forde- Eine Bewohnerin reagierte z.B.
rung zu finden? Was kénnen die Be- immer mit grofler Freude, wenn sie
troffenen, ihre Angehoérigen und die  auf ihre Tochter angesprochen wurde.
Pflegenden bei der Gewinnung sol- Da diese jedoch im Ausland lebte und
cher Situationen leisten? Wie konnen =~ Komunikation durch Anrufe oder
Interventionen fiir die Pflege daraus  Briefe zunehmend schwieriger wur-
ableitet werden und inwieweit fithren  de, tiberlegte das Team gemeinsam,
sie zu einer unmittelbaren Verinde- wie sich dieser positive Erlebnisraum
rung der aktuellen Befindlichkeit? In-  fiir die Bewohnerin konkret gestalten
wieweit verbessert sich Lebensqualitit  liefle. Man verstindigte sich darauf,
und Wohlbefinden der betroffenen die Tochter immer wieder zu erwih-
Menschen, indem wiederholt positive  nen, in Riicksprache mit ihr aus ihren
Erlebnisraume gestaltet werden? Briefen vorzulesen und so in den All-

tag zu integrieren. Die Mitarbeiten-

In Studienphase 2 stand die Im- den berichten auch davon, dass es
plementierung des Interventionskon-  mithilfe des Konzepts immer wieder
zepts in die pflegerische Praxis im Mit-  gelingt, herausforderndem Verhalten
telpunkt, zum einen fir Mitarbeiterin  seitens der Bewohner priaventiv zu
der stationiren, zum anderen fiir An-  begegnen.
gehorige in der hauslichen Pflege.

Dr. Marion Bar:

»DEMIAN schafft den Rahmen, um professionell

auf emotionaler Ebene arbeiten zu konnen.”

V. W.: Welche Strukturen sind fiir
V. W.: Welche konkreten Erfahrun- den Einsatz von DEMIAN noétig?
gen haben Sie im Verlauf des Pro-
jekts gemacht? M. B.: Es sollten drei Aspekte be-
rucksichtigt werden. Die DEMIAN-
M. B.: Es wurde deutlich, dass die  Fallbesprechung, in denen Mitarbeiter
Unterstiutzung und Férderung positi-  ihre Erfahrungen positiver Alltagssi-
ver Alltagssituationen den Pflegenden  tuationen mit Bewohnern schildern
und ihren professionellen Anspriicchen  kénnen, muss multidisziplindr an-
sehr entgegenkommen. Mitarbeiter  gelegt sein. Dann sollte der Informa-
beobachten in der Regel viel und lei- tionsfluss zwischen Alltag und Pfle-
ten daraus Hypothesen fir Pflege und  geplanung entsprechend optimiert
Begleitung ab. Sie verfuigen oft bereits ~ werden. Dies ist oft je nach Organisa-
iiber sehr viel Wissen, was dem Be- tion unterschiedlich, z.B. im Hinblick
wohner im Alltag gut tut bzw. worauf  darauf, wie dokumentiert wird oder
er positiv reagiert. Im Grunde genom-  wie miindliche Informationsprozesse
men schafft DEMIAN den nétigen verlaufen. Wichtig ist es, das indivi-
Rahmen, um professionell auf emotio-  duelle Alltagserleben des Menschen
naler Ebene arbeiten zu kénnen. mit Demenz nicht nur zu beobachten,

FOTO PRIVAT
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sondern systematisch zu erfassen und
zu gestalten, damit es in den Pflege-
prozess integriert werden kann. Dann
muss darauf geachtet werden, dieses
Wissen langfristig und nachhaltig zu
sichern. DEMIAN versteht sich im
ibrigen nicht als umfassendes Ver-
sorgungskonzept, vielmehr ist es gut
kombinierbar mit humanistischen,
personzentrierten Ansatzen wie z.B.
Tom Kitwood oder der verstehenden
Diagnostik. Auch basale Stimulation
oder validierende Kommunikation
lassen sich mit dem Konzept verein-
baren.

V. W.: Wo liegen die Vorteile, aber
auch die Grenzen von DEMIAN?

M. B.: DEMIAN schafft einen
anderen Zugang zu Menschen mit
Demenz. Sie verfiigen bis in schwere
Stadien der Erkrankung hinein iiber
personliche Vorlieben und individu-
elle Werte, die immer auch mit ihren
lebensgeschichtlichen und sozialen
Kontexten zusammenhingen. Indem
sie in ihrem Wert-Erleben angespro-
chen werden, trigt dies zur Erhaltung
ihres Selbst und zur Aufrechterhal-
tung von Autonomie bei. Wichtig ist
es, die fiir sie bedeutsamen Personen,
Themen, Handlungen und Dinge zu
entdecken und entsprechend gezielt
zu fordern. Das Entscheidende pas-
siert immer im Alltag, der moglichst
aufmerksam begleitet werden sollte.
Denn auch Menschen mit Demenz
verindern sich. So kénnen sich u.U.
neue bedeutsame Situationen ent-
wickeln und daraus wiederum neue
Beziehungen oder Interessen entste-
hen. In unserer Studie haben wir fest-
gestellt, dass nach einer gewissen Zeit
der Implementierung bei den Mitar-
beitern die Zustimmung dahingehend
wichst, dass eine Steigerung der Le-

bensqualitit fir Menschen mit De-
menz durchaus méglich ist. Thr Fokus
verlagerte sich zudem verstirkt auf
die Dokumentation der positiven Mo-
mente, die Zusammenarbeit im Team
verbesserte sich. Eine Herausforde-
rung ist die Umsetzung bei Menschen
mit weit fortgeschrittener Demenz,
deren Emotionsausdruck stark ein-
geschrankt ist. Hier bedarf es oft viel
Geduld des gesamten Teams, bis ein
Zugang zu der Person gefunden wird.
An seine Grenzen stéf3t das Konzept,
wenn notwendige organisationale
Voraussetzungen nicht gegeben sind.
Dazu zihlen ein gutes Betriebsklima,
ein effektives Pflegemanagement so-
wie der Wille, sich im Interesse der
betreuten Bewohner fortwihrend
weiterzuentwickeln und dabei auch
Strukturen zu veriandern. «

» SAVE THE DATE!
AM 23. NOVEMBER 2016

findet beim RBS in |tzig von
9 bis 17 Uhr eine Einfihrung in

das DEMIAN-Konzept unter
Leitung von Dr. Marion Bar statt.

Anmeldung unter:
fortbildung@rbs.lu

Niihere Infos unter:
o

“ www.rbs.lu

KERNGEDANKEN
DES DEMIAN-KONZEPTS

Der dem Konzept zugrundeliegende
Ansatz stellt die Relationalitat
des Menschen (die Bezogenheit
auf Andere, das Bedlirfnis nach
Bindung und Beziehung) sowie
die Sinnsuche in den Mittelpunkt.
Dass Menschen in individuell
bedeutsame soziale Kontexte
einbezogen sind, Sinn erfahren
konnen und mit dem in Kontakt
sind, was ithnen personlich wichtig
und wertvoll ist, wird als zentrales
Element von Lebensqualitat
verstanden.

Im Konzept DEMIAN wird das
Wissen um die fir einen Menschen
mit Demenz bedeutsamen
Personen, Themen, Handlungen
und Dinge systematisch in den
Pflegeprozess integriert. Auf diese
Weise konnen positive Momente
im Alltag gezielt gefordert werden.
Dabei muss es nicht notwendig um
aufwandige Interventionen gehen.
Auch kleine Gesten kénnen, wenn
sie den Menschen erreichen, zu
»Lichtblicken des Tages“ werden.

Die Arbeit mit dem Konzept

zielt auch darauf ab, auf Seiten
der Mitarbeiter eine achtsame,
suchende Haltung im Umgang mit
der Person zu fordern. Zugleich
werden psychosoziale Anteile
pflegerischen Handelns sichtbarer
und konnen besser kommuniziert
werden.
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STICKER-SYSTEM ,,PICTOME*®

EFFIZIENTE ALLTAGSHILFE

Text Vibeke Walter

Mangelnde Orientierung und zunehmende Agnosie gehéren zu den Hauptproblemen, die Menschen mit

Demenz ein autonomes Alltagsleben erschweren. Die franzdsische Psychologin Samya Cideére hat ein

ebenso einfaches, wie wirksames Sticker-Prinzip (Pictome) entwickelt, mit dem sich konkret Abhilfe

schaffen ldsst und das in Frankreich bereits sowohl in der héuslichen als auch stationdren Pflege sehr

erfolgreich eingesetzt wird.
‘

Schon seit lingerem hatte Nadia
Menasri, Leiterin der ala Tagesstitte
sEspérance” fiir Menschen mit De-
menz in Esch/Alzette, nach anspre-
chend gestalteten optischen Hilfs-
mitteln gesucht, um die Besucher
besser am Alltagsgeschehen teilhaben
zu lassen. ,Visuelle Informationen

.

sind fiir die Betroffenen einfacher zu
verstehen, und diese Fahigkeit bleibt
zudem linger erhalten. Durch Zufall
bin ich im Internet auf das System Pic-
tome gestofien, das zum einen nicht
kostspielig ist und sich zum anderen
recht einfach individualisieren lasst.
Wir haben die abgebildeten Alltags-
gegenstinde fiir den Einsatz im Foyer
z.B. auf luxemburgisch iibersetzt, aber
eigentlich sprechen die Abbildungen
fur sich und funktionieren ohne Wor-
te, was besonders in unserem multi-
kulturellen Ambiente ganz wichtig ist.
Inzwischen arbeiten wir seit Januar
2016 mit den Stickern und sind sehr
zufrieden. Es ermoglicht mehr Auto-
nomie fiir die Klienten, aber auch eine
besser abgestimmte, einheitlichere
Betreuung, da die Mitarbeiter dank
der Sticker immer genau wissen, was
sie im Einzelfall beachten miissen®, er-
klart Nadia Menasri.

Die farbenfrohen, kontrastrei-
chen Sticker lassen sich dank der
Mini-Saugnipfe an ihrer Rickseite
an Mobeln oder Tiren befestigen und
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miuhelos wieder entfernen bzw. neu
verwenden, ohne beschidigt zu wer-
den. Fur dieses einfache wie geniale
Konzept erhielt die Entwicklerin von
Pictome, Samya Cidére, im Rahmen der
franzosischen Kampagne Silver Night
im Marz 2016 die nationale Auszeich-
nung in der Kategorie Design For All.
Dabei lag es der Psychologin, die seit
mehr als funf Jahren in der Altenar-
beit titig ist, besonders am Herzen,
der Isolation alterer, insbesondere de-
menzkranker Menschen entgegenzu-
wirken. ,In den Pflegeeinrichtungen
fehlt oft die Zeit, individuell auf die
Betroffenen einzugehen und anstatt
mit ihnen etwas zu tun, machen wir
stindig etwas fiir sie. Eigentlich in der
gutgemeinten Absicht ihnen zu helfen.
Auch in den therapeutischen Ateliers
wird mitunter anstatt der gewiinsch-
ten Stimulation noch vorhandener
Ressourcen eher Passivitat gefordert,
da im Vorfeld bereits alles vorberei-
tet und der verinderte Rhythmus
demenzkranker Menschen nicht aus-
reichend berticksichtigt wird. Es geht
mir darum, die Begleitung — sowohl im

GERONTOLOGIE & GERIATRIE

FOTOS © VIBEKE WALTER



hiuslichen als auch stationiren Kon-
text — in der richtigen Balance gemein-
sam mit der pflegebediirftigen Person
bzw. nicht ohne ihre Mitwirkung zu
gestalten. Dank der erméglichten, ver-
besserten Orientierung wird vermie-

tome Sticker dazu beitragen, dass sich
Menschen mit demenziellen oder vi-
suellen Defiziten langer selbststindig
zurechtfinden und so ihre Rolle im All-
tagsleben weiterhin ausleben kénnen.
Eine derart unterstiitzte Mobilitit

Nadia Menasri setzt die Sticker Pictome
bereits im ala Foyer Espérance in Esch/Alzette ein

Les huit principes
de Pictome

1. Utilisation égalitaire

den, dass der Betroffene sich nutzlos dient nicht zuletzt auch der Sturzpro- 2. Flexibilité d'utilisation
fahlt und standig Misserfolge erlebt, phylaxe und sorgt fiir eine Entlastung 3. Utilisation simple et
indem er z.B. nicht mehr weif3, in wel-  pflegender Angehérige. Es entsteht R

chem Schrank das Geschirr steht oder  ein besseres, sprich gleichberechtig- A Information bl
wo die Toilette ist. Wenn man ihn im-  teres Verhiltnis zum Pflegebeduirfti- o pereeprbe
mer darauf hinweisen muss, ist das fiir ~ gen, der sich wieder autonomer und 5. Tolérance pour l'erreur
alle Beteiligten auf Dauer frustrierend  wertgeschitzter fihlt. Ein einfaches 6. Effort physique minimal
und kann im schlimmsten Fall zu ag-  Hilfsmittel mit grofler Wirkung oder 7. Dimensions et espace
gressivem Verhalten fithren®, hat Sa- wie Samya Cidére es ausdrickt: ,Es libre pour I'approche et
mya Cidére beobachtet. Gerade in der  sind nicht immer grofie Revolutionen Putilisation

hiuslichen Umgebung kénnen die Pic-  nétig, um die Dinge zu dndern. « 8. Accessibilité pour tous:

systeme individualise,

personnalisé et abordable

Plus d’informations et
modalités de commande sur:

()
“ www.pictome.fr

Die Sticker bieten auch Orientierungshilfe fiir die Mitarbeiter
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CYCLING WITHOUT AGE

_DAS RECHT AUF WIND IM HAAR®

Text Vibeke Walter

,Cycling Without Age“ heifst eine Initiative aus Déinemark, die es dlteren, in ihrer Mobilitit einge-
schrinkten Menschen erlaubt, sich bei Wind und Wetter dank einer ,Vorne-Rikscha“ aufSerhalb ihres

Pflege- oder Altersheims bewegen zu konnen. Die Fondation Pescatore probierte es aus — und erlebte

positive Reaktionen.

Fahrradfahren hat in Dinemark
eine lange Tradition und ist ,integra-
ler Bestandteil des taglichen Lebens,
der Generationen verbindet und Nihe
schafft“, erklirte die danische Bot-
schafterin Louise Bang Jespersen bei
der Vorstellung des Rikscha-Projekts
in der Fondation Pescatore Mitte Juni.
Fiir ihren Landsmann Ole Kassow war
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es daher naheliegend, alten Menschen
diese einst vertraute Gewohnheit aus
dem Alltag wieder zu ermdéglichen:
»Auf meinem Weg zur Arbeit radelte
ich in Kopenhagen regelmiflig an ei-
nem Altersheim vorbei und sah dort
oft einen alten Mann im Rollstuhl vor
der Tur sitzen. Da kam mir die ver-
riickte Idee, ob es nicht machbar wire,

mit ihm und anderen Bewohnern auf
eine Art Zeitreise zu gehen. Ich wollte
mit ihnen gemeinsam, alte, vertraute
Orte aufsuchen und so einen neuen
Rahmen fir Begegnung initiieren. Die
Mitarbeiter und die Heimleitung waren
ziemlich schnell davon tiberzeugt und
so begann 2012 unser Rikscha-Projekt.
Eines der Ziele ist, dass jeder das Recht
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haben soll, wieder den Wind in seinen
Haaren zu spiiren, ganz egal, wie alt er
ist“, beschreibt Ole Kassow.

Gemeinsam mit einer Verantwort-
lichen der Kopenhagener Stadtver-
waltung wurde ,,Cycling Without Age®
2013 offiziell ins Leben gerufen, die
ersten funf Rikschas angeschafft und
weitere Altersheime in Kopenhagen
mit aufs Rad geholt. Inzwischen ist
die Initiative mit rund 1000 Rikschas
und tber 5000 Freiwilligen in iber
200 Stadten bzw. 27 Lindern weltweit
unterwegs. Seit neuestem auch in Lu-
xemburg. Einen Monat lang wurde das
komfortable Gefihrt, das fiir anstren-
gende Strecken mit einem kleinen Elek-
tromotor ausgestattet ist, zunichst
getestet. Wenn es gut angenommen
wird, soll es anschlief3end fiir die Ein-
richtung gekauft werden. ,Transport-
minister Francois Bausch hatte uns auf
die Rikscha-Idee aufmerksam gemacht.
Wir sind das erste, aber hoffentlich
nicht das letzte Haus, das seinen Be-
wohnern diesen Fahrdienst anbietet®,
so Patrick Vandenbosch, Direktor der
Fondation Pescatore. Fiir die konkrete
Umsetzung des Fahrdienstes stehen
momentan finf Mitarbeiter und drei
Ehrenamtliche zur Verfiigung, die je-
weils nachmittags nach Vereinbarung
mit der Rikscha auf Tour gehen. Die
Bewohner kénnen sich dafiir auf einer
eigenen Liste eintragen bzw. anmelden.

Koordiniert und in das Animations-
konzept integriert, wird das Angebot
von Florence Marth, Verantwortliche
des sozio-therapeutischen Dienstes.
Da Radfahren in Luxemburg im Gegen-
satz zu Danemark nicht unbedingt zu
einer typischen Alltagsbeschiftigung
gehort, war es wichtig, die Bewoh-
ner direkt anzusprechen bzw. durch
Rikscha-Fahrten im Park zunichst
etwas ,Werbung" fir das ungewohnli-

Mit viel SpaBl und Schwung dabei:

Ehrenamtliche und Pensioniare der Fondation

Pescatore

che Fortbewegungsmittel zu machen.
,Dann hat es sich recht schnell und
mit Erfolg herumgesprochen, beson-
ders, weil wir auch gezielt diejenigen
ermutigt haben, die sonst kaum noch
alleine vor die Tur gehen®, sagt Erzie-
herin Catherine Fréhlich, eine der aus-
gebildeten Rikscha-Piloten der Einrich-
tung. Die Fahrten dauern in der Regel
15 bis 30 Minuten, besonders beliebt
sind Abstecher zum Kinderspielplatz
,Piratenschiff®. Sogar bei schlechtem
Wetter lassen sich die Pensionire zu
einem Ausflug iiberreden, denn ,wir
sitzen ja unter Dach, da macht der Re-
gen nichts“. Positiver Effekt: Der Hori-
zont der Bewohner erweitert sich und
ihr Bewegungs-Perimeter wird wieder
grofler. Denn viele, die eigentlich noch
mobil sind, sich aber z.B. aus Angst
um ihre Sicherheit nicht mehr in den
benachbarten Stadtpark trauen, genie-
f3en es, wieder einmal vertraute Orte
aufzusuchen. Nach Beendigung der
Bauarbeiten rund um das Pescatore-
Gebiude sollen die Touren spiter auch
auf die Innenstadt und dank des neuen

Lifts bis ins Pfaffenthal und Clausen
ausgedehnt werden. ,Eine Spazier-
fahrt in einer Rikscha ist eben etwas
anderes als im Rollstuhl geschoben zu
werden. Dies ist manchen Bewohnern
unangenehm, weil sie sich dann gleich
als Pflegefall abgestempelt fithlen. Au-
fRerdem kann man zu zweit in der Rik-
scha sitzen und sich unterhalten. Viele
freuen sich auch iiber die Aufmerksam-
keit, die wir erregen, winken und rufen
stolz: Wir sind vom Pescatore®, berich-
ten Simone Diderich und Luc Bonert,
ebenfalls Erzieher und Rikscha-Pilo-
ten. Sogar eine bettlagerige Bewohne-
rin, die sich ansonsten vollig zuriickge-
zogen hat und zu keinen Aktivititen
mehr motivieren lisst, wagte sich mit
der Rikscha, gut versteckt unter einer
Decke, aus dem Haus. Wohlwissend,
dass sie alles sehen, aber sie niemand
erkennen konnte, war es fiir sie nach
langer Zeit der erste Aufenthalt ,drau-
fRen” in der Stadt. Auch fiir Menschen
mit Demenz ist das neue Angebot eine
willkommene Abwechslung.

,Inzwischen ist die Rikscha ein
zentrales Gespriachsthema im Haus
und animiert die Bewohner von ganz
allein. Wir haben sogar schon Stamm-
kunden, die von selbst zur Rikscha
gelaufen kommen und ganz unruhig
werden, wenn sie mal nicht an ihrem
gewohnten Platz steht”, erzihlt Flo-
rence Marth. Ein &lterer Herr hat es
sich nicht nehmen lassen, ein begeis-
tertes Gedicht — auf englisch - iiber
seine Rikscha-Ausfahrt zu verfassen.
Das nichste Mal, so der rustige Be-
wohner schmunzelnd, wolle er die
Rikscha allerdings auf jeden Fall selber
fahren. «

Weitere Informationen unter:

o~
0 www.cyclingwithoutage.org
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HAAPTMANN’S SCHLASS BERBURG

DAS LEBEN ER-LEBEN

Text Vibeke Walter

Vor sechs Jahren wurde das CIPA Haaptmann’s Schlass rdumlich erweitert und hat sein Augenmerk
seither noch stirker auf die Begleitung von Menschen mit Demenz gelegt. Handlungsweisend ist dabei

das hausintern erarbeitete Betreuungskonzept ,Lebenswelten schaffen®.

Muac:l

Michéle Neuens, eine Mitarbeiterin aus der Verwaltung und selbst passionierte in, wurde zur Musikgeragogin ausgebildet

Sie ist 10 Stunden die Woche fiir Chorleitung und -probe sowie andere Musikprojekte im Haus freigestellt

FOTOS © VIBEKE WALTER
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Die Lage konnte idyllischer nicht
sein. Das ,Haaptmann’s Schlass®,
einst als Heim und Schule fur blinde
Kinder und Erwachsene genutzt, liegt
harmonisch eingebettet in Felder und
Wiesen am Dorfrand von Berburg.
Die drei neuen Pavillons wurden ar-
chitektonisch so geschickt angebaut,
dass sie den Gesamteindruck des his-
torischen Gebiudes und seiner umge-
benden Gartenanlagen nicht beein-
trachtigen. Bis zu 128 alte Menschen,
die Mehrzahl davon an Demenz in
verschiedensten Stadien erkrankt,
kénnen hier nach ihren spezifischen
Bediirfnissen leben.

Die Betonung liegt dabei auf
leben: Wir legen viel Wert auf einen
individuell strukturierten Alltag, der
in erster Linie gelebt werden soll und
in den die verschiedenen Aktivititen
eingebettet sind. Der Mensch be-
stimmt die Aktivititen und nicht um-
gekehrt. Richtungsweisend ist dabei
unser Konzept Lebenswelten schaffen,
das gemeinsam von einer Ergothera-
peutin, einer éducatrice graduée und
mir erstellt wurde, sowie in Absprache
mit der Direktion regelmifiig evalu-
iert wird“, erklart Sabrina Grundhe-
ber, verantwortliche Mitarbeiterin fiir
Accueil et vie sociale, kurz AVS.

Neben Pflege und Hotellerie ist
der AVS eine der drei zentralen Siulen
nach denen alte Menschen in den ins-
gesamt vier Altenhilfe-Einrichtungen
der Claire asbl, einem eigenen Bereich
innerhalb des Tragers elisabeth, be-
treut werden.

Gelebter Alltag, in den verschiedene Aktivititen eingebettet sind, ist das A und O

Grundgedanke ist in Berburg das er-
gotherapeutische Modell PEO (Person-
Environment-Occupation), eine ganz-
heitliche Sichtweise, das den Men-
schen in seiner individuellen Persén-
lichkeit, seinem benotigten Umfeld
und seinen ressourcenorientierten
Betatigungen und Alltagshandlungen
begreift. Letztere orientieren sich an
sogenannten Lebensweltthemen, nim-
lich Arbeit und Hobby, Natur, Erinne-
rungspflege, Musik, Bewegung und
basale Bedurfnisse. ,Die Angebote
fiir Demenzkranke missen flexibel
in den Alltag integriert werden und
sollen nicht als starre Aktivititen-
Schemata abgezeichnet werden. Um
Zielerreichungen mit dem Bewohner
bewerten und nachvollziehen zu kén-
nen, wird alle 3 Monate eine Evalua-

tion durchgefithrt. Dabei werden die
Zielsetzungen, das Erreichen der Ziele
und die Maf3nahmen tberprift, do-
kumentiert und bei Bedarf geindert®,
heifdt es im Konzept. Dabei geht es vor
allem darum, den Bewohnern - und
dazu zihlen nicht nur Menschen mit
Demenz - Individualitit, sinnvolle
Tatigkeiten und soziale Kontakte zu
ermoglichen. Beziehungsqualitit zwi-
schen Betroffenem und Betreuer ist
das A und O, denn selbst wenn kogni-
tive Fahigkeiten im Verlauf der Krank-
heit zunehmend verlorengehen, so
bleibt die emotionale Ebene erhalten
oder verstirkt sich sogar noch. ,Wir
sind in erster Linie auf die Begleitung
demenzkranker Menschen speziali-
siert, die in einem der vier Wohnberei-
che mit eigenen Wohnstuben je nach
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B

»Pit“ und ,,Ketti“ sind fur Judith Schultz echte Tiiroffner, wenn es um die
Kontaktaufnahme und Kommunikation mit bestimmten demenzkranken

Bewohnern geht

Krankheitsstadium betreut werden. Es
gibt aber auch riistige Bewohner bei
uns. Sie haben sich ganz bewusst da-
fiir entschieden zu uns zu ziehen, neh-
men auf Wunsch an den Aktivititen in
den Wohnstuben teil oder helfen dort
manchmal mit®, sagt Direktorin Mari-
ette Zacharias.

Die alltagsnahe Begleitung zieht
sich wie ein roter Faden durch das
Haus, kein Bereich wird gesondert be-
handelt. Von den insgesamt 175 Mit-
arbeitern haben ein Grofiteil der in
Pflege und Betreuung titigen Krifte
den Omega 90-Grundkurs in Palliative
Care absolviert. Der Ansatz der basa-
len Stimulation kommt in simtlichen
pflegerischen oder alltiglichen Situa-
tionen zum Einsatz. Biografiearbeit ist
die Basis, wird aber nicht zum alles be-
stimmenden Mantra, sondern flexibel
im Sinne des Bewohners gehandhabt.
Ganz wichtig: Das Haus ist offen, es

gibt weder geschlossene Wohn-, noch
abgesperrte Auflenbereiche. Nachts
sind die Turen lediglich von aufien zu,
werden sie von innen geéffnet, wird
ein Alarm ausgeldst, um die Mitarbei-
ter der Nachtschicht zu informieren.
An einigen Stellen des Aufiengeldndes
gibt es Bewegungsmelder, und bei be-
sonders unruhigen Bewohnern kann
beim Heimeinzug ein Alarmsystem
an der Zimmertiir angebracht wer-
den. ,Meistens kénnen wir dieses je-
doch nach einer gewissen Zeit wieder
entfernen. Der Drang wegzulaufen
ist in der Regel nicht besonders hoch,
ganz einfach, weil sich die Menschen
hier ohnehin frei bewegen kénnen.
Dadurch entsteht eine entspannte
Stimmung, von der auch die Mitarbei-
ter profitieren. Freiheitsentziehende
Mafinahmen werden bei uns nicht
angewandt, worauf wir die Angeho-
rigen direkt beim Heimeinzug hin-
weisen”, betont Mariette Zacharias.
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Diese Bewegungsfreiheit, spezifische
Sturzprophylaxen und -assessments
sowie insbesondere sehr viele Bewe-
gungsaktivititen haben wesentlich
dazu beigetragen, dass sich die Stiirze
in den letzten drei Jahren zunehmend
reduziert haben.

Auch wenn Bewegung und Musik
eine grofie Rolle spielen und u.a. So-
phrologie, Turnen oder Qi Gong so-
wie ein hauseigener Chor angeboten
werden, sind passive Phasen erlaubt,
werden respektiert und akzeptiert.
,Die Bewohner kénnen sich innerhalb
der Wohnstuben z.B. in die Relaxses-
sel zuriickziehen, wenn sie nicht aktiv
teilnehmen méchten oder sich beim
Mittagsschlaf in ihren Zimmern aus-
ruhen. In der Regel werden eine bis
zwei Stunden gezielte Aktivitat- ent-
weder in der Gruppe oder einzeln —
pro Bewohner iiber den Tag verteilt
angeboten. Dies wird immer auf den

GERONTOLOGIE & GERIATRIE



Sabrina Grundheber (links), Verantwortliche fir Accueil et vie sociale,

und Direktorin Mariette Zacharias, sorgen fiir die Umsetzung und

regelmiaBige Evaluierung des Betreuungskonzepts ,,Lebenswelten schaffen®

individuellen Rhythmus jedes Einzel-
nen abgestimmt, z.B. im Rahmen von
10 Minuten-Aktivierungen®, erlautert
Sabrina Grundheber.

Eine besondere Form der individu-
ellen Betreuung sind die Kumquats-
Puppen, ,Pit“ und ,Ketti“. Was auf
den ersten Blick etwas befremdlich
erscheinen mag, erweist sich bei nihe-
rem Hinsehen als durchaus sinnvoll.
Die Puppen, die nur von zwei eigens
geschulten Mitarbeiterinnen und
nach einer bestimmten Vorgehens-
weise eingesetzt werden, erlauben eine
Kontaktaufnahme auch zu jenen Men-
schen, die aufgrund ihrer Demenz nur
noch kaum erreichbar sind. ,Ein Be-
wohner lisst sich z.B. ungern anfassen
und reagiert auf Fragen eher ungehal-
ten. Pit dagegen darf sich auf seinen
Schof setzen und ihm antwortet er
bereitwillig. Die Bewohner verhalten
sich meist sehr positiv, fokussieren

sich ganz auf die Puppe und imitieren,
was sie tut, wenn sie sich etwas an-
zieht oder kleine Turniibungen macht.
Man kann sie so fir einen Augenblick
bewusst aktivieren und tiber die Puppe
mit ihnen kommunizieren. Als Mitar-
beiter muss man sich dabei jedoch vél-
lig im Hintergrund halten und auch
eine andere Stimme annehmen, sonst
funktioniert es nicht", erlautert die Er-
zieherin Judith Schultz, eine der bei-
den Puppenspielerinnen. Es erfordert
viel Gespiir, Ubung und Talent, um
mit den Puppen so subtil umzugehen,
dass das Ganze nicht albern wirkt. ,Es
soll auf keinen Fall der Eindruck von
Kasperle-Theater entstehen®, sagt Ma-
riette Zacharias mit Nachdruck.

Zur Zeit werden die Puppen bei
rund 10 Bewohnern gezielt in der
Einzelbetreuung eingesetzt. Es ist
berithrend mitzuerleben, wenn ,Pit*
und eine alte Dame sich gegenseitig

dabei helfen aus einem Glas zu trin-
ken. Oder er einer Bewohnerin kithn
gesteht, er hitte sich in sie verliebt
und dafiir ein erstauntes Licheln auf
ihr Gesicht zaubert. So entstehen Mo-
mente ganz im Sinne des Konzepts, in
dem es heifdt: ,Nicht das Ergebnis ei-
ner Aktivitit ist wichtig, sondern das
Erlebte wiahrend der Aktivitit.” «

Sinnliche, aber

auch gesellige Momente
erlaubt der neu angelegte
wErliefnisgaart, u.a. mit
Hochbeeten, Obst-, Klang-
Bauern- und Duftgarten
sowie einem BarfuBBweg und

Grillplatz.
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FREE-AGER REVITALISIEREN

ZUKUNFTSTREND FUR DAS BABY-BOOMER-ZEITALTER

Text Simon Grof}

Seit Ende der 1990er Jahre ist eine ,Anti-Aging“-Bewegung in der Gesellschaft zu beobachten.

Was anfangs nicht mehr als eine griffige Werbeformel war, um Salben, Nahrungsergénzungsmittel und
Didtprodukte an Kduferschichten im mittleren und hoheren Alter besser verkaufen zu kénnen, hat zu
dem Leitbild , Forever young um jeden Preis gefiihrt. Doch die Wucht der Baby-Boomer-Generation

fordert ein fundamentales Umdenken, um endlich eine ,,Pro-Aging” — Kultur zu etablieren.

Der demographische Wandel wird
seit Jahrzehnten auf Kongressen, in
Artikeln und den Medien mit der zen-
tralen Botschaft thematisiert: Immer
mehr Menschen werden immer ilter.
Jedes zweite heute geborene Baby
kann 100 Jahre alt werden. Das ist
eine ernst zu nehmende gesellschaft-
liche Herausforderung, denn aktuell
konzentriert sich die Wirtschaft vor
allem auf die erste Lebenshilfte.

Na das lduft
ja heute
hervorragend!!

Haufig wird bei diesen Rechen-
beispielen etwas ganz Entscheiden-

o v

des tbersehen. Die Demographie in

vielen europiischen Lindern wird
in den nichsten 30 Jahren entschei- x
dend durch eine einzige Generation e
aus dem Gleichgewicht gebracht: Der §
—= - Baby-Boomer-Generation. Die hohe 2
[a e
Anzahl der Menschen, die vor 1970 <
Ein Blick auf den Altersdurchschnitt und die Kommentare von Facebook-Usern belegt schon heute, geboren wurden, wird uns in ihrer ©
dass ,,Free-Ager” zwischen 50 und 70 weniger Kurse fiir Computer, dafiir mehr Méglichkeiten zum Wucht beschéiftigen miissen. da be- %
Einbringen ihrer bereits vorhandenen digitalen Kompetenz benstigen L. . ’ =
reits in zehn Jahren ein sehr grofier g
Teil der Bevolkerung ilter als 55 Jahre 9
-

sein wird.
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Das machtige Leitbild
Anti-Aging

Dieses geschichtlich einzigartige
Phinomen, das in 50 Jahren wieder
verschwunden sein wird, fithrt dazu,
dass fiir die nachsten 25 Jahre ein ho-
her Anteil von erfahrenen Menschen
mit kaum oder keinen Einschriankun-
gen in der zweiten Lebenshilfte sein
wird. Doch bis heute orientiert sich
die Okonomie an der ersten Lebens-
hilfte und férdert nach wie vor eine
Alters-Vermeidungs-Industrie. Deren
Marketing erschuf den Begriff des
Anti-Aging und fuhrte ihn in unserer
Gesellschaft ein.

Das daraus entstandene gesell-
schaftliche Leitbild Forever young
lenkte weniger den Blick auf die Leis-
tungsfihigkeit, Kompetenz und den
Wert von dlteren Menschen fir eine
Gesellschaft. Viel mehr konzentrier-
te sich die Wirtschaft seit Ende der
1990er Jahre vor allem auf die Kon-
sumkraft der ,neuen, jungen Alten®
und verfestigte so die falschen Ideale
einer ganzen Generation, die bereits
durch ihren Lebensstil in jungen Jah-
ren das Nicht-Alt-Werden-Wollen ver-
innerlicht hat.

Nach wie vor werden Kunden
ab 50 Aktivititen und Produkte
schmackhaft gemacht, um weiter-
hin die Illusion einer vermeintlichen
Jugendlichkeit aufrechterhalten
zu kénnen. Ja, sogar gut gemeinte
und politisch geférderte Sensibili-
sierungskampagnen fiir ein ,aktives
Altern” und viele Angebote fir ,jun-
gere Senioren” sind losgelést von
einer wirtschaftlichen Relevanz. Sie
zielen hauptsichlich darauf ab, dass
der Einzelne seinen eigenen Alterns-
prozess verbessert und gesundsheits-
bewusst lebt.

Graphique 1.3:

Structure de la population par age et par sexe en 2001 et en 2011
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Auch in Luxemburg fallen die geburtenstarken Jahrginge der Baby-Boomer-Generation auf

Dabei beriicksichtigen diese An-
gebote kaum die grundlegend verin-
derten Lebensliufe heutiger 50 bis
70-Jahriger, die Zukunftsforscher wie
Matthias Horx seit vielen Jahren be-
schreiben. Die Fixierung einer Gesell-
schaft auf das Paradigma, diese Alters-
gruppe mit spezifischen Angeboten
und kulturellen Events ansprechen, ak-
tiver und gestinder machen zu mussen,
ist tatsichlich nichts anderes als ein
kollektives Festhalten an dem falschen
Konzept Anti-Aging. Dies ist verwun-
derlich, da gerade die heutigen ,jiinge-
ren Senioren” aktiver und gesundheits-
bewusster als je zuvor leben. Warum
wirbt man fiir ein aktives Altern, wenn
eine ganze Generation bereits als Vor-
bild fiir ein neues Altern steht?

Ein Paradigmenwechsel
ist iiberfillig

Immer mehr Menschen mit 50, 60
oder 70 zeigen, dass man auch beruf-
lich nicht zum alten Eisen gehort. Die

tatsichliche Realitat der ,noch jungen”
Baby-Boomer-Generation erfordert ein
vollstindiges Umdenken, da sich das
gesamte soziale Leben in diesem Alter
veriandert hat: komplexe Patchwork-
Familien, Trennungen, neue Bezie-
hungen, aufgeschlossenere Sexualitit,
unerwartete Arbeitslosigkeit, beruf-
licher Wiedereinstieg, digitale Medi-
en, zersplitterte soziale Netzwerke,
Freundschaften, Umaziige, Stressbelas-
tung etc. Die rush hour ist heute mit 50
noch nicht vorbei.

Kein Wunder, dass Aktivierungs-
programme nicht angenommen wer-
den und sich ein Teil der ,Baby-Boo-
mer” lieber in jugendlichen Welten
zu verstecken versucht. Fiir die Wirt-
schaft bietet sich aktuell noch eine
Chance, mit der Anti-Aging-Illusion
mehr Sportwagen oder Reisen zu ver-
kaufen. Doch gesteht man der Baby-
Boomer-Generation nur die Rolle des
solventen Konsumenten zu, so ent-
steht daraus ein scheinbar iiberwun-
denes Phinomen: Die Ablehnung des
ilteren Menschen. »
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Je tbermichtiger diese Genera-
tion zahlenmafig wird, desto mehr
wird ein auf Jugendlichkeit fixierter
Lebensstil als ,, schamlos® und ver-
schwenderisch betrachtet werden.
Denn der Schein der Jugendlichkeit
und active fun sind nicht kostenfrei
und haben keinen wirklichen gesell-
schaftlichen Nutzen. Aulerdem kann
eine solches Ideal vom juvenilen Se-
nior zur Abwertung der ilteren Men-
schen fithren, die diesem Bild nicht
entsprechen kénnen, sei es aufgrund
geringer Einkommen oder wegen fort-
geschrittenem Alter.

Pro-Aging ist die Zukunft

Die Gefahr des Konzepts Anti-Aging
beschrieb der bekannte Alterswissen-
schaftler Prof. Dr. Andreas Kruse be-
reits 2006 in einem ,Pladoyer fur ein
Pro-Aging“. Mit diesem Begriff for-
derte er eine deutlich differenzierte-
re Sicht auf das Alter, um die Stiarken
des Alters zu nutzen und gleichzeitig
Menschen bei der Bewiltigung der
Schwichen zu unterstiitzen. Nur wenn
in einer Gesellschaft aging oder altern
vollig wertungsfrei betrachtet wird,
kann man einer latenten Diskriminie-
rung des hoheren Alters vorbeugen.

Denn bereits mit Mitte 70 kénnen
steigende Fragilitat oder Angste die so-
ziale Teilhabe erschweren, obwohl man
noch kein Pflegefall ist. Hier sind ange-
passte Aktivititen zur Férderung eines
active aging sehr wertvoll, da diese einer
Isolation vorbeugen und den Alterns-
prozess positiv unterstiitzen. Doch weil
noch immer das Mindset Anti-Aging

Literaturhinweise:

die gesellschaftliche Einstellung zum
Alter dominiert, werden Hochbetagte
beim Recht auf ,Life-Long-Learning”
und soziale Teilhabe oft tibersehen, bis
sie als Pflegefall wieder in das Klischee
vom negativen Alter passen.

Doch die massive Bedeutung der
Baby-Boomer-Generation liasst sich
nicht mehr leugnen. Daher ist es kein
Zufall, dass vor einigen Monaten
das von Matthias Horx gegrundete
Zukunftsinstitut ein ,Szenario-Buch
unter dem Titel ,Pro-Aging — Die Al-
ten machen uns jung” verdffentlicht
hat. Provokant behauptet Herausgeber
Harry Gatterer in der Einleitung, dass
trotz Altersforschung kein ernsthaftes
Zukunftsszenario einer Gesellschaft des
Alterns besteht. Bis heute ist das neue
kollektive Mindset Pro-Aging kaum 6f-
fentlich durchgedrungen, schon gar
nicht in der Welt der Unternehmen.

Stattdessen richteten sich die
Mirkte und auch der Blick der Trend-
forschung auf die ,jungen Alten“ oder
die , Silver-Surfer®. Doch viele der dafiir
entwickelten Angebote miissen schei-
tern, da sie eine Art von Anti-Aging oder
die Vorstellung von ,Alters-Contai-
nern“ beinhalten. Sie sprechen implizit
der zweiten Lebensphase eine eigene
Kraft ab. Doch durch die reif werden-
de Baby-Boomer-Generation wird sich
das Leitbild Anti-Aging als Thema und
Markt nur noch zehn Jahre halten.

Dann muss es zum Bruch dieser
Vorstellung kommen und das Mindset
Pro-Aging wird wichtige identitatsstif-
tende Funktionen far Alt und Jung er-
filllen. Alter- und Altwerden bedeutet

Kruse A. (2006b), Plédoyer fiir ein Pro-Aging in: informationsdienst altersfragen 33, H. 5, S. 4 -7
Gatterer H. (2016) Pro-Aging — Die Alten machen uns jung. www.zukunftsinstitut.de
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dann nicht mehr ,Jugendlich-bleiben-
miissen”, sondern wird als konstruk-
tiver Prozess betrachtet, der mit neu-
en Erfahrungs- und Weisheitswerten
besetzt ist. Anstatt sich eine ,alternde
Gesellschaft“ als Horrorszenario oder
als Marktplatz fir konsumfreudige
Silver-Senioren vorzustellen, kénnen
in der Zukunft selbstbewusst alternde
~Free-Ager” ihre wertvollen Qualititen
zum Wohl aller einbringen.

Free-Ager gehen nicht davon aus,
dass Entwicklung linear verliuft. Statt-
dessen haben sie Zyklen durchlaufen,
Neuanfinge gemeistert und kritische
Phasen im Leben iuberstanden. Sie
sehen sich als Vorbilder einer neuen
Rolle des Alters, gehen aufgrund ihrer
Erfahrung gelassener mit Gefithlen um
und kénnen besser héren, was andere
sagen. Anstatt sich in Alters-Behub-
schungs-Camps zu Tode zu langweilen,
tragen sie dazu bei, die Wirtschaft der
Zukunft resilienter zu machen.

Das Ende der wirtschaftlichen
Wachstumsideologie und der Beginn
einer Postwachstumsgesellschaft er-
fordert, dass das Prinzip der Expan-
sion abgelost wird. Hier erhilt der
Free-Ager eine zentrale Rolle, um ein
neues Denken und Handeln in die
Welt zu tragen, das auf reflektierte
Enoughness (,Weniger ist mehr") setzt
und die Wirtschaft revitalisiert.

Die Vorboten der Zukunft sind
schon sichtbar, es gibt bereits genug
Free-Ager, die keine Bespafiung bené-
tigen, sondern sich sinnvoll einbrin-
gen wollen. Die Gesellschaft sollte die-
se Chance jetzt nutzen. «
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FORT- UND WEITERBILDUNG

y .

FEEDBACK

10 MINUTEN-
AKTIVIERUNG

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 Alltagsgegenstinden
wird an die Vergangenheit angekntipft
und Erinnerungen werden aktiviert.
Seminarleiterin Karin Platje zeigte
engagiert und sehr humorvoll, wie mit
Hilfe einfacher Mittel das Langzeit-

gedichtnis und gleichzeitig auch koér-
perliche Bewegung stimuliert werden
konnen. Die Bewohner werden wacher
und aufmerksamer gegeniiber ihrer
Umwelt und empfinden mehr Lebens-
qualitit. »

Karin Platje,

Dozentin und Gedachtnistrainerin
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WIE SIND SIE AUF DAS SEMINAR
AUFMERKSAM GEWORDEN UND
WAS HAT SIE ZUR WAHL BEWOGEN?

» Ich habe selbst danach gesucht, weil ich sinnvolle Beschaftigungen

fur meine Klienten anbieten mochte

» regelmaliges Schauen auf der Seite des RBS; Anregung zu neuen

Aktivitaten; Auffrischung
» RBS-Flyer; Eigeninitiative
» Durch Kollegen

» Durch RBS und Personen, die schon an diesem Seminar teilgenommen
haben. Ich interessiere mich sehr fur das Thema, um neue ldeen zu
bekommen

» Formationskatalog auf der Arbeit

WAS HAT SIE PERSONLICH AM STARKSTEN BEEINDRUCKT?

» Die vielen Variationsmaoglichkeiten in puncto Material, Durchfihrung, Bewegung und Denken zu kombinieren

» Immer wieder auf eigentlich bekannte Dinge aufmerksam gemacht zu werden;

mit welchen einfachen Dingen man aktiv werden kann
» Die praktischen Beispiele
» Das ganze Seminar war einfach nur super, hochinteressant und zu keinem Moment langweilig
» Alles, ich war sehr interessiert und auch beeindruckt, was man mit einfachem Material machen kann
» Tout: la théorie et |a pratique; trés belle formation, trés intéressante
» Berufserfahrung der Referentin

» Wie vielseitig man Materialien zur Aktivierung einsetzen kann

WAS GEFIEL IHNEN AN DER PRASENTATION
UND DEN INHALTEN DES SEMINARS?

» Viele praktische Anwendungen, die die Lust am Spiel wecken. Das Wissen der Dozentin in puncto Demenz,
mit Schwerpunkt auf dem seelischen Erleben der betroffenen Menschen

» Es war durchstrukturiert, abwechslungsreich und nie uninteressant
» Die praktischen Beispiele und die humorvolle Art und Weise von Frau Platje
» Keine eintonige Prasentation, viele praktische Elemente

» Einfach alles! Das Thema war interessant und wurde von der Kursleiterin gut prasentiert
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» Es war sehr lehrreich und hat mir sehr viel gebracht

» Le cours était tres intéressant, car il a été présenté de fagon dynamique,
on a été actif durant les deux jours. Des nouvelles idées d’activité ont été
mises a disposition; toute une panoplie d’activités. Grace a cette formation,

I'approche envers un client dément sera plus adaptée

» Dass das Thema auch an uns Teilnehmern ausprobiert wurde durch aktive
»10 Minuten-Aktivierungen®

» Gute Kombination aus Theorie und Praxis; lockere, abwechslungsreiche

Prasentation, viele praktische Tipps

» Alles! Die Fortbildung hat alle meine Erwartungen erfullt

WAS HABEN SIE IN DIESEM SEMINAR NEU ERFAHREN?

» Verstandnis fur ,unsinnige“ Handlungen der Dementen; Eigenarten von verschiedenen Demenzformen;

sehr viele ldeen, die mit wenig oder komplett ohne Material durchgefihrt werden konnen
» Sich immer wieder in die Situation des Klienten zu versetzen und ihn dort abholen, wo er steht
» Mit einfachen Alltagsgegenstanden kurze Ubungen anbieten
» Vieles uber Demenz und Alzheimer; Umgang mit und Empfinden des Demenzkranken
» Viele Aktivitaten, die wenig und billiges Material benotigen und trotzdem Erfolg haben werden

» Was man mit ganz einfachen/normalen Sachen machen kann. Ich werde versuchen, soviel wie méglich in die Praxis

umzusetzen und auch das andere Personal davon zu tberzeugen, diese Materialien zu gebrauchen

» Die grofBe Anzahl an praktischen ,10 Minuten-Aktivierungen® Diese kann ich quasi sofort an meinem Arbeitsplatz

anbieten
» Kenntnisse Uber Aktivierung; Vielfalt an Methoden

» Neue |deen der Aktivierung aber auch zur Kommunikation mit den Bewohnern, besonders mit den dementen

Bewohnern

Personliche Anmerkungen:

» Ganz tolles und lustiges Seminar! Ich werde Sie weiterempfehlen!
» Die Kursleiterin war super! Sie hat das Seminar interessant gestaltet, und es war mir zu keinem Moment langweilig!

» Tolle Weiterbildung!
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SEMINARKALENDER /
AGENDA DES SEMINAIRES

Ref.: FCPICO07/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 320,00 EUR

MH KINAESTHETICS - GRUNDKURS

Termin(e)/Date(s): Zeit/Horaire:

4. - 5. Oktober und 7. — 8. November 2016 8.30 - 16.30

Zielgruppe/Groupe cible: Referent(in)/Responsable de la formation:
Mitarbeiterlnnen der Pflege Doris Schneider

Im MH Kinaesthetics Grundkurs werden Instrumente und Konzepte vorgestellt, die Kinaesthetics fiir professionelle Kompetenzentwicklung
anbietet. Sie dienen dazu, menschliche Aktivititen aus verschiedenen Bewegungsperspektiven zu verstehen. In der Praxis eingesetzt, helfen
sie, pflegebediirftige Menschen in ihren Alltagsaktivititen effektiver zu begleiten und zu unterstiitzen. Pflegende und Betreuer ,heben” nicht
mehr und reduzieren daher die eigene Verletzungsgefahr.

Ziel/But:

- Die eigenen Annahmen iiber Gesundheit und Lernen bei sich und dem pflegebediirftigen Menschen zu iiberpriifen und wenn
notwendig anzupassen

- Die Rolle der eigenen Bewegung bei Gesundheits- und Lernprozessen in konkreter Erfahrung zu verstehen und zu vertiefen

- Bewegungssensibilitat und Handlungskompetenz zu erarbeiten, um die mobilen Fihigkeiten der Betroffenen zu unterstiitzen und die
eigene Selbstkompetenz zu erweitern

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

Sprache/Langue:
Létzebuergesch /Deutsch

Ref.: FCPIC37/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 240,00 EUR

KONTAKT-CLOWN: Brucke ins Hier und Jetzt

Termin(e)/Date(s): Zeit/Horaire:

10. - 11. Oktober und 9. November 2016 9.00 - 17.00

Zielgruppe/Groupe cible: Referent(in)/Responsable de la formation:
Mitarbeiter aus Pflege und Betreuung Frans Meulmeester

Der Kontakt-Clown ist in seiner Arbeit auf dltere und hier insbesondere demenziell verinderte Menschen spezialisiert. Er ist nicht zu
verwechseln mit dem Klinik-Clown, der vor allem bei Kindern im Einsatz ist, sondern verfiigt iiber die nétigen Fachkenntnisse im Umgang
mit dieser betagten Zielgruppe.

Der Schwerpunkt liegt darauf, auf subtile Weise Kontakt zu den Bewohnern/Klienten aufzubauen und fiir sie gleichsam eine Briicke zur
Aufienwelt herzustellen. Der Kontakt-Clown versteht sich als Intervention, durch die der Alltag bereichert wird. Dank seiner heiteren Art
und Weise, auch mit schwierigen Situationen umzugehen, kann er z.B. dazu beitragen, Aggressionen oder herausforderndem Verhalten
gelassener zu begegnen. Ideal ist es, seine Arbeit mit dem validierenden Ansatz zu erginzen.

Ziel/But:

Kennenlernen der Arbeit als Kontakt-Clown

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

Sprache/Langue:
Deutsch
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Psychogeriatrie & Gerontologie / Management
Weitere Infos unter: 36 04 78-34 / -22

Ref.: FCPICO01/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 80,00 EUR

MENSCHEN MIT DEMENZ: ERLEBEN - VERSTEHEN - HANDELN

Termin(e)/Date(s): Zeit/Horaire:

14. Oktober 2016 9.00 - 17.00

Zielgruppe/Groupe cible: Referent(in)/Responsable de la formation:
MitarbeiterInnen der Pflege und Begleitung ilterer Menschen Gabriele Schmakeit

Nur wer persinliche Verluste selbst nachempfindet, versteht, was Menschen mit Demenz brauchen und kann die erforderliche Unterstiitzung
geben. Wie konnte es einem Menschen gehen, der nach und nach die Kontrolle iiber sich und seine Welt, der zunehmend seine Ich-Identitit
verliert? Wie verindern sich die Gefiihle und Bediirfnisse in den verschiedenen Phasen der Demenz? Wie wirken sich die Anderungen auf die
Lebensqualitit des erkrankten Menschen aus? Und welche Folgen hat das fiir unser Reden, Tun und Handeln?

Ziel/But:

- Personliche Verluste nachempfinden

— Gefiihle und Bedurfnisse in den verschiedenen Phasen der Demenz kennenlernen
- Empathie und Verstandnis fiir Menschen mit Demenz entwickeln

— Den Personzentrierten Ansatz nach Tom Kitwood thematisieren

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

Sprache/Langue:
Deutsch

Ref.: FCPIC95/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 480,00 EUR

FORTBILDUNGSZYKLUS: DANZ AM SETZEN 2016/2017

Termin(e)/Date(s): Zeit/Horaire:

Modul 1: 17., 21. & 24. Oktober 2016 9.00 - 17.00

Modul 2: 24., 27. & 31. Marz 2017

Zielgruppe/Groupe cible: Referent(in)/Responsable de la formation:
Alle Mitarbeiter aus Pflege und Betreuung alter Menschen Claudine Menghi, Edmée Hoffmann

Tanz im Sitzen ist eine eigenstindige Tanzform, die speziell auf die korperlichen, geistigen, psychischen und sozialen Befindlichkeiten dlterer
Menschen abgestimmt ist. Im Vordergrund steht die Freude an der Bewegung nach Musik, ohne Leistungsdruck, aber dafiir mit dem Ziel, das
allgemeine Wohlbefinden zu steigern und den Erhalt der Alltagskompetenzen zu fordern.

Ziel/But:

Einfiihrung in das Konzept ,,Danz am Sétzen” und seine erfolgreiche Umsetzung in der Praxis

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

Sprache/Langue:

Létzebuergesch
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SEMINARKALENDER /
AGENDA DES SEMINAIRES

Ref.: FCMIC09/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 270,00 EUR

MENUPLANUNG UND NEUE KOSTFORMEN - ESSEN IST LEBENSQUALITAT

Termin(e)/Date(s): Zeit/Horaire:

17. - 19. Oktober 2016 9.00 - 17.00

Zielgruppe/Groupe cible: Referent(in)/Responsable de la formation:
Mitarbeiter aus Kiiche und Hauswirtschaft Markus Biedermann

Die Meniiplanung ist mehr als ein Aneinanderreihen von Gerichten, sie dient vielmehr als Medium fiir eine bewohnerorientierte,
aktivierende Verpflegung und als Instrument fiir die Fiihrung der Mitarbeiter in der Kiiche. In dem Seminar werden die wichtigsten
Kriterien zur Meniiplanung erarbeitet, um sie phantasievoller und abwechslungsreicher zu gestalten, saisongerecht und wirtschaftlich zu
planen und die Wiinsche der Heimbewohner mit unseren Vorstellungen zu verbinden.

Angesichts einer steigenden Anzahl schwerstpflegebediirftiger und/oder dementiell verinderter Menschen muss zudem das Angebot der
verschiedenen Kostformen erweitert werden. Smoothfood und Fingerfood sind hier innovative Ansitze, die dazu beitragen z.B. Bewohnern
mit Schluckstérungen, Kaubeschwerden oder kognitiven Problemen die Freude am Essen und damit ein Stiick Lebensqualitit zu erhalten.

Ziel/But:

Die Meniiplanung bewohnerorientiert und effizient gestalten, neue Kostformen kennenlernen
Ort/Lieu:

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

Sprache/Langue:
Deutsch

Ref.: FCPIC18/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 80,00 EUR

AROMATHERAPIE FUR FORTGESCHRITTENE: Kreatives Duft-Atelier

Termin(e)/Date(s): Zeit/Horaire:

25. Oktober 2016 9.00 - 17.00

Zielgruppe/Groupe cible: Referent(in)/Responsable de la formation:
Aromatherapie fiir Fortgeschrittene Friedlinde Michalik

Atherische Ole sind vielfiltig einsetzbar. Neben der Raumluftaromatisierung konnen wir sie in Pflegeprodukten und beim Kochen
anwenden. Im Seminar werden wir gemeinsam Produkte zum Pflegen und Wohlfiihlen (z.B. Cremes, Massagedle, Peelings) herstellen und
anwenden. Dabei verwéhnen wir unsere Haut und unsere Sinne. Ferner erhalten Sie Einblicke in die Duftkiiche. Freuen Sie sich auf das
gemeinsame Herstellen von einigen Gaumenschmeichlern. Sie erhalten dazu Hintergrundinformationen zu ausgewdhlten dtherischen und
fetten Olen.

Ziel/But:

Herstellung von Produkten rund um die Aromatherapie

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

Sprache/Langue:
Deutsch
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Psychogeriatrie & Gerontologie / Management
Weitere Infos unter: 36 04 78-34 / -22

Ref.: FCPIC51/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 240,00 EUR

LETZEBUERGER GEBRAICHER (COURS B)

Termin(e)/Date(s): Zeit/Horaire:

26. — 27. Oktober & 25. November 2016 9.00 - 17.00

Zielgruppe/Groupe cible: Referent(in)/Responsable de la formation:
Mataarbechter aus der Fleeg an der Animatioun Christophe Ludovicy

An désem Cours léiert dir an engem flotten Iwwerbléck Feierdeeg an hir Briich kennen, och déi, déi méi an d’Vergiesse gerode sinn.

En anere Schwéierpunkt leeé mer op d’Alldagsbriich an hir Bedeitung. Dést Wéssen ass virun allem wichteg fir d’Schaffe mat alen an
demencziell veriinnerte Ménschen.

D’Emsetzung vun dése Brdich an de verschiddenen Institutiounen ass dann d’Thema vum drétten Dag. D’Mat-Abezéien vun de Clienten,
d’Organisatioun an den Oflaf an der Fleeg an der Animatioun ginn hei an enger Aart Ideeékatalog zesummegesat, sou datt an Zukunft ee
méi spezifescht Brauchtumsschaffe méiglech ass.

Ziel/But:

Iwwerbléck & Emsetzung vun Létzebuerger Gebriicher

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

Sprache/Langue:

Létzebuergesch

Ref.: FCPIC11/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 80,00 EUR

SCHNUPPER-KURS: ,BOOMWHACKERS UND HANDBELLS*

Termin(e)/Date(s): Zeit/Horaire:

14. November 2016 9.00 - 17.00

Zielgruppe/Groupe cible: Referent(in)/Responsable de la formation:
Alle Mitarbeiter aus Pflege und Betreuung alter Menschen Claudine Menghi, Edmée Hoffmann

Musik macht Spaf} und kennt kein Alter, soviel steht fest. Ihre positiven Auswirkungen auf Gesundheit und Wohlbefinden sind unumstritten,
auflerdem unterstiitzt sie unsere Fihigkeiten zur Kommunikation, Konzentration, Mobilitit und sozialen Interaktion. Dies umso mehr,
wenn z.B. gemeinsam von Jung und Alt mit Boomwhackers und Handbells (Handglocken) musiziert wird. Erstere sind verschieden lange,
farbige, réhrenférmige Schlaginstrumente aus Kunststoff.

Sie kénnen allein oder in Kombination mit Handglocken auf vielfiltige Weise nicht nur in der musikpédagogischen Arbeit mit Kindern,
sondern insbesondere mit dlteren und/oder pflegebediirftigen Menschen (z.B. auch bei Demenzerkrankungen) zur spezifischen Forderung
kognitiver und motorischer Fiihigkeiten eingesetzt werden. Der Vorteil besteht darin, dass diese Instrumente relativ einfach zu handhaben
sind und sich auf unkomplizierte Weise harmonische Melodien und Tone entlocken lassen.

Ziel/But:

Einfihrung in den Einsatz von Boomwhackers und Handbells

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

Sprache/Langue:

Létzebuergesch
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SEMINARKALENDER /
AGENDA DES SEMINAIRES

Ref.: FCMIC17/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 160,00 EUR

ERNAHRUNG ALTERER MENSCHEN - Fiir sesundes Wohlbefinden sorgen

Termin(e)/Date(s): Zeit/Horaire:

15. & 16. November 2016 9.00 - 17.00

Zielgruppe/Groupe cible: Referent(in)/Responsable de la formation:
Mitarbeiter aus Kiiche, Hauswirtschaft und Pflege Claudine Mertens

Die Anforderungen an die Verpflegung in der Altenhilfe reichen von den Wiinschen und Bediirfnissen riistiger und selbststindiger Senior-
Innen bis hin zu speziellen Angeboten und Kostformen fiir Kranke oder Pflegebediirftige. Diese werden durch altersbedingte Verinderungen
oder Krankheiten wie Diabetes mellitus, Demenz, Kau- und Schluckstérungen oder Mangelernihrung notwendig. Das Seminar vermittelt
Erkenntnisse tiber die Grundlagen einer vollwertigen Ernéihrung dlterer Menschen und gehen auf die Besonderheiten der Ernihrung bei
speziellen Erkrankungen ein.

Ziel/But:

- Ausgewogenen Ernahrungsplan aufstellen und beachten

- Erndhrungsbedingte Risiken erkennen und angemessen darauf eingehen

- Speisen entsprechend jeweiliger Bediirfnisse zubereiten bzw. anreichen (z.B. bei Schluck- und Kaubeschwerden)
- Kenntnis der 12 Allergene, die obligatorisch im Speiseplan aufgefiihrt sein miissen

Ort/Lieu:

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

Sprache/Langue:
Létzebuergesch

Ref.: FCPIC21/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 80,00 EUR

AROMATHERAPIE FU R FORTGESCHRITTENE: Atherische Ole in der Altenpflege und bei Menschen mit Demenz

Termin(e)/Date(s): Zeit/Horaire:

17. November 2016 9.00 - 17.00

Zielgruppe/Groupe cible: Referent(in)/Responsable de la formation:
Aromatherapie nur fiir Fortgeschrittene Friedlinde Michalik

Alte Menschen bendtigen eine ganzheitliche Begleitung und Pflege, vor allem dann, wenn sie von einer Demenzerkrankung betroffen sind.
Mit dtherischen Olen kann ihr Wohlbefinden und ihre Lebensqualitdt positiv beeinflusst und gesteigert gewerden. Die Kombination von
dtherischen Olen, Aromamassage und Elementen der basalen Stimulation helfen, typischen Problemstelllungen auf spezifische Weise zu
begegnen.

Ziel/But:

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

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

Sprache/Langue:
Deutsch
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Psychogeriatrie & Gerontologie / Management
Weitere Infos unter: 36 04 78-34 / -22

Ref.: FCPIC95/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 80,00 EUR

CHRISTMAS SPECIAL: WORKSHOP DANZ AM SETZEN

Termin(e)/Date(s): Zeit/Horaire:

18. November 2016 9.00 - 17.00

Zielgruppe/Groupe cible: Referent(in)/Responsable de la formation:
Alle Mitarbeiter mit Grundkenntnissen "Danz am Sétzen” Claudine Menghi, Edmée Hoffmann

Tanz im Sitzen ist eine eigenstindige Tanzform, die speziell auf die korperlichen, 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 Wohlbefinden zu steigern und den Erhalt der Alltagskompetenzen zu fordern.

Auch in Luxemburg erfreut sich ,,Danz am Sétzen® grofser Beliebtheit, wie die zahlreichen Absolventen der entsprechenden Fortbildungskurse
beweisen. Fiir all diejenigen, die Freude an dieser Tanzform haben und tiber gewisse Grundkenntnisse verfiigen, bietet der RBS piinktlich zur
Vorweihnachtszeit einen ,,Christmas Special “-Workshop an, um gemeinsam mit den Bewohnern die Adventszeit zu verschonern.

Ziel/But:

Erlernen spezieller Tanze fiir die Weihnachtszeit

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

Sprache/Langue:

Létzebuergesch

Ref.: FCMIC38/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 180,00 EUR

FINGERFOOD - RETROUVER LE PLAISIR DE MANGER

Termin(e)/Date(s): Zeit/Horaire:

21 - 22 novembre 2016 9.00 - 17.00

Zielgruppe/Groupe cible: Referent(in)/Responsable de la formation:
Personnel de cuisine, personnel soignant Dominique Thiriet

Dans la plupart des institutions pour personnes dgées, nous sommes confrontés a un grand nombre de résidents devenant toujours de plus
en plus dépendant. Finger Food est un concept permettant aux personnes qui ne peuvent ou ne savent plus — pour des raisons psychiques et
/ ou physiques — utiliser leurs couverts de se nourrir de fagon autonome et digne tout en utilisant leurs mains. Il est une partie intégrante du
concept Smooth Food et signifie se nourrir directement de la main d la bouche.

Ziel/But:

La partie pratique, sous forme de Workshop, sera basée sur la déclinaison du menu traditionnel, mais aussi sur toutes les textures
modifiées réalisable en tant que Finger Food. Cette formation est ouverte au personnel de cuisine, ainsi quau personnel soignant,
car le travail interdisciplinaire est trés important a ce niveau.

Ort/Lieu:

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

+ Maison de soins Sacré-Coeur, 18, rue de I’hépital, Diekirch

Sprache/Langue:

Frangais
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SEMINARKALENDER /
AGENDA DES SEMINAIRES

Ref.: FCPIC81/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 80,00 EUR

DAS DEMIAN-KONZEPT: Eine Einfuhrung in ressourcenorientierteres Handeln

Termin(e)/Date(s): Zeit/Horaire:

23. November 2016 9.00 - 17.00

Zielgruppe/Groupe cible: Referent(in)/Responsable de la formation:
Fihrungskrafte und Bildungsverantwortliche Dr. Marion Bar

von Altenhilfeeinrichtungen

Ressourcenorientiertes Handeln ist in der Pflege und Begleitung von Menschen mit Demenz von besonderer Bedeutung. Zentrale Ressourcen,
die im Verlauf der Demenz nicht verloren gehen, sind individuelle emotionale Bindungen an Personen, Themen, Handlungen und Dinge. Das
Wissen tiber das, was einem Menschen am Herzen liegt, in den Alltag zu integrieren, um auf diese Weise Sinnerleben und Wohlbefinden zu
fordern, ist Ziel des DEMIAN-Konzepts. Dabei kinnen auch kleine Gesten zu , Lichtblicken des Tages“ werden, indem bei den Mitarbeitern
die Sensibilitit fiir individuelle Bediirfnisse gesteigert wird.

Ziel/But:

Ziele und Arbeitsweisen des DEMIAN-Konzepts kennenlernen sowie Implementierungsmoglichkeiten diskutieren.

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

Sprache/Langue:
Deutsch

Ref.: FCPIC85/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 80,00 EUR

AROMATHERAPIE FUR FORTGESCHRITTENE: Atherische Ole in der Palliative Care

Termin(e)/Date(s): Zeit/Horaire:

24. November 2016 9.00 - 17.00

Zielgruppe/Groupe cible: Referent(in)/Responsable de la formation:
Aromatherapie fiir Fortgeschrittene Friedlinde Michalik

Atherische Ole kénnen bei schwerkranken Menschen in der letzten Lebensphase fiir mehr Wohlbefinden, Entspannung und ggf-
Schmerzlinderung sorgen.

Schwerpunkte des Seminars sind:

— Pflegeproblemorientierte Aromapflege bei unheilbaren Erkrankungen

- Vorstellung ausgewdhlter dtherischer Ole die Angehorigen, Patienten und Pflegenden Kraft und Trost spenden konnen
- Basalstimulierende Einreibungen fiir Menschen in der letzten Lebensphase.

Ziel/But:

Maglichkeiten der Aromatherapie in der Palliative Care kennenlernen.

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

Sprache/Langue:
Deutsch

34 RBS-BULLETIN | #79 | September 2016 FORT- UND WEITERBILDUNG



Psychogeriatrie & Gerontologie / Management
Weitere Infos unter: 36 04 78-34 / -22

Ref.: FCMIC16/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 90,00 EUR

LA SECURITE ALIMENTAIRE ET LA METHODE HACCP

Termin(e)/Date(s): Zeit/Horaire:

30 novembre 2016 9.00 - 17.00

Zielgruppe/Groupe cible: Referent(in)/Responsable de la formation:
Personnel de cuisine Josiane Dahm

Est-ce que les résidents d’une maison de retraite ou les clients de foyers de jour peuvent apprécier leur nourriture sans avoir a se soucier de
leur santé? Oui, car les employés de la cuisine doivent respecter différentes exigences légales et ont l'obligation de maitriser par des mesures
préventives tous les dangers potentiels pour les consommateurs.

Ziel/But:

Ce cours a comme objectif de transmettre les notions de base en hygiéne alimentaire et les exigences légales dans le domaine sur base
d’exemples pratiques.

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

Sprache/Langue:

Frangais

Ref.: FCPIC97/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 240,00 EUR

EINFUHRUNG IN DAS PFLEGEMODELL NACH PROF. ERWIN BOHM

Termin(e)/Date(s): Zeit/Horaire:

7. - 9. Dezember 2016 9.00 - 17.00

Zielgruppe/Groupe cible: Referent(in)/Responsable de la formation:
Mitarbeiter aus der Pflege und Betreuung sowie pflegende Angehorige Christophe Ludovicy

Das Seminar bietet eine hilfreiche Einfiihrung in das psychobiographische Pflegemodell nach Prof. Erwin Béhm fiir all diejenigen, die mit
verhaltensauffilligen alten Menschen zu tun haben. Den hichsten Wirkungsgrad erzielt das Modell bei Verhaltensauffilligkeiten sowie
Protestreaktionen wie Aggressivitiit oder Abwehr von (gut gemeinten) Pflegeleistungen. Wichtig ist es, die jeweilige Gefiihlsbiographie des
Betroffenen in den Betreuungsalltag miteinzubeziehen. So kann ein Aufleben anstatt Aufheben der betagten Menschen ermdglicht werden,
und sie konnen emotional wieder mehr am Leben teilhaben.

Ziel/But:

Die Teilnehmer erhalten Einblick in die Entstehungsgeschichte sowie eine Einfiihrung in die Sichtweise und Bausteine des Modells.
Sie werden iber die Bedeutung des pragungsspezifischen Alltagslebens (erste 25 Lebensjahre) informiert und lernen, das derzeitige,
beobachtete Verhalten mit der Gefiihlsbiographie in Verbindung zu bringen. Ziel ist es, eine ,verstehende Pflegebegegnung"
herbeizufiihren und die jeweilige Umgebung sowie den eigenen Anteil daran zu reflektieren.

Ort/Lieu:

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

Sprache/Langue:
Deutsch
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SEMINARKALENDER /
AGENDA DES SEMINAIRES

Ref.: FCPIC48/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 900,00 EUR

MH KINAESTHETICS ZERTIFIZIERUNGSKURS - INTERDISZIPLINAR

Termin(e)/Date(s): Zeit/Horaire:

Modul I: 9.00 - 17.00

16. - 17. Januar, 13. — 14. Februar, 20. - 21. Marz 2017

Modul 1I:

8. - 9. Mai, 29. Juni, 21. - 22. September 2017

Zielgruppe/Groupe cible: Referent(in)/Responsable de la formation:
Absolventen des MH Kinaesthetics Grund- und Aufbaukurs Doris Schneider-Peter, Helena Heinen

Modul I: Basierend auf dem verhaltenskybernetischen Grundwissen von MH Kinaesthetics erarbeiten die Teilnehmer ein tieferes
Verstindnis von den Eigenschaften des menschlichen Tuns und wie unser Lernen, unsere Gesundheit und unsere Effektivitdt iiber die eigene
Bewegung gesteuert wird.

Modul II: Die Teilnehmer entwickeln Méglichkeiten und suchen Wege, um das Kinaesthetics Lernangebot bei Patienten, Familien,
Angehirigen, Kollegen zu entfalten. Sie erwerben Fiihigkeiten, um die Anwendung von MH Kinaesthetics im Team nachhaltig zu
unterstiitzen und weiterzuentwickeln.

Ziel/But:

Diplom als zertifizierter Anwender MH Kinaesthetics.

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

Sprache/Langue:
Deutsch

Ref.: FCPIC27/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 80,00 EUR

EINFUHRUNG IN DIE AROMATHERAPIE - Mit Diiften helfen und heilen

Termin(e)/Date(s): Zeit/Horaire:

29. Marz 2017 9.00 - 17.00

Zielgruppe/Groupe cible: Referent(in)/Responsable de la formation:
Mitarbeiter aus Pflege und Betreuung Friedlinde Michalik

Die Aromatherapie ist ein Jahrtausende altes Heilverfahren und heute ein Teilbereich der Naturheilkunde.

In der Aromatherapie wird die ganzheitliche Wirkung dtherischer Ole zur Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden sowie der
Behandlung von Beschwerden in vielfiltiger 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 Anwendungsmaglichkeiten am eigenen Karper zur positiven Wirkung kommen.

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

Sprache/Langue:
Deutsch
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Anmeldeformular /

Formulaire d’inscription
P

Ich méchte mich zu folgenden FORTBILDUNGEN anmelden. / Je m’inscris aux SEMINAIRES suivants.

Ref.: FCPIC07/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 320,00 EUR
MH KINAESTHETICS - GRUNDKURS

Ref.: FCPIC37/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 240,00 EUR
KONTAKT-CLOWN: BRUCKE INS HIER UND JETZT

Ref.: FCPIC01/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 80,00 EUR
MENSCHEN MIT DEMENZ: ERLEBEN - VERSTEHEN - HANDELN

Ref.: FCPIC95/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 480,00 EUR
FORTBILDUNGSZYKLUS: DANZ AM SETZEN 2016/2017

Ref.: FCMIC09/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 270,00 EUR
MENUPLANUNG UND NEUE KOSTFORMEN - ESSEN IST LEBENSQUALITAT

Ref.: FCPIC18/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 80,00 EUR
NEU! AROMATHERAPIE FUR FORTGESCHRITTENE: KREATIVES DUFT-ATELIER

Ref.: FCPIC51/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 240,00 EUR
LETZEBUERGER GEBRAICHER (COURS B)

Ref.: FCPIC11/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 80,00 EUR
SCHNUPPER-KURS: ,BOOMWHACKERS UND HANDBELLS*

Ref.: FCMIC17/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 160,00 EUR
ERNAHRUNG ALTERER MENSCHEN - FUR GESUNDES WOHLBEFINDEN SORGEN

Name / Nom

Stral3e / Rue

PLZ und Ortschaft / Code postal et ville

Tel. / Tel. E-Mail Institution

Rechnungsadresse / Adresse de facturation

Datum / Date Unterschrift / Signature

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

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

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

RBS - Center fir Altersfroen asbl [Fortbildungsinstitut / Formation continue]
Boite Postale 32 — L-5801 Hesperange

d\; oder faxen unter/ou envoyer par téléfax au: 36 02 64
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Anmeldeformular /

Formulaire d’inscription
P

Ich mochte mich zu folgenden FORTBILDUNGEN anmelden. / Je m’inscris aux SEMINAIRES suivants.

Ref.: FCPIC21/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 80,00 EUR
AROMATHERAPIE FUR FORTGESCHRITTENE: Atherische Ole in der Altenpflege und bei Menschen mit Demen:z

Ref.: FCPIC95/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 80,00 EUR
CHRISTMAS SPECIAL: WORKSHOP DANZ AM SETZEN

Ref.: FCMIC38/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 180,00 EUR
FINGERFOOD - RETROUVER LE PLAISIR DE MANGER

Ref.: FCPIC81/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 80,00 EUR
NEU! DAS DEMIAN-KONZEPT: EINE EINFUHRUNG IN RESSOURCENORIENTIERTERES HANDELN

Ref.: FCPIC85/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 80,00 EUR
AROMATHERAPIE FUR FORTGESCHRITTENE: ATHERISCHE OLE IN DER PALLIATIVE CARE

Ref.: FCMIC16/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 90,00 EUR
LA SECURITE ALIMENTAIRE ET LA METHODE HACCP

Ref.: FCPIC97/16 Preis/Prix (MwSt./TTC): 240,00 EUR
EINFUHRUNG IN DAS PFLEGEMODELL NACH PROF. ERWIN BOHM

Ref.: FCPIC48/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 900,00 EUR
MH KINAESTHETICS ZERTIFIZIERUNGSKURS - INTERDISZIPLINAR

Ref.: FCPIC27/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 80,00 EUR
EINFUHRUNG IN DIE AROMATHERAPIE - MIT DUFTEN HELFEN UND HEILEN

Name / Nom

Stralle / Rue

PLZ und Ortschaft / Code postal et ville

Tel. / Tel. E-Mail Institution

Rechnungsadresse / Adresse de facturation

Datum / Date Unterschrift / Signature

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

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

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

RBS - Center fir Altersfroen asbl [Fortbildungsinstitut/ Formation continue]
Boite Postale 32 — L-5801 Hesperange

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

ABONNEMENT Vog . P2

Coupon bitte vollstandig ausfullen
und einschicken an:

RBS - Center fir Altersfroen ashl [Fortbildungsinstitut]
Boite Postale 32 — L-5801 Hesperange

Ja, bitte schicken Sie mir das RBS-BULLETIN - Das Luxemburger Fachblatt fiir Altersfragen regelmaRig zu.
Ich bezahle fir 3 Hefte pro Jahr nur 12 Euro inkl. Porto.

Der Bezug gilt zunachst fiir ein Jahr und verlangert sich automatisch,

wenn ich nicht vier Wochen vor Ablauf kiindige.

Bequem und bargeldlos.

(Nur Lastschriftverfahren moglich. Die Einzugsermachtigung erlischt mit der Kiindigung des Heftbezugs.)

Bitte unbedingt deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen:

Name/Vorname (Kontoinhaber) Strale/Nr. I h r Preis_vo I"tei I

im Abonnement:

Kreditinstitut BLZ (SWIFT/BIC)
- drei Ausgaben pro Jahr frei Haus
Komtomamm—(0BAN) - fur nur 12 Euro jhrlich inkl. Porto

- gegeniiber 13,50 Euro im Einzelverkauf

Datum/Unterschrift s A . . .
Garantie: Die Bestellung wird erst wirksam, wenn nicht

innerhalb von 14 Tagen schriftlich beim RBS widerrufen wird.
Die Frist beginnt einen Tag nach Absendung der Bestellung.

Oder iiberweisen Sie den Betrag von 12 Euro fiir 3 Ausgaben mit den Angaben: Name/Vorname, Stralle/Nr., PLZ/Ortschaft auf das Konto des
RBS - Center fir Altersfroen asbl - DEXIA IBAN LU0O8 0028 1385 2640 0000 - BIC: BILLLULL 9

Teilnahmebedingungen fiir Seminare

Die Seminaribersicht enthalt die Mehrzahl der Veranstaltungen, die zum Zeitpunkt der Drucklegung bereits geplant waren. Weitere Angebote finden Sie auf
unserer Homepage www.rbs.lu unter der Rubrik ,,Fortbildungsinstitut®,

Fiir alle hier angekiindigten Seminare ist eine persdnliche und unverbindliche Voranmeldung per Anmeldeformular (sieche Seminarkalender) oder telefonisch
unter Tel.: 36 04 78-34 (Bereich Gerontologie und Psychogeriatrie), bzw. 36 04 78-22 (Bereich Management) méglich. Eine Vorreservierung kann auch
tiber unsere Homepage 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 personliche Einladung. Sie missen sich dann innerhalb von 10 Tagen verbindlich anmelden. Wahrend dieser Frist bleibt Ihr
Seminarplatz reserviert. Die Teilnahmegeblhr wird erst nach Erhalt der Teilnahmebestatigung fallig.

Leider konnen wir die Teilnahmegebiihren nur dann nicht in Rechnung stellen, wenn Sie fiir lhr Fernbleiben einen triftigen Grund vorlegen. Bei Abwesenheit
ohne Abmeldung werden die gesamten Kursgebiihren fallig.

Conditions de participation aux séminaires

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

Une préinscription aux séminaires est possible soit par I'envoi du coupon-réponse qui suit le calendrier des manifestations du Bulletin RBS, soit par au
Tél.: 36 04 78-34 (volet Gérontologie & Psychogériatrie), 36 04 78-22 (volet Management), soit par le biais d’une inscription électronique 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 linvitation. Pendant ces dix jours, votre place restera réservée pour vous. En régle générale, les frais de participation sont a payer aprés réception
d’une confirmation de participation.

Les frais de participation ne peuvent étre restitués qu’en cas d’absence avec raison valable.

La totalité des frais de participation est a payer en cas d’absence sans préavis.
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Mir sangen,
danzen, diskutéieren Band 2

Lidderbuch mat 24 internationalen ,,Evergreens” a bekannte |étzebuerger Lidder
opgeholl zesumme mam Camille Kerger

Dést Buch mat 2 CDen ka flott an der Altenfleeg agesat ginn, sief et allgemeng an der Animatioun
oder och fir mat Gruppen Danz am Sétzen ze maachen.

160 Sditen
2 CDe mat
bekannte Lidder

(vocal / instrumental)

o= N c,lh.""."‘““:
N idderbys e Noute mam Text
- W -

CD (Musek an Text)
Ubunge fir Danz am Sétzen
Erkldarungen zum Lidd

......

ISBN: 978-99959-750-3-6

HH CENTER FIR
ALTERSFROEN
www.rbs.lu

Bestellschdin

(w.e.g. adresséieren un)

Ech bestellen

Exemplare(en) RBS — Center fir Altersfroen asbl
. vum Buch ,,Mir sangen, danzen, diskutéieren* (Band 2). B.P. 32 L-5801 Hesperange
Numm:
Strooss/Uertschaft:
; Oder bestellt
L= E-mail: per Telephon énner:

Datum: Ennerschréft: = 36 04 78-33




FUR SIE NOTIERT

MAREDOC

Als erste Altenhilfe-Einrichtung in
Luxemburg hat die Maredoc asbl (Heis-
dorf) im April das Zertifikat ,,E-Qalin®
Qualititshaus nach Selbstbewer-
tung“ erhalten. Damit wurde offiziell
bestdtigt, dass eine hausinterne Selbstbe-
wertung anhand einer detaillierten Doku-
mentation von Strukturen und Prozessen
(Kriterien) sowie Ergebnissen (Kennzah-
len) vollstindig durchgefiihrt wurde.  «

VER-RUCKTE ZEITEN FUR DIE ALTEN-HILFE

WO SOLL DIE REISE HINGEHEN?

In Zeiten sowohl finanziell als auch
personell knapp werdender Ressourcen
steht die Luxemburger Altenpflege in
den ndchsten Jahren vor grofsen Heraus-
forderungen. Dank des demografischen
Wandels, sprich einer immer dlter und
gleichzeitig heterogener werdenden Ge-
sellschaft, wird es wohl kaum an Klien-
ten fehlen. Es stellt sich jedoch die Frage,
wer diese in den kommenden Jahren auf
welche Weise und zu welchem Preis noch
addquat betreuen kann. Im Mai nahm
sich ein vom RBS organisierter Vortrag
mit anschliefSender Podiumsdiskussion im
hauptstidtischen ,,Cercle Cité* der Thema-
tik an. Gastredner Prof. Dominique Verté
von der Université Libre in Briissel stellte
dabei vorab die momentan europaweit
diskutierte Frage: ,Comment faire mieux
avec moins de ressources?” Insgesamt sei
die Tendenz zu bemerken, so Verté weiter,
dass sich die Gesellschaft weg von einer
globalen hin zu einer individuellen Absi-
cherung entwickele, in der der Einzelne
mehr Verantwortung fiir sein Alter und
Altern iibernehmen miisse. Was aber tun
mit Menschen, die aus finanziellen, krank-
heits- oder suchtbedingten Griinden dazu
nicht in der Lage sind? Ein Problem, das

sich momentan in Luxemburg vielleicht
noch nicht mit voller Brisanz zeigt, aber
an Bedeutung gewinnen wird, da auch hier
z.B. die Anzahl an finanziell schlechter ge-
stellten Alleinerziehenden steigt.

Die Teilnehmer der von Jean-Pol
Roden (Radio 100,7) moderierten Dis-
kussionsrunde, Familienministerin Co-
rinne Cahen, RBS-Prisidentin Danielle
Knaff, Dr. Jean-Claude Leners (Geriater
Centre Pontalize), Michel Simonis (Ge-
neraldirektor Croix-Rouge), Alain Dichter
(Generaldirektor Servior) sowie Professor
Verté, gingen kontrovers an die Thematik
heran. Im Fokus standen dabei u.a. fehlen-
de Alternativangebote zu stationdrer und
ambulanter Versorgung, die verinderten
Bediirfnissen und Lebensformen gerecht
werden; steigende Personalkosten und
dementsprechend hohere Preise bei der
professionellen Betreuung; fehlende Struk-
turen fiir alte Menschen mit Sucht- und/
oder psychiatrischen Erkrankungen; das
Einhalten gesetzlicher Bestimmungen z.B.
bei der Beschiiftigung von auslindischen
Pflegekriiften in Privathaushalten sowie
mehr Transparenz bei der Preisgestaltung
der Pflegeanbieter. «

LE VIEILLISSEMENT
DES MIGRANTS

PARTIR, RESTER,
VIEILLIR AU LUXEMBOURG?

Exit le mythe du retour du «Gast-
arbeiter», le travailleur «hote» arrivé
dans les années 60: nombreux sont les
immigrés qui manifestent un profond
attachement au Luxembourg désirant
y passer leurs vieux jours, adoptant
la nationalité luxembourgeoise et se

décidant méme pour leur pays daccueil
comme lieu de sépulture.

Et quen est-il des ressortissants de
pays UE, mais aussi de pays hors UE?
Y-a-t-il des différences de pratiques et
daspirations liées au vieillissement
selon les communautés? En matiére de
prise en charge due au vieillissement,
souhaitent-ils compter sur leur famille
ou veulent-ils plutét miser sur les in-
stitutions du pays daccueil? L’ on peut
notamment remarquer des différences
entre ressortissants de pays membres
de I'UE et hors UE: les ressortissants
UE tendant plutét vers la prise en
charge professionnelle, les ressortis-
sants non-UE ayant tendance a privi-
légier une prise en charge par la famille
ou les proches.

Voila quelques-unes des ques-
tions que le Centre d’Etude et de For-
mation Interculturelles et Sociales
(CEFIS) s’est posées afin de réaliser
létude intitulée «Le vieillissement
des migrants: Partir, rester, vieillir au
Luxembourg?». L'étude, parue dans la
série RED, a été financée dans le cadre
du Fonds européen d’intégration des
ressortissants de pays tiers. «

Cette étude peut étre commandée
via virement d’une participation
aux frais de 5 € sur le compte du
CEFIS asbl CCPLLULL LU15 1111
1147 3278 0000 avec la mention
RED20.

tel.: 44 743 501
email: cefis@cefis.lu
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SAVE THE DATE!

~ QALGG

Association luxembourgecise
de gérontologie & gériatrie

31¢m JOURNEE
DE GERONTOLOGIE
LE 12 OCTOBRE 2016
DE 14.00 A 17.00 HEURES

Auditoire eduPodle (ancien Audimax)
WALFERDANGE

und wohnungslos

ACCUEIL:

Dr Carine FEDERSPIEL
(Présidente ALGG)

ALLOCUTION:

Corinne CAHEN (Ministre de la Famille,
de 'Intégration et a la grande région)

MODERATION:

Jean-Paul STEINMETZ
(PhD, ZithaSenior), Dr. Jean-Claude LENERS
(Gériatre)

14.15 - 15.00 heures:

Dr. Gerd REIFFERSCHEID,
Diplom-Padagoge und Sozialwissenschaftler,
Abteilung Langzeithilfen, Referent fiir
Sucht- und Gesundheitshilfen Katholischer
Mannerfirsorgeverein Miinchen e.V.

15.00 - 15.45 heures:

Ute JENNICHES, Altenpflegerin,

Peter WENZEL, Krankenpfleger,
Pflegekonzept aus dem Wohnbereich «Villa»,
Ordensgemeinschaft der Armen-Briider des

heiligen Franziskus, Diisseldorf

16.15 - 17.00 heures:

Jean-Nico PIERRE, Directeur,
Dr. Jean-Marc CLOOS, Psychiatre,
Fondation Jugend- an Drogenhéllef,
Luxembourg

Sprachen: Deutsch und Luxemburgisch
Sous le patronage du Ministére de la Famille

SMI1.CGCCG &=

Journée organisée en collaboration
avec la SMLGG

(Société Médicale Luxembourgeoise de Gériatrie

et de Gérontologie)

FUR SIE NOTIERT

PSYCHOPHARMAKA IM ALTER

wThere’s a pill for every ill*, lautet
ein Sprichwort, das besonders fiir alte
Menschen immer noch allzu oft gilt.
Der Einsatz von Psychopharmaka in
der Altenpflege und medizinischen Be-
treuung ist nach wie vor ein brisantes
Thema, dem sich der RBS — Center fir
Altersfroen daher in einem Vortrag in
der ,,Banque de Luxembourg® angenom-
men hat.

Gastredner war der deutsche Arzt
fiir Nervenheilkunde, Geriatrie, Psy-
chotherapeutische Medizin und Psy-
choanalyse, Prof. Dr. Dr. Rolf Dieter
Hirsch. Einleitend verwies Dr. Martine
Hoffmann, Verantwortliche der RBS
,Cellule de recherche®, auf den Konsum
von Psychopharmaka in Luxemburg,
dessen Zahlen eine deutliche Sprache
sprechen: ,Die Tatsache, dass Luxem-
burg in puncto Benzodiazepinkonsum,
dazu gehiren z.B. Beruhigungsmittel,
im europdischen Vergleich eine Spitzen-
position einnimmt, sollte uns zu den-
ken geben®, so die Psychologin. ,,Zu den
Risikogruppen zdhlen, laut aktuellem
Befund, vor allem Frauen und alte Men-
schen: 63,6% der Dauerkonsumenten
sind Frauen und 37,9% sind Personen
iiber 69 Jahre.”
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Problematisch ist diese Tendenz
besonders in der Begleitung dlterer
Menschen. ,,Hier hért man leider nur
wenig von Psycho- und Sozialtherapie,
aber umso mehr von Psychopharmaka.
Es wird zu selten nach Alternativen zu
Medikamenten gesucht und die Bedeu-
tung der Beziehung zwischen Arzt und
Patient nach wie vor unterschdtzt”, be-
dauerte Prof. Hirsch.

Gerade in stationdren Einrichtun-
gen wiirden tiberdurchschnittlich viele
Psychopharmaka verordnet und verab-
reicht, oft wohl auch mit dem Hinterge-
danken den Betroffenen ,pflegeleichter
und angepasster“ zu machen. ,,Jede me-
dikamentdse Therapie bei dlteren Pati-
enten ist ein individuelles Experiment.
Neben- und Wechselwirkungen kénnen
gerade fiir alte Menschen gefihrliche
bis todliche Folgen haben®, warnte der
Mediziner. Sinn und Zweck der Medi-
kamente sollten regelmdfiig tiberpriift,
der Nutzen fiir den Patienten hinter-
fragt werden. Gerade bei Menschen mit
Demenz sei die unkritische und hdufige
Verabreichung von Neuroleptika gera-
dezu kontraindiziert und lasse die Be-
troffenen meist vollig apathisch werden.

,Medikamente kénnen zu einer
innerlichen Fixierung fiihren, die den
freien Willen des Einzelnen mafsgeblich
einschrinkt und zumindest in Deutsch-
land eigentlich einer richterlichen Ge-
nehmigung bediirfte”, kritisierte der
Experte eindringlich. «

www.cellulederecherche.lu

Hier ist ein filmischer Mitschnitt
des Vortrags zu sehen.

FUR SIE NOTIERT



,RHUMMER GOSPEL*“

Blues’'n Jazz Ralley 2016: Auf einer
der zahlreichen Biihnen haben sich 16 Da-
men zwischen 74 und 96 Jahren versam-
melt, die ,Rhummer Gospel“. Die Perfor-

SAVE THE DATE!

15 novembre 2016
13h30 - 17h

mance der alten Damen war mitreifSend
und emotional. Sie haben dem Alter und
der Aufregung getrotzt. Und dem Wetter.
Robert Bodja, musikalischer Leiter die-
ser eingeschworenen Gemeinschaft, hat
immer wieder betont: ,Et gétt kee Reen”.
Und er sollte recht behalten. Zeitgleich mit
dem ersten Lied klarte der Himmel auf
und die Choristinnen sangen, als hitten
sie nie etwas anderes im Leben getan.

Hinter den Chormitgliedern — es
sind allesamt Bewohnerinnen des Senio-
renzentrums ,,Op der Rhum® - liegt ein
Jahr harte Arbeit. Im September gehen

die neuen Proben wieder los. Und zwar
nicht nur ,Op der Rhum®. Denn das Gos-
pelfieber wirkt ansteckend und so wird
Robert Bodja weitere Gruppen in ande-
ren SERVIOR-Hdusern coachen und in
die Technik der afroamerikanischen Mu-
sikrichtung einfiihren.

Das Projekt ,Gospel and Friends®,
gefirdert und koordiniert durch die Stif-
tung EME, wird im November 2017 mit
einem grofsen gemeinsamen Abschluss-
konzert zu Ende gehen. «

(Pressemitteilung Servior)

Bewusste und praktische

Gesundheitsentwicklung

pour une santé

responsable et consciente

e «Activité physique et santé: bougeons-nous!»
Dr. Alexis Lion / Luxembourg Institute of Health

¢ Kinaesthetics en pratique — Résidence An de Wisen / Bettembourg

e Pause

e Cycle d’apprentissage — Lernzyklus / les formateurs MH Kinaesthetics.lu

KonVikthaart (parking Monterey)
11, avenue Marie-Thérese
L-2132 Luxembourg

Inscriptions/Anmeldung:

RBS - Center fir Altersfroen, Itzig — Tel.: 36 04 78-33, Mail: boreux@rbs.lu

RBS-BULLETIN | #79 | September 2016 43



FUR SIE NOTIERT

DEN NEIE PROJETLTP SIM

Den LTPS ass am Gaang e Projet op
d’Been ze setzen, bei deem d’Schiiler an
direktem Kontakt mat Persounen, déi
Patient spillen, alldeeglech Situatiou-
nen aus dem Spidol tiben. Explicatiou-
ne vun den zwee responsabel Enseig-
nanten vum Projet, dem Hir Roland
Muller an der Madame Malou Wagner:
LAls ,Lycée technique pour professions
de santé” (LTPS) bilde mir Schiiler fir
d’Gesondheetsberuffer aus. Nieft der
theoretescher Ausbildung ginn déi éischt
praktesch Schrétt an der Schoul geiitibt.
Mir hu festgestallt, datt de Passage zum
direkte Kontakt mam Patient schwiereg
ka sinn. Déi meescht Ubunge ginn un-
hand vu Mannequinen duerchgefouert,
md dat ass net dat selwecht, wéi wann
een an enger konkreter Situatioun ass,

wou de Patient och reagéiert. Eise Projet
besteet doran, Simulatioune fir eis Schii-
ler unzebidden, an duerfir brauche mir
engagéiert Leit, déi sech als ,Patienten”
zur Verfiigung stellen. Am Ausland gétt
scho sdit ville Jore mat Simulatioune ge-
schafft, dat erlaabt et fir d’Schiiler besser
op d’Praxis virzebereeden. D’Simulatioun
soll am Fong d’Sécherheet vum Patient
garantéieren. De Projet gétt wihrend
drii Joer finanziell geférdert vu verschid-
dene Gremien, wéi d’ Chambre de Com-
merce an de Ministére, an no deenen drii
Joer sollen d’Resultater an den normale
Schoulprogramm integréiert ginn. Mir hu
Situatiounen erausgesicht, déi gekoppelt
sinn un e fleegereschen Akt. Et geet hei
an éischter Linn ém d’ Kommunikatioun
mam Patient. Dat soll dozou béidroen,

dass de Schiiler sech an enger reeller Si-
tuatioun méi sécher spiert. Hie kritt en
direkte Feedback vun sengem ,Patient”,
zum Beispill wéi déssen sech gefillt huet,
ob de Schiiler gutt reagéiert a kommu-
nizéiert huet. E ganz wichtege Punkt no
sou enger Mise en situation ass den De-
briefing: wéi huet de Schiiler reagéiert,
wéi huet e sech dobiii gefillt, wat hitt e
kénnen anescht oder besser maachen? «

Ealls Dir Interessi un désem flotte
Projet hutt, kénnt Dir Iech direkt un
den Héir Muller wenden:
Roland.muller@education.lu.

Dir kénnt Iech awer och beim

RBS um Tel. 36 04 78-21

(Andrée Birnbaum) mellen a mir
leeden Ar Donnéeén da weider.

Musée folklorique et viticole
Musée du jouet

Waistuff

Bech-Kleinmacher * Moselle * Luxembourg

De MUSEES-KOFFER

~A Possen” ON TOUR

Op e Wunn-, Fleegeheem oder en
Dagesfoyer, mir bréngen lech de Musée!
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MAGAZIN

LUXEMBURGER

BLEIBEN LANGER FIT IM HIRN

MEHRSPRACHIGKEIT

Altere Menschen sind im Grofsherzog-
tum weniger von Demenzerkrankungen
betroffen als im Rest Europas. Das hat
das Luxembourg Institute of Health (LIH)
in einer Studie mit Uber-64-Jéihrigen he-
rausgefunden. Obwohl die Demenzrate
in Europa durchschnittlich sechs Prozent
betrigt, liegt sie in Luxemburg bei gerade
einmal 3,8 Prozent. Auch der Anteil von Se-
nioren mit kognitiven Stérungen ist gering.
Er liegt hierzulande bei 26,1 Prozent. Eine
vergleichbare Studie in Australien hat er-
geben, dass 33,5 Prozent der Alteren unter
Geddichtnisstérungen leiden.

Das LIH erklirt, woran das liegen
konnte: an der Mehrsprachigkeit der Ein-
wohner Luxemburgs.

Menschen, die intensiv mehr als zwei
Sprachen praktizieren, sind um einen Fak-
tor drei bis vier von kognitiven Stérungen
im Vergleich zu zweisprachigen Menschen
geschiitzt®, erklirt Magali Perquin, Projekt-
managerin im ,Department of Population
Health” des LIH. ,Bei diesen Menschen gibt
es durch die kognitive Stimulation wéihrend
des ganzen Lebens eine grofde Energieres-
source im Gehirn.” «

NEBENWIRKUNGEN
VON GEDACHTNIS-
TRAININGS?

TEURES RATSEL

Eine 91 Jahre alte Frau hat in Niirn-
berg ein im Neuen Museum ausgestelltes
Kreuzwortritsel-Kunstwerk ausgefiillt.
Sie hatte in dem mit 80 000 Euro versi-
cherten Werk des Kiinstlers Arthur Kipcke
mit einem Kugelschreiber mehrere Buch-
staben in das angefangene Rdtsel hinein-
erganzt. Zum Gliick lief3 sich der Schaden
leicht beheben. «

Dat neit Buch vum Biographiegrupp vum RBS kénnt den 19. November eraus!

Nom grousse Succés vun eisem leschte Buch
iwwer d’Kandheet an de 40er Joren, war et e
logesche Schrétt, fir eng Serie iwwer d’50er Joren
ze publizéieren.

An désem éischte Band hu mir ugefaangen, wou

jiddereen sech am beschten auskennt: Doheem.

MAT DER KAART AKTIV60* A perféinle?hen Ter?oignagen er;ielen"d’Auteure

KRITT DIR ENGgF-M‘SE vun déser Zgit, an dar sech esou vill verdnnert huet

(S an esou vill Neies opkomm ass, vum lessen, dat

7, nees méi vélleg do war a vun der neier Moud, déi
Fra a Mann begeeschtert huet.

D’Buch ass mat ville Fotoen illustréiert. D'Texter
sinn op létzebuergesch an déitsch.

ENG NEI ZAIT: .

WUNNEN, IESSEN, MOUD" _

D’Buch gétt den 19. November
op de Walfer Bicherdeeg presentéiert.

Dir ké&nnt et elo scho virbestellen, iwwer
Tel. 36 04 78-1 oder op www.rbs.lu.
ISBN: 978-99959-750-4-3
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INFORMATION DEMENZ

INFO-ZENTER DEMENZ (I-ZD)

NEUE ANLAUFSTELLE IN LUXEMBURG-STADT
UN NOUVEAU GUICHET A ETE OUVERT A LUXEMBOURG-VILLE

Text Jean-Marie Desbordes (Direktor 1-ZD) / Par Jean-Marie Desbordes (directeur I-ZD)

L

Info-Zenter

Demenz

(v.l.n.r.) Tara Jung, Jean-Marie Desbordes und Isabel Pereira bilden das mehrsprachige Team

(Lux, De, Fr, Eng, Spa und Portugiesisch)

(de gauche a droite) Tara Jung, Jean-Marie Desbordes et Isabel Pereira présentent I’équipe plurilingue

(lux, all, fr, ang, esp, et portugais)

Aufgrund der demographischen Entwicklung
nimmt die Zahl demenzkranker Menschen in unserer
Gesellschaft zu. Laut Statistik leiden in Luxemburg
circa 7.000 Einwohner an Demenz, die Dunkelziffer
ist noch hoher. Das Thema ,,Demenz” ist demnach
omniprasent, wirft viele Fragen auf, bleibt fiir die
Gesellschaft jedoch hiufig noch ein Tabuthema, tber
das man nur ungern spricht. Vielfaltig sind bereits
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Avec l'évolution démographique, la prévalence des
démences augmente dans la population. Selon les sta-
tistiques, on compte au Luxembourg 7.000 personnes
atteintes d’'une forme de démence, mais ce chiffre est
probablement largement sous-estimé. La démence est
donc omniprésente, elle souléve beaucoup de ques-
tions, mais au sein de la population le théme reste
tabouisé.

INFORMATION DEMENZ




jetzt die Angebote der verschiedenen Organisatio-
nen und der einzelnen ambulanten und stationidren
Pflege- und Betreuungsdienste zum Thema ,Bera-
tung, Hilfe und Unterstiitzung bei Demenz®. Auf Ba-
sis des nationalen Aktionsplans ,,Demenz®, der am
13. Miarz 2013 vom Regierungsrat gebilligt wurde,
erdffnete das ,neutrale” Info-Zenter Demenz (I-ZD)
in Luxemburg-Stadt, 14a, rue des Bains, L-1212
Luxemburg, Tel.: 26 47 00, Mail: mail@i-zd.lu vor
kurzem seine Tiiren.

Seit dem 4. Juli 2016 kann man sich mit allen
auftretenden Fragen und Problemen in Bezug auf
eine mogliche oder bestehende Demenzerkrankung
nun auch unmittelbar an die Ansprechpartner dieser
zentralen Anlaufstelle, direkt neben der Badanstalt,
wenden. Die Mitarbeiter des I-ZD, die der Schweige-
pflicht unterliegen, gewahrleisten einen kostenfrei-
en, erfahrenen und qualitativen Info-Service
zum Krankheitsbild ,Demenz*“ sowie hilfreiche Hin-
weise zu den in Luxemburg titigen ambulanten und
stationidren Pflege-, und Betreuungsdiensten.

Das I-ZD, fur Betroffene, ihre Angehérigen und
alle am Thema Interessierten, ist an folgenden Tagen
erreichbar:

Les services offerts par les différents prestataires
actifs dans le secteur des aides et des soins sont mul-
tiples, que ce soit dans les maisons de soins, par les
réseaux de soins a domicile ou par d’autres acteurs en
relation avec la démence.

Basé sur le plan d’action national «maladies
démentielles» qui a été approuvé par le Conseil de
Gouvernement en date du 13 mars 2013, le guichet
«neutre» Info-Zenter Demenz (I-ZD) vient d’ouvrir
ses portes a l'adresse: 14a, rue des Bains, L-1212
Luxembourg, tél.: 26 47 00, mail: mail@i-zd.lu, 2
coté de la «Badanstalt. Depuis le 4 juillet 2016, vous
pouvez vous y rendre directement avec toutes vos
questions et problémes tournant autour du sujet des
démences. Les collaborateurs du I-ZD, qui sont tous
soumis au secret professionnel, vous offrent gra-
tuitement un service d’information de qualité
sur l'aspect des maladies démentielles ainsi que des
notices explicatives concernant les prestataires des
différents secteurs d’aides et des soins des milieux
stationnaire et ambulant.

Le I-ZD, qui s’adresse a toutes les personnes
atteintes d’'une forme de démence, a leur entourage
ainsi qua toute personne intéressée est ouvert:

11.00 - 17.00 Uhr

MONTAG und nach Vereinbarung
13.00 - 17.00 Uhr

DIENSTAG und nach Vereinbarung
11.00 - 17.00 Uhr

MITTWOCH und nach Vereinbarung
DONNERSTAG 13.00 - 19.00 Ubr

und nach Vereinbarung
07.30 - 11.30 Uhr

FREITAG und nach Vereinbarung
SAMSTAG 10.00 - 16.00 Uhr

SONNTAG Bei Bedarf

LUNDI 11.00 - 17.00 heures
et sur rdv

MARDI 13.00 - 17.00 heures
et sur rdv

MERCREDI 11.00 - 17.00 heures
et sur rdv

JEUDI 13.00 - 19.00 heures
et sur rdv

VENDREDI 07.30 - 11.30 heures
et sur rdv

SAMEDI 10.00 - 16.00 heures

DIMANCHE selon les besoins

Ziel des I-ZD ist es, einem breiten Publikum das
Thema ,Demenz” nahezubringen und auch dazu bei-
zutragen, dass sich die Betroffenen und deren Ange-
horige rechtzeitig tiber alle relevanten Aspekte zur
Krankheit informieren kénnen. Nur so kann man
sich frithzeitig um eine angepasste Unterstiitzung
und Hilfe kiimmern. «

Le but de I'équipe du I-ZD est de sensibiliser la
population et de contribuer a ce que les concernés et
leur entourage puissent se renseigner sur les diffé-
rents aspects de la maladie en temps utile. De cette
maniére on peut prévoir une prise en charge précoce
et bien adaptée a la situation. «
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lhre Treppe leicht hinauf und hinunter!

R

Entdecken Sie den Treppenlift und den Hauslift von
THYSSENKRUPP Ascenseurs
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