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EDITORIAL

DIE TOTALE EFFIZIENZ

Die professionelle Altenpflege verlangt vieles von Fuhrungs-
kraften und Mitarbeitern in einer Zeit, in der méglichst alle
Tatigkeiten optimiert werden sollen. Auf Altenpflegemessen
kann man regelmiflig die Auswiichse unserer effizienz-fixier-
ten Welt erleben. Stolz prasentieren Software-Unternehmen
ihr perfektes Zeitmanagement fiir Pflege-
krafte. Auf schénen Videos werden fréhliche
Mitarbeiter ganz entspannt mit ihren Smart-
phones gezeigt. Schlieflich kénnen Vorge-
setzte dank diverser neu entwickelter Apps
jede Minute, die bei dem einen Mitarbeiter
eingespart wird, direkt wieder an anderer
Stelle einsetzen. Herrlich, keine Sekunde Ar-
beitszeit, die nutzlos verloren geht, endlich
ist sie moglich: Die totale Effizienz.

Eigenartig ist nur, dass eine Steigerung der
Produktivitit oft Nebenwirkungen hat. Aktu-
elle Studien belegen es auch fiir Pflegeberufe:
Riicken- und Stressprobleme machen krank.
Das fihrt zu burn-out und Frihrente. Doch
Druck und hohe Nervenbelastung kommen
nicht nur von der Arbeit. Auch Freizeit, Kinder, die Eltern, ja,
der Frisér mussen organisiert, alle Termine sollen reibungslos
und ohne Leerlauf abgearbeitet werden. Sogar sich selbst kann
man ja heute optimieren. Mit den richtigen Hérbiichern und
lustigen Fitnessapps ist es scheinbar ein Klacks, sich hochwirk-
sam zu trainieren und zu geistigen Hochstleistungen zu treiben.

Aber komisch, anstatt dass alles leichter wird, erzidhlen mir im-
mer mehr Menschen, was sie noch alles tun miissen, dh, wollen.
Die Liste der privaten und beruflichen Verpflichtungen wird lin-
ger und die zur Verfiigung stehende Zeit pro Tatigkeit kiirzer. Da
bleibt kein Raum, um mal gemitlich Gber die Arbeit zu reden.
Im Gegenteil, wer Zeit hat, macht sich verdichtig. Kein Wunder,
dass man selbst mit Rentnern Termine einige Monate im Voraus
planen muss. Was wiirden Sie denken, wenn sich eine professio-
nelle Pflegekraft ruhig mit einem &lteren Mensch unterhilt und
nicht schon mit den Fiif3en scharrt? Die hat aber einen ruhigen
Job. Oder, so gemiitlich méchte ich es auch mal haben.

Dabei hat Kénnerschaft tatsichlich sehr viel mit intensiver
Kraft, mit Konzentration zu tun. Wer in einem Moment wirk-
lich ganz DA ist und konzentriert handelt, kann besonders po-
sitive Ergebnisse erzielen und fithlt sich sogar noch gut dabei.
Dies hat sehr viel mit Ruhe und Gelassenheit zu tun. Zeitdruck
und Hektik sind dagegen Gift. Ebenso lasst sich eine achtsa-
me Arbeitsweise nicht per Dienstplan programmieren. Oder

Simon Grof}
Direktor
RBS - Center fir Altersfroen

konnten Sie sich auf Knopfdruck entspannen? So in der Art,
Frau X einfangen, in die Dusche zerren und danach drei Mi-
nuten Ultra-Extrem-Relaxing. Nein, so entsteht leider keine
Aufmerksambkeit und entspannte Arbeitshaltung.

In einem Klima des Vertrauens kann dagegen
aus einem Team ein leistungsfihiges Kraft-
werk erwachsen, wenn es gelingt, diesem
chronischen Erwartungsdruck nicht nachzu-
geben. Manchmal entstehen solche Teams
zufillig. Doch das ist eher selten. In der Re-
gel entscheidet der Mut von Altenhilfe- und
Finanzierungstrigern dartiber, ob Leitungs-
und Pflegekrafte sich tiberhaupt gemeinsam
entwickeln und zusammenwachsen durfen.
Denn dafir ist Raum und Zeit nétig, in de-
nen man frei miteinander reden kann, ohne
erreichbar sein zu mussen. Das ist heute
iberhaupt nicht selbstverstiandlich. Wer
kennt nicht die Situation? Man sitzt in einer
Versammlung, das Handy klingelt, die Lei-
tungskraft springt auf, rennt aus dem Raum
und von draufien hort man eine aufgeregte Stimme.

In High-Tech-Firmen ist man bereits auf die Idee gekommen,
dass hocheffiziente Leistung nur méglich ist, wenn es ,stille
Zeiten® gibt und man in Ruhe miteinander reden kann.

Unglaublich, dass die Arbeitskonditionen in der Compu-
terbranche oft mehr auf menschliche Bediirfnisse und Gren-
zen eingehen als mancher Anbieter von Pflegeleistungen.

Oder ist der Umgang mit moderner Technologie anspruchsvoller
als die Pflegebeziehung? Wohl kaum. Es wird Zeit, dass ein neuer
Standard in einer Branche entsteht, die eine grof3e Zahl von Mit-
arbeitern benétigt und es schwer hat, qualifizierte Pflegekrifte
langfristig zu motivieren und bei guter Gesundheit zu halten.
Und dieser ,neue” Standard ist eigentlich ein back to the roots.

Das Management setzt sich dafir ein, dass Teams mit ihren
Leitern ungestort an Fortbildungen oder Supervisionen au-
Berhalb der Einrichtungen teilnehmen durfen. Pflegekrifte
werden eingeladen, sich an neutralen Orten mit Mitarbeitern
aus anderen Einrichtungen auszutauschen, um neue Impulse
zu erhalten. Das kann vielleicht nicht den Stress unserer mo-
dernen Zeit verhindern. Doch das ist der Boden, damit sich
starke, fachlich kompetente Teams entwickeln kénnen. Wer
wollte das nicht?
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SCHWERPUNKT

LEBEN UND LEBEN LASSEN

ALTERNATIVES WOHNEN FUR MENSCHEN MIT DEMENZ

Text Simon Grof

Seit Anfang der 1990er Jahre prognostizieren demographische Studien, dass mehr Menschen ein
hoheres Lebensalter erreichen und dadurch der Anteil von Alteren mit einer Demenz ansteigen wird.
In klassischen Versorgungsstrukturen wie Alten- und Pflegeheimen wurde der Umgang mit dieser
Erkrankung zunehmend professionalisiert. Doch in diese Einrichtungen kommen Betroffene meist

im fortgeschrittenen Stadium ihrer Erkrankung. Was ist eigentlich davor?

Als ich 1991 erstmalig ein Alters-
heim in Luxemburg kennenlernte,
war dort der Umgang mit der Erkran-
kung Demenz eher intuitiv. Dies ist
auch nicht verwunderlich, da in einem
ehemaligen Kloster knapp 50 Perso-
nen zwischen 50(!) und 105 lebten
(inkl. drei ,,24 Stunden-Nonnen®), oft
20 Jahre und linger. Waren geriatri-
sche Auffilligkeiten zu grof3, wurden
Betroffene in ein Pflegeheim umge-
siedelt. Beginnende bzw. leichte Ver-
wirrungserscheinungen forderten das
Personal stark heraus, was auch einem
nach heutigen Vorstellungen unglaub-
lich niedrigen Personalschliissel ge-
schuldet war. Die Teilnahme an Schu-
lungen iiber Demenz war noch selten.

Zeiten andern sich!

Der Spielraum im Umgang mit
den Anfangsstadien dementieller Er-
krankungen war dagegen sehr hoch
und man experimentierte oft unbe-
wusst, um dem Bewohner, den man
seit Jahren kannte, den Umgang mit
verwirrten Momenten zu erleichtern,
ihm Scham zu ersparen. Dort konnte
PSSST.. .wir miissen leise sein. man den Moment sehen, wo Betrof-
fene selbst merkten, dass sich etwas
Fundamentales in ihnen verinderte.

ILLUSTRATION © MARKUS ZENDER
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Das waren sehr schmerzliche Augen-
blicke, auch fiir das Personal. Weil die
Beziehung zu den ilteren Menschen
sehr personlich war, stand weniger -
nattrlich auch durch Unwissen - die
Demenz im Vordergrund. Es ging vor
allem um das Verhalten der noch mo-
bilen Bewohner. Solange sie sich ver-
traglich und kooperativ im Umgang
mit dem Personal und den Mitbewoh-
nern verhielten, waren psychogeriatri-
sche Befunde sekundir.

Entscheidend war eher, wie viel Ar-
beitsaufwand ein Bewohner erforder-
te, da der Auftrag eines Altenheims
urspriinglich in der Gewihrleistung
einer moglichst kostengtinstigen
Grundversorgung lag. Auf der anderen
Seite traute man sich recht unbedarft,
betroffene Personen mit auf Reisen
nach Ostende zu nehmen. 1992 hat-
te ich mehrfach die Gelegenheit, eine
Woche gemeinsam mit einem weite-
ren Betreuer und jeweils vier leicht bis
mittelschwer dementen Personen in
einem Appartement mit Blick auf das
Meer zu verbringen. Und ich gebe zu,
das war nicht nur mutig von den Orga-
nisatoren, es war auch unglaublich he-
rausfordernd. Denn diese Wohnungen
waren nicht entsprechend ausgeriis-
tet, die Aufziige gingen viel zu schnell
zu, und als Betreuer hatte man iiber-
haupt keine Riickzugsméglichkeiten.
Doch die Betroffenen konnten sich
erstaunlich gut in dieser Umgebung
zurechtfinden.

Spektakulir war der Moment als
mir eine Frau im Fischrestaurant ge-
genuber saf}, die der Arzt mit déi huet
kee Gehier méi ,diagnostiziert” hatte.
Als sie den Fisch vor sich sah, zeigte

sie mir in Perfektion, wie man anstin-
dig einen Fisch seziert: Gelernt ist ge-
lernt. Die Quintessenz dieser prakti-
schen Erfahrung lag vor allem darin,
dass die Fiahigkeiten von Menschen
mit Demenz mafilos unterschitzt wer-
den, und eine empathische Beziehung
entscheidend fur das Verstandnis der
Anfangsstadien von Demenz-Erkran-
kungen und deren Auswirkungen ist.

Schon damals erkannte man den
Wert einer ,,dementenfreundlichen
Umgebung und beriicksichtigte in der
Planung von Neubauten, den Einsatz
von Farbe, Licht oder besonderen
Markierungen von Wegen, um die
Orientierung zu erleichtern. Die Al-
tenheime der Vergangenheit dhnelten
aufgrund ihrer geringeren Anzahl von
Bewohnern eher einer Wohngemein-
schaft und lieflen Bewohnern mit ei-
ner beginnenden Demenz aufgrund
von weniger Personal deutlich mehr
Freiraum fur Erfahrungen. Dieser
wurde aber auch nicht systematisch
hergestellt.

Heute sind die Einzelfille von da-
mals langst keine Seltenheit mehr. Da-
her wurden inzwischen auch eine Reihe
von Alternativen zum klassischen Al-
tenheim entwickelt. Durch den Ausbau
von ambulanten Strukturen und deren
Angebote kénnen Menschen viel linger
zu Hause versorgt werden, auch mit
Demenz. Privatwohnungen kénnen ar-
chitektonisch besser angepasst werden.
Trotzdem ist nicht immer klar, ob es
den Betroffenen in den Anfangsstadien
der Demenz zu Hause tatsichlich gut
geht. Die Zeiten, die der Einzelne mit
sich ,allein“ verbringt bzw. wo pflegen-
de Angehoérige durch das anstrengende

Verhalten des Betroffenen iiberlastet
sind, verlangern sich durch die ambu-
lante Situation sehr.

Eine immer hiufiger diskutierte
Alternative sind Wohngemeinschaften
fur Menschen mit einer beginnenden
bis mittleren Demenz. Das kann sogar
so weit gehen, dass kunstliche Dérfer
geschaffen werden, um die rdumlichen
Voraussetzungen fur eine gesteuerte
Normalitat zu schaffen. So kann man
zulassen, dass Menschen frei ihren
Tatigkeiten nachgehen, da Risikofak-
toren von vornherein ausgeschlossen
werden und die Erkennbarkeit von all-
taglichen Dingen erleichtert wird.

Doch der Mensch lebt nicht von
der Architektur allein. Um ermogli-
chen zu kénnen, dass Betroffene sich
~eigen” verhalten, stundenlang etwas
suchen, Sitze oder Woérter gebetsmiih-
lenartig wiederholen oder einfach den
nichsten Zug nehmen wollen, sind
fundierte Kenntnisse und differen-
ziertes Erfahrungswissen zu neurode-
generativen Stérungen und den damit
einhergehenden Erlebens- und Ver-
haltensauffilligkeiten notwendig. Im
optimalen Fall werden alle Menschen,
die Umgang mit dem Betroffenen ha-
ben, ausgebildet und stellen diesen
konsequent in den Mittelpunkt ihres
Handelns.

Denn eines hat sich nicht ver-
iandert: Damals wie heute ist es der
Mensch hinter der Demenz selbst, von
dem wir lernen sollten, wie wir mit
ihm gut umgehen kénnen. Der Vorteil
moderner Wissenschaft ist, dass wir
dies heute wissen. Frither haben wir
es nur geahnt.
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SCHWERPUNKT

AMBULANT BETREUTE WOHNGEMEINSCHAFTEN

GEMEINSAM STATT EINSAM

Text Vibeke Walter

Seit 2012 bietet der Triger AGO im Gebdude seines Seniorenzentrums in Trier zwei ambulant betreute
Wohngemeinschaften fiir Menschen mit Demenz an. Im Vordergrund steht der gemeinsam gelebte und
gestaltete Alltag, Pflege spielt eine eher untergeordnete Rolle. Diese Form des Zusammenlebens wirkt

sich auf die Bewohner sehr positiv aus, stofst aber hin und wieder auch an ihre Grenzen.

An einem Wochentag sitzen ei- dere mit dem Koordinator Andreas Die letzte Nacht war unruhig, erklart
nige der Bewohnerinnen spit vor- Bores schon anfangen, das Mittages- Andreas Bores, weil eine Bewohne-
mittags in der Wohnkiiche der WG 1 sen vorzubereiten, macht eine Dame  rin - auf der vergeblichen Suche nach
noch beim Fruhstiick. Wahrend an-  auf dem Sofa ein kleines Schlifchen. ihrem Ehemann - die anderen vom

FOTOS © VIBEKE WALTER
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Schlafen abgehalten hatte. Daher sei
es heute auch ruhiger als sonst. ,Im
Mittelpunkt steht die individuelle
Betreuung und nicht die Pflege®, er-
klart die Sozialarbeiterin Michaela
Mayer, ,es wird gemeinsam geputzt,
gekocht und eingekauft, wer mitma-
chen mochte, kann das tun, wer nicht,
muss das natiirlich nicht. Alles ist
freiwillig. Die meisten beteiligen sich
aber sehr gerne. Der Alltag bestimmt
einen grofien Teil der Beschaftigung,
es werden aber auch gemeinsame Spa-
zierginge oder Spiele angeboten. Es
gibt keinen fest durchstrukturierten
Wochenplan, vielmehr gestalten wir
das Leben individuell und nach der je-
weiligen Tagesform. Bei unseren klei-
nen Strukturen von 12 Bewohnern
pro Wohngemeinschaft lisst sich das
gut umsetzen. Daher ist es auch kein
Problem, wenn der Rhythmus einmal
geindert wird. Es ist allerdings wichtig
zu berticksichtigen, dass die Bewohner
in WG 1 zur Zeit auf Grund der Bele-
gung pflegebediirftiger und weniger
autonom sind als diejenigen der WG
2%, beschreibt Michaela Mayer. Mo-
mentan ist sie mit je einer halben Stel-
le als Leiterin des sozialen Dienstes im
benachbarten Seniorenzentrum sowie
der ambulant betreuten Wohngemein-
schaften titig. Letztere werden durch
den ambulanten Dienst der AGO ge-
fuhrt.

Die Biografiearbeit spielt in den
beiden Wohngemeinschaften eine gro-
3e Rolle. Gerade durch und fiir die ge-
meinsame Tagesgestaltung sowie die
sehr enge Zusammenarbeit von Pra-
senzkriften (so die offizielle Bezeich-
nung fur die Mitarbeiter der Wohn-
gemeinschaften) und Bewohnern ist
sie ein wichtiger Faktor fiir das Wohl-
befinden. Die unruhige, nachtaktive
Dame konnte z.B. durch gemeinsames
Stricken mit der anwesenden Prasenz-

kraft erfolgreich beruhigt werden. Das
ressourcenorientierte Arbeiten kniipft
sehr oft an frithere Fihigkeiten und
Vorlieben an, die sich den Mitarbei-
tern entweder durch Gespriche mit
den Angehoérigen, aber vor allem auch
im engen Kontakt mit den Bewohnern
erschliefien.

Gewihrleistet wird eine rund um
die Uhr Betreuung: Zwischen 6 und
21 Uhr ist in beiden WGs immer eine
Prasenzkraft vor Ort, zwischen 8 und

Individuell gestaltete Haustiiren sollen die

Orientierung erleichtern

19 Uhr noch eine dritte. Nachts ist
fur beide WGs eine Prasenzkraft als
Nachtwache zustindig. Jede Wohn-
gemeinschaft wird von einem Koor-
dinator geleitet, der in der Regel tags-
tiber ebenfalls vor Ort ist und u.a. das
Haushaltsgeld verwaltet, die anfallen-
den Eink&ufe plant sowie die Termine
der Bewohner organisiert. Angelern-
te und examinierte Pflegekrifte des
ambulanten Pflegeteams von AGO
Ambulant kommen je nach individuel-
lem Bedarf in die WGs. Die Mitarbei-
ter des Teams, sprich Koordinatoren

und Prasenzkrifte, haben sehr unter-
schiedliche berufliche Hintergrunde.
Viele sind Pflege- oder Betreuungsas-
sistenten, die mindestens einen ein-
monatigen Grundkurs sowie ein zwei-
wochiges Qualifizierungspraktikum
absolviert haben. Andere wiederum
haben eine einjahrige Ausbildung zum
Altenpfleger gemacht. Aulerdem sind
z.B. Hausfrauen oder andere ,Berufs-
fremde® im AGO-Team vertreten, die
auf der Suche nach einer neuen profes-
sionellen Aufgabe hier ihre praktische
Lebenserfahrung optimal einsetzen
koénnen.

Voraussetzung fur die Arbeit in
den Wohngemeinschaften ist eine
validierende, empathische Grund-
haltung, d.h. die Betroffenen werden
weder korrigiert noch reglementiert,
Schuldzuweisungen vermieden, ein
positives Selbstbild und Selbstachtung
geférdert, Gefithle und Bedurfnisse
beriicksichtigt. Da die WGs zur Zeit
nicht unter die Auflagen der deut-
schen Heimaufsicht fallen (vergleich-
bar mit dem luxemburgischen agré-
ment), ist eine fest vorgeschriebene
pflegeorientierte Qualifizierung der
Mitarbeiter noch nicht vorgesehen.
Die tbergreifende Leitungsfunktion
fur Personalplanung, pflegerische As-
pekte oder auch Angehérigenarbeit
iibernimmt dagegen eine examinierte
Fachkraft, z.B. in der Funktion einer
PDL. Wichtig sind fur die Mitarbeiter
zudem regelmiflige interne Schulun-
gen tiber Demenz sowie Fallbespre-
chungen, z.B. iber den Umgang mit
Sexualitat im Alter oder auch Sterben
und Tod, da sich viele Bewohner eine
palliative Begleitung am Lebensende
winschen. Einmal im Monat findet
eine Teambesprechung der insgesamt
14 Prisenzkrifte und der zwei Koor-
dinatoren sowie eines Mitarbeiters
aus dem Team der ambulanten Pflege
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Jede Wohnung in den WGs verfugt
uber eine eigene kleine Kichen-
zeile, ein behindertengerechtes
Duschbad mit WC, eine eigene

Klingel sowie Briefkasten.

Die Wohnungen sind mit Kabel-
anschluss und einem hausinternen
Telefon/Notrufanschluss ausgestat-
tet. Auf Wunsch wird ein externer
Telefonanschluss gelegt, der extra
bezahlt werden muss.

Eigene Mobel und Bilder missen
vom Bewohner mitgebracht wer-
den. Herzstick der Gemeinschaft
ist die Wohnkdche, in der gemein-
sam gekocht, gegessen und gelebt
wird.

www.ago-sozialeinrichtungen.de
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statt, geleitet von der Fithrungskraft
der Wohngemeinschaften. Diese ist
zudem in Krisensituationen , sozialer
Art® fir die Prasenzkrifte per Telefon
(aufler im Urlaub) erreichbar. ,,Als am-
bulant betreute Wohngemeinschaft
fir Personen mit Demenz fallen wir
unter das Landesgesetz iiber Wohn-
formen und Teilhabe. Da wir triger-
gesteuert funktionieren und nicht wie
andere WGs rein privat, z.B. durch
die Bewohner selbst organisiert sind,
kann uns die Heimaufsicht anlassbe-
zogen jederzeit einen Kontrollbesuch
abstatten. Das Team des ambulanten
Pflegedienstes der AGO wird ohnehin
regelmiflig vom MDK* kontrolliert",
so Michaela Mayer.

Die Trierer WGs sind als offene
Strukturen konzipiert, in denen kei-
ne Aufsichtspflicht herrscht und sich
die Bewohner intern und extern frei
bewegen kénnen. Betroffene mit aus-
gepragter ,Hinlauftendenz® tragen in
Absprache mit den Angehorigen aus
Sicherheitsgrinden Sensor-Armbin-
der, die die Mitarbeiter darauf hinwei-
sen, wenn jemand das Haus verlisst.
Allerdings kann man diese jederzeit
ablegen und manchmal finden sie
sich schon mal in den Blumenkiibeln
wieder.

,Ich denke, die WGs sind eine
wichtige Alternative, um die Liicke
zwischen zu Hause leben und sta-
tiondrer Unterbringung zu schliefien.
Wir sehen, dass viele der Bewohner
dank der Gemeinschaft aufblithen und
wieder in der Lage sind, Tagesabliufe
und -aufgaben besser einzuhalten
bzw. umzusetzen, weil sie neben der
Freiheit einerseits, andererseits feste
Strukturen vorfinden, die ihnen Halt

* Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

geben®, sagt Michaela Mayer. ,Der
Rhythmus wird ihnen angepasst und
nicht umgekehrt. Keiner muss stindig
aktiviert werden bzw. an allen Aktivi-
titen teilnehmen. Die meisten unserer
Bewohner genief3en es, dass sie nichts
tun miissen, sondern einfach ein Teil
der Gemeinschaft sind. Das ist fiir sie
eine wichtige Anerkennung: Da-sein
diirfen, ohne aktiv etwas beitragen zu
mussen.”

Oft sind es die Angehérigen, die
um einen Platz fiir den Demenzbetrof-
fenen in der WG bitten, nachdem sie
sich jahrelang selbst gekimmert ha-
ben und ,irgendwann nicht mehr kén-
nen.“ In Deutschland fielen sie bis vor
einiger Zeit durch das Raster der dor-
tigen Pflegeversicherung. So benéti-
gen sie einerseits sehr viel Betreuung,
weisen andererseits aber meist keine
grofle Pflegebedurftigkeit auf und er-
halten daher nicht die nétige Pflege-
stufe, um in einem Alters- oder Pfle-
geheim unterzukommen. Erst durch
das Pflegestirkungsgesetz I und auch
durch das ab dem 01.01.2017 geltende
Pflegestarkungsgesetz II hat sich ihre
Lage zumindest finanziell verbessert.
Dank der sogenannten eingeschrank-
ten Alltagskompetenz und der im
Januar folgenden Einstufung in Pfle-
gegrade konnen mehr Geld- und Sach-
leistungen eingefordert werden. So
konnen die Betroffenen noch besser
ambulant zu Hause oder eben in einer
Wohngemeinschaft betreut werden.

Wer in eine der beiden WGs der
AGO einziehen méchte, schliefdt drei
Vertrige ab: einen Mietvertrag mit
dem Seniorenzentrum AGO Trier
als Vermieter der Raumlichkeiten
(Warmmiete 950 €), einen Pflege- und
Betreuungsvertrag mit dem zustandi-
gen ambulanten Dienst (gestaffelt je
nach Pflegestufe zwischen 460 € und



920 €, Stand 11/2016) sowie einen
Pflegevertrag fir individuelle pflege-
rische Leistungen, die im Rahmen der
Geld- und Sachleistungen nach Pfle-
gestufen gestaffelt vom ambulanten

Prasenzkraft Nina Becker (links) und

Sozialarbeiterin Michaela Mayer von den

ambulant betreuten Demenz-WGs des

Tragers AGO in Trier

Dienst separat mit den Pflegekassen
und den Leistungsempfiangern abge-
rechnet werden. Dazu kommen noch
200 € Haushaltsgeld pro Monat fur die
gemeinsamen Mahlzeiten und alltagli-
che Besorgungen. Der Eigenanteil der
Bewohner liegt so pro Monat zwischen
1.610 € und 2.070 € (Stand 11/2016).
Bei geringer Rente springt im Zwei-
felsfall das Sozialamt ein. Angehérige
sind dazu angehalten, dem Konzept
entsprechend mindestens vier Stun-
den pro Woche in der WG mitzuhelfen,
wodurch sie 180 € einsparen kénnen.

Wird die Pflegebedirftigkeit zu
zeitaufwindig und zu intensiv und ist
demnach ein zu grof3er Eigenanteil an
den Pflegekosten damit verbunden,
wird im Gespriach mit den Angehori-

gen geschaut, ob der betreffende Be-
wohner besser in eine stationire Ein-
richtung wechselt. Bislang geschieht
dies in den meisten Fillen trigerin-
tern. Als problematisch erweist sich
fir die Mitarbeiter oftmals die Kombi-
nation von Demenz mit Krankheitsbil-
dern wie z.B. Parkinson, Depressionen
oder psychiatrischen Stérungen. Be-
lastend sind auch Momente, in denen
Bewohner Suizidgedanken duflern und
das Team dadurch schon einmal an
seine Grenzen stof3en lassen. In sol-
chen Situationen wird teamintern in
Zusammenarbeit mit Pflegekriften,
Arzten und anderen Kooperations-
partnern nach Lésungsméglichkeiten
gesucht.

Im akuten Notfall wird bei sehr
herausforderndem Verhalten das Ord-
nungsamt eingeschaltet, das eine Ein-
weisung in die Psychiatrie veranlassen
kann. ,Wir versuchen dies allerdings
weitestgehend zu vermeiden und
vorher in Absprache mit Hausirzten,
Neurologen und den Angehoérigen zu
kldren, ob man z.B. eventuell die me-
dikamentése Einstellung oder auch
die psychosoziale Begleitung anpassen
kann®, betont Michaela Mayer.

Dennoch sind die Wohngemein-
schaften dank ihres familidren Cha-
rakters und herzlichen Umgangstons
fur viele Demenzbetroffene eine gute
Lésung. Andreas Bores, seit rund zwei
Jahren WG-Koordinator und vorher
in der stationiren Pflege titig, moch-
te die besondere Atmosphire nicht
mehr missen: ,Ich habe immer ger-
ne in der Pflege gearbeitet, aber hier
geht es bei weitem nicht so hektisch
zu, auch wenn die hauswirtschaftli-
che Gestaltung des Alltags manchmal
eine Herausforderung ist. Im Mittel-
punkt steht: Wir leben zusammen
mit allen Héhen und manchmal eben

auch Tiefen.“ Eine Normalitit, die es
Menschen mit Demenz erméglicht,
so lange wie méglich eigenstindig
und nach ihren eigenen Vorstellun-
gen und Vorlieben zu leben. Frei und
doch begleitet. Ohne den Druck, sich
an eine Umgebung und Regeln anpas-
sen zu miissen, die sie im Verlauf der
Erkrankung immer weniger begreifen,
geschweige denn beherzigen kénnen.
Die Alternative Wohngemeinschaft
kann so dazu beitragen, manch preka-
re Lebenssituation fiir die Betroffenen
und ihre Angehérigen zu entschirfen
bzw. zu verhindern.

Ziel des LWTG ist die Forderung
eines selbstbestimmten Lebens,
orientiert an dem Wohl und den
Winschen der Bewohner, der
Achtung ihrer unterschiedlichen
Bediirfnisse bezogen auf ihre Kul-
tur, Religion oder Weltanschauung,
sexuelle Identitat und geschlechts-

spezifischen Bedarfe.

Weitere wichtige Punkte sind die
Wabhlfreiheit bei Inanspruchnahme
von Hilfeleistungen, die Zustandig-
keit des Tragers (sofern vorhanden)
fur die Sicherstellung und Weiter-
entwicklung der Qualitat sowie die
ijfnung der Einrichtungen in das
Wohnquartier.
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SILVIAHEMMET-KONZEPT

VON ANDEREN LERNEN

Text Vibeke Walter

Silviahemmet, auf Deutsch , Silvias Heim", heifst eine 1996 von der schwedischen Konigin Silvia ins

Leben gerufene, gemeinniitzige Stifung, die sich zum Ziel gesetzt hat, die Lebensqualitit von Menschen

mit Demenz sowie ihrer Angehdrigen zu verbessern. Dabei wurde ein Ansatz entwickelt, der u.a.

Schulungen und Weiterbildungen fiir verschiedene Berufs- und Zielgruppen vorsieht. Der Ettelbriicker

Geriater und Palliativmediziner Dr. Jean-Claude Leners hat in diesem Rahmen einen Master in

Dementia Care for Physicians am renommierten Stockholmer Karolinska Institut absolviert.

Die Absolventen des Master in Dementia Care for Physicians bei der Zertifikatsiiberreichung
durch die schwedische Kénigin Silvia (Mitte), rechts im Bild Dr. Jean-Claude Leners

Das Konzept von Silviahemmet ba-
siert auf dem Ansatz der Palliative Care
und ruht auf vier Siulen: Teamarbeit,
Angehérigenarbeit, Kommunikation
und Begegnung sowie Symptomkon-
trolle. Ausgebildet werden neben
Silvia Nurses und Silviahemmet Instruc-
tors auch Silvia Doctors sowie Silvia
Physio- and Occupational therapists. In
Deutschland ist der Sozialhilfetriger
der Malteser seit 2009 Kooperati-
onspartner der Stiftung und arbeitet
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getreu des Leitsatzes ,Der Erkrankte
lehrt die Anderen® bundesweit in ver-
schiedenen Einrichtungen nach dieser
Philosophie: im Krankenhaus, in der
Altenhilfe sowie in Tagestreffpunkten
fir Menschen in der Frithphase von
Demenz. Inzwischen gibt es in zwei
Malteser-Krankenhiusern (Flensburg
und Kéln) spezifisch auf demenzkran-
ke Patienten ausgerichtete Silvia-Stati-
onen. Im Mittelpunkt aller Ausbildun-
gen stehen folgende Schwerpunkte:

den Erkrankten hinter der Diagnose
sehen und erkennen kénnen, sich
von ihm durch die Krankheit fithren
lassen, ihn als eigenstindiges Gegen-
iiber wahrnehmen, sich in sein Leben
einbeziehen lassen und die Angehéri-
gen entlasten und unterstiitzen. Die
Teilnehmer sollen, ganz gleich ob sie
aus professionellen oder persénlichen
Grinden die Schulungen besuchen,
dazu befihigt werden, die ,lange Rei-
se demenziell erkrankter Menschen®
so zu begleiten, dass diese ,sicher und
ruhig” verlaufen kann.

Angeregt durch eine Konferenz
der North Sea Dementia Group 2013 in
Junglinster und deren Luxemburger
Reprisentant, dem Diekircher Heim-
leiter Jang Hamen (elisabeth), nahm
Dr. Jean-Claude Leners als erster
Luxemburger an der Silviahemmet-
Ausbildungsreihe fiir Allgemeinme-
diziner teil. Sie wurde zunichst nur
in Schweden durchgefihrt und in
einem zweiten Durchlauf von 2014-
2016 erstmals auch fiir eine interna-
tionale Zielgruppe angeboten. Das
Programm des berufsbegleitenden,
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internetgestttzten Kurses ist breit-
gefichert und umfasst u.a. neueste
Aspekte der Forschung, Diagnose und
Behandlung sowie best practice Model-
le der institutionellen Begleitung und
Pflege von Menschen mit Demenz
und ihrer Angehérigen. Seine Mit-
Studenten hat Dr. Leners lediglich
zur Abschlusspriifung in Stockholm
personlich getroffen, ansonsten ver-
lief der Kontakt rein virtuell, was der
Interaktivitit des recht kosteninten-
siven Studiums allerdings keinen Ab-
bruch tat. ,Fiir mich war es vor allem
eine gute Vertiefung meiner Kennt-
nisse im Bereich Demenz. Man muss-
te regelmiflig Hausarbeiten abgeben
und z.B. Inputs zu bestimmten juris-
tischen oder medizinischen Themen,
entweder alleine oder gemeinsam mit
einem Kommilitonen, recherchieren
und prasentieren. Gleichzeitig konnte
man sich mit Kollegen aus dem Aus-
land austauschen und vergleichen, wie
auf internationalem Niveau gearbeitet
wird. Auflerdem hatte man Zugriff auf
die beeindruckende Bibliothek des Ka-
rolinska-Instituts®, erklart Dr. Leners
begeistert.

Gerade im Hinblick auf eine gut
koordinierte, flichendeckende Friih-
diagnostik, die hierzulande noch
sehr ausbaufihig ist, kénne man von
Schweden viel lernen, wo bereits in
jedem Krankenhaus eine memory cli-
nic eingerichtet ist. Interessant findet
er die spezifischen, weiterfithrenden
Ausbildungsméglichkeiten fiir Kran-
kenschwestern und -pfleger sowie
Ergo- und Physiotherapeuten. ,Das
Konzept ist insgesamt vielleicht nicht
neu und beruht u.a. auf Tom Kit-
woods Standardwerk Dementia recon-
sidered”, aber die damit verbundenen,
praxisorientierten Schulungsméglich-
keiten fur verschiedene Berufsgrup-
pen sind ausgesprochen sinnvoll®, so
Dr. Leners.

Dem Mediziner liegt vor allem eine
bessere Versorgung demenzkranker
Menschen im Krankenhaus am Her-
zen, an der es nach wie vor hapere.
Auch die Begleitung von Betroffenen
und ihren Angehoérigen im Fruhstadi-
um der Krankheit sei wichtig. So sieht
er durchaus sinnvolle Parallelen zu
den ganzheitlich ausgerichteten An-
satzen der Palliative Care, auf die sich
auch das Silviahemmet-Konzept beruft:
~Momentan wird vielerorts diskutiert,
ob nicht jede Krankheit, die nicht kura-
tiv behandelt werden kann, nicht per se
im Sinne einer palliativ-ganzheitlichen
Betreuung begleitet werden muss. Be-
sonders im Anfangsstadium einer De-
menz ist dies wichtig, wo man, so lange
es noch moglich ist, Verfugungen fur
sein weiteres Leben treffen méchte.”

Im Hinblick auf die Betreuung von
Menschen mit Demenz ist in Luxem-
burg in den letzten Jahren schon viel
geschehen, eine konstante Weiterent-
wicklung aber dennoch vonnéten. Der
Austausch mit dem Ausland ist dabei
ein wichtiger Baustein. So wie das ers-
te Treffen der Silvia Doctors, das am
30. November 2016 in Drottningholm,
unweit von Stockholm, stattfand. Bei
dieser Gelegenheit erhielten die Teil-
nehmer, darunter auch Dr. Jean-Clau-
de Leners, u.a. interessante Einblicke
in die Arbeit des Silvia-Tagespflege-
Zentrums. Hier werden jeweils 8-10
Personen von drei Mitarbeitern in
zwei Gruppen, unterteilt in jinge-
re und iltere Betroffene, funf Tage
die Woche betreut. Ein Blick auf die
Homepage des schwedischen Demenz-
zentrums (www.demenscentrum.se)
lohne sich, so Dr. Leners, ebenfalls:
Hier stehen leicht verstindliche Flyer
zu verschiedenen Demenzformen und
typischen Begleiterscheinungen (wie
z.B. Probleme beim Autofahren) in
verschiedenen Sprachen einem breiten
Publikum zur Verfugung. «

RBS-BULLETIN | #80 | Januar 2017 13

SILVIAHEMMET
KONKRET

Zu einer Schulung nach
Silviahemmet gehoren im allgemei-
nen folgende Themen und Inhalte:
Gesundes Altern, typische Alters-
erkrankungen, demenzielle Erkran-
kungen (inkl. Diagnostik und Medi-
kation), Ernahrung, Unterstitzung
der Familie, Teamwork, Kommuni-
kation und Begegnung, Silviahem-
met Touch, technische Hilfsmittel
(z.B. Mittel zur Unterstitzung der
Tagesstruktur, akustische Signa-

le bei Lauftendenzen), eine gute
Umgebung (z.B. Anordnung des
Mobiliars, Farbgebung zur besseren
Orientierung), ethische Aspekte
und existentielle Fragestellungen

(Seelsorge).

Je nach Zielgruppe dauert die
Ausbildung wenige Tage bis einige
Monate. Ausgebildet werden u.a.
Pflegeteams, Familienhelferlnnen,
Pflegekrafte, Altenpflegerinnen,
Arztlnnen. Die Ausbildung erfolgt

praxisnah.

(N

Siehe auch:
www.malteser-demenzkompetenz.
de/malteser-und-silviahemmet.
html.

Hier gibt es weitere Infos zu den
verschiedenen Schulungsmaglich-
keiten. Fur Fachkrafte werden sie
allerdings nur intern bei den Malte-
sern angeboten; die Ausbildung zum
Demenzbegleiter fir Angehorige
und/oder Ehrenamtliche steht da-
gegen auch anderen Interessierten

offen.

Weitere Infos zu den Weiterbil-
dungen far Arzte sowie Ergo- und
Physiotherapeuten unter:
http://ki.se/en/education/masters-

courses-in-dementia-care-0
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DIE FUNFZIGER JAHRE

(KJEINE EPOCHE DES AUFBRUCHS

Text Jacqueline Orlewski

Wir kennen die ftinfziger Jahre aus Film und Fernsehen und glauben, eine genaue Vorstellung dieser
Zeit zu haben. Dabei vergessen wir, dass die Medien ein idealisiertes, verzerrtes Bild der Realitdit

widerspiegeln. Um alte Menschen zu verstehen, sollten wir aber die wahre Geschichte hinter der

Geschichte kennen.

FOTO © PHOTOTHEQUE VDL
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Ein Hauch von Abenteuer:
Mit dem eigenen Wohnmobil
nach Bourscheid-Plage

Nierentisch und Petticoat: Die
funfziger Jahre sind, wie kaum ein an-
deres Jahrzehnt, mit zahlreichen Kli-
schees behaftet. Modern eingerichtete
Hiuser, in denen der ,Living“ (Stube
wird zum veralteten Begriff) den Mit-
telpunkt bildet, Mébel mit klaren Li-
nien, Teppichboéden oder ganz neu,
Linoleumbdéden und der unumgingli-
che Gummibaum sollten, der Werbung
nach, die alten Wohnkiichen und rus-
tikal eingerichtete Stuben verdrangen.
Die Kleidung wurde bunter, eleganter,
und die Frau sollte sich ausschliefilich
um ihre Familie, ihr Haus und natiir-
lich ihr Aussehen sorgen. Frei nach ei-
ner Dr. Oetker-Werbung aus der Zeit:
»Eine Frau hat zwei Lebensfragen: Was
soll ich anziehen? Und: Was soll ich
kochen?*

Doch wie sah es wirklich in den
Fuanfzigern aus? Und hat dieses Bild
iberhaupt Bestand fir Luxemburg?
Wir sind diesen Fragen zusammen mit
den ehrenamtlichen Senioren unserer
Biografiegruppe nachgegangen und
sind dabei, ein moglich realistisches
Bild der fiinfziger Jahre in Luxemburg

in unseren Biichern auszuarbeiten.
Der nun vorliegende erste Band ,Eis
fofzeger Joren — Eng nei Zait“ beschaf-
tigt sich dabei vorrangig mit den The-
men Wohnen, Essen und Mode.

Luxemburg in
den Fiinfzigern

Erst einmal vorweggenommen: Ja,
Petticoats und Rock 'n’ Roll, Nierenti-
sche und Tiitenlampen gab es auch in
Luxemburg in den Finfzigern, doch
war dies eher am Ende des Jahrzehnts
der Fall und galt noch lange nicht fur
jedermann. Anfang des Jahrzehnts
war hier noch so ziemlich alles beim
Alten. Der Krieg war vorbei, doch die
Schiden waren noch lange nicht beho-
ben. Es wurde wieder aufgebaut, und
die Wirtschaft kam langsam wieder
in Schwung. Die letzten Lebensmit-
telkarten wurden 1949 abgeschafft,
es gab wieder alles zu kaufen und die
Menschen profitierten davon. Es wur-
de viel gegessen, dabei war schwere
Kost angesagt mit viel Mayonnaise,
Eiern, Sof3e und Butter. Trotz Vollbe-

schiftigung hatten die meisten nicht
viel Geld und konnten sich die neuen
Gerite fiir Kiiche und Haushalt (Kii-
chenmaschine, Mixer, Waschmaschi-
ne, Staubsauger etc.) erst nach und
nach anschaffen.

Es wehte ein neuer Wind, gepragt
von Optimismus und Lebensfreude.
Man schaute nach vorne und wollte
vom Krieg, seinen Grausamkeiten und
Folgen nichts mehr héren. Die Un-
terhaltungsindustrie mit den zahlrei-
chen Kinos, aber auch den Dancings,
Bars und Restaurants, vermittelte ein
neues Lebensgefiihl von Freiheit und
Sorglosigkeit. Und man traumte von
der grofien, weiten Welt, von Reisen
in ferne Lander und dem Kennen-
lernen fremder Kulturen. Doch fur
die meisten blieb es beim Triaumen.
Die viel beschriebene Reisewelle in
den Suden setzte in Luxemburg erst so
richtig in den 60er Jahren ein, als man
ein Auto besafl und auch die Gehilter
deutlich besser wurden. In den Funfzi-
gern ging es an die belgische Kiste, in
die Schweiz oder nach Bourscheid zum
Camping. »
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Was bedeutet es,
in den 50er Jahren
aufgewachsen zu sein?

Die alte Gesellschaftsform, gepragt
vom Paternalismus des Staates und
der Kirche, war immer noch vorherr-
schend. Man bewegte sich zwischen
sehr eng gezogenen Grenzen, gesell-
schaftliche Normen und christliche
Werte bestimmten das Handeln. Noch
redete niemand von der Gleichberech-
tigung zwischen Mann und Frau, die
Geschlechterrollen waren klar defi-
niert und getrennt.

Die Frau kiimmerte sich um die
Kinder, hielt das Haus in Stand und
unterstiitzte ihren Mann. Der Mann
sorgte finanziell fiir die Familie und
hatte, zumindest nach aufien hin, das
Sagen. Die Kinder wurden zum Gehor-
sam, den Erwachsenen und der Kirche
gegeniiber, erzogen.

»Es war eng schéin Ziit fir jonk ze
sinn®, erzihlte mir neulich eine Frau,
was mich umso mehr erstaunte, da
ich wusste, dass sie sehr jung gehei-
ratet hatte. Auf Nachfrage verstand
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ich dann, was sie meinte: Dadurch,
dass die Rollen klar festgelegt waren,
wusste sie in jeder Situation, wie sie
zu handeln und reagieren hatte. Fur
jemanden, der nicht die grof3e Freiheit
suchte, hatten die fiinfziger Jahre also
durchaus ihren Charme.

Schwierig wurde es, wenn man in
irgendeiner Weise aus dem Rahmen
fiel, sei es wegen seiner sexuellen
Orientierung, seines familidren Hin-
tergrunds oder weil man sich nicht
anpassen wollte. ,Maach et wéi d’Leit,
da geet et der wéi de Leit", war ein
viel zitierter Spruch. Um dazuzuge-
héren wurden deshalb viele Probleme
unter den Teppich gekehrt und der
Deckmantel des Schweigens dariiber
gelegt. Noch war die Zeit des Aufbe-
gehrens nicht reif, doch es begann so
langsam, vor allem bei den Jugendli-
chen, zu giren.

Bedeutung fiir die Pflege

Wir wissen, dass der Mensch stark
gepragt ist von seiner Kindheit und
Jugendzeit, ganz gleich in welcher
Epoche dieser Lebensabschnitt statt-

Ah, le bon chicorée!
Nur sonntags und an Feiertagen
gab es echten Bohnenkaffee

gefunden hat. Das durchschnittliche
Alter eines Altenheimbewohners liegt
momentan bei 85 Jahren, das heifdt,
dass er 1931 geboren ist und in den
Funfzigern zwischen 19 und 29 Jah-
re alt war. In einem Alter also, in dem
Entscheidungen getroffen werden, die
in der Regel ausschlaggebend fiir das
spitere Leben sind.

Um den ilteren Menschen bes-
ser verstehen zu kénnen, ist es daher
durchaus wichtig, gute Kenntnisse
iiber die finfziger Jahre zu haben. Vor
allem das damalige Rollenverstiandnis
von Mann und Frau ist noch oft bei
den alten Menschen von heute zu er-
kennen: der Mann lisst sich bedienen
und die Frau sieht nichts AnstéRiges
daran. Einem Mann wird seltener wi-
dersprochen als einer Frau. Der Mann
kannte nur seinen Beruf und hat da-
durch heute weniger Méglichkeiten
sich zu beschiftigen als eine Frau.

Man kann seine Kenntnisse tber
die fiinfziger Jahre aber auch sehr
gut in der Aktivierung einsetzen.
Musik und Filme aus der Zeit sind
echte Stimmungsmacher. Fotos, Zeit-
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schriften und Magazine regen die Er-
innerungen an und erlauben es, ins
Gesprich zu kommen. Und natirlich
die kulinarischen Besonderheiten
der Funfziger wie Ananas und andere
Friichte aus der Dose (aber kein Toast
Hawaii, den gab es nicht in Luxem-
burg!), hart gekochte Eier mit Mayon-
naise, Ravioli aus der Dose, Corned

Die Anzahl der Heimbewohner,
die hauptsichlich in der Vorkriegs-
und Kriegszeit gepriagt wurden, wird
in den nichsten Jahren sinken. Sie
werden von denjenigen ersetzt, de-
ren Prigungszeit grofitenteils nach
dem Krieg stattfand. Diese neue Ge-
neration von Heimbewohnern ist
vorwiegend konservativ erzogen

ist fordernder und gibt sich nicht so
leicht zufrieden. Dies wird die Arbeit
in den Altenheimen nicht unbedingt
einfacher machen. Ein besseres Ver-
standnis fur ihre Geschichte und die
Umsténde, in denen sie aufgewachsen
ist, kann jedoch sicherlich zu einem
besseren Miteinander beitragen.  «

Beef, Nescafé, Campari ... worden, hat ihre festen Prinzipien,
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NOTIZEN AUS DER WISSENSCHAFT

BLUTHOCHDRUCK

NICHT LANGER EINE WOHLSTANDSKRANKHEIT

Texte Jacqueline Orlewski

Ein internationales Forscherteam hat im Fachmagazin The Lancet eine Untersuchung der welt-

weiten Anzahl von Menschen mit Bluthochdruck vorgestellt. Unerwartetes Ergebnis: Wiihrend in

Industrienationen die Zahl der Patienten zuriickgeht, steigt sie in drmeren Léindern an.

Die Zahl der Menschen mit Blut-
hochdruck hat sich in den vergange-
nen 40 Jahren weltweit fast verdop-
pelt. Im Jahr 2015 hatten mehr als
1,1 Milliarden Menschen zu hohen
Blutdruck, berichtet ein Team inter-
nationaler Wissenschaftler im Fach-
magazin Lancet. Der Anstieg sei durch
das Bevolkerungswachstum sowie den
wachsenden Anteil dlterer Menschen
zu erkliren.

Auffillig seien regionale Verschie-
bungen: Die durchschnittlichen Blut-
druckwerte seien in den Industriena-
tionen der westlichen Welt und dem
Asien-Pazifik-Raum in den vergan-
genen Jahrzehnten erheblich gesun-
ken - etwa in Deutschland, Australi-
en, Schweden und Japan. In d&rmeren
Liandern seien sie hingegen erheblich
gestiegen, etwa in vielen Landern Sud-
asiens und Afrikas stidlich der Sahara.

Auch der Anteil von Bluthochdruck-
Patienten in der Bevélkerung sei in
den reichen Lindern am stirksten ge-
sunken. Die Wissenschaftler um Ma-
jid Ezzati vom Imperial College London

(Grof3britannien) hatten 1479 Studien
aus den Jahren zwischen 1975 und
2015 ausgewertet, in denen Angaben
zum Bluthochdruck zu finden waren.
Die Studie zeigte auch, dass Minner
in den meisten Lindern der Welt im
Jahr 2015 héheren Blutdruck haben
als Frauen.

144
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»Bluthochdruck ist nicht linger eine
Wohlstandskrankheit — wie noch 1975
- sondern ist heute ein ernsthaftes Pro-
blem im Zusammenhang mit Armut®,
erlautert Ezzati. Warum der Blutdruck
vor allem in drmeren Lindern gestiegen
ist, wissen die Forscher nicht sicher. Sie
nehmen an, dass eine insgesamt besse-
re Gesundheit und eine bessere Ernih-
rung mit mehr Obst und Gemiise in
den reicheren Lindern den Trend zu-

mindest mit erkliart. Auflerdem werde
hoher Blutdruck dort haufiger erkannt
und medikamentés behandelt.

Eine mangelhafte Ernihrung in
der Kindheit kénne in drmeren Lin-
dern eine wichtige Rolle spielen: ,Es
gibt zunehmend Hinweise darauf, dass
eine schlechte Ernihrung in den ersten
Lebensjahren das Risiko fur Bluthoch-
druck im spiteren Leben erhoht, und
das kann eine Erklarung fiir das wach-
sende Problem in den drmeren Lin-
dern sein®, sagt Ezzati.

Bluthochdruck gilt als Risikofaktor
fur Herzinfarkt und Schlaganfall. Auch
andere lebenswichtige Organe wie Nie-
ren und Augen kénnen bei dauerhaft
erhohtem Blutdruck geschidigt werden.
Nach Angaben der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) hat hoher Blutdruck
im Jahr 2010 weltweit rund 9,4 Milli-
onen Todesfille zur Folge gehabt. Als
Risikofaktoren gelten Ubergewicht, zu
wenig Bewegung, eine ungesunde, zu
salzhaltige Erndhrung, erhéhter Al-
koholkonsum und Stress. Tendenziell
steigt der Blutdruck im Alter an. «

Literaturhinweise:

Worldwide trends in blood pressure from 1975 to 2015: a pooled analysis of 1479 population-based measurement studies with 19-1 million participants

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC)

The Lancet, 11/2016, DOI: http://dx.doi.org/10.1016/50140-6736(16)31919-5
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DIE ERSTE GRIPPE

SCHUTZT EIN LEBEN LANG

Ob H5N1, H7N9 oder H10NS8: Vogelgrippe-Viren haben in jiingster Vergangenheit wiederholt auch

Menschen angesteckt. Forscher haben nun herausgefunden, warum diese neuen Erreger manche Personen

schwer erkranken lassen, wihrend andere weitgehend immun gegen sie zu sein scheinen. Demnach ist unser

Immunsystem besser gegen jene Viren gewappnet, die mit denen strukturell verwandt sind, die uns in der

Kindheit die erste saisonale Grippeinfektion bescherten.

Die Grippe ist ein alter Bekannter:
Schon seit Jahrhunderten grassieren
Influenza-Erreger in Végeln, Schwei-
nen und im Menschen. Doch Grip-
pe ist nicht gleich Grippe: Forscher
kennen verschiedenste Varianten des
RNA-Virus, denn es ist enorm anpas-
sungsfahig und bringt immer wieder
neue Stimme hervor. Meist kommen
diese fiir uns Menschen eher harmlos
daher. Von Zeit zu Zeit jedoch tauchen
Viren auf, gegen die das menschliche
Immunsystem nicht gewappnet ist. Al-
lein im 20. Jahrhundert haben solche
Erreger drei grofie Pandemien verur-
sacht. Die schlimmste von ihnen, die
Spanische Grippe von 1918, forderte
mehr als 50 Millionen Todesopfer.
Wie alle der gefahrlichsten und zu-
gleich hiufigsten Grippeviren gehorte
der damals umgehende Erreger zum
Influenza-Typ A. Viele Subtypen die-
ser Grippe kommen hauptsichlich in
Végeln vor. Doch jungst haben avidre
Influenza-Viren wie H7N9 immer wie-
der auch Menschen angesteckt und
getotet — vor allem in Asien.

Das Tuckische an den neuen Vi-
ren ist, dass das Immunsystem sie
noch nicht kennt und sich deshalb nur
schwer gegen sie wehren kann. Trotz-
dem scheint das korpereigene Abwehr-
system mancher Menschen besser ge-

gen unbekannte Erreger geschiitzt zu
sein. Seitdem das H7N9-Virus im Jahr
2013 erstmals in China auftauchte, hat
es beispielsweise hauptsachlich Altere
befallen. An dem Vogelgrippe-Erreger
H5N1 scheinen dagegen vermehrt Kin-
der und junge Erwachsene zu erkran-
ken. Diese tiberraschend unterschiedli-
che Anfilligkeit ist auf den ersten Blick
unerklirlich. Wissenschaftler um Kate-
lyn Gostic von der University of Califor-
nia in Los Angeles haben sich nun auf
die Suche nach der Lésung des Ritsels
gemacht. Thr Verdacht: Kénnte es sein,
dass durch den Kontakt mit bestimm-
ten Grippeviren eine Kreuzimmunitat
entsteht, die vor Erregern mit dhnli-
chen Eigenschaften schitzt?

Um ihre Hypothese zu tiberpriifen,
berechneten die Forscher zunichst,
mit welchen Influenza A-Varianten
zwischen 1918 und 2015 geborene
Menschen in den Lindern China,
Agypten, Kambodscha, Indonesien,
Thailand und Vietnam statistisch
gesehen in Kontakt gekommen sein
konnten. Anschlieflend analysierten
sie alle schweren Fille von H7N9- und
H5N1-Infektionen, die seit dem ersten
Erscheinen der Viren gemeldet wor-
den waren - insgesamt waren das iiber
1.400 Patienten. Dabei entdeckten sie
ein eindeutiges Muster: Menschen, die

vor 1968 geboren wurden, erkrankten
haufiger an H7N9, spater geborene
eher an H5N1. Der entscheidende
Unterschied zwischen diesen beiden
Gruppen: die Erreger-Subtypen, die
wihrend ihrer Kindheit vorwiegend
grassierten. Wahrend die erste Grip-
peinfektion der vor 1968 geborenen
Kinder in der Regel von einem Erreger
der Subtypen H1 oder H2 (4hnelt dem
avidren H5-Virus) ausgelést wurde,
herrschten danach Viren des Subtyps
H3 (dhnelt dem avidren H7-Virus) vor.

Das heifdt: Je enger verwandt ein
neues Influenza-Virus mit jenem Er-
reger ist, der uns als Kind die erste
Infektion mit der saisonalen Grippe
bescherte, desto besser scheint unser
Immunsystem gegen den unbekann-
ten Eindringling gewappnet zu sein.
Nur die allererste Grippeinfektion
unseres Lebens hat offenbar diesen
priagenden Effekt, wie die Forscher be-
richten. Die in der Kindheit erworbe-
ne Immunitit ist erstaunlich effektiv:
Wie die Wissenschaftler berechneten,
reduziert der frithkindliche Kontakt
mit dem ,richtigen” Erreger das Risi-
ko, durch H5N1 oder H7N9 schwer
krank zu werden, um rund 75 Prozent.
Die Wahrscheinlichkeit an einer Infek-
tion zu sterben, sinkt dadurch sogar
um 80 Prozent. «

Literaturhinweise:

Potent protection against HSN1 and H7N9 influenza via childhood hemagglutinin imprinting
Katelyn M. Gostic, Monique Ambrose, Michael Worobey, James O. Lloyd-Smith
Science, 11 Nov 2016: Vol. 354, Issue 6313, pp. 722-726, DOI: 10.1126/science.aag1322
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ENSEMBLE POUR YOUS ...

UN MOUVEMENT GLOBAL D’AIDE, DE SOUTIEN ET D’INFORMATION

Texte Maurice Goebel

Maurice Goebel, kinésithérapeute, coach systémique et formateur, s'est spécialisé depuis 17 ans dans
laccompagnement des familles et des personnes dgées. Dans cet article, il décrit un nouveau mouvement

global d'aide, de soutien et d'information.

I
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En juin 2016, j’ai ouvert mon
centre de kinésithérapie, coaching et
accompagnement, afin de me consa-
crer A travers des réseaux soins a do-
micile ou en institution aux personnes
agées. Je m'occupe plus particuliére-
ment de nos ainés dit «désorientés,
déments et fortement dépendants»
souffrant par exemple de pathologies
telles que: Alzheimer, les différentes
autres formes de démence, Parkinson
ou sclérose en plaque.

Au quotidien, je rencontre des
familles, des aidants informels, des
accompagnants «perdus» dans les
méandres de la maladie d’Alzheimer,
fatigués dans le suivi et I'accompa-
gnement quotidien de leurs ainés et,
ne comprenant pas ce qui se passe,
ne comprenant pas comment mieux
accompagner leurs proches. Selon
mes expériences, il s’agit de remplir
un vide tout d’abord par l'information
et I'éducation:

«Informer et éduquer le systéme, la
famille, 'entourage sur ce qui se passe,
dans le quotidien, les réactions, les
mots, les attitudes et permettre a tout
un chacun de retrouver un sens com-
mun dans 'accompagnement. Déve-
lopper une vision commune pour un
accompagnement réussi.»

ETRE SUR LE TERRAIN
ET AU PLUS PROCHE DE
LA REALITE

Au travers de plus de 10 ans d’ex-
périence et, maintenant, au travers
de nos prestations en kinésithérapie
a domicile, nous commencons la prise
en charge par un rdv de rencontre et
d’entretien. Celui-ci permet de com-
prendre les besoins réels de chacun et
mettre un cadre de fonctionnement et
de suivi personnalisé.

Chaque personne intervenant
dans le triangle relationnel (TR) pos-
séde des compétences, une vision et
des valeurs qu’il déclare comme im-
portantes.

A ce jour, bon nombre de change-
ments ont influencé la vision de ce qui
se passe dans la relation d’aide.

1° La durée de vie au domicile.

2° L’évolution des mentalités
et des concepts de soins.

3° Le positionnement et
Pinfluence des familles.

4° Lavision que les soignants
ont de leur métier entre
hier et aujourd’hui.

5° L’assurance dépendance.

6° Différentes générations
de soignants.

7° Une certaine concurrence
entre les différents acteurs
de soins.

8° Une vraie période de
changement.

Les changements que subit notre
systéme de soins est générateur de
changements, et si nous désirons uti-
liser ce «timing» pour engendrer un
changement de type 2, c’est-a-dire un
réel changement de mentalité, nous
devons revisiter certains préceptes de
notre vision globale.

A ce jour, avoir une approche cen-
trée «personne agée» ne suffit plus et
le mouvement «ensemble pour vous»
a pour but d’amener des pistes de so-
lutions a tout ce que ce changement
géneére et, aux différents niveaux d’in-
teraction.

REPONDRE A UNE
DEMANDE PRAGMATIQUE

Il me semble primordial de redon-
ner un sens commun et des réponses
concrétes a 'accompagnement en re-
créant un TR (personne agée, famille
et thérapeute ou soignant) complé-
mentaire en partageant la méme vi-
sion dans la prise en soins et la rela-
tion d’aide. La vision «ensemble pour
vous» rassemble les différents points
de vue derriére la notion de «relation
d’aide revissée».

Mais redonner également une dose
de joie, de plaisir et d’enthousiasme
semble étre des mots simples. Car
n'oubliez jamais que votre attitude
est le premier outil de travail que vous
présentez aux autres. «<Ensemble pour
vous» redonne ses lettres de noblesse
et recentre les débats sur vous, votre
attitude, votre joie d’échanger afin que
vous deveniez votre premier outil de
travail dans cette relation d’aide. Vous
avez le potentiel de pouvoir changer
la vie, les soins, le moment de vie de
chaque personne que vous allez ac-
compagner: «Votre attitude détermine
votre altitude». Par contre, le non
équilibre de ce triangle relationnel
géneére de nombreuses difficultés, de
I'incompréhension, de la souffrance et
surtout un accompagnement non adé-
quat et non centré sur notre ainé.

«Ensemble pour vous ...» est une
approche d’accompagnement, de soins
et de résolution de problémes simple
et humaine qui se définit en trois
niveaux d’'interventions complémen-
taires. Accompagnement de la per-
sonne agée, de la famille, de 'accom-
pagnant et du prestataire de soins, en
permettant a tout un chacun de revi-
siter sa position, sa vision et ainsi co-
créer des solutions personnalisées et
adaptées a chaque situation:
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Maurice Goebel est kinésithérapeute

et coach systémique. Il a travaillé comme
directeur des soins et a fondé réecemment

le mouvement «Ensemble pour vous»
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1° niveau:
OUTILS DE TRAVAIL

Le mouvement «ensemble pour
vous» est un «groupe d’entraide vir-
tuel» dont la participation permettra a
chacun de déposer ses problémes, ré-
flexions. Rejoignez maintenant notre
communauté sur:
https://www.facebook.com/
groups/1213796918677817/

Une fois par mois, un webinaire
gratuit, réservé aux familles, sera pro-
posé pour mieux apprendre a décou-
vrir la démence et retrouver des outils
qui les aideront a accompagner step by
step leurs proches.

Une communauté privée ou chacun
pourra trouver ce qu’il cherche ... et
échanger sur des pratiques, des com-
portements, des idées, des astuces. Les
familles dont les ainés vivent en mai-
son de soins seront eux aussi les bien-
venus dans ce groupe dentraide que
janimerai personnellement au travers
de «live thématiques», newsletters et
chaine youtube.

Ces différents outils de travail sont
effectifs depuis le ler janvier 2017.

Notre priorité:

Etre au plus prés de la réalité en
connaissant les problémes et difficul-
tés concrétes des personnes dépen-
dantes et de leur famille est la diffé-
rence que nous développons. Nous
nous devons d’amener de nouvelles so-
lutions & nos ainés et a leurs proches.
Les périodes de changements sont
propices aux mises en place des chan-
gements de mentalité. Redonnons aux
patients et aux familles la place qu’ils
méritent.

2° niveau:
INFORMATION, FORMATION

Notre concept est basé sur trois piliers:

1° Connaitre la réalité du terrain,
les vraies difficultés, les vraies res-
sources. Ceci se crée au travers du
«Lean Canvas» dédié a I'analyse des
différentes problématiques du TR.

2° Une approche systémique du
vieillissement, de la maladie, des
symptomes et de la situation afin de
permettre de redonner un sens a ce
qui se passe.

3° Création d’un plan d’entraide et
«d’éducation», de formation de tout
un chacun avec des niveaux d’appren-
tissage et de redécouverte de la «per-
sonne dite démente».

Un plan d’information, des confé-
rences sont réalisées pour permettre
aux familles et aux aidants informels
intervenant dans 'accompagnement
d’avoir les informations pragma-
tiques de cette approche systémique
de la maladie et de I'entourage. Un
second volet de formation et de confé-
rences est également mis en place
afin de pouvoir développer des par-
tenariats avec les différentes institu-
tions de soins long séjour ou soins a
domicile. Mise en place de projets et
plan d’actions sur le terrain. Bouger
et mobiliser c’est bien, mais redonner
une vision partagée de I'accompagne-
ment et de 'enthousiasme est plus que
nécessaire.

«Ensemble pour vous» soutient
une approche systémique, holistique
et respectueuse du triangle relationnel
et de 'humain dans sa globalité. Ap-
prendre, partager et évoluer ensemble
en sont ses valeurs principales.

GERONTOLOGIE & GERIATRIE
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3° niveau:
PARTENARIAT

Le partenariat avec les différents
prestataires de soins a pour objectif de
répondre de maniére pragmatique aux
difficultés quotidiennes que rencontre
le TR.

Une approche qui permettra de
recentrer les discussions, redonner du
sens a votre accompagnement et ainsi
créer un changement de mentalité, un
changement de type 2.

2017 est une période de change-
ment dans le secteur de soins et le
mouvement «ensemble pour vous» est
un chemin pour permettre a tout un

SAVE THE DATE!

chacun de s’adapter au changement.
Un mouvement en perpétuel évolution
permettant de répondre aux besoins
des différents TR.

En conclusion, il faut porter un nou-
veau regard sur le malade frappé de la
maladie d’Alzheimer, permettant un
abord pragmatique et relationnel a tra-
vers son systéme de vie.

Lentre-deux relationnel et la com-
munication restent possibles dans la
maladie d’Alzheimer pour peu que la
famille soit éduquée a réagir de facon
adaptée. «Ensemble pour vous» per-
met en particulier, grice a la triangu-
lation, de faciliter l'expression de la
souffrance familiale, de lui apporter

Diese Konferenz wird lhnen gut tun!

Die RBS-Cellule de Recherche organisiert am 21. Juni 2017

einen spannenden Vortrag mit Bestsellerautor und Hirnforscher Joachim Bauer

un soutien efficace pour le maintien
a domicile du dément, ou 'accompa-
gnement en foyer ou institution long
séjour, et de régler d’éventuels conflits
en son sein.

Elle permet ainsi de contenir l'an-
goisse, les dysfonctionnements, les
tensions, les peurs du TR et freine la
désorganisation émotionnelle de la
personne agée malade. «

Selbststeuerung als zentrale Fé'higkeit im Umgang mit herausfordernden Situationen

Der bekannte Neurowissenschaftler Prof. Dr. Joachim Bauer fordert uns auf, unsere auf Autopilot fahrenden Verhaltensweisen
als das zu sehen, was sie sind: kurzsichtig und fehleranfallig. Die eigenen Impulse kontrollieren und voriibergehende

Anstrengungen auf sich nehmen zu konnen, ist die unabdingbare Voraussetzung fur langfristige personliche Erfolge und gute
soziale Beziehungen. Auflerdem schutzt die Fahigkeit zur Selbststeuerung die Gesundheit und kann im Krankheitsfall den
Heilungsprozess glinstig beeinflussen. Anstatt standig den Reizen der AuBenwelt zu folgen, sollten wir wieder lernen, selbst zu
entscheiden. Der freie Wille ist zurtick, und das ist gut so.

Zum Referenten:

Univ-Prof. Dr. med. Joachim Bauer lehrt an der Albert-Ludwigs-Universitit Freiburg. Er ist erfolgreicher Autor vieler wissenschaftlicher
Sachbiicher und war lange in der Molekularbiologie und Hirnforschung tdtig. Fiir seine Forschungsarbeiten bekam Bauer den renommierten
Organon-Forschungspreis der Deutschen Gesellschaft fiir Biologische Psychiatrie verliehen. Bauer ist Facharzt fiir Innere Medizin, Psychiatrie
und Psychotherapie sowie psychosomatische Medizin. Seine Biicher , Selbststeuerung”, ,Warum ich fiihle, was du fiihlst", ,Arbeit, warum sie

uns gliicklich oder krank macht®, ,Schmerzgrenze“und viele andere Publikationen sind Bestseller.

Der Veranstaltungsort wird rechtzeitig bekannt gegeben!
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FEEDBACK

KREATIVES DUFT-ATELIER

Die verschiedenen Module rund um die Aromatherapie unter der Leitung von Friedlinde Michalik
zdhlen bereits seit einigen Jahren zu den beliebtesten Fortbildungen beim RBS. Im Oktober zeigte die
passionierte Aroma-Expertin dann auf praktisch-kreative Weise, wie vielfltig sich ditherische Ole neben

der Raumluftaromatisierung auch bei Pflegeprodukten und beim Kochen anwenden lassen.
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Im Seminar wurden Produkte
zum Pflegen und Wohlfiihlen (z.B.
Cremes, Massageole, Peelings)
hergestellt. Daneben gab es leckere
Einblicke in die Duftkiiche. Jeweils
immer mit Hintergrundinformati-
onen zu ausgewihlten dtherischen
und fetten Olen.

Die Dozentin Friedlinde Mich-
alik (Mitte stehend) begeisterte
mit ihrem Fachwissen und ihrer
langjahrigen Erfahrung im Einsatz
von verschiedenen Méglichkeiten
der Aromatherapie. »

FORT- UND WEITERBILDUNG
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WIE SIND SIE AUF DAS SEMINAR AUFMERKSAM GEWORDEN?

» Durch RBS - Center fir Altersfroen
» Dadurch, dass ich nach Anbietern fir Aromatherapie-Weiterbildungen gesucht habe
» Durch die Arbeit, schon an Einfuhrungskurs teilgenommen

» Vertiefung der Vorkenntnisse

WAS HAT SIE PERSONLICH AM STARKSTEN BEEINDRUCKT?

» Einfach alles

» Sehr interessant, da sehr viel Praxis

» Die verschiedenen Maoglichkeiten, wie man atherische Ole einsetzen kann
» An sich alles! Ich wusste nicht, was ich bevorzugen sollte

» Das leckere Kochen/Essen zubereiten mit Olen

WAS GEFIEL IHNEN AN DER PRASENTATION UND DEN INHALTEN?

» Frau Michalik macht einfach immer gute Seminare.
Es war nicht zu theoretisch, viel Praxis und dadurch war die Zeit schnell vorbei

» Gutes Gleichgewicht von Theorie und Praxis; Selbsterfahrung

» Sehr vielfaltig und informativ, praktisch orientiert

» Abwechslungsreich und sehr interessant

» Theoretische Erklarungen sind immer interessant und ausfuhrlich

» Praktisch sofort alles umzusetzen, was man in der Theorie erfahren hat

» Dass man es zu Hause gut nachmachen kann, nicht zu kompliziert

WAS HABEN SIE NEU ERFAHREN UND KONNEN SIE
IN DIE PRAXIS UMSETZEN?

» Praktisch alles neu erfahren, vor allem beim Kochen.
Die Cremes fur die Korperpflege kann man im Altenheim ausprobieren und werden wir sicher auch machen

» Neue Rezepte und Moglichkeiten, atherische Ole einzusetzen

» Habe sehr viel gelernt Uber Korperpflege und Korperwohltat; habe neue gute Ideen gefunden,
was das Essen anbelangt

» Kochen, Pflegeprodukte herstellen gemeinsam mit den Bewohnern

» Korpersahne, Lippenpflege, FuBcreme: kann alles im Altenheim angewandt werden

» Handbad

Personliche Anmerkungen:

P Es war ein sehr schénes Seminar, hat sehr viel Spal gemacht, und ich wiirde es jederzeit weiterempfehlen.
» Alles tiptop, weiter so!

P Eswar ein super Tag! Interessant und lehrreich. Frau Michalik ist sehr gut fiir die Seminare und sehr, sehr nett.
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SEMINARKALENDER /
AGENDA DES SEMINAIRES

Ref.: FCMIC11/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 180,00 EUR

WIE AUS EINEM ELEFANT WIEDER EINE MUCKE WIRD!

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

7. Februar und 7. Marz 2017 9.00 - 17.00

Zielgruppe/Groupe cible: Referent(in)/Responsable de la formation:
Alle Interessierten Ulrich Niewind

In der tiglichen Arbeit als Fiihrungskraft wird man oft mit Situationen konfrontiert, die einen selbst emotional herausfordern oder in denen
es gilt, den Emotionen von Mitarbeitern und Angehorigen angemessen zu begegnen. Im Berufsalltag geht es immer auch darum, mit der
Emotionalitit der Anderen professionell umgehen zu kénnen und gleichzeitig zu lernen, seine eigenen Gefiihle besser zu steuern.

In diesem Seminar lernen Sie, komplexe emotionale Situationen erfolgreich zu bewdiltigen und Ihre professionelle Handlungskompetenz im
Sinne einer angewandten ,,emotionalen Intelligenz” zu vertiefen.

Ziel/But:

- Handlungskompetenzen im Umgang mit Emotionen erweitern
- Differenzieren konnen, Klarheit erfahren

- Emotionale Intelligenz in der Praxis

— Professionelles Konfliktmanagement

Ort/Lieu:

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

Sprache/Langue:
Deutsch/Luxemburgisch

Ref.: FCPIC53/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 180,00 EUR

ZAITGESCHICHT VUN ONSE CLIENTEN (1933 - 1960)

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

15. - 16. Februar 2017 9.00 - 17.00

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

Iwwer Fakten an Daten, awer virun allem iwwer Ziitzeien, léieren d’Kursteilnehmer an désem spannende Cours dést wichtegt Thema
kennen. Mir ginn och an d’Prigungszdit kucken, déi éischt 25 bis 30 Liewensjoer, wou de Ménsch seng Copingstrategien, dat heescht seng
Bewdltigungsstragegien léiert. Emsou méi bedeitend ass et iwwer dés Ziit Bescheed ze wéssen, fir an alle Liewenssituatioune mam Ménsch
a Kontakt an an den Dialog ze kommen.

Et ginn déi wichtegst Themen aus déser Ziit behandelt, a mir weisen iwwer Ubungen a Fallbeispiller, wéi wichteg dést an der Fleeg a
Betreiung ass. Iwwer original Bicher, Filmer, Musek an Dokumenter gétt dése Cours nach méi faarweg gemaach.

Ziel/But:

Zsitgeschicht vun onse Clienten verstoen fir besser ze fleegen.

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

Sprache/Langue:

Létzebuergesch

26 RBS-BULLETIN | #80 | Januar 2017 FORT- UND WEITERBILDUNG



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

Ref.: FCPIC87/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 180,00 EUR

TANZ MIT ROLLATOR

Termin(e)/Date(s): Zeit/Horaire:
6. Marz und 24. April 2017 9.00 - 17.00

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

Viele alte Menschen greifen auf die Hilfe eines Rollators zurtick, um sich besser und sicherer fortbewegen zu konnen. In dieser Fortbildung
soll gezeigt werden, dass ein Rollator nicht nur eine Gehhilfe, sondern sogar ein Tanzpartner sein kann. Tanzen und Musik rufen Emotionen
und Erinnerungen wach und motivieren dazu, sich zu bewegen — ganz ohne Leistungsdruck, dafiir mit dem Ziel, das Wohlbefinden zu
steigern, kognitive Fiihigkeiten zu fordern sowie der Angst vor Stiirzen entgegenzuwirken.

Ziel/But:

- Richtiger Umgang mit einem Rollator (bremsen, mangvrieren etc.)
- Sicherheit und Selbstbewusstsein durch den Rollator unterstutzen
— Erklarungen zur Sturzprophylaxe

- Erlernen von Tanzen mit Rollator

- Gestaltung einer Tanz-Stunde

— Ubergang vom Gehstock zum Rollator

- Freude am Tanzen und Spal} an Geselligkeit férdern

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

Sprache/Langue:

Luxemburgisch

Ref.: FCMIC04/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 550,00 EUR

SE REALISER DANS SON ROLE DE LEADER D'UNE EQUIPE

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

9 mars, 3 avril, 4 mai, 15 juin et 6 juillet 2017 9.00 - 17.00

Zielgruppe/Groupe cible: Referent(in)/Responsable de la formation:
Cadres, responsables d’équipe Florence Tollet

Vous remplissez une fonction de chef d’équipe? Félicitations! Que ce soit nouveau pour vous ou pas, cest un réle qu’il vous faut comprendre,
ressentir et vivre au quotidien. Se sentir légitime et bien dans ses baskets permet de créer une ambiance dynamique et respectueuse pour le
bien-étre professionnel de tous. Cette formation traite, de maniére concréte et pratique, des problématiques et des compétences clés du leader.
Ziel/But:

- Comprendre votre réle au sein de 'équipe et de I'organisation

- Apprendre a gérer vos priorités dans votre fonction d’encadrement

— Comprendre le mode de fonctionnement, les besoins et motivations des différents membres de votre équipe ainsi que de vos supérieurs
- Apprendre a adapter votre style de communication et de leadership en fonction des personnes et des circonstances

- Apprendre a motiver et mobiliser vos collaborateurs pour leur permettre de gagner en bien-étre et en développement professionnel
Ort/Lieu:

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

Sprache/Langue:

Frangais

RBS-BULLETIN | #80 | Januar2017 2/



SEMINARKALENDER /
AGENDA DES SEMINAIRES

Ref.: FCPIC04/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 180,00 EUR

LA QUALITE DU TOUCHER

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

9 - 10 mars 2017 9.00 - 17.00

Zielgruppe/Groupe cible: Referent(in)/Responsable de la formation:
Tous les soignants et intéressés Michéle Strepenne

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

Ziel/But:

Prendre conscience des bienfaits du toucher lors des soins

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

Sprache/Langue:

Francais

Ref.: FCMIC18/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 270,00 EUR

SELBSTMANAGEMENT-KOMPETENZ - Er-fullter statt ge-fullter Arbeitsalltag

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

13. - 14. Marz, 16. Juni 2017 9.00 - 17.00

Zielgruppe/Groupe cible: Referent(in)/Responsable de la formation:
Fihrungskrafte, leitende Mitarbeiter Andrea Hoberg

Die Anforderungen in der professionellen Pflege sind vielfiltig, kinnen belastend und kriiftezehrend sein. Fiihrungskriifte haben es mit
unterschiedlichen Interessengruppen zu tun und miissen mit Druck umgehen. Anderungen gehéren zum Alltag und erfordern ein hohes Maf
an Flexibilitit. Fiihlen Sie sich manchmal gestresst, ausgelaugt, miide, lustlos oder drgern sich tiber sich und auch iiber andere?

Und geht Ihnen sogar manchmal auch die Motivation fiir das verloren, was Sie ,eigentlich“ gerne tun?

Unbewusste innere Programme bestimmen unser Handeln und sorgen dafiir, dass wir immer wieder in gewohntes Verhalten und
Reaktionsweisen zuriickfallen.

Ziel/But:

- Entwicklung und Erweiterung der eigenen Selbst-Management-F3higkeiten

- Klarheit iiber eigene Lebensthemen, Ziele fiir Beruf und Alltag setzen, Handeln wirksam daran ausrichten

- Systematischer Umgang mit eigenen Ressourcen

- Entwicklung neuer Handlungsmuster, die sich in schwierigen und stressigen Situationen abrufen und optimal anwenden lassen
- Ungewiinschtes Verhalten verlernen und gewiinschtes Handeln lustvoll aneignen konnen

- Grundlegende Techniken der Emotionsregulation und des Handelns unter Druck/Stress kennenlernen

— Kontakt mit dem eigenen unbewussten Potenzial

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

Sprache/Langue:
Deutsch
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Ref.: FCPIC25/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 180,00 EUR

ERSTER EMPFANG NEUER BEWOHNER - Vom Kontakt zur Begegnung

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

16. - 17. Marz 2017 9.00 - 17.00

Zielgruppe/Groupe cible: Referent(in)/Responsable de la formation:
Mitarbeiter aus der Pflege und Betreuung Christophe Ludovicy und Annette Wirth-Majerus

Der Umzug in eine Altenhilfe-Einrichtung ist fiir viele Menschen ein einschneidender Moment, der nicht immer einfach zu bewiiltigen ist
und daher auch als kritisches Lebensereignis bezeichnet wird: Die vertraute Umgebung muss aufgegeben, auf liebgewonnene Gewohnheiten
eventuell verzichtet werden. Kurz, es beginnt ein Lebensabschnitt, der fiir Betroffene oft mit vielerlei Umstellungen verbunden ist und
besonders in der Eingewohnungsphase viel Empathie von den Mitarbeitern verlangt.

Umso wichtiger ist es, bereits die erste Begegnung so zu gestalten, dass sie fiir beide Seiten positiv verlduft und ein gutes Miteinander

erleichtert wird.

Ziel/But:

Theoretische und praktische Kenntnisse sollen vermittelt werden, um altere und/oder pflegebediirftige Menschen hilfreich dabei zu
unterstutzen, sich in ihrem neuen Umfeld besser einzuleben und wohlzufihlen.

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

Sprache/Langue:
Deutsch / Luxemburgisch

Ref.: FCPIC46/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 270,00 EUR

QUAND LE DEMENT DEMENT

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

21 — 22 mars et 25 avril 2017 9.00 - 17.00

Zielgruppe/Groupe cible: Referent(in)/Responsable de la formation:

Tout personnel travaillant avec des personnes démentes Maurice Goebel

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

Vous découvrirez une maniére d’intervenir, sur mesure, & multiples niveaux. Cette approche non-normative et non-pathologisante est une

approche centrée sur la solution du comment et non sur le probléme du pourquoi.

Ziel/But:

Connaitre une approche non-normative centrée sur I'interaction et la solution du comment.

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

Sprache/Langue:

Frangais
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Ref.: FCPIC76/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 180,00 EUR

«LACTIVATION EN 10 MINUTES»

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

23 - 24 mars 2017 9.00 - 17.00

Zielgruppe/Groupe cible: Referent(in)/Responsable de la formation:
Tous les soignants travaillant avec des personnes agées et/ou démentes Isabelle Maystadt

Les personnes que nous accompagnons sont de plus en plus dgées et souffrent fréquemment de pertes physiques et psychosociales, diverses
dues au grand dge. S’il y a quelques années encore, proposer des occupations pour un public encore relativement actif, était indispensable,
aujourd’hui l'animation qui donne du sens, qui sert de médiateur entre les personnes et leur environnement est devenu un défi quotidien.

Trouver une fagon de rejoindre la personne dgée et surtout la personne dgée atteinte de démence demande une communication valorisante
avec celle-ci.

Lactivation en 10 minutes s‘appuyant sur des objets usuels, chargés de souvenirs permet a l'accompagnateur d’ouvrir le dialogue, de
stimuler la mémoire et de découvrir la personne sous un autre angle. Parallélement Lactivation en 10 minutes propose avec ces objets des
petits exercices de mobilisation ou de mouvements simples. La personne dgée sera plus éveillée, plus présente et appréciera ce moment de
communication ou de jeu. Elle se sentira reconnue dans son histoire de vie.

Ziel/But:

Utiliser l'activation en 10 minutes pour développer des activités intéressantes pour la personne agée démente.

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

Sprache/Langue:

Frangais

Ref.: FCPIC27/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 90,00 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 Kérper zur positiven Wirkung kommen.

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

Sprache/Langue:
Deutsch
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Ref.: FCMIC03/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 180,00 EUR

KUNDENORIENTIERTES SERVICE-TRAINING FUR SEKRETARIAT & EMPFANG

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

30. - 31. Marz 2017 9.00 - 17.00

Zielgruppe/Groupe cible: Referent(in)/Responsable de la formation:
Mitarbeiter aus Sekretariat, Telefonzentrale und Empfang Caroline Mouty

Der erste Eindruck zihlt! Das gilt ganz besonders fiir Einrichtungen der Alten- und Krankenpflege. SchliefSlich erfolgt auch hier der erste
Kontakt meist tiber ein Gesprich am Telefon oder am Empfang. Ein Schwerpunkt des Seminars ist daher, die Bedeutung von Sekretariat,
Telefonzentrale und Empfang in ihrer reprisentativen Funktion zu unterstreichen. Weitere wichtige Aspekte sind der Umgang mit
schwierigen Situationen, unzufriedenen Klienten und/oder Reklamationen, denn auch hier sind die MitarbeiterInnen der oben genannten
Bereiche meist die erste Anlaufstelle.

Ziel/But:

Die Teilnehmerlnnen lernen professionelles Gesprachsverhalten und tiben entsprechende Techniken praktisch ein.

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

Sprache/Langue:
Deutsch

Ref.: FCPIC21/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 90,00 EUR

ATHERISCHE OLE IN DER ALTENPFLEGE UND BEI MENSCHEN MIT DEMENZ

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

6. April 2017 9.00 - 17.00

Zielgruppe/Groupe cible: Referent(in)/Responsable de la formation:
Fortgeschrittene in Aromatherapie 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 Lebensqualitit positiv beeinflusst und gesteigert gewerden. Die Kombination von
dtherischen Olen, Aromamassage und Elementen der basalen Stimulation helfen, typischen Problemstelllungen auf spezifische Weise zu

begegnen.

- Pflegeprobleme beim Umgang mit Menschen mit Demenz

- Gediichtnisstimulation und sanfte Entspannung mit dtherischen Olen

- Der Einfluss von Bertihrungsqualitit und Aromapflege bei alten Menschen
- Aromamassagen und Olauflagen mit dtherischen Olen

- Vorstellung spezieller itherischer Ole fir die Altenpflege

Ziel/But:

In diesem Seminar lernen Sie spezielle atherische Ole zur Aromapflege inshesondere bei Menschen mit Demenz kennen.

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

Sprache/Langue:
Deutsch
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Ref.: FCPIC11/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 90,00 EUR

SCHNUPPER-KURS: ,BOOMWHACKERS UND HANDBELLS“

Termin(e)/Date(s): Zeit/Horaire:
7. April 2017 9.00 - 17.00

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

Musik macht Spafs und kennt kein Alter, soviel steht fest. Ihre positiven Auswirkungen auf Gesundheit und Wohlbefinden sind unumstritten,
aufierdem 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 konnen allein oder in Kombination mit Handglocken auf vielfiltige Weise nicht nur in der musikpddagogischen 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 Téne entlocken lassen.

Ziel/But:

Einfiihrung in den Einsatz von Boomwhackers und Handbells

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

Sprache/Langue:

Létzebuergesch

Ref.: FCMIC38/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 180,00 EUR

FINGERFOOD - RETROUVER LE PLAISIR DE MANGER

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

24 - 25 avril 2017 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. Fingerfood 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 a 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 Fingerfood. Cette formation est ouverte au personnel de cuisine, ainsi qu'au 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:

Francais
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Ref.: FCPIC19/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 180,00 EUR

ATHERISCHE OLE & PFLANZENOLE IN VERBINDUNG MIT BASALER STIMULATION

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

11. - 12. Mai 2017 9.00 - 17.00

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

Das Konzept der basalen Stimulation ermdglicht Wahrnehmungserfahrungen und ein besseres Spiiren des eigenen Kirpers.
Sie erhalten eine Einfiihrung in die Basale Stimulation und festigen die Inhalte durch ausgewdhlte praktische Ubungen. Zusdtzlich wird die

natiirliche Hautpflege mit speziellen Pflanzendlen vorgestellt, die sich besonders gut fiir basalstimulierende Einreibungen eignen.

Ziel/But:

In diesem zweitagigen Seminar erfahren Sie hautnah, spiirbar und riechbar die besondere Wirkung ausgewihlter atherischer Olein
Kombination mit der Basalen Stimulation.

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

Sprache/Langue:
Deutsch

Ref.: FCMICO05/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 90,00 EUR

INTRODUCTION A LA COMMUNICATION NON VIOLENTE

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

15 mai 2017 9.00 -17.00

Zielgruppe/Groupe cible: Referent(in)/Responsable de la formation:
Tous les intéressés Florence Tollet

La Communication Non Violente de Marshall Rosenberg est un art du dialogue respectueux de soi-méme et de l'autre. Plus qu'une maniére de
communiquer, cest une philosophie de vie qui encourage la paix, la bienveillance et la coopération dans les relations humaines. Pour nourrir
des relations de travail plus respectueuses, pour renforcer la confiance au sein de votre entreprise, pour développer la productivité dans une
ambiance harmonieuse, initiez-vous a la CNV!

Ziel/But:

- Qulest-ce que la CNV?

- Objectifs de la CNV

- Lobservation sans jugement

- Lidentification et I'expression d’un sentiment sans accusation — inventaire des sentiments
— Les besoins non comblés cachés derriére une émotion — inventaire des besoins universels
- Exprimer une demande qui contribue a son bien-étre

Ort/Lieu:

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

Sprache/Langue:

Frangais
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Ref.: FCPIC10/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 360,00 EUR

COURS DE BASE EN MH-KINAESTHETICS

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

15 - 16 mai, 31 mai - ler juin 2017 08.30 - 16.30

Zielgruppe/Groupe cible: Referent(in)/Responsable de la formation:
Professionnels de la santé Doris Schneider-Peter

Les professionnels de la santé apprennent dans ce cours de base d utiliser les concepts Kinaesthetics pour accompagner les activités
quotidiennes des personnes dépendantes présentant des atteintes diverses. Se mouvoir de fagon efficiente revét une importance toute
particuliére pour le maintien et le développement de la santé.

Ziel/But:

Transmettre les bases du concept de Kinaesthetics

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

Sprache/Langue:

Francais

Ref.: FCPIC82/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 90,00 EUR

AROMATHERAPIE: Atherische Ole bei akuten und chronischen Schmerzzustinden

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

18. Mai 2017 9.00 - 17.00

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

Mit dtherischen Olen kann bei akuten und chronischen Schmerzzustinden die Lebensqualitiit verbessert werden. Sie lernen unterschiedliche
Einsatzmaglichkeiten bei ausgewdihlten Indikationen wihrend des Seminars kennen. Aufderdem werden die Profile besonders
schmerzreduzierender itherischer Ole vermittelt.

Ziel/But:

- Vorstellung ausgewshlter schmerzreduzierender atherischer Ole
- Einsatzméglichkeiten und Rezepturen zu ausgewihlten Schmerzsymptomen
- Aromaeinreibung

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

Sprache/Langue:
Deutsch
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Ref.: FCPIC28/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 180,00 EUR

INTEGRATIVE VALIDATION NACH NICOLE RICHARD® - GRUNDKURS

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

29. - 30. Mai 2017 9.00 - 17.00

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

Die Betreuung und Begleitung von Menschen mit Demenz gehért zu den schwierigsten und anspruchsvollsten Aufgaben in Kranken- und
Pflegeeinrichtungen. Die Integrative Validation nach Nicole Richard® ist eine wertschitzende Methode fiir den Umgang, die Begleitung und
die Kommunikation mit Menschen mit Demenz. Es bendtigt hierzu neben Toleranz des Andersseins eine personzentrierte Grundhaltung und
die Bereitschaft den Betroffenen in seinem Anders-Sein zu lassen, ihn in seiner Ich-Identitiit zu unterstiitzen.

Ziel/But:

- Verstehen und Verstandnis des Phanomens Demenz

- Bewusstmachung einer wertschatzenden und personzentrierten Grundhaltung

- Schutzstrategien der Erkrankten

- Ressourcenorientierung

- Methode Integrative Validation nach Nicole Richard®

- Unterstiitzende Rahmenbedingungen (Kommunikationskompetenz, Lebensthema)

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

Sprache/Langue:
Deutsch

Ref.: FCPIC01/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 90,00 EUR

MENSCHEN MIT DEMENZ: ERLEBEN - VERSTEHEN - HANDELN

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

31. Mai 2017 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
Lebensqualitiit des erkrankten Menschen aus?

Ziel/But:

- Personliche Verluste nachempfinden

— Wie wirken sich der Verlust der Kontrolle und der Ich-Identitat aus?
— Gefiihle und Bedurfnisse in den verschiedenen Phasen der Demenz
- Empathie und Verstindnis fiir Menschen mit Demenz

Ort/Lieu:

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

Sprache/Langue:
Deutsch
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ABONNEMENT

Coupon bitte vo||st5ndig ausfullen
und einschicken an:

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

Ja, bitte schicken Sie mir das RBS-BULLETIN - Das Luxemburger Fachblatt fiir Altersfragen regelmafig 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) Stral3e/Nr. I h r Preis_vo I'teil

im Abonnement:

Kreditinstitut BLZ (SWIFT/BIC)
+ drei Ausgaben pro Jahr frei Haus
Komtomam——TBAN) « fur nur 12 Euro jahrlich inkl. Porto

- gegenuiber 13,50 Euro im Einzelverkauf

Datum/Unterschrift . . . .
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, Stral3e/Nr., PLZ/Ortschaft auf das Konto des
RBS - Center fir Altersfroen asbl - DEXIA IBAN LU0O8 0028 1385 2640 0000 - BIC: BILLLULL 9
ASH

Teilnahmebedingungen fiir Seminare

Die Seminariibersicht 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 (siche 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
Uber 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 miissen sich dann innerhalb von 10 Tagen verbindlich anmelden. Wahrend dieser Frist bleibt |hr
Seminarplatz reserviert. Die TeilnahmegebUhr 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
Tel.: 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 I'invitation. 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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Anmeldeformular /

Formulaire d’inscription
P

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

..\ Ref.: FCMIC11/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 180,00 EUR
WIE AUS EINEM ELEFANT WIEDER EINE MUCKE WIRD!

i} Ref.: FCPIC53/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 180,00 EUR
ZAITGESCHICHT VUN ONSE CLIENTEN (1933 - 1960)

i} Ref.: FCPIC87/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 180,00 EUR
TANZ MIT ROLLATOR

..\ Ref.: FCMIC04/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 550,00 EUR
SE REALISER DANS SON ROLE DE LEADER D'UNE EQUIPE

..\ Ref.: FCMIC04/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 550,00 EUR
LA QUALITE DU TOUCHER

i} Ref.: FCMIC18/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 270,00 EUR
SELBSTMANAGEMENT-KOMPETENZ - ER-FULLTER STATT GE-FULLTER ARBEITSALLTAG

i Ref.: FCPIC25/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 180,00 EUR
ERSTER EMPFANG NEUER BEWOHNER - VOM KONTAKT ZUR BEGEGNUNG

..\ Ref.: FCPIC46/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 270,00 EUR
QUAND LE DEMENT DEMENT

.i Ref.: FCPIC76/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 180,00 EUR
«’ACTIVATION EN 10 MINUTES»

i} Ref.: FCPIC27/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 90,00 EUR
EINFUHRUNG IN DIE AROMATHERAPIE - MIT DUFTEN HELFEN UND HEILEN

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

O"(; oder faxen unter/ou envoyer par téléfax au: 36 0264
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Anmeldeformular /

Formulaire d’inscription
P

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

... Ref.: FCMIC03/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 180,00 EUR

... Ref.: FCPIC21/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 90,00 EUR

... Ref.: FCPIC11/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 90,00 EUR

i..: Ref.: FCMIC38/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 180,00 EUR

i..: Ref.: FCPIC19/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 180,00 EUR

i..i Ref.: FCMICO05/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 90,00 EUR

i..: Ref.: FCPIC10/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 360,00 EUR

i..: Ref.: FCPI1C82/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 90,00 EUR
AROMATHERAPIE: ATHERISCHE OLE BEI AKUTEN UND CHRONISCHEN SCHMERZZUSTANDEN

i..: Ref.: FCP1C28/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 180,00 EUR

i Ref.: FCPICO1/17 Preis/Prix (MwSt./TTC): 90,00 EUR
MENSCHEN MIT DEMENZ: ERLEBEN - VERSTEHEN - HANDELN

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 0264 \J‘)
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FUR SIE NOTIERT

INFO ZENTER DEMENZ

Am 30. November 2016 wurde das
Info Zenter Demenz (I-ZD) offiziell sei-
ner Bestimmung iibergeben. Nach der
Eréffnung der Ridumlichkeiten wurde an-
schliefSend im Auditorium der ,Banque de
Luxembourg® die Thematik Demenz von
Heike Liitzau-Hohlbein (ehemalige Pri-
sidentin Alzheimer Europe) zundichst aus
Sicht pflegender Angehdriger beleuchtet.
Anschliefiend gab Prof. Dr. med. Hans

Forstl, Facharzt fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, auf sehr mitreifiende Weise
Einblicke in den aktuellen Stand von For-
schung, Diagnose und Privention.

ASSOCIATION LUXEMBOURG

ALZHEIMER (ala)

QUALITATSMANGEMENT IM PROZESS

Ende November konnten der im Juni
2014 begonnene erste Selbstbewer-
tungsprozess sowie der erste kontinuier-
liche Verbesserungsprozess im Rahmen
des QM-Modells E-Qalin® abgeschlossen
werden. 2017 werden die MitarbeiterIn-
nen in Zusammenarbeit mit internen
und externen Experten ihre Organisati-
on zum zweiten Mal bewerten.

Die Méglichkeit, sich eigeninitiativ
und kreativ in die Gestaltung der eige-
nen Lebens- und Arbeitsbedingungen
einbringen zu kénnen, stief3 bei allen Be-
teiligten auf eine sehr grofde Resonanz.
Analysen der Zufriedenheit von Mitar-
beiterInnen sowie des sozialen Umfeldes
unserer Tagesgdste und BewohnerInnen
bestiitigen die positiven Riickmeldungen.

Das Info-Zenter Demenz (I-ZD) wur-
de auf Basis des nationalen Aktionsplans
Demenz gegriindet und soll Antworten
zu Fragen und Problemen in Bezug auf
eine mogliche oder bestehende Demenz-
erkrankung geben. Die erfahrenen Mit-
arbeiter des I-ZD, die der Schweigepflicht
unterliegen, bieten einen kostenfreien
Info-Service zum Krankheitsbild De-
menz sowie hilfreiche Hinweise zu den in
Luxemburg titigen ambulanten und sta-
tiondren Pflege- und Betreuungsdiens-
ten. Ziel ist es, einem breiten Publikum
das Thema Demenz nahezubringen und
das Tabu der Erkrankung zu durchbre-
chen. Das Info-Zenter Demenz befindet
sich zentral gelegen in Luxemburg-Stadt
(14a, rue des Bains, L-1212 Luxemburg,
Tel. 26 47 00).

www.liewematdemenz.lu «

Viele der ausgearbeiteten Verbesserungs-
mafinahmen konnten bereits umgesetzt
werden.

Kritisch bleibt anzumerken, dass
E-Qalin® den Betroffenen selbst teilwei-
se nur indirekt die Maoglichkeit bietet,
sich in den komplexen Bewertungs- und
Umsetzungsprozess einzubringen. Dies
motiviert uns, innerhalb der ala kiinf-
tig nach noch besseren Moglichkeiten zu
suchen, Menschen mit Demenz direkt zu
involvieren.

Die Verbesserung der Qualitdt bleibt
demnach ein fortwdhrender Prozess inner-
halb einer lernenden Organisation, indem
wir einen offenen Blick auf alle Beteiligten
vor ihrem gesellschaftlichen, kulturellen
und politischen Hintergrund haben. Wir
bleiben gefordert, wertschiitzend, verant-
wortlich, nachhaltig auf die Menschen ein-
zugehen, die wir begleiten. «

Pressemitteilung:
Hildegard Schmitt, Service Qualité ala
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FUR SIE NOTIERT

31° JOURNEE DE GERONTOLOGIE

Ein kontroverses Thema stand
im Mittelpunkt der ,31¢ Journée de
Gérontologie®, die am 12. Oktober in
Walferdange stattfand. Sie wurde von
der ,Association Luxembourgeoise de
Gérontologie/Gériatrie“ (ALGG) in Zu-
sammenarbeit mit der ,Société Médica-
le Luxembourgeoise de Gériatrie et de
Gérontologie® organisiert.

und pflegerische Hilfen. Gute Ergebnisse
habe man auch mit Programmen im Rah-
men eines Anti-Gewalt-Trainings sowie
kontrollierten Trinkens in sog. ,nassen
Einrichtungen® gemacht. Eine Unter-
bringung in traditionellen Altenheimen
sei dagegen schwierig. So schwankt das
Verhalten der Betroffenen oft zwischen
Riickzug und Kontaktverweigerung bis

Auf der diesjihrigen ,, Journée“wurde
die Problematik Sucht im Alter vor rund
100 Teilnehmern mit verschiedenen
Vortrigen anschaulich diskutiert. Zu-
néchst wurde verdeutlicht, welche kon-
kreten Moglichkeiten der spezifischen
stationdren Versorgung momentan in
Deutschland zur Verfiigung stehen. Dr.
Gerd Reifferscheid schilderte sehr fun-
diert seine Erfahrungen als Referent fiir
Sucht- und Gesundheitshilfen beim Ka-
tholischen Mdnnerfiirsorgeverein Miin-
chen. Hauptgriinde fiir einen Aufenthalt
in der Langzeithilfe seien Alkoholmiss-
brauch, korperliche Krankheiten sowie
psychische Erkrankungen. Letztere seien
bei dieser Population immerhin viermal
hoher als bei der Normalbevilkerung.
Geleistet werden miissten u.a. eine inten-
sive pddagogische Hilfestellung, Unter-
stiitzung lebenspraktischer Fihigkeiten
sowie tagesstrukturierende MafSnahmen
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hin zu Distanzlosigkeit und Beldstigung.
Die ehemals Wohnungslosen erlebten es
in der stationdren Hilfe als positiv, zur
Ruhe zu kommen und keinen Therapie-
druck mehr zu verspiiren. Kurz, sie erle-
ben einen Gewinn an Lebenszeit.

Ute Jenniches und Peter Wenzel stell-
ten anschliefiend sehr lebensnah den
Wohnbereich ,Villa“ vor, der auf dem
Gelinde eines Altenheims der Ordensge-
meinschaft der Armen Briider des heili-
gen Franziskus in Diisseldorf angesiedelt
ist. Ziel ist auch hier keine komplette
Abstinenz, sondern ,ein Leben mit Hilfe
eines kontrollierten Alkoholkonsums, da-
mit fiir die BewohnerInnen ein Leben in
Wiirde erméglicht werden kann.”

Deutlich schwieriger gestaltet sich
die Lage bei Langzeitkonsumenten ille-
galer, harter Drogen. Jean-Nico Pierre,

SAVE THE DATE

«ALGG Forum Démence»

22 MARS 2017

«La recherche sur la
démence au Luxembourg»

Dans le cadre de son Forum
annuel, 'Association Luxembour-
geoise de Gérontologie/Gériatrie
vous invite le 22 mars 2017 de 14h
4 17h a venir découvrir la diversité
de la recherche au Luxembourg
autour des pathologies démen-
tielles. La conférence aura lieu a
I'Université du Luxembourg —
Campus Belval (Salle Black Box).

Chacun des orateurs travail-
lant au Luxembourg présentera
une synopsis de ses travaux de
recherche.

Un programme détaillé des
interventions sera publié dans les
meilleurs délais.

Direktor der Luxemburger ,,Fondation
Jugend- an Drogenhéllef, betonte die
ambivalente, bis dato ungeklirte recht-
liche Situation. Zukunftsweisend kénnte
das Projekt DAWO (Dauerwohneinrich-
tung ,stationdres Wohnen" fiir alternde
chronisch Drogenabhdingige) sein. Hier
sind der Konsum von Drogen und Alko-
hol innerhalb des Hauses verboten, aber
wvor der Tir“ sowie in Absprache mit
Polizei und Staatsanwaltschaft erlaubt.
Der Psychiater Jean-Marc Cloos pla-
dierte abschliefiend fiir einen dringend
notwendigen Austausch zwischen Geria-
trie und Suchtmedizin sowie verbesserte
Uberginge zwischen ambulanter und
stationdrer Therapie.

Es wurde deutlich, dass es im Ausland
schon einige Antworten im Hinblick auf
die Versorgung suchterkrankter und woh-
nungsloser Menschen gibt. In Luxemburg
scheinen die Fragen nach einer adidqua-
ten, juristisch abgesicherten Unterbrin-
gung momentan allerdings noch spiirbar
zu tiberwiegen. «

www.algg.lu
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ANORMAL KONGRESS

OUT OF THE DARK:
PSYCHOTHERAPIE KENNT KEINE ALTERSGRENZE!

Dr. Martine Hoffmann (RBS - Cellule de recherche), Prof. Dr. Martin Hautzinger,
Dr. Jean-Claude Leners (Geriater und Palliativmediziner), Mady Lietz (Direktorin Muselheem),
Patrick Kolb (Psychologe D’Ligue) und Simon GroB8 (Direktor RBS), (v.l.n.r.)

Im Oktober 2016 wurde von der
Ligue Luxembourgeoise D’Hygiéne
Mentale in der Universitit Campus
Belval ein zweitigiger Kongress zum
Thema psychische Gesundheit mit zahl-
reichen Fachvortrigen, Symposien und
Workshops organisiert. Auf Einladung
der Cellule de Recherche vom RBS -
Center fir Altersfroen erliuterte der
renommierte Tiibinger Psychologe und
Psychotherapieforscher Prof. Dr. Mar-
tin Hautzinger Sinn und Bedeutung von
psychotherapeutischen Interventionen
bei alten Menschen. Seine Thesen wur-
den anschliefSend von einer Luxembur-
ger Expertenrunde diskutiert und in den
Kontext der hiesigen Altenhilfe gestellt.

Als Ziele fiir eine gelingende The-
rapie im Alter nannte Prof. Hautzinger
den Aufbau eines aktiven Verhaltens,
Uberwindung depressionsforderlicher
Bedingungen wie z.B. Isolation, Korrek-
tur von Verhaltens- und Ressourcendefi-
ziten sowie Kompetenzférderung. Auch
wurde der Stellenwert der Hausdrzte
betont, um psychische Storungen bei il-
teren Menschen aufzudecken und tiber
psychotherapeutische Behandlungsmog-
lichkeiten zu informieren.

Zudem stellte Hautzinger das am-
bulante Interventionsprogramm DiA
(Depressionen im Alter) vor, das sehr
alltagsbezogen und konkret aufge-

baut ist und in Einzel- oder Gruppen-
settings eingesetzt werden kann. Der
Schwerpunkt des Programms liegt auf
der Steigerung des Aktivitditsniveaus,
der Bearbeitung der kognitiven Verzer-
rungen, die depressive Verstimmungen
kennzeichnen, und dem Training selbst-
sicheren Verhaltens.

Besonders interessant ist der Ein-
satz des Programms zur Unterstiitzung
z.B. bei Schlaganfllen, Diabetes oder
Parkinson. Dabei wurde deutlich, dass
die durch die Krankheiten hervorge-
rufenen Belastungen durch gezielte
psychotherapeutische Interventionen
gemindert werden konnten. Zur Entlas-
tung pflegender Angehériger wurde ein
telefongestiitztes Problemlésetraining
entwickelt, das sich insofern als sehr
hilfreich erwiesen hat, da es in deren
Folge zu weniger Heimeinweisungen der
Betroffenen kam.

Auch die Teilnehmer des Rundtisch-
gesprichs waren sich einig, dass Psycho-
therapie bei alten Menschen durchaus
von Nutzen ist. Sie befiirworteten eine
grofsere Akzeptanz psychotherapeuti-
scher Angebote gerade fiir diese fragile,
oftmals multimorbide Population sowie
eine soziale, medizinische und medika-
mentdse Absicherung ohne Einschrin-
kungen seitens der Krankenkassen so-
wie der Pflegeversicherung. «

WPG LEHRVIDEOS:
KONKRETE PRAXIS

Im Rahmen der Weiterbildung Psy-
chogeriatrie soll das Modul ,,Umgang mit
herausfordernden Situationen“ anhand
von vier Video-Sequenzen (,Das grof3e
Los“ ,Reine Nervensache®, ,Nach Hau-
se“ und ,Schuldfrage”) bearbeitet und
vertieft werden.

Die Dreharbeiten dazu fanden im
September unter der Regie von Maurice
Molitor im HPPA Mersch im Auftrag
des Luxemburger Familienministeriums
statt. Beeindruckend umgesetzt wurden
die verschiedenen Szenarien von den
Schauspielern Pol Greisch, Marie-Paule
von Roesgen, Eugénie Anselin und Marc
Baum (vordere Reihe v.l.n.r.) «

Offiziell vorgestellt werden die
Filme am 26. Januar 2017 von 14.30
bis 16 Uhr im Ciné Utopia.

Anmeldung mit kurzer E-Mail
bitte an: fortbildung@rbs.lu

Der Eintritt ist frei!
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FUR SIE NOTIERT

TAG DER PFLEGE

MITARBEITER
DRINGEND GESUCHT!

Am 26. Oktober 2016 fand in der
Europahalle Trier der Tag der Pfle-
ge statt. Unter dem Titel , Pflege-
fachfrau/Pflegefachmann dringend
gesucht” thematisierte der Caritas-
verband fiir die Diozese Trier e.V.
einmal mehr die Pflegebildungsre-
form in Deutschland, die eine genera-
listische Ausbildung fiir alle Arbeits-
felder der Pflege vorsieht. Doch nach
wie vor ist das entsprechende Gesetz
umstritten.

Die 500 Teilnehmer stammten
iiberwiegend aus Alten- und Kran-
kenpflegeschulen. Unter anderem
stellte Prof. Dr. Franz Lorenz von
der Berufsakademie fiir Gesund-
heits- und Sozialwesen die Chan-
cen und Herausforderungen fiir die
Pflegeausbildung vor. Das Improvi-
sationstheater ,Theatersport Trier”
beschiiftigte sich gemeinsam mit
einem begeisterten Publikum auf
seine ganz eigene Weise mit der Re-
form. Abschliefdend lief3 es sich RBS-
Direktor Simon Grof3 nicht nehmen,
den Teilnehmern Mut zu machen, in
schwierigen Situationen eigene Ent-
scheidungen zu treffen. Denn auch
die beste Ausbildung kann keinem
Mitarbeiter diese Herausforderung
im Pflegealltag abnehmen. «
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MAISON DE SOINS ELYSIS
ERFOLGREICH ABSOLVIERTE SELBSTBEWERTUNG

In Anwesenheit von Familienministerin Corinne Cahen (vorne, 2.v.r.) nahm Elysis-Direktorin
Evelyne Schmitters im Dezember 2016 zusammen mit den engagierten Fiihrungskraften der

Kerngruppe das Zertifikat ,,E-Qalin® Qualititshaus“ entgegen. Besonderer Dank ging an Nathalie

Wagner (rechts), die fiir Umsetzung und Koordination mafigeblich verantwortlich zeichnete

CONGRES NATIONAL INFIRMIER 2016

FLEEG AN AGGRESSIVITEIT

Die Luxemburger Vereinigung der
Krankenpflegerinnen und Krankenpfle-
ger (ANIL) organisierte am 28. Oktober
2016 einen nationalen Kongress, der sich
einem wirklich brisanten Thema annahm.
Rund 150 Teilnehmer beschdftigten sich
in einer Vielzahl von Vortrdigen und
Workshops mit verschiedenen Aspekten
der Aggressivitit und Gewalt, die in der

alltdglichen Pflege entstehen kénnen.
In der Ansprache von Gesundheitsmi-
nisterin Lydia Mutsch wurde deutlich,
wie wichtig es ist, sich dieser Realitiit zu
stellen. Die Offenheit und das grofse Inte-
resse der Teilnehmer machte diesen muti-
gen Kongress zu einem wirklichen Erfolg.
Mehr Eindriicke von der Veranstaltung
finden Sie unter: www.anil.lu. «

FUR SIE NOTIERT
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SELBSTKOMPETENZ UND EMPATHIE IM FUHRUNGSALLTAG

ALLEINE KANN MAN

NICHT WACHSEN

Text Vibeke Walter

Fiithrungskrdfte sind besonders im sozialen Bereich stetig dndernden Aufgaben und wachsenden

Anspriichen ausgesetzt. Sie stehen im Spannungsfeld zwischen Klienten, Angehérigen sowie

Mitarbeitern und miissen dabei zunehmend wirtschaftlichen Gesichtspunkten Rechnung tragen.

Vibeke Walter hat Trainerin und
Coach Andrea Hoberg (Foto Seite 44) zu
diesen Herausforderungen sowie mogli-
chen Lisungen befragt. Andrea Hoberg
befasst sich seit 15 Jahren intensiv mit
den Themen Personlichkeits- und Or-
ganisationsentwicklung im Profit- und
Non-Profit-Bereich sowohl in Luxemburg
als auch in Deutschland.

Vor ihrer Zeit als Trainerin und Coach
war sie als Fithrungskraft in unterschied-
lichen Branchen und Funktionen ttig.
Ihr Haupt-Augenmerk liegt dabei auf der
Stirkung von personlichen Kompetenzen
und Ressourcen. Sie verfolgt einen syste-
misch geprigten, ganzheitlich-integrati-
ven Ansatz, der auf den Erkenntnissen
moderner Human-, Korper- und Neuro-
wissenschaften basiert.

Vibeke Walter: Wo sehen Sie die
besonderen Herausforderungen
fiir Fiilhrungskriafte im sozialen
Bereich?

Andrea Hoberg: Eine wichtige
Herausforderung besteht zum einen
darin, neue gesetzliche Bestimmungen
umzusetzen. Ich denke da z.B. an die
anstehende Reform der Pflegeversi-
cherung und damit einhergehend eine
stiarkere Orientierung an wirtschaft-
lichen Aspekten, wie z.B. Kostenge-
sichtspunkte. Dies bedeutet héheren
Druck auf Fihrungskrifte, aber auch
fur die Mitarbeiter.

Eine weitere Herausforderung liegt
zum anderen in der Fusion verschiede-
ner Triger unter einem Dachverband,
was u.U. mehr Verwaltungsaufwand
und eine schnell steigende Anzahl an
Mitarbeitern zur Folge haben kann.
Ein anderes Aufgabenfeld ist der Um-
gang mit den Angehorigen, die eben-
falls ihre spezifischen sozialen Proble-
me mitbringen. Da bedarf es nicht nur

Empathie fiir die eigentlichen Klien-
ten, sondern auch fiir deren Umfeld,
das oft von schlechtem Gewissen oder
Zeitmangel geplagt ist.

V. W.: Wie konnen Fiithrungskrifte
lernen, mit diesen besonderen An-
forderungen umzugehen?

A. H.: Fuhrungskrifte brauchen
ein hohes Maf? an innerer Klarheit. Sie
miussen sich selbst sehr gut kennen
und mit sich selbst gut in Verbindung
sein, um nach auflen stimmig und au-
thentisch auftreten zu kénnen. Offen-
heit und Konfliktfihigkeit sind eben-
falls wichtig sowie die Bereitschaft,
sich selbst kontinuierlich weiterzu-
entwickeln und aus den eigenen Er-
fahrungen zu lernen. Neben Vertrauen
in die eigenen Stirken ist es wichtig,
dass sie ein hohes Maf} an Flexibilitat
mitbringen. Idealerweise sollten sie
sich selbst gegeniiber ein hohes Selbst-
wertgefiihl versptren und kompetent
mit den eigenen Gefithlen umgehen

RBS-BULLETIN | #80 | Januar 2017 43



SOZIALES MANAGEMENT

konnen. Neben Resilienz, sprich der
Fahigkeit, Krisen zu bewiltigen, spielt
Empathie eine grofe Rolle. So ist ne-
ben einer hohen Fachlichkeit und Me-
thodenkenntnis auch die persénliche
Kompetenz von grofler Bedeutung.
Nur wer sich selbst fithren kann, sich
kennt, sich seines Selbstwerts sowie
seiner Bediirfnisse, unterschiedlichen
Gesichter, Grenzen, Ziele, Muster und
Glaubenssitze bewusst ist und sich
selbst managen kann, ist in der Lage
andere fithren zu kénnen.

-
AN

V. W.: Wie konnen Fiithrungskrifte ) .
diese personliche Kompetenz bzw. '
ihre Ressourcen entdecken und : o
langfristig besser nutzen?

A. H.: Ich verstehe unter Ressour- :
cen in diesem Zusammenhang zu- £ N W
nichst einmal alle persénlichen Poten- '
ziale, die jemand hat: seine Starken,
Fahigkeiten, Fertigkeiten, Kenntnisse,
Erfahrungen, Talente und Neigungen.
Oft sind diese dem Einzelnen im De-
tail gar nicht so bewusst. Zunichst
geht es also darum, diese Ressourcen
zu identifizieren. Denn alles, was uns 1:%

bewusst ist, kénnen wir steuern, an- ii
passen, verandern und gezielt einset-
zen. Das gelingt meiner Erfahrung
nach z.B. sehr gut in einem Seminar
oder wihrend eines Coachings. Fur
einen solchen Bewusstmachungspro-
zess braucht es andere Menschen, die
uns als Spiegel auf eigene Ressourcen
aufmerksam machen kénnen. Alleine

s

kann man nicht wachsen. Indem wir
uns gegenseitig als Projektionsflache
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dienen, kénnen wir auf diese Weise
unsere Ressourcen erkennen und die
Glaubenssitze identifizieren, die uns
bislang abgehalten haben, diese Res-
sourcen zu leben. Die neue Erkenntnis
und Erfahrung kann dann in einem
neuen Verhalten verankert werden.
Ich gehe prinzipiell davon aus, dass
vieles in jedem von uns schon vor-
handen und angelegt ist. Allerdings
stehen, bedingt durch die individuelle
Lebensgeschichte, bestimmte Ressour-
cen oft mehr zur Verfiigung als ande-
re. Dadurch kann es passieren, dass
wir ab und zu aus unserem Gleich-
gewicht gerissen werden und dann
z.B. in stressigen Situationen nicht
adiquat reagieren kénnen. Deshalb ist
es wichtig, genau diejenigen Ressour-
cen zu identifizieren, die jeder Einzel-
ne braucht, um immer wieder in seine
Balance zu kommen.

V. W.: Sind diese Ressourcen nicht
oft auch mit bestimmten Mustern
verbunden, die uns immer wieder
lidhmen?

A. H.: Ja, und auflerdem mit ge-
wissen Verhaltensweisen und Kom-
munikationsstilen. Diese Program-
mierungen gilt es zu identifizieren,
gegebenenfalls aufzulésen und in ei-
nem neuen Verhalten zu verankern.
Wenn ich mit meinen Ressourcen in
Kontakt bin und deren Stirken kenne,
dann kann ich flexibel sowie zeitnah
reagieren und die hilfreichste Strategie
wihlen, um mit der jeweiligen Heraus-
forderung konstruktiv umzugehen.

V. W.: Kéonnten Sie das an einem
Beispiel verdeutlichen?

A. H.: Bleiben wir beim Selbst-
wertgefiithl. Ein verminderter Selbst-
wert kann sich unterschiedlich aus-
wirken. Jemand, der beispielsweise
keine hohe Wertschiatzung fiir sich
selbst empfindet, hat in der Regel
auch keine hohe Wertschiatzung far
andere. Er reagiert meistens aus ei-
nem minderen Selbstwert heraus,
nicht gut genug zu sein oder et-
was falsch zu machen. Anstatt klar
zu kommunizieren, was er z.B. von
seinem Mitarbeiter erwartet oder
braucht, kann es daher vorkommen,

Je positiver wir denken,
desto angenehmere Gefiihle

konnen wir in uns bewirken.

dass er ihm Vorwiirfe macht oder gar
beschuldigt, z.B. etwas falsch gemacht
zu haben. In einem anderen Fall kann
es sein, dass die gleiche Person sich
mit einem Mitarbeiter oder Kollegen
vergleicht und den anderen iiberhéht,
weil er davon uberzeugt ist, dass er
nicht gut genug ist und der andere es
viel besser macht. Es kann sein, dass
er in Diskussionen hiufig nachgibt,
obwohl er eine andere Meinung hat,
sich zurtiickzieht oder versucht, alles
alleine zu machen. In beiden Beispie-
len werden die Fihigkeiten und Res-
sourcen nicht vollstandig erkannt, an-

gemessen gewurdigt und gelebt, weil
der Glaubenssatz zugrunde liegt: ,Ich
bin nicht gut genug®. In beiden Fillen
kann dies demotivierend wirken.

V. W.: Wie kann man verhindern,
immer wieder in seine alten Mus-
ter zuriickzufallen?

A. H.: Dazu brauchen wir unseren
Koérper. Aufmerksamkeit, Achtsam-
keit und Wahrnehmungsfihigkeit
sind dabei sehr wichtige Aspekte. Alle
unsere Erfahrungen sind im Kérper
abgespeichert. Es geht darum, den ei-
genen Korper wieder mehr zu spiiren.
Daher fiithre ich in meinen Seminaren
auch kérperbezogene Ubungen durch,
verbunden mit gezielten Entspan-
nungs- und Atemtechniken. Unsere
korperlichen Reaktionen, wie z.B.
Stress, fithren uns zu unseren Gedan-
kenmustern. Diese kénnen, wenn sie
erst einmal erkannt sind, aufgelost
und transformiert werden. Uber un-
sere Gedanken haben wir aber auch
Einfluss auf unsere Gefiihle. Je posi-
tiver wir denken, desto angenehmere
Gefiihle kénnen wir in uns bewirken.
Wenn wir uns wohlfithlen, kénnen
wir offener sein und unsere Wahrneh-
mungsfihigkeit steigt. Neben dem
Sptiren braucht es deshalb auch das
Verstehen, woher unsere Muster kom-
men, womit sie zusammenhingen und
wodurch sie entstanden sind.

Besonders wenn wir unter Druck

oder Stress stehen, laufen die gewohn-
ten Reaktionen ab, ob sie nun hilfreich
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sind oder nicht. Da gilt es, einen Mo-
ment innezuhalten, tief durchzuatmen
und seine Gedanken zu beobachten.
Was sehe ich wirklich? Oder was sind
vielleicht vergangene Erfahrungen, die
ich jetzt auf diese Situation projiziere
und die mir vielleicht die Sicht auf das
verstellen, worum es tatsiachlich geht?

V. W.: Sie haben vorhin den Begriff
der Empathie erwihnt. Inwieweit
ist diese im Fithrungsalltag wichtig?

A. H.: Sie ist deshalb so wichtig,
weil sie die Verbindung zu unseren
Mitmenschen herstellt. Sie ist sowohl
nach aufien, als auch ins Innere mei-
ner Personlichkeit gerichtet. Das ist
ein ganz zentraler Punkt: Ich kann
nicht mit anderen Menschen empa-
thisch umgehen, wenn ich nicht mit
mir selbst empathisch bin, d.h. wenn
ich nicht mit meinen Gefithlen und
Bedurfnissen im Kontakt bin. Empa-
thie heif3t aber auch frei von Mustern,
Blockaden, Gedanken und Analysen
mit meiner vollen Aufmerksamkeit bei
der anderen Person zu sein. Wenn ich
gerade sehr im Stress oder unter Zeit-
druck bin, kann es passieren, das mir
dies nur schwer gelingt.

Indem ich meine Bediirfnisse gut
kenne, kann ich sie in einer Weise
kommunizieren, die nicht schroff und
abrupt, sondern wertschitzend und
fir andere nachvollziehbar wirkt. Auf
diese Weise wird auch das Vertrauen
meiner Kollegen in mich als Fithrungs-
kraft gestirkt. Dieses Vertrauen wirkt
sich letztlich nicht nur positiv auf die
Motivation jedes Einzelnen, sondern
auch auf die Leistungsbereitschaft und
Zusammenarbeit im Teams aus.

Nur wer sich selbst
fuhren kann, ist in der Lage
andere fuhren zu konnen.

Als Fiuhrungskraft ist es immer
wichtig, klar zu kommunizieren, was
ich von meinem Mitarbeiter brauche,
damit ich bestimmte Ergebnisse erzie-
len kann, aber auch zu erfahren, was
der Mitarbeiter von mir braucht, da-
mit er seine Ziele realisieren kann.

V. W.: Ist es nicht auch wichtig, ein
Gleichgewicht zwischen Empathie
und Distanz herzustellen?

A. H.: Ja, sicher, ich muss mich
auch abgrenzen kénnen. Es geht nur
darum, wie ich das tue. Manchmal
brauche ich die Distanz als Fuhrungs-
kraft, um mich um meine eigenen
beruflichen Aufgaben kiimmern zu
konnen, im Sinne von Selbstfiirsorge.
Gerade im sozialen Bereich, in helfen-
den Berufen ist dies eine besondere
Herausforderung, weil die meisten
geben und dabei vergessen, an sich zu
denken. Um Distanz halten zu kon-
nen, ist es wichtig, dass ich beruflich
und privat meine Ziele und Potenzia-
le kenne sowie im Sinne eines guten
Zeitmanagements Prioritdten setzen
kann. Wenn ich Nein zu jemandem
sage, dann heifdt das Ja zu mir selbst
und ist nicht als Ablehnung der ande-
ren Person zu verstehen. «

am 19./20. Oktober 2017

SCHON MAL VORMERKEN!
Andrea Hoberg halt 2017 zwei Fortbildungen beim RBS:

» SELBSTMANAGEMENT-KOMPETENZ:
ER-FULLTER STATT GE-FULLTER ARBEITSALLTAG

am 13./14. Marz sowie 16. Juni 2017

» \WIRKSAM FUHREN MIT EMPATHIE
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PFLEGE!

NUR NOCH
MIT SCHMERZMITTELN?

Menschen, die in Deutschland in der
Pflege titig sind, haben ein deutlich ho-
heres Risiko psychisch krank zu werden.
Fast jeder zweite erhielt im vergangenen
Jahr mindestens einmal eine entsprechen-
de Diagnose. Erzieher und Sozialarbeiter
landen mit einer Erkrankungsquote von 35
Prozent auf dem zweiten Platz. Das belegt
der BKK Gesundheitsreport 2016, der dem
Handelsblatt exklusiv vorliegt.

Es gibt mithin tolle Innovationen fiir
die Pflegebediirftigen. An die gut eine Mil-
lion Beschiiftigte, die in Deutschland in
Heimen und ambulanten Pflegeeinrichtun-
gen die Arbeit machen miissen, wird weni-
ger gedacht. Angesichts eines zunehmenden
Fachkriftemangels in vielen Einrichtungen
ist ihre Arbeitsbelastung hoch, die Bezah-
lung eher schlecht und Karriereaussichten

sind gering.

Das richt sich lingst. Immer mehr
Pflegekrifte halten der Belastung nicht
stand. Das Ergebnis: Burn-out. Danach
haben 40,5 Prozent der in der Altenpflege
Beschiiftigten 2015 mindestens einmal bei
einem niedergelassenen Arzt oder einem
Psychotherapeuten die Diagnose einer psy-
chischen Erkrankung gestellt bekommen.
Im Durchschnitt aller Versicherten trifft
dieses Schicksal nur rund jeden Vierten.

Fur die Pflegeunternehmen selbst ist
das alles andere als eine gute Entwicklung.
Denn die Erkrankungen fiihren dazu, dass
lange Fehlzeiten zusdtzliche Liicken in
die ohnehin schon léchrige Personaldecke
reifien: Beschdftigte in der deutschen Al-
tenpflege fehlten 2015 krankheitsbedingt
24,1 Tage, das ist tiber eine Kalenderwoche
mehr als beim Durchschnitt der Beschif-
tigten. Fast jeder fiinfte Fehltag geht dabei
auf das Konto von psychischen Erkrankun-
gen, mehr als jeder vierte Arbeitsunfihig-
keits-Tag wird allerdings durch Muskel-
und Skeletterkrankungen verursacht. Die
Pflege von alten Menschen ist eben nicht
nur seelisch belastend, sondern oft auch
korperliche Knochenarbeit. «

Quelle: Handelsblatt

AUS KINDERN WERDEN EL-TERN ..
UND MEINEN ES DOCH NUR GU-T

Illustration © Markus Zender

ANTI-AGING-KONZEPT

BLUTIGE
VERJUNGUNGSKUREN

=
S
S
g
59
]
<
Q
2
s
b
1%
<
S
@
IS
=
S
N
&
2
K}
=

Junges Blut ist offenbar nicht das erhoff-
te Jungbrunnen-Elixier, das sich viele reiche
Amerikaner, insbesondere in Silicon Valley
erhoffen. In einer Studie, die Irina Conboy
von der University of Berkeley mit Gel-
dern u.a. des Google-Biotechunternehmens
Calico und der National Institutes of
Health vorgenommen hat, zeigte sich:
Tauscht man bei alten Méusen das Blut ge-
gen das junger Artgenossen aus, ohne die
Organsysteme miteinander zu verbinden,
gibt es nur eine stark eingeschrinkte Rege-
neration. Die jungen Mduse hingegen, die al-
tes Blut erhielten, zeigten innerhalb weniger
Tage Alterungserscheinungen in zahlreichen
Organen. So sackte die Produktion neuer
Gehirnzellen in den jungen Tieren mit dem
alten Blut auf die Hiilfte ab.

Damit wird der radikale Verjiingungs-
effekt, den Conboy mit ihren Parabiose-Ver-
suchen im Jahr 2005 erstmals beschrieben
hat, relativiert. Offenbar lassen sich Korper-
zellen in den Organen durch Frischblut nicht
direkt verjiingen, vielmehr scheint es so, dass
im alten Blut noch unbekannte Stoffe — im
Verdacht stehen zelluliire Hemmstoffe — ent-
halten sind, die fiir die Alterung verantwort-
lich sind. «

Quelle: FA.Z.
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