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wirken! Helfen
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Handen in der
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Altenpflege ist
Lebenspflege

Marthy-Anne Becker ist Leiterin des Altenheims
in Niedercorn. Sie ist Krankenschwester und ar-
beitet seit 3 Jahren in dieser Institution. Im fol-
genden Interview stellt sie ihren Arbeitsbereich
vor, legt ihrAltenpflegekonzept dar und schildert
die damit verbundenen Schwierigkeiten.

Das Interesse fill- den Bereich Gerontologie ist in den
letzten Jahren gewachsen. Worin bestanden die Leis-
linien der Altenpflege in der Vergangenheit?

Die Betreuung von alten Menschen in Institutionen
war friiher vorrangig den Ordensschwestem vorbe-
halten. Ein klar formuiertes Altenpflegekonzept exi-
stierte nicht. Die religiose Motivation, die Berufung
waren die ausschlaggebenden Faktoren im Umgang
mit Senioren. Als Konsequenzen einer solchen hin-
gebungsvollen Pflege ergab sich hauptsachlich die
Versorgung und Verwahrung des einzelnen. Die gan-
gigen gesellschaftlichen Vorstelllungen des Alterns
und die gegebenen Umstande im Altenheim fiihrten
dazu, daB der Betroffene immer inaktiver, abhangi-
ger wurde und sich mehr und mehr in die Halide
anderer begab.

losung durch Vermeidung.) Ein drastisches Beispiel
daftir ist eine Frau, (lie seit 8 Jahren ihr Zimmer nicht
mehr verlassen hatte. Damit war das Problem fiir die
Umgebung gelost, nicht aber fiir die Betroffene.

Die Aufmerksarnkeit richtete sich auf die Degenerie-
rungserscheinungen des Bewohners, bestehende Fa-
higkeiten wurden so ilbersehen.

Reichten die zur Verfugung stehenden Mittel aus?

Die Architektur des Altenheims in Niederkorn ist
nicht altengerecht konzipiert worden (ungeniigende
Sanitaranlagen, fehlende Helligkeit, fehlende Hand-
Wife etc). Das vorhandene Material war der steigen-
den Pflegebedurftigkeit der Bewohner nicht ange-
paBt (z.B. Betten nicht verstellbar in HOhe und Lage-
veranderung...). Eine Fachstudie, die aufgrund der
Pflegebediirftigkeit des einzelnen die Arbeitsbela-
stung des Personals feststellte, ergab, daB mehr als
dreimal soviel Pfelgepersonal notig ware um ange-
messen zu pflegen.

Wie sieht Euer Pflegekonzept aus?

In einem solchen System schreitet der psychische
und physische Verfall sehr schnell voran. Ohne das
Training von Grund fa higkeiten ist ein solcher Abbau
unweigerlich und irreversibel.

Die Altenheime waren faktisch bereits Pflegeheime
ohne einen angemessenen Personalschliissel. In Nie-
derkorn z.B. arbeiteten vor 3 Jahren nur 4 Pflegekraf-
te fiir 96 Bewohner.

Wie wurde die Veriinderung in Niederkorn eingelei-
tet ?

In unserm Konzept lehnen wir uns an den Osterrei-
chischen Krankenpfleger Erwin Bohm an. Sein
Konzept zum Umgang mit alten Menschen scheint
revolutionar, es bricht mit gangigen Verhaltensmu-
stern. Ich kann bier nicht BOhms ganze Philosophic
wiedergeben, ich bescranke mich auf die Teilaspek-
te, die konkret fiir uns realisierbar scheinen.

Bohm arbeitet mit kurzen, pragnanten Merksatzen,
die bewuBt provokativ klingen: Fordern durch
Fordern! Bewirken statt wirken! Helfen mit den
Handen in der Hosentasche!

Zunachst war es notwendig, eine Situationsanalyse
vorzunehmen. Konkret unternahmen wir folgende
Schritte:
1. Erfassung der verbleibenden Ressourcen und der
bestehenden Probleme fur jeden einzelnen Bewoh-
ner;
2. Untersuchung der Rahmenbedingungen; Infra-
struktur, Materialsbestand, Personalpotential;
3. Zielsetzung, gemeinsame Entwicklung eines Pfle-
gekonzepts
4. Weg zur Realisierung der angestrebten Verande-
rugen.

Wie waren die Ausgangsbedingungen?

Die Intervention des Pflegepersonals geschahen nur
bei direkter Anfrage oder akuten Problemen.

Bewohner, die Defizite aufzeigten, z.B. Fortbewe-
gungsschwierigkeiten, Verwirrtheit, Beziehungspro-
bleme usw. verblieben in ihren Zimmern. (Problem-
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Das Fachwissen des Pflegers hilft zu erkennen, wie
ein Problem mil der betroffenen Person zu Risen ist
und ohne daB sie abhangig wird (Selbstandigkeits-
pflege). Dem Heger vermittelt ein perfekt gemach-
tes Bett ein sichtbareres Arbeitsresultat und ist
weniger zeitaufviendig als wenn er sich z.B. zu einem
alten Menschen mit einem Stimmungstief hinsetzt.

Bohm legt groBen Wert auf das Beobachten des phy-
sischen, geistigen und psychischen Befindens des
alten Menschen. ("Das Befinden ist wichtiger als der
Befund!")

Altern bedeutet Abbau, der Mensch wird mehr und
mehr mit Mangeln und Verlusten konfrontiert. Dies
bewirkt natiirlich Trauer. Die Einfiihlsamkeit des Be-
treuers erfodert cliesbeziiglich einerseits das Zulassen
der Trauerarbeit, andererseits die Lenkung der Auf-
merksamkeit auf noch bestehende Fahigkeiten. Wie
lerne ich das zu sehen und zu schatzen, was noch
funktioniert? Hilfsmittel zur Steigerung des Selbst-
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wertgetiihls kann der Mensch in seiner eigenen Le-
bensgesch ichte finden. Die Aufarbeitung der eigenen
Lebensbiographie ist also sehr wichtig. Den Lebens-
trieb fOrdem statt den Todestrieb! Altenpflege ist Le-
benspflege und nicht: warm - satt - sauber zu Tode
pflegen!

Wie konntet Ihr dieses Konzept verwirklichen und
worth bestehen Eure Probleme?

Das vorhandene Personal war bereit zur Infragestel-
lung der bestehenden Betreuungsformen und aufge-
schlossen zur aktiven Mitarbeit an Veranderungen.
Das vorgestellte Konzept muBte sich jeder zu eigen
machen. Ein groBer Teil des Veranderungsprozesses
spielt sich vorerst noch mehr in den Denkvorgangen
des einzelnen ab als in den tatsachlichen Ablaufen.
Konkretes Beispiel: Das erschwerte Aufstehen aus
dem Sessel: die wirkungsvollste Hilfe besteht nicht
im tatkraftigen Stiitzen, sondern im gemeinsamen
Suchen nach Losungen zum selbstandigen Aufste-
hen. Dies erfodert EinfiihlungsvermOgen, Zeit und
Geduld, drei Komponenten, die an sich schon eine
Personalaufstockung erforderlich machen. Dies ist
ohnehin momentan unser Hauptproblem.

Die Arbeit des Pflegers im Krankenhaus wird gesell-
schaftlich mehr anerkannt und auBerdem finanziell
besser vergiitet. Im Altenheim sind die Arbeitsbedin-
gen schlecht (Siebenstundentag, Nachtbereitschaft
von 8 Stunden, von denen nur 2,5 bezahltwerden, der

festgelegte Bereitschaftszuschlag liegt betrachtlich
niedriger als die Bezahlung nach effektiver Leistung
von Wochenden- und Nachtdienst...). Da ohnehin in
Luxemburg em Pflegenotstand besteht, ist die Situa-
tion wegen der beschriebenen Bedingungen im Al-
tenheim am argsten. In dieser Hinsicht muB sehr bald
von Offentlicher Instanz etwas bewegt werden, da
sonst die Realisierung unseres Konzepts zum Schei-
tern verurteilt ist.

SchluBfolgernd, um auf die Frage nach der Realisie-
rung zuriickzukommen: Wir befinden uns noch am
Anfang der Au fbauphase, es fehlt uns weder an Ideen
noch an Idealismus, jedoch an Mitteln.

Der Inhalt unseres Pflegekonzepts erlaubt dem
Pfleger viel Eigeninitiative und Kreativitat. Die Viel-
seitigkeit seines .Arbeitsbereichs, dessen Ziel es ist,
dem alter Menschen einen sinnvollen und humannen
Lebensabend zu ennOglichen, beinhaltet sehr viel At-
traktivitat.

Bleibt uns nur zu hoffen, daB die Gesellschaft recht-
zeitig einsieht, daB dem Bereich der Altenpflege viel
mehr Aufmerksamkeit gewidmet werden muB, und
daB es absolut notwendig ist, die Arbeit in diesem
Bereich besser anzuerkennen und finanziell aufzu-
werten.

Wir bedanken uns fiir dieses Gesprach.

Familienarbeit im
Pflegeheim
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Ein Pflege-
heim ist das

letzte Glied in
einer Betreu-

ungskette. Zu
uns zu kom-

men, wird oft
von der

Familie als
Versagen

erlebt.

Die Aufnahme eines Patienten im Pflegeheim ge-
schieht ftir viele Familien in eineni Krisenkontext,
das heiBt in einer Phase, die durch chronische Ermii-
dungserscheinung und Schuldgefiihle belastet ist.
Oft ist die Situation noch durch Uneinigkeiten inner-
halb der Familie erschwert. Durch die langen Wane-
zeiten (im Moment mehr als 1 1/2 Jahre), haben viele
eigentlich die Hoffnung auf eine Aufnahme schon
verloren.

Ein Pflegeheim ist das letzte Glied in einer Betreu-
ungskette. Zu uns zu kommen, wird oft von der
Familie als Versagen erlebt, da ihre Betreuungsmog-
lichkeiten erschopft sind. Durch all diese StreBmo-
mente hat die Familie oft ein Erholungsbediirfnis.
Am Anfang der Aufnahme sind die Kra fte vielleicht
nicht mehr da. In diesem Moment wird eine Ver-
schna ufpa use gebraucht.

Fiir den Patienten und uns Pflegepersonal ist es aber
von groBer Wichtigkeit, daB die Familie nach einer
Atempause wieder miteinsteigt. Leider fehlen uns oft
die zeitlichen Mittel, urn einen regelmaBigen
Kontakt zur Familie aufrechtzuerhalten und Aus-
sprachemOglichkeiten anzubieten.

Die Familie wird zwischen entgegengesetzten Ge-
fiihlen kin und her gezogen. Sie durchlebt Angst,
Hilflosigkeit, Scham, Liebe und auch Abwehr oder
Aggress ivitat. Fiir diese Gefiihle fiihlt sie sich schul-
dig. Wird doch etwas anderes von der Gesellschaft
erwartet. Bei der dementen Person 1st es haufig noch
schwieriger, well wir alle das Wieso und Warum es
so ist nicht verstehen klinnen. Das macht das Akzep-
tieren um so miihsamer.

Eigene Bediirfnisse und Wiinsche muf3ten lange zu-
nickgestellt werden, es ist deshalb nicht leicht wieder
zu lerne:n, sich auch mal wieder um sich selbt zu
kiimmeni. Man hat sich so lange Sorgen gemacht und
nicht gut geschlafen, daB es nun schwerfallt,

beschwerdenfrei zu leben.

Oft erleben wir, daB es einem Patienten besser geht,
wenn er sich erst einmal auf der Station eingelebt hat,
daB er im Rahmen seiner MOO ichkeiten wieder Le-
bensl ust entdeckt.

Die Familie kann diese Entwicklung manchmal nicht
so leicht akzeptieren. Sieber, sie freut sich, aber es ist
auch schmerzhaft zu sehen, daB trotz aller eigenen
aufgewandten Energie, "die anderen" Resultate ver-
zeichnen, die die Familie selbst nicht ertraumt hatte.   
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