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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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Aber unsere Beziehung mit den Patienten ist auch
nicht gepragt durch eine 40, 50 oder gar 60jahrige
gemeinsame Lebenserfahrung. Somit sind die Vor-
aussetzungen auch andere.

Ein Versuch, den Familien und dem Patienten die
Heimaufnahme zu erleichtern, besteht darin, daB ich
in meiner Funktion als Sozialarbeiterin, die Aufnah-
me mit einem Besuch zu Hause oder im. Krankenhaus
vorbereite. Dies gibt uns die Moglichkeit, uns gegen-
seitig kennenzulernen und in einem vertrauten
Rahmen die Probleme zu besprechen und Fragen zu
stellen, die Mr den Patienten oder seine Familie an-
liegen.

Auf diesem Weg kann ich dann auch den Pflegeplan
und wichtige Elemente aufnehmen und so das Pfle-
geteam auf die neue Person vorbereiten. Meistens
kommt der neue Bewohner auf eine integrative Be-
treuungsstation, das heiBt, wo korperbehinderte und
demente Patienten zusammenleben.

Ich stelle der Familie aber immer auch die beschiit-
zende Station vor, (d.h. die Station auf der Demente
bzw. Schwerstdemente untergebracht sind), um zu
verhindern, daB ein Tabu entsteht. Ein solches lieBe
namlich alle Vorstellungen zu: dort sind die Verriick-
ten..., das ist ein Gefangnis..., muB man Angst vor
diesen Patienten haben? usw.

Es ware gut, wenn Familien, die einen Patienten auf
einer beschtitzenden Station haben und denen diese
Station dadurch vertraut ist, anderen Angehorigen
anbieten kOnnten, das Leben dort zu zeigen.

Denn die Aufnahme oder die Verlegung eines ver-
wirrten Patienten auf eine beschiitzende Station ist
fur die Familie immer eM Schack, weil damit auch
eine Offizialisierung der Demenz und vor alien
Dingen dieses Stadiums der Krankheit geschieht.
Dies bedeutet fur viele eine beangstigende Ausein-
andersetzung mit der Realitat.

In diesen schwierigen Situationen versuchen wir
vom Personal aus, den Familien zu hel fen, indem wir
Einzelgesprache anbieten, um gemeinsam Lasungs-
vorschlage auszuarbeiten.

Auch finden regelmaBig viermal im Jahre Familien-
treffen auf der Dementenstation statt. Diese sollen
den Familien die Moglichkeit bieten, sich unterein-
ander kennenzulernen und Gedanken auszutauschen.

Die entspannte Atrnosphare soil es ihnen erlauben,
ihren Platz auf der Station zu finden und entkrampfter
mit der Situation umzugehen.

Lydia Knaff
aus: Den Oureschleffer no. 19, Zeitung aus der Maison de Soins
in Vianden

Besuchsdienste in
Altenhei men

Ausgangssituation

Viele Altenheimbewohner haben m bunter keine oder
fur sie unzureichende private Kontakte zur AuBen-
welt. Der Besuchsdienst soil dazu dienen, die Ver-
bindung zur AuBenwelt wieder herzustellen oder
neue Kontakte zu kniipfen.

Der ProzeB der Isolierung fangt bei vielen Lenten mit
dem Eintritt ins Pensionsalter an. Es kommt zu einem
Nachlassen der Beziehung zu den Arbeitskollegen.
Im Augenblick sind hier vor allem die Manner be-
troffen. Aber dadurch, daB immer mehr Frauen bis
zur Pensionierung berufstatig sein werden, werden
diese in Zukun ft auch haufiger unter diesem Problem
leiden. Bei den Frauen beginnt die Phase oft mit dem
Erwachsenwerden ihrer Kinder und mit deren
Wegzug aus dem Elternhaus. Die Vereinsamung
wird oft durch den Tod des Ehepartners oder der
Freunde verstarkt. Mit der Einsamkeit kommt es oft
zu einem abnehmenden Interesse am Leben. Die
Leute ziehen sich nach und nach aus dem Gesell-
schaftsleben zuriick, bis sie niemanden mehr haben,
mit dem sie sich austauschen kOnnen.

Dadurch, daB sie nun vereinsamt sind, haben sie auch
weniger Aktivitaten, denen sie noch genie nachge-
hen. Dies geht oft soweit, daB sie fast nur noch in ihrer

Gedankenwelt leben. Sie denken nur noch an die
Vergangenheit, wie es in friiheren Zeiten war und
verlieren nach und nach den Bezug zur Real itat. Dies
kann soweit gehen, daB sie sich in der Gegenwart und
somit im Leben uberhaupt nicht mehr zurechtfinden.

An dieser Stelle ist es jedoch auch wichtig zu erwah-
nen, daB es viele altere Menschen gibt, die sicherlich
sehr viele Kontakte und Beschaftigungen haben, in
Wirklichkeit fulilen sie sich jedoch sehr einsam.

Hieraus wird ersichtlich, daB den Heimbewohnern
eine Wig] ichke it geboten werden inuB, sich aus ihrer
GleichfOnnigke it befreien zu kOnnen. Sie benotigen
einen Ansprech pa rtner, dem sie ihre Sorgen, Angste,
aber auch Freuden mitteilen kOnnen. Desweiteren
wird ihnen durch die regelmassigen Besuche gezeigt,
daB sic noch large nicht vergessen sind.

Der ehrenamtliche Besuchsdienst kann natfirlich
auch eine Entlastung fur die Mitarbeiter der Al ten-
heime darstellen. Dadurch, daB der einsame Bewoh-
ner wieder Besuch hat, wachst seine Lebensfreude,
und damit kann sich auch seine Einstellung zum
Leben und zu den Mitmenschen andern. Es wird eine
Vorbeugung gegen die resignierende Haltung ange-
strebt.

Heimbewoh-
ner benOtigen
einen
Ansprechpart
ner, dem sie
ihre Sorgen,
Angste, aber
auch Freuden
mitteilen
kOnnen.
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