
Auszage aus einer
BroschOre, die
beim "Foyer de
jour Alzheimer",
145 route de Thion-
ville, L-2611 Lu-
xembourg, Tel.:
40 31 53, werktags
zwischen 9.00 und
17.00 angefordert
werden kann.

dossier
derung und Betreuung der anvertrauten Kranken.
Der Tagesablauf besteht in sinnvollen Aktivitaten
und gezielten Ubungen zur Erhaltung der verbliebe-
nen Fahigkeiten und Funktionen
Eine weitere Hilfe fur Personen, die ihren Kranken
zu Hause pflegen, bietet das Ministerium fur Gesund-
heit an: Im Juni 1989 trat ein neues Gesetz in Kraft,
das Pflegebediirftigen eine Pflegezulage garantiert.

3. Wenn der Patient nicht rnehr zuhause gepflegt
werden kann
Irgendwann im Laufe der Erkrankung muB die Frage
gestellt werden: "Kann ich den Kranken noch weiter
bei mir zuhause pflegen? Ist die korperliche und see-
lische Belastung noch auszuhalten? Ist es fur den
Kranken selbst nicht besser, ihn in einer dafiir spe-
zialisierten Institution unterzubringen?"
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Angehorige soliten sich mit diesem Problem recht-
zeitig auseinandersetzen und sich innerlich darauf
vorbereiten, Ihren Kranken eines Tages aus Ihrer
Obhut entlassen zu miissen. Im spaten Stadium der
Alzheimerschen Krankheit kOnnen viele unvorher-
sehbare Komplikationen auftreten, die plotzlich ein-
setzen und die Familie iiberfordern.

Es muB daran gedacht werden, daB eine Unterbrin-
gung in einem Pflegeheim nicht von heute auf
morgen moglich ist, sondern mit Wartezeiten bis zu
einem Jahr gerechnet werden muB. Der schwere
Schritt sollte also rechtzeitig geplant werden, um
einem plOtzlichen finanziellen oder emotionalen
Chaos zu entgehen.

Le foyer de jour
"Alzheimer"

Historique

Un centre de jour geriatrique au Luxembourg
prendre la prise en charge de leur proche dans de
meilleures conditions.

L'action
therapeutique

du foyer de
jour vise a
preserver

aussi
longtemps

que possible
les facultes
mentales et

motrices
presentes du

patient.

Del' initiative de quelques personnes concernees, qui
comptent parmi leurs parents proches des cas de ma-
ladie d 'Alzheimer, de demence senile de type Alzhei-
mer (DSTA) ou autre syndrome dementiel, est née
l'Association Luxembourg Alzheimer, qui a etc de-
finitivement constituee en asbl en date du 24 septem-
bre 1987.

Apres maintes actions d ' information aupres du grand
public et des professions de sauté, rid& de la crea-
tion d'un foyer de jour destine a l'accueil de per-
sonnes souffrant de demence commenca a s'imposer
en vue d'une aide concrete a offrir aux families qui
soignent a domicile des malades.

C'est en avril 1989 que le foyer a ouvert ses portes.
Depuis, ii accueille dans les tames lieux et de fawn
reguliere une dizaine d'hommes et de femmes pre-
sentant des symptOmes d'un processus de senescence
accel6ree.

Buts
Le foyer de jour "Alzheimer" se definit comme un
centre de jour psycho-geriatrique, une structure inter-
mediaire entre d'une part l'institution - maisons de
soins, services de geriatric des hOpitaux, hOpital neu-
ropsychiatres - et d'autre part le maintien a domicile.

En proposant aux families une prise en charge thera-
peutique journaliere (9.00-17.00hrs) et reguliere du
patient, nous leur permettons de se liberer temporal-
rement d'une tAche epuisante et harassante et de se
procurer des moments de détente et de compensation
personnelle bien merites afin qu'elles puissent re-

Les buts du centre de jour sont done poses comme
suit:
1. freiner dans la mesure du possible et par une prise
en charge therapeutique adapt& revolution du pro-
cessus Umentiel-degeneratif
2. soulager les families en leur proposant la prise en
charge temporaire par le foyer
3. offrir aux malades et a la famille un soutien psy-
chologique et moral.

Prise en charge therapeutique
du patient

Notre equipe soignante se compose actuellement
d'une psychologue a plein temps, d'une pedagogue
et d'une aide-menagere a 3/4 temps et de deux a ides-
soignantes et d'une ergotherapeute a mi-temps.

Puisque Faction therapeutique du foyer de jour vise
a preserver aussi longtemps que possible les facultes
mentales et motrices presentes du patient et de ralen-
tir au maximum revolution de la maladie, nous avons
mis en oeuvre tout un dispositif d'activites qui nous
semble adapte aux besoins des personnes accueillies
et qui vise a stimuler leurs fonctions intellectuelles,
cognitives, sociales et affectives et donc a entretenir
leur capacite d'autonomie.

Ainsi, nous leur proposons avant tout des activites de
la vie de tous les jours qu'ils connaissent bien telles
que les Caches menageres usuelles, la preparation des
dejeuners ou la participation aux achats hebdoma-
daires.
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Les exercices physiques (gynmastique, promenades)
et la relaxation (massages, sieste, musique donee)
font aussi partie de notre programme journal ier.

Par des soins esthetiques que nous proposons par ail-
leurs, tels que le maquillage et la coiffure, ainsi que
par le maintien d'un bon niveau d'hygiene generale
(entretien du contrOle sphincterien par une toilette re-
guliere et adaptee), nous essayons a ce que la dimen-
sion corporelle du patient soit ressentie de fawn plus
valorisante par lui et par son entourage.

Le niveau de la parole constitue pour nous en outre
une source riche en possibilites de travail qui nous
permet d'evoquer avec la personne malade son passe,
ses souvenirs encore bien reel, tout en nous appuyant
sur du materiel photographique, historique, des le-
gendes et des traditions du Luxembourg.

Le dialogue avec le patient est non seulement une
stimulation rudimentaire de ses capacites mnesiques,
intellectuelles, voire motrices, mail aussi et surtout
1 'expression de soi et la reconnaissance de et par I 'au-
tre.

Sans oublier toutes les fetes, sorties aux restaurants,
au musee,aux jeux de quilles, promenades au bord de
la Moselle ou sur le Marie-Astrid... qu 'il nous arrive
d'entreprendre, afin de favoriser les contacts sociaux
et de prevenir les patients del'isolement social trop
souvent acquis des le debut de la maladie.

Prise en charge de la famille

Au niveau de la famille, notre role consiste a la sou-
tenir dans sa tache en lui apportant du conseil, de
l'information, du reconfort et surtout de la compre-
hension et de l'ecoute.

Depuis octobre 1990, un groupe psychotherapeuti-
que (Selbsterfahrungsgruppe) fonctionne toutes les
deux semaines afin de permettre aux personnes
concernees de verbal iser leur angoisse et leurs senti-
ments d' incapacite et d'agressivite face au malade,et
avant tout de deculpabiliser.

En guise de conclusion je me pennets de vous citer
un poeme qui nous a etc rapporte par une patiente,
Mme S.:
"Au bord d'un ruisseau limpide,
to cueilles la fleur sans odeur
qui to munnures 'Ne m'oublies pas" ...

Denise Seywert
psychologue et chargee de direction du Foyer de

Jour Alzheimer
Luxembourg, le 13 mars 1990

Franziska Becker

Sterbebegleitung im
Pflegeheim

Die Funktion eines Pflegeheims ist es, Menschen zu
betreuen, welche, infolge einer physischen oder psy-
chischen Erkrankung, ihre Autnomie verloren haben
und so medizinische und paramedizinische Pflege
benotigen. Da ein solcher Verlust der Autonomic mit
zunehmender Haufigkeit im hohen Alter eintritt, ist
es nicht wunderlich, daB man in einem Pflegeheim
hauptsachlich alte Leute antrifft. In Vianden z.B.
liegt der Altersdurchschnitt der Hausbewohner bei
82 Jahren.

In unserer Gesellschaft wird Alter oft gleichgesetzt
mit Gebrechlichkeit und Tod. So kommt es, daB fur
viele Leute das Pflegeheim vorrangig ein Sterbeheim
ist. Dies aber entspricht nicht der Realitat. In einer
akuten Klinit tritt der Tod viel haufiger ein als in

Am Beispiel Vianden

einem Pflegeheim. (In Vianden verzeichnen wir im
Durchschnitt 20 Todesfalle pro Jahr.) Diese Verzer-
rung der Realitht laBt sich dadurch erklaren, daB der
Tod in der Altenpflege als unentrinnbarer Tod erlebt
wird. In einer akuten Klinik gibt es immer wieder
Moglichkeiten, den Tod zu bezwingen, Patienten,
welche in Todesgefahr schwebten, geheilt nach
Hause zu entlassen. Im Pflegeheim ist dies nicht der
Fall. Der Bewohner bleibt im Heim bis zu seinem
Tode. Der Tod list unumganglich. Ihn zu leugnen,
ware absurd. Genauso absurd ware es aber auch,
wenn wir uns im Pflegeheim auf den Umgang mit
dem Tod beschranken warden.

Leben und Tod sind untrennbar und dies auch im
Pflegeheim. Hier kann der Tod nur zugelassen
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