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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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werden, wenn auch das Leben zugelassen ist. Vor-
rangig muB also versucht werden, bei den alten Haus-
bewohnern Lebensfreude wieder aufflammen zu
lassen. Erst dann wird es moglich, den Umgang mit
dem Tod in die Pflege einzubeziehen, den Tod zu
enttabuisieren.

Neue Lebensfreude kann man erwecken; einerseits
durch eine ganzheitliche, bewohnerorientierte
Pflege, welche sich an der Ganzheitlichkeit des Men-
schen orientiert, d.h. an seinen korperlichen, geisti-
gen und sozialen Bediirfnissen, andererseits durch
ein breitgefachertes Angebot von soziotherapeuti-
schen Aktivitaten (z.B. Gesprachsgruppen, Musik-
therapie, Basteln, Turnen, Kafeteria, usw.).

Im Pflegeheim Vianden versuchen wir seit 1981 das
Obengenannte in Realitat umzuwandeln. Zwischen
Januar und Oktober 1989 schien uns der Zeitpunkt
gekommen, uns intensiv in einer hausinternen inter-
diszipl inaren Arbeitsgruppe mit dem Thema "Sterbe-
begleitung" zu beschaftigen. Hierbei wurden uns
einige Aspekte, welche spezifisch fur den Tod alter
Menschen sind, bewuBt:

1. Die Literatur Ober Sterbebegleitung bei jiingeren
Patienten beschrankt sich fast ausschlieBlich auf die
Betreuung krebskranker Patienten. Hier ist es mei-
stens mOglich, den Zeitpunkt festzustellen, wo eine
kurative Therapie sinnlos wird und durch palliative
Therapie ersetzt werden kann (z.B. Schmerzthera-
pie). Alte Leute hingegen sterben oft an "banalen"
akuten Krankheiten. Zu Beginn der Krankheit ist der
fatale Ausgang oft nicht vorauszusehen. Dies er-
schwert den Ubergang von kurativer zu palliativer
Therapie. Um diesen Zeitpunkt festzustellen, ist es
wichtig, sich auf ein multidisziplinares Pflegeteam
stiitzen zu kiinnen.

2. Ofters stellt man fest, daB der Zustand alter Patien-
ten in dem Moment, wo man auf aggressive Thera-
pien verzichtet, sich verbessert. Nene Lebensenergie
wird freigesetzt.

3. Viele alte Menschen sterben ohne Schmerzen. An-
dererseits aber wird der Schmerz bei alten Menschen
oft unterschatzt. Ein genaues Beobachten des Pa tien-

ten ist tined ich. Im Zweifelsfall soil eine schmerz-
lindernde Therapie eingeleitet werden. Hierbei kann
man, genau wie bei jiingeren Patienten, auf Morphi-
um (in oraler Verabreichung) zuriickgreifen.

4. Die Annahme des Todes fiillt den alten Menschen
oft leichter als den jfingeren. Die ersten Phasen des
Reifeprozesses nach Kiibler-Ross sind beim sehr
alten Menschen nur selten zu beobachten.

5. Das Pflegepersonal muB aufpassen, daB es seine
eigene Angst vor dem Tode nicht auf den Patienten
projiziert.

6. Sterbebegleitung besteht in erster Linie darin, den
Sterbenden aus der Isolierung zu befreien. Hierbei
kommt bei alien Menschen der non-verbalen Kom-
munikation ein groBer Stellenwert zu.

An Hand dieser Uberlegungen haben wir versucht,
einige konkrete MaBnahmen in unsere tagliche Pfle-
gearbeit einflieBen zu lassen. Diese MaBnahmen
mOchte ich hier kurz aufzahlen:

1. Stellenwert der Biographie des Patienten
Wollen wir den Sterbenden in seiner Individualitat
respektieren, so miissen wir uns intensiv mit seiner
Biographic auseinandersetzen. Die wichtigsten Er-
eignisse aus dem Leben des Patienten sollen in der
Pflegedokumentation schriftlich festgehalten
werden.

2. Wer liegt im Sterben?
Bei den Umkleideraumen des Personals wurde eine
Tafel angebracht, auf der die Namen derjenigen Pa-
tienten, welche im Sterben liegen, festgehalten
werden. Auf diese Weise ist jeder Pfleger informiert
und kann die Station, welche Sterbebegleitung
durchfiihrt, unterstiitzen, entweder indem er aktiv an
dieser Sterbebegleitung teilnimmt oder indem er
hilft, die normale Pflegearbeit der Station auszufiih-
ren und so einem anderen Pfleger die MOglichkeit
gibt, dem Sterbenden beizustehen.

3. Hospitalisation
Wird ein Patient ins Spital iiberwiesen, so muB der
Kontakt mit ihm aufrecht erhalten werden. Besuche
beim Patienten werden nach vorheriger Absprache
als Arbeitszeit angerechnet.

4. Begleitung der Familie
Familienmitglieder, welche aktiv an der Sterbebe-
gleitung teinehmen mOchten, kOnnen im Zimmer des
Patienten schlafen und ihre Mahlzeiten im Hause zu
sich nehmen. Nadi dem Tod des Patienten soil ein
Pfleger der Familie anbieten, sic zum aufgebahrten
Verstoirbenen in die "Morgue" zu begleiten. Weiter-
hin soli den Familienmitgliedern angeboten werden,
daB sie wahrend der Phase des Trauerns jederzeit im
Hause willkommen sind und sich Unterstiitzung
holen kOnnen.

5. Informationstafel
Am Portal sowie auf jeder Station wurde eine Tafel
angebracht, welche Patienten, Personal und Besu-
cher Ober den Tod eines Hausbewohners infonniert.

6. Trauerarbeit der Pfleger
Am Tag nach dem Tod eines Patienten soil die morg-
endliche Kaffeepause auf der betroffenen Station
dazu beniitzt werden, urn eine kurze Bilanz zu ziehen
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und eventuell eine Teambesprechung einzuplanen.
An dieser Kaffeepause kOnnen alle Mitglieder des
Personals teilnehmen, falls sic das Bediirfnis dazu
haben.

7. Rosenkranz und Messe
Nach dem Versterben eines Hausbewohners wird um
10 Uhr in der Kapelle ein Rosenkranz gebetet, an
dem jeder teilnehmen kann. Weiterhin wird dem Ver-

storbenen eine der folgenden Messen, welche im
Hause stattfindet, gewidmet.

Sinn der hier aufgezahlten MaBnahmen ist es, den
Tod in unserer Institution zu enttabuisieren und so
die Rahmenbedingungen fur eine humane Sterbebe-
gleitung zu schaffen.

Dr. Paul Koch

Dieser Beitrag erschien erstmals in "d'Wissbei" Nr. 12/13, 1990, als Beitrag zu einem empfehlenswerten Dossier iiber Sterbehilfe/Ster-
bebegleitung. Die Nummer kostet 100 F und kann schriftlich bestellt werden bei Agnes Rausch, 1 rue Kuhn, L-1867 Howald.

Les personnes &gees sont
de plus en plus jeunes

Il y a tout juste trois ans "forum" avait presente le panel socio-economique 'Liewen zu Utzebuerg'
(PSELL) elabore par le "Centre d'etudes de populations, de pauvrete et de politiques socio-economi-
ques" (CEPS/INSTEAD) a Walferdange sous la direction de M. Gaston Schaber. Cet important outil
de travail base sur des interviews annuels de 6046 sujets vivant dlans 2915 groupes de revenus et
appartenant a 2013 ménages (voir pour les definitions preliminaires "forum" no. 102/1988, toujours
disponible) permet bien sur aussi de s'interesser aux personnes figees ou retraitees qui sont au centre
du present dossier. Le hasard faisant parfois bien les choses, le CEPS/INSTEAD vient de publier son
document PSELL no. 22 dans lequel Pierre Hausman analyse en collaboration avec G. Schaber l'en-
vironnement familial et les reseaux de solidarite des personnes figees ou retraitees au Luxembourg
(Walferdange, 1991). "forum" est donc en mesure de presenter a ses lecteurs pour ainsi dire en avant-
premiere les resultats les plus interessants de cette etude portant essentiellement sur l'enquete de 1985.
Nous remercions Pierre Hausman et le directeur Gaston Schaber pour leur amiable collaboration et
les entretiens fructueux gulls ont bien voulu nous accorder.

En lisant l'etude de Pierre Hausman on ne pent man-
quer d'etre frappe des le premier chapitre par la de-
finition tres extensive du groupe de personnes etudie:
Y sont en effet englobees tant les personnes &gees -
dont la limite, scion les definitions classiques, com-
mence a 60 ans - que les personnes retraitees sans
distinction d'fige. Cette definition a pennis quelques
decouvertes de taille: Au Luxembourg le groupe des
personnes agees et/ou retraitees se compose de
14.4% de personnes figees de moins de 60 ans! ou
encore: Le taux d'activite des hommes de nationalite
luxembourgeoise entre 60 et 64 ans n'est plus que de
10%! Ce resultat est d'ailleurs confirme par les don-
'tees du Statec; celles-ci pennettent en outre de dire
que cette tendance vers une retraite precoce est assez
recente et constitue un phenomene tres puissant: En
1981 le meme taux d'activite etait encore de 25%; il
a diminue de 12% scion les doimees du Statec. Pour
la tranche d'fige de 55 a 59 ans le taux d'activite des
hommes luxembourgeois etait en 1981 de 74%, en
1986 il n'est plus que de 66%; il a diminue de 8%.
Des le debut des annees '80 l'image classique, legate,
voyant les hommes (wises a part quelques categories
speciales tels que militaires, cheminots c.a.) prendre
leur retraite a 65 ans, est donc tres éloignee de la rea-
lite. Grace aux statistiques sociales dont dispose le
CEPS pour sept pays differents, dont les Etats-Unis
et plusieurs pays d'Europe, il est possible d'affirmer

que ce phenomene d'un age reel de la retraite tres bas
place le Luxembourg au tout premier rang mondial.

Cette evolution doit sans doute etre mise en relation
avec la crise economique de la fin des annees '70.
Notamment pour aider I 'ARBED le pouvoir politi-
que a mis en place un systême permettant des retraites
precoces ou anticipees qui fut elargi a la totalite du
monde du travail du secteur prive. Les donnees de
1 'Inspection generale de la Securite sociale (IGSS)
pennettent d'ailleurs de voir que le phenomene a de-
bute chez les ouvriers pour atteindre avec deux, trois
ans de decalage les employes. Cette strategic d'ap-
proche de la vieillesse correspond aux interets et des
individus et des decideurs economiques: Alors que
dans d'autres pays on pourra it y voir un moyen pour
combattre le chOmage des jeunes, les vides laisses par
les departs a la retraite ont du et devront etre combles
chez nous par un appel supplementa ire a la main-
d'oeuvre etranghe, notamment frontali&e. Il faudra
y voir donc pita& un moyen pour assurer a I'industrie
une main-d'oeuvre jeune et performante. Les pen-
sions de vieillesse etant d'autre part d'un niveau
somme toute fort honorable les personnes concernees
ont vite compris 1 'interet individuel qu'elles avaient
a profiter de ces retraites anticipees.

Reste a savoir si a plus long terme ce systême pourra
etre maintenu. Si la conjoncture favorable des annees

Pour la
tranche d'fige
de 55 a 59
ans le taux
d'activite des
hommes
luxembour-
geois etait en
1981 de 74%,
en 1986 il
n'est plus
que de 66%.
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