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Pflegerische Probleme bei der stationdren Versorgung Dementer

Von Detlef Scholz aus « Arbeitshilfen fiir den Heimleiter 6/89»

Noch vor zehn Jahren war der Anteil von dementen alten Menschen im Bereich der Altenhilfe relativ gering. Dagegen fand man sie
iiberwiegend in den psychiatrischen Kliniken, wohin sie eigentlich nur bedingt gehorten. Die psychisch gestorten alten Menschen wa-
ren «Bewahrungsfille», die meist bis zu ihrem Lebensende im wahrsten Sinne des Wortes dahinvegetierten.

In den letzten Jahren stieg, nach internationalen Schétzungen, der Anteil leicht bis schwer Dementer in den Altenhilfeeinrichtungen
standig an. Zurzeit diirfte die Zahl der Bewohner verschiedenster Demenzgrade im Pflegebereich bei etwa 90 Prozent und im Altenbe-

reich bei etwa 50 Prozent liegen.

Diese hohe Zahl Dementer wirft natiirlich im Altenhilfebereich
besondere Probleme auf, da ja urspriinglich die Betreuung Ver-
wirrter in diesen Einrichtungen nicht vorgesehen war. Von den
baulichen Gegebenheiten, bis hin zum Stellenplan, ergibt sich
hier eine Flut von ungelosten Fragen, die in finf Problemkreise
einzuteilen sind:

1. Probleme des betreuenden Personals

2. Probleme in der Zusammenarbeit mit den Angehorigen
3. Probleme in der Zusammenarbeit mit den Arzten

4. Probleme bei der medikamentosen Therapie

5. Probleme bei der Aktivierung und Fithrung Dementer

Probleme des betreuenden Personals

In der Vergangenheit entstand unter dem betreuenden Pflegeper-
sonal durch den Anstieg Dementer in den Altenhilfeinrichtungen
immer mehr Unruhe und zum Teil Hilflosigkeit im Umgang mit
diesen Kranken. Es war darauf nicht vorbereitet.

Das Personal wurde zum Spielball zwischen den sogenannten gei-
stig klaren und den dementen Heimbewohnern. Thre Aufsichts-
aufgaben nahmen einen grossen Raum an Betreuung ein, wo-
durch zwangsldaufig die Zuwendung zu den nicht Dementen stark
reduziert wurde. Die Folgen waren Unruhe auf den Stationen,
Unzufriedenheit der klaren Bewohner und ihrer Angehorigen,
Eifersuchtsszenen und Aggressivitit. Oftmals konnte man fest-
stellen, dass das Personal die Dementen in einer kindlichen Art
betreute, die die Hilflosigkeit der Mitarbeiter deutlich machte.
Diese Zustinde sind auch heute noch in vielen Heimen anzutref-
fen.

Durch den unzureichenden Unterricht in den Fachern Geriatrie
und Psychiatrie wihrend der Ausbildung und der in den Heimen
oft nicht fachérztlichen Betreuung ist eine qualifizierte Pflege
der Hirnleitungsgestorten meist nicht moglich. Wenn dann auch
noch die Leitung eines Heimes dem Personal keine fach- und
sachgerechte Hilfe geben kann, werden die Pflegenden mit ihren
Problemen allein gelassen. Dazu kommen eine tiberméssige nerv-
liche Belastung und ein erhohter Pflegeaufwand, bedingt durch
die bei Dementen fast immer vorliegende Inkontinenz. Selbst ein-
fachste pflegerische Verrichtungen sind bei dieser Bewohner-
gruppe erschwert.

Die Grenzen dieser Arbeit sind tagtaglich sichtbar und spiirbar.
Die daraus resultierenden mangelnden Erfolgserlebnisse werden
fiir das Personal problematisch, weil sie kleine Erfolge, die ja
auch in der Therapie zdhlen, einfach nicht sehen.
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Ein weiteres Problem ist die Unsicherheit bei Rechtsfragen, wie
Aufsichtspflicht, Freiheitsberaubung, Haftung usw.

Die Folge davon sind Angste, ein steigender Prozentsatz des Aus-
falls durch Krankheit und eine hohe Personalfluktuation.

Probleme in der Zusammenarbeit mit den Angehorigen

Angehorige von Dementen haben zum grossten Teil Schwierig-
keiten im Umgang mit dem Krankheitsbild der Demenz.

Diese kommen zum Ausdruck durch die Ratlosigkeit und das
Nicht-Wahrhaben-Wollen des geistigen Abbaus ihres nichsten
Angehorigen. Sie reagieren oft schamhaft, besonders, wenn der
alte Mensch vor einer Heimaufnahme in einer psychiatrischen
Klinik behandelt wurde.

Der Aufenthalt dort wird meist als Makel empfunden, es kom-
men Ausserungen wie: «So etwas hat es in unserer Familie noch
nie gegebeny, oder: «Meine Mutter, mein Vater sind nicht geistes-
krank, sondern nur unruhig.»

Angehorige, die sich nicht frei dussern konnen, gehoren zu der
Gruppe, die die Zusammenarbeit mit dem Heim und seinen Mit-
arbeitern oft zu einem Problem werden lassen. Da sie selbst, aus
welchen Griinden auch immer, nicht in der Lage sind, ihre de-
menten Angehorigen zu Hause zu betreuen und dadurch mei-
stens ein nicht berechtigtes schlechtes Gewissen entwickeln,
kommt es in der Zusammenarbeit zwischen Angehorigen und
dem Pflegepersonal oftmals zu schwierigen Situationen.

Da werden zum Beispiel Klagen gegen das Personal laut, wie:
«Warum ist die Kleidung so beschmutzt ?» Wenn ein Dementer er-
zéhlt, es sei dieses oder jenes gestohlen worden, wird bei den Mit-
arbeitern misstrauisch nachgefragt, weil die Angehérigen Wahr-
heit und Wahnvorstellungen nicht unterscheiden konnen und
auch nicht wollen. Problematisch wird es, wenn sich das Personal
bemiiht, mit Wahnbildern der Kranken realistisch umzugehen,
dagegen die Angehorigen aber versuchen, diese zu untermauern.
Durch diese Konfliktsituation entstehen bei den betroffenen Be-
wohnern unnotige Angst, Unsicherheit und Unruhe, die nach
den Besuchen oft schwerlich wieder in den Griff zu bekommen
sind.

Ein weiteres Problem entsteht auf der einen Seite durch die Un-
einsichtigkeit der Angehorigen bei therapeutischen Massnah-
men, wie Einnahme von Medikamenten oder Aktivierung, dann
fallen Ausserungen wie: «Unnotige Lebensverldngerung, Quile-
rei.»
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Auf der anderen Seite besteht aber eine sehr hohe Anspruchshal-
tung im Hinblick auf die pflegerische Betreuung, die sich durch
standige Unzufriedenheit dussert und das Vertrauensverhiltnis
beider Gruppen unnétig belastet. In diesem Zusammenhang
wird dann sehr haufig auf den hohen Pflegesatz hingewiesen, den
man ja schliesslich bezahlt. Schuldzuweisungen als Erkldrung
fiir die Verwirrtheit des Angehorigen finden ihren Ausdruck in
Ausserungen wie: «Mutter ist so verwirrt, weil die anderen um sie
herum alle bekloppt sind.»

Eine Zusammenarbeit zwischen Angehorigen und Personal
kommt auch deswegen oft nur schwer zustande, weil die Angeho-
rigen durchschnittlich sehr wenig Zeit fiir einen Besuch bei dem
Dementen aufwenden. Auch der Einladung, sich als Gast an the-
rapeutischen Gruppen zu beteiligen, wird nur in geringem Um-
gang Folge geleistet. Dahinter steckt vielleicht die Angst, auch
einmal so zu werden.

Probleme in der Zusammenarbeit mit den Arzten

Durch die freie Arztwahl in den meisten Altenhilfeeinrichtungen
kommt eine Vielzahl von Arzten zu den Bewohnern. Diese an sich
gute Regelung fithrt aber gerade in der Betreuung von Dementen
zu einigen gravierenden Problemen.

Esergeben sich bei der drztlichen Betreuung Hirnleistungsgestor-
ter im Pflegeheim drei entscheidende Schwierigkeiten:

1. Eine Reihe von Allgemeinédrzten, die ja in der Regel die arztli-
che Versorgung der Patienten im Pflegeheim durchfiihren, sind in
nicht ausreichender Weise mit dem Krankheitsbild der Demenz
vertraut, insbesondere mit den heutigen therapeutischen Mog-
lichkeiten beziehungsweise Einflussmassnahmen auf das Krank-
heitsbild Demenz.

Dadurch kommt es teilweise zu einer vorschnellen Einweisung in
eine geriatrische oder im Einzelfall sogar in eine psychiatrische
Klinik, ohne dass eine ausreichend lange und zielgerichtete Be-
handlung versucht worden ist. Sicherlich spielt da oft auch der
Druck seitens der Angehoérigen und des Pflegepersonals eine ge-
wisse Rolle.

2. Nicht unerwihnt bleiben sollte, dass eine Reihe von Arzten
nicht bereit ist, wenn ihre eigene Behandlung nicht den ge-
wiinschten Erfolg erzielt, eine Mitbehandlung bei einem Fach-
kollegen der Psychiatrie anzufordern oder zu dulden. Sie geben
lieber selbst immer mehr und mehr Psychopharmaka, Neurolep-
tika, in oft zu hoher Dosis, so dass von der betreuenden Seite hau-
fig die Zeichen einer Uberdosierung zu beobachten sind.

3. Eine weitere Problematik entsteht dadurch, dass manche Arzte
zuwenig Wert auf eine gute Krankenbeobachtung durch das Per-
sonal legen, indem sie die Fithrung eines Pflegeberichtes fordern;
wenn dieser vorliegt, sich nicht die Miithe machen, ihn bei den sel-
tenen Visiten mit heranzuziehen.

Leider gibt es auch Arzte, die dem Leiden alter Menschen iiber-
haupt nur eine geringe Bedeutung beimessen. Sie reagieren auf
die Sorgen der Pflegepersonen, die ja eng mit den Kranken zu tun
haben, mit Bemerkungen wie: «Warum soll ich da noch eine auf-
wendige Medizin durchfiihren, da ist sowieso Hopfen und Malz
verloren.»

Wenn die Zusammenarbeit mit Arzten so aussieht, kommt die
ganze Konzeption einer modernen Altenpflege ins Wanken, die
besagt, dass jeder Mensch ein Anrecht auf eine gute fachliche Be-
treuung in diesen Einrichtungen hat, und dass die Wiirde des
Menschen, auch des dementen, zu achten ist, bis zu seinem Tod.

Eine gute, vertrauensvolle und fachlich konsequente Zusammen-
arbeit mit den Fachirzten scheitert oft daran, dass diese Arzte
wegen ihrer Arbeitsiiberlastung teilweise nicht bereit sind, tiber-
haupt Heime aufzusuchen, und dass sie, wenn sie kommen, das
Pflegepersonal viel zuwenig in die Therapiebemiithungen mit ein-
beziehen.

Probleme bei der medikamentésen Therapie

Der sinnvolle Einsatz der medikamentdsen Therapie bei Demen-
ten scheint, wie die Vergangenheit beweist, ein besonders grosses
Problem zu sein. Wenn ein Dementer sich zu einem Storfaktor
auf einer Station entwickelt, wird iberwiegend, auch teilweise
unter dem Druck des Pflegepersonals, versucht, ihn mit viel zu
hohen Dosen Psychopharmaka in den Griff zu bekommen. Da-
bei kommen dariiber hinaus des 6fteren standardméssig Medika-
mente zum Einsatz, die vielleicht iiberhaupt nicht fiir die Be-
handlung dieser Patientengruppe geeignet sind.

Dabei werden wichtige Faktoren ausser acht gelassen, wie

— Arzneimittelinteraktionen
— Blutdruckverhéltnisse des Kranken

- durch Diabetes bedingte Auswirkungen
- Wahnerlebnisse mit den dadurch bedingten Phobien

Es werden teilweise Dosierungen angeordnet, die nicht einen po-
sitiven, sondern einen Verschlimmerungseffekt bei dem Demen-
ten erzielen.

Diese Probleme haben bei der medikamentdsen Therapie zwei
wichtige Hauptursachen:

1. Die meisten Arzte, die ins Heim kommen, also praktische Arz-
te und Internisten, befassen sich vielleicht aufgrund ihrer Fach-
richtung zuwenig mit dem Einsatz von Psychopharmaka und
bringen somit die ihnen bekannten standardmaéssigen Mittel zum
Einsatz. Psychiater dosieren Psychopharmaka teilweise sehr
hoch, ohne die verschriebenen Medikamente des Hausarztes da-
bei zu berticksichtigen.

2. Die unzureichende Sachkenntnis des Pflegepersonals auf dem
Gebiet der Medikamentenlehre, die in den Ausbildungen bis heu-
te immer noch zu kurz kommt, fiithrt dazu, dass Auswirkungen
der Therapie entweder tiberhaupt nicht erkannt oder unter- bzw.
iiberschétzt werden. Dabei ist im besonderen die Krankenbeob-
achtung im Nachtdienst zu nennen, die meist unzulanglich ist,
wobei néchtlich bedingte Unruhe durch Blutdrucksenkungen
oder mangelnde Fliissigkeitszufuhr bei den Betroffenen nicht er-
kannt wird. Es kommt zur Verabreichung von weiteren «bei Be-
darf» angeordneten Psychopharmaka, die den schlechten Zu-
stand des Kranken noch verstarken. Auch extrapyramidale Sto-
rungen werden des 6fteren nicht richtig erkannt oder als «dazuge-
horig» zur Kenntnis genommen.

Daraus resultiert eine nicht fachkompetente Kommunikation mit
dem behandelnden Arzt, der ja auf die Beobachtungen des Pfle-
gepersonals weitgehend angewiesen ist.

Durch diese Probleme wird eine sinnvolle medikamentose Thera-
pie, die fiir den Dementen eine bessere Lebensqualitidt bringen
sollte, zum Teil in Frage gestellt.

Probleme bei der Aktivierung und Fiihrung Dementer

Die geschilderten Problemkreise haben alle eine Auswirkung auf
die Aktivierung und Fiihrung Dementer. Demente geben nun ein-
mal dusserlich das Bild ab, als konne man mit ihnen wenig oder
gar nichts anfangen. Sie wirken zerfahren, unruhig, umtrieben,
teilweise aggressiv gegen andere, der Tag- und Nachtrhythmus ist
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gestort, sie sind zeitlich, ortlich und zur Person nicht voll orien-
tiert, wie es in der Fachsprache heisst.

Das Pflegepersonal hat voll mit den dadurch aufkommenden
Schwierigkeiten und der verstarkten korperlichen Versorgung
und den Aufsichtspflichten zu tun, dazu fehlen meist noch die ge-
eigneten Raumlichkeiten auf den Stationen und das nétige Fach-
personal, um diese Gruppe der Bewohner intensiv zu betreuen.

Die Folge davon ist, dass die Dementen

— wenig Ansprache bekommen

— auf der Station umherirren

- zum Weglaufen neigen

_ in andere Zimmer gehen und somit den Arger mit den klaren
Bewohnern heraufbeschworen.

Einige von ihnen stehen unter hoher Dosierung von Psychophar-
maka, und die dadurch bedingten extrapyramidalen Stérungen
mit Salbengesicht und unkoordinierten Bewegungsabldufen
kennzeichnen sie fiir jeden aussenstehenden Besucher direkt auf-
fallig.

Ein Nichterkennen der Bediirfnisse Dementer, die Unterschit-
zung noch vorhandener Féahigkeiten und der hektische Betrieb
auf den Stationen, die dem Heimbewohner wenig Chancen ldsst,
wieder selbstandig tagliche Verrichtungen ausfiihren zu kénnen,
fiihrt letztlich zu einer korperlichen Entmiindigung durch das
Pflegepersonal und zu einer Verkiimmerung von noch aktivier-
baren Gehirnzellen. Dazu kommen Ratlosigkeit, personliche
Hemmungen und zum Teil auch ein Desinteresse mancher Mitar-
beiter.

Man zieht sich lieber auf pflegerische Tatigkeiten und Nebenar-
beiten zuriick, mit der Begriindung, dass man zuwenig Personal
habe und die Hygiene auf der Station ein wichtiger Punkt sei.
Ausserdem konne man es nicht riskieren, Demente zum Beispiel
mit Messern, Biigeleisen, Farben, Knetmasse usw. arbeiten zu
lassen, da ja eine Verletzungs- und Vergiftungsgefahr bestinde.

Erschwert wird eine Aktivierung und Fithrung auch durch unein-
sichtiges Verhalten von Angehorigen, die sich dagegen wehren,
weil sie die Wertigkeit solcher Aktionen nicht erkennen und sa-
gen: «Mein Vater, meine Mutter haben ihr Leben lang gearbeitet,
nun sollen sie verwohnt werden, ausserdem bezahlen wir ja genug
dafiir.»

Zum einen gibt es Probleme bei der Aktivierung und Fithrung
auch durch die unterschiedlichen Formen der Demenz, die zum
Beispiel, auf den ersten Blick gesehen, bei einigen Bewohnern
eine Gruppenfihigkeit ausschliessen.

Zum anderen fehlt die Verordnung der wichtigen aktivierenden
Ergotherapie durch die zustindigen Arzte. Dazu kommt noch
das haufig anzutreffende Desinteresse von Trdgern solcher Ein-
richtungen, die vielleicht aus Kostengriinden diese Aktivititen
nicht unterstiitzen.

Fachblatt-Abonnement und Stelli

Die VSA-Geschiiftsstelle erhdlt immer wieder Anfragen
betreffs Abonnentenbezug Fachblatt ohne Stelli.

Leider ist es uns aus EDV-Griinden nicht moglich, die
Adresskartei und damit den Versand zu.trennen.

Wir bitten um Ihr Verstandnis.

Ihre Fachblatt-Redaktion

Die aktivierende, integrative
Betreuung von gerontopsychiatrischen
Heimbewohnern

Eine Losung der bisher geschilderten Probleme bietet das « Dort-
munder Modell». Dieses Modell ist in jedem Alten- und Pflege-
heim mit den simpelsten Mitteln durchfithrbar. Die Art der Kon-
reption muss aber jeder Einrichtung entsprechend abgestimmt
werden.

Das Raumprogramm

Gruppenrdaume von ausreichender Grosse, mit guter Belichtung
und Beliftung, in der Ndhe befindliche Toiletten-Anlage, Zu-
gang zu einer Gartenanlage fiir ausreichende Bewegung an fri-
scher Luft. Flurbereiche fiir Bewegungsmoglichkeiten bei
schlechtem Wetter.

Die Raumausstattung

Minimalanforderung
Kiichenzeile, ohne Sptilmaschine, mit Doppelspiile
Schrianke zur Unterbringung von Materialien

Tische mit robusten Arbeitsplatten und bequemen, altengerech-
ten Stiithlen

Fernsehgerit, Radio, Plattenspieler, Kassettenrekorder, eventuell
Videorekorder

Die Zielgruppe

Maximal zwanzig Heimbewohner in einer Gruppe, mit Erkran-
kungen vom Pick-Alzheimer-Typ und zerebrovaskuldrer Insuffi-
zienz. Die Zielsetzung in der Betreuung ist ein Aktivierungs- und
Lebensgestaltungsprogramm, welches die seelische, geistige und
korperliche Beweglichkeit des einzelnen gerontopsychiatrischen
Heimbewohners erhilt, verbessert und drohender Verschlechte-
rung der Krankheit vorbeugt.

Grundsatziiberlegungen

Jegliche Art der Uberversorgung, die in eine korperliche Ent-
miindigung durch das betreuende Personal fiihrt, ist zu vermei-
den, indem noch vorhandene geistige und korperliche Fihigkei-
ten aus dem Langzeitgedachtnis gefordert werden, wie die Aus-
fithrung von hauswirtschaftlich-praktischen Tétigkeiten, tigli-
ches Aus-der-Zeitung-Vorlesen, Tagesdatum und Uhrzeit benen-
nen und das Wetter schildern.

Spezielle Angebote fiir die Betroffenen, wie Selbsthilfetraining,
Realitdts- und Orientierungstraining, Gedé4chtnisiibungen,
Gruppengespriache usw.

Pflegeangebote miissen sich an den noch vorhandenen Fihigkei-
ten des einzelnen Bewohners orientieren und zu einem lebens-
praktischen Training fithren, wie Korperpflege, Ankleiden, Kon-
tinenztraining.

Bei allen Mahlzeiten, die in der Gruppe eingenommen werden,
muss die Selbstandigkeit beim Schmieren von Broten, Auffiillen
von Speisen, Schneiden von Fleisch, Essen mit Messer und Gabel
sowie die Einnahme von Getrinken geiibt und geférdert werden.

Auch die Herstellung von Mahlzeiten fiir die Gruppe, in Verbin-
dung mit hausfraulichen Tétigkeiten, wie Gemiiseputzen, Ko-
chen, Backen, gehort mit zur Anregung der geistigen und korper-
lichen Fahigkeiten.

Weitere therapeutische Angebote

Die Anwendung einfacher Werktechniken, die nicht den An-
spruch einer qualifizierten Beschiftigungstherapie haben, wie
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Schneiden, Reissen, Kleben, Malen, Umgang mit Modellier- und
Knetmasse, dienen der Forderung der Feinmotorik.

Die Anfertigung von Raumschmuck ldsst teilhaben an der Vorbe-
reitung von Festen, die, jahreszeitlich bedingt, auch die zeitliche
Orientierung fordern.

Bewegungsiibungen in Form von gezielter Gymnastik, Tdnzen
und Sitztdanzen, die durch ihre spielerische Rhythmik der Sensibi-
lisierung der Sinnesorgane und der Kérperwahrnehmung dienen.

Durch Liederraten, Singen und Musizieren mit Orff’schen In-
strumenten wird das Altgedachtnis angesprochen und gefordert.

Kreis- und andere Gruppenspiele dienen der Lebensfreude und
steigern die sozialen Kontakte.

Rate- und Tischspiele, der Umgang mit Zahlen und Worten, for-
dern die Sprache und das Verstédndnis fiir die nichste Umgebung.

Gesprache mit aktuellen Beziigen, wie Themen aus der Tageszei-
tung, jahreszeitliche und 6rtliche Gegebenheiten, sollen zur zeit-
lichen und ortlichen Orientierung beitragen.

Kulturelle Angebote

Teilnahme an Gottesdiensten beider Konfessionen, Film- und
Diavorfithrungen, Fernsehen, Rundfunk, Video, Musikhoren

Teilnahme an Festen und Feiern, wie Geburtstage, Karneval,
Sommerfeste, Advent und Weihnachten

Kleinere gemeinsame Ausfliige, Stadtbummel, Einkaufen

Kontaktpflege zu Angehorigen, Freunden und Bekannten

Medizinische Ziele

Reduzierung oder Abbau von Psychopharmaka und Schlafmit-
teln

Hindernisse meistern Sie wieder selbstandiger...

und erst noch kostengiinstiger. Die superleichten jedoch ausserst
stabilen Teleskoprampen aus Aluminium sind ein ideales Hilfsmittel
fiir Rollstuhlfahrer. Sie werden damit ein rechtes Stiick unabhan-
giger. Wollen Sie unsere Modelle ausprobieren? Rufen Sie doch
einfach an oder besuchen Sie unsern Vorfihrraum.

®
Bimeda AG Kasernenstrasse 1 b d
Rehabilitationshilfen 8184 Bachenblilach Ime 0

Heim- und Spitalbedarf Tel. 01 860 97 97  damit Sie's leichter haben
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Erhohung der Fliissigkeitszufuhr
Verbesserung von Sensibilitdt und Motorik

Steigerung der Kreislaufstabilitdt durch Kneippsche Anwendun-
gen

Toilettentraining fiir Inkontinente

Medizinische Betreuung

Ausgabe der Medikamente und Durchfithrung der allgemeinen
Pflege geschehen durch ausgebildete Mitarbeiter

Intensive Koordination allgemeinmedizinischer, psychiatrischer
und sozialer Dienste

Fiihrung einer Pflegedokumentation mit Beobachtungsberich-
ten und medikamentoser Therapie fiir jeden Heimbewohner

Tégliche Dienstiibergabebesprechungen mit dem gesamten Team

Personelle Besetzung
Nur auf freiwilliger Basis:

Langfristig angestellte Beziehungstherapeuten, wie examinierte
Altenpfleger/innen, Krankenschwestern oder -pfleger mit
Psychiatrieerfahrung

ABM-Krifte mit entsprechender Vorerfahrung
Zivildienstleistende
Fortbildung

Regelmaissige hausinterne und externe Fortbildung mit entspre-
chenden Themen

Supervision

Regelmaissige Supervision mit dem gesamten Team durch eine ex-
terne Fachkraft

Betreuungszeit

Montags bis sonntags von 7.30 bis 19.45 Uhr

Angehorige
Bildung eines Angehorigenbeirats

Besuche und Beteiligung der Angehorigen in der Gruppe sind er-
wiinscht

Tagesablauf auf der aktivierenden Station

Nachdem die gerontopsychiatrischen Heimbewohner auf ihren
Stationen mit der Grundpflege und einem Duschbad, das, nach
der Kneippschen Lehre durchgefiihrt, der Anregung des Kreis-
laufs dient, versorgt worden sind, werden sie von den Mitarbei-
tern der Station ab 7.30 Uhr zur aktivierenden Station gebracht.

Dort helfen einige den Tisch decken und das Friihstiick vorberei-
ten; danach schmieren sich die Bewohner, soweit moglich, selbst
ihre Brote. Die Friihstiickszeit zieht sich oft bis 9.30 Uhr hin, da
es zur Konzeption gehort, die Mahlzeiten in grosser Ruhe einzu-
nehmen.

Nach dem Friihstiick wird unter Mithilfe der Gruppenteilnehmer
das Geschirr gespiilt. Anschliessend werden aus der Tageszeitung
auserwihlte Artikel vorgelesen, ausserdem iiber das Tagesdatum,
Uhrzeit und Wetter gesprochen.

Es folgt das fiir den Tag geplante Aktivitdtenprogramm, welches
einmal wochentlich vom gesamten Team erstellt wird. Die Ange-

botspalette reicht von Malen, hausfraulichen Tétigkeiten, Kreis-
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spielen, Singen, Tischspielen usw. bis zu Aussenaktivitéten bei je-
dem Wetter. Ruhephasen der Bewohner, die schon einmal dabei
einschlafen, gehoren mit zu den Normalitdten eines Tagesablau-
fes. Zwischendurch wird immer wieder ein Getrink angeboten.
Gegen elf Uhr beginnt das tégliche Toilettentraining fiir Inkonti-
nente, welches aber den Gruppenablauf nicht stort.

Um 11.30 Uhr beginnen die Vorbereitungen fiir das Mittagessen,
das aus der Heimkiiche geliefert wird.

Nach dem Mittagessen werden die Bewohner von den Teammit-
gliedern zum Mittagsschlaf auf ihre Stationen zuriickgebracht.

wihrend der Mittagsruhe erfolgen die Ubergabe an die Spét-
schicht und ein Ubergabegesprich, jeden Tag auf einer anderen
Station.

Gegen 14.30 Uhr kommen die Bewohner auf die aktivierende Sta-
tion zuriick, und der Nachmittag beginnt wieder mit Kaffeetrin-
ken, Abwaschen, Aktivititenprogramm, Toilettentraining und
Abendbrot.

Um 19.30 Uhr werden die Bewohner, die nach dem Tagesablauf
gesund miide sind, auf ihre Stationen zuriickgebracht und dort
von den Stationsmitarbeitern fiir die Nachtruhe vorbereitet.

Erfahrungswerte

Nach den Anfangsschwierigkeiten, die einfach zur Griindung
einer aktivierenden Station dazugehoren, wie

- Anlaufschwierigkeiten im Team, bedingt durch die neue und
fremde Arbeitsweise,

- der Feststellung der Gruppenfahigkeit der Dementen,

- dem Einiiben der Essgewohnheiten und dem Aufbau der
sozialen Kontakte zu den Mitarbeitern,

wurden die Erfolgserlebnisse, die das Team erfahren hat, von
einigen Riickschldagen abgesehen, imme: grosser.

Zwei Beispiele:

Frau F., 79 Jahre alt, die seit fiinf Jahren an der Pick-Alzheimer
Krankheit leidet, sass vor der Einfithrung der aktivierenden Sta-
tion nur stumpfsinnig und regungslos, ohne ein Wort zu spre-
chen, auf der Station. Nach einem Jahr der Aktivierung hat sie
nach vier Jahren zum erstenmal wieder mit ihrer Tochter spre-
chen konnen, sie kann alleine essen und ihre Mimik funktioniert
wieder.

Herr B., 81 Jahre alt, der vorher umtriebig auf der Station umher-
lief, die Mitbewohner erheblich stérte und zum Weglaufen neigte,
kann jetzt lange Zeit ruhig sitzen und sich auf Dinge, die um ihn
herum passieren, konzentrieren. Die Weglauftendenzen sind vol-
lig verschwunden.

Die Reihe der kleinen und grossen Fortschritte bei den dementen
Heimbewohnern ist beliebig fortzusetzen, und dabei kommt es
darauf an, dass die Betonung auf den kleinen Fortschritten liegt,
die leider oft vollig iibersehen werden. Oftmals erkennt man den
Erfolg daran, dass die Dementen von den klaren Bewohnern
kaum noch unterschieden werden konnen, da sich ihr Gesamtver-
halten gesindert hat.

Viele Mitarbeiter von Heimen, die sich dieses Modell angesehen
haben, haben es nachgemacht. Es gab aber auch etliche, denen
die Einfachheit dieser Konzeption Angst gemacht hat, da wir es
in der heutigen Betreuung verlernt haben, in einfachen Dimen-
sionen zu denken, indem wir die tatsichlichen Bediirfnisse der
gerontopsychiatrischen Heimbewohner erkennen und uns ihre
fritheren Lebensgewohnheiten in der Therapie zunutze machen.

Wir sind aber alle aufgerufen mitzuhelfen, die Lebenssituation
der gerontopsychiatrischen Heimbewohner zu verbessern, denn
es gibt nichts Gutes, ausser man tut es!

Adresse des Verfassers: Detlef Scholz, Auf der Schiitzeneich Sa,
D-5093 Burscheid.
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OSTSCHWEIZERISCHE SCHULE
FUR SOZIALPADAGOGIK
MULLER-FRIEDBERGSTR. 34
9400 RORSCHACH
071/42 28 42

Berufsbegleitende
Ausbildung zum/zur
Sozialpddagogen/in
Kurs |: 1991-1994

Auf der Basis der SAH-Grundanforderungen vermittelt
die Berufsbegleitende Ausbildung (BBA) ihren Absol-
ventinnen die theoretischen Grundlagen und die syste-
matische Vorbereitung und Reflexion fiir die berufliche
Tatigkeit von Sozialpadagoglinnen.

Ausbildungsmodell:

Der Lernprozess in der BBA verlauft in enger Verbin-
dung zwischen den beiden Lernfeldern Schule und Pra-
xis. Die schulischen Inhalte werden deshalb in Form
von Themenkreisen vermittelt, welche mehr oder we-
niger direktin die praktische Tatigkeit umgesetzt und im
schulischen Kontext wieder ausgewertet werden.

Die Themenkreise beinhalten Grundlagen- und Hand-
lungstheorien aus den relevanten Fachdisziplinen.

Ausbildungsform:

— 14 Theoriekurse a 1 oder 2 Wochen
Studientage, regelmassig 14taglich
Praxisaufgaben, Projekte

Personliche Lernbegleitung, Supervision
Diplomarbeit

Ausbildungsdauer: 32 Jahre
Ausbildungsbeginn: Januar 1991

Anmeldung:

bis Ende September 1990 inkl. Arbeitsplatzzusiche-
rung

Informationsveranstaltungen: 22. Marz und 17. Mai
1990 (auf Voranmeldung)

Unterlagen sind erhéltlich beim Sekretariat der OSSP.

EDI AG Treuhandbiiro

fiir Heime, Kliniken und Kurh&user

reorga.msmren Ihren
administrativen Bereich.

REDI AG 8500 Frauenfeld
lelefon 054 21 09 21
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