Zeitschrift: Schweizer Heimwesen : Fachblatt VSA
Herausgeber: Verein fur Schweizerisches Heimwesen

Band: 62 (1991)
Heft: 12
Artikel: Alzheimerkranke und unsere Heime : ein vom VSA am 24./25. Oktober

1991 im Franziskushaus Dulliken durchgefiihrtes Seminar war dem
Thema "Alzheimerkranke und unsere Heime" gewidmet

Autor: Annen-Ruf, Margrit
DOl: https://doi.org/10.5169/seals-810415

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 10.12.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-810415
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Alzheimerkranke und unsere Heime

Ein vom VSA am 24./25. Oktober 1991 im Franziskushaus Dulliken durchgefiihrtes Seminar war dem Thema
«Alzheimerkranke und unsere Heime» gewidmet.

Von Margrit Annen-Ruf

Dr. med. Eugen Héni, Allgemeinpraktiker, Biel, und Vorstandsmitglied der Schweiz. Alzheimervereinigung, Sektion Bern, und ein
Fachteam der Schweiz. Alzheimervereinigung informierten iiber die Alzheimer-Krankheit, den praktischen Umgang mit Kranken und
iiber Perspektiven in der Betreuung.

Die rund 60 Teilnehmer und Teilnehmerinnen - Heimleiter und Heimleiterinnen, Heimmitarbeiter und Heimmitarbeiterinnen ver-
schiedener Bereiche und Stufen sowie Angehorige von Betroffenen - diskutierten in Gruppen einerseits Fragen und Probleme unter

anderem der Betreuung, Pflege, Architektur und anderseits Moglichkeiten und Wege zu ihrer Losung.

An der Arbeit: René Zaugg und Claudine Ott-Chervet; Esther Gerber-Riiegg: «Es gilt, den Patienten zu férdern durch fordern»; aus dem Referat von
Ruth Ritter-Rauch war die Betroffenheit spiirbar.

Die 1906 erstmals vom deutschen Arzt Alzheim beschriebene
Krankheit wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) als
eines der grossten medizinischen Probleme bezeichnet. In der
Schweiz wird die Zahl der von dieser Krankheit betroffenen Per-
sonen auf rund 50 000 geschétzt. Eine Zahl, die, wie Dr. Héni er-
klarte, in den nédchsten zwanzig Jahren aufgrund der demogra-
phischen Entwicklung noch stark ansteigen wird. Davon betrof-
fen sind im allgemeinen dltere Menschen, und zwar etwa fiinf
Prozent der tiber 65jdhrigen sowie etwa 20 Prozent der iiber
80jahrigen. In seltenen Fallen kann sie auch schon nach dem 40.
Altersjahr auftreten. Erst in den letzten Jahren, infolge der wach-
senden Zahl von Alzheimer-Kranken, haben eine breite Offent-
lichkeit, aber auch Arzte und soziale Institutionen, vermehrt von
der Krankheit Kenntnis genommen.

Die Alzheimer-Krankheit - ihre Symptome

Die Symptome der Alzheimer-Krankheit, die meist schleichend
beginnt, zeigen sich etwa:

- an der Miihe, gewohnte Aufgaben zu erledigen;

- an Gedéchtnisverlusten und geistiger Verwirrung;

- an Sprachproblemen - der Betroffene findet das passende
Wort nicht mehr und kann keine Satze mehr bilden;
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- der Beeintrachtigung des Orientierungssinns;

- in Launenhaftigkeit und Wesensédnderung;

- einer Verschlechterung des abstrakten Denkens;

- der Urteilskraft und

- der Schwierigkeit, alltagliche Arbeiten zu verrichten.

Vollige Hilflosigkeit und der Verlust von Selbstkontrolle kenn-
zeichnen meist die letzten Stationen. Nicht nur kann der Verlauf
der Symptome unterschiedlich sein, der Abbau ist, wie Héini dar-
legte, auch von Mensch zu Mensch verschieden.

Nicht alles ist Alzheimersche Krankheit

Uber die Ursachen der Alzheimer-Krankheit - eine verbreitete
Zerstorung der Hirnzellen und die entsprechende Verarmung
einer Ubertriagersubstanz bei der Informationsiibermittlung im
Hirn - gibt es verschiedene Hypothesen wie genetischer Defekt,
toxische Faktoren, abnorme Proteine, langsame Virusinfektion.
Bis heute ist die Krankheit nicht heilbar.

Wie Hani weiter ausfiihrte, gibt es neben der Alzheimer-Krank-
heit eine Anzahl Leiden mit dhnlichen Symptomen, die jedoch

andere Ursachen haben und von denen manche heilbar sind. Zur
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Abklidrung einer Alzheimer-Krankheit ist deshalb eine vollstan-
dige medizinische und neurologische Untersuchung unerlésslich.

Der Mediziner zeigte sodann auf, mit welchen Massnahmen und
Therapien die bei der Alzheimer-Krankheit auftretenden Sekun-
diarsymptome wie Angst und Verunsicherung, Depression, Ag-
gression und Orientierungsstorungen verhindert werden konnen.
So etwa gilt es:

- primér den Verlust von Fihigkeiten zu akzeptieren;

- den Tagesablauf den Verwirrkranken anzupassen;

- grossere Unruhe um den Patienten - auch erregte Diskussio-
nen - zu vermeiden;

- dem Patienten Sicherheit zu vermitteln bei den téglichen Akti-
vitdten sowie insbesondere ihm Aufgaben zu tibertragen, die er
selbst durchfiithren kann, die jedoch dem Stadium laufend an-
zupassen und die, im Falle schwieriger Aufgaben, auf die beste
Tageszeit des Patienten zu verlegen sind.

Die Umgebung wiederum sollte nur soweit nétig umgestaltet wer-
den. Indessen sollten etwa rutschende Teppiche, giftige Pflanzen,
Medikamente, Raucherwaren, Gegenstinde, die den Verwirr-
kranken gefdhrden konnten, entfernt werden. Wichtig ist zudem
eine gute Beleuchtung, das Verwenden einer grossen Schrift,
eventuell auch von Symbolen und mit langsamer, deutlicher, mit-
tellauter Sprache Anweisungen zu geben sowie haufige und un-
notige Ortswechsel zu vermeiden.

Verwirrkranke und ihre Bediirfnisse

Ihre Arbeit bestehe unter anderem darin, mit Hilfe verschiedener
neuropsychologischer Tests das Vorhandensein oder Nicht-Vor-
handensein von Verwirrtheit festzustellen, zu versuchen, in den
dementen Menschen einen Einblick zu bekommen, sagte Claudi-
ne Ott-Chervet, Psychologin am Waid-Spital Ziirich. Sie habe be-
wusst gesagt, dass sie versuche, einen Einblick in den Dementen
zu erhalten, denn etwas Rétselhaftes, Geheimnisvolles bleibe er
fiir sie immer. Hinzu komme, dass dieser Mensch ein ganzes Le-
ben voller Erfahrungen, Erinnerungen, Gewohnheiten und vieles
mehr mit sich bringe, sie aber den dementen Menschen in den ge-
sunden Jahren nicht gekannt habe, meinte sie weiter.

Das von der Psychologin fiir die Betreuung des Dementen und die
Gestaltung seines Lebensraumes vorgestellte Modell basiert auf
den menschlichen Bediirfnissen. Bereits 1954 hat der Psychologe
Maslow eine Liste mit den wesentlichen menschlichen Bediirfnis-
sen zusammengestellt und in die fiinf Gruppen:

- Selbstverwirklichungs-Bediirfnisse;

- Selbstachtungs-Bediirfnisse;

- soziale Bindungs-Bediirfnisse;

- Sicherheits-Bediirfnisse und

- korperliche Bediirfnisse zusammengefasst.

Bediirfnisgruppen, die nicht in jedem Alter gleich wichtig sind.

Wihrend etwa fiir das Kleinkind die korperlichen und Sicher-
heits-Bediirfnisse im Vordergrund stehen, sind im jungen Er-
wachsenenalter die Selbstverwirklichungs-Bediirfnisse und mit
zunehmendem Alter die sozialen und Selbstachtungs-Bediirfnis-
se wichtig.

«Wie ist es wohl beim Dementen ?» fragte Claudine Ott-Chervet.
Die Referentin zeigte weiter auf, dass die Befriedigung dieser Be-
diirfnisse stets geistige Fiahigkeiten voraussetzt, die beim Demen-
ten eingeschrankt sind, so dass er seine inneren Bediirfnisse nicht
in ein gezieltes Verhalten umsetzen kann. Wie die Erfahrung zei-
ge, gebe es etwa Demente, die zu wenig oder nichts trinken und es-
sen, wenn sie dazu nicht aufgefordert werden, andere wiirden

frieren, weil sie sich vielleicht nicht mehr erinnern konnten, dass
sie sich in solchen Situationen wirmer anziehen konnten, oder
obwohl sie eine Jacke sdhen, die Bedeutung «Jacke = Wirme»
verloren hitten.

Auch andere Bediirfnisse, etwa nach Sicherheit und Schutz, nach
Ordnung und Verhaltensregelung verlangten neben dem Gefiihl
viel Denkleistung. Daraus ergében sich folgende Forderungen an
die Betreuer von Dementen und an den Lebensraum (s. Tabelle).

Fordern durch fordern

Mit dem Wort: «Wir haben die Aufgabe, etwas Gutes zu bewir-
ken, nicht die Aufgabe, etwas Gutes zu tuny, leitete Esther Ger-
ber-Riiegger, Leiterin des Gerontopsychologischen Tageszen-
trums der sozialpsychologischen Universitdtsklinik, Bern, ihr
Referat ein.

Bohm habe den Vergleich gezogen zwischen einem Oldtimer und
einem «Oldie», meinte sie weiter. «Ist bei unserem Oldtimer die
Kupplung kaputt, kommt er in die Reparaturwerkstatt, brennt
ein Kabel durch, kommt er zum Mechaniker und der Mensch zum
Arzt, bei einer Fraktur kommt der Oldtimer in die Werkstatt, der
Mensch in das Spital und beim Ausfall der elektronischen Steue-
rung kommt er in die Dauerparkgarage und der Mensch ins Al-
tersheim, die Psychiatrische Klinik usw., wo ihn der Rost zer-
frisst.»

Es gelte also «den Patienten zu fordern durch fordern», ihm/ihr
zu zeigen was er/sie noch konne und nicht was er/sie nicht mehr
konne, sonst werde der Patient, die Patientin unselbstdndig.
Nach Ansicht der Referentin sollte der Kranke auch Arbeiten
ausfithren konnen, die er ein lebenlang gemacht hat. Warum, so
Gerber, etwa einem Patienten, der frither Velos repariert hat,
nicht eine Velowerkstatt einrichten? «Bazararbeiten», die nicht
oder viel zu billig verkauft werden miissten, 16sten Frust aus,
senkten das Selbstwertgefiihl. Sie pladierte weiter fiir Gedacht-
nistraining, Haushalttraining, singen, musizieren und andere
Aktivitdten. Die Ziele miissten aber stets realisierbar sein, des-
halb sei es auch wichtig, die Biographie eines Patienten zu ken-
nen.

Esther Gerber setzte sich ausserdem fiir mehr Toleranz gegeniiber
dem Patienten ein. Ein verwirrter Mensch reagiere aggressiv, weil
er nichts von dem, was um ihn herum geschehe, verstehen konne
und er sich aus Angst und Panik mit der Flucht nach vorn wehre.
«Zudem hétten nicht nur wir einen schlechten Menschen, er hat
auch uns!»

Sie empfahl weiter die Selbstreflexion, also sich zu fragen: warum
bin ich so «altenfixiert»? Habe ich etwa:

- ein erzieherisches Pragungsnetz;

- eine Betreuungsneurose;

- tlbertrage ich Schuldgefiihle oder

- ist es ein Liebesbetteln (abhingig machen des Patienten)?

Wichtig sei schliesslich auch eine ganzheitliche Pflege fiir die
Pflegenden.

Die Angehorigen - ihre Probleme und Gefiihle

Nur ein Angehoriger konne ermessen, was es bedeute, eine von
der Alzheimerschen Krankheit betroffene Mutter, einen Vater,
Lebenspartner, zu betreuen und zu pflegen, sagte Ruth Ritter-
Rauch, Gattin eines betroffenen Ehemannes. Ruth Ritter-Rauch
ist auch Vorstandsmitglied der Schweizerischen Alzheimerverei-
nigung und Leiterin der Sektion Bern.
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Sie schilderte, wie schmerzlich es sei, das drztliche Verdikt «un-
heilbar krank» anzunehmen und einen lieben Menschen, das
heisst dessen Personlichkeit, schrittweise zu verlieren. Was es be-
deutet, beispielsweise:

- tiiber den Ehepartner in allen tédglichen Belangen bestimmen zu
miissen;

- keine Gespriache mehr fiihren zu konnen und

- auf Aggression mit Ungeduld zu reagieren.

Dies erzeuge Schuldgefiihle und Schuldgefiihle seien es auch, die
einen daran hinderten, sich friithzeitig zu entlasten, das heisst den
Kranken erst in Pflege zu geben, wenn die eigene Gesundheit an-
geschlagen sei.

Zur psychischen und physischen Belastung komme oft auch die
finanzielle Belastung hinzu, unter der nicht die Reichen und Ar-
men, sondern diejenigen am meisten zu leiden hétten, die nach
dem Krieg gespart und ein eigenes Haus haben, meinte sie weiter.
Was die Heime anbelangt, so seien diese oft abseits gelegen und
mit dem 6ffentlichen Verkehrsmittel nicht gut erreichbar.

In den Heimen fehle es vielfach an jeglicher Privatsphére, es gebe
keine Moglichkeit, mit dem Kranken allein zu sein, und zudem
wiirden die Kranken nicht individuell, sondern nach Schema X
gepflegt, dabei sei eine individuelle Pflege weniger aufwendig.
Auch zeigten die Heimmitarbeiter und Heimmitarbeiterinnen ge-
geniiber den Angehorigen oft wenig Verstdndnis, vielmehr wiir-

den sie zu blossen Statisten degradiert, obwohl sie die eigentli-
chen Experten im Umgang mit dem Kranken seien.

Als ein Reizwort bezeichnete Ruth Ritter das Wort «dankbar».
Sie sei zwar dankbar, etwa, wenn die Pflegerin dem Kranken
mehr gebe als das Ubliche, in ihm nicht nur das Problem sehe,
sondern auch den Menschen. Indessen werde von den Angehori-
gen oft eine demiitig-dankbare Haltung erwartet, dabei miisste
der Staat den Angehérigen danken, die die Kranken solange wie
moglich zuhause pflegten.

Die Referentin setzte sich ferner ein fiir eine bessere Information
seitens der Arzte, mehr Zusammenarbeit zwischen allen, der mit
dieser Krankheit konfrontierten Personen - Pflegepersonal,
Arzt, Angehorige —, aber auch fiir die Bereitschaft der Angehori-
gen, Verantwortung zu iibernechmen.

Das sind die grossten Probleme

In verschiedenen Gruppen listeten die Teilnehmer und Teilneh-
merinnen sodann ihre grossten Probleme auf. Dabei hatte jede
Gruppe ihrem «Standort» und ihrer Funktion entsprechende
spezifische Probleme. Es gab aber auch Probleme, die allen ge-
meinsam waren, insbesondere hinsichtlich rdumlicher Architek-
tur. Aus der breiten Palette seien die wichtigsten herausgegriffen.

Die Heimleiter und Heimleiterinnen beziehungsweise Personen
in leitenden Funktionen nannten als ihre grossten Probleme unter
anderem:

Forderungen an die Betreuer

Forderungen an den Lebensraum

- Verstehen und Einsicht
- Realisieren der eigenen Fahigkeiten

Selbstverwirklichungs-Bediirfnisse - Vorhandene Fédhigkeiten einsetzen

Selbstachtungs-Bediirfnisse

- Leistung
- Geltung

- Zustimmung

Uber- und Unterforderung vermei-
den

Téatigsein ermoglichen

Lob und Anerkennung fiir Geleiste-
tes

Wertschédtzung der ganzen Person

Soziale Bindungs-Bediirfnisse

- Liebe
- Zartlichkeit
- Geborgenheit

- sozialer Anschluss

Empathie

Korperkontakt

Leben in Kleingruppe
Konstante Pflegepersonen
Geregelte Besuche

Gleichbleibende Umgebung
Raume, die Intimitit zulassen

Sicherheits-Bediirfnisse

- Sicherheit und Schutz vor Schmerz

und Angst
- schiitzende Abhingigkeit

- Ordnung
- Gesetzlichkeit
- Verhaltensregelung

Konstanz in Pflege und Tagesablauf
Unruhe vermeiden

Positive Einschnitt-Informationen
Unnétige Ortswechsel unterlassen

Réume, die Geborgenheit vermitteln
einfache Grundrisse

kleine, tiberschaubare Wohneinhei-
ten

Unfallverhiitung

Korperliche Bediirfnisse

Uberwachen von
Essen und Trinken

Rdume, die dem Bewegungsdrang
entsprechen

- Hunger, Durst Kleidung Réume, die Intimitit ermoglichen
- Wiarme Bewegung
- Bewegung Schlaf
- Schlaf
- Sexualitédt
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- ungeeignete Hausarchitektur (zum Beispiel Treppen, zu wenig
Riumlichkeiten und/oder Rdumlichkeiten, die keine Intim-
sphére zulassen) - ein von allen erwéihntes Problem;

- grosse Personalfluktuation;

- ungeeignete Arzte beziehungsweise Belegarztsystem und das
damit verbundene Kommen und Gehen der Arzte;

- die Abwehrhaltung geistig «gesunder» Menschen gegen De-
mente;

- Uberforderung des Personals durch den Umgang mit
Schwerstbehinderten (Dauerbelastung);

- fehlendes Pflege- und Betreuungskonzept sowie fehlende, den
Stufen der Demenz angepasste Therapiekonzepte.

Fiir das Pflegepersonal sind die grossten Probleme:

- der Zeitdruck, das heisst zu wenig Zeit fiir den Patienten und
untereinander;

- fehlendes Arbeitstechniksystem und als Folge davon ein Weg-
fallen des Zwischenmenschlichen und eine ungeniigende Ein-
bettung der Nachtwachen in die Pflege;

- fehlendes Wissen, so dass die Bediirfnisse der Patienten zuwe-
nig wahrgenommen werden konnen;

- Angehorige, die nicht ins Haus kommen etwa wegen Schuld-
gefiihlen, fritheren familidren Problemen - die nicht bekannt
sind - und/oder wegen dem oft ungastlichen Milieu.

Ferner nannten sie:

- die fehlende Beziehungsfahigkeit und Dialogbereitschaft so-
wie die Aggressivitdt der Patienten (auch eine Frage der Wei-
terbildung);

- die steigende Zahl von Alzheimer-Patienten - hier wurde vor
allem auch die Befiirchtung laut, dass mit einem weiteren Aus-
bau der Spitex nur noch Alzheimer-Kranke beziehungsweise
Schwerstbehinderte in die Heime kommen;

— schlecht informierte Bevolkerung in bezug auf die Finanzie-
rung;

- das Problem der Teilzeitangestellten sowie

- als Dauerproblem, die Wirtschaftlichkeit, die stets vor der
Wohnlichkeit komme.

Zu den grossten Problemen der Aktivierungstherapeutinnen ge-
horen:

- ungeniigende Information iiber die Alzheimer-Krankheit;

- Personalmangel (Gefahr von « Burnout»);

- ebenfalls Zeitdruck - zu wenig Zeit fiir die Patienten;

- zu wenig Moglichkeiten fiir Erfahrungsaustausch sowie

- schlechte Arbeitsbedingungen - Arbeitszeit/Lohn und nicht
zuletzt zu wenig Anerkennung der Arbeit - seitens der Heim-
leitung.

Und fiir die Angehorigen sind es:

- der vielfach ungiinstige Standort der Heime - weitab, mit den
offentlichen Verkehrsmitteln nur schwer erreichbar - und die
besonders von den Angehorigen empfundene, oft fehlende
Privatsphare;

- die zu wenig individuelle Betreuung und Pflege der Patienten;

- eine bessere Aufkldrung und Ausbildung des Personals auf al-
len Stufen einschliesslich der Putzfrau;

- keine oder zuwenig Betten fiir Temporaraufenthalte von Pa-
tienten;

- Spitalatmosphére und

- Ausklammern der Angehorigen.

Anderungsvorschlige, Wiinsche, Problemlosungen

Eine weitere Gruppenarbeit war der Diskussion von Anderungs-
moglichkeiten und Vorschldgen - dem Zeichnen eines «/deal-

Angehorige diskutieren Probleme und Anderungsvorschldge.

(Fotos von Margrit Annen-Ruf)

heims» — in bezug auf Planung und Architektur, Pflege-, Betreu-
ungskonzepte, Heimleitung und personeller Ausstattung gewid-
met. Basis dazu bildete der Problemkatalog.

Nachfolgend eine Zusammenfassung der in den Gruppen erar-
beiteten Problemlosungen und Ergebnisse, wiinschbare und
mogliche. In architektonischer und riumlicher Hinsicht ge-
wiinscht wurden etwa:

- Einerzimmer unterteilbar in Wohn- und Schlafteil mit WC,
Waschgelegenheit und Platz fiir ein Géstebett;

- grosse gemiitliche Stube und/oder Wohnkiiche;

- Nebenrdume wie separate Gastezimmer fiir Angehorige, Rau-
me fiir individuelle Betédtigung, Gerédteraum;

- grosse Fenster und Verwenden von Farben;

- einen gut erreichbaren und abschliessbaren Garten mit Tier-
stallungen, Gartenhduschen;

- gedeckte Terrasse und Wintergarten (Idealheim);

- Offentlich zugdngliche Cafeteria sowie

- eventuell errichten eines Kinderspielplatzes oder einer Miitter-
beratung, das heisst Einbezug des sozialen Umfeldes ausser-
halb des Heims. Auch und das vor allem, sollte das ganze
Heim rollstuhlgdngig sein und «mitten im Leben stehen» oder

- «im Griinen stehende» verkehrstechnisch erschlossen werden.

Beftirwortet wurden ferner:

- kleine Wohngruppen beziehungsweise Abteilungsgrossen;
- keine Durchmischung von dementen und nicht-dementen Per-

sonen, das heisst Entscheid individuell, von Fall zu Fall;

- Beriicksichtigung des Verhéltnisses Patient-Angehorige, da
letztere oft auch einsam sind. Dies bedingt zudem den postu-
lierten Wunsch nach mehr Information tiber den Patienten
und Teilnahme beim Eintrittsgesprich, was auch die ebenfalls
geforderte individuelle Betreuung und Pflege des Patienten er-
moglicht.

Ferner:

- den Einbezug der Angehorigen in die Pflegeplanung - ein
Wunsch, der nicht nur, jedoch insbesondere von den Angeho-
rigen gedussert wurde, wobei als konkretes Beispiel etwa die
Hilfe beim Essen nicht nur beim eigenen, sondern auch den
andern Patienten, genannt wurde - sowie

- analog dem «job-sharing» ein «Bett-sharing» fiir zwei bis drei
Patienten fiir Tages- oder Nachtaufenthalte, Wochenenden
und Ferien.

Weitere Postulate und Vorschldge waren:

- mehr Mitspracherecht von Pflege- und Betreuungspersonal
auch in baulichen Belangen;

823



- Leistungslohn auch fiir Angelernte;

- bessere psychohygienische Leistungen wie mehr Lohn, sechs
Wochen Ferien und Achtstunden-Tag;

- Belastung der Mitarbeiter entsprechend ihrer Qualifikation;

- mehr Anldsse und Abwechslung;

- maximal drei Patienten auf eine Stelle;

- weniger Papierkrieg;

- mehr Supervisionen und

- esdiirfen Fehler gemacht werden.

Vorgeschlagen wurde auch das Recht auf drei sogenannte
«Muffli»-Tage fiir jeden Mitarbeiter, jede Mitarbeiterin im Jahr —
dies sei besser als sich dauernd krank zu melden - und, dass jede
Person, «die etwas zu sagen hat im Heimy, einige Tage dort als
Patient wohnen sollte.

Erwiéhnt seien schliesslich noch die Forderungen:

- nach permanenter interner Weiterbildung der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen auf allen Stufen einschliesslich des Arztes —
utopischer Wunsch = vier Stunden in der Woche;

- mehr Zusammenarbeit zwischen Arzt und Personal, auch
mehr Priasenz des Arztes im Heim - etwa einen Nachmittag
pro Woche in Anwesenheit aller einschliesslich Nachtwache
sowie

- besserer Einbezug der Nachtwache (unter anderem wurde vor-
geschlagen, dass Nachtwachen Imal pro Monat Tagdienst lei-
sten und umgekehrt).

Einblick in den praktischen Heimalltag

Einige am Seminar gezeigten Filme iiber das 1967 eroffnete Kran-
kenheim «A/lexandra», Bern, das 1987 er6ffnete Alters- und Pfle-
geheim «Drei Linden», Oberwil (BL) und die Wohngruppe des
privaten Krankenheims «Sonnweid», Wetzikon, gaben einen illu-
strativen Einblick in den praktischen Heimalltag.

Am Beispiel des Krankenhauses «Alexandra» mit Erlduterungen
von René Zaugg, Heimleiter, und Christine Marques, Stations-
schwester, zeigte sich, dass bestehende, unbe friedigende Situatio-

nen etwa in der raumlichen Architektur zu mindest teilweise posi-
tiv verdandert werden konnen. So etwa wurde der lange Korridor
konsequent mobliert und zur Forderung der sozialen Kontakte
Nischen geschaffen. Die Mehrbettenzimmer (mehrere 4er-Zim-
mer) durch Wohnwiénde und/oder Biichergestelle unterteilt, die
Nasszellen durch Vorhédnge abgetrennt zur Wahrung der Intim-
sphére, die Bewohnerzimmer und Gemeinschaftsraume teilweise
von den Bewohnern selbst individuell markiert (erleichtert die
Orientierung). Trotz der rdumlichen Enge kann jeder Besucher
eigene Mobel mitnehmen. Fiir einen behindertengingigen Di-
rektzugang in den Garten zu mindest einer Abteilung setzte sich
die Leitung beim Hochbauamt Bern ein.

Um den Problemen, die beim Pflegepersonal im Umgang mit
Verwirrungskranken entstehen kénnen, zu begegnen, werden un-
ter anderem:

- die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnnen im Umgang mit Alz-
heimerkranken permanent geschult;

- werden alle Beteiligten, einschliesslich der Angehérigen, in die
Pflegeabteilung einbezogen und

- ist die Organisation so gestaltet, dass sie dem/der einzelnen
Mitarbeiter/Mitarbeiterin ermdglicht, sich in tiberblickbarem
Rahmen entfalten zu konnen.

Viel von dem am Seminar Entworfenen ist im «Drei Lindeny rea-
lisiert, sei es in bezug auf die Architektur oder sei es in bezug auf
die Pflege- und Betreuungskonzepte. Die Wohngruppe des Kran-
kenheims «Sonnweid» wiederum, in der 7 Frauen und Manner im
Alter zwischen 70- und 90jédhrig zusammenleben, zeigte, wieviel
aus verwirrten alten Menschen noch herausgeholt werden kann
(«fordern durch forderny).

In dieser Gemeinschaft, tagsiiber betreut von einer lebenserfah-
renen Frau, hat jedes seine feste Aufgabe und - wie in einer Gross-
familie - haben auch Auseinandersetzungen darin Platz.

[lustrativ war auch die Vorfiihrung des vor einigen Jahren am
Schweizer Fernsehen DRS ausgestrahlten Bilddokumentes «Das
langsame Vergessen» iiber die Alzheimerkrankheit.
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	Alzheimerkranke und unsere Heime : ein vom VSA am 24./25. Oktober 1991 im Franziskushaus Dulliken durchgeführtes Seminar war dem Thema "Alzheimerkranke und unsere Heime" gewidmet

