GERONTOLOGIE & GERIATRIE

GROUPE SOCIO-GERONTOLOGIQUE

TRANSPARENTE BETREUUNGSSTRUKTUREN SCHAFFEN

Texte Vibeke Walter

Mit einem Info-Abend fiir Bewohner und Angehdrige stellte das Diidelinger CIPA Servior Grand-

Duc Jean im November 2016 sein Konzept der Demenzbetreuung innerhalb der neu gestalteten

Réumlichkeiten der ,,Groupe socio-gérontologique” (GSG) vor. Dabei sollten u.a. Hemmschwellen

abgebaut und ein offenerer Umgang mit dem Thema Demenz ermdglicht werden.

Die Resonanz auf die Veranstal-
tung war grof3 und ebenso wohl auch
die Neugier bei den rund 100 Teilneh-
mern, einmal hinter die Kulissen der
hausinternen Betreuung von Demenz-
betroffenen zu schauen. ,Wir wollen
das Konzept nicht isoliert sehen und
die Familien miteinbeziehen sowie
Angste bei den Bewohnern mindern,
die wissen, dass sie im Fall weitrei-
chenderer kognitiver Beeintrichtigun-
gen eines Tages hier betreut werden
koénnten®, erklart der Direktionsbeauf-
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tragte Raoul Vinandy. Im Mittelpunkt
des sehr positiv aufgenommenen Info-
abends standen vor allem drei Aspekte.

Zunichst wurden von Raoul Vinan-
dy die Problematik Demenz und kogni-
tive Stérungen ganz allgemein erklart.
Pflegedienstleiter Damien Ambrosini
erlauterte anschlieflend das Servior
Pflegekonzept, das den individuellen
Bediirfnissen und Besonderheiten der
insgesamt 207 Klienten Rechnung tra-
gen soll: ,Es ist anspruchsvoll, diese

Damien Ambrosini, Kerstin Holbach
und Raoul Vinandy (v.l.n.r.) stellten das
GSG-Konzept bei einem Infoabend vor

vielfiltige, persénliche Betreuung im
Alltag immer umzusetzen. Mindes-
tens genau so wichtig sind jedoch auch
der Respekt vor der Autonomie unse-
rer Bewohner, die Identifizierung von
Ressourcen und Stimulierung ihrer
Kompetenzen.”

Kerstin Holbach, Fachkraft fiir Ge-
rontopsychiatrie und verantwortlich
fiir den GSG, unterstrich nach diesen
Ausfithrungen die verschiedenen Sta-
dien im Verlauf einer Demenzerkran-
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kung sowie die besondere Funktions-
weise des GSG. So werden hier z.B. die
Mahlzeiten familidrer gestaltet und
im Rahmen des Normalititsprinzips
in Schiisseln auf dem Tisch serviert.
Auf dem Programm stehen vor allem
alltagsnahe Aktivititen, wie gemein-
sam auf den Markt gehen, kochen, ba-
cken oder girtnern, aber auch kegeln,
turnen, singen oder malen. Ziel ist es,
in einem vertrauten, wertschiatzenden
Umfeld die Bewohner zu reaktivieren,
ihre motorischen und kognitiven Fa-
higkeiten zu erhalten sowie die Sinne
zu stimulieren.

Wer sich zuriickziehen oder ausru-
hen méchte, kann dies in den angren-
zenden Ruheriumen tun, in denen
zudem zwei Betten zur Verfiigung ste-
hen. Hier kann, wenn gewiinscht, auch
eine palliative Begleitung stattfinden.
So kénnen Bewohner am Lebensende
am Geschehen im GSG teilhaben, ohne
teilnehmen zu miissen. ,Vorher war
der Bereich relativ unpersénlich, jetzt
haben wir versucht, ihn farbenfro-
her zu gestalten. Einige Extra-Mébel
wurden von unserer Amicale gestiftet,
die Bilder von Bewohnern zusammen
mit einer Mitarbeiterin gemalt®, sagt
Kerstin Holbach. ,Wir wollten an dem
Abend zeigen, wie der Alltag GSG
verlauft und was ihn ausmacht. Man
konnte aber auch spiiren, wie stolz die
Mitarbeiter auf ihren Bereich sind.”

Bis zu 30 Bewohner kénnen tags-
itber im GSG betreut werden, in dem
insgesamt 23 Mitarbeiter (auxiliaires
de vie, aides socio-familiales, aides-
soignant(e)s sowie eine infirmiére)
zum Einsatz kommen. Pro Tag sind je-
weils acht Mitarbeiter, sprich vier pro
Schicht bzw. zwei pro Gruppe titig.
Sie miissen nicht nur tiber Luxembur-
gischkenntnisse verfiigen (obwohl es
inzwischen auch immer mehr tiberwie-
gend portugiesischsprachige Klienten

gibt), sondern insbesondere Empathie
und Offenheit im Umgang mit Men-
schen mitbringen, die an demenziel-
len, anderen neuro-degenerativen oder
psychiatrischen Erkrankungen leiden.
Als Kerstin Holbach ihren Job vor sie-
ben Jahren mit vielen neuen Ideen
antrat, stief} sie teils noch auf grofies
Unverstindnis u.a. seitens ihrer fran-
zosischen Kollegen. Vorherrschend
war hier ein ausgesprochen medika-
lisierter Ansatz, andere Betreuungs-
konzepte wurden kaum in Betracht
gezogen. ,Wir wollen die Bewohner ja

Die neuen Raumlichkeiten sind
heller und freundlicher gestaltet

nicht einfach ;verwahren’, sondern sie
so gut wie méglich unterstiitzen und
begleiten. Insgesamt haben sich die
Mitarbeiter extrem weiterentwickelt.
Sie sind besser geschult im Umgang
mit Demenzkranken und kénnen Kon-
texte fiir bestimmte ,herausfordernde’
Verhaltensweisen identifizieren und
entsprechend handeln®, so Holbach.

Besonders in der anfangs oft
schwierigen Eingewohnungszeit sei es
wichtig, gemeinsam nach kreativen,
individuellen Lésungen zu suchen,
um den Betroffenen den Ubergang zu
erleichtern. Die Entscheidung, dass
ein Bewohner in die geschiitzte Ta-
gesstruktur des GSG wechselt, wird in
einer multidisziplindren Pflegekonfe-
renz bzw. in Absprache mit der Direk-
tion, den jeweiligen Wohnbereichslei-
tern, der Verantwortlichen des GSG,
dem behandelnden Arzt sowie den
Familien getroffen. Letztere haben
vorab zudem die Méoglichkeit, sich den
GSG anzuschauen und genauer erklart
zu bekommen. Auch der betroffene
Bewohner selbst kann zunichst stun-
denweise den GSG besuchen, um sich
nach und nach an die neue Struktur zu
gewdhnen.
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Freundlich-familidrer Rahmen fiir die Mahlzeiten

Vermehrter Orientierungsverlust,
verstarkte Fortlauf-Tendenzen oder
Schwierigkeiten beim Essen im Res-
taurant sind fiir uns meist erste Anzei-
chen dafiir, dass etwas nicht stimmt®,
beschreibt Damien Ambrosini. ,Die
Familien merken meist ebenfalls, dass
die Defizite ihres Angehérigen zuneh-
men und sind erleichtert, dass mit
dem GSG ein spezialisiertes Angebot
im Haus zur Verfiugung steht, das auf
diese Bediirfnisse eingehen kann. Soll-
te sich ein Bewohner entsprechend
stabilisieren, kann er den GSG auch
jederzeit wieder verlassen.”

Die Eingew6hnungszeit in den GSG
liegt in der Regel bei drei Monaten.
Die iiberschaubaren Riumlichkeiten,
geregelten Tagesabldufe und stirkere
Mitarbeiter-Prasenz vermitteln den
Bewohnern ein Gefiihl von Sicherheit
und Struktur: ,Das selbststidndige
Essen klappt wieder besser, sie wirken
insgesamt orientierter und suchen z.B.
von selbst die Toilette auf. Auch Ange-
hérige bestitigen uns diese positiven
Veranderungen®, so Holbach.

Die Dudelinger Altenhilfeeinrich-

tung stellt sich bereits jetzt darauf ein,
dass es kiinftig immer mehr Klienten
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mit kognitiven und/oder psychia-
trischen Beeintrachtigungen geben
wird.

Freiheitsentziehende Mafinahmen
oder Psychopharmaka kommen in der
Begleitung dabei nicht in Betracht.
Auch Familien sind diesen Ansit-
zen gegeniiber zunehmend skeptisch
eingestellt und haben oft schlechte
Erfahrungen z.B. im Hinblick auf die
Verabreichung von Medikamenten in
Krankenhiusern gemacht. Sinnvoller
erscheint eine angepasste Begleitung,
die die spezifischen Beduirfnisse der
Betroffenen beriicksichtigt. , Fiir Be-
wohner mit einer leichten Demenz
gibt es in einem Wohnbereich unse-
res Hauptgebiudes im sogenannten
,Stiffchen’ bereits eine besondere
Betreuung, ein zweites dieser Art ist
geplant®, erklart Raoul Vinandy. Im
benachbarten Gebaude, dem Pavillon,
sollen nach Abschluss entsprechender
Umbauarbeiten ebenfalls verstirkt
alte Menschen mit hohem Pflegebe-
darf z.B. mit erheblichen kognitiven
Beeintrachtigungen oder nach einem
Krankenhausaufenthalt aufgenom-
men werden. Hier ist in naher Zukunft
ein weiterer GSG-Bereich fiir 48 Be-
wohner vorgesehen. «

PHILOSOPHIE DES
DUDELINGER GSG:

Gleichbleibende Struktur
Respekt des Individuums
Ruhiges Ambiente
Férdern und Erhalten

der Autonomie
Bewohner reaktivieren
Integration der Familie

Wiinsche, Entscheidungen
und Gewohnheiten

beriicksichtigen

Festgehalten in einer 2013 gemeinsam
erarbeiteten Charta, die regelmalSig

aktualisiert wird.

ENVIRONNEMENT
ET SECURITE AU GSG:

Reproduire un

environnement familial
Endroit calme, jardin sécurisé

Structure fixe, éclairage adapté,

couleur des murs

Décoration selon les saisons,

leurs époques, leurs lieux de vie
Vie sociale et activités

Garantir une autonomie
(sorties dans le jardin,

préparations culinaires)
Prévention des chutes
Mateériel adapté

Points de repére

Equipe soignante fixe, prise en

charge personnalisée des clients
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