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Zu Gast in der Wohngruppe Niklausen fiir Menschen mit Demenz

Der lange Abschied vom Ich-Sein

Wer die Eingangstiir zur Wohngruppe Niklausen hinter sich zuzieht, begibt sich ans andere Ende der

Welt. Der Gast erlebt eine Krankheit, die ihm fremd erscheint, und an deren Grund doch nur das ruht,

was jeder Mensch in sich tragt: Verlassenheit und Heimweh. Was die Betreuenden geben, ist vor allem

Trost. Dafiir aber braucht es Wissen und Konnen.
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Einander helfen - wie damals daheim am alten Herd.

m Praxedis Kaspar

Eine Frau sitzt am grossen Tisch mitten
im «Lebensraum» der Wohngruppe Nik-
lausen. Sie kimpft noch mit ihrem Friih-
stiick, das sie, in kleine Brocken zerteilt,
zum Mund fihrt und schluckt, sobald
sie diesen ihren eigenen Mund gefunden
hat. Wer an Demenz leidet, wird sich sel-
ber fremd. Der erkrankte Mensch bewegt
sich im eigenen Leben manchmal wie im
Dschungel, manchmal wie in einem Tun-
nel, der ihn zuriick in die Kindheit fiihrt.
Und oft, mindestens zu Beginn der Krank-
heit, fiihlt er sich so verloren, als irre er
iber ein Trimmerfeld. Viele Kranke er-
leben mit fortschreitender Demenz aber
auch eine Phase des ruhigen Versponnen-
seins in sich selbst, aus dem sie nur durch
freundliche Ansprache und liebevolle An-
regung geweckt werden kénnen — wenn
iberhaupt. Eins nur ist sicher: Jeder Pati-
ent hat seine eigene Demenz, deren Ver-
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lauf niemand vorhersehen kann. Demenz
ist eine lange, schmerzvolle Wanderung
auf das Ende des Lebens zu, ein langsamer
Abschied von sich selbst, in dem es trotz
allem Raum fiir Freude, Zuneigung und
Vertrauen gibt. Das zu ermoglichen, ist
die Aufgabe des Betreuungsteams in der
Wohngruppe Niklausen, die seit zwei Jah-
ren besteht und deren Konzept permanent
tiberpriift und weiterentwickelt wird.

Menschen mit Geschichte

In der Wohngruppe Niklausen leben der-
zeit elf Frauen und Minner mit Demen-
zerkrankung in unterschiedlichen Pha-
sen, Tag und Nacht betreut von insgesamt
zwolf besonders ausgebildeten Fachperso-
nen und Lernenden aus Pflege, Sozialpa-
dagogik und Psychologie. Der Heimleiter
und Sozialpddagoge Theo Deutschmann —
er absolviert derzeit ein berufsbegleiten-
des Ethikstudium — hat zusammen mit
seinem Team ein hdochst eindriickliches

Konzept fiir den Umgang mit Demenz-
kranken entwickelt (siehe nebenstehen-
den Kasten und Interview): Im Zentrum
steht die erkrankte Frau, der erkrankte
Mann mit seiner Biografie, von den Fach-
personen rund um die Uhr wertschitzend
und liebevoll betreut und geschiitzt — vor
sich selbst und vor den Auswirkungen der
Krankheit der Mitbewohnenden. Dass es
dafiir nebst grosser Empathie und Bereit-
schaft zur Selbstreflexion auch eine Men-
ge aktuelles Fachwissen braucht, kann als
Gast erkennen, wer Augen und Ohren auf-
sperrt und bereit ist, zuzuhoéren und hin-
zuschauen. «Alle unsere Bewohnerinnen
und Bewohner», sagt Teamleiterin und
Pflegefachfrau Christine Miiller, die am
Tag des Besuchs Morgendienst versieht,
«sind erwachsene Menschen im Vollbe-
sitz ihrer Personlichkeitsrechte. Wir an-
erkennen sie und haben sie gern fiir das,
was sie sind, nicht fiir ihr Wohlverhalten
oder ihre Anpassungsfihigkeit».

Salat im Wasserglas

Wenn eine Patientin spdter beim Zmit-
tag ihren Salat mit den Héinden isst, auf
dem Boden verstreut und ins Wasserglas
tunkt, dann stort das ihre Tischnachba-
rin, die sich in einer fritheren Phase ihrer
Krankheit befindet. «Was man hier an die-
sem Tisch in Kauf nehmen muss ...», sagt
sie zur Besucherin, « ... ich kann mich
nur schwer daran gewdhnen. Ich muss
immer wieder leer schlucken. Ich ver-
suche, mich anzupassen, jeden Tag ver-
suche ich das von neuem.» Das sagt die
Frau, die einst einen anspruchsvollen Be-
ruf und soziale Tdtigkeiten ausgeiibt hat,
mit Trdnen in den Augen. Sie weiss, dass
sie hier lebt, weil sie verwirrt und ver-
gesslich ist, aber sie erinnert sich nicht,
ob ihre frithere Wohnung nun verkauft
ist oder nicht. Und weil sie jeden Tag von
neuem nicht mehr leben will, setzt sich
ihre Betreuerin Morgen fiir Morgen mit
einem Kaffee zu ihr ans Bett und beglei-
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An Zuwendung mangelt es nicht: von Men-
schen und vom Wohngruppen-Biisi.

tet sie sorgsam in den Tag. Teamleiterin
Christine Miiller beobachtet die Tischsze-
ne, geht zur Essenden und wischt den Sa-
lat vom Boden auf. Zur Tischnachbarin
sagt sie, «sehen Sie, kein Problem, dieser
Bodenbelag ist nicht heikel». Wenn eine
andere Patientin sich gibt wie eine Prin-
zessin, die Salz und Pfeffer ebenso wie Zu-
wendung herbeibefehlen mochte, weckt
auch sie den Arger ihrer Mitpatientinnen.
Die Teamleiterin geht zu ihr hin, legt ihr
den Arm um die Schultern und schiitzt
sie vor sich selber, indem sie fiir alle ver-
nehmbar sagt, «das hier ist mein Job, ich
bringe das in Ordnung. Kiimmert euch
bitte nicht darumy». So lassen die Kran-
ken einander rasch wieder in Frieden.
Eine andere Bewohnerin deckt derweil
ihre Zimmernachbarin mit einer Wollde-
cke zum Mittagsschlaf zu und murmelt,
«nun sei ganz schon ruhig, meine Liebe.
Hier drin miissen wir nun einmal leben,
weil wir nicht mehr auf uns selber auf-
passen konnen». Nach dem Mittagsschlaf
wird jene Frau aufstehen und in einem
fort tiber Riickenweh klagen, bis die Be-

treuerin kommt und sagt: «Ich weiss. Es
tut ihnen weh. Mdchten Sie mir mit dem
Geschirr helfen?» Die Frau deckt fachge-
recht den Kaffeetisch und vergisst fiir Mi-
nuten ihre Klage.

Fragiles Gleichgewicht

Teamleiterin und Pflegefachfrau Christi-
ne Miiller, das spiirt der Gast in jeder ein-
zelnen Minute, liebt und beherrscht ih-
ren Beruf. Zusammen mit Hiilya Barutcu,
Fachfrau Betagtenbetreuung in Ausbil-
dung, und Rebecca Bridndle, Pflegeassis-
tentin in Ausbildung, hat sie das fragile
Gleichgewicht der Wohngruppe an die-
sem Vormittag jeden Moment unter Kon-
trolle: Nichts darf den Betreuerinnen ent-
gehen, nichts diirfen sie falsch interpre-
tieren. Kein Satz und keine eingreifende
Handlung kommt einfach so aus dem Un-
gefdhren, nichts wird hier aus dem Bauch
heraus getan —und trotzdem geht es auch
bei den Pflegenden um echte und auf-
richtige Gefiihle. Jeder Patient und jede
Patientin wird nach einem im Team fest-
gelegten Plan betreut, iiber jede Pflege-
handlung wird Tag und Nacht exakt Buch
gefiithrt. Schwierigkeiten und Grenzsitu-
ationen werden an der Wochensitzung
offen angesprochen, Konflikte und Mei-
nungsverschiedenheiten werden disku-
tiert. Gerdt jemand an die Grenzen sei-
ner Geduld, spricht er sich kurz ab und
verldsst fiir ein paar Minuten den Raum.

Auch der Heimleiter und die Teamleite-
rin sind jederzeit und unangemeldet an-
sprechbar, wenn es jemandem «den De-
ckel zu lupfen» droht, weil ein Bewoh-
ner mitten in der Abendmiidigkeit par-
tout sein Medikament nicht schlucken
will oder eine Patientin ihre Verzweif-
lung zum hundertsten Mal mit Schimp-
fen und abwehrenden Gesten ausdriickt.
«Auch das», sagt Christine Miiller, «ist
nicht immer leicht, dass man sich enga-
giert mit allem, was man hat und kann —
und der kranke Mensch vergisst diese Zu-
wendung jeden Tag von neuem und jeden
Tag viele Male. Diesen permanenten Wie-
derbeginn ertrigt man nur gemeinsam,
in einem professionellen Team, das von
absolutem Vertrauen gepragt ist.

Unterdessen haben zwei Bewohnerin-
nen den Briefkasten vor der Gartentiir ge-
leert. Eine Siissigkeit, zwei schon verzier-
te Briefe. Sie zeigen ihre Ausbeute der Be-
sucherin. «Sie meinen es hier mehr als gut
mit uns», sagt die eine der Frauen, «<wissen
Sie, wir sind hier, weil wir nicht mehr
draussen leben konnen, aber es geht uns
wirklich gut.» Dann begleitet sie ihre stil-
le Freundin, die einst ihre Nachbarin war,
zum Tisch und parkiert deren Gehhilfe
mit den zwei Puppen im Kérbchen sorgfal-
tig in Reichweite. «Sie ist miide, meine
Nachbarin, und das darf sie sein. Sie hat ei-
nen ganzen Bauernhof gefiihrt, als wir
uns draussen noch kannten.»

Milieutherapeutisches

Das Team des Alters- und Pflegeheims
Schoénbiihl hat unter Leitung von Theo
Deutschmann ein milieutherapeuti-
sches Konzept zur Betreuung von Men-
schen mit einer Demenz entwickelt. Es
stiitzt sich auf eigene Erfahrung und Er-
kenntnisse der humanistischen Psycho-
logie unter anderem von Carl Rogers und
Tom Kidwood. Mit dem milieutherapeu-
tischen Ansatz will man die Erkrank-
ten durch eine besonders gestaltete Um-
welt positiv beeinflussen und Angst und
Fremdheitsgefithle vermeiden helfen.
Im Zentrum steht der erkrankte Mensch
mit seiner Biografie. Die Betreuung ge-
schieht nach dem Normalisierungsprin-
zip und wird fiir jede Person individuell
und in Kenntnis ihrer Biografie geplant:
Die Kranken werden in die téglichen Ar-
beiten einbezogen, die Lebensgestaltung

Konzept

wird soweit wie mdglich den Bediirfnis-
sen der Bewohnenden angepasst — unter
Wahrung der Integritit aller Beteiligten.
Die Zusammenarbeit mit den Angeho-
rigen ist eng und folgt bestimmten Re-
geln. Demenz wird weniger als Krank-
heit der Defizite begriffen denn als eine
Ubergangsphase zwischen Leben und
Tod, als Abschiednehmen und als Voll-
endung eines individuellen Lebens. Die
innere Welt des Demenzkranken wird
nicht an die dussere, «gesunde» Welt an-
gepasst, sondern als eigene Realitdt ver-
standen. Den Mitarbeitenden stehen in-
tensive Weiterbildung, das Instrument
der Supervision sowie institutionalisier-
te Wege der internen Diskussion und
Konfliktbewdltigung offen. Dabei neh-
men ethische Fragestellungen breiten
Raum ein. (P. K.)
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Theo Deutschmann: «Im Zentrum steht der erkrankte Mensch.»

m Praxedis Kaspar

schaffhauser az Theo Deutschmann,
Sie und Ihr Team fithren im Al-
ters- und Pflegeheim Schonbiihl die
Wohngruppe Niklausen, wo Sie Men-
schen mit Demenz ein Leben in Ge-
borgenheit und Wertschitzung er-
moglichen. Wie ist es zum eigenen
Konzept gekommen?

Theo Deutschmann Wir wollten un-
sere Arbeit mit demenziell erkrankten
Menschen professionalisieren. Das geht
nur, wenn man sich eingehend Gedanken
macht und die fachliche und wissenschaft-
liche Diskussion kennt. Wir wollten unse-
ren Umgang mit Menschen mit Demenz
auf einen fachlich sicheren Boden stellen,
gestiitzt auf anerkannte Vordenker wie
beispielsweise Tom Kidwood und Carl Ro-
gers. Die Erkenntnisse fortschrittlicher In-
stitutionen haben wir mit unseren eigenen
Erfahrungen verwoben und so unser mili-
eutherapeutisches Konzept entwickelt. Im
Zentrum steht der erkrankte Mensch mit
seinen Bediirfnissen. Wir sind seine Fiir-
sprecher, auch gegeniiber der Umwelt.

Der wertschitzende Umgang mit den
erkrankten Menschen, das Wahrneh-
men der Demenz als Lebensphase
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des Abschieds, der hohe Stellenwert
der Personlichkeitsrechte auch beim
kranken Menschen, die tdgliche Ein-
forderung von Empathie — die An-
spriiche sind sehr hoch. Was tun Sie
fiir Thre Mitarbeitenden?

Das wichtigste ist das Klima im Haus,
der Umgang, den alle Beteiligten mitei-
nander pflegen. An den wochentlichen
Wohngruppensitzungen nehme ich zwar
teil, aber ich kritisiere und sanktioniere
nicht. Darum koénnen alle offen sein und
die Probleme auf den Tisch legen und an-
sprechen. Supervision ist wichtig, genau-
so wichtig aber sind die kleinen, in den
Alltag eingebauten Hilfestellungen: dass
jemand aus einer verfahrenen Situati-
on aussteigt, die Wohngruppe angekiin-
digt verldsst — zum Durchatmen. Wir
bieten unseren Mitarbeitenden ausser-
dem permanente Schulung und Weiter-
bildung an. An institutionalisierten Ar-
beitssitzungen besprechen wir den Be-
treuungsplan fiir jeden einzelnen Bewoh-
ner, aber auch Schwierigkeiten und Kon-
flikte kommen regelmaéssig zur Sprache.
Wir iiberlassen in der Betreuung nichts
dem Zufall: Wir treffen keine Bauchent-
scheide, jede unserer Handlungen ist be-
griindet und Teil des Konzepts. Unsere
Mitarbeitenden miissen bereit sein, auch

Theo Deutschmann, Leiter Schonbtihl, erlautert das Konzept der Wohngruppe Niklausen

«Das wichtigste ist das Klima im Haus»

sich selbst in Frage zu stellen. Wir sind
derzeit auch dabei, eine Ethikkommissi-
on fiir unser Haus aufzubauen, weil wir
ethischen Fragen Raum und Regeln ge-
ben wollen.

Welche Erfahrungen machen Sie mit
Angehorigen?

Wenn es um die eigenen Eltern geht, ist
plotzlich alles nicht mehr einfach, auch
wenn man das Konzept theoretisch gut-
heisst. Man sieht fassungslos zu, wie sie
abdriften und kann nichts dagegen tun.
Eines Tages erkennen sie nicht einmal
mehr die eigenen Kinder. Wir miissen
viele Gespriche fiithren, Zorn und Trauer
aushalten. Wir organisieren regelmaéssig
Angehorigentage, an denen wir informie-
ren und die Angehdrigen sich unterein-
ander austauschen kénnen.

Es gibt Akutsituationen, in denen die
Heim- oder Pflegeleitung freiheitsbe-
schrankende Massnahmen anordnen
und bewilligen muss — zum Schutz
der Kranken und der Mitarbeiten-
den. Wie handhaben Sie solche Situ-
ationen?

Fremdbestimmung iiben wir Betreuen-
den dauernd aus, dariiber miissen wir
uns im Klaren sein. Wir haben auch in-
stitutionelle Macht. Jeder, der pflegt, hat
Macht. Das darf man nicht tabuisieren,
man muss es ansprechen und reflektie-
ren. Wer unter Menschen lebt, ist Zwén-
gen ausgesetzt. Wir binden niemanden
an und schliessen niemanden im Zim-
mer ein, Gewaltausiibung jeder Art ist
streng verboten. Aber wissen Sie, Zwang
kann in ganz kleinen Dingen liegen — in
der Art, wie man mit jemandem spricht,
wie man zeigt, wofiir man ihn hilt. Oder
in der Art, wie man Bewohner manipulie-
ren konnte, um es bei der Arbeit leichter
zu haben. All dies machen wir uns stdn-
dig bewusst. Macht muss mit Verantwor-
tung gepaart sein. Einschrinkende Mass-
nahmen, auch verbales Eingreifen in
Konfliktsituationen, funktionieren nur
als Teil des Konzepts. Sie miissen mit mir
oder mit der Pflegeleitung abgesprochen
und den Angehorigen mitgeteilt werden.
Und jede Massnahme wird permanent
auf ihre Notwendigkeit tiberpriift.



