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¢ RosenGarten ® Mitten im Leben e.V.

Miteinander weitergehen

Das Jahr von Corona. Ein Jahr voller
Einschrdnkungen und beunruhigen-
den Nachrichten, das Jahr, in dem wir
auf vieles verzichten miissen, Dinge
anders machen als sonst und lernen.
Und bei der einen oder anderen Sache
entdecken wir: So geht'’s ja auch. Viel-
leicht sogar besser.

Diese Ausgabe von ,Momentum® ist an-
ders. Der Seminarbetrieb wird jetzt erst

langsam wieder aufgenommen, der
RosenGarten hatte Notbetrieb, die WGs
hatten Besuchsverbot. Jetzt tasten sich
alle vorsichtig in das, was ,neue Norma-
litdt“ genannt wird. Auch in den Wochen
des Kontaktverbotes und der Ausgangs-
beschrénkung war Telefonieren mdglich
und ungiftig, also haben wir viele Inter-
views geflihrt, mit Mitarbeitenden und
Pflegekréften, Referenten und Leiterin-

nen. Und siehe da: Unsere Gespréchs-
partner hatten mehr Zeit als gewdhnlich,
und so bekamen viele Gesprache eine
Nachdenklichkeit und Tiefe, die wir sonst
vielleicht nicht erreicht hatten.

Dieses Momentum erzdhlt in Ge-
sprachsprotokollen von unserer Ar-
beit, unseren Zukunftsplanen und Er-
fahrungen.

momentum — Die Zeitung fiir Demenz-Betroffene, Angehorige, Mitarbeiter, Interessierte, Spender und Forderer
wohIBEDACHT e.V. in Kooperation mit Mitten im Leben e.V. und der Tagesbetreuung RosenGarten
Weil gute Pflege Anerkennung braucht « Weil Mitarbeiter und Angehérige voneinander lernen kénnen « Weil Familien sicher sein wollen, dass ihre kranken Ange-
hérigen gut betreut werden « Weil Demenz-Betroffene viel zu erzéhlen haben.
Die Artikel von wohIBEDACHT e.V. sind durch einen gelben Rahmen gekennzeichnet, die unserer Kooperationspartner mit den Farben Rot fiir RosenGarten und
Grtin fiir Mitten im Leben e.V. Der besseren Lesbarkeit wegen verwenden wir in den meisten Artikeln die ménnliche Form und schlieBen die weibliche damit ein.



Quelle: Petra Dahlemann

Die Krise als Alltag

Ein Angebot des Vereins wohIBE-
DACHT e.V. ist der sogenannte ,Kri-
sendienst“. Menschen, die ihre de-
menzkranken Angehérigen zu Hause
pflegen, kdnnen sich gegen eine Mo-
natsgebiihr von € 17,50 telefonisch
Rat holen, wenn sie in einer Situation
nicht mehr weiterwissen, sich lber-
fordert fithlen und Hilfe brauchen. Der
Krisendienst ist 24 Stunden erreich-
bar und seit Jahren in den bewahrten
Handen von Gerhard Sturm. Im Jahr
von Corona mit Aufnahmestopp in
Alten- und Pflegeheimen, geschlos-
senen Tagespflegen und einem so-
wieso schon extrem stressigen Alltag
wird die Krise fiir viele Familien zum
Dauerproblem.

Petra Dahlemann: Was ist fiir dich
die Funktion des Krisendienstes?

Gerhard Sturm: Menschen mit uns zu
vernetzen, damit sie auch zu Hause von
unserem Erfahrungswissen profitieren.
Fur uns sind bestimmte Handlungsfol-
gen im Fall einer kritischen Situation
vielleicht offensichtlich, aber fiir den
Angehdrigen, der damit konfrontiert ist,
oft nicht. Eine Krise findet plétzlich statt,
man kann sich auf sie nicht vorbereiten,
so wie wir uns auf Corona nicht vorbe-
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reiten konnten, das liegt in der Natur der
Krise. Wir stellen unser Wissen zur Ver-
figung und haben den nétigen Abstand,
um bei Bedarf eine Familie aus der Krise
herauszufihren.

Wie viele Mitglieder hat der Dienst
momentan?

Ich schatze, dass es etwa 70 Familien
sind. Wir rechnen ja gar nicht Teilneh-
mer, sondern immer nur die Erkrankten.
Manchmal nutzt nur ein pflegender An-
gehdrige den Dienst. Aber wenn da eine
ganze Familie im Hintergrund ist, nutzen
mehrere Personen diese Telefonnum-
mer.

Kommt es vor, dass unterschiedli-
che Mitglieder einer Familie bei dir
anrufen?

Absolut. Teilweise sogar unabgespro-
chen. Das ist ja auch das Wundervolle
fr mich daran, es ist nicht planbar, al-
les ist mdglich. Das Telefon klingelt und
etwas Spannendes kommt auf mich zu.
Manchmal ruft eine Mutter an und wenig
spéter die Tochter. Da kriege ich Situati-
onsschilderungen, die gegenteiliger nicht
sein kénnen. Jeder schétzt Situationen
anders ein. Sogar im Familienverband.

Kinder setzen auch in Miinchen mit bunt bemalten Steinen ein Zeichen fiir Lebensfreude und

Mut trotz der Krise.

Was sind typische Félle von Krisen?
Was wird oft gefragt?

Es ist in erster Linie ein Sorgentelefon.
Sehr viele Anrufe, die allermeisten, be-
treffen Situationen, die ein Mensch, der
unbelastet ist, niemals als Krise be-
zeichnen wirde. Ungereimtheiten im
Alltag, die durch Uberforderungssitua-
tionen zustande kommen. ,Ich bekom-
me meinen Ehepartner nicht mehr aus
der Badewanne®, ,Mein Erkrankter ist
irgendwo eingesperrt“. Der Fall kam in
einem Nagelstudio vor. Frontotempo-
rale Demenz. Die Dame war in einem
Nagelstudio auf der Toilette eingesperrt,
man konnte mit ihr nicht kommunizieren,
wie das Offnen der Tir funktioniert. Fur
einen Menschen, der in einer Dauerbe-
lastung steckt, kann so etwas der Trop-
fen sein, der das Fass zum Uberlaufen
bringt.

Was sind richtig ,,groBe“ Krisen?

Wenn es zu Verletzungen kommt oder
eine Verletzung zumindest nicht aus-
geschlossen ist. Viele unserer Leute
wissen, dass sie moglicherweise eine
Handlungskette anstoBen, die nimmer
kontrollierbar ist, wenn sie jetzt aus dem
Bauch heraus handeln. Typisches Bei-
spiel: Sturz. Solche Anrufe sind wirklich
haufig. ,Mein zu Betreuender ist gerade
gestrzt, es gibt eine deutliche Schmerz-
auBerung. Was soll ich tun? Den Notarzt
anrufen?“ Die Leute wissen aber in der
Regel, was dann passiert. Es gibt kaum
Leute im Krisendienst, die uns nicht ken-
nen. Die meisten wissen, wie wir ticken.




Die haben bestimmte Handlungsemp-
fehlungen verinnerlicht. Aber trotzdem
brauchen sie in der Sturzsituation Unter-
stltzung. Der Erkrankte ist vielleicht aus
dem Bett gefallen oder beim Spazieren-
gehen gestirzt, die Treppen runtergefal-
len. Jetzt kommt es zu einer Schmerz&u-
Berung. Wenn du nicht kommunizieren
kannst mit deinem Gegeniber, kannst
du das schlecht einschatzen. Wenn man
mit einem Gesunden in so einer Situati-
on nimmer kommunizieren kénnte, wdr-
de man sofort den Notarzt rufen. Aber
in einer Demenz macht das nicht immer
Sinn, Dinge (ibers Knie zu brechen. Weil
es oft Dinge kompliziert macht.

Was wiirdest du dann empfehlen?

Erstens versuche ich immer als erstes
das Gegenlber zu beruhigen. Das Prob-
lem ist ja immer mein Gespréachspartner.
Nie der Demente. Meist ist viel zu viel
Druck und Nervositat in der Situation.
Also versuche ich erst mal fur Frieden zu
sorgen. Dem Menschen das Gefiihl ge-
ben: Hier ist jemand, der kimmert sich.
Der hat noch Kontrolle und den richtigen
Abstand, um mir einen Rat zu geben. In
einer Sturzsituation brauchst du erstmal
Zeit. Wenn Blut durch eine leichte Platz-
wunde flieBt, heiBt das nicht unbedingt,
dass man sofort handeln muss. Meist
kriegt man am Telefon schon eine ers-
te Abschatzung der Lage hin. Wie sind
die Verletzungen? Wie liegt die Person?
Wie ist das passiert? Ich fahre auch per-
sonlich hin, wenn ein Notfall das erfor-
dert und es irgendwie machbar ist. Die
Erfahrung lehrt, dass man im Krisenfall
oft mehr Zeit hat, als man denkt. Und
dieses Plus an Zeit kann helfen, kiihle-
ren Kopfes bessere Entscheidungen zu
fallen. Bei einem Sturz, bei dem etwas
abgeklart werden muss, ist es oft nicht
am besten, jemanden ins Krankenhaus
zu verfrachten und dort die Apparateme-
dizin anzuwerfen, das CT etc., das ist
fir Demenzkranke total belastend. Und
umgekehrt auch, ein Demenzkranker im
Krankenhaus hélt alles auf, er reagiert
meist nicht, wie er ,sollte“ und man es
von ihm erwartet und das nervt Arzte
und Pfleger. Sehr aufwandig.

Da lastet ja eine groBe Verantwor-
tung auf dir. Jemand, der die Situati-

on nicht einschétzen kann, ruft dich
an, und du musst ganz gelassen
bleiben und aus den aufgeregten
AuBerungen eines anderen zu einer
Einschétzung kommen.

Ja, aber das ist meine Passion. Und
meine Bestimmung. Ich fuhle mich be-
rufen, das zu tun. Vielleicht hat jeder ein
Talent — dann ist das mein Talent. Spre-
chen mit jemandem, der in einem Dilem-
ma steckt. Und die Entscheidungen tref-
fe nicht ich, wir treffen sie gemeinsam.
Zu zweit trifft man bessere Entscheidun-
gen.

Du hast vorhin gesagt: Vieles
entsteht aus einer Uberforderung.
Gelingt das am Telefon, jemanden
darauf hin zu weisen, dass er fiir
Entlastung sorgen muss?

Ja. Uneingeschrankt. Die Rickmeldun-
gen, die uns erreichen, sind immer ge-
prégt von Dankbarkeit. Viele Leute im
Krisendienst kennen uns ja auch schon.
Sei es, dass sie mal bei den Kulturhapp-
chen mitgelaufen sind oder weil einmal
die Woche ein Demenzhelfer von uns zu
ihnen kommt oder sie nutzen den Ro-
senGarten.

Du bist auch ein Erlaubnis-Geber,
oder? Die Leute fiihlen heimlich,
dass sie jetzt bald nicht mehr kén-
nen. Aber wenn du ihnen das auch
sagst...

Die Leute vertrauen uns, weil wir enor-
mes Erfahrungswissen aus unzéhligen
Fallen haben. Wenn du zum hunderts-
ten Mal mit der gleichen Situation kon-
frontiert bist, sie auch in einem fortge-
schrittenen Stadium kennst, dann weif3t
du, wie das aussieht, wenn noch mehr
Druck im Kessel ist. Dann weiB ich, was

passieren kann. Meistens bitte ich dar-
um Hilfe zuzulassen, weil die Situation
allein nicht mehr machbar ist.

Ist Gewalt auch ein Thema?

Das ist ein riesiges Thema. Vom De-
menten geht fast nie die Gewalt aus.
Aggressives Verhalten des Erkrankten
ist stets eine Abwehrreaktion. Er reagiert
auf eine MaBnahme, die er nicht ver-
steht. Und zum jetzigen Zeitpunkt nicht
erwartet. Ganz typisch: Schlagereien
bei der Morgentoilette. Das ist ein Stan-
dardtelefonat. Wenn der an Demenz er-
krankte Mensch nicht bereit ist flr eine
Morgentoilette, der pflegende Angehdri-
ge sie aber durchsetzen will, weil er das
aus hygienischen Griinden fiir nétig hélt.
Dann heiBt es: ,Wir haben das immer so
gemacht, um sieben Uhr dreiBig im Bad,
er hat sich doch immer vollumfénglich
gewaschen und plétzlich ist er dement
und macht das nimmer, so kann man
doch nicht am Frihstlckstisch sitzen...”
Dann gibt es Menschen, die wollen die-
ses Ergebnis robust durchsetzen. Dann
kommt es zu einer Abwehrhaltung oder
sogar Abwehrreaktion und dann wéscht
der kalte Waschlappen trotzdem Ubers
Gesicht und dann kann es sein, dass
der Demente sich gar nicht mehr an-
ders zu wehren weiB, als Widerstand
zu leisten und dann gibt es womdglich
ein blaues Auge oder sogar eine gebro-
chene Nase. Das ist mdglich und alles
schon passiert, aber in der Regel wird
geschubst. Und da werden die Signale
schlicht nicht erkannt. Signale, die sa-
gen: Ich bin nicht bereit fir diese MaB-
nahme.

Aber umgekehrt gibt es das sicher
auch, oder trauen sich die Leute
nicht, dir das zu sagen?
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Solche Gesprache habe ich gefihrt,
aber immer mit Menschen, die 6fter mit
mir im Kontakt sind. Die 6ffnen sich und
sagen: ,Herr Sturm, ich muss das mit je-
mandem teilen, ich konnte einfach nim-
mer, ich bin physisch gewalttatig gewor-
den.” Wir hatten neulich den Fall, wo ein
Angehdriger vollig verzweifelt anrief und
sagte, wenn mir jetzt nicht sofort jemand
hilft, erschieBe ich meine demente Frau
und dann mich. Ja, aber da sieht man
dann auch, wie lange diese Person ver-
sucht hat, das Problem auszusitzen. Da
klingeln alle Alarmglocken bei mir. Jetzt
ist wirklich Gefahr im Verzug, da muss
sofort jemand hin.

Warum lassen sich Menschen so
lange nicht helfen? Ist das die Sorge
ums Geld, Angst vor der Bl6Be, ich
schaffe das nicht mehr? Unkennt-
nis?

Das Gemeine an der Demenz ist, dass
du als pflegender Angehériger in eine
Spirale geworfen wirst und es nicht
merkst, weil sie sich ganz langsam
dreht. Du bekommst gar nicht mit, wie
du langsam immer weniger Energie zur
Verfligung hast, dein Gegenlber immer
dementer wird und die Flrsorge und der
Pflegebedarf auch immer gréBer. Das
Problem ist gar nicht, dass die Leute
sich nicht helfen lassen wollen. Sondern
dass sie aus der Pflege- und Betreu-
ungsspirale nicht mehr ausbrechen kén-
nen, um Zeit aufzuwenden, sich Hilfe zu
holen.

Da miissten sie sich informieren und
zu Beratungsgesprédchen kommen...

»Wo soll ich sie denn hingeben in der
Zeit?”, heiBt es dann. ,Wo soll ich mich
denn hinwenden?* ,Ja, ich habe ja bei
einer Beratungsstelle angerufen. Aber
die sagen, ich soll ihn in die Tagespfle-
ge tun, aber wie soll ich ihn da hinbrin-
gen, er verlasst ja das Haus nicht...” Es
gibt vielleicht zu wenige funktionieren-
de Beratungsstellen, wo man Zeit und
Ressourcen hat, um sich um Sorgen
und Néte von pflegenden Angehérigen
zu kimmern. Manchmal hére ich: ,lhr
vom RosenGarten und wohIBEDACHT
seid meine Rettung. Woanders habe ich
niemanden erreicht oder es wurde nicht

zurlckgerufen oder das, was gesagt
wurde, waren Allgemeinplétze.”

Und was passiert jetzt mit Corona?
Ist der Beratungsbedarf sprunghaft
gestiegen? Werden andere Sachen
gefragt?

Absolut nicht. Und das ist fur mich kein
gutes Zeichen. Es gibt nicht mehr Anrufe
als sonst, die Anrufe behandeln dieses
Thema nicht. Vielleicht sind wir der Zu-
spitzung noch voraus. Ich denke schon,
dass es Corona-relevante Themen ge-
ben wird, aber bisher nicht. Zum Beispiel
diese Unsicherheit: Bekomme ich die
richtigen Pflegemittel? Das ist doch ein
riesiges Problem auch flr pflegende An-
gehdrige. Die Versorgung mit Pflegemit-
teln war kein Problem. Bis vor vierzehn
Tagen. Es konnten keine Handschuhe
mehr zu den gewohnten Preisen gekauft
werden. Keine Inkontinenzversorgung.
Windeln sind aus. Es gibt keine Pflege-
ticher. Das stellt die Leute vor hygieni-
sche Herausforderungen. Ich weiB das
von Angehdrigen aus dem RosenGar-
ten. Aber im Krisendienst habe ich da-
mit noch nichts zu tun gehabt. Aber ich
denke, dass diese allgemeine Unsicher-
heit niemals zur Entspannung beitragen
wird. Bei Menschen, die durch die Pfle-
gesituation sowieso schon dlnnh&utig
sind. Irgendwann wird das losgehen.

Zwischenzeitlich waren die Tages-
pflegen durch die Bayerische Staats-
regierung alle geschlossen. Ich stelle
mir vor, dass pflegende Angehérige
da ein dhnliches Problem haben wie

Quelle: Annette Arand

Eltern von Kindern, die nicht mehr in
die Kita oder Schule kénnen. Alle ho-
cken in der Wohnung aufeinander...

Ja naturlich wird es da zu Krisen kom-
men, auch zu Ausbriichen héuslicher
Gewalt. Wenn da kein Druck aus dem
Kessel kommt. Die Krisen merken wir an
den Kontakten mit Menschen, die noch
nie bei uns waren, die laufen im Rosen-
Garten auf, da wird verstérkt Beratung
gesucht.

Du hast ja eine groBe Erfahrung,
hast du einen Rat fiir uns alle? Was
ist wichtig, um eine Krise gut zu
liberstehen?

Es hilft vielleicht, wenn man sich an Kfri-
sen erinnert, die man schon gehabt und
Uberwunden hat. Auch kann man sich
an vertraute Menschen erinnern, die
einem friher geholfen haben, gestérkt
und ermutigt. Mir ist einfach immer die
Hoffnung wichtig. Hoffnung ist auch das,
was ich am Telefon kommuniziere. Weil
ich von Geschichten erzahle, wo Men-
schen eine ahnliche Situation meistern
konnten.

Ich denke auch an das, was du iiber
Zeit gesagt hast. Dass man manch-
mal auch ein bisschen Zeit braucht,
um Abstand vom Geschehen zu
bekommen und nicht kopflos zu
werden.

Kreative Ldsungen sind gefragt. Nicht
immer in so festen Handlungssche-
mata denken: Jetzt ist Situation A, da
muss man zwingend mit B reagieren...
Das fuhrt oft nicht zum gewinschten
Ergebnis. Der Demenzkranke ist darin
der Lehrer schlechthin. Und das ist doch
auch etwas Schones, dass es neben
der genormten Welt noch ein Universum
gibt von freier Entfaltung.

Ein gutes Schlusswort. Vielen Dank,
Gerhard.

P.S. Inzwischen ist es ,losgegangen’,
wie von Gerhard Sturm vorhergesagt.
Uns erreichen téglich viele Anrufe
von Familien, denen die Situation in
der hduslichen Pflege tiber den Kopf
wéchst.




Der Demenz-Krisendienst von wohIBEDACHT e.V. bietet Ihnen Hilfe bei Notféllen
rund um die Demenz. Fiir € 17,50 Monatsbeitrag erhalten demenzbetroffene Familien:

Vorbeugend:

+ ein Aufnahmegespréch, in dem Kontaktdaten, Situation und Informationen flir den Notfall abgefragt und dokumentiert werden
+ unsere Rund-um-die-Uhr-Notfallnummer

+ eintagige kostenfreie Fortbildung aus dem wohIBEDACHT-Fortbildungsprogramm

Im Notfall:

+ ein Krisengespréach jederzeit ber das Notfall-Handy, in dem mdgliche Hilfeleistungen mit Ihnen erértert
und vereinbart werden.

+ Rat und telefonische Organisation von Hilfe innerhalb von 24 Stunden
(z.B. Gesprache mit dem versorgenden Arzt, Organisation eines Hausbesuchs, Organisation einer
Notfall-Unterbringung in der Tagesbetreuung RosenGarten oder der Nachtbetreuung von
wohIBEDACHT e.V., Organisation einer Krankenhausbegleitung etc.).

+ bevorzugte Aufnahme in alle Hilfsangebote flir Demenzkranke von wohIBEDACHT e.V.
und der Tagesbetreuung RosenGarten.

Fur Leistungen, die Sie im Notfall buchen, zahlen Sie die Ublichen Entgelte.
Der Demenz-Krisendienst ist eine Einrichtung von wohIBEDACHT e.V., verwaltet Gber die Tagesbetreuung RosenGarten.

Anmeldung:

089-81 80 209-10 (RosenGarten, AB)
hilfe @tagesbetreuung.info

oder Uber www.wohlbedacht.de
Stichwort: Demenz-Krisendienst

Wir bauen auf die Zukunft

Neue Wohngemeinschaften geplant.

Nicht nur in der Coronakrise suchen vie-
le Familien Rat und Unterstitzung im
RosenGarten oder bei wohIBEDACHT
e.V. lhr Angehdriger ist so schwer an
Demenz erkrankt, dass die hé&usliche
Pflege von Familienmitgliedern nicht
mehr zu leisten ist. Vielleicht leidet
derjenige an einem Krankheitsbild wie
Frontotemporale Demenz, eine seltene
Demenzerkrankung, die schon in junge-
ren Lebensaltern auftreten kann. Oder
eine Demenz ist weit fortgeschritten,
der Ehepartner vielleicht selber hochalt-
rig und krank. Vielleicht hat die Familie
schon schweren Herzens die Unter-
bringung in einer Pflegeeinrichtung ver-
sucht — aber manche Erkrankte haben
ein so ,herausforderndes” Verhalten,
dass die Einrichtung sie nicht behalten

Quelle: Gerhard Detzer
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Quelle: Gerhard Detzer

mdchte oder die Unterbringung in einer
geschlossenen Abteilung empfiehlt. Der
Bedarf nach Unterstiitzung ist riesig und
es tut uns immer in der Seele weh, nicht
allen, die Hilfe brauchten, einen Platz in
der Tagespflege oder in einer Wohnge-
meinschaft anbieten zu kénnen.

In so einer angespannten Situation ging
eines Tages die Tur auf, und ein Engel...
ah, nein, der Eigentimer eines groBen
Gebéaudes in Munchen Allach kam zur
Tur herein und fragte: Kénnten Sie ein
Haus gebrauchen? Was fir eine Chan-
ce! Was fir ein Glick! Seit einem Jahr
arbeiten wir nun an diesem Projekt, die-
ses ehemalige Wohn- und Geschafts-
haus so umzubauen, dass wir darin zwei
weitere  Wohngemeinschaften unter-
bringen kénnen. Zudem sollen weitere
Platze flr die Nachtpflege und Nachtbe-
treuung geschaffen werden. Wir planen,
in diesem Haus vor allem den erkrank-
ten Menschen ein neues Zuhause zu
schaffen, die es woanders besonders
schwer haben. Weil ihr ,Verhalten®, ihr
ausgepréagter eigener Wille bei der ,An-
passung“ an die getakteten Ablaufe in
einer herkémmlichen Pflegeinrichtung
dauernd aneckt. Langschléfer gehdéren
dazu!

In der Pflege nach dem sanftMUTIG!-
Konzept versuchen wir, die Winsche
des Erkrankten zu erfullen, inn gewéhren
zu lassen und ihn in diesen Lebensjah-
ren liebevoll zu begleiten, ihm Lebens-
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qualitdt und Lebensfreude zu ermdgli-
chen. Unserer Erfahrung nach bleibt ein
~Schwieriger Bewohner“ dann ,nicht lan-
ge schwierig”, wie Sonja Brandtner, die
Leiterin des RosenGartens versichert.
Solche Pflege braucht gute und ange-
nehme R&ume. So haben Architekten
mit uns den Umbau des Hauses geplant,
Zeichnungen angefertigt und wére Co-
rona nicht gekommen, wére langst Bau-
beginn. So aber miissen wir uns noch
etwas gedulden. Das Geb&ude ist aus
den 70er Jahren, nach dem Umbau wird
es schick und modern aussehen, eine
Terrasse haben und ein Stiick Garten-
grund mit Zugang zur Wurm. Das Haus
mit seinen 900 Quadratmetern Flache
wird von uns gemietet, nicht gekauft.
Wir sind mit dem Eigentimer (berein-
gekommen, dass wir eine verminderte
Miete zahlen, die dem Nutzwert des
Gebaudes wie es jetzt ist, entspricht.
Dagegen geht alles, was wir selbst hi-
neinbauen und finanzieren, nicht in die
Miete ein. So bleibt die Miete flir den
spateren WG-Wohnraum so moderat,
dass ihn gegebenenfalls auch das So-
zialamt Ubernehmen wirde. Finanzielle
Hilfen sind bei verschiedenen Férderern
angefragt, manche schon bewilligt oder
werden demnéchst ausgezahlt. ,Dieser
ganze Prozess ist viel zuséatzliche Ar-
beit, aber wir kdnnen uns wirklich freu-
en Uber die privaten Stiftungen, die sich
da einbringen wollen. AuBerdem gibt es
Gelder von der Stadt Minchen und vom
Bayerischen Staat“, so Annette Arand,

o W rrrITTEry:

Dieses Haus hat eine Geschichte. Spuren gelebten Lebens, bevor das Haus sich wandelt.

1.Vorsitzende von wohIBEDACHT e.V.
Und private Spenden sind immer hoch
willkommen!

Wenn der Umbau richtig losgeht, wird er
etwa ein halbes oder ein dreiviertel Jahr
in Anspruch nehmen. Die bereits beste-
henden Wohngemeinschaften in Riem
und Allach bestehen schon seit neun
und zwdlf Jahren. Frau Arand: ,Diese
Erfahrung ist auf jeden Fall hilfreich. Wir
wissen, was wir brauchen und was nicht.
Wie man den Brandschutz fiir solche
Projekte plant. Wir wissen viel Uber die
Vertragswerke, die man braucht. Auch
die Vereinbarungen mit Sozialhilfetra-
gern. Die Etablierung einer WG ist an
sich fir uns kein Problem mehr.” Mehr
Wohnmdglichkeiten  brauchen auch
mehr Personal. Pflegekréafte, die sich
jetzt schon bewerben, versucht man zu
halten und einzuarbeiten, bis das neue
Haus soweit ist. In jeder Hinsicht ist das
neue Projekt eine groBe Kraftanstren-
gung und logistische Herausforderung.
,WOhIBEDACHT e.V. steht immer wieder
vor der Frage: Sollen wir uns auf das
konzentrieren, was wir schon aufgebaut
haben oder sollen wir unsere Fachkom-
petenz, Kraft und unser Engagement
nutzen, um zuséatzliche Angebote zu
schaffen, fur die ein so groBer Bedarf
ist, meint dazu Annette Arand. ,Eine
Richtungsentscheidung. Wir haben uns
entschieden, zum Wohle der Menschen,
die uns anrufen und um Hilfe bitten, die-
ses Projekt jetzt noch hinzu zu nehmen.
Das ist ein optimistischer Schritt in die
Zukunft.”

Quelle: Gerhard Detzer
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Von der Selbstbestimmung

oder: Die Wahrheit iiber die Patientenverfiigung

Petra Dahlemann: Was bedeutet es,
in Deutschland dement zu sein?

Manuela Deininger: Fur mich ist das un-
begreiflich, wie Uber einen Menschen
mit der Diagnose Demenz bestimmt
werden kann. Nur weil er an einer Hirn-
leistungsstérung leidet, die im Moment
der Diagnose in unterschiedlichen Sta-
dien ist. Menschen mit Demenz sind
ganz unterschiedlich noch in der Lage,
Entscheidungen fir sich zu treffen. Ich
traue ihnen oft viel mehr zu als ihnen der
Gesetzgeber erlaubt.

Zum Beispiel?

Ist die Diagnose einmal da, heiBt es
automatisch: selbstgefahrdend. Fremd-
gefdhrdend. Weglaufgefahrdet. Vieles
wird Kranken von auBen Ubergestiilpt:
,Du musst zwischen sieben und acht
aufstehen.“ ,Und dann musst du dich
waschen. Und dir was Ordentliches an-
ziehen.” Es gibt Normen und Strukturen,
in denen sich ein Demenzkranker be-
wegen muss. Viele Kranke wollen mal
hinausgehen und finden nicht zuriick.
»Selbstgefahrdend”. Aber das ist nicht
so! Jemand glaubt vielleicht, seine Mut-
ter lebt noch, und geht los, um sie zu
suchen. Wenn ich ihn daran hindere zu
gehen oder ihm die Tur zuhalte, das ver-
steht er nicht. Er ist doch jetzt 80 Jahre
lang rausgegangen. Besser ist, mit ihm
zu gehen und ihn selbst die Erfahrung
machen zu lassen: Ich kenne mich ja
drauBen gar nicht mehr aus. Wenn ih-
nen das ein paar Mal passiert ist, gehen
viele gar nicht mehr raus oder wenigs-
tens nicht allein. Sie haben ein ungutes
Gefuhl. Wenn aber jemand nicht raus
darf, dann versucht er es immer wieder.
Wenn ich die Tur offenlasse und versu-
che einfach, hinter ihm herzugehen und
lasse ich ihn vier oder funf Mal diese Er-
fahrung machen, dann ist es einfacher
ihm beizubringen, mit jemand anderem
rauszugehen. Viele kénnen das durch-
aus abspeichern. Aber man traut es ih-
nen gar nicht zu.

Wir haben jetzt den Fall einer dementen
Dame, die allein zu Hause lebte, und da
kam immer der Pflegedienst. Sie ist eine
Langschléferin. Wir haben Pflegenot-
stand. Man ist froh, einen Pflegedienst
zu finden, der nach Hause kommt. Und
er kommt, wenn es gerade in seine Tour
hineinpasst. Versetze dich in ihre Lage!
Der Pflegedienst klingelt dich also aus
dem Bett. Du bist total mide und ge-
nervt, willst nicht aufstehen. Und die
Schwester sagt: ,Sie mussen jetzt aber.”
Sie zerrt dich aus dem Bett und unter die
Dusche. Du sagst: ,Ich bin mide, ich will
schlafen!® Das geht aber nicht. Wenn
bei mir um halb sieben jemand klingeln
wurde und zu mir sagt, du musst jetzt
aufstehen und ich wasch dich und dusch
dich jetzt, und ich entgegne, ich will das
nicht — ich kénnte ihn anzeigen, so wie
er mich bedroht! Wenn du aber die Diag-
nose Demenz hast, dann ist das in Ord-
nung. Und wenn du dann als Demenz-
kranker anfangst zu schreien oder um
dich schlagst, weil du diese penetrante
Person von dir weghalten willst, dann
bist du ,aggressiv“ und das ist ein Fall
flrs Ordnungsamt und die Polizei. Und
die weist dich in die Psychiatrie ein.
Dort sagst du, es wiirde dir hier nicht ge-
fallen, du wirdest jetzt wieder heimwol-
len. Laufst dreimal zur Tur. Dann bist du
auch noch weglaufgeféhrdet. Dann wirst
du in die geschlossene Gerontopsychia-
trie eingewiesen und mit Medikamenten
niedergedopt und unter Zwang festge-
halten.

Ware es nicht besser, so eine Dame
nach unserem sanftMUTIG!-Konzept
wohlwollend und gewahrend zu versor-
gen? Wir lassen sie erst mal in Ruhe
und versuchen den Moment abzuwar-
ten, wo sie sich versorgen lasst. Das
funktioniert im normalen Pflegesystem
in Deutschland aber nicht. Du darfst als
Dementer deinen Willen schon auBern.
Aber es hort halt keiner zu.

Kann ich denn verstehen, was ein
Demenzkranker braucht und méchte?

Demenzkranke sind grundehrlich. Kom-
plett. Sie sagen dir ganz genau, was sie
denken und wollen. Und was nicht. Ich
habe mir das mal zur Aufgabe gemacht,
24 Stunden alles genau so zu machen,
wie die Demenzkranken das wollen.
Dann hast du mit ihnen einen wunder-
vollen Tag. Sie sind happy und lustig.
Und du schaffst es in den 24 Stunden
trotzdem, sie irgendwann zu versorgen.
Und wir schaffen es auch, dass sie et-
was essen oder trinken. Aber du darfst
sie nicht zu bestimmten Zeiten zu etwas
zwingen.

Wir missen in die Welt der Demenz-
kranken rein. Und wenn wir dort sind,
sieht alles gar nicht mehr so seltsam
aus. Du merkst, sie sind noch ganz nor-
mal, so wie sie friiher auch waren, nur
passt es nicht in unseren Pflegerhyth-
mus. Wir hatten neulich in der Beratung
den Fall, da wollte eine Demenzkranke
um vier aufstehen, um Blumen zu kau-
fen, denn an dem Tag sollte ihr Sohn
kommen — das stimmt wirklich — und
sie wollten zusammen zu einem Ge-
burtstag. Nun ist in einem Heim in der
Nacht fur hundert Bewohner ein Pfleger
da, jetzt kann nachts mit der Frau keiner
Blumen kaufen gehen. Was macht man?
Man schimpft, kdmpft und argumentiert.
Nein, das geht jetzt nicht. Und jetzt ist
Nacht! Am besten wére es, es gébe ei-
nen Rufdienst mit drei Ehrenamtlichen,
die man anruft und eine kommt, fahrt
mit der Frau irgendwohin, wo es Blumen
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gibt, und die Frau kommt zuriick und
ist total happy. Das wére alles in einer
Stunde erledigt, die Frau ware mude,
wilrde noch ein bisschen schlafen, bis
der Sohn kommt. Zu machen, was De-
mente wollen, ist viel, viel einfacher. Es
passt nur nicht in die Strukturen.

Und wie ist das in unseren Wohnge-
meinschaften?

Wenn die Diagnose Demenz gestellt
wird und der Erkrankte zieht in eine
WG wie unsere, dann ist nicht der De-
menzerkrankte  entscheidungsbefugt,
sondern das sogenannte ,,Gremium der
Selbstbestimmung®, in dem die Angehé-
rigen der Erkrankten sitzen oder gesetz-
liche Betreuer. Die Idee ist, dass dieses
Gremium fur die Selbstbestimmung im
Sinne der Bewohner sorgt und nicht
etwa der Pflegedienst entscheidet. Die
Heimaufsicht und der MDK Uberprifen,
ob das Gremium ordentlich funktioniert.
Aber niemand fragt die Bewohner. Es
gibt Bewohner, die ganz klar formulie-
ren: ,lch mdchte einen Ausflug” - oder
nicht. Das kann er eigentlich aber nicht
entscheiden. Wenn der Angehdrige fin-
det, er soll keinen machen, dann geht er
nicht mit.

Jeder Angehdrige sieht seinen Kranken
unter verschiedenen Aspekten. Erwach-
sene Kinder sehen ihre Eltern oft so, wie
sie friiher mal waren. Die haben sich
aber verandert. Sachen, die ihnen wich-
tig waren, sind ihnen jetzt nicht mehr
wichtig. Wir als Pflegedienst wissen das,

denn wir lernen sie kennen, wie sie jetzt
sind, wenn sie einziehen. Wir hatten mal
den Fall, dass eine Dame sich bei uns
mit der Schere die Haare abgeschnit-
ten hat. Die Tochter hat fast der Schlag
getroffen. Sie wollte doch immer lange
Haare! Wir haben dann nach einer Wei-
le einen Friseur kommen lassen und der
hat die Dame gefragt: Schneiden oder
nicht? Ja, bitte schneiden. Und dann hat
sie sich im Spiegel angeschaut und ge-
seufzt ,Schoén!“ Schwer zu ertragen fur
eine Tochter, die ihre Mutter nur mit lan-
gen Haaren kennt. Ich kenne die Frau
nicht, wie sie friiher war. Ich hére jetzt
ihre Bedlrfnisse und versuche sie zu
erfillen.

Wenn ich eine Dame sehe, die immer
vom Teller ihres Nachbarn das Fleisch
und die Wurst stiehlt und die Kinder er-
zahlen mir, die Dame war Zeit ihres Le-
bens Vegetarier, ich méchte nicht, dass
sie Fleisch isst — dann haben wir das
Problem, dass es sich gar nicht mehr
um die Demenzkranke dreht. Die Ange-
horigen entscheiden immer so, wie sie
meinen, dass es flr die Erkrankten am
besten ist. Und das ist oft so, wie sie es
von friher kennen. Ob sich der Demen-
te damit heute noch wohl fihlt, wird oft
gar nicht gefragt.

Die Erkrankte will vielleicht gar nicht so
gesund leben in den letzten zwei Jah-
ren, die ihr noch bleiben, wie ein An-
gehoriger oder Betreuer, der vielleicht
noch 40 Jahre zu leben hat. Man will es
fUr denjenigen, fur den man verantwort-

lich ist, gut machen. Und geht dabei von
den eigenen Werten aus.

Hat das auch Konsequenzen fiir Voll-
machten und Patientenverfiigung?

Ja, sicher! Die meisten flillen das Formu-
lar arglos aus und setzen oft ihre Partner
als Bevollmé&chtigte ein. Aber nur, weil
sie mit jemandem zusammenleben und
ihn mbgen. Aber wird er das, was mich
ausmacht, umsetzen? In dieser Hinsicht
habe ich schon die schlimmsten Dinge
erlebt. Was hélt dieser Partner fir ge-
fahrlich und was nicht?

Wir hatten den Fall, dass ein Bewoh-
ner eine schriftlich verfasste Patienten-
verfligung hatte, genauestens notiert:
was er méchte und was nicht. Es war
eindeutig hinterlegt, dass er keine le-
bensverlangernden MaBnahmen mdéch-
te, keine kinstliche Ernahrung oder
Flussigkeitszufuhr. Und er hatte seinen
Partner als Bevollméachtigten einge-
setzt. Jemanden, der fiir sich immer
wéhlen wirde, gerettet zu werden, in
jedes Krankenhaus kommen méchte —
die beiden waren véllig unterschiedlich
in ihrer Gesundheitsauffassung. Kann
der Bevollméachtigte trotzdem den Willen
des Erkrankten erfiillen? Da musste er
ja gegen seine eigenen Prinzipien han-
deln. Ich habe erlebt, dass in so einem
Fall sehr wohl gegen eine Patientenver-
fagung verstoBen wird. Der Angehdérige
muss nur den passenden Arzt finden.
Der sagt dann: Das ist eine akute Er-
krankung, da durfen wir kiinstlich ernéh-
ren und Flussigkeit zufihren.

Ist das Rechtslage? Der Bevollméch-
tigte ,,sticht” die Patientenverfii-

gung?

Es entscheidet immer der Bevollméch-
tigte, wie die Patientenverfligung ver-
standen und gelesen wird. In eine Pa-
tientenverfigung kann man sehr viel
hineininterpretieren, immer. Wenn deine
Krankheit unumkehrbar ist, fortschrei-
tend verlauft und du dich im Sterbepro-
zess befindest — wer kann denn von au-
Ben letztendlich sagen, das ist jetzt der
Sterbeprozess?

Das ist strittig?




Klar. Es gibt immer Leute, die sich wie-
der erholen. Und andere, die sich nicht
erholen. Niemand von uns weiB3, wann
er sterben wird. Ein Sterbeprozess kann
sich Gber Monate hinziehen. In den letz-
ten zwei Tagen kann ich es von auBen
vielleicht sicher erkennen. Als auBenste-
hende Pflegekraft, kann ich manchmal
sagen: Der Mensch geht jetzt langsam
in den Sterbeprozess lber. Und alles,
was wir jetzt von auBBen noch zufiihren,
ware Quaélerei. Der Angehorige aber,
der emotional sehr verbunden ist und
den Erkrankten liebt und noch nicht los-
lassen kann, sieht das oft anders. Und
wenn man dann den richtigen Arzt fin-
det, der sagt, naja, der hat gerade einen
Infekt, dem geben wir ein Antibiotikum,
den retten wir?

Am Anfang gelingt dieser Aufschub ja
auch oft noch. Wenn ein Demenzkran-
ker Uber das Verschlucken eine Lungen-
entziindung bekommt, eine sogenannte
Aspirationspneumonie, dann kannst du
ihm die ersten Male schon ein Antibioti-
kum geben und es verbessert sich noch
mal leicht. Aber die Demenz ist soweit
fortgeschritten, dass er sich trotzdem
jedes Mal beim Essen oder Trinken ver-
schluckt und die Problematik beginnt je-
des Mal wieder von vorne. Wenn dann
diese Lungenentzindung chronisch
wird, brauchst du ihm auch keine Flus-
sigkeit kunstlich zufihren. Das Anti-
biotikum muss man ihm oral zuflihren
oder Uber einen Tropf — das wird aber
das Grundproblem, dass er nicht mehr
essen und trinken kann, ohne sich zu
verschlucken, nicht I6sen. Wenn er eine
Patientenverfligung gemacht hat und
darin steht: Ich will mich nicht jeden Tag
an meinem Essen und Trinken verschlu-
cken und halb daran ersticken... Dann
mdochte ich vielleicht lieber die Lippen
zusammenpressen und mit dem Kopf
schitteln und sagen: Ich will nicht mehr.

Ich kenne die Patienten nur in ihrer
Pflegesituation und begleite sie in ihrer
schlimmsten Endzeit. Und ich spire im-
mer, was derjenige will. Der Demente,
egal in welchem Stadium er ist, wenn
ich ihn aufmerksam beobachte, gibt
mir immer zu verstehen, was er méch-
te. Durch Blicke oder Gerausche, man-
che machen bewusst den Mund zu und

pressen die Lippen aufeinander oder sa-
gen manchmal klar: Nein! Oder es haut
einem jemand das Schiisselchen mit
Essen aus der Hand. Ich begreife Ange-
hoérige oder Bevollmé&chtigte manchmal
nicht, die das nicht sehen. Viele, weil
sie es nicht sehen wollen. Jetzt kommt
der Moment, fiir den sie bevollmachtigt
wurde, ndmlich zu sagen: Er darf jetzt
sterben. Dieser Sprung ist sehr schwer.
Viele beschaftigen sich gedanklich vor-
her damit, aber wenn der Moment da ist,
versuchen sie ihn nach hinten zu ver-

drangen. ,Er weiB doch nicht, dass er :

stirbt, wenn er jetzt nimmer isst...*
Glaubst du das?

Aber nein. Ich glaube, dass schwerkran-
ke oder demenzkranke Menschen genau
wissen, wann ihr Ende da ist und dass
sie uns das klar kommunizieren. Wir ge-
ben ihm zu essen, wir bieten etwas an,
wir setzen ihm ein Glas mit Getrank an
die Lippen. Wenn er das zu sich nimmt
und nehmen kann — alles in Ordnung.
Wenn er es nicht kann und mir dann
noch anzeigt, dass er auch nicht will —
warum darf ich ihn nicht in Ruhe lassen.

Hast du Verbesserungsvorschlédge?

Wir brauchen ein komplettes Umdenken
in unserer Gesellschaft, was den Tod
betrifft. Ich mag es naturlich, dass die
Medizin so weit ist wie sie ist, aber bitte
nicht in jeder Situation. Unsere Gesell-
schaft ist wenig flexibel, finde ich. Fur
alles gibt es eine Schublade. Arzte ent-
scheiden oft so, weil sie den Weg des
geringsten Widerstands gehen. Sie ha-
ben viel Arbeit und Verantwortung und
lernen: Leben retten. Leben retten. Ich
winsche mir oft, dass sie fragen wiir-
den: ,Wie war denn der Verlauf des Pa-
tienten in den letzten zwei Jahren? Er-
zahlen Sie mal.“ Und dann kénnte man
gemeinsam in einer Runde besprechen,
wie sieht das jeder. Lasst uns doch mal
die Situation betrachten.

Wie verstehst du die Pflege bei ,,Mit-
ten im Leben e.V.“?

Wir im RosenGarten und in den WGs
versuchen, die Dementen so sein zu
lassen wie sie sind. Und wir schauen,

dass wir personell so aufgestellt sind,
dass es geht. Wir haben nie das Pro-
blem, dass Demenzkranke Uber einen
lAngeren Zeitraum hinweg seltsam sind.
Wenn du ihnen ihre Freiheit lasst, ler-
nen sie dich so kennen und speichern
ab: Aha, gute Person, hat sich noch nie
mit mir gezankt, gibt mir ein gutes Ge-
fahl. Das schafft Vertrauen und ich kann
dann auch mal sagen: Wir gehen gleich,
geben Sie mir noch fiinf Minuten... Das
musst du dann aber auch machen! Je
mehr sie merken, dass sie bei dir alles
machen kénnen, was sie wollen, umso
friedfertiger sind sie. Wenn sie nicht dau-
ernd auf Widerstdnde stoBen. Sie ha-
ben das Geflihl, es ist alles in Ordnung.
Wenn du aber einem Demenzkranken
dauernd tiber den Mund fahrst, ihm sei-
ne Rechte absprichst, dann nimmt er
sich in acht. Er ist dann verangstigt und
traumatisiert und entwickelt in seinen
Angsten immer zwanghafter Dinge, die
er unbedingt durchsetzen will, weil er
das bestimmt gleich nicht mehr darf.

Manchmal sehe ich, mit welcher Inbrunst
und Lust ein Demenzkranker in ein Stiick
Torte hineinbeiBt und schwarmt. Mir ist
wichtig, dass der erkrankte Mensch heu-
te einen schénen Tag hatte und gliick-
lich ist. Dieser Mensch hat die Diagnose
einer Krankheit, die ihn umbringen wird.
Ganz sicher. Irgendwann. Lieber gliick-
lich gestorben als ungliicklich ewig da-
hingesiecht. Freiheit vor Sicherheit. Das
ist unser Prinzip bei sanftMutig!

Vielen Dank fiir das Gespréch,
Manuela.
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Wir machen uns ein Bild von uns selbst

Interview mit Gerhard Detzer,
Fotograf.

Im Rahmen einer Férderung und in
Vorbereitung der Eréffnung neuer
Wohngemeinschaften in Allach haben
wir bei wohIBEDACHT e.V. einen frei-
en Mitarbeiter, Gerhard Detzer. Man-
che kennen ihn aus der Gesprachs-
gruppe in ,,Zimt und Zucker“ und von
Tagesausfliigen der Kulturhdppchen.
Nun ist er in die Gremienarbeit der
WGs mit eingestiegen, erarbeitet mit
uns Konzepte und macht Fotos fiir
unsere Offentlichkeitsarbeit. Gerhard
Detzer ist Theologe und Fotograf.
Eine spannende Mischung!

Petra Dahlemann: Erzéhl bitte mal
von deiner neuen Tétigkeit bei uns.

Gerhard Detzer: Ich habe im Rosen-
Garten bei Betreuungsgruppen foto-
grafiert und einige Menschen in den
Wohngemeinschaften in Riem und
Allach besucht und fotografiert. Von

der Jahreszeit war das leider etwas
schwierig durch die Lichtverhéltnisse.
AuBerdem dokumentiere ich das ,Vor-
her* und ,Nachher* vom Umbau fir
die klnftigen Wohngemeinschaften in
Allach. Ich habe Angehdérigengremien
besucht, ihnen die Fotos aus den WGs
gezeigt und erklart, worauf es mir in der
Fotografie ankommt. Diesen Moment
zu erwischen, in dem jemand ganz bei
sich ist. Und so eine Schénheit da ist.
Einen Kranken fotografisch als krank zu
zeigen, ist keine Kunst. Aber mir kommt
es auf diese Momente an, in denen sich
trotz der Krankheit ihre Persdnlichkeit
zeigt. Und in der Gremienarbeit finde
ich sehr interessant zu hdren, was den
Angehdrigen wichtig ist und worauf sie
schauen.

In welchen Betreuungsgruppen
warst du und wie war das fiir dich?

Bei Herrn Pastor, da wurde zum Beispiel
ein Spiel gemacht, bei dem es darum
ging, alte Songs und Schlager zu er-

raten. Die meisten haben viele Lieder
erkannt, aber eine Dame war phantas-
tisch, die hat fast alle erraten und hat
auch die Gesichter der Séngerinnen und
Séanger zugeordnet. Dann war ich in ei-
ner Betreuungsgruppe bei Dagmar, die
hat Tischball Ubungen gemacht und Zu-
werfen und Fangen einer Korkscheibe.
Manche haben gar nicht reagiert oder
wussten nicht, was sie machen sollten,
wenn die Scheibe herunter fiel. Ich fand
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interessant zu sehen, dass Dagmar
nicht einfach die Scheibe aufgehoben
hat, sondern fragte, ob sie sie aufheben
darf. Immer zuvorkommend und mit Re-
spekt. In jeder Situation war das gegen-
wartig, das hat mich sehr fasziniert. Da
bekommt man ein sensibleres und diffe-
renzierteres Bild, was es heiBt, dement
Zu sein.

Aber ganz neu ist dir die Welt der De-
menten nicht.

Nein, friher als ,Kriegsdienstverweige-
rer* habe ich in Alten- und Pflegeeinrich-
tungen gearbeitet. Mein Vater selbst war
auch dement. Aber es ist trotzdem eine
ungewohnte Welt fir mich.

Wie begegnen dir die Demenzkran-
ken, wenn du mit der Kamera hinein-
kommst?

Ich versuche das unaufdringlich zu ma-
chen. Ich begriBe sie, sage Hallo, setze
mich auf den mir zugewiesenen Stuhl
und schaue erstmal zu. Und manche 1a-
cheln einen an, manche nehmen mich
gar nicht wahr. Aber ich wurde bisher,
glaube ich, nie als stérend erlebt. Ir-
gendwann ziehe ich die Kamera heraus.
Und mache das dann so im Sitzen, qua-
si nebenher. Beim Herrn Pastor saf3 ein
Herr, der immer stur geradeaus schaute
und kaum reagierte, und als die Stunde
beendet war und ich aufstand, sprach er
mich an: ,Und was machen Sie jetzt mit
den Bildern?“ (lacht). Ich sagte, ich foto-
grafiere hier, dann entwickele ich sie und

dann zeige ich sie lhnen allen. Da sagte
— -

er: “Schén.” Ein Bewohner beim Ausflug
auf den Christkindelmarkt sprach mich
an und meinte, er habe friiher auch foto-
grafiert und ob ich da eine ,Hasselblad*-
Kamera hatte. Nee, habe ich gesagt, die
kann ich mir nicht leisten. Das war nett.

Was hast du so fiir einen Eindruck
aus den Wohngemeinschaften mitge-
nommen?

Ja, die sind unterschiedlich. Da kommt
die Eigenart des Pflegepersonals zum
Tragen. Da gab es in Allach eine Dame,
die war so bleich, ihr war nach dem
Essen nicht so gut. Und eine Pflege-
rin nahm sie in den Arm, redete mit ihr,
dann hat sie sich mit ihr aufs Sofa ge-
setzt und die kranke Dame hat sich eng
an die Pflegerin geschmiegt und die hat
sie in den Arm genommen. Die Pflegerin
hat sich fur sie locker eine halbe Stunde
Zeit genommen, bis es der Dame wieder
besser ging. Das ist etwas, das ich aus
Altenheimen so nicht kenne. Man nimmt
sich schon mal in den Arm, aber dann
macht man wieder seine Arbeit. Dass
sich jemand einem so lange und so in-
tensiv widmet, das nicht. Das ist schon
beeindruckend.

Deine Bilder haben die Interaktio-
nen zwischen Bewohnern und dem
Pflegepersonal auch toll eigefangen.
Diese Zugewandtheit. Wie da geléa-
chelt wird, oder auch das Bild, wo
beide die Zunge rausstrecken.

Ja, es wird auch gelacht und ge-
schmunzelt und dann wieder ernsthaft

geredet. Je nachdem, welche Men-
schen da sind. Wenn jemand ruhiger
ist und sich zurtickziehen méchte, wird
das auch respektiert. Es wird immer ge-
schaut, was der Einzelne braucht. Das
ist sehr schén zu erleben. Als ich in den
WGs war, habe ich auch immer gefragt,
ob ich die Zimmer fotografieren durfte.
Und eine Dame lachelte mich an, nahm
mich bei der Hand und ging vor. Und hat
mir das Zimmer stolz gezeigt und sich
gefreut, dass sich jemand dafir inte-
ressiert. Das fand ich schén. Ich gehe
natdrlich nie in ein Zimmer einfach rein,
sondern frage immer vorher. Wenn es
jemand nicht will, ist klar, dass ich dann
auch nicht reingehe. Aber das kam bis-
her nie vor.

Und was hast du da in den Zimmern
so gesehen? Das ist ja sehr individu-
ell eingerichtet.

Was mir auffiel ist, dass es in fast jedem
Zimmer Stofftiere gab. Das scheint et-
was ganz Wichtiges zu sein, dass die
Menschen ein Kuscheltier haben. Und
auch Familienbilder. Von den Kindern
oder Enkeln. Manche sind einige Zeit
in ihrem Zimmer voéllig allein und kom-
men dann wieder raus und setzen sich
zu den anderen mit hin. Wenn jemand
vom Pflegepersonal dabei ist, wird ge-
redet, wenn die Bewohner flr sich sind,
ist es eher ruhiger. In Allach fielen mir
zwei éltere Frauen auf, die beieinander
geschlafen haben. Eine hatte ihr Tier
dabei und sie haben sich unterhalten.
Da fand richtig Kommunikation statt. Ich
habe bisher noch nie erlebt, dass es ir-
gendwie Arger gab. Es ist alles sehr ent-
spannt. Und wenn etwas ist, ist immer
gleich jemand da. Sie sind nicht allein
gelassen, aber sie haben ihren Frei-
raum, das ist das Schéne.

Wie gehst du denn vor, wenn du
jemanden fotografieren méchtest?
Ist es ein Unterschied, ob er Demenz
hat oder nicht?

Menschen fotografiere ich am allerliebs-
ten. Weil Gesichter so interessant sind.
Ich halte wenig davon, dann quasi auf
Automatik zu driicken. Und dann rat-
tert das durch und der Fotograf sucht
stundenlang nach dem geeigneten Bild.

momentum 12 ® 1/2020



Quelle: Gerhard Detzer

Nein, so gehe ich nicht vor. Das finde
ich langweilig. Ich sitze gern bei dem
Menschen und schaue ihm erstmal eine
gewisse Zeit zu. Damit ich eine Mimik
und Gestik von dem Menschen sehe.
Dann nehme ich die Kamera hoch und
schaue ihn durch den Sucher an. Das
ist ja nochmal anders, da habe ich ja ein
viel begrenzteres Bild. Und dann warte
ich auf den Moment.... Oder besser ge-
sagt, ich ahne, jetzt kommt er, der Mo-
ment — und dann drlcke ich ab. Da gibt
es einen Unterschied zwischen einer
digitalen und einer analogen Kamera.
Eine analoge Kamera I8st sofort aus,
aber bei einer digitalen habe ich eine
zeitliche Verzdgerung. Auch wenn es
eine kurze ist. Aber diese Verzdgerung
kann einem das ganze Bild kaputt ma-
chen. Und wenn es nur eine Viertelse-
kunde spéter ist. Dann ist der Ausdruck
schon wieder weg.

Von welchem ,,Moment“ sprichst du?

Wenn ein Ausdruck und ein Geflihl zu-
sammenkommen. Natlrlich habe ich

nicht die lllusion, dass eine Fotografie
das Wesen eines Menschen einfangen
kann. Aber ich kann einen bestimmten
Ausdruck in einer Situation festhalten.
Darum geht es mir eigentlich. Wenn
ein dementer Mensch versonnen einem
Gedanken nachtraumt. Ich weiB3 nicht,
was er denkt. Dieser Ausdruck hat aber
Schénheit und passt zu dieser Person.
Und das versuche ich festzuhalten.
Oder wenn jemand sich unterhalt mit
einem anderen und plétzlich schaut er
weg, in eine andere Richtung. Der Aus-
druck veréndert sich plétzlich. Das ist so
ein Moment.

In deinen Bilden driickt sich so viel
Zuneigung zu den Menschen aus,

die du fotografierst. Ich frage mich
immer, wieso das bei anderen Foto-
grafen so anders aussieht. Fotos von
Menschen, die sexy in Pose sind, oft
so kiinstlich, so inszeniert.

Mir kommt es Uberhaupt nicht auf eine
,Pose” an. Niemand soll etwas ,spielen®
vor der Kamera. Mir kommt es auf einen

authentischen Ausdruck an. Ich sage
auch nicht: Schau mal hierhin! — Oder:
Dreh den Kopf noch ein bisschen und
heb das Kinn, damit die Falte unter dem
Hals nicht zu sehen ist! — Das sind alles
so Sachen. Ich will den anderen in sei-
ner Haltung und seinem Ausdruck erwi-
schen. Ich lasse ihm Zeit und Raum da-
far. Und wenn es klappt, ist das ein Spiel
zwischen uns beiden. Keinesfalls will
ich der Person etwas vorschreiben oder
vorgeben. Sie soll sie selbst sein. Und
ob die Person dement ist oder nicht, ist
ziemlich egal.

Wie geht es jetzt weiter?

Vom Fotografischen war das Neuland fur
mich, da musste ich mich auch erstmal
orientieren. Das wirde ich jetzt gerne
erweitern. DrauBen fotografieren, nicht
nur in den R&umen, auf Ausfliigen, das
ist viel interessanter. Wenn sich die Men-
schen mehr bewegen. Auch wirde ich
gerne die Gruppe von Bettina Fértsch
auf ihrem Museumsbesuch begleiten.
Wie reagieren dementiell Erkrankte auf
Bilder und auf Kunst? Ich habe mich in
einer WG mit zwei Frauen unterhalten
und erzéhlte ihnen, dass ich sie fotogra-
fieren wirde. ,Aber ich bin doch schon
alt!, meinte eine. ,Aber das ist doch ge-
rade interessant®, sagte ich. ,In einem al-
ten Gesicht sieht man doch etwas!“ Und
driickte ab. Dann habe ich die Kamera
umgedreht, damit die Dame sich selbst
sehen konnte. ,Sehen Sie, das sind Sie!”
,Das bin ich? rief sie aus. Sie wollte es
gar nicht glauben. Und in Riem 2 war
eine Dame, die viel und gern lachelt und
mich in ihrem Zimmer herumfiihrte. Und
ich habe ihr dann die Bilder gezeigt und
sie freute sich und sagte: ,Oh! Hibsch!
Sie fand sich hiibsch darauf. Das finde
ich stark. Auch, als wir den Ausflug auf
den Christkindlmarkt machten und ein-
mal in ein Café hineingingen, weil es kiihl
war. Und jeder bekam einen Kaffee und
Kuchen. Und wie sich da um jeden ein-
zelnen gekimmert wurde. Oder wie sich
ein Demenzkranker mit seiner Tasse be-
schéftigt. Ganz versonnen. Einer schaute
intensiv seine Tasse an, als sie leer war
und fuhr dann mit dem Finger hinein, um
den Creme-Rest von seiner Kaffeesah-
ne rauszuholen. Das sah so konzentriert
und hingebungsvoll aus, einfach toll.




Quelle: Gerhard Detzer

Wir sind iiberrascht, wie kiinstlerisch
diese Bilder sind. Das geht iiber un-
seren normalen Bedarf an Dokumen-
tation unserer Arbeit hinaus. Was
kénntest Du dir denn vorstellen, was
mit diesen Bildern noch geschehen
kénnte?

Wenn die jeweiligen Angehdérigen oder
Betreuer zustimmen, wiirde ich mit aus-
gewahlten Bildern zu gerne eine Aus-
stellung machen, besonders fir die An-
gehdrigen selbst. Weil ich glaube, dass
sie ihre kranken Familienmitglieder noch
mal von einer anderen Seite sehen wiir-
den. Als Sohn, Tochter oder Enkelkind
hat man ja eine besondere Beziehung
zu dem Erkrankten und ist dann immer
mit den Einschrédnkungen konfrontiert.
Aber diese Menschen haben eben noch
eine andere Seite als ihre Krankheit.
Diese anderen Ausdrucksmdglichkei-
ten, die wirde ich gerne zeigen. Auch
far Menschen, die beruflich oder sonst
wie mit dem Thema Demenz konfron-
tiert sind oder sich damit beschéftigen.

Es sind auch Bilder gegen die Angst,
oder? Da kann man ja auch mal
liberlegen, welche Bilder von De-
menz sonst so in der Offentlichkeit
vermittelt werden.

Genau. Das meine ich mit der anderen
Seite. Dass man eine andere Perspekti-
ve auf die Menschen hat. Auch wenn sie
immer weniger ,Ich“ werden, haben sie
Charakter und ihre ganz eigene Lebens-
freude. Die driicken sie auch aus. Durch
das Umarmen von jemanden. Oder
wenn jemand, dessen Gesicht sonst
eine starre Maske ist, plétzlich lachelt.
Das sind ganz besondere Momente.

i

Du wirst fiir uns mit deinen Fotos
auch den Umbau fiir die neuen
Wohngemeinschaften begleiten.

Das wirde ich gen bei nachster Gele-
genheit machen, dieses Haus weiter zu
fotografieren. Das ist eine ganz eigene
Welt. Jede Menge Sachen stehen da
noch. Das Wie ist wieder das interes-
sante. Mein bisheriges Lieblingsbild
zeigt eine Wand mit Sackleinen, richtig
grobes Sackleinen. Davor steht eine
Vase mit abgeblattertem Gold, darin
kinstliche rote Rosen und daneben ein
Hund aus Porzellan. Und wie seltsam
der schaut! Diese Dreierbeziehung der
Gegensténde finde ich irre. Auch liegen
gebliebene Dinge haben einen Reiz.
Und dann zieht neues Leben ein und
das ganze Haus wird sich verandern.

Ich finde schon, dass deine Bilder
Augendffner sind.

Das wirde mich freuen. Beim Fotogra-
fieren kommt es mir weniger auf Hand-

werkszeug oder Technik an. Sondern
was sich im Kopf abspielt. Fotografieren
ist zu 90% Kopfsache. Wie sehe ich et-
was? Nicht mit den Augen. Sondern mit
dem Hirn. Da entscheidet sich das.

Wie ist es dir mit den Angehérigen
gegangen? Du hast schon vorher
pflegende Angehérige in den Kultur-
hédppchen kennengelernt. Jetzt lernst
du auch die Angehdérigen in den
Gremien kennen. Leute, die Famili-
enmitglieder in den WGs haben.

In ,Zimt und Zucker” habe ich nattirlich
eine ganz andere Rolle, da geht es ja
um persOnlichen Austausch, wenn Men-
schen sich zu einem Thema auBern oder
von sich erzéhlen. Da kommt man sich
natlrlich viel naher als in einem Gremi-
um. In dieser Arbeit geht es viel um Or-
ganisatorisches. Da bin ich oft noch sehr
ruhig und halte mich zurick, weil ich ja
da noch gar nichts zu sagen habe. Ich
kann nicht entscheiden, ob es sinnvoll
ist, in den Fluren der WG Haltegriffe zu
installieren oder nicht. Aber ich lerne es
kennen. Ich erfahre, was den Angehdri-
gen wichtig ist, zum Beispiel, wenn sie
so einen Handlauf haben wollen. Dann
erfahre ich aber auch, dass ein demenz-
kranker Mensch sich im Sturz auch an
keinem Handlauf mehr festhalt. Das
Gremium ist dazu da, Probleme zu 16-
sen. Menschen, die in die Kulturhdpp-
chen kommen, méchten Gemeinschaft
erleben und etwas Neues entdecken. Da
geht es nicht um Probleme, sondern um
Loslassen. Ich erlebe das immer als ein
Aufatmen. Ein Aufleben der Menschen.

Quelle: Gerhard Detzer
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In der Corona-Krise mussten wir leider
alle Schulungen, Vortrdge und Semi-
nare absagen oder verschieben. Nach
neuestem Stand sind Prasenzveranstal-
tungen wieder erlaubt, aber unter Aufla-
gen und sofern strenge Hygieneregeln
eingehalten werden. Wir geben unser
Halbjahresprogramm auf und bewerben
jedes Angebot einzeln tber Postkarten,
die man sich gezielt mitnehmen oder

P e 1 o S T P A SNl e

WL

zuschicken lassen kann.
Dadurch bleiben wir flexi-
bel und kénnen auch im
Sommer  Kursangebote
nachholen. Mit unserer
Webseite sind Sie immer
gut informiert auf dem neuesten Stand.
Die nun folgenden Ausschreibungen
sind ,ohne Gewahr“. Bitte melden Sie

VERMIS EN ° -

EUCH

informieren, wenn der Kurs nicht statt-
finden kann oder auf einen anderen Ter-
min verschoben werden muss.

sich an, so kénnen wir Sie rechtzeitig

HCIfCI’SChU.lUIlgGIl Fiir freiwillig Engagierte und Angehérige

Pflegebediirftige und insbesondere De-
menzkranke brauchen Begleitung. Hel-
ferlnnen unterstitzen die Kranken und
ihre Angehdrigen. Daflr brauchen sie
Einfihlungsvermdgen und soziales En-
gagement. Sie schenken Zeit und Zu-
wendung, motivieren und férdern noch
erhaltene Fahigkeiten.

Die umfassende Schulung bereitet Sie
auf dieses verantwortungsvolle Ehren-
amt vor. Wir vermitteln lhnen gerne ein
Praktikum. Nach dem Kurs entschei-

Helferschulung Sommer 2020
Infoabend: Mo 15.06.2020, 17.00 - 18.00 Uhr

Bitte melden Sie sich zum Infoabend an!

Kursablauf
+ Sa 27.06.,09.30 — 17.00 Uhr

+ Di 30.06., Do 02.07., jeweils 16.00 — 19.00 Uhr

+ Sa 04.07.,09.30 — 17.00 Uhr

+ Di 07.07., Do 09.07., jeweils 16.00 - 19.00 Uhr
+ Di 14.07., Do 16.07., jeweils16.00 - 19.00 Uhr

+ Sa 18.07.,09.30 — 17.00 Uhr

Ort: wohIBEDACHT e.V.,
Franz-NiBI-Str. 42,
80999 Miinchen

Kursgebiihr fir die Helfer-Schulung:
€ 130,-

An Dienstagen und Donnerstagen gibt
es in der Regel vor dem Kursbeginn
jeweils um 15.30 Uhr ein Yogaangebot
von Nora Roth zur Entspannung.

den Sie selbst, ob Sie als Helferln tatig  Inhalte
werden mdchten. Uber lhren Einsatz
entscheidet der Helferkreis vor Ort.
Helferlnnen erhalten eine Aufwandsent-

schéadigung.

Helferschulung:

+ Alterskrankheiten und Demenz

+ Betreuung Pflegebediirftiger

+ Kommunikation und Begleitung Ange-
hériger

+ Hauswirtschaft

+ Gewahrende Pflege und Betreuung
nach dem sanftMUTIG!-Konzept

« Praktische Ubungen

+ SpaB und Spiel - Beschaftigungsideen

Die Schulung qualifiziert Sie fur die
Begleitung Demenzkranker ~ gem.
§ 45 b SGB Xl und entspricht inhaltlich
den Vorgaben der AVSG (Verordnung
zur Anwendung der Sozialgesetze).

Bitte melden Sie sich schriftlich an.

Helferschulung Herbst 2020

Infoabend: Di 14.09.20, 17.00 - 18.00 Uhr
Bitte melden Sie sich zum Infoabend an!

Kursablauf

+ Sa 26.09.20, 09.30 — 17.00 Uhr

+ Di 29.09.20, Do 01.010.20, jeweils 16.00 — 19.00 Uhr
+ Di 06.10.20, Do 08.010.20, jeweils 16.00 - 19.00 Uhr
+ Sa 10.10.20, 09.30 — 17.00Uhr

+ Di 13.10.20, Do 15.10.20, jeweils16.00 - 19.00 Uhr

+ Sa24.10.20, 09.30 — 17.00 Uhr

Referenten

Von links nach rechts:

+ Annette Arand, Dipl. Sozialpadagogin (FH), Altenpflegerin, wohIBEDACHT e.V.

* Amelie Lehmann, Fachkraft fir Hauswirtschaft

+ Angela Obermair-Helfer, Physiotherapeutin, Tagesbetreuung RosenGarten

+ Sonja Brandtner, Dipl.-Soz.p&d. (FH), Leiterin der Tagesbetreuung RosenGarten
+ Sylvia Gerlach-Reiml, Altenpflegerin, Palliativfachkraft, Mitten im Leben e.V.

+ Gerhard Sturm, Kursbegleitung

Quelle: Petra Dahlemann




Quelle: Nora Roth

Einzelfortbildungen

Wenn ,,Weglaufen* zum
»Problem“ wird

Technische Hilfsmittel im Haus
und unterwegs

Mo 22.06.20, 16.00 — 17.30 Uhr

Sanft pflegen — mutig sein!
Einflhrung in unser Pflegekonzept
Fr 03.07.20, 14.00 — 16.00 Uhr

Leistungen der Pflegekasse
Mo 13.07.20, 16.00 — 17.30 Uhr

,Dementisch”
Einlibung in eine fremde Sprache
Mi 30.09.20, 14.00 — 16.00 Uhr

Grundkurs:

Mit Bewegung Briicken bauen
Beziehung gestalten mit Psychomotorik
und Motogeragogik

Do 08.10. / Fr 09.10.20,

09.30 — 17.00 Uhr

FUR ANGEHORIGE UND INTERESSIERTE
Hier kénnen Sie Gleichgesinnte und Menschen in &hnlichen Situationen treffen. Sie kbnnen sich beraten lassen und unsere

Innere Ruhe mit Yoga

Kundalini Yoga ist fUr jeden geeignet,
egal, welche korperlichen Vorausset-
zungen er mitbringt. Yogaibungen sind
mit ihrer Konzentration und bewussten
Atmung ein sanfter Weg, um korperliche
Symptome zu lindern, zu entspannen
und sie schenken Gesundheit und Le-
bensfreude. Die Kursleiterin erklart alle
Ubungen und begleitet Sie kompetent
und liebevoll. Wir machen kurze, ruhige,
aber auch kraftvolle und energetisieren-
de Ubungen, die immer in Verbindung
mit bewusster Atemflihrung ausgefiihrt
werden. Musik unterstitzt die Energie,
es gibt Ubungen zum Regenerieren und
Meditation. Man erlebt schon nach kurzer
Zeit des Ubens, wie man in belastenden
Situationen ruhig und gelassen reagiert.

Die Yogaiibungen kénnen auf dem Stuhl
oder auf der Matte ausgelbt werden.
Jede/r tut das, was im Bereich seiner/
ihrer individuellen Méglichkeiten liegt.

Wie man bei Kraften bleibt

Gute Ideen aus der ,Resilienz“-For-
schung

Mo 25.01.21, 9.00 — 13.00 Uhr fiir
Pflegekréfte,

14.00 — 17.00 Uhr fur Angehdrige

Zeit: dienstags

08.09., 15.09., 22.09., 29.09., 20.10.,
27.10.,10.11.,17.11,, 24.11., 01.12,,
08.12.,15.12.20

jeweils um 15.30 — 17.00 Uhr

Ort: wohIBEDACHT e.V.,
Begegnungsraum, Franz-NiBI-Str. 42,
80999 Miinchen

Zeit: 29.09., 06.10., 13.10.20,

jeweils 16.30 — 18.00 Uhr

Ort: wohIBEDACHT e.V., Kesselhaus,
Am Miinchfeld 40, 80997 Miinchen

Preis: Einzelstunde: € 10,-

(6-Karte € 50,-)

Leitung: Nora Roth (zertifizierte
Kundalini Yoga Lehrerin fur Senioren)

Geldrdert durch die

}} ~ GllicksSpirale

Offene Gesprachsgruppe fir Angehorige,
Freunde, Nachbarn ...

Bei einer kleinen Erfrischung haben
Sie Gelegenheit zum Austausch mit
Menschen in dhnlicher Situation. Sie
kénnen Fragen stellen und erhalten
Informationen rund um die Pflege de-
menzkranker Menschen.

Termin: i.d.R. jeden 3. Mi im Monat,
16.00-17.30 Uhr

siehe Terminkalender:
www.wohIBEDACHT.de

Leitung: Petra Dahlemann, Bildungs-
referentin und Pflegefachleute aus dem
RosenGarten

Gebiihr: keine (Bitte melden Sie sich
an.)

Ort: wohIBEDACHT e.V,,
Begegnungsraum, Franz-NiBI-Str.42,
80999 Miinchen

momentum 12 ® 1/2020



Quelle: Martin Bluméhr

Termine der Kulturhdppchen —
des Kulturprogrammes fiir pflegende Angehorige

Das Programm ,Kulturhdppchen“ hat
besonders die Angehérigen von De-
menzkranken im Blick, die eine Entlas-
tung aus ihrem Alltag gut brauchen kon-
nen. Aber jede und jeder ist willkommen,
auch kénnen Sie gerne Freunde mitbrin-
gen!

Sie finden die Ausschreibungen in unse-
rem Fortbildungsprospekt und im Inter-
net unter www.wohIBEDACHT.de.

Fiihrung durch die Kaffeerdsterei

»Fausto*
Fr17.07.20, 16.00 — 17.30 Uhr

AUS DEM ROSENGARTEN

Engagierter ,,Nachwuchs* in der Pflege

RegelméaBige Leserinnen und Leser des
,Momentums® erinnern sich vielleicht
noch an den ersten Bericht Uber das
»Schulprojekt im RosenGarten, eine
seit 2016 andauernde Kooperation mit
der benachbarten Mittelschule in der

Mehr als Mode

Die Ausstellung ,,Thierry Mugler® in
der Kunsthalle Miinchen

Do 30.07.20, 10.00 - 13.00 Uhr

Papiertheater
Fr 18.09.20, 15.00 — 17.00

Wald ohne Baume in Kunst und
Wissenschaft

Besuch in der Eres-Stiftung

Di 13.10.20, 15.00 — 17.00 Uhr

Kurz und gut -
Kurzfilme mit Franz Haider
Mo 19.10.20, 14.00 — 16.00 Uhr

Franz-NiBl-StraBe. Schiilerinnen und
Schiler der 6. oder 7. Klasse kommen
jede Woche in den RosenGarten. Dort
kénnen die Jugendlichen mithilfe von 8
yotationen, die René Pastor entwickelt
hat, Kontakt zu dem Thema Demenz

Leitung: Annette Arand, Dipl. Sozialpéa-
dagogin (FH)

Referentin: Petra Dahlemann,
Germanistin und Theaterwissenschaft-
lerin, Kunstvermittlerin

Bitte melden Sie sich an.

Wir bedanken uns herzlich fir die For-
derung der Volksbank Raiffeisenbank
Dachau eG.

Waéhrend einer Kulturveranstaltung
kénnen Sie lhre Angehdrigen in der
Tagesbetreuung RosenGarten bzw. bei
wohIBEDACHT zu den Ublichen Tages-
satzen betreuen lassen. Bitte sprechen
Sie uns an.

und den Menschen im RosenGarten
aufnehmen. Sie verbringen Zeit mit den
Gasten, suchen das Gesprach, lassen
sich von ihnen etwas zeigen, assistie-
ren in der Bewirtung von Gasten und
Mitarbeitenden. Auch Laura Kénig hatte




als Schilerin das Projekt 2017 mitge-
macht und blickte im Gesprach voller
Zufriedenheit auf diese Zeit zuriick: ,Der
Rosengarten hat ziemlich viel fur uns
gemacht in dieser Zeit, das hat Spaf
gemacht. Es war eine ganz besondere
Zeit in unserem Leben!” Die Gaste des
RosenGartens seien ihr ,ans Herz ge-
wachsen®. Als es darum ging, mit dem
Kinstler Martin Bluméhr eine Allacher
Unterfihrung malerisch zu gestalten,
hatte Laura die Idee, die Menschen
im RosenGarten darzustellen, als alte
Menschen mit einem Fragezeichen, das
Uber ihrem Kopf schwebt.

Hinter ihnen blihende Rosen. Der Ein-
druck aus diesem Projekt ist wohl so
nachhaltig, dass Frau Kénig die Aus-
bildung zur Pflegefachfrau machen
mochte. Sie hat sich, so Herr Pastor, im
RosenGarten beworben, er soll ihr Aus-
bildungsbetrieb sein. René Pastor flihrt
weiter aus: ,In der einjahrigen Ausbil-

dung wére sie dann fast in der Halfte der
Zeit bei uns, bei einer dreijahrigen nicht
ganz so oft. Die meisten Praxiseinsatze
muss man in anderen Institutionen ma-
chen, zum Beispiel ist ein GroBteil der
Praxis im Krankenhaus zu absolvieren.
Laura hat bei uns auch Praktikum ge-
macht.“ Ihr Berufswunsch sei also un-
mittelbare Folge des Schulprojektes,
was uns von Herzen freut! Herr Pastor
hat Lauras Engagement im Kunstprojekt
in bleibender Erinnerung und war sehr
beeindruckt, ,wie sie mit den Menschen
im RosenGarten umging.“

Menschen mit ihren Ideen und ihrer Lie-
be zu den Menschen pragen die Arbeit
im RosenGarten. Herr Pastor erzahlt:

,Tina Rohrer kam zu uns als Auszubil-
dende aus dem Krankenhaus Dachau.
Sie macht bei uns ihre Praxiseinsat-
ze und hat dabei das Karten-Set von
wohIBEDACHT e.V. kennengelernt. Sie
hatte die Idee, an die Tiir ein Schild zu

Wir denken an ...

... die Familien, die in den
zuruckliegenden Monaten im
RosenGarten oder in den WGs
einen lieben Angehérigen
verloren haben.

Wir mdchten Ihnen von Herzen
unser Mitgefihl aussprechen
und wunschen Ihnen, dass Sie

in dieser schweren Zeit liebevolle
Unterstutzung erfahren.

Es war schon, dass lhr Angehériger
unser Gast oder uns
sein durfte. Alles Gut

Die Teams von wohIBEDACHT e.V.,,
Mitten im .V. und der
Tagesbetreuung RosenGarten.

ewohne’
ur Sie!

hangen, in das jede Woche eine andere
Karte eingeschoben wurde. Man konnte
bei der Arbeit sein Augenmerk beson-
ders auf diesen Aspekt legen. Jede Wo-
che wurde die Karte gewechselt. Ich war
sehr Uberrascht, ohne Vorankindigung
dieses Schild zu sehen und auch tber
dieses Engagement. Auch dass das von
jemandem durchgefiihrt wurde, der so
von auBen kam.“

Im RosenGarten arbeitet momentan
auch ein junger Mann vom Bundesfrei-
willigendienst, Florian. Auch er ist ein
ehemaliger Schiler aus dem Schulpro-
jekt. Herr Pastor erzahlt: ,Er hat eine
Ausbildung gesucht und ist genommen
worden vom Krankenhaus Dachau fir
die Ausbildung zur Pflegefachkraft. Und
sie haben ihn genommen, Zitat "auf-
grund unserer Empfehlung”**.

Wunderbar, wenn es so engagierten
,Nachwuchs® in der Pflege gibt!

Quelle: Gerhard Detzer
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Quelle: Gerhard Detzer

AUS UNSEREN WOHNGEMEINSCHAFTEN

Ausfliige

Die beiden Wohngemeinschaften in
Riem und die in Allach haben im Winter
2019 Ausfliige auf verschiedene Weih-
nachtsmarkte gemacht, dort wie jedes
Jahr die Buden und Lichter genossen

Fortbildungen

Fur die Mitarbeitenden in den WGs gab
es mehrere Fortbildungen. Da war zum
einen eine Medikamentenschulung, die
Sylvia Gerlach-Reiml fir alle durchflhr-
te, sowie am Ende des Jahres eine Fort-
bildung zur Burn-out Prophylaxe von
Sonja Brandtner und Petra Dahlemann.
Es ging darum, Kraftquellen flr sich
zu entdecken und im Alltag nutzbar zu
machen, damit man auch in Momenten
groBer Belastung auf sich achten kann
und gesund bleibt. Da auch die Wert-
schétzung im Team und gegenliber sich
selbst eine solche Kraftquelle ist, Ubten
wir in Gruppen, starkendes Feedback zu

und wurden mit Kaffee, alkoholfreiem
Punsch und Kuchen bewirtet. Das ist
schon Tradition und immer sehr schon.
Im Herbst besuchte die Allacher WG
den Vogelpark in Olching, spazierte mit-

geben und als Dankeschén fir die gute
Arbeit im vergangenen Jahr wurden
die Mitarbeitenden zum lItaliener in die
Allacher ,Olive* ausgefihrt. Eine sché-
ne Gelegenheit, einander auch einmal
etwas privater und persoénlicher zu be-
gegnen.

Eine ganz besondere Fortbildung gab es
mit dem Theatermann und Trainer Mario
Mdiller, der bei wohIBEDACHT e.V. auch
schon Seminare flr pflegende Angehé-
rige gehalten hat. Mario Mdller hat die
Offenheit, das Teamwork und Achtsam-
keit fir das Hier und Jetzt, wie es fiir das

einander durch den Wald und besuchte
eine Vogelshow.

Die beiden Riemer WGs waren letztes
Jahr im Wildpark Poing, auch das kam
sehr gut an.

Improvisationstheater typisch ist, mit Er-
kenntnissen der Neurowissenschaften
und den Fragestellungen rund um den
Umgang mit Demenz verknupft. In einer
Fortbildung mit Mario Miller dést man
nicht auf Stuhlen der nachsten Pause
entgegen. Vielmehr gibt es Ubungen
und Spiele, Bewegungen im Raum und
Interaktionen mit anderen Kursteilneh-
mern, die héchst vergnuglich sind und
einem jede Menge Aha-Erlebnisse be-
scheren. Wir haben Mario Mdller nach
seinen Erfahrungen bei uns gefragt.

Hier aber zunéchst eine typische Ubung:

SACKCHEN-UBUNG FUR DIE ZUSAMMENARBEIT IM TEAM

Alle Teilnehmer stehen im Kreis. Der Ubungsleiter fiihrt ein farbiges Séckchen ein, das auf einem festgelegten
Kurs zwischen den Teilnehmenden geworfen wird. Bei jedem Wurf ruft die werfende Person ein zuvor festge-
legtes Wort, damit der Empféanger weil3, dass er jetzt dran ist. Das ist notwendig, weil nacheinander immer mehr
farbige Séckchen mit jeweils eigenen Routen eingefiihrt werden. So entsteht sehr schnell ein wildes Durcheinan-
der aus gerufenen Kommandos und zugleich fliegenden Séckchen und die Ubung wird sowohl fiir die einzelnen
Teilnehmenden, als auch fiir die Gruppe immer schwieriger. Dauernd kommen Séckchen auf einen zu und man
wirft sie moglichst zur richtigen Person. Fehler passieren, das Séckchen féllt runter oder wird an die ,,fasche®

Person weitergegeben. Wie reagieren die Mitspieler darauf?




Interview mit Mario Miiller tiber
seine Fortbildungen fiir ,,Mitten 1m Leben*

Petra Dahlemann: Worum geht es dir
bei den Ubungen?

Mario Miller: Es geht vor allem um
Teamplay. Viele arbeiten zwar im Team
aber nicht als Team. Es gibt Menschen,
die kénnen Verantwortung nicht abge-
ben und welche, die kénnen Verantwor-
tung nicht gut annehmen. Und wenn das
nicht zuféllig genau ineinanderpasst,
dann gibt es Reibungsverluste. Weil
man sich zum Beispiel um Verantwor-
tung schléagt oder keiner sie nimmt. Oder
es passiert, dass Leute die Schuldfra-
ge in den Vordergrund stellen, anstatt
nach vorne schauen. Und miteinander
zu Uberlegen, was sie grundsétzlich
andern koénnten, damit der Fehler nicht
mehr passiert. Beim Séackchen-Spiel
haben wir beispielsweise gelbt, die Ver-
antwortung sekundenschnell anzuneh-
men und abzugeben. Das hindert einen
daran, alles allein zu machen oder es
die ganze Zeit jemand anderen machen
zu lassen. Der Prozess verselbsténdigt
sich und alle kimmern sich darum, dass
der Prozess lauft, jeder springt ein, wo

MmOUOLLER

M ARIO

8UBY GE

ENDLICH: EIN BUCH UBER ALLES.

Der sachkundige und unterhaltsame Ratgeber
unseres Referenten zu den Erkenntnissen der
Neurowissenschaften und Kreativitét.

es gerade notig ist und achtet auf die
anderen Mitarbeiter. Die Gruppen, die
ich bei euch bisher kennengelernt habe,
haben einen extremen Teamgeist. Sind
sehr selbstverstandlich darin, einander
zu helfen und einzuspringen. Das war
toll zu sehen.

Gibt es Unterschiede zu Teams ande-
rer Institutionen?

Ja, wie Tag und Nacht. Es gibt immer
Menschen, die mit Feuereifer dabei sind,
und sich total reingeben und welche, die
die Ubung nicht so ernst nehmen. Das
sagt aber nur bedingt etwas dartber
aus, wie gut sie im Team zusammen-
arbeiten. Die Ubung ist ein gutes Diag-
nose-Tool. Um zu gucken, wer mit wem
kann, wer sich an wem orientiert, wo es
Spannungen gibt, wo die Starken des
Teams und der einuzelnen Mitglieder
liegen. Und dann wahle ich die anderen
Ubungen so aus, dass wir dort starken,
wo Bedarf ist. Sie sollen ja einen Mehr-
wert davon haben. Das erlaubt mir, das
Team in Aktion zu sehen, ohne dass ich
sie fragen muss, wer sie sind. Man sieht
es einfach. Wie es lauft, wenn’s lauft.
Und was nicht lauft. Das Spiel beruht ja
darauf, dass die Leute immer mehr unter
Druck geraten. Es wird immer schwieri-
ger. Immer hektischer. Dann sieht man,
wie die Leute unter Stress reagieren. Ob
sie versuchen, es allein zu schaffen. Ob
sie versuchen sich selbst zu retten. Ob
sie versuchen, andere zu retten. Ob sie
noch Kapazitaten haben, andere zu ret-
ten. Ob sie schon als Team denken oder
als Individuum. Dann weiB ich, auf wel-
chem Level man weiterarbeiten kann.

Zum Beispiel?

Wir haben eine Partnerlibung gemacht,
in der man sich zu zweit Satz fur Satz
eine Geschichte erzahlt. In einer Varian-
te beginnt jeder neue Satz mit Ja, aber.."
, im n&chsten Durchlauf mit ,Ja genau,
und ...“ Wir hatten eine gute Konstellati-
on von Muttersprachlern verschiedener
Sprachen, vier, die Polnisch konnten,
zwei, die Tschechisch konnten, das ging

reibungslos ohne Sprachbarriere. Und
da, wo es eine Sprachbarriere gab, war
es auch spannend zu sehen, wie der
deutsche Muttersprachler mehr gelernt
hat als der Fremdsprachige. Weil der
Muttersprachler am Anfang noch sagt:
Aber so ist das doch kein Satz! — und
das normative Element hinzukommt:
»Ich weiB, wie es richtig geht“. Wenn der
andere das aber nicht kann, hilft es doch
nichts, darauf zu insistieren. Da kommt
man (berhaupt nicht vorwarts. Dann
kommt man schnell an den Punkt, wo
man sagt, na gut, eigentlich verstehe ich
ja, was du meinst. Hauptsache es funk-
tioniert. Dann werfen wir die Dinge, die
wir gar nicht brauchen, tber Bord, um
den Prozess am Laufen zu halten. Das
machen ja Leute im echten Leben stan-
dig. Aber es gibt eben so ungeschriebe-
ne Gesetze im Kopf, die wir befolgen,
obwohl das keinen Mehrwert hat. Das
zu bemerken und zu hinterfragen, damit
man Dinge wieder zum Laufen bringen
kann — dafur ist das gut.

Es war bei uns auch Thema, dass Men-
schen mit Demenz ein ungetriibtes Ge-
spur fur Energie und Emotionen haben.
Wenn ich in einen Raum komme und
gestresst bin, aber versuche, das zu
Uberspielen — das merkt einfach jeder.
Jedes Kind, jeder alte Mensch, egal,
ob er Demenz hat oder nicht. Und weil
Demenzkranke das nicht einordnen
kénnen, reagieren sie sofort auf diese
Stimmung. Und dann hat man es viel
schwerer, aber weil man selber die Ur-
sache einer Komplikation ist. Die kann
man aber beheben. Wenn man fiinf Se-
kunden, bevor man das Zimmer betritt,
einmal tief durchatmet und sich ein in-
neres Bild herholt, das einen starkt und
warmt, ein Bild der Gite und Gelassen-
heit, dann geht man ganz anders hinein
und begegnet dem Menschen in Ruhe
und entspannt.

Hatten die Teilnehmenden SpafB,
haben sie gerne mitgemacht?

Das Geflinl hatte ich schon. Was ich
spannend fand, war die Bereitschaft
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zum Schummeln. Zum Beispiel beim
Séackchen-Spiel, da gibt es ja eine Pha-
se ohne Worte, wo alle durcheinan-
derlaufen. Und dann habe ich gesagt:
Schaut, dass es am Laufen bleibt und
funktioniert. Und das haben ein paar so
verstanden: Es ist eigentlich egal, wel-
ches Sackchen ich nehme oder gebe,
ich nehme einfach eins und gebe es
jemand anderem. Es war frech, aber
auch schlau. Wenn niemand den Un-
terschied merkt, dass hier Aufgaben ge-
tauscht wurden? Wo ist das Problem?
Es hat super funktioniert. So haben sie
ihren eigenen Weg gefunden, bei dem
nie jemand Uberlastet wurde. Nie wurde
jemand ein Sé&ckchen in die Hand ge-
drlckt, der schon drei hatte. Sie haben
es schon verteilt.

Haben sie bemerkt, was sie dabei ler-
nen iiber sich?

Zum Teil. Vieles von dem, was wir iben,
wirkt auch, ohne dass man es versprach-
lichen oder darlber nachdenken muss.
Wir haben aber auch dariber gespro-
chen, was die Teilnehmenden so mitneh-

men. Es war sehr spannend zu héren,
wie Augen o6ffnend sie die Fortbildung
fanden. Ich fand auch interessant, was
sie darlber sagten, was Schwierigkeiten
sind und was nicht. Ganz anders, als ich
gedacht hatte. Zum Beispiel sind alle ex-
trem entspannt mit den Bewohnern, sie
haben eine scheinbar endlose Geduld
und eine groBe Wéarme. Das mussen sie
auch haben in dem Beruf. Ich dachte, das
ist extrem schwer, sich jeden Tag neu zu
motivieren. Nicht fir sie! Alle wiinschen
sich nur, dass es so weitergeht, dass alle

Reisen, um zu lernen

Interview mit Annette Arand von
wohIBEDACHT e.V.

Petra Dahlemann: Du hast letztes Jahr
eine groBe ,Dienstreise“ gemacht. Er-
zahl” doch bitte mal, wie du auf die Idee
gekommen bist.

Annette Arand: Sonja Brandtner und ich
haben vor einiger Zeit an einem inter-
nationalen Fachtag zum Thema Fron-
totemporale Demenz mitgewirkt. Dort
haben wir Kollegen aus den USA getrof-
fen, die mir als Herausgeber und Auto-
ren eines Fachbuches wieder begegnet
sind. Das Buch vereint ganz viel Wissen
zum Thema FTD aus verschiedenen
Bereichen. Ich fand die Idee spannend,
mir das Wissen und die Erfahrung die-
ser Menschen auf einer Reise durch die
USA vor Ort zu erschlieBen. Die ,Robert

Bosch Stiftung®, die den internationalen
Austausch fordert, bewilligte den Plan
und half bei der Finanzierung. So konnte
ich aufbrechen.

Ging es darum, das Wesen der
Krankheit tiefer zu erforschen oder
wolltest du neue Wege der Pflege
und Betreuung von Erkrankten ken-
nenlernen?

Beides. Es war sehr spannend, die Men-
schen dort kennenzulernen, die sich in
unterschiedlicher Weise mit der Krank-
heit, den Betroffenen und deren Famili-
en beschéftigen. Aber auch andere Ein-
richtungen zu sehen. Es heiBt ja immer,
die Amerikaner hatten ein schlechtes
Gesundheitssystem. Das kann ich nach
dem, was ich gesehen habe, nicht gene-
rell bestétigen. Da gab es vieles zu ent-

gesund bleiben. Alle total happy. Das ein-
zige, was sich durch die Bank alle win-
schen, ist ein besserer Austausch mit den
Angehérigen. Das scheint das Einzige zu
sein, was allen unter den Nageln brennt.
Wenn ich das in meiner Fortbildung fir
die pflegenden Angehdrigen schon vor-
her gewusst hétte, dann hatte ich diese
gefragt, ob ihnen das auch so geht, oder
ob das einseitig wahrgenommen wird.

Vielen Dank, dass du dir Zeit fiir die-
ses Gesprach genommen hast.

i

decken und davon habe ich auch sehr
profitiert. Das merke ich jetzt mit einem
gewissen Abstand umso mehr.

Waren die amerikanischen Gastge-
ber auch neugierig auf uns?

Quelle: Annette Arand

Quelle: Mario Miiller




Quelle: Annette Arand

Aber ja. Zumal wir ja nicht mit leeren
Héanden kamen. Herr Henning Clewing
und sein Neffe, Peter Lohner, Corinna
Wagner und ich haben im Vorfeld un-
ser sanftMutig!-Karten-Set auf Englisch
Ubersetzt. Wir fanden, dass die Karten
eine gute Mdglichkeit wéaren, den Kolle-
gen zu zeigen, was wir so machen. Ich
habe sie den Einrichtungen und Exper-
ten gezeigt, von unserer Arbeit erzahit
und fand daflr offene Ohren. Und na-
tarlich habe ich auch viel gesehen und
gehoért. Ganz unterschiedliche Sachen,
von Hirnforschung, Sprachtherapie, Ta-
gespflege bis hin zu einer Organisation,
die Angehdrige unterstiitzt, wenn diese
nach dem Tod des Erkrankten eine Un-
tersuchung des Gehirns mochten.

Soweit ich weiB, bist du von Kiiste
zu Kiiste gereist? Welche Stationen
gab es?

An der Ostkuste bin ich hin und her ge-
reist zwischen den Stadten Philadelphia,
New York und Baltimore. In allen drei
GroBraumen hatte ich mehrere Treffen.
Die ersten zwei Wochen war ich auf der
Ostseite der USA, dann bin ich nach
Westen gereist. Ich habe San Francisco
besucht und Los Angeles.

Wie bist du auf die Kontakte gekom-
men? Woher weilB man iiberhaupt,
wo man hinfahren kann?

Die meisten Kontakte hat mir Prof.Dr.
Janine Diehl-Schmid vom Zentrum fir
Kognitive Stérungen Rechts der Isar ge-
geben. Sie hat mich in Kontakt gebracht

Team des Altenheims Arden Court Waimenster

mit der Sharon Denny, das ist eine Mit-
arbeiterin von der ,AFTD® das ist die
amerikanische Selbsthilfeorganisation
far Betroffene von FTD —Erkrankungen,
die kennt das ganze Netzwerk und hat
mich mit allen anderen an der Ostkus-
te in Kontakt gebracht. Jennifer Merri-
lees von der Universitat von Kalifornien/
San Francisco hat die Kontakte an der
Westkiste ermdglicht. Im Vorfeld habe
ich alle Termine mit den verschiedenen
Ansprechpartnern und Einrichtungen
abgestimmt. Es war ein ehrgeiziges Pro-
gramm, es gab auch Termine an Tagen,
an denen ich gereist bin. Es hat mich
fasziniert, dass nicht ein einziger der
Kollegen einen Termin abgesagt hat.
Alle waren willens, sich in diesen engen
Zeitplan zu begeben.

Was waren Highlights, an die du
gerne zurlickdenkst?

Sicherlich der erste Morgen bei der
AFTD. Dort gibt es 20 Mitarbeiter, die

wahnsinnig engagiert und freundlich wa-
ren. Ganz toll war auch deren jahrliches
Charity-Event ,Hope Rising“ in einem
edlen Hotel in New York. Ich wurde ein-
geladen, am Ehrentisch mit der Grin-
derin der AFTD, Helen-Ann Comstock,
Platz zu nehmen. Eine unglaubliche
Ehre! Wunderschén und unvergesslich
war dieser amerikanische Glamour,
die reichen Leute, die mal locker eine
Million spenden. So was hat man in
Deutschland im Sozialsektor nie gese-
hen. Sharon Denny, die mitgeholfen hat,
diese Reise zu organisieren, habe ich zu
einem Musical Abend am Broadway ein-
geladen. Wir sahen das Musical ,Hades
Town* Uber die Sage von Orpheus und
Eurydike. Wunderschon. Zuféllig ha-
ben wir dort auch Angehérige von FTD-
Kranken getroffen, die wegen der ,Hope
Rising“ - Veranstaltung in der Stadt wa-
ren. Da kommen mir die Tranen, wenn
ich dran denke, denn diese Geschichte
erzahlt von Liebe und Verlust. Die Ange-
horigen, die wir trafen, hatten das selbst
auch erlebt, das langsame Verschwin-
den ihrer Liebsten auf Nimmerwieder-
sehen.

Kannst du uns Beispiele erzéh-

len von Situationen, an denen du
merkst, dass du auf der Reise etwas
gelernt und mitgenommen hast?

Ich bin Gberhaupt nicht technikaffin, aber
ich war fasziniert von den technischen
Mdglichkeiten der Videokonferenz. Die
ist dort ganz selbstversténdlich, das
habe ich schon in den Vorgespréchen
zur Reise festgestellt. Dann fand ich die
Internetseite der AFTD auch ganz stark.
Sharon Denny hat mir einen Aufsatz ge-

Quelle: Annette Arand
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Quelle: Gerhard Detzer

geben Uber fehlende Krankheitseinsicht
bei FTD. Erst zu Hause ist mir klargewor-
den, dass ich da ein Unterrichtsmaterial
in den Handen hatte, mit Material ganz
verschiedener Art rund um das Thema.
Das waren so viele Informationen von
Kollegen, die uns zu den verschiede-
nen Tatigkeitsfeldern etwas gesagt oder
mitgegeben haben. Das konnte ich mir
nicht sofort alles erschlieBen.

Das Programm fiir junge Demenzkranke
in Long Island/ NYC ist flir uns vielleicht
nicht umsetzbar, aber ich war faszi-
niert, dass man dort eine richtige, gro-
Be Sporthalle hat, in der Demenzkranke
Basketball spielen kénnen. Jeder so wie
er kann. Das finde ich eine wahnsinnig
gute Idee. Mit einer Sporthalle hat man
so viel mehr Mdglichkeiten als mit dem
Stuhlkreis, den wir haben. Viele Pflege-
einrichtungen haben dort eine Sporthal-
le oder ein groBes Fitnesszentrum. Und
eins-zu-eins-Training. Bei uns kostet
Ergotherapie extra, da missen Angehé-
rige um jede Stunde k&mpfen. In Ameri-
ka wird dagegen die Therapie bezahlt,
die Pflege aber viel schlechter. Deshalb
wird da so viel Therapie angeboten.

Mit unserem sanftMUTIG!-Ansatz,

wie stehen wir da im internationalen
Vergleich?

Im Englischen nennen wir unser
sanftMUTIG!-Konzept das ,Soft yet
Bold“ — das fanden meine Gesprachs-
partner sehr interessant und spannend.
Was allen Amerikanern in diesem Zu-
sammenhang Sorgen bereitet, ist un-
ser Grundsatz: ,Freiheit vor Sicherheit”.
In Amerika ist ndmlich, wie ich gelernt
habe, die Sicherheit vor der Freiheit.
Das ist eigentlich verwunderlich, denn
man verbindet die USA ja schon mit
dem Freiheitsgedanken. Der Grund ist
naturlich, dass man dort dauernd ver-
klagt wird. Bei uns ist Pflege stark einge-
grenzt durch Qualitatssicherung. In den
USA ist die Klagementalitat der Ameri-
kaner dasjenige, was Pflege begrenzt
und einschrankt. Da missen wir hier
sehr aufpassen. Es ist traurig, wenn ein
Pflegender sagt, er kann den Bewohner
nicht so pflegen, wie er es braucht, weil
Qualitatssicherheitskriterien oder dro-
hende Klage dem entgegenstehen.

Das war ja fiir dich wie ein Blick in
die deutsche Zukunft — wenn wir
nicht aufpassen. Also ein voller
Erfolg.

Fassadenpreis fiir das Kesselhaus

Ja, es war eine traumhafte Reise. Wann
hat man das schon, dass man Experten
aus ganz unterschiedlichen Bereichen
trifft, aus dem Bereich, Medizin, Ethik,
Padagogik. Sehr bereichernd. Es hat
»mein Hirn mébliert“. Ich kann es nur je-
dem empfehlen, der sich flr ein Thema
interessiert, sich in dem betreffenden
Land umzuschauen.

War auch etwas schwierig?

Schon vorher: sich wochenlang auf eine
Reise vorzubereiten, die man allein an-
treten wird, war fur das Team befremd-
lich. Und dann kommt man verandert
zurlick, das war auch schwierig. Aber
jetzt hat sich alles wieder eingespielt,
und ich bin allen Beteiligten dankbar,
dass sie das mitbegleitet haben.

Du hast uns nach deiner Reise von
deinen Erfahrungen erzéhlt und

uns mit leckeren Happchen bewir-
tet, die du dort kennengelernt hast.
Vielleicht kann das geistig auch so
gehen. Dass du immer wieder etwas
von dieser Reise auspackst, was
man fiir die Arbeit fruchtbar machen
kann. Vielen Dank fiir das Gespréch!

In einem ,Kulturhdppchen® haben wir
neulich das Kesselhaus auf dem ehe-
maligen Diamaltgeldnde in Allach be-
sucht. In ihm befinden sich inzwischen
mehrere Blroarbeitsplatze von wohIBE-
DACHT e.V. und ,Mitten im Leben e.V.".
Der Eigentimer, Herr Dr. Mertmann Ei-
ner unserer Vermieter, Herr Mertmann
flhrte uns durch das denkmalgeschiitz-
te Gebdude von 1915, erzdhlte von
dessen Geschichte und erklarte das
behutsame Vorgehen beim Umbau. Be-
sonders beeindruckend war es, die noch
leerstehende Maschinenhalle zu sehen,
die noch auf eine neue Nutzung wartet.

2019 haben Frau Prof. Dr. Andrea Wi-
chelhaus und Herr Dr. Matthias Mert-




|

mann von der Stadt Mlnchen einen
.rassadenpreis“ flr diese gelungene
Restaurierung eines Industriedenkmals
erhalten.

Durch jahrelangen Leerstand waren

Zwei interessierte Besucher der Kesselhausfiihrung

erhebliche Schaden an dem Gebaude
entstanden. Der gréBte Teil des Kes-
selhauses musste daher innen wie au-
Ben aufwendig saniert werden. An den
Fassaden wurde der fehlende Putz er-
ganzt und neue versprosste Metallfens-

Dank an unsere Forderer

Es ist eine schwierige Zeit, in der wir uns
befinden. Kaum jemand bleibt von Ein-
schrankungen verschont, wir alle missen
uns umstellen und auf vieles verzichten.
Besonders schwer trifft es aber die Men-
schen, die ohnehin benachteiligt, krank
oder einsam sind. Deshalb geht unser
besonderer Dank an alle, die dazu bei-
tragen, Demenzkranken und ihren Ange-
hérigen das Leben mit ihrer groBzlgigen
Unterstltzung ein wenig zu erleichtern.

Ihre Foérderung hat uns die Durchfih-
rung zahlreicher Projekte erméglicht.
Ein neues Projekt entsteht. Wir planen,
ein groBes Gebdude zu sanieren und
darin zwei Wohngemeinschaften fir De-
menzkranke, eine Nachtbetreuung und
vieles mehr unterzubringen. Jede lhrer
Zuwendungen motiviert unsere Mitar-
beiter zu einem Engagement, das heute

und in Zukunft mehr denn je gebraucht
wird.

Folgende Projekte werden derzeit
durch o6ffentliche und private Férde-
rer erméglicht:

Die bei wohIBEDACHT e.V. beheimate-
te Beratungsstelle fiir seltene Demen-
zerkrankungen, kurz BSD, bietet Infor-
mation und Unterstiitzung fir Kranke,
Angehdrige und Institutionen. Geférdert
wird sie noch bis Ende 2020 vom Bayeri-
schen Staatsministerium fir Gesundheit
und Pflege, sowie durch die Arbeitsge-
meinschaft der Pflegekassenverbande
in Bayern und durch die private Pfle-
geversicherung.  Kooperationspartner
ist die Deutsche Alzheimergesellschaft,
Landesverband Bayern e.V. Es ist bis-
her keine Folgefinanzierung in Sicht.

ter eingesetzt. Die Dachdeckung wurde
mit naturroten Biberschwanzziegeln er-
neuert. Die Stadt lobt, wie schén durch
die Instandsetzung ,ein Stiick Minchner
Wirtschaftsgeschichte wieder ins rechte
Licht gesetzt“ wurde.

'y

DaNKe

«

Auch die Willi Gross Stiftung richtet den
Fokus auf seltene Demenzen mit beson-
ders herausfordernder oder ungewdhn-
licher Symptomatik. Sie unterstitzt uns
seit Anfang 2018 durch die Finanzierung
einer Halbtagsstelle. Sie dient der Be-
ratung und Unterstitzung von Familien
in schwierigen Situationen héuslicher
Pflege.

Quelle: Gerhard Detzer

Quelle: congerdesign / pixabay
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Die Beschéftigung einer zusétzlichen
Vollzeitkraft wurde uns ermdglicht durch
die ,Marion von Tessin-Stiftung®, die
diese derzeit mit 70 % der Kosten be-
zuschusst. Hier geht es um die Organi-
sation und Koordination der im Einzelfall
meist sehr kleinteiligen Versorgungs-
kette, Assistenz und Koordination der
bestehenden Angebote, Planung und
Projektentwicklung. Herzlichen Dank an
beide Stiftungen!

Unser Dank gilt auch dem Adventska-
lender fir gute Werke der Stiddeutschen
Zeitung, dem Bayerischen Netzwerk
Pflege, dem Férderprogramm des Ge-
sundheits- und Pflegeministeriums, und
und der Landeshauptstadt Mdinchen,
die regelméBig Entlastungs- und Fort-
bildungswochenenden fiur die Mitarbei-
terinnen der HocherstraBe bezuschusst

Dank des Honigs, den die fleiBigen VR-
Bienen den ganzen letzten Sommer
produziert haben, konnte der Hauptge-
schéftsstellenleiter der Volksbank Raiff-
eisenbank Dachau in Allach Karl Pross
dem Verein WohIBEDACHT e.V. eine
Spende in Hhe von rund 800 Euro (iber-
reichen. Die beiden Vereinsvorsitzenden
Annette Arand und Sonja Brandtner nah-
men in der VR-Geschéftsstelle in Allach
den symbolischen Scheck entgegen.
Von der Spende laden Annette Arand
und Sonja Brandiner Angehdrige von
Demenzkranken zu ,Kulturhdppchen®
mit Ausfligen ein. ,Wir freuen uns, dass
wir mit dem Betrag eine gemeinniitzige
Einrichtung unterstitzen kdnnen®, be-
tonte Karl Pross. Wegen Corona konnte
der Ubergabetermin lange nicht statt-
finden. Im April 2019 hat die Volksbank
Raiffeisenbank hinter ihrer Hauptstelle
in der Dachauer Altstadt sechs Bienen-

haben. Wir hoffen, dass solche Entlas-
tungswochenenden in nicht allzu ferner
Zukunft wieder moglich sein werden,
denn der Einsatz und die Motivation
unserer Mitarbeiter sind unerlassliche
Grundvoraussetzung unserer Arbeit.

Mit der Lotterie Gliicksspirale und einem
Zuschuss (iber insgesamt € 8.000,- er-
mdoglichte der Paritdtische Wohlfahrts-
verband den oft sehr geforderten An-
gehérigen demenzkranker Menschen
Entlastung durch die Férderung des wo-
chentlich stattfindenden Angebots , Yoga
flr Angehdrige” tiber 3 Jahre.

Das Projekt ,Der wuchernde Lebens-
garten“, das wohIBEDACHT e. V. seit
2016 in Kooperation mit der Mittelschule
Franz-NiBI-StraBe und JAFA e. V. durch-
fahrt, wird auch im Schuljahr 2019/20

wieder aus Mitteln der Alfred Ludwig-
Stiftung sowie der Jakob und There-
se Fedinger-Stiftung mit insgesamt €
4.900,- unterstitzt.

Schiler der 7. oder 8. Klassen begeben
sich mit ihrem ,Demenzlehrer René
Pastor auf spielerische Weise in die
bislang unbekannte und oft ,abenteu-
erliche® Welt unserer demenzkranken
Gaste - fir die Kinder in der Regel eine
ungeheuer wertvolle Erfahrung, die sie
selbst nicht mehr missen méchten.
Besonders jetzt - danke!

Allen Spendern, selbstversténdlich auch
den hier aus Platzgriinden nicht ge-
nannten, gilt unser groBer Dank. Auch
weiterhin werden wir selbstverstandlich
unsere Arbeit in [hrem Sinn fortsetzen.

Karl Pross von der Volksbank Raiffeisenbank Dachau iiberreicht Annette
Arand den symbolischen Scheck iiber die VR-Honig-Spende.

stécke aufstellen lassen. Insgesamt
240.000 Bienen produzieren dort jeden
Sommer Honig. Eine Blihwiese liefert

ihnen Nahrung. Der VR-Honig wird auch
in diesem Jahr wieder gegen eine Spen-
de in den Geschéftsstellen angeboten.

Wenn Sie unsere Arbeit unterstiitzen wollen, dann helfen Sie uns mit Ihrer Spende:
wohIBEDACHT — Wohnen fiir dementiell Erkrankte e.V.
VR Bank Dachau « IBAN: DE 76 7009 1500 0600 3360 25 - BIC: GENODEF1DCA
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