Neue Wege in der Betreuung von Menschen mit Demenz -

Das Freiburger Modell
Editorial

In den letzten Monaten ist unser gemeinsam gefasstes Ziel ein Netzwerk von Wohngruppen fiir Menschen
mit Demenz auch in Freiburg zu verwirklichen manchmal in weite Ferne geriickt. Vieles war unklar und an-
gesichts der komplizierten Strukturen und der geringen finanziellen Spielrdume kaum umsetzbar. Auch uns

beschlich gelegentlich ein grundsétzlicher Zweifel. Nun scheint zumindest die Unterstlitzung des Bundes
gesichert! Eine bessere Voraussetzung ist in keiner anderen Stadt Deutschlands gegeben.
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Zum Stand des Projek-
tes - Was lange wiihrt,
wird endlich gut!

Es ist Bewegung in den Bewilligungs-
verlauf des Projektes gekommen.
Nach langem Zégern ist nun auch das
Bundesministerium fur Gesundheit
(BMG) zu einer sog. Fehlbedarfsfi-
nanzierung bereit.

Einiges ist zwar noch zu tun. So ist
der Finanzierungsplan zu aktualisie-
ren und in einigen Punkten zu modifi-
zieren um den Erfordernissen der
Innenrevision des BMG zu entspre-
chen. Grundsatzlich durfte die Bewilli-
gung nun aber auch die letzte Hiirde
des Finanzausschusses im BMG (-
berspringen. Damit ist die zentrale
Aufbauarbeit auch personell gesichert
und eine wissenschaftliche Begleitung
unseres Weges gewahrleistet.

Fir alle, die darauf warten endlich
auch praktisch eine Wohngruppe
umzusetzen, sei es als Angehdrige,
Engagierte oder Mitarbeiter kann nun
die Eroffnung einer ersten Wohn-

gruppe Anfang des nachsten Jahres
in Aussicht gestellt werden.

Fundraising Projekt
kurz vor dem Abschluss

Wie wir schon im zweiten Infobrief
berichtet hatten, [auft derzeit ein pro-
jektorientiertes Seminar zum Fundrai-
sing fur das Wohngruppenmodell. Fir
die Studentinnen naht die Abschluss-
klausur und fiir uns damit das (vorlau-
fige) Projekt-ende. Manche der hoch-
gesteckten Ziele waren angesichts
der bislang unsicheren Rahmenbe-
dingungen nicht zu verwirklichen, da
das Werben um Spenden und Spon-
soring ein konkretes Projekt, verlassli-
che Strukturen und bekannte Persén-
lichkeiten erfordert um die potentiellen
Mézene auch von der Nachhaltigkeit
und Sinnhaftigkeit des Aufrufes zu
Uberzeugen.

Das nun vorliegende Konzept - das
wir im Ubrigen am 26. Juni 2002 um
16:00 Uhr in der Evang. Fachhoch-
schule prasentieren wollen - bietet
nun aber eine recht professionelle
Grundlage zur Weiterarbeit, die nur

an einigen Punkten noch um den
Blick von Marketing-Spezialisten -
etwa einer Werbeagentur - erganzt
werden muss.

Ohne den Ergebnissen vorweg zu
nehmen, hier ein kurzer Uberblick
der geleisteten Arbeit. Vielleicht
macht dies ja Geschmack an der
Prasentation teilzunehmen:

Die Arbeitsgruppe Offentlichkeits-
arbeit beschaftigte sich seit Januar
2002 mit dem Thema Offentlichkeits-
arbeit. Um das Wohngruppenkonzept
in Freiburg vorzustellen, wurden ver-
schiedene  Kommunikationsmetho-
den entwickelt. Der ,Unique Selling
Point®, das gemeinsame Unterneh-
mensziel und seine Kommunikation,
die pragnante Zusammenfassung
des ,Was wir wollen —Was wir leis-
ten!” wurde wahrend einer Intensiven
dreitagigen Klausurtagung im Fach-
schaftshaus der Uni heraus gearbei-
tet.

Um die Offentlichkeit einzubeziehen
und Spenden zu werben braucht
man eine Institution - einen Verein.
Da der Spendenzweck auch in der
Satzung des Vereins verankert wer-
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den muss und eine Zweckbindung
erreicht werden sollte, wurde der
Weg einen schon bestehenden Ver-
ein zu nutzen, ausgeschlossen.

Die Arbeit der Gruppe "Foérderver-
ein" ist nun soweit gediehen, dass
der Verein mit dem Arbeitstitel
»Freiburger Modell e. V.“ gegriindet
werden kann. Neben der moglichen
Organisationsstruktur des Vereins (
sieche Grafik) wurde der Vereins-
zweck definiert und eine Satzung
entworfen, die dem Finanzamt zur
vorlaufigen Prifung der
Gemeinnitzigkeit vorgelegt. wurde.

-

Vorstand
bestehend aus Vertretern der: ‘

bei etwaigen Kampagnen in der Of-
fentlichkeit unterstitzen kénnten.

Wenn man ein finanzielles und ideel-
les Engagement der Biirgerinnen
erwartet, muss auch klar sein, wel-
che Zwecke mit welchem finanziellen
und personellen Aufwand verbunden
sind und weshalb mit den bestehen-
den Rahmenbedingungen eine Rea-
lisierung nicht méglich ist.

Die Arbeitsgruppe "Finanzierung"
prifte die Finanzierungsmodalita-
ten und erarbeitete alternative Sze-
narien. In erster Linie ging es darum,
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Eine klassische Form der Akquisition
ist die Benefizveranstaltung. Die
Benefizgruppe als Teil der Suche
nach der nétigten Million hat sich
konzeptionelle Gedanken zu Kosten
und Ertrag o6ffentlicher Veranstaltun-
gen gemacht um mit bekannten Per-
sonlichkeiten Gelder und Offentlich-
keit fur die Freiburger Wohngruppen
Zu gewinnen.

Welche Mdglichkeiten in Betracht
gezogen werden, kénnen sie bei der
Prasentation erfahren.

Die Arbeitsgruppe ,Zugang zu
Personen des offentlichen Le-
bens“ ist gerade dabei, Gesprache
mit einigen Freiburger Personlichkei-
ten zu fuhren. Ziel ist hier Personen
zu finden, die das Freiburger Wohn-
gruppen Modell in verschiedenen
Weisen unterstiitzen kénnten.

Dabei denken wir an Personen, die
fir eine Schirmherrschaft in Frage
kommen kénnten, die Interesse hat-
ten, dem Foérderverein beizutreten,
und die uns als GroRspender oder
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die unterschiedlichen Optionen nahe-
rungsweise durchzurechnen und so
einen

Uberblick zu bekommen, was sich in
der Regelfinanzierung des SGB XI
realisieren lasst — und bei welchen
Sonderleistungen privates Engage-
ment erforderlich ist. Im Besonderen
ging es darum, die Qualitatskriterien
des Modells herauszuarbeiten und
die Gestehungskosten zu quantifizie-
ren. Erst in zweiter Linie sollte hier
dariiber nachgedacht werden, wie
dieses Geld beschafft werden kénn-
te. Die Sonderkosten entfallen bei
einem Neubau auf die Gemein-
schaftskiiche, die offen zugéanglich
und zentral gelegen sein soll, Son-
derflachen fiir eben diesen Gemein-
schaftsraum, einen Wandelgang, der
verglast sein sollte, sowie einen
,Garten der Sinne“, der die zukinfti-
gen Bewohnerlnnen ganzheitlich
ansprechen soll. Von der Demenz-
forschung inzwischen als Standard
gefordert ist ein spezielles Beleuch-
tungskonzept, das Tageslicht ahnli-

che Kunstbeleuchtung zulasst und
ebenfalls nur schwer in den Investiti-
onskostenanteil eingerechnet werden
kann.

Wohngruppen lassen sich sowohl im
Regime eines ambulanten wie stati-
onaren Konzeptes denken. Welche
Konsequenzen dies auf die Finanzie-
rung hat, wurde alternativ durchge-
rechnet: Miete eines Hauses, der
Kauf (Schenkung) mit Umbau; Neu-
bau unter Berlcksichtigung der
Heimmindestbauverordnung, mit und
ohne Investitionskostenférderung,
oder zumindest angedacht als Eigen-
tumslésung mit den dann mdglichen
Steuervorteilen fir Kapitalanleger
und Eigennutzer.

Die Arbeitsgruppe Kommunikati-
onskonzept widmete sich der Erstel-
lung eines umfassenden Projektkon-
zeptes fir die einheitliche Darstel-
lung und das offentliche Auftreten.
Dazu gehorten die Erarbeitung eines
Wunsch-Images und die Herausar-
beitung des
"Unique Selling Points" genauso wie
die Beschéftigung mit mdglichen
Kritikpunkten und offenen Fragen,
die ihren Niederschlag in den FAQs
gefunden haben.

.
FAQ's

Viele Homepages im Internet reagie-
ren auf die am haufigsten gestellten
Fragen oder wie dies im neuen glo-
balen Jagon heiRt auf die FAQ's
(Frequently Asked Questions). Auch
wir wollen kiinftig den Infobrief hierfiir
nutzen.

Was ist innovativ am
Freiburger Modell?

Hauptziel des Freiburger Modells ist
die Realisierung von mehreren
Wohngruppen, die speziell auf die
Belange von Demenzkranken ausge-
richtet sind und sich an einer spezifi-
schen ,Demenznormalitat® orientie-
ren, durch kleine Einheiten und wenn
moglich eine besondere architektoni-
sche Gestaltung.

Realisiert soll dies in einem Trager-
verbund werden, in dem verschiede-
ne Trager einzelne Wohngruppen
verantworten und sich gleichzeitig zu
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einer gemeinsamen Steuerung ver-
pflichten. Durch die gemeinsame
Steuerung entsteht ein Lernnetzwerk
in dem Wissen um diese neue Ver-
sorgungsform erarbeitet wird und
Risiken minimiert werden.

Durch das Freiburger Modell wird
eine neue Form von Solidaritat zwi-
schen den Generationen gefordert.
Die Angehdrigen sind gefragt Mitver-
antwortung zu tragen, Freiwillige sind
zur Mitarbeit eingeladen.

Ich wiirde mich gerne engagie-
ren, wann geht es eigentlich
los?

Der Prozess ist bereits mit der An-
tragstellung 1999 angelaufen. Die
beantragten Gelder sind jetzt kurz
vor der endgiltigen Bewilligung.
Es gibt die Mdglichkeit sich zu infor-
mieren und in die Verteilerliste fir
den unregelmafig erscheinenden
Infobrief aufnehmen zu lassen (An-
sprechperson: Hr. Pfundstein an der
Kontaktstelle in der EFH, Telefon:
0761/4781223). In unregelmaligen
Abstanden werden Workshops und
Seminare zum Thema angeboten, an
denen Interessenten teilnehmen
kénnen. Wir brauchen lhre Anregun-
gen! Ihre Mitarbeit ist in verschiede-
nen Bereichen gefragt, je nach Inte-
resse und Kompetenz! Der konkrete
Start der Umsetzung erfolgt mit der
Besetzung der Koordinationsstelle
voraussichtlich im September 2002.

Steht das Freiburger Modell
auch Menschen offen, die kei-
ne Angehdrigen haben, die
bereit sind sich zu engagie-
ren?

Das Freiburger Modell setzt auf Soli-
daritat in einer Gesellschaft in der
klassische familiare Strukturen nicht
mehr selbstverstandlich sind.

Es will Familien entlasten und auch
Menschen, die keine familidre Unter-
stiitzung haben, durch den Einsatz
Freiwilliger die Médglichkeit bieten,
diese Lebensform zu wahlen.

Von den Angehérigen oder auch
gesetzlichen Betreuern wird jedoch
ein Mindestmal3 an Engagement
erwartet: Die Verantwortung soll
nicht (ganz) abgegeben werden.
Zumindest sollen sie zu einer regel-

maRigen Besprechung der Situation
und weiteren Planung bereit sein.
Angehoriger kann jeder sein, dem
der Mensch mit Demenz am Herzen
liegt.

Ist das Freiburger Modell nur
etwas fiir ,,Selbstzahler<?

Die Wohngruppen sind so geplant,
dass sie flr jeden finanzierbar sind,
wie jedes andere Heim auch. Fr
finanziell schlechter gestellte Birger
soll - wie sonst auch - das Sozialamt
die Differenz zwischen den tatsachli-
chen Kosten und dem was die Pfle-
gekasse zahlt ibernehmen.

Der Einsatz von Freiwilligen ermdog-
licht Gberdurchschnittliche, auRerge-
wohnliche Leistungen zu Ublichen
Preisen.

Nicht auf das Geld, sondern auf das
Engagement kommt es an.

Inwiefern ist noch Spielraum/
Individualitat zwischen den
vernetzten Wohngruppen mog-
lich, wenn die Leitung gleich
und das Konzept vorgegeben
ist?

Das Konzept legt die Basis und
Grundpfeiler fest, die jedoch Spiel-
rdume zuldsst.

Die Koordinationsstelle, die nach der
Bewilligung der Bundesmittel jetzt
schnellstmoglich eingerichtet  wird,
hat eine Management-Funktion: Sie
ist zustandig fur die Gewinnung,
Qualifizierung und Begleitung der
Freiwilligen, sichert die fachliche
Begleitung und Erkenntnisgewin-
nung, koordiniert und ist Fachvorge-
setzte fur die Mitarbeiter in der WG's.

Innerhalb der WG's haben unter-
schiedliche Weltbilder und Ausges-
taltungen ihren Raum. Hier kommt
die Ausrichtung des jeweiligen Tra-
gers, vom dort aktiven Pflegedienst
und den Freiwilligen und Angehori-
gen zum Tragen, ebenso wie die
Lebenswelt und Bezilige der Bewoh-
ner

Was stellt die
Pflegefachlichkeit sicher?

Professionelle  Pflegedienste  mit
examinierten Kraften oder Mitarbeiter
eines Pflegeheims (bernehmen die
wichtigen Pflegeaufgaben und die
Pflegeplanung. ,Wohnen“ und ,Haus-
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lichkeit* stehen konzeptionell im Vor-
dergrund, dabei werden Pflegestan-
dards selbstverstandlich garantiert.

Gibt es ein konkretes
Konzept?

Das Freiburger Modell lasst zwar in
der konkreten Verwirklichung Spiel-
rdume, aber es setzt klare Grundpfei-
ler, die die Basis darstellen.

Das Konzept kann man nachlesen im
Buch ,Wohngruppen fiir Menschen
mit Demenz®, Hrsg. Thomas Klie,
Vincentz Verlag Hannover, mit vielen
Beitragen aus Diplomarbeiten und
aus Recherchen. Es enthalt auch
viele Hintergrundinformationen so
wie internationale Bespiele. .Das
Buch kommt demnéachst auf den
Markt. Kompakte Informationen bie-
tet ein Flyer der Arbeitsgruppe Of-
fentlichkeitsarbeit, der Gber die Kon-
taktstelle zu beziehen ist.

News:

Umsetzung des Pflegeleis-
tungsergianzungsgesetzes
(PflegLEG) stoppt:

Weder fir die im § 45¢ SGB Xl vor-
gesehenen Modellprojekte noch fir
die Experimentieroption § 8 Abs. 3
SGB XI liegen die notwendigen Emp-
fehlungen und Beschlisse auf Bun-
desebene vor. Damit werden leider
die Reformerwartungen, die mit dem
PflegLEG verknipft waren vorlaufig
enttduscht.

Zukunftsweisender Schieds-
stellen Entschluss:

Fir das Gradmann-Haus - eine bei-
spielhafte Einrichtung in Stuttgart -
hat die Schiedsstelle Baden-
Wirttemberg einen Pflegesatz bewil-
ligt, der Uber dem baden-
wirttembergischen  Korridor  liegt.
Damit ist das Eis gebrochen fiir Pfle-
gesatze, die einen demenzspezifi-
schen Hilfebedarf reflektieren.

Juni-Heft der Zeitschrift fiir
Gerontologie und Geriatrie
widmet sich dem Thema De-
menz und Lebenswelten:

In Heft 3, Band 35 der Zeitschrift
Gerontologie und Geriatrie, das im
Juni 2002 erscheint, werden die ak-
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tuellen Diskussionsstande in der

Gerontologie widergegeben.

Teilnahme an einer Selbsthil-
fegruppe senkt die Heimunter-
bringungsquote:

Mary Mittelmann fand in einer 1993
veroffentlichten Untersuchung her-
aus, dass die Wabhrscheinlichkeit
einer Heimeinweisung niedriger ist,
wenn pflegende Angehdrige eine
Selbsthilfegruppe besuchen. Lag der
Anteil der Heimeinweisungen ohne
den Besuch einer Angehérigen-
Selbsthilfegruppe bei 23,3%, so lag
er beim Besuch einer solchen
Selbsthilfegruppe nur bei 7,7%.

Wissenschaftliches

Schluckprobleme durch
Neuroleptika:

Bei Menschen, die an einer schwe-
ren Alzheimer-Demenz leiden und
mit Neuroleptika behandelt werden,
wird der Schluckreflex oft signifikant
verzogert ausgeldst. Dies durfte die
(Mit-) Ursache dafir sein, dass viele
dieser Menschen eine Aspirati-
onspneumonie erleiden. Speziell bei
Patienten mit schwerer Demenz soll-
ten Neuroleptika so gering wie mog-
lich dosiert werden. Am besten ist
das Medikament vom Arzt abzuset-
zen, sobald es die Situation erlaubt
(Gerontology 47 (2001), 271-276).

Depressionen bei Betreuern:

An 353 Alzheimer-Patienten und
ihren Familienmitgliedern wurde un-
tersucht, inwieweit ein Zusammen-
hang zwischen dem Auftreten von
Depressionen bei den Betreuenden
direkt abhangig ist von einer Ver-
schlechterung der Alltagsaktivitaten
des Alzheimer-Patienten. Sehr deut-
lich wurde, dass das Auftreten einer
Depression bei den Betreuenden
direkt abhangig ist von einer Ver-
schlechterung der Alltagsaktivitaten
des Alzheimer Patienten. Diese Er-
kenntnis macht es moglich, friihzeitig
Interventionsmalinahmen bei
Betreuenden ins Auge zu fassen (J.
Gerontol. Ser. B. Psychol. Sci. Soz.
56/5 (2001), 301-313).

Begleiterkrankungen bei
friithem Alzheimer

Diese Untersuchung aus Japan ging
der Frage nach, welche Krankheiten
mit der friih auftretenden Alzheimer-
Form gekoppelt sind. Dazu wurde
eine Beobachtung der Patienten Gber
5 Jahre durchgefiihrt. 73% hatte eine
Pneumonie, 20% einen Tumor und
7% eine Herzkrankheit. Das Durch-
schnittsalter der Alzheimer-Patienten
lag zwischen 46 und 64 Jahren. Als
Schlussfolgerung wurde gezogen,
dass Geschlecht, Alter des Alzhei-
mer-Beginns, korperliche Krankhei-
ten und kognitive Funktion das
Uberleben direkt beeinflussen (Int. J.
Geriatr. Psychiatrie 16/8 (2001), 810-
815).

Gibt es bald den Alzheimer-
Test?

US-Forscher haben an Mausen ei-
nen Test entwickelt, mit dem sich
frihzeitig im Blut bestimmen Iasst,
wie viel Beta-Amyloid-Molekile im
Gehirn vorhanden sind. Aus Beta-
Amyloid bestehen jene Alzheimer-
Plaques, denen eine ursachliche
Bedeutung fir die Entwicklung einer
Demenz vom Alzheimer-Typ zuge-
sprochen wird. Bei dem Test wird
zunachst ein Antikdrper injiziert, der
die Beta-Amyloid-Molekulle aus dem
Gehirn ins Blut spilt. Danach kann
im Blut Beta-Amyloid gemessen
werden. In den Versuchen korrelier-
ten die Blutspiegel mit der Amyloid-
Menge im Gehirn der Mause. Die
Forscher hoffen, dass sich dieser
Test fir den Gebrauch an Menschen
weiterentwickeln lasst. Damit kénnte
die Alzheimersche Erkrankung schon
sehr frih, bevor gravierende Sym-
ptome auftreten, diagnostiziert wer-
den. AuRerdem koénnte sich diese
Untersuchung dann zur Uberwa-
chung einer Therapie eignen (Scien-
ce 295 (2002), 2264).

Alzheimer Gesellschaft
in Irland

Motor in der Infrastrukturent-
wicklung und Innovator in
Betreuungskonzepten.

Der Schwerpunkt Gerontologie der
EFH machte eine Studienreise nach
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Irland und besuchte auch die dortige
Alzheimer Gesellschaft.

In Irland leben derzeit etwa 33 000
Menschen mit Demenz. Diese Zahl
wird sich allerdings bis zum Jahr
2026 vorrausichtlich verdoppelt ha-
ben. Zwei Drittel dieser Menschen
werden in ihren Familien versorgt.

Die Alzheimer Society of Ireland
(AS]) ist recht jung. Sie wurde erst im
Jahr 1984 gegriindet. In der kurzen
Zeit bis heute hat sie dennoch einen
hohen und effizienten Organisations-
grad erreicht. Insgesamt beschaftigt
die ASI ca. 400 bezahlte Mitarbeiter,
von denen 20 im groflen National
Office in Dublin arbeiten. Unterstitzt
werden diese Hauptamtlichen von
240 aktiven Freiwiligen und etwa
2000 férdernden Mitgliedern.

Neben dem Head Office in Dublin
unterhalt die ASI in den 8 Regionen
Irlands jeweils ein groReres Office
und in jedem County (vergleichbar
mit unseren Kreisen) kleine Einhei-
ten.

Finanziert wird sie zu 53% aus staat-
lichen Mitteln und zu 47% durch
Fundraising und Mitgliedsbeitrage.

Neben der Beratung nimmt die ASI
ihr Ziel der Unterstiitzung von Pfle-
genden und Familien auch dadurch
wahr, dass sie sogenannte care-
worker zu rekrutieren versucht, die
dann eine demenzspezifische Quali-
fikation erhalten und vor Ort fir die
Pflege in der Familie eingesetzt wer-
den koénnen.

Eine Besonderheit sind die 22 soge-
nannten "Day Care Centres", die die
ASI selbst betreibt und die Uber ganz
Irland verteilt sind. Jedes dieser
Zentren wird von ausgebildeten Mit-
arbeitern gemeinsam mit Freiwilligen
gefluhrt. Die meisten bieten Hol- und
Bringdienste an, eine Notwendigkeit
gerade in landlichen Gebieten. Ne-
ben praktischer Pflege (wie z.B. Lo-
gopadie, Friseur, Baden... ) werden
eine Vielzahl von Angeboten ge-
macht (z.B. Musik, Tanz, Singen,

Realitatsorientierung, Biographiear-
beit, Spaziergénge...). Die Tages-
pauschale betragt lediglich sehr

gunstige 3 Euro.
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Neben der direkten Unterstlitzung von
Angehorigen und Pflegenden sind
weitere Ziele der ASI: Aufmerksamkeit
fir das Thema Demenz zu erregen,
eine qualitativ hochwertige, demen-
tenspezifische Pflege anzubieten bzw.
zu férdern, Kampagnen fiur eine bes-
sere gesetzlich vorgeschriebene Ver-
sorgung durchzufiihren, Einfluss auf
Politik und Offentlichkeit zu nehmen
und die Rechte, Bedurfnisse und Sor-
gen all derer, die von der Alzheimer
Krankheit mitbetroffen sind zu repra-
sentieren.

Aktive Sterbehilfe und
Pallativpflege - ein un-
vereinbarer Wider-
spruch?

Knapp hundert Teilnehmer kamen zu
der Fachtagung der Caritas Akademie
im Adelheit-Testa-Haus, die zu einer
vielschichtigen  Auseinandersetzung
mit dem Thema Sterbehilfe einlud. Es
waren sowohl Hauptamtliche aus der
Hospizarbeit und den Verbanden an-
wesend als auch eine ganze Reihe
von freiwilligen Helfern.

Auf der Fachtagung dominierte das
klare Bekenntnis zur Ablehnung der
Sterbehilfe: Sowohl der Freiburger
Medizinethiker Maio machte seinen
Standpunkt als Gegner der Sterbehilfe
deutlich als etwa auch Klie unter
rechtlichen und gesundheits6konomi-
schen Gesichtspunkten: Jeder
Mensch habe zwar das Recht auf eine
autonome Entscheidung, die sich
auch gegen das Leben richten kénne.
Einen gesetzlichen Rahmen fir die
aktive Sterbehilfe zu schaffen und
diese damit noch zu beférdern, dies
wurde sowohl von den Referenten als
auch von den Teilnehmern abgelehnt.
Gegen diesen in der Bevolkerung
verbreiteten Zustimmungstrend zur
aktiven Sterbehilfe, wurde auf der
Fachtagung Gegenposition bezogen:
Aus theologischer Sicht, aber auch
aus Sicht der Pflege, die sich fir
menschenwiirdige Bedingungen beim
Sterben verantwortlich weil. Forde-

rungen wurden erhoben, etwa die
nach einer besseren Qualifikation des
Gesundheitswesens in Punkto Pallia-
tivtherapie, nach Engagement der
Bevdlkerung in der Hospizbewegung,
aber auch Rahmenbedingungen sozi-
alrechtlicher und politischer Art, die
sowohl den Pflegenden als auch den
Gepflegten nicht nahe legen, aus frei-
en Stlicken das Leben vorzeitig be-
enden zu missen. Die verbreiteten
Patientenverfligungen, auch sie wur-
den kritisch gewdlrdigt, auch in der mit
ihnen transportierten Tendenz, Be-
handlungsabbriichen etwa vorweg
schon zuzustimmen. Patientenverfi-
gungen koénnen die personale Unter-
stitzung von Menschen in Grenzsi-
tuationen niemals ersetzen und dir-
fen im Gesundheitswesen nicht zum
Vorwand gereichen, Leistungen ab-
zubauen.

Basel-Exkursion

Der Schwerpunkt Gerontologie an der
EFH besuchte am 17. Juni drei
Wohnprojekte fiir Menschen mit De-
menz in Basel: den Verein Pflege-
wohngruppen Graue Panther, den
Sternenhof — Haus fiir Betagte und
das Altersheim Gundeldingen — Haus
Momo.

Alle drei Projekte zeichneten sich
durch eine ,erfrischend“ pragmatische
Vorgehensweise aus. Aus bestehen-
den Wohnungen wurden mit begrenz-
tem Aufwand Wohngruppen fir funf
bis zwolf Personen gestaltet. Beste-
chend war vor allem die wohnliche
Atmosphare, komfortabel (aus deut-
scher Sicht) der ,Pflegesatz® (230
SFR/Tag), interessant die ersten Er-
fahrungen mit dem Pflegebedarfsbe-
rechnungsmodell RAI-RUG, dessen
Einflhrung auch in der Bundesrepu-
blik diskutiert wird..

Mitgebracht und diskutiert haben wir
aulRerdem die Fragen: Wie viel und
wofir Fachkrafte? Wie gelingt die
Einbeziehung von Angehdrigen? Wel-
che Schlisselqualifikationen sollten
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Mitarbeiter haben? Ist die Pflegequali-
tat gesichert.

Bei Nachfragen: 0761/47812-23

Veranstaltungs-
hinweise:

= Am Mittwoch, den 26.06.02
um 16.00 Uhr prasentiert das Projekt-
seminar Fundraising seine Ergebnis-
se der interessierten Offentlichkeit.
Dazu laden wir sie herzlich ein. Ort ist
die Evangelische Fachhochschule,
Raum siehe Aushang.

= Vom 30.09. bis 02.10.2002 fin-
det im historischen Kaufhaus in Frei-
burg ein Kongress zum Thema ,,Die
Zukunft des Wohnens im Alter —
Facetten, Perspektiven, Entwick-
lungen“ anlasslich des 40-jahrigen
Jubildum der Zeitschrift "Altenheim”
statt. Die Konzeptionelle Organisation
wurde vom Steinbeis-Transferzentrum
Gerontologie, Gesundheit & Soziales
an der EFH (GeroS) in Zusammenar-
beit mit dem Vincentz-Verlag Uber-
nommen. Im Rahmen dieses Kongres-
ses werden am 30.9 (Baden und El-
sass) und am 02.10. (Baden und
Schweiz) Exkursionen zu verschiede-
nen beispielhaften Einrichtungen der
Altenhilfe unternommen. Unter ande-
rem stehen Versorgungskonzepte flr
Menschen mit Demenz im Mittelpunkt
dieser Exkursionen. Fur den 1.10. sind
ein umfassendes und abwechslungs-
reiches Vortragsprogramm am Vormit-
tag und interessante Workshops am
Nachmittag geplant. Nahere Informati-
onen erhalten sie Uber GeroS an der
EFH oder www.vincentz.net.

= Vom 12.-14.09.2002 findet in
Friedrichshafen der 3. Kongress der
Deutschen Alzheimer Gesellschaft
unter dem Motto ,Gemeinsam han-
deln“ statt. Online-Anmeldungen und
Informationen zum Kongress unter:
www.ctw-congress.de/alzheimer

oder: Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft, Friedrichstralke 236 10969
Berlin, Tel.: 030/31505733



http://www.vincentz.net/
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