,,Mit Grenzen leben —
Moglichkeiten durch Grenzen im Pflegealltag“

Protokoll der 48. Fachtagung
vom 12. Oktober 2023
in Gottingen



Deutsche
Expertengruppe

Dementenbetreuung e.V. Protokoll der 48. Fachtagung der DED, Herbst 2023 in Géttingen
Inhaltsverzeichnis
1. BegriiBung und Einstieg ins Thema ......ccccciveiiiieiiiiiiiricrrccrreecrreecrreecreneeenens 1

2. Selbstbestimmung am Lebensende — Uber den aktuellen Stand der Suizidhilfe in
(D T=TUY £ 41 -1 1o [ Ot 1

3. Impulsvortrag: ,,Wie gelingt beziehungsorientierte Pflege? - Anforderungen an
die Pflegeorganisation” ............ccieeiiieeiiiieiiieiirecrreecrreee s ree s see e s ennsesensnenens 15

4. Impulsvortrag: ,,Das autarke System - Nachhaltigkeit in einer Einrichtung

= L0 - |1 =T o O 27
5. NEUES QUS der SZENE....c.cciiiuiiieniiiiiniiiiiiiiiiiiiieiiirnsiiasiirseissrsssssrasssrsssssssnssns 35
5.1 Projekt Suchhunde des Bayerischen Roten Kreuzes ..............ccccooiiiiiiiiiiiiiiien, 35
5.2 Themen & Ruckmeldungen der Mitglieder.............oooooiiiiiiiiiiiiiiee e 42
6. Verabschiedung und eine Bitte........ccccivuiiiuiiiniiiniieiiiniiieiinecneinneceinaenee, 44

7. UDEE i@ DED ...eeeeeeeeeeeeeenneeeeeeseessnnnssseeeessssssnnnssssssssssssssnssssssessssssnnnnssnssssessssnnnns 44



Deutsche
Expertengruppe
Dementenbetreuung e.V. Protokoll der 48. Fachtagung der DED, Herbst 2023 in Géttingen

Die Power-Point-Prasentationen der Vortrage sind in diesem Protokoll nicht abgedruckt.
DED-Mitglieder finden diese auf unserer Internetseite www.demenz-ded.de im Mitgliederbereich.
Wenn Sie Probleme mit dem Zugang haben, schreiben Sie bitte eine E-Mail an Julia Rlibesamen,
presse@demenz-ded.de.

Nicht-Mitglieder, die ein Exemplar des Protokolls bestellt haben, konnen die Prasentationen bestel-
len - per E-Mail an presse@demenz-ded.de.

12. Oktober 2023

1. BegruBung und Einstieg ins Thema
Heike Schwabe, 1. Vorsitzende der DED, Fintel

Herzlich willkommen zur 48. Fachtagung der DED.

Heike Schwabe begrifit alle Tagungsgaste. Das neue Tagungsformat wird vorgestellt. In diesem
finden die Arbeitstagungen nur noch an einem Tag mit gemeinsamem Essen am Vorabend statt.
Im Anschluss werden die Riuckmeldungen der Teilnehmenden gesammelt und evaluiert, ob dieses
Format den Wiinschen und Bedarfen der Teilnehmenden entspricht.

Neue (Tagungs-) Gaste stellen sich vor und werden begrift.
Eine Kurzgeschichte wird vorgelesen.

Heike Schwabe:

,Grenzen, Grenzverletzungen, Grenzen setzen, Grenzen Uberschreiten... Das Wort Grenze sollte

man im Lexikon einmal nachschlagen, das ist spannend. Heute haben wir ein breitgefachertes An-
gebot von verschieden Sichtweisen zu diesem Thema. Ich wiinsche allen Gasten eine spannende
und gelungene Tagung.®

2. Selbstbestimmung am Lebensende — Uber den aktuellen Stand der
Suizidhilfe in Deutschland

Johannes Weinfurter, Geschaftsfiihrer Deutsche Gesellschaft fiir Humanes Sterben
(DGHS) e.V., Berlin

Herr Weinfurter begrif3t die Gaste, bedankt sich fiir die Einladung (bes. bei Frau Hammerla, DED
Vorstand) und stellt sich vor (s. Folien des Vortrages).

,lch finde es spannend, dass wir mit einem Thema einsteigen, das die Grenzen erweitert und fur
einige sogar sprengt. Dennoch missen wir uns diesem Thema stellen. Denn es geht nicht um den
Tod, sondern um die Selbstbestimmung am Lebensende! Mein Credo ist, dass am Ende des Le-
bens jede Person selbst entscheidet, wie das Lebensende gestaltet werden soll und jede Person
sollte die Moglichkeit dazu haben.

Wichtig ist mir noch zu sagen, dass ich Sie informieren und nicht indoktrinieren méchte. Angste,
Vorbehalten und Gegnerschaft zur Suizidhilfe sind véllig in Ordnung. Mir ist wichtig, dass wir, als
professionell Handelnde kompetent Auskunft zu dem Thema geben kénnen, wenn wir danach ge-
fragt werden.
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Mein personliches Credo:
Es geht um Selbstbestimmung — nicht um den Tod

- Nur wer alle Optionen am Lebensende kennt, kann sein Selbstbestimmungsrecht in souveraner
Art und Weise wahrnehmen.

- Und: Zum Selbstbestimmungsrecht eines Menschen gehért auch seine Eigenverantwortung.

Oft haben wir DGHS- Mitglieder, die mit der Erwartung zu uns kommen, eine Freitodbegleitung zu

bekommen, wenn sie dement werden. Diesen Zahn mdchte ich gleich ziehen! Es ist wichtig, dass

die Person den Freitod selbst herbeifiihrt, sonst ware es ,Totung auf Verlangen®. Aber dazu spater
mehr.

Im Februar 2020 hat das Bundesverfassungsgericht ein historisches Urteil gesprochen, indem es
den §217 des Strafgesetzbuches fur nichtig erklart hat. Der §217 verbot damals die geschaftsmas-
sige Ausubung von Suizidhilfe. Was heil3t geschaftsmassig? Darunter ist keine Gewinnerzieh-
lungsabsicht zu verstehen, sondern ein Handeln, dass auf Wiederholung angelegt ist.

Der ehemalige Prasident des Bundesverfassungsgerichts, Andreas Vofl3kuhle, sagte am
26.02.2020 zur Urteilsverkiundung:

,Wir mogen seinen Entschluss bedauern, wir dirfen alles versuchen, ihn umzustimmen, wir mis-
sen seine freie Entscheidung in letzter Konsequenz aber akzeptieren.*

Ich finde dies eine wunderbare, ethische Haltung zu diesem Thema. Denn letztlich liegt somit die
Entscheidung zu diesem Thema bei der Person selbst und nicht bei Ihnen, Arzten oder mir.

Der erste zentrale Leitsatz des Urteils lautet:

1. a) Das allgemeine Personlichkeitsrecht (Art. 2 Abs. 1i.V.m. Art. 1
Abs. 1 GG) umfasst als Ausdruck personlicher Autonomie ein Recht
auf selbstbestimmtes Sterben.

b) Das Recht auf selbstbestimmtes Sterben schlielt die Freiheit ein,
sich das Leben zu nehmen. Die Entscheidung des Einzelnen, seinem
Leben entsprechend seinem Verstandnis von Lebensqualitat und
Sinnhaftigkeit der eigenen Existenz ein Ende zu setzen, ist im Aus-
gangspunkt als Akt autonomer Selbstbestimmung von Staat und Ge-
sellschaft zu respektieren.

c) Die Freiheit, sich das Leben zu nehmen, umfasst auch die Freiheit,
hierfiir bei Dritten Hilfe zu suchen und Hilfe, soweit sie angeboten
wird, in Anspruch zu nehmen.

Wichtig sind hier 2 Dinge:

Zum einen der Hinweis auf die Selbstbestimmung und zum anderen der Hinweis auf die angebo-
tene Hilfe. Es kann also niemand verpflichtet werden, Suizidhilfe zu leisten. Der Sterbewunsch al-
lein verpflichtet uns als Organisation und auch einen Arzt zu gar nichts.

Gleichzeitig ist es fur Personen, die Suizidhilfe leisten, wichtig, dass sie in einem sicheren, rechtli-
chen Rahmen agieren. Das Gerucht ,Wir befinden uns in einer Grauzone®, ist Unsinn!
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Wichtig ist immer die Freiverantwortlichkeit einer Person. Diese setzt voraus, dass eine
freitodwillige Person

- weil}, was sie tut (Urteils- und Entscheidungsfahigkeit)

- nicht aus einem Affekt heraus handelt und die méglichen Alternativen zu einem Suizid (z.B. Hos-
piz, Palliativmedizin) kennt (Wohlerwogenheit),

- der Freitodwunsch dauerhaft ist (Konstanz),

- von Dritten nicht beeinflusst wird (Autonomie) und den

- den Freitod eigenhandig ausfihrt (Tatherrschaft).

Formen der Sterbehilfe

In dem Buch ,Wer sterben will, muss sterben dirfen” beschreibt Dr. Michael de Ridder (Palliativ-
mediziner und einer der damaligen Klager vor dem Bundesverfassungsgericht) unterschiedliche

Formen der Sterbehilfe. Dr. de Ridder beschreibt in diesem Buch auch seine eigene Suizidassis-
tenz. Ein spannendes, informatives Buch.

Sterbebegleitung (legal)

Das gesamte Spektrum menschlicher Zuwendung und Leidenslinderung: Einfihlsame Betreuung,
Unterbringung in einer adaquaten Umgebung, Seelsorge und Trost. Darliber hinaus alle palliativ-
medizinischen Mittel und MaRnahmen, die die vielfaltigen Symptome von Sterbenden lindern.
Wichtig auch die Behandlung psychischer Symptome: Angst, Verwirrtheit, Depression, Teilnahms-
losigkeit, Ruhe- und Schlaflosigkeit, die Sorge um die Familie sowie ungeldste spirituelle Fragen.

Zulassen des Sterbens (legal)

Auch unter dem Begriff ,passive Sterbehilfe* bekannt. Unterlassen oder aktive Beendigung lebens-
verlangernder und mdéglicherweise leidensverlangernder MalRnahmen gemal dem Willen des Pati-
enten. Es kann sich beispielsweise um die Abschaltung einer Beatmungsmaschine, die Beendi-
gung einer Nierendialyse, die Einstellung einer kinstlichen Ernahrung Uber eine Sonde oder um
den Verzicht auf bestimmte Medikamente handeln (Behandlungsabbruch oder —verzicht). Man
Uberlasst die zum Tode fiihrende Erkrankung ihrem nattrlichen Verlauf. Dies bedeutet keine
Tétung des Patienten, da dieser an seiner Krankheit stirbt und nicht infolge eines gezielten arztli-
chen Eingriffs.

Vielmehr ist das Zulassen des Sterbens rechtlich geboten, wenn es dem erklarten Willen des Pati-
enten entspricht. Anderenfalls kdnnen lebenserhaltende MaRnahmen eine Form der Korperverlet-
zung darstellen.

Indirekte aktive Sterbehilfe (legal)

Stark wirkende Arzneien (z. B. Morphium), die zur Linderung qualender Symptome eingesetzt wer-
den (Schmerzen, Atemnot), kdnnen ein vorzeitiges Sterben herbeifiihren. Zwar ist dies vom Arzt
nicht unmittelbar beabsichtigt, wird von ihm aber billigend in Kauf genommen, weil eine wirksame
Symptombekampfung (der der Patient zugestimmt haben muss) Vorrang hat vor einer Verlange-
rung des Lebens.

Eine Sonderform der indirekten (aktiven) Sterbehilfe stellt die palliative Sedierung dar. Sie ist
gleichzusetzen mit einem kinstlichen Koma, das mittels einer gesteuerten intravendsen Gabe se-
dierender Medikamente einen voriibergehenden oder anhaltenden Zustand der Bewusstseins-
dampfung oder Bewusstlosigkeit herbeifiihrt. Palliative Sedierung ist indiziert bei schwerster Symp-
tomlast (z. B. Panik, Schmerz, Atemnot) beziehungsweise Leidenszustanden, die auf andere
Weise nicht beherrschbar sind.

Wegen der schwierigen Abgrenzung von der aktiven Sterbehilfe ist die palliative Sedierung indes
rechtlich und ethisch strittig, denn die Grenze zwischen beiden wird allein durch die Intention (Wil-
lensrichtung) des Arztes markiert.
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Suizidhilfe (legal)

Suizidhilfe bezeichnet die gezielte Hilfeleistung einer Person (Arzt/Angehdriger), die es einer ande-
ren Person auf deren freiverantwortliches Verlangen hin ermdglicht, von eigener Hand zu sterben
(Tatherrschaft beim Patienten!), indem in der Regel eine tddliche Dosis eines Medikaments ver-
schrieben wird. Suizidhilfe war strafrechtlich in Deutschland immer erlaubt. Erst als am 09.12.2015
der neu geschaffene Strafrechtsparagraph 217 StGB in Kraft trat, wurde die geschaftsmafige, das
heil’t die auf Wiederholung angelegte Suizidhilfe, unter Strafe gestellt. Dieses Verbot wurde am
26.02.2020 durch ein Urteil des Bundesverfassungsgerichts fir ,nichtig* erklart. Suizidhilfe ist also
seit dem 26.02.2020 grundsatzlich (wieder) eine legale Hilfeleistung.

Direkte aktive Sterbehilfe (illegal)
Diese ist gleichzusetzen mit der gezielten und vorsatzlichen Totung eines Menschen durch einen
anderen. Nach §212 (Totschlag) und §216 StGB (T6tung auf Verlangen) verboten.

Der Sterbewillige muss den Akt selbst vollziehen, dann darf es (Stand heute) keine Suizdassistenz
geben.

Uber die DGHS

Die Deutsche Gesellschaft fir Humanes Sterben (DGHS) e. V. ist eine Patientenschutz- und
Burgerrechtsorganisation. Gegriindet wurde sie1980 und hat aktuell ca. 28.700 Mitglieder.

Sie wird teilweise als ,Sterbehilfeorganisation” verkannt, was sie naturlich nicht ist. Denn die Ver-
mittlung einer arztlichen Freitodbegleitung ist nur eine unserer Leistungen.

Schluss.PUNKT - eine Beratungshotline

Die DGHS und Dignitas Deutschland grindeten Anfang Marz 2020 eine kostenfreie niederschwel-
lige Beratungshotline zu Fragen am Lebensende. Unter dem Namen Schluss.PUNKT sollen Men-
schen, die eine Beendigung des eigenen Lebens in Betracht ziehen, ergebnisoffen und unvorein-
genommen umfassende Informationen als Entscheidungsgrundlage zur Gestaltung des weiteren
Lebens bis zum Lebensende vermittelt werden.

Ziel der Beratungsstelle ist, kurzschlissige und riskante Selbsttétungsversuche zu verringern und
wohlerwogene, freiverantwortliche Selbsttétungen zu ermdglichen.

Anfanglich war das Angebot ehrenamtlich und seit Juni 2022 befindet sich Schluss.PUNKT in allei-
niger Verantwortung der DGHS.

Brutal-Suizide in Deutschland 2021 (Statistisches Bundesamt)

Man kann sagen, dass sich jedes Jahr ca. 9 000-10 000 Menschen auf brutale Art und Weise das

Leben nehmen in ihrer Verzweiflung.

e Im Jahr 2021 starben in Deutschland insgesamt 9 215 Personen durch Suizid — das waren
Uber 25 Personen pro Tag.

o Manner nahmen sich deutlich haufiger das Leben als Frauen, rund 75 % der
Selbsttétungen wurden von Mannern begangen.

o Das durchschnittliche Alter von Mannern lag zum Zeitpunkt des Suizides bei 59,3 Jah-
ren. Frauen waren im Durchschnitt 61 Jahre alt.

o Im Vergleich zum Vorjahr (9 206 Suizide) ist ein minimaler Anstieg zu verzeichnen. Ins-
gesamt ist die Zahl der Suizide jedoch in den vergangenen Jahren deutlich zurickge-
gangen: 1980 nahmen sich beispielsweise noch rund 50 Personen pro Tag das Leben.

e Die am haufigsten gewahlte Suizid-Methode war sowohl bei Frauen als auch bei Mannern die
Selbsttétung durch "Erhangen, Strangulieren oder Ersticken". Fast die Halfte aller Manner, die
Suizid begingen, starb auf diese Art und Weise (48,4 %). Bei den Frauen waren es 30,8 %, die
diese Art der Selbsttétung wahlten.

4
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¢ Innerhalb der Bundeslander lagen deutliche Unterschiede bezuglich der Suizidraten vor: Be-
trachtet man die Sterberate je 100 000 Einwohner gab es in Nordrhein-Westfalen mit 7,4 Suizi-
den pro 100 000 Einwohner die wenigsten Selbsttétungen. Am héchsten fiel die Quote mit 16,1
in Sachsen aus.

Nicht jeder harte Suizid ware fur eine Freitodbegleitung geeignet gewesen und ich bin auch grof3er
Befurworter einer guten Suizidpravention. Aber eine Vielzahl dieser Menschen hatte deutlich weni-
ger brutal und menschenwirdiger sterben kénnen. Vielleicht wussten sie es nicht besser? Viel-
leicht hatten sie keinen Zugang zu diesem Thema?

DGHS-Freitodbegleitung

Die DGHS als gemeinnutziger Verein vermittelt Freitod begleitende Teams, die den DGHS-
Standards entsprechen missen. Ein solches Team setzt sich immer zusammen aus einem Juris-
ten/einer Juristin und einem Arzt/einer Arztin.

Far die von der DGHS vermittelten Freitodbegleiter haben wir Rahmenbedingungen und Qualitats-

und Sorgfaltskriterien fur eine Freitodbegleitung (FTB) entwickelt. Danach wird Mitgliedern eine

FTB vermittelt, wenn

o der Sterbewillige i.d.R. seit mindestens sechs Monaten Mitglied der DGHS ist (sog. Wartezeit).
Es sei denn, die koérperlichen Beschwerden erlauben eine Ausnahme. Warum 6 Monate? Wir
mussen priifen, ob der Sterbewunsch konstant ist. Wir wahren so den Charakter einer Patien-
tenschutz- und Birgerrechtsorganisation. Professionelles Handeln ist uns wichtig.

o der Sterbewillige seinen Freitodwunsch schriftlich bei der Geschéftsstelle in Berlin eingereicht
hat,

o der Sterbewillige freiverantwortlich handelt, d.h. er urteils- und entscheidungsfahig ist, sein
Freitodwunsch wohliberlegt, konstant und frei von duflerem Zwang ist.

Schon bei der Antragsbearbeitung versuchen wir ein Gefuihl zu gewinnen, ob die Freiverantwort-
lichkeit gewahrleistet ist, der Wusch wohlUberlegt ist, Alternativen bekannt sind und der Wunsch
konstant und frei von dusserem Zwang ist.

Dann vermitteln wir weiter an die den Freitod begleitenden Teams. Es gibt aktuell 25 Teams in
ganz Deutschland. Alle weiteren nun beschriebenen Schritte finden im hauslichen Umfeld des
Sterbewilligen statt.

Far die Freitodbegleitung wird das Vier-Augen-Prinzip praktiziert, dies bedeutet:

e Es findet zunachst ein Erstgesprach durch einen Juristen mit dem Sterbewilligen statt.

¢ Danach findet in einem gewissen zeitlichen Abstand, in der Regel nach mindestens 14 Tagen,
ein weiteres, zweites Gesprach mit dem Arzt statt, der den Freitod begleitet (sog. Vier-Au-
gen-Prinzip).

o Erhalt der Sterbewillige nach diesen beiden Gesprachen die Zusage fiir eine FTB, kann die-
ser entscheiden, ob und wann er die FTB tatsachlich in Anspruch nehmen will.

e An einem vereinbarten Termin findet dann die eigentliche arztliche FTB im Beisein eines Ju-
risten statt, der als Zeuge fungiert und die Kriminalpolizei informiert.

e Alle Vorbereitungs- und Durchfihrungsphasen werden umfanglich dokumentiert.

¢ WICHTIG: Bis zum letzten Lebensmoment kann der Sterbewillige seinen Entschluss
riickgangig machen.

Es gibt ein, wie ich finde, ganz schones Pradoxon bei dieser ganzen Thematik Suizidhilfe: Die Ge-
wissheit, dass eine Suizidassistenz stattfinden kann, verschafft Menschen eine solche Sicherheit
und innere Ruhe, dass sie von ihrem Sterbewunsch wieder ein bisschen zurtickgehen. Da gibt es
auch Untersuchungen in anderen Landern, die das bestatigen und ich finde, so muss es auch
sein. Es muss auf der einen Seite mdglich sein, dass dieser sozusagen ,Notausgang“ gedffnet ist,
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aber ich finde es auch toll, wenn jemand sagt — Okay, jetzt habe ich das gemacht, der Weg ist be-
schritten und das gibt mir jetzt so ein Geflihl der Starkung, dass ich das in eigenen Handen habe,
dass ich sage — Okay, ich versuche jetzt noch mal diese Therapie, ich versuche diesen Behand-
lungsansatz, ich lebe weiter! Und das finde ich persdnlich eine sehr schéne Sache.

Am vereinbarten Termin findet dann die eigentliche arztliche Freitodbegleitung im Beisein eines
Juristen statt, der als Zeuge fungiert. Dieser Jurist informiert die Kriminalpolizei.

Frage: Warum muss nach einer Freitodbegleitung eigentlich die Polizei verstandigt werden?

Antwort: Weil wir beim Suizid von einem unnaturliche Tod sprechen, laut Gesetz.
Strafprozessordnung (StPO)

§ 159 Anzeigepflicht bei Leichenfund und Verdacht auf unnaturlichen Tod: (1) Sind Anhaltspunkte
dafur vorhanden, dass jemand eines nicht naturlichen Todes gestorben ist, oder wird der Leich-
nam eines Unbekannten gefunden, so sind die Polizei- und Gemeindebehdrden zur sofortigen An-
zeige an die Staatsanwaltschaft oder an das Amtsgericht verpflichtet.

Und deshalb sagen wir schon bei der Antragsbearbeitung — Sie missen sich im Klaren sein, im
Nachgang zur Freitodbegleitung wird die Polizei verstandigt. Auch der Jurist und der Arzt betonen
das bei ihren Vorab- und Aufklarungsgesprachen nattrlich auch.

Alles, was ich lhnen und Euch jetzt erzahle, wird dokumentiert, schon allein aus Selbstschutz
muss alles dokumentiert werden und der Polizei werden die Unterlagen naturlich auch Ubergeben.
Die Polizei befragt die Anwesenden, wenn sie das méchte, als Zeugen. Es ist auch so, das mdchte
ich auch betonen — sowohl bei den Gesprachen als auch bei der Freitodbegleitung selbst kdnnen
und sollen Angehorige bzw. Vertraute der sterbewilligen Person mit dabei sein, wenn diese Person
es wunscht. Auch das entscheidet der Suizident, die Suzidentin fir sich alleine. Und wenn ja, dann
kann diese Person einladen zu diesem Gesprach zur Freitodbegleitung, wen sie mdéchte. Und —
ganz wichtig: bis zum letzten Lebensmoment kann der Freitodwillige seinen Entschluss rickgangig
machen.

Wo findet eine von der DGHS vermittelte FTB statt?

e Alle zuvor genannten Schritte, wie etwa das juristische Erstgesprach, das arztliche Zweitge-
sprach und die Freitodbegleitung selbst, finden im hauslichen Umfeld des Sterbewilligen statt.

¢ Dies erspart unzumutbare Reisestrapazen und ermdglicht ein Sterben im Kreis der Familie.

o Angehdrige und enge Vertraute kdnnen sowohl bei den Vorgesprachen als auch bei der FTB
mit dabei sein, wenn der Sterbewillige dies wiinscht.

Wir bezeichnen das als Legislatives Schutzkonzept, also die Kriterien, die wir erstellt haben, die-
ses 4-Augen-Prinzip, die seridse Handhabung des Themas. Mit diesen von der DGHS vorgegebe-
nen Qualitats- und Sorgfaltskriterien fur eine Freitodbegleitung setzt die DGHS einen Standard,
der bereits jetzt die Voraussetzungen erflllt, die das Bundesverfassungsgericht in seinem Urteil
vom 26.02.2020 im Hinblick auf ein mégliches, vom Gesetzgeber zu entwickelndes legislatives
Schutzkonzept in Betracht gezogen hat. Und wir haben das auch gemerkt bei den beiden auf dem
Tisch liegenden Entwirfen, wo wir gesagt haben - mit dem, was wir schon seit Jahren leben und
praktizieren als Organisation sind wir ganz einwandfrei und sicher aufgestellt und haben das teil-
weise, wenn auch hinter der Hand, von Abgeordneten zuriickgemeldet bekommen.
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Kleines Zwischenfazit:

Die DGHS ist eine Burgerrechts- und Patientenschutzorganisation. Wir sind keine Sterbehilfeorga-
nisation, sondern ein gemeinnutziger Verein. Daher definieren wir Bedingungen, die zu erfillen
sind, ich ging vorhin darauf ein. Wir verstehen uns als Solidargemeinschaft der Mitglieder und ver-
mitteln unter der Pramisse an unsere Mitglieder, wenn die Voraussetzungen erfullt sind. Wichtige
Frage:

Was kostet eine von der DGHS vermittelte Freitodbegleitung?
Eine Einzelbegleitung kostet 4.000 € und eine Doppelbegleitung, wenn z.B. Ehepaare gemeinsam
aus dem Leben scheiden méchten, kostet das fur beide gemeinsam 5.000 €.

Bei Nachweis der Bedurftigkeit kann der DGHS-Solidarfonds (1.000 € Selbstbehalt) in Anspruch
genommen werden, weil wir der Meinung sind, das Selbstbestimmungsrecht am Lebensende darf
nicht vom Geldbeutel abhangig gemacht werden. Bei 19 Freitodbegleitungen in 2022 waren das
75.000 €, die aus dem Solidarfonds entzogen wurden, dann war er auch leer und jetzt muss er
wieder neu bestiickt werden. Wie wird der Solidarfonds bestlickt? Zum einen durch Spenden von
Leuten, die sagen — Suizidhilfe unterstitze ich, ist eine gute Sache, dafiir mochte ich spenden.
Oder von Freitodbegleitungen, die weniger als 4000 € kosten, vielleicht nur 3 %2, dann fliel3t der
Rest auch in diesen Solidarfonds.

Wichtig: Die Antragsbearbeitung und Vermittlung sind im Mitgliedsbeitrag (60 €/ Jahr) enthalten
und somit kostenlos. Wenn Sie Sozialhilfeempfanger sind und méchten Mitglied bei der DGHS
werden, zahlen Sie 25 € im Jahr. Gleichwohl kénnen Sie lhren Antrag stellen, der wird verarbeitet
und weitervermittelt. Die Verarbeitung und Weitervermittlungen machen Psychologinnen und
Psychologen mit den entsprechenden Gehaltern. Hinzu kommen unsere Telefonberatungen bei
Schluss.PUNKT, dort sind eine Psychologin und ein Psychologe aktiv. Wir sprechen von Personal-
kosten im sechsstelligen Bereich, mit denen wir diese kostenlose Leistung sicherstellen. Soviel
zum Thema Geldschneiderei der DGHS oder der Sterbehilfeorganisationen, wobei, wie deren Ge-
schaftsmodell aussieht, weil} ich nicht.

Nochmal zum Thema Geld. Man kénnte von Seiten der Politik dem Ganzen sofort den Wind aus
den Segeln nehmen. Man kénnte sagen — seid Ihr wahnsinnig, 4000 € fur eine Freitodbegleitung?
Wenn die Politik sagen wirde — wir machen diese letzte Hilfe, wir machen daraus eine Leistung
der gesetzlichen Krankenkasse. Und das ist unser eigentliches Ziel, auf das wir hinwirken, dass
die Krankenkassen, dass die Arzte das Uibernehmen, (ber eine Kennziffer abrechnen kénnen und
dann ist das Thema Geld sofort vom Tisch! Und es wéare uns, der DGHS, am liebsten, weil, dann
sind auch diese Verdachtigungen — ah, die kriegen Geld noch, das ware dann sofort vom Tisch!

Was geschieht mit diesen 4.000 €? Davon werden die Kosten der Freitodbegleitenden beglichen,
Honorar, jeweils 1.500 € fur den Juristen und fir den Arzt, gegebenenfalls Reisekosten, gegebe-

nenfalls Ubernachtungskosten, wenn es in einer Region ist, wo man an einem Tag nicht hin- und

rickreisen kann. Dazu kommen Kosten fir Medizinprodukte und Medikamente. Bleibt Geld Ubrig,
flieRt es in den DGHS-Solidarfonds. Ich gehe mal kurz ein auf Medizinprodukte und Medikamente
und auf die wichtige Frage:

Wie wird denn eigentlich so eine Freitodbegleitung umgesetzt? Welches Verfahren wird denn
angegangen? Da geistert immer so etwas herum von ,Schierlingsbecher, Natrium-Pentobarbital®.
Nein, Natrium-Pentobarbital Stand ist - Stand jetzt - in der Humanmedizin nicht verfiigbar, nur in
der Tiermedizin.

Es steht am 26.0ktober vom Bundesverwaltungsgericht in Leipzig ein Urteil an, da wird das Bun-

desverwaltungsgericht sich abschlieBend zu dieser Frage auRern. Die DGHS tritt als Klagerin auf,
auf Wunsch bzw. stellvertretend fur 2 Mitglieder von uns. Die sagen - ich will keine Begleitung und
ich will das selber machen, ich will das bei mir zuhause haben und ich mochte, wenn der Moment
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fir mich gekommen ist, das Natrium-Pentobarbital selber nehmen, ich brauche da keinen Arzt o-
der Juristen!

Das ist eine vollig legitime Haltung zum Thema. Bislang war es so, dass die jeweiligen Bundesge-
sundheitsminister, ein Herr Gréhe und Herr Spahn von der CDU dem Bundesinstitut flir Arzneimit-
tel und Medizinprodukte mehr oder weniger ,untersagt‘ haben, NAP an Sterbewillige, auch wenn
sie schwer, um nicht zu sagen ,schwerstkrank® waren, herauszugeben. Einer halt eisern durch,
das ist Herr Mayer, ein ehemaliger Feuerwehrmann aus Rheinland-Pfalz. Er ist an MS erkrankt. Er
hat sich dem Kampf um die Herausgabe des NAP verschrieben und wird von unserem Prasiden-

ten, der Jurist ist, vertreten. Am 26. Oktober ist mit einem Urteilsspruch zu rechnen.
(Anm.: Bundesverwaltungsgericht Leipzig: kein Anspruch auf Sterbehilfemedikament vom Staat - AZ: BverwG 3 C 8.22)

Wie wird die Freitodbegleitung durchgefiihrt?

Ich war noch nie bei einer Freitodbegleitung zugegen und darf es auch gar nicht als Hauptamtli-
cher, weil, da wirklich diese Trennung erfolgen muss — der Verein, die DGHS, vermittelt die An-
trage, umgesetzt wird das Ganze von kooperierenden Arzten und Juristen.

Wie machen das die Arzte? Die Arzte legen einen intravenésen Zugang, eine Infusion und die frei-
todwillige Person muss diese Infusion mittels eines leicht zu bedienenden Radchens selbst, ich be-
tone ,selbst*, 6ffnen. Da sind wir wieder bei der Tatherrschaft. Und falls eine Person das nicht
macht, nicht tun méchte, dann wird die Infusion wieder entfernt und sie lebt weiter. Es wird ein
Narkosemittel in letaler Dosis zur Verflgung gestellt und die Person entscheidet dann fur sich, ob
sie sich dieses Narkosemittel in dieser deutlichen Uberdosis zufiihren méchte oder nicht. Wenn sie
es tut, stirbt sie nach wenigen Minuten. Nach wenigen Minuten schlaft sie ein und kurze Zeit da-
rauf verstirbt sie. Das Verfahren, was wir vermitteln, gilt als sehr sanft und sicher.

Suizidassistenz und Demenz

Wir haben ja vorhin gehdrt, von Uberragender Bedeutung ist die Urteils- und Entscheidungsfahig-
keit, sprich die Freiverantwortlichkeit eines Menschen und wir alle wissen, bei Demenzerkrankten
ist ab einem gewissen Zeitpunkt diese Freiverantwortlichkeit einfach nicht mehr da. Die Urteils-
und Entscheidungsfahigkeit. Das heift, wenn tUberhaupt, dann geht die Vermittlung nur in einem
sehr frihen Stadium der Demenz und nach Vorlage einer facharztlichen Stellungnahme zum Tode
dieser Person. Und selbst dann, wenn wir zum Schluss kommen in der Geschéftsstelle — ja, das
kénnen wir zumindest in der Form weitervermitteln, sagen wir — liebe Freitodbegleitende, guckt
Euch das dann, aber guckt Euch das dringend an unter der Prdmisse, dass diese Person an De-
menz erkrankt ist, wenn auch noch in einem sehr frihen Stadium. Und dann missen die entschei-
den, ob sie den Fall annehmen oder nicht. Von ihrem Schreibtisch aus kénnen sie es nicht immer
beurteilen, das ware unmdglich. Aber je weiter die Demenz fortgeschritten ist, ist eine Vermittlung
unmdglich. Zur Erinnerung: AusschlieRlich freiverantwortliche Suizide durfen begleitet werden.

Welche Organisationen bieten aktuell Freitodbegleitungen in Deutschland an?

Es mag irgendwelche Einzelkdmpfer in Sachen Suizidhilfe geben, die sich berufen flhlen, da et-
was anzubieten, das ist mir nicht bekannt, ich spreche jetzt von den 3 Hauptakteuren. Da haben
wir zum einen die Sterbehilfeorganisationen:

Dignitas Deutschland mit Sitz in Hannover, Hauptsitz in der Schweiz. Dignitas ist eine Abspaltung
von EXIT Schweiz. Dignitas hat irgendwann begonnen, auch Nichtschweizern Suizidhilfe zu er-
maoglichen. Deshalb kam es irgendwann auch in Deutschland zum ,Sterbetourimus® in die
Schweiz, weil es fiir Deutsche im Land keine Mdglichkeiten gab. EXIT Schweiz bietet nur fir
Schweizer Suizidassistenz an. Wir stehen auch mit EXIT in sehr gutem Austausch. Ebenso gibt es
in Hamburg eine Sterbehilfeorganisation, den

Verein Sterbehilfe (Hamburg) unter Fiihrung von Herrn Roger Kusch.
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Und dann gibt es uns:

die DGHS in Berlin. Als PATIENTENSCHUTZ- UND BURGERRECHTSORGANISATION vermittelt
die Deutsche Gesellschaft fir Humanes Sterben (DGHS) e. V. in begriindeten Fallen arztliche
Freitodbegleitungen an ihre Mitglieder.

Freitodbegleitungen im Jahr 2022
Herr Weinfurter hatte vor dem Vortag Informationsdaten zur Anzahl der Freitodbegleitungen 2022
von Dignitas und dem Verein Sterbehilfe erhalten:

e DGHS (Berlin): 229
¢ Dignitas Deutschland (Hannover): 199
e Verein Sterbehilfe (Hamburg): 139
Gesamt: 567 (0,05 % aller Todesfalle)
Todesfélle Deutschland 2022: 1.060.000 (Quelle Statistisches Bundesamt 2023)

Die Zahlen werden steigen, weil in der Bevolkerung das Bewusstsein durchdringt. Wir horen im-
mer wieder Leute sagen — ach, ist es mdglich in Deutschland, muss ich da nicht mehr in die
Schweiz fahren? Nein, mussen sie nicht. Also was ich Ihnen und Euch erzahle ist absolut nicht
common sense in der deutschen Bevolkerung, viele wissen es schlichtweg nicht. Und von daher
tut Aufklarung not.

Von der DGHS vermittelte arztliche Freitodbegleitungen:
Zahlen & Fakten fiir das Jahr 2022

o 229 Freitodbegleitungen insgesamt in 2022, davon wurden

o 7 Antrage abgelehnt,

e 19 Antragsteller/innen wahrend des Antragsverfahrens verstorben,

o 11 sogenannte Doppelbegleitungen,

e 9 Freitodbegleitungen in stationaren Pflegeeinrichtungen,

e 19 Antragsteller/innen, die den Solidarfonds in Anspruch genommen haben,
e 40 Jahre (jungste Suizidentin - rezidives Glioblastom),

e 101 Jahre (alteste Suizidentin - Lebenssattheit).

Die 40jahrige Suizidentin ist eine absolute Ausnahme. Das Thema Suizidhilfe ist ein Thema der
Alten und Hochaltrigen. Interessant fiur uns alle sind die 9 Freitodbegleitungen in stationaren Pfle-
geeinrichtungen. Das kann dann immer zu delikaten Diskussionen flhren.

Herr Weinfurter fragt die Veranstaltungsteilnehmer:innen, ob sie schon einmal mit dem Thema Sui-
zidhilfe in ihren Einrichtungen konfrontiert waren. Eine Teilnehmerin hat mit ihrem Tréger dariiber
gesprochen.

Es ist eine wirklich spannende Diskussion, weil, grundsatzlich genieen also stationare Einrichtun-
gen Hausrecht. Gleichwohl wissen wir alle, dass, wie wir in der stationaren Pflege arbeiten und ge-
arbeitet haben, wir Menschen ja immer vermitteln, die zu uns wollen oder zu lhnen - das ist wie lhr
letztes Zuhause, flihlen Sie sich heimisch, das ist Ihr Zimmer, lhr persénliches Umfeld. Liebe An-
gehdrige, gestaltet die Zimmer, macht es wohnlich, damit Eure Angehorige sich wie zuhause flih-
len. Alles wunderbar. Nur beim Thema Freitodbegleitungen ist das mit dem Zuhause dann nicht
mehr so ausgepragt. Dann heif3t es — nein, wir sind eine Institution und wir machen vom Hausrecht
Gebrauch und die Person kann keine Suizidhilfe bei uns durchfiihren oder die Arzte kommen.
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Ich will, und auch das gehort zur ganzen Wahrheit, sagen, dass manche, vor allem Einrichtungen
der Diakonie da Offenheit entwickeln, sich bewegen bei dem Thema, wie ich das Geflihl habe,
dass Uberhaupt so die Diakonie als grofter Wohlfahrtsverband im Lande sich da sehr differenziert
mittlerweile zu dem Thema bewegt und positioniert und das braucht alles seine Zeit. Das verstehe
ich allemal, so ein sensibles Thema braucht einfach seine Zeit. Wer sich weniger bewegt ist Cari-
tas, die Katholische Kirche, da ist die Haltung ganz klar. Da kommt auch so diese Forderung nach
~Schutzraumen®, wo ich mir denke — wovor wollt ihr die Menschen denn schiitzen? Vor deren
Selbstbestimmungsrecht am Lebensende? Das geht natirlich in der Form nicht, das sage ich in
aller Klarheit und bei aller persénlichen Ausgewogenheit zum Thema. Aber es geht nicht, dass
eine Einrichtung sagt — lieber Bewohner, liebe Bewohnerin, hier ist die Pforte und hier gibst du
dein Selbstbestimmungsrecht am Lebensende ab. Das geht nicht. Und wir werden sehen, ob es
auch da eine juristische Entscheidung braucht, um in der stationaren Pflege was aufzubrechen.

Wie ist das Geschlechterverhaltnis?

Wir haben vorhin gesehen, bei den harten Suiziden waren es 75 % Manner, der Rest Frauen. Bei
den Freitodbegleitungen ist es anders, da sind deutlich mehr Frauen (63,44 %) als Manner (36,56
%), die sie in Anspruch nehmen. Hat sicher auch demographische Griinde, dass Frauen einfach
ihre Enemanner Uberleben und irgendwann so alt sind, dass sie sagen — ich will nicht mehr.

Bei der Gegentberstellung vom Wohnort geht die Tendenz etwas mehr in Richtung Stadt/ Gro3-
stadt mit 55 % der Freitodbegeitungen im Vergleich zur Kleinstadt/ Land mit 45 %.

Was sind die Beweggriinde?

Alles was Sie hier sehen oder was |hr hier seht — schén und gut, aber der Hauptgrund ist, die
Leute sagen oftmals — Okay, ich bin schwerkrank, ich habe Schmerzen, ich kdnnte damit leben,
aber die Aussicht meines Autonomieverlustes — mit der Prognose kann ich nicht leben. Ist naturlich
auch fur uns vielleicht dann schwierig, wie wir an dem Pflegekonzept gearbeitet haben und das
tun, sicher mit ganz viel Herzblut. Wenn jemand sagt — nee, ins Heim geh ich nicht, weil, ich will
meine Intimpflege noch selbst verrichten kénnen. Wo wir dann sagen, wie Sie sagen — probieren
Sie es doch aus! Und wir sagen auch manchmal — probieren Sie es doch erst mal aus fir sich!
Vielleicht wird es viel schoner, als Sie sich das jetzt vorstellen und viel adaquater fiir Sie. Und
dann kommt naturlich auch — na, wie ist denn das, wenn ich da einziehe in die Pflegeeinrichtung
XY, ist da gewahrleistet, dass ich die Suizidhilfe dann noch in Anspruch nehmen kann? Sagen wir
— keine Ahnung! Es kann sein, es kann aber auch nicht sein und dann sagen die - na, sehen Sie!

Also es ist wirklich ganz wichtig, dass zum stationaren Kontext eine Offenheit besteht, damit die
Leute wirklich bereit sind, in die Einrichtungen zu gehen unter der Gewissheit, dass am Lebens-
ende immer noch die Moéglichkeit zur Suizidassistenz besteht.

Die neurologische Erkrankung liegen bei 13,66 %, bei alten Menschen dominieren multiple Erkran-
kungen mit 25,99 %, aber auch die Lebenssattheit weist 17,18 % auf. Krebs ist mit 18,50 % vertre-
ten und die Beweggriinde bei anderen Erkrankungen liegen bei 24,67 %.

Auch das ist ganz klar, es braucht keine Erkrankung geschweige denn eine todliche Erkrankung,
damit ein Mensch Suizidhilfe in Anspruch nehmen kann. Das hat das Bundesverfassungsgericht
klargestellt. Deutschland ist diesbezlglich in Europa das liberalste Land, dass diesen Aspekt be-
trifft. Andernorts missen sie erkrankt sein, kurz vor dem Tode stehen, wie auch immer. Hier kdn-
nen sie sagen und punktuell haben wir die Falle, dass zu uns ein 60zigjahriger kommt und sagt —
ich habe mein Leben gelebt, ich war erfolgreich, ich hatte ein gutes Leben, ich gehe. Ich hatte
auch mal so einen Fall, wo ich mir gesagt habe - Schluck, aber das gilt es zu akzeptieren.
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Das ist mir wichtig, dass Sie diese Folie sehen und zur Kenntnis nehmen, das Thema Suizidhilfe
ist ein Thema, zumindest was unsere Organisation betrifft, der Alten und Hochaltrigen.

Altersgruppen

40 - 49 1,32 %
50 - 59 7,49 %
60 — 69 11,01 %
70-79 24,67 %
80 -89 37,00 %
90 -99 18,06 %
101 0,44 %

Sie sehen, relevant geht es erst los ab 70 Jahren und die Hauptaltersgruppe bezieht sich auf die
80 bis 89-jahrigen, dann flacht es wieder ein bisschen ab, auch verstandlich. Und je junger die
Leute werden, umso genauer gucken wir hin und umso 6fter fragen wir nach — gibt es noch einen
Therapieansatz, wollen Sie nicht das versuchen? Wir ringen manchmal mit den Menschen, dass
sie sich wirklich noch eine Chance geben, im Leben.

Oft wird uns unterstellt — ja, lhr verkauft die Leute fir bléd und es sind die Armen und Dummen,
die dann Suzidhilfe in Anspruch nehmen, das Gegenteil ist der Fall. Wir haben so viele Akademi-
ker, die sagen — was wollen Sie von mir? Ich hab mein Leben gelebt, ich war immer autonom, ich
war Chef, ich war Macher, Macherin, wie auch immer. Ich lasse mir am Lebensende nicht sagen,
was ich zu tun und zu lassen habe. Und wir sagen — Okay!

Bildungsabschluss
Volksschulabschluss 20 %
Realschule 23 %
Keine Angabe 2%
Kein Schulabschluss 1 %
Hauptschulabschluss 1 %
Hochschule 38 %
Abitur 15 %

Herr Weinfurter bedankt sich fur die Aufmerksamkeit und die Einladung!
Herr Jezewski bedankt sich bei Herrn Weinfurter fir den spannenden Vortrag und eréffnet die
Diskussionsrunde:

Vera Strech, Bremen, Sozialwerk der freien Christengemeinde (spricht fiir sich):

Mich wirde noch mal der Unterschied zwischen diesen Sterbehilfeorganisationen und lhrer Orga-
nisation etwas klarer interessieren. Die anderen nennen sich ja richtig Sterbehilfeorganisationen,
Sie haben einen anderen Schwerpunkt. Kdnnten Sie das noch mal ein bisschen erlautern?

Antwort Herr Weinfurter: Sehr gerne, ich kann Sie dazu einladen, die Internetseite anzugucken.
Wir haben eine Reihe von Services am Lebensende, auch mit dieser Intention - die Menschen sol-
len eine Patientenverfliigung ausfullen und sollen eine Vorsorgevollmacht erstellen, die soll fur den
Moment sein, wo sie selbst nicht mehr ihren Willen kundtun kénnen, einfach Vorsorge leisten. Und
ich sagte es vorhin, wir kriegen ganz, ganz viele Patientenverfligungen geschickt. Warum kriegen
wir die geschickt, weil wir anbieten, diese Patientenverfiigungen zu aktivieren und mittels eines
personlichen QR-Codes kann auch im Notfall jeder Arzt Giber das Smartphone diese Patienverfi-
gung bei uns abrufen. Wir haben ein ,Telefon gegen unbemerktes Sterben®. Wir haben natrlich
Mitglieder, die leben alleine und da gibt es den Service, dass die entweder, so wie es vereinbart
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ist, wochentlich bei uns anrufen oder wir rufen sie an, einfach weil uns wichtig ist, dass diese Hu-
manitat an dem Punkt des Lebensendes auch gewahrt ist. Wir beraten wirklich breit, wir beraten
ergebnisoffen. Wir hatten unlangst einen Pflegestitzpunkt aus Kreuzberg Friedrichhain zu Gast,
wir hatten den Palliativmediziner Dr. Matthias Gockel, den ich Ihnen sehr, sehr empfehlen wiirde,
auch mal in lhrem Kontext. Er hat uns Uber die Méglichkeiten der Palliativmedizin aufgeklart. Also
wir versuchen uns wirklich da freizumachen, zu 6ffnen und wirklich zu sagen — es geht nicht um
den Tod, es geht nicht um die Suizidhilfe, es geht um das Selbstbestimmungsrecht und es geht
um Information. Die Menschen miissen einfach informiert sein! Und ich sage mal so — wir sind uns
einig, die Palliativmedizin, auch die SAPV- Versorgung (Spezialisierte Ambulante Palliativ Versor-
gung) im Lande, die muss besser werden. Und die soll aus unserer Sicht auch deutlich besser
werden und auch dafir setzen wir uns ein.

Zu den anderen Organisationen kann Herr Weinfurter nichts sagen, weil er da nicht in einem so
nahen Austausch steht, um fiir die sprechen zu kénnen. Es gibt bei manchen relevanten, auch ju-
ristisch relevanten Punkten, ich nenne es mal so - eine juristisch-politische Koalition, Zusammen-
arbeit, aber im Tagesgeschaft macht jeder seines. Und ich weil} nicht, ob es das mit dem Vier-Au-
gen-Prinzip bei Dignitas gibt, ich weil3 nicht, ob es andere Kriterien beim Verein Sterbehilfe gibt,
ich weil} es schlichtweg nicht.

Martin Gebhardt, Diakonie Weimar-Lobenstein:

Ich mdchte das alles bestatigen, was sie sagen, es war total wertvoll und méchte es um einen an-
deren Aspekt erweitern. Sie haben ja vorhin verschiedene Fragen an uns gestellt - § 132 g, SGB
V, Gesprachsbegleitung am Lebensende, seit 5 Jahren. Ich weil} nicht, wie intensiv Sie das Nut-
zen in lhren Einrichtungen. Wir haben leider die Evaluation 2/21 nicht gehabt, kdnnt Ihr Euch den-
ken warum, es wurde einfach fortgesetzt. Wir beschaftigen 6 Mitarbeiterinnen in diesem Bereich
und genau das Gleiche, was Sie gesagt haben, passiert. Haben wir diesen Gesprachsprozess ab-
gelegt, beendet, haben wir alle Dokumente geprift, haben wir die Leute beraten, sterben die Leute
ganz friedlich, weil sie jetzt genau wissen, dass sie nicht mehr ins Krankenhaus missen oder le-
ben weiter, je nach dem, aber insgesamt hat sich die Kultur in unserem Heim total verandert, weil
man einfach weil3, was ist denn die rechtliche Struktur. Wir haben uns auch mit dem assistierten
Suizid inzwischen beschéftigt, auch das ist ja nur so ein kleines Randthema. Aber dieses Thema
der inneren Sicherheit, auch der Mitarbeitenden hat sich also sehr weiterentwickelt. Und ich
glaube, das hatten wir schon wieder ein neues Thema, da hatte ich Euch berichten kdnnen tber
die Erfahrungen mit dem 132 g SGB V. Durch die Zusammenarbeit mit Arzten und Betreuungsbe-
hérden usw. ist da noch ganz viel passiert inzwischen. Wir haben jetzt auch ambulant da angefan-
gen zu beraten, das ist natlrlich dann auch kostenpflichtig, weil es daflir keine Leistung gibt, aber
ich glaube, da sind wir an der richtigen Stelle und da wirde ich mich gerne mit Ihnen verbunden,
Herr Weinfurter, und Sie einladen auch zur Weiterbildung, weil, wie gesagt, gerade an der Schnitt-
stelle dann auch zur theologischen Begleitung, gibt es eben noch so viel Unsicherheit und Unklar-
heiten.

Uwe Lewin, Diakoniewerk Weltersbach, 1. Frage:

Er bedankt sich flr den ausgewogenen Vortrag. Ich bin mir nicht immer sicher, es schlagt auch
ganz stark mein Heimseelsorgerherz, auch wenn ich im sozialen Dienst bin, ob die Zahlen immer
richtig interpretiert werden. Wir haben auf der einen Seite die grof3e Folie der brutalen Suizide auf-
gebaut, nur ein Bruchteil davon hat sich tatsachlich durch assistierten Suizid umstimmen lassen
und einen anderen Weg gewahlt. Denn es hat psychische und affektive Grinde, dass man diese
Art des Todes wahlt und da gibt es ja auch sehr grof3e Unterschiede zwischen mannlichen und
weiblichen Personen, die einen Suizid in brutalster Weise durchfihren, das hat ja seine Hinter-
grinde, das kann man jetzt hier nicht erlautern. Von daher weif3 ich nicht, ob diese Folie taugt. Na-
tirlich kdnnen wir froh sein Gber Menschen, die vor allen Dingen, wenn sie dann gerettet werden,
sehr schwer wiegende Schaden in ihrem Leben weitertragen miissen, was ihnen dann noch bleibt
USW.
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Antwort Herr Weinfurter: Es ist eine vollig unzulassige Vereinfachung zu sagen, wir kdnnen jeden
Brutal-Suizid durch eine Freitodbegleitung ersetzen, das ware schlichtweg falsch! Es braucht bei-
des! Es braucht die Suizidpravention, und was die Brutal-Suizide betrifft, es braucht wirklich kom-
petentere Hilfen am Lebensende fir die betroffenen Menschen, weil, es rufen so viele bei uns an,
die sich allein gelassen fuhlen von ihrem Arzt, von ihrem Hilfe-Setting in der Region, wie auch im-
mer, die sagen — ,der Arzt sagt, ich bin austherapiert, dies oder jenes, die wollen nichts mehr mit
mir zu tun haben, jetzt rufe ich bei Ihnen an, weil, ich will sterben”. Dann erzahlt die Person — na ja,
Psychosen, Schizophrenie usw. Wir sagen - das ist dann ganz schwierig. Und es gibt viel zu viele
Menschen in diesem Lande, die wirklich erkrankt sind, aber allein gelassen werden. Das ist auch
Teil der Wahrheit. Also wir wiirden uns in die eigene Tasche ligen, wenn wir sagen, wir haben fur
jeden Erkrankten, gleich, ob somatisch oder psychisch erkrankt, bis zum Lebensende die ada-
quate Begleitung. Auch das ware eine Luge, aber ich gebe lhnen vollig recht, es ware gleicherma-
Ren eine Lige zu sagen — Freitodbegleitung ersetzt 1:1. Sie haben Suizide. Von daher braucht
man dieses Gemeinsame — wir sind uns da vollig einig!

Uwe Lewin, Diakoniewerk Weltersbach, 2.Frage:

Die zweite Feststellung oder Interpretation ist, die Zahlen werden steigen. Ich sage mal, die Statis-
tiken aus der Schweiz, den Niederlanden und Belgien zeigen eigentlich — nein, die Zahlen werden
nicht steigen, sondern da gab es einen Peak und dann hat es auf einen ziemlich gleichbleibendes
Niveau dann stattgefunden bis heute, was tatsachlich assistierten Suizid angeht.

Antwort Herr Weinfurter: Da muss man dazusagen, dass die Schweiz und die Niederlande mit dem
Thema ja schon viele Jahre Erfahrung haben. Und wenn ich sage, die Zahlen werden steigen, die
werden bei uns steigen in Deutschland, das meine ich namlich.

Uwe Lewin, Diakoniewerk Weltersbach, Anmerkung:
Da bin ich mir nicht so sicher! Also die werden wohl auch so einen Peak haben und dann werden
sie ein Niveau haben...

Einwurf Herr Weinfurter: Die Zahlen werden Jahr fur Jahr fur Jahr steigen, das meine ich nicht. Die
werden steigen, das ist demographischen Aspekten geschuldet, das ist aber wirklich dem Um-
stand geschuldet, dass dieses Bewusstsein — es wird was moglich, das dringt allmahlich durch.
Das ist doch eigentlich auch ein gutes Zeichen, wenn die Zahlen, ich sage es mit anderem Wort,
irgendwann bei uns nicht ins Unermessliche steigen — das ist doch wunderbar!

Uwe Lewin, Diakoniewerk Weltersbach, 3.Frage:

Ich habe eine noch weitere Anfrage an die Statistik zur Interpretation einer Zahl. Sie haben sehr
stark aufgebaut: da gibt es die Trager, die verhindern und, ich sag mal, die die Bewohner und Be-
wohnerinnen ,entmindigt®, die ihnen diese Freiheiten nimmt. Also, das erste ist ja, vom Wohn- und
Teilhabegesetz her hat kein Trager in Deutschland die Mdglichkeit, tatsachlich juristisch wasser-
dicht das zu verhindern. Vom Wohn- und Teilhabegesetz her ist das Zimmer des Bewohners, der
Bewohnerin, auch wenn es nicht jedem bewusst ist, Hoheitsgebiet. Da gibt es auch keinen Vertrag
und keine Hausordnung, die das verhindern konnte und hinterher juristisch haltbar ware. Aber,
meine Beobachtung als Heimseelsorger ist, diese Zahl kann man auch anders interpretieren. Da
ist die Angst davor in eine Einrichtung gehen zu mussen. In der Einrichtung selbst habe ich die Be-
obachtung gemacht, wir haben etwa 90 Prozent unserer Bewohner- und Bewohnerinnen, die sehr
frustriert sind, die sich allein gelassen flihlen, die sich dahinversetzt fiihlen. Und nach etwa einem
dreiviertel bis zu einem Jahr haben wir von diesen 90 Prozent etwa 80 Prozent, die sagen — ich bin
dankbar, dass ich hier sein darf. Das heif3t, es ist eine Zahl, die auch die gute Arbeit, auch wenn
sie immer wieder anders dargestellt wird, vieler Altenhilfeeinrichtungen widerspiegelt. Und ich per-
sonlich glaube, wenn wir noch mehr uns konzentrieren, und das ist ja auch Ansatz dieses Vereins
hier, person-zentriert zu pflegen, dann ist das die beste Pravention im Bereich Suizidalitat im Alter.
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Antwort Herr Weinfurter: Da sind wir uns einig, aber da wird es immer wieder diesen selbstbe-
stimmten Einzelfall geben, wenn jemand sagt — ,ich erkenne das alles an, was ihr fur mich tut und
macht, aber Danke, ich will es nicht!“ Und auch dieses Recht am Lebensende gilt es einfach zu
wurdigen.

Riidiger Jezewski, DED und Diakonie Werk:

Bei der Recherche fir die Vorbereitung habe ich auch gesehen, dass Sie einen DGHS-Brief an die
Bundesregierung verfasst haben, in dem es sinngemaf ja auch darum geht, ,bitte die bestehende
Rechtslage beizubehalten®. So habe ich es verstanden. Aber parallel, so habe ich Sie vorhin ver-
standen, gibt es ja den Auftrag an die Regierung, an die Gesetzesvorschlage, weitere einzubrin-
gen. Und da ist ja in dem einen, der eine ist ja sehr liberal und der andere eher konservativ, und da
spielt ja das Thema Beratung eine Rolle. Und ich habe das so interpretiert, dass jede — ich ver-
kirze das mal — Beratung in dem Sinne ist eigentlich so gar nicht vorgesehen, sondern so, wie Sie
es gerade dargestellt haben. Und grad eben haben wir ja gehért, es gibt ja rechtliche Mdglichkei-
ten, die jetzt nicht mit dem Ziel assistierter Suizid, aber mit dem Ziel Begleitung auch wahrgenom-
men werden. Vielleicht kdnnen Sie den Aspekt, das wirde mir helfen, Beratung und Beratung in
Bezug auf Ihren e.V., lhre Positionierung, da noch mal darstellen.

Antwort Herr Weinfurter: Also, zum einen gebe ich Ihnen Recht und da ist man tatsachlich der Auf-
fassung — es braucht kein Gesetz! Gleichwohl bin ich persénlich tGberzeugt, am Ende des Tages
wird es kommen, weil ich auch im Bundestag war, an diesem 6. Juli. Und es gibt schon Fraktionen
oder auch zwischen den Fraktionen Gruppen, denen das wichtig ist und dass am Ende des Tages
das Gesetz dasteht. Mag so sein, aber es muss auch klar sein und das hat auch das Bundesver-
fassungsgericht explizit ermoglicht, diese Variante. Es hat aber auch gesagt — ,es darf nicht sein,
dass der Gesetzgeber Regelungen schafft, die es verunmoglichen, Suizitat in Anspruch zu neh-
men“. Und was das Thema Beratung angeht: Wir haben zum einen viele langjahrige Mitglieder, die
DGHS gibt es seit 1980, die sagen — ich setze mich seit Jahren, seit Jahrzehnten mit dem Thema
des selbstbestimmten Sterbens auseinander. Gleichwohl kommen wir mit den Leuten ins Ge-
sprach und beraten sie dann auch in dieser Richtung oder suchen im Internet Beratungsmaglich-
keiten, wo sie sich hinwenden kdnnen, wenn wir das Geflihl haben, das der Aspekt der Wohlerwo-
genheit nicht erflllt ist. Und Wohlerwogenheit bedeutet — ich als Antragstellender weil® um die
maoglichen Alternativen. Und wenn wir das Gefiihl haben - nein, die Person weil} das eigentlich so
sehr und hat sich damit noch nicht auseinandergesetzt, dann verweisen wir ganz klar in diese
Richtung.

Riidiger Jezewski, DED und Diakonie Werk, Anmerkung:

Welche Moglichkeiten zum assistierten Suizid gibt es und da ist ja eher die Beratung, so verstehe
ich Sie jedenfalls - wie kdnnen wir im Leben weiterhelfen, in der sehr schwierigen Situation. Und
das finde ich, ist ja ein Unterschied.

Antwort Herr Weinfurter: Ja, auch das ist Teil unseres Auftrages oder unseres Ethos, sage ich mal,
wenn wir das Gefiihl haben, da will jemand aus dem Leben scheiden, weil er Schulden hat, dann
sagen wir — gehen Sie zu einer Schuldnerberatung, wenden Sie sich dahin, machen Sie dieses
und jenes. Auch dariber sind wir uns einig. Aber, was wir nicht tun ist, wir reden den Leuten ihren
Wunsch nicht aus. Wenn wir das Gefiihl haben, es flhlt sich stimmig an, es ist wohlerwogen, das
ist ein mundiger aufrechter Mensch, dann haben wir nicht das Recht zu sagen — nein, das machen
wir nicht. Das wiirde auch der DNA der DGHS nicht entsprechen.

Riidiger Jezewski, DED und Diakonie Werk, Ergénzung 1:

Nachdem, was ich gehdrt habe, sind ja Menschen mit Demenz sehr leicht Betroffene. Gesetzes-
lage usw. Sie haben ja vorhin gesagt, Menschen mit einer leichten, sehr leichten Demenz, kénnen
unter Umstanden facharztlich usw., kénnten begleitet werden.
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Antwort Herr Weinfurter: Wenn ich freitodbegleite, dann, weil sie sich so entscheiden. Wobei, ich
neige da zu groRer Vorsicht bei dem Thema.

Riidiger Jezewski, DED und Diakonie Werk, Ergénzung 2:
Ich personlich auch, aber mein Gedanke ist jetzt eher noch mal ein anderer. Alle anderen sind
ausgeschlossen, das ist also eine elitdre Geschichte.

Antwort Herr Weinfurter: Nein, das ist einfach, es gibt das Bundesverfassungsgericht und wir kom-
men einfach nicht drumherum, irgendwann ab einem gewissen Stadium der Demenz, ist die Ur-
teils- und Entscheidungsfahigkeit eine andere, als wenn man im Vollbesitz der geistigen Krafte ist,
da brauchen wir uns auch nichts vorzumachen. Das bedeutet, dass die Menschen, die sagen,
dass sie gesund sind — ja, auch wenn ich Demenz habe, sagen die, dass die wirklich sich ehrlich
machen zu dem Zeitpunkt, wo sie die Diagnose haben und fiir sich dann und das mag eine harte,
schwierige, individuelle Entscheidung sein, dass die sagen — ich wahle den Weg der Suizidassis-
tenz oder ich vertraue darauf, dass ich kompetent und liebevoll betreut werde, in welchen Kontex-
ten auch immer, bis zu meinem Lebensende. Und die Entscheidung kénnen Sie der Person nicht
abnehmen und ich auch nicht.

Heike Schade, DED:

Ich wiirde vielleicht abschlielend eine Sache sagen. Wir hatten vor vielen Jahren einen Referen-
ten zum Thema Sterbefasten, sicherlich gibt es da auch eine Kooperation, der hat auch ein Buch
geschrieben. Nach dem Vortrag hatten wir eine Riesendiskussion, korrelierend, weil, da ging es
genau darum, ja, Sterbefasten selbstbestimmt. Sind nicht Symptome der Demenz auch ursachlich
Grund, weil zum Beispiel Essen verweigert wird usw.? Da ist man ja in einem Bereich, der unheim-
lich fragil ist und der ganz viel Auslegungsdinge auch erméglicht. Da ging es hoch her. Im Gegen-
satz dazu ist das jetzt flr mich sehr beruhigend und eine sehr klare Message, ein klarer Rahmen,
dass genau lIhre Gesellschaft, lhr Verein, genau diese empfindsame und diese wirklich gefahrliche
Situation sehr, sehr wohl wahrnimmt und sich da auch positioniert. Und das war bei dem Thema
Sterbefasten eben nicht so, denn wir haben immer mit Problemen zu tun gehabt im Pflegebereich,
und da sind ja die Pflegekrafte auch die, die diese Dinge aushalten missen und auch Lésungen
finden missen — warum wird Essen abgelehnt und so weiter. Und das ist jetzt hier eine ganz an-
dere Sache und das empfinde ich gerade flir mich als sehr starkend.

3. Impulsvortrag: ,,Wie gelingt beziehungsorientierte Pflege? - Anforde-

rungen an die Pflegeorganisation®
Johannes van Dijk, Vorstandsmitglied DED, Hamburg

Johannes van Dijk, Vorstandsmitglied DED, Hamburg, kommt zu Beginn auf das heute Gibergeord-
nete Hauptthema zu sprechen ,Mit Grenzen leben — Mdglichkeiten durch Grenzen im Pflegealltag®.
Sein Unterthema ist die Pflegeorganisation. (s. Folien des Vortrages) Die haben auch schon ihre
Grenzen und Moglichkeiten.

Und dann denke ich mal an unsere Expertenstandards, ,Beziehungsgestaltung - das Leben von
Menschen mit Demenz* aus 2019. Da standen ganz tolle Sachen drin, was man da alles machen
sollte und musste. Und da gab es ganz oft die Rickmeldung aus dem Kollegenkreis — ,wie soll
man denn das alles noch machen? Wie soll man dann auch noch Beziehungen gestalten, in der
Coronazeit und wie kommt man da wieder raus, dass es mehr ist als ,Sicher, sauber und satt” in
der Pflege und wie soll das auch noch mit Beziehungen und so weiterlaufen?” Das ist schon
Thema.
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Ich bin der Meinung, ich bin 40 Jahre in der Pflege und gerade in Rente, aber ich habe irgendwie
in den letzten 10 Jahren vor meiner Rente langsam wiederentdeckt, dass es auch so etwas gibt
wie einen gesunden Menschenverstand. Erich Kastner hat gesagt ,Es gibt nichts Gutes, aulRer
man tut es“. Man muss gewisse Dinge einfach tun, nicht zu viel dariiber nachdenken und erstaunli-
cherweise klappt dann eine ganze Menge, wenn man es einfach tut. Und hinterher merkt man —
ach, es geht doch! In bin in diesen 40 Jahren in allen mdglichen Pflegeeinrichtungen gewesen. Mit
25 Jahren habe ich der Psychiatrie angefangen, habe dann 1988 die generalisierte Pflegeausbil-
dung in Holland gemacht, die ist gerade jetzt auch in Deutschland angekommen. In Holland ist es
vollig normal, dass man generalisiert in der Pflege ausgebildet wird und keiner meint, dass eine
generalisiert ausbildete Pflegekraft nicht gut mit alten Menschen umgehen kann. Also, die kdnnen
auch erstaunlicherweise Altenpflege in Holland und hier, glaube ich, auch. Dann habe ich noch in
der ambulanten Pflege gearbeitet in einem normalen Krankenhaus und auch sehr bereichernd 4
Jahre mit Flichtlingen und Asylanten aus dem Jugoslawienkrieg in den 90ziger Jahren, da war ich
in Holland auch tatig. Davon habe ich unglaublich viel gelernt Uber traumatische Erlebnisse. Und
hinterher habe ich gemerkt - Demenz ist ja auch nicht ohne Trauma. Also, auch die Erkenntnisse
haben immer gut geholfen, wenn man dartber redet.

Und dann war ich irgendwann mal Wohnbereichsleiter und Fachkraft fir Gerontopsychiatrie und
irgendwann habe ich dann gelernt, Dementia Care Mapping (DCM) zu machen, zusammen mit
Frau Heike Schwabe. Da habe ich dann gelernt, wie man Lebensqualitat bei Menschen mit De-
menz beobachten kann und wie man das gewissermafien ablesen kann. Und dann habe ich das
im Laufe meines Lebens, in meinem Arbeitsleben, 300 mal 5 bis 6 Stunden 300 Tage in die Wohn-
zimmer gebracht. Und einfach ohne zu pflegen, einfach gesessen und geguckt, wie die Kollegen
arbeiten und wie das den Bewohnern gut oder nicht guttut. Das war sehr aufschlussreich! Dann
merkt man — aha, wenn man so Kontakt aufnimmt, dann ist das gut und wenn man es so tut, dann
kommt es nicht so gut an. Und da komme ich zu dem Thema Selbstbestimmung, das ist auch
mein Thema inzwischen geworden, dass auch demenzerkrankte Menschen bis zum Lebensende
noch in der Lage sind, selbst zu bestimmen. Thema — nicht mehr essen wollen. Ob jemand essen
will oder nicht, da zeigt er mir manchmal — nein, ich will nicht und wer nicht reden kann, dreht den
Kopf weg oder macht den Mund nicht auf und das heif3t auch — nein, ich will nicht! Das kann ich
auch respektieren. Ich bin der Meinung, das sollte man bitte auch! Aber wenn man dann weiter-
macht, dann ist das laut unserem Grundgesetz, Artikel 1, 2, irgendwie ein Angriff auf die Freiheits-
rechte des Menschen, wenn jemanden mit Gewalt zu etwas zwingt, was er nicht will und das ist
eine Straftat. Also mit anderen Worten, man darf Leute nicht gegen deren Willen etwas in den
Mund hineinpressen.

Und dann habe ich die Diskussion mit Kollegen uber Fursorgepflicht gefihrt. Ich habe gefragt — flr
wen ist diese Flrsorgepflicht eigentlich gedacht? ,Ja, fir die Bewohner®. Ich sag - nein, die ist fur
die Mitarbeiter, die mussen eine Fursorgepflicht haben. Die miissen etwas anbieten, wenn sie se-
hen, jemand braucht das. Aufgrund von fachlich professionellen Uberlegungen, aber die miissen
das dann anbieten. Und dann gehort das auch zur Firsorgepflicht - ein Bewohner muss nicht un-
bedingt diese Flrsorgepflicht annehmen. Der Bewohner hat nicht die Pflicht, meine Firsorge an-
zunehmen, er ist frei zu sagen — ja oder nein! Und da sieht man ein bisschen wieder die Parallelen
auch mit dem Lebensende. Und das musste ich vielen Kollegen erklaren, weil sie das nicht ver-
standen haben. Die wollen noch immer alles Gute fir die Bewohner tun, ohne zu fragen, ob die
das auch mochten.

Dann ist dieses Thema heute ,Beziehungsorientierte Pflege in der Pflegeorganisation®. Ich komme
aus der stationaren Pflege, also ich beziehe mich auch da drauf, aber ich glaube, die Plane sind
auch Ubergeordnet in andere Bereiche zu Ubertragen.

Zunachst einmal die Beziehungsgestaltung. Demenz hat eine Auswirkung auf Beziehungen. Das
ist eigentlich deutlich. Wenn man an Demenz erkrankt, kann man nicht mehr so gut reden, man
fuhlt sich nicht mehr so wohl, ist desorientiert, kann psychische Probleme bekommen. Und es wird
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ein bisschen schwieriger, von sich aus noch eine Beziehung adaquat aufzubauen, anzugehen und
vor allem dann ist es ein Problem, wenn ich diesen Menschen dabei nicht begleite. Also, wenn
man in Altenpflegeinrichtungen, so wie ich friher mal 6 Stunden im Wohnzimmer saf3 und dann 3
Stunden in einem Wohnzimmer sitzt, dann sitzen dort demenzerkrankte Bewohner mit mir alleine
und ich pflege ja nicht, dann kann man sich vorstellen, dass da nicht viel los ist. Da frage ich mei-
nen Kollegen — was sieht man am meisten, wenn man durch den Flur l&uft und man guckt in das
Wohnzimmer? Ja, dann schlafen die alle. Ja, klar. Und wenn man das dann 7 Tage die Woche
und an 365 Tagen im Jahr so macht, da muss man sich nicht wundern, dass man dann immer wei-
ter in die Demenz abbaut, weil, da ist ja keine Aktivierung und irgendwas mehr. Beziehungen wer-
den dann auch nicht mehr gut. Und leben Demenzerkrankte in einem Wohnbereich mit anderen
Demenzerkrankten zusammen, die noch sehr beziehungsfreudig sind, aber in einer Art, die be-
drohlich und unangenehm ist, was tut man dann, dann geht man weg oder man macht die Augen
zu. Mit anderen Worten, Demenz ist eine Gefahr fir die Beziehungsgestaltung, das brauche ich
Euch ja nicht zu erklaren.

Da komme ich gleich zu den Beziehungen der Expertenstandards. Da steht so ganz viel Schoénes
drin. Da sind (s. Folie) 260 Seiten auf einer Seite zusammengefasst. Dort steht am Anfang — fur
Lebensqualitat sind Beziehungen wichtig. Da heif3t es — ,Wo kommt Lebensqualitat her?* Die be-
kommt man, wenn man in einer Beziehung auch noch das Gefuhl hat, dass man gehort wird, dass
jemand zuhort, jemand nimmt mich an, so wie ich bin und versucht mich zu verstehen, so gut er
kann. Und wenn die das dann oft genug machen, dann lerne ich die kennen und dann fuhlt man
sich, weil man sich kennenlernt, auch vertraut. Und dann hat man auch das Gefiihl — ,mit denen
bin ich verbunden®. Also, das ist ein bisschen so. Allerdings muss man dazu sagen, dass das nur
dann funktioniert, wenn die Beziehung auch so ist, dass es Lebensqualitat gibt. Und da kommt
wieder meine Dementia Care Mapping Beobachtung in den Wohnzimmern. Es gibt erstaunlicher-
weise auch Beziehungen, wo das nicht so klappt, wo man als Bewohner nicht das Geflihl hat, dass
jemand zuhoért. ,Ich werde nicht gefragt, die machen einfach die Flrsorgepflicht, was sie meinen,
dass ich an Fursorge brauche. Und dann muss ich mich einfach (dreinfinden). Die machen mit mir
was sie wollen. Und da fuhle ich mich eben nicht gut, dann ist das naturlich nichts®. Also, es geht
nur in diesem Fall bei Beziehungen, die auch gut sind.

Unterstltzung bei der Beziehungsgestaltung, das war auch interessant — viele Mitarbeiterinnen in
den Altenpflegeeinrichtungen, die fragen gleich — ,oh Gott, wie soll man denn das auch noch ma-
chen“? Und ich versuche denen dann immer klarzumachen — liebe Leute, benutzt doch mal Euren
gesunden Menschenverstand, Beziehungen macht man, ob es einem gefallt oder nicht sowieso,
weil, sobald man jemandem begegnet im Flur oder sonst wo und man sagt — Guten Tag! Dann hat
man schon den Anfang einer Beziehung. Ja, das ist auch schon Beziehung, dass man sich regel-
maRig miteinander unterhalt. Man begruf3t jemanden, man nimmt sich ein bisschen Zeit, man zeigt
Interesse und dahinter steht auch noch ein ganz wichtiges ,Es hilft ungemein®. Die Menschen mit
Demenz splren, dass ich nicht nur Interesse zeige und merken, ob ich das wirklich meine. Und
dann fuhlen sie sich ernst genommen und dann tut das ihnen gut. Aber wenn ich sage — Guten
Tag, wie geht’s Dir? Und dann bin ich schon wieder weg, dann fuhlen sie sich verarscht. Ich sag
es mal so (drastisch) und mit solchen Kollegen wollen sie dann nichts mehr zu tun haben.

,Wie geht es?* Auch die Frage in Altenpflegeeinrichtungen, die habe ich sehr haufig den ganzen
Tag vermisst. Die Kollegen haben nur tUber Essen, Trinken, Toilettengang und Bett und ich weif®
nicht Uber was alles gesprochen, aber nicht einmal am ganzen Tag wurde ein Bewohner gefragt,
wie es ihm geht. Und da habe ich gedacht — sehr interessant! Morgens komme ich aus der Tdr,
gesunder Menschenverstand, ich sehe meinen Nachbarn, da sage ich doch selbstverstandlich —
Du, Hallo Heinz, wie geht es Dir? Da kommt keiner auf die Idee, so etwas nicht zu tun. Also im Al-
tenheim ist diese Normalitat irgendwie plétzlich verschwunden. Wenn man dann fragt, wie es geht
und nimmt sich auch noch ein bisschen Zeit und wartet auf eine Antwort, und wenn die nicht re-
den, gibt es auch noch nonverbale Ausdrucksformen. Man sieht auch, wie die vielleicht drauf sind,
da muss man sich ein bisschen Zeit nehmen und man versucht das zu verstehen. Wenn die
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Bewohner nicht reden kénnen und ich habe auch wirklich nicht so viel Zeit, weil es ja auch viel zu
tun gibt, kann ich sagen — ,Mensch, Klaus, ich habe den Eindruck, es geht Dir nicht so gut, aber
ich habe leider keine Zeit, ich geh jetzt weiter, aber ich komme nachher nochmal wieder und dann
bin ich wieder weg. Das kostet alles nicht so ganz viel Zeit. Und wenn ich das uber Wochen, Mo-
nate, Jahre tue, dann lernen die mich kennen und dann wissen sie — ,ah, wenn der kommt, der hat
wirklich Interesse fiir mich, der ist nett, der ist sympathisch, das ist dann meine Vertrauensperson.
Und wenn was ist, der kimmert sich um mich, wunderbar. Und dann fiihle ich mich auch verbun-
den“. Und dann sieht man hier die lila Worte (Folie 4) und da ist dann wieder der Expertenstandard
Demenz zusammengefasst. Wenn man also das macht, dann hat man eigentlich schon ganz viel
davon umgesetzt. Und dann sage ich zu den Kollegen — macht Euch doch keine Sorgen Uber den
Expertenstandard, lhr tut das doch schon! Alles schon da! Wir missen das auch umsetzen. Wenn
Ihr das tut, ist es schon gut!

Um zusammenzufassen, wir brauchen kleine Interaktionen, das ist auch schon eine Beziehung.
Und wenn man die regelmafig macht, lernt man sich kennen und dann entstehen die Vertrauens-
beziehungen. Und das ist Lebensqualitat vor allem bei Menschen mit einer Demenz, die an sich
viel Angst haben. Und das ist zu der Zeit unglaublich wichtig, das ist das Gefiihl von Sicherheit und
Geborgenheit als Grundlage fir Lebensqualitat. Und das entsteht, wenn ich weil3, dass ich de-
menzkrank werde und ich habe mich noch nicht entschieden — will ich noch weiterleben mit De-
menz oder nicht? Zum Beispiel — jetzt werde ich dement, dass ich dann in dem Moment schon mal
irgendwie so im Gefuhl habe, mich darauf einlassen zu kénnen. ,In dieser Einrichtung achten die
auf mich, kimmern sich die um mich. Und wenn ich weil}, da sind Leute, die sich um mich kim-
mern, dann brauche ich mir keine Sorgen zu machen®.

Kleiner Ausflug: Ich bin 1993 aus Holland nach Hamburg gekommen. Dort habe ich erst im Kran-
kenhaus gearbeitet und dann irgendwann in einer Altenpflegeeinrichtung eines stadtischen Tra-
gers, das war ein grausames Arbeiten in Hamburg, funktionale Pflege: ,Sicher, sauber, satt‘. So
habe ich angefangen. Ich wusste nichts von Altenpflege und habe gedacht — so 1auft das hier in
Deutschland. Grausam, aber alle tun das und wer bin ich dann. Ich war in der Wohnbereichslei-
tung tatig, aber die haben alle so ,Sicher, sauber, satt“ gearbeitet und nicht mehr. Und dann habe
ich gedacht — Okay, ich muss irgendwie dieses ,Sicher, sauber, satt* versuchen zu verwalten. Das
hat mir irgendwie nicht gutgetan. Ich wurde dann krank und habe gemerkt, dass es auch damals
schon einen Pflegenotstand-hoch-3 gab. Viele Leute, die in so einem System dort arbeiteten wa-
ren namlich krank und haben sich dann eine andere Arbeit gesucht. Keiner wollte dableiben, in so
einer schrecklichen Umgebung. Ich habe dann versucht das aufzufangen, viel gepflegt, jeden Tag
von 6 bis 18 Uhr in der Pflege und meinen Aufgaben als Fuhrungskraft. Und nach 2 Jahren war
man unten, komplett durch. Dann habe ich auf Empfehlung meines Osteopathen den Job gewech-
selt. Durch Gliick habe ich einen anderen Arbeitgeber gefunden, wo dann auch schon person-
zentriert gedacht wurde. Und da bin ich immer noch, heute.

Also, um diese Sicherheit und Geborgenheit in einer Altenpflegeinrichtung zu bekommen und auch
zu halten, brauchen die Menschen positive Erfahrungen. Die brauchen dann Mitarbeiter, die so ar-
beiten: ,die sind zuverlassig, die wertschatzen mich, die sind ehrlich, authentisch und die machen
auch mal mit mir etwas zusammen, weil, das ist auch schdn, da lernt man sich kennen®. Und wenn
man das gut macht, dann hat man Bewohner, die in einem Wohnzimmer sitzen, wo man merkt -
Mensch, die sind gut drauf, die sind offen, die haben die Augen auf und man kommt rein, ich sage
- Guten Morgen, dann kommt eine Antwort. Und da ist irgendwie eine nette Atmosphare.

Die Atmosphare fehlt allerdings, wenn die Mitarbeiter nicht so vorsichtig sind, aber dann ist es
schrecklich: Nur ,Sicher, sauber, satt‘, Essen, Trinken, Aufstehen, Toilette und so weiter und nicht
fragen, einfach tun, dann kriegen die Bewohner Angst und ziehen sich zurlick, machen die Augen
zu. Und dann kommt man in die Wohnzimmer und die Bewohner, was tun die da? Dann kommt
mein Satz — was ist denn hier los? Da merkt man gleich irgendwie, die haben wirklich Angst, wenn
man kommt, Kontaktangst. Und wenn ich das jetzt in meiner jetzigen Aufgabe immer sehe, dann
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sehe ich — oh, oh, hier ist noch viel zu tun, wenn ich solches erlebe. Und das ist oft die Folge,
wenn man negativ auf die (Bewohner) eingeht.

Ich erzahle wahrscheinlich nichts Neues. Es gibt viele Dinge, die man tun kann, um diese Bezie-
hungen in einer Altenpflegeeinrichtung zu férdern. Man kann sich selbst mal vorstellen — wer bin
ich, was habe ich vor, die Leute informieren lber das, was wir tun, neue Bewohner in der Gruppe
vorstellen mit Namensrunde, eine Aktivitat immer anfangen mit einer freundlichen BegriiRung und
vielleicht einmal herumgucken - Guten Tag, Frau Miller, Frau Meier, wie geht’s Ihnen? Und dann
legt man los. Auch wenn einige nicht mitmachen bei einer Aktivitat, das sind namlich die Bewoh-
ner, die es auch oft am meisten brauchen, die in der Ecke sitzen und nicht reden. Das sind doch
eigentlich diese Bewohner, die in diesen Expertenstandards hauptsachlich gemeint werden, weil
diese Unterstlitzungsangebote fir eine Beziehungsgestaltung, die werden nicht von demenzer-
krankten Menschen gebraucht, die die ganze Zeit hinterherlaufen — ,Hallo, kdnnen Sie mir mal sa-
gen, wo ist meine Mutter“? Die suchen standig Kontakt, die haben Beziehungen genug.

Einwurf Veranstaltungsteilnehmer: Und wenn die Mitarbeiter stdndig weglaufen?
Antwort van Dijk: Na ja, dann laufen die hinterher. Die suchen, die sind noch aktiv, dann muss ich
nicht so viel tun, da muss ich nur antworten. Das ist doch schon. (Geldchter)

Aber die Bewohner, die nicht hinterherlaufen, die in der Ecke sitzen und untergehen, die brauchen
eine aktive Beteiligung von uns, um auch diese Menschen in den GenuR einer Beziehung kommen
zu lassen. Und das ist nach meiner Meinung diese Gruppe. Expertenstandard Demenz heif3t -
noch nicht ,fur alle” Bewohner und ist jetzt ganz aktiv bei jedem. Da steht auch drin ,bei Bedarf*.
Wer es braucht, bekommt Unterstiitzung. Und wer es braucht und die, die es von sich aus nicht
mehr kdénnen, nicht tun, sich nicht mehr trauen — das ist diese Gruppe.

Der letzte Punkt zum Schluss — was braucht man fir Beziehungen? Da braucht man irgendwie
Mitarbeiter. Also leere Wohnzimmer, wo keiner ist und die Bewohner reden auch nicht miteinan-
der, dann ist es schon ein bisschen schwierig. Aber es braucht Mitarbeiterprdsenz, das steht auch
sogar in den Expertenstandards drin - ,im Erlebnis nach sichtbar, hérbar und spurbar fiir diese
Menschen®, an jedem Tag. Und die Mitarbeiterprasenz kommt ja auch nicht vom Himmel gefallen,
die kriegt man dann, wenn man als Einrichtung 6fter guckt — was brauchen Pflegeeinrichtungen?
Die brauchen eine bewusste Organisation und Planung und Prasenzmitarbeiter in den Gemein-
schaftsbereichen. Das kann man planen. Und man kann naturlich sagen — Okay, alle Mitarbeiter
morgens um %2 8, 8 in der Pflege, die Bewohner wollen alle gerne aufstehen und die Mitarbeiter
wollen gerne, dass sie schnell fertig sind, damit man schnell das Frihstlck fertig hat und so weiter,
das ist so das Fertig-werden-Denken. Und da sind alle in der Pflege und sitzen alle alleine beim
Fruhstickstisch und kommen nicht klar mit ihren Brétchen. Und was macht man dann? Dann
schmiert man halt die Brotchen morgens um 7 und dann kriegen die alle geschmierte Brote, weil
keiner zur Anleitung mehr Ubrig ist, weil, die pflegen ja alle. Man kann auch sagen — wollen wir
nicht! Viele durfen pflegen aber mindestens ein und wenn nétig sogar mehr (Mitarbeiter) bleiben
beim Friuhstuck im Gemeinschaftsraum und dann dauert das Pflegen halt ein bisschen langer.
Dann ist es nicht um 10 fertig, dann ist man vielleicht um 11 fertig, vielleicht wird es auch mal 2
Uhr nachmittags, weil die (Bewohner) sowieso nicht gerne aufstehen morgens. Das muss man pla-
nen und dann funktioniert das auch! Ich habe mich dafir eingesetzt und ich weild aus Erfahrung,
das geht wunderbar, man muss es nur wieder tun. Und die Flihrungskrafte missen sagen — so
geht das, die mussen auch kontrollieren, dass die Mitarbeiter das umsetzen. Und irgendwann sitzt
es dann in Fleisch und Blut und dann tun die das halt. Dann ist das normal.

Ich habe mal Kollegen gefragt — was steht dem denn im Weg, so beziehungsorientiert zu arbeiten?
Ja, da ist doch eine richtig berechtigte Anmerkung dabei, die hatten ganz viel Krankheitsfalle und
Mitarbeiter aus einer Zeitarbeitsfirma, die die Bewohner nicht kennen. Da ist es schwierig mit der
Beziehungsgestaltung, die Bewohner trauen sich nicht, weil sie diese Mitarbeiter ja nicht kennen.
Zeitdruck, gestresste, frustierte Mitarbeiter. Dann sind da auch noch die Angehdrigen, das wurde
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mehrfach gesagt, weil, wenn es nicht [auft mit der Einrichtung und die Angehdrigen sind kritisch
und kritisieren dann noch oben drauf und ich steh mit dem Ricken zur Wand als Mitarbeiter und
ich weild nicht, wo vorne und hinten ist und dann kommen die Angehdérigen und gehen zur Heimlei-
tung und beschweren sich dauernd Gber mich — auch nicht schon!

Dann gibt es Menschen, die sind Uberfordert, weil sie nicht mit Demenz umgehen kdnnen, weil sie
es nicht gelernt haben. Das ist in vielen Einrichtungen gewesen, die haben nie gelernt mit Demenz
umzugehen und plétzlich kommen immer mehr Menschen mit Demenz. Und was macht man
dann?

Ja, und da gibt es das funktionale Denken, da komme ich gleich noch drauf. Man hat so eine Vor-
gabe, der Frihdienst macht die Grundpflege und im Spatdienst sagen die Kollegen — warum hast
Du im Fruhdienst Frau Muller nicht gewaschen? Guck mal, hier steht es, das ist eine Aufgabe im
Frihdienst, im Spatdienst bin ich nicht zustandig. Und warum, Du fauler irgendwas, hast Du das
nicht gemacht? Hast Du wieder zu viel geraucht oder so? Und dann kriegt man irgendwie (zu ho-
ren) — ,nein, Klaus, ich habe nur Johannes liegengelassen, weil der nicht aufstehen wollte und
Klaus wollte mich nicht gegen meinen Willen unter die Dusche schleifen®. Und dann beschweren
sich die Spatdienstler, weil sie mich dann unter die Dusche setzen missen.

Und dann gibt es noch die Kollegen, die arbeiten 30 Jahre ,Sicher, sauber, satt‘, und da kommt
der Johannes und sagt ,person-zentrierte Beziehung'. ,Ja, ja, wir machen das schon 30 Jahre und
das ist gut so, hor auf mit dem Quatsch“! Und die sind nicht bereit das zu tun, das ist auch nicht
schon. Allerdings, als ich noch in der Pflege war, inzwischen sind die da ein bisschen anders, die
kennen mich schon, weil ich nicht loslasse und die wissen - ,na, wenn man sich mit dem anlegt,
dann kénnte es unangenehm werden. Dann hért man doch besser mal zu“.

Nun zu den Baulichkeiten. Es ist ganz unangenehm, wenn man schdn beziehungsorientiert pfle-
gen will und gerne die Bewohner auch in Gruppen zusammenbringen will, aber man hat nicht mal
ein Wohnzimmer. Es gibt nur Einzelzimmer und einen Flur und vielleicht eine kleine Nische. 45 Be-
wohner leben beispielsweise in einem Wohnbereich und es gibt ein Wohnzimmer, da passen 15
Bewohner hinein. Und was macht man mit den anderen 307 Und in diesem Wohnzimmer sitzt
auch alles, was nicht zusammenpasst. Sie hauen sich standig auf den Kopf. Und weil es so voll ist,
ist es heil}, stickig und laut. Und was wollen die Leute dann? Nur raus! Und wer dann laufen kann
rennt weg und was bleibt da Ubrig, die Rollstuhlfahrer, die sich selbst nicht mehr hinausbewegen
konnen. Eigentlich grausam!

Jetzt komme ich zum Expertenstandard. Was sagt dieser Expertenstandard so Schénes Uber Pfle-
geeinrichtungen? Ganz tolle Sachen! Jetzt komme ich auf den Punkt - welche Anforderungen gibt
es. Jede Einrichtung sollte dafiir sorgen, dass ihre Mitarbeiter am besten nach Tom Kitwood ler-
nen, was person-zentrierte Pflege ist und person-zentrierte Haltung entwickeln, das braucht Fort-
bildung und so weiter. Das ist Entwicklung, da sollte man hin, damit man auch eine beziehungsge-
staltende und férdernde Pflege von Bewohnern und Angehdrigen machen kann.

Das muss auch in dem eigentlichen Konzept drinstehen, dass man das vorhat. Und die Mitarbeiter
mussen geschult werden und zwar alle — Reinigung, Waschereien, Kiiche, Pflege, Betreuung. Und
ich hére da nicht auf: Wohnbereichsleitung, Pflegedienstleitung, Direktion. Die letzten 3 werden oft
vergessen in der Fortbildungshierarchie, weil sie meinen, alles schon zu wissen. Aber ich bin der
Meinung, sie brauchten das sogar noch ein bisschen mehr, weil sie ndmlich fir den nachsten
Schritt zustandig sind, dass das in den Einrichtungen auch alles umgesetzt wird. Und wenn man
nicht versteht, was es ist, dann kann man es auch nicht umsetzen. Deshalb gibt es viele Einrich-
tungen, wo nichts umgesetzt wird, weil die Fihrung nicht einmal weil3, was es ist. Und dann hat
man ein Problem. Und dann nicht nur die Arbeitsorganisation, wie ich schon sagte, dass morgens
zum Fruhstlck jemand in dem Gemeinschaftsraum bleibt und nicht alle zum Pflegen gehen, ein-
fach dieses Wissen.
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Und auch die Kultur, da kénnen wir keine Leute gebrauchen, die seit 30 Jahren ,Sicher, sauber,
satt” (gearbeitet haben), das muss man anders (gestalten), dafir muss man auch irgendwie Stra-
tegien entwickeln, wie man da dran geht, damit man das wegkriegt, in eine andere Kultur kommt.

Der Expertenstandard sagt dann auch noch, das finde ich einen ganz tollen Satz, ich glaube, der
kommt von Christian Muller-Hergl, der hat namlich maRgeblich daran mitgeschrieben. ,Eine Ab-
kehr von verrichtungs- oder funktionsbezogener Pflege, die auf Kompensation kleinteiliger Pflege-
maflnahmen ausgelegt ist‘. Wenn man sich damit beschaftigt - mit Essen, Pflege, Toilette und je-
der macht etwas anderes. ,Ja, ich mache dann die Pflege, morgens die Grundpflege, der Kollege
macht das Frihstick, der nachste bringt ihn zur Toilette und so weiter. Und man hat dann, wenn
man Glick hat oder Pech, 3 bis 4 verschiedene Mitarbeiter, die im Laufe des Vormittags mit einem
was machen, und wenn dann noch ein paar von der Zeitarbeitsfirma dabei sind, dann kann man
sich vorstellen, wie unangenehm das ist. Aber hier wird etwas dazugeschrieben - man soll ja bitte
nicht nur die kérperlichen Bedurfnisse befriedigen, es gibt auch noch die emotionalen. Subjektiv
oder eher Geflihl. Dartber sollte man sich auch einmal Gedanken machen. Und der nachste Satz,
der ist dann ganz schoén, aber sehr unklar, aber andererseits auch sehr deutlich ,Das Wie, wie
man das macht, ist genauso wichtig, wie das Was". Also es ist wichtig, dass jemand Essen be-
kommt, aber die Art und Weise, wie er sein Essen kriegt, ist genauso wichtig! Denn, wenn ich das
Essen schon gestalte, dann isst er auch mit Freude und hat morgen auch noch Lust zu essen,
aber wenn ich das Essen nicht schon mache, dann kriegt er am nachsten Tag schon Angst beim
Fruhstick und — ,da kommt der Johannes wieder, oh Gott, jetzt, der fragt nicht, der steckt und oh
oh oh®. Dann habe ich erstmal keine Lust mehr. Und die Folge ist, ein paar Tage spater mache ich
meinen Mund nicht mehr auf. Und dann haben wir die Situation, dass Leute nicht mehr essen wol-
len, weil, die haben keine Lust mehr. Und die Lust nicht mehr essen zu wollen, ist auch oft verbun-
den mit ,ich méchte gar nicht mehr leben, ich werde depressiv, ich will nicht mehr, ich gebe auf,
ich ziehe mich zurtick®. Und dann hat man die Voraussetzung, wie die Demenz ganz schnell fort-
schreiten kann. Also einfach durch solche Unsensibilitdt, wenn man das ,Wie“ nicht beachtet und
mit den Leuten das macht, was wir unter Firsorgepflicht meinen machen zu mussen, ohne die
(Bewohner) zu fragen. Ich mache mit den Leuten, was ich will und die haben das Gefiuihl — ,die ma-
chen mit mir, was sie wollen, ich habe nichts zu sagen, ich gebe auf‘. Und dann fragen sie am
nachsten Morgen den Johannes, wenn er dann Grundpflege macht - ,lieber Johannes, kannst Du
mir bitte eine Spritze geben, ich mag nicht mehr!“ Oder — ,warum hat mich der liebe Gott heute
Nacht nicht abgeholt?“. Solche Fragen habe ich sehr haufig gehort!

Wie setzt man das nun um? Das ist ja nicht so ganz einfach, alles aus den Expertenstandards.
Man muss Dinge tun mit den Menschen, die auch kennen, die auch zu denen passen. Bei der De-
menz wissen wir, nicht jeder Demenzerkrankte ist in der Lage, noch die gleiche Aktivitat zu tun.
Ein schwersterkrankter Mensch, der nichts mehr versteht - Gedachtnistraining ist immer ein biss-
chen schwierig, da kdnnte man vielleicht besser ,Basale Stimulation® fir die Lebensqualitat neh-
men. Aber fitte Leute kann man auch ein bisschen fordern. Da kann man auch mal ein schénes
Gedéachtnistraining machen.

Und dann komme ich wieder auf das Thema Mitarbeiterprasenz. Das wird in den Expertenstan-
dards unglaublich deutlich formuliert. Was ich vorhin sagte — man muss das organisieren, man
muss das bei der Dienstplanungs-Arbeitseinteilung bertcksichtigen, um tUberhaupt den Mitarbei-
tern die Moglichkeiten zu geben, auch Beziehungen im Alltag haben zu kdnnen. Sie haben gewis-
sermalen die Fursorgepflicht. Und die Mitarbeiter missen ja alle geschult sein und nicht nur ein-
mal, auch fortdauernd und immer mal wieder. Und es brauchte, und da wird es auch wieder inte-
ressant, auch Menschen, die Ahnung haben von Demenz und von Gerontopsychiatrie. Und ich
war ja als Fachkraft in unseren Einrichtungen tatig, oft Gbergeordnet und ich glaube, das war auch
gut so, weil ich dadurch auch gewisse Dinge anregen konnte, Themen feststellen, die bearbeitet
werden mufiten und dann mit meinem Chef Uberlegt habe — wie setzt man das um. Die Kollegin
hatte auch Erfahrungen damit. Ich denke, wenn es so jemanden nicht gibt und dann gucke ich
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nach Hamburg, ich hatte ja eine freie Stelle fur 8 Einrichtungen, wo ich Fortbildung, Beratung und
auch noch Dementia Care Mapping gemacht habe. Aber ich war komplett dafiir freigestellt und
habe auch meine Kollegen dort beraten und immer wieder unterstitzen kdnnen. Aber es gab in
Hamburg ausser meiner Person kaum Einrichtungen, auch nicht gréRere Trager, die sich so je-
mand geleistet haben. Da habe ich immer gedacht — ach, aus Holland kenn ich, da gibt es sogar
auch Stabsstellen, das heif3t dann Wohlfiihl-Manager. Das ist jemand, der den ganzen Tag nichts
anderes macht als nur durch eine Einrichtung zu laufen, zu gucken, wo gibt es Probleme mit der
Lebensqualitat und der geht dann zu den Kollegen und bittet sie, da etwas zu tun. Und das ist sein
Job, der passt einfach auf, dass es den Menschen gut geht. Welche Einrichtungen kennt |hr, die
so etwas haben, in Deutschland? Gut, ich muss auch sagen, das Geld ist hier auch ein bisschen
anders. In Holland gibt es Geld. Ich habe letztes Mal eine Statistik gesehen, hier ist so ganz grob
durchschnittlich fur 10 pflegebedurftige Menschen eine Pflegekraft finanziert. In Holland liegt es bei
6 Bewohnern mit einer Pflegekraft, in Norwegen ist es noch schlimmer — auf 3 Bewohner eine Pfle-
gekraft, die Norweger haben vielleicht auch mehr Geld. Und da ist nicht Deutschland mit diesen 10
pflegebedurftigen Menschen pro Pflegekraft ganz weit hinten in Europa im Vergleich. Also auch
deshalb ist es nicht Gberall mdglich solche freien Stellen fur Menschen wie mich (zu schaffen).

Da gibt es auch noch die Teams, das steht auch im Pflege-Expertenstandard drin. Man kann nicht
davon ausgehen, dass die gut zusammenarbeiten, aber ein gut zusammenarbeitendes Team ist
auch gut fur die Bewohner. Gute Laune im Team tut allen gut. Und wenn die Mitarbeiter sich nur
gegenseitig bekdmpfen, dann tragen auch die Bewohner die negativen Folgen.

Zu guter Letzt, man sollte sich vielleicht auch bei den Baulichkeiten, am besten, wenn man neu
baut, gleich mal Uberlegen — wie wollen wir das eigentlich gestalten.

Es gibt die Einrichtung in Deutschland ,Sicher, sauber, satt, funktional“ und es gibt die Einrichtung
,Glucklich“ auch schon. van Dijk berichtet von einer Einrichtung in Weimar, die person-zentriert ar-
beitet. ,Mustergultig, weil die Personen mitspielen® berichtet Herr Martin Gebhardt auf Anfrage aus
dem Auditorium.

Einschub von Herrn Martin Gebhardt aus dem Auditorium:

,Also, ein gewagte These - je schwacher die Menschen sind, die wir beschaftigen und denen wir
helfen einen Sinn im Leben in dieser Aufgabe zu finden, desto erfolgreicher kann das manchmal
sein. Also, es braucht sowohl die, die sich nicht zu schade sind, solidarisch mit den Menschen zu
sein als auch die wirklich fahigen Leute, die dazu anleiten und begleiten. Und dazwischen ist so
ein bisschen diese schwierige Personengruppe, die das selbst an sich noch nicht erlebt hat, wie
stark ich abrutschen kann. Du hast es ja vorhin gesagt — dieses Mitgefuihl mit einem Menschen mit
Demenz, der irgendwo in einer Beziehung nicht mehr kann. Und leider kdnnen wir nicht lauter stu-
dierte Leute oder sehr hoch Ausgebildete (haben), aber ich kann mit einem Menschen, der selber
so sensibel ist fur die Schwere des Lebens, unter Umstanden viel erreichen in einer guten Beglei-
tung, sodass das ein Sternchen wird in der Demenzbegleitung.

van Dijk: Es gibt die beiden, und ich habe die auch beide erlebt. Meine erste Einrichtung, von wo
ich berichtete ,Sicher, sauer, satt”, das war nur funktional. Und wir haben gedacht, wenn man alles
gut plant — Effizienz - da kann man mit weniger Mitarbeitern mehr Pflege leisten. Das ist so ganz
wirtschaftlich aus einer normalen Organisationsstruktur gedacht. Wenn man alles gut plant, dann
lauft es einfach besser und schneller. Da kann man mit weniger Geld mehr schaffen und am Ende
des Monats ist mehr Geld da. Weniger Ausgaben flr die gleiche Arbeit war die Idee. Aber, da
wurde dann geplant und ich hatte dann den Auftrag, die Bewohner in diesem Plan nach diesem
Plan zu versorgen.

Dann kam die person-zentrierte Pflege, die ich dann irgendwie entdeckt hatte, da durfte man das
nicht so weitermachen. Die Menschen fragen, was sie mdchten. Winsche und Bedurfnisse, das
steht ja Uberall in jedem Konzept, glaube ich, drin und Selbstbestimmung erhalten steht da noch
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nebenbei. Wie finde ich nun die Winsche und Bedrfnisse heraus, das geht nur, wenn ich die
Menschen frage. Ohne Fragen finde ich das nicht heraus.

Die Pflegekunden/ Bewohner (Folie 11, rechts, funktionale Pflege) wurden durch den Tag gepflegt.
Und die hatten keine Wahl — um 8 wird gewaschen und um %2 9 gibt es Fruhstiick und der ganze
Tag war vorprogrammiert. Bei der person-zentrierten Pflege (Folie 11, linke Seite) habe ich ein
Problem. Wenn ich so gewohnt war funktional zu arbeiten und plétzlich musste ich dann person-
zentriert arbeiten, da will ich jemanden waschen und dann sagt der - ,nein, ich will nicht“. Oh Gott,
jetzt muss ich meinen Plan umstellen. Erstmal. Wenn man das Ubt, wird es immer besser. Bei der
funktionalen Pflege waren die Pflegekunden in einer groRen Gefahr. Nicht nur Gefahr, das war tat-
sachlich so, die wurden fremdbestimmt. Und wenn ich jemanden gefragt habe und der sagte im-
mer — ,nein!“, dann kriegte ich von den Kollegen die Bemerkung — ,warum bist Du so bléd zu fra-
gen, mach doch einfach, selbst schuld, wenn Du fragst®. Ich habe dann irgendwann nicht aufge-
hort zu fragen. Bei der person-zentrierten Pflege ist es so, ich muss flexibel sein als Mitarbeiter-
Pflegepersonal, aber ich habe auch viel mehr Freiraum. Ich habe auch die Moéglichkeit jemanden
im Bett liegen zu lassen und gehe dann zum N&chsten und kann in Ruhe entscheiden, was ich
dann wann mache. Bei der funktionalen Pflege steht der Arbeitsdruck in direkter Verbindung zu
dem Plan. Wenn ich nach Plan arbeite, dann muss ich irgendwann fertig sein. Zum Beispiel mus-
sen bis um 10 (Uhr) alle Bewohner gewaschen, angezogen usw. sein, weil es dann mit dem Friih
stlick weitergeht. Und ich setze alles daran und ich ,fremdbestimme* bis zum Umfallen, damit ich
auch alle um 10 am Tisch sitzen habe.

Bei der person-zentrierten Pflege habe ich diesen Stress nicht, weil, wenn man person-zentriert
arbeitet, dann sage ich jetzt schon mal, da gibt es keine Festlegung — um 10 missen alle frihstu-
cken. Nein, die frihstliicken dann, wenn sie méchten und das kann auch mal um 7% 2 sein. Gut, es
ist ein bisschen logistisch naturlich die Frage, wie kriegt man das hin, aber ich als Pflegeperson
habe nicht den Stress bis 10 Uhr fertig sein zu mussen. Ich arbeite in Ruhe und ich tu dann das,
was ansteht.

Bei der funktionalen Pflege war dann die Belohnung, wenn ich um 10 alles fertig hatte, da bekam
ich ein Schulterklopfen vom meinem Pflegedienstleiter, meinem Wohnbereichsleiter — ,Johannes,
Klasse! Du bist ja ein toller Mitarbeiter! Um 10 Uhr geh ich durch den Wohnbereich als Pflege-
dienstleitung und alles ist ordentlich, Superwohnbereich®!

Bei der person-zentrierten Pflege sieht es schon mal anders aus. Da kommt um 10 dann der Pfle-
gedienstleiter und sagt — was ist denn hier los? Da rennen die ganzen Leute noch mit Unterhosen,
noch im Nachthemd oder sitzen mit der Windelhose im Frihstiickszimmer und trinken Kaffee. Und
er will gerade einem Angehdrigen zeigen, wie schon die Einrichtung ist und dann guckt er einmal
und denkt — oh, schnell wieder weg! Weil die Angehorigen fragen — ,was, sind die Leute noch im-
mer nicht gewaschen, was ist das fur eine Einrichtung? Grausam*! Inzwischen sind wir so weit, wir
nehmen das positiv, wir gehen trotzdem da hinuber und erklaren dann den Angehdrigen — ,ja, wir
fragen hier die Bewohner, lhr Vater wird hier nicht gezwungen, etwas zu tun, wenn er nicht
mochte. Und wenn er nicht gewaschen werden mochte, dann machen wir das auch spater®. Und
wenn man den Angehorigen das gut erklart, dann sind die meisten sehr angetan und dann ist das
gerade der Grund, warum sie lhre Eltern hier bei uns dann gerne wohnen lassen wollen.

Bei der funktionalen Pflege kriegt man Mitarbeiter, die werden krank, die wollen dann irgendwann
nicht mehr in der Einrichtung arbeiten, weil es grausam ist. Natlrlich merken sie, wenn sie frembe-
stimmen, dass die Leute da drunter leiden. Und abends zuhause denken sie — ,,oh Gott, muss ich
morgen wieder hin? Da habe ich ein bisschen Schnupfen, da melde ich mich mal krank, ich bin er-
kaltet, ich komme nicht®. Die haben keine Lust jeden Tag in diesem Hamsterrad zu arbeiten. Das
habe ich auch schon erlebt, das ist wirklich grausam!
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Und bei der person-zentrierten Arbeit — wenn man einmal so arbeitet, dass man das tut dann,
wenn es ansteht und man pflegt Bewohner, die auch gerne gepflegt werden méchten, die sagen —
ja, ich mochte jetzt gerne aufstehen, das ist doch schén! Dann macht es Freude und Spal} und
dann gehe ich auch mit einem guten Gewissen nachhause und am nachsten Tag komme ich auch
gerne wieder. Und die Krankenraten von Mitarbeitern sind bei der person-zentrierten Arbeit deut-
lich geringer, das kann ich Euch wirklich versichern, aus der Erkenntnis von 40 Jahre Pflegeerfah-
rung: das ist wirklich grof3artig!

Ich habe 2 Beispiele aus dem Dementia Care Mapping, einmal aus der Mikro-Ebene, wie das so
lauft mit der Selbstbestimmung — s. Folien 12 und 13. (kursiv: Ergdnzungen durch Herrn van Dijk)

Situation 1: (Fremdbestimmung durch PK)

PK betritt Wohnzimmer. Geht zu Fr.M., 90 Jahre alt, die seit 15 Min. im Wohnzimmer im Roll-
stuhl sitzt und noch nicht getrunken hat.

PK: ,lch mach dir Mal das Latzchen um*“ (ohne Gruf3 + ohne zu fragen) - ,jetzt gibt es zu trin-
ken“ (PK setzt Fr.M. Becher an Mund)

Fr.M. spuckt Kaffee aus, Uber Kleidungschutz auf die Hose. PK hért auf, nimmt sie mit und
zieht Fr.M. eine neue Hose an. Nach 10 Min. ist Fr.M. zurlck. Hat nicht getrunken. PK geht
raus. War mehr als 10 Min. beschaftigt. Ohne Erfolg. Nur zusatzliche Arbeit erledigt.
Beide Personen wahrscheinlich unzufrieden....

Die eine hat nichts getrunken und ist irgendwie ein bisschen lberrumpelt und der andere hat Zeit-

stress, weil er plétzlich noch mehr Arbeit hat und der Plan noch weiter geht. Da denke ich - ich
muss da ran und dann kommt die Belohnung:

Praxisbeispiel: (aus DCM-Beobachtung in 2017)

Situation 2: (Selbstbestimmung von Bewohnern durch PK erméqglicht)

5 Minuten spater kommt andere PK. Begruf3t Fr.M. freundlich, unterhalt sich kurz mit ihr, fragt
dann, ob sie etwas trinken mdchte. Fr.M. nickt ,ja“. PK fragt, ob sie den Kleidungschutz umma-
chen darf, um die schdne Kleidung zu schutzen. Fr.M. nickt ,einverstanden®.

PK reicht Fr.M. den Becher, sie fasst den mit an, gemeinsam bringen sie den Becher zum
Mund. Fr.M. hat Durst, trinkt den Becher in ca. 1 Min. leer.

Ca. 3 Min. nach Eintreffen dieser PK ist der Becher leer.

Erkenntnis: Selbstbestimmung der Bewohner ermdglichen: Arbeitszeit gespart! Und unnétige
zusatzliche Arbeit vermieden. Beide Personen sind zufrieden!!

Und da habe ich auf die Uhr geguckt — 3 Minuten Arbeit, der Becher ist leer, das ist doch deutlich
effektiver als 10, 15 Minuten Arbeit und Null Milliliter getrunken. Da braucht man nicht lange da-
Uber zu reden, was im effizienzwirtschaftlichen Sinne verniinftiger ist. Und was hat die Pflegekraft
in Beispiel 2 gemacht? Sie hat die Bewohnerin gefragt und das dauert nicht unbedingt l&dnger, im
Gegenteil — 30 Prozent und noch weniger an Arbeitszeit (wurde aufgewendet). Und beide sind zu-
frieden, weil es nattirlich schén ist so zu arbeiten.
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Noch einmal zusammengefasst:

Funktionale Pflege, bin ich der Meinung, verursacht wirklich mehr Arbeit. Weil, wenn man Leute
pflegt, die nicht wollen, gegen deren Willen, dann werden die ablehnend und dann wird es alles
langer dauern. Da gibt es auch noch die Annahme in der funktionalen Denkweise, dass es mit Effi-
zienz schneller geht, das ist Humbug! Ich wiirde sagen, ,,bei der Demenzbetreuung - langsam
geht schneller”. Und ich glaube, das ist ein guter Satz. Was den auch noch verursacht, das sind
diese wunderschonen Arbeitsablaufplane fur Frihdienst, Spatdienst und alles, wo drinsteht, wo ich
was zu machen habe, dass die Leute alle irgendwie danach arbeiten und sich unter unglaublichen
Druck setzen, um das dann fertig zu bekommen. Den Bewohnern tut es nicht gut, die wollen nicht
mehr, die werden depressiv, die resignieren und die Mitarbeiter werden krank oder steigen aus
dem Beruf aus. Das habe ich mit letzten beiden Beispielen versucht klarzumachen.

Man sieht, wenn man person-zentriert arbeitet und das auch richtig in jeder Arbeitssituation
macht, dann muss man nicht unbedingt Angst haben, dass da mehr Zeit draufgeht. Im Gegenteil
und es tut einem auch gut, sowohl als Mitarbeiter als auch den Bewohnern.

In der Anfangsphase habe ich dieses funktionale Arbeiten gesehen und mitgemacht, weil ich es
auch nicht besser wusste. Also, ich habe so blod gearbeitet und gemerkt, was es mit mir macht
und bin dann auch irgendwie zum Dementia Care Mapping gekommen, wo man dasitzt und
guckt, was das mit den Leuten macht, wenn man so schrecklich arbeitet. Da habe ich gedacht —
mein Gott, wie ein Spiegel, so habe ich auch immer gearbeitet, mein Gott, was habe ich da ge-
macht. Und da habe ich mich irgendwie ein bisschen hinterfragt und dann angefangen, es nicht
mehr zu tun. Und das war so ein bisschen der Motor, in die person-zentrierte Pflege hineinzukom-
men, das war der Anfang. Auch mit dem Anspruch, es den anderen Leuten zu sagen, dass sie
person-zentriert arbeiten missen. Mit Dementia Care Mapping versucht man, das den Leuten bei-
zubringen. Dann habe ich immer gedacht — ich muss es wenigstens selbst auch mal tun, sonst ist
es unglaubwurdig.

Ich habe dann irgendwann gelernt, aus diesem planmafigen Arbeiten, wie schoén es ist, wenn man
einfach flexibel ist. Dann kann alles passieren, egal was passiert, es macht keinen Stress. Ich
muss ja nicht um 10 fertig sein, weil jemand plétzlich 2 Stunden Arbeit braucht, weil er von oben
bis unten voll Stuhlgang ist und ich muss ihn duschen und das zwei-, dreimal. Das passiert manch-
mal im dementen Bereich und dann muss ich nicht gleich Angst haben, dass ich dann meine
ganze Arbeit nicht mehr schaffe. Ich habe ja Kollegen und wir kénnen uns absprechen und ge-
meinsam (arbeiten) und auch im Spatdienst kann noch etwas gemacht werden. In einem guten
Team mit einer guten Kommunikation, guter Zusammenarbeit und einer guten Haltung ist das
Uberhaupt kein Thema. Also, dann hat man keinen Stress mehr, wenn man so arbeitet.

Ich habe es eigentlich schon ein bisschen angedeutet, wenn ich Einrichtungen begutachte, auch
aus dem eigenen Unternehmen - ich gucke mir dann die Konzepte an. Da sehe ich meistens
schon die Ursachen fur dieses funktionale Arbeiten in solchen Konzepten. Wenn da ganz klar drin-
nen steht — ,die gesamte Grundpflege muss im Frihdienst erfolgen und die Abendversorgung in-
klusive ins Bett (bringen) muss in den Spatdienst®, heil3t das, dass die Nachtwache erwartet, dass
es auch (so gemacht wurde). Also das erste, was ich da tue ist, dass ich die Pflegedienstleitung
dazu bitte und mehr oder weniger unter Druck setze, diese Passagen aus dem Konzept zu entfer-
nen. Ich sage — ,das hat da nichts zu suchen, weil jede Festlegung Zwang ist”. Die Mitarbeiter set-
zen das um, dazu fordere ich sie mehr oder weniger auf. Solche Zwangsausubungen soll man ein-
fach nicht mehr hineinschreiben. Person-zentrierte Pflege heisst einfach - man fragt und man tut,
wenn die wollen.

Um die Arbeitskultur, das ist meine Erfahrung, habe ich am meisten gekampft, wenn Leute tber
Jahre so ,Sicher, sauber, satt‘ nach Plan arbeiten und meinen, das ist das einzig Richtige. Da sind
manche Kollegen so verbohrt und nicht bereit, daran etwas zu andern, dann ist es sehr schwierig.
Und wenn man so eine Kultur hat, dann ist es richtig viel Arbeit, da irgendwie (etwas zu andern).
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Heute hat hier jemand gesagt — ,in so einem Team, wo viele eine solche Einstellung haben,
musste man alle irgendwie ersetzen und neu anfangen®.

Ich wurde mal in meinem Pflegeleben von einem Kollegen gewarnt — ,Johannes, mach das bitte
nicht nochmal, wenn die Kollegen das sehen, das zwei Bewohner im Bademantel frihsttcken,
dann bekommst Du richtig Riesenprobleme! Weil, hier werden Bewohner erst gewaschen und an-
gezogen, dann darf man das“. Und ich fand das so schdn, weil die wollten nicht gewaschen wer-
den, aber hatten Hunger. ,Hab“ ich doch auch, dann bringen Sie das doch mal, ich komme erbar-
mungslos, wie ich bin. Bringen sie einfach mal ein bisschen was zu Essen®. Und die sitzen da,
noch nicht gewaschen, die haben gestrahlt und haben gelacht, waren glicklich, es war wunderbar
und die Pflege macht man dann hinterher.

Das ist eigentlich person-zentriert pflegen, dass man mal solche Vorstellungen loslasst, dass man
zum Frihstlck gewaschen sein muss. Wieso? Steht es im Grundgesetz irgendwo? Oder dass um
10 Uhr alle (Bewohner) Fruhstlck haben missen steht auch nicht im Grundgesetz.

Diese abschlielende Folie (17) hangt in vielen Wohnbereichen in unseren Pflegeeinrichtungen auf
Bitte von Mitarbeitern, die person-zentriert arbeiten und die noch Kollegen haben, die es nicht tun
und das dann jeden Tag lesen. (kursiv: Ergdnzungen durch Herrn van Dijk):

Wir richten unsere Arbeit aus an den individuellen Wiinschen und Bedurfnissen der zu betreuen-
den Personen.

Die Bewohner sind in einer Wohneinrichtung, obwohl wir das immer Pflegeeinrichtung nennen. Die
wohnen da am Lebensende. Deren Zimmer ist deren Heiligtum. Das ist wichtig, die wohnen hier
und wir richten uns nach deren Wiinschen. Und wir machen nicht die Pflege als Grundlage fir die
Tagesgestaltung — nein, nach deren Wiinschen!

Der Tagesablauf wird nicht primér bestimmt durch Routinen der kérperlichen Versorgung.

Hier werden keine Personen ,fertiggemacht“ bis 10.00 Uhr oder bis zum Friihstiick.

Wir machen Kollegen nicht fertig, wenn nicht alle zu betreuenden Personen bis zum Spétdienst /
Nachtdienst versorgt sind.

Das gleiche gilt, wenn die Nachtschicht kommt, dann diirfen Bewohner auch noch rumlaufen. Im

Sommer bei 30 Grad muss ja nicht jeder um % 7, 7 im Bett liegen. IN vielen Alteneinrichtung wird
nach dem Abendbrot irgendwie der Knopf umgelegt — schnell Abendbrot und dann fertig werden.

Der Weg ist das Ziel!

Was ist gut, was ist person-zentriert pflegen, wenn wir gemeinsam jeden Tag so schén wie még-
lich machen, Mitarbeiter und Bewohner.

Mitarbeiter*innen gestalten fiir sich - zusammen mit den Kollegen - und zusammen mit den zu be-
treuenden Personen, jeden neuen Tag gemeinsam so schén wie maglich und:

Wir Mitarbeiter*innen unterstiitzen uns gegenseitig und lassen auch die zu betreuenden Personen
soviel helfen (und Verantwortung tbernehmen!) wie mdglich! Wir lassen ihnen dafir, wenn
maoglich, so viel Zeit, wie sie brauchen. Ohne (unseren) Zeitdruck, Dank, unsere Ruhe und Geduld
werden sie ihre noch vorhandenen Fahigkeiten besser nutzen konnen.
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Ich rege immer mal an, dass auch Bewohner noch etwas machen diirfen/ miissen/ kbnnen. Die
diirfen auch mal den Tisch abrdumen, auch wenn sie das ein bisschen anders tun als wir. Und,
wenn ich mal faul bin und sitze und da ist eine alte Dame, die das noch gut kann und ich sie bitte
mir eine Tasse Kaffee zu bringen. Dann holt sie mir Kaffee und ist so gliicklich, dass sie mir mal
einen Kaffee bringt.

Das ist es, was ich meine — dass es uns gut geht!

4. Impulsvortrag: ,,Das autarke System - Nachhaltigkeit in einer Einrich-

tung gestalten”
Wiebke Buchinger, EL, Seniorenstift Regensburg gGmbH

Frau Buchinger wird aus terminlichen Griinden online aus Regensburg zugeschaltet.

Sie begrut die Anwesenden und gibt ihrer Freude Ausdruck, dass sie an der Veranstaltung teil-
nehmen darf und dass das Thema der Nachhaltigkeit in der stationaren Altenhilfe Interesse findet.
Sie bedankt sich fiir die Einladung, besonders bei Frau Hammerla.

Mein Thema fir heute ist ,Bereit fur die Zukunft — Nachhaltigkeit ganzheitlich gedacht®. Ich méchte
gerne zeigen, wie wir in unserer stationaren Pflegeeinrichtung versuchen, dieses Nachhaltigkeits-
konzept zu erarbeiten, zu implementieren und auch zu leben. https://rsg-regensburg.de/

Frau Buchinger stellt ihre Kollegin mittels einer Folie (3) vor. Christina Scheffczyk ist die betriebs-
wirtschaftliche Hausleitung und seit vielen Jahren im ,Birgerheim Kumpfmuhl“ tatig. Kumpfmuhl ist
ein Stadtteil von Regensburg, wo sich unser Pflegeheim befindet. Frau Scheffczyk und ich haben
uns dieser Nachhaltigkeit in der stationaren Altenhilfe verschrieben und ohne sie ware das hier al-
les nicht méglich gewesen. Das ist mir sehr wichtig, dass wir sie jetzt auch einfach mal sehen,
wenn auch nicht echt am Bildschirm, aber trotzdem ist sie einfach auch federflihrend beteiligt ge-
wesen, das Konzept hier einzuflihren.

Zu meiner Person — mein Name ist Wiebke Buchinger, ich bin 47 Jahre alt, verheiratet und habe 3
Kinder. Meine berufliche Laufbahn hat vor 30 Jahren angefangen. Ich habe Krankenschwester ge-
lernt in meinem ersten Leben und habe im ambulanten Pflegedienst gearbeitet und anschliessend
das Studium fur Pflege und Gesundheit absolviert, ich bin also Diplom-Pflegewirtin und seit 21Jah-
ren jetzt in der stationaren Altenhilfe tatig. Davon 11 Jahre in Baden-Wdrttemberg, war dort im Ro-
ten Kreuz tatig, da habe ich sozusagen von der Pike auf gelernt, das Baden-Wiurttemberger Heim-
gesetz, dann in Freiburg im Breisgau und durfte da Hauser mitkonzeptionieren und mitgestalten,
fuhren und leiten. Seit 10 Jahren bin ich in Bayern, wir sind mit der Familie hergezogen und bin
jetzt mit dem Bayerischen Heimgesetz vertraut, arbeite in Regensburg als Geschéaftsfuhrerin und
Heimleiterin der Regensburg Seniorenstift gemeinnitzigen gGmbH.

Wir sind ein stadtisches Unternehmen und 100-prozentige Tochter der Stadt Regensburg. Der
Stadtteil Kupfmuhl, in dem sich unser Haus befindet, liegt ganz nah an der Altstadt. Wir sind zu
Ful in 15 bis 20 Minuten in der Stadt und aus diesem Grund hat das Haus aus seinen Namen —
Burgerheim Kumpfmuhl. Das Birgerheim Kumpfmuhl hat eine lange Tradition (Folie 3). 1892 be-
gann die 1. Generation der Pflege, das Haus hie® damals auch ,Armen- und Krankenanstalt“ und
betreute Blrgerinnen und Birger aus diesem Stadstteil. Sozialschwache wurden mit Essen und
Trinken versorgt und auch die Kranken und Alten wurden in diesem Haus damals versorgt.
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Es entstand dann in den 1950ger Jahren die 2. Generation der Pflege mit Mehrbettzimmern. Das
war auch ein relativ groltes Haus, was dann nochmals in den 80ger Jahren umgebaut wurde. Dort
fand die 3. Generation der Pflege statt, da gab es im Haus tberwiegend Doppelzimmer. Es war
eher verwinkelt gebaut, es war noch Teppichboden drin, es war dunkel, wie Bilder von damals zei-
gen. Die 3. Generation der Pflege hat lange angedauert. Schon in dieser Zeit wurde die stationare
Altenhilfe etabliert. In 2023 gibt es einen Neubau, der 2008 geplant und von 2013 bis 2015 ent-
stand — die 4. Generation Pflegeheim.

Ein wunderschoénes Haus, ganz im Zentrum. Wir haben vorne an der Stral3e einige Geschafte, wir
haben Arzte, Apotheken. Das ist behindertengerecht hier so gebaut, dass unsere Bewohnerinnen
und Bewohner mit ihrem Rollator einfach auf den Bilrgersteig kommen und auch die Geschafte be-
suchen kénnen. Und wir haben zur anderen Seite hin einen Stadtpark, den die Menschen von uns
aus auch gut mit ihrem Rollator erreichen kdnnen, zum Spaziergang, zum Verweilen im Griinen
mit Schatten im Sommer. So haben wir eigentlich einen schénen Mix an Stadt und Natur.

Zur besseren Veranschaulichung hat Frau Buchinger Zahlen, Daten und Fakten aufgelistet (Folie
7): Im Haus der 4. Generation leben wir mit unseren Menschen zusammen in familienahnlichen
Strukturen. Insgesamt haben wir 143 Bewohnerinnen und Bewohner, das ist eins der grof3ten Hau-
ser in Regensburg mit Aufteilung in 10 Hausgemeinschaften. Eine Hausgemeinschaft beinhaltet 14
Zimmer, in der 14 Bewohnerinnen und Bewohner wie in einer Familie zusammenleben. Jeder hat
sein eigenes Zimmer mit einem kleinen Bad, Dusche, WC und Waschbecken. Der Gemeinschafts-
raum ist der Aufenthaltsraum, ist der Raum fur die Gemuitlichkeit, ist der Raum, wo Essen und
Trinken eingenommen wird. Diese Hausgemeinschaften sind in sich sehr geschlossen. Die Be-
wohner kennen sich natlrlich am Anfang nicht, aber im Laufe der Zeit lernen sie sich richtig gut
kennen und teilen eben Vieles miteinander. 2 Hausgemeinschaften fihren wir strukturell fur uns in
der Planung immer zusammen, das heif3t also 2 Hausgemeinschaften werden von einem Team
betreut, dass konstant nur diese Bewohner betreut. Dazu gehért das Team der Pflege, das Team
Betreuung und das Team der Hauswirtschaft. Diese Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind in Grup-
pen eingeteilt und betreuen eben immer 2 Hausgemeinschaften.

Zusatzlich haben wir hier im Haus noch eine ,Pflegeoase®. Dort werden unsere Menschen mit de-
menziellen Veranderungen betreut und versorgt, die sich in der letzten Phase der Krankheit befin-
den, also die schwer- und schwerstpflegebediirftig sind, die sich Uberwiegend im Bett, im Cosy-
Chair aufhalten, die sich nicht mehr eigenstandig fortbewegen kénnen. Da habe ich zwar keinen
speziellen Vertrag mit den Kassen verhandelt, aber wir geben sehr Obacht, dass in diesem Be-
reich sehr gut ausgebildetes, gerontopsychiatrisches Fachpersonal eingesetzt wird, bei der Pflege
und natirlich auch bei der Betreuung. Die Angehdrigen werden stark mit eingebunden, weil das
doch fur die oft eine schwere Situation ist und auch unsere Angehdrigen in dem Sinne dazugehd-
ren, mit zu der Betreuung, weil doch die Kommunikation auf der verbalen Ebene nicht mehr so
moglich ist.

Insgesamt arbeiten hier im Haus 140 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Ich habe jetzt von der
Pflege, der Betreuung und der Hauswirtschaft gesprochen, aber wir haben noch eine Kiiche im
Haus, die alle Bewohner versorgt zu den groRen Mahlzeiten und auch zu den Zwischenmahlzei-
ten. Und in den Kichen in den Hausgemeinschaften werden auch zusatzlich noch Angebote ge-
macht von der Sozialbetreuung, wo einfach gebacken wird, wo auch mal ein Salat gemacht wird,
wo gekocht wird. Aber die Hauptversorgung findet bei uns durch die Kiiche statt. Dann haben wir
noch eine eigene Wascherei im Haus, wo die gesamte Wasche versorgt wird. Dazu zahlen wir die
Dienstkleidung, die komplett von uns gestellt, gewaschen und versorgt wird. Die Bewohnerwasche
wird komplett versorgt, auch die Flachwasche, wie Handtucher, Tischwasche, Bettwasche usw.
wird auch alles von uns selbst gewaschen und versorgt.

Die Verwaltung ist auch hier im Haus und somit kann ich sagen, dass wir alles unter einem Dach
angehen, also wir sind ein kleines, autarkes System und brauchen nicht so ganz viel von auf3en.
Wir versuchen, uns weitestgehend selbst zu versorgen.
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Zusatzlich haben wir hier im Haus noch ein eine kleine Begegnungsstatte, das nennt sich das
-Kneitinger Stlberl“, das ist ein Café fiur unsere Bewohnerinnen und Bewohner, fiir ihre Angehori-
gen, fur Freunde des Hauses. Und in diese Begegnungsstatte durfen alle Menschen auch aus
dem Stadtteil kommen und teilhaben an unserem Leben und auch andersrum. So méchten wir das
gerne, dass sich da einfach eine Schnittstelle vergrofert und wir Teil des Quartiers sind, also die
sogenannte Quartiersarbeit machen. Kneitinger ist Gbrigens eine Brauerei in Regensburg, wir ver-
kaufen das Bier, die Firma war Namensgeber fiir das Café. In diesem Stlberl findet taglich der
»offene Mittagstisch” statt. Da dirfen alle Seniorinnen und Senioren aus unserem Stadtteil oder
auch aus anderen Stadtteilen hinkommen, wenn es gewinscht ist. Es gibt Mittagessen mit Vor-
speise, Hauptmahlzeit, Nachtisch und ein Getrank dazu. Man darf auch langer sitzen bleiben, ei-
nen Kaffee trinken oder eben noch etwas Anderes zu sich nehmen. Kuchen haben wir da. Und das
soll sozusagen uns noch mal 6ffnen fur die Menschen, die alleine sind, einsam sind, Kontakte su-
chen und die sich vielleicht auch nicht mehr jeden Tag alleine ein Mittagessen kochen kénnen. So
ist der erste Schritt fur die in unser Haus getan, wir lernen uns kennen und diese Hemmungen fal-
len oft. Viele Menschen, die bei uns beim offenen Mittagstisch sind, werden spater dann unsere
Bewohner sein und ziehen bei uns ein, relativ leicht, weil wir uns auch alle kennen. So ist die
Struktur fir dieses Haus angelegt.

Im nachsten Bild sehen Sie eine Hausgemeinschaft (Folie 8) mit einem kleinen Balkon dahinter,
das hat jede Hausgemeinschaft, wo man ein bisschen drauf3en sitzen kann, gerade auch abends
ist das ganz schon, aber auch am Morgen. Dort ist jetzt eingedeckt fir den Nachmittagstee. Das
.L“ des erweiterten Tisches sieht man hier nicht und auch nicht die kleine Kiiche, wo man dann
auch die Mahlzeiten, die zwischendurch gemacht werden, zubereiten kann. Hier auf diesem Bild
sieht man den Gemeinschaftsraum, wo auch am Vormittag und am Nachmittag die Veranstaltun-
gen stattfinden, die unsere Betreuungsgruppe anbietet.

Uber die 4. Generation Pflege hatte ich schon gesprochen, also hier leben die Familien. Unsere
Bewohnerinnen und Bewohner (Folie 9) fuhlen sich als Familie und wir bieten demenziell veran-
derten Menschen und auch nicht demenziell veranderten Menschen eine Heimat an. Und wir sind
hier im Haus von der Struktur her so aufgestellt, dass wir verschiedene Bereiche haben, wo die
Menschen zusammenkommen, die sich gut verstehen. Aber, Sie wissen selbst, dass das in der
reinen Form nicht immer so mdglich ist, denn das vermischt sich ja auch gerne. Also die, die eine
demenzielle Erkrankung haben, in einer Hausgemeinschaft gut leben und Kontakte und gute Be-
kannte haben, das wird auch so bleiben, bis zum Schluss. Auf dem Bild sieht man eine Kinder-
hand, das soll einfach nochmal darauf hinweisen, dass wir generationenubergreifende Angebote
mal auch gestalten. Wir haben hier eine Kooperation mit der Familienwerkstatt, die hier im Stadtteil
aktiv mit Familien mit Kindern arbeitet. Diese Familien und Kinder kommen regelmafig zu uns und
da gibt es Puppenangebote fiir alle unsere Bewohnerinnen und Bewohner, egal, ob jetzt ein
Mensch mit Demenz oder ohne Demenz da ist — jeder ist da herzlich willkommen.

Frau Buchinger zeigt ein Bild (Folie 10) einer anderen Hausgemeinschaft: ein Ehepaar, die spielen
mit anderen zusammen, die beiden wohnen bei uns, haben sich hier kennengelernt und geheira-
tet, das ist eine ganz nette Geschichte. Sie wohnen jetzt im Doppelzimmer und treffen sich dann
regelmafig in der Hausgemeinschaft zum Spielen. Und da darf auch gelacht und gemalt werden,
also, da finden verschiedene Angebote statt. Daran sieht man einfach nochmal ganz schén, dass
wir zusammengehdren und das sie aus ihren Zimmern rauskommen und uns einfach in der Kiiche
treffen, so wie das viele auch kennen, von zuhause.

Was wir noch anbieten ist die MAKS®-Therapie. Ich habe in den letzten 3 Jahren zwei Sozialbe-
treuerinnen ausbilden lassen als MAKS®-Therapeutinnen, und die betreuen jeweils eine Gruppe
und die findet immer Donnerstagsmorgen statt. Heute morgen war es zum Beispiel das Thema
Gemduse und dann wurde Salat gemacht. Wir sind sehr Giberzeugt und sehr begeistert von dieser
MAKS®-Therapie und wiirden sie nicht mehr eintauschen wollen. Und unsere Bewohnerinnen und
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Bewohner, die teilnehmen und auch wir anderen sind wirklich hochbegeistert und sehr, sehr zufrie-
den. Macht auf beiden Seiten eine sehr hohe Zufriedenheit!

Frau Buchinger zeigt eine Gruppe von Bewohnern (Folie 11), die eine tiergestitzte Therapie in An-
spruch nimmt. Das ist der Hund Malki, der kommt regelmaRig, entweder in die Gruppe oder macht
auch Einzelbesuche auf den Zimmern. Alle Hunde, die zu uns kommen, sind ausgebildete Thera-
pie-Hunde und das wird sehr, sehr gerne angenommen und da sind auch wieder alle Bewohner,
alle Menschen mit oder ohne Demenz zusammen. Und das bringt einfach sehr viel Freude und Zu-
friedenheit bei den Bewohnern.

Was wir im letzten Jahr noch flir unsere Menschen hier angeboten haben, ist ein Praventionspro-
gramm vom LDV, dem Landesbund fir Vogelschutz in Bayern. Der hat speziell fur Pflegeeinrich-
tungen ein Praventionsprogramm entwickelt und macht sich stark fiir die Vogelbeobachtung und
sagt — Vogelbeobachtung macht glicklich. Wir haben das Programm gerne angenommen, wir sind
ausgestattet worden in unserem geschitzten Demenzgarten mit Vogelfutterstationen, wir sind far
das Personal geschult worden vom LDV. Und unsere Bewohnerinnen und Bewohner haben regel-
maRig dann ihre Stunde, wo sie Vogel beobachten, wo sie Vogel zahlen, wo sie Erinnerungsarbeit
machen und das geht auch wunderbar alleine mit den Angehdrigen zum Beispiel oder in Einzelthe-
rapiestunden. Wir sind sehr begeistert und froh, dass es dieses Programm gibt und dass wir uns
da angeschlossen haben. Dieses Praventionsprogramm ist fir uns als Einrichtung kostenfrei. Frau
Buchinger empfiehlt es warmstens.

Was wir noch mit Tieren machen — und nachstes Jahr wollen wir unseren eigenen Honig produzie-
ren und das ist der erste Schritt in Richtung Nachhaltigkeit. Wir wollen die Bienen retten und wir
wollen gerne Honig essen. Wir haben fur 2024 geplant, 2 Bienenstdcke in unserem Demenz-Gar-
ten aufzustellen. Die Stdcke sind auch schon gekauft, die Bienen schlafen jetzt, sind bereits fur die
Uberwinterung vorbereitet und kommen dann im Méarz zu uns. Die Stelle ist auch schon perfekt
und es wird eine Projektgruppe geben, die nennen wir die ,Fleissigen Bienchen® und da wird eine
Mitarbeiterin, die selbst Imkerin ist, mit unseren Bewohnerinnen und Bewohnern diese Bienensto-
cke betreuen und dann auch den Honig schleudern. Und fir unseren Weihnachtsmarkt, der dann
nachstes Jahr wie regelmafig einmal im Jahr stattfindet, wollen wir dann den Honig gerne prasen-
tieren.

Ab nachstem Jahr kommen Alpakas zu uns, dann werden wir eine kleine Wanderung durch unse-
ren Park anbieten, der im Nachbargelande ist. Und das sind auch Tiere, die im Pflegeheim laufen
durfen, die sich auch auskennen in Hausern, die geflhrt werden, die eben auch zu unseren Be-
wohnerinnen und Bewohnern kommen, die nicht mehr aus dem Bett aufstehen kénnen oder dann
nicht mehr aktiv teilnehmen konnen. Das wird noch eine tiergestutzte Therapie sein.

Jetzt gehen wir ein bisschen tiefer in die Systeme Nachhaltigkeit und Sie sehen hier im Bild von
dem Team der Hauswirtschaft (Folien 12 und 13), dem Team von Frau Scheffczyk, die ich Ihnen
eben schon vorgestellt habe. Ohne diese Person hatten wir das nicht geschafft, sie waren sehr
motiviert und haben wirklich ganz gut mitgearbeitet und geholfen, dass wir die ersten Schritte in
Richtung Nachhaltigkeit gehen konnten.

Wie kam es an, dass wir Nachhaltigkeit in einer stationaren Pflegeeinrichtung machen? Das
ist ja in aller Munde und auch im privaten Bereich kommen wir immer mehr dazu unsere Umwelt
zu schonen, die Ressourcen zu schitzen, dass wir diese eine Welt, die wir haben, so hinterlassen
und fur die nachfolgenden Generationen eben haben, hinterlassen, wie wir sie auch vorgefunden
haben. Ich habe in meinem Gepéack einfach dieses Nachhaltigkeitsthema schon immer, auch we-
gen meiner Familie und weil mir das einfach wichtig ist, dass wir sorgsam mit den Ressourcen, die
wir haben, umgehen. Und ich habe das Thema in meinem Rucksack nach Regensburg mitge-
bracht. Ich wollte von Anfang an schon immer auch vermitteln, wir sind halt eine Gesellschaft als
Pflegeheim und wir sind auch daflir verantwortlich, dass wir als Pflegeheim diese Nachhaltigkeit
leben, die Umwelt schonen und einfach mal unter die Lupe nehmen, was wir denn dazu beitragen
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konnen, dass unsere eine Welt so bleibt, wie wir uns das winschen. Das ist mein Thema und das
konnte ich eben mit Frau Scheffczyk wunderbar machen. Sie hat ahnliche Ansichten wie ich, wir
konnten uns da gut austauschen und wir haben eben im ganz Kleinen versucht, mit uns das abzu-
sprechen, da haben wir gemerkt — nein, im Kleinen kénnen wir das nicht machen, wir brauchen
alle dazu und missen einfach das ganze Team miteinbeziehen. Und am Anfang war es schon so,
dass ich die Leitungskrafte der Einrichtung erst auch mal sensibilisieren musste fur dieses Thema
— was ist das Uberhaupt, warum brauchen wir das, das kénnen doch auch die anderen machen.
Diese Themen mussten schon in einem Workshop nochmal bearbeitet werden und das ist auch
ein stetiger Prozess. Also, der hort nicht auf, den habe ich angeschubst und wir sind sehr zufrie-
den mit dem was wir jetzt machen, aber man muss naturlich immer wieder auch dranbleiben,
nachbessern, Gesprache fuhren, das ist einfach ein laufender Prozess, der immer wieder mitbear-
beitet wird.

Auf der nachsten Folie (14) habe ich alle, Ihnen sicherlich bekannten 17 UN-Nachhaltigkeitsziele
aufgezeigt und wir haben dann in unserer ersten Arbeitsgruppe sozusagen mit den Leitungskraf-
ten, nachdem wir schon Einblick in Nachhaltigkeit bekommen haben, tberlegt — wie geht das denn
eigentlich in Pflegeheimen? Also, kann man das Uberhaupt machen, wie groR ist unser Ziel CO»-
FuRabdruck, machen wir eigentlich schon was oder machen wir noch gar nicht? Wir haben uns
eben anhand unserer Nachhaltigkeitsziele dann ein Konzept erarbeitet und uns viele Ziele heraus-
gesucht, die uns sehr wichtig erschienen, umzusetzen im Haus, die man fassen kann und die man
transportieren kann. Wir sind auf 5 Ziele gekommen, die wir fur uns rausgekriegt haben, die jetzt
im Konzept verankert sind und das sind 5 Stiick. Frau Buchinger verweist auf Folie 16.

Das erste Ziel ist die Nummer 3 ,,Gesundheit und Wohlergehen“. Das ist das, was uns beson-
ders wichtig ist, was auch mir als Leitungskraft besonders wichtig ist, weil ich denke, dass die Zu-
friedenheit, die Gesundheit, das Wohlergehen von Mitarbeiterinnen und Bewohnern an oberster
Stelle steht. Wenn es den Mitarbeitenden aus meiner Sicht gut geht, wenn die zufrieden sind, mit
dem was sie bekommen und mit dem was sie geben, dann ist ganz viel erreicht und dann kann
eine Einrichtung, eine stationare Altenpflegeeinrichtung, wie wir das sind, gut laufen. Mir hat das
gefallen, dass Mitarbeiter zufrieden sind. Und wir haben das alles ganz genau unter die Lupe ge-
nommen und haben auch einige Veranderungen vorgenommen, damit es so wird. Flr uns war
wichtig, dass die Arbeitsbedingungen fiir die Mitarbeiter gut sind. Gut heif3t, dass sie einen klaren
Dienstplan haben im Monat, flr den nachsten Monat, dass sie nicht aus dem ,Frei“ geholt werden,
dass sie ihren Urlaub nehmen kdnnen, wenn sie ihn geplant haben. Und so haben wir entschie-
den, dieses Hauswirtschaftsteam - damit haben wir eben - so aufzustellen, dass jeder hauswirt-
schaftliche Mitarbeiter in allen Bereichen, die die Hauswirtschaft in unserem Haus hergibt, dass die
in allen Bereichen eingesetzt werden. Das bedeutet, wir haben ein rollierendes System einge-
fuhrt. Jeder Mitarbeiter in der Hauswirtschaft arbeitet wechselweise in der Wascherei, im Service
in den Hausgemeinschaften und in der Reinigung. Das sind die drei groRen Bereiche und entspre-
chend werden die Mitarbeiter im Dienstplan so geplant. Frau Scheffczyk berticksichtigt da auch
immer die Starken und Schwachen des Personals, es wird niemand gendétigt, Tatigkeiten machen
zu mussen, wo es wirklich schwierig ist. Wir wollen die Starken starken und die Schwéachen
schwachen und haben versucht, dieses rollierende System so umzusetzen. Das hat etwa ein Jahr
gedauert, bis wir das besprochen und installiert haben. Aber jetzt ist es so, dass alle in diesem
System arbeiten und dass es auch alle gerne machen und davon profitieren, dass sie einen vielfal-
tigen Arbeitsplatz haben und dass es nicht mehr monoton ist. Also so bringt schon jeder auch
nochmal etwas Anderes mit, wenn er anders gefordert ist. Die Routine haben wir da so ein biss-
chen durchbrochen und wir kdnnen mit unterschiedlichen Schicht- und Arbeitsmodellen das gut
schaffen, dass wir die Dienste ordentlich abdecken.

Wir haben hier im Haus eine Kinderkrippe, die hat die Regensburg Seniorenstift, also wir als Be-
trieb, an die Johanniter vermietet. Hier werden 25 Platze angeboten flr 0 bis 3-jahrige Kinder. Und
unsere Mitarbeiter aus allen Bereichen haben da eben die Mdglichkeit, ihre Kinder betreuen zu
lassen, wahrend sie hier arbeiten. Das System hat sich auch als sehr sehr gut bewiesen und die
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Zufriedenheit ist enorm gestiegen. Ich kann ganz das gut nachempfinden, wenn die Kinder klein
sind und man weil} sie gut versorgt und weil} auch - es ist nicht weit, wenn was sein sollte, bin ich
schnell da, das macht einfach ein gutes und zufriedenes Gefiihl. Aus dem hohen Mal} an Zufrie-
denheit der Mitarbeiterinnen folgt, dass wir eine lange Bindung haben. Das Personal, was hier ar-
beitet, arbeitet lange hier und da gibt es fir viele keinen Grund, die Einrichtung zu wechseln, weil
einfach die Rahmenbedingungen so passen, wie wir sie anbieten. Das ware ein Ziel von uns und
das haben wir gut geschafft.

Fir die Bewohnerinnen und Bewohner ist nattrlich auch die Gesundheit, die Zufriedenheit und das
Wohlergehen das Ziel. Da habe ich jetzt schon ganz viele Aspekte genannt. Fir unser abwechs-
lungsreiches Veranstaltungsprogramm ist natirlich enorm wichtig, dass ich als Einrichtungsleitung
auch immer den Heimleiter mit involviere. Die haben auch immer das Mitspracherecht und durfen
mitdenken und mitgestalten. Auch die Zusammenarbeit mit den Angehorigen ist extrem wichtig,
weil die ja doch auch mit Argusaugen auf ihre Lieben schauen, dass es denen gutgeht, sie geben
sie ja sozusagen aus ihren Handen und wollen sie bestmdglich versorgt wissen. Von dem her ist
vollig klar, dass es extrem wichtig ist, die Angehdrigen miteinzubeziehen. So haben wir das Ziel
Gesundheit und Wohlergehen in unserem Konzept verankert. Und auch da gilt es immer wieder
evaluierend zu justieren, zu verbessern und auszuloten, weil so, wie wir es jetzt haben, bekomme
ich sehr sehr oft die Riickmeldung — so ist das gut und ich kdnnte mir nichts Anderes vorstellen.

Das Ziel ,,Hochwertige Bildung“ (Folie 17) ist die Nummer 4. Die haben wir uns auf die Fahne
geschrieben. Seit 2020 gibt es die generalistische Pflegeausbildung in Deutschland und wir haben
uns entschieden, Ausbildungsbetrieb fur die Pflege zu sein. Wir haben jetzt insgesamt 11 Auszu-
bildende in der Einrichtung, die werden durch eine Koordinatorin, eine Fachkraft betreut, die hat
Management- und Organisationsaufgaben. Insgesamt habe ich 8 Praxisanleiterinnen und Praxis-
anleiter in der Einrichtung in den verschiedenen Hausgemeinschaften eingesetzt, die dann die
praktische Ausbildung vor Ort mit den Auszubildenden machen. Dieses Jahr sind die ersten fertig-
geworden, haben ihr Examen bestanden. Die Sorge war ja in der Praxis immer, dass diese Gene-
ralisten in der Pflege in die Krankenhduser abwandern. Und das ist naturlich hier in Regensburg
auch nicht so ganz einfach, weil wir hier eine grof3e Universitatsklinik haben, die Barmherzigen
Bruder mit dem groRen Krankenhaus und das St. Josephs-Krankenhaus. Die ziehen naturlich
schon viel auch an Pflegepersonal ab und bieten auch attraktive Arbeitsplatze an. Aber ich bin
stolz, dass wir das geschafft haben hier in unserer Einrichtung, den generalistischen Pflegefach-
kraften - Pflegekraft Frauen, Pflegekraft Manner - halten wir jetzt mit ihrem Abschluss, dass wir
ihnen einen Arbeitsplatz anbieten, wo sie sich wohlftihlen und wo sie gerne auch bleiben méchten.
Das war auch das Ziel.

Wir sind des weiteren ein anerkannter Ausbildungsbetrieb fiir die Hauswirtschaft, arbeiten hier mit
der Hauswirtschaftsschule zusammen. Das ist eine duale Ausbildung. Die Auszubildenden ma-
chen hier ihre Praxiseinsatze bei uns im Haus. Da wir eben alles unter einem Dach haben, kdnnen
wir die Bereiche Service, Reinigung und Kiiche anbieten, sodass die Praktikum-Einsatze relativ
lang sind von 10, die diese Ausbildung machen.

Und zum Diritten ist es mir wichtig, dass die Mitarbeiter in allen Bereichen regelmafig auch mit
Fort- und Weiterbildung versorgt sind, dass sie sich stetig auf den neuesten Stand bringen, dass
sie ihr Wissen erweitern, dass sie es konservieren und erweitern und am besten auch noch weiter-
geben in der Einrichtung. Das sind so die drei grof3en Saulen, die wir uns vorstellen fiir das Ziel
Nummer 4 - Hochwertige Bildung.

Das Ziel Nummer 5 ,,Geschlechtergleichstellung” (Folie18) ist uns wichtig. Da gibt es nicht ganz
so viel zu sagen, das mache ich kurz und knackig. Sie wissen alle, der Hauswirtschaftsbereich wie
auch der Pflegebereich ist ein sehr frauenlastiger Bereich. Und wir sind stolz, in unserem Team
der Hauswirtschaft einen Mann eingestellt zu haben. Der ist Hauswirtschafter, hat auch die Lei-
tungsausbildung gemacht, arbeitet aber im normalen Team und ich kann mich nur dafir
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aussprechen, die Geschlechter nicht zu bertcksichtigen, weil, Manner tun in diesem Bereich ein-
fach gut! Da ist einfach eine grof3e Bereicherung fur die Hausgemeinschaften, fur unsere Bewoh-
nerinnen und Bewohner. Aber auch fir das Team ist das einfach eine ganz schone Geschichte.
Das Ziel haben wir erreicht.

Dem Ziel Nummer 8 ,,Menschenwiirdige Arbeit und Wirtschaftswachstum® (Folie 19) haben
wir uns verschrieben. Uns ist es wichtig, dass wir zukunftsfahige Jobs fur Erwachsene anbieten,
dass wir keine Kinderarbeit auch in unseren Lieferketten haben und dass wir Produkte aus fairem
Handel anbieten. Wir mochten, dass die Produkte, die wir anbieten, mdglichst 6kozertifiziert sind,
dass wir wissen, wo sie herkommen und dass sie aus der Region kommen — kurze Transportwege
schonen die Umwelt. Das ist einfach das, was uns wichtig ist und was uns auch gelungen ist. Wirt-
schaftlich gesehen kommt dann immer die Frage — ja, wenn Sie umgestellt haben auf 6kozertifi-
zierte Reinigungsmittel oder auch Hauptverbrauchsmittel, wie Toilettenpapier gibt’s bei uns nicht
mehr vierlagig, die sind dreilagig und Umweltpapier. Es ist nicht viel teurer als das Herkdmmliche.
Also, es ist einmal eine minimale Steigerung, hat aber zum Zweck, dass wir die Umwelt schonen
und dass wir nachhaltig denken und wirtschaften. Das ist uns einfach wichtig!

Das ,Insourcing statt Outsourcing“ (Folie 19) gehort einfach bei uns zu diesem Ziel dazu, das
ist das, was ich eben beschrieben habe — alles unter einem Dach. Wir bieten alles unter einem
Dach an und kaufen uns zwar noch kleine Dinge ein, versuchen das in der Region einzukaufen,
dass die Transportwege kurz sind, aber wir profitieren immer nur vom Insourcing und nicht vom
Outsourcing. Ein schones Beispiel ist immer die verloren gegangene Socke. Wenn ein Bewohner
ein Kleidungsstuck vermisst, Socken, Unterhosen oder ein Shirt, dann ist es der Weg bei uns in
die Wascherei im Erdgeschoss zu gehen und zu fragen — was ist passiert, ich vermisse meinen
Socken, bitte kdbnnen Sie nachschauen? Und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind immer sehr
bemuht und fihlen auch verantwortlich dafir. Hat man sowas outgesourct, ist es oftmals schwierig
an verloren gegangene Kleidungsstiicke wieder heranzukommen. Die werden zwar finanziell er-
setzt, aber oft gibt es einen Mehrwert, der dahintersteht.

Die ,,MaBnahmen zum Klimaschutz“ sind die Nummer 13 (Folie 20). Da haben wir kleine Ziele,
kleine Malnahmen gemacht. Wir haben alle Reinigungsprodukte in den letzten 2 Jahren eben um-
gestellt auf Okozertifizierte Reinigungsprodukte, die auch alle gelistet sind und anwendbar sind, au-
Rer den Desinfektionsmitteln, da gibt es noch eine Grenze, da geht die Sicherheit vor, da missen
die verwendet werden, die auch wirklich wirken. Die Hauptverbrauchsmittel, wie ich schon ange-
deutet habe, wie Toilettenpapier oder Abfallsacke, Kiichenrollen und solche Dinge, die sind alle in
den letzten 2 Jahren durch uns getauscht worden und die sind somit eben die ganz kleinen Maf3-
nahmen, um Klimaschutz zu erreichen und das umzustellen.

Grol3e MaRRnahmen sind bei uns im Haus das BHKW, das Blockheizkraftwerk, mit dem wir Energie
erzeugen fur unser Warmwasser. Und fiir die Heizung zuséatzlich haben wir noch Solarthermie auf
dem Dach. Eine ganz grof3e MalRnahme, die jetzt dieses Jahr noch ansteht, wo ich gerade dabei
bin die zu planen mit dem Energieberater, ist eine PV-Dachanlage, um einfach da noch autarker
zu werden. Alles insgesamt sind grof3e und kleine MalRnahmen, die wir zusammengefasst haben
und aufgeschrieben haben in diesem Konzept und die wir immer wieder versuchen hochzuhalten,
und ins Bewusstsein zu holen. Sie haben jetzt einen kleinen Eindruck bekommen, welche Ziele
uns wichtig sind und wie wir das umsetzen kénnen. Das ist ein erster Schritt in der stationaren Al-
tenhilfe, dieses Thema zu leben und auch einzusetzen und zu férdern. Wir sind da ganz am An-
fang, ich bin da gerne dabei da vorne wegzulaufen und bin gerne bereit, da jetzt noch mehr umzu-
setzen, aber der erste Schritt ist getan.

Die vorletzte Seite zeigt drei Damen (Folie 21), vielleicht bin ja eine von denen in vielen vielen Jah-
ren und hoffe, dass es uns genauso gut geht, wie es unseren Kindern jetzt gut geht. Frau Buchin-
ger ladt die Veranstaltungsteilnehmerinnen und -Teilnehmer abschlieend in das Blrgerheim
Kumpfmihl ein, wenn sie in der Nahe oder von Regensburg sein sollten. Sie kénnen sich die
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Einrichtung anschauen. Sie wirde sie gerne personlich kennenlernen und mit ihnen ins Gesprach
kommen. Frau Buchinger bedankt sich herzlich fur die Aufmerksamkeit und beendet ihren Vortrag.

Herr Appasamy mdéchte gerne die Runde fiir Fragen eréffnen, die jedoch aufgrund der groBen
Uberwiéltigung der Zuhérer:innen zunéchst ausbleibt und weiteren Applaus hervorruft.

Frau Buchinger méchte noch dazusagen, dass sie eine ganz normale vollstationare Pflegeeinrich-
tung sind, weil sie das oft gefragt wird, was bei ihnen anders sei als bei anderen. lhre Motivation
und der Antrieb das zu machen, ist flir sie extrem wichtig. Sie verhandelt wie alle anderen Pflege-
einrichtungen auch mit den Kassen Uber ihre Pflegesatze. Sie muss darlegen, welches Personal
sie hat, sie wird geprift vom MDB, dem Medizinischen Dienst Bayern, das ist der MDK wie im rest-
lichen Deutschland. Sie wird regelmaRig von der Fachstelle fir Heimaufsicht gepruift. Wie in allen
Einrichtungen auch, gibt es einige Menschen, die vom Bezirk mitfinanziert werden.

Anmerkung von Herrn Appasamy:

Sie zeigen eine tolle Normalitat, wo viele Einrichtungen noch hingehen sollten. Ich finde, was Sie
unterscheidet — Sie sind eine kommunale gGmbH, das finde ich, macht einen gro3en Unterschied
aus. Ich habe in meiner beruflichen Vergangenheit mit den gro3en europaischen Playern zu tun
gehabt, die haben einfach eine andere Ausrichtung. Und da ist die Frage — was ist normal? Da
wirde ich mir viel mehr solche ,normalen® Einrichtungen, wie Sie das sind, wiinschen und weniger
andere, wo die Ziele, die Sie genannt haben, einfach nicht im Vordergrund stehen.

Antwort Frau Buchinger: Das ist richtig, das kann ich bestatigen. Pflegeheime in der Privatwirt-
schaft haben eine andere Ausrichtung und da geht es um Marge und Gewinn, das muss man ein-
fach so sagen. Ich kenne diese Einrichtungen, habe da auch mal gearbeitet und kann mich damit
nicht identifizieren. Und das ist, glaube ich, auch nicht das, was wir wollen. Alle, die das wissen
und ich auch nicht, wie wir mit unseren alteren Menschen umgehen, das wollen wir nicht. Wir wol-
len liebevolle Betreuung, wir wollen Fursorge, wir wollen die in ihrer Lebenswelt lassen und das
versuche ich hier umzusetzen. Und das geht auch und das ist auch gewlnscht! Da ist mir die
Stadt Regensburg auch sehr verbunden und die starkt mir auch wirklich den Ricken und unter-
stitzt mich da in jeder Hinsicht. Wir zahlen Tarif, vielleicht ist das auch ganz interessant, das ist
eine feine Sache, weil die mittlerweile einfach dann auch in einer Tarifgruppe eingruppiert sind und
das ist ja auch nicht zu unterschatzen. Es ist eine anspruchsvolle Arbeit, die wir hier machen und
die muss entsprechend entlohnt werden und das wird sie ja auch, also da ist auch die monetare
Wertschatzung einfach da. Und das ist auch wichtig.

Frage aus dem Auditorium, Teilnehmer:

Ich habe das so verstanden, dass Sie Uber das Hauswirtschaftsteam, also die Profession Haus-
wirtschaft begonnen haben, denn es gab ja sicherlich Hausgemeinschaftskonzepte, die schon
existierten. Dann haben Sie quasi als zweiten Schwerpunkt das Thema Nachhaltigkeit. Wie haben
Sie das zusammengebracht?

Antwort Frau Buchinger: Ich mag es praktische Wege zu gehen. Ich wollte jetzt naturlich hier nicht
alles Uber einen Haufen werfen und komplett neu anfangen, sondern das, was wir schon haben,
moglichst weiterfihren. Und im Bereich Hauswirtschaft war es relativ einfach, diese UN-
Nachhaltigkeitsziele umzusetzen. Toilettenpapier auszutauschen oder Kuchenrollen auszutau-
schen ist leichter als in der Pflege diese Latexhandschuhe wegzunehmen. Da muss man ehrlich-
weise auch sagen, die sind noch nicht so weit, dass man da so viel schaffen kann. Und in diesem
hauswirtschaftlichen Bereich ist das mdglich und so ging das einfach auch relativ schnell zusam-
men. Dann habe ich die Kiiche noch mit dazu genommen und habe den Chefkoch noch involviert.
Wir haben den Speiseplan unter anderem unter die Lupe genommen und haben zum Beispiel ei-
nen vegetarischen Tag eingefuhrt, um einfach auch den Fleischkonsum etwas zu reduzieren, um
die Umwelt zu schonen. Das hat auch mindestens auch 1 % Jahre gedauert. Das kann man nicht
von heute auf morgen machen und man muss ja auch immer die Bewohner und die Angehdrigen
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mitnehmen. Das war nicht so ganz einfach, aber wir haben es jetzt nach 1 'z Jahren geschafft, ei-
nen vegetarischen Tag zu haben, wo es auch selbst abends keine Wurst mehr gibt. Das war
schwer. Ich selbst esse zuhause vegetarisch, mein Mann ist Flexitarier und ich konnte das gut vor-
leben. Und die Wurst am Abend bei der Brotzeit in Bayern ist extrem wichtig, die gehdrt dazu und
die kann man nicht einfach wegnehmen. So kommt eins nach dem anderen praktisch mit diesem
Nachhaltigkeitsthema zusammen.

Frage aus dem Auditorium, Teilnehmer:

Es gibt immer noch den Trend, Dinge zusammenzulegen beziehungsweise outzusourcen. Und Sie
sprachen ja davon, dass es einmal viel besser ist und dass lhnen vor allem auch gelungen ist In-
sourcing umzusetzen. Und da ist die Frage - wie ist es lhnen gelungen?

Antwort Frau Buchinger:

Ich glaube, das gibt es schon seit ich da bin, dass die Struktur hier vorgegeben war und ich die
Wascherei im Haus hatte. Ich konnte einfach sagen, dass ich z.B. die Dienstkleidung und die
Flachwasche nicht von einer Fremdwascherei waschen lasse, sondern dass wir die wieder zurtuck
zu uns holen. Wir mussten auch da einiges umstellen, aber wir haben das geschafft. Die Maschi-
nen sind jetzt da und auch die hygienischen Vorgaben kdnnen erfiillt werden, dass wir alles im
Haus waschen. Ich bin jetzt im 5. Jahr hier tatig und das hat schon diese Zeit gedauert, das mal zu
analysieren und dann auch hier reinzuholen. Aber das ist auch von der Struktur des Hauses so,
dass ich das gut schaffen konnte. Ich habe die Wascherei erweitert, sodass wir jetzt die gesamte
Wasche, auch die Wasche der Bewohner im Haus waschen. Das ist jetzt so ein Beispiel fur dieses
Insourcing. Die Verantwortlichkeit bleibt im Haus. Und es ist einfach ein riesengroRer Vorteil, wenn
ich alle Prozesse in der Hand habe und selbst steuern kann, als die Wasche rauszugeben. Dann
gibt es viele Schnittstellen, dann gibt es viele Personen, die sich nicht so verantwortlich fiihlen und
auch das kenne ich aus anderen Einrichtungen, das macht es halt extrem schwer. Und man kann
es sich leichter machen, indem man alles im Hause halt.

Herr Appasamy bedankt sich bei Frau Buchinger im Namen aller fiir den sehr wertvollen Vortrag,
fir die vielen Impulse, fiir Dinge die selbst versténdlich sind, aber eben in Einrichtungen nicht.
Auch bedankt er sich fiir die vielen Informationen, die er erfahren durfte.

5. Neues aus der Szene

5.1 Projekt Suchhunde des Bayerischen Roten Kreuzes
Daniel Lorz, Bayrisches Rotes Kreuz KV Coburg, Hundestaffel

~Was kann getan werden, wenn Menschen aus Pflegeeinrichtungen vermisst werden?“ und (ber-
gibt das Wort an Daniel Lorz vom Bayerischen Roten Kreuz. Herr Daniel Lorz stellt sich vor (s.
auch Vortragsfolien). Er ist hauptberuflich Notfallsanitater beim Roten Kreuz und ehrenamtlich zu-
stéandiger Leiter aller 12 Hunde-Staffeln fiir die gesamte Region Ober- und Mittelfranken.

In Bayern gibt es die meisten Hundestaffeln in Deutschland, davon werden 73 vom Bayerischen
Roten Kreuz betrieben. Herr Lorz berichtet, dass es keinen Winkel in Bayern gibt, wo sie binnen
unter 60 Minuten nicht mit einem Hundefihrer vor Ort sein kénnen, um nach Vermissten zu su-
chen. Das Suchsystem wurde in den letzten 25 Jahren aufgebaut und funktioniere sehr gut, da sie
uberall unterwegs sein kdnnen. Statistisch gesehen sind pro Tag in der Bundesrepublik Deutsch-
land ca. 2,9 Vermisste zu suchen, die auch von Hundestaffeln durchgefihrt werden. LandermaRig
wird das sehr unterschiedlich gehandhabt. 80 Prozent der Vermisstenfalle kommen nicht bis zur
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Hundestaffel, weil sie vorher schon in deren Bereich oder auch in der Pflegeeinrichtung gefunden
werden.

Lorz fuhrt aus, dass es zwei Arten von Hund-Verbunden gibt, und zwar einmal die Flachensuch-
hunde, die eine Flache absuchen. Er habe diesen Hundetypus zuhause, zwei Labradore, zwei und
neun Jahre alt. Ziel sei es, irgendeine Person in der Flache aufzusplren, dort zu bleiben und zu
bellen, bis der Hundefiihrer da ist. Das heil3t, wir kdnnen knapp 50 000 Quadratmeter in unter ei-
ner Stunde absuchen. Die Suchgeschwindigkeit von uns lenkt suchhundfrei ohne Leine. Im Wald-
gebiet sind das zwischen 20 und 50 Km/ h. Das heif3t, wir sind wesentlich schneller und effektiver
als eine Hundertschaft, die da durchlauft oder auch als die Feuerwehr, die das Ganze einfach
durchkammt. Das hat natlrlich Grenzen, wir kdnnen nicht an der Stral3e suchen, wir kdnnen nicht
am Bahndamm suchen, sondern irgendwo anders. Meistens dann in der Nahe der Pflegeeinrich-
tung und allen dementsprechenden urbanen Gebieten, die jetzt nicht fur unsere Hunde gefahrlich
sind.

Die andere Hundeart, womit Ihr im Pflegeheim als allererstes in Berihrung kommt, weil der im
Pflegeheim direkt oder an der Tur angesetzt wird, ist der sogenannte Mantrailer oder Personen-
suchhund, der dem Individualgeruch des abgangigen Menschen versucht nachzugehen.

Lorz schildert den Ablauf der Geruchsentstehung. Im menschlichen Kérper gibt es das sogenannte
MHC Protein, die eigene von fremden Zellen unterscheiden kann und das macht den Individualge-
ruch aus, der unterschieden wird in schwere und leichte Geruchspartikel, die dann die Hunde auf-
nehmen kénnen. Jeder, der einen Hund daheim hat, hat vielleicht auch schon mal erkannt, dass
der, wenn man zu festen Zeiten immer nachhause kommt, schon vorher an der Tur steht. In Stu-
dien stellte man fest, dass Hunde irgendwie die Zeit erfassen kénnen. Sie wissen ganz genau,
wenn man in 10 Minuten nachhause kommt, da stell ich mich schon mal an die Tur und freu mich.
Man hat festgestellt, dass Hunde das Alter der Verwesung der Hautpartikel am Geruch feststellen
kdénnen und dadurch Zeit einfach fiir sich in den Alltag hin aufnehmen kdnnen.

Pro Minute verliert jeder Mensch 40 000 Hautzellen mit einer ungefahren GréRRe von 0,014 Millime-
tern. Das heil3t, wenn wir heute schon den ganzen Tag in diesem Raum sind, wissen wir, was ge-
ruchsmaRig fir den Hund hier im Raum ganz spannend unterwegs ist. Haut enthalt Talg und
Schweil’drisen. Und jede menschliche Hautzelle hat eine individuelle Mikroflora, die der Hund ein-
fach fur sich festlegt und der er versucht nachzugehen. Wo ist dieses Ganze verteilt? An jedem
menschlichen Koérper sind Luftstrdme mit einer Geschwindigkeit von bis 35 Metern pro Minute, das
hei’t, auch wenn ich jetzt hier vorne stehe, man sieht es zwar nicht, aber nach oben bis zu 40, 50
cm hoch werden jetzt meine Hautpartikel jetzt Gberall durch die Gegend verteilt und kommen dann
dementsprechend zu Boden. Je niedriger die Aussentemperatur, mit desto mehr Geschwindigkeit
geht das Ganze dann vom Koérper weg nach oben.

Lorz erklart den Ablauf der Fortbewegung. Die Person, die wir flir das Training der Personensuch-
hunde verwenden, ist der ,Runner®, der Laufer, und dann ist es nattrlich davon abhangig, wie
schnell er sich bewegt. Wenn der jetzt geht oder wenn der jetzt auf dem Rollator sitzt, ist das eine
relativ angenehme Geschwindigkeit. Wenn der joggt, wenn der mit dem Fahrrad fahrt, wenn der
reitet, ist das dementsprechend naturlich einfach schneller und mehr. Und die Ausbreitung ist im-
mer so réhrenfdrmig nach hinten und es fallen dann diese Hautzellen zu Boden. Wenn sich je-
mand sehr lange an einem Ort aufhalt, wie wir jetzt hier, bildet sich um solche Orte ein sogenann-
ter Geruchspool. Das heisst, hier Uberall, da driiben an der Bahn, auf der anderen Stralenseite bis
zu 50 und 100 Meter entfernt, sind noch meine Hautzellen, weil ich mich jetzt relativ lang hier be-
wegt habe. Und wenn wir jetzt in die Pflegeeinrichtung gehen, weshalb wir ja heute hier sind, da
sind wir Uber Jahre, Jahrzehnte immer wieder an der gleichen Stelle unterwegs und wenn (die
Menschen) auch wirklich das Haus nicht verlassen, werden die Hautzellen trotzdem bis zu 2 Kilo-
meter um diese Pflegeeinrichtung herum verteilt, durch die Liftungsanlagen. Und zwar dadurch,
dass man trotzdem mal das Fenster aufmacht und sonstige Dinge dann einfach passieren. Das
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muss der Hund praktisch detektieren und schauen, welche Hautzelle ist frischer verwest als die
anderen. Das wird ihm beigebracht, das dauert so pro Hund auf Flachen- oder beim Personen-
suchhund immer 2 bis zu 4 Jahre. Wir haben das bei uns in Bayern so gelost, dass wir eine Trai-
ningspflicht haben. Jeder Hundeflihrer, der wirklich Rettungshundefiihrer werden méchte, muss
sich das aktiv vornehmen. Das heisst, sie missen zweimal pro Woche zum Training kommen, ma-
chen sie dies nicht und fallen unter gewisse Prozentzahlen an Anwesenheiten, sind sie raus, weil
wir es uns nicht leisten kdnnen, ein Team auszubilden, dass dann nicht mit dem gleichen Ehrgeiz
mehr dabei ist, um uns als Hundeflhrer dann nicht zur Verfugung zu stehen nach 2 bis 3 Jahren,
weil wir sehr viel Zeit investieren. Wir haben 76 Trainingstermine im Jahr fir uns als Staffel in
Coburg und davon missen wir 80 Prozent anwesend sein. Sonst sind die einfach raus, weil auch
die Hunde das standige Training brauchen, um immer auf dem hohen Level zu sein, um wirklich
den (Vermissten) zu finden. In den meisten Fallen sind wir die letzte Instanz, das heil3t die Ret-
tungshundestaffel kommt dann, die habt ihr bestimmt auch schon mal bei Euch gehabt in der Ein-
richtung. Es ware schon, wenn wir die ersten waren, aber meistens sind wir die letzten, und da-
nach wird dann aufgehdrt zu suchen. Wir gucken, dass wir die Qualitat so hoch wie méglich hal-
ten.

Die Beeinflussung der einzelnen Faktoren des Geruchs sind Temperatur, Feuchtigkeit, Alter des
Trails. Man sagt, die ersten 12 bis 24 Stunden, die kann der Hund noch genau detektieren,

was alte Hautzellen sind und was Neue sind. Je langer das braucht, desto schwieriger wird es fur
den Hund dann einen Unterschied festzustellen, einfach weil auch die Witterungseinfliisse das
Ganze ein wenig schwieriger machen.

Lorz zeigt auf ein Bild der Prasentation: Wir haben hier eigentlich die Laufrichtung des Jeweiligen,
der hier entlanglauft, aber der Geruch geht nattrlich nicht da entlang, weil der ja praktisch oben
aus dem Kopf heraus wie eine Fontane sprudelt und sich dann dementsprechend hier durch die
Wiese verteilt. Und das ist ja der Weg, den der Hund auch entlang geht. Das heif3t, der Hund lauft
nie auf dem direkten Weg, wo die Person entlanggelaufen ist. Die Pflegeheime haben wir ja meis-
tens irgendwo im stadtischen Bereich und da haben wir es jetzt hier auf der Wiese, da ist die Ver-
teilung der Hautzellen natirlich sehr gro3. Und im Iandlichen Bereich haben wir auch Pflegeheime,
die direkt am Wald sind. Da sind Personensuchhunde am ineffektivsten, weil sich die Hautzellen
uberall sehr weit verteilt haben und nicht wirklich vom Hund aufgenommen werden kénnen. In der
Stadt haben wir den Vorteil, dass spatestens nach 100 Metern die nachste Hauswand aufragt. Da
kommt es nicht oben driiber und da setzt sich der Geruch dann fest. Das heif3t auch hier, der Ge-
ruch, der jetzt von mir hier Uberall unterwegs ist, ist an den Hauserwanden und da geht dann hier
der Personensuchhund entlang und versucht praktisch, die Richtung festzulegen, in die der Ver-
misste gegangen ist.

In Stadt und Gelande haben wir, wie gesagt, verschiedene Ausbreitungsmoglichkeiten. Bei den
Freiflachen ist es so, ab dem Moment, wo der Geruch eventuell an der Freiflaiche endet und der
Personensuchhund dann die Spur nicht mehr aufnehmen kann, Gbernehmen unsere Flachensuch-
hunde und suchen einfach alle Flachen dementsprechend ab.

Wie bekommen die Hunde das nun erklart? Ganz einfach - Menschen sind fur die Rettungshunde
immer toll. Es ist fur die Hunde immer das Schonste, dass die Arbeit wird immer mit Futter interes-
sant gemacht wird. Wir bringen die Hunde dazu, eigentlich ein ganz normales Verhalten zu ma-
chen, weil der Hund urspriinglich fur die Jagd da ist. Wir ersetzen praktisch das Wild bei einem
Flachen- oder bei einem Personensuchhund durch menschlichen Geruch, entweder dem mensch-
lichen Individualgeruch oder irgendeinem menschlichen Geruch. Also der Flachensuchhund, der
geht ganz klar — wo es nach Mensch riecht, da geh ich hin. Und dann muss der Gesuchte auch
noch ein gewisses Opferschema haben. Das heil3t, wenn er herumlauft, zeigt dieser Hund nicht
an. Das funktioniert nicht. Wir sind ja immer dabei, dass wir hilfsbedurftige Personen haben. Das
heil’t, er zeigt alles Wichtige fir uns an - der liegt, der kniet, der hockt, der hangt - wenn man einen
Suizid hat, was dann so ungefahr 10 bis 20 Prozent unserer Vermisstensuchen ausmacht.
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Deswegen sind wir auch immer so ein bisschen im Hintergrund, weil wir den Vermissten suchen.
Wenn wir einen Vermissten finden, lebend oder tot, kommt es natirlich in die Zeitung und das ist
natirlich eine schlechte Werbung flr uns, da hat es die Feuerwehr einfacher. Der Hund hat also
gelernt - wenn ich diesem Geruch von dem Menschen folge, dann bekomme ich mein Futter. Und
das ist genau unser Problem. Wir brauchen fir den Mantrailer, um eine Richtung festzulegen, ei-
nen ordentlich sauberen Geruchstrager. Das heil3t, es kommt dann der Hundefthrer in die Pflege-
einrichtung und sagt ,ich brauche einen Gegenstand, wo zu 100, wenn nicht sogar zu 1000 Pro-
zent nur der Geruch des Bewohners dran ist‘. Was die Polizei sehr haufig macht, was wir aber in
Bayern nicht annehmen, ist deren Verwendung von ganz normalen Handschuhen oder manchmal
auch nicht, sie nimmt einen Gegenstand, packt ihn in die Plastiktite und gibt ihn uns. Unsere Trai-
ler werden damit nicht suchen, weil die Wahrscheinlichkeit, dass er den richtigen Geruch nimmt, ist
einfach viel zu unwahrscheinlich, denn den Gegenstand hat der Polizist angefasst, auch wenn es
die Unterhose von dem Bewohner ist. Der Hund nimmt ja immer den frischesten Geruch, der ist ja
auch nicht dumm. Er méchte so schnell wie mdglich ans Ziel und nimmt nicht den alten (Geruch),
wo er weild — ,och, das ist ja richtige Arbeit fir mich, wo ich 2 Kilometer Arbeit habe, sondern er
mochte das frisch, da riecht es unten, das habe ich mir schon gemerkt, am Eingang steht das Poli-
zeiauto, das riecht nach dem, super, einwandfrei, ist gleich Feierabend“. Der Hund hat dann ein-
fach den Nachteil, wir kdnnen nicht mit ihm sprechen. Wenn wir ihm sagen kdnnten — bitte jetzt
nicht den Herrn Muller, den suche ich nicht, sondern bitte den anderen - dann wéare das viel einfa-
cher. Rund 80 Prozent der Einsatze von unseren Mantrailern sind nicht effektiv, weil wir keinen an-
standigen Geruchstrager haben. Und wir nehmen deshalb auch keine mehr von der Polizei an. Wir
wollen die Verantwortung nur dann annehmen, wenn ein anstandiger Geruchstrager zur Verfigung
steht.

Der Hundefuhrer braucht immer das, was er auch mitnehmen kann. Weil, der Hund signalisiert
auch auf dem Trail, auf dem Weg, dass er die Spur verliert oder dass er einfach nochmal schnuf-
feln muss — lass mich nochmal kurz nachschnuffeln. Wenn man merkt, er tut sich ganz schwer an
einer Kreuzung, bricht man die Suche kurz ab, macht eine kurze Pause, dann riecht er kurz und
der Hund nimmt erneut Geruchsstoff auf, damit er sich einfach besser und schneller dran erinnern
kann. Bekleidung ist immer gut, hat naturlich den Nachteil, wenn das jetzt die Jacke ist, die Innen-
seite der Jacke wirde funktionieren, dort wo die Achseln sind ist relativ viel Geruchsstoff, hat aber
natirlich den Nachteil fir den Hundeflhrer, der ist auf dem Weg und die sind meistens 3 bis 4 Ki-
lometer zu Ful} unterwegs mit nicht wenig Geschwindigkeit. Das ist sozusagen der Hinweis, da
bleibt die Bettwasche tbrig. Die Bettwasche aber auch nur, wenn sie wirklich sicher sind, die Pfle-
gekraft hat sie nicht nochmal aufgeschdttelt, hat niemand anderer angefasst, und da haben wir in
den Pflegeheimen vielleicht doch mal jemanden, der im anderen Bett liegt, schon das Problem. Da
bleiben nicht mehr viel Sachen Ubrig. Wir brauchen einen frischen Geruch, und zwar den frisches-
ten Geruch, der eigentlich da ist, und zu 1 000 Prozent nur den von dem jeweiligen (Vermissten).
Auch wenn die Polizei mit Handschuhen arbeitet ist das so, dadurch, dass wir das ja anfassen, lhr
habt das ja vorhin gesehen (Folie 4 Mantrailing) - 35 Meter ist die Geschwindigkeit der Luftstrome.
Das heilt, ab dem Moment, wo ich an dem Bett oder an irgendetwas vorbeilaufe, hinterlasse ich
da ja auch Spuren. Die sind zwar wenige, aber die sind da. Deswegen brauchen wir wirklich Tem-
potaschentucher, Bettwasche, Zahnblrsten, sonstige Sachen, auch wenn es irgendwelche Einla-
gen sind, ist das vollkommen in Ordnung, weil der Hund wirklich nur den Geruch ausmacht und
dann er dem hinterher geht.

Am effektivsten ist das Ganze, wenn wir binnen der ersten 12 bis 24 Stunden alarmiert werden.
Die Erfahrung zeigt aber, dass wir erst nach den ersten 24 Stunden in den Einsatz kommen, das
ist so der Bayernstandard. Das Spannende an der Geschichte ist, was und wie kdnnen wir es uns
in den Pflegeeinrichtungen leichter fir uns machen? Wenn die Person weg ist, gehen keine 5
Leute mehr in dieses Zimmer. Wir gucken einmal ins Bad, wir gucken einmal unter das Bett, wir
gucken einmal in den Schrank. Dass sich die Person oben auf den Schrank gelegt hat, ist sehr un-
wahrscheinlich, aber wir kdnnen wenigstens einmal draufgucken. Und dann ist es natdrlich beim
Zweibettzimmer auch sehr schwierig, dort haben wir eine Mischung von Gerlchen.
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Da haben wir einfach das Problem, dass wir eigentlich dieses Zimmer zuschliel3en, dass da keiner
noch mal hineingeht. Der Mensch, der den Geruch entnimmt, sagt meistens — ,bitte bleiben Sie in
der TUr stehen und beschreiben Sie mir, wo was ist‘. Auch Schuhinnensohlen funktionieren, da
diese auch von der Pflegekraft nicht bertihrt werden. Was wir sehr haufig haben ist, bevor wir da
sind, dass die Pflegekraft sagt — ,ich mach noch schnell mal das Bett neu, ich mach nochmal das
neu. Und dann auch noch sagt — na ja, das kdnnen wir ja aus dem Waschesack nehmen®.

Nein, das funktioniert nicht! Also, wir miissen das so dreckig lassen wie es ist, desto mehr
Schmutz, desto einfacher ist es fur den Hund und den Hundeflihrer, den wichtigen Geruchsstoff zu
nehmen. Man kann auch von losen Geruchstragern mit einer sterilen Kompresse einen Abstrich
nehmen, was der Hundefiihrer macht. Aber da weil man, dass die Ubertragung von den wichtigs-
ten Hautzellen, wo sich dann der Geruch beim Hund ins Gehirn einpragt, wahrend der Suche auch
wirklich noch mal wesentlich geringer ist. Das ist so die letzte Moglichkeit. Ja, wir kdnnen es viel-
leicht mal probieren, aber wir wissen, die wirkliche Richtung kédnnen wir damit nicht in Betracht zie-
hen.

Und wenn wir dann in der Pflegeeinrichtung sind, hat sich ja um den Bereich des Pflegeheims
herum ein riesengrof3er Pool an Geruch gebildet, das heifldt, wir wissen, dass unser Personensuch-
hund nicht den Bewohner im Altenheim finden wird. Das ist fur ihn nicht mdglich. Wenn der zwei
Zimmer weiter liegt, schafft der Hund das nicht. Er geht einfach diesen Geruchspool entlang, weil
er ja gelernt hat — ich muss diese ,Dunstglocke” entlanggehen, bis ich irgendwo den Weg nach au-
Ren finde, den einzigen, wo dann kein anderer Geruch mehr da ist. Aber wenn der (Vermisste)
sich noch im Gebaude befindet, ist es flir den Hund unmdglich, das Ganze herauszufinden.

Lorz verweist auf die eigene Pflegeeinrichtung. Er fragt ,missen wir, bevor wir der Polizei Be-
scheid sagen, auch in der Pflegeeinrichtung ein eigenes System haben?* Einmal das AbschlielRen
des Zimmers, das allererste, wenn das funktioniert, wenn ich das machen kann. Dafir sind die
Schlissel wichtig und dann auch der Polizei sagen — ja, wir haben geguckt, Sie kdnnen gerne
noch einmal schauen, aber bitte fassen Sie nichts an. Auch die Polizisten gucken Uberall noch mal
hinein, machen alles noch mal auf, ohne Handschuhe, ohne alles und sagen - ja ja, das passt, |hr
kénnt ruhig rein. Und dann haben wir schon wieder das Problem. Hier bei unserer eigenen Pflege-
einrichtung mit insgesamt 4 Stationen ist es so, dass wir definiert haben, wie sie suchen sollen.

Suchen muss immer nach einer Struktur passieren. Das ist, wie wenn ich den Geldbeutel verliere.
Ich verliere meinen Geldbeutel und irgendwann, weil da 1 000 € drinnen sind, werde ich nach spa-
testens 10 Minuten nervds — habe ich es hier vergessen, da vergessen und hore auf strukturiert zu
suchen. Wir haben es flir unseren Bereich so gemacht, dass immer am Haupteingang zur Station
man links im Uhrzeigersinn anfangt und es werden immer alle Turen gedffnet. Dann kommt man
automatisch auch bei dieser sehr schwierigen Architektur immer am Ende raus und habe keine Tur
und nichts vergessen. Und es guckt die Pflege durch und dann auch noch mal, wenn wir kommen,
zwei Helfer von uns, die dann wirklich nachschauen - ist der wirklich nicht in dem Bereich von der
Pflegeeinrichtung. Wir haben nach 25 Jahren Rettungshundearbeit in Bayern das statistisch erho-
ben und 80 Prozent der Vermissten sind im 500-Meter-Radius zu finden. Und das ist alles ganz
nah an der Pflegeeinrichtung. Und 60 Prozent sind im 1-Kilometer-Radius zu finden. Die Restli-
chen sind dann die ,Laufer‘. Da missen wir dann auch wirklich mit der Pflege gut arbeiten, damit
wir wissen, ist das wirklich einer, der laufend unterwegs ist oder ist der immer nur zum Essen und
ist dann zurtickgelaufen. Aber auch dann haben wir ja in der Demenz immer Momente, wo die
dann nochmal ihren zweiten Fruhling kriegen und noch mal ein eine andere Richtung abhauen und
dann ein ganz anderes Verhalten zeigen. Das heil3t, einmal ist das System fur die Pflegeeinrich-
tung wichtig, dass ich wirklich alle Tiren aufmache und wir haben das in diesem Pfegeheim ge-
zahlt. Es sind 81 Turen, die getffnet werden missen. Darin eingeschlossen sind immer alle Tech-
nikraume, auch alle eingeschlossenen Raume, also alle zugeschlossenen Raume und auch
nachts um 3 Uhr. Und das ist schon ein Problem. Weil nachts um 3 Uhr hat die Nachschwester
nicht den Schlissel fur die Werkstatt vom Hausmeister. Aber der Patient war vielleicht jahrelang
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Schreiner und hat sich da unten wohlgefiihlt und abends hat er (Hausmeister) auch einfach abge-
schlossen wie immer und hat nicht noch mal hineingeguckt. Wir hatten den Fall erst in einem Kran-
kenhaus, dass eine Person im Technikraum von dem Hausmeister war und nach 3 Wochen haben
sie ihn gefunden. Er war natirlich nicht mehr lebendig. Und das Problem ist, wir stehen da immer
am anderen Ende, die Polizei hat alles Sagen und wir kdnnen nur beraten bei der ganzen Sache.
Und wenn die Einsatzleiter sagen - wir haben durchgesucht, das glauben wir dann in den meisten
Fallen, Gberzeugen sie aber davon, die Suche noch einmal zu machen. Und zwar einfach, weil wir
mit einem anderen Auge gucken und weil man aber trotzdem in seiner eigenen Pflegeeinrichtung,
wenn wir das taglich sehen, immer ein bisschen betriebsblind wird. Es ist wie das schwarze Brett —
wenn da mal etwas Neues dranhangt, dann liest es niemand, aul3er es sind 1000 Post-ist dran, die
leuchten.

Es ist ein Problem, dass wir diese Struktur immer im Uhrzeigersinn auch beibehalten haben. Wenn
wir als Hundeflhrer mit unseren Flachensuchhunden, die kdnnen wir im Pflegeheim einsetzen, die
zeigen alle Personen an, die liegen, sitzen, knien und stehen, das ist naturlich schwierig. Das
heifdt, es bellt dann nachts in jedem Zimmer. Das kénnen wir auch wirklich nur zu Ful® machen und
wirklich in alle Betten schauen und vor allem auch dann ist es wichtig — geho6rt der Bewohner auch
wirklich in dieses Bett? Und die letzten 5 Einsatze haben wir dadurch beendet, als wir dann als
Hundestaffel kamen, dass wir in der Pflegeeinrichtung noch einmal anstandig geguckt haben, und
uns auch einen Generalschlussel haben holen lassen, dass wir dann in Rdume hineinkamen, die
normalerweise nicht offen sind.

Also man braucht prinzipiell in der eigenen Pflegeeinrichtung ein eigenes System, da kédnnen Sie
auch gerne jederzeit auf mich zukommen, wie man so etwas macht. Die Suche allein fir sich im
Pflegeheim ist das Allererste und Allerwichtigste — das muss aber nach einer Struktur passieren.
Und das macht einer oder machen zwei Personen und das wird nicht gewechselt. Die fangen mit
ihrer Suche im Keller an und gehen durch bis unters Dach. Sie halten sich immer an ihre Struktur.
Und es gibt nicht — ,da habe ich schon geguckt, da ist er nicht, also ich mache auch mein eigenes
Pflegedienstzimmer, wo ich mich den ganzen Abend aufgehalten hab, einfach mit, damit wir die
Routine haben und einfach nichts vergessen®. Wir hatten das zum letzten Mal in Coburg, wo wir
auch eine Pflegeeinrichtung haben, die eine Person vermisst hat. Wir haben die Flachen au3en
herum abgesucht. In 500 Metern hatten wir mit Flachensuchhunden gesucht und anderen Moglich-
keiten, die wir mit unserem Einsatzkonzept noch haben. Und der Mantrailer [&uft immer im gro3en
Kreis um dieses Pflegeheim herum, der verlasst es nicht. Dann haben wir einen zweiten und drit-
ten Hund eingesetzt und der verlasst dieses Pflegeheim auch nicht. Also der ist immer im 100-,
200-Meter-Bereich einfach immer auften herumgelaufen und hat keinen Weg nach aufen gefun-
den. Das haben wir der Poizei mitgeteilt — ,der muss hier sein! Wir gucken jetzt noch einmal durch
alle Garten und lhr guckt bitte im Haus®. Und dann haben sie noch einmal ins Haus geguckt —
nein, da ist er nicht. Dann haben 2 ehrenamtliche Hundeflihrer im Pflegeheim noch einmal nach-
geschaut. Und sie fanden den Vermissten in einem Raum bei einem Verstorbenen. Das war der
einzige Raum, der eigentlich tagsuber abgeschlossen war. Und da war die vermisste Person drin-
nen. Er lag unter dem Bett, es ging ihm gut. Das Problem bei der Sache ist — wenn jemand ver-
misst wird, hat man als Suchender relativ schnell immer einen Findedruck, wird nervés und hat
dann kein System mehr. Was wir einfach radikal machen, ist von innen nach aufen schneckenfor-
mig absuchen. Also wir machen das ja parallel, das heif3t, der Mantrailer schaut, in welche Rich-
tung ist er (der Vermisste) gelaufen, wenn er irgendwo hingelaufen ist. Die Flachensuchhunde su-
chen die Flachen ausserhalb ab und wir gehen alles noch einmal durch. Und damit ist man bis zu
90 Prozent effektiv. Wenn man das aber strikt so durchzieht, muss naturlich auch die Polizei mit-
machen und da ist das Potpourrie der Polizeidienststellen auch in Bayern ganz bunt. Wir haben
welche, die rufen uns schon nach ein, zwei Stunden schon an, dann gibt es welche, die rufen nach
48 Stunden an und sagen — da musste man mal suchen. Und dann ist fur uns halt der Einsatzwert
nicht mehr da, weil, nach 48 Stunden im Winter — die Person zeigen meine Hunde nicht mehr an.
Die kdnnen nur lebende Personen finden. Leichensuche ist der Polizei vorbehalten. Das machen
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wir nicht und kénnen es auch nicht, weil dann ist der Geruch so verandert, dass es tUberhaupt gar
nicht mehr auf den ganzen Proteinaufbau (passt), was wir den Hunden beibringen.

Frage aus dem Auditorium: Wie lange kénnen die Hunde im Einsatz sein?

Antwort Lorz: Im Schnitt gehen die Suchhunde mit 10 Jahren in Rente. Seine alte Hindin ist mit 8
Wochen in die Staffel gekommen, war mit 2 Jahren gepruft und jetzt nach 8 Jahren Einsatzfahig-
keit geht sie mit 10 jetzt nachstes Jahr in den Ruhestand.

Frage aus dem Auditorium: Gibt es in jedem Bundesland solche Hundestaffeln?

Antwort Lorz: Er bejaht. In den anderen Bundeslandern gibt es auch viele Privatorganisationen, die
dann mit den Hilfsorganisationen zusammenarbeiten, um zu suchen. Die bilden dann meistens
Zweckverbande, in Sachsen ist das zum Beispiel so, dass sie Zweckverbande haben. In Nord-
rhein-Westfalen haben sie Zweckverbande, wo sich dann alle zusammentun, ein gemeinsames
Konzept haben und gemeinsam in den Einsatz gehen.

Frage aus dem Auditorium: Gibt es spezielle Hunderassen, die Sie ausbilden oder ist das egal?
Antwort Lorz: Das ist egal, alle Hunderassen, die wir nicht nehmen kdnnen, also alle, die hier auf
der Liste stehen, also aus Vorbildzwecken und die schaffen es auch nicht, weil sie einfach so
hochtriebig sind, dass sie diese ganzen menschenfreundlichen Ubungen nicht schaffen, die wir
machen und der Hund muss ja funktionieren. Ich habe zwei Labradore und das Schlimmste, was
die machen, ist die vermisste Person, die sie finden sollen, mal anschlecken aus Liebe. Mehr ma-
chen sie nicht, aber sie durfen die versteckte oder vermisste Person einfach nicht beschadigen. In
Bayern haben wir eine Statistik. Die Retriever sind eigentlich die haufigsten gepriften Rettungs-
hunde, danach kommen die Mischlinge, danach Hitehunde und ganz am Schluss die Jagdhunde.
In der Flache ist das so — in der Personensuche sind eigentlich immer die Jagdhunde, die man di-
rekt vorn hat. Sowohl die Bloodhounds, die eigentlich eher fiir die Nachsuche sind oder halt sons-
tige Mischlinge. Aber ich habe immer einen gro3en jagdlichen Stéber- oder Stellwert in der Hunde-
zucht gehabt. Dann konnen sie das schon, dann sind die schon spurtreu. Da muss man ihnen nur
noch beibringen — ,Reh ist Scheisse, Mensch ist toll*! (Geldchter).

Wahrend der Suche macht jedes Hundeteam so ungeféhr 5 bis 20 Kilometer, die sie da laufen und
der Hund dementsprechend leicht das Vierfache, weil er ja frei durch den Wald lauft. Und bei den
Personensuchhunden ist das so, sie haben eine gewisse Zuggeschwindigkeit, wenn die dann wirk-
lich auf der Spur und spurtreu sind und das gut funktioniert, von bis zu 20 Km/ h. Das nicht ganz
entspannend hinterherzulaufen, das ist schon Sport. Und da sieht man auch das Problem, wir kon-
nen keine grofie Jacke mithehmen oder etwa eine Matratze, das geht nicht (Geldchter). Funktio-
niert nicht. Es kann klein sein und es muss stinken, nach der Person.

Zusatz-Frage aus dem Auditorium: Was kriegen die als Belohnung?

Antwort Lorz: Futter funktioniert immer. Entweder Futter oder dann das Lieblingsspielzeug. Die Po-
lizei baut da auch immer drauf. Oder die Hunde finden immer heraus, wie sie einen Snack kriegen
kénnen. Und bei mir ist das inzwischen Kase, Weiltwurst, Wirstchen. Meine Hunde sind verfres-
sen, fur die ist Futter alles, Spielzeug ist egal! Ansonsten gibt es manchmal viele Hunde, die auf
Balle stehen, dann ist halt der Ball immer bei der Respektsperson im Training und dann ist es klar
- da muss ich hin, da muss ich bleiben und da bekomme ich den Ball, weil, fiir die Hunde ist es nur
ein Spiel.

Die 3. Kategorie, die wir an Hunden haben, sind Trimmersuchhunde dann fir den Auslandsein-
satz oder fur den Inlandseinsatz, wenn das Gebaude eingestirzt ist. Das Prinzip ist das gleiche,
mit dem gleichen Geruchsfeld, aber ist dann speziell nur dafiir geeignet.

Herr Lorz bedankt sich bei den Zuhérer:innen.
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5.2 Themen & Riuckmeldungen der Mitglieder

Filmtip:

Eine Teilnehmende legt den Anwesenden den danischen Film ,Mitgeflhl“ nahe. ,Mitgefuhl* ist per-
son-zentriertes Arbeitet. Der Film ist in Danemark entstanden. Das ist ein anderes System, aber
dieses personenzentrierte im Zusammenleben kommt bei dem Film unheimlich gut raus, bis hin zu
einer Sterbebegleitung, wo sich das Team findet und in der Fallbesprechung berat — wir missen
jetzt zum Wohl in die andere Richtung gehen, alle zusammen. Dieser Film ist wirklich empfehlens-
wert!

https://www.3sat.de/film/dokumentarfilm/mitgefuehl---pflege-neu-denken-100.html (Dauer: 1h 35).

Spielerisches:

Eine Teilnehmende hat in eigener Sache fur die Firma Wehrfritz (www.haba-pro.com) gearbeitet,
Produkte entwickelt und die Firma Wehrfritz hat 10 Jahre diese Produkte bauen lassen. Vor 3 Mo-
naten hat die Firma Wehrfritz ihr mitgeteilt, dass sie sich von der Altenpflegeabteilung trennt, ihre
Produkte werden ,ausgeschlichen®, die wird es nicht mehr geben. Sie hat eine Behindertenwerk-
statt bei Ravensburg aufgetan, die diese Produkte auf Wunsch herstellen kénnen.

Es wurden auch die Lebensfragen gecancelt.

Biicher-Tipps:

Eine Teilnehmerin hat auf der Altenpflegemesse das Pixibuch ,,Lilly und ihre vergessliche Oma*“
gefunden, das den Eltern oder GroRReltern mitgegeben werden kann, es sei allerliebst gemacht und
gut fur Kinder aufbereitet. Sie gibt dies Buch auch vergrof3ert in Prasentationen weiter. Erhaltlich
ist das Buch bei www.Pixie.de oder https://www.mydealz.de/deals/bmfsfj-pixi-buch-lilli-und-ihre-
vergessliche-oma-kostenlos-bestellbar-animationsfilm-lernspiel-weiteres-nutzliches-material-free-
bie-2234400

Eine Teilnehmerin: Ich habe hier ein Buch, das ist so ein Gegenstlick zu Monika, das heil3t ,,Opa,
vergisst du mich?“ Das hat mir eine Verlegerin zugeschickt mit der Bitte es zu lesen, weil sie das
Buch Uberarbeiten mdchte. Das habe ich gemacht, Ich fand das ganz einfach geschrieben von ei-
nem Madchen, das immer ihren Opa besucht und dann irgendwann feststellt, dass das mit dem
Opa nicht mehr so klappt. (Mehr Info hier: https.//www.lovelybooks.de/autor/Anika-Biel/Opa-ver-
gisst-du-mich-2998394782-w). Das Buch ist gerade in der Uberarbeitung, da kam Frau Biel (Auto-
rin) auf mich zu, ob ich nicht ein kleines Nachwort dazu schreiben kénnte. Das habe ich getan und
habe drunter geschrieben — Mitglied der DED.

Und dann habe in der letzten Zeit, ich bin ja beruflich nicht mehr aktiv, habe mehr Freizeit, arbeite
ehrenamtlich und habe mich dem Thema ,Demenz in jungen Jahren® ein bisschen gewidmet und
bin auf Yasemin Aicher gestoRRen, die 42 war, als sie die Diagnose Demenz bekommen hatte. Bei
ihr ist halt noch Parkinson dabei und sie hat dieses Familiare Mittelmeerfieber (Anm: FMF) zusatz-
lich, wo sie permanent auf Medikamente angewiesen ist. Sie ist in zweiter Ehe verheiratet, hat ei-
nen lieben netten Mann, da habe ich erst das Buch gelesen. Ich fand es sehr interessant, sie
wusste, dass sie beginnende Demenz hat, und ist zu Untersuchungen geschickt worden von ihrem
Hausarzt. Der untersuchende Professor hatte das Ergebnis in der Hand und sagt ihr — ,Sie bilden
sich das alles nur ein, Sie sind kerngesund®! Das fand ich einen so tollen Satz und sie ist zu ihrem
Hausarzt und der hat nur gesagt — ,nein, die Diagnose ist (eindeutig)!“. Die Frau ist jetzt fast 60,
hat schon viele Jahre Demenz und ihr Mann hat angefangen ein Buch zu schreiben,
(https.//www.buecher.de/shop/fachbuecher/meine-frau-hat-demenz-na-und/aicher-

frank/products products/detail/prod id/64258482/) ,,Meine Frau hat Demenz... Na und?“, weil er
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seine Frau begleitet hat und das jetzt schon seit 14, 15 Jahren. Hier tue ich mich sehr schwer, weil
er 14 Tage bei der Begleitung seiner Frau beschreibt. Ich bin jetzt am Tag 10 und man kann von
dem Buch immer nur so ein Stuck lesen, weil ja ganz viel Liebe drinsteckt und ich spur das immer
wieder — er hat kein eigenes Leben mehr, weil er sich voll und ganz auf das Leben seiner Frau ein-
stellt, vom Tagesablauf, von allem. Dadurch, dass sie ja erkrankt ist, bleibt ihm kaum noch Zeit.
Und da schreibt er:

“lch nehme ihr die Brille vom Kopf und die Fernbedienung aus der Hand, schalte den Fernseher
aus, decke sie zu, gebe ihr einen Gute-Nacht-Kuss und sage ihr leise, dass ich sie liebe. Dann be-
gebe auch ich mich in mein Bett. Wéhrend ich darauf warte, dass mich der Schlaf (ibermannt, ge-
hen mir verschiedene Gedanken durch den Kopf. Wieder einmal muss ich daran denken, dass mir
die Zukunft schon eine gewisse Angst macht. Wie wird es werden mit Yasemin? Wie wird sich ihre
Demenz entwickeln? Schliel3lich lebt sie mit der Diagnose mittlerweile knapp 14 Jahre. Werde ich
ihr dann noch gerecht werden kénnen, so viele Fragen, aber keine Antwort, zumindest nicht in die-
sem Moment, da mich der Schlaf endlich (ibermannt.”

Und so kommt immer wieder so ein Zitat von ihm, wo er spirt, er ist krank, irgendwas stimmt nicht,
aber er muss ja funktionieren. Und das liest sich eben nicht so schnell. Sie wird nach dem Buch
gefragt und nennt zunachst das Buch von Yasemin Aicher, das im Eigenverlag erstellt wurde:
(https.//www.lovelybooks.de/autor/Yasemin-Aicher/) ,,ich habe Demenz — keine Angst, ist nicht
ansteckend*. Jemand nennt die ISBN-Nummern: 9783756228591 und das erste Buch ISBN:
9783754339657. Viel Info gibt es von Yasemin Aicher auch im Internet. Die hat noch immer eine
wahnsinnige Power.

Ratgeber:

DED Mitglied: Jetzt gibt es ja relativ neu einen ,,Ratgeber in rechtlichen und finanziellen Fra-
gen“von der Deutschen Alzheimergesellschaft zum Thema Demenz, den kann man sich auch be-
stellen: (https.//www.deutschealzheimer.de/artikel/rechtliche-und-finanzielle-fragen-bei-demenz-
ratgeber-der-deutschen-alzheimer-gesellschaft-erklaert-was-zu-tun-ist) 11. Auflage, 07/ 2023. Es
lohnt auch bei bestehendem Wissen, dort einmal hineinzugucken und man kann es auch wirklich
guten Gewissens mitgeben. Das Buch ist ein wenig fordernd und man muss ein wenig vorarbeiten,
wenn es um Beratung oder um ein Gesprach geht. Aber hier ist alles gut zusammengefasst.

Ich bin auch Mitglied bei der Zeitschrift, der Herausgeber-Runde ,,pflegen:Demenz“ und in Kirze
findet die Abstimmung fur die Themen 2024 statt. Ich wollte hier in der Expertenrunde noch einmal
fragen, was sind denn - lhrer/ Eurer Meinung nach - wichtige Themen, die einfach hier in so einem
Heft mal behandelt werden sollten?

Offener Austausch:

Teilnehmerin: Bei uns ist jetzt die jingste Bewohnerin eingezogen, mit 50, die noch in der Famili-
enphase ist, wo der Ehemann und die Tochter sehr grof3e Probleme haben sich damit auseinan-
derzusetzen, dass die Mutter eben schon langer an Demenz erkrankt ist und einfach aus der Fa-
milie jetzt auch rausgegangen ist, weil die beiden das nicht mehr geschafft haben, sie zu betreuen.
Und fur die Frau, die auch noch mitkriegt, ist es sehr schwierig, sich in so einem Altenheim wieder-
zufinden. Und da habe ich viel mit den Angehdrigen gesprochen und hab gedacht — was kann ich
ihm und seiner Tochter, die ist 16, an die Hand geben an Tipps, wo kdnnen sie Hilfe finden. Wenn
man da etwas hatte, das ware eine wichtige Geschichte.
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A. Wedlich, Magdeburg: Es gibt ja dieses Modellprojekt jetzt von der Bundesregierung, an dem 10
Einrichtungen in Deutschland teilnehmen zur Personalbemessung und wir sind eine davon. Viel-
leicht kann man ja beim nachsten Mal ein bisschen dariber berichten. Mal gucken, aber das geht
jetzt erst los, das geht also bis Ende September nachsten Jahres. Und das ist einfach noch mal
eine Erhebung, ja, also so richtig wissen wir noch nicht, wie es weitergeht, also es hat jetzt erst an-
gefangen. Aber wir kénnen vielleicht dann irgendwas daruber berichten.

6. Verabschiedung und eine Bitte

Heike Schwabe, 1. Vorstandsvorsitzende der DED: Gut, es war ja jetzt das erste Mal, dass wir in
dieser Weise uns getroffen haben und es ist vieles im Umbruch, vieles im Aufbruch, ich hoffe, nicht
alles im Abbruch. Und wir missen daraus ja auch irgendwelche Konsequenzen ziehen — wir im
Vorstand werden uns im November treffen, dann 1 2 oder 2 Tage oder einen Tag und eine Nacht
und auch Vieles aufarbeiten. Und ich mdchte Euch ganz herzlich bitten, uns bitte eine Rickmel-
dung zu geben. Entweder tatsachlich ins Wiunsche-Buch zu schreiben, das liegt vorne, aber ge-
nauso auch sacken lassen und auch per E-Mail uns irgendwie rickzumelden, wie das jetzt so war.
Also auch ruhig die neueren Gaste, die eigentlich die Alternative ja gar nicht kennen — einfach
bitte, bitte zurlickmelden!

Heike Schwabe liest noch eine Abschiedsgeschichte vor, wiinscht allen ein gutes Nachhausekom-
men und veranschiedet die Teilnehmenden.

7. Uber die DED

Die DED ist eine seit 1995 existierende Vereinigung von Angehdrigen aller Berufsgruppen, die in
der Betreuung Demenzkranker engagiert sind und nach Verbesserungen suchen. Sie bundelt ak-
tuelles Erfahrungswissen. Auf den halbjahrlichen Fachtagungen geht es in erster Linie um praxis-
nahen Austausch, der umfangreich dokumentiert wird. Aus einzelnen Problemldsungen des Alltags
kénnen so neue Konzepte werden.

Die DED hat bisher eine Reihe von Schriften (Handreichungen) erarbeitet, u. a. zu den Themen
Freiraume und ihre Beschrankungen, Umgang mit Risiken, medikamentose Therapie, Fixierung,
Ernahrung, Hygiene und Brandschutz. Sie bieten wertvolle Anregungen fur die Milieutherapie
Demenzkranker.

Wenn Sie in der Pflege oder Betreuung von Menschen mit Demenz tatig sind und Interesse an ei-
ner Mitarbeit haben, kdnnen Sie sich auf unserer Website www.demenz-ded.de liber eine Mitglied-
schaft informieren.

Kontakt
Tel: 04265 / 954 98 40; E-Mail: info@demenz-ded.de
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