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TOPWELL-APOTHEKEN
EIN VERLASSLICHER PARTNER

Die GlattalApotheke und das Seniorenheim Tertianum
Bubenholz fiihren seit zwei Jahren eine erfolgreiche
Zusammenarbeit. Wieso die zwei Partner so gut miteinander
funktionieren, erfahren Sie im folgenden Interview.

In welchen Bereichen arbeiten die GlattalApotheke und das
Tertianum Bubenholz zusammen?

Der Kern der Zusammenarbeit besteht in der Besorgung und der
Riicknahme von Arzneimitteln. Die GlattalApotheke steht im Kon-
takt mit den behandelnden Arzten und kiilmmert sich unter ande-
rem um die Verlangerung von Rezepten. Sie priift alle Bestellungen
auf Interaktionen und Kontraindikationen. Die Apotheke tiber-
nimmt des Weiteren die administrativen Aufwéande mit den Kran-
kenkassen und prift Moglichkeiten, um die Wirtschaftlichkeit zu
verbessern. Die personliche Beratung der Gaste in Form von Besu-
chen und Vortragen wird sehr geschatzt.

Weshalb ist diese Zusammenarbeit so erfolgreich?

Aufbeiden Seiten arbeiten engagierte Teams. Es werden regelmaés-
sige Feedbackrunden durchgefiihrt, die fiir einen kontinuierlichen
Wissensfluss sorgen. Die Lieferungen der Glattal Apotheke sind zu-
verlassig und kontrolliert, auch wenn die Bestellungen manchmal
kurzfristig eingehen, erzahlt Christian Grothe. Dank der Flexibili-
tat der GlattalApotheke und dem regelmassigen Austausch konn-
ten zum Beispiel die Lieferungszeiten optimiert werden. Somit ist
ein flissiger Arbeitsalltag im Tertianum Bubenholz gewahrleistet.

Was sind die klaren Vorteile fiir das Tertianum Bubenholz?

Was erleichtert lhnen den Alltag?

Nebst drei festgelegten Lieferungen pro Woche steht die Glattal-
Apotheke in Notfallen stets zur Seite, betont Herr Grothe. Die
Stationen des Tertianum Bubenholz haben direkten Kontakt zur
GlattalApotheke und erhalten immer eine kompetente Auskunft.
Dies steigert die Effizienz, da die Medikamente gleich auf die rich-
tige Station geliefert werden. Die Mitarbeiter sparen dadurch viel
Zeit. Fir die Riicknahme von benutzten Scheren musste urspriing-
lich eine spezialisierte Firma hinzugezogen werden. Heute tiber-
nimmt die GlattalApotheke auch diese Dienstleistung, was fur
das Tertianum Bubenholz weniger administrativen Aufwand be-
deutet.

«Die Ubernahme der administrativen
Aufgaben durch die GlattalApotheke
schenkt uns mehr Zeit fur unsere Gaste»

Christian Grothe

Wie gestaltet sich der Austausch mit der GlattalApotheke

und Cihan Yenipazar als Geschéftsfiihrerin?

Sobald Schwierigkeiten, Krisen oder sonstige unvorhersehbare Vor-
falle eintreten, hilft die GlattalApotheke in allen Angelegenheiten.
Der Austausch mit Frau Yenipazar ist sehr professionell und, genau
wie flir uns, stehen auch fiir sie die Gaste an erster Stelle.

Cihan Yenipazar, Geschaftsfiihrerin GlattalApotheke und Daniel
Widmer, Geschéftsfiihrer Tertianum Bubenholz. Nicht im
Bild, Christian Grothe, Pflegedienstleiter Tertianum Bubenholz.

«Wir handeln immer im Interesse
des Kunden»

Cihan Yenipazar

Wie profitieren die Gaste von Vortragen, wie beispielsweise
«Mangelernahrung im Alter» oder «Ernahrung bei Diabetes»?
Die Gaste haben direkten Kontakt zu den Fachpersonen, konnen
Fragen stellen, erhalten Broschiiren und kommen mit neuen The-
men in Kontakt. Die Vortrage sorgen fir Abwechslung, wecken
Interesse und entwickeln bei den Gasten ein Bewusstsein fiir die
Verantwortung fiir die eigene Gesundheit.

Haben Sie ein Beispiel, bei welchem die Therapiesicherheit
durch die Zusammenarbeit optimiert wurde?

Ja, bei der Ankunft eines Notfallgastes aus dem Spital war das
Rezept noch nicht bei uns eingetroffen. Die Glattal Apotheke konn-
te jedoch nach Erhalt des Rezeptes die bendtigten Medikamente
zeitnah liefern. Diese hohe Flexibilitat schatzen wir sehr.

Konnen Sie die GlattalApotheke fiir die Zusammenarbeit
weiterempfehlen und wenn ja, warum?
Ja. Die Zusammenarbeit ist einfach etwas Besonderes.

o
GLATTAL APOTHEKEI/

Topwell-Apotheken AG
Bereich Institutionelle Kunden, Lagerhausstrasse 11,
8400 Winterthur, www.topwell.ch, Gratis-Hotline: 0800 268 800



«Nicht die Umstande bestimmen
des Menschen Gluck, sondern
seine Fahigkeit zur Bewaltigung
der Umstande.»

Aaron Antonovsky, Medizinsoziologe

Chefredaktorin

Liebe Leserin,
lieber Leser

Nein, mit Hokuspokus hat es nichts zu tun, wenn wir uns in
dieser Ausgabe mit den «inneren Kraften» beschéftigen. Wir
reden von jenen Kréften, die wir in uns haben und die uns bei
der Bewiltigung des Alltags unterstiitzen — auch dann, wenn
Krankheiten das Leben belasten.

Bereits in der Antike war bekannt, was in der modernen Wis-
senschaft durch zahlreiche Experimente und Studien belegt
ist: Korper, Seele und Geist, unsere ganze Person, verfligen
uber erstaunlich viele und vielfaltige Selbstheilungskrafte.
Wir haben alle schon die Erfahrung gemacht, wie schnell wir
uns von kleinen Verletzungen erholen, nach einem Schnitt am
Finger zum Beispiel. Aber auch bei einer Grippe gentigen oft
Tee und etwas Ruhe, damit unser Immunsystem seine Arbeit
machen kann. Korper, Seele und Geist stehen dabei in einer
engen Wechselwirkung. Geht es dem Korper gut, fiihlen wir
uns auch geistig und seelisch in einer besseren Verfassung -
und umgekehrt.

Forschung und Erfahrung zeigen immer wieder, wie Gedan-
ken und Gefiihle den Genesungsverlauf selbst nach schweren
Operationen beeinflussen kénnen. Wissenschaftler der Uni
Marburg haben kiirzlich mit einer entsprechenden Studie fiir
Furore gesorgt: Herzpatienten, die vor einer Bypassoperation
bereits Plane fiir die Zeit danach schmiedeten, haben sich hin-
terher deutlicher schneller erholt als jene, die keine Zukunfts-
plane hatten. Die Zuversicht und die Hoffnung, dass alles gut
kommt, wirken offenbar wie Medizin. Umgekehrt zeigen an-
dere Studien, wie lang andauernder Stress, Angste oder auch
ein ausgepragtes Einsamkeitsgefiihl krank machen kénnen.
Sollen wir uns also aller Angste und Sorgen entledigen und
uns das dauernde positive Denken auferlegen? Dies ist erstens
kaum moglich, zweitens aber tappen wir damit leicht in eine
Falle unserer Gesellschaft, die meint, alles kontrollieren zu
koénnen. Giovanni Maio, Professor fiir Bioethik an der Univer-
sitdt Freiburg, spricht von einem «Kult der Machbarkeit» der

modernen Medizin. Den Patienten werde vorgaukelt, dass es
fiir jedes Problem ein wirkungsvolles Therapiekonzept gibt.
Neben schulmedizinischen Behandlungen trifft dies auch auf
falsche Versprechen der Komplementdrmedizin zu - und auf
die Vorstellung, samtliche Probleme mit Zuversicht und Opti-
mismus losen zu kénnen. Langst widerlegt, aber nicht aus der
Welt zu schaffen, ist zum Beispiel die weit verbreitete Annah-
me, dass Krebs auf unterdriickte Gefiihle und eine negative
Lebenseinstellung zuriickzufiihren sei.

Wir kénnen das Leben und die Gesundheit nicht vollstdndig
kontrollieren. Wir kénnen schwer krank werden, wir sind
sterblich. In einer Welt, in der so vieles moglich ist, wollen wir
das manchmal nicht wahrhaben - und werden dann unvorbe-
reitet mit dieser Tatsache konfrontiert. Statt sich unrealisti-
schen Heilungsvorstellungen hinzugeben, ist es heilbringen-
der, sich mit einer Situation zu arrangieren, die sich nicht
andern lasst. «Nicht die Umstidnde bestimmen des Menschen
Gliick, sondern seine Fahigkeit zur Bewaltigung der Umstéan-
de.» Zu dieser Erkenntnis gelangte Aaron Antonovsky, ein
Medizinsoziologe, der sich in den 70er-Jahren dariiber Gedan-
ken machte, wie Gesundheit entsteht. Religiése Menschen
scheinen dies lingst zu wissen, wie eine Reportage in diesem
Heft zu den Lourdes-Pilgern zeigt: Es ist weniger die Hoffnung
auf eine Wunderheilung, die diese Menschen an den Ort der
Marienverehrung am Fuss der Pyrenden fiihrt, als vielmehr
die Suche nach einer inneren, heilenden Kraft, um das Leben
mit all seinen Herausforderungen bewaltigen zu kénnen. ®
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Wallfahrtsort Lourdes

Alterswohnheim Riittihubelbad
W

Kurzzeitangebote im Pflegeheim

Innere Krafte
Selbstheilungskrafte

Innere Vitalitat
Mit 20 Jahren wurde Peter Lude durch einen Unfall zum Tetra-

Der Mensch besitzt eine Art «innere Apotheke». Diese wird vom plegiker. Zu hadern oder gar aufzugeben war nie eine Option. 36
Hirn angerufen, wenn Schidden am Korper repariert werden miisen. 6
Entlastung in der Selbsthilfegruppe
Der Dualismus Kérper-Geist Eine Selbsthilfegruppe ersetzt nie fachliche Beratung und
Wie héngen die Funktionsweise von Kdrper und Geist zusammen, Betreuung. Aber sie kann entlasten. 42
und wie beeinflussen sie einander? Eine Menschheitsfrage. 11
Betreuungsangebot
Training fiir die inneren Krafte Tanz trotz Multipler Sklerose
Die Mind-Body-Medizin ist eine integrative Medizin, die Kérper und Korperliche Beeintriachtigungen und Sport miissen sich nicht
Geist als Einheit betrachtet. Meditation wirkt gesundheitsférdernd. 12 ausschliessen. Schon gar nicht beim Fitnesstraining Zumba. 48
Einsamkeit kann krank machen Alter
Soziale‘lsolatigr.l ist besonders fiir .alte M.enschen gefahrlich. Gegen leere Betten
Oft beginnt bei ihnen das Sterben innerlich. 17 Viele Pflegeheime bieten heute Zimmer fir Kurzaufenthalte an.
Welchem Zweck dienen sie? Eine Analyse zu Daten des BAG. 52
Kraft- und Heilort Lourdes
Lourdes gilt als Wallfahrtsort, wo Kranke auf wundersame Weise Journal
gesund werden. Der Alltag in Lourdes ist wesentlich profaner. .
Aber der Placeboeffekt des Glaubens wirkt. 21 Lohrs Legislatur »
Buchtipp: Christoph Helds «<Bewohner» 56
Salutogenese Kolumne 57
Was erhalt einen Menschen gesund? Der Medizinsoziologe Kurznachrichten 57
Aaron Antonovsky hat eine Lehre entwickelt. 27 Stelleninserate 34,50, 58
Ganzheitliches Pflegeheim
Im anthroposophisch geprégten Alterswohn- und Pflegeheim
Riittihubelbad werden Kérper, Geist und Seele als eins betrachtet. 30
Titelbild: In Wladimir Majakowskis Oper «Totentanz» entschwebt
Innere Starkung auch fiirs Personal der Geist dem Korper. Die Frage, wie das unfassbare Geistige des
Nicht nur fiir die Bewohner, auch fiir das Personal des Humanus- Menschen und seine materielle Hiille miteinander funktionieren,
haus in Rubigen BE l4uft ein Pilotprojekt «Salutogenese». 35 gehort zu den grossen Geheimnissen der menschlichen Existenz.
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Der Korper besitzt ein Arsenal an Reparaturmoglichkeiten, das Hirn feuert es an

«Innerer Arzt» und «innerer Apotheker»

- ein gutes Team

Der Korper repariert kleine Schiden dauernd
selber. Aber er braucht dazu das Hirn, denn
dieses kann zusitzlich eine «innere Apotheke»
anwerfen. Als Ganzes sind sie stark, und dann
kann der Korper Verbliiffendes, wie Beispiele von
medizinischen «Wundern» immer wieder zeigen.

Von Claudia Weiss

Fiir den 35-jahrigen Morris E. Goodman, Vertreter fiir Lebens-
versicherungen, lief alles bestens. Er hatte soeben eine eigene
Firma gegriindet und war beruflich oft in seinem Kleinflugzeug
unterwegs. Bis er am 10. Marz 1981 beim Landeanflug in Virgi-
nia mit seiner Cessna in eine Hochspannungsleitung geriet und
abstilirzte. Kaum ein Knochen, der nicht gebrochen war, zwei
Wirbel quetschten das Rickenmark, sédmtliche grésseren
Muskeln und diverse Organe beschadigt. Er musste beatmet
werden und konnte nicht schlucken. Das Ein-

In den Monaten seiner Heilung haben Morris Goodman nicht
ausschliesslich die Arzte und die moderne Medizin geholfen:
Sein Korper hat eifrig mitgearbeitet, denn der Mensch verfiigt
von Natur aus iiber enorme Selbstheilungskrafte.

Einige unserer Zellen teilen sich rasend schnell

Die Uiber zehn Milliarden Zellen, aus denen wir bestehen, er-
neuern sich teils rasend schnell. Die Zellen des Diinndarm-
Epithels werden beispielsweise alle zwei bis vier Tage erneuert,
jene der Lungenbldschen oder jene der Magenschleimhaut un-
gefdhr alle acht Tage; Hautzellen werden nicht einmal zwei
Wochen alt, und reife rote Blutkérperchen werden nach unge-
fahr 120 Tagen ersetzt. Eine Leber ist nach zwei Jahren rundum
erneuert. Spendet man einen Teil der Leber, wéchst dieser in-
nerteines halben Jahres wieder auf die volle Grosse nach, wah-
rend das Skelett flir eine Rundumerneuerung an die zwanzig
Jahre bendtigt. Das Herz hingegen muss mit vielen seiner Zel-
len ein Leben lang auskommen - maximal vierzig Prozent da-

von erneuern sich.

zige, was er noch alleine konnte, war blinzeln.
Das, teilten die Arzte seiner Familie mit, wer-
de auch so bleiben.

Aber da wussten sie noch nicht, dass Morris
Goodman in seinem Kopf bereits einen unum-
stosslichen Entschluss gefasst hatte: «Noch

Er konnte nur noch
blinzeln. Aber eine
innere Stimme sagte
ihm, er werde aus
dem Spital gehen.

Bestimmte Zellen erneuern sich sogar tiber-
haupt nie. Dazu gehoren die Eizellen sowie die
Nervenzellen der Grosshirnrinde. Dasist jener
Hirnbereich, der unser bewusstes Handeln
steuert. Diese unterschiedliche Lebensdauer
der Zellen mache durchaus Sinn, erklarte

vor Weihnachten spazierst du hier raus», habe
ihm eine innere Stimme gesagt, wie er spater
erzdhlte. Und nach intensivster medizinischer Betreuung und
Rehabilitation tat er genau das. Mithsam zwar, unter Schmer-
zen, aber Ende November stakste er zu Fuss durch die Spitaltiir
ins Freie. Seither reist Goodman, inzwischen 72 Jahre alt, als
Motivationstrainer durch die USA und verbreitet mutmachen-
de Sitze wie: «Man becomes what he thinks about» - der
Mensch wird, was er denkt. (www.themiracleman.org)
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Zellbiologe Jonas Frisén, Professor am Karo-
linska-Institut in Stockholm gegeniiber «Fo-
cus.de»: «Manches Gewebe wird mechanisch stark bean-
sprucht, etwa die Schleimhaut in Magen und Darm. Viele
Zellen gehen verloren und miissen schnell ersetzt werden.»
Andere Zellen, etwa im Gehirn, missten lang halten, weil sie
dauerhafte Information speichern. «Es ware nicht hilfreich,
wenn unsere Zellen fiirs Gedachtnis stdndig mit neuen, leeren
Zellen ersetzt wirden.»
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Hildegard von Bingen, René Descartes, Abl AlT al-Husain ibn Abd Allah ibn STna Avicenna (o.v.l.), Sigmund Freud,

Hippokrates, Paracelsus (u.v.l.): Nachdenken Gber das Zusammenwirken von Korper, Seele und Geist.

Dieser Zellaustausch hat zweierlei Auswirkungen: Zum einen
kénnen so unerwiinschte, iiberalterte oder beschédigte Zellen
abgestossen werden. Zum anderen bilden sich gesunde neue
Zellen, sodass der Korper gebrochene Knochen oder Schnitt-
wunden mithilfe von nachwachsendem Gewebe selber reparie-
ren kann. Unter anderem dank dieser korpereigenen Mechanis-
men heilten auch die gebrochenen Glieder und die versehrten
Organe des Flugzeugabsturzopfers Morris Goodman wieder
einigermassen zusammen.

sich bestimmte Erreger merken und gezielt bekdmpfen konnen.
Manchmal reagiert die Immunabwehr des Korpers allerdings
zu heftig, beispielsweise wenn sie sich liberméssig gegen ver-
meintliche Feinde wie Gréser oder Hausstaub wehrt und da-
durch im Korper eine allergische Reaktion auslést. Oder sie
treibt es noch wilder: Bei einer Autoimmunkrankheit richtet
sich die Abwehr gegen den eigenen Organismus und zerstort
korpereigenes Gewebe. Haufige Autoimmunkrankheiten sind

Schuppenflechte (Psoriasis), kreisrunder

Organe im «Gesundheitsdienst»

Zugleich arbeiten im Koérper ganze Organe als
«Gesundheitsdienst»: Die Leber baut Alkohol
und Gifte ab, und die Niere scheidet Stoff-
wechselprodukte und Gifte aus — der Organis-

Das Gehirn kann sich
selber reparieren,
und es kann dem

Kérper mit einer Art

«Apotheke» helfen.

Haarausfall (Alozepia areata) oder chronische
Darmentziindung (Colitis ulcerosa).

Die Selbstheilungskrifte verandern sich im
Lauf des Lebens: Kinder verfiigen noch iiber
ein schlecht ausgereiftes Immunsystem und
sind deshalb anfillig fir Infekte. Dafiir profi-

mus reinigt sich also quasi selbststdndig. Und
gegen Eindringlinge wie Bakterien, Viren oder
Pilze verfiigen wir gleich Uber eine doppelte Abwehrarmee:
einerseits liber eine unspezifische, <angeborene» Abwehr, die
aus Makrophagen («grosse Fresszellen») und Granulozyten
(«<kleine Fresszellen») besteht und sédmtliche eindringenden
Krankheitserreger bekampft. Daneben wird sofort auch die
spezifische «erlernte» Abwehr aktiviert, bestehend aus T- und
B-Lymphozyten, die liber eine Art Gedachtnis verfiigen und

tieren sie dank ihren jungen, vitalen Zellen
von einer raschen Heilung, ein Knochenbruch
bei Kindern heilt viel schneller als im hoheren Alter. Mit un-
gefdhr 25 Jahren ist das Immunsystem voll ausgereift - und
manchmal so aktiv, dass es sich gegen sich selber richten kann
und Allergien oder Autoimmunkrankheiten entwickelt. Mit
zunehmendem Alter dann ermiidet die Immunabwehr, sie er-
kennt Eindringlinge schlechter und gewahrt damit Krebszellen
bessere Chancen.
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Das Hirn bleibt bis zum Lebensende formbar

Allerdings ist der Kérper nur die eine Seite. Das Hirn, das sich
im Lauf der Evolution kraftig entwickelte, wurde zum Meister
im Regenerieren. Werden durch einen Unfall oder Schlaganfall
Hirnareale zerstort, konnen benachbarte Hirnregionen deren
Funktion tibernehmen. Entgegen fritheren Annahmen bleibt
das Gehirn sogar bis zum Lebensende enorm formbar, man
spricht von «Plastizitat». Diese ermoglicht es

oder zuriickgehen und die urspriinglichen Selbstheilungs-
krafte wieder finden.»
Nur ging das Vertrauen in diese Selbstheilungskréfte im Lauf
der rasanten Technologisierung der Medizin vergessen, in den
Vordergrund traten Machbarkeitsbesessenheit, Ungeduld und
rasante technologische Entwicklungen (siehe Kasten «So ka-
men der innere und dussere Arzt einander abhanden»). Eine
Erkaltungbeispielsweise braucht jedoch keine

uns, bis ins hohe Alter Neues zu lernen.

Das Gehirn kann aber nicht nur sich selbst
reparieren und neu formen, es kann auch die
Korperabwehr mit einer Art «inneren Apothe-
ke» unterstiitzen: Es kann Hormone produzie-
ren, die uns gesiinder und gliicklicher machen,
Serotonin, Dopamin und kdrpereigenes Mor-

Medizin, sondern Zeit und Erholung.

Selbstheilung ist
nicht Schonfarberei,
sondern bedeutet
annehmen, was ist,
und damit umgehen.

Meditation gegen Panikattacken

Unterstlitzend wirken dabei bewusst einge-
setzte Entspannungstechniken, beispielswei-
se das achtwdchige Meditationsprogramm
namens «Mindfulness-Based Stress Reduc-

phium heissen die wirkungsvollsten unter

ihnen. «Das Hirn weiss, wie es den Kérper gesund halten muss»,
sagt der deutsche Neurobiologe Gerald Hither in einer Doku-
mentation von Arte TV. Diese Balance werde jedoch von Schu-
le, Beruf und Gesellschaft aus dem Gleichgewicht gebracht.
«Dann muss man entweder dieses «schiefe Haus> reparieren

Selbstheilungskrafte
wirken auf zwei Ebenen

Bei Springer Spektrum. dem fiihrenden Verlag fur Natur-
wissenschaften, erschien im Jahr 2000 ein Buch, das die
zweifache Wirkung der Selbstheilungskrafte definierte:

Fahigkeit eines Organismus, Krankheiten, Verletzungen
und funktionelle Stérungen zu Gberwinden

Hierzu gehoren unter anderem das Immunsystem, die Aus-
scheidung uber Haut, Niere, Lunge und Darm, das Enzym-
system und die Entgiftung durch die Leber. Das Ausmass
der Selbstheilungskrafte ist zum einen genetisch bedingt,
zum anderen durch die Lebensfiihrung (zum Beispiel Er-
nahrung, Schlaf, Stress oder Medikamenten- und Drogen-
missbrauch). Bei Erkrankungen sollten die Selbstheilungs-
krafte unterstiitzt werden; so sollte zum Beispiel erhohtem
Schlafbeddrfnis, reduziertem Appetit und einem massigen
Temperaturanstieg bei einem Infekt nicht entgegengewirkt
werden.

Therapieansatz der Hilfe zur Selbsthilfe, also Starkung der
menschlichen Ressourcen

Humanistische Theorien gehen davon aus, dass der Mensch
Selbstheilungskréafte aktivieren kann. Korperlich-seelische
Gesundheit kann durch eigene Kraft und Motivation wie-
dergefunden werden. Heute zahlen zu dieser Ebene der
Selbsthilfe auch der Placeboeffekt sowie das vertrauens-
volle Arzt-Patienten-Verhaltnis: Sowohl der Glaube an die
Wirksamkeit eines Medikaments wie auch das Gefiihl, vom
Arzt ernst genommen und verstanden zu werden, unter-
stiitzen den Heilungsprozess wesentlich oder konnen ihn
sogar erst anregen.

CURAVIVA 10|17 8

tion» (MBSR oder Achtsamkeitsbasierte
Stressreduktion), das der Massachusetts-Professor Jon Kabat-
Zinn Ende der siebziger Jahre entwickelt hat. Diese spezielle
Meditationsform, das wurde bereits in zahlreichen Studien
nachgewiesen, hilft bei der Behandlung von chronischen
Schmerzzustdnden, aber auch bei haufigen Infektionskrank-
heiten, Angsten oder Panikattacken, Depressionen, Hauter-
krankungen, Schlafstérungen, Kopfschmerzen und Migréine,
Magenproblemen und dem Burn-out-Syndrom.
Die Effekte der komplementdren Medizin, noch ldngst nicht
fertig untersucht, werden inzwischen zunehmend von der
Schulmedizin anerkannt. Ausserdem kennen die meisten lang-
jahrig berufstitigen Arzte ein Beispiel von «wundersamer Hei-
lung» unter ihren Patienten; das Eingangsbeispiel von Morris
Goodman ist nur ein besonders spektakularer Fall.
Als allerdings die Arbeitsgruppe Biologische Krebstherapie un-
ter Markus Horneber am Klinikum Niirnberg nach Gemeinsam-
keiten unter den bekannten Féllen von «Wunderheilungen»
suchte, entdeckten die Forscher - nichts. Jeder Fall schien an-
ders gelagert, ein allgemein giiltiges Selbstheilungsrezeptliess
sich aus den Féllen genauso wenig erstellen wie eine Anleitung
zum Heildenken.

Einfach positiv zu denken, hilft nicht gegen Krebs

Tatsédchlich besteht genau darin die Gefahr: Bei Krebs oder
Herzinfarkt versagt der «innere Doktor», er erkennt Krebszellen
nicht und kann wohl neue Leber- oder Hirnzellen produzieren,
aber keine brauchbaren frischen Herzmuskelzellen. Bei solchen
Krankheiten funktioniert alles positive Denken nicht —im Ge-
genteil: Es wirkt sich kontraproduktiv aus, wenn jemand das
Gefiihl hat, er oder sie habe bloss nicht fest genug daran ge-
glaubt und damit versagt.

Wahre Selbstheilung jedoch hat nichts mit Schonfarberei zu
tun, sondern damit, dass man wahrnimmt, was ist, und mit
dem so gut wie moglich umzugehen versucht. Dann kann der
«innere Arzt» manchmal eben doch beinahe Wunder wirken.
Erstaunliche Ergebnisse zeigte beispielsweise eine Studie des
Medizinprofessors Ted Kaptchuk von der Harvard Medical
School: Placebos helfen sogar dann gleich gut wie echte Medi-
kamente, wenn die Patienten wissen, dass es sich um ein
Scheinmedikament handelt.

Der Grund: Kaptchuk und sein Team erklarten den Patienten
zugleich, dass Scheinmedikamente die positive Erwartung



steigern und damit die Selbstheilungskréfte anregen kénnen.
Genau das trat tatsdchlich ein.

Placebo- und Nocebo-Effekt: Im Hirnscan messbar

Diese Wirkung ist nicht nur vage und subjektiv, sondern ein-
deutig im Hirn messbar. Das bewies Neurologin Ulrike Bingel,
als sie noch am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
arbeitete: Sie verabreichte unzahligen Proban-

sogar wenn sie eine Placebocreme erhalten hatten. Bei jenen,
die tatséchlich die echte Salbe erhalten hatten und das wuss-
ten, verstdrkte sich die Wirkung. Sogar beijenen, die glaubten,
Placebocreme erhalten zu haben, war die Wirkung der
schmerzlindernden Salbe stark herabgesetzt - obwohl sie in
Wirklichkeit die wirksame Schmerzsalbe erhalten hatten.
Solche Untersuchungen bestatigen die verbliffend starke

Wirkung - positiv oder negativ — der inneren

den schmerzhafte Hitzeimpulse auf dem Arm.
Den einen hatte sie vorher erzahlt, sie streiche
ihnen eine hochwirksame schmerzlindernde
Salbe ein, den anderen sagte sie, es sei ein Pla-
cebo - und strich den einen tatsédchlich ein
Placebo ein, den anderen jedoch die echte

Von der Einheit «Leib
und Seele» zur
volligen Trennung.
Und neuerdings
wieder zur Einheit.

Erwartungshaltung, und damit den Placebo-
und den Nocebo-Effekt der Medizin.

Psyche kann nur heilen, was heilbar ist
Aber letztlich kann die Psyche nur beim Hei-
len unterstiitzen, was medizinisch heilbar

Schmerzsalbe, manchmal passend zu ihrer
Aussage, manchmal genau umgekehrt.

Das Resultat bestétigte von allen Seiten immer wieder dassel-
be: Die Erwartungshaltung der Probanden verstarkte das Er-
gebnis. Und alles liess sich anhand einer funktionellen
Magnetresonanztomografie beweisen, jenem bildgebenden
Verfahren, das live die Hirnaktivitaten aufzeichnet. Die Hirn-
regionen zeigten eine deutlich verstarkte Aktivitdt, und zwar
passend zur Aussage der Probanden: Jene, die glaubten, die
wirksame Salbe erhalten zu haben, spilirten weniger Schmerz,

Anzeige

ist. Beim abgestiirzten Lebensversicherungs-
verkdufer Morris Goodman gelang die Hei-
lung entgegen allen Erwartungen der Arzte, vielleicht weil
seine Verletzungen letztlich doch weniger dramatisch waren,
als sie anfangs aussahen. Aber mit aller Kraft konnten weder
die Arzte noch Goodman, «The Miracle Man», seiner zweiten,
viel jingeren Ehefrau Cathy helfen, als sie an Brustkrebs
erkrankte. Vor acht Jahren starb sie an der Krankheit: Die
aggressiven Krebszellen hatten ihr Abwehrsystem unrettbar
iberlistet. ®
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Der Leib-Seele-Dualismus beschéftigt die Menscheit seit Jahrhunderten

So kamen der innere und der
aussere Arzt einander abhanden

In der frithen Medizin gehorten Kérper und
Geist untrennbar zusammen. Im Lauf der
zunehmenden Technologisierung ging diese
Haltung vergessen Erst in jlingster Zeit bezog
die Schulmedizin die Psyche wieder mit ein
und begriindete die Psychosomatik.

Von Claudia Weiss

B Hippokrates entwickelte im vierten Jahrhundert vor un-
serer Zeit die Viersaftelehre und empfahl Kranken eine
Anpassung des Lebensstils mit einer geeigneten Didt und
Bewegungstherapie. Erst in zweiter Linie riet er zu Arz-
neimitteln und operativen Eingriffen. Thm wird der Satz
zugeschrieben: «Der Arzt behandelt, die Natur heilt.»

B Galen verfeinerte im dritten Jahrhundert die Viersafte-
lehre und erstellte das 14-béndige Werk «Methode des
Heilens». Er betrachtete den Menschen als eine Leib-
Seele-Einheit.

m Der grosse arabische Arzt Ibn Sina, besser bekannt als
Avicenna, schrieb im 12. Jahrhundert den berihmten
Kanon der Medizin in fiinf Banden. Er legte grossen Wert
auf die enge Beziehung zwischen Gefiihlen und korperli-
chem Zustand und befasste sich unter anderem mit der
positiven Wirkung von Musik auf Patienten.

B Im 13. Jahrhundert verbreitete die Klosterfrau und Krau-
terkundige Hildegard von Bingen ihre ganzheitliche Leh-
re, die die Gesundheit von Korper, Geist und Sinnen als
voneinander abhdngige Einheit betrachtet. Sie war iiber-
zeugt, dass ein Zusammenhang besteht zwischen seeli-
schem Wohlbefinden und kérperlichem Wohlsein, und
befasste sich ausgiebig mit der Wirkung von Nahrungs-
mitteln, Krdutern und Gewiirzen auf die Gesundheit.

B Paracelsus stellte im 16. Jahrhundert fest: «Die beste Arz-
nei fiir den Menschen ist der Mensch.» Er war tiberzeugt,
dass der Mensch es selber in der Hand hat, seine Gesund-
heit zu pflegen und zu erhalten.

B Im 17. Jahrhundert befasste sich der franzdsische Philo-
soph René Descartes mit der «Leib-Seele-Frage» und kam
zum Schluss: Eine Seele ohne Korper sei vorstellbar, also
miissten beide getrennt existieren. Den menschlichen
Korper betrachtete Descartes deshalb als etwas rein
Mechanisches und begriindete damit den Dualismus von
Leib und Seele - auch in der Medizin.

m Die Trennung verstarkte sich im 19. Jahrhundert, als die
Medizin in eine neue Ara trat: Fest eingerichtete Spitaler
entstanden, moderne Instrumente wurden entwickelt,
und die Lehre von Bakterien und Desinfektion veranderte

Freuds Couch: Von der Psychoanalyse zur Psychosomatik.

Erforschung und Behandlung von Krankheiten - eine
rasante Entwicklung setzte ein. Die Medizin wurde zur
Wissenschaft, in der die Seele scheinbar nichts zu su-
chen hat.

Anfang des 20. Jahrhundert schien auf einmal alles mog-
lich: Krankheiten wie die Tuberkulose, an denen friither
die Menschen starben, konnten geheilt werden, die medi-
zinische Machbarkeit nahm zu, die Seele ging ob der Wis-
senschaftsbegeisterung ziemlich vergessen.

Mit seiner Psychoanalyse ebnete Sigmund Freud jedoch
den Weg fiir die Psychosomatik: Um die Wende vom 19.
zum 20. Jahrhundert untersuchte er das Problem der da-
mals weit verbreiteten Hysterie und kam zum Schluss,
dass unverarbeitete psychische Probleme sich in korper-
lichem Leiden ausdriicken.

Mitte des 20. Jahrhunderts schlug die Stunde der Psycho-
somatik: Der US-Forscher Franz Alexander, der sich mit
psychosomatischen Symptomen beschaftigte, veroffent-
lichte das Grundlagenwerk «Psychosomatische Medizin».
In den USA werden Themen wie Salutogenese, Koharenz,
Widerstandsfahigkeit und Resilienz, also innere Faktoren
flir Gesundheitsschutz und Stressresistenz, einfacher in
die Wissenschaft aufgenommen als bei uns. Sie schafften
es, sich auch an Elite-Universitaten zu halten, und wurden
deshalb auch immer wieder im Zusammenhang mit me-
dizinischen Fragen mit einbezogen.

Heute hat sich die Psychosomatik auch bei uns ihren fes-
ten Platz in der Medizin zuriickerobert. Sie sucht nicht
nach einer einzigen Ursache fiir eine Erkrankung, sondern
betrachtet den ganzen Menschen sowie die Wechsel-
wirkungen zwischen Koérper und Seele. ®
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Selbstheilung ist kein Zauber, Meditation wirkt - das war im Westen lange vergessen

Neuer Schub fir alte Krafte

In uns stecken mehr Selbstheilungskréfte, als wir
denken. Wir miissen nur herausfinden, wie wir sie
anregen. Danach haben Mediziner geforscht und
aus den Ergebnissen die Mind-Body-Medizin
entwickelt - die integrative Medizin, die Kérper
und Geist wieder wie friiher als Einheit betrachtet.

Von Claudia Weiss

Die Forscher rund um den Harvard-Kardiologen Herbert Benson
waren verbliifft. Zwar hatten sie schon von den wundersamen
Ritualen der tibetischen Moénche aus dem Himalaya gehort.
Aber sie konnten sich nicht so richtig vorstellen, wie das soge-
nannte Hitze-Yoga, «Tum-mo», funktionieren sollte: Eine Me-
thode, bei der die Monche ihre Kérpertemperatur quasi auf
Knopfdruck derart erhéhen kénnen, dass sie

lassen. Herbert Benson wusste deshalb, dass er seine Beobach-
tungen umso einwandfreier wissenschaftlich beweisen muss-
te. Kurzerhand griindete er an der Harvard Medical School das
«Mind/Body Medical Institute», das heute «Benson-Henry Ins-
titute for Mind Body Medicine at Massachusetts General Hos-
pital» heisst und das er noch bis vor Kurzem selbst leitete.

2001 begannen Benson und sein Team, den Einfluss des Geistes
auf den Korper im Labor unter wissenschaftlichen Bedingun-
gen zu messen. Und sie staunten dabei immer wieder aufs
Neue: Die Monche konnten mithilfe ihrer Gedanken nicht nur
die Korpertemperatur erhohen, sondern wie in einer Art Win-
terschlaf den Sauerstoffverbrauch auf nur noch 40 Prozent
senken. Oder sie atmeten nur noch einmal in anderthalb Mi-
nuten. Diese Phdnomene, damit jetzt auch wissenschaftlich
bewiesen, weckten das Interesse von Medizinern und Psycho-
loginnen, auch wenn Benson wihrend seiner ganzen Berufs-

tatigkeit umstritten blieb.

eiskalte und feuchte Leintiicher, die man ih-
nen auf den Korper legt, sozusagen dampft-
rocknen konnen.

Als die Harvard-Forscherin den 1980er-Jahren
erstmals Messungen vornahmen, waren die
Ergebnisse eindeutig: Sie massen fast zehn
Grad Celsius Temperaturunterschied bei den

Diese Beobachtung,
das war Benson
sofort klar, wiirde in
der Medizin neue
Massstabe setzen.

Benson selbst glaubte jedoch fest daran, dass
«eine fortgeschrittene Form von Meditation in
Menschen Fahigkeiten freilegen kann, die uns
helfen, stressbedingte Krankheiten besser zu
heilen». Dafiir entwickelte er eine eigene Me-
thode namens «Relaxation Response» . Diese
«Benson-Meditation» soll unter anderem ge-

Monchen, allerdings nur an Fingern und Ze-

hen, daflir schon innert weniger Minuten. Die Erwdrmung hielt
an, und nach einer Stunde waren die Leintiicher auf ihren
Schultern trocken. Dreimal wiederholte jeder Monch dieses
Ritual, dreimal mit demselben Ergebnis und jedes Mal ohne
Anzeichen von Unterkiihlung oder Erschopfung.

Diese Beobachtung, das war dem Harvard-Mediziner Benson
sofort klar, wiirde neue Massstabe in der Medizin setzen. Denn
bis dahin galt die Gewissheit, dass sich Blutdruck, Herzfre-
quenz und Koérpertemperatur vom Willen nicht beeinflussen

CURAVIVA 10|17 1 2

netisch vorbestimmte Stressreaktionen, zum
Beispiel Ausschiittung von Stresshormonen wie Noradrenalin,
verdndern und damit Angst, depressive Zustdnde oder Aggres-
sionen mindern.

Mind Body Medicine auch in der Schweiz

Mittlerweile wird Mind Body Medicine auch in der Schweiz an-
geboten. Am Institut fir komplementére und integrative Me-
dizin des Universitatsspitals Ziirich werden dafiir moderne
wissenschaftliche Erkenntnisse und bewdhrte Methoden aus
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Buddhistische Mdnche schaffen, was bisher in der Medizin als unmdglich galt: Sie konnen durch Meditation ihre Kérpertemperatur

steigern oder die Atemfrequenz senken. Im Himalaya so gut wie im Forschungslabor.

Komplementdrmedizin, Psychologie und Erndhrungs- sowie
Sportwissenschaften kombiniert. «Unsere Form der Mind Body
Medicine ist sehr bodensténdig», erklart Professorin Claudia
Witt, Direktorin des Instituts: «Es geht darum, den Kérper mit
der Psyche besser zu verbinden, aber auch darum, eigene Res-
sourcen zu starken und Moglichkeiten zur Self Care zu erler-
nen.» Das Gute an der Mind Body Medicine sei, dass man sie
immer den aktuellen wissenschaftlichen Entwicklungen an-
passen konne.

Foto: Benson-Henry-Institute

Parkinsonpatienten I6sten im Notfall ihre Gangblockade

Das enge Zusammenwirken von Korper und Geist spielt auch
in der Placeboforschung eine wichtige Rolle. An einer Tagung
von rund hundert Placeboforschern aus aller Welt an der fiir
die Placeboforschung bekannten Universitdt in Tiibingen ver-
setzten Berichte tiber die verbliffenden Effekte der inneren
Krafte die Teilnehmerinnen und Teilnehmer in Erstaunen.

Da war beispielsweise die Geschichte von den 14 Patienten in
einem Spitalin denitalienischen Abruzzen, die an einer schwe-
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Vepesid
Echte Arznei oder doch nur Placebo?
Verblliffende Effekte.

ren Form von Parkinson litten und sich kaum bewegen konnten.
Als aber bei einem schweren Erdbeben das Krankenhaus
einzustlirzen drohte, konnten sie schlagartig eine schier wun-
dersame innere Kraft mobilisieren, die ihre Gangblockade
schlagartig 16ste. Die Patienten retteten sich selbststdndig ins
Freie und konnten unterwegs sogar neun ihrer Pflegefach-
personen aus dem einstiirzenden Spital mitziehen.

Neurobiologinnen, Arzte und Psychologinnen versuchten an
der Tagung, der Antwort auf die Spur zu kommen: Wie gelingt
es, dass innere Krifte sozusagen Berge versetzen? Eine allge-
mein giiltige Antwort fanden sie nicht.

Auf der Suche nach der Antwort auf diese Frage ist auch Tobi-
as Esch, Neurowissenschafter und Professor fir Integrierte
Gesundheitsversorgung und Gesundheitsférderung an der Uni-
versitat Witten/Herdecke. Er
arbeitete zwei Jahre in Har-
vard am «Mind Body Medici-
ne Institute» und findet es
hochste Zeit, dass auch bei
uns die Medizin wieder kom-

Die wichtigsten
Voraussetzungen fiir
Selbstheilungskraft
sind Entspannung
und Schlaf.

plementdr wird. «Die Arzte
kiimmern sich bisher meist

um das Kranke, nicht um das
Gesunde», sagte er in einer Dokumentation {iber Selbstheilung
auf Arte TV. «Es ist aber etwas anderes, ob ich die Krankheit
oder die Gesundheit in den Mittelpunkt stelle.»

«Jeder kann zu seiner Lebenszufriedenheit beitragen»

Ungefdhr 50 Prozent des Gesundheitszustandes, vermutet er,
seien genetisch festgelegt. Weitere 10 Prozent seien auf die ge-
genwdrtigen Lebensumstdnde zuriickzufiihren. Auf rund 40
Prozent seines Zustandes jedoch kénne der Mensch selber Ein-
fluss nehmen. «Jeder hat also die Chance, trotz einer méglichen
genetischen Benachteiligung auf diesem Weg einen Beitrag zu

So fordern Sie Thre Selbstheilungskrafte

Der deutsche Neurowissenschafter und Gesundheitsfor-
scher Tobias Esch hat in seinem Buch «Der Selbstheilungs-
code. Die Neurobiologie von Gesundheit und Zufriedenheit»
vier Sdulen benannt, die die Selbstregulation stiarken kon-
nen und die «aufjahrzehntelanger Forschungbasieren», wie
er sagt. Abgekiirzt heissen sie BERN, abgeleitet von den eng-
lischen Begriffen «Behaviour» (Verhalten, Einstellung),
«Exercise» (Bewegung), «<Relaxation» (Entspannung, Medita-
tion) und «Nutrition» (Erndhrung).

Zahlreiche Entspannungsmethoden und Naturheilverfah-
ren wie beispielsweise die Traditionelle Chinesische Medi-
zin, Feldenkrais, Rolfing, Akupunktur, Meditation oder Yoga
sind bereits ziemlich gut erforscht, sie haben messbare kor-
perliche Veranderungen zur Folge. Auch andere Methoden
konnen durchaus wirksam sein, sogar wenn ihre Wirkungs-
weise nicht wissenschaftlich messbarist: Schon der Gedan-
ke, man tue sich etwas Gutes, tut gut und kann die Selbst-
heilungsmechanismen aktivieren.

Gefdhrlich wird es allerdings, wenn Anbieter einer Thera-
pieform unwissenschaftlich, abhéngigkeitsmachend oder
sektiererisch daherkommen. Psychotherapeutin Delia
Schreiber beschreibt in ihrem Buch* unter anderem, wie
man seridse von unseriésen Anbietern unterscheidet: Sie
empfiehlt abzuklaren, ob jemand auf der Therapeutenliste
der Krankenkasse steht oder welche ZSR-Nummer die Per-
son hat: «Diese erhalten Therapeuten nur, wenn sie bei ei-
nem der beiden Register fiir Komplementartherapie und

CURAVIVA 10|17 14

Erfahrungsmedizin registriert sind.» In der Schweiz sind das
zum einen das Erfahrungsmedizinische Register (EMR), zum
anderen die Schweizerische Stiftung fiir Komplementdrme-
dizin ASCA. Ein Eintrag bedeutet, dass jemand eine aner-
kannte Ausbildung absolviert hat, und das wiederum bietet
einen gewissen Schutz vor Scharlatanerie.

Ausserdem gibt die Psychotherapeutin Anregungen, wie
man die Selbsthilfekrédfte auch ganz allein anregen kann.
Zum Beispiel, indem man sich regelméssig zwischendurch
fiir finf Minuten auf einen Stuhl setzt, ganz tief durchatmet,
den Korper bewusst wahrnimmt und ihm Achtsamkeit
schenkt.

DELIA SCHREINER
Die Selbstheilung
aktivieren

iy B s smmyn Ao

* Delia Schreiber, «Die Selbst-
heilung aktivieren. Die Kraft
des inneren Arztes», Beobach-
ter-Edition 2016, 224 Seiten,
39.90 Franken




seiner Lebenszufriedenheit

zu leisten.»

Wichtigste Voraussetzung fiir
Selbsthei-
lungskraft ist Entspannung.

Und Schlaf. Dann konnen y

sich die Zellen regenerieren.

eine optimale

Genau das ist allerdings fiir
viele schwierig in Zeiten von L4
Stress und Uberlastung.
Chronischer Stress jedoch

schwécht das Immunsystem,

steigert die Anfélligkeit fir . -2

akute Infekte oder 16st bei
chronischen Erkrankungen
Schiibe aus; Stress lasst Wun-
denlangsamer heilen, fordert
Entziindungsprozesse, kann
Migraneattacken auslosen
oder eine Depression verstar-
ken, den Blutdruck steigen
lassen oder den Schlaf ver-
hindern.

Ausserst positiv

Ein Trost flir Dauergestresste: Studien bestétigen, dass Ent-
spannungsmethoden tatsdchlich helfen. Gleichzeitig zeigen
andere Untersuchungen: Die Menschen werden offenbar mit

zunehmendem Alter zufriedener und ent-
spannter. Das geht aus der britischen Unter-
suchung «National Survey for Health and De-
velopment» hervor, die seit tiber 70 Jahren die
Entwicklung von 3000 Menschen mit Jahrgang
1946 beobachtet.

Ahnliches zeigt auch die Heidelberger Hun-
dertjahrigenstudie: Obwohl diese hochaltri-
gen Menschen sich meist mit kognitiven und

korperlichen Einschrankungen abfinden missen, gaben die
meisten hundertjahrigen Menschen an, das Leben dusserst
positiv zu sehen. Sie zeigen ein beachtliches Ausmass an psy-

Anzeige

Alte Frau bei der Handarbeit:
Im Alter offenbar zufriedener und entspannter.

Trotz kognitiven und
korperlichen Ein-
schrankungen sind
Hundertjahrige
wieder zufriedener.

konnen. @

chischen Stédrken, gaben an, sie sdhen durchaus Lebenssinn
und hétten dementsprechend Lebensmut - Faktoren, dieihnen
offenbar dabei helfen, mit Verlusten und Einschrankungen

fertig zu werden.

Vielleicht hat das damit zu tun, dass Men-
schen im Alter automatisch wieder mehr Zeit
und Gelassenheit finden und sich damit Gutes
tun. Die Selbstregulation, also die Art, wie sie
mit den gegebenen Umstanden umgehen kon-
nen, hatsich jedenfalls bei den meisten gegen-
iiber jungen Jahren verbessert.

Damit werden sie vielleicht fast &hnlich gelas-

sen wie die buddhistischen Monche, die mit Gedankenkraft
ihren Korper erwdrmen und nasskalte Leintlicher trocknen
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Soziale Beziehungen starken die inneren Krafte — gerade im Alter

Gemeinsam statt einsam

Einsamkeit kann krank machen. Das zeigen
verschiedene neuere Studien. Gerade bei ilteren,
fragilen Menschen kann das Einsamkeitsgefiihl
besonders negative Folgen haben. Angestossen
durch ein Pilotprojekt der Gesundheitsférderung,
ergreifen Gemeinden Massnahmen dagegen.

Von Elisabeth Seifert

Es sind Erlebnisse, die befliigeln: Gespriche, bei denen wir ei-
nen interessanten Austausch pflegen und uns verstanden und
geschitzt fiihlen. Oder das Zusammensein mit Menschen, die
fir uns wichtig sind — und wir fiir sie. Verstimmungen oder
Unpasslichkeiten scheinen plétzlich wie weggeblasen.

Wir Menschen sind ganz offenbar soziale Wesen. Wenn unser
Bedurfnis nach Gemeinschaft gestilltist, tragt dies zum Wohl-
befinden bei, physisch wie psychisch. Fehlen

Netzwerken und dem Sterberisiko. Das Fazit ihrer Untersu-
chungen: Menschen mit einem guten Freundeskreis haben eine
bis zu 50 Prozent hohere Chance, alt zu werden. Das Fehlen von
sozialen Kontakten hat indes dhnlich schéidliche Wirkungen
wie Rauchen und Alkohol und ist sogar um einiges schéadlicher
als Fettleibigkeit.

Auch viele Junge fiihlen sich einsam
Ein Forscherteam rund um den Neurowissenschaftler John
Cacioppo von der Universitdt Chicago hat in den letzten Jahren
die Prozesse und Mechanismen im Koérper naher untersucht,
die fiir die schddlichen Wirkungen des Einsamkeitsgefiihls
verantwortlich sind. Seit Langerem erforscht und belegt ist,
dass Menschen, die unter ihrer Isolation leiden, sich in einem
permanenten Stresszustand befinden. Es kommt zu einer
Aktivierung des vegetativen Nervensystems und zu einer ver-
mehrten Bildung von Stresshormonen wie Cortisol und Adre-
nalin. Cacioppo und sein Team haben nun

hingegen soziale Kontakte, schleichen sich
negative Geflihle ein. Hilt soziale Isolation
uber einen langeren Zeitraum an, kann das
krank machen. Dieser Zusammenhang ist
durch eine Reihe von Studien, vor allem aus
den USA, mittlerweile gut erforscht.

Wer sich einsam und sozial isoliert fiihlt, lei-

Bei alteren
einsamen Menschen
liegt das Risiko
hoher, dass sie an
Demenz erkranken.

herausgefunden, dass der stressbedingte
Adrenalinanstieg zur Bildung von besonders
vielen unreifen weissen Blutzellen fihrt. In
diesen Zellen ist die Aktivitdt von Genen er-
hoht, die bei Entziindungen involviert sind,
und andererseits die Aktivitdt von Erbanlagen
reduziert, die zur Abwehr von Viren beitragen.

det im Vergleich zu sozial gut eingebetteten

Menschen hdufiger unter Schlafstérungen, Bluthochdruck oder
Depressionen. Bei dlteren einsamen Menschen liegt das Risiko
hoher, an Demenz zu erkranken. Forschungsergebnisse belegen
sogar, dass Menschen als Folge eines ausgepragten Einsam-
keitsgeflihls eine kiirzere Lebenserwartung haben.

Julianne Holt-Lunstad, Psychologie-Professorin an der Brigham
Young University, analysierte gemeinsam mit Kollegen in einer
breit angelegten Studie den Zusammenhang zwischen sozialen

Damit haben sie ein Erklarungsmodell gefun-
den, wie das Gefiihl von Einsamkeit das Immunsystem des
Korpers schwacht.

Die Untersuchung der Zusammenhénge zwischen Einsamkeit
und Krankheit erfolgt vor allem vor dem Hintergrund, dass im-
mer mehr Menschen in unserer Gesellschaft Gefahr laufen, so-
zialisoliert zu werden. Die steigende Zahl von Single-Haushalten
in den Stadten und Agglomerationen ist ein Indiz dafiir. Neben
jingeren Menschen, die ihr Single-Dasein oft selbst wéahlen,
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Gute soziale Beziehungen bereichern das Leben und fordern die Gesundheit. Das Gefiihl, einsam zu sein, kann indes zu

Schlafstorungen oder Depressionen flihren — und sogar eine kiirzere Lebenserwartung zur Folge haben.

wohnen auch viele dltere Menschen alleine, meist weil der Part-
ner gestorben ist. Als Folge einer dlter werdenden Gesellschaft
wird sich diese Tendenz verschéarfen. Bei betagten Médnnern und
Frauen gibt es dabei eine Reihe weiterer Faktoren, die zur Ein-
samkeit fiihren kénnen. Mit dem Tod von langjdhrigen Freunden
und Bekannten fehlen vertraute Gesprachspartner. Krankheit
und Gebrechlichkeit verhindern, dass man andere Menschen
besuchen oder an Veranstaltungen teilnehmen kann.

Eine Befragung des Eidgendssischen Bundesamts fiir Statistik
(2012) macht deutlich, dass bei Mannern und

Foto: Martin Glauser

Sozialanthropologin Hilde Schiffler ist dieses nach einer drei-
jahrigen Laufzeit eben abgeschlossen worden. Nach der Erar-
beitung eines Grundlagenberichts wurden in Zusammenarbeit
mit der Berner Gemeinde Ittigen und der Gemeinde Cham im
Kanton Zug konkrete Vorgehensweisen und Empfehlungen er-
arbeitet.
Die Férderung der sozialen Teilhabe sei in vielen kantonalen
Aktionsprogrammen verankert worden, freut sich Projekt-
leiterin Schaffler. «Jetzt aber geht es darum, dass die Kantone
und vor allem die Gemeinden aktiv werden

Frauen, die 75 Jahre alt und alter sind, das Ein-
samkeitsgefiihl ansteigt. Rund 35 Prozent der
Menschen in dieser Altersgruppe leiden unter
Einsamkeit. Befragt wurden Alte, die in einem
eigenen Haushalt leben. Nicht eingeschlossen
sind alle jene Personen, die in einem Heim
wohnen. Auffallend ist in der Statistik aller-

«Der Spardruck und
die Okonomisierung
im Bereich der
Gesundheit wirken
kontraproduktiv.»

und konkrete Massnahmen entwickeln».

Hilde Schaéffler ist sich sehr wohl bewusst,
dass es in vielen Gemeinden eine Reihe von
Angeboten fiir Senioren gibt. «<Der Spardruck
und auch die Okonomisierung des Gesund-
heitswesens wirken aber oft kontraproduk-
tiv», stellt sie fest. Sie spricht Einsparungen

dings, dass sich jingere Menschen bis zum

Alter von 44 Jahren ofter einsam fiihlen als die Betagten. Am
hochstenist der Anteil bei den 25- bis 34-Jahrigen (43,1 Prozent).
Weiter weist die Statistik aus, dass das Einsamkeitsgefiihl in
allen Altersgruppen gegentiber fritheren Erhebungen tenden-
ziell zunimmt.

Gemeinden und Kantone sind in der Pflicht

In der 6ffentlichen Debatte liegt der Fokus besonders auf der
Einsamkeit im Alter. Neben der demografischen Entwicklung
spielt eine Rolle, dass die negativen gesundheitlichen Auswir-
kungen von Einsamkeit und sozialer Isolation bei dlteren, fra-
gilen Menschen besonders ausgepragt sind. Im Rahmen der
Gesundheitsforderung im Alter hat die Stiftung Gesundheits-
forderung Schweiz deshalb mit dem Pilotprojekt «Soziale Teil-
habe. Massnahmen gegen Einsamkeitim Alter im kommunalen
Rahmen» einen Schwerpunkt gesetzt. Unter der Leitung von
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beim Fahrtendienst an, was die Mobilitat der
Betagten und damit auch die Teilnahme an gesellschaftlichen
Aktivitdten einschrankt. Und der enge finanzielle Rahmen der
Spitex lasst oft kaum Zeit fiir ein Gesprach. Zudem miissen die
Angebote so gestaltet werden, dass sie auch tatsdchlich gegen
die Einsamkeit wirken konnen. Kurse, Veranstaltungen und
Treffpunkt etwa sollen den Austausch untereinander ermogli-
chen, wiederholt stattfinden sowie gut erreichbar und kosten-
glinstig sein.
Besonders wichtig ist gemiss Hilde Schéffler die Sensibilisie-
rung von Mitarbeitenden aufsuchender Dienste, etwa der
Spitex, des Mahlzeitendiensts, der Haushaltsdienste oder der
Besuchsdienste. Zu diesem Zweck hat sie im Rahmen des
Pilotprojekts eine Schulung fiir Multiplikatoren respektive Fiih-
rungspersonen in diesen Organisationen entwickelt. «Ziel ist
es, dass die Teilnehmenden die Zeichen von Einsamkeit erken-
nen und wissen, welche Massnahmen sie einleiten konnen.



Dieses Wissen geben sie dann an ihre Mitarbeitenden weiter.»
Neben einer Optimierung bestehender Angebote brauche es,
so Schiffler, dringend eine kommunale oder regionale Vernet-
zung aller Anbietenden von Dienstleistungen im Bereich Alter.
«An einem runden Tisch gilt es zu definieren, was die verschie-
denen Akteure zur Verbesserung der sozialen Teilhabe von
betagten Menschen unternehmen kénnen.»

Vernetzung von Anbietern und Senioren

Die Stiftung Gesundheitsférderung kann Projekte anregen, die
Realisierung liegt aber in der Verantwortung der Kantone und
Gemeinden. In der Pilotgemeinde Cham im Kanton Zugist etwa
das Netzwerk «Alter in Cham» entstanden, an dem alle im
Altersbereich titigen Organisationen teilnehmen, vom Alters-
zentrum Uber die Spitex bis hin zu Vereinen oder dem Mahl-
zeitendienst. «Wir wollen damit unsere Dienstleistungen sowie
die Zuganglichkeit der Angebote verbessern», sagt Christian
Pliss, Bereichsleiter fiir Jugend- und Gemeinwesenarbeit.
Realisiert hat das Netzwerk verschiedene Massnahmen, mit
denen man besonders der Einsamkeit begegnen will: So eine
Schulung fiir Multiplikatoren, aber auch einen Austausch fir
Kursleitende. «Zudem wollen wir Hausédrzte und Zivilstands-
amter flir das Thema sensibilisieren und sie ermuntern, ver-
mehrt mit den Sozialdiensten zusammenzuarbeiten», betont

Anzeige

Pliiss. Gerade bei Schliisselereignissen im Leben, dem Tod des
Partners oder einer schweren Krankheit, bestehe die Gefahr,
dass sich jemand sozial isoliert und einsam fiihlt. Dariiber hi-
naus gibt es in Cham etwa einen jdhrlichen Info-Anlass fiir
Neupensionierte, der Moglichkeiten fiir ein soziales Engage-
mentin der Gemeinde aufzeigt, sowie diverse gesellschaftliche
Anlassen fiir Seniorinnen und Senioren.

In der zweiten Pilotgemeinde, Ittigen im Kanton Bern, hat der
Netzwerk-Gedanke seit vielen Jahren Tradition. Im Rahmen
einer «Altersplattform» treffen sich zweimal pro Jahr Vertreter
von Organisationen im Bereich der Altersarbeit sowie der
Seniorinnen und Senioren. Als direkte Folge der Teilnahme von
Ittigen am Pilotprojekt der Stiftung Gesundheitsférderung
Schweiz ist eine Organisation von und fiir Senioren gegriindet
worden. Im Oktober wird daraus der Verein «U100 Generatio-
nennetzwerk Ittigen/Worblaufen». «Es handelt sich hier um
eine Art Selbsthilfegruppe fiir Senioren», sagt Urs Hofer, Leiter
der Abteilung Soziales. «Die Senioren konnen in diesem Rah-
men Anliegen definieren und Aktivitdten planen.» Gemeinsam
mit der Gemeinde Bolligen hat Ittigen weiter eine Multiplika-
torenschulung durchgefiihrt. Besonders stolz ist Urs Hofer vor
allem auf den alle vier Jahre stattfindenden «Grossen Tag des
Alters» mit einer Reihe von Erlebnisworkshops. Im Oktober 2016
stand er unter dem Motto «Gemeinsam statt einsam». ®

-
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Swiss QualiQuest

So konnen Alters- und Pflegeeinrichtungen beweisen, wie gut sie sind

Woran erkennt man eine gute Einrichtung? Wie konnen zukiinftige
Bewohner sicher sein, dass sie sich an ihrem neuen Lebensort
wohlfiihlen werden? Woraus schopfen Angehdrige die Gewissheit,

dass es ihren Liebsten dort gut geht? Und: wie konnen stellensuchende
Mitarbeitende herausfinden, ob die Arbeitsqualitét ihren Vorstellungen
entspricht?

Das Problem von sozialen Institutionen ist die Tatsache, dass sich die
wichtigsten Reputationskriterien nicht quantifizieren lassen. Denn wie
kénnen «gute Betreuungy, «angenehme Atmosphare», «liebevolle Pflege»,
«hohe Lebensqualitét», «<angenehmes Arbeitsklima» usw. dokumentiert
und vor allem bewiesen werden? Aber genau diese Aspekte weisen jedoch
hdchste Relevanz aus bei der Wahl einer Alters- und Pflegeeinrichtung

als neuen Lebens- oder Arbeitsort. Aber auch als Kriterien fiir die interne
Qualitétskontrolle und -Optimierung, sowie als Qualitéts-Index gegeniiber
Tragerschaften und finanzierenden Institutionen.

Psychologisches Phanomen nutzen
Die Ldsung liefern Empfehlungen und
Bewertungen. Denn iiberall dort, wo -
Entscheidungskriterien nicht aufgrund von iy Tragerschaft und
. finanzierende

harten, quantifizierbaren Fakten getroffen S

. . nstitutionen
werden konnen, kommt eine — durch
unzahlige Studien untermauerte —
psychologische Tatsache zu Anwendung:
Fiir Menschen haben die Erfahrungen Bffentliches
und Empfehlungen anderer Menschen Umfeld
die hochste Glaubwiirdigkeit. Dies
giltin ganz besonderem Masse bei
wichtigen Entscheidungen von grosser

Tragweite, wie es die Wahl einer Alters- : Mitarbeitende

oder Pflegeeinrichtung oder eines neuen
Arbeitsplatzes sind.

Softfaktoren quantifizierbar machen

Unser neues digitales System ermdglicht es sozialen Institutionen, auf
einfache Art die Empfehlungen und Bewertungen von Bewohnern,
Angehdrigen und Mitarbeitenden zu erfassen. Diese werden neutral,
objektiviert und automatisiert ausgewertet und so aufbereitet, dass sie
als quantifizierte Resultate einsetzbar sind. Intern zur Qualitatskontrolle
und -optimierung und gegen aussen als authentisches und glaubwiirdiges
Reputationsinstrument.

Mehr Informationen und Kontakt
www.swissqualiquest.ch/heime

Swiss QualiQuest AG

Thunstrasse 7, 3005 Bern

Telefon 032588 20 10

lhr Ansprechpartner: Antonio Gerpe, Geschaftsleitungsmitglied

Angehorige

Bewohner

Y

Positive Praxis-Erfahrungen im ElfenauPark, Bern

Der ElfenauPark in Bern ist eine der Alterseinrichtungen, die dieses online-
basierte System bereits anwenden. Die Bewohner- und die Mitarbeitenden-
Zufriedenheit wird auf der Webseite (www.elfenaupark.ch) mittels
Empfehlungs-Giitesiegeln dokumentiert. Und zudem sind die Details der
Resultate auf einer separaten, neutralen Bewertungs-Webseite aufgefiihrt,
wo auch Bewohner und Mitarbeitende authentisch zu Wort kommen. Uber
die Praxis-Erfahrungen berichtet Co-Geschaftsfiihrer Urs Hirschi:

Herr Hirschi, was hat den ElfenauPark dazu bewogen, das neue
Empfehlungs- und Bewertungssystem einzusetzen?
Zufriedenheitsumfragen haben im ElfenauPark eine lange Tradition. Diese
umfangreichen Standortbestimmungen hatten wir bisher in circa 3-jahrigen
Intervallen gemacht. Der enorm grosse Aufwand fiir alle Beteiligten, die
Trdgheit der Methode und die dadurch verzogerten Resultate bewogen uns,
iiber die Biicher zu gehen. Wir haben uns auf dem Markt umgeschaut und
sind so auf das Produkt von Swiss QualiQuest AG gestossen.

Wie sind Ihre Praxiserfahrungen?
Das Empfehlungs- und Bewertungssystem ist nun seit rund 11 Monaten

online und aktiv. Dank der professionellen und weitsichtigen Unterstiitzung
seitens Swiss QualiQuest konnten wir das System auf unsere Bewohner
resp. deren Bediirfnisse anpassen. Die Bewertungen kdnnen nun auch
mittels klassischen Papierfragebogen erhoben werden, die dann bei SQQ
online umgesetzt werden. Dadurch kénnen selbst Bewohner ohne digitale
Erfahrung an der Befragung teilnehmen. Das System funktioniert sehr
einfach und zuverldssig. Der Aufwand ist iiberschaubar und im Gegensatz
zu einer klassischen Befragung kriegt man unmittelbar und kontinuierlich
die Riickmeldungen.

Wie reagierten Ihre Bewohner und Mitarbeitenden?

Mehrheitlich sehr interessiert und neugierig und die Mehrzahl der
Bewohner wie auch der Mitarbeitenden beteiligt sich daran aktiv.
Wichtig ist es, dass wir von der Geschéftsleitung samtliche Bewertungen
und Kommentare wochentlich besprechen und so rasch wie moglich
darauf reagieren sprich eine Antwort schreiben. Ich bin mir sicher, dass
die Aussagen fiir alle Beteiligten einen Mehrwert darstellen. Sei es fiir
potentielle neue Bewohner oder neue Mitarbeitende, wie auch fiir uns als
Anbieter und Arbeitgeber.




Der Wallfahrtsort Lourdes lebt vom Wunderglauben und von der Kraft des Gebets

«Daran zu glauben, tut gut»

Nach Lourdes pilgern gldubige Katholiken,
wenn ihnen die Medizin nicht helfen kann.
Wunder geschehen im siidfranzésischen
Wallfahrtsort zwar sehr, sehr selten. Trotzdem
geht die Zahl der Heil- und Hilfesuchenden
jahrlich in die Millionen.

Von Urs Tremp

Man muss es nicht glauben. Die Kirche ldsst die Katholikinnen
und Katholiken selbst entscheiden, ob sie als kindlich-fromme
Fantasie oder als wahre Begebenheit deuten, was im Jahr 1858
der 14-jahrigen Miillerstochter Bernadette Soubirous wider-
fuhr: In einer Waldgrotte am Fluss Gave bei Lourdes erschien
ihr ganze 18 Mal die Gottesmutter Maria und beauftragte sie,
vom Quellwasser zu trinken und Busse zu tun.

Die Amtskirche in Rom war und ist zwar jedes Mal skeptisch,
wenn die Volksfrommigkeit neue Mysterien gebiert. Aber was
sollte sie machen angesichts der Eigendynamik, die Lourdes
entwickelte? Sie tat, was sie in solchen Fillen immer wieder
tut: Sie nahm die Lourdes-Erscheinungen ins breite Angebot
der katholischen Wundersamkeiten auf und reihte sie ein in
der Kategorie der «Privatoffenbarungen» — Offenbarungen, die
geglaubt werden dirfen oder auch nicht. Inzwischen gehort es
sich allerdings sogar fiir die Papste, Lourdes zu besuchen.

Vieles in Lourdes kreist noch immer um die 70 «Wunder»

Was immer die einzelnen Pilger von Bernadettes Visionen hal-

ten: Der fromme Glaube lebt in Lourdes bis heute. Und noch

immer kreist vieles um die rund 70 «Wunder», die seit 1858 in

Lourdes Kranke zu Gesunden, Gelahmte zu Gehenden, Verwirr-

te zu Beruhigten gemacht haben. 70 «Wunder» sind anderer-
seits auch wieder recht wenig in 160 Jahren

So jedenfalls will es die Uberlieferung. Dazu
trug der damalige Arzt von Lourdes wesent-
lich bei: Er attestierte dem Madchen vollige
geistige Gesundheit. Er konnte bei ihm weder
Wahnsinn noch Hysterie ausmachen.

Der Mythos Lourdes konnte rasch seine Wir-
kung entfalten. Das Stddtchen am Fuss der

«Je praziser Natur-
wissenschaft und
Medizin, desto
unwahrscheinlicher
ist ein Wunder.»

und angesichts von Hunderten von Millionen
Pilgerinnen und Pilgern, die seit Mitte des
19. Jahrhunderts nach Lourdes gereist sind.

Die vermeintlich unerklarlichen «Heilungen»
werden freilich auch seit je einer strengen
medizinischen Analyse unterzogen. Schon
1883 wurde ein «Bureau Médicial» eingerich-

Pyrenden wurde zum Pilger- und Heilsort, zur

Welthauptstadt der Marienverehrung. Die Menschen suchten
die Waldgrotte auf, wenn Gebresten und Krankheiten sie plag-
ten. Und schnell erzdhlten die Pilger Geschichten von wunder-
samen Gesundungen, von medizinisch nicht erklarbaren Hei-
lungen. Die frommen Menschen waren nun definitiv iiberzeugt:
In der Grotte und im Quellwasser, das ihr entspringt, sind Wun-
derkrafte am Werk. Die Zahl der Pilger ging wenige Jahre nach
Bernadettes Visionen bereits in die Zehn- und Hunderttausen-
de. Sie kamen nun aus ganz Europa.

tet, das sicherstellen soll, dass die Wunder-
meldungen nicht ins Unendliche schiessen und falsche Hoff-
nungen wecken.
Heute gibt es drei medizinische Institutionen und einen detail-
lierten Katalog von Bedingungen, die erfiillt sein miissen, bis
auch nur eine Priifung des «Wunders» vorgenommen wird:
lickenlose Diagnose, klar prognostizierbarer Krankheits-
verlauf, plotzliche vollstdndige und definitive Heilung, wobei
vorausgegangene Therapien die Heilung weder bewirkt noch
beglinstigt haben diirfen. Pilger, die allen diesen Massstdben

2 1 CURAVIVA 10|17

>>

()
2
&
®
Lo
4
o
S
)
c
=




wiahrend einer Beobachtungszeit von 10 bis 15 Jahren gentigen,
werden von einer bischoflichen Instanz ihrer Dibzese, der wie-
derum Arzte angehoren, abschliessend beurteilt, bevor eine
Heilung als «Zeichen Gottes» und also als Wunder anerkannt
wird. «Das Dilemma liegt auf der Hand», schrieb vor ein paar
Jahren die «Schweizerische Arztezeitung», «je naturwissen-
schaftlicher die Medizin, desto unwahrscheinlicher eine Hei-
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lung oder gar ein Wunder.» So ist, was man vor hundert Jahren
noch als Wunder taxierte, heute erkldarbar. Wunder sind also
fast nicht mehr méglich.

Der kranke Mensch steht im Zentrum

Um Wunder gehe es auch gar nicht. Letztlich kénnen Gott und
sein Wirken auch mit wissenschaftlichen Ausschlussverfahren
weder bewiesen noch verneint werden. «Wenn mit <Wunder>
gemeint ist, dass ein Querschnittgeldhmter spontan wieder
aufstehen und wieder gehen kann, dann glaube ich, dass die
wenigsten Pilger diese Erwartung haben. Wenn mit Heilung
aber eine innere Heilung gemeintist, dann eher ja», sagt Pfarrer
Andreas Schonenberger.

Schonenberger ist verantwortlicher Seelsorger des Schweizer
Lourdespilgerverbandes. Er sagt auch: «Es gibt kaum eine
Krankheit, die noch nie nach Lourdes gereist ist.»

Es gibt wohl tatsdchlich keinen anderen Ort auf der Welt, wo
derart viele Kranke und Versehrte auf so engem Raum zusam-
menkommen. Man sieht Menschen, denen Gliedmassen fehlen,

1

b

Lourdes-Grotte: Man muss es nicht glauben. Supermarkt mit Devotionalien: Rummmelplatz der Frommigkeit.
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todgeweihte fahle Gesichter, vom Krebs aus-
gezehrte Korper. «Was in Lourdes geschieht,
beriihrt die meisten Menschen, auch die kri-
tischen Geister. In Lourdes steht der kranke
Mensch im Zentrum. Hier muss sich niemand
verstecken, und das macht Eindruck», sagt
Schonenberger.

Auch ein frommer Rummelplatz

Von einer stillen Waldidylle wie zu Berna-
dettes Zeiten hat der Ort heute nichts mehr.
Alles in Lourdes ist auf die Pilger ausgerichtet:
grosse Carparkplatze, Hotels, Restaurants,
Souvenir- und Devotionalienldden. Es gibt
Badehduser, in denen im «heiligen Wasser»
gebadet werden kann. Zehntausende von
Menschen stehen jeden Tag geduldig in der
Reihe, um den lingst speckig gewordenen

gemeinsamen Gebet: «Hier muss sich niemand verstecken — und das macht Eindruck.»

Fotos: Michael Meier

Felsen der Grotte mit den Fingern zu beriithren, Quellwasser in

Plastikflaschen abzufiillen und einen kurzen Moment vor dem

Ort mit der Marienstatue zu verweilen - genau dort, wo Maria
als weissgewandete Frau dem Madchen Bernadette seinerzeit

«Es gibt kaum
eine Krankheit,
die noch nie
nach Lourdes
gereist ist.»

erschienen sein soll. Wenn es
dunkel geworden ist, ziehen
Abertausende mit brennen-
den Kerzen durch den «Heili-
gen Bezirk».

Die Grotte ist zwar Zentrum
des «Heiligen Bezirks» von
Lourdes. Aber dariiber thront
seit 1889 eine machtige Basi-

lika. Als sie endgiiltig zu klein wurde, um alle Pilger aufzuneh-

men, baute man 1958 zum 100-Jahr-Jubilaum der Marien-
erscheinungen zusatzlich eine riesige unterirdische Basilika.
Der Betonbau gleicht zwar mehr einer Tiefgarage oder einem
Velodrome, die Basilika Pius X. kann aber 25000 Menschen
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Innere Kréafte

fassen und ist damit das weltweit grésste Got-
teshaus der Christenheit.
Lourdes ist trotz dem Rummel auch ein Ort

«Wenn ich an
der Grotte stehe,

die Wissenschaft heute iiberzeugt, «kénnen
bei gliaubigen Menschen Heilungsprozesse
einleiten.» Es ist die Kraft der Rituale, die

des Gebets, ein Ort der Busse. Darum auch ist spl'jre ich wirkt—ahnlich dem Placeboeffekt. Allein dass
die Beichte zentraler Teil einer Lourdes-Wall- eine grosse Kraft man betet, lasst einen daran glauben, dass das
fahrt. Ein Geistlicher in Lourdes sagt: «Die in mir.» Gebet wirkt. Pfarrer Schonenberger sagt: «Es

Verséhnung mit Gott gibt ein inneres Wohlge-

ist tatsdchlich eine Art Heilung, wenn die

fiihl.» Nirgendwo sonst auf der Welt wird auf
so kleinem Raum so oft gebeichtet. Das kann durchaus einen
therapeutischem Effekt haben. «Beten und Beichten», davon ist

Lourdes-Wasser-Abflillstation: Seelischer Reinigungsprozess.

Menschen dank einer Pilgerfahrt ihre Situa-
tion besser verstehen und akzeptieren konnen. Manche der
Pilgerreisenden leiden seit vielen Jahren an unheilbaren Krank-
heiten oder an korperlichen Beeintrdachtigungen. Sie kommen
aber jedes Jahr mit, weil sie «<in Lourdes wieder fiir ein ganzes
Jahr Kraft bekommen>, wie es eine Teilnehmerin unserer
Lourdes-Wallfahrten einmal gesagt hat.»

Organisierte Pilgerreisen seit 130 Jahren

Wie viele Pilgerinnen und Pilger aus der Schweiz jedes Jahr
nach Lourdes fahren, weiss man nicht. Eine offizielle Zahl gibt
es trotzdem. Gut 1500 von ihnen sind organisiert unterwegs
mit der Interdiézesanen Lourdeswallfahrt-viele von ihnen als
regelmassige Pilger. Seit 130 Jahren gibt es diese Fahrten aus
der Schweiz an den Fuss der Pyrenden. Zahlreiche freiwillige
Helferinnen und Helfer ermdglichen, dass auch bettldgerige
und schwer kranke Menschen im Zug mitfahren oder im Flug-
zeug nach Lourdes mitfliegen kénnen.

Elisabeth Suter gehort zu den freiwilligen Helferinnen und
Helfern. Sie war viele Jahre Prasidentin des regionalen Lourdes-
pilgervereins Baden. Auch sie, die nicht krank ist, erlebe jedes
Mal, wenn sie nach Lourdes fahre, einen «seelischen Reini-
gungsprozess». Sie kennt zwar die Einwdnde der Lourdes-

Ein sehenswerter Spielfilm iiber Lourdes

Kann man gleichzeitig kritisch, witzig und respektvoll sein?
Und das bei so heiklen Themen wie Krankheit, Hoffnung und
Glauben? Man kann — oder besser: Frau kann!

Die 6sterreichische Filmemacherin Jessica Hausner hat vor
sieben Jahren einen Spielfilm lber eine Pilgerfahrt nach
Lourdes gemacht. «Lourdes» heisst er, und er erzahlt von der
MS-kranken jungen Christine, die mit einer Pilgergruppe nach
Lourdes fahrt. Besonders fromm ist sie nicht. Doch ausgerech-
net ihr widerfahrt ein « Wunder». Das weckt die Eifersucht der
anderen Pilger. Als Christine sich in einen Betreuer verliebt
und ihr statt tiefer Dankbarkeit Zweifel am Wunderbetrieb von
Lourdes kommen, ist es mit der christlichen Nachstenliebe in
der Pilgergruppe vorbei.

Das alles hat die Regisseurin subtil, mit Sinn fir feinen Humor
und mit ganz tollen Darstellerinnen und Darstellern in Szene
gesetzt. Lourdes, das zeigt der Film, ist zwar ein besonderer
Ort, ein Ort der Hoffnung, des Glaubens und der Gemein-
schaft unterschiedlichster Menschen aus unterschiedlichs-
ten Weltgegenden. Aber eben: Es sind Menschen. Auch wenn
die fromme Miene, die gefalteten Hande und der zuweilen
verklarte Blick in Lourdes quasi zur obligaten Gestik und
Mimik gehoren, so konnen die meisten doch nie ganz verber-
gen, dass auch weniger gottgefallige Regungen und Gedan-
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Szene aus dem Film «Lourdes»: Mit feinem Humor.

keninihren Herzen wohnen. Selbst nicht so fromme Gemuter
konnen an diesem Film aus dem Weltzentrum der Marien-
verehrung ihre Freude haben.

Der Film «Lourdes» (96 Min.) von Jessica Hausner ist auf
DVD erhiltlich.




Lourdes-Grotten gibt es auch in der Schweiz

[~ - T !
Lourdes-Grotte in Leuggern AG: Kopie aus Spritzbeton.

Wer die Reise nach Lourdes scheut, kann den Wallfahrtsort en
miniature erfahren — hierzulande. Vor allem in den zwanziger
und dreissiger Jahren des letzten Jahrhunderts, als der
Lourdes-Kult seine Bliite und mit der Heiligsprechung Berna-
dettes 1933 den Hohepunkt erreichte, wurden in allen Landes-
gegenden der Schweiz und zumeist angeregt von begeisterten
Lourdes-Pilgern in lauschigen Waldpartien kleine Lourdes-
Grotten eingerichtet. Manchmal half man mit Spritzbeton
nach. Gegen 300 Andachtsstatten und Grotten, die sich auf
Lourdes beziehen, hat der Lourdes-Kenner Edgar Koller jingst
in der Schweiz ausfindig gemacht. Einige sind noch im
19. Jahrhundert entstanden, ein paar auch erst nach dem
Zweiten Weltkrieg.

Von den Schweizer Lourdes-Grotten soll eine ahnliche magi-
sche Kraft ausgehen wie von der Grotte in Sutdfrankreich.
Schweizer Lourdes-Wunder sind allerdings keine tberliefert.

Kritiker (diese fiihren unter anderem etliche stichhaltige Ar-
gumente gegen den seinerzeitigen Arzt von Lourdes und gegen
die ersten Berichte iiber Wunderheilungen noch zu Berna-
dettes Lebzeiten ins Feld). Und sie bestreitet auch nicht, dass
das Stédtchen Lourdes ein riesiger fromm-kitschiger Rummel-
platz ist («<Wunderfabrik», spottete einst der «Spiegel»). Trotz-
dem glaubt sie an die heilende Kraft einer Lourdes-Reise, an
die positive Wirkung der stillen Kontemplation und des Gebets,
die trotz dem Menschengewihl an den heiligen Statten von
Lourdes moglich seien. «Wenn ich an der Grotte stehe, splire
ich eine grosse Kraft in mir», sagt sie.

Die Grotte in Leuggern AG im unteren Aartal ist die bekann-
teste und wurde 1928 eingerichtet, in einer Zeit der Unsicher-
heit und Bedrohung und darum in einer Blltezeit volksfrom-
mer Geschaftigkeit. Der Leuggener Pfarrer Franz Xaver
Knecht —nach eigenem Zeugnis ein «gliihender Marienvereh-
rer» und von einer Lourdes-Reise «im Innersten erfasst und
ergriffen» — hat den massstabgetreuen Nachbau der Massa-
bielle-Grotte angeregt. Sie ist bis heute ein vielbesuchter Ort.
Ein Buch, das am idyllischen Freilichtandachtsort aufliegt,
zeugt von den Bitten der Menschen, die sich Linderung ihrer
Schmerzen und Sorgen erhoffen. Von libernatirlichen Phano-
menen weiss man zwar nichts. Aber, sagt der heute fur die
Grotte zustandige Pfarrer Stefan Essig, «fiir fromme Men-
schen ist die Lourdes-Grotte Leuggern ein schoner Ort, um
Maria und dem Herrgott nahe zu sein. Und fiir alle anderen ein
Ort der Einkehr und der Starkung.»

Eine andere Lourdes-Pilgerin, die Ingenbohler Ordensfrau
Erasma Hoflicher, die in der Schweiz fiir die Lourdes-Grotte in
Benken SG zustdndig ist (s. oben), sagt es so: «In Lourdes wird
der Austausch zwischen Himmel und Erde erfahrbar. Esist eine
geistliche Wirklichkeit, die nicht zu erkldren ist.» Und der
jlingst verstorbene und wohl renommierteste Marienforscher
des 20. Jahrhunderts, René Laurentin, der allein Uber die
Marienerscheinungen von Lourdes sechs Biicher geschrieben
hat und alle wissenschaftlichen und theologischen Einwénde
gegen Bernadettes Visionen kennt, zog fiir sich die schlichte
Bilanz: «Daran zu glauben, tut gut.» ®
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Das Konzept der Salutogenese

Orientierung und Vertrauen
helfen, gesund zu bleiben

Was erhilt Menschen gesund, obwohl sie vielen
schédlichen Einfliissen ausgesetzt sind? Diese
Frage hat der Medizinsoziologe Aaron Antonovsky
in den 70er-Jahren gestellt. Die Entwicklung einer
inneren Disposition, aber auch die Schaffung guter
Lebensbedingungen spielen eine zentrale Rolle.

Von Elisabeth Seifert

Jeder von uns, egal in welchem Alter jemand sein mag, ist tag-
lich psychischen und physischen Belastungen ausgesetzt. Die
Arbeitswelt und das Privatleben stellen uns immer wieder vor
neue Herausforderungen, die bewiltigt werden wollen. Leis-
tungsdruck und Zeitnot sowie personliche Probleme, etwa
Krankheit, finanzielle Sorgen oder ungeloste

gesund erhilt, obwohl sie vielen potenziell gesundheitssché-
digenden Einfllissen ausgesetzt sind? Noch heute gilt es als
grosser Verdienst von Aaron Antonovsky, diese Frage nach der
Entstehung von Gesundheit respektive einer gesunden Ent-
wicklung des Menschen in die Wissenschaft gebracht zu haben.
Er hat dafiir den Begriff «Salutogense» geprégt, der sich aus
zwel Wortern zusammensetzt: «salus» ist lateinisch und be-
deutet Gesundheit, Heil, Gliick; «Génesis» ist griechisch und
heisst Entstehung, Entwicklung.

Der Kohérenzsinn

Der Grundgedanke ist nicht neu. Bereits in der antiken Medizin

gab es entsprechende Empfehlungen und Konzepte. Im 20. Jahr-

hundert stiess zunehmend auf Kritik, dass bei der Erkldrung

und Behandlung von Krankheiten allzu stark organ- und
symptombezogene Faktoren im Vordergrund

Beziehungsfragen, kénnen uns nicht nur be-
lasten, sondern iiberlasten —und Stress auslo-
sen. Stress aber kann uns krank machen.

Wir sind diesem Stress jedoch nicht hilflos
ausgeliefert. Das zeigen Beobachtungen und
ein darauf basierendes Modell von Aaron An-
tonovsky, einem amerikanisch-israelischen

«Forschungsarbeiten
machen deutlich: Der
Koharenzsinn ist eine
wichtige personliche
Ressource.»

standen, psychologische und soziale Aspekte
sowie Einfliisse der Umwelt aber kaum bertick-
sichtigt wurden. Aaron Antonovsky war dann
der Erste, der nicht nur diese Sichtweise kriti-
sierte, sondern die Forschung nach Krank-
heitsursachen um jene nach der Entwicklung
und Erhaltung von Gesundheit ergédnzte. In

Medizinsoziologen (1923-1994). Im Jahr 1970

fihrte er eine Untersuchung an Frauen aus Zentraleuropa zur
Anpassungsfihigkeit an die Menopause durch. Die untersuch-
ten Frauen waren teilweise in jungen Jahren in Konzentrati-
onslagern inhaftiert gewesen. Dem Forscher fiel auf, dass ein
Teil der Frauen trotz der Vorbelastung durch ihre Zeit im Kon-
zentrationslager korperlich und geistig vollig gesund war. Sie
verfligten offenbar {iber Ressourcen, die sie trotz der hochst
belastenden Erlebnisse gesund bleiben liessen.

Diese Beobachtung fiihrte zu der seine kiinftigen Studien be-
stimmenden Fragestellung: Was ist es genau, das Menschen

seinem Konzept der Salutogenese versteht er
Krankheit und Gesundheit dabei als zwei Pole innerhalb eines
dynamischen Prozesses zwischen einer Vielzahl von belasten-
den und entlastenden Faktoren.
Die zentrale Einflussgrdsse, die es Menschen erméglicht, sich
in Richtung des Pols Gesundheit zu bewegen, ist fiir Antonovs-
ky der Koharenzsinn. Diesen Kohérenzsinn definiert er als
«globale Orientierung eines dynamischen wie bestdndigen
Gefiihls des Vertrauens». Er setzt sich aus den Komponenten
Verstehbarkeit, Bewaltigbarkeit und Sinnhaftigkeit zusammen.
Mit Verstehbarkeit ist gemeint, dass die Welt als geordnet und
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Das Leben mit all seinen Unwagbarkeiten gleicht einem reissenden, triiben
Fluss: Die Herausforderung besteht darin, ein guter Schwimmer zu werden.

Foto: Dominik Steinmann/key

erklarbar wahrgenommen wird. Bewaltigbarkeit bedeutet die
Uberzeugung, dass man iiber die nétigen Ressourcen verfiigt,
um Herausforderungen begegnen zu konnen. Die Sinnhaftig-
keit charakterisiert das Ausmass, in dem der Mensch sein
Leben als sinnstiftend empfindet und dadurch motiviert ist,
Schwierigkeiten in Angriff zu nehmen. Je besser dieser Koha-
renzsinn ausgepragt ist, desto flexibler kann der Mensch auf
Anforderungen und Belastungen reagieren. Der Kohédrenzsinn
darfdabeinichteinfach miteinem bestimmten Personlichkeits-
typ gleichgesetzt werden. Die Stérke oder Schwiche des Koha-
renzsinns ist vielmehr auch abhéngig von gesellschaftlichen
Gegebenheiten und der familidren Sozialisation.

Gute Lebens- und Arbeitsbedingungen schaffen

Um die Auspragung des Kohdrenzsinns zu messen, hat Anto-
novsky einen Fragebogen entwickelt, der zahlreiche empirische
Studien ermoglichte - bis in die heutige Zeit. «Diese auf der gan-
zen Welt durchgefiihrten Forschungsarbeiten zeigen, dass der
Kohdrenzsinn eine wichtige persénliche Ressource ist», sagt
Georg Bauer. Er ist Gesundheits- und Arbeitswissenschaftler an
der Universitét Ziirich und leitet das Anfang September am In-
stitut fiir Epidemiologie, Biostatistik und Pravention gegriindete
Zentrum fiir Salutogenese. Wahrend Antonovsky, so Bauer, den
Kohérenzsinn vor allem als Schutzfaktor und Puffer angesichts
widriger Umstéande begriffen habe, analysierten neuere Unter-
suchungen auch, wie ein positives Gesundheitsgefiihl hervor-
gerufen werden kann.
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Neben der Erforschung des Kohdrenzsinns des
einzelnen Menschen hat sich das Konzept der
Salutogenese in den letzten Jahrzehnten vor
allem in der auf die Praxis ausgerichteten Ge-
sundheitsforderung etabliert und ist hier auf
grosse Resonanz gestossen, weltweit und
auch in der Schweiz. Bereits Antonovsky hat
das salutogenetische Modell als Basis fiir die
Gesundheitsforderung verstanden. Das Koha-
renzerleben des Einzelnen, das teilweise von
der Personlichkeit gepragt ist, sei nur ein Teil
der salutogenetischen Sichtweise, betont
Georg Bauer. Dariiber hinaus interessiere ein
zweiter Aspekt, ndmlich die Starkung generel-
ler Ressourcen wie die Einbettung in soziale
Gemeinschaften und positive Arbeitsbedin-
gungen. Bauer: «Diese Ressourcen stdrken das
Kohéarenzerleben, den Umgang mit Belastun-
gen, aber auch eine positive Gesundheitsent-
wicklung». Schaffe man also «gute, ressour-
cenreiche Lebensbedingungen fiir alle, dann
konnen auch jene, die labiler sind, bestehen
und sich positiv entwickeln».

N In der praktischen Gesundheitsférderung
dient das Konzept der Salutogenese als eine

S Art theoretischer Uberbau fiir das Prinzip der

Ressourcenorientierung. Mit einer Vielzahl
von Projekten soll die psychische und physi-
sche Gesundheit der breiten Bevolkerung ge-
starkt werden.

Unabhéngig davon hat sich im Jahr 2007 unter
der Leitung von Georg Bauer eine international zusammenge-
setzte Arbeitsgruppe mit rund 20 Forschenden formiert, die
das Salutogenese-Modell auf wissenschaftlicher Basis weiter-
entwickelt. Im Fokus der Wissenschaftler steht insbesondere,
wie unser soziales Umfeld, etwa der Alltag in der Arbeitswelt

Pflegende fiir Projekt gesucht

Das Team des Zentrums flir Salutogenese um Georg Bauer
an der Universitat Zlrich hat ein digitales Instrument zur
Unterstlitzung der Teamentwicklung erarbeitet, den «we-
coach» (www.wecoach.ch). Dieser digitale Coach unter-
stlitzt Flihrungskrafte darin, gemeinsam mit ihrem Team
die Arbeitsbedingungen und das Teamklima zu analysieren
und zu verbessern. Der Fokus liegt dabei auf der Verbesse-
rung der Balance von arbeitsbezogenen Ressourcen und
Belastungen, um die Gesundheit und das Engagement der
Mitarbeiter zu férdern. In einem nachsten Schritt wird das
Instrument nun gezielt auf die spezifischen Bedurfnisse in
Pflegeberufen anpasst. Um Herausforderungen dieser Ziel-
gruppe noch besser verstehen zu kénnen, werden zurzeit
Pflegende fiir die Teilnahme an zwei Fokusgruppen in
Zirich gesucht. Interessierte Pflegende, die zu dieser Ent-
wicklung beitragen moéchten, finden nahere Informationen
auf der Website (www.ebpi.uzh.ch) oder bei der Projektlei-
terin Sylvia Lisman-Broetje sylvia.lisman-broetje @uzh.ch.



oderin der Schule, gestaltet sein muss, damit Belastungen bes-
ser zu bewdltigen sind und eine positive Gesundheitsentwick-
lung ermoglicht wird.
Das Zentrum flir Salutogenese untersucht in erster Linie die
Arbeitsbedingungen. Bauer: «Wir interessieren uns dafiir, wel-
che Arbeitsbelastungen uns tiberfordern und dazu fiihren, dass
wir krank werden, und gleichzeitig dafiir, welche Arbeitsres-
sourcen uns starken und uns gesund und engagiert fiihlen
lassen. Beide Aspekte sind Voraussetzungen fiir eine nachhal-
tige Leistungsfiahigkeit.» Ein besonderes Augenmerk liege bei
den Teamprozessen, betont der Arbeitswissenschaftler. Ein
guter Umgang miteinander,

Wertschitzung, gegenseitige
«Stress ist Ausdruck  Unterstiitzung sowie genii-

eines bedrohlichen gend Entscheidungsspiel-
Auseinanderklaffens raum tragen wesentlich zu
zwischen Ist- und einem guten Klima innerhalb
Sollzustand.» eines Teams bei. Das Zent-

rum flr Salutogenese konzi-

piert entsprechende Schu-
lungen fir Fiihrungskrafte unterschiedlicher Branchen - auch
fir die Langzeitpflege (siehe den Kasten unten).

Unterstiitzung bei chronischen Krankheiten

Neben den Anwendungen fiir die Gestaltung des sozialen
Umfelds ist das Salutogenese-Modell auch in verschiedenen
Bereichen der Medizin von Bedeutung. Die Erkenntnis, dass
Gesundheit und Krankheit in dynamischer Wechselwirkung
stehen, bedeutet, dass bei kranken Menschen immer auch die
gesunden Anteile zu beachten sind. Gerade bei chronischen
Krankheiten, die das Leben der Betroffenen liber einen langeren
Zeitraum beeintrachtigen konnen, ist diese Sicht geméass Georg
Bauer besonders wichtig.

«Indem die Ressourcen und die positive Gesundheitsdimen-
sion gestarkt werden, konnen zum Beispiel auch Menschen mit
Multipler Sklerose eine bessere Lebensqualitdt erlangen.» Man
habe in der Therapie hier bereits Fortschritte erzielt, beobach-
tet Bauer. «Oft aber steht die blosse Erhaltung von Basisfunk-
tionen im Vordergrund, und man ibersieht die Moglichkeit,
auch positive Entwicklungen zu unterstiitzen, wie eine neue
Prioritdtensetzung und Sinnfindung oder einen gesiinderen
Lebensstil.»

Um die psychische und physische Gesundheit zu untersttitzen,
hat der deutsche Facharzt fiir Allgemeinmedizin und Natur-
heilverfahren, Theodor Dierk Petzold, die salutogene Kommu-
nikation entwickelt. Entsprechend dem Kohéarenzsinn gelte es,
zundchst die innere Wahrnehmung des Patienten dafiir zu
stdrken, was fiir ihn bedeutsam und stimmig ist. Daraus folge
die Motivation, sich mit dem eigenen Handeln diesem Ideal-
zustand anzundhern. Im Verlauf dieses Prozesses mache der
Betroffene die Erfahrung, dass er etwas bewirken kann. Und
zudem lerne er, sein Tun sowie dessen Wirkung zu reflektieren
und zu verstehen. Mit der salutogenen Kommunikation will
Petzold, der im deutschen Bad Gandersheim ein Zentrum fir
Salutogenese leitet, seinen Klienten dazu verhelfen, Stress ab-
zubauen. Stress, ein Faktor fiir viele chronische Krankheiten,
sei immer Ausdruck eines bedrohlichen Auseinanderklaffens
zwischen dem Ist- und dem Sollzustand. ®
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Das Pflegeteam im Riittihubelbad bei Worb BE setzt auf eine ganzheitliche Betreuung

Lavendelwickel statt Beruhigungspillen

In der Pflege des anthroposophisch gepriagten
Alterswohn- und Pflegeheims Riittihubelbad bei
Worb BE werden Korper, Geist und Seele als eines
betrachtet. Viel Natur, biologisches Essen, Rituale
und Zuwendung sollen die inneren Kréfte stirken
und die Lebensqualitét steigern.

Von Claudia Weiss

Allein die Lage muss heilsam wirken: Auf einem griinen Hiigel
iiber Worb bei Bern, neben Weiden mit grasenden Kiihen, in-
mitten von Obstbdumen und Blumenrabatten liegt das stattli-
che Alterswohn- und Pflegeheim Riittihubelbad.

Die Baumallee ladt Bewohnerinnen und Bewohner sowie Be-
sucher zum Spazieren ein. Der Blick fiihrt tiber die sanft ge-
wellte Landschaft bis zum grossen hauseigenen Gemiisegarten,
dessen Gemiise - biodynamisch angebaut — spater liebevoll
frisch zubereitet wird. Fertigprodukte passen nicht zum Kon-
zept des Riittihubelbad, deshalb ist vom Bratenjus bis zu den
Weihnachtsgiietzi alles frisch und selbstgemacht: Der Einklang
von Mensch, Natur und Jahreszeiten ist hier wichtig.

Auch im Hausinneren zeugen Blumenarrangements, farben-
frohe Bilder und geschwungene Brunnen von der anthroposo-
phischen Haltung, die sich weiterzieht bis in die Therapie-
angebote. Heileurythmie, Musiktherapie, Maltherapie und
rhythmische Massage - die Therapeutinnen greifen auf eine
breite Palette zurlick, um die inneren Kréfte der Bewohnerin-
nen und Bewohner zu stéarken.

Das Haus unterscheide sich in einigen Belangen von anderen,
sagt Heimleiterin Sibylla Wetli: Schon beim Bau in den achtzi-
ger Jahren wurden alle Zimmer als Einzelzimmer mit eigenem
Bad konzipiert, viele davon mit Balkon - fortschrittlich fir die-
se Zeit. «Die Natur mit einbeziehen, die Seele pflegen und Kraft
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Schon dieser Blick muss heilsam wirken: Das Alterswohn- und

und das biodynamische Gemiise landet spater auf den Tellern.



schopfen - auch mit diesen Themen waren wir damals der Zeit
voraus, und unsere Bewohnerinnen und Bewohner haben das
Haus gerade wegen dieser Ganzheit ausgewdhlt.»

Ein Drittel der Bewohnerinnen und Bewohner haben einen an-
throposophischen Hintergrund, die anderen kommen, weil sie
die Haltung schéatzen oder eine biografische oder geografische
Néahe zum Rittihubelbad haben. Jahreszeitenrituale, sonntéag-
licher Wochenbeginn, Tagesablaufe bis hin

Istjemand unruhig oder angespannt, haben die Pflegenden die
Moglichkeit, dies mit rhythmischer Einreibung oder einem
Lavendelwickel zu lindern. Bei Husten helfen Kartoffelwickel,
beiVerdauungsproblemen Leberwickel. Schulmedizin wird nur
auf Wunsch der Bewohnerinnen und Bewohner, der Angehori-
gen oder auf Verordnung der Arztin angewendet. «Die nattirli-
chen Pflegemassnahmen benoétigen jedoch Zeit, die im norma-

len Pflegealltag nicht immer vorhanden ist»,

zum Meni -im Riittihubelbad kénnen sich alle
einbringen. Und sie tun es auch: Mitsprache
ist ein wichtiger Punkt und sehr gefragt.

Zeit fur natirliche Pflege
Der Mensch im Zentrum und die Natur rund-

Mensch im Zentrum,
Natur rundum: Diese
Haltung kommt
letztlich auch den
Pflegenden zugute.

sagt Heimleiterin Wetli. «Das stellt uns auch
in Zukunft vor grosse Herausforderungen.»
Pflegende, Therapeutinnen sowie Arztinnen
und Arzte tragen diese Philosophie gemein-
sam. «Alle sind bereit, die notige Unterstiit-
zung zu bieten, damit Korper und Seele im

um - fiir Pflegedienstleiterin Esther Wenger
steht fest: «Diese Haltung kommt letztlich
auch den Pflegenden zugute.» Sie achtet deshalb schon bei der
Personalrekrutierung darauf, dass kiinftige Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter bereit sind, auch komplementire Methoden
mit einzubeziehen. «Auf diese Art verbessern sie das Wohlbe-
finden der Bewohnerinnen und Bewohner.»

Einklang behandelt und gepflegt werden»,
sagt Esther Wenger. Das bedeute weit mehr
Zeitaufwand, als einfach eine Pille zu verabreichen. Daflr sei
der Effekt teils langfristiger: «Sich Zeit zu nehmen und jeman-
den zu beriihren, das wirkt auf mehreren Ebenen angenehm.»
Zudem werden Pflegende im Riittihubelbad regelmaéssig darin
geschult, Wickel und Einreibungen zu verabreichen.

Pflegeheim liegt inmitten von griinen Hiigeln und Obstbaumen. Die Natur wird in den Alltag mit einbezogen,

Fotos: Marco Zanoni
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Frische Blumen und Farben im Blumenatelier

Wohlfiihlen und alle Sinne ansprechen lassen: Das ist an die-

sem Nachmittag im zweiten Stock splirbar, wo die «Blumen-

werkstatt» angeboten wird. Rund um den grossen Esstisch

sitzen Bewohnerinnen und Bewohner, auf dem Tisch liegen

bundweise Herbstblumen aus dem Garten. Gelbe und blaue

Astern, rosa Fetthennen und weisse Herbstanemonen, die Far-

ben und der leise Herbstgeruch machen den Raum heiter.

Vor allen Bewohnerinnen und Bewohnern steht eine Vase.
Wahrend die einen in Win-

deseile einen Strauss zusam-

Das Einbinden der mengestellt haben, lassen

Jahreszeiten sowie
die regelmassigen
Rituale spielen eine

sich andere Zeit, probieren
Kombinationen und tau-
schen die eine Blume gegen

wichtige Rolle. eine andersfarbige aus. «Ein

Luxus, dass wir hier so viele
frische Blumen zur Verfi-
gung haben», freut sich Graciela Wyss, Leiterin Aktivierung.
Jeden Donnerstag stellt sie mit einer Gruppe frische Strausse
her, die dann auf die Tische der Abteilungen verteilt werden.
«Das Einbinden der Jahreszeiten ist sehr wichtig», sagt sie. Sie
und ihr Team, eine zweite Aktivierungsfachfrau, eine Mitar-
beiterin Aktivierung und zwei Studierende begleiten auch die
regelmaéssigen Rituale im Haus: Sehr beliebt sind die Jahres-
zeitenfeste — von Weihnachten und Ostern bis Michaeli und
Johanni. Der sonntégliche Wochenbeginn oder der besinnliche
Morgenkreis mit den freiwilligen Helfern sind ganz wichtige
Punkte im Tagesablauf und zum gemeinsamen Austausch.
«Auch das freiwillige dreitdgige Abschiedsritual, wenn jemand
gestorben ist, stellt einen wichtigen Teil im Leben hier dar und
erlaubt Angehorigen, Bewohnerinnen und Bewohnern sowie
Mitarbeitenden, in Ruhe Abschied zu nehmen.»

Diese Verbindung aus Ritualen und Therapien eigne sich auch
ideal fiir Menschen mit Demenz, sagt Pflegedienstleiterin

Die 94-jahrige Margarete Day geniesst die rhythmische Heilmassage.
Sie wirkt auch dank Zuwendung und Zeit, und sie entfaltet ihre Wirkung langfristig.
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Alterswohn- und Pflegeheim Ruttihubelbad:
Durchdrungen von Anthroposophie.

Esther Wenger: «Diifte, Musik, Berlihrung und weitere basale
Stimulationen wirken beruhigend und wecken Erinnerungen.»

Entspannende Warme mit rhythmischer Massage

Im Therapieraum wartet die Heilmasseurin Theres Blaser.
Soeben betritt die 94-jahrige Margarete Day den Raum, ihr Rol-
lator ist mit gelben Plastikrosen verziert und tiber und tiber mit
Farbspritzern gesprenkelt. Die alte Dame mit wachem Blick
lachelt zufrieden und zeigt
auf zwei hochformatige Bil-
der in Blautonen. «Ach, die
haben sie hier aufgehdngt?»
Die Bilder hat sie gemalt, sie
war zwanzig Jahre lang Mal-
therapeutin in der Strafvoll-
zugsanstalt Thorberg, spater
selbststandig
Kunstmalerin. Immer noch

schaffende

ist sie ausgesprochen aktiv -
gerade letzthin veranstaltete
sie im Haus eine Ausstellung.
IThr Zimmer hat sie kurzer-
hand zum Atelier umfunk-
tioniert und den Holzboden
mit Papier auslegen lassen.

Als sie vor einiger Zeit ihren
linken Arm nach einem
Bruch
musste, empfand Margarete
Day die rhythmische Massa-
ge als grosse Wohltat. Heute

ausheilen lassen



hat sie sich spontan fiir eine rhythmische Massage zur Ver-
figung gestellt, und als Theres Blaser das Ol mit kreisenden
Bewegungen auf ihrem Arm einmassiert, findet sie: «Sehr
schon entspannend.»

Die Therapeutin bestimmt jeweils, welche Korperteile sie wie
behandeln will, und wihlt dazu ein entsprechendes Ol aus. Zur
Unterstiitzung der inneren Organe kann eine Organeinreibung
mit der passenden Salbe gemacht werden: Aurum und Laven-
dulae Rosa flir das Herz beispielsweise oder Cuprum metalli-
cum fiir die Leber. «Wichtig ist eine wohlige Warmen», sagt sie
und breitet eine zuséatzliche rosa Wolldecke

lichst viel Lebensqualitdt und Wohlbefinden zu erzeugen. Und
da gibt es viele Moglichkeiten, die Selbstheilungskréfte anzu-
regen.» Multimorbiditit konnen sie und ihr Team nicht weg-
zaubern, «aber die anthroposophischen Medikamente, Wickel,
Ole, die Therapien und die zusétzliche Zuwendung wirken un-
terstiitzend auf Organe und Psyche».

Herausforderungen Zeit und Finanzen

Diese Art von Pflege und Zuwendung braucht Zeit. «Weil gegen-

wartig fiir die Pflegefinanzierungimmer noch ein Menschenbild
massgebend ist, das flir diese Qualitdten zu

iiber Margarete Day. Diese bleibt entspannt auf
der Massageliege liegen: Nach der Behandlung
erfolgt die Nachruhe, damit sich die Wirkung
der Massage auf Leib und Seele entfalten kann.

Vibrierende Tone in der Musiktherapie
Die Herbstsonne scheint warm in Yvonne

Das «musikalische
Fussbad» kann den
Stoffwechsel
anregen und die
Atmung vertiefen.

wenig Bewusstsein hat, steht die notwendige
Zeitim Pflegealltag nicht einfach so zur Verfii-
gung», sagt Heimleiterin Sibylla Wetli. Es sei
daher eine Herausforderung, im komplexen
Pflegealltag die Zeit so zu gestalten, dass anth-
roposophisch erweiterte Pflegemassnahmen
wie die rhythmische Einreibung ihren Lebens-

Yuilles Zimmer im dritten Stock. Musikthera-

peutin Diana Sennhauser hat eine grosse Leier mitgebracht,
und die alte Dame strahlt. «<Die Saiteninstrumente liebe ich
einfach», sagt sie und rutscht auf dem Stuhl etwas nach vorne,
damit die Therapeutin die
Leier darauf stellen und an
ihren Riicken lehnen kann.
Diana Sennhauser streicht
mit den Fingern tiber die Sai-
ten, die Melodie klingt wie
Herbstwind in den Bléttern.
Yvonne Yuille atmet tief
durch. «Das splre ich bis in
die Schultern hinauf», sagt
sie gliicklich. Besonders die
tiefen Tone, die schén im
Bauch vibrieren, haben es der
85-Jahrigen angetan.

Als die Musiktherapeutin
Yvonne Yuilles Flisse auf eine
Chrotta -eine Artviereckiges
Cello - stellt und mit dem Bo-
gen Uber die Saiten streicht,
lauscht Yvonne Yuille in sich
hinein und schiittelt dann
den Kopf. Sie splirt dieses Mal
nichts in den Fissen, nichts
in den Beinen, auch nichts,
als die Musiktherapeutin die
tiefste Saite anspielt. Das
musikalische «Fussbad», das
unter anderem die Durch-
blutung und den Stoffwech-
sel anregen und die Atmung vertiefen kann, hat ihr dieses Mal
nicht splirbar geholfen. «Das kann wieder kommen», beruhigt
Diana Sennhauser. «Es unterstiitzt trotzdem, auch wenn Sie
das nicht direkt spliren.»

Im hohen Alter gehe es oft nicht mehr darum, vollige Heilung
anzustreben, erklart Pflegedienstleiterin Esther Wenger. «Es
geht darum, trotz vorhandenen Einschriankungen noch mog-

raum haben. Um diesen zusatzlichen Anforde-
rungen zu begegnen, hat sie im Riittihubelbad drei zusatzliche
Pflegestellen geschaffen. «Ohne finanzielle Unterstiitzung der
Stiftung Riittihubelbad wére all dies gar nicht moglich.»

i

Yvonne Yuille, 85, geniesst die Vibration der Chrotta an den Fiissen.
Die Vibrationen regen die Durchblutung an - und tun ganz einfach gut.

Die ausgeglichenen Bewohnerinnen und Bewohner sprechen
jedoch fiir sich, und so werden sich Sibylla Wetli und ihr Team
weiterhin mit besonderen Pflegemassnahmen fiir ihr Wohl-
befinden einsetzen. Unterstiitzung erhalten sie taglich durch
die prachtige Aussicht Giber Blumenrabatten, Obstbdume und
Hiigel - schon allein die schone Lage muss gesundheitsfor-
dernd wirken. ®
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WEIL GUTES PERSONAL ZAHLT

Die BESA Care AG mit Sitz in Bern entwickelt Lésungen zur Erfassung des Pflege- und Betreuungsbedarfs im Gesundheits- und
Sozialwesen. Heute nutzen rund 800 Pflegeinstitutionen in der Schweiz und in Vorarlberg das System BESA. Dieses entwickelt sich
aufgrund von pflegefachlichen und gesetzlichen Veranderungen, Digitalisierung und neuen Zielgruppen standig weiter. Haben Sie
Lust, bei dieser spannenden Entwicklung dabei zu sein? Wir suchen ab Oktober 2017 oder nach Vereinbarung eine/einen

Leiter/in BESA Schulungen & Mitglied GL (80 — 100 %)

BESA schult jahrlich tber 4000 Personen mit unterschiedlichen Ausbildungsniveaus. Mit lhrer dienstleistungsorientierten Haltung
gewahrleisten Sie eine hohe Schulungsqualitat und Kundenzufriedenheit. Einzelne Auftrage in den Institutionen ibernehmen Sie
personlich, aber in erster Linie kimmern Sie sich um die Organisation der Schulungen und stehen lhrem Team von zehn Dozentin-
nen als Vorgesetzte und Fachperson zur Seite. Um die Umsatzziele und eine hohe Kundenzufriedenheit zu erreichen, entwickeln
Sie das Schulungsangebot stetig weiter und kommunizieren es zielgruppengerecht. Dariber hinaus sind Sie als Geschaftsleitungs-
mitglied mitverantwortlich flr das Gesamtunternehmen und die Koordination der Prozesse mit der Administration und dem IT-Sup-
port von BESA. Einige der bereichsubergreifenden Projekte werden von lhnen selbststéndig geleitet.

Wir suchen eine flexible und fiihrungserfahrene Pflegefachperson auf Tertidrstufe. Sie kennen die Herausforderungen der
BESA Anwenderinnen und kénnen die Verantwortlichen im Heim mit Ihrer kommunikativen Art gut abholen. Sie sind ein Organisa-
tionstalent und verstehen es, Ihre Mitarbeitenden zu unterstitzen und zu férdern. Ihr unternehmerisches Denken |asst Sie Chancen
Uber Ihren Bereich hinaus erkennen. Dazu fallt Ihnen ein interdisziplindres, lI6sungsorientiertes und strukturiertes Arbeiten leicht.
Wenn Sie sich in Erwachsenenbildung weitergebildet haben und gut Franzdsisch sprechen, ist dies von Vorteil.

Es erwartet Sie ein dynamisches Unternehmen mit einem grossen Innovationspotential. Hier haben Sie viel Gestaltungsspielraum
bei kurzen Entscheidungswegen. Bei BESA pflegen die fachlich starken Mitarbeitenden einen unterstiitzenden Teamspirit!

Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann senden Sie uns Ihre Bewerbung per Post oder E-Mail an: CURAVIVA Schweiz, Perso-
nalberatung, Frau Elise Tel, Zieglerstrasse 53, 3000 Bern 14, e.tel@curaviva.ch. Telefonische Auskiinfte unter 031 385 33 63.

www.curaviva.ch/personalberatung

Auf unsere Gets Lichtrufanlage missen

wir uns rund um die Uhr verlassen kénnen.
Mit eastphone haben wir den zuverlassigen
Partner, der sich professionell um unsere

Systeme kimmert.

Kurt Schmid, Seniorenzentrum Horn
f

Im Gesundheitsbereich sind wir lhr
Spezialist und Partner fur Lichtruf- und
Kommunikationslésungen. Gerne beraten
wir Sie personlich und helfen Ihnen die
optimale Losung zu finden.

|

i m Optimal verbunden.

"
I‘:
Telefonie - Voip e Unified Communications e IT-Losungen e Lichtrufanlagen

,/
Glbsenstrasse 85 © 9015 St. Gallen e Telefon +41 71 388 68 68 ® info@eastphone.ch e a St p h o n e
eastphone.ch Certed Prtner @fts L_/



Das Humanushaus Rubigen BE lancierte ein Beratungsangebot fir Mitarbeitende

Gesundheitsfirsorge fur alle

Was sich zum Stédrken der Ressourcen von
Bewohnerinnen und Bewohnern gut bewéhrt
hat, soll im Humanushaus in Rubigen bei Bern
auch den Mitarbeitenden zugute kommen:

Seit Kurzem l&duft das Pilotprojekt «Salutogenese
fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter». Erste
Resultate zeigen sich in einem halben Jahr.

Von Claudia Weiss

Die Bewohnerinnen und Bewohner im Humanushaus in
Rubigen BE, einer sozialtherapeutischen Lebens- und Ar-
beitsgemeinschaft fiir Menschen mit Behinderung, profitie-
ren von einer breiten Palette an Therapien und starkenden
Ritualen. Innere Kréfte tanken und pflegen ist ein wichtiges
Thema fiir das anthroposophisch gefiihrte Haus - fiir die
Bewohnerinnen und Bewohner, aber auch fiir die Mitarbei-
tenden. Neu ist deshalb das Pilotprojekt «Salutogenese fiir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter» ins Leben gerufen
worden. Die Idee dazu kam an der letztjdhrigen Versamm-

|4
y

Tanzvorfihrung im Humanushaus: Innere Krafte pflegen.

lung auf. Das Ziel lautete, Ressourcen stdrken und tiber-
massiger Belastung vorbeugen. «Belastung ist liberall im
Sozialwesen ein Thema, und sie kann ab und zu auch bei
uns zu einem Burnout fiihren», sagt Ralf Mathesius, Leiter
Werkbereich.

Im Allgemeinen, sagt er, fihlten sich die 150 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter gut betreut und konnten Winsche und
Angste auch an Standortgesprichen besprechen.

Beratungsgruppe aus ausgebildeten Mitarbeitern

Aber sie hiatten beschlossen, was sich schon seit zwei Jahren
fiir die Bewohnerinnen und Bewohner bewahrt habe, solle
auch ihnen zugute kommen: Ein niederschwelliges, inter-
nes Angebot fiir Fragen rund um private Probleme, aber
auch bei Unstimmigkeiten auf der Wohngruppe oder bei
Anliegen punkto Ferien-
anspruch oder Weiter-

Niederschwelliges
internes Angebot
fur Fragen und
Probleme privater

bildung.

«Die personliche Saluto-
genese der Mitarbeiten-
den férdern und dafiir die

und beruflicher Art. internen vorhandenen
fachlichen Ressourcen

einsetzen», heisst es dazu

in der neuen Broschiire. Fiir die Beratungsgruppe haben sich
drei Mitarbeiterinnen und zwei Mitarbeiter zur Verfiigung
gestellt: Einer von ihnen ist in Deeskalationsmanagement
ausgebildet, die anderen befinden sich in einer Weiterbil-
dung in Facilitating Change («Verdnderungsbegleitung»)
oder Systemischer Beratung. Das Angebot ist vertraulich,
kann wahrend der Arbeitszeit genutzt werden, und es steht
allen Angestellten kostenlos zur Verfiigung.

Ralf Mathesius ist gespannt, wie das Salutogeneseprojekt
bei den Mitarbeitenden ankommt. Die «Fachstelle fiir sys-
temische Beratung» fiir die Bewohnerinnen und Bewohner,
so habe die Erfahrung der letzten zwei Jahre gezeigt, werde
jedenfalls rege genutzt: Sehr oft gehe es dabei um Fragen
rund um Partnerschaft

und Beziehung, aber auch
um Fragen zum selbst-
stdndigen Wohnen oder
Arbeiten. «Es geht auch

«Wir wollen
herausfinden,
wie gross die
Uberbelastung

des Personals ist.»

darum, unsere Mitarbei-
tenden zur Selbstverant-

wortung zu bringen», sagt
Mathesius. «Sie sollen den
ersten Schritt machen.» Das gelinge viel eher, wenn sie
niederschwellig Kollegen der neuen Beratungsgruppe an-
sprechen konnen. Tatsdchlich seien in den ersten Wochen
bereits einige Anliegen vorgebracht worden.

Fragen und Dunkelziffer von Uberbelastung kennen

Wie intensiv das Beratungsangebot genutzt wird und wie
unterstlitzend es wirkt, wird in einem halben Jahr erstmals
ausgewertet, und zwar in Form einer Studie, die Studien-
leiterin Stefania Calabrese von der Hochschule Luzern
erheben will. «Wir wollen horen, was an Fragen ansteht,
und herausfinden, wie gross die Dunkelziffer von Uber-
belastung ist», sagt Ralf Mathesius. ®
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Obwohl er gelahmt ist, empfindet Peter Lude eine grosse innere Vitalitat

«Daliegen bedeutet innere Weite,
Zeitlosigkeit und totale Regeneration»

Mit knapp 20 Jahren wurde Peter Lude durch einen
Unfall zum Tetraplegiker. Aufgeben war fiir den
sportlichen Mann keine Option. Stattdessen suchte
er nach Wegen, wie er sein Leben erfiillen kann.
Heute arbeitet er als Psychotherapeut sowie Dozent
und ist Gemeinderat in Bad Zurzach AG.

Interview: Claudia Weiss

Eine Sekunde macht den Unterschied. Das ist es, was Peter Lude
noch heute prigt. Dieser eine Moment, der einem Leben abrupt
eine vollkommen andere Wendung gibt. Der sich nicht riick-
gidngig machen ldsst. Nicht dass er haderte, damit hat er gar
nichterst angefangen, das frisst nur unnétig Energie. Aberihm
ist noch heute stdndig bewusst, wie fragil das Leben ist.

Beiihm passierte das lebensverdndernde Ereignis in dieser ei-
nen Sekunde, kurz vor dem 20. Geburtstag, in einem Italie-

Querschnitt-
|ahmll ng —  Peterlude
Schritte

Peter Lude, «Querschnitt-
lahmung - Schritte der
Bewaltigung. Die Kraft der
Psyche», Springer-Verlag, 2016,
280 Seiten, 36.90 Franken
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nisch-Sprachaufenthaltin der Toskana. Ein flacher Startsprung
ins knietiefe Wasser, vielleicht doch nicht flach genug, viel-
leicht schragin eine Welle, vielleicht ungiinstig fiir einen schon
vorher leicht verschobenen Wirbel, er weiss es nicht. Es spielt
auch keine Rolle. So oder so, diese eine Sekunde machte den
sportlichen Schwimmer zum Tetraplegiker C 4/5, zwischen
dem 4. und 5. Halswirbel ist das Riickenmark durchgetrennt,
Peter Lude ist von dort abwaérts vollstdndig gelahmt - seit 33
Jahren inzwischen.

Den abrupten Kurswechsel in seinem Leben und den Weg, den
er hinter sich hat, beschreibt der 53-Jahrige in seinem Buch
«Querschnittldhmung- Schritte der Bewéltigung. Die Kraft der
Psyche»". Niichtern schildert er die entscheidende Sekunde, die
unsanfte Einlieferung ins italienische Spital, den Riicktrans-
port in die Schweiz, zuerst ins Kantonsspital Basel, ins Quer-
schnittzentrum Basel und nach einem Jahr den Weg ins elter-
liche Haus in Bad Zurzach AG - ins neue Leben.

An etwas erinnert er sich glasklar: an den Gedanken, weiter-
leben zu wollen. Eines der ersten Worte, das ihm durch den
Kopf schoss, wahrend er noch bewegungsunfahig im Wasser
lag, war «vorwarts». Dieser Gedanke hat ihn bis heute nicht
verlassen.

Peter Lude, haben Sie mehr innere Kraft als andere Menschen?
Peter Lude: Nein, das glaube ich nicht. Lebensbedrohliche Ereig-
nisse haben lebenszuwendende, reflexartige Reaktionen zur
Folge: Wer sich verschluckt, der hustet und wird nicht spontan
depressiv. Diese starke, von aussen nicht sichtbare innere Uber-
lebensreaktion setzt sich quasi bis heute in mir fort. Darin mag
ein Unterschied zu anderen liegen.

Tatsachlich gelingt das ja nicht allen Betroffenen. Was war bei
lhnen anders?
Uberlebensreaktionen sind nicht willentlich beeinflussbar, die



nachfolgenden, sekundaren Prozesse der Verarbeitung hingegen
schon. Hier bestehen Gestaltungsmaoglichkeiten. Dabei spielt
neben den koérperlichen Ablaufen auch die Qualitat der Beziehun-
gen zu anderen eine entscheidende Rolle. Ich habe das Glick,
dassich eintragendes soziales Umfeld habe. Und mein wertvolls-
tes «Hilfsmittel» ist meine Frau.

Ihr Hilfsmittel?

Ja, ohne sie wiirde ich vieles nicht schaffen. Sie weiss das, aber
sie nltzt es nie aus. Fachleute raten zwar, Partnerschaft und
Pflege zu trennen. Fiir uns ist das aber kostbare Zeit, die wir zu-
sammen verbringen. Meine Frau hat mich von

Und doch miissen Sie auf vieles verzichten. Frither waren Sie
sehr sportlich, heute liegt Sport in weiter Ferne.

Es gibteine innere Fitness. Leicht wird Gibersehen, dass Gelahmt-
sein ein innerlich hochaktiver Prozess und nicht nur ein Zustand
ist. Friher dachte ich immer, Herumrennen sei anstrengend.
Heute weiss ich, dass Nicht-Herumrennen-Kénnen wesentlich
anstrengender ist, insbesondere wenn man unter solchen Bedin-
gungen sein Leben organisieren muss. Mit einer Hopp-und-
Hopp-Fitness bewaltigt man keine Querschnittlahmung. Dazu
braucht es ganz andere Qualitaten, ein unablassiges Bemuhen.

In seiner hellen Praxis in Bad Zurzach emp-

Anfang an mit Rollstuhl gekannt, und sie steht
mir seit dreissig Jahren zur Seite, jeden Tag.
Meine tagliche Pflege dauert Giber den Tag ver-
teilt mindestens finf Stunden.

Ist das nicht sehr einseitig?
Nein, jeder hat seinen Aufgabenbereich und

«Die starke,
unsichtbare innere
Uberlebensreaktion
setzt sich bis heute

in mir fort.»

fangt Peter Lude seit 1994 Menschen, die psy-
chotherapeutische Unterstilitzung suchen.
Wie man mit Problemen, psychischen Belas-
tungen oder Enttduschungen umgeht, weiss
er gut. Er musste lernen, nicht nur die korper-
lichen Verluste zu verarbeiten, sondern auch
den Verlust der gewohnten Unabhéangigkeit.

nimmt die gegenseitige Verantwortung wabhr.

Ich gebe zu: Diesbezliglich lebe ich im Paradies, denn es ware
atzend, wenn ich auf fremde Hilfe angewiesen ware. Auf meine
Frau hingegen kann ich mich voll verlassen, und ich weiss ihre
Sorgfalt sehr zu schéatzen.

Dieses Gleichgewicht ist wahrscheinlich eher fragil?

Wie man es nimmt. Meine Frau kdnnte mich die Abhangigkeit
splren lassen, indem sie immer wieder feine Bemerkungen tber
ihre Arbeitsbelastung fallen lasst. Oder ich kdnnte ihre Hilfsbe-
reitschaft unnotig ausnitzen und sie Sachen tibernehmen lassen,
die ich selber erledigen kann. Wir legen jedoch Wert auf einen
gepflegten Umgang, nicht auf einen Umgang mit Pflege.

Und das ist lhnen Gber all die Jahre gelungen?

Ich bin nicht Berufstetraplegiker. Es geht darum, den Widrigkeiten
nicht zu viel Raum zu geben, sondern sich auf das Wichtige zu
konzentrieren, dann |9st sich die Schwere der Tetraplegie weit-
gehend auf.

Und was ist das Wichtige?

Auch damals, bei der Riickkehr ins elterliche
Zuhause wurde schnell klar: Es ist weit mehr als der Rollstuhl,
der sein Leben von jetzt an beeinflusst. Die Folgen wirkten sich
sogar auf den Berufswunsch aus. «Etwas wie KV», hatte ein
Berater vorgeschlagen. Fiir ihn stimmte das «eher nicht», er
hatte ja sein Medizinstudium zum Ziel. Nur: Flir Medizin wur-
de «alles oder nichts» verlangt, also blieb fiir ihn hier das
Nichts.
Stattdessen studierte Peter Lude Psychologie an der Universitat
Bern. Er nahm etliche Vorlesungen auf Tonband auf und tran-
skribierte sie zuhause mithsam: Mit einem Holzstdbchen tipp-
te er auf die Computertastatur. Und das Schreiben von Hand
brachte er sich mit viel Training so gut wieder bei, dass er nicht
mehr krakeliger schrieb als mancher Kommilitone.
Uber die Jahre absolvierte er so drei Psychotherapie-Ausbildun-
gen. Das erhohte seine beruflichen Fihigkeiten und damit
seine Selbststdndigkeit — nicht so sehr in alltdglichen Verrich-
tungen, aber im Leben. «So eigenstdndig wie moglich werden»,
darum ging es ihm.
Seine Frau Yvonne, eigentlich begeisterte Physiotherapeutin,

studierte als Begleitperson, also aus prakti-

Beziehung. Ich komme immer mehr zur Uber-
zeugung, dass viele psychische Symptome im
Kern Ausdruck von Beziehungsstérungen sind.
Schaut man das so an, gibt es zahlreiche Men-
schen, die zwar korperlich voll funktionsfahig
sind, aber an sich und ihrer eingeschrankten
Beziehungsfahigkeit leiden.

«Es gibt eine innere
Fitness. Gelahmtsein
ist ein hochaktiver
Prozess und nicht nur
ein Zustand.»

schen Griinden, ebenfalls Psychologie. Sie ar-
beitet heute wieder als Physiotherapeutin mit
eigener Praxis. Das Motto des Ehepaars:
«Gleichwertiges Zusammenleben und Zusam-
menwirken».

Was war lhre grosste Herausforderung

Das klingt plausibel. Dennoch frage ich mich: Wie schaffen Sie
es, das Leben grundsatzlich so positiv zu sehen?

Ich stelle mich darauf ein. Auch auf die Einschrankung. Klar sdhe
mein Leben anders aus, ware der Unfall nicht passiert. Aber wer
sagt mir, dass es besser geworden ware, hatte ich beispielsweise
Medizin studiert? Wir sind erschreckend konditioniert auf die
Vorstellung davon, was Gliick oder Ungliick bedeutet. Naturlich
ist Laufenkdnnen eine Qualitat. Aber das Leben hangt nicht davon
ab.Im Gegenteil, auch korperlich nicht eingeschrankte Menschen
begehen Suizid.

wahrend des Studiums?
Die Wege waren lang, allein fiir die Strecke nach Bern war ein
enormer Aufwand noétig. Und dann waren die Universitatsinsti-
tute auf verschiedene Gebaude verteilt. Ich war oft schon ge-
schafft, wenn ich morgens ankam.

Und trotzdem haben Sie Studium und Dissertation durch-
gestanden und haben spater sogar als Dozent vor Studenten
Vorlesungen gehalten. Waren Sie nie versucht, aufzugeben?
Das kam nicht infrage. Ich musste alles auf eine Karte setzen,
wenn ich irgendwie im Leben vorankommen wollte. Das Studium
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Psychotherapeut und Buchautor Peter Lude am Ufer des Rheins bei Bad Zurzach: «lch bin nicht Berufstetraplegiker.
Es geht darum, den Widrigkeiten nicht zu viel Raum zu geben, sondern sich auf das Wichtige zu konzentrieren.»
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erwies sich als moglicher Weg. Ausserdem fand
ich das Studium ganz einfach «sackspannend».

Und doch brauchte es wahrscheinlich immer

wieder einen Kraftakt, um weiterzumachen.

Ich erinnere mich gut an jenen kalten Wintertag.
Es war noch dunkel, undich lag extrem bequem
im Bett. Da schlich sich der Gedanke in meinen
Kopf, ein Tag verpasster Vorlesung spiele doch
keine Rolle. Selbst zehn Tage nicht. Und gleich-
zeitig war mir augenblicklich klar: Das kann ich
mir nicht leisten! Das ware der Anfang vom
Ende gewesen. Flir mich war das ein Schlissel-
moment: Es ging nicht um den einen Tag. Es
ging um den damit verbundenen inneren Wan-
del hinzu einer leichten Nachlassigkeit. Ich durf-
te nie anfangen, den Aufwand infrage zu stellen.

Und so haben Sie sich immer wieder
motiviert?

Ich weiss noch, wie eiskalt es an diesem Tag
war. Die Kalte machte meinem gelahmten Kor-
per zu schaffen. Ob sich die Vorlesung wenigs-
tens gelohnt hat, weiss ich nicht mehr, das war
nicht wichtig. Doch ich wusste: Wennich jemals
beginnen wiirde, auch nur ein wenig nachlassig
zuwerden, dann verandert sich mein Leben ent-
scheidend — so wie mit dem Sprung seinerzeit.
Dieses Weitergehen, das Nicht-Aufgeben ist
eineinnere Verbindlichkeit vor allem dem Leben
gegenuber.

Das Motto lautet also «einfach weiter-
machen»...

Ja, unbedingt. Ich verdrange das Negative
nicht — ich gehe driiber hinweg und nehme es,
ohne mich aufzuregen. Das ist ein wenig wie
beim Reisen: Das Organisieren und Packen ist
auch ein Riesenaufwand, aber deswegen bleibt
man nicht einfach zuhause. Man hat ein lber-
geordnetes Ziel. Die Mihsal auf dem Weg dazu
nimmt man in Kauf.

Tatsédchlich lasst Peter Lude in seinem Buch
kaum unangenehme Punkte aus, die er wie all
seine Mitpatienten wiahrend der Rehabilita-
tionszeit durchmachen musste: Blasentrai-
ning, Darmentleerung und -management,
Nierenbeckenentziindungen, Thrombosen,
Kreislaufprobleme und vor allem das Ausge-
liefertsein, selbst in der Rehabilitation.

Doch immer wieder ist der grosse Lebensmut
splirbar: Wenn er beispielsweise mit seinem
Zimmernachbarn Bruno scherzte, wer von
beiden in den Hof hinunterrennen und dem
anderen eine Wurst vom Grill des Spitalfests
holen sollte. Und erstaunt feststellte, dass eine
Pflegefachfrau ihn daraufhin riigte, weil er

sich nicht endlich in eine «gesunde Depression» ergebe. Genau
das tat er nicht, weil er ndmlich den starken Verdacht hegte,
eine Depression kénne per se nie gesund sein.

Stattdessen setzt er sich seither dafiir ein, dass Rehabilitati-
onsfachleute in ihren Patienten zuerst den Menschen und erst
dann die Lahmung sehen sollten. So lautete der Titel seiner
Doktorarbeit denn auch «Innensicht versus Aussensicht des
Verarbeitungsprozesses bei Direktbetroffenen. Ergebnisse ei-
ner Langsschnitt- und einer
Querschnittstudie». In sei-
nem Buch - eigentlich hitte
er es am liebsten mit «Wenn

Er staunte, als eine
Pflegefachfrau ihn
riigte, weil er sich
nicht in die «gesunde
Depression» ergab.

das Gelingen ein Geheimnis
ist» betitelt — schreibt er: «Es
mag nicht leicht sein, sich
vorzustellen, dass parallel

zur korperlichen Quer-
schnittlahmung innerlich hochaktive, lebendige Prozesse ab-

laufen.»

Eine Menge innere Energie im ausserlich gelahmten Koérper
Auch ausserlich ist Peter Lude standig in Bewegung, er reckt die
Arme hinter die Schultern oder tGiber den Kopf, er ruckelt mit win-
zigen Bewegungen auf dem elektrischen Rollstuhl und verstellt
abund zu seine Position. Das muss er, damit er keine Druckstellen
bekommt. Und so wie es aussieht auch, um ein wenig Energie
abzulassen. Denn es ist eine ganze Menge Bewegung in diesem
Korper, der eigentlich durch die Tetraplegie zur Bewegungslosig-
keit verurteilt ist.

Diese Energieistes vor allem, die man an Peter Lude wahrnimmt:
wache dunkle Augen, ein lebhafter Geist und mehr Lebenskraft
als in manchen Menschen, die ihren Kérper bewegen kénnen. Er
ist neben seiner psychotherapeutischen Tatigkeit auch Vize-Am-
mann von Bad Zurzach, halt Referate auf internationalen Kon-
gressen und schreibt wissenschaftliche Beitréage Gber seine For-
schungsergebnisse in renommierten Fachmagazinen und
Fachblchern. Die Themen lauten beispielsweise «Lebensqualitat
wahrend und nach der Rehabilitation von Querschnittlahmungen:
Eine multizentrische Langsschnittstudie». Ein Satz daraus lautet:
«Psychische Ressourcen sind starke Vorhersager punkto Lebens-
zufriedenheit und Wohlbe-
finden.»

«lch wollte nie
sterben. Ich gehe
lieber der Frage
nach, was das
Leben ausmacht.»

Lude weiss, dass nicht alle
gleich mit einem solchen
Schicksalumgehen. Schon als
junger Mann hat er das Buch
«Whose lifeisitanyway?» («Ist
das nicht mein Leben?») von

Brian Clark gelesen, in dem
der vom Hals abwarts gelahmte Protagonist vor Gericht darum
kampft, seinem Leben ein Ende zu setzen.

Wie wirkt denn dieses Buch auf Sie?

Es ist unglaublich, mit welch enormer Energie der Mann fir sein
Sterben kampft. Mit dieser Energie hatte er genau so gut leben,
etwas Sinnvolles erreichen kdnnen. Ich kann das zwar nachvoll-
ziehen: Wer denkt, das Leben sei nur erflillt, wenn man sportliche
Abenteuer erleben oder wie Ken Harrison, der Protagonist aus
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Neue Ansatze in der Wundbehandlung

Eindriickliche Erfolge bei schwer heilenden Wunden

Schwer heilende Wunden belasten die Betroffenen, fordern die
Pflegefachpersonen und verursachen hohe Kosten. Mit dem
Unterdruck-Wundtherapiesystem PICO heilen solche Wunden bis zu
12 Wochen schneller, die Zahl der Verbandswechsel halbiert sich, die
Behandlungskosten sinken um zwei Drittel und die Lebensqualitét
der Patientinnen und Patienten wird markant verbessert.

Bei den meisten Menschen heilen Wunden unter konventioneller
Therapie schnell und vollstandig, bei manchen aber nur schwer,
langsam und oft inkomplett. Solche «H2H-Wunden» (Hard to
heal, engl.: schwer zu heilen) beintrachtigen die Lebensqualitat
der Betroffenen nachhaltig, denn sie verursachen oft Schmerzen,
verringern deren Selbststandigkeit und fiihren nicht selten in eine
soziale Isolierung."*

Zugleich fordern schwer heilende Wunden die Pflegenden. Fiir die
Versorgung einer einzigen H2H-Wunde benétigt eine Pflegefachperson
durchschnittlich 61 Minuten pro Woche. Die Behandlungsdauer betragt
im Mittel 9 Monate — und 15% derartiger Wunden heilen selbst nach
einem Jahr oder langer nicht®.

Unterdruck-Therapie: Effizient dank Mehrfachwirkung

Abhilfe schaffen innovative Wundverbandsysteme, allen voran die
Unterdruck-Wundtherapie (Negative Pressure Wound Therapy,
NPWT). Mehr als 1000 gepriifte Verdffentlichung belegen deren
Wirksamkeit bei schwer heilenden, geschlossenen Inzisionen sowie
offenen Wunden. Die NPWT verbessert das Exsudat-Management,
reduziert Odeme und fordert die Kontraktion sowie die Durchblutung
der Wundrander. Zugleich regt sie die die Angiogenese und die
Bildung von Granulationsgewebe an, stimuliert die geweblichen
Reparaturmechanismen und minimiert — da die Wunde verschlossen
ist und Verbandwechsel seltener nétig sind — das Infektionsrisiko® ™.

Das NPWT-System PICO: kompakt, einfach und hochwirksam
Ein konkurrenzlos einfaches NPWT-System ist PICO von Smith &
Nephew. Der Verband lasst sich ebenso leicht wie schnell anbringen
und entfernen, das zugehdrige Gert ist sehr einfach zu bedienen
(nur ein Knopf) und benétigt keinen Kanister. Daher ist PICO so klein
und leicht, dass es — absolut diskret — in jeder Kleidungstasche
verstaut werden kann.

Ganz gross ist PICO indes puncto Effektivitat. Eine silikonbeschichtete
Wundkontaktauflage sorgt fiir hohen Tragekomfort und
schmerzfreie Verbandswechsel. Die dariiber liegende innovative
Luftschleusenschicht verteilt den Unterdruck perfekt auf die ganze
Fldche — und eine Superabsorberschicht nimmt das Exsudat auf,
welches dann iiber die hoch wasserdampfdurchlassige Aussenfolie
verdunstet. So entsteht ein ideales Wundheilungsmilieu, das die
Wunde schnell komplett heilen lasst.

Durchschnittlich 12 Wochen kiirzere Wundheilungszeit
Wie effizient PICO wirkt, belegt eine Studie: Bei Patienten mit
im Schnitt seit sechs Monaten, mindestens aber sechs Wochen

bestehenden H2H-Wunden reduzierte eine 14-tdgige Therapie mit
PICO die fiir konventionelle Behandlung prognostizierte Heilungsdauer
um durchschnittlich 12 Wochen™".

Halb so viele Verbandswechsel, zwei Drittel weniger Kosten

In derselben Studie sank die Zahl der wochentlich ndtigen
Verbandswechsel um 50%. Zugleich beanspruchten die
Verbandswechsel 20% weniger Zeit. Das heisst: Pro Woche sparten die
Pflegefachkrifte bei der Wundversorgung rund 60% Zeit. Uberdies
stellte sich nach nur zwei Wochen PICO-Anwendung ein vergleichbar
gutes Ergebnis ein, wie nach zehn Wochen konventioneller
Behandlung — und nach diesen zwei Wochen sanken die Kosten der
Standardbehandlung auf ein Drittel.

Klar hohere Lebensqualitt fiir die Betroffenen

Wie schnell und nachhaltig eine wirkungsvolle Wundtherapie die
Lebensqualitdt von Menschen mit H2H-Wunden steigert, zeigt eine
Studie mit 326 Patientinnen und Patienten, deren Wunden mit

PICO therapiert wurden. Mehr als 98% von ihnen hatte wahrend

der Tragedauer keinerlei Beschwerden oder Schmerzen. Die
Verbandswechsel verliefen bei mehr als 92% vdllig schmerzfrei — und
bei fast 70% verheilten die Wunden innerhalb von nur 8 Wochen®.

Vowden P; Hard-to-Heal wounds made easy; Wounds International; Volume 2 Issue 4;
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dem Buch, bildhauern kénne, muss die Bewegungslosigkeit
schrecklich finden. Aber wie man damit umgeht, hat mit einem
qualitativen inneren Wandel zu tun. Es ist ein Irrtum, zu glauben,
wenn man etwas tun kénne, gehe es einem automatisch besser.

War Sterbenwollen fiir Sie in diesen Jahren nie ein Thema?
Nein, nie. Salopp ausgedriickt — warum auch, ich sterbe so oder
so. Etwas philosophischer betrachtet: Nein, ich gehe lieber der
Frage nach, was das Leben, das Zusammenleben ausmacht und
wie etwas im Guten gelingen kann. Ich will nichts Heroisches
daraus machen. Aber man kann auch zugrunde gehen, wenn man
alles hat.

Voll auf Hilfe angewiesen zu sein, kann sicher trotzdem sehr
mithsam sein.

Wenn Sie die Auswahl aus 100 Joghurts haben und eins auswah-
len, weil die Werbung lhnen suggeriert, das sei das beste: Hatten
Sie dann Freiheit, weil Sie vermeintlich wahlen konnten? Nein,
die wahre Freiheit besteht darin, den Joghurt nicht zu kaufen!
Freiheit liegt auch im Verzicht.

Anzeige

Haben Sie denn eine Methode, wie Sie innere Kraft tanken
kénnen?

Geradeausliegen ist eine wunderbare Methode: Es ist schwer
vorstellbar, aber obwohl ich ja meinen Kérper nicht splire, kann
ich flach auf dem Ricken im Bett liegen und durch kleine Veran-
derungen der Kopfposition erreichen, dass der Koérper sehr
wohlig liegt. Das bedeutet fur mich innere Weite, Zeitlosigkeit
und totale Regeneration. Von aussen mag das Leben eines Men-
schen mit Tetraplegie sehr eingeschrankt aussehen, innen kann
es sehr reichhaltig sein. Das sind subtile, vor allem psychische
Prozesse, und diese leise Kraft interessiert mich. Das Thema lau-
tet immer wieder: «Wo ist etwas, das werden kann?»

Konnen Sie auch anderen Menschen erkldren, wie sie dieses
«etwas» finden konnen?

Wie man innere Kraft findet, habe ich erlebt. Die Suche danach
ist eine innerliche, hochspannende, lebendige Angelegenheit.
Ich vermute stark, dass diese innere Lebendigkeit mit der Bezie-
hungsgestaltung zu tun hat: mit der Beziehungsgestaltung zu sich
selbst und zu anderen. ®

www.careum-weiterbildung.ch
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Selbsthilfegruppen konnen helfen, mit schwierigen Situationen umzugehen

Es geht um Entlastung

Selbsthilfegruppen ersetzen keine Fachpersonen.
Aber sie verbessern das allgemeine Wohlbefinden
und kénnen so zu einem guten Therapieverlauf
beitragen. Durch den Erfahrungsaustausch
bekommt man Ideen, wie man seiner
anspruchsvollen Situation begegnen konnte.

Von Ursula Morel*

In einer Selbsthilfegruppe schliessen sich Menschen mit glei-
chen Problemen, einem gemeinsamen Anliegen oder in einer
dhnlichen Lebenssituation zusammen, um sich gegenseitig zu
helfen. Das kann eine korperliche oder psychische Krankheit,
aber auch eine schwierige soziale Situation sein.

In einer Selbsthilfegruppe muss man die Bereitschaft mitbrin-
gen, von seiner Situation zu erzdhlen, aber auch den anderen
zuzuhoren. Von dem her ist Selbsthilfe eigentlich fiir fast alle
Menschen eine Option.

Fir die meisten Krankheiten oder Krisen gibt es zwar Fachstel-
len, die Hilfe anbieten. Aber Fachstellen und Selbsthilfegrup-
pen sind nicht dasselbe. Sie konkurrieren sich auch nicht. Eine

* Ursula Morel, 40, ist diplomierte
Sozialpadagogin FH mit CAS in syste-
misch I6sungsorientierter Kurzzeitbera-
tung und CAS in Mediation. Sie leitet
das SelbsthilfeZentrum Aargau. Dieses
ist Informations- und Beratungsstelle
fur rund 166 Aargauer Selbsthilfe-
gruppen mit gegen 70 Themengebieten:
www.selbsthilfezentrum-ag.ch
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Selbsthilfegruppe soll die professionelle Versorgung ergianzen,
also die spezifische fachkompetente medizinische, psycholo-
gische oder soziale Betreuung.

Das Heft selbst in die Hand nehmen

In der Selbsthilfegruppe treffen sich - wie wir sie im Gegensatz
zu den Fachexperten nennen - die Erfahrungsexperten. In ers-
ter Linie geht es um Fragen rund um die Alltagsbewaltigung.
Aber auch der Austausch uber die Erfahrungen, die man in der
Gruppe mit der fachlichen
Versorgung macht, ist fiir die
Gruppenteilnehmenden sehr
wertvoll. Es geht nicht um
Instruktionen oder Ratschla-
ge. Aber durch den Erfah-
rungsaustausch bekommt

In erster Linie
geht es um
Fragen rund um
die Alltags-
bewaltigung.
man Ideen, wie man seiner

anspruchsvollen Situation
auch noch begegnen konnte oder welche zielfiihrenden Fragen
man an die Fachexperten richten kann. Dies kann «Spiess-
rutenldufe» verhindern und den Gesundungsprozess positiv
beeinflussen. Man nimmt das Heft quasi selbstin die Hand und
erduldet nicht einfach sein Schicksal.

Keine «Jammerklubs» oder «Kléntreffs»

Die Gesundheitskompetenz der Menschen wird durch die Teil-
nahme an Selbsthilfegruppen erhéht. Selbsthilfegruppen sind
keine «Jammerklubs» oder «Kléntreffs». Dieses Image herrscht
zwar noch immer in vielen Kopfen vor, aber Selbsthilfe wirkt
wirklich und kann das Wohlbefinden jedes einzelnen Gruppen-
teilnehmers erhohen. Zum Wohlbefinden gehdrt — gerade bei
somatisch und psychisch Erkrankten —auch der soziale Aspekt.
Beispiel Einsamkeit: Es ist oft so, dass eine Krankheit oder eine
Krise einen sehr einsam macht. Schnell kommt das Gefiihl auf:



«Ich bin der einzige Mensch auf der Welt, dem es so ergeht wie
mir.» Da kann bereits der Aha-Effekt, den man hat, wenn man
in der Selbsthilfegruppe erfdhrt, dass dem nicht so ist, eine
sehr positive Wirkung haben. Man versteht sich gegenseitig,
man spricht die gleiche Sprache. Das entlastet—und zwar nicht
nur die teilnehmende Person, sondern auch die Angehorigen.

Abbau von Schuldgefiihlen
Die Selbsthilfe hat also auch einen wichtigen praventiven
Aspekt, gerade im Bereich der Angehdrigengruppen. Unser Ge-

In diversen Selbsthilfegruppen treffen sich Menschen mit chro-
nischen Leiden, mit psychosozialen Problemen, die sich nicht
von einem Tag auf den andern I6sen lassen. Da steht nicht die
Genesung oder Uberwindung im Zentrum, sondern der Um-
gang mit der Situation. Es geht nicht nur um psychische Ent-
lastung, sondern auch um Entlastungim Alltag. In den Gruppen
bekommt man Tipps, wie man Schwierigkeiten bewéltigen und
so Lebensqualitdat dazugewinnen kann. In Gruppen mit psy-
chosozialen Problemen und in Angehdrigengruppen ist auch
der Abbau von Schuldgefiihlen ein wichtiges Thema. Da kann

Treffen einer Selbsthilfegruppe: Durch den Erfahrungsaustausch bekommt man Ideen, wie man seiner anspruchsvollen

Situation auch noch begegnen kénnte oder welche zielfiihrenden Fragen man an die Fachexperten richten kann.

sundheitssystem gibt dem Einbezug von Angehdrigen von
kranken Menschen wenig Gewicht. Selbsthilfegruppen kénnen
mithelfen, dass solche Angehorigen infolge der psychosozialen
Belastung, die ein krankes Familienmitglied mit sich bringen
kann, nicht selbst krank werden.

der Austausch mit anderen Menschen, die in &hnlichen Situa-
tionen sind von dhnlichen Problemen betroffen sind, sehr hilf-
reich sein. Und es kann helfen, sich sozial nicht zu isolieren.
Denn die Gefahr besteht immer, dass man die Gesellschaft
meidet, dass man sich zurlickzieht, wenn man leidet.
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Stadt Ziirich
Pflegezentren

Unser Umgang ist gepriagt
von gegenseitigem Respekt.
Im Team genauso wie mit
den Bewohnerinnen und
Bewohnern.

Aus 10 guten Grunden: Arbeiten bei
den Pflegezentren der Stadt ZUrich.

Weitere Griinde finden Sie unter www.10griinde.ch

Ziircher Hochschule
fiir Angewandte Wissenschaften

Zh Gesundheit
aw

Neue Kommunikations-
moglichkeiten in der
Patientenedukation

Screencast, Podcast oder Videos — der Einsatz
von digitalen Medien in der Patientenedukation hat
grosses Potenzial. Erwerben Sie Grundlagen

der Mediendidaktik und der Gestaltung von audio-
visuellen Medien.

Weiterbildung Interprofessionell
Digitale Medien in der

Patientenedukation
Start: 18. Juli 2018, Dauer: 8 Kurstage

Mehr unter zhaw.ch/gesundheit/weiterbildung

Bei uns finden
Sie das passende
Personal!

-
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Selbstverstandlich braucht es die Bereitschaft, sich Menschen
gegeniiber zu 6ffnen, die einem iberhaupt nicht bekannt sind.
Aber es ist nicht nur die Bereitschaft, sich zu 6ffnen. Ebenso
muss man bereit sein zuzuhdren. Das kann zwar gerade in der
Anfangsphase eine zusitzliche Belastung bedeuten. Nach kur-
zer Zeit Uberwiegen jedoch in der Regel die positiven Effekte
der Selbsthilfegruppe.

Wenn dem allerdings nicht so ist, kann dies heissen, dass die
Selbsthilfegruppe nicht das richtige Angebot fiir eine Person
ist oder dass der Zeitpunkt dafiir unglinstig ist.

Nicht fur alle, nicht in jeder Situation

Eine Selbsthilfegruppe ist ein dynamisches Gefiige, das sich in
stetigem Wandel befindet. Konflikte gehéren dazu. Die Selbst-
hilfezentren kénnen in diesem Fall zur Beratung beigezogen

Selbsthilfegruppen
in der Schweiz

In der Schweiz gibt es derzeit iUber 2500 Selbsthilfegruppen.
Die meisten von ihnen sind unbegleitet, ein kleinerer Teil
wird von einer Fachperson begleitet. Diese Gruppen befas-
sen sich mit gegen 300 unterschiedlichen Themen.
Schweizweit gibt es 20 regionale Selbsthilfezentren. Diese
bieten Unterstiitzung im Aufbau von neuen Gruppen sowie
Begleitung von bestehenden Gruppen an. Sie sind Dreh-
scheibe flir Betroffene, Angehorige, und sie sind Koopera-
tionspartner von psychiatrischen Kliniken, Spitalern, Sozi-
alberatungsstellen, Behindertenorganisationen und
Gesundheitsligen.

Im August 2017 ist die erste nationale Studie erschienen,
die die gemeinschaftliche Selbsthilfe in der Schweiz unter-
sucht hat (www.selbsthilfeschweiz.ch/studie): Drei Viertel
der Selbsthilfegruppen sind aus dem Gesundheits-, ein
Viertel aus dem Sozialbereich. Schweizweit gibt es etwa
43000 Teilnehmende. Die Studie hatergeben, dass die Teil-
nehmenden von Selbsthilfegruppen tberdurchschnittlich
oft weiblich und gut gebildet sind und einer alteren Gene-
ration angehoren. Durchschnittlich gibt es schweizweit 32
Selbsthilfegruppen auf 100000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner. Zwischen den Regionen bestehen teilweise grosse
Unterschiede: Mit 55 Selbsthilfegruppen pro 100000 Ein-
wohnerinnen und Einwohnern liegt der héchste Wertin der
Region Zirich. Den tiefsten Wert weist die Region Tessin
auf; dieser liegt bei 13 Selbsthilfegruppen pro 100000
Einwohnern. Die Griinde dafiir sind unterschiedlich. Der
Urbanisierungsgrad spielt dabei sicherlich eine Rolle. Im
Vergleich zum Ausland ist die Schweiz ein Selbsthilfe-Ent-
wicklungsland. In Deutschland gibt es pro Kopf etwa zwei
bis drei Mal so viele Selbsthilfegruppen. Immerhin ist aber
die Zahl der Gruppen in unserem Land im letzten Jahrzehnt
um mehr als die Halfte gewachsen.

www.selbsthilfeschweiz.ch

werden. Wir gehen zu Standortbestimmungen und Konflikt-
klarungen in die Gruppen, um sie in der Lésungsfindung zu
unterstiitzen. Manchmal heisst das auch, dass sich eine Grup-
pe wieder auflost.

Es gibt allerdings Situationen, in denen sich die Teilnahme an
einer Selbsthilfegruppe weniger eignet — oder aber auch die
gesamte Gruppendynamik
zerstoren kann. Wenn sich

jemand in einer sehr akuten
Krise befindet - zum Beispiel
suizidal ist —, dann braucht

Selbsthilfegruppen
basieren immer auf
der Freiwilligkeit
der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer.

diese Person fachliche Unter-
stlitzung. Oder ein Mensch,
derin einer tiefen Depression

steckt, ist unter Umstidnden

gar nicht fahig, regelméssig eine Gruppe zu besuchen. Dies sind
sicherlich Situationen, in denen von der Teilnahme an einem
Treffen eher abgeraten wird und es eine fachliche Unterstiit-
zung respektive medizinische Therapie braucht. Ein wichtiges
Kriterium fiir die meisten Selbsthilfegruppen ist, dass man
fahig und bereit ist, regelmassig an den Treffen teilzunehmen.
Diesistin gewissen Lebenssituationen oder in gewissen Phasen
eines Krankheitsverlaufs schlicht nicht méglich.

Wohltuende Wirkung
Allerdings gibt es auch Gruppen, zu denen man relativ unver-
bindlich stossen kann. Im Aargau gibt es beispielsweise die
Trauertreffs, in denen Menschen zusammenkommen, die um
jemanden oder etwas trauern. Dabei kann es sich um eine na-
hestehende Person handeln, die man durch Tod oder Trennung
verloren hat, aber auch um den Verlust einer Arbeitsstelle, der
Heimat oder anderes. Fiir die-

se Trauertreffs muss man
Einige Gruppen
treffen sich alle
zwei, drei Wochen,
andere nur drei, vier
Mal im Jahr.

sich nicht anmelden. Es gibt
Gruppenmitglieder, die besu-
chen den Treff iiber mehrere
Jahre, andere gehen ein paar
wenige Male hin oder kom-

men nach ldngerer Pause
wieder zu den Treffen. Die
Tatsache, dass man bei diesen Treffen seiner Trauer Raum
geben kann, auch wenn das eigene Umfeld vielleicht ldngst
kein Verstandnis mehr dafiir hat, hat eine sehr wohltuende
Wirkung.

Alles basiert auf Freiwilligkeit

Diese relative Unverbindlichkeit gilt aber nicht fiir alle Selbst-
hilfegruppen. In anderen Gruppen entscheidet man nach zwei
bis drei Mal, ob man weiterhin regelmassig an den Treffen teil-
nehmen mochte. Das hdngt auch vom Rhythmus der Treffen
ab. Es gibt Gruppen, die treffen sich alle zwei, drei Wochen,
andere nur drei, vier Mal im Jahr. Den Turnus sowie auch den
Inhalt der Treffen legen die Gruppen selbst fest. Aber es gibt
Themen, bei denen eine gewisse Kontinuitat notwendig und
sinnvoll ist.

Wichtig ist: Selbsthilfegruppen konnen nicht verordnet wer-
den. Sie basieren immer auf der Freiwilligkeit der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer. ®
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FRISCHFLEISCH NACH MASS

Marcus Kaspari schéitzt die Bereitschaft seiner Hauptlieferantin Pistor, individuelle
Kundenwiinsche zu erfiillen, sehr, besonders im Bereich Frischfleisch.

Er ist Leiter Verpflegung des Dietlikoner Alterszentrums Hofwiesen und bestellt
grundsdtzlich alles online — ausser Frischfleisch.

«Die Fleischbestellung erledige ich im-
mer telefonisch. Ich méchte mich persén-
lich beziiglich Menge, Kalibrierung,
Qualitat und Herkunft des Fleisches mit
einer Fachperson absprechen. Ich fih-

le mich sehr gut betreut und das Hand-
ling ist viel einfacher fiir mich», lobt
Marcus Kaspari den zuverladssigen Service
und die hohe Fachkompetenz der
Frischfleisch Fachberatung von Pistor.

Kompetent und massgeschneidert
Auf seinen Wunsch hin wird Marcus Kaspari -
wie andere Pistor Kunden auch -
wochentlich von einer Fleischfachper-
son angerufen, damit er seine Be-
stellung personlich aufgeben kann. «<Am
Telefon kann ich genau sagen, was

ich brauche, etwa: <Ich wiinsche 50 Mal
80 Gramm von diesem Stiick. Das
panierte Schnitzel mochte ich nicht vor-
paniert, sondern roh. Ich benétige

ein paar Wirste in dieser Grosse.» Ich kann
Extra-Anfertigungen somit unkom-
pliziert bei Pistor bezieheny, zahlt er die
Vorteile auf. «Die beiden Fleischfach-
beraterinnen nehmen Riicksicht auf un-
seren Tagesablauf im Heim. Sie wissen
genau, wann ich meine Wochenmeni-
pléne schreibe und welche Zeit die
beste ist, um mich zu erreichen, lobt
Kaspari. Auch mit den Lieferkondi-
tionen ist er sehr zufrieden: «Friiher lief-
erte Pistor einmal wéchentlich,

heute fahrt der Pistor Camion bis zu vier
Mal pro Woche vor - ganz unseren
Bediirfnissen entsprechend. Ein weiteres
Plus sind die friihen Anlieferzeiten.

Um sechs Uhr steht der rote Lastwagen
bereits an der Anlieferrampe. Am
frihen Morgen alle Zutaten fiir die Tag-
esverpflegung im Haus zu haben,

ist ein entscheidender Vorteil fir uns.»

Frisch aus der Schweiz

Der Leiter Verpflegung im Alterszentrum
Hofwiesen, Marcus Kaspari, stammt
urspriinglich aus Norddeutschland. Nach
seiner Lehre zum Koch kam er zunéchst
als Saisonnier in die Schweiz. Nach vielen
Jahren in der Hotellerie und Weiterbil-
dungen zum Kiichenmeister sowie Hotel-
und Betriebswirt suchte er in der Heim-
und Spitalkiiche eine neue Herausforde-
rung. Marcus Kaspari fand sie im Alters-
zentrum Hofwiesen. «Beim Kochen be-
steht grundsatzlich kein grosser

Unterschied», erzdhlt er, «<mein Auftrag
lautete von Anfang an, frisch und mit
Schweizer Fleisch zu kochen. Knackiges
Gemdse ist zwar kein Thema mehr -

die Bewohner mdégen es weichgekocht -,
aber gut aussehen muss es trotzdemp,
schmunzelt Kaspari. <Anfangs war es her-
ausfordernd, diesen Spagat hinzube-
kommen», meint er riickblickend, «ich
wollte die Hotellerie bewusst in die
Allgemeinkiiche bringen. Deswegen habe
ich nicht noch die Ausbildung zum
Heim- und Spitalkoch gemacht.»




«Gimme five»

«Essen nimmt im Alter eine wichtige Po-
sition ein», weiss der Klichenchef.

«Die Bewohner damit bei Laune zu hal-
ten, liegt mir am Herzen. Gerne neh-

me ich ihre Mentiwiinsche entgegen oder
sie geben mir ihr Rezept. Das ist sehr
spannend und ich kriege Ideen, die ich
in die Mentplanung einfliessen lasse.
Daraus entstehen unter anderem soge-
nannte Themenmenis wie zum Bei-
spiel <aus Grossmutters Kiiches, unser
heutiges Motto. Es gibt «Grosis Som-
mersuppe», Brasato mit Spinatknopfli und
Gemuse. Das Dessert heisst <s Traumli>»,
stellt Kaspari das Mittagmenti vor.

Weil das Restaurant «Giardino» 6ffentlich
ist, profitiert auch die Dietlikoner Be-
volkerung vom Angebot. «Ich liebe die
Zusammenarbeit mit Menschen und

bin immer offen fiir den regen Austausch
mit den Bewohnerny, erzahlt Marcus
Kaspari lachelnd. «Da entstehen wunder-
bare Momente. Die morgendliche
Begriissung kann beispielsweise folgen-
dermassen ablaufen: <Schonen guten
Morgen! Wie geht es lhnen?> Und oben-
drauf wird sich noch mit «<Gimme five
abgeschlagen», schmunzelt er.

Rundum zufrieden

«Die Bewohner geben mir Feedback,
ob das Essen gut war. Habe ich den Ge-
schmack der Bewohner mal nicht
getroffen, gehe ich hin, entschuldige
mich und gebe beispielsweise als
Antwort: Wissen Sie, es ist wie in einer
Familie. Mama hat damals auch nicht
taglich den Geschmack von allen
getroffen. Aber morgen ist vielleicht
wieder Ihr Lieblingsessen dabei.» Dann
ist es gut und man hat wieder Spass
zusammen. Genau wie bei Pistor.» Marcus
Kaspari erklart den Vergleich: «Ich
hatte eine Beanstandung, einer Kalbs-
leber betreffend. Das kann ja mal
passieren, aber wichtig ist, wie man
damit umgeht. Das Qualitdtsmana-
gement von Pistor ist toll! Die Verant-
wortlichen haben sich nicht nur ent-
schuldigt, sondern mit splirbarem Inter-

esse nachverfolgt, was wirklich geschehen
ist, und mir anschliessend Riickmeldung
gegeben. Das ist super —ich bin rundum
zufrieden mit Pistor», schliesst er das
Gesprach.

piIstor

«MASSGESCHNEIDERT>

Sie bendtigen spezielle Fiillungen oder
Spiessli-Kreationen? 08/15 war gestern:

- Gewicht nach Wunsch

- Verarbeitungsschritte (klopfen, steaken)

- Verpackung nach Vorgabe (vakuumieren,
einzelvakuumieren)

Pistor AG
Backer-Konditor-Gastro-Service
Hasenmoosstrasse 31

CH-6023 Rothenburg

Tel. 041 289 89 89

info@pistor.ch
www.pistor.ch

ALTERSZENTRUM HOFWIESEN, DIETLIKON

Rund 65 Bewohnerinnen und Bewoh-
ner werden hier liebevoll auf ihrem
letzten Lebensabschnitt begleitet —
entweder in der betreuten Wohgrup-
pe oder im Haus mit Pflegeabtei-
lung. Das hauseigene Restaurant «Gi-
ardino» ist mittags auch der Offent-
lichkeit zuganglich. Zudem werden
wahrend dem Jahr diverse Veran-
staltungen (Hofwiesen-Fest, «Musig-
Plausch» etc.) in den Alltag des Zen-
trums miteinbezogen, um den Kon-
takt der Bewohnerinnen und Bewohner
mit der Dorfbevolkerung zu fordern.
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Zumba-Kurse fiir Menschen mit Multipler Sklerose

Gliickshormone im Wochentakt

Multiple Sklerose und Sport miissen sich nicht
ausschliessen. Schon gar nicht beim Zumba.

Das Fitnesstraining punktet mit Musik und
Gruppenerlebnis, was Korper und Seele gut tut.
Die schweizerische Multiple Sklerose Gesellschaft
bietet entsprechende Kurse an.

Von Annekatrin Kaps

Mit den ersten Takten von «Guantanamera» stromen kubani-
sche Rhythmen durch den grossziigigen Trainingsraum. Die
breite Fensterfront lenkt den Blick auf einen griinen Hang und
die Ziircher Stadtlandschaft. Das Panorama, das sich von der
Klubschule Migros am Limmatplatz bietet, ist schlichtweg um-
werfend. Doch alle Augen sind auf Lena Ross* gerichtet. Die
Kursleiterin zahltlachelnd den Takt mit, als sie mit kreisenden
Armbewegungen und Seitwartsschritten eine

sich dabei auf die Stuhllehne. Die grauhaarige Rollstuhlfahre-
rin sitzt aufrecht vorgeriickt; wéhrend sie Arme und Hénde
spiralférmig bewegt, wirkt sie entspannt und konzentriert zu-
gleich. «Das Sitzen mit stabiler Hiifte ist selbst eine Ubung»,
wird Lena Ross spéter erkldren. Fast unmerklich beginnt sie
nun, die gelibten Schritte und Bewegungen zu koordinieren,
bis zum Ende des Lieds scheinen alle miihelos zu folgen.

Arme und Beine im Rhythmus koordinieren

Mit orientalischer Musik geht es im Sitzen weiter. «Jetzt sind

die seitlichen Bauchmuskeln dran», erlautert Lena Ross die

schlangenférmigen Arm- und Handbewegungen bei gleichzei-

tigem Drehen des Oberkorpers. Das Strecken der Beine zeigt

sie danach, bevor alle Bewegungen ineinander iibergehen.

«Wenn es nicht geht, macht das, was flir euch okay ist», inst-

ruiert sie ihre Kursteilnehmerinnen.

Auch bei den folgenden Ubungen wird Lena Ross immer wieder
betonen, nichts zu erzwingen. Nach dem

Ubung vortanzt. Die acht Frauen, die heute
den Zumba-Kurs fiir Menschen mit Multipler
Sklerose (MS) besuchen, schliessen sich ihr
schnell an. Eine von ihnen sitzt in einem Elek-
tro-Rollstuhl, die anderen haben Stiihle vor
sich stehen.

Zusammen trainieren sie die kleineren und

Die physische
Stabilisierung ist
eines der Ziele des
dreimonatigen
Kurses.

Bauch- und Beintraining kommen die Hande
dran. «Wenn es zu schwierig ist oder ihr keine
Lust habt», ruft sie in das aufbrandende Ge-
lachter, «<macht kleinere Kreise, aber bitte alle
irgendetwas.» Das Kreisen der Handgelenke
sei fiir MS-Betroffene schwierig, sie weiche
deshalb auf Schlangenlinien aus, beschreibt

grosseren Armkreise, die Anzahl der kompli-

zierten Wiederholungen zeigt Lena Ross mit hochgestreckten
Fingern an. Mit aufmunternden Rufen feuert sie die Kursteil-
nehmerinnen an, durch die ldngsseitige Spiegelwand alle im
Blick behaltend. «Geht es mit der Musik?» Die Trainerin wirbelt
zum CD-Player, als eine der Frauen diese zu laut findet. Mit dem
Zwischenruf «Salsa» geht sie zur Beinarbeit iiber. Die Arme
seitlich gestreckt, turnt Lena Ross die Schrittfolge vor. Die Teil-
nehmerinnen tanzen sie nach, eine der jiingeren Frauen stiitzt
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sie nach der Lektion die Trainingseinheit.
Obwohl die Stunde voranschreitet, steigt der Spassfaktor sicht-
lich, die meisten der Frauen tanzen lachelnd. «Regula, Dein
Lied!», ruft Lena Ross der Rollstuhlfahrerin zu, die sich «Torero»
als letztes Lied wiinscht. Mit spiralféormigen Armbewegungen
und synchronem Handeklatschen folgen die Teilnehmerinnen
der vorwartstreibenden Stimme des Sangers. Kaum ist sie ver-
klungen, beginnt der néchste Song. Nahtlos und mit strahlen-
den Gesichtern tanzen alle zu den «99 Luftballons» von Nena



weiter. «Mit Gleichgesinnten zu lateinamerikanischer Musik zu
tanzen, ist einfach super», sagt Florence Jaques. Die 55-Jdhrige
besucht den Kurs seit Frithjahr 2016 — wenn ihre Tagesform es
zuldsst. Seit 1988 leidet die Wahlziircherin an Multipler Skle-
rose, die «anfangs schubweise auftrat, jetzt

Kardiotraining erh6ht die Herzfrequenz

Auch Lena Rossist von der Musik und Lebensfreude beim Zum-

ba fasziniert. «<Happy-Hormone» nennt die Trainerin die Boten-

stoffe, die der menschliche Korper beim Sport, insbesondere
beim Tanzen produziert. Das damit verbunde-

langsam progredient wird».

Allein das Gleichgewicht zu halten, ist fiir sie
problematisch. Die verminderte Sensibilitatin
den Beinen verunsichert sie, «xan manchen Ta-
gen muss ich nur aufstehen, um fast hinzufal-
len», erklart Florence Jaques ihre Einschrin-

Jedes Lied ist fiir
andere Muskeln
geeignet. Salsa zum
Beispiel ist gut fiir
die Beinarbeit.

ne Schwitzen sei nicht nur gut fir die Psyche.
Sei doch die physische Stabilisierung das an-
dere Ziel des dreimonatigen Kurses. Daflr
trainiert sie lektionenweise vermehrt eine
Muskelgruppe, wie heute die Bauchmuskula-
tur. Als Zumba-Gold-Instruktorin ist sie zu-

kungen. Fiir weitere Strecken benutzt sie
deshalb einen Rollator. Die Arm- und Handbe-
wegungen sind ihr nur langsam moglich. Manchmal sind die
Hiande mehr betroffen, «ich spilire sie im Riicken, dabei halte
ich sie vorn».

Beim Zumba die Arme und Beine im Rhythmus zu koordinie-
ren, sei fur alle herausfordernd. «<Wie Vdgel nach einer Olpest»,
illustriert die gebiirtige Waadtldnderin die verlangsamten Be-
wegungen. «<Bewegung ist sehr gut als Therapie, nicht nur see-
lisch», weiss Florence Jaques aus Erfahrung. Mit ihrem Mann
habe sie friither viel Standard getanzt und Kickboxen betrieben.
Bei spéateren Rehabilitationskuren schétzte sie besonders die
Therapie in der Gruppe.

oder geistigen Beeintrachtigungen (Bild) von Zumba-Tanzkursen.

dem fiir Senioren und Rollstuhlfahrer ausge-
bildet. Dem flinfminiitigen, weniger intensiven
Warm-up folgen die eigentlichen Ubungseinheiten. «Nach ei-
nem Lied im Stehen wechsle ich, damit die Beine Pause haben»,
erldutert die Fitnesstrainerin ihr Konzept. Das stehende Kar-
diotraining erhdhe die Herzfrequenz, im sogenannten Work-
out wird die Muskulatur zu Songs im Sitzen trainiert. Mit den
Dehnungsiibungen des Cool-downs ende die Stunde langsa-
mer.

Jedes Lied ist dabei fiir eine andere Muskelgruppe geeignet.
Salsa seibesser fiir die Beinarbeit, der dem Flamenco ahnelnde
Reggaeton niitze dem Oberkdrper. Die orientalisch anmuten-
den Songs formen das Sixpack. Doch wie trainiert jemand die

.

Zumba hat einen hohen therapeutischen Wert: In England zum Beispiel profitieren Menschen mit verschiedenen korperlichen

Foto: key
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Pﬂegefachfrau/—mann jobs im schweizer gesundheitswesen

Temporar. Fest. Springer. Pool: Wir
finden fiir Sie jenes Arbeitsmodell, das
zu lhrem Lebensplan passt. Neben Unsere Stellen:
beruflichen Herausforderungen bieten
wir lhnen attraktive Sozialleistun-
gen, Vergiinstigungen und gezielte
Weiterbildungen.

Wann sind Sie zur Stelle?

=" :,2‘;-.' 5 2
b i - www.careanesth.com

T+41448797979

ALMEDICA

L MONITORING & SAFETY IN HYGIENE

Almedica AG - Hauptstrasse 76 - 3285 Galmiz

Wir maChen Hygiene SiChtbar.’ 026 672 90 90 - almedica.ch - office@almedica.ch
BERATUNG, ANALYSE, KONTROLLE UND SCHULUNG

Mit den Almedica Services & Produkten wird die Gewahrleistung
der Hygienesicherheit zu einer effizient I6sbaren Aufgabe.

Services

* Hygiene Hotline 026 672 90 90 * Hygieneaudit .

* Hygiene-Erstcheck * Hygieneschulung Besuchen Sie .

« Hygiene-Risikoanalyse 360° « Revalidierung Sterilisator unsere neue Website
» Hygieneberatung fir Neubau und Umbau - aktuelle Hygienenews almedica.ch

ALLMENDHOF | CURAVIVA

ALTERS-UND PFLEGEHEIM

WEIL GUTES PERSONAL ZAHLT

Das Alters- und Pflegeheim ALLMENDHOF bietet 55 betagten Menschen ein Zuhause mit fachkompetenter Pflege und Betreu-
ung. Das Credo vom Allmendhof lautet: «Wir gestalten ein Altern in Wirde und Geborgenheit». Die Personalberatung von
CURAVIVA Schweiz sucht im Auftrag per 1. Mai 2018 oder nach Vereinbarung eine

Leitung Pflege und Betreuung (w/m) / Mitglied der GL 100 %

Als Leitung Pflege und Betreuung sowie als Mitglied der Geschéftsleitung sind Sie fur den Bereich Pflege und Betreuung
sowie fur die Erreichung der strategischen Ziele des Bereichs verantwortlich. Die Fihrung der rund 35 Mitarbeitenden in der Pflege
zahlt zu lhren zentralen Aufgaben. Der Allmendhof steht kurz vor einem grossen Veranderungsprozess, der eine Ausgliederung an
einen neuen Betreiber sowie einen Erweiterungsbau beinhaltet. Sie vertreten die fachspezifischen Standpunkte und arbeiten aktiv
in der Gestaltung und Umsetzung mit. Mit |hrer reifen Personlichkeit und lhren Fahigkeiten, Menschen in einem solchen Prozess
begleiten zu kénnen, leisten Sie hierzu einen grundsatzlichen und wichtigen Beitrag. Sie stehen fur einen wertschatzenden Umgang
mit Mitarbeitenden, und diese liegen lhnen ebenso am Herzen wie die Bewohnenden.

Voraussetzung fur diese verantwortungsvolle Position ist nebst einem pflegerischen Abschluss (Dipl. Pflegefachperson HF oder
vergleichbar), ausgewiesene Erfahrung in der Langzeitpflege und eine Managementweiterbildung. Ausserdem kennen Sie sich in
der elektronischen Pflegedokumentation sowie im RAI-System aus. Sie sind zudem kommunikativ, verfligen Uber eine hohe Sozi-
alkompetenz, und nicht zuletzt interessieren Sie sich fir die Fihrungspraxis in der Pflege von betagten Menschen.

lhr neuer Arbeitgeber bietet Ihnen ein abwechslungsreiches, entwicklungsfahiges und kollegiales Arbeitsumfeld mit ansprechen-
den Anstellungsbedingungen, Freiraum fir Eigeninitiative sowie ein tolles Arbeitsklima, in dem menschliche Werte und Vertrauen
gelebt werden.

Haben wir Interesse an dieser vielseitigen und herausfordernden Tatigkeit geweckt? Dann freut sich Frau Elise Tel, Leiterin der
Personalberatung von CURAVIVA Schweiz, auf Ihre Bewerbung per Post oder E-Mail. Frau Tel gibt auch gerne Auskunft unter
der Nummer 031 385 33 63.

www.curaviva.ch/personalberatung




Beine, dem die Kraft zum Knieheben fehlt? Die Spannung in
den Oberschenkeln zu halten, sei dann die Ubung und funkti-
oniere auch sitzend. «<Meistens sagen mir die Frauen selber, ob
sie heute stehen oder sitzen wollen», fligt Lena Ross an.

Um Uberforderungen bei Koordination oder Balance zu vermei-
den, bietet sie bei Bedarf zwei Variationen an. Die einfachere
ubernimmt Diane Reinhard-Deroo, die sich, wenn notig, auch
um Einzelne kimmert. Nur einmal sei das bisher passiert, be-
richtet Lena Ross. «Die Frauen wissen, dass sie immer eine
Pause machen konnen.»

pathie. MS sei zwar nicht heilbar, «aber ich kann fiir eine kur-
ze Zeit jemandem eine Freude machen». Und nicht zuletzt «die
Stunde auch selbst geniessen», so Diane Reinhard-Deroo.

Lebenserwartung ist gestiegen

Wie viele MS-Betroffene in der Schweiz leben, ist nicht mit Si-
cherheit zu sagen. «Die Pravalenz wird heute auf etwa 150 Er-
krankungen pro 100000 Einwohner geschéatzt», weiss Regula
Muralt von der Schweizerischen Multiple Sklerose Gesellschaft.
Das wiirde bei gegenwartig 8,43 Millionen Einwohnern 12645

Die Ursachen fir Multiple Sklerose sind nicht vollstandig geklart

Die Multiple Sklerose (MS) ist eine chronisch entziindliche
Erkrankung des zentralen Nervensystems, deren multifak-
torielle Ursachen nicht vollstandig geklért sind. Als eine der
haufigsten neurologischen Erkrankungen gilt die MS als
nicht heilbar.

Bei der Autoimmunkrankheit greifen korpereigene Abwehr-
zellen die sogenannten Myelinscheiden der Nerven an. Die-
se schiitzen die Nervenbahnen durch Umbhillung. Die ver-
minderte Leitfahigkeit kann sich auf das gesamte zentrale
Nervensystem auswirken. Dadurch konnen Symptome wie
das als Ameisenlaufen beschriebene Kribbeln, Sehstérun-

Tanzen fordert die Konzentration

Diane Reinhard-Deroo ist nicht an MS erkrankt. Die US-Ame-
rikanerin begann wegen eines Riickenleidens mit Zumba, heu-
te ist sie beschwerdefrei. Eine an MS erkrankte Freundin war
der eigentliche Ausloser fiir ihr Engagement. Victor Voliente,
«einer der besten Zumba-Lehrer in der Schweiz» habe mit ihr
ein Konzept flir MS-Betroffene entwickelt. Sie fungierte zuerst
als seine Assistentin, als Zweitkursleiterin unterstiitzt sie nun
Lena Ross. Die jiingste von insgesamt 12 Teilnehmerinnen sei
28 Jahre, 80 die alteste, erzahlt Diane Reinhard-Deroo weiter.
Dass es keine Méanner im Kurs gibt, fihrt sie auf deren Inter-
esse fiir andere Sportarten zuriick.

Im Unterschied zum Yoga, dass eher die Muskulatur kraftigt,
férdert das Tanzen die Konzentration. Ganz abgesehen vom
spielerischen Lerneffekt. «<Die lateinamerikanischen Tdnze ha-
ben viel Schwung. Ich bewege mich weniger in den Hiiften,
mehr mit Armen und Beinen», erklart die Wahlztiircherin die
Vereinfachung. Das Gleichgewicht zu halten, sei fiir MS-Betrof-
fene wichtiger. Auch das Klatschen oder die Lautstédrke konnten
ein Problem sein. <Manchmal schaue ich einfach die Gesichter
an», fligt die Kiinstlerin an. Durch den aufmerksamen Kontakt
mit kérperlich eingeschrankten Leuten entwickle sie mehr Em-

Das Angebot

Die Schweizerische Multiple Sklerose Gesellschaft bietet fur
Menschen mit MS Zumba-Kurse in Zirich und Basel an. Die in
Basel und Bern stattfindenden Yoga-Kurse flir MS-Betroffene
finden ebenfalls an den Standorten der Klubschule Migros
statt. Deren Kursleiterinnen sind fiir die Bedurfnisse von
Menschen mit MS geschult.

gen, Fatigue, Spastiken, Blasen- und Darmstorungen sowie
Paresen ausgeldst werden. Die ersten Symptome treten
mehrheitlich im Alter zwischen 20 und 40 Jahren auf. Frau-
en sind doppelt so haufig wie Mdnner betroffen. Der Krank-
heitsverlauf wird in schubformig-remittierend primér und
sekundar chronisch-progredient unterschieden. Die indivi-
duell verlaufenden Krankheitsformen kénnen sich wahrend
der Erkrankung andern. Statistiken zeigen, dass der schub-
formig-remittierende Verlauf nach zirka zehn Jahren in ei-
nen sekundar-progredienten Verlauf iibergeht. Eine eindeu-
tige Prognose ist deshalb nicht moglich. (ak)

MS-Erkrankte bedeuten. Die gestiegene Lebenserwartung der
MS-Betroffenen, kantonale Unterschiede in der Privalenz so-
wie Versicherungsdaten lassen vermuten, dass «die Zahl ndher
bei 15000 liegt. Diese Frage soll mit dem MS-Register geklart
werden», so die Leiterin Kommunikation & Fundraising.

Die 2016 lancierte Datenbank hat zum Ziel, die Verbreitung von
MS und die Lebensqualitédt von Betroffenen in der Schweiz zu
dokumentieren. «Per 18. August 2017 haben sich bereits 1550
Betroffene angemeldet. Im Moment kommen etwa 1 bis 2 Be-
troffene taglich hinzu», fligt Regula Muralt an.

In den Metropolenrdumen der Deutschschweiz lassen sich die
auf MS spezialisierten Pflegeeinrichtungen bisher an zwei Hin-
den abzdhlen. Davon liegen die meisten im Kanton Bern, so
auch das Zentrum Schlossmatt in Burgdorf. Eine spezielle
Wohngruppe bietet dort seit Januar 2016 MS-Betroffenen unter
65 Jahren ein Zuhause.

«Unsere Bewohner kénnen selbst entscheiden, welche Bediirf-
nisse sie haben», erldutert die Teamleiterin Fabienne Gilomen
das autonome Wohnkonzept. Von den 16 Pflegebediirftigen ist
ein Viertel an MS erkrankt und im Rollstuhl sitzend auf Hilfe
angewiesen. Eine der betroffenen Personen kénne an guten
Tagen mit Unterstlitzung zehn Schritte laufen. Die Arme kon-
nen alle bewegen.

«Sie erhalten alle eine individuelle Physiotherapie», wie bei-
spielsweise Transferiibungen und Stehtraining. Die MS-Gesell-
schaft ist der Pflegefachfrau bestens bekannt, das besondere
Angebot der Zumba- und Yoga-Kurse von Basel und Ziirich
kennt sie indes noch nicht. «Gébe es in Bern ebensolche Mog-
lichkeiten, wiirden wir auf jeden Fall darauf zurtickgreifen»,
sagt Fabienne Gilomen iiberzeugend. ®

*Name von der Redaktion gedndert
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Analyse der neuesten Pflegeheim-Kennzahlen

Kurzaufenthalte verzogern den Eintritt
ins Heim - und fiillen leere Betten

Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) veroffentlicht
von jedem Schweizer Pflegeheim ein Set von
Kennzahlen. Eine Analyse der aktuellsten Daten
(2015) zeigt: Betriebswirtschaftlich denkende
Heime bieten Kurzaufenthalte vor allem dann an,
wenn sie leere Betten zu belegen haben.

Von Ruth Képpel

Das Ergebnis der Analyse vorweg: Wie erhofft, ist die durch-
schnittliche Dauer der Langzeitaufenthalte in Heimen in Kan-
tonen mit einem héheren Anteil Kurzaufenthalte tendenziell
kiirzer. Entgegen der Erwartungen steigt jedoch die Zahl der
Heimbewohnerinnen und Heimbewohner pro hundert 80-Jéh-
riger und Alterer mit zunehmendem Anteil von Kurzaufenthal-
ten leicht an. Keine Aussage kann wegen mangelhafter Daten
zum Zusammenhang von Kurzaufenthalten und durchschnitt-
licher Pflegestufe gemacht werden. Um zu diesem Resultat zu
kommen, wurden 1546 verwertbare Daten-

den Zusammenhang zwischen dem Anteil der Kurzaufenthal-
te und jenem der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner pro
hundert 80-Jdhrige und Altere darstellt. Zwar ist es so, dass vier
von fiinf Kantonen des Modells «Lateinische Schweiz» einen
niedrigen Anteil an Heimbewohnern haben, beim Anteil der
Kurzaufenthalte sind sie jedoch quer iiber das ganze Diagramm
verstreut. Dies hat zwei Griinde: Erstens hat eine von Obsan
in Auftrag gegebene Studie gezeigt, dass die Kantone der
Romandie bei den ambulanten und intermedidren Angeboten
nicht im Gleichschritt marschieren, sondern dass es Kantone
mit vielen als auch wenigen intermedidren Strukturen gibt und
teilweise sogar die Spitex wenig beansprucht wird. Ein zweiter
Grund liegt bei der Art der Anbieter von Kurzzeitplatzen, wel-
che nicht alle in der Statistik enthalten sind (zum Beispiel
Spitdler mit Wartebetten).

Beriebswirtschaftliche Logik

Derin der Grafik gezeigte Zusammenhang «steigende Kurzauf-

enthalte bei steigendem Anteil an Heimbewohnern» lasst die
Vermutung aufkommen, dass Kurzaufenthal-

satze des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG)
und die Statistik der Sozialmedizinischen
Institutionen ausgewertet.

26 Kantone - 26 Losungen
Die Schweiz zeigt sich bezliglich der Angebote
fiir Betagte als grosses Experimentierfeld, wie

Kurzaufenthalte sind
fur Heime nur dann
interessant, wenn sie
dafiir eine
Abgeltung erhalten.

te fiir einen nennenswerten Teil der Heime
nicht primér zum Vermeiden von Eintritten
dienen. In einer weiteren Analyse zeigte sich,
dass der Anteil Kurzaufenthalte bei einer ge-
ringeren Auslastung tendenziell grosser wird.
Dies ldsst den Verdacht aufkommen, dass
Kurzaufenthalte gar nicht zum Verzégern von

sich aufgrund der grossen Streuung fast aller

kantonalen Kennzahlen vermuten ldsst. Erleichtert atmeten
Interessierte deshalb auf, als das Schweizerische Gesundheits-
observatorium Obsan verschiedene Betreuungsmodelle be-
schrieb («Obsan Bulletin» 13/16). Beim Analysieren der Kurz-
aufenthalte bestéatigte sich diese vermeintliche Klarheit jedoch
leider nicht. Ein Beispiel zeigt nebenstehende Grafik, welche
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Heimeintritten, sondern zum Fiillen leerer
Betten eingesetzt werden. Diese These wurde auf zwei weitere
Arten Uberpriift: Erstens konnen leere Betten nicht nur mit
Kurzaufenthalten, sondern auch mit ausserkantonalen Gasten
belegt werden. Die Auswertung zeigte: Steigende Anteile von
Kurzaufenthalten und ausserkantonalen Bewohnern gehen
Hand in Hand. Zweitens wurde der Zusammenhang von Kurz-
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Die Grafik zeigt den Zusammenhang auf zwischen dem Anteil von Kurzaufenthalten und der Anzahl Heimbewohner:

Entgegen den Erwartungen steigt die Zahl der Heimbewohner mit zunehmendem Anteil von Kurzaufenthalten leicht an.

zeitplatzen und -tagen sowie der Auslastung genauer ange-
schaut. Tabelle 1 zeigt, dass 72 Prozent der Heime angeben,
keine Kurzzeitplatze zu haben, aber 37 Prozent trotzdem Kurz-
zeittage ausweisen. Letzteres ist zugleich der Quadrant mit der
geringsten Auslastung der Langzeitplatze, wie Tabelle 2 zeigt.
Dies ldsst vermuten, dass hier Kurzaufenthalte nicht auf die
Dauer beabsichtigt sind, sondern nur kurzfristig zum Fiillen
leerer Betten dienen.

Tabelle 1: Anteil der Heime mit Kurzzeitplatzen und -tagen 2015

Anteil Heime ohne mit Total
N=1546 Kurzzeittage Kurzzeittagen

ohne Kurzzeitplatze 35% 37% 72%
mit Kurzzeitplatzen 2% 25% 28%
Total 37% 63 % 100 %

Tabelle 2: Auslastung Langzeit 2015

@ Auslastung ohne mit Total
Langzeit, N=1546 Kurzzeittage Kurzzeittagen

ohne Kurzzeitplatze 94,7% 90,2 % 92,4%
mit Kurzzeitplatzen 99,5% 95,8 % 96,1%
Total 95,0 % 92,5% 93,4%

Fazit: Die Vermutung, dass Kurzaufenthalte in vielen Kantonen
eher als Mittel eingesetzt werden, um leerstehende Betten zu
fillen, als um Heimeintritte hinauszuzdgern, scheint richtig

Grafik: rk

zu sein. Gut erkldren lasst sich dieser Sachverhalt mit betriebs-

wirtschaftlicher Logik. Das Angebot an Kurzaufenthalten mag

alterspolitisch zwar sehr sinnvoll sein, betriebswirtschaftlich
ist es aber ohne entsprechende Einnahmen nicht interessant:

1. Die Ein- und Austritte verursachen Arbeit, welche ofters
nicht im notwendigen Ausmass abgegolten werden.

2. Die Auslastung der Kurzzeitbetten ist geringer als von Lang-
zeitpldtzen. Dies bedeutet, dass die durch Abschreibungen,
Kapitalzinsen, Unterhalt etc. entstehenden Kosten auf weni-
ger Aufenthaltstage verteilt werden miiss(t)en.

3. Der Einsatz des Personals kann oft nur bedingt den Schwan-
kungen des Arbeitsanfalls angepasst werden.

Aufgrund dieser Ausgangslage kann man annehmen, dass

betriebswirtschaftlich denkende Heimleitungen nur Kurzauf-

enthalte anbieten, wenn sie entweder leerstehende Betten zu
belegen oder einen entsprechenden Leistungsauftrag haben,
der auch die héheren Kosten abdeckt.

Keine Aussagen zu Pflegestufen maglich

Inwieweit flihren Kurzaufenthalte dazu, dass Betagte mit nied-
riger Pflegestufe nicht in ein Heim ziehen? Analysiert man
zuerst die durchschnittliche Pflegestufe der 1546 auswertbaren
Institutionen, so ist diese in den vier Kantonen hodher, in
welchen das Pflegebedarfserhebunginstrument Plaisir einge-
setzt wird (GE, JU, NE, VD). Eine Uberpriifung der Kosten und
Stellenprozente pro Pflegestufe zeigt, dass diese bei Plaisir
26 Prozent unter denjenigen der anderen beiden Instrumente
Besa und Rai-Rug liegen. Dies bedeutet, dass Plaisir fir den
gleichen Pflegebedarf hohere Stufen vergibt als die anderen
beiden Instrumente. Dadurch ist der Anteil der Bewohner mit
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einem Pflegebedarf von 3 Stunden und mehr pro Tag markant
hoher und jener mit héchstens 40 Minuten Pflege verschwin-

dend klein. Aufgrund dieser unzuverldssigen
Datenlage sollte die Politik vorsichtig damit
sein, die Romandie als Benchmark fir den
Anteil von Bewohnern mit niedriger Pflege-
stufe zu nehmen.

Konsequenzen fiir die Politik
Gemass obigen Analysen miissen die politi-
schen Entscheidungstriager davon ausgehen,

dass das Angebot fiir Kurzaufenthalte ohne entsprechende
Abgeltungen vor allem in Regionen mit einem Uberangebot an
Pflegepldtzen vorhanden ist. In Regionen mit bereits knappem

Je geringer die
Auslastung der
Langzeitplatze, desto
hoher ist der Anteil
der Heimbewohner.

Platzangebot diirfte es fiir Betagte und ihre pflegenden Ange-
horigen schwierig, voriibergehend in ein stationires Umfeld

zu wechseln, wenn die 6ffentliche Hand nicht
flr das Schliessen der Finanzierungsliicke bei
Kurzaufenthalten besorgt ist.

Im Weiteren bendtigt die 6ffentliche Hand fiir
fundierte Entscheide zuverlassige statistische
Grundlagen. Das bedeutet erstens, dass bei der
Pflegeeinstufung Plaisir den anderen beiden
Instrumenten angeglichen (und von Besa auch
nur noch die kalibrierte Version verwendet)

wird. Zweitens miisste die Statistik auch Anbieter von Kurz-
zeitplatzen umfassen, welche nicht zu den sozialmedizini-
schen Institutionen zéhlen. ®

Wie knapp darf das Angebot an Pflegeplitzen sein?

Was sind — neben einer ausgebauten Spi-
tex — die Geheimnisse von Kantonen mit
einem niedrigen Anteil an Heimbewohnern?
Der vorangehende Artikel hat gezeigt, dass
es nicht primar intermediare Angebote wie
Kurzaufenthalte sind. Sucht man in den
BAG-Pflegeheim- und den Somed-Daten
nach weiteren Antworten, so findet man den
nicht erstaunlichen Zusammenhang, dass es
tendenziell umso weniger Heimbewohner
gibt, je weniger Platze es hat. Und: Je gerin-
ger die Auslastung der Langzeitplatze ist,
desto hoher ist der Anteil der Heimbewoh-
ner. Dies ist gut verstandlich, versucht doch
jede Heimleitung die Platze zu besetzen.
Verfolgt also die 6ffentliche Hand das Ziel,
den Anteil der Heimbewohner zu senken,
muss sie die Zahl der Platze steuern. Dies
bestatigt die Romandie-Studie von Obsan:
«Um die Kosten fiir die Langzeitpflege zu
reduzieren, haben die fiinf Kantone das
Platzangebot in den jeweiligen Alters- und
Pflegeheimen beschrankt beziehungsweise sind dran, dies
zu tun.»

Flr Betagte ist ein (zu) kleines Angebot an Pflegeplatzen je-
doch problematisch: Erstens geht dieses gemaéass vorangehen-
dem Artikel nicht immer mit ausgebauten ambulanten und
intermedidren Angeboten einher oder es wird — zum Beispiel
wegen hoher Tarife — nicht genutzt. Zweitens konnen bei zu
wenig Pflegeplatzen Menschen nicht in ein Heim gehen, wel-
che trotz niedriger Pflegestufe eine Rundum-Versorgung im
Haushalt, eine Person in Rufweite, eine Tagesstruktur oder ein
soziales Miteinander benotigen. So mussen sie weiterhin in
den eigenen vier Wanden leben, trinken und essen dort zu
wenig, vereinsamen, verwahrlosen oder haben Angst. Drit-
tens konnen Hochbetagte ihren Haushalt nicht auflésen, so
lange sie noch die Kraft dazu haben. Sie kdnnen nicht an einen
Ort ihrer Wahl ziehen, sondern mussen im Notfall mit einem
Platz Vorlieb nehmen, der gerade frei ist, moglicherweise auch
in einem Mehrbettzimmer. Viertens wird die Atmosphare ei-
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Fur Betagte ist ein zu kleines Angebot an Pflegeplatzen problematisch.

.

nes Heims, in welchem Uberwiegend stark pflegebedurftige
Menschen wohnen, oft als bedriickend wahrgenommen.

Das Fazit fiir die Politik: Einerseits entstehtin der heutigen Zeit
ohne Steuerung 6fters ein Uberangebot an Pflegeplatzen, was
einen hohen Anteil an Heimbewohnern und entsprechende
Kosten fiir die Erganzungsleistungen zur Folge hat. Anderer-
seits fehlt bei einer zu starken Beschrankung des Platzange-
botes der qualitats- und effizienzférdernde Wettbewerb und
die Betagten mussen im eigenen Haushalt ausharren, bis sie
einen freien Platz finden.

Diese und weitere Erkenntnisse aus der Analyse der
Kennzahlen des Bundesamtes fiur Gesundheit (BAG) sind in
der Studie «Pflegeheim-Kennzahlen — Erkenntnisse fiir die
Politik» zu finden. Sie kann heruntergeladen werden unter
www.orgavisit.ch.




Lohrs Legislatur

«Es ist wichtig, das Volk wieder besser zu spiiren»

Mit der Wahl von Ignazio Cassis zum Bundesratsnachfolger
von Didier Burkhalter hatte die Herbstsession 2017 ihren
ganz besonderen Hohepunkt. Zu einem Wahl-Krimi kam es
nicht, da es den TV-, Radio-, Print- und Social-Media nicht
gelang, fiir ein politisch wenig geschicktes Durcheinander
zu sorgen. Der Kanton Tessin ist damit wieder in der Landes-
regierung vertreten, was ich als angemessen empfinde. Der
56-jahrige Arzt bringt fiir mich die absolute fachliche Kom-
petenz mit, um vom FDP-Fraktionsvorsitz in das Depart-
ment des Ausseren zu wechseln. Ich kenne seine vielseitigen
Fahigkeiten von verschiedenen personlichen Begegnungen
und Erfahrungen her. Ignazio Cassis traue ich es zu, das
wahrlich nicht einfache Europa-Dossier gut und gezielt zu
fiihren und weiterzubringen.

Was ich im Bundesratskollegium nun von ihm erwarte, ist
eine kongruente und kohdrente Haltung in verschiedenen
Fragen der Diplomatie und Unabhéangigkeit der Schweiz. Es
wird zweifelsohne ein voéllig anderes Umfeld sein, in dem
sich der langjahrige Krankenkassen-Spezialist und Partei-
stratege nun zu bewegen haben wird. Innerhalb des Bun-
desrats mochte ich ihn in einer Rolle sehen, die verbindend
und ausgleichend wirkt. Die starke aussenpolitische Figur
wird auch sozialpolitische Verantwortung fiir das eigene
Land iibernehmen miissen, das ist fiir mich

«Mit jedem Tag

des Nichthandelns
im Bereich der Alters-
vorsorge wird die
Sache schwieriger.»

Christian Lohr,
Nationalrat CVP Thurgau,
ist der einzige
Rollstuhlfahrer

im Bundesparlament.

mich deshalb gar nicht erst auf den Tisch. Patentrezepte gibt
es nicht, weil die Komplexitdt des Themas nicht einfach
wegradiert werden kann. Mit jedem Tag des Nichthandelns
wird die Sache schwieriger, entsteht ein grésseres soziales
Ungleichgewicht. Allein schon der Gedanke daranldsst mich
unruhiger werden.
Zusammenarbeit heisst das neue Zauberwort, das ja eigent-
lich ein altes ist. Und zwar nicht nur zwi-

klar. An seinem eigenen Anspruch, Bri-
ckenbauer auf verschiedenen Ebenen sein
zu wollen, daran wird Ignazio Cassis schon
bald gemessen werden.

Patentrezepte gibt es nicht
Kluge Képfe bzw. kluge Entscheidungen

Ignazio Cassis traue
ich es zu, das nicht
einfache Europa-
Dossier gut und
gezielt zu fihren.

schen den Parlamentariern und Parla-
mentarierinnen verschiedener Parteien,
sondern auch das inhaltliche Aufeinander-
zugehen zwischen Bund und Kantonen in
verschiedenen Fragen. So gelang es in einer
Einigungskonferenz der beiden Réte Mitte
September, flir die Pflegefinanzierung doch

wird es in der Politik gerade auch nach dem
Abstimmungssonntag vom 24. September dringender denn
je benotigen. Das Nein zur Reform der Altersvorsorge hin-
terlasst einige Spuren, aber keine, die uns im Moment fiir
die Zukunft zuversichtlicher machen kann. Der Status quo
wird ganz sicher noch eine gewisse Weile bleiben trotz allen
anderslautenden Versprechungen. Die beiden Lager stehen
jetzt aber in der Pflicht, sich zusammenzusetzen und ver-
niinftige Uberlegungen anzustellen, wie es weitergehen soll.
Personliche Animositdten miissen jetzt definitiv zurtickste-
hen, dafiir sollten nun auch die Medien keinen Platz mehr
zur Verfligung stellen.

Dabei wird es extrem wichtig sein, das Volk und seine Be-
dirfnisse besser wahrzunehmen, zu spiiren. Denn ansons-
ten wird auch ein Plan B, C, D - oder wie auch immer er
heissen mag-wiederum in die Sackgasse fiihren. Die Sensi-
bilitatim Bereich der Altersvorsorge ist scheinbar unendlich
hoch, das darf nicht vergessen werden. Losungen, die auf
Verzicht basieren und sozial einseitig ausfallen, gehoren fiir

noch eine allgemein vertragliche neue ge-
setzliche Regelung bei der Restfinanzierung durch die Kan-
tone zu erreichen. Alt-Stdnderdtin Christine Egerszegi-
Obrist hat eine solche mit einer Parlamentarischen
Initiative gefordert. Die Rolle und Aufgabe der Kantone wur-
den dabei quasi in letzter Sekunde in den Beratungen als
entscheidend befunden.

Mehr gesunden Menschenverstand

Selbstverstédndlich ist es richtig, wenn man die Zustédndig-
keitsbereiche sauber auseinanderhilt. Denn so lassen sich
viele Missverstdndnisse und Fehlentwicklungen vermeiden,
die ja zumeist zulasten der Patientinnen und Patienten ge-
hen. Mir scheint jedoch, dass bisweilen nicht die Gesetze
oder Verordnungen hauptsachlich Anwendung finden soll-
ten, sondern in viel hdufigerem Mass auch der gesunde Men-
schenverstand. Ihm muss in der kiinftigen Gesundheitsver-
sorgung eindeutig wieder mehr Beachtung geschenkt
werden. ®
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Christoph Held hat ein anrihrendes Buch tiber Menschen mit Demenz geschrieben

Geschichten aus dem Pflegeheim

Im Buch «Bewohner» portrétiert der Geronto-
psychiater sieben Frauen und Ménner, die
an einer Demenz erkrankt sind. Feinsinnige
Beobachtungen eines Arztes, der die
Patientinnen und Patienten ernst nimmt.

Von Urs Tremp

«Die ganze Weltist Biihne, und alle Frau'n und Manner blos-
se Spieler.» Darf man dieses Zitat von Shakespeare an den
Anfangeiner Buchbesprechungstellen, in der es um demen-
te Menschen in den Pflegeheimen geht? Man darf. Denn es
geht eigentlich wirklich um Theater. Nur, dass es in Pflege-
heimen spielt, in denen die alten Frauen und Méanner leben,
wenn ihnen das frithere Leben abhanden und sie in einem
ganz neuen angekommen sind, ohne dass sie es selbst be-
merkt haben.

Da ist auch tatsédchlich die Schauspielerin, die noch auf der
Biihne steht (in Kleists «Zerbrochenem Krug»), aber deren
Krankheit sich schon bemerkbar macht. Nur nicht fir sie.
«Sie wird nie mehr auf die Biihne zuriickkehren konnens»,
sagt der Arzt, als der Dramaturg fragt, ob er sie fiir die rest-
lichen Auffiihrungen des «Zerbrochenen Krugs» noch ver-
pflichten kénne.

Der Arzt, dem diese Geschichte widerfahren ist, ist der Ziir-
cher Psychiater Christoph Held, 66. Er ist ein Spezialist fiir
Demenzkrankheiten und hat sich - nicht zum ersten Mal -
den demenzkranken Frauen und Mannern als Literat ge-
nahert. «Bewohner» nennt er die Sammlung der sieben
Portrats. «Von den vielen Namen, die meine

4

el
Christoph Held: Auge und Ohr fiir Mimik und Monologe.

mit einem weissen Tuch zugedeckt worden, unter dem die
Zehen des einen Fusses hervorschauten, welche die Pedi-
kiire ihr noch weinrot lackiert hatte.»
Christoph Held arbeitete nach dem Medizinstudium eine
Zeitlang am Theater. Auge und Ohr fiir Mimik und Monolo-
ge sind ihm geblieben. Obwohl die Menschen anonym und
nur als «<Bewohnerin» oder als «<Bewohner» auftreten, gibt
Held ihnen Personlichkeit. In feinen Strichen zeichnet er
Lebensgeschichten nach und beschreibt, wie langsam, aber
mit untriiglichen Zeichen (von der Umwelt oft unverstan-
den) die Krankheit in diese Lebensgeschichten eindringt.
Held hatkein Lehrbuch tiber Demenz geschrieben. Trotzdem
geht einem da und dort ein Licht auf: «Pfle-

Patienten in den Pflegeheimen bekommen
haben, gefillt mir BBewohner> am besten,
weil viele von ihnen in ihren langjdhrigen
Krankheiten wie heimisch geworden sind»,
schreibt Held.

Wenn das Pflegeheim eine Biihne ist, dann

Wenn das Pflege-
heim eine Blihne
ist, dann tauchen
unweigerlich auch
die Bosen auf.

gende, die zuhdren und beobachten kon-
nen, haben eine in meinen Augen sensa-
tionelle Entdeckung gemacht. Manche
Bewohner, die an einer Demenz erkrankt
sind, verstehen noch alle Worter eines Sat-
zes ausser den besitzanzeigenden Wortern.

tauchen darauf unweigerlich auch die
Schwierigen und Bosen auf. Verwirrte Per-
sonen, die das Pflegepersonal zur Verzweiflung bringen. Da
ist der einst machtige Mann, der sich hilflos inkontinent
«von all jenen Speisen, welche iiber die Jahre im <Album de
nos réceptions> festgehalten worden waren, von all den
Foies gras, den Salades Waldorf, den Roastbeefs, den Man-
darines Givrées und von allen weiteren Speisen, die einmal
in ihm gewesen waren, ein fiir alle Mal entledigen wollte».
Da ist der Alkohol- und Heroinslichtige, der das Personal
anherrscht und zusammen mit der Enkelin Krieg gegen das
Pflegeheim fiihrt. Und da ist schliesslich die alte Frau, die
sich eines Tages aus dem Fenster wirft: «Den Sturz aus gros-
ser Hohe bekam niemand mit. Als ich nach telefonischer
Benachrichtigung dort eintraf, war die Bewohnerin bereits
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Wenn die Pflegenden zum Beispiel einer
Bewohnerin einen Mantel hinstrecken und
sie auffordern, Jhren> Mantel anzuziehen, geschieht gar
nichts. Sagen die Pflegenden hingegen: <Mantel anziehen»,
was zugegebenermassen unfreundlich tont, streckt die Be-
wohnerin ihre Arme sofort nach hinten.»

Noch etwas fiihrt die Portratsammlung vor Augen: wie wich-
tig das Pflegepersonal ist. Fiir die Bewohnerinnen und
Bewohner sind sie die Menschen, die elementar dariber
entscheiden, wie schon und gut ihr Leben ist. ®

Christoph Held, «<Bewohner», Dérlemann Verlag, 160 Seiten,
29 Franken.




Kolumne

Lebensqualitat als Kompass

Die Qualitidtskonzeption von Curaviva ist nicht nur fiir die Heime,
sie ist auch fiir jeden einzelnen Menschen persoénlich hilfreich.

Von Oskar Reding

Wonach strebe ich im Leben? Was will
ich erreichen? Auf diese Fragen diirfte
die Antwort von vielen Arbeitstatigen
sinngemadss die folgende sein: «Ich will,
dass es mir und den Meinen gut geht.
Dass ich ein gutes soziales Umfeld und
eine berufliche Aufgabe habe, die mich
erfiillt und die gut bezahlt ist.»

So weit, so gut. Das angestrebte Resul-
tat ist umschrieben. Aber was heisst
das konkret? Wie wird ein soziales Um-
feld fir mich auch ein gutes? Welche
Komponenten und Faktoren tragen bei,
dass ich in der Arbeit Erfillung finde?
Um diese grundlegenden Fragen zu
beantworten, muss ich mich fragen,
welche Werte mir wichtig sind, welche
Bediirfnisse ich habe und welche Er-
wartungen sich daraus ergeben.

In unserer Gesellschaft ist es ein Mar-
kenzeichen, aktiv zu sein. Wir alle wer-
den angehalten, etwas zu tun. Etwas
Sichtbares und Konkretes im Auge zu
haben und zu verfolgen.

Ziele sind immer gut. Aktivismus eben-
so. Die Innenschau, Selbstbefragung
und Selbsterkundung sind weniger ge-
fragt. Mit ihnen kann man nicht so
leicht brillieren. Sie sind auch kein
Sonntagmorgen-Spaziergang.
Aktivismus birgt in sich die Gefahr,
dass wir lange Zeit nach aussen zwar
gut funktionieren. Aber im Innern neh-
men wir eine immer grossere Leere
oder Unzufriedenheit wahr.

Wieso das? Von aussen betrachtet, ist
doch eigentlich alles in Butter.

Durch meine Arbeit am Thema Lebens-
qualitit habe ich realisiert, dass die Ge-
danken und Inhalte der von Curaviva
Schweiz vertretenen Konzeption auch
fiir mich personlich sehr hilfreich sind.
Sie helfen mir, den Weg zu finden und
auf ihm zu bleiben: «Was will ich, was
ist mir wichtig und was kann ich?» In
welchem Ausmass kann ich im Aus-
tausch mit meiner Umwelt die Bediirf-
nisse und Erwartungen realisieren?
Durch die Aushandlungsprozesse er-
gibt sich meine Lebensqualitdt. Immer
wieder, im Jetzt und in naher Zukunft.
Je bewusster mir meine Bedirfnisse
sind, umso eher kann ich sie benennen
und mich in Beruf, Familie und Gesell-
schaft auch fiir ihre Realisierung ein-
setzen. Dabei ist der Grad ihrer Erfiil-
lung wohl wichtig, aber auch relativ.
Wenn meine Anliegen gehdrt und
ernsthaft geprift werden, ist viel er-
reicht. Wenn ich einsehen kann, wieso
nur Teile davon realisiert werden kon-
nen, kann ich mich eher mit dem Resul-
tat arrangieren und trotzdem hohe Le-
bensqualitét erleben.

Oskar Reding

ist Projektleiter/
Qualitatsverant-
wortlicher von
Curaviva Schweiz.
www.curaviva.ch/
qualitaet

Kurz-
nachrichten

Alter

Suchtprobleme im Alter

Senioren trinken mehr Alkohol und
nehmen héufiger Medikamente zu sich
als jiingere Erwachsene. Das zeigen die
Zahlen von Suchtmonitoring Schweiz.
Jede flinfte Person, die Uiber 60 Jahre alt
ist, weist einen risikoreichen Alkohol-
konsum auf. Wobei der chronische Risi-
kokonsum mit ansteigendem Alter
noch zunimmt. Auch der tégliche Kon-
sum von Alkohol ist bei Senioren stark
verbreitet. 27 Prozent der Personen ab
75 Jahren geben an, téglich Alkohol zu
trinken — Manner sind in der Uberzahl.
Auch betreffend der Einnahme von
Schlaf- und Beruhigungsmitteln weisen
in der Schweiz Personen iber 75 Jahre
hohere Werte auf als andere Alterskate-
gorien - wobei der Anteil der Frauen
hier hoher liegt .

Zentralschweiz am Sonntag

Spitaleinweisungen im Alter

Ab dem 60. Altersjahr miissen in der
Schweiz zwei von zehn Personen min-
destens einmal jdhrlich im Spital be-
handelt werden. Zwischen 2010 und
2015 nahm diese Zahl um rund 10 Pro-
zent zu. Das geht aus einer neuen Publi-
kation des Bundesamts flr Statistik
(BFS) hervor. Mit liber 660000 betraf
2015 mehr als die Hélfte aller Spitalauf-
enthalte diese Altersklasse. Dies, ob-
wohl nur ein Viertel der Schweizer Be-
vOlkerung 60-jahrig oder alter ist. Bei
den Mannern ist das Risiko einer Ein-
weisung generell grosser als bei den
Frauen. Médnner werden am haufigsten
wegen Herz-Kreislauf-Krankheiten hos-
pitalisiert. Bei Frauen stehen bis zum
Alter von 79 Jahren Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems
grund. Ab 80 Jahren fiihren Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten und Verletzungen die
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Rangliste der hdufigsten Diagnosen bei
den Frauen an.
SDA

In der Westschweiz stirbt man teurer

Eine Analyse der Uni Bern zeigt: In der

franzosischen und in der italienischen

Schweiz ist das Sterben um 20 Prozent

teurer als in der Deutschschweiz. For-

scher des Instituts fiir Sozial- und Pra-
ventivmedizin (ISPM) haben die Daten
von knapp 185000 verstorbenen Perso-
nen in der Schweiz analysiert. Die An-
gaben flr die Untersuchung stellten
sechs grosse Krankenversicherer zur

Verfligung. Die moglichen Griinde, dass

das Sterben in der lateinischen Schweiz

teurer ist:

m Franzosischsprachige Fachleute be-
handeln Schmerzen eher aggressiv.

m Arzte in der Westschweiz und im Tes-
sin sind weniger gewillt, auf Wunsch
der Angehorigen auf Therapien zu
verzichten.

Anzeige

m In der lateinischen Schweiz sterben
mehr Menschen im Spital und weni-
ger daheim oder in Pflegeheimen.

Die Untersuchung ergab zudem, dass

Ménner im letzten Lebensjahr im

Schnitt mehr Gesundheitskosten verur-

sachen als Frauen. Die von den Kran-

kenkassen verrechneten Kosten steigen

im letzten Lebensjahr bei Madnnern und

Frauen stark an: auf tiber 30000 Fran-

ken. Ublich seien je nach Alter zwi-

schen 3500 und 6700 Franken.

Erwachsene Behinderte

Wenige rollstuhlgangige Wohnungen
Das Vergleichsportal Comparis hat in
sieben Stddten in der Schweiz die Roll-
stuhlgéngigkeit des Immobilienange-
bots analysiert. Fazit: Nur knapp 6 Pro-
zent der zur Miete ausgeschriebenen
Wohnungen sind rollstuhlgéngig. Ge-
prift wurden die Angebote von 2- bis
3,5-Zimmer-Wohnungen mit einer
Wohnflache von 41 bis 80 Quadratme-

tern sowie 4- und 4,5-Zimmer-Wohnun-
gen mit Flachen von 81 bis 120 Quadrat-
metern. Im Durchschnitt ist nur jede 17.
Wohnung barrierefrei. Die Stadt Biel er-
eicht in der Studie Platz eins mit 6,8 Pro-
zent, gefolgt von Luzern mit 5,2 Prozent.
Schlusslicht ist die Stadt Basel mit 1,6
Prozent. Von den Menschen mit einer
Behinderung koénnen lediglich 18 Pro-
zent selbststédndig in einer vollstédndig
rollstuhlgdngigen Wohnung leben.
Luzerner Zeitung

Korrigendum

FZ Curaviva 9/2017: Val Mustair

Das «Center da sanda» weist darauf hin,
dass entgegen der im Text «Vom Ur-
waldspital zum modernen <«Center da
sanda»» suggerierten Tatsache, dass die
Bewohner des Tals frither den letzten
Lebensabschnitt ennet dem Ofenpass
verbringen mussten, schon damals die
Moglichkeit bestand, die letzte Lebens-
phase im Minstertal zu verbringen.

[ e .
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WEIL GUTES PERSONAL ZAHLT

Die Personalberatung von CURAVIVA Schweiz sucht im Mandat fir ein grosseres Alters- und Pflegezentrum im Grossraum
Basel per sofort oder nach Vereinbarung eine

Leitung Pflege und Betreuung (m/w) 100 %

Als Leitung Pflege und Betreuung tragen Sie die Gesamtverantwortung flr lhren Bereich. Zudem sorgen Sie als Mitglied der
Geschaftsleitung flr eine zukunftsorientierte Entwicklung der ganzen Institution. Mit grossem Organisationsgeschick und Einfiih-
lungsvermogen nehmen Sie |hre umfassende Fihrungsaufgabe wahr und richten ein besonderes Augenmerk auf eine hohe
Lebensqualitat der Bewohnenden. Ziel ist einerseits die standige Weiterentwicklung der Pflege und Betreuung entsprechend den
Ansprichen und Bedurfnissen. Andererseits gilt es, die qualitativen und wirtschaftlichen Aspekte zu berticksichtigen und eine
hohe Bettenbelegung sicherzustellen. Die Institution, welche aus zwei Hausern besteht, arbeitet mit BESA, und Sie dirfen auf
die Unterstiitzung eines guten Fach- und Kaderteams zahlen.

Wir suchen fir diese verantwortungsvolle Tatigkeit eine flexible Pflegefachperson HF mit Managementausbildung. Als ge-
standene Fuhrungskraft haben Sie Ihre Kompetenz und Erfahrung in entsprechender Position bereits bewiesen. Sie flhren in-
tegrativ, kdnnen motivieren und liberzeugen und sind in der Lage, ein Team zu formen und zu einer Einheit zu bilden. Sie legen
zudem Wert auf eine konstruktive, interdisziplindre Zusammenarbeit und orientieren sich bei Ihren Entscheidungen primar an den
Bedurfnissen der Bewohnenden. Menschliche Warme und betriebswirtschaftliches Denken stellen fiir Sie keine unvereinbaren
Gegensatze dar. Nicht zuletzt bringen Sie Humor und eine positive Grundhaltung mit.

lhr neuer Arbeitgeber orientiert sich an den neusten fachlichen Entwicklungen, und Sie kdnnen auf grosse und professionelle
Unterstlitzung in einem wertschatzenden Umfeld zahlen. Der Arbeitsort ist mit 6ffentlichem Verkehr sehr gut erreichbar.

Interessiert? Dann senden Sie uns lhre Bewerbung per Post oder E-Mail an: e.tel@curaviva.ch oder CURAVIVA Schweiz,
Personalberatung, Frau Elise Tel, Zieglerstrasse 53, 3000 Bern 14. Frau Tel gibt auch gerne Auskunft unter der Nummer
031 385 33 63.

www.curaviva.ch/personalberatung
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INFORMATIONEN AUS DEM
FACHBEREICH MENSCHEN IM ALTER

ERFOLGREICHER FACHKONGRESS ALTER 2017

Bei guter Stimmung und gutem Wetter Begleitung der Betroffenen» — «Alter in Sponsoren und Ausstellern. Nach dem

herrschte zwei Tage lang reges Treiben der Sinnkrise?» — «Sterben ist (k)eine 7. Kongress ist es nun aber auch an der

im Montreux Music & Convention Kunst» —der 7. Fachkongress Alter bot Zeit, das Format zu liberdenken.

Centre. Uber 1200 Vertreterinnen und einen breiten Themenmix, um nur einige  Zukiinftig wollen wir so den Teilnehmen-

Vertreter von Alters- und Pflegeinstitu- der Veranstaltungen zu erwahnen. den neue Moglichkeiten fiir den Infor-

tionen nutzten das vielfaltige Angebot, Auch die Workshops des Global Ageing mations- und Wissensaustausch bieten.

um sich zu informieren und untereinan- Networks und der «Basar» mit den

der auszutauschen. zahlreichen Ausstellern waren sehr gut Link: www.congress.curaviva.ch
besucht.

«Gutes Alter und gute Pflege —wer
kann das finanzieren?» — «Ein neuer Rundum ein gelungener Kongress 2017!
Denkansatz fiir Demenz und die Unser Dank gilt allen Teilnehmenden,

Die Rubrik liegt ausserhalb der redaktionellen Verant-
wortung. Der Inhalt wird durch den Fachbereich
Menschen im Alter von CURAVIVA Schweiz gestellt.

CURAVIVA SCHWEIZ | ZIEGLERSTRASSE 53 | POSTFACH 1003 | 3000 BERN 14 | TEL. 031 38533 33 | WWW.CURAVIVA.CH



Bausteine flir eine effiziente Verwaltung:

Loborse

Lobos

LOBOS Informatik AG

Auenstrasse 4
8600 Diibendorf

Airport-Business-Center 64
3123 Belp

Tel. 044 825 77 77
info@lobos.ch
www.lobos.ch

Unsere Software Lobos 3.X bietet die grésste Modulvielfalt, und unsere
Mitarbeitenden verfligen Uber jahrelang gewachsenes Know-how — beides
fur die effiziente Verwaltung lhrer sozialen Institution. So gewinnen Sie

immer: Zeit und Geld natUrlich, aber auch Freude an der Arbeit.

Wenn Sie wissen mdchten, was mit uns und unseren Bausteinen alles moglich ist, fragen Sie uns oder unsere
Kunden. Eine umfangreiche Referenzliste fr den Branchenprimus Lobos 3.X finden Sie unter lobos.ch im Internet.
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