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Ein personliches Vorwort

Das Thema Demenz begleitet mich beruflich nun seit 27 Jahren. In den Acht-
zigerjahren war ich erstmals mit demenzkranken Menschen konfrontiert
und wusste dies gar nicht. Noch als Schilerin eines normalen Gymnasiums
arbeitete ich als ,,Aushilfe” in einem Altenpflegeheim. Ich war damals gera-
de erst 18 Jahre alt und bin mehr oder weniger zufallig zu diesem ,Job”
gekommen. Zunachst empfand ich es als befremdlich, alte und mir unbe-
kannte Menschen zu waschen, anzuziehen, ihnen zu trinken zu geben und
sie zu ,fGttern”. Ich arbeitete in einer typischen Station, die sich im Altbau
des Heims befand. Damals waren Mehrbettzimmer tblich. Die Belegung der
Zimmer wurde vom Pflegeteam diskutiert und anhand des Kriteriums , wer
passt zu wem*” vorgenommen. Viele Male mussten Bewohner von einem ins
andere Zimmer umziehen.

Allerdings gab es eine Konstante, namlich das von den Pflegenden so be-
zeichnete ,Kinderzimmer”. Hier handelte es sich um ein Zimmer, das von
vier alteren Damen bewohnt wurde. Es lag direkt gegentiber dem Aufent-
haltsraum des Pflegepersonals. Die dort lebenden Frauen hatten alle eines
gemeinsam, namlich die Diagnose ,HOPS” (Hirnorganisches Psychosyn-
drom). Die Diagnose ,,HOPS"” war damals gangig und wurde in Ermange-
lung besseren Wissens als Synonym fir Demenz genutzt. Die vier Damen
zeigten sich sehr aktiv, aber nicht zuganglich fir ,normale Kommunikati-
on”. Immer wieder wurde vonseiten des Personals erwahnt, dass man bei
den Bewohnerinnen vorsichtig sein misse. Mehrmals ware es vorgekom-
men, dass gebissen, gekratzt und geschlagen worden ware. Solche kérperli-
chen Attacken konnte ich mehrfach beobachten, wenn Kollegen sich diesen
Bewohnerinnen auf eine bestimmte Art und Weise naherten bzw. mit ihnen
umgingen. Ich selbst habe bei diesen Bewohnerinnen diese Erfahrungen
nicht machen kénnen. Ich arbeitete gerne mit den alten Damen, obwohl es
mir damals eigentlich nicht bewusst war.

Zurickblickend glaube ich, dass ich mich damals mehr oder weniger in die
alteren Frauen hineinversetzte. Ich fand es schrecklich, wie sie leben muss-
ten und wie mit ihnen umgegangen wurde. Es war verletzend, herabset-
zend und entwurdigend. Allein schon die Bezeichnung ,Kinderzimmer”
spricht Bande.

Wenige Jahre spater zog die Station in das Haupthaus um. Ich arbeitete im-
mer noch dort. Allerdings dnderte sich nun einiges, denn mit einem Mal hat-
ten wir die ,fitten” Bewohner, die in ihren Einzelzimmern lebten und keine
pflegerische Unterstitzung bendtigten, die Bewohner, die ein gewisses
MafB an pflegerischer Betreuung benétigten, und die ,Schwerstpflegefal-
le”. Zu dieser Zeit bestand also die klassische Einteilung von betreutem
Wohnen, Altenheim und Pflegeheim. Diese drei Formen des Wohnens fan-
den im gleichen Wohnbereich statt. Damals wurde so verfahren, dass ein
Bewohner des betreuten Wohnens umziehen musste, falls er zum , Pflege-
fall” wurde. Dies schwebte als Damokles-Schwert Uber den Képfen der Be-
wohner des Bereichs des betreuten Wohnens. Man hatte Angst davor, abzu-
bauen und einer von ,denen” zu werden. Die Folge waren teils gefahrliche
Vertuschungen von gesundheitlichen Einschrankungen der Bewohner des
betreuten Wohnens.
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Ein personliches Vorwort

Die Pflegeversicherung fihrte zu einem schnellen und drastischen Wandel
in unserer Einrichtung. Die ,fitten Alten” blieben aus und das Haus fullte
sich mit schwerstverwirrten Menschen und mit Bewohnern, die zum Sterben
kamen. Die Rahmenbedingungen passten sich dem veradnderten ,Bewoh-
nergut” allerdings nicht an.

Ich war auf der Suche nach einem Arbeitsfeld, in dem ich die Menschen
Jrichtig” pflegen konnte. So fihrte mein Weg in eine Intensivstation. Dort
arbeitete ich neben meinem Pflegestudium im Nachtdienst. Ich hatte den
Luxus, mich nur um drei bis vier Patienten kimmern zu mussen. Parallel
dazu hatte ich die ersten Fortbildungen im Bereich der Basalen Stimulation,
der Kinasthetik und des Aktivitas-Konzepts. Meine anfangliche Skepsis wan-
delte sich in Begeisterung. Die Dinge, die ich dort lernte, konnte ich bei
~meinen Patienten ausprobieren”. Die Ergebnisse und Erfahrungen waren
teilweise ergreifend. Mir wurde bewusst, wie wichtig das wahrnehmungs-
und bewegungsférdernde Arbeiten ist.

Im Studium beschéaftigte ich mich u. a. schwerpunktmaBig mit den Themen
Behinderung, Einsatz von Hilfsmitteln und Wohnraumanpassung. Schon da-
mals wurde mir bewusst, dass es in diesem Bereich viele ungenutzte Res-
sourcen fur alte Menschen gibt.

Nach Abschluss meines Studiums arbeitete ich viele Jahre bei einem Herstel-
ler von Medizinprodukten. Dort konnte ich meine Erfahrungen und mein
Wissen in die Entwicklung von Medizinprodukten einflieBen lassen, die den
BedUrfnissen der zu pflegenden und hilfebedlrftigen Menschen entspre-
chen.

Waéhrend der letzten gut 25 Jahre habe ich viele wunderbare Menschen
kennenlernen durfen, die mich pragten. Da waren die dementen Menschen
des ,Kinderzimmers”, die mir ein nachhaltiges Bild von Demenzerkrankun-
gen vermittelt haben, die vielen ,tollen” Bewohner des betreuten Woh-
nens, die mir oft einen Einblick in ihr Geflhlsleben erlaubt haben. Da waren
aber auch Professoren und Lehrende, die nicht nur mein Interesse auf be-
stimmte Themengebiete haben lenken kénnen, sondern auch begeisternd
und visionar waren. Und nicht zu vergessen und Uberaus wichtig: die Zu-
sammenarbeit und die Gesprache mit guten und engagierten Kolleginnen
und Kollegen, von denen ich nicht mide werde zu lernen.

Die inhaltlichen Stationen meines beruflichen Lebens finden sich in diesem
Buch und fugen sich auf wundersame Weise zu einem harmonischen Gan-
zen. Nach wie vor empfinde ich die Pflege von Menschen als herausfordern-
de Aufgabe, aber als eine, die nicht nur erfallend, sondern dartber hinaus
auch faszinierend ist und fortwahrend die eigene Persdnlichkeit weiterent-
wickeln kann.

Natascha Moller-Woltemade
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