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E— Editorial

Psychische Krankheiten und psychiatrische Auf-
félligkeiten im Alter scheinen zuzunehmen, was
sicher mit der demografischen Entwicklung zu
tun hat — wir werden immer &lter — aber auch mit
den komplexer werdenden Umweltbedingungen.
Frau Dr. med. Claudia Hess beleuchtet das Thema
grundsatzlich. In den Einrichtungen der Stiftung
Phénix Zug leben hauptsachlich erwachsene Men-
schen bis zum Pensionierungsalter. Tritt jemand
vorher in eine unserer Einrichtungen ein, kann
die Person auch Uber die Pensionierungsgrenze
hinaus bleiben. Betroffene (ber 65 Jahre kénnen
wir jedoch nicht aufnehmen. Betagteneinrichtun-
gen schaffen zunehmend integrierte und auch
spezialisierte Angebote. Davon berichten Margrit
Berg und Brigitte Stadlin vom Betagtenzentrum
Neustadt Zug. Ein besonderes Problem fiir pen-
sionierte Betroffene stellt die Tagesstruktur dar.
Einerseits sollen sie ihren Ruhestand geniessen
und zurticklehnen diirfen, andererseits ist fir viele
eine geregelte Tagesstruktur wichtig fir die psy-
chische Stabilitat. Maja Brihlmann, Leitungsteam-
mitglied in unserem Tageszentrum, vermisst in
diesem Bereich spezialisierte Angebote. In der
Aufzeichnung eines Gesprachs zwischen zwei
Bewohnerinnen des Wohnheim Euw im Pensio-
nierungsalter und zwei Betreuungspersonen wird
gezeigt, wie dort pensionierte Menschen in den
Heimalltag integriert werden. In einem weiteren
Bericht beschreibt Frau Priska Rageth, Betreuerin
im Begleiteten Wohnen, die qute Zusammen-
arbeit unserer sozialpsychiatrischen Wohnbeglei-
tung mit einem Betagtenheim anldsslich einer  und wir lhnen damit Anstésse und Perspektiven geben kdnnen.
gemeinsamen Begleitung. Wir hoffen, dass das

aktuelle Thema auf Ihr geschétztes Interesse stésst - [] René Burkhalter; Geschéftsleiter
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Mehr als ein Viertel aller Menschen
Uber 65 Jahren leiden an psychischen
Stérungen, vor allem an Demenzen
und Depressionen. Die demographische
Entwicklung mit einer starken Zunahme
der Betagten und Hochbetagten wird
zu einem weiteren Anstieg der An-
zahl psychisch kranker alter Menschen
fuhren. Ein Drittel aller Menschen, die
sich suizidieren sind Uber 65 Jahre alt.
Demenzerkrankungen verdoppeln sich
ab dem 65. Altersjahr alle 5 Jahre.
Damit wird auch die Nachfrage nach
einem spezifischen gerontopsychiatri-
schen Abklarungs- und Behandlungs-
angebot zunehmen, da psychische Er-
krankungen im Alter eine besondere
Herausforderung fir Arztinnen und
Betreuungspersonen sind.

Einerseits werden Menschen mit chro-
nischen psychischen Erkrankungen wie
Schizophrenie oder Suchterkrankungen
alter und brauchen vermehrt Unterstit-
zung durch spezialisierte Psychiatrie-
Fachkrafte, sei es zu Hause oder in
Alters- und Pflegeheimen. Nur wenige
Betreuende in Alters-und Pflegeheimen
sowie der Spitex verfligen Uber psychi-
atrische Kenntnisse und entsprechende
Berufserfahrung. Sie erleben die Pflege
von psychisch Kranken deshalb als
starke Belastung. Sie wulnschen sich
eine intensivere psychiatrische Zusam-
menarbeit und Unterstitzung. Anderer-
seits leiden Menschen in héherem Alter
durch Verénderung des sozialen Umfel-
des und durch zunehmende kérperliche
Krankheiten an psychischen Stérungen
wie Depression, Angsterkrankungen
und somatoformen Schmerzstérungen.
Im Gegensatz zu depressiven Erkran-
kungen in friiheren Lebensjahren wer-
den im Alter die typisch depressiven
Symptome wie Traurigkeit, Freudlosig-
keit, Antriebsverlust, standiges Gribeln
haufig durch Klagen und kérperliche
Beschwerden verdeckt.

Pensionierung, fehlende Anerkennung,
Verlust des Partners oder naher Freunde,
finanzielle Probleme und veranderte
Familienstrukturen kénnen zu einer
Identitatskrise fuhren. Einbusse von
korperlichem Wohlbefinden, schwerere
Krankheiten mit mannigfaltigen Ein-
schrankungen bedrohen die Selbst-
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standigkeit und fuhren zu Angst vor
Autonomieverlust, Abhangigkeit und
Pflegebedurftigkeit. Die Auseinander-
setzung mit Einsamkeit, dem eigenen
Sterben und Tod steht an.

In fortgeschrittenerem Alter werden
auch Hirnfunktionsstérungen wie De-
menzen vom Alzheimer- oder vaskula-
ren Typ haufiger. Die Erkrankung ver-
lauft fortschreitend und fihrt Uber viele
Jahre zu schweren Gedéachtnisstorun-
gen und Verhaltensauffalligkeiten. We-
gen der allmahlichen Beeintrachtigung
des Denkens, der Orientierung, der
Urteilsfahigkeit und des Verlustes des
Kurz- und Langzeitgedachtnisses hat
die kranke Person immer mehr Mihe
bei den alltéglichen Verrichtungen und
der eigenstandigen Lebensfihrung. Die
Betroffenen brauchen neben arztlicher
Behandlung auch pflegerische Betreu-
ung, zu Beginn punktuell, dann taglich
und im Spatstadium rund um die Uhr.
Haufig wird die Betreuung von Ange-
horigen geleistet, die nicht selten selber
an einer physischen und psychischen
Erschopfung leiden.

Diagnostik und Therapie von psychi-
schen Stérungen im Alter stellen sich
als besonders komplex heraus und er-
fordern den Beizug von psychiatrischen
Fachleuten. Es geht um die Abgren-
zung normaler Alterungsprozesse von
pathologischen  Alterungsprozessen,
um Wechselwirkungen psychiatrischer
und korperlicher Erkrankungen, um
Interaktionen von verschiedenen Medi-
kamenten, Verhindern von Komplikati-
onen wie Stlrzen oder Verwirrtheitszu-
standen. Wichtig ist der Einbezug der
Familienangehdrigen und die Zusam-
menarbeit mit Hausarztinnen und Pfle-
genden in Institutionen, um gemein-
sam die Erhaltung sozialer Kontakte
und regelmassiger Aktivitaten zu for-
dern. Die Psychotherapie alterer Men-
schen wurde lange Zeit vernachlassigt,
obwohl sie auch im Alter eine hohe
Wirksamkeit zeigt und oft zur Reduk-
tion von Psychopharmaka fuhren kann.
Ziele koénnen dabei sein: Erreichen
eines friheren Funktionszustandes oder
Erhalten der Alltagskompetenz, Verhin-
derung sozialer Isolation, Bewadltigung
von realen oder drohenden Verlusten,

Akzeptanz von Einschrankungen und
Abhangigkeiten, Auseinandersetzung
mit dem Tod.

Die Ambulanten Psychiatrischen Dienste
des Kantons Zug haben im letzten Jahr
ihr ambulantes Angebot an geronto-
psychiatrischen Dienstleistungen weiter
ausgebaut. Es ergdnzt die bestehen-
den Angebote der Hausarztinnen,
der niedergelassenen Psychiaterinnen
und der stationdren Angebote, sowie
spezialisierter Organisationen wie der
Alzheimervereinigung. In enger Zusam-
menarbeit mit diesen werden psychi-
sche Erkrankungen im Alter abgeklart
und behandelt. Angehorige und Be-
treuende werden fachlich beraten und
unterstitzt. Dies geschieht in einem
interdisziplindren Team von Arztinnen,
Psychologinnen, einer Pflegefachfrau
und einer Sozialarbeiterin. Unser Be-
handlungsangebot richtet sich an altere
Menschen mit psychischen Krisen und
Erkrankungen. Neben Abklarungen und
Behandlungen in unserem Dienst ma-
chen wir auch Haus und Heimbesuche
fUr Patientinnen, die nicht mehr mobil
sind. Wir bieten einen Konsiliar- und
Liaisondienst in Spitalern und Alters-
und Pflegeheimen an, Ubernehmen
Fallsupervisionen fir Pflegeteams und
Spitexmitarbeiterinnen und machen
auf Anfrage auch Weiterbildungen fur
professionelle Helferinnen und Laien.

Mit diesem erweiterten Angebot hoffen
wir, die Lebensqualitat der Betroffenen
und ihrer Angehorigen zu erhéhen, eine
Uberforderung des Pflegepersonals in
Alters- und Pflegeheimen zu vermeiden
und unndétige und teure Hospitalisati-
onen sowie die unkritische Abgabe von
Psychopharmaka zu reduzieren.

[ Dr. med. Claudia Hess-Candinas
Fachérztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie,

Oberérztin Ambulanter Psychiatri-
scher Dienst fiir Erwachsene



Nachgefragt im Betagtenzentrum Neustadt

René Burkhalter, der Geschéftsleiter der Stiftung Phénix Zug, hat im Betagtenzentrum Neustadt einige Fragen zum
Thema Alter und psychische Krankheit gestellt. Geantwortet haben ihm die Heimleiterin, Frau Margrit Berg und
die Pflegedienstleitung, Frau Brigitte Stadlin. Die Antworten zeigen, dass die beiden sich mit dem Thema bestens
auskennen und vor allem punkto Sensibilisierung noch viel getan werden muss.

René Burkhalter: Welche Bedeutung
hat das Thema Alter und psychische
Krankheit gesamtgesellschaftlich?

Margrit Berg: Wir beobachten, dass
immer mehr Bewohnerlnnen mit einer
psychischen Beeintrachtigung ins Heim
kommen. Trotzdem ist man gesamt-
gesellschaftlich noch wenig auf diese
Menschen ausgerichtet, da Pflege-
mitarbeitende kaum auf psychogeri-
atrische Inhalte ausgebildet sind. Eine
gezielte Betreuung und Begleitung im
Alter ist notwendig und bei psychisch
beeintrachtigten Betagten von gross-
ter Bedeutung. Wir denken, dass die-
ses Problem in Fachkreisen bekannt ist
und auch Verbande werden wacher
fur solche Themen, denn Weiterbil-
dungen und Zusatzausbildungen mit
dem Thema Psychogeriatrie werden
immer mehr angeboten. Diese Ange-
bote sind sehr gut ausgelastet, was
ein Indiz dafur sein konnte, dass hier
tatsachlich eine grosse Nachfrage be-
steht.

Brigitte Stadlin: Es gibt eigentlich zwei
Sichtweisen. Frau Berg ist von Leu-
ten mit psychischer Beeintrdchtigung,
die alter werden, ausgegangen — ich
denke jetzt auch an Menschen, die
alter werden und bei denen in die-
sem Prozess psychische Erkrankun-
gen entstehen. Alter muss aber nicht
automatisch psychische Erkrankung
bedeuten. Auch ich denke, dass Pfle-
gepersonal und medizinisches Per-
sonal noch wenig in Psychogeriat-
rie geschult sind. Zusétzlich wird die
psychische Erkrankung oft von den
Betroffenen selbst unter den Teppich
gewischt. Bei betagten Leuten beste-
hen héufig grosse Hemmungen, Hilfe
zu holen und sie denken vielleicht,
dass alt werden leiden und aushalten
bedeute.

Beztiglich der vielen alten Leute, wel-
che weiterhin zu Hause leben, kénnen
wir das Thema nicht beurteilen.

Genau, da kommen dann eher der
Hausarzt, die Spitex oder die Familie
ins Spiel.

Welchen Stellenwert hat das Thema
psychische Krankheit in lhrer Arbeit?

Einen sehr hohen. Wir machen in die-
sem Bereich viel Sensibilisierungsar-
beit und mussen hellhérig sein. Wenn
wir etwas merken, intervenieren wir,
wenn wir das Einverstandnis der Be-
troffenen haben. Psychische Leiden
im Alter sind haufig gut behandelbar.
Wir sind wach fur dieses Thema, aber
wir sind nicht die einzigen Entschei-
dungstrager. Betroffene und deren
Umfeld, wie Familie und Arzt, missen
einverstanden sein mit einer Behand-
lung.

Welches sind die am hédufigsten auf-
tretenden psychischen Krankheiten im
Alter, resp. in lhrem Heim?

Altersdepressionen, Demenz und Al-
tersparanoia mit Wahnvorstellungen.
Folgen dieser Krankheiten sind Defi-
zite im psychischen Bereich, welche
sich als Distanzlosigkeit, Abhangigkeit
(Medikament, Alkohol) und Verwahr-
losung zeigen.

Ursachen fiir solche psychischen Sto6-
rungen kénnen auch kérperliche Be-
hinderungen sein, wie z.B. eine ver-
minderte Hérfahigkeit. Diese kénnen
die Verletzlichkeit eines Menschen und
damit die Disposition fir psychische
Auffélligkeiten wie Wahnvorstellungen
erhéhen.

Wie wirkt sich der Eintritt ins Heim von
Leuten mit psychischen Krankheiten
auf deren Zustand aus?

Manchmal beruhigen sich die Leute,
wenn sie ins Heim kommen, da hier
eine Struktur besteht, die den Betag-
ten Sicherheit gibt und sie sich da-
durch entspannen kénnen. Ein Eintritt

ins Heim ist jedoch immer ein grosser
Abschied. Das Einleben dauert zwi-
schen drei und sechs Monaten. In
dieser Anfangsphase mussen wir auf
Menschen mit psychischer Beeintrach-
tigung ganz speziell achten, da sie
einerseits auf Unterstiitzung angewie-
sen sind, andererseits aber oft starke
Berlhrungsangste haben. Es ist fur
uns eine grosse Herausforderung, das
Gleichgewicht zwischen Achtsamkeit
und Grenzen zu finden.

Je nach psychischer Verfassung ist es
natdrlich auch sehr unterschiedlich, wie
der Eintritt ins Heim verarbeitet wer-
den kann. Bei psychisch beeintrachtig-
ten Menschen ist es doppelt wichtig,
dass sie auf unsere Verlasslichkeit und
Tragfahigkeit zahlen kénnen.

Haben Sie spezielle Betreuungskon-
zepte fur Menschen mit psychischen
Krankheiten im Heim?

Wir arbeiten grundsatzlich mit einem
integrativen Ansatz, aber natdrlich
ware es denkbar, fur psychische Be-
eintrachtigte eine eigene Einheit mit
spezifischer Betreuung im Heim zu
machen —im Moment geht’s aber gut
sO.

Im Kanton Zug gibt es keine speziellen
Betreuungskonzepte fiir psychisch be-
eintrdchtigte betagte Menschen. Das
hat natdrlich auch mit der Anzahl der
Einwohnerlnnen zu tun.

Haben Sie speziell ausgebildetes Perso-
nal fir diese Gruppe von Menschen?

Wir haben eine Teamleiterin mit psy-
chiatrischer Ausbildung und im Som-
mer wird eine weitere Betreuerin eine
Weiterbildung im Bereich Psychogeri-
atrie beginnen. Es sind noch mehr
Weiterbildungen in diesem Bereich ge-
plant, wenn es von den Finanzen her
maoglich ist.



Welche Modelle braucht es Ihrer
Meinung nach fir die Betreuung von
psychisch kranken &lteren Menschen?

Wie séhe die Zusammenarbeit mit an-
deren im sozialpsychiatrischen Bereich
zustandigen Stellen fir sie idealerweise
aus? Welches Know-How oder welche
Art der Unterstlitzung von aussen
brauchen Sie? Haben Sie Wiinsche an
Phénix oder andere Adressaten?

Wir hatten auch schon Félle, in de-
nen Menschen, die vom Begleiteten
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Wohnen der Stiftung Phénix jahrelang
begleitet wurden, weiter betreut wur-
den, als sie ins Altersheim kamen.

Sehen Sie konkrete Liicken in der Ver-
sorgung von psychisch kranken é&lte-
ren Menschen im Kanton Zug?

Ja, diese Llcke kann zum Teil die
Stiftung Phénix schliessen: Einerseits
durch das Begleitete Wohnen, ande-
rerseits kbnnen Menschen, die schon
vor dem Pensionsalter im Dauer-
wohnheim Euw waren, auch nach der
Pensionierung dort bleiben, wenn sie
nicht pflegebedlirftig werden. Aber
auch die Spitex baut meines Wissens
einen Bereich auf, um die Betreuung
von psychisch beeintrdchtigten Betag-
ten sicherzustellen.

Herzlichen Dank fiir die interessanten
Beitrage.

[] René Burkhalter; Geschéftsleiter
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Wo soll ich hin?

Gibt es im Kanton Zug geeignete Treffpunkte oder Tagesstrukturen fiir betagte Menschen mit psychischen Beein-
trachtigungen? Dieser Frage begegnen wir nicht nur im sozialpsychiatrischen Tageszentrum (TZ) immer héufiger,
auch der ambulante psychiatrische Dienst und geschltzte Werkstatten melden, dass psychisch behinderte Men-
schen nach der Pensionierung dringend auf eine geeignete Tagesstruktur angewiesen waéren.

Auf das tagesstrukturierende Angebot
des TZ mit seinen Kontakt- und Be-
schaftigungsmoglichkeiten (Treff, Mit-
tagstisch, kreatives Gestalten, Werk-
statt, Haushalt, Kurse, diverse Ak-
tivitaten) sind einige Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen nur
wahrend einer Ubergangsphase ange-
wiesen. Andere profitieren langfristig
von diesem Angebot, das mithilft, der
Isolation entgegenzuwirken und Kli-
nikeintritte zu vermeiden. Im Moment
rlickt das Pensionsalter bei einigen die-
ser Besucherlnnen in greifbare Nahe,
andere haben es bereits Uberschritten.
Laut Konzept des TZ ist das Angebot
auf Menschen im Erwerbsalter aus-
gerichtet. Fir neu am TZ interessierte
Menschen im Pensionsalter ist die
Finanzierung nicht geregelt. Leider sind
die bestehenden Angebote der Pro
Senectute flr pensionierte Menschen
mit psychischer Beeintrachtigung aber
eher zu hochschwellig.

Altere Menschen mit psychischen Be-
eintrachtigungen sind in vermehrtem
Masse auf eine geschiitzte Atmosphare
angewiesen. Alle unsere Versuche,
dlteren Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen die Caféteria der
Pro Senectute als Treffpunkt zu emp-
fehlen — dort darf man ohne Konsum-
zwang verweilen — sind fehlgeschla-
gen. Die Unsicherheit im Umgang
mit neuen Situationen und fremden
Menschen und die Angst, selbstandig
Beziehung zu den Mit-Gasten aufneh-
men zu mussen, sind wohl die haupt-
sachlichen Hinderungsgriinde. Altere
psychisch  beeintrachtigte Personen
sind auf Begleitung und Betreuung an-
gewiesen: Sie mdchten angesprochen
werden, verlassliche Bezugspersonen
treffen, erwiinscht und erwartet wer-
den. Naturlich werden Seniorennach-
mittage in Kirchgemeinden angeboten
und vereinzelt ist es alteren TZ-Besu-
chern und Besucherinnen maoglich,
an Aktivitdten eines Altersheims teil-
zunehmen, doch die Integration von
Menschen mit psychischen Beein-
trachtigungen durfte dort je nach dem

Unterstltzungsbedarf der betreffen-
den Person ebenfalls einen zu grossen
Aufwand darstellen. Das Tagesheim
des Pflegezentrums in Baar kann in
gewissen Situationen angebracht und
hilfreich sein, insbesondere, wenn eine

Demenzerkrankung vorliegt. Spezi-
fische tagesstrukturierende Alterna-
tiven flr psychisch beeintrachtigte
Betagte im Kanton Zug gibt es aber
bisher keine. Der Wegfall von alltag-
lichen Aussenbeziehungen und Struk-
turen nach der Pensionierung ist fur
viele Betroffene eine Tatsache und
bedeutet erneute Isolation. Es bleibt
zu hoffen, dass von den beteiligten Or-
ganisationen im Kanton Zug bald eine
Losung gefunden wird, damit auch fir
altere Menschen mit psychischen Be-
eintrachtigungen ein Angebot geschaf-
fen werden kann, das ihnen Struktur
und Beziehung im Alltag bietet.

Da wir im TZ in den letzten Jahren an
Kapazitatsgrenzen gestossen sind und
fUr neu interessierte betroffene Men-
schen weiterhin Platze anbieten wol-
len, haben wir begonnen, pensionierte
Besucherinnen und Besucher aus dem
Tageszentrum hinauszubegleiten (Bei-
spiele siehe nebenstehende Spalte).

[ Maja Brihlmann; Leitungsteam TZ

Frau Graf* besuchte das Tageszentrum
wéahrend 9 Jahren zwei- bis dreimal in
der Woche. Der Weqg zu uns war fast
der einzige, den sie unbegleitet unter
die Flisse nehmen konnte. Ein Jahr vor
ihrem Mann erreichte sie das Pensions-
alter. Eine passende Anschlusslésung
konnte in dem Moment aber nicht
gefunden werden. Nach der Pensio-
nierung ihres Ehemannes entschloss
sich Frau Graf bei uns auszutreten, da
sie nun nicht mehr alleine zu Hause ist.
Eine Mitbesucherin pflegt weiterhin
Kontakt zu ihr. (* = Namen gedndert).

Die dusserst kontaktscheue, mit ihrem
Mann lebende Frau Huber* besuchte
das Tageszentrum wahrend gut 5 Jah-
ren. Die Besuche bedeuteten ihr viel
und sie gehérte bei uns mit ihren will-
kommenen kleinen Dienstleistungen
im Haushalt des TZ einfach dazu. 2007
erreichte sie das Pensionsalter. Bereits
im Vorfeld wurden verschiedene Még-
lichkeiten fir eine Anschlussiésung mit
ihr gemeinsam sorgféltiq geprift. Das
Angebot der Pro Senectute-Caféteria
entsprach nicht ihren Bedlrfnissen.
Eine Alternative konnte leider nicht
gefunden werden. Seit dem Austritt
aus unserem Zentrum im Herbst 2008
kommt sie weiterhin einmal monatlich
zu einem kurzen Besuch — den sie sehr
geniesst — bei uns vorbei.



Die im Begleiteten Wohnen bereits vorher betreuten Menschen kénnen nach dem Ubertritt ins AHV-Alter prob-
lemlos weiterhin begleitet werden. In zwei Féllen konnte die Begleitung bis ans Lebensende weitergefihrt und
immer wieder den verdnderten Umstdnden angepasst werden. Den nachfolgenden Erfahrungsbericht hat Priska
Rageth verfasst, welche seit 20 Jahren im Auftrag der Stiftung Phénix Menschen im Rahmen von Wohngemein-
schaften und betreutem Einzelwohnen begleitet.

Vor 12 Jahren, im Januar 1997, ist der
erste Wohngemeinschaftsbewohner
ins Altersheim eingetreten, wo er bis
im Jahr 2004 im Rahmen des Beglei-
teten Wohnens von mir weiter be-
gleitet werden konnte. Davor lebte er
seit Sommer 1989 mit einem langjah-
rigen Bekannten, welchen er in der
psychiatrischen Klinik kennen gelernt
hatte, in einer Wohngemeinschaft
der Stiftung Phonix. Von da aus be-
gann er schon ein paar Monate vor
seinem Eintritt jeden Tag zum Mittag-
essen ins offentliche Restaurant des
Altersheims zu gehen. So gewodhnte
er sich vor dem Umzug langsam an
die neue Umgebung.

Auf Wunsch des Klienten, der Ange-
hoérigen und auch der Heimleitung
konnten wir unsere Begleitung auch
nach dem Ubertritt weiter fihren.
Das war fur meine Kollegin und mich
eine vollig neue Herausforderung.
Zuerst einmal unterstUtzten wir den
Klienten beim Umzug und beim Ein-
richten seines Zimmers, in dem er sich
schon bald wohl fuhlte.

Uns Betreuerinnen war von Anfang an
klar, dass von nun an das Personal des
Heims die medizinischen und pflege-
rischen Kompetenzen inne hatte. Un-
sere Aufgabe in der Zusammenarbeit
bestand darin, unsere Einschatzung
von psychischen Verdnderungen des
Klienten an das Pflegepersonal weiter
zu geben und sie diesbezlglich im
Umgang mit ihm zu beraten. Mit den
Angehorigen hatten wir vereinbart,
dass es unsere Aufgabe sei, seine
Garderobe zu kontrollieren und ihn
wenn noétig beim Kleiderkauf zu be-
gleiten. Er schatzte es aber auch sehr,
uns einfach bei einer Tasse Kaffee von
seinen Reisen zu erzahlen. Das Reisen
war immer seine grosse Leidenschaft
gewesen. Anfanglich organisierte er
sich seine Ferien auch vom Alters-
heim aus selbstandig und besuchte
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regelmassig seine Geschwister. Aus
gesundheitlichen Grinden musste er
jedoch bald auch in den Ferien be-
gleitet werden, was seine Geschwis-
ter Ubernahmen. Mit der Zeit gefiel
es unserem Klienten immer besser im
Heim und er nahm an verschiedenen
internen Aktivitaten teil. Besonders
das Malen machte ihm viel Freude,
und er zeigte seine Werke stolz und
gerne dem Besuch. Der Gesundheits-
zustand des Klienten verschlechterte
sich allmahlich und wir stellten fest,
dass er Termine vergass, sich nicht
mehr selbstandig pflegte und seine
Medikamente nur unregelmassig ein-
nahm. Die Situation war einerseits
fir uns von aussen schwierig einzu-
schatzen und andererseits schienen
auf der Abteilung die Aufgaben un-
serer Begleitung nicht klar zu sein.
Es wurde daraufhin ein Treffen aller
Beteiligten organisiert, wo wir un-
sere bisherigen Erfahrungen gegen-
seitig austauschen konnten. In einer
schriftlichen Abmachung wurde fest-
gelegt, wer in Zukunft flr welche
Bereiche jeweils die Verantwortung
Ubernehmen wiurde. Das war fur
mich als Betreuerin sehr hilfreich und
erleichterte die Zusammenarbeit mit
dem Pflegepersonal enorm.

Heute erlebe ich mit einer jahrelang
begleiteten Person eine &hnliche
Situation wie damals. Im Unterschied
dazu endet diesmal meine Begleitung
nach einem halben Jahr Ubergangs-
zeit, weil auf der Abteilung des
Altersheims eine Fachfrau in Psychi-
atrie zum Pflegeteam gehort und sie
die Klientin weiter betreuen wird.
Die Ubergangszeit hat es der Klientin
ermoglicht, Vertrauen zu den neuen
Bezugspersonen zu fassen und sich
von unserer jahrelangen Begleitung
Schritt fur Schritt zu verabschieden.
Nach dem sanften Ubergang ist die
Klientin sehr zufrieden in ihrem neuen
Zuhause. Ich werde bestimmt einmal

zu einem spontanen Besuch vorbei-
schauen, das ist versprochen!

U] Priska Rageth;
Betreuerin Begleitetes Wohnen
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Fax 0417108733
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Begleitetes Wohnen
Alpenstrasse 16
6300 Zug

Tel. 0417282837
bw@phoenix-zug.ch

Tageszentrum
Industriestrasse 55
6300 Zug

Tel. 0417618430
Fax 04176184 31
tz@phoenix-zug.ch



Gespradch mit zwei Bewohnerinnen des Wohnheims Euw zum Thema Pensionierung und Tagesstruktur

Gesprachsteilnehmerlnnen:
Bewohnerinnen im Pensionsalter:

Betreuungsteam:

Irene, du hast schon vor der
Pensionierung im Wohnheim Euw
gelebt und wusstest, dass hier alle,
welche nicht auswarts arbeiten, an
der internen Beschaftigung teilneh-
men. Welche Gedanken gingen dir
damals durch den Kopf? Es lief
nicht so, wie ich mir das vorgestellt
hatte, da ich im Pensionierungsjahr
wegen Alkoholproblemen in die Klinik
kam. Eigentlich wollte ich in der ZU-
WEBE noch weiterarbeiten, aber das
ging nicht. Wahrend des Klinikaufent-
haltes suchte ich eine Alterswohnung,
aber ich habe keine gefunden. Dann
wurde mir ein Wohnplatz mit einer
auf meine Situation zugeschnittenen
Halbtages-Beschaftigung im internen
Programm des Wohnheim Euw ange-
boten. Genau, dieses Angebot
«Wohnplatz und Halbtages-Beschaf-
tigung» war neu, das gab es vor dei-
ner Pensionierung nicht. Ja, und
inzwischen ist es 7 Jahre her.

Als du hortest, dass diese Regelung
maoglich ist, was dachtest du?

Ich hatte Freude. Eine solche Lésung
hatte ich gar nicht erwartet. Ich hatte
keine Bedenken und es ging auch all
die 7 Jahre hier gut. Ich erinnere
mich noch gut, wie du dich darauf
gefreut hast! Nach 7 Jahren in die-
sem halbtagigen Beschaftigungspro-
gramm: Stimmt es immer noch fir
dich? Ja, wir sprachen auch
schon vom Chloschterli (Altersheim),
aber das ist mir noch zu frah.

Vielleicht kannst du Luise noch ein
paar Tipps geben fir die Zeit nach der
Pensionierung. Es kommt dar-
auf an, was du von der Pensionierung
erwartest, welche Gedanken du dir
gemacht hast. Ich kann die mit mir ge-
machte Regelung nur weiterempfeh-
len. Es ist sehr schon, immer einen
halben Tag frei zu haben und trotz-
dem noch eine Struktur zu haben und
mitzumachen. Die Umstellung
ist sicher nicht so einfach. Auf der
einen Seite freut man sich auf den

neuen Lebensabschnitt und auf der
anderen Seite heisst es, die Arbeits-
stelle zu verlassen. Hat dir das am An-
fang nicht gefehlt, aus dem Haus zu
gehen, mit dem Bus zur Arbeit zu fah-
ren? Nein, ich habe angefangen,
in meiner Freizeit mehr spazieren zu
gehen. Es gab aber schon Zeiten, in
denen ich dachte, jetzt ware es gut,
wenn man nach draussen mdsste. Dies
war aber eher selten. Luise, du
wirst im Sommer auch pensioniert.
Wenn du das so horst, welche Gedan-
ken hast du dir bis jetzt gemacht?
Wiuirdest du gerne weiterarbeiten?
Ja, eigentlich wirde ich auch
gerne weiterarbeiten, aber das ist halt
nicht moglich. Was denkst du,
was am Tag nach der Pensionierung
kommen wird? Wenn du am Morgen
aufstehst und nicht um 7 Uhr auf den
Bus musst? Es ist sicher eine
Umstellung. Fur diejenigen, die im
Wohnheim bleiben, gibt's ja erst um 8
Uhr das Morgenessen — das ist natir-
lich spater als jetzt, wenn ich um 6.30
Uhr esse. Freust du dich darauf,
spater zu essen und am Morgen lan-
ger zu schlafen? Ja, auch.
Man kann es am Anfang fast nicht
glauben. Ich habe aber manchmal
auch ein schlechtes Gewissen, wenn
jemand sagt, was du arbeitest nicht
mehr? Sie denken, ich hatte hier Spe-

zialbedingungen. Dann erklare ich,
dass ich pensioniert bin und ich des-
halb nur den halben Tag «arbeite».
Manchmal habe ich trotzdem ein
schlechtes Gewissen, dass ich es so
schon habe. Du bist pensioniert,
deshalb. Ja, ja, aber an diesen
Zustand muss man sich zuerst gewoh-
nen. Wie ware das wohl, wenn
du gar nicht mitmachen wuirdest im
Atelier? Das kann ich mir gar
nicht vorstellen und das geht ja auch
gar nicht. Wenn man hier wohnt,
muss man ja am Programm mitma-
chen. Genau. Was wirdest du
tun, wenn du den Alltag selber gestal-
ten kdnntest? Ich wirde nicht
viel andern, ich wirde weiterhin Bu-
cher lesen, Geschichten schreiben und
spazieren gehen. Ich wiirde einen
Kurs besuchen oder mich einem Ver-
ein anschliessen oder sonst etwas ma-
chen. Luise, hast du dir auch
schon Gedanken gemacht Uber dei-
nen kinftigen Tagesablauf? Spater
frihstlicken ist ein Punkt, aber dann
ist es ja noch nicht Abend — kennst du
eigentlich die Zeiten des internen Pro-
gramms? Ja, ich war schon ein-
mal im Atelier. Am Anfang war ich in-
tern. Kannst du dich noch erin-
nern, wie das war? Ich glaube,
man fangt morgens um 9.30 Uhr an
oder? Um 10 Uhr. Aha,
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Einladung fdr alle Interessierten
Apéro, ab 19.15 Uhr

Offentlicher Vortrag
Sozialpsychiatrie —
Schnee von gestern?
Markus Brandenberger

Ehem. Geschéftsfiihrer
eines sozialpsychiatrischen Vereins

Dienstag, den 28. April 2009, 20 bis 21.30 Uhr
Casino Zug, kleiner Casinosaal, Artherstrasse 2 bis 4

INeu im Tageszentrum!

Abendtreff

Dienstagabend 17 bis 21 Uhr

Sonntags-Brunch
Jeden ersten Sonntag im Monat 10 bis 15 Uhr

Mit den neuen Angeboten sollen psychisch
beeintrachtigte Menschen angesprochen werden,
die bisher nicht am Angebot des TZ teilnehmen
konnten und ihre freie Zeit als belastend erleben.

Informationen: Telefon 041 761 84 30

um 10 Uhr. Genau, von 10 bis
12 Uhr morgens wird im Atelier ge-
arbeitet. Ich kénnte ja entweder
am Morgen oder am Nachmittag
arbeiten. Ich finde es gut, dass man
halbtags arbeiten kann und ich habe
mir schon Uberlegt, dass ich dann
gerne am Morgen arbeiten wirde. So
habe ich am Nachmittag frei.
Hast du dir auch schon tberlegt, ob
du ausserhalb des Hauses etwas ma-
chen mochtest? Einen Kurs oder so?
Nein, dartber habe ich mir noch
keine Gedanken gemacht. Was
mochtest du denn an den freien Nach-
mittagen machen? Spazieren
gehen, mehr zu Paul gehen und mit

ihm etwas unternehmen. Hast
du vor irgendeiner Verdnderung
Angst? Nicht unbedingt Angst,

aber gemischte Gefiihle. Warum ge-
nau, kann ich jetzt noch nicht sa-
gen...! Worauf freust du dich
am meisten? Dass
ich mit Paul mehr unternehmen kann.

Du kennst das Atelier von fri-
her, aber weisst du, was wir da im
Moment so machen? Ja. Da
macht man wirklich schéne Dinge, fur
Weihnachten, fur Ostern — wirklich
schéne Sachen, die man auch gut ge-
brauchen kann. Man ist auch im
Hausdienst eingespannt und zwi-
schendurch hilft man beim Kochen
und Abwaschen mit. Abwechs-
lungsweise hat man auch das «Zmor-
genamtli», oder? Ja, oder ein-
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kaufen — es gibt einiges zu tun. Man
denkt immer, man hat eine Woche
Zeit und dann ist die Woche schon
wieder um. Man hat mehr mit dem
Haushalt zu tun, als diejenigen, wel-
che auswarts arbeiten. Das ist fur dich
kein Problem, Luise. Du bist so tlichtig!
Dann gibt’s noch Spezialwochen, z.B.
Entspannung oder asiatisch, chine-
sisch und ich weiss nicht was alles ko-
chen. Wir machen auch gemeinsame
Ausflige, gehen ins Kino, machen ein
Picknick oder gehen spazieren — sicher
einmal pro Woche, wenn das Wetter
gut ist. Es ist wirklich schén, dass man
hier einfach aus dem Haus kann und
schon auf dem Land ist. Ja, das
Agerital ist schén und es hat viele
Wanderwege. Es ist fur dich
jetzt sicher schwierig dir vorzustellen,
wie es nach der Pensionierung ist,
aber wenn es dann soweit ist, kom-
men die Ideen schon, z.B. einen Kurs
machen oder was auch immer und
plotzlich stosst man auf etwas Neues.

Man muss sich ja auch nicht
hundertprozentig darauf vorbereiten,
da ein grosser Teil der Struktur mit
dem Atelier als Beschaftigung schon
gegeben ist. Was ist eigentlich
mit Berta, sie wird ja auch pensioniert?

Ich habe mit ihr auch schon ge-
sprochen: Sie mdchte nichts verandern
und somit bringt die Pensionierung fur
sie keine grossen Anderungen mit
sich. Ja, sie hat ja eine gute
Struktur mit dem Turnen, dem Tages-

zentrum und dem internen Programm!

Eigentlich kénntet ihr zwei ein
Fest machen. Arbeitest du noch bis zu
deinem Geburtstag? Die Ferien
im Betrieb beginnen gerade zwei Tage
davor, am 17. Juli. Ich habe noch einige
Ferientage, von denen ich gerne vor
Ostern eine Woche nehmen wirde,
damit ich nicht alle auf einmal nehmen
muss. Méochtet ihr sonst noch
etwas zum Thema Pensionierung an-
fagen? Ich freue mich, dass ich
hier im Heim bleiben kann. So wird fur
mich nicht alles neu und ungewohnt
sein. Ja, das war ftr mich auch
angenehm. Von der Klinik kam ich
hierher und ich konnte von Anfang an
im Programm mitmachen, einmal am
Morgen, ein andermal am Nachmit-
tag. Jetzt bleibe ich beim Nachmit-
tags-Programm. Im Frlhling ist es
dann wieder langer hell — ich erwache
immer mit dem Licht — dann stehe ich
frh auf und gehe nach draussen.

Schon, dass man auswahlen
kann und so jede Person zu ihrem
eigenen Programm kommt. Irene geht
am Nachmittag ins Atelier und Luise
mochte lieber am Morgen gehen.

Ja, das finde ich gut, dass man
frei wahlen kann. Ich kann mich
dieser Aussage nur anschliessen und
euch zum Abschluss herzlich furs Mit-
machen danken!

[] Peter Abécherli; Wohnheim Euw




