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Menschen erhalten im Pflegeheim Hilfe, um schnell wieder selbststindig leben zu kdnnen, so das Ziel der beiden Gastautoren.

Wieso miissen wir Altenpflege neu denken,

Herr Karnauchow und Frau Thees?

BILD: MARIJAN MURAT

Wer sich so verhdlt, als wére er alt, der altert auch schneller, lautet eine These unserer Gastautoren. Sie plédieren daftir, so lange wie moglich
die Selbststéndigkeit zu bewahren. Fin Gastbeitrag.

VON PETRA THEES UND LUTZ
KARNAUCHOW

Alles beginnt mit unserem Denken
iiber das Alter. Zuerst denken wir
vielleicht an den Prozess des eige-
nen Altwerdens, dann an die Grup-
pe der alten Menschen, von der wir
gar nicht genau wissen, wo ihre Defi-
nition eigentlich anfingt. Und dann
denken wir womdglich noch an das
Leben in einem Altersheim, und
schnell, sehr schnell, denken wir lie-
ber etwas ganz anderes.

Im Januar 2022 gab die Antidis-
kriminierungsstelle des Bundes eine
Studie zu Altersbildern und Alters-
diskriminierung in Deutschland in
Auftrag. Die Studie zeigte: Fakten-
wissen {iber alte Menschen ist in
Deutschland Mangelware. So wurde
zum Beispiel der Prozentsatz der in
Pflegeheimen lebenden Menschen
im Alter von iiber 70 Jahren von 81
Prozent der Befragten deutlich {iber-
schétzt. Die tatsdchliche Zahl liegt
hier bei etwa 6 Prozent. Trotzdem
haben diese 6 Prozent eine schlim-
me Strahlkraft. Sehr viele Deutsche
glauben nicht daran, dass die Pati-
enten hier gut versorgt werden. Und
wer mochte im Alter schon ,s0 en-
den?

~Diese negativen Erwartungen
konnen leider auch negative
Auswirkungen auf unsere
korperlichen Prozesse haben"

Es ist eine sich selbst erfiillende
Prophezeiung. Was wir erwarten, ge-
schieht. Wir haben Angst vor dem
Alter, Angst vor dem Tod, Angst vor
Pflegebediirftigkeit und Heimein-
weisung. Wir fiirchten uns vor dem,
was aus uns werden konnte, wenn
wir alt sind. Diese negativen Erwar-
tungen konnen leider auch negative
Auswirkungen auf unsere korperli-
chen Prozesse haben. Es gibt viele

Studien, die zeigen, wie eine negati-
ve Erwartungshaltung die Leistung
von Versuchsteilnehmern signifikant
sinken ldsst. Das Interessante daran
ist, dass das Ganze aber auch in um-
gekehrter Reihenfolge funktioniert.
Ein kaum oder wenig bean-
spruchter Muskel schrumpft nach
und nach und verliert an Stérke.
Schon nach wenigen Wochen im
Gipsverband verlieren die Beinmus-
keln an Umfang und Kraft. Alle Or-
gane schrumpfen bei mangelnder
Belastung und biifSen an Funktions-
fahigkeit ein. Was bei jungen Men-
schen gilt, verschérft sich im Alter.
Der Verlust von Muskelmasse und
damit an Muskelkraft ist ein norma-
ler Prozess des Alterwerdens. Den
wir aber nicht hinnehmen miissen.

Muskelzellen scheren sich
nicht ums Alter

Anstatt ein bis zwei Génge zuriick-
zuschalten und unsere korperlichen
Aktivititen an unsere vermeintlich
geringeren Féhigkeiten anzupassen,
sollten wir erkennen, dass Muskel-
zellen sich nicht um unser Alter
scheren. Wenn wir trainieren, wach-
sen unsere Muskeln, und zwar in je-
dem Alter. So laufen wir im Alter
nicht Gefahr, dass wir bei einem
plotzlichen Ereignis, etwa einem Un-
fall oder schweren Atemwegsinfekt,
der uns zu Bettruhe zwingt, ruck-
zuck in einen Zustand geraten, in
dem wir aufgrund unserer schlech-
ten muskuldren Verfassung elemen-
tare Bewegungsabldufe nicht mehr
schaffen. Wir kennen Menschen in
solch schlechter muskularer Verfas-
sung leider zur Geniige. Es sind die
Patienten in unseren stationdren
Einrichtungen, wenn sie nach
schwerem Sturz, Herzinfarkt oder
Schlaganfall aus dem Krankenhaus
oder nach einem zu kurzen Reha-
Aufenthalt zu uns kommen. Aus der
Sicht der Patienten heif3t es: Endsta-
tion. Und voila - da ist sie wieder,
unsere falsche Denkweise!

Wir haben umgedacht. Priventi-
ve und rehabilitative Pflege ist nicht
nur wiinschenswert, sondern abso-
lut notwendig, weil die Entwiclkdung
von Korper und Geist in jedem Alter
moglich ist. Dabei orientieren wir
uns nicht an den Bediirfnissen, die
der Patient hat. Wiirden wir das tun,
ersetzen wir Eigenversorgung durch
Fremdversorgung.

+Was bei jungen Menschen
gilt, verscharft sich im Alter.
Der Verlust von Muskelmasse
und damit an Muskelkraft ist
ein normaler Prozess des
Alterwerdens"

Wir wiirden alle Tatigkeiten, die
die pflegebediirftige Person nicht
mehr kann, kompensieren. Wo im-
mer wir hinschauen in der deut-
schen Altenpflege, erschopft sich die
Pflegearbeit meist darin, Menschen
all das abzunehmen, was ein gesun-
der alter Mensch ganz selbstver-
stéandlich selbst erledigt.

Wir miissen unsere Denkweise
also dandern. Denken wir, dass ein
Mensch, der durch ein plotzliches
Ereignis in die Pflegebediirftigkeit

geraten ist, aus dem Heim wieder
nach Hause geht, wie nach einem
gelungenen Reha-Aufenthalt, der
ihn so weit wiederhergestellt hat,
dass er allein oder mit nur geringer
Unterstiitzung ~ wieder — zurecht-
kommt. Sehen wir das Heim nicht
als Endstation, sondern als einen
Zwischenaufenthalt, eine Station auf
dem Weg zuriick zu mehr Selbst-
standigkeit.

Pflegebediirftigkeit selbst
ist das Schliisselproblem
Das Schliisselproblem liegt nicht in
den Gebrechen der alten Menschen,
die die aktuelle, in Deutschland
praktizierte Pflege durch viele kleine
Hilfen hier und dort erleichtern will.
Das Schliisselproblem liegt in der
Pflegebediirftigkeit selbst. Sie und
der Verlust an Selbststédndigkeit, der
daraus resultiert, sind es, die den
pflegebediirftigen Menschen am

meisten belasten.

Wir sollten am besten gar nicht
von Pflege sprechen. Als angemesse-
nen, zeitgemaflen Begriff verwenden
wir lieber den Begriff ,Coaching” Im
Mittelpunkt stehen hier Motivation
und Kommunikation. Alles beginnt
mit Kommunikation. Wenn wir dem
Patienten richtig zuhoren, erkennen

DIE GASTAUTOREN

Dr. Petra Thees ist 1963 in Ber-
gen/Riigen geboren und hat 1988
in Linguistik promoviert. Lutz Kar-
nauchow, Jahrgang 1953, griindete
»domino-world” 1982 nach dem
Psychologiestudium an der FU
Berlin und arbeitete zunéchst als
Psychotherapeut.

Dr. Petra Thees und Lutz Karnau-
chow bewegen die Themen Alter
und Altenpflege seit Jahrzehnten.
Ende der 1990er Jahre erkennen
sieﬁWir brauchen eine Pflege, die
Menschen nicht nur versorgt, son-

dern befahigt, so selbststédndig
wie moglich zu leben.

Mit ihrem gemeinn(tzigen Unter-
nehmen ,domino-world" und ei-
nem eigenen Betreuungskonzept
gehen sie seitdem neue Wege. Ak-
tuell beschéftigen sie tiber 850
Mitarbeitende, die tdglich mehr
als 2.500 éaltere Menschen in Ber-
lin und Brandenburg betreuen.

Ihr Buch ,,Alt, fit, selbstbe-
stimmt” erschien im W. Kohlham-
mer Verlag.

wir seine grundlegenden Bediirfnis-
se, die sicher nicht darin bestehen,
sich wieder allein waschen zu kon-
nen. Es handelt sich bei diesen Be-
diirfnissen immer um eine angeneh-
me, sehr emotionale Situation aus
dem Leben des Menschen, als es
noch selbstbestimmt war, zum Bei-
spiel den Besuch eines Theaters
oder einen Ausflug ans Meer. Uber
diese Zieldefinition erreichen wir die
fiir das rehabilitative Training not-
wendige Motivation.

JGliicklich, fit und
selbstbestimmt im hohen
Alter, so wollen und so sollten
wir leben und vor allem
denken"

Hier sind wir beim zweiten Teil
unseres Pflegemodells. Es ist nie zu
spat, an der eigenen Gesundheit, Fit-
ness und Selbststdndigkeit zu arbei-
ten. Unser Modell setzt neben der
therapeutischen =~ Kommunikation
auf systematisches Training. Dieses
Reha-Training wird regelméflig und
konsequent durchgefiihrt, es wird
iiberpriift und verbessert, sodass der
Patient seinem Ziel, der bestmogli-

Die Autoren Petra Thees und Lutz
Karnauchow.

chen Selbststdndigkeit, immer na-
herkommt. Damit Patienten ihre
Ziele erreichen konnen, bedarf es
Mitarbeitender, die sich das Konzept
zu eigen machen und dadurch die
Altenpflege mit anderen Augen be-
trachten. Die Arbeit in der Pflege be-
ginnt dann, sich zu verdndern. Pfle-
ge ist dann nicht nur ein Versorgen,
Waschen, Fiittern. Fortschritte wer-
den beobachtet, dokumentiert, dis-
kutiert. Die Therapie wird angepasst,
der Patient motiviert, unterstiitzt
und angeleitet auf dem Weg zu sei-
nem Ziel. Die wiedererlangten Fa-
higkeiten des Patienten entlasten
schliefllich den Mitarbeitenden. Die
Erfolge des Patienten erfiillen seine
Arbeit mit Sinn.

Was Sie tun konnen, um
selbstbestimmt zu altern
Durch therapeutische Kommunika-
tion und Training kénnen wir alte
Menschen zuriick ins Leben brin-
gen. Gliicklich, fit und selbstbe-
stimmt im hohen Alter, so wollen
und so sollten wir leben und vor al-
lem denken. Unsere Erfahrung sagt,
dass wir keine ruhige Kugel schie-
ben diirfen. Wir kénnen Mode-
trends aus dem Weg gehen, wir kon-
nen aufs Land ziehen oder uns hin-
ter Gewohnheiten und Glaubens-
sitzen verschanzen. Dem Alter und
den Fragen, die es aufwirft, entge-
hen wir nicht. Was die Altenpflege
betrifft, so wiren wir gut beraten,
»falsches” Denken mittels richtig gu-
ter Ausbildung unserer Pflegekrifte
abzuldsen. Und wir bendtigen in der
Pflegelandschaft Profis, die in der
Lage sind, zu managen und zu fiih-
ren. Aber wie gesagt, mit dem Den-
ken fingt es an. Mischen Sie sich
ein, reden Sie mit. Uben Sie sich in
einem neuen Blick aufs Alter. Eine
Entwicklung hin zum Besseren ist
immer moglich, in jedem Alter. Su-
chen Sie nach positiven Vorbildern
in Threm Umfeld. Oder werden Sie

selbst eins.



