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Vernetzung in der Altenarbeit

1989 zihlte die Statistik 926000 Privathaushal-
tungen, in denen pflegebediirftige Personen leb-
ten, von denen 75 Prozent auf fremde Hilfe an-
gewiesen sind. Zehn Prozent davon waren pfle-
gebediirftig im Sinn von Bettlagrigkeit. Die fast
tigliche Erorterung strittiger Fragen bei der Be-
handlung der bevorstehenden Pflegeversiche-
rung fiir alte Menschen zeigt deutlich, daf die
Personal- und Finanzierungsfragen in ein neues
Stadium getreten sind. An einem einfachen Bei-
spiel ist dies abzulesen: In einem stidtischen
Mietshaus werden drei alte Personen in verschie-
denen Wohnungen von drei Wohlfahrtsverbin-
den besucht, die mobile Dienste anbieten zur
Versorgung alter Menschen. Ein solch opulentes
Hilfsangebot angesichts der Unterversorgung
vieler hilfloser ilterer Menschen verlangt die ra-
tionale Zusammenarbeit der Einrichtungen und
Personen auf gemeindlicher und regionaler Ba-
sis, aber auch mehr Einsicht in notwendige Zu-
sammenarbeit von Personen, die solche Dienste
fir pflegebediirftige Menschen durchfiihren.
»Vernetzung® ist ein neues deutsches Mode-
wort im Jargon der Sozialplaner. Den Begriff
Koordination vom Begriff Kooperation siuber-
lich zu trennen, ist in der Praxis nicht immer
leicht. Einigkeit entsteht, wenn das eine struk-
turbezogen gesehen, das andere auf handelnde
Personen gerichtet wird. In unserem Fall sind
dies Arzte, Pflegepersonen, Sozialarbeiter und
Sozialpidagogen, Ergotherapeuten, Kranken-
gymnasten und eine Reihe anderer Berufe. Die
Motivation der Handelnden ist entscheidend fiir
die Kooperationsfihigkeit. Professor Bruder
(Hamburg), einer der Vorkdmpfer in der Geron-
topsychiatrie der Bundesrepublik, hat denn auch
jingst am Beispiel des geriatrischen Kranken-
hauses und der Pflegeheime nachdriicklich dar-
auf hingewiesen, wie aktuell Vernetzung in den
Institutionen der therapeutischen und sozialthe-
rapeutischen Arbeit mit alten Menschen ist.
Noch sind die Bedingungen fir die Vernet-
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zung in geriatrischen Krankenhiusern, Altenhei-
men, Pflegestationen, Tageskliniken und Servi-
cezentren fir alte Menschen nicht véllig ideal.
Thre Abhingigkeit von der Umwelt, ihre im
Krankenhaus eingeschrinkte Fihigkeit zur Ak-
tion, ihre tibergrofle Empfindsamkeit verlangen
vielfach nach einer einzigen Beziehung im Pfle-
gebereich. Eine solche Forderung ist in einem so
komplexen System, zwischen verschiedensten
Disziplinen (Medizin, Pflege, psychosoziale Be-
handlung) ein Problem. Der stindige Wechsel
von Arzten, noch mehr von Pflegepersonen, der
gleichzeitige Einsatz von beruflichen und ehren-
amtlichen Mitarbeitern widerspricht dieser For-
derung des Patienten nach einer Bezugsperson,
insbesondere beim dementen Patienten. Sein
Anspruchsverhalten wird von Familie und Ge-
sellschaft fraglos unterstiitzt, kann aber nicht
entsprechend befriedigt werden.

Im Alltag der Pflegeeinrichtungen fiir alte
Menschen spielen heute arbeitsrechtliche Fragen
der Beschiftigten (Schichtdienste, Teilzeitar-
beitsverhiltnisse) ebenso wie Professionalitit
eine grofie Rolle. Das Zusammenspiel kompe-
tenter Personen mit sehr spezifischen Hilfsange-
boten rund um den alten Menschen, vor allem
im Bereich der Psychiatrie, stellt an einen einzel-
nen Betrieb grofle Anforderungen. Es verlangt
nicht nur duflerste Flexibilitit bei stindigem
Wechsel der Mitarbeiter und der Betroffenen, es
erfordert auch eine innere Motivation, die nicht
nur auf professionellem Wissen basieren kann,
sondern auch an der Beobachtung der Stimmung
eines Patienten hiangt. Das kann im gegebenen
Moment wichtiger sein als die objektive Kennt-
nis bestimmter Krankheitsbilder. Ebenso lifit
sich die Mitteilung gemachter Beobachtungen an
Kollegen, die mit dem gleichen Patienten befafit
sind, nicht ersetzen durch allgemeine Rezepte.
sEigenes Denken, Einbezichen und Uberzeugen
anderer ist zwar anstrengend, aber die Voraus-
setzung fiir ein gemeinsames Handeln zumWohl
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Wenn Rivalitit und Konkur-
renzdenken die Oberhand bekommen, leidet der
Patient, denn er hat an erster Stelle die Folgen
einer moglichen Obstruktion zu ertragen.

des Patienten.*

Was Bruder im geschlossenen Bereich der Al-
terspsychiatrie deutlich mache, gile im Prinzip
auch fiir andere Vernetzungen. Im Rahmen einer
Gemeinde, in regionalen Arbeitsgemeinschaften,
bei den Sozialinstitutionen eines Landes kann
keine regiefiihrende Instanz daran vorbeisehen,
dal Koordination der Dienste und Kooperation
der Handelnden nicht nur die Rationalitit in der
Fiirsorge, sondern auch die Menschenwiirde si-
chern kénnen.

Teamarbeit von Personen erfordert immer ein
klares Bewufitsein der Bedeutung des eigenen
Berufs, seiner Méglichkeiten und Grenzen. N6-
tig ist die klare Definition eigener Aufgaben und
eine schrittweise Zielvorgabe im Prozef der Hil-
fe. An jeder Stelle muf} aber auch die Kompe-
tenz der anderen im Vernetzungsbereich be-
kannt sein. Darum muf sich anschliefen die
notwendige Information an solche Mitarbeiter.
Bei der Teamarbeit darf niemand dispensiert
werden von der regelmifligen Evaluation im be-
stimmten Abschnitt der Hilfeleistung,

So bringen Vernetzungen auf allen Gebieten
der sozialmedizinischen Intervention Konse-
quenzen mit sich, die bedacht werden miissen.
Je weiter das Netz der offenen und stationiren
Hilfen, desto mehr artikulieren sich auch die im-

manenten Widerspriiche im System. Dem wach-
senden Autonomicbewufitsein des heutigen
Menschen stehen ebenso intensive Zwinge ent-
gegen. Exemplarisch ist etwa der hiufig beob-
achtete Widerstreit zwischen stationiren und of-
fenen Hilfen; der Datenschutz, der Risikofillen
im Weg steht; der ,Allzustindigkeitswahn®
nicht nur von behérdlichen Trigern; das Pre-
stigebewufitsein mancher Berufsgruppen (z. B.
Arzte); die verstindliche Neigung Verantwort-
licher, ein gut ausgebautes Netz allein schon fiir
ein funktionsfihiges Hilfsangebot zu halten und
zu propagieren.

An der Universitit Dortmund ging am 28,
September 1991 eine Fachtagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Gerontologie (DGG), der
Deutschen Gesellschaft fiir Gerontologie und
Geriatrie (DGGG) und der Forschungsgesell-
schaft fiir Gerontologie (in Dortmund) zu Ende.
Wie iiblich handelte es sich um Prisentationen
von Berichten und Problemstellungen der ein-
zelnen' Sektionen: Klinische Geriatrie und Al-
tenhilfe-Altenarbeit (DGG) und medizinische
und soziale Betreuung (DGGG). Die Mitglie-
derversammlung sollte den lingst filligen Zu-
sammenschlufl beider auch in ihren Organen
dhnlich zusammengesetzten Gesellschaften be-
schlieflen. Es kam nicht dazu. Die Prestigevor-
gabe eines einzigen Berufsstands hat offenbar die
Neugriindung einer gemeinsamen Gesellschaft

verhindert. Martha Krause-Lang

Luise Hensel (1798—-1876) — Einmaligkeit und Spiegel ihrer Zeit

Zu einer neuen Biographie

Historische Schemata, zumal wenn sie solche
Mentalititen und Frémmigkeitsrichtungen be-
schreiben, denen gegeniiber wir in einem Ablés-
sungsprozefl stehen, mogen noch so differen-
ziert sein — vor dem personlich Einmaligen sind
sie immer inadiquat und letztlich klischeehaft.
Und dennoch ist die historische Einbettung in
das Zeittypische, mitsamt dem uns kaum mehr
Nachvollziechbaren, nicht etwas Auferliches,
Trennbares. Es ist vielmehr die Leiblichkeit der
personlichen Einmaligkeit.

Dies gilt sicher fur die Lebensgeschichte der
Konvertitin und Dichterin Luise Hensel, vorge-
stellt von dem Freiburger Historiker Oskar
Kahler!. Am meisten bekannt durch das Abend-
lied ,,Miide bin ich, geh’ zur Ruh’*, wurde Luise
Hensel immer wieder von den verschiedensten
Seiten ,vereinnahmt®. Katholische Autoren wie
Franz Binder liefen beflissentlich alles weg, was
angetan war, Zweifel zu wecken, daf} sie nach
ihrer Konversion ihren ,religiosen Frieden® ge-
funden habe — und wurden damit der Abgriin-
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