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Vernetzung in der Altenarbeit

1989 zählte dıe Statıstik 926 000 Privathaushal- ZUNg iın geriatrıschen Krankenhäusern, Altenhei-
LungenN, In denen pflegebedürftige Personen leb- INCI, Pflegestationen, Tagesklinıken un: ervı-
tCH: VO denen Prozent auft tremde Hılte GEZERNTen fur alte Menschen nıcht völlıg ıdeal
vewlesen sınd ehn Prozent davon AI pfle- Ihre Abhängigkeit VO der Umwelt, ihre 1mM
gebedürftig 1M INn VOo  ; Bettlägrigkeıt. Die fast Krankenhaus eingeschränkte Fähigkeit LT AK-
täglıche Erörterung strıttıger Fragen be1 der Be- t10n, ıhre übergrofße Empfindsamkeıt verlangen
handlung der bevorstehenden Pflegeversiche- vieltach nach einer einzıgen Beziehung 1m Pftle-
un für Ite Menschen zeıgt deutlıich, dafß dıe gebereich. Eıne solche Forderung 1sSt In eiınem
Personal- und Finanzıerungsfragen ın eın komplexen 5System, zwıischen verschıedensten
Stadıum sınd An einem eintachen Be1- Dıiszıplinen (Medizın, Pflege, psychosozi1ale Be-
spıel 1st 1es abzulesen: In einem staädtischen handlung) eın Problem. Der ständıge Wechsel
Mietshaus werden reı Ite Personen iın verschıe- VO Ärzten, noch mehr VO Pflegepersonen, der
denen Wohnungen VO drei Wohltahrtsverbän- gleichzeıtige Eınsatz VO beruflichen un: ehren-
den besucht, dıe mobile Jlenste anbıeten ZuUuUr amtlıchen Mitarbeitern wıderspricht dieser For-
Versorgung alter Menschen. Eın solch opulentes derung des Patıenten ach eıner Bezugsperson,
Hılfsangebot angesichts der Unterversorgung iınsbesondere e1ım dementen Patıenten. eın
vieler hılfloser älterer Menschen verlangt dıe Anspruchsverhalten wırd VO Famlılıie und (38e-
tiıonale Zusammenarbeit der Eınrıchtungen un: sellschaft traglos unterstutzt, kann ber nıcht
Personen auf gemeıindlicher und regionaler Ba- entsprechend befriedigt werden.
S1S, ber uch mehr Einsiıcht iın notwendıge T Im Alltag der Pflegeeinrichtungen für Ite
sammenarbeıt VO Personen, dıe solche 1enste Menschen spielen heute arbeitsrechtliche Fragen
tür pflegebedürftige Menschen durchführen. der Beschäftigten (Schichtdienste, Teılzeitar-

„Vernetzung” 1St eın deutsches Mode- beıtsverhältnisse) ebenso Ww1e Protessionalıität
WOTT 1M Jargon der Sozıalplaner. Den Begriff ıne orofße Rolle Das Zusammenspıiel kompe-
Koordinatıon VO Begriff Kooperatıon säuber- tenter Personen MIıt sehr spezıfischen Hılfsange-
ıch tIrennenNn, 1St ın der Praxıs nıcht ımmer boten rund den alten Menschen, VOT allem
leicht. Eınigkeit entsteht, Wenn das eıne struk- 1mM Bereich der Psychıiatrıe, stellt eiınen einzel-
turbezogen gesehen, das andere auf handelnde NCN Betrieb oroße Anforderungen. Es verlangt
Personen gerichtet wırd In uNnNseTeM Fall sınd nıcht 11UT iußerste Flexibilität be] ständıgem

Wechsel der Miıtarbeiter und der Betroffenen,1eSs Ärzte, Pflegepersonen, So7z1alarbeıter und
Soz1lalpadagogen, Ergotherapeuten, Kranken- ertordert uch eıne ıinnere Motivatıon, dıe nıcht

und ıne Reihe anderer Berute Die 11UT auf protessionellem Wıssen basıeren kann,
Moaotivatıon der Handelnden 1St entscheidend tür sondern uch der Beobachtung der Stiımmung
dıe Kooperationsfähigkeit. Protessor Bruder eınes Patıenten hängt. Das kann 1M gegebenen
(Hamburg), eıner der Vorkämpfer 1ın der Geron- Moment wiıchtiger seın als die objektive Kennt-

nN1ıSs bestimmter Krankheitsbilder. Ebenso aflßsttopsychıatrıe der Bundesrepublık, hat denn uch
Jüngst Beıspiel des geriatrıschen Kranken- sıch dıe Mıtteilung gemachter Beobachtungen
hauses un: der Pflegeheime nachdrücklich dar- Kollegen, dıe MmMIıt dem gleichen Patıenten betafit
auf hingewiesen, WwI1e aktuell Vernetzung ın den sınd, nıcht durch allgemeıine Rezepte.
Instıtutionen der therapeutischen und soz1ialthe- „Eigenes Denken, Einbeziehen Un Überzeugen
rapeutischen Arbeit MIıt alten Menschen 1St. anderer 1st WAar anstrengend, ber die Voraus-

Noch sınd die Bedingungen tür die Vernet- SCEIZUNgG tür eın gemeınsames Handeln zum Wohl
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des Patıenten.“ Wenn Rıvalıtät und Konkur- Wıdersprüche 1m System. Dem wach-
renzdenken dıe Oberhand bekommen, leidet der senden Autonomiebewußtsein des heutigenPatıent, denn hat erster Stelle die Folgen Menschen stehen ebenso intensive Zwänge ent-
einer möglıchen Obstruktion Exemplarısch 1St eLtwa der häufıg beob-

Was Bruder 1m veschlossenen Bereıich der Aı achtete Widerstreit zwıschen statıonären und otf-
terspsychiatrıe deutlich macht, oilt 1M Prinzıp tenen Hılten; der Datenschutz, der Rısıkofällen
uch für andere Vernetzungen. Im Rahmen einer 1m Weg steht: der „Allzuständigkeitswahn“
Gemeınde, ın regıonalen Arbeitsgemeinschaften, nıcht 1Ur VO behördlichen Trägern; das Pre-
be1 den Sozıialınstitutionen eines Landes kann stiıgebewußtsein mancher Berufsgruppen (Z
keine regıeführende Instanz daran vorbeisehen, Ärzte); die verständliche Neıigung Verantwort-
da: Koordination der 1enste un Kooperatıon ıcher, eın gyut ausgebautes Netz allein schon tür
der Handelnden nıcht 1Ur die Ratıionalıtät ın der eın tunktionsfähiges Hılfsangebot halten lll'ld
Fürsorge, sondern uch die Menschenwürde S1- propagıeren.
chern können. An der Unıirersıität Dortmund gıng

Teamarbeit Personen erIiordert ımmer eın September 1991 ıne Fachtagung der Deutschen
klares Bewulfstsein der Bedeutung des eigenen Gesellschaft für Gerontologie der
Berufts, seiner Möglichkeiten und renzen. Nö- Deutschen Gesellschaft für Gerontologıe un
t1g 1St die klare Deftinition eigener Aufgaben un Gerlatrıe (D un: der Forschungsgesell-
eine schrittweise Zielvorgabe 1mM Prozefß der Hıl- schaft für Gerontologıe (ın Dortmund) nde
te An jeder Stelle mufß ber auch dıe Kompe- Wıe üblıch handelte sıch Präsentationen
ten7z der anderen 1m Vernetzungsbereich be- VO Berichten un! Problemstellungen der eIN-
kannt se1ln. Darum mu{ sıch anschließen dıe zelnen ‘ Sektionen: Klinische Gerlatrıe un: AuRE E E I S DA D W AD OO notwendıge Intormation solche Mıtarbeıter. tenhiılte-Altenarbeit DGG) Uun: medizinısche
Be1 der Teamarbeit dartf nıemand dispensiert un: soz1ıale Betreuung (DGGG) Die Miıtglie-
werden VO der regelmäfßigen Evaluation 1mMm be- derversammlung sollte den längst fallıgen 7u-
stiımmten Abschnitt der Hılteleistung. sammenschlufß beıder uch In ıhren Urganen

SO bringen Vernetzungen auf allen Gebieten Ühnlich USsSamMmMCNSESEIZLEN Gesellschaften be-
der soz1almedizinischen Intervention Konse- schließen. Es kam nıcht azu Dıie Prestigevor-
YUCHNZECN MIt sıch, dıe edacht werden mussen. vabe eınes einzıgen Berutfsstands hat otftenbar die
Je weıter das Netz der offenen und stat1ıonÄären Neugründung eıner yemeınsamen Gesellschaft
Hılten, desto mehr artiıkulieren sıch auch die 1M- verhindert. Martha Krause-Lang

Luise Hensel T7A 876) Einmaligkeit un Spiegel iıhrer Zeıt

7u eıner Bıographie
Hıstorische Schemata, zumal WEeNN S1e solche Dıiıes oilt sıcher für die Lebensgeschichte der
Mentalıtäten und Frömmigkeıtsrichtungen be- Konvertitın und Dıichterin Lulse Hensel,; gE-
schreiben, denen gyegenüber WIr iın eiınem Ablö- stellt VO dem Freiburger Hıstoriker Oskar
sungsproze{ß stehen, mOögen noch dıifferen- Köhler '‘. Am meısten bekannt durch das Abend-
Zziert se1ın VOTr dem persönlıch Einmalıgen sınd 1ed „Müde bın ıch, geh’ ZuUur R: h’“‚ wurde Luse
S1E immer inadäquat und etztlich klischeehaft Hensel immer wıeder VO  S den verschıedensten
Und ennoch 1st die hıstoriısche Einbettung 1ın Seıten „vereinnahmt“. Katholische utoren W1e€e
das Zeıttypische, mıtsamt dem uns kaum mehr Franz Binder heßen beflissentlich alles WCB) W 45

Nachvollziehbaren, nıcht EeLTWAS Außerliches, angetan WAal, Zweıtel wecken, da{fß s1e ach
Irennbares. Es ISt vielmehr dıie Leiblichkeit der ihrer Konversıon ıhren „relıg1ösen Frieden“ gCc-
persönlichen Eınmaligkeıt. tunden habe und wurden damıt der Abgrün-
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