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In der Not braucht der Mensch seine Sprache
Reinhard Goltz, Bundesraat fér Nedderdlilitsch, Spreker

Demografischer Wandel, die alternde Gesellschaft,
Fachkraftemangel und Pflegenotstand: aktuelle
Schlagwérter, die belegen, dass das Bewusstsein
fir den Umgang mit pflegebediirftigen und alten
Menschen in Deutschland in den vergangenen Jah-
ren rapide angestiegen ist. Die Diskussion wird da-
bei an zwei Enden gefiihrt. Zum einen geht es um
eine menschenwiirdige Grundversorgung fir einen
wachsenden Anteil der Gesamtbevdlkerung. Neben
dieser quantitativen Frage stellt sich aber auch eine
qualitative: Wie ist ein den Lebensbedingungen des
21. Jahrhunderts angemessener Umgang mit hilfs-
und pflegebedirftigen Menschen zu gewahrleis-
ten?

Die Diskussion wird nicht selten von Uberlegungen
zur Finanzierbarkeit bestimmt. Dieser wirtschaft-
liche Aspekt bezieht auch das Personal mit ein, so
dass auch die Belastungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in den Blick geraten. Die Bewohner
und Patienten, die hilfsbedirftigen Menschen mit
ihren Wiinschen, Erwartungen, Anspriichen und
ihrem Recht auf Teilhabe finden nur vereinzelt Be-
ricksichtigung.

Unstrittig ist: Zur menschenwiirdigen Betreuung

von Personen in belasteten Lebenssituationen

zahlt nicht allein die sachgerechte Versorgung mit
Nahrungsmitteln und Medikamenten. Zuwendung,
persdnliche Ansprache und die Beschaftigung mit
vertrauten Dingen gehéren ldngst zum Standard-
repertoire gut gefiihrter Einrichtungen - seien es
nun Krankenhduser, Pflegedienste, Altenheime
oder Hospize. Der Gedanke allerdings, dass zu einer
umfassenden Pflege auch ein sensibler Umgang mit
der Sprache und ein Aufgreifen der sprachlichen
Voraussetzungen der jeweiligen Menschen gehért,
setzt sich erst allmdhlich durch. Dabei ist der Zu-
sammenhang offenkundig: Die Sprache ist das un-
mittelbare Verstandigungsmittel des Menschen,
und gerade der beeintrachtigte Mensch findet (iber
»seine“ Sprache einen leichteren Zugang zu der ihn
umgebenden Welt.

Bei Menschen mit einer Staatssprache als Erstspra-
che wird dieser Bedarf kaum in Zweifel gezogen. So
wurde das Problem in den vergangenen Jahren fiir
in Deutschland lebende tiirkisch oder russisch spre-
chende Menschen wiederholt beschrieben. Weni-
ger im Fokus stehen Menschen, die eine der Regio-
nal- oder Minderheitensprachen sprechen.

Bereits im Jahr 2008 hat der Bundesraat fér Nedder-

diititsch mit einer Konferenz, in deren Umfeld die

»Sett i fo md, (k hWoor A en beten fo.



»Schleswiger Thesen“ formuliert wurden, auf das
Thema aufmerksam gemacht. Die Erwartung aller-
dings, dass die Politik, die staatlichen Verwaltungen
oder die Tragerorganisationen entsprechender Ein-
richtungen diesen Impuls aufgreifen und konstruk-
tiv fortentwickeln wiirden, I6ste sich nicht ein. Das
Thema stand eben nicht ganz oben auf der Priorita-
tenliste — was aber nicht bedeutet, dass das Aufga-
benfeld selbst obsolet geworden ware.

Auf den Lander-Bund-Referenten-Treffen ,,Nieder-
deutsch‘2011in Hamburg und 2012 in Miinster stan-
den Praxisbeispiele und vor allem strategische Fra-
gen im Zusammenhang mit der Sensibilisierung der
Trager auf der Tagesordnung. Es zeigten sich auch
erste Anzeichen fiir ein Umdenken. Vor allem junge
Pflegerinnen und Pfleger, die der niederdeutschen
Sprache nicht oder nur unzureichend machtig wa-
ren, hatten erkannt, dass ihnen in ihrem beruflichen
Alltag die Sprache als Schliissel zu den Menschen
dienen kénnte. Der Bedarf wurde artikuliert und
konnte in einigen Regionen gebiindelt werden. Es
kam zu ersten Fortbildungsmafinahmen, handlungs-
orientierte Module fir die Aus- und Fortbildung wur-
den konzipiert. Und bald mehrten sich Berichte von
vorbildlicher Praxis, die nicht allein in berufsbezoge-
nen Zirkeln kursierten, sondern die in Zeitungsarti-
keln und der Berichterstattung im Rundfunk einen
starken Widerhall fanden.

Die Meldungen aus der Praxis bestatigen, dass das
Bewusstsein fiir einen sensiblen und gezielten Um-
gang mit dem Plattdeutschen wachst. Dieser Befund
gilt nicht vorrangig fiir die starken niederdeutschen
Sprachlandschaften wie Ost- und Nordfriesland,;
auch in Brandenburg oder der Grafschaft Bentheim
sind Aktivitaten zu verzeichnen.

Den Rahmen fiir die Aktivitdten des Bundesraat for
Nedderdiiiitsch liefert die Européische Charta der
Regional- oder Minderheitensprachen. In Art. 13,
Abs. 2, ¢) ist der Anspruch auf angemessene Berlick-
sichtigung der sprachlichen Bediirfnisse von hilfs-
und pflegebeddrftigen Menschen klar formuliert.
Der Bundesraat fér Nedderdiiltsch dokumentiert
mit dieser Broschiire den Stand der Diskussion und
zeigt an positiven Beispielen auf, welche Gestal-
tungsmoglichkeiten sich aus der Kombination der
Felder,,kleine Sprache“ und,,Pflege“ ergeben. Nach
grundsdtzlichen Erérterungen wird rasch der Blick
auf die Praxis gerichtet, dabei geht es um konkrete
Projekte — das Spektrum reicht von einem Kranken-
hauskonzept iiber Erfahrungen in der Altenpflege
bis hin zur Sterbebegleitung. Im Zentrum steht die
Pflege dlterer Menschen, gerade auch bei Demenz-
kranken; es wird aber deutlich, dass auch andere so-
ziale Einrichtungen ihren Aufgaben besser gerecht
werden, wenn sie Plattdeutsch bewusst in ihr Profil

aufnehmen.

HWeetst duw noth, wi hebbt jiunmmers seggt: wi warrt tosamen oolt.”
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Es geht um nicht Geringeres als um Respekt. Ge-
meint ist die Achtung vor dem Einzelnen und die
Wertschatzung all der Dinge, die ihn auszeichnen:
seine Familie, sein Beruf, seine Vorlieben und Hob-
bys, seine Erfahrungen und nicht zuletzt seine Spra-
che. Die Menschen registrieren sehr genau, in wel-
cher Weise sie persénlich angenommen oder nur
oberflachlich versorgt werden. Eine Pflegerin, die
durch ihre Sprachwahl zu erkennen gibt, dass sie
sich auf ihr Gegegniiber einldsst, zeigt den Respekt,
den Patienten und Bewohner verdient haben.

Es ist nicht leicht, Bewusstsein fiir ein bisher wenig
beachtetes Thema wie ,,Plattdeutsch in sozialen
Einrichtungen zu schaffen. Dafiir bedarf es eines
Interesses bei der Bevdlkerung, dafiir bedarf es
der Unterstiitzung durch die Trager, dafir bedarf
es der Aufmerksamkeit durch Ausbildungsstellen
und dafiir bedarf es nicht zuletzt der positiven Be-
férderung durch den Staat. Erfolge werden sich nur
in einer konzertierten Aktion einstellen. Vor diesem
Hintergrund ist es ein ausgesprochen positives Zei-
chen, dass die staatlichen Stellen die mit dem The-
ma verbundenen Herausforderungen annehmen.
Heike Schwier aus dem Bundesministerium des In-
nern und Renate Schnack als Beauftragte fiir Min-
derheiten und Niederdeutsch in Schleswig-Holstein
bekennen sich zur Wertigkeit des Themas.

Der Bundesraat fér Nedderdiiiitsch bedankt sich bei
allen Beteiligten dafiir, dass sie unkompliziert und
ohne groRere zeitliche Spielrdume zu diesem Mo-
saik beigetragen haben. Die Portraitbilder sind im
Rahmen des Projekts ,,Respekt — Erinnerungen.
Erlebnisse. Erfahrungen entstanden. Wir danken
Herrn Willi Rolfes, der die Fotos flir die Broschiire
zur Verfligung gestellt hat.

Insbesondere gilt der Dank dem Beauftragten der
Bundesregierung fiir Kultur und Medien, der durch
die finanzielle Férderung des Bundesraat fér Ned-
derdiititsch den Druck dieser Broschiire erméglicht
hat.

Geschatzte Zunahme der Krankenzahl in
Deutschland vom Jahr 2010 bis zum Jahr 2050

Jahr geschatzte geschatzte
Anzahl von Gber | Krankenzahl
65-jahrigen
in Millionen
2010 16,8 1.450.000
2020 18,7 1.820.000
2030 22,3 2.150.000
2040 23,9 2.580.000
2050 23,4 3.020.000

Quelle: Deutsche Alzheimer Gesellschaft
Schdtzungen auf der Basis der 12. koordinierten Bevél-
kerungsvorausschdtzung




Verpflichtungen und Rechte aus der Sprachencharta

Der rechtliche Rahmen

Der Gebrauch der eigenen Sprache ist, jedenfalls im
privaten Umfeld, Teil der Menschenwiirde. Fiir kran-
ke, gebrechliche und behinderte Menschen ist die
Ansprache in der eigenen Sprache zudem nicht nur
ein notwendiges Kommunikationsmittel, sondern
als psychosoziales Betreuungs- bzw. Pflegemittel
ein Teil der Menschenwiirde.

Neben dem Internationalen Pakt {ber biirgerliche
und politische Rechte und der Konvention des Euro-
parates zum Schutz der Menschenrechte und Grund-
verhalten schiitzt auch die europadische Charta der
Regional- oder Minderheitensprachen ausdrticklich
dieses Menschenrecht, gerade in der fiir den Einzel-
nen besonders beeintrachtigenden Situation einer
Pflege, Betreuung oder Behandlung in seiner Spra-
che kommunizieren zu diirfen. Alle Chartavertrags-
staaten, also auch die Bundesrepublik Deutschland,
haben sich zur Einhaltung dieser Regelungen ver-
pflichtet. Als Konkretisierung dieses Rechts haben
sich zudem die norddeutschen Bundesldnder und
Nordrhein-Westfalen dazu verpflichtet, entspre-
chend Art. 13 aktiv tatsdchlichen und faktischen Hin-

Jutta Engbers, Bundesraat fér Nedderdiititsch

dernissen entgegen zu treten, die den Gebrauch des
Niederdeutschen im Bereich der Pflege behindern.
Gleichzeitig haben sich alle norddeutschen Bundes-
lander, aber auch Nordrhein-Westfalen, Sachsen-An-
halt und Brandenburg dazu verpflichtet, aktiv den
Gebrauch des Niederdeutschen zu férdern und ge-
rade im Bereich der Pflege und Betreuung zum Ge-
brauch des Niederdeutschen zu ermutigen, diesen
zu erleichtern, Art. 7, 1d), sowie entschlossen Struk-
turen zu schaffen, um den Gebrauch auch in diesem
Bereich zu férdern, Art. 7, 1 ¢), was auch die Bereit-
stellung entsprechender Ausbildungsméglichkeiten
(g) einschlieRt. Da zudem die Charta nach Art. 2 eine
Verpflichtung der Vertragsparteien gegeniiber den
anderen Vertragsparteien darstellt und die Formu-
lierung in Art. 13, 2 ¢) eine konkrete Verpflichtung
des jeweiligen Landes darstellt, haben nicht nur die
betroffenen kranken, alten, gebrechlichen, behin-
derten oder sonst pflegebediirftigen Personen ein
Recht, Niederdeutsch zu sprechen und in dieser
Sprache angesprochen zu werden, sondern auch im
Gegenzug die jeweiligen Lander die Pflicht zu garan-
tieren, dass entsprechende soziale Einrichtungen,

Krankenhduser, Altenheime, Pflegeheime, Hospize,

sGeey wdl devne Hoavwne |, de warmt wl s0.
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Behinderteneinrichtungen von vornherein Nieder-
deutsch anbieten und damit aktiv in dieser Sprache
auf neue Patienten/Betreute zugehen, sie aufneh-
men und alle Behandlungen mit bzw. in dieser Spra-
che stattfinden.

Die Verpflichtung trifft alle
Einrichtungen, die sich um
Menschen kiimmern, die
der Pflege und Betreuung
bediirfen, sie kniipft aus-
schlielSlich an die Hilfsbe-
dirftigkeit der betroffenen
Person, weniger an die
Struktur der Einrichtung an.
Es sind daher neben den
stationdren  Krankenhau-
sern, Hospizen und Heimen
auch  Tagespflegeeinrich-
tungen von der Regelung
mit abgedeckt. Der Staat,
d. h. die jeweils betroffe-
nen Bundesldnder, ist auch
gerade dann dazu verpflich-
tet, dafiir zu sorgen, dass
entsprechende Einrichtun-
gen mit niederdeutsch sprechendem Personal vor-
handen sind, wenn sie nicht selbst diese Einrichtun-
gen betreiben. Die Charta geht vielmehr davon aus,

dass im Regelfall der Staat solche Einrichtungen
gerade nicht betreibt, sondern dass sie als Teil des
sozialen und wirtschaftlichen Lebens in den jewei-
ligen Bundesldndern von verschiedenen Tragern
eingerichtet und vorgehal-
ten werden. Das Garantie-
versprechen der jeweiligen
Bundesldnder schlief3t da-
her von vornherein staatli-
che MaRnahmen jeder Art
ein, die tatsachlich bewir-
ken, dass Niederdeutsch in
ausreichendem Umfang in
allen Einrichtungen gespro-
chen und angeboten wird.
Sollte ein Bundesland daher
der Auffassung sein, dass
in bestimmten Regionen
ein entsprechender Bedarf
nicht besteht, liegt es auf
Seiten des Bundeslandes,
dies nachzuweisen, andern-
falls sind die Bundesldnder
flaichendeckend dazu ver-
pflichtet, von sich aus ent-
sprechende Malinahmen zu ergreifen. Selbstver-
standlich kénnen die entsprechenden Einrichtungen

dazu auch vertraglich verpflichtet werden.

wBlller bekieken do (k wmien Leevdag geern .



Im Ergebnis missen tatsachlich die Einrichtungen
von vornherein auch Niederdeutsch auf ihre mog-
lichen Klienten, Patienten oder deren Angehdrige
zugehen, um aktiv deutlich zu machen, dass die
Mehrsprachigkeit ein Teil der Pflege- und Betreu-
ungskultur in der konkreten Einrichtung ist. Ein Ab-
warten bzw. erst ein Reagieren auf einen entspre-
chend geduRerten Wunsch ist keine ausreichende
Umsetzung der Charta. Niederdeutsch ist dabei so-
wohl auf der Ebene der Verwaltung als auch in der
konkreten Pflege und Betreuung umfassend zu ver-
wenden. Eine Beschrankung allein auf medizinische
MaRnahmen, also auf drztliches oder arztlich pfle-
gerisches Personal, Krankenschwestern usw. reicht
nicht aus, da auch kulturelle, sportliche oder sonst
der psychosozialen Ansprache dienenden Behand-
lungsmafnahmen Teil der Betreuung und damit Teil
des Angebotes der jeweiligen Einrichtung sind.

: ,,Die Sprache ist [... ] fiir die Identitat des Menschen von konstitutiver Bedeutung.

Die betroffene hilfsbediirftige Person hat ein Recht
auf eine entsprechende niederdeutsche Versor-
gung, zumindest in den Bundesldndern, die Art. 13
Abs. 2 c) gezeichnet haben, dies ist ggf. durch sie
selbst oder sie betreuende Angehdrige, Rechtsver-
treter durchzusetzen gegeniliber dem Staat, also
dem entsprechenden Bundesland. Auch das konkre-
te Pflege- und Betreuungspersonal hat ein Recht,
dienstlich Niederdeutsch gegeniiber den Betreuten
sowie in der Verwaltung zu verwenden. Der Staat
bzw. die einzelnen Bundesldnder sind zwar frei in
der Gestaltung der Umsetzung, missen jedoch eine
effektive Anwendung gewahrleisten, gerade auch
weil sie nicht selbst den gréRten Teil der Einrichtun-

gen betreiben.

“”

(In einem Urteil des Verwaltungsgerichts Hannover zur Rechtschreibreform,

© 6 A4317/97,S.13, vom 2. Mdrz 1998)

so sliht dat opstunns ut.
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Der Staat hat Pflichten iibernommen - Artikel 13, 2 ¢) der Sprachencharta
Heike Schwier, Bundesministerium des Innern, Referat M Il 4 -

Nationale Minderheiten und Regionalsprachen in Deutschland, Europdische Minderheitenpolitik

,,Die plattdeutsche Sprache kann fiir Menschen in
sozialen und/oder medizinischen Notlagen beson-
ders wichtig sein. Sie dient der emotionalen Stiitze
und verleiht Sicherheit.“’ Diesem Bediirfnis tragt Ar-
tikel 13, 2 ) der Europadischen Charta der Regional-
oder Minderheitensprachen des Europarats (Spra-
chencharta) Rechnung. Die Norm legt fiir diejenigen
Staaten, die die Verpflichtung (ibernommen haben,
fest, ,,... in dem Gebiet, in dem die Regional- und
Minderheitensprachen gebraucht werden, soweit
staatliche Stellen zustandig sind und im Rahmen
des Zumutbaren, sicherzustellen, dass soziale Ein-
richtungen wie Krankenhduser, Altersheime und
Heime die Moglichkeit bieten, Sprecher einer Regi-
onal- oder Minderheitensprache, die aufgrund von
Krankheit, Alter oder aus anderen Griinden der Be-
treuung bediirfen, in deren eigener Sprache aufzu-
nehmen und zu behandeln.*

Die Verpflichtung wurde in Deutschland von den
vier Bundeslandern Bremen, Hamburg, Mecklen-
burg-VYorpommern und Schleswig-Holstein in Bezug
auf die niederdeutsche Sprache (ibernommen.

1 Bundesraat for Nedderduititsch (Hrsg.), Plattdeutsch und
Friesisch in Krankenhdusern und Pflege-Einrichtungen, S. 5.

Unter den Begriff der sozialen Einrichtung fallen
laut Norm ausdriicklich Krankenhauser, Altersheime
und Heime, die Menschen aufnehmen, die aufgrund
von Krankheit, Alter oder aus anderen Griinden der
Betreuung bediirfen. Gemeint sind also wohl unter
anderem auch Kinder- und Jugendheime, Heime fiir
Menschen mit Behinderung sowie Sterbehospize.
Gerechtfertigt ist der besondere Schutz der in die-
sen Einrichtungen lebenden Menschen, da diese
besonders ausgeliefert und verletzlich sind. Der Ge-
brauch der ihnen vertrauten Sprache kann ihnen in
dieser Situation Halt geben.> Zum Teil wird der Be-
griff der sozialen Einrichtung sehr weit ausgelegt.
Bei der Auslegung sollte jedoch der Wortlaut der
Norm im Auge behalten und stets darauf geach-
tet werden, dass Forderungen nach niederdeutsch
sprechendem Personal nur fiir solche Einrichtungen
erhoben werden, in denen sich regelmafig Sprecher
des Niederdeutschen finden lassen.

In zahlreichen Einrichtungen in den vier Bundes-
landern ist in sozialen Einrichtungen Personal mit

Niederdeutschkenntnissen beschaftigt. Die Freie

2 Dagmar Richter, in Europdische Charta der Regional- oder
Minderheitensprachen, Handkommentar, Art. 13, Rn 46.

»Nuw bium kol Ur-Ur-Opa.



Hansestadt Bremen etwa berichtet, dass in den Ein-
richtungen im Land grundsatzlich in Niederdeutsch
kommuniziert werden kénne. In der Freien und
Hansestadt Hamburg existiert zwar nicht fiir alle die
Méglichkeit, in niederdeutscher Sprache gepflegt zu
werden, doch weist das Land darauf hin, dass dort
bei weitem nicht alle pflegebediirftigen Menschen
Niederdeutsch sprechen, so dass das vorhandene
Angebot ausreichend sei. In Mecklenburg-Vorpom-
mern wird, um auf die Sprachkompetenz der Be-
wohner von Senioren- und Pflegeheimen eingehen
zu kénnen, bei Aufnahme in ein Heim ein Fragebo-
gen zur Ermittlung der Sprachkompetenz ausge-
teilt. Die Landesregierung in Schleswig-Holstein ar-
beitet im Rahmen ihrer Méglichkeiten weiter daran,
in Zusammenarbeit mit den Tragerverbanden und
anderen Institutionen den Gebrauch der Regional-
sprache in sozialen Einrichtungen zu starken.

Eingerdumt werden muss indes, dass in keinem Land
systematisch MalRnahmen ergriffen wurden, um der
Verpflichtung gerecht zu werden, da die staatlichen
Einflussmoglichkeiten in diesem Bereich beschrankt
sind. Soziale Einrichtungen werden in zunehmen-
dem Malle von privaten Wirtschaftsunternehmen
gefihrt, die frei in der Wahl ihres Personals sind.
Diesem Problem tragt Art. 13, 2 ) Sprachencharta
Rechnung, indem er die Verpflichtung dahingehend

einschrankt, dass sie nur so weit reicht, wie staatli-

che Stellen zustandig sind.

Von Seiten des Staates Einstellungsvoraussetzun-
gen vorzugeben, dass Niederdeutschkenntnisse
verpflichtend fiir Pflegepersonal sind, erscheint
zudem zur Zeit nicht sinnvoll; wenngleich die Be-
deutung gerade fiir pflegebediirftige Personen,
mit dem Pflegepersonal Niederdeutsch sprechen
zu konnen, erheblich ist. In sozialen Einrichtungen
besteht in Deutschland ein deutlicher Mangel an
Fachkrdften. Der wegen des quantitativen Ausbaus
des Platzangebots noch steigenden Nachfrage
nach Pflegepersonal kann in den kommenden Jah-
ren ohnehin nur schwer nachgekommen werden.
Zusatzliche Einstellungsvoraussetzungen wiirden
den Fachkraftemangel verstarken. Dies kann auch
nicht im Interesse der pflegebediirftigen Menschen
sein. Regelungen, die die Bevorzugung von Bewer-
bern mit niederdeutschen Sprachkenntnissen bei
ansonsten gleicher Eignung vorsehen, waren indes
wiinschenswert. Der Staat kann in diesem Zusam-
menhang allerdings lediglich an die privaten Trager
von sozialen Einrichtungen appellieren.

Es ist davon auszugehen, dass durch den verstark-
ten Schutz und die Férderung des Niederdeutschen,
insbesondere durch mehr Niederdeutschunterricht
in den Schulen, zukiinftig wieder mehr Personal in
Krankenhdusern, Altersheimen und anderen Hei-

men Niederdeutsch sprechen wird.

»Wenie Walll &, kloor gadv ik dor hen .
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Sprachenland Schleswig-Holstein: Auf dem Weg vom Normallfall zum verldsslichen

Angebot

Renate Schnack, Beauftragte des Schleswig-Holsteinischen Ministerprdsidenten in Angelegenheiten

nationaler Minderheiten und Volksgruppen, Grenzlandarbeit und Niederdeutsch

Eine erneute Abfrage, wie sich die Entwicklung von
kultursensibler und sprachsensibler Pflege in Schles-
wig-Holstein nach der ersten Bestandsaufnahme
von 2008 darstellt, ist sehr zu begriiRen. Auch wenn
an der einen oder anderen Stelle fiir unser Bundes-
land einzugestehen gilt, dass aus unterschiedlichen
Griinden keine weiteren oder gar neuen Anstren-
gungen gemacht werden konnten. Aber es gibt
sie durchaus, die staatlichen und nichtstaatlichen
Einrichtungen, in denen Sprache und Ansprache
als Teil der pflegerischen Versorgung konsequent
und dauerhaft Beachtung beigemessen wird. Und
es gibt insbesondere aus dem privatwirtschaftli-
chen Bereich und aus Pflegeberufsfeldern, in denen
mehrsprachig befahigte Menschen arbeiten, begri-
Benswerte Initiativen.

Erst wenige Wochen im Amt, war es mir nicht még-
lich, mit der gebotenen Sorgfalt und intensiverer
Recherche festzustellen, welchen Anteil die jeweils
individuelle Sprach-Biographie in der Behandlung
von Klienten und Klientinnen in ambulanten und
von Patienten und Patientinnen in stationdren Ein-

richtungen einnimmt. Etliche Informationen sind

dem Zufall geschuldet. Erkennbar ist, dass aus den
Informationen zwar Trends abgeleitet werden kén-
nen, sie aber statistisch vorerst nicht auszuwerten
sind.

Erfreulichist, dass es (iberallim Land dankenswerter-
weise eine Vielzahl von engagierten Einzelanstren-
gungen in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtun-
gen, in Arztpraxen und Apotheken, in Fachschulen,
in der Weiterbildung und in Einstellungsgesprachen,
in Beratungsstellen und Amtern fiir soziale Dienste,
in Geburtshdusern und Hospizen, Tafeln und sozia-
len Essensausgaben, bei Besuchsdiensten usw. gibt.
Festzustellen ist aber auch, dass bisher nicht gelun-
genist, was unbedingt notwendig wére, ndmlich die
Einzelleistungen durch strukturelle L6sungen zu er-
setzen/zu ergdnzen.

Plattdeutsch ist im Kontext von Regional- und Min-
derheitensprachen in Schleswig-Holstein die am
haufigsten und am weitesten verbreitete gespro-
chene Sprache, gefolgt von den Minderheitenspra-
chen Dénisch und Friesisch und Romanes. Wdhrend
die Angehérigen der ddnischen Minderheit auf ein

breit gefachertes Versorgungssystem (Dansk Sund-

HUn wen it Friolw de eersten Blomen blodht, denn fred Uk md.“




hedstjeneste for Sydslesvig/ Danischer Gesundheits-
dienst fiir Stidschleswig) zugreifen kénnen, das sie
in ihrer Sprache umsorgt, gibt es im friesischen
Sprachgebiet lediglich die vereinzelt bekannten
Fachkréfte, ohne dass nen-
nenswerte Verbesserungen
festzustellen wdren. Fir
die  Minderheitensprache
Romanes gibt es keine Er-
kenntnisse und auch keine
mir bekannte Nachfrage.
Sinti-Familien organisieren
im Einklang mitihrem Kultur-
und Sprachverstandnis fir
ihre Angehorigen im akuten
Krankheitsfall eine 24-Stun-
den-Begleitung durch nahe
Angehorige. Auch ziehen
sie bei einer eventuellen
dauerhaften Pflege und bei
Unheilbarkeit der Erkran-
kung die Versorgung im ge-
wohnten Umfeld innerhalb
des Clans jeder stationdren
Ldsung vor.

Ein Konzept, das Sprachorientierung als Bestandteil
von Grundversorgung und von Pflege sowohl in der

Ausbildung als auch in der Praxis vorsieht, miisste

in Schleswig-Holstein demzufolge auf die Regional-
sprache Plattdeutsch und die Minderheitensprache
Friesisch ausgerichtet werden. Ein solches Konzept

gibt es zurzeit nicht.

Aktuelles Rechercheergeb-
nis ist, ,,dass die Landesre-
gierung nur sehr aufwandig
und unter Hinzuziehung
der Trager, der Einrichtun-
gen und Dienste selbst Er-
hebungen vornehmen ...
kann ..., wozu die perso-
nelle und finanzielle Aus-
stattung auch aus Griinden
qualitativer Prioritaten im
Bereich der Altenhilfe und
-pflege auf allen Ebenen
derzeit nicht ausreicht. ...
Aufgrund der groflen Be-
lastung des Personals se-
hen die Krankenhduser in
Schleswig-Holstein derzeit

keine Méglichkeit, fir
ihre Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen flachendeckende Angebote fiir eine
niederdeutsche Sprach- und Kulturausbildung zu

implementieren. Zudem fiihrt u.a. der zunehmende

»De besten Geschichten gifft ‘t nich it Ferngehen —
de vertellt Lena Meyer vun blangenan .
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Fachkraftemangel zu einer steigenden Zahl an Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern, deren Mutterspra-
che nicht Deutschiist. ... Die schleswig-holsteinische
Landesregierung arbeitet im Rahmen ihrer Méglich-
keiten weiter daran, in Zusammenarbeit mit den
Tragerverbanden und anderen Institutionen den Ge-
brauch der niederdeutschen Sprache zu starken.*

Im Jahr 2009 hat das im Sozialministerium zustandi-
ge Fachreferat ,,die Tragerverbdnde von Pflegeein-
richtungen auf die hohe Bedeutung der plattdeut-
schenSpracheim Arbeitsfeld der Pflege hingewiesen
und an sie appelliert, die M&glichkeit der plattdeut-
schen Kommunikation in ihren Einrichtungen und
Diensten sicherzustellen. Das Thema plattdeutsche
Sprache gehort zu einer kultursensiblen Pflege und
ist eine dauerhafte Aufgabe in diesem Arbeitsfeld.
Die Tragerverbande der Pflegeeinrichtungen haben
dem Ministerium mitgeteilt, ,,dass die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter in den Diensten und Einrichtun-
gen in der Regel aus der Region der jeweiligen Ein-
richtung stammen. Darliber hinaus gibt es gerade
in den Diensten und Einrichtungen der Alterspflege
eine altersheterogene Mitarbeiterstruktur, so dass
die Sicherstellung einer plattdeutschen Kommuni-
kation in aller Regel gegeben ist.*

Festzuhalten bleibt: ,,der Bedeutung der nieder-
deutschen Sprache im sozialen, therapeutischen
und pflegerischen Bereich ist nur wenig Beachtung
geschenkt worden. Erfahrungen zeigen, dass das
Niederdeutsche ein besonders geeignetes Mittel
ist, - gerade bei Menschen, fiir die Niederdeutsch
eine Erstsprache ist — die persénliche Annahme und
Wertschdtzung von Patienten, zu Betreuenden oder
zu Pflegenden in Pflege- und Betreuungskonzepte
zu integrieren. Die Landesregierung wird daher auf-
gefordert, eine Bestandsaufnahme zu erstellen, aus
der zu ersehen ist, wo und in welchen Einrichtungen
das Niederdeutsche in die soziale, therapeutische
oder pflegerische Arbeit einbezogen wird. Dariiber
hinaus wird die Landesregierung gebeten, die Trager
fiir den Mehrwert des Niederdeutschen zu sensibili-
sieren. Wiinschenswert ist es, Niederdeutsch als fes-
ten Bestandteil in Aus-, Fort- und Weiterbildung der
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Einrichtungen
zu integrieren. (Zitat aus: Fortschreibung des Lan-
desplan Niederdeutsch, LT Drucksache 16-2821)

Auftrag und Anspruch befinden sich noch in der
Umsetzung.




Was ist Demenz? Wie kommt es zur Demenz? Und warum der Einsatz der Mutter-
sprache bei an Demenz erkrankten Personen hilfreich sein kann

Das Wort ,,Demenz‘ kommt aus dem Lateinischen,
es leitet sich aus den Wortteilen ,,de = weg* und
»mens = Geist, Denkvermdgen, Verstand ab. Was
bedeutet: An Demenz erkrankte Menschen haben
Probleme mit ihrer Denkkraft, sie leiden unter Ge-
dachtnisstérungen, ihr Gehirn hat Schwierigkeiten,
neue Informationen aufzunehmen, zu speichernund
abzurufen - ganz besonders, je weiter die Krankheit
voranschreitet. Demenz ist also eine Erkrankung
des Gehirns. Sie ist die hdaufigste und folgenreichs-
te psychiatrische Erkrankung im Leben alter Men-
schen. Demenzerkrankungen treten lberwiegend
in der zweiten Lebenshalfte auf, meistens nach dem
65. Lebensjahr — manche Fachleute meinen, dies
sei der »gesellschaftliche Preis« fiir unsere héhere
Lebenserwartung. Daher ist es nicht verwunder-
lich, dass der Begriff »Demenz« &hnliche Angste

und Verdrangungsmechanismen wie »Krebs« oder

Hildegard Wiibben-Siefer

wird damit zur gesamtgesellschaftlichen Aufgabe.
Da eine Heilung bislang noch nicht méglich ist, liegt
ein Schwerpunkt der Versorgung auf der Betreu-
ung, Begleitung und der Pflege sowie insbesondere
auf dem Erhalt und der Steigerung ihrer Lebensqua-
litat.

Altersabhdngige Haufigkeit der Demenzerkran-
kungen
Mittlere Pravalenz in Prozent

8% 1% 3% o

359%

»AIDS« aktiviert. Zurzeit gibt es in Deutschland iber Altersgruppen:

900.000 an mittelschwerer oder schwerer Demenz O80-24

Erkrankte, die hdufigste Form ist die Alzheimer- me5-59 ma35-38

Krankheit. Bis zum Jahr 2020 wird die Zahl der an .;E';: @90 und dlter
Ofa-

Demenz Erkrankten weiter deutlich zunehmen.

Die Verbesserung der Situation dieser Menschen

B35 und Alter

Quelle: Bickel 1999
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A Stérung des Kurz- und Langzeitgeddcht-
: nisses
:B: Storung in mindestens einem der fol-

genden Bereiche:

- Abstraktes Denken - Lernfahigkeit
- Urteilsvermégen - Personlichkeit
- Sprache - Rechnen :
C Beeintrdchtigung in den persénlichen
: Aktivitaten des taglichen Lebens /in der
Alltagskompetenz
D: Dauer der Symptomatik: mindestens
: 6 Monate
E: Bewusstseinsstérungen sollen ausge-

schlossen sein

Anfangsstadium

Kognitive Defizite

MMSE

15 +

10

mittlere Demenz

24 -
2% _x Verlust der Selbstandigkeit

Verhaltensauffalligkeiten

absolute
Pflegebedlrftigkeit

Die Haupt-Symptome — Gedachtnis- und Verhaltens-
stérungen — entwickeln sich in der Regel langsam
und allmahlich und sind zunachst nur leicht, aber
doch konstant vorhanden.

An Demenz erkrankte Menschen verlieren zuneh-
mend wichtige Kompetenzen wie, sich etwas mer-
ken, sich rdaumlich orientieren, sprechen, etwas er-

kennen, bestimmte Verrichtungen ausfiihren.

: MMSE (Mini-Mental-State-Examination) ist ein medizinisches :
Verfahren, mit dem kognitive Defizite festgestellt werden kén-
i nen. In dem Test geht es um zentrale kognitive Funktionen wie :
: zeitliche und rdumliche Orientierung, Merk- und Erinnerungsfd-
* higkeit, Aufmerksamkeit und Sprachféhigkeit. Zur Auswertung :
wird ein Punktesystem mit einer Skala von o bis 30 eingesetzt,
: wobei 30 fiir uneingeschrdnkte, o fiir schwerstméglich geschd- :
: digte Funktionen steht. :

klinisches Bild

schwere Demenz




Die hdufigsten und auffélligsten Erkennungszeichen
einer Demenz sind die Beeintrachtigung und der
spatere Verlust des Kurz- und Langzeitgedachtnis-
ses. Die zunehmenden Geddchtniseinbufen bedin-
gen auch, dass Menschen mit Demenz immer weni-
ger von dem verstehen, was andere zu ihnen sagen.

Der Wortschatz schrankt sich ein, Wortverwechse-

Aufteilung des Gedachtnisses mit

Storungen

Langzeitgedachtnis
oy -2ngzelt

Symtome:

Vergessen der Lebensgeschichte, z.B
Aussehen und Namen des Partners und der
Kinder. Oft im letzten Stadium der Alzheimer
Demenz, sonst eher selten

lungen, Silbenverdrehungen und kurze Satze kenn-
zeichnen die sprachlichen AuRerungen. Beobachtet
wurde, dass die Erstsprache, die Muttersprache,
hier aber in den Vordergrund tritt und vermehrt von
den Betroffenen verwendet; bzw. auf die Mutter-
sprache im alltdglichen Umgang mit ihnen beson-

ders reagiert wird.

e'

Kurzzeitgedéchtnis\-:

Symtome:

geringe Merkdauer, sofortiges Vergessen aller
Erlebnisse - eine gesunde Person sollte sich
sieben Zahlen, Worte oder Bilder merken
kénnen

Mittelzeitgedéchtnis\-

Symtome:

Merkspanne oft intakt, aber
Vergessen von Erlebnissen, die
Stunden, bzw. Tage alt sind. Friihes
Warnzeichen bei Alzheimer Demenz,
nach Hirnschadigung und
Alkoholismus

so sliht dat opstunns ut.
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Mit den genannten Gedachtnisstérungen gehen
zumeist Verhaltensstérungen einher. Emotionale,
unkontrollierte Reaktionen und fiir AuBenstehende
sonderbar wirkendes Verhalten treten haufig ganz
plétzlich auf und richten sich gegen ihr Umfeld - ge-
gen Angehdrige und Freunde eben wie gegen Frem-
de. Doch Achtung: Es stecken keine bdsen Absich-
ten dahinter, wenn an Demenz erkrankte Menschen
zum Beispiel aggressiv sind, sondern es gehort zu
den Folgen ihrer Gehirnerkrankung. Sie beurteilen
eine Situation anders und reagieren entsprechend
anders - weil sie die Situation nicht im Griff haben
und dadurch Unsicherheit entsteht.

Demenzkranke leiden Oft Llntel’ § ............................

/ Geflihisebene

¥

Stérungen wie fehlendem Antrieb,
Unruhe, Aggressivitdt, Verdande-
rungen des Schlaf-Wachrhythmus,
visuellen  Halluzinationen und
Wahnvorstellungen. Und die Pfle-
genden leiden mit.

Auch wenn bisher noch keine Me-
thode entwickelt worden ist, mit
der jedes problematische Verhal-
ten verlasslich und dauerhaft ver-
anderbar ist, so erscheinen doch Kindheit
jene Methoden wichtig und hilf-

reich, die das emotionale Gleich-

Jugend

ten Menschen zumindest eine Zeitlang starken und
damit schon eine wichtige Voraussetzung zur Stei-
gerung der Lebensqualitat bilden.

Mit der Demenz verbunden ist eine Riickbildungs-
tendenz. Immer mehr, immer weiter kehrt der Er-
krankte zuriick in die Geflihlswelt der Vergangen-
heit, bis in die Welt der Kindheit. In der Kindheit hat
er seine Erstsprache erlernt. Sie ist in der Regel mit
Geflihlen der Geborgenheit, Vertrautheit, der An-
nahme und Wertschdtzung verbunden. Hier bleibt

er ansprechbar und erreichbar

Darstellung der Lebensabschnitte

|

L]

frihes
Erwachsenenalter :
spates Erwachsenenalter :

Rilickbildungstendenz

gewicht des an Demenz erkrank- LT

wlk donz for mien Leven geern! Devun fol Uk mdi so free.




Behandlung der Demenz

Es gibt eine Reihe forderlicher Bedingungen, die die
Situation des Erkrankten und seiner Angehdrigen
erleichtern kénnen - diese Bedingungen liegen vor
allem im Bereich der Pflege, der Milieu- und Umfeld-
gestaltung. Durch kérperliche, emotionale und auch
geistige Aktivierung kénnen Verbesserungen erzielt
werden, etwa auch durch die Hilfe von Physio- oder
Ergotherapeutinnen. Das Trainieren von Denk- und
Gedachtnisleistungen sollte nur behutsam durchge-
flihrt werden, ansonsten besteht die Gefahr, dass
dem Betroffenen seine nachlassenden geistigen Fa-
higkeiten immer wieder vor Augen gefiihrt werden.
Ahnliches gilt fiir den frither populédren Ansatz des
Realitats-Orientierungs-Trainings.

Wie bei vielen Erkrankungen gibt es keine Heilung,
Medikamente kénnen lediglich Krankheitszeichen
bessern. Mit der Berlicksichtigung der Mutterspra-
che (Biografie, Milieu und Umfeldgestaltung), der
Sprache der Kindheit, werden an Demenz erkrank-
te Menschen auf einer sehr individuellen und emo-
tionalen Ebene angesprochen. Diese emotionale
Ansprechbarkeit bleibt im Krankheitsstadium bis
zum Tod erhalten. Daher ist Muttersprache bestens
geeignet, um die Lebensqualitat von an Demenz er-
krankten Menschen zu verbessern und bestimmte
Kompetenzen und somit ein selbstbestimmtes Le-

ben zumindest in Teilen langer zu erhalten.

» Kontakt und Beziehung zu Pflegekraften erleich-g
tern :

» auf beiden Seiten emotionale Entlastung schaffen

» Aufmerksamkeit biindeln

» innere Unruhe und Anspannung herabsetzen :

» von der Konfrontation mit Defiziten weg und zu ei-:
ner verstehenden und akzeptierenden Haltung ing
der Begegnung fiihren

» den Kranken helfen, Krisen und Trauer besser zu be-
waéltigen und Trost zu finden

» die Erinnerung aktivieren und so trotz nachlassen-:
der Geisteskrafte zum Erhalt von Identitat beitra-g
gen

» Ereignisse und Erlebnisse aus der Vergangenheit in :
Erinnerung rufen, die sich als Ankntlpfungspunkteg
flir Biografiearbeit anbieten

» Vorlieben und Abneigungen sowie Bediirfnisse und
Interessen erschlielen :

» Angste und Depressionen mindern

» die Stimmung aufhellen

» aggressive Erkrankte beruhigen

Bei einer demenzkranken Person stehen Erinnerung
und Sprachproduktion in engen Zusammenhang.
Daher ist das Wissen um die Muttersprache bei ei-
ner an Demenz erkrankten Person so wichtig. Die
Muttersprache gibt der betroffenen Person Sicher-
heit, ist in der Regel mit positiven Erinnerungen ver-
bunden und vermittelt damit Geborgenheit, Wert-
schatzung, Annahme, ein Gefiihl von ZUHAUSE.

sk wurr so geern mal wedder Boddermelksupp mit Kliwnp eten .
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Biografisches Arbeiten als Ansatz in der Begegnung mit dlteren Menschen in

Pflegeeinrichtungen

Den besonderen Stellenwert von Biografiearbeit
macht flir mich immer wieder ein Text deutlich, den
man in vielen Pflegehandbiichern zum Stichwort
Biografiearbeit findet: Diese Zeilen schrieb eine Se-
niorin, die in einem Pflegeheim in Schottland lebte.
Man war der Meinung, sie sei desorientiert. Nach
ihrem Tod wurden ihre Gedanken bei den verblei-
benden Sachen gefunden. Fir die Nachwelt ein be-

eindruckendes Vermachtnis!

Was seht ihr, Schwestern?

,Was seht ihr Schwestern, was seht ihr?

Was denkt ihr, wenn ihr mich anschaut: Eine mdirri-
sche alte Frau, die nicht besonders schnell, verun-
sichert in ihren Gewohnheiten, mit abwesendem
Blick, die standig beim Essen kleckert, die nicht ant-
wortet, wenn ihr mit ihr meckert, weil sie wieder
nicht punktlich fertig wird. Die nicht so aussieht, als
wirde sie merken, was ihr mit ihr macht, und stén-
dig den Stock fallen Idsst und nicht sieht, wohin sie
geht, die willenlos alles mit sich machen lasst: fiit-
tern, waschen und alles was dazu gehort.

Denkt ihr denn so von mir, Schwestern, wenn ihr

mich seht, sagt? Offnet die Augen, Schwestern!

Heinrich Siefer, Bundesraat fér Nedderdiilitsch

Schaut mich genauer an! Ich will euch erzdhlen, wer
ich bin, die hier so still sitzt, die macht, was ihr méch-
tet, und isst und trinkt, wann es euch passt!

Ich bin ein zehnjdhriges Kind mit einem Vater und ei-
ner Mutter, die mich lieben, und meiner Schwester
und meinem Bruder.

Ein sechzehnjdhriges Mddchen, schlank und hiibsch,
die davon traumt, bald einem Mann zu begegnen.
Eine Braut, fast zwanzigjahrig, mein Herz schlagt
heftig beim Gedanken an die Versprechungen, die
ich gegeben und gehalten habe.

Mit fiinfundzwanzig noch habe ich eigene Kleine,
die mich zu Hause brauchen.

Eine Frau mit dreiRig, meine Kinder wachsen schnell
und helfen einander.

Mit vierzig, sie sind alle erwachsen und ziehen aus.
Mein Mann ist noch da und die Freude noch nicht
zu Ende.

Mit flinfzig kommen die Enkel, und sie erfiillen unse-
re Tage, wieder haben wir Kinder — mein Mann und
ich.

Dunkle Tage kommen Gber mich, mein Mann ist tot.
Ich gehe in eine Zukunft voller Einsamkeit und Not.
Die Meinen haben mit sich selbst genug zu tun, aber

WMt sessteihun heff Uk v en smancken Mavun Aot




die Erinnerungen von Jahren und die Liebe bleiben
mein. Die Natur ist grausam, wenn man alt und
krumm ist. Und man wirkt etwas verriickt.

Nun bin ich eine alte Frau, die ihre Krafte dahinsie-

chen sieht. Und der Charme
verschwindet. Aber in die-
sem alten Korper wohnt
immer noch ein junges Mad-
chen. Ab und zu wird mein
mitgenommenes Herz er-
fallt.

Ich erinnere mich an meine
Freuden. Ich erinnere mich
an meine Schmerzen.

Und ich liebe und lebe mein
Leben noch einmal, das allzu
schnell an mir vortiber geflo-
gen ist. Und akzeptiere kiih-
le Fakten, dass nichts beste-
hen kann.

Wenn ihr eure Augen AUF-
MACHT, Schwestern, seht

ihr nicht nur eine mirrische

alte Frau. Kommt néher!
Seht MICH!*

,,Komm, erzdhl mir was, plauder auf mich ein, ich will
mich an dir satthérn* - diese eindringliche Einladung
zum Erzdhlen stammt aus einem Lied von Herbert
Gronemeyer. Von der Einladung zum Erzdhlen lebt

auch das biografische Ar-
beiten mit Menschen. Bio-
grafisches Arbeiten nimmt
Menschen in ihrer Ganzheit
wahr, eben nicht reduziert
auf die aktuelle Situation,
die von Krankheit und Be-
eintrdchtigung gepragt ist.
Die Beschaftigung mit der
Biografie gewinnt in der Ar-
beit mit dlteren Menschen
immer mehr an Bedeutung
und gehort zu den Inhalten
der Ausbildung fiir den Al-
tenpflegeberuf. Sie ist in
der Altenarbeit weit mehr
als Nostalgie - ,,Schwel-
gen in der Vergangenheit.
Sie greift Fragen auf, die
uns Menschen zeitlebens
beschaftigen: Woher kom-

me ich? Wer bin ich? Was macht mich aus?

»Maak de Ogen op! Kiek wi om .
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Im Mittelpunkt der Biografiearbeit steht der Mensch
mit seinen Erfahrungen, Erlebnissen und Bilanzen.
Die Biografie wird dann besonders wichtig, wenn
Lebenszusammenhdnge uniibersichtlich und nicht
mehr reflektierbar geworden sind, wie es bei De-
menzkranken der Fall ist. Lernt man die Lebensge-
schichte eines Menschen verstehen, mit allem, was
ihn gepragt hat — eben auch die Muttersprache/
Erstsprache — kann sein Verhalten und Erleben bes-
ser verstanden und eingeordnet werden, vor allem
dann, wenn es in den Augen anderer fremdartig ist.
Biografisches Arbeiten erméglicht den Pflegenden,
den Betreuern, adaquat auf den Demenzkranken
einzugehen. In der Begegnung kénnen Pflegende
und ehrenamtliche Betreuer mit Hilfe der biografi-
schen Informationen den Demenzkranken auf die
Zeit seines Lebens ansprechen, in der er kompetent
war und sein Leben gemeistert hat. In Kenntnis des
biografischen Wissens fillt es leichter, mdgliche
Ressourcen zur Forderung und Forderung zu ent-
decken.

Wenn Pflegekrdfte sich bemiihen, jemandem in sei-
ner Muttersprache zu begegnen, zeigen sie, dass sie
die Welt des Patienten, seine Lebensgeschichte, sei-
ne Biografie, seine Sprachwelt respektieren, ihn als
Person mit all dem, was zu ihr, zu ihm gehdrt, ernst

nehmen. Dann erst sehen sie ihn wirklich.

Dem Gegenlber in seiner Sprache begegnen, ver-
mittelt ihm Ansehen, Wertschatzung. Und gerade in
Ausnahme-Situationen wie seelischen Krisen, Krank-
heit und Pflegebediirftigkeit brauchen Menschen
besondere Zuwendung und Ansprache. Neben der
Erfillung rein korperlicher Bediirfnisse gilt es dar-
Uber hinaus, seelische und geistige Bediirfnisse zu
erkennen und zu befriedigen. Hier ist es von groler
Bedeutung, die ,richtige An-Sprache® zu finden.
Dies kann — insbesondere bei der dlteren Genera-
tion —in Regionen mit niederdeutschen Wurzeln die
Regionalsprache Plattdeutsch sein.

Menschen fihlen sich wohler und geborgener,
wenn sie ihre Muttersprache, die vertraute Sprache
ihres Alltags, im Kontakt mit den sie betreuenden
Personen sprechen diirfen. Sie sind gesprdchsbe-
reiter und aufgeschlossener, wenn die Barriere des
Hochdeutschen wegfillt und sie verstanden wer-
den. Erfahrungen zeigen, dass sie so auch ihre Be-
dirfnisse und Wiinsche meistens klarer formulieren

koénnen.

Besonders fiir Demenzkranke kann Plattdeutsch
ein Schliissel zum Erinnern sein. Die Sprache, die zur
Kindheit gehorte, kann der pflegenden Person eine
grofle Hilfe im Umgang mit der Krankheit des Ver-
gessens sein. Die Praxis zeigt, dass Demenzkranke
in ihrer Sprache aus Kindertagen wieder ansprech-

sin'n Harvst heff ik joummers Plimmenkoken backt.



bar sind, dass sie ruhiger werden. Diese Erfahrung
wurde mir mehrfach im Gesprdch mit verantwort-
lichen Leiterinnen und Leitern von Demenzzentren
bestatigt. Auch in meinem privaten Umfeld habe ich

das erlebt:

§Als mein Schwiegervater nach einer Herz-OP wie—§
gder wach wurde, geriet er in Panik und schlug um
gsich. Eine Pflegerin, die darum wusste, woher er:
: kommt und dass Plattdeutsch seine Alltagssprache
gwar, konnte ihn mit ein paar plattdeutschen Wor-
ten wieder beruhigen. Er war wieder bei sich. :

Nicht nur bei an Demenz erkrankten Personen, auch
bei allen anderen Patienten hilft die plattdeutsche
Sprache, eine Briicke fiir gelingende und fruchtbare

Kommunikation und Zusammenarbeit zu schlagen:
: Ein &lterer an Demenz erkrankter Geschaftsmann,
Plattdeutsch aufgewachsen, im Berufsleben dann :
hochdeutsch sprechend, kehrte mit zunehmenderg
: Demenz ganz zur Sprachwelt seiner Kindheit zu—§
riick. Wurde er unruhig, aggressiv und feindselig, :
i gelang es der Familie immer wieder, ihn mit Hilfeg
seiner Muttersprache zu erreichen und ihn zu beru- :
higen. Satze und Fragen, wie: Du bruukst doch nich
: bange wdsen! Wat is dann mit di blof los? Woriim
biist du so grell? Du biist doch nich allennig! Wi siind :
doch alle dor! - oder: Kumm eis mit. Wi gaht nu erst
i eis maal na buten in 'n Gorn!, halfen deutlich, ihn in
seiner Welt wieder zu erreichen. :

Biografiearbeit
» hat unterstiitzende Funktion fiir die betreuende
Person. Sie hilft, das Verhalten und Erleben des
Demenzkranken besser zu verstehen
» ermoglicht einen addquaten Umgang mit De-
menzkranken
» ermoglicht der betreuenden Person, dem De-
menzkranken Hilfestellung zu geben, seine eige-
ne Lebensgeschichte zu verarbeiten
» gibt Kenntnisse tGber mdgliche Ressourcen zur
Forderung und Férderung eines Demenzkran-

ken

so sliht dat opstunns ut.
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Pflegeleitbilder unterstiitzen die Bedeutung der Regional- und Minderheiten-

sprachen im Pflegealltag

Nicht nur Artikel 13, 2 ¢) der Europdischen Sprachen-
charta unterstiitzt die Bedeutung und Anwendung
der Regional- und Minderheitensprachen im Pfle-
gealltag, durchweg auch alle Pflegeleitbilder, die
heute von Pflegeinrichtungen zur Beschreibung ih-
rer Ausrichtung und Kompetenz vorgelegt werden,
beinhalten die Forderung, die Muttersprache der
zu pflegenden Personen fir das Kommunikations-
geschehen in den Blick zu nehmen. Pflegeleitbilder
betonen die Bedeutung der Menschenwiirde und
den Respekt vor der Einzigartigkeit der Person, die
Individualitat, das Recht auf Selbstbestimmung und
den Anspruch auf Mitmenschlichkeit.

Pflege ist ein Beziehungsprozess zwischen Hilfesu-
chenden und Hilfegebenden. Pflegende sind das
Bindeglied zwischen dem Patienten und dessen
Umwelt. In Zeiten des stdndigen Wandels braucht
Pflege ein Bild vor Augen, um die Leistungsziele,
sozialen Ziele und ideellen Ziele einer Einrichtung
mitzugestalten. Pflegeleitbilder dienen der Orien-
tierung zwischen Wirtschaftlichkeit und Humanitat.
Das Pflegeverstandnis wird als ein wichtiger Schritt
in der Qualitatssicherung transparent. Die Entschei-
dungen in der Pflegearbeit orientieren sich an den

wlk biue geern buten win fred wd swer de Vagels.

Heinrich Siefer, Bundesraat fér Nedderdiilitsch

Erwartungen der Patienten. Pflegeleitbilder geben
Richtung und steuern Entscheidungen, legen Hand-
lungspfade und sind reflektierende Basis zugleich.
Damit gibt das Pflegeleitbild Entscheidungshilfen
fir die Begegnung und den Umgang mit den zu
pflegenden Personen. Gemeinsam ist den meisten
Leitbildern, dass sie formulieren, Pflege habe sich
zu orientieren an den individuellen Lebenssitua-
tionen und Lebensphasen des Patienten, an seinen
sozialen, kulturellen, religiésen und psychischen
Bediirfnissen. Ausgedriickt wird auch der hohe Stel-
lenwert der sozialen Einbindung und der Einfluss
der Biografie.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen: Pflegeleit-
bilder beschreiben Pflege als eine unterstiitzende,
beratende, begleitende und anleitende Aufgabe, die
sich am individuellen Bedarf, an den Wiinschen und
Méoglichkeiten des Patienten orientiert. Folgt man
diesen Vorgaben und Selbstverpflichtungen, dann
ergibt sich natirlicherweise, dass hier auch die Mut-
tersprache der zu versorgenden und zu pflegenden

Menschen angemessen zu berlcksichtigen ist.




Einige Beispiele aus Pflegeleitbildern ausgewahlter
Einrichtungen (Krankenhaus und Altenpflegeheim)
mdgen zeigen, dass entsprechende Ansdtze fiir die

Praxis langst formuliert sind.

Klinikum Dortmund gGmbH

Wir sehen den Menschen als Individuum mit ihm ei-
gener Biographie und unverwechselbarem Charak-
ter. Wir definieren ihn nicht tber seine Krankheit.
Wir begegnen dem kranken Menschen mit pflege-
rischer Kompetenz und Professionalitdt. Wir achten
seine Personlichkeit und sein soziokulturelles Um-
feld. Wir berticksichtigen seine Fahigkeiten, Beddirf-
nisse und Angste.

Die Wirde des Menschen zu achten und zu wah-
ren hat fr uns oberste Prioritat. Dies bedeutet fiir
uns: Wir bertiicksichtigen die Individualitat jedes
Patienten, indem wir seine Ressourcen nutzen und
foérdern, damit er im Rahmen seiner Méglichkeiten
seine Selbststandigkeit wieder erlangt.

Altenpflege- und Seniorenwohnheim

,,Am Park‘ — Duderstadt

Jeder Mensch soll entsprechend seiner individuel-
len Bediirfnisse und Gewohnheiten respektiert, be-
treut, gepflegt und begleitet werden! Wir sehen die
von uns zu betreuenden Menschen als eine Einheit.

Unsere Pflege erstreckt sich in diesem Sinne ganz-

heitlich aktivierend auf alle Lebensbereiche und Ak-
tivitaten und berticksichtigt hierbei die vorhande-
nen Eigenmoglichkeiten des Einzelnen.

Wir wollen lhre Fahigkeiten erhalten, férdern und
wiederherstellen, um Ihnen ein H6chstmall an
Selbststandigkeit zu ermdglichen. Dort, wo es zu
Beeintrachtigungen kommt, treten wir mit den uns
zur Verfigung stehenden Kraften und Méglichkei-
ten ein, um lhnen und uns diese Selbststandigkeit

und Individualitat zu erhalten.

St. Pius-Stift Cloppenburg

,,Die katholischen Einrichtungen der Altenhilfe wol-
len alte Menschen darin unterstiitzen, trotz Hilfe-
beddrftigkeit ihr Leben nach ihren Bediirfnissen zu
verwirklichen. Dabei steht das Ziel im Vordergrund,
die Einzigartigkeit jedes Menschen zu achten.“ (aus:
Leitbild des Deutschen Caritasverbandes, Freiburg i.
Br.,1997,S.3)

Uns ist wichtig die Berticksichtigung und das Ein-
gehen auf korperliche, psychische, soziale, exis-
tenzielle und religiése Bedirfnisse der Bewohner.
Der einzelne Mensch wird in seiner Individualitat
und Einmaligkeit angenommen. Die persdnlichen
und individuellen Bediirfnisse werden geférdert,
soweit es moglich ist.

so sliht dat opstunns ut.
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Demenzzentrum Molbergen ,,Haus am Buchen-
baum*

Das ,,Haus am Buchenbaum‘ setzt sein Engage-
ment dafiir ein, dass Menschen mit einer Demenz-
erkrankung ein angemessenes, an der Lebenswelt
alter Menschen orientiertes, frohes und lebendiges
Wohnumfeld finden, in dem sie fachlich begleitet,
sicher und individuell unterstiitzt ihre Lebenszeit
verbringen und sich trotz ihrer Erkrankungen weit-
gehend nach ihren Vorstellungen und Wiinschen
entfalten kénnen. Sie sollen auch in Wiirde schwa-
cher werden und sterben diirfen.

» Wir férdern und fordern einen Beziehungsstil,
welcher der Person - ihrer Identitat und Persén-
lichkeit, ihren Bedirfnissen und ihrer Bedurftig-
keit — entspricht und sie anerkennt, wertschatzt
und respektiert.

» Wir gehen stets wiirde- und respektvoll mit de-
menzkranken und psychisch veranderten Men-
schen um.

» Wir erméglichen demenzkranken und psychisch
verdnderten Menschen selbststandiges und
selbstbestimmtes Handeln und sorgen fiir Nor-
malitat.

Damit dieser ganzheitliche Ansatz unter Einbezie-
hung des sozialen Umfeldes Beriicksichtigung fin-
det, werden folgende Ziele gesetzt:
» die biografische Orientierung bei der Pflege und
Betreuung
» die raumliche Anpassung und Ausstattung an die
Anforderungen eines dementengerechten Um-

feldes (Milieutherapeutischer Ansatz)




Sorbisch in der Altenpflege

Das sorbische Institut, das in Bautzen seinen Haupt-
sitz hat und in Cottbus eine Arbeitsstelle betreibt, ist
jahrlich Ziel von Studierenden, die sich fiir Slawistik,
Kultur-und Minderheitenforschung oder Europastu-
dien interessieren. Auch Lehramtskandidaten, Poli-
zeischiiler oder Teilnehmer am Bundesfreiwilligen-
dienst besuchen uns wahrend ihrer Exkursionen, um
etwas liber die Sprache, Kultur und Geschichte der
Sorben in der Ober- und Niederlausitz' zu erfahren.
Als ich 2007 wahrend eines Seminars fiir in Ostsach-
sen eingesetzte Zivildienstleistende bzw. Frauen im
sogenannten Freiwilligen Sozialen Jahr (FSJ) auf die
Frage nach dem Unterschied zwischen Sorben und
Wenden? antwortete, unterbrach mich ein Madchen

1 Ober- und Niederlausitz, oft auch unter dem Begriff ,,Lau-
sitz zusammengefasst, ist ein Gebiet im Osten des Frei-
staats Sachsen und im Stidosten des Landes Brandenburg,
das von der Spree im Westen und der Lausitzer NeiRe im
Osten bzw. dem Oberlausitzer Bergland im Siiden und dem
Spreewald im Norden begrenzt wird. Sie ist der Siedlungs-
raum der Sorben als autochthoner, slawischer Minderheit in
Deutschland.

2 ,,Wenden“ ist der ehemalige deutsche Name fiir die Sorben
in der Lausitz, der nach 1945 durch das der Eigenbezeich-
nung ,,Serbja“ (obersorbisch) bzw. ,,Serby* (niedersorbisch)
entsprechende ,,Sorben“ ersetzt wurde. In der Niederlausitz
ist die ethnische Eigenbezeichnung ,,Wenden“ bis heute
verbreitet. Auch das Wendland im &stlichen Niedersachsen
verweist auf urspriinglich slawische Bevélkerung.

Susanne Hose, Sorbisches Institut

mit dem Einwurf, wie sich Zweisprachigkeit im ho-
hen Alter auswirken wiirde und ob es vorstellbar
wdre, dass eine Neunzigjahrige sorbisch sprache,

eRip | OPIPN

Bischofswerda
Biskopicy

Das sorbische Siedlungsgebiet. Quelle: http://upload.wikimedia.
org/wikipedia/commons/2/26/Sorben_Siedlungsgebiet_Karte.jpg
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sich selbst aber nicht als ,,sorbisch® bezeichnen
wiirde. Sie arbeitete in einem Altenpflegeheim au-
Rerhalb des sorbischen Sprachgebiets stidlich von
Dresden und war dort mit der Aufgabe betraut wor-
den, die Biografiebégen3 zu Ulberarbeiten und mit
den Bewohnern oder deren Angehdrigen lebensge-
schichtliche Gespréache zu fiihren. Zu ihren ,,Schiitz-
lingen* gehorte eine alte Dame, die sich - so die
Begriindung der Kolleginnen - aufgrund zunehmen-
der Altersverwirrtheit kaum noch verstandlich ma-
chen koénne und ein ,,undeutliches Kauderwelsch*
sprache. Dabei habe sie bei ihrem Einzug ins Heim
einen hohen, ja fast tibertriebenen Wert auf wohl-
artikuliertes Deutsch gelegt. Mittlerweile ware aus
der ohnehin in sich zurlickgezogenen alten Dame
»kaum noch ein Wort rauszukriegen®. Um sie zum
Reden zu bewegen, erzahlte die FSJ-lerin, habe sie
sich mit der Bewohnerin Fotoalben angeschaut und
dabei Frauen in Trachten entdeckt. Auf ihre Frage,
ob das Sorbinnen und méglicherweise Verwandte
wadren, hdtte sie ihr etwas Unverstdndliches entgeg-
net; nur das Wort ,,Wende* hdtte sie herausgehort,

aber damals in keinen sinnvollen Zusammenhang

3 Der Biografiebogen ist Teil der Pflegedokumentation und
wird fiir jeden Bewohner bei dessen Einzug ins Heim erstellt.
Er erfasst neben den Lebensdaten auch Aussagen liber
existenzielle Erfahrungen oder die Lebensweise (z.B. Klei-
dungs- und Essgewohnheiten, Interessen und Vorlieben).
Die bis zu zwanzig Seiten umfassenden Vordrucke werden
in der Regel mit Hilfe der Angehdérigen ausgefiillt und sollen
durch das Personal vervollstandigt werden.

HPuw lachst as en junge Deern .

bringen kénnen. Auf eine sorbische Herkunft der al-
ten Dame wies keine Angabe im Biografiebogen; als
Geburtsort war Dresden angegeben.

Das Verstummen im Altenheim gehért zu den All-
tagserfahrungen von Pflegerinnen und Pflegern.
Entgegen der verbreiteten Annahme, dass der alte
Mensch gern und zu jeder Gelegenheit dazu bereit
sei, aus seinem Leben zu erzdhlen, zeigen die Be-
obachtungen, die ich mit Auszubildenden* machen
konnte, dass Pflegeeinrichtungen eher zu den ,,0r-
ten der Stille“® zdhlen. Zwar halten sich viele Bewoh-
ner in den Gemeinschaftsraumen auf, jedoch sitzen
sie sich dort meist nur schweigend gegentiber. Das
Pflegepersonal ist anderweitig beschaftigt; fiir eine

4 Meine Beobachtungen basieren auf einem Forschungs-
projekt am Sorbischen Institut (2008-2010), das nach der
Bedeutung des lebensgeschichtlichen Erzdhlens in der All-
tagsbewadltigung betagter Menschen in Pflegeeinrichtungen
fragt und theoretische Erkenntnisse aus der sozialen Biogra-
fieforschung und der volkskundlichen Erzédhlforschung fiir
die Berufsausbildung von Altenpflegerinnen und -pflegern
nutzbar zu machen versucht. Zu den Kooperationspartnern
zahlte die Evangelische Berufsfachschule fiir Altenpflege
der Diakonissenanstalt Emmaus Niesky in Bautzen, mit
deren Schiilerinnen und Schiilern ich innerhalb des Lernfelds
»Methoden zur Gestaltung des Pflegeprozesses anwenden“
und der Facher Deutsch und Geschichte ein den Lehrplan
erganzendes Angebot an biografiebezogenen Unterrichts-
stoffen mit entsprechenden Ubungen (120 Unterrichtsstun-
den in drei Lehrjahren) erarbeiten konnte.

5 Als,,Orte der Stille“ werden gemeinhin KlGster verstanden.
Der Film ,,Die grof3e Stille* von Philip Gréning und Nicolas
Humbert (2006) zeigt das Leben der Ménche eines Karthau-
serklosters in den franzésischen Alpen, die ihr Leben der
Stille vor Gott gewidmet haben.




Unterhaltung mit den Heiminsassen scheint kaum
Zeit. Der strenge und auf die Kérperpflege (satt -
sauber - sicher) konzentrierte Arbeitsplan sieht
mehr Gruppentherapie als individuelle Beschaf-
tigungen vor. Als Hauptursachen des Schweigens
der Senioren fiihren die Auszubildenden meist de-
menzielle Erkrankungen an.®

Unbeachtet bleibt, dass der Riickzug der Heimbe-
wohner in sich selbst nicht in jedem Fall krankhaft
sein muss, sondern auch auf eigener Entscheidung
beruhen kann und eine Art Strategie darstellt, mit
deren Hilfe der alte Mensch auf die veranderte Le-
benssituation reagiert.” Dies zeigt sich vor allem
dort, wo Menschen, die — wie ein grofler Teil der
Sorben - zeitlebens in einem eigenen Haus auf dem
Dorf gewohnt haben, in eine stadtische Einrichtung
ziehen miissen, weil es keine addquaten Heime auf
dem Land bzw. keine freien Platze gibt®. Menschen,

6 Seit der Einfihrung der Pflegeversicherung 1996 kann in
einem Heim nur aufgenommen werden, wer pflegebediirf-
tig ist. Die Kriterien dafir legt der Medizinische Dienst der
Krankenkassen fest und bemisst drei Pflegestufen: Stufe 1
bedeutet erheblicher Pflegebedarf aufgrund physischer und
psychischer Krankheiten, Stufe 2 schwere, Stufe 3 schwerste
Pflegebediirftigkeit.

7 Vgl. Mathar, Tom: Das autonome Selbst mit Pflegestufe. In:
Stefan Beck (Hrsg.): alt sein — entwerfen, erfahren. Ethno-
grafische Erkundungen in Lebenswelten alter Menschen.
Berlin 2005, 22008, S. 127-145.

8 Im sorbischen Siedlungsgebiet im Landkreis Bautzen gibt es
drei Heime auf dem Land (Hochkirch, Kénigswartha, Crost-
witz); das Altenpflegeheim der Herrnhuter Briidergemeine
in Kleinwelka liegt in einem heute nach Bautzen eingemein-
deten Dorf.

die von Pflegediensten in ihren eigenen vier Wan-
den gepflegt werden, kostet das Eingestehen der
eigenen Pflegebediirftigkeit zwar auch Uberwin-
dung, das dulert sich aber nicht als Schweigen. In
der Regel erzdhlen sie dem Personal bereitwillig
und ausfihrlich von sich. Dartiber hinaus erleben die
Pflegerinnen und Pfleger sie in ihrer hduslichen Um-
gebung, die Aufschluss Uber die Lebensweise gibt,
so dass Besonderheiten und Bediirfnisse erkannt
und besser berticksichtigt werden kdnnen.

Das Erkunden der lebensgeschichtlichen Erfahrun-
gen wird unter dem Begriff ,,Biografiearbeit* zu-
sammengefasst und gehort zu den methodischen
Grundlagen in der Pflegepraxis. In der Ausbildung
von Altenpflegerinnen und Altenpflegern wird die-
se Methode bislang allerdings lediglich als eine von
vielen beachtet und von den Berufsfachschulen un-
terschiedlich und mehr oder weniger in Eigenregie
gewichtet. Der therapeutische Wert des Erzdhlens
von Lebensgeschichten wird in der Altenpflege ins-
gesamt unterschatzt, die Auszubildenden werden
daher auch nur unzuldnglich mit Techniken der Be-
fragung und Gesprachsfiihrung vertraut gemacht,
die ihnen — abgesehen von einem fundierten Wis-
sen um die Geschichte des 20. Jahrhunderts mit
den jeweiligen regionalen Besonderheiten — helfen
wiirden, sich die individuellen Schicksale zu erschlie-
Ben. Denn die Erfahrungswelten der Generation

wNw man sbiundg. Se siund ja ganz wt de Puumst!*
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der Auszubildenden - geboren zwischen 1985 und Wohnraum.® Da jeder Mensch seine Welt und seine

1995 — und der Generation der zu Pflegenden - ge- Umgebung nur so sieht, wie er sie zu sehen erlernt

boren zwischen 1925 und
1935 — kénnen unterschied-
licher kaum sein. Die Inte-
ressen der einen bewegen
sich zwischen achtstiindiger
Berufsarbeit und Freizeit
bzw. Privatleben. Sie reisen,
sind mobil und besitzen alle
technischen Voraussetzun-
gen (Handy und Internet),
um mit ,,der halben Welt“
verbunden zu sein und zu
kommunizieren. Die ande-
ren haben die Folgen von
zwei Weltkriegen, ein bzw.
im Osten Deutschlands zwei
Diktaturen und mehreren
Wahrungsumstellungen
erlebt. Sie erinnern sich an

Todesangst und Hunger.

hat, wie er sozialisiert wur-
de, ist es kein Wunder, dass
Altenpflegeschiiler, die
heute nur in wenigen Fal-
len die eigenen Grofeltern
in ihrer Ndhe haben, kaum
Vorstellungen Gber die Ge-
fihle und Lebensgrund-
satze derjenigen besitzen,
die sie betreuen sollen.
Dabei sind die fiir die Aus-
zubildenden heute oftmals
unverstandlichen Reaktio-
nen und Verhaltensweisen
der Heimbewohner, ihre
Schrullen, Vorlieben und
Ablehnungen nicht nur Er-
gebnisse hochst individuel-
ler Erfahrungen, sondern in

erheblichem Malie auch Er-

Die Frage nach der Freizeit- gebnisse generationenspezi-
gestaltung hat sich ihnen nur selten gestellt, denn fischer sozialer und kultureller Erfahrungen, die in

ihr Leben drehte sich vor allem ums Brotverdienen,

um die Versorgung der in der Regel grol3en Kinder- 9 Aufgrund der Nachbarschaft zu Schlesien ist der Anteil der
in der Lausitz lebenden Vertriebenen sehr hoch. Bei demen-
tieller Erkrankung duRert sich die Erinnerung an Flucht und
Vertreibung z.B. darin, dass Heimbewohner buchstablich auf
gepackten Koffern sitzen.

schar und die Pflege der eigenen Eltern auf engstem

wHwum — Uk ridik for mien Leven so geern Schokoladenpudoing.




der Berufsausbildung beachtet werden miissen.®

Von den finf berufsbildenden Fachschulen im Stad-
tedreieck Bautzen — Kamenz - Hoyerswerda ist die
Evangelische Berufsfachschule fiir Altenpflege der
Diakonissenanstalt EMMAUS Niesky in Bautzen bis-
lang die erste Ausbildungsstdtte, die die Tatsache
berticksichtigt, dass die Pflegeheime und mobilen
Pflegedienste, in denen ein Teil der Schiilerinnen
und Schiler ihre praktische Ausbildung erhalten,
im sorbischen Siedlungsgebiet bzw. im angrenzen-
den Bereich liegen. Aufgrund der glinstigen Ver-
kehrsanbindung besuchen auch Auszubildende aus
Bischofswerda, Wilthen, Ebersbach, Zittau, Gorlitz
und Weillwasser die Schule in Bautzen, die mit der
sorbischen Sprache und Kultur ansonsten kaum
in Berlhrung kommen. Schiiler mit sorbischen
muttersprachlichen oder wenigstens schulischen
Kenntnissen machen kaum mehr als sechs bis sie-
ben Prozent aus." Dennoch férdert die Fachschule
konsequent die Einbindung sorbischer Themen und
entsprechender Ubungen in den Unterricht und ent-
spricht so den Forderungen nach mehr interkultu-
rellen Kompetenzen beim Pflegepersonal. Die seit

Jahrzehnten bei den Sorben gemachten ethnischen

10 Eine spezifische soziale Erfahrung in der ehemaligen DDR

ist z.B. die Kollektivierung der Landwirtschaft und die
Zwangsvergenossenschaftlichung der Handwerks- und
Gewerbebetriebe.

11 In den letzten fiinf Jahren haben durchschnittlich 30 bis 35

Schiiler pro Lehrjahr die Schule besucht.

Erfahrungen vor allem hinsichtlich der Berticksichti-
gung ,,sorbischer Lebensgeschichten* in der Pflege
kénnen so modellhaft wirken fiir eine kultursen-
sible Altenpflege in Deutschland. Dieser Begriff,
der seit etwa 2000 vermehrt zum Ausgangspunkt
neuer Pflegekonzepte wurde, die sich in erster Li-
nie allerdings und im engen Sinne mit dem Problem
der steigenden Anzahl pflegebediirftiger Migrantin-
nen und Migranten befassen, kann im erweiterten
Sinn durchaus gewinnbringend auf die Altenpfle-
ge ganz allgemein und besonders in den Regionen
mit sprachlichen, ethnischen oder alltagskulturel-
len Spezifika Gbertragen werden. Denn kulturelle
Sensibilitdt ist auch zwischen den Generationen
erforderlich, umso mehr, wenn, wie in der Lausitz,
Angehorige einer Minderheit ihrer Individualitat
entsprechend gepflegt werden sollen. Fiir die Schi-
ler stellt es z.B. eine besondere Herausforderung
dar, wenn auf ihrer Station eine Trachtentrdgerin
lebt. Nicht nur, dass sich das morgendliche Anklei-
den und die Pflege der einzelnen Kleidungsstiicke
als weitaus zeitaufwendiger erweist, es erfordert
darliber hinaus die Auseinandersetzung mit der ha-
bituellen Bedeutung von Tracht. Mit einzelnen Aus-
nahmen im Spreewald und in der Region um Schlei-
fe tragen heute nur nochin der Katholischen Region
im Stadtedreieck Bautzen — Kamenz - Hoyerswer-

da” lebende Frauen alltdglich die Tracht. Sie sind in
12 In den rund 70 Dérfern bilden die Sorben die Mehrheit.

»,Singst du e peten mit mi?

wat 6ppt?
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Katholische Sorbin in Kirchgangstracht in Crostwitz.
Quelle: Bildarchiv des Sorbischen Instituts Bautzen

der Regel Uber achtzig. lhre Tracht ist nicht nur All-
tagskleidung, sondern zeigt den Status der Trdgerin
an: sorbisch, katholisch, verheiratet (oder nicht), in
Trauer usw. Zu jedem Anlass (Ausgang, Kirchgang,
Familienfest) gehdren bestimmte Kleidungsstiicke,
die den Regeln entsprechend und nicht beliebig -
weil die Alltagsbluse vielleicht gerade in der Wasche
ist — angezogen wird. Die Haube gehort zwingend

Alltagstracht. Quelle: Macij Bulank, R6Zza Domascyna: Bevor du
gehst. Bautzen: Domowina-Verlag 2011, S. 69

dazu, auch wenn sie die Ohren bedeckt und damit
das Horen erschwert; sie wird nur zur Nacht abge-
legt. Das in der Pflegepraxis vorgeschriebene Zeit-
mal fiir das Ankleiden eines Pflegebedirftigen muss
hier zwangslaufig tiberschritten werden. Der Perso-
nalschliissel in den Pflegeheimen im zweisprachigen
Gebiet nimmt darauf aber keine Riicksicht. Ebenso
wenig Beachtung finden sprachliche Kompeten-

wStuwundags treck Uk mdi geern mien best Kleed an .




zen. Denn abgesehen von den kurzen Gesprachen
und Anweisungen wahrend der Koérperpflege oder
dem Essen erfordert das individuelle Zuwenden wie
das Vorlesen der Tageszeitung, personlicher Briefe
und KartengriiRe, von Kurzgeschichten aus Kalen-
dern usw. sorbische Sprachkenntnisse, die jedoch
an den Berufsfachschulen nicht vermittelt werden.
Das heilt, die Altenpflegeheime im zweisprachigen
Gebiet sind hinsichtlich ihres Personals mehr oder
weniger auf die Muttersprachler angewiesen bzw.
auf diejenigen, die Sorbisch in der Schule erfolg-
reich als aktive Zweitsprache erlernt haben, oder
- und das ist in der Regel der Fall - sie vertrauen da-
rauf, dass die Zweisprachigkeit den Sorben bis ins
hohe Alter erhalten bleibt. Von einer den personli-
chen Bediirfnissen entsprechenden Pflege, bei der
die Muttersprache als die vertraute hdusliche Spra-
che eine grofe Rolle spielt, kann dabei keine Rede
sein. Zu Fehleinschatzungen des geistigen Zustands
kommt es vor allem dann, wenn bei dementieller
Erkrankung die erlernte Zweitsprache, in unserem
Fall Deutsch als Verkehrssprache, mehr und mehr
verblasst und nur noch muttersprachliche Wendun-
gen zur Verstandigung genutzt werden. Die alte
Dame im vorn angefiihrten Fallbeispiel konnte sich

13 Im Altenpflegeheim St. Ludmila in der sorbischen Gemein-
de Crostwitz sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum
groflen Teil des Sorbischen méchtig, was aber eine Aus-
nahme bildet. In Kamenz, Bautzen, Hochkirch und Kénigs-
wartha sind es lediglich einzelne.

WP kavwst so feine Leder — umn Lk ving en betem mit.

durchaus noch dufern, nur verstand sie keiner, was

wat 6ppt?

zu ihrer Verwirrtheit und Resignation beitrug. Dank
der FSJ-lerin konnte jedoch wenigstens die Ursache

ihres Verstummens geklart werden.

2
x
©
—

o
[}

©

+—
3
c
kS
()
)
5




Die Bedeutung der Muttersprache fir das weitere Sprachleben eines Menschen
Reinhard Goltz, Bundesraat fér Nedderdlilitsch, Spreker

Die erste Sprache, die ein Mensch in seiner friihen
Kindheit lernt, pragt sein gesamtes Sprachleben.
Seine Muttersprache verwendet der Mensch nahe-
zu automatisch. Uber ihre Laute und ihre Bauprinzi-
pien verfligt er in der Regel intuitiv. Sie bildet eine
Art Grundsprache, auf die er leicht zuriickgreifen
kann, die ihm aber auch die vollwertige Beherr-
schung anderer Sprachen erschwert. So halten
viele Niederdeutsch-Sprecher auch im Hochdeut-
schen am gerollten R fest; die meisten Sprecher des
Deutschen haben Probleme mit der Aussprache des
englischen th, und deutsche Lerner slawischer Spra-
chen haben iblicherweise allergré3te Miihe mit der
grammatischen Kategorie ,,Aspekt, weil diese in
ihrer Ausgangssprache nicht relevant ist.

Die sprachliche Grundausstattung besteht aus Lau-
ten, grammatischen Formen, Regeln fiir den Satz-
bau und dem Wortschatz. Daneben aber sind immer
auch die affektiven Bedingungen des Erstsprach-
erwerbs von grofter Bedeutung. Kinder, die sich
in einer anregenden Lernumgebung angenommen
und in einem positiven Sinne herausgefordert fiih-
len, erfahren eine kontinuierliche positive Beglei-
tung bei der Erweiterung ihres sprachlichen Inven-
tars. Und diese Erfahrung speichern sie ab.

Einsprachige Menschen sind heutzutage die Aus-
nahme. Die Globalisierung der Arbeits- und Frei-
zeitmadrkte fiihrt zu unterschiedlichsten Motivlagen
beim Sprachenlernen. Spatestens in der Schule er-
folgen Begegnungen mit der Zweit- oder Drittspra-
che. Mit Blick auf die Regional- und Minderheiten-
sprachen wird die Situation noch komplizierter. Hier
haben wir es in der Regel mit Formen der frithen
Mehrsprachigkeit zu tun: Parallel zur Mutterspra-
che oder mit nur geringer zeitlicher Verzégerung
lernt das Kind die Standardsprache.
Sprachwissenschaftliche Modellbegriffe wie Diglos-
sie und Bilingualismus helfen hier wenig weiter,
auch schematische Zuordnungen zu einer ,,High*-
oder , Low“-Varietdt verlangen nach Differenzie-
rung - sowohl bezogen auf das Individuum als auch
auf die Gemeinschaft. Relevant fiir die Einstellung
zur Muttersprache ist hingegen sicherlich deren ge-
sellschaftliches Prestige.

Wie lasst sich erklaren, dass Menschen, die ihr Be-
rufsleben hochdeutsch bestritten haben, im Alter
das Plattdeutsche fiir sich wiederentdecken? Jeder,
der mit der Regionalsprache aufgewachsen ist, hat
Uber die Jahrzehnte festgestellt, dass die Anzahl

der Gesprachspartner in dieser Sprache sinkt, dass

»Weetst du nodhe, as wi keem Awto harrin ...



Gelegenheiten und Themen fir einen Austausch in
Platt abnehmen. Hochdeutsch dominiert die meis-
ten Lebensbereiche. Vor diesem Hintergrund uber-
raschen wehmuitige Blicke in die Vergangenheit und
sprachbewahrende Impulse wenig.

Es ware sicherlich zu einfach, solche Erscheinungen
unter dem Begriff der Nostalgie oder der Melancho-
lie zusammenfassen. Denn Voraussetzung dafiir,
dass sich Menschen im fortgeschrittenen Alter ihrer
Muttersprache zuwenden, ist eine stabile affektive
Bindung zu dieser Sprache. Zumindest Vertreter in-
teraktionistischer Spracherwerbsmodelle weisen
diesem Faktor eine grof3e Bedeutung zu.

Die angesprochenen Zusammenhdnge, vor allem im
gesellschaftlichen Mit- und Nebeneinander zweier
Sprachen, sind bisher von der Spracherwerbsfor-
schung wie auch von der Psycholinguistik nur an-
satzweise untersucht worden. Fiir die sprachlichen
Verhdltnisse in Norddeutschland liegen keine Er-
hebungen zu zweisprachigen Biografien vor. Auch
reicht keineswegs ein Blick auf die Prestigevertei-
lung von Hoch- und Niederdeutsch. Denn das hat
die Forschung erkannt: Mit dem Erwerb der Mutter-
sprache wird mehr angelegt als die Struktur einer
Einzelsprache.

Wer Plattdeutsch kann, kann auch Hochdeutsch.

Plattsprecher sind zumindest zweisprachig. Die

weitgehende Einschrankung des Niederdeutschen

auf miindliche Formen der Kommunikation ist eben-
so evident wie Kennzeichnungen als Sprache der
Néhe, des familiaren Umfeldes. Diese Sprache ver-
mittelt Vertrautheit, sie gibt Verhaltenssicherheit.
Solchen positiven Grundhaltungen steht fiir das
Niederdeutsche ein schwaches Prestige gegeniiber.
Uber vier Jahrhunderte hat man den Menschen den
vermeintlich minderen Wert ihrer Sprache vermit-
telt, insbesondere in der Zeit nach dem Zweiten
Weltkrieg fand eine Hinwendung zum Hochdeut-
schen statt, auch als Nah- und Familiensprache.

Der einzelne Mensch muss diesen vermeintlichen
Gegensatz aushalten: Fir ihn ist Niederdeutsch
eine Sprache mit starken affektiven Bindungen, de-
ren gesellschaftliches Ansehen nicht sehr hoch ist.
In der Phase des Berufslebens schldgt das Sprach-
Pendel zur hochdeutschen Standardsprache aus. Im
eher privaten Ruhestand kommen dann aber wieder
starker die affektiven Werte zum Tragen.

Die Eigenschaften der Erstsprache, und zwar sowohl
bezogen auf das sprachstrukturelle als auch auf
das sprachaffektive Inventar, wirken lebenslang. In
Mehrsprachigkeitslagen mag es in bestimmten Le-
bensabschnitten tiberlagert werden. Gerade aberin
Notlagen bietet die Muttersprache dem Menschen
einen sicheren Hafen. Fiir den Austausch mit Ande-
ren. Und fiir den Gefiihlshaushalt.

so sliht dat opstunns ut.

Plattd[jl'jtsch in de Plee



Thesen zur Bedeutung der Muttersprache im Kontext von Demenz und Pflege

» Lebensdeutung vollzieht sich vor dem Hinter-
grund friihkindlicher Erfahrungen. Eine zentrale
Rolle nimmt dabei die Muttersprache ein. Gefiih-
le lassen sich in der Muttersprache am treffens-

ten ausdriicken.

» Die Muttersprache ist Teil der Identitat. Die Mut-
tersprache nicht zu beriicksichtigen, heif3t einen
Teil der Identitat, der Personlichkeit zu missbilli-

gen.

» Im Pflegealltag ist es daher besonders wichtig,
den Menschen méglichst in ihrer Muttersprache
zu begegnen, da diese in einer unsicheren und
fremden Situation Sicherheit, Vertrautheit und
Selbstwertgefihl vermittelt.

» Es ist wichtig, dass in der Begegnung mit an De-
menz erkrankten Personen in einer einfachen,
verstandlichen Sprache gesprochen wird. Ein-

fach meint hierbei nicht anspruchslos, sondern

elementar.

Heinrich Siefer, Bundesraat fér Nedderdiilitsch

» Im Pflegealltag kénnen durch die Berlicksichti-
gung der Muttersprache Barrieren im Gesprdch
vermieden und die existentielle Betroffenheit

authentisch zum Ausdruck gebracht werden.

» Eine Begegnung in der Erstsprache schafft eine
lberlebenswichtige Zwischenwelt zwischen Ver-
gangenheit und Zukunft, zwischen Vertrautem

und Fremdem.

» Einem Menschen in der Muttersprache zu be-

gegnen ist ein Zeichen von Respekt.

: Sprache und Identitdt :
: Sprache ist allgemein ein System von Zeichen, :
. deren Ausdruck dank vereinbarter Inhalte zur :
i Ubermittlung einfacher und komplexer Infor- :
i mationen dient. Die Sprache dient zur Kommu- :
: nikation wie der Weitergabe von Gedanken, :
: Empfindungen, Gefiihlen und Vorstellungen :
¢ [...] und ist Teil der personalen Identitdt und :
i der menschlichen Kultur Gberhaupt. :

(Schweizer Lexikon. Verlag Schweizer Lexi-
¢ kon. Band 3 (Gen - Kla). Mengis & Ziehr, Lu- :
: zern:1992. S. 38) :



Plattdeutsch in der ambulanten Pflege

Elke Kirchhoff-Rode, DRK Kreisverband Steinburg e.V.

Sprache spricht Gefiihle an, nicht zuletzt das Gefiihl
von Geborgenheit und Nahe. So ist sie in der Lage,
Angst abzubauen und kleine Briicken zu bilden.

Ein Bespiel zeigt das Leben einer alten Dame. Frau
Morgenrot ist an Demenz erkrankt, meistens er-
kennt sie ihre Familie noch. Allerdings haben die An-
gehorigen nur wenig Zeit, denn sie bewirtschaften
einen grolRen Hof. Lange vor Beginn der Erkrankung
duferte Frau Morgenrot den Wunsch:,,Jim schuuvt
mi doch nie in son Heim af? Dat moét jim mi ver-
spreken!“ Auch als die Demenz voranschritt, hielten
sich die Angehorigen an das Versprechen. Da die
hausliche Versorgung alleine nur schwer zu bewal-
tigen war, stand die Uberlegung nach zusétzlicher
Hilfe an. Es sollte jemand sein, der auch nachts fir
Frau Morgenrot da sein kdnnte. Die Familie ent-
schied sich fiir eine polnische Pflegekraft. Eine gro-
Be Schwierigkeit bilden die Sprachbarrieren. Frau
Morgenrot spricht nur noch Plattdeutsch, und die
polnischen Pflegekrafte kdnnen diese Sprache nicht
verstehen.

Als ich Frau Morgenrot im Rahmen eines Beratungs-
einsatzes besuchte, sah sie mich ganz skeptisch an:
, Wat wullt du hier? Wir schauten uns eine Weile an,
ich versuchte Kontakt zu ihrer Hand aufzunehmen,

»De anuere dor, de werstedit md nicl.

die sie mir dann mit dem Satz reichte:,,De siind aber
warm.“ Als sie merkte, dass ich mit ihr plattdeutsch
sprach, fing sie zu erzdhlen an. Kurz bevor ich ging,
sagte sie zu mir: ,,Dat weer fein, dat du mol mit mi
snackt hest. De annere dor, de versteiht mi nich. Ik
vertell ok nich, dat mien Moder noch leev, denn de
glodv dat ni, denk, ik bin verriickt. Bin ik ober nich.
Di kann ik dat je vertelln.”

Wenn man bedenkt, dass die Suche nach der Mut-
ter im Zusammenhang mit einer Demenz mehrere
Ursachen haben kann, ist das Sprechen der platt-
deutschen Sprache auch in diesem Fall ein erheb-
licher Vorteil. Sie vermittelt das Gefiihl ,,Ich werde
verstanden!‘

Wir kénnen nur alle, die in der Pflege beschaftigt
sind, dazu ermuntern, sich auf den Weg zu machen,
das Sprechen des Plattdeutschen zu Giben. Es ist gar
nicht so schwer, sich zu trauen, denn das Verste-
hen gelingt den meisten unserer Kollegen sehr gut.
Wer sich zu sprechen traut, wird schnell feststellen,
dass Platt keine allzu schwere Sprache ist. Sie baut
Briicken, hilft das Wohlbefinden der Betroffenen zu
starken und 6ffnet Tiren in schwierigen pflegeri-
schen Situationen. Letztlich kann die plattdeutsche

Sprache sogar die Arbeitszufriedenheit steigern.

wat 6ppt?
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WOoOor for de Seel

Maandagmorgen Klock halvig negen. Buten sneet
dat, de Straten siind recht wat glatt. Man dat lGtt
Auto vun de Diakonie Sankt Christian ut Gaarn rullt
to Tiet op den Hoff.

Mit en vergnoogt ,,Moin“ kimmt de junge Ple-
gersch Annika Mommsen to de Huusd66r rin un
geiht glieks wieder na de Slaapstuuv.

Marie Jansen liggt noch in’t Bett un luert op Annika.
Siet en poor Maanden bruukt se Ho6lp bi’t Opstahn,
Waschen un Antrecken. De olen Knaken wéllt nich
mehr so, as se dat ehr Leven lang wennt weer. Nu
bruukt se Holp in ehren Alldag.

Jung un Oolt verstaht sik: Marie Jansen kann ,,ehr*
Spraak mit ehr junge Holpersch snacken. Ehr Leven
lang hett se Platt snackt — un mit Annika geiht dat
ok. De maakt sik glieks an de Arbeit, h6lpt Fro Jan-
sen hooch un fraagt ehr, wat se goot slapen hett.
,Mutt ja“, kimmt de Anter, so dull weer dat nich
mit de Nachtroh.

Nu maakt de beiden sik tosamen op den Weg na
de Baadstuuv, de Rollator mutt mit. Flink un Gm-
sichtig kimmert Annika sik im Liev, Arms un Been.
Dor warrt wuschen un Salven un Kreem opsmeert.
Blangenbi vertellt de beiden sik wat. Annika hett en
niege Geschicht vun ehren Hund — un Marie Jansen

Marianne Ehlers, Bundesraat fér Nedderdililitsch

snackt dver ehren litten Urenkel, de jimmer ,,Uh-
ren-Oma‘ to ehr seggt. De beiden lacht tosamen -
un denn geiht dat sinnig tortich in de Slaapstuuv. Dat
frische Tutich liggt al praat, dat duert nich lang un
Fro Jansen is nu smuck fér den Dag. Nu moot blots
noch de Hoor en beten op de Reeg brocht warrn.
Denn mutt Annika wieder op ehr Tour, is ja nich al-
lens jiist um de Eck op de Halfinsel. Se strakelt Fro
Jansen noch eenmal 6ver den Arm un wiinscht ehr,
dat se goot 6ver den Dag kiimmt. ,,Dat will ik versé-
ken,“ smustert Marie Jansen un strahlt de junge Fro
an. De winkt ehr noch eenmal to un réppt:,,Bit mor-
gen denn! Ik bring mal en Foto vun mienen Hund
mit!“

Rut is se — de Woor for de Seel hangt noch in de
Luft.

De Naams siind dnnert.

Frau Jansen wird von der Sankt Christian Diakonie
Eiderstedt gepflegt. Auf der Halbinsel Eiderstedt, im
Westen Schleswig-Holsteins, ist der Anteil der Platt-
sprecher sehr hoch; die Sprache wird im Alltag hau-
fig verwendet. Gerade dltere Menschen sprechen
haufig (fast) ausschlieRlich Platt.

Die ambulante Krankenpflege stellt einen der

»BUE morgen denn! [k bring mal en Foto v mienen Hunol mit.




Schwerpunkte der Diakonie Eiderstedt dar. Anke
Thoms, stellvertretende Pflegedienstleiterin, be-

richtet, dass die Regionalsprache in der Institution

ganz selbstverstandlich

eingesetzt wird. In Erst-
gesprachen erkundigt sie
sich gleich: ,,Sollen wir uns
auf Platt unterhalten, oder
lieber auf Hochdeutsch?*
Haufig sind die Menschen
erleichtert, sich in ihrer
Muttersprache unterhalten
zu kénnen; deutlich schnel-
ler liel3e sich Vertrauen auf-
bauen und den Menschen
wirde die Angst vor der
ungewohnten Situation
der Pflege genommen, so
Thoms. Die meisten Mitar-
beiter der Diakonie Eider-
stedt sind in der Region auf-
gewachsen und sprechen
selbstverstandlich Platt mit
den Personen, die sie pfle-

gen. Diese reagieren posi-

tiv auf die Ansprache in ihrem vertrauten Platt und
sagen das auch deutlich. Auch bei Mitarbeitern, die

aus anderen Regionen zugezogen sind, und Platt-

»Op Plattdivivtseln heet dat Buuwk .

deutsch zundchst nicht beherrschen, spielt das
Thema Sprache eine wichtige Rolle: In vielen Fallen

bringen ihnen die Menschen, die sie pflegen, Platt-

deutsch bei. So sind Satze
wie ,,0p Plattdiititsch heet
dat Buuk“ keine Seltenheit.
Alle Mitarbeiter haben eine
positive Einstellung gegen-
Uber der Sprache und be-
miihen sich, diese zu lernen
und auch zu verwenden.

Anke Thoms hilt oft Vortra-
ge auf Weihnachtsfeiern,
bei Altencafés oder Infor-
mationsveranstaltungen;
sie stellt die Diakonie Ei-
derstedt vor und berichtet
von den Méglichkeiten der
Pflege und Beratung. Vor-
her fragt sie stets nach der
Méglichkeit, den Vortrag
auf Plattdeutsch zu halten.
Die Reaktionen seien sehr
positiv, freut sich Thoms.
Fir sie bestdtigt sich hier

die Relevanz des Themas. Die Regionalsprache wird
als Mehrwert erkannt, als Mittel, die Pflegesituation

angenehmer zu gestalten.
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Niederdeutsch im Alltag einer Pflegeeinrichtung fir an Demenz erkrankte

Personen

Theresia Ostrowski, Mitarbeiterin im Demenzzentrum Molbergen

Das Demenzzentrum Molbergen ist eine Fachein-
richtung, es wurde 2009 erdffnet. Es verfligt iber
70 vollstationdre und 14 teilstationdre Pflegepldtze
in 6 therapeutischen Wohngruppen und bietet eine
angemessene, an der Lebenswelt alter Menschen
orientierte Wohnmoglichkeit. Unser spezielles Ver-
sorgungskonzept orientiert sich an den Bediirf-
nissen schwer- bis schwerstdemenziell erkrankter
Menschen. Grundlegend sind hier die architektoni-
sche Konzeption und das spezielle Betreuungskon-
zept. Neben den Pflegekrdften sorgen so genannte
Prasenzkrafte in den offenen Wohnkiichen fiir eine
feste, dem Krankheitsbild angepasste und an der Be-
wohnerbiografie orientierte Tagesstrukturierung.
Als ausgebildete Geddchtnistrainerin und Valida-
tionsanwenderin bin ich nach zweijdhriger Tatigkeit
als Prasenzkraft nun zustandig fiir die zusatzliche
Betreuung nach § 87 b des Sozialgesetzbuchs XI.
Ich habe mich ganz bewusst fiir die Arbeit mit an De-
menz erkrankten Menschen entschieden und sehe
es als besondere Herausforderung an, alle meine
Ressourcen zu nutzen, um den Lebensalltag dieser

Menschen so angenehm wie méglich zu gestalten

und ihnen ein angemessenes Lebensumfeld zu bie-
ten, das ihren Bediirfnissen und ihrer Persénlichkeit
entspricht.

Das Goethezitat ,,Hier bin ich Mensch, hier darf ich's
sein“ bringt unser vorherrschendes Betreuungskon-
zept auf den Punkt. Aber was bedeutet dieser Satz
im Zusammenhang mit dem Umgang mit Menschen
mit Demenz? Wie kann man bzw. muss man den
Ausdruck ,,Mensch-sein-dirfen* naher definieren?
Zundchst einmal bedeutet ,,Mensch-sein-dirfen*
einem Menschen mit Respekt und Wertschatzung
gegeniiberzutreten. Diese Worter begegnen uns im
Zusammenhang mit der Altenpflege.

Wenn ich einem alten Menschen respektvoll und
wertschatzend gegeniibertreten mochte, muss ich
die Personlichkeit und die Bediirfnisse dieses Men-
schen und damit auch seine Gefiihle bedingungslos
anerkennen, ohne sie zu bewerten und zu beurtei-
len. Denn besonders Menschen mit Demenz sind in
ihrer Geflihlswelt tief verwurzelt, Gefiihle bekom-
men in diesem Lebensabschnitt einen ganz anderen
Stellenwert. Auch die niederdeutsche Sprache hat

eine spezielle Affinitat zu Gefiihlen.

HAW wertellt se jounelar Geschichten . Un Uk hWéor so geern to.“



In meiner nunmehr fast 3-jahrigen Tatigkeit im De-
menzzentrum habe ich immer wieder feststellen
diirfen, wie wichtig fiir viele alte Menschen die platt-
deutsche Sprache ist. Wenn diese Menschen, deren
alltagliches Leben von so vielen kognitiven Verlus-
ten gekennzeichnet ist, sich nicht mehr verstandlich
in der hochdeutschen Sprache ausdriicken kdnnen,
kann die Kommunikation auf Platt manchmal wie
ein rettender Strohhalm sein, der den alten Men-
schen vor dem Riickzug bewahren kann. Es gilt nur,
den Strohhalm hinzuhalten.

Viele Menschen, gerade aus unserldndlichen Region,
sind mit der plattdeutschen Sprache aufgewachsen
und haben erst mit Beginn der Schule Hochdeutsch
dazugelernt — und ich betone, dazugelernt, verwur-
zelt aber sind sie in der plattdeutschen Sprache, die
sie im Alltag gelebt und erlebt haben.

Gerade diesen Menschen hilft es, Alt-Vertrautes zu
erfahren und zu hdéren. Das vermittelt ein Stiick Si-
cherheit in einem Leben, das fiir sie so unsicher und
undurchschaubar erscheint. Sich sicher zu fiihlen,
vermindert Stress und daraus resultierende Angst-
zustande, baut Vertrauen auf und ermdglicht so
eine Starkung des Selbstwertgefiihls. Daraus ergibt
sich eine Verbesserung der Lebensqualitat und Stei-
gerung der Zufriedenheit. Davon profitieren nicht
nur die Bewohner, sondern auch die Angehérigen,

die sich weniger Sorgen um z.B. ihre Eltern machen
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werden, und ebenso die Mitarbeiter in den Senio-
renheimen, da die Zufriedenheit der Bewohner das
vorrangige Ziel ihrer Tatigkeit darstellt. Mit der platt-
deutschen Sprache verhidlt es sich wie mit einem
Schliissel, der es einem méglich macht, eine fest ver-
schlossene Tiir zu 6ffnen, die uns Eintritt verschafft
in die Geflihlswelt alter Menschen. Manchmal mag
dieser Schlissel vielleicht ein wenig angerostet sein
oder das zu 6ffnende Schloss etwas sperrig anmu-
ten, aber durch stetiges Benutzen kann das Ganze
gangbar gemacht werden. Das Tor zur facettenrei-
chen Gefiihlswelt der Menschen mit Demenz zu 6ff-
nen, gibt uns den Weg frei fiir eine funktionierende
zwischenmenschliche Beziehung, die gepragt ist
von Vertrauen und Verldsslichkeit. Wer den kostba-
ren Schliissel dazu besitzt, sollte ihn gut verwahren
und sinnvoll nutzen. Es ist ein Schlissel, der auch in
Zukunft noch viele Tiiren zu 6ffnen vermag.

Und so ist es ein groRer Vorteil, wenn wir Mitarbei-
ter der plattdeutschen Sprache machtig sind, weil
wir so in der Lage sind, durch diese spezielle Art der
Kommunikation jene Bewohner zu erreichen und
mit ihnen zu kommunizieren.

Gott sei Dank haben wir in unserer Einrichtung vie-
le Mitarbeiter, die gut und gerne die plattdeutsche
Sprache sprechen und mit ihren wertvollen Sprach-
kenntnissen fiir viele Bewohner ein guter, empathi-

scher Gesprdchspartner sein konnen.
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So weild ich aus zahlreichen Gesprachen, wie hilf-
reich diese Sprachkenntnisse in der Pflege sein
kénnen, wenn durch sie Angst und Unsicherheit ge-
nommen werden kénnen und durch den Einsatz des
Plattdeutschen innige Vertrautheit statt allgemeine
Befremdung vorherrscht. Nur wenn der Bewohner
mit Demenz dem Mitarbeiter ohne Einschrankung
vertrauen kann, kann er z.B. ohne Angst und Scham
erforderliche PflegemalRnamen zulassen.

Mir féllt das Beispiel eines Bewohners ein, der den
notwendigen Toilettengang hdufig ablehnt, aber
ohne Unterstiitzung des Personals nicht mehr dazu
in der Lage ist. Jener Mann mag es nicht zulassen,
dass man ihm dabei Hilfestellung leistet und setzt
sich beim Wechseln der Vorlage aus lauter Scham
mit Vehemenz zur Wehr. Dieser Bewohner aus land-
licher Region, auf einem Bauernhof zu Hause gewe-
sen und mit der plattdeutschen Sprache fest ver-
wurzelt, rebelliert verbal lautstark mit zahlreichen
Schimpfwoértern in plattdeutscher Sprache. Durch
Empathie und validierende Gesprachsfiihrung in
seiner Muttersprache Platt iberwindet dieser Mann
seine Schamgrenze und lasst die Pflege zu.

Ein weiteres Beispiel ist Frau M., eine liebenswerte
alte Dame, die eigentlich Hochdeutsch spricht, aber
Plattdeutsch verstehen kann, das Allermeiste jeden-
falls, sagt zu mir: ,,0, ich hore das so gerne, wenn
du platt sprichst! Wenn sie das sagt, sei es nach

einer auf Platt gehaltenen Andacht oder nach dem
Vorlesen einer plattdeutschen Geschichte, strahlt
sie mich an, und ihre Augen leuchten. Neben ihrer
sichtlichen Zufriedenheit empfinde auch ich jedes
Mal einen Moment intensiven Gliicks.

Besonders weild ich es zu schatzen, wenn Frau M.
wahrend des Vorlesens bemerkt, dass sie bestimm-
te Worter anders aussprechen wiirde und dann z.B.
zu mir sagt: ,,Du sagst ,Stroaten‘. Bei uns sagen wir
,Straaten‘.“ Dann weil% ich genau, dass ich sie mit
meiner Sprache erreicht habe und sie mir mit unge-
teilter Aufmerksamkeit konzentriert zugehért hat.
Und so ganz nebenbei haben wir noch ein wenig Ge-
dachtnistraining absolviert.

Ein weiteres, eindrucksvolles Beispiel, das ich schil-
dern mdchte, ist folgendes: Herr L. ist Akademiker
mit Uberdurchschnittlichem Bildungsniveau. Sein
Kurzzeitgeddchtnis ist beeintrachtigt, sein gut erhal-
tenes Langzeitgeddchtnis eine wahre Fundgrube an
abgespeicherten Informationen. Herr L. liebt es, ni-
veauvolle Gesprache zu fihren und spricht gewohn-
ter Weise nur hochdeutsch. Auch hier schaffe ich es
gelegentlich, ihm plattdeutsche Satze zu entlocken,
die er mit einem Schmunzeln im Gesicht preisgibt.
Die Basis ist auch hier Vertrauen gegen Vertrauen.
Oder ich denke an die geselligen Klénrunden, in
denen man sich mit mehreren Bewohnern gemein-

sam an einen Tisch setzt, um die sozialen Kontakte
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zu pflegen. Werden in solchen Situationen die Be-
wohner durch die anwesende Betreuungskraft mo-
tiviert, die plattdeutsche Sprache als gemeinsame
Kommunikationsebene zu nutzen, dauert es nicht
lange, bis ein geselliges, fréhliches Miteinander vor-
herrscht. Oftmals ist die Stimmung ausgelassen,
viele Erinnerungen werden wach und stimulieren so
das Langzeitgeddchtnis der hochbetagten Teilneh-
mer. Einmal habe ich wahrend solch einer Runde
in einem kleinen Aktivierungsspiel die Aufgabe ge-
stellt, von mir ausgewdhlte hochdeutsche Begriffe
ins Plattdeutsche zu Ubersetzen. Es war einfach
iberwiltigend, welche unterschiedlichen Uberset-
zungsmoglichkeiten die Bewohner zum Besten ga-
ben. Es wurde viel gelacht und ausgiebig diskutiert,
und auch sonst sehr ruhige und eher schweigsame
Bewohner wurden zum Mitmachen inspiriert.

So sind diese Klénrunden fester Bestandteil im viel-
faltigen Beschaftigungsangebot des Demenzzent-

rums geworden.

AbschlieBend kann ich sagen, dass ich die Erfahrung
gemacht habe, dass man einen wesentlich besse-
ren und schnelleren Zugang zu den Bewohnern be-
kommt, die es gewdhnt sind plattdeutsch zu spre-
chen, wenn man ihnen in der vertrauten Sprache
begegnet. Vorhandene Emotionen wie Wut, Trauer,

aber auch Freude, lassen sich oftmals besser ausdri-

cken und verarbeiten. Eine gelungene Kommunika-
tion, hier in unserem Hause auch auf Plattdeutsch,
ist das Wesentliche im erfolgreichen Umgang mit
hochbetagten Menschen. Hochdeutsch haben viele
Bewohner in ihrem Leben nur mit Amts- und Res-
pektspersonen wie z.B. Lehrer und Pfarrer oder
ihnen weniger bekannten Personen gesprochen,
wahrend man im familidren Umfeld plattdeutsch
redete. Deshalb ist es wichtig, dass wir mit unseren
Bewohnern Platt sprechen, dass wir deren Mutter-
sprache aufgreifen und einsetzen im Kampf gegen
das fortschreitende Vergessen. Sie hat die Macht,
eine Briicke zu bauen zwischen uns und vielen alten
Menschen mit Demenz. Diese wertvolle Verbindung
kann Linderung und Lichtblick sein, wenn die Reali-
tat so unerreichbar scheint.

Angenommen, ich habe einen Menschen mit De-
menz vor mir, der sichtlich traurig und verzweifelt
erscheint, was liegt dann ndher, als diesen Men-
schen in seiner ihm vertrauten Sprache empathisch
zu begleiten und ihm dadurch Trost zu spenden,
ihm zu helfen, seine vorhandenen Geflihle in Wor-
te zu fassen auf eine Art, die er versteht? Wenn ich
merke, ich habe mit der niederdeutschen Sprache
einen Menschen in seiner inneren, verborgenen
Welt erreicht, habe ich einen groRen Schritt getan.

Dann wird dieser Mensch mit Demenz spliren: ,,Hier

bin ich Mensch, hier darf ich's sein.*
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Erinnern mit Bildern - Ein Projekt zu ,,Demenz und Plattdeutsch*

Bei einem regionalen Buchprojekt (Die letzten 8o
Jahre im Emsland, Emsbiren 2011) bin ich im Zusam-
menhang mit Urheberrechten von Fotos auf inter-
essante Erfahrungen des Rendsburger Verlegers
Hans Hermann Storm mit Erinnerungsarbeit lber
Bilder bei Demenzkranken gestof3en.

Der heute 75-jahrige Storm ist vor mehr als drei Jahr-
zehnten auf einen Fundus alter Fotos seines Onkels
gestollen, die er mit passenden Texten kombiniert
verdffentlicht hat. Da er wiederholt Riickmeldun-
gen von Angehorigen demenzkranker Menschen
bekam, dass insbesondere die Fotos aus dem frii-
heren Erfahrungsbereich der Kranken offensichtlich
immer wieder positive Effekte bei diesen erzielen
konnten, hat er mit Hilfe von Fachleuten Blicher mit
»Fotosprache’ fir Alteneinrichtungen, die mittler-
weile sehr erfolgreich sind, herausgebracht.

In einem langeren Telefonat berichtete Hans Her-
mann Storm mir, dass er bei der Therapiearbeit mit
Demenzkranken unter Verwendung des Plattdeut-
schen in Kombination mit diesen speziellen Foto-
banden ganz besondere Erfolge erzielt habe. In
mehreren Fallen hatten Kranke, die schon seit lan-
gerer Zeit nicht mehr gesprochen hdtten, zum Er-
staunen der Betreuer und der Angehdrigen zu ihrer

Bernd Robben

Sprachfahigkeit zuriickgefunden.

Auch ich erhielt nach Veréffentlichung meines Bild-
bandes dhnliche Rickmeldungen wie Hans Her-
mann Storm. Altere Menschen (insbesondere an
Demenz erkrankte Emsldnder) nehmen das Buch
nach Auskunft von Angehdrigen nicht selten sogar
taglich in die Hand und sind darin vertieft und du-
Rern sich auch dazu. Diese Reaktion hat mich ermu-
tigt, zundchst eine Sammlung von Erinnerungsfotos
zu dem Themen Ernten friiher und Leben und Woh-
nen damals dhnlich wie Storm in jeweils einem Erin-
nerungsbuch zusammenzustellen.

Anders als Hans Hermann Storm habe ich nicht nur
einzelne Fotos hintereinander gestellt, sondern zu
den beiden Themen jeweils 25 Fotos in einer logi-
schen Folge so in ein Ringbuch gebracht, dass links
in DIN-A-4-Querformat das jeweilige Foto (schwarz-
weil) erscheint, rechts wird das Bild kurz kommen-
tiert. Dazu habe ich eine entsprechende Power-
Point-Prasentation entwickelt.

Als dritte Ebene kommt das Plattdeutsche ins Spiel:
Das ist eine Kombination aus den Fotos der beiden
oben genannten Themen und den beigegebenen
Kommentaren, die nun auf einer DVD folgender-

maflen ablauft: Zunachst erscheint dem Betrachter
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Uiber den Fernseher oder einen Beamer ein Foto, das
nach einer festgelegten Beobachtungszeit auf Platt
kurz kommentiert wird. Danach bleibt das Bild noch
fiir eine weitere Zeitspanne stehen, verschwindet
dann langsam, und das nachste Foto taucht in der
gleichen Weise auf.

Allerdings wurde in allen Demenzeinrichtungen
Ubereinstimmend festgestellt, dass diese dritte
Form einer moglichen Demenzbegleitung den bei-
den anderen Versionen unterlegen ist.

Wahrend sowohl beim Buch als auch bei der Power-
Point-Prdsentation der Therapeut bzw. die Betreu-
ungskraft auf die zum Teil zahlreichen Hinweise und
Anmerkungen der Demenzkranken eingehen kann,
lduft die bisherige Version der DVD kontinuierlich ab
(ich nenne sie ,,FotoSprache*), bisher kann sie nicht
angehalten werden. Diese Art der Prasentation ist
einfach noch zu schnell fiir die Adres-
satengruppe. Aber auch hierfiir wird es
L6sungen geben.

Erfahrungen mit einzelnen Demenz-
kranken zeigen allerdings ein differen-
zierteres Bild. Bei der Mitarbeit in einer
Selbsthilfegruppe von Angehdrigen
von Demenzkranken (Hasellinne), die
im familidgren Umfeld betreut werden,
erwies sich dieses Medium fir Einzel-
personen als durchweg praktikabel.

Mehrfach wurde berichtet, dass die Angehdrigen
bei der Vorfiihrung der DVD eine echte Entlastung
erfahren: Die Erkrankten sind dabei durchweg so
sehr angesprochen, dass sie wdhrend dieser Zeit
unbeobachtet bleiben kénnen. Diese Einzelbefun-
de konnen allerdings nicht verallgemeinert werden,
die Messgrundlage ist einfach zu schmal. Diese ers-
ten Erprobungen ermutigen aber dazu.

Ebenfalls sehr erfreulich waren die (ibereinstim-
menden Erkenntnisse aus den Alteneinrichtungen,
in denen nicht nur Demenzkranke betreut werden:
Gerade die Gesunden fiihlten sich von diesen DVDs
in der Kombination von Erinnerungsfotos und ihrem
Platt ganz besonders angesprochen. Die Nahspra-
che Platt kann sich liber den Wohlfiihlfaktor zwei-
fellos positiv auf das gesundheitliche Empfinden

und auf den Heilungsprozess auswirken.
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Nicht medikamentdse Ansatze fur den Einsatz von Platt in der Pflege

Woans kann Platt in de Pleeg insett warrn?

Die Validation

Die Validation (von engl. to value = wertschatzen)
ist eine Moglichkeit der verbalen und nonverbalen
Kommunikation im Umgang, in der Begegnung mit
Dementen. Ziel ist es, Zugang zur Welt der an De-
menz erkrankten Personen zu finden. Besonderes
Augenmerk liegt hier auf den Gefiihlen der Verwirr-
ten. Der Gesprachspartner nimmt die Gefiihle der
erkrankten Personen wahr und reagiert auf diese.
Es geht darum, die aktuelle Situation, die Gefiihle
im Hier und Jetzt anzunehmen, zuzulassen und zu
akzeptieren, auch wenn man als Gesprachspartner
die Gefiihle des Gegeniiber nicht immer verstehen

kann.

Es gibt drei Handlungsschritte in der Validation

» Das verwirrte Verhalten, die verwirrte Aussage
ersplren auf das Gefiihl, das sich dahinter ver-
birgt (z. B. Wut, Schmerz, Trauer, Angst, Freude)

» Der Gesprachspartner versucht zundchst, das
hinter dem verwirrten Verhalten liegende Gefiihl
zu validieren durch: - zulassen - akzeptieren -
annehmen - wertschdtzen

» Der Gesprachspartner bestatigt dieses Verhalten

Heinrich Siefer, Bundesraat fér Nedderdiilitsch

positiv und zeigt Verstandnis. Das kann gesche-
hen mit Hilfe von Sprichwértern, Volksweishei-

ten, Liedern usw.

Wo kann Platt hier insett warrn?

Wenn jemand verdrgert (iber andere ist: Do, wat du
wullt, de Liilid snackt doch! Man kann 't nich all Liitid
recht maken! Wenn jemand unruhig ist: Manchmal
weet man ja ok nich mehr, wo een de Kopp steiht!
Manchmal is dat ok allens dérchenanner!

Die milieutherapeutische Betreuung
» Betreuung wird ausschliefRlich auf die Bediirfnis-
se des Demenzkranken ausgerichtet
» Problemlosen Kontakt zu anderen Menschen
vermitteln
» Vorhandene Fdhigkeiten nutzen und erhalten,
ohne Stress und Leistungsdruck/ -anforderung

Wo kann Platt hier insett warrn?

Bei der milieutherapeutischen Betreuung ist es in
besonderen Fillen sicher notwendig, sich um einen
Dolmetscher zu bemiihen, will man die Bediirfnis-

se des Erkrankten in den Blick bekommen. Spricht

HDPw dorvst nlc allens glowen , wat se wns hier wertedlt.



jemand Platt, sollte er mit anderen Plattsprechern
in der Einrichtung in Kontakt gebracht werden. Er-
krankte kénnten hier auch ermutigt werden, Erleb-
nisse auf Platt zu erzdhlen, plattdeutsche Geschich-

ten und Gedichte zu erzdhlen, Lieder vorzusingen.

Die Biografiearbeit

» Die Biografiearbeit ist eine hilfreiche Unterstiit-
zung fir die betreuende Person, das Verhalten
und Erleben des Demenzkranken besser zu ver-
stehen.

» Sie ermoglicht einen addquaten Umgang mit
dem Demenzkranken.

» Sie ermdglicht der betreuenden Person, dem De-
menzkranken Hilfestellung zu geben, seine eige-
ne Lebensgeschichte zu verarbeiten.

» Sie gibt Kenntnisse Gber mdogliche Ressourcen
zur Forderung und Foérderung des Demenzkran-

ken.

Wo kann Platt hier insett warrn?

Hat man mit Hilfe der Biografiearbeit herausgefun-
den, dass jemand plattdeutsche Wurzeln hat, kann
man sich bemiihen, Wiinsche und Bediirfnisse auf
Platt abzufragen:

Hebbt se Dé6st? (Haben Sie Durst?) Woneem kaamt
Se her? Wo hebbt Se denn fréher wahnt? (Woher
stammen Sie? Wo haben Sie frither gewohnt?) Im

HStuwundags geey dat richtigen Kaffee, nich divssen Muckefuck .

Idealfall wdre es hier auch angesagt, einen platt-
deutschen Gespréachspartner fiir den Erkrankten zu
finden. Auch das Singen von plattdeutschen Liedern
kénnte hier zum Einsatz kommen.

In vielen Einrichtungen werden in der Arbeit mit De-
menzkranken auch so genannte Erinnerungsboxen
eingesetzt. In Schuhkartons werden Gegenstande
aus der Lebenswelt und der Vergangenheit der De-
menzkranken zusammengestellt. Da gibt es dann
zum Thema Kochen oder Haushalt eine Box mit ei-
ner Tite Puddingpulver von friiher, mit Scheuerpa-
pier fir den Kiichenherd, mit Lindes Malzkaffee usw.
Uber diese Gegenstédnde kommt man miteinander
in einen Austausch. Man kann selbst Gegenstande
auf Platt benennen oder konkret nachfragen, wie
dieser Gegenstand auf Platt heif3t.

Die basale Stimulation
Ziele der basalen Stimulation sind:
» ein verbesserter Muskeltonus
» eine verbesserte Bewegungs- und Gleichge-
wichtskoordination
» ein Geflhl der Sicherheit geben, Angst nehmen
» eine korperliche, geistige und seelische Aktivie-
rung

wat 6ppt?
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Methoden in der basalen Stimulation:

» Horen: Lieblingsmusik spielen oder bekannte,
vertraute Gerdusche (Motorengerdusch vom
Traktor, Meeresrauschen usw)

» Sehen: Bilder aus der Vergangenheit anschauen

» Riechen: Aromastoffe, Essensgeriiche wie Sau-
erkraut, frisches Brot, Arbeitsplatzgeriiche wie
Benzin, Kiichengeruch, Schweinestall- oder Kuh-

stallgeruch

Wo kann Platt hier insett warrn?

Hier kann beim Horen, Sehen und Riechen jeweils
auf Platt nachgefragt werden: Hebbt Se dat Leed as
Kind ok sungen? Kennt Se dat? (Haben Sie das Lied
auch als Kind gesungen? Kennen Sie das Lied?)
Hebbt Se sowat al mal sehn? (Haben Sie so etwas
schon mal gesehen?) Harrn Se dat to Huus ok? (Gab
es so etwas auch bei lhnen zu Hause?) Wo riickt dat
na? (Wonach riecht das?) Auch hier kann das Horen
und Singen von plattdeutschen Liedern zum Einsatz

kommen. Ebenso kénnen hier Erinnerungsboxen

verwendet werden.

wHarrw Se dot to Huws ok 2




Curriculare Bausteine und die Berticksichtigung der niederdeutschen Sprache

In den Lehrplanen fiir die Altenpflegeausbildung
gibt es curriculare Vorgaben, die die Beriicksichti-
gung der niederdeutschen Sprache im Laufe der
Ausbildung geradezu erfordern. Natdiirlich macht
es nur Sinn, dort die niederdeutsche Sprache zu be-
riicksichtigen, wo sie durch den Anteil der nieder-
deutsch sprechenden Bewohner und Bewohnerin-

nen angezeigt ist.

. Lernfeld 1: Aufgaben und Konzepte in der :
. Altenpflege :
: Im Lernfeld 1 geht es um Aufgaben und Kon- :
zepte in der Altenpflege. Hier wird gefordert,
: dass die Schiilerinnen und Schiiler die Ziele :
: altenpflegerischen Handelns darin sehen, den :
Menschen in seiner Individualitdt wahrzuneh-
: men und entsprechend seiner persénlichen Si- :
tuation zu pflegen. Eine biografisch orientierte
Haltung im Umgang mit alten Menschen wird
: so vorausgesetzt. Betont wird weiterhin, eine :
Haltung zu entwickeln, die den Menschen als
: gewordenes Subjekt in den Mittelpunkt der Ar-
. beit stellt. Das beinhaltet Kenntnisse (iber die
Herkunft des alten Menschen, seines friiheren
. Lebensumfeldes, seines Millieus. Hier gilt es :
besonders, seine Herkunftssprache, seine Mut-
tersprache, zu berticksichtigen. :

Heinrich Siefer, Bundesraat fér Nedderdititsch

! Lernfeld 2: Unterstiitzung alter Men- :

: schen bei der Lebensgestaltung

: Im Lernfeld 2 geht es um die Unterstiitzung :
alter Menschen bei der Lebensgestaltung, um
die Beriicksichtigung der Lebenswelten und :
: sozialen Netzwerke alter Menschen. Schiile-
rinnen und Schiiler, so heit es im Lehrplan, :
. wissen, dass Wiinsche, Bediirfnisse und Pri-
ferenzen alter Menschen Ausgangspunkte
fiir Beschaftigungsangebote sind und bringen :
¢ dies in die Arbeit mit alten Menschen ein. Im
Lernfeld 2 werden weiterhin kulturelle und
interkulturelle Aspekte betont, es geht um Ta- :
: gesstrukturierung, die Gestaltung von Feiern
und Festen, um die Pflege von regional- und

: gruppenspezifischem Brauchtum.

Auch hier gerdt die niederdeutsche Sprache
in den Blick, wenn es um das Benennen von :
: vertrauten Handlungen des Brauchtums geht,
um die Zubereitung von typischen Speisen fiir
bestimmte Feste und Feiern, um die Bezeich- :
: nung von Pflanzen und natiirlich auch, wenn
es um das gemeinsame Singen geht. Hier :
kniipft man an die Lebenssituation des alten

: Menschen an.

so sliht dat opstunns ut.
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Niederdeutsch an den Berufsbildenden Schulen Wildeshausen im Fachbereich Pflege

Mittlerweile hat sich die Idee, Niederdeutsch an den
Berufsbildenden Schulen Wildeshausen zu veran-
kern, fest etabliert. Verwunderlich ist, wieso vorher
niemand diesen Gedanken verfolgt hat, denn aus
heutiger Sicht ist die Auseinandersetzung mit der
Regionalsprache eine duferst sinnvolle Erganzung
zu den anderen Lehrinhalten. Im Fachbereich Pfle-
ge sind aktive Sprachkenntnisse von grofRem Wert,
wenn es darum geht, ein vertrauensvolles Verhdltnis
zu den pflegenden Menschen aufzubauen. Ebenso

wichtig ist es, den Schilerinnnen und Schiilern den

Hella Einemann-Grdbert, Fachlehrerin

grundsdtzlichen Stellenwert der Sprache im Pflege-
Prozess bewusst zu machen, so dass sie erkennen,
dass fir die einzelnen Menschen die Sprache viel
mehr ist als Laute und Woérter.

Zum Erfolg des Projekts hat sicherlich beigetragen,
dass es von Anfang an von Institutionen und von der
Presse positiv begleitet wurde. Wir haben eine sehr
gute Resonanz erfahren. Dazu gehdrt auch, dass
einige Schiilerinnen und Schiiler an Wettbewerben
teilgenommen haben; auBerdem wurde (ber das

Projekt in einer Fachzeitschrift berichtet.

deutschen Sprache ermittelt

» Kriterien fiir den Fachunterricht
eingefiihrt

» ,,Probemonat in Niederdeutsch*
eingefiihrt

Wann Was Wer Erlduterungen
2010 Kampagne zur niederdeutschen Kultur | Landkreis Oldenburg | Impuls zum Thema an der BBS aktiv
im Landkreis Oldenburg Oldenburgische Land- | werden erhalten
schaft
Sep. » Befragung in der Berufsfachschule [ Fachlehrerinim
2010 Altenpflege, Klasse 1 Fachunterricht,

» Ist-Stand der Schiilerinnen zur platt- | Lernfeld: 2.3/2.2

»Speelst du it md Man-Maw? Aver nichv uedder schaumameln !



Wann Was Wer Erlauterungen
Juni Auswertung: Fachlehrerin Projektbefragung/Auswertung Schilerlnnen und Pro-
20M »Ein Schuljahr Fachunter- jektbefragung/Beobachtungen durch die Lehrerin
richt in Plattdeutsch* » Meine sprachliche Kompetenz verbessert (Bereich:
Sprache verstehen)
» Meine verbale Kompetenz verbessert
» Bei Hochbetagten mehr Niederdeutsch eingesetzt
» Niederdeutsch als Tiroffner bei Demenzerkrankten
eingesetzt
» Inhalte/Worter im Unterricht auf Niederdeutsch
wiederholt
» Freude an der Sprache entwickelt
» Den Wert der alten Sprache erkannt
» Mich motiviert, meine bisherigen Erfahrungen
weiterzugeben
» Keine Nachteile wahrend des Fachunterrichts
erfahren
» Keine Benachteiligung in der Beurteilung des Un-
terrichtsfachs erfahren
» Wie hatten Sie sich entschieden, wenn Sie bei einer
erneuten Abstimmung die heutigen Erfahrungen
zum Fachunterricht in Niederdeutsch mit einflieRen
lassen?
» Wie entscheiden Sie sich nun, nach gut einem Jahr.
Soll der Fachunterricht in Niederdeutsch fortge-
setzt werden?
Juni » Offentlichkeit hergestellt | Schiilerlnnen, Prasentation der Befragung
20M » Ergebnis présentiert Fachlehrerin, Fazit:
Schul-, Abtei- » Fachunterricht in Niederdeutsch soll mit anderen
lungs- u. Teamlei- Klassen fortgesetzt werden.
tung, Landkreis,
Abtl. KUItU'_’r » Sprachvermittlung von Niederdeutsch soll zukinf-
Oldenburgische tig fiir ein halbes Jahr angeboten werden.
Landschaft, Inte-
ressig'rte u. Un- (Schulleitung gibt eine finanzielle Zusage: Die Honorar-
terstutzerinnen | 5cten werden fir ein halbes Jahr iibernommen)
aus dem Bereich
Plattdeutsch,
Presse

»Ne, ressen war Uk sacihts niciv medr.
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Wann Was Wer Erlauterungen
August 2 Projekte Niederdeutsch im | Fachlehrerin Antrdge an die Schulleitung
2011 Fachunterricht (Klasse 1 und | (Schul-, Abtei-
Klasse 2) lungs- u. Teamlei-
tung)
Okt./Nov. | Suche einer Honorarkraft Fachlehrerin,
2011 fir Niederdeutsch Mitarbeiterin im
LK-OL, Presse
Feb. Offentlichkeit hergestellt. Dozentln, Schul- | Im Unterrichtsfach: Als optionales Lernangebot wird
2012 Beginn: ,,Sprachvermittlung | leitung, Fachleh- [ fiir ein halbes Schuljahr zwei Stunden in der Woche
von Niederdeutsch rerin, Schilerin- | von einer Honorarkraft Niederdeutsch unterrichtet. Es
Klasse 2 nen, Interessierte [ findet keine Beurteilung statt. Die Schiilerinnen erhal-
u. Unterstitzer- | ten am Ende des Kurses eine Bescheinigung.
Innen aus dem
Bereich Platt-
deutsch, Presse
Mai Unterrichtsbesuch durch die | Schulleitung Im Fachunterricht des Lernfeldes 2.3 zeigt die Fachleh-
2012 Schulleitung Fachlehrerin rerin, wie sie den Niederdeutsch-Unterricht gestaltet.
Juni Auswertung: ,,Ein halbes Fachlehrerin Projektbefragung/Auswertung - Schiilerinnen
2012 Schuljahr Sprachvermitt- Dozentin Sprachvermittlung in Niederdeutsch und Fachunter-
lung Niederdeutsch* Schiilerinnen richt in Niederdeutsch soll in den Klassen 1 und 2 der
Berufsfachschule Altenpflege fortgesetzt werden.
Juli Finanzielle Mittel zur Fort- Schulleitung Die BBS Wildeshausen und der Landkreis Oldenburg
2012 setzung des Projektes Schultrager teilen sich die Ausgaben fiir die Honorarkraft. Damit
beantragt LK-Oldenburg kann das Angebot fortgesetzt werden.
Sept. Kurs: ,,Sprachvermittiung Fachlehrerin Die BBS Wildeshausen, Fachbereich Altenpflege bietet
2012 Niederdeutsch Klasse 1 Dozentin den Altenpflegeschiilerinnen der Klasse 1 wochentlich
Niederdeutsch im Fachun- Sprachvermittlung in Niederdeutsch an und erteilt
terricht (Klasse 2) wochentlich in der Klasse 2 den Fachunterricht in Nie-
derdeutsch.
Feb. Fortsetzung der Kurse Fachlehrerin Da die finanzielle Seite gesichert ist und die Dozentin
2013 Dozentin weiterhin ihre Bereitschaft erklart hat, kann das Pro-
jekt fortgesetzt werden.

))B(/('/e/v WW% b/@t@i& b’b mL.




»Schnack man ruhig Platt mit mi!“

Bildungsurlaub Platt in der Pflege — wie eine Akademie und Heimvolkshochschule

zu diesem Thema fand

Als sich Ende 2007 / Anfang 2008 der Bundesraat
for Nedderdiilitsch mit der Bedeutung von Platt-
deutsch und Friesisch in Krankenhdusern und Pfle-
geeinrichtungen beschaftigte, entwickelte sich die
Idee, ein Bildungsurlaubsangebot ,,Platt in der Pfle-
ge* fur Pflegekrafte in Krankenhdusern, Altenpfle-
geheimen und der ambulanten/hduslichen Pflege zu
konzipieren. Nicht nur bei Kolleginnen und Kollegen
in der Katholischen Akademie Stapelfeld, in der ich
als Dozent arbeite, auch in Gesprachen mit an der
plattdeutschen Sprache interessierten Personen
wurde meine Uberlegung zunéchst mit Schmunzeln
quittiert: Platt in der Pflege — Wat schall dat? Und
dann noch als Bildungsurlaub. Glaubst du, dass der
anerkannt wird? Das klappt nie. Wer soll denn da
kommen?

Bei unseren Kooperationspartnern im Hause, den
Kranken- und Altenpflegeschulen, den berufsbil-
denden Schulen mit dem Schwerpunkt Gesundheit
und Soziales fand ich jedoch ein offenes Ohr. lhre
Erfahrungen in der Praxis hatten in der bisherigen
Zusammenarbeit immer wieder deutlich gemacht,

dass Kenntnisse der plattdeutschen Sprache fiir die

Heinrich Siefer, Bundesraat fér Nedderdiilitsch

Kommunikation, fur den alltdglichen Umgang mit
Patienten bzw. Heimbewohnern von Vorteil sind,
gerade auch in schwierigen Situationen, in Zeiten
von Angst, Sorge um die Zukunft, Niedergeschla-
genheit und Depressionen. Auch im Umgang mit
an Demenz erkrankten Personen half die plattdeut-
sche Sprache in besonderer Weise, einen Zugang zu
den Bewohnern zu finden. Man kommt naher an sie
heran. Man findet leichter Zugang zu ihnen, war die

Erfahrung der Schiilerinnen und Schiiler.

. So Marie, eine Schiilerin aus Norden: :
,,Hier, wo ich schon lange lebe, wird noch viel :
: Plattdeutsch gesprochen. Wenn ich in der
: ambulanten Pflege in die Haushalte komme,
werde ich oft gefragt, ob ich ,,een Plattdudt- :
: sche* bin. Viele Wérter hab ich im Laufe der
: Jahre aufgeschnappt und in meinen Wort-
© schatzintegriert, aber ich spreche bei weitem
kein Platt. Die Leute freuen sich, wenn ich In-
 teresse zeige und sie auffordere mit mir Platt :
zu reden, damit ich noch dazu lernen kann, :
: denn ich verstehe es sehr gut. Ich habe schon
. oft gedacht, zur Altenpflege-Ausbildung soll-
: te ein Plattdeutschkurs gehoren.“ :

wat 6ppt?
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Jens, Schiiler aus einer Altenpflegeschu-

© le im Raum Osnabriick:

: In meinem ambulanten Praktikum war ich
: abends bei einer Frau - Pflegestufe Ill - die :
mit ihrem Treppenlifter (Scala-Mobil) tdg-
: lich abends nach oben ins Schlafzimmer ge- :
bracht werden muss. Sie war jedesmal sehr
dngstlich und rief laut auf plattdeutsch:
. ,,Nee, nee, nich dor na baven hen!“ Und sie :
schrie immer sehr hysterisch. lhre Tochter
antwortete jedesmal: ,,Doch, dor na baven

: mdot winu rupp!*

Eines Tages sah mich diese alte Frau ganz
: tiefsinnig an, als wollte sie mir ihre Angst
erkldren. Ich sagte ganz ruhig: ,,Dor na ba- :
ven, dor mdét wi nu rupp!* Und alles war

: gut.

: Beim Waschen dann ein dhnliches ,,Spiel“.
Sie mag kein Wasser. Wenn sie nur den :
: Waschlappen sieht, ruft sie: ,Nich wasken, :

blots affputzen!*

Als sie mich dann etwas kennengelernt
. hatte, sagte ich schon dann, wenn ich den :
Lappen nur ins Wasser eintauchte: ,,Kei-
: ne Angst - nich wasken, blots affputzen”, :
: und dann war sie tatsdchlich ruhiger. lhre :
: Tochter fand das sehr erstaunlich, und ich
i habe mich einfach nur gefreut. Ja unsere :
Muttersprache, mit der wir aufgewachsen

: sind, ist schon sehr wichtig.

Die Erlebnisse der Schiilerinnen und Schiiler er-
mutigten mich, in den Ausbildungsseminaren der
Pflegeklassen, die in der Regel fiir die Dauer einer
Woche zu uns in die Akademie kommen, immer wie-
der auch einen kleinen ,,Exkurs Plattdeutsch* ein-
zufiigen. Die Auszubildenden, die vornehmlich aus
den Regionen Ostfriesland, Oldenburger Land und
Osnabriick zu uns kommen, nehmen dies Angebot
gernan.

Bestdrkt durch diese positiven Erfahrungen bean-
tragte ich dann auch die Genehmigung eines Bil-
dungsurlaubsangebotes unter dem Titel ,,Schnack
ruhig Platt mit mi!“ - Die Bedeutung von Mutter-
sprache in der Pflege.

Die Genehmigung liefl§ nicht lange auf sich warten.
Nach vier Tagen kam aus Hannover die Antwort:
,,Diese Veranstaltung ist als Bildungsurlaub nach dem
Niedersdchsischen Bildungsurlaubsgesetz (NBildUG)
anerkannt. VA-Nr.: 11 — 31544*.

Nachdem nun breit Werbung fiir die Veranstaltung
gemacht worden war, wartete ich gespannt auf An-
meldungen. 10 Personen hatten Interesse an dem
Bildungsurlaub. Sie kamen aus den Bereichen der
ambulanten Pflege, der Altenpflege und aus der
Krankenpflege. Sie hatten keine bis sehr geringe
Plattdeutschkenntnisse, aber grofles Interesse an
der plattdeutschen Sprache. Klar, dass man in gut



drei Tagen keinen qualifizierten Sprachkurs Nieder-
deutsch absolvieren kann, aber Grundkenntnisse
kann man sich aneignen. Die Teilnehmerinnen be-
schaftigten sich u. a. mit dem Erlernen von platt-
deutschen ,,Grund-Sdtzen und Grund-Fragen“, die
in der Kommunikation mit Pflegebediirftigen wich-
tig sein kénnen, wie z. B.:

» Schnackt Se man ruhig Platt. Ik verstah ehr wull!

» Wo heit Se?

» Wor kaamt Se denn her?

» Wo gefallt ehr dat hier?

» Wo geiht ehr dat?

» Hebbt Se good slapen?

» Hebbt Se Dost? Mégd Se wat drinken?

» Wat mddget Se vandaage gern dten?

» Slind Se truurig?

» Hebbt Se Piene?

» Wor kellt ehr dat? Wor deit ehr dat seehr?

» Schall ik den Doktor roopen?

» Willt Se upstahn?

» Nu mott ik weer los. Bit annermaol!

Auch mit der Geschichte der plattdeutschen Spra-
che und den unterschiedlichen plattdeutschen
Mundarten setzten wir uns im Seminar auseinander.
Weitere Inhalte waren u. a.: Warum Plattdeutsch in
der Pflege? Biografische Kommunikation mit Hilfe

der plattdeutschen Sprache exemplarisch aufge-

»Wat mdsget Se vandaag gern dten?

zeigt an ausgewahlten Beispielen aus dem Pflege-
alltag, Beten auf Platt — spirituellen Bediirfnissen in
schwierigen Situationen gerecht werden.

Im Jahr 2012 ergdnzte ich in Zusammenarbeit mit
dem Musikdozenten in der Akademie das inhaltli-
che Programm des Bildungsurlaubs um den Aspekt
Musik. Mit den Teilnehmern und Teilnehmerinnen
wurden bekannte plattdeutsche Lieder aus dem Le-
bensalltag dlterer Menschen eingelbt und als Lied-
sammlung fiir den Einsatz in der Pflege zusammen-

gestellt.

Die Rickmeldung der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer auf das Bildungsurlaubsangebot ,,Platt in
der Pflege“ ist durchweg positiv. Auch werden die
Seminare seit 2008 kontinuierlich wahrgenommen.
Das zeigt, dass sich das Thema, zumindest in der Re-
gion Oldenburger Miinsterland, etabliert hat. Daher
wird es auch weiterhin in der Katholischen Akade-
mie dieses Angebot geben.
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Pilotprojekt an der Asklepiosklinik in Hamburg-Wandsbek:
Pflegekréfte und Arzte lernen ,,Plattdiiitsch* fiir Patienten und Mitarbeiter

Mehr als die Haélfte der &lteren Klinikpatienten
Hamburgs versteht Plattdiilitsch, viele sind mit der
Sprache aufgewachsen. Deshalb tragen mehr als
ein Dutzend Mitarbeiter der Asklepios Klinik Wands-
bek demnachst einen Button mit der Botschaft ,,Wi
snackt ok Platt am Kittel. Das Pilotprojekt startet
zundchst auf den fiinf Stationen der Abteilung fiir
Altersmedizin (Geriatrie). ,,Es geht uns dabei um
mehr als nur das freundliche ,Moin, moin!‘ zur Be-
grifung. Wir wissen, wie wichtig Heimatverbun-
denheit und das Gefiihl der Geborgenheit gerade
fir dltere Patienten sind. Die plattdeutsche Sprache
bietet eine wunderbare Mdéglichkeit, diese beson-
dere Stimmung zu schaffen®, sagt Christian StrauR,
Geschéftsfiihrender Direktor der Asklepios Klinik
Wandsbek und gebiirtiger Hamburger. Begleitet
und unterstiitzt wird das Projekt durch vier Vor-
tragsveranstaltungen in plattdeutscher Sprache.

Auftakt des Pilotprojektes ist die Erweiterung der
Patientenbiicherei Anfang Dezember um zahlreiche
Titel in niederdeutscher Sprache. Zeitgleich werden
die ersten Stationen der Geriatrie mit Postern aus-
gestattet, um auf das Projekt hinzuweisen und die

entsprechende Atmosphdre zu schaffen. Anfang Ja-
nuar 2013 beginnt dann die zweite Phase: Die ersten
zwOlf Mitarbeiter der Klinik erhalten kostenlosen
,,Plattdiiitsch-Sprachunterricht. Weitere freiwilli-

= Wi snacKkt

ok Platt

Plattdiiiitsch fiir Anfanger

Dienstags von 14:00 bis 15:30 Uhr
Geriatrie, Station G 4, Personalraum (3.064)

@ ASKLEFPIOS




ge Pflegekréfte und Arzte haben bereits Interesse
bekundet, zudem sollen auch die von den Patienten
geschatzten ,,Griinen Damen‘ in das Projekt einge-
bunden werden.

,Viele unserer Patienten sprechen als erste Spra-
che Plattdeutsch, Hochdeutsch kommt bei ihnen
erst auf Platz zwei“, berichtet die Chefarztin der
Abteilung fir Geriatrie, Dr.
Ann-Kathrin Meyer. Die er-
fahrene Altersmedizinerin
ist davon Uberzeugt, dass
der Umgang mit den alte-
ren Menschen in ihrer ver-
trauten Sprache viel Gutes
bewirkt: ,,Plattdititsch
steht ja fir eine lebendige
Alltagskultur und weckt bei
den Patienten meist gute
Erinnerungen an die Kind-
heit und Jugend. Das tragt
ganz sicher zum Wohlbe-
finden und damit auch zur
Genesung bei. Auflerdem
erleichtert der freund-
schaftliche Tonfall und
Umgangston von Platt die
Kommunikation zwischen

Pflegekraften,  Patienten

und Angehorigen.*

Begleitet und unterstitzt wird das Projekt ,,Wi
snackt ok Platt* durch vier Vortragsveranstaltungen
in plattdeutscher Sprache im Rahmen der ,,Hansea-
tischen Nachtvorlesungen* der Hamburger Asklepi-
os Kliniken. Die Vortrage der Spezialisten von Ask-
lepios fir medizinische Laien finden im Mai jeweils
an einem Donnerstag
statt und tragen Titel wie
,Wat is dat mit de krum-
men Rickens? und ,,De
Gallenblos, nix as Arger!“.
Die Vortrage werden allen
Interessierten einige Wo-
chen spater auch als Vi-
deo-Interview in der Reihe
»Nachtvorlesung nachge-
fragt”“ kostenlos auf dem
YouTube-Kanal von Askle-
pios (http://www.youtube.
com/asklepioskliniken) zur
Verfligung gestellt. Bereits
jetzt sehensich dort taglich
mehr als 1000 Menschen
eines der mittlerweile rund
200 Internetvideos zu me-

dizinischen Themen an.

Pressemitteilung Asklepios

»Pag for Dag loop ik her langs.”
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Platt im Krankenhaus — Wérterbuch hilft in Nordhorner Euregio-Klinik weiter
Petra Diek-Miinchow, Redakteurin bei ,,Kirchenbote*

Viele Menschen in unserer Region sprechen am
liebsten Plattdeutsch. Aber nicht jeder kann das ver-
stehen - auch nicht jeder Arzt oder jede Kranken-
schwester. Im Euregio-Krankenhaus in Nordhorn
gibt es deshalb ein plattdeutsches Wérterbuch.
,,Wi proat Platt ... du ock?* heilt das Heftchen, das
in jede Hosen- und Kitteltasche passt. Auf 27 Seiten
finden Patienten, Personal und Besucher tibersicht-
lich geordnet Wérter, Wendungen und Redensarten
aus dem medizinischen Alltag, die man im Kranken-
haus braucht. Links auf Hochdeutsch, rechts {iber-
setzt ins Grafschafter Platt.

heillen da

»Zahnschmerzen“ sind ,,Kusenkellen und ,,Angst‘

,,Bauchschmerzen* ,,Buuksearte*,
ist ganz einfach ,,Schrick”. Aber auch ganze Sitze
fiir das Gesprach mit dem Arzt oder dem Kranken-
pfleger finden dort die Leser. Wer viel husten muss,
sagt: ,,Ick hebb “t up de Bdste’ — und der Doktor
kann bei der Untersuchung dann ein beruhigendes

»Oam halen!“ entgegnen — ,,Einatmen*.

Friedrich Auer, bis zu seinem Ruhestand vor einigen

Wochen Arztlicher Direktor der Euregio-Klinik, ist

Uiberzeugt davon, dass das Blichlein Schranken zwi-
schen Arzt und Patient abbauen kann. Auch deshalb
hat er das Biichlein gemeinsam mit Wilhelm Beuker,
Fenna Friedrich, Gesine Butke und Thomas Nerlinger
erarbeitet. ,,Platt schafft Nahe, man ist schnell beim
Du“, bestdtigt Beuker aus der Praxis. Er stammt
aus Vorwald in der Niedergrafschaft, Plattdeutsch
ist seine Muttersprache. ,,Wir haben zu Hause auf
unserem Hof nur Platt gesprochen®, sagt er und ist

stolz darauf.

Auch bei seiner Arbeit als Leitender Andsthesiepfle-
ger in der Nordhorner Klinik spricht er im OP-Saal
mit vielen Kollegen und Patienten Niederdeutsch.
Und er erlebt dabei, wie diese gleichzeitig so direkte
wie liebenswiirdige Sprache bei vielen Kranken Herz
und Mund 6ffnet. ,,Sie merken dann gleich - das ist
einer von uns. Man ist dichter dran am Menschen.

Diese Vertrautheit schafft auch Vertrauen.
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»AnSehen geben

Die Bedeutung der plattdeutschen Sprache am Ende des Lebens —im Hospiz

Der vordringlichste und wichtigste Wunsch ster-
bender Menschen lautet: ,,Ich méchte nicht alleine
sterben‘. Das driickt den Wunsch aus, im Sterben
umgeben zu sein von denen, die einem nahestehen.
Verbunden ist dieser Wunsch oft mit der Hoffnung,
in vertrauter Umgebung, am liebsten zu Hause ster-
ben zu dirfen, dort, wo man sich ein Leben lang
geborgen gefiihlt hat. Zu Hause sterben zu diirfen,
diesen Wunsch dufRern zwischen 80 und 90 Prozent
aller Befragten. Zur vertrauten Umgebung gehort
dann auch die vertraute Sprache, die Erstsprache,
Muttersprache. Daher kann in der letzten Lebens-
phase die plattdeutsche Sprache noch einmal von
besonderer Wichtigkeit fiir Menschen werden, de-
ren Muttersprache Plattdeutsch ist. Wer in dieser
Lebenssituation in der Begleitung die plattdeutsche
Sprache aufgreift oder jemanden aus dem Team
vermittelt, der plattdeutsch spricht, sorgt mit dafir,
dass der Klang der vertrauten Sprache dem Ster-
benden Angst nimmt. Besonders in dieser Situation
vermittelt Sprache Heimat, Geborgenheit, Aufgeho-
ben-Sein, Sicherheit. Plattdeutsche Gebete und Lie-

der aus Kinder- und Jugendzeit kénnen dann einen

wlk mag dat so geern , uerun de St op mien Bettdleek schient.

Heinrich Siefer, Bundesraat fér Nedderdiilitsch

unschatzbaren Dienst leisten. Die Bewohnerin, der
Bewohner, fiihlt sich angenommen und wertge-
schatzt, spirt ein Stlick Zuhause.

Stationdre Hospize sind heute Orte, wo diese Wiin-
sche und Bediirfnisse konkret aufgenommen wer-
den. Im Fokus steht, die Lebensqualitédt des schwer-
kranken Menschen und seiner Angehdrigen zu
erhalten bzw. wiederherzustellen. Das schlieft die
Linderung koérperlicher Beschwerden ebenso ein
wie die Befriedigung des Bedirfnisses nach Anre-
gung und Kommunikation. Der Mensch mit seiner
Lebensgeschichte, seinen physischen und psychi-
schen Bedurfnissen steht im Mittelpunkt.

Die Hospiz-ldee ist ganz eng verbunden mit den Na-
men zweier grof3er Frauen. Eine von ihnen ist Elisa-
beth Kiibler-Ross. Durch ihre Forschungen ist es ihr
gelungen, den Tod wiederin das Leben zu holen, das
Tabu zu brechen, den Tod nicht mehr zu verschwei-
gen. Die andere Frau ist Cicely Saunders, englische
Sozialarbeiterin, Krankenschwester und Arztin. Sie
erdffnete 1967 in einem Londoner Vorort nach jahr-
zehntelanger Vorbereitung ein Haus fiir sterbende
Menschen, das St. Christophers Hospiz. Sie nannte




dieses Haus Hospiz, ankniipfend an die mittelalter-
liche Bezeichnung fiir Herbergen an den Pilgerwe-
gen. Wie in den mittelalterlichen Hausern, sollte
auch dieses Haus auf der letzten Wegstrecke der
irdischen Pilgerreise Menschen Unterkunft, Pflege,
Firsorge und gelebte Gemeinschaft anbieten. Und
es sollte diese Menschen dann auch wieder ziehen
lassen.
Heute meint Hospiz nicht nur eine konkrete Insti-
tution, sondern ein Angebot, zugeschnitten auf die
jeweiligen Bedirfnisse der Betroffenen an einem
konkreten Ort und zu einer bestimmten Zeit.
Es gibt finf Kennzeichen, die allen Hospizen, die es
mittlerweile weltweit gibt, gemeinsam sind. Fiir die
Uberlegung, in der Hospizarbeit auch auf die platt-
deutsche Sprache als ,,vertrauensbildende Maf3-
nahme‘ zuriickzugreifen, ist vor allem das erste
Kennzeichen von Bedeutung, das besagt, dass der
sterbende Mensch mit seiner Lebensgeschichte,
seiner Biografie, im Zentrum des Dienstes steht.
Weitere Kennzeichen sind:

» Ndhe spiiren lassen

» Aktiv zuhdren

» Achtung vor der Personlichkeit

» Berlicksichtigung der individuellen Beddirfnisse

Dass im Umgang mit Sterbenden und Angehdrigen
der Gebrauch der plattdeutschen Sprache hilfreich,

ja angemessen ist, wenn Betroffene als Erstspra-
che Plattdeutsch gelernt haben, dokumentiert auf
eindriickliche Weise die Broschiire ,,Dat leste Ka-
pitel in dat Book van det Leven‘. Unter diesem Ti-
tel haben Mitarbeiter vom Hospiz Aurich e.V., vom
Palliativ Care Team Aurich/Ostfriesland und vom
Palliativstiitzpunkt Ostfriesland in Zusammenarbeit
mit dem Regionalverband Ostfriesische Landschaft
einen Ratgeber fiir Pflegende und Angehérige von
schwerstkranken und sterbenden Menschen erar-
beitet. Mit dieser Broschiire wird Angehdrigen Mut
gemacht, sich selbst einmal mit dem Tabuthema Tod
und Sterben auseinanderzusetzen. Gleichzeitig hilft
das Heft zu verstehen, was geschieht und womit
Angehdrige zu rechnen haben, wenn jemand seine
letzte Lebens-Reise antritt. Das Buch ist zweispra-
chig abgefasst. Je nachdem, ob es von vorne oder
hinten augeschlagen wird, hat man den plattdeut-
schen Text oder den hochdeutschen Text vor sich.
Es ist nicht nur eine Information Uber die einzelnen
Sterbephasen, es macht auch deutlich, dat Platt hier
up glieke Wiese wat to s6ken heff, in der Auseinan-
dersetzung, aber auch in der Begleitung.

wat 6ppt?
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Dat leste Kapitel in dat Book van dat Leven (plattdeutsche Sterbebegleitung)
En Raadgever fér Mensken, de Kranken in hér Familie plegen

Das letzte Kapitel
im Buch des Lebens

Stadien des Sterbens

Ein Ratgeber for pllegende Angehdcipe

Skt Mostises 1. Flavis - Jewinh Gremeral Himpital
miversizy, Kanads

Heétasgegeben vom Palliativ Care Team fomich / Outfetesland aimd Hosphe Siesch g%
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Na vorn kieken

Reinhard Goltz, Bundesraat fér Nedderd(ilitsch, Spreker

Langst ist die Lage fir Plattsprecher in Pflege-Ein-
richtungen noch nicht hinreichend. Dabei ist Klar,
dass nicht die Betroffenen selbst die wenig befrie-
digende Situation ausgeldst haben. So kann die De-
menz dazu fiihren, dass eine nur sehr eingeschrank-
te Sprachenwahl stattfindet, die den Betroffenen
moglicherweise ganz auf seine Erstsprache oder auf
eine andere Sprache zuriickwirft. Gerade bei Men-
schen mit psychischen Beeintrachtigungen zahlt es
unbedingt zum Aufgabenspektrum der Heime und
Einrichtungen, dass sie Kommunikation ermégli-
chen und firr ein wenig angstbesetztes Miteinander
sorgen. Das gilt sowohl fiir die Bewohner unterein-
ander als auch fiir deren Kontakt mit dem Personal.
Einzelne Entwicklungen der letzten Jahre machen
durchaus Mut. In unterschiedlichen Regionen und
von verschiedenen Tragern ist der Ansatz aufgegrif-
fen worden, Plattdeutsch als Faktor in der Pflege
zu bericksichtigen. Immerhin hat bei Mitarbeitern,
Einrichtungsleitungen und -tragern eine Sensibilisie-
rung stattgefunden, nicht zuletzt ausgeldst durch
umfangreiche Berichterstattung in der Presse.

Allerdings mangelt es nach wie vor an verlasslichen
und strukturell abgesicherten Niederdeutsch-Ele-
menten in der Pflege sowie in der Aus- und Fortbil-

dung. Noch ist es vor allem dem Zufall geschuldet,
ob ein Mensch in eingeschrankter Lebenslage regi-
onalsprachlich begleitet wird oder nicht.
Beachtlichist die Breite praktizierter Ansatze. Einige
Beispiele setzen allein auf einen emotionalen Wohl-
fihlfaktor. Andere orientieren sind an Konzepten
der Biografiearbeit und zielen auf ein einvernehm-
liches Miteinander zwischen Patienten/Bewohnern
und Pflegekraften. Kaum ist allerdings die Rede von
Qualitdt und Qualitatssicherung.

Allgemeine Qualitatsstandards und Bewertungsras-
ter fur Pflege-Einrichtungen sind in den vergange-
nen Jahren entwickelt worden. Doch beziehen diese
kaum ,,weiche‘ Faktoren mit ein. Unstrittig ist etwa,
dass Hygiene-Standards einzuhalten sind. Ebenso
unstrittig aber ist, dass Empathie und sprachliche
Zuwendung einen grof3en Anteil am Erfolg pflegeri-
scher Bemihungen haben.

Die Tatsache, dass Finanzierungsnéte den gesam-
ten Pflegebereich seit Jahren beeintrachtigen, setzt
allen Uberlegungen fiir rasche und vor allem effek-
tive Kursanderungen enge Grenzen. Ein Qualitdts-
monitoring, das diesen Namen verdient hatte, ist
unter den derzeitigen Bedingungen kaum zu leisten.

In einer modernen Gesellschaft ist es unverzicht-

SWer de junge Pleger platt smackt, mutt Uk smmmstern .

na vorn kieken.

Plattdij[jtsch in de Plee



bar, die Malistabe in einem derart sensiblen Feld
wie dem der Pflege stdndig fortzuentwickeln. Der
medizinisch-technische Fortschritt ist enorm; ge-
rade vor diesem Hintergrund gewinnt der ,,Faktor
Mensch® wieder groRere
Bedeutung. Was aber ist
der Mensch ohne ,,seine‘
Sprache?

Gefordert sind die Bewoh-
nerund deren Angehdrige.
Einrichtungen, die fir die
sprachliche Grundausstat-
tung der aus der Region
kommenden  Menschen
aufgeschlossen sind und
sich auf die sprachlichen
Herausforderungen ein-
gestellt haben, sind im
Vorteil und sollten bei der
Auswahl bevorzugt wer-
den.

Gefordert sind Trager,
Einrichtungen und Fih-
rungspersonal. Die Regi-
onal- und Minderheiten-
sprachen sind bekanntlich in der Lage, Nahe und
Vertrautheit zu vermitteln - Faktoren, die in der
Pflege von unschdtzbarem Wert sind. Dabei reicht

es nicht, wenn das Profil der Einrichtung einen ent-
sprechenden sprachlichen Bezug formuliert; ent-
scheidend ist die Pflegepraxis. Diejenigen, die Platt
kénnen, sind zu ermutigen, diese Sprache gezielt im
Pflegeberuf  einzusetzen;
bisher des Niederdeutschen
nicht machtige Mitarbeiter
sind zu motivieren, die Spra-
che zu erlernen.

Gefordert sind die Instituti-
onen der Aus- und Fortbil-
dungfiirdas Pflegepersonal.
Gerade junge Pflegerinnen
und Pfleger haben langst
die Notwendigkeit erkannt,
sich moglichst in der Regi-
onalsprache auf ihre Pati-
enten einzulassen. Seinen
angemessenen Platz in den
beruflichen  Bildungskon-
zepten hat dieser Bereich
allerdings noch nicht gefun-
den. Konkret muss es dar-
um gehen, in Sprachkursen
Zugange zur Regionalspra-
che zu vermitteln.

Gefordert ist nicht zuletzt der Staat. Mit zahlreichen

Regelungen und Gesetzen kommt er seiner Verant-
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wortung gegeniiber pflegebediirftigen Menschen
nach. Uber die européische Sprachencharta haben
sich zudem die Bundeslander Bremen, Hamburg,
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Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein
verpflichtet, sich fiir das Recht von Patienten und
Bewohnern von Krankenhdusern und Heimen ein-

zusetzen, in ,,ihrer” Sprache behandelt zu werden.

Hier ist verstarkt aktives Handeln gefragt; das kann
etwa geschehen, indem das Konzept einer sprach-
sensiblen Pflege an Tragerinstitutionen oder ein-
zelne Einrichtungen vermittelt wird. Der Staat darf

ermutigen und Anreize schaffen.

Zu bewaltigen ist diese Herausforderung, die in an-
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deren Regionen Deutschlands in dhnlicher Weise
fir das Friesische und das Sorbische bestehen, nur
durch das einvernehmliche Mitwirken aller Beteilig-
ter. Die Voraussetzungen dafiir sind zurzeit recht
gut. Fir all diejenigen, welche die Wiirde des Men-
schenin den Mittelpunkt ihres Ansatzes stellen, soll-
te die Verwendung der Regionalsprache in Pflege-
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Einrichtungen eine Selbstverstandlichkeit sein. Das

I

fordert der Respekt vor dem menschlichen Leben.

NN




Ansprechpartner — Autoren und Institutionen

Petra Diek-Miinchow
Kirchenbote
Redakteurin
Schillerstrafie 15
49074 Osnabriick
p.diek-muenchow@kirchenbote.de
www.kirchenbote.de

Marianne Ehlers
Schleswig-Holsteinischer Heimatbund
Referentin flir Niederdeutsch
Hamburger Landstral3e 101
24113 Molfsee
M.Ehlers@heimatbund.de
www.heimatbund.de

Hella Einemann-Grdbert
Berufsfachschule Altenpflege in Wildeshausen
Fachlehrerin
Krummer Weg 6
27801 Détlingen
hella.einemann-graebert@t-online.de

Jutta Engbers
Lange Strafle 23
26169 Friesoythe
Anwaltskanzlei.Engbers@gmx.de

Reinhard Goltz
Bundesraat fér Nedderdiiiitsch
Schnoor 41-43
28195 Bremen
bundesraat@ins-bremen.de
www.bundesraat-nd.de

Susanne Hose
Sorbisches Institut
Bahnhofstralte 6
02625 Bautzen [ Budysin
hose@serbski-institut.de
www.serbski-institut.de

Elke Kirchhoff-Rode
DRK Kreisverband Steinburg e.V.
Ambulante Soziale Dienste
Qualitdtsbeauftrage und Lehrerin fiir Pflegeberufe
Pflegeexperte fiir Menschen mit Demenz
Bahnhofstr 11
25524 Itzehoe
www.drk-kv-steinburg.de

Theresia Ostrowski
Demenzzentrum Molbergen
Haus am Buchenbaum
Am Buchenbaum 30
49696 Molbergen
info@demenzzentrum-molbergen.de
www.demenzzentrum-molbergen.de

Lk mancde e peten wat U den Goorn doon .



Bernd Robben
Zum Linnspiek 7
48488 Emsbiiren

BRobben@t-online.de

Renate Schnack
Beauftragte des Schleswig-Holsteinischen Minis-
terprasidenten in Angelegenheiten nationaler
Minderheiten und Volksgruppen, Grenzlandarbeit
und Niederdeutsch
Diisternbrooker Weg 104
24105 Kiel
Renate.Schnack@stk.landsh.de

Heike Schwier
Bundesministerium des Innern
Referat M Il 4 - Nationale Minderheiten und Regio-
nalsprachen in Deutschland, Europadische Minder-
heitenpolitik
Graurheindorfer StraRe 198
53117 Bonn
Heike.Schwier@bmi.bund.de
www.bmi.bund.de

Heinrich Siefer
Katholische Akademie Stapelfeld
Stapelfelder KirchstraRe 13
49661 Cloppenburg
hsiefer@ka-stapelfeld.de
www.ka-stapelfeld.de

Hildegard Wiibben-Siefer
Dipl. Padagogin / Dipl. Gerontologin
Landkreis Cloppenburg, Soziale Dienste
Abteilungsleitung
Eschstr. 29
49661 Cloppenburg
wuebben-siefer@Ikclp.de
www.lkclp.de

Asklepios
Konzernbereich Unternehmenskommunikation
und Marketing
presse@asklepios.com
www.asklepios.com
www.youtube.com/asklepioskliniken

Euregio-Klinik
Offentlichkeitsarbeit/Referent der Geschdftsfiihrung:
Thomas Nerlinger
thomas.nerlinger@euregio-klinik.de
www.euregio-klinik.de

Sankt Christian Diakonie Eiderstedt
Norderring 15
25836 Garding
www.diakonie-kropp.de/einrichtungen/
diakonie-eiderstedt

,,Dien Hoarwe siund so schhoom warm.

wo kann ik nafragen?

Plattdij[jtsch in de Plee
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BROSCHUREN DES BUNDESRAAT FOR NEDDERDUUTSCH

Mit den Regional- und Minderheitensprachen auf dem Weg nach Europa
Dokumentation der Konferenz ,,Mit den Regional- und Minderheitensprachen auf dem Weg nach

Europa“ am 10. November 2010 in Berlin.

Zwischen Kulturauftrag und Unterhaltungsprogramm
Dokumentation der Konferenz ,,Plattdeutsch in den Medien* am 20. Mai 2010 in Hamburg.

Plattdeutsch, die Region und die Welt: Wege in eine moderne Mehrsprachigkeit
113

Dokumentation der Konferenz ,,10 Jahre Sprachencharta in Deutschland: Praxis und Perspektiven
am 14. und 15. Mai 2009 in Schwerin.

Plattdeutsch und Friesisch in Krankenhdusern und Pflege-Einrichtungen
Dokumentation der Konferenz ,,Das soziale Leben und die Regional- oder Minderheitensprachen*
am 27.Juni 2008 in Schleswig.
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- Die Bindung der Menschen an ihre vertraute Sprache ist gro8. Das gilt besonders in
- Lebenslagen mit gesundheitlichen oder psychischen Beeintrachtigungen.

- » Welchen Stellenwert haben Regional- oder Minderheitensprachen in der Pflege?
- » Welche Konzepte berticksichtigen Plattdeutsch in der ambulanten Versorgung,
: im Krankenhaus oder im Heim?

» Welche Projekte wurden in den vergangenen Jahren entwickelt?

. Gerade der beeintrachtigte Mensch hat ein Recht auf seine Sprache.
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»BUt Kortenspelen maokt wi keeveen wat vor.




