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«Die Pflege darf nicht dominieren» 
Jürgen Spies sagt, in vielen Alters- oder Pflegeheimen werde der Fokus falsch gesetzt. Für 

den Leiter des Zentrums Sonne in Räterschen ist es wichtig, dass auch im Heim jede Person 

leben kann, wie sie leben will. 

Mit Jürgen Spies sprach Denise Marquard

In Ihrem Prospekt kommt das Wort Heim 

nicht vor. Verzichten Sie bewusst darauf? 

Auf dem Papier und vom Konzept her sind wir 

ein Alters- und Pflegeheim. Für die professio-

nelle Pflege gelten die gleichen Rechte und 

Pflichten wie überall. Doch ja, wir haben be-

wusst auf das Wort Heim verzichtet. 

Sie grenzen sich von anderen Alters- und 

Pflegeheimen ab. 

Wer in ein konventionelles Pflegeheim eintritt, 

bei dem stehen die Krankheit und die Hilfe im 

Vordergrund. Auch wir sehen den Menschen 

mit seiner Beeinträchtigung – aber nicht nur. 

Wir sehen auch seine Lebenserfahrung, seine 

Fähigkeiten und seine Biografie. 

Was heisst das? 

Die Fähigkeiten sind enorm wichtig, um den 

Menschen zu verstehen. Unsere fachliche 

Grundlage ist das Pflegemodell des österrei-

chischen Wissenschaftlers Erwin Böhm. Es ist 

das einzige Konzept, das sich auf die Seele, die 

Psyche und die Biografie des einzelnen 

Menschen bezieht. Wir versuchen dort anzu-

knüpfen, wo der Bewohner stand, bevor er zu 

uns gekommen ist. Was hat ihn geprägt, wie 

ist er aufgewachsen, welches sind seine 

sozialen Beziehungen, seine Hobbys?  

Wie sind Sie auf dieses Modell gestossen? 

1979 hat Professor Böhm im Stadtspital Waid 

einen Vortrag gehalten, den ich mir anhörte. 

Da stand dieser komische Österreicher auf der 

Bühne und prangte die klassische ver-

wahrende Warm-satt-sauber-Pflege an. Er 

schimpfte wie ein Wahnsinniger und ich war 

fasziniert. 

Dieses Warm-satt-sauber-Konzept existiert 

heute nicht mehr … 

Da täuschen Sie sich. In einem grossen Haus 

ist es aus institutionellen Gründen weniger 

möglich, auf die Bedürfnisse jedes einzelnen 

Bewohners einzugehen. Der Mensch braucht 

zweifellos eine gewisse Hygiene. Aber die 

Pflege darf nicht dominieren. Viel wichtiger 

sind Beziehung und Lebensmotiv. Den Be-

wohnerinnen ist es wurscht, ob sie nach 

Schema gewaschen werden, oft entspricht das 

nicht ihren Gewohnheiten. 

Wann haben Sie Zeit, sich um Ihre Bewohner 

zu kümmern? 

Unsere Kerntätigkeit ist die Alltags- und 

Beziehungsgestaltung mit unseren Bewoh-

nern. In diese Lebensweise ist alles einge-

bettet, was der Mensch pflegerisch und 

medizinisch braucht. Wir beschränken unsere 

administrativen Arbeiten auf ein Minimum. 

Das hat zur Folge, dass 80 Prozent unserer 

Arbeitszeit den Bewohnern zur Verfügung 

steht. 

Zu Ihren Kernsätzen gehört, dass die 

Bewohner selbstbestimmt leben. 

Bei uns lebt jede Person, wie sie leben will. Sie 

hilft beim Rüsten, Einkaufen, Kochen, 

Waschen und beim Pflanzen und Giessen. Sie 

hat die Möglichkeit, Gymnastik zu betreiben 

oder zu jassen. Die therapeutischen Tätig-

keiten sind unauffällig in den Alltag ein-
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gebunden. Niemand muss, aber jeder darf 

mithelfen. 

Das machen andere Heime aber auch. 

Schon, aber nicht so fokussiert auf das frühere 

Leben der Bewohnerinnen und ihre «Gefühls-

biografie». Zudem sind wir klein, haben nur 

14 Plätze und nehmen vor allem Menschen 

auf, die nur teilweise in der Lage sind, ihre 

Lebensaktivitäten selbstständig zu gestalten. 

Wir haben zu 80 Prozent Menschen mit psy-

chischen Problemen.  

Nehmen psychische Symptome im Alter zu? 

Nein, aber hochbetagte Menschen leiden oft 

an Mehrfacherkrankungen mit vielen kleinen 

Verlusten, die manchmal von einem schweren 

Leben stammen. Diese seelischen Probleme 

und Konflikte können im Alter als Verhaltens-

auffälligkeiten auftreten. Oft werden sie nicht 

richtig erkannt oder interpretiert, weil die 

Leute in der Pflege keine psychogeriatrische 

Ausbildung haben. 

Wie können alte Leute selbstbestimmt am 

Alltag teilnehmen, wenn sie eine psychische 

Beeinträchtigung haben? 

Wir hatten schon mal jemanden, der an 

Schizophrenie litt. Diese Person konnte bei 

uns so weit als möglich selbstbestimmt ihren 

Alltag meistern. Sie kochte beispielsweise für 

sich selber, musste aber am gemeinsamen 

Essen teilnehmen. Zudem bewohnte sie ein 

Einzelzimmer. Nachmittags spielte sie häufig 

vier Stunden Flöte im Keller. Das mussten wir 

aushalten. Wenn es ihr ganz schlecht ging, 

versteckte sie sich in der allerhintersten Ecke 

des Kellers. Ihre Freiheit hörte dort auf, wo sie 

die Freiheit anderer Leute tangierte. Wenn sie 

ihre Medikamente nicht mehr nahm, musste 

sie in die Klinik. 

Mit solchen Personen wäre ein klassisches 

Altersheim überfordert. Warum geht das bei 

Ihnen? 

Ich bin Psychiatriepfleger – und ich wiederhole 

mich. Es wird in der Alterspflege alles gelernt, 

nur keine Grundlagenpsychiatrie: der Umgang 

mit Depressionen, Schizophrenie, Neurosen 

oder Zwangsstörungen. Angststörungen sind 

im Alter weit verbreitet. Wenn die Überkom-

pensationsmechanismen wegfallen, werden 

die alten Menschen wieder unbewusst mit 

einer Angst von früher konfrontiert.  

Wie nähern Sie sich einer solchen Person an?  

Böhm spricht von reaktivierender Pflege. Da 

werden zuerst die Gefühlsseele und das 

Lebensmotiv stimuliert.  

Können Sie das erläutern? 

Gern. Eine Frau liegt in ihrem Bett und tut 

nichts. Wenn wir sie auffordern: «Komm, steh 

auf, wir brauchen dich», dann kommt sie und 

hilft. Arbeiten ist eines ihrer Lebensmotive. 

Obwohl sie eine Demenz hat, fällt sie nicht 

auf, weil sie ein Leben lang gearbeitet hat und 

das heute noch gerne macht. 

Reaktivierende Pflege ist aber anstrengender 

als eine gewöhnliche. 

Ich wende mit meinem Team seit 25 Jahren 

diese Methode an. Es ist nicht so, dass wir nie 

an unsere Grenzen stossen. Aber man muss 

die Fachlichkeit des psychobiografischen 

Pflegemodells auch im Kopf haben und 

empathisch auf Empfang sein, um zu erken-

nen, wer einem gegenübersteht und wie weit 

wir eingreifen. Der alte Mensch mit Demenz 

zeigt in seiner psychischen Beeinträchtigung 

oftmals ein unkultiviertes Verhalten, das 

müssen wir aushalten.  

Wie reagiert das Personal darauf?  

Wir sind ein stabiles Team. Es gibt kaum 

Kündigungen, das Personal arbeitet über die 

Pensionierung hinaus, wir haben kaum krank-

heitsbedingte Ausfälle, höchstens mal eine 

Schwangerschaft, was uns natürlich alle freut.  

Selbst Angehörige dürften mithelfen. Machen 

sie das auch? 

Mithelfen und mitarbeiten tun sie nicht; sie 

kommen auch ihre Angehörigen nicht öfter 

besuchen als die Angehörigen von Patienten 
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in einem klassischen Heim. Aber sie fühlen 

sich in der Sonne wohl und als Teil der 

Gemeinschaft.  

Die Sonne erfüllt Spezialwünsche. Ist sie 

deshalb teurer?  

Auch das ist ein Trugschluss. Wir sind im 

neunten Jahr. Bisher rechnet sich unsere 

Arbeit für alle Beteiligten. Es gibt eine 

schwarze Null, obwohl wir nicht teurer sind als 

andere Heime. Pro Bewohner haben wir 

0,5 Stellenprozente. 

Eine Studie der Fachhochschule Bern ergab, 

viele Heimbewohner wünschten sich mehr 

individuelle Betreuung, wie sie das Böhm-

Modell ermöglicht. Warum setzt sich diese 

Pflegemethode nicht durch? 

Das weiss ich auch nicht. Vielleicht hat Böhm 

doch Spuren hinterlassen, man ist vom Warm-

satt-sauber etwas abgerückt, aber leider zu 

wenig. 

Betrachten Sie kleine dezentrale Zentren als 

Zukunftsmodell?  

Es braucht in Zukunft ganz sicher auch 

grössere Häuser, aber eben auch kleinere 

Einheiten, die hochflexibel und doch kosten-

günstig arbeiten. 

Wie reagieren Sie, wenn jemand nicht mehr 

leben will?  

Dann darf er gehen. Bei uns sind die Sterbe-

phasen kurz, zwischen einer halben Stunde 

und fünf Tagen. Wir thematisieren den Tod. 

Eine 93-Jährige wurde immer stiller; hat kaum 

mehr gegessen und getrunken. Als ich mich 

für drei Tage von ihr verabschieden wollte, 

sagte sie: «Ich glaube, wir sehen uns nicht 

mehr.» 

Jürgen Spiess 

Der Leiter des Zent-
rums Sonne in Elsau 
ist auch Co-Leiter des 
neuen Zentrums Wie-
sental in Wiesen-
dangen sowie Lehrbe-
auftragter für psycho-
biografische Pflege-
forschung. 


