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> Aktivierende Gruppenbetreuung fir demenzkranke Patienten

Ehrenamtliche sorgen fur
bunte Abwechslung

SVEN BRAUN UND PETRA KRIEGESKORTE

Alteren Patienten und besonders Patienten mit einer Demenzerkran-
kung fehlen wihrend eines Krankhausaufenthaltes hdufig die Mog-
lichkeiten, sich sinnvoll zu beschéaftigen. Pflegende konnen zwar die
pflegerische Versorgung garantieren, aber fiir die individuelle Zuwen-
dung und Beschiftigung fehlt oft die Zeit. Wie Ehrenamtliche die Ar-
beit in Kliniken unterstiitzen konnen, zeigt das folgende Betreuungs-
konzept der Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus in Tiibingen.

Uber Tubingen auf der Eberhardshéhe
umgeben von einer grofien Parkanlage
liegt die Tropenklinik Paul-Lechler-Kran-
kenhaus. Der Eingangsbereich wirkt
durch die warmen Farben und Bildmo-
saiken — darunter auch das Mosaik des
,barmherzigen Samariters“ — einladend
und macht auf den besonderen Charak-
ter der Klinik aufmerksam. Gleichzeitig
weist die Darstellung des barmherzigen
Samariters auf das Zentrum der Arbeit
hin — ndmlich den Dienst am kranken
Menschen. Die Klinik, urspriinglich 1916
als Tropengenesungsheim fiir riickkeh-
rende Missionarsfamilien vom Trager,
dem Deutschen Institut fiir Arztliche
Mission (Difam), gegriindet, versteht
sich heute als christliches Akutkran-
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kenhaus der Grundversorgung mit den
Schwerpunkten Innere Medizin, Tropen-
und Reisemedizin, Palliativmedizin und
Akutgeriatrie.

Ein Krankenhausaufenthalt stellt fiir
die Patienten eine kritische Lebenssitu-
ation dar, die sich nicht einfach auf das
Leiden an bestimmten Symptomen re-
duzieren lasst. Nicht selten fehlt gerade
alteren Menschen ein tragendes Netz
von zwischenmenschlichen Beziehun-
gen. Sie filhlen sich oft allein mit ihrer
belastenden Krankheit, allein mit dem
Wunsch nach Zuwendung, nach Aus-
sprache und Ablenkung und oft auch
allein mit der Gewissheit, bei jeder noch
so alltaglichen Verrichtung auf die Hilfe
anderer angewiesen zu sein, die selbst

viel zu tun und daher wenig Zeit haben.
Das Krankenhauspersonal kann zwar
eine gute medizinisch-pflegerische
Versorgung garantieren, flr intensive
Gesprache mit den Patienten, fur ein
personliches Eingehen auf die vielen
kleinen und grofien Sorgen bleibt den
Klinikkraften haufig einfach keine Zeit
(vgl. Pelikan 1995, S. 4ff).

Demenz auf dem Vormarsch

Eine Prognose des Statistischen Bundes-
amtes geht davon aus, dass im Jahr 2030
uber 62 Prozent der stationdren Patien-
ten alter als sechzig Jahre sein werden
(Statistisches Bundesamt 2008). Mit
dem Anstieg dlterer Patienten erhoht
sich wiederum der Anteil demenzkran-
ker Patienten im Krankenhaus. Nach
der Studie von Arolt betrug der Anteil
in Deutschland bereits 1997 insgesamt
12,3 Prozent. Da die meisten Formen der
Demenz altersabhangige Erkrankungen
darstellen, ist im Zuge der demografi-
schen Entwicklung mit einem stetigen
Anstieg der Krankenzahlen und damit
auch der Anzahl demenziell erkrank-



ter Krankenhauspatienten zu rechnen
(Deutsche Alzheimer Gesellschaft).

Patienten mit einer Demenz fehlt im
Krankenhaus héufig die Moglichkeit,
sich selbst zu beschéaftigen und der
Krankenhausalltag bietet dazu kaum
Anregungen (vgl. Wojnar 2003, S. 1ff).
Aus ihrem sozialen Netz durch den Kran-
kenhausaufenthalt herausgerissen (Els-
bernd 2008, S. 76), fiihlen sie sich in der
Klinik oft einsam, langweilen sich, wer-
den moglicherweise passiv und schléfrig
oder zeigen ihr Unwohlsein durch unru-
higes Verhalten. Die Passivitat fuhrt zu
einem weiteren Verlust der Fahigkeiten
der Patienten und kann den Tag-Nacht-
Rhythmus stéren (Huber 2010, S. 49).
Folglich sind Pflege und Kommunikation
fiir Patienten mit Demenz geradezu exis-
tenziell hinsichtlich ihrer Auswirkungen
auf das Erleben und Erfahren von der du-
f8eren, sozialen und raumlichen Umwelt
(vgl. Lind 2000, S. 89).

Ehrenamtliche bilden
Briicke fiir Demenzkranke

Neben der Qualifizierung der hauptamt-
lichen Krankenhausmitarbeiter und der
Starkung der Rolle der Angehorigen ist
die Einbindung von ehrenamtlichen
Mitarbeitenden von grof3er Bedeutung.
Freiwillige Helfer, die es sich zur Aufga-
be machen, dem Bediirfnis der Kranken
nach Kommunikation und personlicher
Zuwendung nachzukommen und dari-
ber hinaus auch verschiedene Formen
einfacher Hilfestellungen anbieten,
kénnen den Alltagsbetrieb in den Klini-
ken entlasten (Huber 2010, S. 5, Elsbernd
2008, S. 89).

Eine Klinik lebt durch die Menschen,
die sie gestalten. Die Hilfe von ehren-
amtlichen Mitarbeitenden ist ein wich-
tiger Beitrag fuir die intensive Betreuung
alterer kranker Menschen. Freiwilligund
mit besonderem Engagement besuchen
sie Patienten zwei bis drei Stunden in
der Woche zur persoénlichen Ansprache
und Betreuung. Spaziergdnge im Park,
Besorgungen fur Erkrankte oder die Be-
treuung der Patientenbticherei gehdren
zu ihrem Tatigkeitsfeld. Zudem gibt es
die Moglichkeit der direkten Mithilfe
in der Pflege, zum Beispiel der Beistand
bei den Mahlzeiten oder bei der Haarwa-
sche. Mit der ehrenamtlichen Mitarbeit
unterstiitzen und erginzen sie je nach
Neigung die Hauswirtschaft, die Kiiche,
die technischen Dienste sowie bei Kran-
kenbesuchen die arztlichen, pflegeri-
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Zusammenfassung

In der Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus bildet das Klinikpersonal mit den
iiber 30 ehrenamtlichen Mitarbeitern und freiwilligen Helfern ein tragendes Netz
fiir die meist dlteren Patienten. Vielfaltige zwischenmenschliche Beziehungen
werden mit den Patienten gekniipft und einmal wochentlich eine ehrenamt-
lich betreute Patientengruppe angeboten. Intensive Gespriache und personliche
Zuwendungen gepaart mit thematischen Kurzaktivierungen fir die lteren Pa-
tienten prégen den Ablauf dieses Betreuungsnachmittags. Die ehrenamtlichen
Helferinnen und Helfer konnen in der Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus
Gemeinschaft erleben und durch menschliche Nahe und Aufmerksamkeit fiir die
Sorgen und Néte kranker Menschen zu deren Wohlbefinden beitragen.

Schliisselworter:

Ehrenamtliche, Kurzzeitaktivierung, Demenz

schen, therapeutischen und seelsorgeri-

schen Bemithungen um den Patienten.
Ehrenamtliche Arbeit ist gegentiber

der hauptamtlichen Krankenhausar-
beit durch folgende Merkmale ausge-
zeichnet:

1.Ehrenamtliche Mitarbeiter miissen
sich nicht um jeden Patienten kiim-
mern. Ein individuelles Sich-Finden
ist nicht nur moglich, sondern sogar
Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Arbeit der Ehrenamtlichen.

2. Ehrenamtliche konnen den Zeitauf-
wand in der Betreuung von einzelnen
Patienten flexibel, das heifdt, deren Be-
durfnissen entsprechend gestalten.

3.Ehrenamtliche und Patienten kom-
men aus derselben Lebenswelt. Die
Beziehungen zwischen ihnen basie-
ren auf einem Vertrauens- und nicht
auf einem Berufskontext (Pelikan
1995,S.7).

Ehrenamtliche werden griundlich auf
ihre Aufgaben vorbereitet und einge-
wiesen und mit der personellen, orga-
nisatorischen und raumlichen Struktur
des Krankenhauses vertraut gemacht.
Selbstverstindlich sind die ehrenamtli-
chen Mitarbeitenden auch verpflichtet,
die Schweigepflicht in den Krankenhau-
sern einzuhalten.

Hauptamtliche Koordinationskraft

Die Tatigkeit einer relativ grofien Zahl
von Ehrenamtlichen zu koordinieren
und diese auf die geregelten Arbeitsab-
laufe des normalen Stationsbetriebes
abzustimmen, erfordert einen grofien
Aufwand an Planung, Organisation
und krankenhausinterner Kommunika-
tion. Mit der Einrichtung einer Planstelle
(Beschaftigungsumfang 50 Prozent) fiir
eine hauptamtliche Koordinatorin wird
dieser Notwendigkeit einer zentralen

Steuerung und Verwaltung des Einsat-
zes der ehrenamtlichen Helfer Rech-
nung getragen. Der Umstand, dass diese
Funktion hauptamtlich ausgefiihrt wird,
stellt die Kontinuitédt des Einsatzes und
die Begleitung der ehrenamtlichen Mit-
arbeiter sicher (vgl. Pelikan 1995, S. 12).

Aktivierende
Gruppenbetreuung

Die Patientengruppe ist eine fiir den
Krankenhausaufenthalt wichtige Be-
treuungsform und Wertschatzung ihr
oberstes Prinzip. Das Miteinander in
der Betreuungsgruppe verdeutlicht die
positiven Auswirkungen auf die Lebens-
qualitit der kranken Menschen. Fiir sie
passiert etwas, und sie sind mittendrin.
Eine angemessene, den Patienten nicht
uberfordernde ,Dosierung” der Aktivi-
taten ist wichtig. Reizliberflutung pro-
voziert auch bei einer engen Betreuung
eine zunehmende psychomotorische
Unruhe und unerwiinschtes, storendes
Verhalten (Wojnar 2003, S. 2ff).

Alle Mitarbeiter, soauchdie Ehrenamt-
lichen, durchlaufen in der Tropenklinik
Paul-Lechler-Krankenhaus ein internes
Fortbildungsprogramm. Demenz ist ein
fest verankerter Theorieblock und bein-
haltet Themen zu Formen der Demenz,
Symptome, Umgang und Kommunika-
tion mit Demenzerkrankten. Vier der
insgesamt 31 ehrenamtlichen Mitar-
beitenden in der Tropenklinik bringen
fir diese besondere Art der Betreuung
viel Erfahrung mit. Einmal in der Woche
betreuen sie als Team eine Gruppe von
Patienten, in der auch Demenzkranke
ihren festen Platz haben. Diese Betreu-
ungsgruppe ist ein zusétzliches Akti-
vierungs- und Beschaftigungsangebot
durch Ehrenamtliche und somit eine
Ergdnzung und kein Ersatz zum thera-
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Durch Fiihlen, Greifen und Ertasten von Gegenstdnden kénnen alte
Erinnerungen geweckt und Erfahrungen untereinander ausgetauscht werden.

peutischen und pflegerischen Angebot.
Grundsatzlich werden Ehrenamtliche in
der Betreuungsgruppe mindestens zu
Dritt eingesetzt. Die Anwesenheit einer
Pflegefachkraft ist gewahrleistet und so-
mit die pflegerische Fachkompetenz in
kritischen Situationen sichergestellt.
DasTeam der Ehrenamtlichen besteht
aus einer ehemaligen Krankenschwes-
ter der Klinik und drei ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen, die mit der Senioren-
arbeit bestens vertraut sind. Sie entwi-
ckeln anhand von Arbeitsmaterialien
wie Kurzzeitaktivierungen in der Al-
tenpflege und bei Demenz ein zwei-
stindiges Aktivprogramm. Immer don-
nerstagnachmittags herrscht ein reges
Treiben auf den Stationsfluren, wenn
diese vier ehrenamtlichen Mitarbeite-
rinnen Patienten einladen, gemeinsam
mit ihnen einen bunten Nachmittag
zu verbringen. Mit Rollator oder Roll-
stuhl, gestiitzt oder selbststindig und
mit Brille und Horgerat ausgestattet,
finden sich bis zu zehn &ltere Patienten
in gemitlicher Kaffeerunde zusammen.
Zwei Stunden lang miteinander Freude
und Spaf3 erleben, steht im Mittelpunkt
der wochentlichen Patientenbetreuung.
Die Gruppe bietet, wenn auch nur fir
kurze Zeit, eine soziale Verbundenheit
weit iber den Krankenhausaufenthalt
hinaus. Da kénnen Vorlesegeschichten,
Lieder und Ratsel kurzweilig vergessen
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lassen, konnen beruhigen und aufhei-
tern. Das ehrenamtliche Team spritht
voller Ideen und der Funke springt iiber.
Unter sachkundiger Anleitung wéah-
len sie ihre Themen aus wie zum Bei-
spiel ,Garten und Feld®, ,Picknick und
Wandern® oder ,Urlaub am Wasser".
Die Patienten wirken wie verwandelt,
viele Erinnerungen werden wach und
sie verraten eigene Marmeladentipps,
ertasten Feuersteine und Donnerkeile
und erfahren gleichzeitig, dass es sich
hierbei um versteinerte Tintenfischar-
me aus der Ostsee handelt. Der Infu-
sionstropf, an den manche Patienten
angeschlossen sind, der Rollstuhl, auf
den einige angewiesen sind — alles ge-
rat fir einen Moment in Vergessenheit.
Ein scheinbar kurzer Augenblick fur die
Betreuerinnen, aber ein wesentliches
Erlebnis fir die Patienten. Jeder bunte
Nachmittag wird von den Ehrenamtli-
chen immer mit einem gesprochenen
Abschlussreim und einem Hénderei-
chen abgeschlossen.

Tagesstrukturierende Angebote bieten
mit gemeinsamen Mahlzeiten und Ak-
tivitaten einen zeitlichen Orientierungs-
rahmen und ein anregendes Umfeld.
Patienten mit einer Demenz werden
so mobilisiert, angeregt und aktiviert,
essen in der Regel besser und kommen
nachts schneller zur Ruhe (Huber 2010,

S. 74). Der Vorteil einer solchen ehren-
amtlichen Gruppe ist, dass der Bewe-
gungsdrang, den viele Patienten mit
Demenz verspuren, unterstiitzt werden
kann, soweit die Mobilitat dies zulasst
(Elsbernd 2008, S. 89).

Um Demenzkranke wahrend ihres Kran-
kenhausaufenthaltes individueller pfle-
gen zu konnen, sollten die psychosozi-
alen Grundbediirfnisse dieser Patienten
wie Geborgenheit und Sicherheit sowie
das Ausleben der Gefiithle addquat be-
friedigt werden konnen. Das ist nur
machbar, wenn mehr Alltagsinforma-
tionen iber den kranken Menschen in
den Klinikalltag einflieBen. Um ent-
sprechende Informationen aus der Bio-
grafie der Patienten in den Pflegealltag
mit einzubeziehen, hat die Tropenkli-
nik Paul-Lechler-Krankenhaus einen
hausspezifischen Informationsbogen
fiir Demenzkranke entwickelt, der auch
den ehrenamtlichen Mitarbeitenden zur
Verfliigung steht.

Die Einrichtung einer solchen Patien-
tengruppeist ein erster wichtiger Schritt,
um den Bedurfnissen unserer Patienten
nach Zuwendung, Aussprache und auch
Ablenkung Rechnung zu tragen —beson-
ders in Zeiten knapper personeller Res-
sourcen. Geplant ist ein weiterer Ausbau
dieser Betreuungsform. Um weitere Frei-
willige dafiir zu finden, beteiligt sich die
Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus
an einer Kooperation mit dem Landrats-
amt Tiibingen im Rahmen des Projektes
,Freiwilligendienste aller Generationen”
des Bundesministeriums fiir Familien,
Senioren, Frauen und Jugend. <<
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