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1. Einleitung

Die Aufgaben und Anforderungen an die soziale Therapie und Betreuung haben sich in den
letzten Jahren grundlegend verédndert.

Mit der Einfiihrung der Pflegeversicherung und ihrer vorrangigen Versorgung
pflegebediirftiger alter Menschen in ihrer eigenen Hauslichkeit, ziehen diese sehr spdt und in
weit fortgeschrittenerem Stadium der Pflegebediirftigkeit auf der Pflegestation ein. Hinzu
kommt, dass der Anteil der Bewohner und Bewohnerinnen mit geistigen und psychischen
Verdnderungen in den vergangenen Jahren stark angestiegen ist mit weiter steigender
Tendenz.

Die Verdanderungen der Bewohnerstruktur fordert ein Umdenken in Bezug auf
Rahmenstrukturen und personelle Ausstattung. Sie erfordert verdnderte Konzepte fiir die
Pflege, die Therapie und die Betreuung. Neue differenzierte Leistungsangebote, die den
besonderen Anforderungen und Bediirfnissen dieses Bewohnerkreises gerecht werden, sind
gefordert. Dies bedeutet in der praktischen Arbeit, sich an den Bediirfnissen von

,»alt gewordenen Menschen zu orientieren, gleichzeitig aber auch mit individuellen
Angeboten, den Menschen mit Demenz zu begegnen. Dabei geht es darum, Unterstiitzung bei
den Lebensaktivitdten zu geben, die nicht mehr selbst wahrgenommen bzw. durchgefiihrt
werden konnen. Die Betreuung und Begleitung orientiert sich nicht an den Defiziten, sondern
an noch vorhandenen Ressourcen, die gezielt in die tdglichen Handlungen einbezogen
werden.

Bei den derzeit stattfindenden Gruppenangeboten vermischen sich die Teilnehmer aus beiden
Bereichen. Das stellt besondere Anforderungen an uns, an die Vorbereitung und die
Durchfiihrung der Angebote. Eine zunehmende Tendenz zu individuellen Einzelangeboten ist
zu erkennen und fordert einen hoheren Personaleinsatz.

Die weiteren Ausfiihrungen informieren {iber die therapeutische und soziale Arbeit im
Seniorenwohn- und Sozialzentrum am Amselweg.

Das Arbeitsfeld umfasst zwei Pflegestationen mit insgesamt 61 Bewohnern und
Bewohnerinnen. Um das Lesen zu vereinfachen, sprechen wir im weiteren Text von den
Bewohnerinnen, meinen aber stets auch die midnnlichen Bewohner. Wir treffen Menschen mit
unterschiedlichen Erkrankungen, mit verschiedenen Personlichkeitsmustern und sehr

individuellen Lebensgeschichten. Die primire Aufgabe des sozialtherapeutischen Dienstes
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liegt zunéchst darin, die Bewohnerin nach dem Einzug zu begleiten, sie in das bestehende
Geflige einzubinden und dabei zu unterstiitzen, neue soziale Bindungen zu kniipfen. Die
Pflege bestehender Bindungen, z.B. zu Angehorigen, Bekannten, Nachbarn etc. ist ebenso
wichtig und notwendig.

Die tégliche Arbeit in diesem Spannungsfeld erfordert ein hohes Mal3 an Professionalitdt und

sozialer Kompetenz

2. Grundlagen der therapeutischen Haltung

2.1 Betreuungs- und Beziehungsgestaltung

Die eigenen Gefiihle sind der wichtigste Ansatzpunkt fiir die Entwicklung einer
angemessenen, professionellen Grundhaltung im Umgang mit Menschen die an einer
psychiatrischen Erkrankung/Verdanderung leiden. Durch die eigene Selbstwahrnehmung ist es
moglich, den alten und/oder kranken Menschen besser zu verstehen, da fast alle Gefiihle,
nachempfunden werden konnen. Den alten Menschen zu verstehen beinhaltet das Bemdiihen,
ihn anders sein zu lassen und ihn so zu akzeptieren, wie er ist.

Eine wesentliche Grundhaltung liegt darin, nicht nur auf die kranken Aspekte und Defizite in
der Personlichkeit zu schauen, sondern auf die Ressourcen, die manchmal auch verschiittet
sein konnen. Die Bewohnerin ist mehr als das, was sich durch ihre Erkrankung nach au3en
zeigt. Die Lebensgeschichte, die Erfahrungen und die Personlichkeit gilt es zu entdecken und
in den Betreuungs- und Beziehungsprozess mit einzubinden. Die Frage wie Menschen gesund
bleiben, soll Vorrang vor der Frage nach den Ursachen von Krankheit und Risikofaktoren
haben. ,,Ein ressourcenorientiertes Denken veranlasst zur Beriicksichtigung der ganzen Person
mit ihrer Lebensgeschichte, sowie zur Beachtung des gesamten Systems, in dem die Person
lebt. (A. Antonovsky, Begriff der Salutogenese') Hieran schlieBt sich wie selbstverstindlich
der Begriff der ,,Autonomie® an, d. h., auch auf der Pflegestation ein selbstbestimmtes Leben
zu fiihren, das die Ressource ,,selbstéindiges Handeln und Leben* weitestgehend unterstiitzt

und nur dort Hilfe anbietet wo dies erforderlich bzw. erfragt wird.

' Die Salutogenese fragt danach, wie Gesundheit entsteht, warum und wie Menschen gesund bleiben. Dies hat
Vorrang vor der Frage nach den Ursachen von Krankheiten und Risikofaktoren.
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Auf der Beziehungsebene zwischen alter Mensch und Betreuungsperson entwickelt sich im
giinstigsten Fall ein Verhéltnis des Vertrauens, der Sicherheit und der Geborgenheit. Es
entsteht ein Prozess der Interaktion, die einerseits getragen ist von Achtung, Akzeptanz,
Wertschiatzung, Schutz, Kongruenz (Echtheit) und Néhe-Distanz. Andererseits ist es fiir eine
professionelle Betreuung unerldsslich das eigene ,, Tun* auf der Grundlage des
Pflegeprozesses (Informationen, Bewertung, Ziele, Planung, Durchfiihrung, Wirksamkeit) zu
reflektieren. Ein l6sungsorientiertes, systematisches Arbeiten wird dann fiir die Bewohnerin
im Pflege- und Betreuungsteam gefordert.”

Die Beziehungsebene orientiert sich an folgenden Grundhaltungen, die sich auf die Betreuung

aller Bewohnerinnen, insbesondere aber auf Menschen mit Demenz, bezieht:

1. kommunikative- oder validierende Haltung
2. biographische Haltung
3. selbstreflektierende Haltung

2.2 Die kommunikative oder validierende Haltung

Es ist nicht moglich nicht zu kommunizieren. Der Mensch verfiigt tiber sehr vielféltige
Moglichkeiten sich seiner sozialen Umwelt zu vermitteln. In unserer Einrichtung mochten wir
uns an die Methode nach Nicole Richard und Naomi Feil anlehnen. Validation orientiert sich
ganz konkret und ganz nah an der personlichen und von der Bewohnerin subjektiv erlebten
Lebenssituation. Es kann iibersetzt werden mit ,,wertschétzen, annehmen, akzeptieren®.
Menschen mit Demenz ziehen sich aus den verschiedensten Griinden zunehmend in die
Vergangenheit, in ihre eigene, innere Welt zuriick. Die Erlebnisse, Personen, Geriiche,
Gerausche und Szenen aus der Vergangenheit werden bei Menschen mit Demenz im ,,Hier
und Jetzt* lebendig, spiirbar und als Realitét erlebt. Die Erlebnisse sind in der Regel mit
hohen Gefiihlsanteilen verkniipft. Wichtig bei dieser Methode ist es, dass hinter einer
AuBerung oder Handlung liegende Gefiihl (Angst, Trauer, Wut) zu erkennen und zu
verstehen. Dieses Gefiihl wird von der Betreuungsperson zugelassen, angenommen und

wertgeschitzt.” In einem weiteren Schritt wird dieses Gefiihl bestitigt. Das schafft Vertrauen,

? siche Konzeption: Mitarbeiterinnen und Team: Seite 12 und 13
? siehe Konzeption: Konfliktbewiltigung: Seite 25
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Vertrauen schafft Sicherheit, Sicherheit schafft Starke. Stirke stellt das Selbstwertgefiihl
wieder her.
Grundsitzlich vermieden werden Korrektur, Konfrontation, in die Realitét zuriick holen,

gegen den Widerstand arbeiten, Diskussion oder Erziehungsmalinahmen.

2.3 Die biographische Haltung

Vor dem Hintergrund ihrer Lebensgeschichte und der aktuellen Lebenssituation ist das
Handeln der Menschen mit Demenz sinnvoll. Sie kombinieren aktuelle Gefiihle mit alten
Erlebnissen und ungekehrt. Biographiearbeit ist in erster Linie eine Haltung der Offenheit
gegeniiber dem Leben und der Geschichte des einzelnen Menschen. Durch das Interesse an
seinem Leben erfahrt er eine Wertschitzung. Es entsteht ein Dialog. So kann auch die
Betreuungsperson aus ihrem Leben erzdhlen und sich interessiert auf das Leben des anderen,

den sie betreut, konzentrieren. Es kann gegenseitiges Vertrauen wachsen.”

2.4 Die selbstreflektierende Haltung
Eine mdglichst professionelle Beziehungsgestaltung setzt voraus, dass sich die
Mitarbeiterinnen der Sozialen Therapie mit den eigenen Grundhaltungen gegeniiber den
Bewohnerinnen auseinander setzen. Das heif3t, dass wir uns reflektierend auseinandersetzen
miissen und wollen mit Grundwerten wie:

*  Wiirde des Menschen

* Menschenbild / Pflegeleitbild

* Selbstbestimmung und Selbstdndigkeit

* Individualitit

* Normalitét
Um eine Beziehung nach diesen Grundwerten zu gestalten, finden regelmafig
Reflexionsgesprache zwischen den einzelnen MitarbeiterInnen und dem Gesamtteam statt.
Von groBer Bedeutung ist eine eigenverantwortliche Selbstreflexion. Im Arbeitsalltag sind
deshalb Fragen und deren Beantwortung zum Hinterfragen des eigenen Handelns wichtig wie
z. B.:

*  Wie notwendig sind meine MafBlnahmen im Hier und Jetzt wirklich?

e  Was ist normal?

* siche Konzeption: Biographiearbeit: Seite 10
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*  Wie gehe ich mit meiner Macht professionell um, wenn ich alte Menschen betreue,

ihre Handlungen analysiere?

* Respektiere ich autonome Entscheidungen?

* Nehme ich Supervision oder Fort- und Weiterbildungen wahr?

Eine professionelle Haltung ist immer auch eine kritische Auseinandersetzung: ,,mit mir -

dem Team - den Angehorigen — dem pflegebediirftigen Menschen®. Bei dieser Reihenfolge

gibt es keine Rangordnung.

Bindeglied zwischen der Sozialen Therapie und der Bewohnerin sind die Angehorigen.

Denn oft sind es die Angehdrigen, die uns wichtige biographische Informationen, Vorlieben

und Gewohnheiten im Leben des Bewohners geben, wenn diese es (vielleicht) nicht mehr

konnen. Oberstes Ziel ist es die Forderung der Lebensqualitit zu sichern, deshalb moéchten

wir unseren Bewohnern ,,soviel Normalitdt wie moglich® in unserem Haus geben. Das heil}t,

dass wir versuchen uns ganz nah an den Ressourcen des (meistens nur noch vorhandenen)

Langzeitgedichtnisses zu orientieren. Durch die erworbenen biographischen

Hintergrundkenntnisse des Bewohners konnen wir ihm vertraute Tatigkeiten d.h. Normalitét

anbieten, wie Hauswirtschaft (Kochen, Spiilen, Stauben, Handtiicher falten) oder in der

Freizeit, in der frither oft und gerne gesungen wurde und somit an das Heute anschlief3en.

2.5 Sozialtherapeutische Zielformulierungen

Wir gehen den letzten Lebensabschnitt mit den Bewohnerinnen gemeinsam. Dabei gibt es

grundlegende Ziele, die unser Handeln und unsere Haltung bestimmen.

Die aufgefiihrten Ziele gelten fiir alle sozialtherapeutischen Angebote, die nachfolgend

beschrieben werden. In der Reihenfolge liegt keine Wertung, es ist kein Ziel wichtiger als das

andere:

* Autonomie und Selbstbestimmung

* Selbstindige Lebensfiihrung

*  Wertschdtzung der Person

* Sicherheit und Geborgenheit

* Bewiltigung von Lebenskrisen

* Mobilitétstraining und Koordination bestimmter Bewegungsabldufe
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* Individuelle Bediirfnisse der Person beriicksichtigen

* Ressourcenorientiert arbeiten

* Biographisch arbeiten

* Soziale Kompetenzen, wie Offenheit und Toleranz unterstiitzen
* Soziale Kontakte und Integration fordern

* Verbale und nonverbale Kommunikation erhalten

* Gefiihle respektieren, wertschitzen und annehmen

*  Wahrnehmung sensibilisieren

* Orientierung erhalten und verbessern

3. Rahmenbedingungen

3.1 Die Milieugestaltung

Es heifit im Volksmund ,,einen alten Baum verpflanzt man nicht*.

In unserer Zeit ist es nicht immer zu vermeiden, einen alten Menschen zu ,,verpflanzen®,
heil3t, ihn z. B. in einer Pflegeeinrichtung unterzubringen. Es ist immer ein bedeutender
Einschnitt, eine enorme Veranderung fiir den Betroffenen und sein Umfeld. Anstelle der
vertrauten Umgebung ist alles fremd, fremde Menschen versorgen ihn und der Tagesrhythmus
ist verandert. Angst und Unsicherheit, sowie Orientierungslosigkeit sind die Folgen.

Leidet dieser Mensch auch noch an einer Demenz, sind Anpassungsschwierigkeiten zu
erwarten, alltdgliche Anforderungen konnen nicht mehr alleine bewiltigt werden.

Daher sollte die Umgebung an die Menschen, ihre Fihigkeiten und Bediirfnisse angepasst
werden.

Uber die Sinne nimmt der Mensch seine Umwelt wahr und tritt mit ihr in Beziehung. Ist die
Umwelt stimulierend und anregend, gibt es gute Hilfen zur Orientierung und feste
Bezugspersonen, dann kann der Mensch sich geschiitzt und geborgen fiihlen. Eine klare
Tagesstruktur, die individuelle Gewohnheiten aufgreift, unterstiitzt die Zufriedenheit und das
Wohlbefinden.

Die baulichen Gegebenheiten, sowie das Bezugspflegesystem und die Organisationsstruktur
sind beschrieben im ,,Pflege- und Betreuungskonzept fiir dementiell verdnderte Bewohner und

Bewohnerinnen®, Seite 7 - 15.°

> siche Pflege- und Betreuungskonzept fiir dementiell veridnderte Bewohner und Bewohnerinnen, Seniorenwohn-
und Sozialzentrum, Stolberg, Amselweg
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Hinzuzufiigen ist, dass der sozialtherapeutische Dienst stationsiibergreifend arbeitet, also auf
beiden Pflegestationen présent ist und iiber alle Bewohnerinnen informiert sein muss. Eine
Mitarbeiterin ist fiir eine Station und deren Bewohnerinnen zustdndig. Diese Aufteilung ist
allerdings nicht immer strikt einzuhalten, da es immer wieder Bewohnerinnen gibt, die sich
thre Ansprechpartnerin selbst auswéhlen, d.h. freie Wahl haben, unabhingig davon, auf
welcher Station sie leben.

In Bezug auf die Angebotsstruktur achten wir auf Kontinuitét, was Raum, Zeit und Person
betrifft.

Zur Orientierung greifen wir Feste und Brauchtum in unserer Arbeit auf und dekorieren die
Wohnbereiche entsprechend der Jahreszeit.

Eine, den Bediirfnissen der Bewohnerinnen, angepasste Umgebung soll Quellen der
Uberforderung abbauen und Sicherheit und Geborgenheit ausstrahlen. In einer fordernden

Umgebung kann Selbstdndigkeit erhalten und das Selbstwertgefiihl gestiarkt werden.

3.2 Die Biographiearbeit

Menschen haben unterschiedliche biographische Erfahrungen und zeigen unterschiedliche
Verhaltensweisen, die ithnen aus ihren Lebensepochen vertraut sind. Wer um 1900 geboren
ist, kennt noch das Kaiserreich, wahrend nachfolgende Jahrgange eher gepragt wurden von
der Weimarer Republik. Die Jahrgdnge von 1920 bis 1930 sind beeinflusst durch den ersten
Weltkrieg und den Wiederaufbau. Die Menschen, die den zweiten Weltkrieg und die Zeit
Adolf Hitlers erlebt haben, haben andere Wertvorstellungen und Normen. Geburtsjahrginge
bis 1950 sind ins Wirtschaftswunder hinein geboren und wurden iiberall gebraucht.

Dies sind einige Beispiele fiir verschiedene Lebenszusammenhénge. Bestimmte
Verhaltensweisen, bestimmte Denk- und Handlungsgewohnheiten sind entstanden aufgrund
von zeitgeschichtlichen, politischen und kulturellen Entwicklungen, die Menschen vollig
unterschiedlich erlebt haben konnen und daher unterschiedlich bewerten.

Dies bedeutet, dass nicht die reinen Lebenslaufdaten wichtig fiir die Biographie sind, sondern
die subjektive Bedeutung bestimmter Ereignisse fiir den einzelnen alten Menschen.

Das Wissen um die Lebensgeschichte des Einzelnen und seinen historischen Kontext, seine
Erfahrungen und Gewohnheiten, verdndert meine Einstellung und Wahrnehmung dem
Menschen gegeniiber. Es entsteht eine zwischenmenschliche Beziehung auf der Basis von

Vertrauen und Verstindnis.
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Biographiedaten konnen positiv genutzt werden zur Ablenkung und Beruhigung in
Krisensituationen oder zur Wertschiatzung und Bestédtigung. Sie konnen uns helfen, speziell
bei Menschen mit Demenz, einen Zugang zu ihrer Welt zu finden, die meist in der
Vergangenheit liegt, aber die Gegenwart liberlagert.

Biographiedaten werden auf verschiedene Weise erhoben. Einmal gibt es einen eigens hierfiir
entworfenen Biographiebogen, der bei der Aufnahme den Angehdrigen mitgegeben wird. Er
ersetzt nicht das personliche Gesprach mit der Bewohnerin und den Angehorigen. Alle
Informationen, die die Bewohnerin uns anvertraut, sind autobiographische Daten. Es sind oft
intime, sehr personliche Informationen, die ohne Einverstindnis der Bewohnerin nicht weiter
gegeben werden sollen und diirfen. °

3.3 Die Angehorigen

Mit dem Heimeinzug geben die Angehorigen die Verantwortung fiir die Pflege und Betreuung
an fremde Personen ab.

Anstatt nun Entlastung zu verspliren, erleben sie oftmals plotzlich eine grofle Leere. Die
Pflege selbst nicht mehr zu schaffen, wird sehr oft als eigenes Versagen gewertet.

Die Angehdrigen haben hiufig ein schlechtes Gewissen, das Gefiihl des Abschiebens und
entwickeln Schuldgefiihle.

Der Heimalltag mit seinen Handlungsroutinen und Sachzwéngen ist fiir Angehorige nicht
immer nachvollziehbar. Hiufig sind die Informationen nicht ausreichend oder liickenhaft. Es
entstehen Spannungen. Die Angehdrigen fiihlen sich hiufig ausgegrenzt, empfinden sich als
Storenfriede.

Doch die Angehorigen sind fiir die Bewohnerin, vor allem fiir den Menschen mit Demenz,
enorm wichtig. Sie sind das emotionale Bindeglied zu seiner Vergangenheit. Sie verkorpern
ein Stiick seiner Identitit, verfiigen liber das Wissen seiner Entwicklungsgeschichte. Sie
besitzen den Schliissel zu Threr Vergangenheit.

Daher ist es notwendig, sie in unsere Arbeit einzubeziehen. Dies kann geschehen, indem wir
uns Zeit nehmen, ihre Fragen zu beantworten. Wichtig ist auch, Riickzugsmdglichkeiten fiir
ein ungestortes privates Gespriach anbieten zu konnen. Die Angehdrigen unterstiitzen unsere
Arbeit, indem sie bei Festen und Feiern erscheinen oder uns auf Ausfliigen begleiten.

Fiir uns Pflegenden sind sie die Vermittler biographischen Wissens, wenn die Bewohnerin

uns nichts mehr erzahlen kann.

% siehe Konzeption: Die biographische Haltung, Seite 7
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Sie sind auflerdem die kritische Beurteilungsinstanz in Bezug auf die Qualitit unserer Pflege
und Betreuung und kénnen uns helfen, unsere Arbeit zu iiberpriifen und zu verbessern.

Um die Angehorigenarbeit zu intensivieren, planen wir nach der Aufnahme personliche
Gespriche, um Ziele, Fragen, Wiinsche und Bediirfnisse an uns zu erfahren. Auf diese Weise
lernen wir die Angehorigen besser kennen, unsere Arbeit wird transparenter und der weitere
Kontakt erleichtert. Wir bitten die Angehorigen uns einen Biografiebogen auszufiillen.

Der Wunsch, die Angehdrigen in unsere Arbeit mehr einzubinden, hat uns veranlasst,
zweimal im Jahr zu einem Angehorigenabend einzuladen. Diese Moglichkeit des Austausches

wird seitens der Angehorigen jedoch nur méBig in Anspruch genommen.

3.3.1 Mitarbeiterinnen und Team

Der sozialtherapeutische Dienst ist mit 1,5 Stellen besetzt, aufgeteilt in eine Vollzeitstelle und
eine Halbzeitstelle. Die Stellen sind besetzt durch zwei Diplom Sozialpddagoginnen mit
unterschiedlichen Zusatzqualifikationen, die sich gegenseitig ergdnzen. Innerhalb der
langjahrigen Berufstitigkeit kristallisieren sich somit verschiedene Schwerpunkte heraus, die

durch die Zusatzausbildungen erworben worden sind:

* Kreativititstherapeutin (EAG / Fritz Perls Institut)
* Gerontopsychiatrie
*  Musik und Rhythmik
* Reiki Grad I
* Sitztanzleiterin
Fort- und Weiterbildungen in den Bereichen:
* Validation
* Basale Stimulation
* Gedéchtnistraining
* Kinisthetik
* Sterbebegleitung
* Bobath
* Snoezelen

* 10 Minuten — Aktivierung
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Weiterhin wurden zum 01.10.2008 im Rahmen der zusitzlichen Betreuung nach §87 b SGB
XI zwei Mitarbeiterinnen mit einem Stellenumfang von jeweils 75 % eingestellt. Beide
Mitarbeiterinnen haben eine QualifizierungsmaBBnahme zur Betreuung von Menschen mit
Demenz erfolgreich abgeschlossen.

Um die Bewohnerinnen bestmoglichst betreuen und begleiten zu konnen, halten wir es fiir
zwingend notwendig uns stdndig fachlich mit der Thematik und Problematik alter Menschen
auseinander zu setzen. Deshalb befinden wir uns berufsbegleitend immer wieder in Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen um unser berufliches Handeln einerseits den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse anzupassen und andererseits unser personliches
Handlungsfeld zu erweitern bzw. zu hinterfragen.

So verstanden, erleben wir uns als therapeutisches Team, in dem Zusammenarbeit,
gegenseitiges Stiitzen in Krisensituationen, Reflexion der tiglichen Arbeit, gegenseitige
Vertretung in Urlaubszeiten, zum Alltag dazu gehort. Dies wirkt sich positiv auf die Arbeit

mit den Bewohnerinnen aus. Die Angebote werden gerne aufgegriffen.

3.3.2 Team, Zusammenarbeit mit anderen Bereichen unseres Hauses

Fiir die bestmogliche Pflege und Betreuung unserer Bewohnerinnen ist das Team von grofB3er
Bedeutung weil sich der Umgang miteinander auf die Betreuung auswirkt.

Wir arbeiten mit folgenden Bereichen zusammen:

* Pflegedienst, Wohnbereichsleitung, PDL
* Hauswirtschaft
*  Verwaltung

e Technischer Dienst

Im Team ergénzen sich die Fahigkeiten der einzelnen Gruppen miteinander. Es wird
gemeinsam fiir den gleichen Zweck und die gleichen Ziele gearbeitet. Abldufe und
Aufgabenverteilungen werden selbstverantwortlich iibernommen.

Schnittstellen zwischen Pflege und Therapie sind:

* Ubergabeprotokolle

* Dienstiibergaben
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* Fallbesprechungen

* Informeller Austausch

* Unterstiitzung seitens der Kolleginnen/Kollegen bei grolen Festen im Haus
oder Veranstaltungen auBBerhalb des Hauses

* Gemeinsame Aktivitdten in privater Atmosphdre wie z.B. gemeinsames

Grillen, Essen gehen etc.

Fiir die Kollegen und Kolleginnen besteht dariiber hinaus die Mdglichkeit sich die Inhalte der

verschiedenen Angebote anzuschauen (Transparenz).

3.3.3 Schiiler und Praktikanten
Um unsere Arbeit nach auflen hin transparent zu gestalten, ist es uns sehr wichtig Schiiler und
Praktikanten anzuleiten. Schiiler und Praktikanten kommen von unterschiedlichen

Schulformen:

* Haupt-, Realschule, Gymnasium
* Fachschulen fiir Altenpflege
* Fachhochschule fiir Soziale Arbeit

Schwerpunktméfig versuchen wir den jungen Menschen einen fachgerechten und sensiblen

Umgang mit alten und kranken Menschen zu vermitteln.

3.4 Zusitzliche Betreuungsangebote nach § 87 b SGB XI

Mit der Reform des Pflegeversicherungsgesetzes im Jahr 2008, wurde vom Gesetzgeber u.a.
eine Verbesserung der Betreuungssituation von Menschen mit eingeschrankten
Alltagskompetenzen, z. B. von Menschen mit Demenz, angestrebt. Die Moglichkeit von
zusdtzlichen Betreuungsangeboten fiir diese Personengruppe wird in unserem Haus seit dem
01.10.2008 praktisch umgesetzt.

Die Betreuungsangebote orientieren sich an der Biografie sowie den Interessen und
Ressourcen der jeweiligen Bewohnerinnen. Hierbei kann es sich sowohl um
Gruppenangebote, wie z. B. das therapeutische Kochen, die Abendrunde und die 10-Minuten-

Aktivierung, als auch um individuelle Angebote im Rahmen einer Einzelbetreuung handeln.
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Die entsprechenden Angebote sind in den nachfolgenden Kapiteln dieses Konzeptes

beschrieben und sind Bestandteil der individuellen Pflegeplanung.

4. Gruppenangebote

Aus einer Vielzahl von Gruppenangeboten kann ausgewihlt werden. In den ungeraden
Kalenderwochen finden an 5 von 7 Tagen Gruppenangebote statt und an den geraden

Kalenderwochen sogar an 6 von 7 Tagen. (siche Wochenplan)

4.1 Das Gedichtnistraining
Vergesslichkeit ist keine Frage des Alters oder ein gottgegebenes Schicksal. Zunehmende
Vergesslichkeit, Konzentrationsmangel oder Stérung der Wortfindung sind Ausdruck einer
gestorten Gehirntdtigkeit. Diese Storung beeintrachtigt die aktive Lebensgestaltung, die
Kommunikation und die Beziehung zur Umwelt.
Mit Eintritt in den Ruhestand kommt es hdufig vor, dass der dltere Mensch seine geistigen
und korperlichen Funktionen verkiimmern lésst.
Ein gezieltes Training dieser Funktionen aber ermoglicht auch noch dem &lteren Menschen
das Lernen. Den Beweis dafiir liefern die Senioren, die noch im Alter z. B. den Umgang mit
einem Computer oder eine neue Fremdsprache erlernen.
In erster Linie wird durch das Gedachtnistraining das Kurzzeitgedédchtnis beeinflusst. Es ist
die erste Anlaufstation aller Informationen, die wir aufnehmen.
Entscheidend fiir die Leistung unseres Gedéchtnisses ist die Arbeitsgeschwindigkeit
(Zeitspanne des Erkennens, Denkens und Handelns) und die Gegenwartsdauer (Zeitspanne, in
der die Information gegenwartig ist). Das Training des Kurzzeitspeichers hat eine hohere
Leistungsfahigkeit des Gehirns zur Folge und beeinflusst somit auch den Langzeitspeicher,
unser eigentliches Gedéchtnis.
Trainiert werden folgende Bereiche:

*  Wahrnehmung

¢ Konzentration

* Merkfahigkeit, Erinnerungsvermdgen

* Formulierung, Wortfliissigkeit
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Auf die Verdnderung der Bewohnerstruktur eingehend, hat sich im Laufe der Jahre auch das
Angebot Gedichtnistraining verdndert.

Die Themenwahl folgt dem Jahresverlauf, die Aufgaben werden gemeinsam geldst und stehen
hdufig in Bezug zu vertrauten Alltagsaktivitdten, vertrauten Personen oder Gegenstinden und
vertrauten Geriichen, sodass Ressourcen der Teilnehmer aktiviert werden.

Neben dem Training kognitiver Fahigkeiten, werden auch Emotionen frei, die von der Gruppe
aufgefangen und getragen werden. Das Trainieren in der Gruppe bietet die Moglichkeit fiir
gegenseitige Anerkennung und Wertschétzung, fiir Geborgenheit und Schutz. Es entsteht ein
Wir-Bewusstsein, das sich in gemeinsamen Handlungen, einer erhhten Aufmerksamkeits-

spanne und AuBerungen des Wohlbefindens ausdriickt.

4.2 Das therapeutische Dienstagsfriihstiick:
Diese Form der Friihstiickstherapie wird regelméBig 1 x in der Woche angeboten. Hierbei
handelt es sich um eine geschlossene Gruppe. Die Gruppe besteht derzeit aus 8
Bewohnerinnen, die stationsiibergreifend im Therapieraum zusammentriftt. In einer lockeren
familidren Atmosphire, vorstellbar wie das frithere Sonntagsfriihstiick, soll Zeit fiir ein
gemeinsames Gesprich sein, z. B. verschiedene Lebenserinnerungen oder Gedichte zu
verschiedenen Themen. Auf individuelle Wiinsche und Bediirfnisse kann hier besonders gut
eingegangen werden. Angesprochen werden vor allem Bewohnerinnen, die korperlich und
geistig in der Lage sind entweder selbstindig oder mit Hilfestellung:

¢ den Tisch hiibsch zu decken,

* das Friihstiick (Kaffee und Eier kochen) gemeinsam zuzubereiten,

* gemiitlich zusammen zu friihstiicken

(bei schonem Wetter, im Sommer, auf der Terrasse),

e den Tisch abzurdaumen und abzuwischen

4.3 Das kreative Arbeiten

Die heutige Seniorengeneration kennt den Begriff Freizeit kaum. Ein so breit gefiachertes
Freizeitangebot, wie wir es heute kennen, gab es in fritheren Zeiten nicht. Basteln, Malen und
Kunstgestaltung ist oft nur aus dem Schulunterricht bekannt und haufig mit negativen

Erfahrungen verkniipft durch die Beurteilung von Lehrern und Eltern.
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Die Seniorinnen von heute kennen sich gut aus mit Handarbeiten und Néhen. Auf diese
Ressourcen konnen wir jedoch meist nicht zuriickgreifen, da die nétige Feinmotorik und
Sehkraft fehlen.

Daher hat es sich bewihrt, jahreszeitlich orientierte Bastelangebote zu machen oder
Dekorationen zu Festen, Feier- oder Brauchtumstagen (z.B. Weihnachten, Ostern, Karneval,
St. Martin etc.) herzustellen.

Die gestellte Aufgabe kann alleine oder gemeinsam mit anderen Teilnehmerinnen gelost
werden, sodass sich Teilnehmer mit unterschiedlichen Féhigkeiten sinnvoll ergdnzen konnen.
Jede Teilnehmerin tragt nach ihren Moglichkeiten zum Gelingen der gestellten Aufgabe bei.
Alltagsprobleme und Sorgen treten fiir eine Weile in den Hintergrund.

Wenn dann die selbst hergestellten Dekorationen die Wénde oder Tische schmiicken und
bewundert werden, erfiillt es die Teilnehmerinnen mit Stolz und die Anerkennung tut gut und
motiviert fiir die ndchste Aufgabe.

Wihrend des Arbeitens gibt es stets auch Gelegenheit, sich zu unterhalten. Eine lockere,
gemiitliche Atmosphdre entsteht auch durch den Einsatz von ausgewdihlter Musik im
Hintergrund, die nicht selten zum Mitsingen animiert.

Das kreative Arbeiten gewinnt auf diese Weise an Bedeutung, weil es freie Zeit sinnvoll

ausfullt und zur aktiven Lebensgestaltung beitragt.

4.4 Das therapeutische Kochen

In unserer Einrichtung findet das Kochen seit dem 01.10.08 regelmifBig 4x in der Woche von
10:00 Uhr bis ca. 13:00 Uhr statt (vorher: 1x wochentlich mittwochs). Die Bewohnerinnen
unserer Stationen zeigen sehr viel Interesse am Kochen. Hier wird im Besonderen die
Eigeninitiative und Eigenverantwortung angesprochen. Es wird nicht nur die geistige
Aktivitdt und ein aktives Mitmachen, sondern auch die Mdglichkeit der Mitgestaltung
aufgegriffen, einerseits wird am eigenen Erfahrungsschatz angekniipft, andererseits ist es
stark ressourcenorientiert.

Da das Kochen so viel Resonanz findet, haben wir die Kochgruppe nach stationédren
Bereichen geteilt. Praktisch sieht das so aus, dass jeweils im Wohnbereich I und im
Wohnbereich II gemeinsam gekocht wird. Der Vorteil dabei ist, dass die jeweilige
Bewohnergruppe, die in einem Bereich wohnt, sich ndher kennen lernt. Zudem sind alle

Personen des Bereiches angesprochen, auch die, die die Kartoffeln nicht mehr schélen kénnen
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weil sie es motorisch oder wegen ihrer Demenzerkrankung nicht mehr konnen. Die
GruppengrofBBe betragt in der Regel 8 Bewohnerinnen. Es werden individuelle
»Wunschgerichte* verschiedener Art gekocht Einen speziellen Speiseplan hierfiir hat unsere
Hauswirtschaftsleitung, Frau Strauch, zusammengestellt, die zusammen mit einer
Mitarbeiterin der sozialen Therapie (Betreuungskraft nach § 87 b SGB XI) das Kochangebot
durchfiihrt. Hier kann auch entsprechend der Jahreszeit z.B. ein Spargelgericht im Friihling
oder Muscheln im Herbst Beriicksichtigung finden. Bei der Zubereitung der Speisen wird
besonderes Augenmerk darauf gelegt, wie frither gekocht wurde. Da von unseren Senioren
besonders gerne Hausmannskost der ,,alten Art* gegessen wird, stehen selten moderne
Gerichte auf dem Speiseplan. So wird das Gemiise z. B. immer sehr gar gekocht und meistens
in einer Mehlschwitze geschwenkt. Wéahrend der Zubereitung des Essens entsteht in der
Kochgruppe eine hdusliche Atmosphére in der gemeinsam erzéhlt und gelacht wird.
Natiirlich gehdren hier auch das Spiilen und Abtrocknen des Geschirrs, das Decken des

Tisches, die Tischdekoration und das anschlieBende gemeinsame Essen dazu.

4.5 Die Seniorengymnastik

Die Seniorengymnastik ist eine spezielle Art des Turnens, die besonders die biologische
Verfassung und die Bediirfnisse des dlteren Menschen berticksichtigt. Es handelt sich hierbei
um ein, speziell auf Senioren, zugeschnittenes Bewegungsprogramm.

Die Seniorengymnastik ist eine MaBBnahme gegen Bewegungsmangel und seine Folgen, wie

beispielsweise:
*  Muskelschwund, (Muskeln, Bander und Sehnen werden unelastisch und
reillen leicht bei Belastung)
* Gelenkversteifung
*  Wirbelsdulenschdden
* Haltungsverfall
* Sturzgefahr bei unkoordiniertem Gang oder verlangsamtes
Reaktionsvermogen
¢ Schnelle Ermiidbarkeit
*  Durchblutungsstérungen
* Appetitlosigkeit
* Verstopfung
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* Resignation, Gleichgiiltigkeit,

* Depressive Verstimmung

Die nachlassende Elastizitidt des Bewegungsapparates, die wachsende Unsicherheit im
motorischen Verhalten, die rasche korperliche Ermiidung, die geringere Belastbarkeit und die
Héaufung korperlicher Beschwerden sind natiirliche Alterserscheinungen des Menschen und
werden durch Bewegungsmangel verstarkt und begiinstigt.
Die Aufgabe der Gymnastik liegt darin, Alterserscheinungen durch gezieltes Uben zu mildern
und das Bewegungsgefiihl zu schulen. Die durch die Bewegung verbesserte Durchblutung der
Muskeln und Organe, flihrt zu einer besseren Sauerstoffversorgung im Gehirn.
Der Unterschied zur Krankengymnastik liegt darin, dass keine gezielte Behandlung von
Erkrankungen des Bewegungsapparates erfolgt.
Die Seniorengymnastik ist eine Bewegungsform, deren Ubungen entsprechend dosiert, bis ins
hohe Alter und auch bei Behinderungen ausgefiihrt werden kénnen.
Die methodischen Grundsétze sind:

* vom Leichten zum Schweren

* von Bekanntem zu Neuem

* SpaB} haben an der Bewegung

* Intensitit und Tempo der Ubungen bestimmt jede Teilnehmein selbst
Geiibt wird einmal in der Woche in der Gruppe. Die Ubungen werden im Sitzen ausgefiihrt.
Angeboten werden Ubungen fiir alle Kérperregionen.

* Lockerungs-, Dehn- und Kréftigungsiibungen

¢ Koordinations- und Reaktionsiibungen

» Ubungen gegen Haltungsschiden

» Spielerische Ubungen

e Rhythmische Ubungen zur Musik
Die Bedeutung der Bewegung ergibt sich aus ihrer Wirkung auf:

¢ Die Erhaltung und Verbesserung der Funktionstiichtigkeit des

Bewegungs- und Haltungsapparates (z.B. Muskelkraft, Elastizitdt der
Muskeln, Bander und Sehnen, Beweglichkeit der Gelenke)
* Die Verbesserung der Atmung, Herz, Kreislauf und Stoffwechsel

werden in ihrer Téatigkeit angeregt, der Sauerstoffgehalt wird erhoht.
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* Die Geschicklichkeit durch das Trainieren von Koordination und
Reaktion
* Die Verbesserung der Grundstimmung, z.B. durch die Freude an
kleinsten Fortschritten, das Gewinnen von Selbstvertrauen und der
Aktivierung des eigenen Willens. Seele und Geist werden durch das
korperliche Training positiv beeinflusst.
Intensiviert werden konnen bestimmte Ubungen durch die Benutzung von Handgeriten, wie
Billen, Tiichern, Seilen, Bandern, Siackchen, Noppenringen etc. Zum Abschluss einer
Ubungsstunde werden kleinere Spiele eingesetzt, wie z.B. Kegeln, das Spiel mit einem
Wasserball, Ringe werfen etc. Neben der Erhaltung der Beweglichkeit und der Kraft, ist die
Seniorengymnastik auch Freude an der Bewegung. Die Begeisterung fiir rhythmische und
harmonische Bewegungen finden wir in jedem Lebensalter. Die Seniorengymnastik kann
daher gut unterstiitzt und ergdnzt werden durch die Kombination mit Elementen aus dem
Bereich des Sitztanzes.
Durch die verbesserte Bewegungsfahigkeit stellt sich mehr Selbstvertrauen ein. Die

Gruppengymnastik macht Freude, fordert die Gemeinschaft und verdrangt die Einsamkeit.

4.6 Musiktherapie in der Gruppe

Musik spricht in erster Linie zuerst den Menschen an, nicht den pflegebediirftigen alten
Menschen. Die Auswahl und Verkniipfung der Musikinhalte ermoglichen es, einen
therapeutischen Prozess anzuregen und zu gestalten. Wer interessiert ist, kann 1x pro Woche,

freitags, im Zeitraum von 10:30 Uhr bis ca. 12:00 Uhr an der Musikstunde teilnehmen.

Typische Eigenschaften von Musik Unterstiitzungspotentiale

Musik ist emotionalisierend * Ankniipfen an Altes,
* FErhalten, Aktivieren emotionaler
Féahigkeiten

* Symbole fiir Stimmungen finden

(Weihnachtslieder = Familie = Geborgenheit)

Musik ist ordnend, strukturierend * Synchronisation von Handlungen,

Bewegungen, z.B. beim Sitztanz
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Koordination von Reizen
(horen, singen, bewegen)

strukturiert emotionale Fahigkeiten

Musik ist erinnerungsauslosend

Unterstiitzen und Aktivieren des
Altgedachtnisses
Bewiltigungsstrategien entdecken,
wiederentdecken, Handlungsstrategien
reaktivieren

Ist Trager von Situation + Emotion und
verbindet beides miteinander, sie wird
Symbol fiir das Gefiihl in der Situation
Scheint resistent zu sein gegen Formen

des Vergessens

Musik motiviert zur Kreativitat

Mut Neues auszuprobieren, zu
experimentieren (Orff’sches Instrumentarium)
Neue Ausdrucksformen finden

Vertrauen zu sich selbst finden

Musik wirkt verbindend und fordert

Interaktion

Erleben von Zugehorigkeit

Erleben von Einzelaktionen und
Interaktionen

Suche nach vertrauter Umgebung,
generations - spezifische Formen von

Gemeinschaft finden zB. Singen

Musik ist bewegungsfordernd

Unterstiitzung der Erinnerung und
Emotionalitit mit biographisch

relevanter Musik (innerlich = Meditation)
(auBerlich = Tanz)

Ermdéglichung von Korperkontakt

Es kristallisieren sich drei groBe Schwerpunkte, die auf inhaltlicher Ebene in der

Musiktherapie auf der Pflegestation zur Anwendung kommen, heraus:
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1. das gesungene Lied, mit und ohne Instrumentenbegleitung
2. die zuhorende - aufnehmende Form (rezeptive Form), mit und ohne Medium

3. das aktive Spiel auf Orff schen Instrumenten, die Improvisation

4.7 Ausflug in das ndhere Umland

Im Friithjahr und Sommer werden fiir die Bewohnerinnen verschiedene Ausfliige organisiert.
Die Uberlegungen werden zusammen mit den Bewohnerinnen getitigt. In den vergangenen
Jahren zéhlte hierzu beispielsweise ein Museumsbesuch im Zinkhiitter Hof oder ins Ludwig
Forum, mit anschlieBendem kreativem Input. Aber auch Picknick im Wald, oder Spaziergang
durch den Tierpark. Fiir unsere Bewohnerinnen ist es immer wichtig anschliefend irgendwo

in ein Lokal einzukehren.

4.8 Tiergestiitzte Therapie in der Gruppe

Allgemein steht das Tier nicht selber als Therapeut, sondern dient als Mittler. Es ist der
Schliissel (Tiiroftner) fiir (eventuelle) weitere Therapien. Sie versteht sich als Ergdnzung
bereits vorhandener Therapien, wobei die Kommunikation und Interaktion zwischen Mensch
und Tier im Vordergrund stehen. Im Idealfall werden Impulse und Reaktionen positiv
ausgelost, die zum Wohlempfinden der momentanen Situation beitragen. Tiere bringen
Freude und Leben ins Haus und tragen zur Steigerung der Lebensqualitét bei. Sie konnen
nicht die zwischenmenschlichen Kontakte ersetzen, aber sie konnen wesentlich zur
Verbesserung des Wohlempfindens im Alter beitragen.

Im Januar 2001 wurde bei den Bewohnerinnen eine Befragung iiber die Anschaffung von
Tieren auf der Station durchgefiihrt. Diese Befragung ergab, dass die meisten Bewohnerinnen
gerne mit Vogel zusammenleben wiirden. Darauthin wurden auf beiden Stationen Végel
angeschafft, die im direkten Kontakt zu den Bewohnerinnen leben. Um Infektionsquellen zu
minimieren werden regelmifBig entsprechende HygienemalBinahmen und eine
verantwortungsvolle Gesundheitsflirsorge fiir die Vogel und eine tiergerechte Haltung
gewihrleistet.

Menschen, die eine positive Grundeinstellung zu Hunden haben kénnen ein anderes Angebot
wahrnehmen. Auf unserer Station kommt wochentlich, im Wechsel zwischen Gruppe und
Zimmerarbeit, der Hund ,,Anton* in Begleitung seiner Hundefiihrerin. Besonders geeignet

sind Bewohnerinnen die an Demenz erkrankt sind und/oder kaum noch einen Zugang zur

Bearbeiter Anderungsstatus Datum Seite 22 von |Handbuch | Freigabe
Frau Thormann 41 Pflegedienst
0 28.06.2011 B 1.3.0 CT




Konzeption Soziale Therapie Seniorenwohn- und Sozialzentrum, Amselweg 23, 52223 Stolberg Stand 2011

AuBenwelt haben. Sie fiihlen sich hiervon besonders angesprochen. Da die Kommunikation
mit dem Tier auf gefiihlsbetonter, emotionaler Ebene ablduft, werden sie dann richtig
aufmerksam, lachen wéhrend der Zeit mit dem Hund und erzdhlen spéter oftmals was sie
erlebt haben. Es sind Kontakte, die manchmal iiber den Moment hinaus erhalten bleiben.

Die tiergestiitzte Therapie wird durch die Mitarbeiterinnen der Pflege und der Hundefiihrerin

begleitet.’

4.9 Spiele

* Verschiedene Gesellschaftsspiele
In unregelmaBigen Zeitabstdnden finden Spielvormittage oder -nachmittage statt. Die
Generation unserer Bewohnerinnen haben friiher oft im Kreise ihrer Familie gespielt. Hier
kann an Altes angeknlipft werden, was auch mit Begeisterung von den Senioren angenommen
wird. Neben Spielen wie Memory, Vertellekes, Damals, Kniffel, Miihle Karten etc.. werden
einige beliebte Spiele in unregelméBigen Abstinden angeboten. Diese sollen nun kurz
beschrieben werden:

* Bingo
Bingo ist ein sehr beliebtes Gliicksspiel. Dieses Spiel gibt der Bewohnerin die Mdglichkeit
locker und zwanglos in entspannter Runde zusammen zu kommen. Das gemeinsame Erlebnis
bringt Freude und Spall miteinander. Zudem kommen die Bewohnerinnen miteinander ins
Gesprach oder konnen sich gegenseitig Hilfestellung beim Suchen der Zahlen geben. Die
Spielrunde trifft sich durch vorherige Ankiindigung im Therapieraum der Station I oder bei
schonem Wetter auf der Terrasse. Angehorige und Freunde sind herzlich willkommen.

* Mensch argere dich nicht
Ein beliebtes und sehr bekanntes Wiirfelspiel. Auch Menschen mit Demenz konnen dieses

Spiel mit Hilfestellung noch lange spielen.

* Kegeln
Zur Zeit gibt es nur Kegelfreundinnen. Der beliebte Sport wird im Galleriegeschoss der
Station II nach vorheriger Ankiindigung gespielt. Ein farbiger Streifen auf dem Fuf3boden ist

unsere Kegelbahn. Rechts und links der Bahn sitzen die Teilnehmerinnen. Die Siegerin wird

7 Weitere Ausfiihrungen hierzu Konzeption: Tiergestiitzte Therapie im Zimmer, Seite 29
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Kegelkonigin und erhilt einen Wanderpokal (den sie beim néchsten Kegeln wieder zur
Verfligung stellen muss) und ein kleines Flaschchen Sekt. Anschlieend wird auf das Wohl

der Siegerin angestof3en.

4.10 Mérchen und Geschichten

Hier treffen sich Bewohnerinnen die gerne ,,Phantastisches® aus der Mérchen- und
Geschichtenwelt horen. Der Tisch wird hierfiir ,,Marchenhaft* geschmiickt. Zu Beginn des
Nachmittags wird gemeinsam mit den Bewohnerinnen eine Geschichte oder ein Mérchen
ausgesucht. AnschlieBend findet ein gemeinsamer Gesprachsaustausch in der Gruppe statt, bei

dem Erinnerungen verkniipft werden konnen.

4.11 Der Kaffeeklatsch

Seit kurzer Zeit entwickelt sich der gemeinsame Kaffeeklatsch als ein Hohepunkt der Station.
Die Senioren nehmen dieses Angebot besonders gerne an. Vor ein paar Jahren noch hatten
wir diesen Programmpunkt herausgenommen, weil die Bewohnerinnen kein Interesse daran
hatten. Der Kaffeeklatsch beginnt damit, dass am Vormittag der Kuchen, den die
Bewohnerinnen sich vorher ausgesucht haben, selber gebacken wird. Ab 14:30 Uhr wird sich
im Therapieraum getroffen. Der Nachmittag wird von uns offen gestaltet, d.h. dass die
Bewohnerinnen und deren Gespriachsthemen im Mittelpunkt stehen. Manchmal wird an
diesem Nachmittag gesungen, manchmal werden zukiinftige Aktionswiinsche besprochen und

diskutiert.

4.12 Die Abendrunde

Seit dem 01.10.2008 wird eine Abendrunde angeboten, die im Therapieraum des
Wohnbereiches I stattfindet. In einer tiberschaubaren Gruppe (max. 12 Teilnehmerinnen)
haben die Bewohnerinnen die Moglichkeit, den Tag ,,ausklingen® zu lassen. Neben Vorlesen
oder Singen bekannter Lieder, konnen auch Gespriche dazu beitragen, dass der Tag
harmonisch endet. Hierbei wird von den Mitarbeiterinnen darauf geachtet, dass keine
»aufwiithlenden* Themen, wie z. B. Kriegserlebnisse in der Gruppe ausgiebig besprochen
werden. Die Zusammensetzung der Gruppe ist nicht kontinuierlich gleich. Die

Bewohnerinnen werden vielmehr tdglich neu eingeladen und entscheiden selbst, ob sie
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teilnehmen mochten oder nicht. Mittlerweile hat sich ein fester Teilnehmerkreis

herausgebildet. Die Abendrunde wird seitens der Bewohnerinnen sehr gut angenommen.

4.13 Die 10-Minuten-Aktivierung

Speziell fiir Bewohnerinnen mit Demenz, aber auch anderen psychischen Stérungen, eignet
sich die 10-Minuten-Aktivierung nach Ute Schmidt-Hackenberg. Menschen mit Demenz sind
nicht in der Lage, sich zielorientiert zu beschiftigen. Sie konnen ihren Tag nicht selbst
strukturieren und planen. Sie ziehen sich mehr und mehr zuriick und viele
Aktivierungsangebote greifen nicht mehr. Doch jeder Mensch hat einen Anspruch auf die
Pflege der gesamten Person. Der biografische Ansatz der 10-Minuten-Aktivierung unterstiitzt
uns dabei. Menschen mit Demenz reagieren auf Schliisselreize, positiv wie negativ.
Schliisselreize konnen wir in der individuellen Lebensgeschichte finden.

In einer kurzen, nicht tiberfordernden Sequenz, werden vorhandene Ressourcen regelmafig
gefordert. Hierflir werden mit Hilfe von bekannten Alltagsgegenstinden Erinnerungen
abgerufen und im Gesprich ins Hier und Jetzt transportiert. Mit diesen Gegenstinden konnen
aber auch Bewegungsiibungen durchgefiihrt werden. Die Bewegung der Finger, der Hiande,
des ganzen Korpers sind wichtig fiir die Tatigkeit des Gehirns. Durch diese Form der
Kurzaktivierung wird das Selbstwertgefiihl der Betroffenen gestérkt und die Bewohnerinnen
werden wert geschitzt. Bewohner und Mitarbeiter profitieren davon im normalen Zeitrahmen
ithrer Arbeit. Der Kontakt zwischen Bewohnern und Mitarbeitern verdndert sich. Die Arbeit
bekommt eine andere Qualitit.

Seit dem 01.09.2009 wird in beiden Wohnbereichen der Pflegestation fast téglich die 10-

Minuten-Aktivierung angeboten.

5. Individuelle Angebote

5.1 Die Begleitung in der Eingewohnungsphase

Der Einzug in eine Pflegeeinrichtung erfolgt meist dann, wenn der Hilfebedarf die familidren
oder gesellschaftlichen Hilfsressourcen (Angehorige, Nachbarn, ambulante Dienste)
iiberschreitet.

Nur in wenigen Ausnahmefillen ist es das Ergebnis selbst bestimmter und freier

Uberlegungen und Entscheidungen der Betroffenen. Der Wechsel aus der vertrauten
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hauslichen Umgebung erfolgt hdufig direkt nach einem Krankenhausaufenthalt. Deshalb ist es
in den seltensten Fallen moglich, vor dem Heimeinzug noch mal in die eigene Wohnung
zuriick zu kehren, um dort die personlichen Dinge selbst zu ordnen oder gar ,,Abschied zu
nehmen®. Der Heimeinzug kann nicht ausreichend vorbereitet werden, da er plotzlich
innerhalb von wenigen Tagen erfolgt. Eine freie Wahl des Heimes ist selten moglich. Die
Betroffenen kommen in ein Wohn- und Lebensgefiige, welches sie sich nicht ausgesucht
haben. Menschen mit verschiedenen sozialen und kulturellen Hintergriinden, mit
vielschichtigen Lebensgeschichten und mit unterschiedlichen physischen und psychischen
Beeintriachtigungen treffen aufeinander und es kommt nicht selten zu Disharmonien.
Der Heimeinzug ist eine einschneidende Verdnderung. Die Bewohnerinnen geben ihre
Unabhéngigkeit, ihre Miindigkeit und ihre Eigenverantwortung ab und erhalten als
Gegenleistung die Sicherheit, versorgt zu werden. Die Beschrankungen beginnen zwar
tatsachlich schon eine zeitlang vor dem Heimeinzug, erreichen aber mit dem Umzug eine
gravierende Verschirfung und Endgiiltigkeit. Neue Heimbewohnerinnen konnen daher in den
ersten Wochen nach der Heimaufnahme in eine personliche Lebenskrise geraten. Sie sind
haufig unsicher, ungliicklich und dngstlich, erleben schmerzlich:

* den Verlust ihrer kérperlichen Unversehrtheit durch Krankheit und

Pflegebediirftigkeit;

* den Verlust der Wohnung, ihrer Einrichtung und des gewachsenen Lebensstils;

* den Verlust der bisherigen Rollen und Verantwortlichkeiten;

* den Verlust der Kontrolle {iber den eigenen Tagesablauf;

* den Verlust bzw. die Einschrinkung der Privatsphire;

* die Einschrinkung gewachsener sozialer Kontakte.
In der Belastungssituation der ersten Wochen treten hdufig Orientierungsschwierigkeiten auf.
Manche Bewohnerinnen zeigen Anzeichen einer Depression oder Resignation.
In dieser Zeit brauchen die Bewohnerinnen sehr viel Unterstiitzung und Hilfe. Sie brauchen
Hilfe von ihren Angehorigen, feste Bezugspersonen in der Pflegeeinrichtung, die vom Tag der
Heimaufnahme an fiir sie da sind. Sehr positiv wirkt sich auch die Unterstiitzung von
Mitbewohnerinnen aus. Der Bewohnerbeirat kann unterstiitzend tétig werden. Ziel ist es, dass
die Bewohnerinnen sich in der neuen Umgebung wohl fiihlen und ihre gewohnte
Lebensqualitét behalten. Im Rahmen der personlichen und institutionellen Ressourcen, sollen

die Bewohnerinnen ihre neue Wohn- und Lebenssituation aktiv mitgestalten konnen, z. B.,
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durch das Mitbringen eigener Mdbel, Bilder, Fotos, Gardinen, Lampen etc. Es werden
biographische Daten gesammelt. In personlichen Gespriachen werden Vorlieben, Interessen,
Gewohnheiten und Hobbys ermittelt und in den Pflege- und Betreuungsprozess einbezogen.
Der kommunikative Prozess schafft mehr Transparenz beziiglich der Heimstruktur (in
Ablaufe, Zustidndigkeiten) und ermdglicht mehr Flexibilitdt im Umgang mit den
Bewohnerinnen.

Das schnelle Einbinden der neuen Bewohnerinnen in geeignete therapeutische Angebote
fordert die Integration und beugt Vereinsamung vor.

Korperliche Beeintrachtigungen konnen mit entsprechenden Hilfsmitteln gemildert werden
und die Selbsthilfekrifte werden aktiviert.

Diese Integrationshilfen konnen die neue Situation meistern helfen und das Leben im Heim
sinnvoll und lebenswert machen.

Nach Ablauf von 6 Wochen wird gepriift, ob die Eingewohnung in den Wohnbereich erfolgt
ist. Falls weitere Maf3nahmen erforderlich sind, werden diese geplant und ein neuer
Kontrolltermin festgelegt. (siche Handbuch Pflegedienst C 1.9 — Auswertung

Eingewohnungsphase)

5.2 Konflikt- und Krisenbewiltigung

Wichtige Ereignisse wie Tod oder Verlust des Partners, schwere Krankheit, Schmerzen,
Verlust der Wohnung mitsamt seiner Ausstattung, tdgliche Annahme von Hilfe,
Auseinandersetzung mit der Vergangenheit und / oder Trauer konnen individuelle Konflikte
oder Krisen auslosen. Ob Krisen in Phasen (E. Kiibler-Ross) oder individuell iiberwunden
werden oder ab wann eine dauerhafte Verschlechterung eintritt, ist empirisch noch nicht
belegt. (Krisenintervention S. 37°) Es sind nicht wenige Menschen, die auf neue Krisen /
Konflikte immer wieder aufs Neue verletzlich und mit Krankung reagieren. Andere dagegen
zeigen eine erstaunlich dauerhafte Resistenz.

In Anlehnung an die Salutogenese von Antonovsky, die im Gegensatz zur Pathogenese steht,
sind wichtige Erkenntnisse gewonnen worden, an die wir gerne ankniipfen wollen.’

In erster Linie ist es fiir uns in Zusammenarbeit mit der Bewohnerin wichtig, den Konflikt /

die Krise zu verstehen, sie zu ordnen und zu strukturieren um eine klare Vorstellung zu

¥ Krisenintervention in der Psychiatrie, Ulrich Schnyder/Jean-Daniel Dauvant
? siehe Konzeption: Betreuungs- und Beziehungsgestaltung und kommunikative- und validierende Haltung
Seite 5 und 6
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bekommen. Die erste Handlung besteht darin, in die moglicherweise hochgespannte
Atmosphire etwas Ruhe zu bringen. Das heif3t, dass die Bewohnerin zunichst ihren Gefiihlen
,Luft verschaffen* kann, sich ausweint, der Enttduschung, Krankung, Trauer, Wut, und/oder
Schuld auf individuelle Weise Ausdruck verleiht. In einer vertrauensvollen, wertfreien
Atmosphire ist es wichtig, die Bewohnerin in ihrem emotionalen Ausdruck anzunehmen."
An zweiter Stelle steht die Frage, was ist eigentlich los? In den meisten Féllen geht es um:
* Beziehungskonflikte
stattgefundene Verluste, das Gefiihl abgeschoben zu sein, Kontakt zu Angehorigen,
* Die eigene Erkrankung, der Konflikt sich in der letzten Lebensphase zu befinden
* Materielle Konfliktbereiche
Trennung von zu Hause und von geliebten Dingen. Das Vermdgen wird oder ist
aufgebraucht, was bleibt ist ein kleines Taschengeld und die Aussage ,,Ich hab nichts
mehr, ich bin nichts mehr*
Als Unterstiitzung dient hierbei das Erfragen individueller, biographischer Lebensdaten'' , die
oft verstédndlich machen, weshalb das aktuelle Ereignis oder das in der Vergangenheit
liegende Ereignis, das jedoch im ,,Hier und Jetzt* nun aktuell geworden ist, die Bewohnerin in
einen so tiefen Konflikt oder eine Krise stilirzen kann.
Danach steht die Frage nach der Bewaltigungsfahigkeit und Mdéglichkeit. Hier werden

individuelle interne Ressourcen: (z.B. praktische Fiahigkeiten, ethische - religiose Werte, die

Fahigkeit schwierige Lebensumstdnde zu ertragen und zu meistern) und externe Ressourcen:

(zwischenmenschliche Beziehungen) die bei dem Konflikt helfen konnen erarbeitet. Im
Gesprach wird erforscht, was in fritheren schwierigen Situationen geholfen hat. Wo, wie,
womit, mit wem Hilfe erlangt wurde (Bewéltigungsstrategien) und ob dies auch auf die
jetzige Situation {libertragbar scheint. Hilfreich und wichtig ist diesbeziiglich Echtheit,
Verlasslichkeit, Ehrlichkeit im Kontakt, aber auch Sicherheit, Angenommen sein und
Wertfreiheit im Umgang zu leben.

Bewohnerinnen die an einer Demenz erkrankt sind bediirfen einer Konfliktbewailtigung, die
zunehmend durch die Betreuerin ibernommen wird. Da der verbale Spielraum immer kleiner

wird und die geduBerten Gefiihle in der wahrgenommenen Resonanz durch die

' siche FuBnote 9
"' siche Konzeption: die biographischen Haltung Seite 7, die Biographiearbeit Seite 10
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Betreuungsperson in kurzen Sdtzen validiert werden kann, fiihlt sich die Person angenommen,

akzeptiert und wertgeschitzt.?

5.3 Friihstiickstherapie

Ein groBer Teil der Bewohnerinnen nimmt die Mahlzeiten in der Gemeinschaft im Tagesraum
ein. Es sind dadurch feste Tischgemeinschaften entstanden und die einzelne Bewohnerin ist
Teil eines lebendigen sozialen Gefiiges. Die Mahlzeiten strukturieren einen groflen Teil des
Tages.

Es gehort zur personlichen Lebensgestaltung, aus einem vielfdltigen Angebot an Speisen und
Getrédnken, jeden Tag auszuwéhlen. Wir legen groBen Wert darauf, dass unsere
Bewohnerinnen selbst bestimmen, was sie essen und trinken mdchten. Doch diese Wahl zu
treffen wird fiir viele Bewohnerinnen zunehmend schwieriger und fiir Menschen mit Demenz
irgendwann unméglich.

Uber die geistige Auseinandersetzung mit dem Friihstiick, kommt die Kommunikation in
Gang. Es entwickeln sich kleine Unterhaltungen, die bei der Wahl des Friihstiicks beginnen
und tliber das Wetter drauBBen oder den Besuch der Tochter am Vortag enden. Nicht selten
geschieht es, dass plotzlich die ganze Tischgemeinschaft ins Gesprach miteinander kommit.
Ein weiterer Aspekt der Friihstiickstherapie ist das selbstdindige Schmieren des Brotes oder
Brotchens und die selbstindige Nahrungsaufnahme. Die Zeit, in der die Bewohnerin aktiv mit
threm Friihstiick beschéftigt ist, ist eine sinnvoll ausgefiillte Zeit.

Der alte Mensch isst und trinkt weniger. Mangelnde Bewegung, fehlende korperliche
Anstrengungen, aber auch Appetitlosigkeit und/oder das fortgeschrittene Stadium der Demenz
beeintrachtigen sein Ess- und Trinkverhalten. Es ist erforderlich, ihn immer wieder zum Essen
und Trinken zu animieren. Nur wo es unbedingt erforderlich ist, bieten wir Hilfe an, jedoch
nur soviel Hilfe wie notig ist, so dass die Bewohnerin wieder in die Lage versetzt wird, die
Anforderungen des Friihstiicks selbstéindig zu meistern. Oft sind es Kleinigkeiten, wie z.B. ein
Plastikbecher anstelle einer Porzellantasse oder eine Griffverstirkung am Besteck, die dies
ermoglichen.

Selbstdandigkeit und Eigenverantwortung sollen erhalten bleiben solange es geht. Wie viel
Hilfe bendtigt wird, kann von Tag zu Tag anders sein. Dies erfordert einen individuellen,

flexiblen Umgang mit den Bewohnerinnen.

'2 siche Konzeption: die kommunikative- und validierende Haltung Seite 6
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Das Friihstiick bietet die Moglichkeit der Orientierung in Bezug auf die Person und die Zeit.
Jede Bewohnerin wird im Tagesraum mit einem ,,Guten Morgen* begriilt und mit ihrem
Namen angesprochen. Im Gesprich wird die Mahlzeit ,,Friihstiick® besonders betont. Im
weiteren Verlauf wird die Bewohnerin auf Therapieangebote aufmerksam gemacht und zum
Mitmachen motiviert.

Die Friihstiickstherapie wird von den Bewohnerinnen positiv aufgenommen. Sie fiihlen sich
wohl und ihr Selbstvertrauen wird gestarkt. Die Atmosphire im Tagsraum ist vorwiegend

ruhig und entspannt.

5.4 Spaziergang und Terrassenbesuch

Bei schonem Wetter fillt das planméBige Programm des Tages aus und die Bewohnerinnen
gehen nach drauBlen auf die Terrasse oder werden nach drauflen begleitet. Dabei wird darauf
geachtet, dass alle Bewohnerinnen der Station, die an diesem Tag mobilisiert werden kdnnen
gefragt werden, ob sie nach draulen oder in den Garten gehen mochten. Leider besteht die
Moglichkeit moglichst viele unserer Bewohnerinnen auf die Terrasse zu begleiten nicht sehr
haufig, da die Witterungsverhéltnisse und die korperliche Empfindlichkeit im Alter es oft
nicht zulassen.

Einige Gruppenangebote wie z.B. Gedichtnistraining und Musik kénnen auch auf der
Terrasse stattfinden.

Individuell kann auch ein Spaziergang im Garten oder ins ndhere Umfeld angeboten werden.
Mobile Bewohnerinnen, die noch ausreichend orientiert sind, gehen alleine, andere gehen in

Begleitung der Betreuungsperson.

5.5 Einzelbetreuung

Die Einzelbetreuung ist immer ein individuelles Angebot. Sie richtet sich an eine Person die
entweder bettldgerig ist oder sich sehr stark aus dem sozialen Leben zuriick gezogen hat oder
eine Personlichkeit hat, die sich unter keinen Umstdnden in der Gemeinschaft wohlfiihlt.

In Gesprachen und durch aktives Zuhoren ist es hilfreich erinnerungstrichtige Orte,
Situationen, Gegebenheiten in das Hier und Jetzt zu holen. Dabei sind innere Beriihrungen,
Korperkontakte, Gestik und Mimik, Blickkontakte, Zuldcheln immer ein gegenseitiger
Prozess der geprigt ist von Vertrauen, Sicherheit und Geborgenheit. Ndhe durch Beriihrung

ist eine Art der Kommunikation, die gerade dann, wenn eine verbale Kommunikation nicht
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mehr moglich ist, sehr hilfreich ist. Situationen der Einsamkeit, der Angst, der Trauer, der
Wut, des Schmerzes, der Hilflosigkeit bediirfen gerade dann einer vertrauten Zuhorerin.
Geflihle dieser Art werden Ernst genommen und diirfen sein. Gemeinsam kann dann nach
kleinen Briicken oder nach Ritualen und Trost gesucht werden. Diese konnen Hilfe geben,
zumindest fiir einen kurzen Zeitraum. Rituale wirken dann, wenn sie oft wiederholt werden.
Die Bewohnerinnen werden 3-5 x pro Woche am Bett besucht und erhalten dort eine
Kurzaktivierung nach Wunsch.
Durch den Einsatz der beiden Zusatzkréfte (seit dem 01.10.2008) fiir die Betreuung von
Bewohnerinnen mit eingeschrankten Alltagskompetenzen, ist es moglich, dass dieser
Bewohnerkreis zusétzliche individuelle Einzelangebote erhalten kann. Bei diesen Angeboten
handelt es sich u.a. um Vorlesen, das Ansehen von Fotoalben, einen Spaziergang oder ein
Gesprach. Wichtig dabei ist, dass die Bewohnerin die ungeteilte Aufmerksamkeit und
Zuwendung der Betreuungsperson erhélt. Die Einzelangebote werden in der Pflegeplanung
der jeweiligen Bewohnerin ndher beschrieben.
Zuséatzliche Maflnahmen in der Einzelbetreuung sind:

* Aromatherapie (verschiedene Diifte und Duftlampe)

*  Musikangebot mit verschiedenen CD's

*  Wandposter mit verschiedenen Motiven / Bildern

* Fotokiste mit eigenen Fotos oder anderen kleinen Dingen

* Hilfsmittelbeschaffung (Horgerét, Brille, Gehhilfen usw.)

* Bekleidungsbeihilfen (Beantragung, Besorgung der Kleidung usw.)

* Postverkehr

* Einkdufe (SiiBigkeiten, Zigaretten, Obst usw.)

* Verwaltung des Barbetrages

* gerichtliche Betreuungen begleiten (Kontakt halten, Beantragung usw.)

* Geburtstage vorbereiten (Kaffeetisch fiir Feier, Blumenschale usw.)

5.5.1 Tiergestiitzte Therapie im Zimmer oder am Bett

Bei der Einzelbetreuung geht es in erster Linie um den intensiven Kontakt mit dem Hund und
der anwesenden Person, die meistens bettldgerig ist. Die Forderung des psychosozialen

Wohlbefindens steht hierbei an erster Stelle, aber auch die Forderung der allgemeinen
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Mobilitdt. Menschen, die an Demenz erkrankt sind und bei denen der Hund in der Biographie
eine grof3e Rolle gespielt hat, sprechen darauf besonders gut an. Die tiergestiitzte Therapie
wird verstiarkt von den Mitarbeiterinnen der Pflege und der Hundefiihrerin begleitet und findet

ab Okt. 2007 im 14 - tigigen Rhythmus statt."

5.5.2 Die Basale Stimulation

Fiir Menschen im hohen Alter oder mit Krankheitsbildern wie Demenz, Depression, Krebs
oder neurologischen Erkrankungen ist es wichtig, die Sinne positiv zu stimulieren, denn bei
reduzierten oder fehlenden Wahrnehmungs-, Bewegungs-, und
Kommunikationsmdéglichkeiten drohen Beziehungsverlust und Isolation. Insbesondere die
Bewegungsarmut fiihrt durch Fehlen von stidndig neuen Reizen zu Orientierungslosigkeit:
,der Mensch verliert sich selbst in seiner Umwelt“. Die Eigenaktivitit schwicht sich immer
mehr, sie geraten in Gefahr auch die letzen Reste ihrer Orientierung zu verlieren, weil sie
durch den reduzierten Informationsfluss in einem homogenen (gleichbleibenden) Feld leben.
Durch die Gewohnung an diesen Zustand entstehen Missempfindungen, die zu
Orientierungslosigkeit und Identitétskrisen fithren kénnen.
In diesem Zusammenhang sind auch stereotype Verhaltensweisen von verwirrten Menschen
zu verstehen. Weil sie nicht mehr genug Informationen von der Au3enwelt erhalten, oder das
Gehirn nicht mehr dazu in der Lage ist Informationen aus der Umwelt entsprechend zu
verarbeiten, versuchen die Menschen durch Autostimulation wie Nesteln an der Bettdecke,
Zéhneknirschen, Brummen, Schaukeln, Reiben und Kratzen an der eigenen Haut, ihrem
Wahrnehmungssystem selbst Reize zuzufiihren. Dies ist als ein Versuch zur Selbsthilfe zu
verstehen, um dem eigenen Korper Informationen aus der Umwelt zu geben. Diese Muster
laufen monoton ab, sind manchmal selbstschddigend und als Hilfeschrei des alten Menschen
anzusehen, der unter einer sensorischen Deprivation (Mangel, Verlust) leidet.
Stimulierende Sinnesbereiche sind:

* Olfaktorische Stimulation, (iiber den Geruchssinn)
Vier grundlegende Geriiche unterscheiden sich: Nahrungs-, Natur-, Heimat, -
Menschengeruch, die sich in der Regel mit Erinnerungen verbinden. Bei Anregung durch
bekannte Gerliche kann vermehrt Interesse geweckt werden.

* Orale Stimulation, (iiber den Geschmackssinn)

'3 weitere Ausfithrungen Konzeption: tiergestiitzte Therapie in der Gruppe Seite 22
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Bei Menschen die keine Nahrung mehr zu sich nehmen kénnen, werden die Lippen, die
Zéhne, der Gaumen und die Zunge regelméfig mit einem Mullgazetupfer oder
Mullkompresse getrankt und mit bekannten Geschmackstrégern (Bier, Fruchtsaft, Kaffee,
Butter, Bouillon, Coca-Cola) ausgestrichen. Dies flihrt zu erh6hter Mundaktivitdt wie

Schmatzen und Kauen bis hin zu verbesserten Schluckreflexen.

* Auditive Stimulation, (liber den Gehorsinn)
Tone, Kldnge, Gerdusche, Stimmen, Musik das alles gehort in diesen Bereich. Wichtig ist
hierbei, dass nicht ungefiltert und stindig irgendwelche Gerdusche auf die Bewohnerin
hernieder prasseln. Sie verfillt dann in ein ,,auditives Rauschen*. Wohl dosiert kann dies
jedoch zu Entspannung und Geborgenheit fiihren.

* Visuelle Stimulation (iiber den Sehsinn)
Mobile, wechselnde Bilder mit leicht erkennbaren Motiven, Fotos aus dem personlichen
Bereich. Bunte Stoffbahnen tliber das Bett hdngen. Den alten Menschen nach Moglichkeit bis
zuletzt zeitweise in den Rollstuhl oder in einen Therapiestuhl setzen und die Bewohnerin in
eine andere Umgebung fahren.

* Taktil-haptische Stimulation, (iber den Tastsinn)
Der Mensch begreift seine Umwelt formlich mit den Handen.
Beispiele: beim morgendlichen Waschen durch den Einsatz von einem Schwamm, einer
Biirste, durch ein weiches Tuch — verschiedene Beriihrungsqualitdten. Objekte, die sich in
Form, GroB3e und Oberflichenbeschaffenheit unterscheiden, in die Hand geben. Verschiedene
Materialien z.B. Warmflasche, Stein, Wollknduel, Biirsten, ein Stiick Holz, Knopfe oder
Erbsen (in Kissen eingenédht) Noppenball zur Beriihrung zur Verfiigung stellen.

* der propriozeptive Sinn (Wahrnehmungen aus dem eigenen Korper),
der kinésthetische Sinn (Bewegungsempfindungen): in der Eigenbewegung und der

Veranderung von Korperstellung und Raumlage

Der Schwerpunkt liegt auf dem Prinzip: ,,weniger ist mehr*.
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Bei der somatischen Stimulation (Soma = Korper) ist die menschliche Haut Mittler. Sie grenzt
den Menschen gegen die Umwelt ab, ermoglicht gleichzeitig jedoch unmittelbare Kontakte.
Der Mensch erlebt seinen Korper primér durch Beriihrung.
Es gibt verschiedene Beriihrungsmoglichkeiten:
* die Beriihrungen konnen variabel in Dauer, Ort und Qualitét sein
* sie sind eindeutig, sowie mit konstantem Druck, mit flach aufgelegter Hand und
werden mit Ruhe ausgeiibt
* dabei wird die ganze Hand benutzt
* die Beriihrung von Haut zu Haut ermdglicht den zwischenmenschlichen Kontakt
* einen Kissenbezug mit Erbsen fiillen und zundhen, den Kissenbezug iiber die Bew.
rollen
Eigene Korperpflegemittel, Rasierwasser, Blumen, itherische Ole, Essensdiifte, Parfiim z.B.
(Uralt-Lavendel Kolnisch Wasser) wirken vertraut.
Viele Bewohnerinnen sind nicht in der Lage zu schniiffeln. Mit Hilfe eines Aromasteins
konnen #therische Ole im Zimmer verteilt werden und somit die Bewohnerin erreichen.
Die enge Zusammenarbeit mit den Angehdrigen ist hierbei unterstiitzend und ermdéglicht

gleichzeitig ein biographisches Arbeiten.

5.6 Religion und Glauben
In unserer christlichen Tradition gibt die Religion dem Leben Sinn. In der Begleitung unserer
Bewohnerinnen auf den beiden Stationen mdchten wir den religiosen Bediirfnissen und
Wiinschen nachkommen. Durch die Umsetzung von Ritualen kann die Religion fiir unsere
Bewohnerinnen als Ressource genutzt werden. Glaube vermittelt zudem ein Gefiihl der
Hoffnung, des Angenommenwerdens, gibt Orientierung, Vertrauen und Trost.
Es liegt in unserem Bestreben, dass die Bewohnerin Religion und Glaube aktiv leben kann.
Wir verstehen die Suche nach Glauben, Spiritualitét, Ritualen als Ausdruck gelebten Lebens
und wollen dieses auch bei Pflegebediirftigkeit unterstiitzen, begleiten und férdern.
Ankniipfungspunkte finden sich bei uns:

* in der Musiktherapie, beim Singen religioser Lieder;

* im Gedéichtnistraining, mit Themen wie Hochzeit, Kindtaufe, Erstkommunion,

Konfirmation, Sterben und Tod,
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* bei Einzelkontakten am Bett der Bewohnerin, wobei ein Gebet gesprochen werden

kann.

* bei kirchlichen Festen wie Ostern oder kirchliche Feiertage,

* im Ruf des Priesters zur Krankensalbung oder zu einem Glaubensgespréch.
Zusétzlich besteht flir unsere Bewohnerinnen die Moglichkeit regelméBig die Messe zu
besuchen. Einmal pro Woche mittwochs um 9:00 Uhr ist katholischer Gottesdienst, jede 2.
Woche samstags um 16.30 Uhr ist evangelisches Abendmahl im Konferenzraum.
Bewohnerinnen die aktiv an der Messe teilnehmen mochten, konnen dorthin begleitet bzw
spater von dort wieder abgeholt werden.

Es besteht zusétzlich die Moglichkeit die Kommunion auf Station zu erhalten.
BewohnerInnen die diese Moglichkeit nicht mehr nutzen konnen (z.B. weil sie im Bett
verbleiben miissen), konnen auf Wunsch den Priester der entsprechenden
Religionszugehdrigkeit in threm Zimmer empfangen.

Bewohnerinnen anderer Religionsgemeinschaften werden auch entsprechend ihres religiosen

Waunsches unterstiitzt und gefordert.'*

5.7 Sterbebegleitung

Sterbende zu begleiten ist einer der sensibelsten Bereiche in der Arbeit mit pflege- und
hilfsbediirftigen Menschen. In die Sterbebegleitung werden alle Berufsgruppen (sozialer
Dienst, Pflege, WBL, PDL, Kiiche, Pfarrer, Arzt) berufsiibergreifend einbezogen. Der
religidse und ethische Anspruch eines Sterbenden steht im Vordergrund und wird den
individuellen Vorstellungen entsprechend verwirklicht.

In der allgemeinen Vorbereitung der Bewohnerin und deren Angehorige auf die
Sterbesituation werden individuelle Wiinsche thematisiert, auf Wunsch Hilfestellungen bei
der Patientenverfiigung angeboten und Bestattungswiinsche besprochen. Dies geschieht
einerseits bei den alltdglichen Kontakten, in gezielten Einzelgesprachen und andererseits in
allgemeinen Gesprachskreisen oder bei einem konkreten Anlass, weil eine Bewohnerin
verstorben ist.

Konkrete WillensduBBerungen einer Bewohnerin sind in der Sterbebegleitung sehr hilfreich.
Sie geben uns Sicherheit und machen eine Begleitung in der Sterbephase und das Eingehen

auf Wiinsche einfacher und geben Sinn. Auf die Bediirfnisse Sterbender wie z.B. Linderung

' siche Konzeption: Sterbebegleitung, Seite 33
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der Schmerzen, Miidigkeit, Erschopfung, Atemnot, Durst auf korperlicher Ebene und Néhe,
soziale Kontakte, Kommunikation mittels der Korpersprache durch Hautkontakte, Gefiihle
der Angst, wird in Absprache mit allen Beteiligten nach bestem Wissen eingegangen. Die
Signale der Bewohnerin nicht alleine sein zu wollen werden beriicksichtigt.

Hier ist auch der ,,Umgang mit der Wahrheit* angesiedelt, die nicht in einem einmaligen
Ereignis geschehen darf, sondern ist ein Prozess der kleinen Schritte, dessen Ablauf sich an
der individuellen Personlichkeit des sterbenden Menschen orientiert und in der tdglichen
Interaktion geschieht.

Ebenfalls auf Wunsch der Sterbenden oder der Angehorigen wird der Raum gestaltet. Hierzu
gibt es in beiden Wohnbereichen je eine sogenannte Verabschiedungsbox, deren Inhalt im
Mitarbeiterteam erarbeitet wurde. So kann das Kreuz oder auf Wunsch ein anderes religidses
Symbol auf dem Nachttisch stehen und eine Kerze im Beisein angeziindet werden, Blumen
werden in Sichtweite gestellt, Diifte aus der Aromatherapie verbreitet, individuelle (meist
ruhige) Musik und eine Salzkristallleuchte sind bei Bedarf im Zimmer. Die Angehorigen
werden informiert und auf Wunsch ins Zimmer begleitet und in die Sterbebegleitung aktiv mit
einbezogen, ein Gesprachsangebot wird gemacht, Kaffee gekocht o.4..

Der Pfarrer wird informiert um auf Wunsch die Krankensalbung zu geben oder ein
Glaubensgesprich anzubieten."

Nach Erkennen des Todes geschieht die anschlieBende Versorgung des Leichnams so weit
wie moglich in Ruhe und in einem wiirdigen Abschied nehmen. Dazu gehort die Information
an die Angehorigen und an die Kolleginnen/Kollegen in der Pflege oder an andere Bereiche
des Hauses indem die Verstorbene zuletzt gewohnt hat. Dies geschieht darum, weil es aus
unserer Sicht wichtig ist, dass auch wir uns in Ruhe von der Bewohnerin verabschieden
konnen. Es ist wichtig sich personlich fiir die eigene emotionale Befindlichkeit Zeit zu lassen,
zu verweilen und in der Erinnerung sich des gemeinsamen Weges zu besinnen.

Die Angehdrigen erhalten das Angebot der Unterstiitzung beim Gang ins Zimmer oder in
einem anschlieBenden Gesprach. Die religiosen Vorstellungen der Verstorbenen werden
beriicksichtigt.

Ein groBBes Anliegen in der Zusammenarbeit mit den Kolleginnen und Kollegen aus der
Pflege besteht darin, die Verstorbene auf ihrem letzten Weg zum Grab zu begleiten. Die

Angehorigen der Verstorbenen werden deshalb darum gebeten, uns den Termin der

'S siche Konzeption: Religion und Glauben Seite 32
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Beerdigung mitzuteilen. Eine Mitarbeitein bereitet sich fiir diesen letzten Gang, entweder zum
kirchlichen Gottesdienst oder fiir die Begleitung bei der Beerdigung, vor.

Manchmal lésst der berufliche Alltag nicht immer eine personliche Begleitung zu.

Die Wohnbereichsleitungen der beiden Stationen bekunden in personlichen Worten in einem
Beileidsschreiben die Anteilnahme Hauses.

(siehe auch: Pflegekonzept unter der AEDL ,,Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens

umgehen®)

6. Brauchtumspflege und kulturelle Angebote

Unter Brauchtum und Tradition wird in der Regel die Uberlieferung von Sitten und
Gebrauche einer Kultur und einer Gruppe verstanden. Tradition ist in dieser Hinsicht das
kulturelle Erbe, das von einer Generation zur nidchsten weitergegeben wird. Hierzu zéhlen
handwerkliche Kunst ebenso wie Rituale, moralische Regeln oder Speiseregeln. Daher ist das,
was traditionell ist ,,das allgemein Ubliche, das Gewohnte*, oder mit anderen Worten gesagt,
haufig gebraucht im Sinne von ,,es ist seit langer Zeit iiblich, dass...“. Gerade bei alten
Menschen wirken Brauche, die sie ihr Leben lang begangen haben, stabilisierend. Hier
konnen sie das Vergangene aufrecht erhalten oder daran ankniipfen. Alte Traditionen zu
pflegen, dienen der Sinnfindung, gibt Identitdt und ist integrationsférdernd. Sie vereinen
Menschen miteinander und wirken gemeinschaftsbildend. Besonders bei Menschen die an
Demenz erkrankt sind haben Brauche und ihre Wirkung einen symbolischen Charakter. Sie
sind plotzlich so stark erinnerungstrachtig darin verbunden, dass sie sich darin
wiedererkennen.

In unserem Stationsleben finden im Jahreskreis immer wiederkehrende, regelmaBige
kulturelle Brauche statt, deren Ablauf zeremonienhaft, nach alt bekannter Gewohnheit, den
Bewohnerinnen angeboten werden. Zusitzlich gibt es aulerdem Angebote, die sich aus dem

eigenen Stationsalltag heraus neu entwickelt haben und fiir uns zur Tradition geworden sind.

6.1 Brauchtum im Friihling:
* 1. April: Aprilscherze machen ihre Runde
* die Eisheiligen und ihre Bedeutung

* Palmzweige zu Palmsonntag
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Ostern, Ostereier, Dekorationen zum Fest

Mai: Traditionelles Friihlingsfest beider Stationen im Foyer, dazu Maibowle mit
Erdbeeren, selbst gebackenen Kuchen, Birkenzweige mit bunten Bandern, manchmal wird
der Maikonig mit seiner Maikonigin ausgerufen.

Muttertag: alle Frauen erhalten ein kleines Prasent

Vatertag: alle Ménner erhalten ein kleines Prasent

auf dem Speisezettel steht Spargel mit Sofle Hollandaise, Schinken, Erdbeeren

6.2 Brauchtum im Sommer

Grillabend auf der Siidterrasse, mit Musik

Sommerfest des Hauses

auf dem Speisezettel steht Gegrilltes mit Kartoffelsalat und Eis. Bei schonem Wetter wird
auf der Terrasse gemeinsam gegessen.

verschiedene Ausfliige in den nahegelegenen Wald mit Kaffeetrinken, Museumsbesuch,

Stadtbummel mit Eiskaffeebesuch. o0.4.

6.3 Brauchtum im Herbst:

11. Nov. St. Martin, Dekorationen zum Fest.

die Kinder aus zwei verschiedenen Kindergirten kommen zu Besuch, singen
Martinslieder und zeigen ihre selbst gebastelten Laternen.

Martinskegeln auf Station 2. Die Kegelkonigin erhilt den Wanderpokal. Ein
selbstgebackener Weckmann wird geteilt.

Erntedankfest: Auf dem Speisezettel steht: Obstsalat, selbst gemachte Reibekuchen,
Apfelkompott

Dekorationen zum Herbst: Drachen, Korn, Kastanien usw.

6.4 Brauchtum im Winter:

In der Vorweihnachtszeit ist eine besondere Stimmung in unserem Haus. Besonders
aufwendige Dekorationen auf beiden Stationen und im Foyer lassen die Zeit sehr

besinnlich werden.
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* Spezielle Brauche sind: der Weihnachtsbasar mit dem Weihnachtsmarkt, Christollen
Kaffee und Gliihwein, verschiedene Weihnachtsfeiern auf der Station und im Foyer des
Hauses, verschiedene Konzerte in unserem Hause, Chorkonzert der Stolberger
Minnerchore in der Stadthalle, Weihnachtskonzert in der Pfarrkirche St. Hermann-Josef.

* Aufdem Speisezettel in der Vorweihnachtszeit stehen selbstgebackene Platzchen und ein
Weihnachtsmenu nach Wahl.

* Auf dem Speisezettel zur Winterzeit stehen Gerichte wie: Sauerkraut, Wirsing, Rosenkohl

* Karneval: die fiinfte Jahreszeit beginnt, traditionelle grof3e Sitzung im Foyer, mit
abwechslungsreichem Programm, viel Musik und guter Laune. Dazu wird das Foyer und
die beiden Pflegestationen karnevalistisch geschmiickt, Bewohnerinnen und
Mitarbeiterinnen verkleiden sich nach freier Auswahl.

* Besuch des Seniorenkarnevals in Biisbach

* Altweiberkarneval auf den Stationen

* auf dem Speisezettel stehen fettgebackene Quarkbéllchen

6.5 Besondere sportliche oder kulturelle Ereignisse auf der Filmleinwand

Zu besonderen Anldssen wie z.B. der Fullballweltmeisterschaft in Deutschland 2006, oder der
Reitweltmeisterschaft in Aachen 2006 wird im Therapieraum das Fernsehprogramm auf die
grofle Leinwand projiziert. Viele Bewohnerinnen begeistern sich stark fiir sportliche
GroBveranstaltungen, sie haben in ihrem Leben eine gro3e Leidenschaft dafiir entwickelt und
mochten dies auch im Alter mit Begeisterung leben. Hier besteht die Mdglichkeit gemeinsam
mit anderen den Nachmittag oder Abend zu verbringen.

Kinozeit im Tagesraum der Station I. Angesagt sind alte Filme von Heinz Rithmann, Romy
Schneider oder Erich Késtner. Wer Spal3 hat ist eingeladen. Im Tagesraum sind die Sitzplitze
wie im Kino angeordnet. Eis, Popkorn, Kaffee und eine freundliche Platzanweiserin regeln
die Wiinsche der Kinobesucherinnen. Hierfiir sind die Mitarbeiterlnnen aus der Pflege

federfiihrend aktiv.

7. Gemeinwesenarbeit
Im Mittelpunkt all unserer Bestrebungen steht der alte Mensch als Person. Er ist eingebunden

in ein soziales Netzwerk.

Bearbeiter Anderungsstatus Datum Seite 39 von | Handbuch | Freigabe
Frau Thormann 41 Pflegedienst
0 28.06.2011 B 1.3.0 CT




Konzeption Soziale Therapie Seniorenwohn- und Sozialzentrum, Amselweg 23, 52223 Stolberg Stand 2011

Das Seniorenwohn- und Sozialzentrum liegt im Stadtteil Stolberg-Liester und ist Teil der
Kirchengemeinde St. Hermann-Josef.

In unmittelbarer Nédhe gibt es mehrere Kindergérten und Schulen.

Im Haus selbst treffen sich viele Aktivgruppen und es gibt zahlreiche Veranstaltungen im

Jahresverlauf.

7.1 Der Kontakt nach Auflen

Um das Leben unserer Bewohnerinnen so normal wie mdglich zu gestalten, nutzen wir jede
Moglichkeit, um Kontakt zur AuBBenwelt aufzunehmen.

Zu St. Martin besuchen uns zum Beispiel die Kinder des Kindergartens mit ihren selbst
gebastelten Laternen und singen fiir unsere Bewohnerinnen die altbekannten Martinslieder.
In den umliegenden Schulen wird im Unterricht gelegentlich das Leben im Alter thematisiert.
Die Kinder kommen, um zu erfahren, wie die Bewohnerinnen im Seniorenzentrum leben und
was sie bewegt. Schiiler der Hauptschule, des Gymnasiums absolvieren Praktika bei uns.
Wir unterhalten Kontakte zu den Altenpflegeschulen und zur Katholischen Fachhochschule
Aachen und leiten Praktikanten dieser Schulen an.

Wir erhalten Unterstiitzung von einigen Ehrenamtlern, die Bewohnerinnen besuchen, ihnen
vorlesen oder mit ihnen spazieren gehen. Einige von ihnen bereichern unsere Feste mit
musikalischen Darbietungen.

Die Kontaktaufnahme zur Hospizgruppe in Stolberg ist erfolgt.
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