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1 Einleitung

Die Berufsfachschule fir Altenpflege im Kloster Lorch — eine Altenpflegeschule
des Diakonischen Institutes fir Soziale Berufe mdchte sich gerne mit ihrem Pro-
jekt bei Ihnen vorstellen.

Wir Auszubildende im 2. Ausbildungsjahr wollen ein Projekt zum Thema:

LAlltagsspiritualitat im Umgang mit alten Menschen,
die demenzielle Symptome aufzeigen®,

durchfuhren. Die Projektbegleitung tbernahmen die Kursleitung und eine Dozentin
der Berufsfachschule fur Altenpflege im Kloster Lorch.

In dem nachfolgenden Projektbericht wollen wir unsere Projektziele und den Pro-
jektverlauf aufzeigen. Dabei stellen wir den Projektverlauf in chronologischer Folge
dar und gehen an der entsprechenden ,Projektetappe” auch inhaltlich auf die im
Projekt bearbeiteten Themen ein. Die Projektetappen sind in der nachfolgenden
Tabelle abgebildet.

Zeitschiene Projektetappen

Januar/ Februar 2008 | 1. ldeensammlung fir das Projekithema und Projektziel
(Gestaltung eines Handbuchs zum Umgang mit alten
Menschen mit demenziellen Symptomen)

April 2008 2. Auseinandersetzung mit dem Projektthema und Fin-
dung des Titels vom Projekt

* Messebesuch

* Projekttag mit Fr. Widmaier, vom Ev. Schulwerk

April 2008 3. Kickoff Veranstaltung fur alle Einrichtungs- und Praxi-
sanleiter/ -innen

Mai 2008 4. Theoretische Grundlagen der Validation und live Va-
lidation mit Fr. Feldkamp, Validationstrainerin nach
Naomi Feil

Juni 2008 5. Einschatzung der Schweregrade von Demenz

* Minimental Status Test (=MMST) mit Auswertung
» Erfahrung bei der Durchfihrung des MMST

Juli 2008 6. Auseinandersetzung mit dem Projektziel ,Handbuch*
und Anderung des Projektziels

August/  September | 7. Umsetzung von christlichen Ritualen und Ergebnisse
2008
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2 ldeensammlung fur das Projektthema und Projektzie |

Die Auseinandersetzung mit dem Thema und dem Begriff ,Demenz*“ begann im
Januar 2008 bei Demenzsupport in Stuttgart und einer Besichtigung des Hauses
Maria Martha — eine diakonische Einrichtung fir Menschen mit Demenz. Dort ha-
ben wir uns viele Anregungen und ldeen geholt. AnschlieRend haben wir uns in
dem Kurs zusammengesetzt und tber Themenvorschlage fur unser Projekt disku-
tiert, wie zum Beispiel:

Tante — Emma — Laden (z.B. Zeitungen, Waschlotionen)
Tiere in Einrichtungen (z.B. Vogel, Katzen)
Jahrgangsbuch mit Rezepten, Geschichten usw.
Raume/ Milieugestaltung (z.B. Wellnessraum)

Am 5. Februar 2008 haben wir die ersten Ergebnisse unserer Projektgruppe auf
Flipchart festgehalten (siehe Abbildung 1).

Abbildung 1: Ergebnisse der Ideen-
sammlung

Nach langen Uberlegungen und Diskussionen haben wir uns auf das Projektziel
geeinigt, ein Handbuch zum Umgang mit demenziell erkrankten Menschen fir das
Pflegepersonal zu erstellen.
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3 Auseinandersetzung mit dem Projektthema und Findu ng des
Titels vom Projekt

Um das Handbuch inhaltlich gestalten zu kénnen, mussten wir im Voraus ver-
schiedene Begriffe klaren, (z.B. Alltagsspiritualitéat) (Abbildung 2).

Abbildung 2: Aufgabenstellung zur Begriffsklarung u nd Gruppenergebnis zur All-
tagsspiritualitat

Im April 2008 haben wir uns in Gruppen uUber das Umfangreiche Thema ,Demenz*
auseinandergesetzt. Im Voraus wurde erstmals der Inhalt der Prasentation geklart
(siehe Abbildung 3)

Abbildung 3 : Inhaltstibersicht der
Préasentation
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Danach haben wir die Themen erarbeitet und diese in der Klasse prasentiert (sie-
he Abbildung 4).

Abbildung 4: Ergebnisse der Prasentation

Diese Prasentationen wurden von uns auf Videokamera festgehalten (siehe An-
hang), damit wir uns bei weiteren Vortrdgen verbessern kdnnen. Wir haben in die-
ser Projektphase viele Tipps und Anregungen von unseren Projektbegleitern er-
halten.

Das Handbuch soll den Umgang mit Menschen, die
demenzielle Symptome aufzeigen, beinhalten. Nach
vielen Diskussionen und einer Sammlung von
Handbuchtiteln (siehe Abbildung 5), hat sich der
Kurs fur folgenden Titel entschieden:

,Demenz!
Lebenswert?

Wertschatzend?*

Abbildung 5 : Sammlung und
Findung des Handbuchtitels

Nach weiteren Uberlegungen im Kurs iber das Thema ,Demenz*, haben wir uns
fur die mittelschwere Demenz entschieden, weil wir der Meinungen sind, dass dies
nachweil3lich mehr in unseren Einrichtungen vertreten ist. Uns ist es wichtig, dass
Menschen mit demenziellen Symptomen wertschatzendes und ein gleichberech-
tigtes Leben haben sollten. Nachfolgend gehen wir naher auf die Themen ,De-
menz“, ,Einschatzungsinstrumente®, ,Validation* und ,Alltagsspiritualitat‘ ein, mit
denen wir uns in den oben beschriebenen Gruppen auseinandergesetzt haben.
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Was ist Demenz?

Die demenzielle Erkrankung ist die haufigste psychische Stérung im Alter. Sie tritt
meistens ab dem 60. Lebensjahr auf und wird durch das zunehmende Durch-
schnittsalter der Bevolkerung immer haufiger. Die von uns im Projektbericht be-
schriebene Form von Demenz ist eine chronische, langsam fortschreitende Er-
krankung des Gehirns, wobei Nervenzellen abgebaut werden. Diese bauen sich
nicht bei allen Betroffenen gleich schnell und nicht im gleichen Ausmal3 ab. Folgen
sind Stérungen des Gedachtnisses, der Sprache, des Denkvermdgens, der Bewal-
tigung des Alltags und der Orientierung.

Was ist eine mittelschwere Demenz?

Der Grol3teil der Menschen, die an Demenz erkrankt sind und in stationaren (Al-
ten-) Pflegeheimen leben, hat eine mittelschwere Demenz. Bei dieser Form der
Demenz ist bereits ein gewisses Ausmal3 an Aufsicht erforderlich, nun gehen auch
altere Gedachtnisinhalte verloren, z.B. kénnen keine Verbindungen mehr zwi-
schen Gesicht und Namen hergestellt werden. Die Betroffenen benétigen zuneh-
mende Hilfestellung bei gewohnten Handlungsablaufen- wie zum Beispiel beim
An- und Auskleiden. Das Erlernen neuer Handlungen ist nur noch begrenzt még-
lich. Hochgradige Unruhe, Weglaufen wollen, Gereiztheit und Aggressivitat kon-
nen ebenso auftreten wie dauerndes Fragenstellen oder Verwechslungen von
Personen.

Wie erkennt man eine Demenz?

Die Arzte arbeiten heute mit der sogenannten Ausschlussdiagnostik. Mit Hilfe ver-
schiedener Tests z.B. Kernspintomographie, Computertomographie werden ande-
re mogliche Krankheiten mit ahnlichen Symptomen ausgeschlossen. Es wird die
geistige und koérperliche Verfassung geprtft, um dann bei Bestehen der Diagnose
Demenz den Schweregrad festzustellen. Hierzu gibt es verschiedene Instrumente
zur Einschatzung der Schweregrade, in denen die auffalligen, zunehmenden Ge-
dachtnis-, Koordinations- und Konzentrationsstoérungen festgestellt werden, wie
zum Beispiel Reisbergskala und Minimental State Test (MMST) (siehe Anhang).
Der am meisten verwendete Test ist der MMST. Hierbei wird eine Einschatzung
des kognitiven Status ermittelt.

Wie geht man mit Betroffenen um?
Fur den Umgang mit dementiell erkrankten Menschen gibt es mehrere speziell

dafur entwickelte Konzepte. Das bekannteste und weitest entwickelte Konzept ist
Validation nach Naomi Feil.
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Was ist Validation?

In der Validation wird die Demenz aus einem anderen Blickwinkel beschrieben:
Das Wort ,Demenz“ kommt aus dem lateinischen. Die Vorsilbe ,de* bedeutet ,weg
von“, ,mens“ bedeutet ,Geist, Denken®. Validieren bedeutet, die Gefuhle eines
Menschen anzuerkennen und wertzuschéatzen und fur wahr zu erklaren. Durch ein
gutes Einfihlungsvermoégen soll versucht werden, in die innere Erlebniswelt des
Betroffenen vorzudringen. Es ist wichtig die Betroffenen in ihrer eigenen Welt zu
lassen und sie nicht in die Richtung zu drangen, die wir fur richtig und normal hal-
ten.

Tipps zum Umgang mit Betroffenen:

* Konzentrieren Sie sich auf den Betroffenen und stellen sie eigene Gefihle
und Gedanken in den Hintergrund

» Stellen Sie sachliche Fragen: wer, was, wie, wo, wann, wohin

* Vermeiden Sie Warum - Fragen

» Sprechen Sie mit klarer, ruhiger und fursorglicher Stimme

» Berluhren Sie gezielt und halten Sie Blickkontakt

» Diskutieren Sie nicht

Was sind Rituale?

Das Wort ,Ritual“ bedeutet ,heiliger Brauch* . Rituale ordnen das Leben, geben
Vertrauen, Glauben, geben dem Tag, der Woche und dem Jahr eine gute Struktur.
Insbesondere fur alte Menschen sind Rituale etwas, woran sie sich festhalten
konnen. Rituale sind sozusagen emotionale Reisen, die im Unterbewusstsein ver-
ankert sind und immer wieder abgerufen werden, um sich in angenehme Zustande
Zu versetzen, z.B. Samstag auf den Wochenmarkt gehen und dieses mit einem
Besuch im Cafe zu verbinden. Rituale stehen fir Ordnung, Sicherheit und Verein-
fachung.

Es gibt verschiedene Rituale:
Weltliche Rituale und Religiose/ Christliche Rituale, die wiederum in Tages-, Wo-
chen- und Jahres- Rituale eingeteilt werden. In der nachfolgenden Tabelle sind

einige Beispiele dargestellt. Alltagsrituale dienen der Orientierung und der Verein-
fachung im Lebensalltag. Sie geben Sicherheit im Alltag und im Verhalten.
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Tabelle: Beispiele fur Rituale

Weltliche Rituale

Religiose Rituale

Tagesritual nach dem Aufstehen erst mal ei- | morgens u. abends Gebete spre-
nen Kaffee kochen chen
abends ans Bett setzen und gute | Losung jeden Tag lesen
Nacht sagen Jeden Tag Kerzen am Grab an-
Hand halten ziinden
morgens u. abends feste Begru-
Bungen
Wochenritual Donnerstags in den Turnverein|Sonntags immer in den Gottes-
gehen dienst
Montags immer Skat spielen Freitags immer Fisch essen
Sonntags Familientreff zum Kaffee
Trinken
Jahresritual Stadtfest, Altstadtfest Ostern
Sonnenwendfeier Weihnachten
Nationale Feiertage Nikolaus
Heilige drei Kdnige
Ernte Dank Fest
Bestimmte gesellschaftliche Veranstaltungen |Hochzeiten
Anlasse Sommerfest Trauerfeien
EM oder WM Ful3ball feiern Geburtstag
Namenstag
Ritualisierte Tagesschau jeden Tag um 20.00
Medien- Uhr im Fernsehen anschauen -
Einsetzung Beginn vom Feierabend
Ritualisierte Der Morgen beginnt immer mit ei-
Produktnutzung nem Kaffee oder gar nicht
Ritualisierte Immer d. gleiche:
Markenwabhl Zahnpasta

Waschpulver
Seife kaufen

Unserer Meinung nach bendétigt, speziell ein an Demenz erkrankter Mensch, der
seine pragenden Gewohnheiten verloren hat, Rituale zur Alltagspiritualitat, um
sein Leben wertschatzender und lebenswerter zu gestalten.
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Messebesuch und Projekttag mit Frau Widmaier

Am 8. April 2008 sind wir gemeinsam nach Stuttgart zur Pflegemesse gefahren,
um uns weitere Informationen zu holen, die wir in unserem Projekt mit einbringen
wollten. Wir besuchten einen Vortrag uber die Milieugestaltung in den Pflegehei-
men.

Am 16. April 2008 haben wir einen groben Zusammenschnitt unseres Projektes
erstellt und Frau Widmaier vom Evangelischen Schulwerk vorgestellt. Sie hat uns
viele interessante Informationen vermittelt und den Flyer mit der Ausschreibung
des Projektes erlautert.

4  Kickoff Veranstaltung

Um unsere Einrichtungen uber das Projekt zu informieren, veranstalteten wir am
21. April 2008 eine Préasentation. Fir die Prasentation haben wir den bisherigen
Projektverlauf vorgestellt, dieser wurde Uber Power — Point dargestellt. Hierzu wa-
ren in der Altenpflegeschule im Kloster Lorch alle Pflegeheime vertreten, in denen
die Auszubildenden des 2. Ausbildungsjahres ihrer praktische Ausbildung zur Al-
tenpfleger/in machen. Diese sind:

* Arbeiterwohlfahrt (AWO)

* Evangelische Heimstiftung
* Bethel und

» Dienste fur Menschen

Jeder dieser Einrichtungen stellt einen Ansprechpartner fir die Projektbegleitung
in der Praxis flr die Auszubildenden zu Verfigung.

Die Kickoff Veranstaltung war fur uns im Kurs eine Herausforderung, weil es unse-
re erste Prasentation vor einem ,0ffentlichen* Publikum war. Zwar wurden Prasen-
tationstechniken im Projektverlauf mit uns getibt, es kostete uns jedoch viel Mut, in
diesem Rahmen unser Projekt vorzustellen und die Moderation zu tGbernehmen.
Doch nach der gelungenen Veranstaltung waren wir sehr stolz und starteten in
den weiteren Projektverlauf. Hierzu legen wir Ihnen unsere Power — Point — Préa-
sentation bei (siehe auch Abbildung 7).

Einige Tage spater, am 29. April 2008, wurde in der Remszeitung ein Bericht Uber
unsere Prasentation veroffentlicht (siehe Anhang).
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Abbildung 6: Power Point Prasentation bei der Kicko  ff Veranstaltung
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5 Theoretische Grundlagen der Validation und live V  alidation
mit Frau Feldkamp

Am 5. und 9.Mai 2008 war Frau Cecilia Feldkamp, eine Validationstrainerin nach
Naomie Feil, bei uns im Unterricht. Der Inhalt des Unterrichtes bestand aus den
Themen:

- Was ist Validation?
- Erkennen der 4 Phasen der Aufarbeitung der Lebensphasen
- Erlernen und Uben der verbalen und nonverbalen Validationstechniken

In Rollenspielen haben wir diese Techniken erlernt und getbt. Zum Abschluss ei-
nes sehr interessanten Unterrichtes hatten wir die Mdglichkeit in kleinen Gruppen
Frau Feldkamp bei einer live Validation in dem benachbarten Pflegeheim zuzuse-
hen. Anschlie3end trafen wir uns gemeinsam im Kurs und reflektierten das Gese-
hene und das Erlebte der live Validation. Wir waren von den positiven Reaktionen
der Bewohner bei der live Validation sehr beeindruckt. Wichtig fur uns war es, ei-
nen besseren Umgang mit demenziell erkrankten Menschen zu erlernen und sie in
ihrer Welt zu unterstiitzen und zu begleiten. Das nachfolgende Foto zeigt eine
Teilgruppe der Auszubildenden mit Frau Feldkamp.

Abbildung 7: Foto mit Auszubildenden, Projektbeglei -
tung und Frau Feldkamp
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6 Einschatzung der Schweregrade von Demenz

In der nachsten Phase unseres Projektes stellten wir unseren Einrichtungen den
Projektstand vor. Zur Einschatzung des Schweregrades der Demenz, bekamen
wir die Mdglichkeit diese Einschatzungsverfahren in unseren Einrichtungen durch-
zufiihren. Zunachst erklaren wir die beiden Einschatzungsinstrumente Minimental-
Status-Test (MMST) und Cohen-Mansfield-Skala.

Mini-Mental-Status-Test:

Dies ist ein Test zu Einschéatzung der kognitiven Fahigkeiten eines élteren Men-
schen. Erfasst werden, z.B. Orientierung, Gedéachtnis, Aufmerksamkeit, Rechnen,
Sprachen und konstruktive Praxis.

Cohen-Mansfield-Skala:

Die Skala dient zur Dokumentation der Haufigkeit von herausfordernden Verhal-
tensweisen in der Gerontopsychiatrie Uber einen Beurteilungszeitraum von 2 Wo-
chen.

Wir haben uns bei der Durchfihrung und Umsetzung der Einschatzung fir den
MMST entschieden. Diesen haben wir zuerst unter Anleitung unserer Mentoren
und danach mehrfach selbstandig durchgefuhrt. Des Weiteren setzten wir uns mit
den in unseren Einrichtungen vorhandenen Ritualen auseinander.

Im darauf folgenden Schulblock wurden die Ergebnisse im Kurs gemeinsam aus-
gewertet und besprochen. Es wurden Erlebnisse und Erfahrungen wahrend der
Durchfiihrung der Einschétzungen ausgetauscht und diskutiert. Insgesamt stellten
wir fest, dass man durch die Anwendung der Instrumente sensibler fir Verhal-
tensauffalligkeiten und erste Anzeichen einer Demenz wird.
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7 Auseinandersetzung mit dem Projektziel ,Handbuch* und An-
derung des Projektziels

Um das Handbuch zu fillen und in den Projekteinrichtungen vorstellen zu kdnnen,
haben wir uns am 30. Juni 2008 nochmals verstarkt mit den Themen: “Was be-
deutet Alltagspiritualitat”, ,Validation®, ,Rituale” und ,Demenz beschéftigt. Zudem
hat eine Gruppe angefangen, den Projektbericht zu schreiben. Im Laufe des Ta-
ges hat sich der ganze Kurs zusammengesetzt und es wurde der aktuelle Stand
reflektiert. Im Projektplan war vorgesehen, dass wir in der jetzigen Phase fir 2-3
Tage, vier ausgewahlte Einrichtungen besuchen, um dort die praktizierten Rituale
erleben und beobachten zu kénnen. Nach reichlicher Auseinandersetzung mit
dem aktuellen Stand des Projektes, entschieden wir in uns die Vorgehensweise zu
andern. Die Aufgabenstellung war nun: Einen Tag in unseren Einrichtungen zu
verbringen und den derzeitigen Stand vorzustellen.

Am 9. Juli 2008 besuchten wir in Gruppen die Projekteinrichtungen. Dort stellten
wir den Einrichtungsleitern unseren derzeitigen Projektstand und unseren weiteren
Projektverlauf vor. Wir bekamen viele Anregungen und Tipps zur weiteren Umset-
zung des Projektes, mussten uns jedoch auch sehr kritisch mit dem jetzigen Pro-
jektstand auseinandersetzen. Diese Auseinandersetzung war entscheidend fur
den weiteren Projektverlauf und soll im Folgenden naher beschrieben werden.

Im Kurs wurden unsere Ergebnisse zusammengetragen und reflektiert. Wir tber-
legten lange, ob wir das Projekt fortsetzen wollen! Denn wir stellten fest, dass die
Idee eines Handbuches schlecht umsetzbar ist, weil es schon sehr viele andere
Handbucher Uber dieses Thema gibt und unser Handbuch in der Menge unterge-
hen wirde. Wir haben festgestellt, dass bewohnerbezogene, christliche Rituale in
den Einrichtungen nicht vorgelebt werden. Christliche Alltagsspiritualitat bedeutet
fur uns nicht nur, dass die Bewohner einmal in der Woche zum Gottesdienst ge-
fahren werden! Es ist viel wichtiger, auf die personlichen christlichen Rituale in den
Einrichtungen mehr einzugehen und zum Teil diese wieder neu einzufiihren.

Wir entschieden uns letztendlich doch im Projekt weiter zu machen, jedoch ein
anderes Projektziel anzustreben. Uns war es wichtig, christliche Rituale in der
Praxis durchzufthren, die fur alte Menschen wichtig und fir uns im Alltag reali-
sierbar sind. Hierflr haben wir uns selbst eine Praxisaufgabe gestellt und diese in
unseren Einrichtungen durchgefthrt wie im Folgenden naher beschrieben wird.
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8 Umsetzung von christlichen Ritualen und Ergebniss e

Wir haben uns fir 3 Wochen ein christliches Ritual (Gebet, Lieder, Morgenbeginn
oder Abendabschluss) ausgesucht und diese mit verschiedenen Bewohnern mit
Demenzgrad 2 taglich durchgefihrt. In einem Tagebuch, das wir eigenstandig ge-
fuhrt haben wurde taglich beschrieben, wie die Reaktionen der Bewohner, unserer
Kollegen und unsere personlichen Eindriicke sowie Gefihle in diesen 3 Wochen
waren. Auf dieses Ergebnis gehen wir nachfolgend naher ein.

Wir befassten uns anfangs mit dem Thema Diakonische Praxisprofilierung und
Alltagsspiritualitat, ohne Uberhaupt zu wissen, was die einzelnen Begriffe bedeu-
ten. Die meisten Diskussionen traten bei dem Begriff Alltagspiritualitat auf. Wir
konnten den Begriff nicht erklaren, obwohl wir ihn taglich benutzen. Wir beschéaf-
tigten uns mit den Fragen: Was ist flr uns Alltagsspiritualitdt? Was verstehen wir
unter dem diakonischen Auftrag?

Auf der Suche nach der Ubersetzung sind wir im Rahmen der Literaturrecherche
auf folgende Definition aufmerksam geworden.

.Diakonische Spiritualitat will die Leidenschaft (zum anderen Menschen) des Men-
schen unterstitzen und lebendig erhalten. Religion stellt fir viele Menschen einen
zentralen Lebensbereich dar.” Alltagspiritualitat heif3t fur uns nicht nur, nach der
Bibel ,zu leben” und sich daran zu halten, sondern dies in den Alltag mit ein zu
beziehen. Der Umgang mit den Menschen in unseren Einrichtungen, soll individu-
ell sein, ein liebes Wort, die Hand zu halten oder auch einfach mal ein Lied zu sin-
gen oder ein Gesprach zu fuhren, individuell auf jeden Bewohner eingehen, wert-
schatzen sowie auf Bedtirfnisse eingehen.

Dazu haben wir uns eigene Gedanken gemacht. Wir fragten uns, ob Alltagsspiri-
tualitat so zu verstehen ist?

~Wenn ein Bewohner singen will, dann sing
Wenn ein Bewohner eine Umarmung braucht, dann umarme ihn
Wenn ein Bewohner Trost braucht, dann troste ihn
Wenn ein Bewohner beten will, dann bete mit ihm!*

Spirituelle Bedtrfnisse gehdren unserer Meinung nach zu einem sehr intimen —
und personlichen Bereich eines jeden Menschen. Vertrauen und Empathie spielen
dabei eine sehr groR3e Rolle, um tGberhaupt mit den Menschen in Beziehung treten
zu kénnen, um ein nettes Wort, eine Umarmung, ein Gesprach oder ein Gebet
ermdglichen zu kénnen.

Fachlich ausgedruckt heil3t das, es kdnnen wertschatzender Umgang, die Umset-
zung von Konzepten, wie der basalen Stimulation und die Berlcksichtigung der
Biografie, aber auch die validierende Kommunikation von Menschen dazu verhel-
fen, christliche Rituale der Menschen, in unseren Einrichtungen, im Alltag wieder
aufleben zu lassen.
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Die heutige Generation der Menschen, die in unseren Einrichtungen leben, sind
mit dem Glauben aufgewachsen und er spielt flr sie eine grofl3e Rolle. Durch den
Einzug in das Pflegeheim, kann es passieren, dass sie diese Bedurfnisse und Ri-
tuale hinten anstellen mussen.

Durch unsere Praxiserfahrungen in den diakonischen Einrichtungen, in denen ein
Grol3teil unseres Kurses arbeitet, haben wir festgestellt, dass die Alltagsspirituali-
tat kein fester Bestandteil ist. In einigen diakonischen Einrichtungen werden im
Monat nur 2 Gottesdienste angeboten, in einigen Einrichtungen werden vor oder
nach den Mahlzeiten keine Gebete gesprochen, es werden wenig christliche Lie-
der gesungen. Dies hat uns zum Nachdenken bewegt!

Wir sind durch die intensive Auseinandersetzung des Begriffes Alltagsspiritualitat
sensibler und offener in unserem Pflegealltag geworden.

Damit die Erfahrungsberichte besser verstanden werden kénnen, wollen wir als
nachstes Rituale und Vorgehensweisen allgemein erlautern, die wir in unseren
Einrichtungen durchgefihrt haben.

Ritual: Abendgebet und gemeinsame christlich oder w eltliche Lieder,
um den vergangenen Tag abzuschlieRen. Um dem Menschen zu zeigen, dass der
Tag sich dem Ende neigt

Vorgehensweise:

Durch Gebete und Lieder wurde versucht, den Menschen zu beruhigen, damit er
abends leichter zu Bett gebracht werden kann. Sehr viele altere Menschen haben
vor dem zu Bett gehen gebetet um somit den vergangenen Tag abzuschlief3en.
Das gibt es auch heute noch, nur nicht mehr so weit verbreitet.

Ritual: tagliches Tischgebet vor dem Mittagessen

Vorgehensweise:

Jeden Tag vor dem Mittagessen, spricht ein Bewohner oder Mitarbeiter das Tisch-
gebet. um das Mittagessen zu beginnen und die Mahlzeit zu segnen. Friher war
dies ein fester Bestandteil im Tagesablauf. Es gehdrte ebenso zum Alltag, wie am
Morgen das Zahne putzen.

Ritual: tagliches Lieder Singen nach dem Mittagesse n

Vorgehensweise:

Eine Bewohner wurde gefragt, ob er nach dem Essen aus dem Liederbuch ein
Lied anstimmen will, damit alle, die zusammen am Tisch sitzen, das Lied zusam-
men singen und somit die Mittagsruhe einlauten und um den anderen eine Orien-
tierung im Tag zu geben.
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Ritual: taglich Spruch aus der Losbox oder Kalender spruch vorlesen

Vorgehensweise:

Jeden Morgen nach dem Frihstick wurde im Aufenthaltsbereich ein Spruch aus
der Losbox gezogen oder ein Spruch aus dem Kalender Vorgelesen, um den
Menschen Orientierung zu geben und um mit ihnen den Tag zu beginnen und zu
segnen.

Ritual: Abendlicher Abschluss vor dem zu Bett gehen

Vorgehensweise:

Es wurde jeden Abend mit den BW, die sich noch im Aufenthaltsbereich aufgehal-
ten haben, ein gemeinsamer Abschluss gemacht. Man Sang Lieder, die den
Menschen aus ihrer Vergangenheit bekannt waren, gesungen, um den Tag ruhig
ausklingen zu lassen.

Ritual: Abendgebet vor dem zu Bett gehen

Vorgehensweise:

Nach jedem Abendessen wurde mit den Menschen das ,Vater unser gebetet, um
den Abend zu beenden und um ihnen eine Struktur im Tagesablauf zu geben. Da-
durch wissen sie, dass sich der Tag dem Ende zuneigt und es nun langsam Zeit
wird sich auf die Nacht vorzubereiten. Bei vielen Menschen war dies friher ein
fester Bestandteil im Leben.

Ritual: Jeden Tag wurde mit den BW gesungen um ihn zu beruhigen.

Vorgehensweise:

Ein BW klingelte héaufig, da er sehr unruhig war und da er sich einsam fuhlte. Je-
den Tagen wurde mit der Person gesungen, unabhangig von der Tageszeit, um
ihn seine Unruhe zu nehmen und um ihm zu zeigen, dass er nicht alleine ist.

Ritual: Jeden Tag vor dem Mittagessen wurde ein Geb et vom Gebetswiirfel
gebetet.

Vorgehensweise :

Vor dem Mittagessen wurde der Wiurfel an eine Person gegeben, die daraufhin
gewdrfelt hat. Das Gebet, das dann durch das Zufallsprinzip ausgelost wurde,
wurde dann zusammen mit allen anderen gebetet.
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Ritual: taglich Hand auflegen und beten

Vorgehensweise:

Jeden Tag nach der Grundpflege wurde einem bettlagerigen Menschen die Hand
auf die Stirn gelegt und ein Gebet mit ihm zusammen gebetet. Diese Person lag
im Sterben und man erwies ihm dadurch die letzte Ehre.

Diese Rituale wurden drei Wochen durchgefuhrt und wir haben — wie bereits be-
schrieben — unsere Erfahrungen dabei in Berichten festgehalten. Es gab viele po-
sitive als auch wenig negative Reaktionen von Bewohnern und Kollegen. Nachfol-
gend schildern wir eine Zusammenfassung unserer Erfahrungen, die wir in dieser
Zeit gesammelt haben. Die vollstandigen Erfahrungsberichte sind im Anhang
nachzulesen.

Reaktionen der Bewohner und Kollegen

Die Bewohner wirkten ruhiger, entspannter und gelassener in der Zeit als wir die
christlichen Rituale durchgefiihrt haben. Wenn zum Beispiel vor den Mahlzeiten
gebetet wurde, war es fur die Bewohner einfacher zu verstehen, dass jetzt alle
gemeinsam mit dem Essen beginnen. Sie verhielten sich ruhig und blieben wah-
rend den Mahlzeiten am Tisch sitzen. Ohne diese Tischgebete, war es oft so, dass
die Bewohner wahrend der Mahlzeiten aufgestanden sind, auf ihren Stihlen hin
und her rutschten, und der Gerauschpegel im Speisesaal deutlich hoher war als
vorher. Es gab den Bewohnern Sicherheit und Vertrauen, Sie konnten sich an den
Ritualen orientieren. Nach regelmafiigem Durchfiihren wurde es fir die Bewohner
zur Gewohnheit, Sie fragten oft schon vorher erwartungsvoll, was denn heute ge-
betet wird. Einige Bewohner hatten so viel Spal3 und Freude am Beten, dass sie
von sich aus mit dem Tischgebet begonnen haben.

Bei Bewohnern, die keinen Tag-Nachtrhythmus mehr haben, konnte man die Re-
aktion besonders deutlich sehen. Bewohner die in der Nacht umherliefen und kei-
ne Ruhe zum Schlafen fanden, bemerkten selbst nach den Abendritualen, dass
jetzt Zeit zum Schlafen war. Es war deutlich zu spiren, dass die Bewohner Zeit
hatten den Tag ausklingen zu lassen und zur Ruhe fanden. Selbst Bewohner, die
in der Nacht oft klingelten, schliefen durch, nachdem man abends mit ihnen Gute-
nachtlieder gesungen oder gebetet hat. Sie wirkten orientierter und erinnerten sich
an Lieder und Gebete aus ihrer Kindheit. Selbst Bewohner, die sich vorher verbal
nicht auRern konnten, versuchten die Gebete mitzusprechen oder falteten ihre
Héande.

Durch die Rituale bekamen sie Sicherheit, wirkten entspannter, ausgeglichener
und orientierter. Dies zeigte sich zum Beispiel durch entspannte Gesichtsziige.
Zum Telil beteten oder sangen die Bewohner mit und reagierten direkt danach mit
einem L&cheln oder bedankten sich bei uns. Durch diese Rituale konnten wir den
Bewohnern das Gefuhl vermitteln, ausreichend Zeit fur sie zu haben und ihnen
Wertschatzung entgegen zu bringen.
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Uns kam sehr viel Dankbarkeit entgegen. Eine Bewohnerin sagte zum Beispiel
.ole sind mein grof3ter Schatz” oder ,, Sie sind ein Engel“. Man konnte in dieser
Zeit erkennen, dass die Bewohner sich zwar freuen, wenn Gottesdienste stattfin-
den und Feste gefeiert werden, aber sie erst richtig aufblihen und sich einem 06ff-
nen, wenn man auf ihre personlichen Rituale eingeht, und z.B. nur fir sie betet
oder die Losung vorliest. Denn so kdnnen auch Bewohner von ihren Erlebnissen
erzahlen, die in einer grof3en Gruppe sonst untergehen wirden.

Neben den positiven Reaktionen der Bewohner gab es sowohl positive als auch
negative Reaktionen von Kollegen und Kolleginnen. Viele Kollegen waren skep-
tisch, ob die Rituale umsetzbar sind. Einige konnten sich nichts unter christlichen
und religiosen Ritualen vorstellen und andere meinten dazu wére keine Zeit oder
sie hatten Angst sich vor den Bewohnern und Kollegen zu blamieren. Einige sag-
ten: ,Ich kann doch nicht singen“ oder ,Ich bete doch nicht, sie fuhlten sich unsi-
cher. Aus ihrer Reaktion kam jedoch heraus, dass sie froh waren, dass die Auszu-
bildenden diese Aufgabe tibernommen haben.

Andere wiederum waren sehr begeistert und daran interessiert mitzuwirken oder
die Rituale auch selbst durchzufiihren, da sie bemerkt haben wie positiv die Be-
wohner reagieren und wie gut es ihnen tut.

Auch wir waren am Anfang unsicher und es hat uns sehr viel Mut und Uberwin-
dung gekostet die Rituale durchzufihren, aber als wir damit vertraut waren und so
viele positive Reaktionen der Bewohner bekommen haben, viel es uns leichter
damit umzugehen.

Personliche Erfahrungen mit der Umsetzung von Allta gsspiritualitat im Be-
rufsalltag

Zu Beginn unserer Praxisphase im Juni, hatten wir nicht gedacht, wie viele Dinge
wir durch die Umsetzung von Alltagsritualen im Berufsalltag andern bzw. einfiihren
kénnen und welche spirituellen Erfahrungen wir fir uns gewinnen kdénnen. Inner-
halb kirzester Zeit (2-3 Wochen) konnten wir jede Menge im Alltag erleben und
haben diese Ereignisse im Kurs zusammengetragen.

Wir waren sehr zwiegespalten in unseren Erwartungen. Unsere Erfahrungen vor
diesem Schritt im Projekt haben bei uns Enttauschung und Traurigkeit ausgeldst.
Wir konnten feststellen, dass in unseren diakonischen Einrichtungen Alltagsspiri-
tualitat nicht vorgelebt und damit nicht umgesetzt wurde. Wir trafen auf Abwehrhal-
tungen bei den Kollegen, vielleicht aus Angst vor Veranderungen. Doch entgegen
unseren Erwartungen haben wir ausschlief3lich positive Erfahrungen gemacht. Wir
waren sehr Uberrascht Uber die einzelnen Reaktionen des jeweiligen Bewohners,
die zum Teil sehr aul3ergewdhnlich waren. Festgestellt haben wir, dass Rituale mit
wenig Zeitaufwand (2-3 Minuten) im Berufsalltag durchzufihren sind. Haufig ha-
ben wir Rituale ohne Material und Planung umsetzen kénnen, dadurch konnten wir
auch die meisten Kollegen mit unserer Begeisterung anstecken. Es war wichtig
sich wahrend der Durchfihrung komplett auf den Bewohner und sich selber zu
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konzentrieren und die Situation stimmig zu machen, denn nur so ist jeder in der
Lage Rituale durchzufiihren. Am Anfang kostete es viel Uberwindung und Mut, die
fur uns nicht alltdglichen Handlungen durchzufiihren, was sich aber nach wenigen
Tagen legte. Das Selbstwertgefiihl ist gestiegen und jeder hatte das Gefihl die
Rituale individuell dem Bewohner entsprechend durchfiihren zu kénnen.

Einige aus unserem Kurs kannten zu Beginn kaum Lieder und Gebete und konn-
ten somit fur sich selbst dazu lernen. Was zur Folge hatte, dass sich viele mit dem
Thema Glaube auseinander setzten.

Sinn und Bedeutung von Ritualen der Menschen wurden damit erkannt und haben
einen wichtigen Stellenwert bekommen. Wir konnten deutlich sptiren, dass wir fur
den Bewohner eine wichtige Bezugsperson geworden sind, wir ernst genommen
wurden und uns Wertschatzung entgegengebracht wurde. Die Bewohner erkann-
ten uns bei jedem Besuch wieder und freuten sich sichtlich dartber.

Zudem wurde uns bewusst dass die regelmafige Durchfihrung und die Individua-
litat im Vordergrund stehen missen. Das bedeutet fir uns, dass die Wiinsche und
Bedurfnisse jedes einzelnen Bewohners im Vordergrund stehen.

Letztendlich brachte uns die Durchfiihrung der Rituale mehr Abwechslung in den
Berufsalltag, wodurch ein anderes Arbeitsgefiihl entstehen konnte. Dadurch, dass
Bewohner uns grof3es Vertrauen entgegen gebracht haben, konnten wir mit der
Zeit selbst zur Ruhe kommen und dabei Kraft tanken. Wir waren sehr erstaunt wie
viele Gefluhle beim Bewohner aber auch bei uns selbst zum Ausdruck kamen und
waren einfach Uberwaltigt.
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9 Fazit

Um unsere Erfahrungen in diesem Projekt umzusetzen, brauchen wir Mut und En-
gagement! Mut uns zu Uberwinden die bekannten, aber auch die nicht bekannten
christlichen Rituale zu lernen und sie mit den Menschen in unseren Einrichtungen
im Alltag gemeinsam umzusetzen. Wir werden lernen missen, uns darauf einzu-
lassen, in der Umsetzung Geduld zu haben, um Reaktionen von den zu betreuen-
den Menschen, aber auch unsere eigenen Reaktionen spiren und erleben zu
konnen. Den Mut und die Offenheit, die Kolleginnen auf den Wohnbereichen an
unseren Erfahrungen teilhaben zu lassen. Sie zu motivieren, christliche Rituale zu
lernen und zu erleben, die sie vielleicht aus ihrer eigenen Sozialisation nicht ken-
nen. Sie sollen selbst die Erfahrung sammeln, die auch wir erlebt haben.

Die Erfahrung:

Das Geflihl zu erleben, dass der Bewohner im Mittelpunkt steht, wir ihm durch die
Beziehung, in die wir mit ihm gehen, ihm Sicherheit und Wohlempfinden vermit-
teln, war Gberwaltigend.

Doch um die christlichen Rituale bei den Bewohnern weiterhin durchfihren zu
kénnen, brauchen wir die Unterstitzung unserer Kollegen und vor allem die der
Einrichtungsleitungen. Wir winschen uns die Einrichtungsleitungen als Vorbilder,
indem sie die diakonischen Rituale in den Alltag integrieren, vorleben und alle Mit-
arbeiter sensibilisieren die diakonischen Angebote im Alltag fur alle Menschen in
den Einrichtungen, aber auch fiir jeden Einzelnen umzusetzen.

Hilfreich kdbnnen auch die Angehdrigen der zu betreuenden Menschen sein. Sie
haben die meisten Informationen Uber unsere Bewohner. Dies ist fur uns wichtig,
da wir durch ihre Biografie die jeweiligen Rituale individueller gestalten konnen.

Demenz!
Lebenswert?
Wertschatzend?

Unter diesem Titel wollten wir unser Handbuch schreiben. Wir haben fir uns er-
fahren, dass wenn wir in der Pflege und Betreuung in Beziehung gehen wollen,
vor allem mit Menschen mit Demenzen, wir uns im Alltag auf die Bedirfnisse und
Gewohnheiten einlassen mussen. Wir wollen den Menschen Sicherheit und Wohl-
befinden vermitteln, damit sie splren
.etwas wert zu sein*

Dies trifft jedoch nicht nur auf Menschen mit Demenzen zu, sondern auf alle Men-
schen in unseren diakonischen Einrichtungen.

Wir werden mehr an der Aussage des Leitbildes unserer diakonischen Einrichtun-
gen arbeiten missen und

,den Menschen in den Mittelpunkt*
stellen.
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11 Anhang

Im Anhang finden Sie folgende Anlagen:

Anlage 1 Alle Abbildungen und abfotografierte Flipchartbogen/ Moderationswan-
de, die im Projektverlauf entstanden sind im lesbaren Format

Anlage 2 Eine Kopie des Zeitungsberichts in der Rems-Murr-Zeitung

Anlage 3 Die Cohen-Mansfield-Skala und der Minimental-Status-Test

Anlage 4 Die Erfahrungsberichte zur Umsetzung christlicher Rituale

Anlage 5 Videomitschnitt der Kickoff Veranstaltung und einer Présentation von

Gruppenergebnissen (nur im Originalbericht zur Einreichung im Evange-
lischen Schulwerk)
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Abbildung 1: Ergebnisse der Ideensammlung



Abbildung 2a: Aufgabenstellung zur Begriffsklarung und  Gruppener gebnis  zur
Alltagsspiritualitat




Abbildung 3: Inhaltsiibersicht der Prasentation










Abbildung 4: Ergebnisse der Prasentation (3 Bilder)



Abbildung 5: Sammlung und Findung des Handbuchtitels




Abbildung 6: Power Point Prasentation bei der Kickoff Veranstal  tung



Abbildung 7: Foto mit Auszubildenden, Projektbegleitung und Fra u Feldkamp
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Rems-Zeitung 29.04.2008

Kickoff-Veranstaltung fiir ein Demenz-Projekt

~oemenz! Lebenswert? Wertschatzend?*

Lorch (pm) - Die Berufsfachschule fiir Al-
tenpflege im Kloster Lorch - eine Alten-
pflegeschule des Diakonischen Instituts fiir
Soziale Berufe - hat mit einer Kickoff-Ver-
anstaltung an der Altenpflegeschule be-
gonnen. Vorgestellt wurde ein theorie- und
praxisvernetztes Projekt mit Auszubilden-
den iiber den Umgang mit Menschen, die
demenzielle Symptome zeigen.

Fiir das Projekt wurde von der Alten-
pflegeschule die Sonderférderung , Diako-
nische Praxisprofilierung“ des Diakoni-
schen Werks Wiirttemberg beantragt. Das
Jahresthema dieser Sonderférderung ist
die , Alltagsspiritualitit, die sich gut mit

. dem von der Schule ausgewéhlten Thema
* der Demenz in stationren Altenhilfeein-
richtungen verkniipfen ldsst. Die Sonder-
forderung des Diakonischen Werks Wiirt-
temberg ist mit dem Ziel verbunden, das
diakonische Lernen zwischen Theorie und
Praxis enger zu verknipfen und so den
: diakonischen Charakter im Alltag erlebbar
¢ zu machen. Fir diese Sonderforderung
* konnen sich alle evangelischen Schulen in
. sozialen und pflegerischen Berufen bewer-
' ben, weshalb das evangelische Schulwerk
 als Ansprechpartner fir die Sonderforde-
- rung fungiert. Der Projektverlauf erstreckt
: sich iiber das gesamte zweite Ausbildungs-
jabr (bis September 2008} und soll iiber

mehrere Schul- und Praxishlocke die
Theorie mit der Praxis vernetzen. Die Auf-
gabe wird schlieBlich im Herbst 2008 an
der Schule mit einer Projektprésentation
beendet. Diese Jury bestimmt dann im No-
vember dariber, ob das Projekt gefordert
wird oder nicht. Die Kickoff-Veranstal-
tung wurde von der Altenpflegeschule als
offizieller Projektstart initiiert.
Verschiedene Einrichtungen stellen ei-
nen Ansprechpartner fiir die praxisorien-
tierte Projektbegleitung der Auszubilden-
den zur Verfiigung. Diese Begleiter haben
spezielle Kenntnisse ber den Umgang mit
Menschen, die demenzielle Symptome auf-
zeigen und unterstiitzen die Auszubilden-
den in der Umsetzung ihrer Projektideen.

Azubis entwickeln Handbuch

Die vier Auszubildenden im zweiten
Ausbildungsjahr, Leonie Schwilk, Luise
Jahn, Nicole Schaubele und Hanna Schun-
ter, stellten beim Kickoff ihr Projekt in ei-
ner sehr gelungenen Prasentation vor. Sie
erzdhlten von der ersten Inspiration, die
sie durch einen Besuch im Demenz-Sup-
port in Stuttgart mit Besichtigung des
Martha-Maria-Heims (einer Einrichtung
speziell fiir gerontopsychiatrisch verén-
derte Menschen) bekamen. Sie erzihlien
auch von der Sammlung der daraus ent-
wickelten Ideen und dem Plan, ein Hand-

buch innerhalb des Projekts zu entwickeln
Dieses soll Ideen zur Alltagsgestaltung wie
religiose und weltliche Rituale oder kirch-
liche Feste enthalten. Zudem entschieden
sie sich dafiir, den Schwerpunkt auf alte
Menschen mit einer mittelschweren De-
menz zu legen, da diese Zielgruppe heute
sehr héufig in den stationdren Altenhilfe-
einrichtungen lebt.

Mit der Bezeichnung des Handbuchs,
.Demenz! Lebenswert? Wertschitzend?”
wollen die Auszubildenden zum Ausdruck
bringen, dass das Thema Demenz oft nega-
tiv belegt ist. Es geht darum, wie man das
Leben eines Menschen, der an einer De-
menz erkrankt ist, durchaus lebenswert
und wertschatzend gestalten kann. Gerade
in der wertschitzenden Haltung gegeniiber
alten Menschen mit einer Demenz sahen
die Auszubildenden die Verkniipfung zum
Thema ,Alltagsspiritualitat”.

Die Kickoff-Veranstaltung wurde auch
dazu genutzt, um mit den Vertretern der
Praxis in Kontakt zu kommen und erste
gegenseitige Erwartungen auszutauschen.
oLch hoffe, dass der Funke durch das En-
gagement im Projekt in unserer Einrich-
tung tiberspringt und das Projekt nicht mit
der Prisentation beendet wird, sondern
weiter an der Umsetzung im Pflegealltag
gearbeitet wird“, so der Wunsch einer
Pflegedienstleitung.
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COHEN - MANSFIELD AGITATION INVENTORY (CMAI)(modifiziert).
Fiir jeden der Verhaltensmerkmale soll die Hiufigkeit ihres Auftretens in den letzten 2 Wochen angegeben

warden
* weniger als 1x oder mehrmals 1xoder2x mehrmals mehrmals in
nie  1xpro Woche 2xpro Woche wdchentlich taglich taglich der Stunde
Verhalten , 1 2 3 4 5 6 7
A.

1. Schlagen (auch selbst)..............cccoccvveere ....0 0] 0
2. THEHBN. oo e 0] (0] ]
3. Anfassen anderer (mit schmutzigen Hd.)........ (o} (o} (o}
4. StoBen (mit Gefahr von Starzen).............. ... (0] (o] (0]
5. Werfen mit harten Gegenstanden........... ... (0] 0] o]
B. Balan........ ..o n (o] (o] (o] 0
7. Kratzen./Kneifen.. ........cencensecnsnence -0 0] (0] l¢]
8. Bespucken (anderer)..............coueeurereerenene wund (0] (0] (o] 0]
9. Sich selbst Verletzen (heiBe Getranke usw.)..0 0 (o} (o}
10. ZerreiBen von Kleidungsstucken oder Zerstoren

des eigenen od. fremden Eigentums......... .. 0 0 o]
11. Sexuelle kérperliche Annaherungsversuche.. O (0] (] 0

12. Eindringen in fremde Raume/Liegen in

fremden Betten...................occooooooriiccnns oo (o] (o] o] 0 (0] | o o]
13. Inadaquates (Anziehen) Ausziehen.............. 0 o] o] o] 0 | 0o o[yl
14. Gefahrdung durch das Weglaufen................. 0 0]
15. "Absichtliches” Fallen................oooooocoocceue.n! (0] (0]
16. Essen oder trinken ungeeigneter Substanzen. O 0
17. Nahrungsverweigerung................cc.ccooooeueenne (o] 0]
18. Urinieren/Einkoten in den Wohnraumen
(nicht als Folge der Inkontinenz).................... 0] (0] (0]
19. Verstecken/Verlegen und/oder Sammeln von
Gegenstanden (aus fremden Zimmem).......... 0 0 0 0 | o o o[yl
20. Ausfuhren von Manierismen (?), Klopfen,
KIatSCheN USW.............oooocooooc oo 0 o] o] 0 o] o
21. Intensive Beweglichkeit, extrem aufdringlich
oder storend, verbal nicht beeinflulbar.......... 0 o] 0 o] 0 Lo )
22. Anhaltendes Schreien.........................c..c.o... o] o] o] 0 0 | o 0]
23. Abweichende Vokalisation (Fluchen, verbale
Aggressivitat, wiederholte Fragen oder Klagen,
ungewohnliche Gerauschproduktion wie
Stohnen oder eigenartiges Lachen usw.)......... 0] (o} (o]
24. Gefahrden anderer durch Fehllhandlungen (Zerren
aus dem Bett durch die Bettgitter usw.)........... (0] [0} 0}
25. Standiges, nicht beeinfluBbares Suchen nach
Zuwendung oder Hilfe.............................. 0 o] (o] (o] 0 o I3

B.
Ausgepragte Antriebsstérungen ( bitte sehr ausfiihrlich beschreiben 1! )

(?) - BEI VERHALTENSSTORUNGEN, DIE MIT (?) GEKENNZEICHNET SIND, MUSS DIE NOTWENDIGKEIT EINER BESONDEREN
BETREUUNG SEHR AUSFUHRLICH BEGRUNDET WERDEN (Beschreibung der Storung, der Art der Gefahrdung usw.)



Mini-Mental Status-Test (MMST)

Der MMST erlaubt anhand eines einfachen Fragebogens eine Abschétzung der kognitiven
Féhigkeiten eines &lteren Menschen. Erfasst werden z.B. Orientierung, Gedédchtnis,
Aufmerksamkeit und Rechnen, Sprache und konstruktive Praxis.

1. Testdauer ca 10 Minuten
2. Auswertung Einfache Addition der vorgegebenen Punkte
3.Interpretation 30-27 Punkte

keine Demenz

26-18 Punkte
leichte Demenz

17-10 Punkte
mittelschwere Demenz

< 9 Punkte
schwere Demenz



Mini-Mental Status-Test (MMST)

Name und Vorname des Patienten

1. Orientierung

In welchem Jahr leben wir?

Welche Jahreszeit ist jetzt?

Welches Datum haben wir heute?
Welchen Monat haben wir?

In welchem Bundesland sind wir hier?
In welchem Land?

In welcher Ortschaft?

Wo sind wir (in welcher Praxis / Altenheim)?

OoOoOooooood

Auf welchen Stockwerk?

2. Merkfahigkeit

Fragen Sie den Patienten, ob Sie sein Gedachtnis
prufen durfen. Nennen Sie dann drei verschieden-
artige Dinge klar und langsam (ca 1 pro sec)
“Zitrone, Schlussel, Ball”. Nachdem Sie allle drei
Worte ausgesprochen haben, soll der Patient sie
wiederholen. Die erste Wiederholung bestimmt
die Wertung (vergeben Sie fur jedes wiederholte
Wort einen Punkt), doch wiederholen Sie den
Versuch, bis der Patient alle drei Woérter nachspre-
chen kann. Maximal gibt es 5 Versuche. Wenn ein
Patient nicht alle drei Woérter lernt, kann das Erinnern
nicht sinnvoll geprift werden.

Punkte 0-3 [ ]

3. Aufmerksamkeit und Rechnen

Bitten Sie den Patienten, bei 100 beginnend in 7er
Schritten rtckwarts zu zahlen. Halten Sie nach
5 Substraktionen (93, 86, 79, 72, 65) an und z&hlen
Sie die in der richtigen Reihenfolge gegebenen
Antworten. Bitten Sie daraufhin das Wort “Preis”
rickwarts zu buchstabieren. Die Wertung entspricht
der Anzahl von Buchstaben in der richtigen Reihen-
folge (z.B. SIERP=5, SIREP=3). Die héhere der beiden
Wertungen wird gezahit.

Punkte 0-5 [ ]
4.Erinnern

Fragen Sie den Patienten, ob er die Wérter noch
weil, die er vorhin auswendig lernen sollte. Geben
Sie einen Punkt fur jedes richtige Wort.

Punkte 0-3 [ ]

5. Benennen

Zeigen Sie dem Patienten eine Armbanduhr und
fragen Sie ihn was das ist. Wiederholen Sie die
Aufgabe mit einem Bleistift. Geben Sie einen Punkt
fur jeden erfullten Aufgabenteil.

Punkte 0-3 [ ]

6. Wiederholen

Bitten Sie den Patienten, den Ausdruck “ Kein Wenn
und Aber” nachzusprechen. Nur ein Versuch ist

erlaubt.
Punkte 0-1 [ ]

7. Dreiteiliger Befehl

Lassen Sie den Patienten den folgenden Befehl
ausfuhren. “ Nehmen Sie ein Blatt in die Hand,
falten Sie es in der Mitte und legen Sie es auf den
Boden.” Geben Sie einen richtigen Punkt fur jeden
richtig ausgefiihrten Befehl.

Punkte 0-3 [ ]

8. Reagieren

Schreiben Sie auf ein weilles Blatt in grossen
Buchstaben: “SchlieRen Sie die Augen”. Der Patient
soll den Text lesen und ausfilhren. Geben Sie einen
Punkt, wenn der Patient die Augen schlieft.

Punkte 0-1 []

9. Schreiben

Geben Sie dem Patienten ein weiles Blatt, auf
dem er fur Sie einen Satz schreiben soll. Diktieren
Sie den Satz nicht, er soll spontan geschrieben wer-
den. Der Satz muB ein Subjekt und ein Verb enthalten
und einen Sinn ergeben. Konkrete Grammatik
und Interpunktion werden nicht verlangt.

Punkte 0-1 [ ]

10. Abzeichnen

Zeichnen Sie auf ein weiles Blatt zwei sich Uber-
schneidene Funfecke und bitten Sie den Patienten,
die Figur genau abzuzeichnen. Alle 10 Ecken
miRen vorhanden sein und 2 muBen sich tber-
schneiden, um als ein Punkt zu zahlen. Zittern
und Verdrehen der Figur sind nicht wesentlich.

Punkte 0-1 [ ]

Summe der Punkte ......ccccooeeuneennene
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Erlebnisse und Erfahrungen mit christlicher Alltags spiritualitat
in einem Zeitraum von drei Wochen

bei Menschen mit mittelschwerer Demenz
Erfahrungsbericht ,Die Losung des Tages*

In der Zeit der Umsetzung ist mir fur mich sehr viel bewusst geworden, gerade zu
meinem eigenen Standpunkt. Ich bin eigentlich nicht religios, arbeite aber in einem
christlichen Heim. Fur die Bew ist es von sehr grof3er Bedeutung, dass die Pflege-
krafte mit ihnen beten und es wird auch von den Pflegekraften verlangt, auch
wenn diese nicht religios sind.

Ich kann mich inzwischen sehr gut damit arrangieren, dass ich kaum religios bin,
aber dass dies flr viele Bewohner sehr wichtig ist und diese aus ihren Gebeten
viel Hoffnung und Kraft schépfen. Obwohl es am Anfang sehr schwer flir mich war.

Ich habe im Frihdienst den Morgenbeginn um ca. 9:30 Uhr durchgefuihrt. Die Be-
wohner haben darauf bereits gewartet. Es wurde dann von mir die Losung fur den
heutigen Tag vorgelesen und ebenfalls den Kalenderspruch. Was ich sehr er-
staunlich fand war, dass, trotz der vielen demenziell erkrankten Bewohner und der
groRen Unruhe im Speisesaal, die jeden Tag herrscht, beim Lesen der Losung
fast alle ganz ruhig geworden sind. Ich finde es schén zu sehen wie wohl sich die
Bewohner fuihlen, wenn man diese Rituale regelmafdig durchfuhrt. Ich habe mir
von einer Arbeitskollegin einen Gebetswiirfel fir die Gebete vor dem Mittagessen
ausgeliehen. Diesen konnte ich leider noch nicht verwenden. Ich werde das aber
noch nachholen.

Im Spatdienst habe ich den Abendabschluss gemacht. Da habe ich dann mit den
Bewohnern meist zwei Lieder nach Wunsch gesungen. Ein Lied, z. B. ,Kein scho-
ner Land“ oder - was auch gerne gesungen wurde - ein christliches Lied ,Jesus,
so nimm denn meine Hande". Diese Lieder habe ich am Anfang Uberhaupt nicht
gekannt. Aber die Bewohner haben mir gezeigt, wo ich welches Lied im Gesang-
buch finde und sie haben mir beigebracht wie man diese singt. Am Schluss haben
wir noch gemeinsam das ,Vater unser” gebetet.

Ich habe viele schéne Reaktionen gesehen, aber auch einige Bewohner, die nicht
teilnehmen wollten, diese haben dann nur zugesehen oder sind gegangen. Das
fand ich auch in Ordnung, weil ich die Bewohner nicht zwingen kann und will reli-
gi6s zu sein!
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Erlebnisse und Erfahrungen mit christlicher Alltags spiritualitat
in einem Zeitraum von drei Wochen

bei Menschen mit mittelschwerer Demenz
Erfahrungsbericht ,Mit einigen Bewohnern Gebete spr echen®

Frau H.: hat Pflegestufe 3, ist bettlagerig, liegt im Sterben, nimmt nur noch Saft zu
sich, verweigert die Essensaufnahme, hat starke Kontrakturen und laut Mimik und
Gestik starke Schmerzen. Sie spricht nicht und ist eine Frau mit christlichem Hin-
tergrund. Vor etlichen Monaten sagte sie haufig ,Gott befohlen". Einmal taglich
und meistens nach Beendigung der Morgen- oder Abendtoilette spreche ich mit ihr
ein Gebet.

Ich lege ihr meine rechte Hand auf den Kopf und halte ihre Hand mit meiner linken
Hand fest, dann bete ich langsam und mit nicht sehr lauter Stimme entweder ,Va-
ter unser im Himmel* oder ,der Herr ist mein Hirte“. Bei jedem Gebet konnte ich
erleben wie ruhig sie plétzlich wurde, so als hatte sie jetzt den inneren Frieden
gefunden, ihre Augen strahlten und sie wurde etwas lockerer, geloster. Deutlich
war zu spuren, dass es ihr sehr gut tut, meistens schloss sie gegen Ende des Ge-
bets ihre Augen. Fur mich war es ebenso ein schones Geflihl und doch war es
manchmal schwer, mitten im Stress und all der Hektik sich ganz auf eine Person
zu konzentrieren und nochmals alles zu geben. Ich spirte wie man dadurch zur
Ruhe kommen kann und habe es oft wie eine kurze Ruheoase empfunden.

Frau L.. Frau L. hat eine Demenz, sie befindet sich zwischen Schweregrad 2 und
3, da sich teilweise die Handlungen, wie z. B. Hande reiben, stdndig wiederholen
und oft wirkt sie vollig abwesend bzw. vegetierend in ihrem Rollstuhl. Sie aul3ert
ihre Angst durch standiges, lautes sagen von Silben wie ,de de de de de".

Bei der Morgenpflege rede ich mit ihr und sage, dass alles gut ist, meistens wird
sie dann schon ruhig und bestétigt dies, indem sie mit ,Ja“ antwortet. Oft habe ich
mit ihr gesungen: ,Alle Vogel sind schon da“. Sie singt dann mit und kennt er-
staunlicherweise den kompletten Text auswendig. Dabei wird sie ruhiger und es
nimmt ihr die Angst. Wenn sie morgens nach dem Frihstick noch im Bett liegt,
reagiert sie auf Gebete und Hande halten véllig entspannt. Neulich hatte sie Tra-
nen in den Augen. In dem Moment hatte ich fast mitweinen kénnen, weil es mich
unheimlich berdhrt hat und mir wieder neu bewusst wurde, dass noch viel mehr im
Menschen steckt wie ich es oft empfunden habe.

Frau R.: hat eine Demenz, kann keine zusammenhangenden Satze sprechen, teilt
sich oft durch ,Schreien” mit, antwortet auf Fragen nicht adaquat, kann mit der
Pflegekraft einige Schritte gehen, ist dabei sehr unsicher und angstlich. Wenn ich
sie abends zu Bett bringe, schreit sie haufig, dabei ist der Grund flr das Schreien
nicht bekannt.

Wenn sie im Bett liegt, bete ich mit ihr das ,Vater unser®. Schon am ersten Abend
faltete sie automatisch ihre Hande, obwohl ich sie nicht dazu aufgefordert habe.
Dann schaut sie mich mit einer sehr erwartenden Haltung an und wird ruhig. Ich
habe sie anschlieRend gefragt, ob ich noch etwas beten soll, dann sagte sie ganz
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Erlebnisse und Erfahrungen mit christlicher Alltags spiritualitat
in einem Zeitraum von drei Wochen

bei Menschen mit mittelschwerer Demenz

deutlich und laut ,nein". Erstaunt war ich, dass sie sich danach bei mir firs Beten
ganz selbstverstandlich bedankt hat.

Im Team ist bekannt, dass ich mit einigen Bewohnern bete. Negatives dabei ist
mir nicht aufgefallen. Alle Kollegen reagieren sehr positiv darauf. Manch einer er-
zahlte mir dann, dass er es bei dem ein oder anderen Bewohner auch praktiziert,
meistens am Abend beim ins Bett bringen. Die Kollegen, die wenig davon halten,
verhalten sich aufRerst tolerant. Uber all diese Reaktionen war ich sehr erstaunt.
Wenn ich im Speisesaal bin und das Essen austeile, bete ich davor oder muntere
Bewohner dazu auf ein Gebet zu sprechen. Neulich sagte eine Ehrenamtliche,
dass es irgendwo auch ein Gebetskasten gibt mit schonen Gebeten. Daraufhin hat
sich die Dame von der Aktivierung gleich auf die Suche gemacht und mir den Ge-
betskasten bereitgestellt. Alle Bewohner reagieren positiv auf die Tischgebete.
Eine Bewohnerin verweigert das Beten, also méchte nie ein Gebet sprechen, faltet
jedoch trotzdem immer ihre Hande und betet mit. Auch Angehdrige, die taglich am
Abend kommen, machen ihre Leute aufs Gebet und auf die Ruhe aufmerksam.
Das Beten vor dem Essen habe ich ohne vorherige Ankiindigung im Team einge-
fuhrt. Bei einigen Kollegen habe ich nun schon erlebt, dass sie beten, wenn ich
zum Essen eingeben in die Zimmer gehe. Im ersten Moment kostet es etwas Mut
und Uberwindung, doch dann finde ich es eine unheimlich schone Sache.

Seit neustem hat sich bei uns im Haus eine Seelsorgegruppe gebildet, an der ich
nun auch teilnehmen darf. Es wird also daran gearbeitet, christliche Spiritualitat im
Alltag umzusetzen, z. B., dass in Zukunft ein Gottesdienst stattfinden soll, bei dem
an die Verstorbenen gedacht wird. Ich habe es bei meiner Anleiterin angespro-
chen, dass ich sehr gerne bei den Terminen dabei sein mdchte. Vor ein paar Ta-
gen hat mich nun endlich die Hausleiterin darauf angesprochen, weil sie auch mit-
bekommen hat, dass wir an diesem Projekt arbeiten.
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Erlebnisse und Erfahrungen mit christlicher Alltags spiritualitat
in einem Zeitraum von drei Wochen

bei Menschen mit mittelschwerer Demenz
Erfahrungsbericht ,Eigene Auseinandersetzung mit re ligidsen Ritualen®

Meine Erfahrungen sammelte ich in meinem Auf3eneinsatz auf einem beschutzen-
den Wohnbereich. Fur mich war es schwer sich mit dem Thema auseinander zu
setzen. Da ich nicht viel Uber Gebete weil oder wie ich eigentlich damit umgehen
soll. Zuerst habe ich mir Rat bei den Kollegen geholt. So, dass sie mir sagen
konnten, wie ich mit diesem Thema umgehen soll. Bei den Kollegen in der Einrich-
tung werden jeden Tag religiose Rituale durchgefihrt.

Morgens werden kirchliche Lieder mit den Bewohnern gesungen und mittags wird
immer ein Tischgebet gesprochen.

Am Abend wird eine Geschichte vorgelesen und ein Gute Nacht Lied gesungen.
Diese Rituale werden jeden Tag von den Pflegekraften durchgeftihrt.

Fur mich war es schwer sich erst mal in die Lage zu versetzen. Wie fuhre ich die-
se Gebete oder Lieder selber durch? Da ich ja keine Gebete und Lieder kenne.

Meine Kollegen halfen mir dabei, diese kennen zu lernen. Sie zeigten mir, wie ich
das machen kann und leiteten mich bei der Umsetzung dieser Rituale an.

Ich sollte halt ruhig und langsam reden und die Bewohner darauf hinweisen, dass
ich ein Gebet oder ein Lied vortrage.

Ich schaute zwei- oder dreimal bei einem Kollegen zu, um mir einen Uberblick zu
verschaffen.

Die nachsten Tage versuchte ich mein Glick dann alleine. Und ich fuhlte mich
schon schnell viel sicherer und meine Angst ging langsam zurtck.

Durch meine Kollegen habe ich viel gelernt und einige neue Erfahrungen gesam-

melt. So kann ich auf diese spater auch einmal darauf zurtckgreifen und ich weifl3
wie ich es umsetzen muss.
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Erlebnisse und Erfahrungen mit christlicher Alltags spiritualitat
in einem Zeitraum von drei Wochen

bei Menschen mit mittelschwerer Demenz
Erfahrungsbericht ,Das Vater unser*

Mit einer dementiell erkrankten Bewohnerin habe am Anfang nur ich und dann
auch meine Kollegen, jeden Abend vor dem schlafen gehen das ,Vater unser” ge-
sprochen.

Aus der Biografie habe ich entnommen, dass sie immer schon sehr religios lebte
und friher auch regelmalig die evangelischen Gottesdienste in ihrem friheren
Wohnort besuchte.

Der Glauben und das Beten sind ihr sehr wichtig, und sie betete immer regelméa-
Big, doch nach ihrem Heimeinzug hat sich das dann verandert, warum konnte sie
mir nicht sagen.

Durch diese Vorgeschichte, die ich von Kollegen und - wie schon erwahnt - aus
der Biografie entnommen habe, dachte ich mir: ,Diese Situation mochte ich an-
dern®, und habe dann einige Gesprache mit der Bewohnerin gefihrt. Ich achtete
bei den Gespréachen darauf, dass sie mehr aus der Situation entstehen und nicht
so unpersonlich sind. Denn ich kann nur von meiner eigenen Erfahrung heraus
sprechen, dass man Uber Religion und Glauben nicht mit jedem spricht. Das
kommt einfach daher, dass man oft schief angeguckt wird, wenn man sagt, dass
man in die Kirche geht und das war friher - denke ich - wahrscheinlich noch
schlimmer als heute.

Auf jeden Fall sind wir dann bei einem Gespréch, als ich die Bewohnerin ins Bett
brachte, auf dieses Thema gekommen. Ich merkte gleich, dass es ihr Freude be-
reitete dartiber zu sprechen und sie merkte, dass ihr jemand zuhért und sie je-
manden hat, den es interessiert. Sie erzahlte von friher und von ihren Gewohn-
heiten den Glauben in ihren Tagesablauf mit einzubeziehen oder zu integrieren.
Unter anderem dann auch, dass sie immer jeden Abend das ,Unser Vater* ge-
sprochen hat bevor sie ins Bett ging. Das war fur mich dann ein Punkt, an dem ich
ansetzen musste, dachte ich fur mich.

Also fragte ich die Bewohnerin, ob sie das nicht wieder machen mdéchte und sie
willigte sofort ein. Sie sagte alleine kénne sie es nicht, weil sie sich bei dem Text
nicht ganz sicher ist, also habe ich es mit ihr zusammen gesprochen. Sie war da-
nach richtig glicklich und strahlte Gber das ganze Gesicht.

Seit diesem Abend haben entweder meine Kollegen oder ich mit ihr das ,Vater
unser“ gesprochen.
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Erlebnisse und Erfahrungen mit christlicher Alltags spiritualitat
in einem Zeitraum von drei Wochen

bei Menschen mit mittelschwerer Demenz

Gedanken und Meinung

Von der Bewohnerin:

Die Bewohnerin war froh, dass ihre Gewohnheit wieder da war, und dass sie ihren
Glauben leben kann, dass es akzeptiert wird. Sie freute sich nun immer schon
sehr darauf, dass sie ins Bett gebracht wird. Viel dartiber gesprochen hat sie dann
aber nicht mehr, doch man merkte einfach schon durch Beobachtung ihres Verhal-
tens, dass sie sich wohl fuhlt und, dass es ihr Freude bereitet.

Ich habe das Ritual mit ihr sozusagen wiederaufleben lassen und habe es 3 Wo-
chen beobachtet, es wird aber weiterhin mit ihr jeden Abend durchgefthrt.

Von den Kollegen:

Dazu muss ich sagen, dass ich diese Praxisaufgabe auf dem Demenzwohnbe-
reich in meiner Einrichtung durchgefihrt habe, weil ich in diesem Praxisblock dort
meinen Aul3eneinsatz hatte.

Als ich den Kollegen davon erzahlt habe, waren sie erst verwundert, aber sie ha-
ben alle gesagt, dass sie mich dabei unterstiitzen und das Ritual auch mit der Be-
wohnerin durchfiihren werden und das haben sie auch getan. Fir einige war es
fremd, aber sie zeigten wirklich alle daran Bereitschaft, bei den Bewohnern ihre
Rituale und Gewohnheiten zu erhalten und sie mit ihnen durchzufiihren, obwohl
sie es nicht gewohnt sind, da wir ja keine kirchliche Einrichtung sind bzw. keinen
kirchlichen Trager haben.

Meine eigene Meinung:

Da ich selber glaubig bin und auch regelmélig - sofern es die Arbeitszeiten zulas-
sen - in den Gottesdienst gehe, jedoch nicht evangelisch, hatte ich keine grofl3en
Probleme ein religioses Ritual durchzufiihren. Ich habe selber auch erst lernen
mussen dariber offen zu sprechen und kann es auch heute oft noch nicht. Doch
ich glaube, ich habe der Bewohnerin Mut gemacht ihre Gewohnheiten zuzulassen
und sie zu sagen. Fur die Kollegen war es ja - wie schon erwéhnt - zwar neu, aber
ich habe gemerkt, dass sie dann auch anders dariber nachgedacht haben. Ich
habe auch von der Diskussion erzahlt, die wir in der Schule hatten. Dartber, ob
man fur verschiedene Religionen offen sein muss in diesem Beruf und ob man mit
Bewohnern, die einer anderen Religion angehoren, wie man selbst, dessen Ritua-
le durchfihren soll. Sie waren erstaunlicherweise alle der gleichen Meinung und
meinten ja, dass man das sollte. Da man ja auch auf verschiedene Staatsangeh6-
rigkeiten eingeht und auf jede/ jeden Bewohner/in auch individuell eingeht.

Sie sahen darin also keinerlei Probleme. Meine Meinung ist die selbe und ich bin
immer wieder offen fir Neues und werde auch immer auf alle eingehen und sie in
ihren Gewohnheiten und Ritualen unterstitzen und ihnen dabei helfen sie durch
zufiihren. Und ich denke je mehr man das macht und es einfach in den Tagesab-
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bei Menschen mit mittelschwerer Demenz

lauf mit integriert, desto einfacher wird es und man denkt irgendwann gar nicht
mehr dartber nach.
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Erlebnisse und Erfahrungen mit christlicher Alltags spiritualitat
in einem Zeitraum von drei Wochen

bei Menschen mit mittelschwerer Demenz

Erfahrungsbericht ,Sich religiose Rituale (zu-)trau en

Gleich zu Anfang der ersten Praxiswoche habe ich tberlegt, bei wem ich was und
wie durchfiihren konnte. Ich fand das ziemlich schwer herauszufinden, wer wohl
welche Rituale hat oder hatte. Jedenfalls habe ich einfach mal ein paar Tage ge-
wartet, um zu sehen, ob ich irgendwas zufallig herausfinden wirde. Nach 3 Tagen
erzahlte uns die Nachtwache, dass Fr. H. jetzt schon seit ein paar Nachten, stun-
denlang durch die Gange lauft, ihr Zimmer sucht und teilweise sehr unruhig und
weinerlich ist. Fr.H. hat die Diagnose mittelschwere Demenz und ist 84 Jahre alt.

Ich hatte 2 Tage danach Spatdienst und dachte einfach, ich probiere es aus mit ihr
Zu singen, so dass sie zur Ruhe kommt und ein Ritual hat. So wie vielleicht schon
damals, in ihrer Kindheit.

Also habe ich meine Kollegen tber mein Vorhaben aufgeklart, so dass sie mir Zeit
daflr gaben und ich in Ruhe alles ,ausprobieren” konnte. Ich ging zu Fr. H. ins
Zimmer. Sie war gerade dabei ihren Schrank nach dem fehlenden Geldbeutel zu
durchforsten. Dabei konnte ich dann auch gleich Validation anwenden, was auch
gut funktionierte. Als sie sich dann umgezogen hatte und auf ihrem Bett lag, wi-
ckelte ich ihre Beine ab und fragte sie nach Liedern oder Gebeten, die sie kannte.
Ich schlug ihr vor ,Guten Abend, gute Nacht” zu singen. Sie fand es am Anfang
etwas albern und ungewohnt, aber schlie3lich willigte sie ein. Fir mich war es
wohl genauso ungewohnt, aber ich nahm all meinen Mut zusammen und stimmte
das Lied an. Ich kniete mich zu ihr ans Bett, hielt ihre Hand und wir sangen ge-
meinsam. Ich merkte wie sie etwas ruhiger wurde. Nach dem Singen sagte sie zu
mir, dass sie gedacht hatte es ware Mittag, aber jetzt hatte sie gemerkt, dass es
Abend sei und sie jetzt schlafen werde. Das war fur mich schon ein kleiner Erfolg,
dass sie mir das erzahlt hatte.

Am nachsten Tag bekam ich die Rickmeldung von der Nachtwache, dass Fr. H.
die ganze Nacht durchgeschlafen hatte. Dass das so schnell geht, hatte ich nicht
gedacht. Also machte ich dieses Ritual von nun an jeden Tag. Und wenn ich nicht
da war (also frei hatte oder in der Frihschicht war) habe ich Kollegen darum gebe-
ten mit Fr. H. zu singen. Von Vielen bekam ich ablehnende Antworten, wie: ,daftr
habe ich keine Zeit", ,ich kann nicht singen®, ,so ein Quatsch®, etc. diese Ableh-
nung hatte ich gar nicht erwartet. Aber ich tGberredete 2-3 und die sind dann auch
wirklich gegangen und haben - wenn auch widerwillig - gesungen.

Tagelang horte ich nur Lob von der Nachtwache, die sichtlich erleichtert war, dass
Fr. H. nachts nicht mehr durch die Génge ,geisterte”.

Nach vielen Tagen (ich weil3 nicht genau, wann es war) bin ich abends wieder zu
Fr.H. reingegangen. Sie war aufgel6st, weinerlich und einfach nicht zu beruhigen.
Ich habe mich zu ihr hingesetzt ihre Hand gehalten und ihr einfach eine Weile zu-
gehort und mit ihr geredet bzw. sie validiert. Plotzlich erzahlte sie mir, dass sie es
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merkt, dass sie viele Dinge vergisst, manchmal fallen ihr die Dinge wieder ein, a-
ber nur kurz und dann vergisst sie wieder alles. Es macht sie traurig und es ist so
schwer fir sie. Dieser Moment, in dem sie mich irgendwie in ihre Welt hat schauen
lassen, hat mich ganz schon beeindruckt. Alles was sie sagte, erzahlten ihre Ge-
fuhle, als wirde sie Uber alles Bescheid wissen - aber eben nur fur diesen kurzen
Moment. Das habe ich seit ich in der Pflege bin noch nicht erlebt und dann wusste
ich, dass ich alles richtig gemacht hatte, dass ich etwas erreicht hatte. Sie hatte
Vertrauen zu mir und sie fuhlte sich verstanden. Als ich an diesem Abend mit ihr
sang, drickte sie meine Hand und sagte: ,lhr wisst schon was mir gut tut, nicht
wahr?“ Sie wirkte richtig zufrieden.

Inzwischen bin ich nicht mehr so oft bei ihr abends, aber ich weil3, dass viele Kol-
legen (nicht alle!!) dieses Ritual weiterfiihren.

Ich habe noch andere Dinge ausprobiert, zum Beispiel habe ich mit mehreren Be-
wohnern abends oder morgens gebetet, und mir so selbst ein paar Gebete ange-
eignet. Durch verschiedene Situationen in meinem Leben habe ich eigentlich den
Glauben an Gott verloren. Aber in den letzten Wochen habe ich wieder sehr viel
dariiber nachgedacht. Ich habe eine Bewohnerin kennen gelernt, die nur noch ih-
ren Glauben hat und sehr zufrieden ist, mit dem was sie hat. Ich habe mich lange
mit ihr dartber unterhalten. Ich habe ihr auch aus der Bibel vorgelesen, obwohl ich
nicht glaube. Aber es ist fur mich vollig in Ordnung. Es fallt mir nicht schwer, denn
ich bewundere solche Menschen, die glauben kdnnen. Jedenfalls habe ich mich
wieder etwas mehr mit diesem Thema beschaftigt und auseinandergesetzt und ich
denke auch, dass das eine wichtige Erfahrung war.

Was ich bemerkt habe ist, dass viele Bewohner kleine Rituale beibehalten ohne
dass wir es merken, was schade ist. Eine Bewohnerin, Fr. F., betet immer wenn
sie alleine im Bett liegt. Ich habe mich dann einfach dazugesetzt und mit ihr zu-
sammen gebetet, was sie sehr gefreut hat, weil sie sich immer sehr alleine fihlte.

Aber so einen sichtlichen Erfolg wie bei Fr. H. haben die anderen Rituale nicht
gebracht. Ich fand es toll die Veranderung in den paar Wochen zu sehen. Die Ver-
anderung, die ich (mit mehr oder weniger der Unterstiitzung meines Teams) ge-
bracht habe. Aber ich denke ich habe gesehen, wie wichtig es ist Rituale zu haben
und was sie bezwecken konnen: Sicherheit und Struktur.
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Erfahrungsbericht ,Beten mit dem Gebetswirfel*

Das Beten mit dem Gebetswiirfel taglich vor dem Mittag— und Abendessen fand
ich personlich gut. Ich habe nie vergessen zu beten, habe mir den Wirfel auf den
Schrank im Speisesaal gelegt, damit ich ihn beim Vorbeilaufen immer sehe. Ich
personlich bete nie, aber es ist mir nicht schwergefallen mit unseren Bewohnern
zu beten. An manchen Tagen wurde ich von den Bewohnern hingewiesen, das
Beten nicht zu vergessen. Téaglich durfte jemand anders wurfeln. Die Bewohner,
die noch selbstandig lesen kdnnen, durften das Gebet bei Tisch sagen. An jedem
Tisch wurde einmal gebetet. Die Bewohner waren dabei sehr ruhig und hérten mir
zu, viele machten sogar die Augen zu und beteten mit. Vor dem Frihsttick konn-
ten wir nicht beten, weil jeder Bewohner unterschiedlich zum Frihstick kommt.

Alle Kollegen fanden es gut, dass ich das mache. Sie beteten zum Teil mit. Man-
che waren auch sehr ungeduldig.
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Erlebnisse und Erfahrungen mit christlicher Alltags spiritualitat
in einem Zeitraum von drei Wochen

bei Menschen mit mittelschwerer Demenz
Erfahrungsbericht ,Da kommt ja mein Schatz"

Bewohnerin:

Fr. H. ist bettlagerig und darf laut Arzt nicht mobilisiert werden, da sie kollabiert.
Sie hat eine mittelschwere Demenz laut MMST, weil3 aber, dass sie den ganzen
Tag im Bett liegen muss und klagt daher oft tber Langeweile. Sie klingelt sehr oft -
in einer Schicht bis zu 15-mal. Meistens méchte sie dann auf die Toilette oder
weil3 nicht mehr, wieso sie geklingelt hat.

Ritual:

Ich habe mit ihr gesungen (,die Gedanken sind frei*) oder das ,Wort zum Tag" aus
ihrem Kalender gelesen. Dies habe ich entweder am Vormittag oder am Nachmit-
tag gemacht, wenn sie haufig geklingelt hat. In der Spatschicht habe ich vor dem
schlafen gehen mit ihr die Lieder ,Guten Abend, Gute Nacht" oder ,Ade zur guten
Nacht" gesungen. Der Zeitaufwand war zwischen 10 und 20 Minuten.

Auswertung:

Die Bewohnerin hat in den Schichten, in denen ich mich mit ihr beschéftigt habe
deutlich weniger geklingelt. Sie wirkte ausgeglichener und lachelte viel mehr. Sie
hat mich unter allen Pflegekraften erkannt und hat immer nur mich mit dem Satz
begrufdt: ,Da kommt ja mein Schatz wieder, der immer so gut zu mir ist.”

Fur mich waren die ersten 2-3-mal, als ich bei ihr war, ungewohnt. Nicht das Sin-
gen, sondern das Vorlesen vom Wort zum Tag. Da ich solche christlichen Texte
nicht gewohnt bin. Aber die Unsicherheit hat sich gelegt, da die Bewohnerin nicht
Uber die Texte an sich reden wollte, sondern sie hat mir dann &hnliche Situationen
aus ihrem Leben erzéhlt, sowohl positive als auch negative.

Die Mitarbeiter auf meinem Wohnbereich fanden es zwar alle ganz toll was ich mit
Frau H. mache, aber selbst versuchen wollte es keiner, denn dazu ist ja keine Zeit,
wenn man zu zweit in der Spatschicht arbeitet. Aber, dass es mehr Zeit kostet 15-
mal auf die Glocke zu gehen, wollte keiner verstehen.

Ich habe immer nur gehdrt, dass dazu keine Zeit ist oder ,Ich singe doch nicht!”.

Ich war am meisten dartber enttauscht, dass es nicht mal wenigstens einer ver-
sucht hat.

Ich bin aber froh, dass ich es versucht habe, denn das Geflhl wie zufrieden die
Bewohnerin waren, weil ich flr sie Zeit hatte, konnte mir keiner mehr nehmen.

Und ich werde auch weiterhin mit ihr lesen und singen.
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Erlebnisse und Erfahrungen mit christlicher Alltags spiritualitat
in einem Zeitraum von drei Wochen

bei Menschen mit mittelschwerer Demenz
Erfahrungsbericht ,,Sinn von Gebeten*

Da viele altere Menschen Rituale haben, ist es wichtig zu wissen, was sie friher
fur einen Tagesablauf hatten. Da man Vieles nicht weil3, schaut man in den Bio-
grafien nach oder man fragt Angehorige, aber zu aller erst den Bewohner, soweit
er noch in der Lage dazu ist, sich zu auf3ern und zu sprechen.

Was man mit vielen machen konnte oder einige selbst tun kdnnen, ist taglich zu
beten. Denn viele Bewohner sind Kirchgadnger und haben eine Konfession. Eine
Bewohnerin, die sehr unruhig ist und viel auf dem Wohnbereich umher lauft, habe
ich abends mal zur Seite genommen und versucht mit ihr zu beten. Was anfangs
gar nicht klappte, ging es beim 2. und 3. Mal umso besser, da sie gern in die Kir-
che ging und sehr gerne betete. Da sie demenziell erkrankt ist und ich es deshalb
gar nicht erwartet habe, war ich dann umso erstaunter, wie klar und deutlich sie
das Gebet sprach und ganz ruhig und entspannt neben mir sal3. Seitdem ist es ein
festes Ritual abends vor dem schlafen gehen mit dieser Person zu beten.

Eine weitere wichtige Erfahrung habe ich gemacht kurz vor dem Mittagessen mit
den Bewohnern zu beten, anfangs ging es kaum, da viele unruhig waren und eini-
ge erst genau um 12 Uhr zum Tisch gekommen sind. Aber da ich nicht so schnell
aufgab, machte ich es jeden Tag und jedes Mal wurde es ruhiger und alle kamen
kurz vor 12 Uhr und beteten zusammen mit mir.

Da es jetzt ein wichtiger Bestandteil der Bewohner ist, kdnnen sie es kaum abwar-
ten jeden Tag zu beten.

Da es mir nicht immer gelang zu beten, bat ich meine Kollegen es weiter zu fth-
ren, die am Anfang kein Verstandnis dafur hatten und mir die kalte Schulter zeig-
ten. Da aber meine Wohnbereichsleitung voll und ganz hinter mir stand, war es
dann kein Problem es den Kollegen zu uberlassen. Sie machen es mittlerweile
selbst und falls es ein Kollege vergisst, erinnert immer ein Bewohner daran, dass
heute noch nicht gebetet wurde.

Fur mich hat es anfangs keinen Sinn gemacht zu beten, da ich es selber nicht ma-
che und auch keinen Glauben habe. Ich hatte keine Lust zu beten oder geschwei-
ge denn zu singen. Aber wenn ich so zuriickschaue und sehe wie es dem Bewoh-
nern gut tut, habe ich jetzt Gberhaupt kein Problem mehr zu beten oder andere
christliche Rituale durchzufiihren.
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Erlebnisse und Erfahrungen mit christlicher Alltags spiritualitat
in einem Zeitraum von drei Wochen

bei Menschen mit mittelschwerer Demenz
Erfahrungsbericht ,In den ersten Tagen musste ich m it mir kAmpfen*

1. Woche:

Im Alltag einer Altenpflegerin begegnet man taglich Bewohnern, die sich alleine
schon, wenn es darum geht abends ins Bett zu gehen, vollig quer stellen. Ich habe
versucht tber eine Woche hinweg mit Gebeten und Gesang diese Art von Ableh-
nung zu bewaéltigen. Das sogenannte Problem betrifft 3 Bewohner: Frau S., Frau
M., und Frau D. Ich habe meine Erfahrungen in Form eines Tagebuches zu den
oben genannten Bewohnern geschildert.

Frau S.

Frau S. ist eine ,bekannte* Bewohnerin, wenn es darum geht ins Bett zu gehen
und zu schlafen. Kollegen wie auch mir fallt es schwer diese Art von Problem in
den Griff zu bekommen. Es ist jeden Abend nervlich belastend fur Pfleger und
Bewohner.

Ich habe mit Gesang und Gebeten versucht das Vertrauen der Bewohnerin zu
gewinnen. Anfangs stiel3 ich weiterhin auf Aggressionen und Ablehnung. Ab dem
3. Tag ging Fr. S. mit Hilfe des Gesangs selbststandig zu Bett, stand allerdings
kurze Zeit darauf schon wieder auf. Ab dem 4. Tag gelang es mir durch christliche
Lieder Fr. S. zu Uberzeugen. Sie hatte eine gewisse Art von Vertrauen gefasst.
Das anschlieRende Gebet, gemeinsam mit dem Bewohner fuhrte zu gro3em Er-
folg. Fr. S. verliel3 seitdem nicht mehr das Bett und schlief den Rest der Woche
zur Freude aller ohne Probleme durch. Und das alles dank dieser Art von Konzept.
Dieser Erfolg begeisterte nicht nur mich, sondern auch den Rest der Kollegen.
Gesang und Gebet ist bei Fr. S. nun ein bestehendes Ritual, das von mir bzw. den
Kollegen taglich vollzogen wird. Naturlich besteht die néchtliche Unruhe bei der
Bewohnerin weiterhin, aber das Wichtigste ist der Gesang und das Gebet, das
meinen Kollegen und mir die Arbeit und die Betreuung dieser Bewohnerin erleich-
tern.

Frau M:

Sie ist eine Bewohnerin, die meist sehr weinerlich ist und oft zu Schreikrdmpfen
neigt. Ihre Winsche und Beditrfnisse wahr zu machen fallt haufig schwer, da sie
sehr leise, schnell und undeutlich spricht. Die meiste Zeit des Tages weint und
schreit sie klaglich und halt dabei ihre Hande verkrampft zusammen. Auf die Fra-
ge, was sie denn so bedriickt, reagiert sie meistens durch verstarktes Weinen und
Schreien. Der Versuch sie durch ein Lied zu beruhigen, blieb ohne Erfolg. Erst
beim Einbringen eines Gebetes reagierte sie und schaute mich mit groRen Augen
an. Sie horte auf mit Weinen und Schreien und verkrampfte nicht mehr so stark
mit ihren Handen. Sie hoérte mir zu und entspannte sich. Eine Woche lang betete
ich mit ihr taglich, wenn sie schrie und weinte. Der Erfolg war, dass sie in dieser
Phase ruhig und entspannt war. Dies berthrte mich sehr. Leider war und bin ich
die einzige, die sich diese Zeit nimmt, um mit ihr zu beten.
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bei Menschen mit mittelschwerer Demenz

Frau D:

Sie ist eine sehr ruhige und nachdenkliche Frau. Sie zieht sich meist zurtick wirkt
bei Aktivierungen wie Spielen meist nicht mit. Bei uns ist es tblich vor dem Mittag-
essen ein Gebet zu sprechen. Ich versuchte sie mit einzubeziehen und bat sie,
das Gesprach zu sprechen. Sie bekam ein Lacheln ins Gesicht und sprach das
Gebet laut und deutlich. Das Lacheln hielt die ganze Zeit wahrend des Essens,
was mich sehr glicklich machte. Nach dem Essen gab ich ihr ein Gesangbuch in
die Hand und fragte héflich, ob sie ein Lied anstimmen mdchte. Ohne zu zégern
schlug sie das Buch auf und fing an zu singen, es dauert nicht lange, bis alle Be-
wohner mitsangen. Es war eine sehr harmonische Atmosphare im Raum, die mich
sehr bewegte. Die Aktivierung fur Fr. D. wurde nun dementsprechend flir sie ges-
taltet. Das Lacheln bei Fr. D., das seither besteht, ist eine grof3e Bestatigung fur
mich und eine grofRe Freude.

Reaktionen und Gefuhle nach und wahrend der 3 Woche n

In den ersten Tagen musste ich mit mir kdmpfen. Ich wusste nicht wie Bewohner,
Angehdrige und Kollegen auf Gesang und Gebete reagieren wurden. Fur mich war
es eine neue Erfahrung regelmaRig zu singen und zu beten. Kollegen reagierten
anfangs mit Witzen dartber. Fur sie war es ein zu hoher Aufwand von Zeit neben
der vielen Arbeit. Doch mit der Zeit wurde klar, dass ein Gebet oder ein Lied viel
Arbeit und Zeit sparten, da die Bewohner viel entgegenkommender reagierten,
wenn es um Anweisungen oder Wissen ging. Mittlerweile benutzten die meisten
Kollegen Lieder und Gebete, weil auch sie erfahren haben, dass es den meisten
Bewohnern sehr viel Freude macht. Es hat mich manchmal zu Tranen geruhrt,
wenn ich sah das verschlossene Bewohner aus sich heraus kamen, nur wegen
einem Gebet. Ich habe viel gelernt und verstanden. Alltagspiritualitat bewirkt so
viel bei Menschen. Es bringt sie Gott ndher und das macht sie glicklich und zu-
frieden. Ich bin offener und sensibler fir diese Dinge geworden. Ich hoffe daher,
dass durch unser Projekt Kollegen und Angehdrige dies auch erkennen und offe-
ner dafir werden.
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Erfahrungsbericht ,Den Bewohnern etwas zurtick geben

Als erstes Mal, muss ich sagen, dass es mir sehr viel Spal3 gemacht hat, ein
christliches Ritual mit meinen Bewohnern durch zu fuhren. Sie geben mir im tagli-
chen Umgang miteinander so viel, da bin ich sehr froh, dass ich ihnen auch etwas
zuruickgeben kann.

Bei uns war es bis vor einem halben Jahr normal, dass vor dem Mittagessen ein
Gebet gesprochen wurde. Ich habe es nach dem letzten Schulblock wiedereinge-
fuhrt. FUr die Bewohner war es sehr wichtig, dass dieser Teil wieder stattfindet.

Einige sagten mir, dass sie sehr froh sind, dass wieder gebetet wird. Ein paar freu-
ten sich fast jeden Tag auf das Gebet. Es erinnert sie an die Vergangenheit. An
Gute Zeiten, als sie noch Zuhause vor dem Essen gebetet haben, erzahlten sie
mir.

Die Gebete werden immer von Bewohnern aus einer Gebetsbox herausgesucht
und dann von ihnen gebetet. Meistens ist es der gleiche Bewohner, der das Gebet
vorliest. Die meisten Bewohner beten mit, sobald sie das Gebet kennen. Dann gibt
es ein paar andere Bewohner, die einfach nur ruhig zuhoéren. Die Bewohner, die
die meiste Zeit des Tages unruhig sind, werden meistens ganz ruhig und ich den-
ke mir, dass sie das Gebet innerlich vielleicht mit beten. Manchmal sagen sie am
Ende des Gebets Amen.

Die Bewohner, die mit der Kirche nichts zu tun haben, blieben trotzdem sitzen und
sagten nach dem Gebet sogar Amen. Es kam nie vor, in der Zeit in der ich dabei
war, dass irgendein Bewohner aufgestanden ist und weggegangen ist. Das fand
ich wirklich eine sehr faire Geste, von diesen Bewohnern.

Auch ich, habe mich dabei ertappt, obwohl ich auch nicht der Glaubigste bin; habe
wahrend des Gebets in mich hineingeschaut und mitgebetet. Ich bin richtig in mich
gegangen. Vielleicht, um selber mal mit ,der Macht der Gebete" (Aussage einer
Bewohnerin) in Berihrung zu kommen. Vielleicht war es aber auch einfach der
Respekt, den ich meinen Bewohnern entgegenbringe. Ich weild es nicht genau.
Meine Bewohner respektieren mich so wie ich bin als Pflegekraft, mit all meinen
Marotten und meiner - vielleicht nenne ich es mal: Durchgeknalltheit - und mein
anders sein als all die anderen Mitarbeiter, da finde ich, dass ich ihnen den Re-
spekt, den sie sowieso schon verdient haben, auch entgegenbringen kann. Egal,
was ich personlich davon halte.

Andere Pflegekrafte beteten ebenso mit, wie ich. Andere machten einfach ihr Ding

weiter, ohne wirklich daran teilzuhaben. Ich denke mal, sie wollen nicht wirklich

was mit Glauben zu tun haben. Aber ich weil3 es nicht. Und irgendwie - muss ich

ganz ehrlich sagen - interessiert es mich nicht, warum sie es so machten wie sie

es gemacht haben. Die Pflegekrafte, die teilgenommen haben, die haben es gerne
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gemacht, fur sich und vor allem fiir die Bewohner. Den Bewohnern hat es ebenso
gut gefallen und sie sagten mir, dass es friher schon ein wichtiges Ritual in ihrem
Leben war und sie sich freuen, dass wir es wieder machen. Ich personlich finde es
auch sehr schon, dass wir gemeinsam beim Mittagessen ein Gebet sprechen. Es
vermittelt fr mich nach auf3en hin, eine Verbundenheit zwischen uns Pflegern und
unseren Bewohnern. Ich hoffe, dass wir dieses Ritual so beibehalten wird wie wir
es in der letzten Zeit umgesetzt haben.

Ich habe in diesem Praxisblock so viel positives Feedback von meinen Bewohnern
bekommen, wie noch nie. Jeder freute sich, wenn ich kam, machte mir Kompli-
mente oder sagte meinen Kollegen Komplimente tber mich. Mich macht dies eher
verlegen, zeigt aber den anderen Kollegen gegeniber, dass ich - der Schiuler hier
auf dem Wohnbereich - wohl doch einiges richtiger mache, als sie selbst. Denn
das, was sie unter Altenpflege verstehen, geht mit meiner Vorstellung weit ausein-
ander. In meinen Augen hat Altenpflege was mit alten Menschen zu tun. Aber das
gehort hier jetzt nicht her und ist ein anderes Thema, auf das ich nicht naher ein-
gehen werde.
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