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VON BETTINA RUDERT UND BERND KIEFER

nter dem therapeutischen Tischbe-

such (TTB) versteht man das syste-

matische, zeitlich begrenzte Aufsu-
chen pflegebediirftiger Menschen unter
Einsatz von Medien, die zur Kommunika-
tion anregen. Wobei nicht die Dauer der
Aktivierung fiir thren Erfolg ausschlagge-
bend ist,sondern die Intensitat der Durch-
fithrung (Hand- und Augenkontakt), die
Individualitdt der Zuwendung (ausge-
wihlte Materialien, gezielte Ansprache),
das systematische Vorgehen (jeder im
Raum, reihum) und die Stetigkeit der
Ausfiihrung {moglichst tdglich).

Der TTB ist ein Aktivierungsangebot,
das gut in den pflegerischen und betreu-
erischen Arbeitsalltag integriert sowie
bei jeder Begegnung mit dem Bewohner
an jedem Ort eingesetzt werden kann. So
fallen Zeiten weg, die fiir den Transfer
der Bewohner in andere Raumlichkeiten
(z.B. Therapieraum) bendtigt werden.
Alleine dadurch spart der Mitarbeiter
wertvolle Zeit, die dem Bewohner an an-
derer Stelle zukommen kann.

Positive Begegnung

Die Kurzzeitaktivierung durch den
TTB ist nicht den Mitarbeitern in der
Therapie vorbehalten. Pflegekrafte und
Ehrenamtliche erhalten mit der Methode
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Das vor kurzem erschienene Buch
»Der therapeutische Tischbesuch“
von Bernd Kiefer und Bettina Rudert
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Stetiger Impuls

Immer wieder stellt sich die Frage, wie demenzkranken Menschen
Zuwendung und Wertschatzung vermittelt werden kann, wenn kaum
Zeit zur Verflgung steht. Hilfe verspricht der therapeutische Tisch-
besuch, eine leicht umsetzbare Methode zur Kurzzeitaktivierung

Therapeutischer Tischbesuch: Alltagliche Gegenstande sollen als Bruckenglieder zur

Verstandigung mit Demenzkranken beitragen

ein wirkungsvolles Werkzeug, um mit we-
nig Zeitaufwand Unruhe und Riickzugs-
verhalten bei Bewohnern zu vermindern.
Im Vordergrund stehen dabei positive
Begegnungen, eine anregende Kommu-
nikation und die Steigerung des subjekti-
ven Wohlbefindens sowie der Lebens-
qualitdt der Betreuten.
Getragen wird der TTB durch eine
wertschdtzende Grundhaltung und das
Bestreben, die Kommunikationsfiahig-
keit des alten Menschen zu erhalten. Oft
sind es gerade die kleinen Dinge, die die-
sen Ansatz unterstiitzen. Bereits einfache
nonverbale Gesten wie Licheln oder
Winken konnen das Klima einer kom-
pletten Einrichtung verdndern. Bewirken
kann der therapeutische Tischbesuch
- spirbare Verdnderungen des Klimas
in der Einrichtung;

= die Steigerung von Kommunikations-
fahigkeit, Wohlbefinden und Lebens-
qualitat;

- die Minderung von Regression, Unru-
he und Aggression;

- die AuBerung personlicher Wiinsche
und Beschwerden;
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- die Gewinnung aktueller Kenntnisse
zum Bediirfnisstand;

- eine Erweiterung der Biografiearbeit;

-» Freude und SpaB.

Als TTB-Anwender geben Sie Impulse,
dhnlich wie bei einem Pendel, das Sie an-
stoBBen und das ohne Ihr Zutun eine Wei-
le weiterschwingt. Allerdings werden die-
se Impulse durch die Ansprache und die
eingesetzten Materialien individuell an
den Bewohner angepasst. Hand- und Au-
genkontakt spielen dabei eine entschei-
dende Rolle.

Gezielte Zuwendung

Der Ablauf der Kurzzeitaktivierung
folgt einem einfachen Muster: Nach der
personlichen BegriiBung regen Sie die
Kommunikation an, meist durch kleine
alltidgliche Gegenstiande (Schliisselbund,
Halskette usw.), die als Briickenglied zur
Verstdndigung beitragen. Sie bringen
sozusagen das Gesprachsthema mit. Das
Besondere dieser Gespriche liegt in der
Intensitdt der Durchfiihrung. Sie konzen-
trieren sich dabei ganz auf den Bewohner,



Altenpflege 10/2007

41

Gerontopsychiatrie

diese wenigen Sekunden gehdren aus-
schlieBlich Ihrem Gegeniiber. Genauso
wichtig wie die BegriiBung ist auch die
Verabschiedung, die mit einer iiblichen
Floskel verbunden wird (,,Ich wiinsche
Ihnen noch einen schonen Nachmittag*),
Losen Sie spiirbar den Hiandedruck und
richten Sie sich auf. Sie setzen so einen
klaren Impuls, um die Gespréchssitua-
tion wieder aufzulésen.

Beispiel:
Herr Reger (89 Jahre, Schweifler, schwer-
hérig und demenzkrank) sitzt alleine auf
einem Sofa im Wohnbereich.

TTB-Anwender: ,,Guten Tag, Herr
Reger*, Schulterklopfen, langer kriftiger
Hindedruck und intensiver Augenkon-
takt. , Wie geht’s, wie steht’s?“

Reger: ,, Muss!“

TTB-Anwender: ,, Schauen Sie sich mal
diesen Schliisselbund an!*

Reger: ,, Ganz schon schwer, wofiir sind
die alle?

TTB-Anwender: , Haustiir, Wohnung,
Keller, Briefkasten, Garage und Auto!“

Reger: ,, Ich hatte auch ein schones Wii-
gelchen, einen Mercedes. Der war so lang,
der passte gar nicht in die Garage!“ Ein
Strahlen geht iiber sein Gesicht.
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Innerhalb der im Jahr 2006 begonne-
nen Serie ,,Gerontopsychiatrie” ist
zuletzt in Altenpflege erschienen:

Edda Groenhagen/Hildegard Kriger:
»Die zweite Luft“ (Das Konzept des
Erfahrbaren Atems), Altenpflege
2/07,5.34-36

Jennifer Arndt: ,,Orientierungshilfe*
(Rituale), Altenpflege 4/07, S. 38-40

Barbara Romero: , Ein Rest an
Ressourcen“ (Selbsterhaltungsthe-
rapie), Altenpflege 6/07, S. 34-36

Almut Meyenburg: ,Einfiihlen und
Mitgehen” (Maeutik), Altenpflege
8/07,S. 40-41

Kopien einzelner Texte kdnnen beim
Bicherdienst des Vincentz Network
(Tel.: 0511 -9 91 00 33,

Fax: 05 11 -9 91 00 29, E-Mail:
buecherdienst@vincentz.de) zum
Preis von 1,30 Euro pro Seite zzgl.
Versandkosten angefordert werden.

TTB-Anwender:,, Oh ja (lachen), einen
Mercedes hitte ich auch gerne!*, wieder
kriftiger Hindedruck, , Bis dann, Herr
Reger!”

Reger: ,, Mach’s gut, Junge!“ Bleibt mit
einem Licheln zuriick.

Wenn Sie eine grofere Gruppe aufsu-
chen —z.B. alle Bewohner im Tagesraum
—,sollten Sie systematisch von links nach
rechts vorgehen, so konnen Sie nieman-
den iibersehen. Um die demenzkranken
Menschen besser zu erreichen, setzen Sie
sich unmittelbar vor ihnen in die Hocke
und beginnen behutsam den Kontakt
aufzunehmen - iiber BegriiBung, Augen-
kontakt und Beriihrungen, wie das Hal-
ten und Streicheln der Hénde.

Diese Form der Aktivierung wird
gleichmifBig iiber die Woche verteilt,
wobei die Einheiten meist ein bis zwei
Minuten pro Bewohner nicht iiberschrei-
ten. Die stetige Anwendung bertick-
sichtigt auch die relativ kurze Konzen-
trationsfdhigkeit demenzkranker Men-
schen. Gleichzeitig fithlt sich der Bewoh-
ner beachtet und eingebunden dadurch,
dass die Mitarbeiter nicht einfach vorbei-
gehen, sondern sich ihm kurz und gezielt
zuwenden. Denn auch im hektischen Ar-
beitsalltag ist gerade diese Art der Zu-
wendung immer wieder méglich.

Flexible Anwendung

Selbstverstandlich ldsst sich der TTB
auch an Bett, Rollstuhl oder im ambulan-
ten Einsatz anwenden. Fiir diesen Zweck
werden z. B. Fiihlschniire benutzt, die Sie
als Anwender jederzeit mit sich fithren
konnen. An einem Stiick Schnur oder
Kordel knoten Sie —je nach Bedarf - Mu-
scheln, Knopfe, Wischeklammern oder
Schrauben fest. Die Schniire haben den
Vorteil, dass demenzkranke Bewohner
auch kleine Teile nicht verschlucken kon-
nen. Alternativ konnen Sie sich auch eine
Dose mit ,kleinen Schitzen* fiillen.

Geben Sie den alten Menschen die
Gegenstédnde in die Hand, lassen sie die-
se beriithren und beriechen. Benutzen Sie
einfache Fragen wie ,,Kennen Sie das?“
oder ,,Wozu wurde es genutzt?*“ Lassen
Sie sich vom Ideenfluss lenken, auch
wenn dieser nicht der Realitit, sondern
der Erlebniswelt Ihres Gegeniibers ent-
spricht. Durch die kurzen Gespriche er-

serie

Mit demenzkranken Menschen an-
gemessen umzugehen, ist sicherlich
eine der schwersten Aufgaben im
beruflichen Alltag von Altenpflegern.
Sie mussen den verwirrten alten
Menschen Sicherheit vermitteln,
Angste nehmen, Lebensqualitat er-
moglichen, Warme geben, Wlrde
belassen. Und das alles gleichzeitig.
Unsere neue Serie ,Gerontopsychia-
trie" stelit Ihnen fortan alle zwei Mo-
nate Wege und Methoden vor, Men-
schen mit Demenz auf professionelle
Art und Weise zu betreuen, zu begeg-
nen und zu begleiten.

halten Sie Einblick in die aktuellen Be-
diirfnisse der Bewohner, aber auch hau-
fig wertvolle Informationen zur Biogra-
fie, die wichtig fiir die Ressourcenaktivie-
rung und Problemlosung sein koénnen.
Im Bereich der Pflege liegt der Focus
der Mitarbeiter in der Regel auf den rein
pflegerischen Tatigkeiten und es wird
vergessen, die wichtigen kommunikati-
ven, aber ,selbstverstandlichen Tétig-
keiten zu dokumentieren. Der TTB biin-
delt und systematisiert diese kurzen, ak-
tivierenden, betreuerischen Tatigkeiten
und ermdoglicht so eine zielgerichtete
Pflegeplanung und Nachweisfiihrung.
Damit entsprechen Sie den Anforderun-
gen einer individuellen, fachgerechten,
sozialen Betreuung im Sinne des §43
SGB XI. Der TTB vermittelt, dass wert-
schitzende Therapie nicht zeitaufwindig
sein muss, sondern dass auch kleine Im-
pulse und Aufmerksamkeiten im Alltag
viel bewirken kénnen. @
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