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TTB - der Therapeutische
Tischbesuch

Wertschitzende Kurzzeitaktivierung

Bernd Kiefer, Bettina Rudert

Der in den letzten Jahren stark angestiegene Do-
kumentationsbedarf sowie der héhere Anteil
oftmals zu niedrig eingestufter, schwerstpflege-
bediirftiger und demenzkranker Menschen brin-
gen die Mitarbeiter in der ambulanten und sta-
tiondren Pflege an die Grenzen ihres Zeitpoten-
zials und ihrer Leistungsfihigkeit. Umso mehr
benétigt aber der alte Mensch, um sich geborgen
zu fiihlen und kérperlich und geistig moglichst
mobil zu bleiben, eine kommunikative Einbet-
tung in den Tagesablauf. Genau dieses Ziel ver-
folgt die wertschitzende Kurzzeitaktivierung in
Form des Therapeutischen Tischbesuches. Diese

ist eine leicht erlernbare und im Pflegealltag
einfach umsetzbare therapeutische Methode.

ie therapeutische Zuwen-

dung beschrinkt sich nur

auf ein bis zwei Minuten,
fithrt aber durch den systemati-
schen Einsatz von Impulsen und
intensives, individuell auf den
Menschen abgestimmtes Vorgehen
zu einer Steigerung der Kommuni-
kationsfahigkeit und Lebensqua-
litdt. Dies fihrt zu einem Abbau
von Regression und Unruhe.

Entwicklung des Konzeptes

Die Methode wurde aus der Not
geboren, aus der Erfahrung eines
Praktikums in einem Altenheim,
welches von Bernd Kiefer, einem
der Autoren, absolviert wurde.
Dort saflen im Aufenthaltsraum 25
Bewohner an Tischen - teilweise
doésend, mit dem Kopf und Ober-
korper auf dem Tisch aufgelegt —
oder zusammengesunken auf klei-
nen Sofas am Rand des Raumes.
Das freundliche , Guten Morgen”
wurde kaum registriert. Die Mitar-
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beiterinnen des Altenheimes wa-
ren ratlos: ,Du kannst hier ma-
chen, was du willst, du bekommst
sowieso keine Antwort!”
Unbefriedigt mit dieser Situation,
machte ich mir Gedanken, wie
man die Bewohner erreichen kénn-
te. Es mussten stirkere Reize als
das blofle Griiflen gesendet wer-
den, um die Kopfe der Menschen
wieder aufzurichten: Ab sofort
wurde jeden Morgen jeder Bewoh-
ner mit Handschlag und einer kur-
zen personlichen Ansprache be-
griifdt.

Innerhalb der Gruppe befanden
sich auch mehrere stark demenz-

Definition:

Unter dem Therapeutischen Tischbe-
such (TTB) versteht man das syste-
matische und zeitlich kurz begrenzte
Aufsuchen der pflegebediirftigen
Menschen an ihrem Sitzplatz unter
Einbeziehung kommunikationsanre-

gender Medien.

kranke Menschen und eine Bewoh-
nerin, deren eine Gesichtshalfte ei-
nem Krebsleiden zum Opfer gefal-
len war. Bertihrungsingste waren
aber nicht angebracht. Konsequent
wurden alle Bewohner ohne Aus-
nahme begriilit — Tag fiir Tag. Be-
reits nach ein paar Tagen wurden
einige Bewohner deutlich munte-
rer. Aber worlber soll man tiglich
mit den hochbetagten Menschen
sprechen?

Innerhalb einer Fortbildung hatte
ich die Grundlagen der Multiplen
Stimulierung kennen gelernt, die
bereits in den achtziger Jahren von
Hilarion Petzold entwickelt wur-
de. Der Begriinder dieser Methode
geht unter anderem davon aus,
dass der Mensch tiber ein holografi-
sches Leibgedichtnis verfigt, wel-
ches iber ein so genanntes Inter-
medidrobjekt aktiviert werden kann.
So kann man einem Menschen ei-
nen Tannenzapfen (Intermedidrob-
jekt) in die Hand geben und aus
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seinem Leibgedichtnis heraus ent-
steht vor seinem inneren Auge ein
Wald.

Diese Stimulation weckt Erlebnisap-
petit und gibt den Anstofs fiir weiter-
gehende Gespriche und Aktivitéten.

Mit diesen Erkenntnissen ausge-
stattet, begann ich auf dem Weg
zur Arbeit Kastanien und einige
besonders schon gefirbte Blitter
aufzusammeln, um sie als Interme-
didrobjekte in die Tischbesuche
einzubringen. Die Resonanz war
sehr grof. So benutzte ich auch
Gegenstande, die man stindig bei
sich trdgt. Ich reichte einen Schliis-
selbund weiter und lie} die Bewoh-
ner die einzelnen Schlissel betas-
ten, oder hielt den Damen die eige-
ne Wange hin, um beispielsweise
den Dreitagebart zu beriihren, der
sich wie Schmirgelpapier anfiihlte.
Um die stirker demenzkranken
Menschen zu erreichen, musste
ich mich mit ihnen auf eine Ebene
begeben. Ich begann, den Kontakt
behutsam iiber Berithrungen wie
das Halten und Streicheln der Hin-
de aufzunehmen.
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Ich integrierte Elemente aus der
Gesprichstherapie nach  Rogers.
Einfiithlendes Verstechen (Empathie)
wird mit Hilfe von verbalem und
nonverbalem Spiegeln der Aussa-
gen und Bewegungen zum Aus-
druck gebracht. Dieses ermdglicht
es Thnen, die innere Welt der hoch-
betagten Menschen besser zu ver-
stehen. Dieses einflihlsame Vorge-
hen wird eingebettet in positive
Wertschitzung, sodass der alte
Mensch sich akzeptiert fithlt, un-
abhingig davon, was er duflert oder
wie er handelt. Echtheit (Kon-
gruenz) zeigen Sie als Pflegende
durch eine Ubereinstimmung IThrer
Aussagen mit Tonfall, Mimik, Ges-
tik und Geftihlen. Gerade demenz-
kranke Menschen, die den Sinn Ih-
rer Worte manchmal nicht mehr
begreifen, spuren die dahinterlie-
genden Gefiihle umso deutlicher.
Nach rund zwei Wochen bot sich
ein vollig verdndertes Bild. Nun
riefen die Bewohner bereits von
weitem ,Guten Morgen”, wenn
ich den Aufenthaltsraum betrat
oder winkten eifrig und blickten
mich erwartungsvoll an.

Der Erfolg tiberraschte, da fir jeden
der 25 Bewohner durchschnittlich
nur ein bis zwei Minuten einge-

Fiihischniire und andere
erlebbare Gegenstiinde
sind die so genannten
Intermediiirobjekte, die
gerne eingesetzt werden.

setzt wurden. Daraus ldsst sich ab-
leiten, dass nicht die Dauer der
Aktivierung entscheidend war,
sondern die Intensitdt der Durch-
fithrung, die Individualitit der Zu-
wendung, die systematische Vorge-
hensweise und die Stetigkeit der
Ausfihrung.

Prinzipien des
Therapeutischen Tischbesuchs

1. Intensitit

2. Individualitét

3. Systematische Vorgehensweise
4. Stetigkeit

Aus den Tischbesuchen ergaben
sich folgende Veridnderungen:

B Spirbare Verbesserung des Kli-
mas

M Steigerung von Kommunika-
tionsfahigkeit, Wohlbefinden und
Lebensqualitit

B Minderung von Regression, Un-
ruhe und Aggression

M Personliche Wiinsche und Be-
schwerden wurden gedufdert

B Aktuelle Kenntnisse zum Be-
darfnisstand wurden gewonnen

M Erweiterung der Biographiear-
beit

B Freude und Spaf3.

Zum Ende meiner Ausbildung als
Geronto-Sozialtherapeut fasste ich
die Erkenntnisse in einer Ab-
schlussarbeit unter dem Titel , Der
Therapeutische Tischbesuch (TTB)”
zu einer kleinen therapeutischen
Methode zusammen. Uber die
Grenzen Deutschlands hinaus wur-
de die Methode aber erst nach dem
Erscheinen des Buches ,Mind
Maps in der Altenpflege” bekannt,
in dem der Therapeutische Tisch-
besuch neben anderen Therapiefor-
men vorgestellt wurde.

Anwendungsbeispiel
Fiihlschniire

Gerade im ambulanten Pflegealltag
bietet sich der Therapeutische Tisch-
besuch als wirksame Kurzzeitakti-
vierung an und findet immer mehr
Anhianger. Selbstverstidndlich ldsst
sich die Methode nicht nur am
Tisch anwenden, sondern genauso
am Bett oder Rollstuhl umsetzen.

Da man unterwegs nicht immer ei-
nen ganzen Koffer mit Medien her-
umtragen kann, haben wir fiir den
ambulanten Einsatz unter anderem
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Medien
(Intermediirobjekte)

Kastanien
Blatter
Kochloffel
Schliisselbund
Wollknéauel
Hénde

Kinder
Hunde

usw.

Ziel

Steigerung

- Kommunikationsfahigkeit

- Wohlbefinden

- Lebensqualitat
Minderung

— Regression

- Unruhe

- Aggressionen

Fahlschniire entwickelt, die Sie je-
derzeit mit sich fithren und leicht
selbst herstellen kénnen.

Sie nehmen sich ein Stiick Schnur
oder Kordel und knoten, je nach
Bedarf, Knopfe, Perlen, Wische-
klammern, Schrauben, Zahnrider
oder Muttern daran fest. Diese
Fihlschniire setzen Sie als Inter-
medidrobjekte bei Thren Besuchen
ein. Sie koénnen sich alternativ
auch eine Dose mit ,kleinen
Schitzen” fullen. Geben Sie den al-
ten Menschen die Gegenstinde in
die Hand, lassen sie diese berithren
und auch beriechen und fragen, ob
sie diese erkennen, selber hatten
und was mit diesen Objekten ge-
macht wurde. Lassen Sie sich vom
Ideenfluss der alten Menschen len-

Begriinder

Bernd Kiefer
1990

Grundsdtze
des Therapeutischen
Tischbesuches (TBB)

Unter TTB versteht man das systematische
und zeitlich kurz begrenzte Aufsuchen

der pflegebediirftigen Menschen an ihrem
Sitzplatz unter Einbeziehung kommuni-
kationsanregender Medien.

ken, auch wenn diese nicht der Re-
alitat, sondern ihrer Erlebniswelt
entsprechen.

Hinweise zum Ablauf, zur Durch-
fuhrung und den Grundsitzen des
TTB finden Sie im nebenstehenden
Mind Map.

Die erfolgreiche Umsetzung thera-
peutischer Methoden wird getra-
gen von der Absicht, alte Men-
schen zu verstehen und sie in ihrer
Lebenswelt mit Wertschitzung zu
begleiten. Der Schliissel dazu ist
verbale und nonverbale Kommuni-
kation. Der Therapeutische Tisch-
besuch stellt ein einfach zu erler-
nendes Werkzeug dar, mit dem Sie
diesen Anspruch in den Arbeitsall-
tag integrieren kénnen.

Basis

Gesprachstherapie nach Rogers
Multiple Stimulation nach Petzold

Prinzipien

Durchfithrung erfolgt
— intensiv
* Handkontakt
* Augenkontakt
— individuell
* Ansprache
* Medien
- systematisch
¢ jeder im Raum
* reihum
— stetig
* 1-7-mal pro Woche
Zeitbedarf
—1-3 Minuten pro Person
- 1-3 Minuten Impulsgebung
Ablauf
- 1. Begriifung
- 2. Kommunikation anregen
mit Intermediarobjekt
— 3. Verabschiedung
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