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+Auch wenn ich wiisste, dass morgen die Welt untergeht,
wiirde ich heute noch einen Apfelbaum pflanzen.”

Martin Luther, Reformator.

Berlin, April 2022

Liebe Griine Damen und Herren,
liebe Leserin, lieber Leser!

Wenn ich wiisste, dass morgen die Welt unterginge, wirde ich heute
noch ein Apfelbdumchen pflanzen”, soll Martin Luther einst gesagt ha-
ben. Es gibt die These, dass der Spruch dem Reformator erst in der Kri-
senzeit nach dem Zweiten Weltkrieg in den Mund gelegt wurde. Doch ob
Originalzitat oder spdter dem glaubensstarken Reformator zugeschrie-
ben: Die Aussage starkte schon viele Menschen und ermutigte, inmitten
von Krisen Uber den Horizont des ndchsten Tages hinauszudenken und
damit Kraft zu schopfen, die Resignation zu Gberwinden und wieder in
aktives Handeln zu kommen. Schon der Gedanke, etwas Gutes und Nach-
haltiges zu tun, spendet Kraft und Hoffnung. Er hilft uns, an eine Zukunft
im Guten zu glauben.

Wir stehen nach zwei Jahren Pandemie jetzt vor einem Krieg mitten in
Europa, fassungslos und betroffen angesichts des Leidens der Menschen
in den Krisengebieten und der geflichteten Menschen hier bei uns.
Gleichzeitig gibt die Solidaritat fur die Ukraine und die groBe Hilfsbe-
reitschaft der Menschen in fast allen europdischen Landern Stérke, das
Leid auszuhalten - und darin die Hoffnung. Eine Hoffnung auf Frieden,
der durch unseren Glauben und unsere Liebe auf fruchtbaren Boden fallt.

Stérke, Liebe und Hoffnung erfahrt auch unser Besuchsdienst durch die
Menschen, die sich gerade angesichts der Krisen als Griine Dame oder
Herr einbringen oder auf ortlicher wie auf Landesebene Verantwortung
tibernehmen. Die altesten Gruppen feiern in diesem Jahr ihre 50-jahrigen
Jubilden. Unser Netzwerk hat Bestand und Zukunft. Auf der eKH-Bun-
destagung am 31. August wollen wir dies in Hannover feiern. Denn nur
gemeinsam schaffen wir Zukunft in Frieden - und pflanzen Apfelbaum-
chen, Tag fiir Tag.

Mit herzlichen Segenswiinschen griiBt Sie
lhre

foi P

Kéte Roos
eKH-Bundesvorsitzende
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I Demenzsensible Begleitung

Nicht vergessen - Empathie

Die ersten Erfahrungen im Besuchsdienst sind oft sehr préagend, insbesondere,

wenn es sich bei den Besuchten um Menschen mit Demenz handelt. Eine solche

Erfahrung beriihrt die Landesbeauftragte in Berlin noch heute und sie wirbt fiir

besonderes Einfiihlungsvermdgen.

Meine erste Begegnung mit einem an einer
Demenz erkrankten Patienten liegt nun schon
tberachtJahre zuriick, aber an seinen Gesichts-
ausdruck kann ich mich immer noch gut er-
innern. Unverstandnis, Verwirrung, Unsicherheit,
ja Angst angesichts der vielen Fragen und dran-
genden Aufforderungen von Seiten des Pflege-
personals spiegelten sich darin. Sein nach Hilfe
suchender und verzweifelter Blick waren fur
mich der Anlass, mich in das Thema Demenz zu
vertiefen. Ich wollte alles dariiber wissen: um
welche Krankheit handelt es sich dabei? Durch
welche Symptome duBert sie sich? Welche Arten
gibt es? Aber vor allem wollte ich wissen, was
ich als Griine Dame fUr diese besonders verletz-
lichen Menschen tun kann; wie ich ihnen be-
gegnen und sie demenzsensibel begleiten kann.

Demenz ist zwar eine grausame
Krankheit, die die Betroffenen
.verschwinden ldsst” - aber die

Gefiihle bleiben davon unberiihrt.

Jemand hat mal gesagt: ,Demenz ist der Tod,
der den Korper zuriickldsst”, d. h. die Betrof-
fenen werden zu leeren, seelenlosen Hullen.
Tatsdchlich werden sie hdufig - vor allem in
den Krankenhdusern - so behandelt. Auf den
Stationen mit ihren heutzutage notwendigen,
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strikten Prozessabldufen wird ein an Demenz
erkrankter Patient hdufig zum Stérfaktor; nicht
zuletzt, weil die Demenz oft nicht erkannt wird
oder ein qualifizierter Umgang mit den Erkrank-
ten nicht gelingt. Und die Betroffenen reagieren
auf diese nicht addquate Behandlung ihrerseits
mit Riickzug und Passivitat oder aber mit Unru-
he und herausforderndem Verhalten.

Eine ,normale” Kommunikation zwischen Pa-
tient*innen mit kognitiver Einschrankung und
Pflegepersonal ist hdufig nicht méglich. So
kénnen Therapien nicht verstandlich vermit-
telt, Schmerzen nicht richtig eingeschatzt oder
Anordnungen nicht auf die BedUrfnisse der
Betroffenen angepasst werden. Ein Kranken-
hausaufenthalt eines an Demenz erkrankten
Menschen wird so furr beide Seiten zu einer be-
lastenden Situation.

Wie kann ich als Besucher*in einer
an Demenz erkrankten Person
begegnen? Was ist der richtige, der
angemessene Umgang?

Wenn ich als Griine Dame ein Zimmer betrete,
lasse ich alles was mich umtreibt drauBen, um
ganz offen auf die Patient*innen eingehen zu
kdnnen. Auch mein individuelles, erlerntes Be-
urteilungs- bzw. Bewertungssystem, das unbe-

wusst und augenblicklich alles in Kategorien
.gut oder bose", ,sympathisch oder unsympa-
thisch”, ,hiibsch oder hasslich” einteilt, sollte
ich vor der Tiir lassen. Denn an Demenz Erkrank-
te reagieren sehr sensibel auf meine nonverbale
Kommunikation - auf meine Kérperhaltung, auf
die Lautstdrke meiner Stimme und auf meine
Mimik - in welcher sich meine Einstellung zur
besuchten Person ausdriickt.

Bei unseren Einsdtzen geht es vorrangig dar-
um, angemessen auf das Verhalten von uns
unbekannten Personen bzw. auf Situationen zu
reagieren, in die wir durch Betreten des Zim-
mers involviert werden. Hierbei ist flr mich
das Konzept der ,Integrativen Validation" nach
Nicole Richard hilfreich. Sie entwickelte ih-
ren praxisorientierten und personenzentrier-
ten Handlungsansatz fiir die Kommunikation
mit Menschen mit Demenz, basierend auf den
Grundsdtzen der Validation nach Naomi Feil:
Anerkennung und Wertschatzung der Welt des
Menschen mit Demenz.

P
Wenn alles zu verschwinden droht - die Gefiihle bleiben.
F

Integrative Validation versteht sich
als Briicke, liber die die Betreuenden
in die Welt der Menschen mit
Demenz gelangen konnen.

Die Integrative Validation baut auf der Erkennt-
nis auf, dass die Persdnlichkeit und das, was je-
den Menschen in seinem Innersten ausmacht,
sein ganz individuelles So-Sein, auch beim
Menschen mit Demenz einzigartig bleibt. Sie ist
keine Therapie, sondern bietet eine Kommuni-
kationsform, die die verbliebenen Ressourcen
der Betroffenen in den Vordergrund riickt, ihre
|dentitat wertschatzt und sie darin starkt.

Hierzu bedarf es einer empathischen Grundhal-
tung und einer besonderen Art der Kommuni-
kation. Die erste, grundlegende Voraussetzung
fiir diese Kommunikation ist der Blickkontakt,
den Menschen richtig zu sehen und von ihm
gesehen, registriert zu werden. Die Ansprache
erfolgt in kurzen, klaren Satzen und mit ruhi-
gen, deutlichen Gesten, die mit dem Gesagten
bereinstimmen. Auch sollten meine Mimik und
die Lautstdrke sowie die Tonlage meiner Stim-
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me mit meinen Worten Ubereinstimmen, damit
die Kommunikation authentisch und glaubhaft
wird. AuBerdem sollten wir dem Menschen mit
Demenz nach jedem Satz Zeit geben, um das
Gehdrte zu verstehen und darauf zu reagieren.

Die Integrative Validation bietet
uns einen ,roten Faden” an,
mit dessen Hilfe wir auch demenziell
verdanderte Menschen in emotionalen
Krisen erreichen und sie aus
Situationen heraus begleiten kdnnen.

Am Anfang der Begegnung versuchen wir an-
hand der Mimik, der Kérperhaltung und der
Stimme des Menschen mit Demenz das bei
ihm gerade vorherrschende Gefiihl herauszu-
finden. Dabei bewerten, korrigieren oder be-
schwichtigen wir nicht mit Hinweisen wie: ,Sie
sind doch jetzt hier zuhause." oder ,Ihre Kinder
sind doch langst erwachsen." Wir versuchen
vielmehr, das vorherrschende Gefiihl zu iden-
tifizieren und diesem die emotionale Spitze zu
nehmen, indem wir es spiegeln. Wir nehmen
eine dhnliche Kdrperhaltung ein und benennen
das Gefiihl in kurzen, direkten Satzen, wie: ,Sie
sind ganz aufgeregt.” oder ,Sie sind in Sorge."
Dabei benutzen wir keine negativ behafteten
Begriffe wie z. B. aggressiv, bdse oder herrsch-
slichtig. Wir duBern komplett neutrale Feststel-
lungen und lassen keine direkte oder indirekte
Wertung in unsere Aussage einflieBen, indem
wir durch unsere Stimmlage, Gestik und Mi-
mik mangelnde Ernsthaftigkeit oder Mitleid mit
unserem Gegeniiber zum Ausdruck bringen.
Und wir vermeiden es, belastende Assoziatio-
nen zu wecken. Zur Veranschaulichung: Wenn
ein Mensch mit Demenz unbedingt zur Mutter
will, nehmen wir lieber Bezug auf das Gefihl,
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fiir das der Begriff ,Mutter" stehen kann, z. B.
Sehnsucht oder Liebe.

Indem wir anschlieBend durch Nennen von all-
gemein bekannten Spriichen, wie z. B. ,Es ist
zum Haare raufen!" oder ,Manchmal ist einem
alles zu viell", dem wahrgenommenen Gefiihl
eine allgemeine Giltigkeit geben, zeigen wir
dem Menschen mit Demenz, dass es nicht nur
ihm in einer solchen Situation so geht, sondern
dass sein Geflihl verstanden und angenommen
wurde. Er wird dadurch aus seinem isolierten
Selbsterleben herausgeholt und wieder in die
Gemeinschaft eingebunden.

Mit Hilfe der Integrativen Validation kénnen
wir dem Menschen mit Demenz ein ,biogra-
fisches Echo” geben, indem wir seinen Lebens-
themen wie Familie, Beruf, seinem Zuhause,
seinen Hobbys sowie seinen vorherrschenden
Charaktereigenschaften und Personlichkeits-
merkmalen mit unbedingter Wertschatzung
(=Validation) begegnen. So zeigen wir dem
Menschen mit Demenz, dass wir ihn so wahr-
nehmen und wertschitzen, wie er sich selbst
sieht. Damit stabilisieren wir ihn in seiner Iden-
titdt und geben ihm ein Stlick Sicherheit zuriick.
Wenn wir den Menschen mit Demenz erreicht
und ihn aus der emotionalen Krise herausge-
fiihrt haben, wird es Zeit, aus dieser Begeg-
nung herauszugehen. Dies gelingt, indem wir
uns unmittelbar auf den Handlungsantrieb des
Menschen mit Demenz beziehen und in der Ver-
abschiedung durch Satze, wie z. B. ,Auch ich
muss jetzt wieder meine Pflicht erfiillen." oder
.Ich muss jetzt mal wieder nach dem Rechten
schauen.” aufgreifen. Die Dauer des Besuchs
sollte die eingeschrénkte Konzentrationsfahig-
keit der Menschen mit Demenz nicht iberfordern.

Der validierende Umgang mit Menschen mit
Demenz erfordert ein groBes MaB an Offenheit,
an Flexibilitdt, an Geduld und auch an Einfalls-
reichtum und Kreativitdt. Aber vor allem sollten
wir wohl der Aufforderung des brasilianischen
Erzbischofs Helder Camara folgen. Er regte an:

Die Menschen belasten dich?
Trag sie nicht auf den Schultern.
SchlieB sie in dein Herz.

ONLINE WoRKSHoP

Elisabeth Knoche
Einsatzleiterin im Helios Klinikum
Emil von Behring in Berlin

DEMENZSENSIBLER BESUCHSDIENST

Wie kdnnen wir Menschen mit demenzieller Erkrankung begleiten?
9. Mai 2022 von 10:00-12:00 Uhr Teil 1

Wir méchten Ihnen und Ihrer Gruppe Impulse ge-
ben, wie wir im ehrenamtlichen Besuchsdienst
demenzsensibel Mitmenschen begegnen kén-
nen. Wie kdnnen wir besser mit kognitiv einge-
schrankten Menschen ins Gesprdch kommen?
Wie kénnen wir addquat auf Menschen mit
verandertem Verhalten reagieren? Dies betrifft
sicherlich den ehrenamtlichen Besuchsdienst
wie auch unser Privatleben. Deshalb steht im
ersten Teil der Veranstaltung die Einflihrung in
das Thema mit breiten Informationen tber die
Demenz im Vordergrund, im zweiten Teil bieten
wir eine kollegiale Beratung.

Wie begegnen wir Demenz im Krankenhaus?
Referentin: Susanne Johannes, Fachkran-
kenschwester und Pflegeexpertin Demenz im
Alfried Krupp Krankenhaus in Essen

Welche Erfahrungen mit Demenz machen
wir als Griinen Damen oder Herren?
Referentin: Elisabeth Knoche, Landesbeauf-
tragte und Einsatzleiterin im Helios Klinikum
Emil von Behring in Berlin

Wie gehe ich mit Demenz in Partner-
schaft und Familie um?

Referentin: Stefanie Gerber, stellv. Geschdfts-
flhrerin der Alzheimer Gesellschaft Berlin e.V.
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DEMENZSENSIBLES KRANKENHAUS

Die derzeitigen strukturellen Rahmenbedingungen und standardisierten

Behandlungsabldufe im Krankenhaus stehen den Bediirfnissen

demenziell erkrankter Menschen nach Vertrautheit und Orientierung haufig

entgegen. Das birgt ungewollte Risiken fiir diese Patientengruppe.

Das Alfried Krupp Krankenhaus hat sich auf den Weg gemacht und setzt

mit seinem Konzept, dem ,Blauen Punkt"”, ein Zeichen.

Oft fallt eine leichte kognitive Beeintrachti-
gung oder eine Demenz erstmalig wahrend ei-
nes Krankenhausaufenthaltes auf. Durch das
ungewohnte Umfeld, den verdnderten Tages-
ablauf, die vielen Untersuchungen und neu-
en Gesichter verlieren die Patienten ihren Halt
und ihre Souveranitat, zeigen sich unruhig und
vergesslich. Unsicherheiten, die im gewohnten
Umfeld noch kompensiert und aufgefangen

werden konnten, treten pldtzlich offen zu Tage.

|

In Deutschland leben gegenwértig etwa 1,6
Millionen an Demenz Erkrankte. Jahrlich treten
an die 300.000 Neuerkrankungen auf, wobei
die Zahl der Patienten in Folge der Uberalte-
rung der Bevdlkerung kontinuierlich zunimmt.
Laut Studien ist die Wahrscheinlichkeit im
Krankenhaus behandelt werden zu missen, flr
Menschen mit Demenz zwischen 1,4- und 3,6-
mal gréBer als fir nicht demenziell erkrankte
Menschen.

Diese meist &ltere Patientengruppe hat neben
dem kurzfristigen Verlust des gewohnten Um-
feldes wahrend eines Krankenhausaufenthal-
tes ein erhohtes Infektionsrisiko, auch gréBere
Schwierigkeiten bei der Umstellung von Medi-
kamenten sowie bei der Bewdltigung von Nar-
kosen und Operationen. Zudem sind sie einem
erhohten Risiko fiir Mangelerndhrung, Fliissig-
keitsdefizit oder MaBnahmen, wie eine Fixie-
rung, ausgesetzt. Eine Folge kann ein akuter
Verwirrtheitszustand (Delir) sein, der im wei-
teren Verlauf Denk-, Bewusstseins- und Auf-
merksamkeitsstérungen mit sich bringt und ei-
nen Schub in Richtung Demenz auslost.

< Das demenzsensible Alfried Krupp Krankenhaus
in Essen-Ruttenscheid.

Delir als groBtes Risiko

Die Literatur schildert sehr schwankende
Zahlen zum Auftreten eines Delirs bei dlteren
Patienten im Krankenhaus (zwischen 5 % und
70 %). In jedem Fall muss es schnell erkannt
und behandelt werden, da es andernfalls eine
enorme Verschlechterung einer Demenz be-
wirkt und die Mortalitdtsrate steigt. So liegt
beispielsweise die Gefahr, ein Delir zu bekom-
men und daraus eine Demenz zu entwickeln
fur dltere Patienten mit Hiftfrakturen bei fast
50 Prozent.

Um das Thema im Krankenhaus ins Bewusst-
sein zu rufen und Handlungsorientierung im
Krankenhausalltag zu geben, hat ein multi-
professionelles Team in Essen seit 2004 das
Konzept ,Der blaue Punkt" entwickelt. Die Um-
setzung des Konzeptes "Blauer Punkt" im ge-
samten Alfried Krupp Krankenhaus soll eine be-
dirfnisorientierte Betreuung fir Menschen mit
Demenz sicherstellen. Diese benétigen Orien-
tierungshilfen, ein hohes MalB3 an Vertrautheit
und kompetente Begleitung durch ein thera-
peutisches Team.

Demenzmanagement
Blauer Punkt ® |

Der ,Blaue Punkt" wird auf der Patientenakte
und in der digitalen Krankenakte hinterlegt, um
alle Mitarbeitenden zu sensibilisieren und auf
den Zustand des Patienten oder der Patientin
hinzuweisen. Dazu ist es wichtig, dass ein Delir
oder eine Demenz zundchst identifiziert wird.

Einfache kognitive Tests, die im Haus jederzeit
angefordert werden kdnnen, geben erste Ge-
wissheit, so dass gegebenenfalls eine weiter-
gehende Demenzabklarung und -therapie ein-
geleitet werden kann.

Demenzsensibler Umgang

Noch wichtiger ist es, ein besonderes Augen-
merk auf diese Patienten zu legen und den
Umgang anzupassen. Es gilt dann, eine feste
Tagesstruktur anzubieten, Untersuchungen in
den Funktionsabteilungen ohne Wartezeiten
zu absolvieren, mdglicherweise die Medika-
mentengabe anzupassen und die Liegezeit ins-
gesamt besonders kurz zu halten. Auch einen
Umzug in ein anderes Patientenzimmer gilt es
zu vermeiden.

Ebenfalls zum Konzept gehéren individuelle
Symbole an den Zimmertiiren, um Orientie-
rungshilfen zu geben. Mit Bildern von Fami-
lienangehorigen auf den Nachttischen oder
durch spezielle Speisen sollen Erinnerungen
wachgerufen werden, um das ,Fremdsein” auf-
zufangen.

Eine zentrale Funktion Gbernimmt das De-
menz-Team im téglichen Kontakt mit diesen
Patient*innen. Die besonders geschulten Mit-
arbeiterinnen strukturieren den Krankenhaus-
alltag, erklaren, nehmen Angste und geben so
Sicherheit. Darlber hinaus férdern und fordern
sie diese Patient*innen durch unterschiedliche
Therapieangebote. Eine groBe Bedeutung hat
auch die Beratung der Angehdrigen. Das Er-
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schrecken der Angehdérigen ist in der Regel

groB, wenn sie Vater oder Mutter im Kranken-
haus pldtzlich ganz anders wahrnehmen als zu
Hause. Das Demenzteam unterstitzt die Fami-
lien, vermittelt Betreuungsangebote und hilft,
addquate Rahmenbedingungen fir die Entlas-

sung und fiir die Zeit danach zu schaffen.

&

Alfried Krupp Krankenhaus

Das Alfried Krupp Kra
schaftigten an zwei Hausern zu- i
nem breiten Leistungsangebot ein¢ libe

Lehrkrankenhaus der Universitd

sche Kliniken sowie iiber

giert sich eine Gruppe Griiner

Mehr unter www.krupp=
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nkenhaus gehort mit
den groBen
rregionale Bedeutung.

t Duisburg-Essen verfiigt es
20 Fachzentren. Am Alfried Krupp
Damen und Herre

krankenhaus.de

Eine Demenz ist nicht heilbar, wir kdnnen nur
versuchen, durch gelingenden Umgang und
personenorientierte Pflege ganz individuell
auf den Menschen mit Demenz einzugehen;
im glnstigen Fall kénnen wir den weiteren
Fortschritt verlangsamen.

Susanne Johannes,
Fachkrankenschwester und Pflegeexpertin
Demenz im Alfried Krupp Krankenhaus, Essen
susannejohannes@krupp-krankenhaus.de

2.200 Be-

900 Betten und circa :
t el-

Kliniken in Essen und hat mi
Als Akademisches

iiber 16 medizini-
Krankenhaus enga-=

n. Sie sind Mitglied in der ekH.

Nachgefragt I

WIE BEGEGNEN SIE DEMENTIELL

ERKRANKTEN MENSCHEN?

Immer wieder begegnen wir Menschen in Krankenhdusern und Altenheimen,
die kognitiv eingeschrankt sind oder eine dementielle Erkrankung haben. Das
stellt uns immer wieder vor Situationen, die uns sowohl im Alltag als auch
im ehrenamtlichen Besuchsdienst herausfordern.

Drei Expertinnen fiir Validation und Begleitung
von Menschen mit Demenz geben Anregungen,
wie eine Begegnung von Menschen mit Demenz
mit Offenheit, Kreativitdt und einem Bewusst-
werden eigener Bewertungen und Einstellun-
gen zu dieser Krankheit gelingen kann.

Juliane Wolf,
Projektkoordinatorin
der GDuH im Helios-
Klinikum Leipzig

Bei unserer Helios Nachtbegleitung unterstlt-
zen unsere ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen
die klinischen Alltagsstrukturen in den Abend-
stunden. Oftmals sind demenzerkrankte Men-
schen oder delirante Patienten in den Abend-
stunden verwirrt, aktiver, unruhiger oder sie
sehnen sich einfach nur danach, mit anderen
Menschen zusammen zu sein.

Hier unterstltzen die Griinen Damen und Her-
ren unser Pflegepersonal. Da demenzerkrankte
Menschen oftmals einen gestérten Tag-Nacht-

Rhythmus besitzen, sind unsere ehrenamtlichen
Mitarbeiter*innen téglich von 19 bis morgens
um 2 Uhr im Einsatz und gehen proaktiv auf
die Menschen ein. Um unsere Patient*innen op-
timal in diesen kritischen Zeiten aufzufangen,
haben wir ein dreistufiges Konzept vorgesehen:
Kommunikation, Bewegungs- und Gedéachtnis-
Ubungen. Ziel ist es, die Patient*innen wieder
auf einen gesunden Tag-Nacht-Rhythmus hin
zu sensibilisieren. Gleichwohl steht in der eh-
renamtlichen Nachtbegleitung das Gesprach
und die Vorbereitung auf die Nachtstunden im
Vordergrund. Die Griinen Damen und Herren
und die Patient*innen der Parkklinik Leipzig tun
dies mit Hilfe von aktiven Bewegungs- und Ge-
dachtnisibungen.

Neben der Teilnahme an kontinuierlichen Schu-
lungen gehen unsere Mitarbeiter*innen auch
regelmdBig in den Austausch untereinander,
um von ihren Erfahrungen zu berichten und
ihre Erfolge mit den Kollegen*innen zu teilen.
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Alise Hohn
Validationsexpertin
und Einsatzleiterin im
Evangelischen

Krankenhaus in
Bad Dirkheim und
Gruppenleiterin

Das Wichtigste ist fir mich in dieser Frage ,Re-
spekt” und dies in seiner gesamten Bandbreite.
Dabei beginne ich mit mir selbst respektvoll zu
sein, indem ich wahrnehme: ,Wie geht es mir?
Bin ich jetzt bereit zu dieser Begegnung?" Da-
nach kann ich ,mich zur Seite stellen" und mei-
ne Sinne 6ffnen - so neutral es mir moglich ist
- fur die Begegnung mit meinem N&chsten.

Im Zweifel ist es ihm krankheitsbedingt nicht
maglich, mir in meiner Welt zu begegnen. Re-
spekt bedeutet hier, mein Gegeniber wahrzu-
nehmen und es zu akzeptieren, dass er/sie fir
sich eine eigene Realitat hat. Unsere Begegnung
findet daher in dieser Welt statt.

Auf die Aussage einer verwirrten alte Dame hin
Jlch warte auf meine Mutter”, kann meine Ant-
wort sein: ,Sie warten auf lhre Mutter? War
lhre Mutter eine gute Mutter?" So starte ich
mit dem ,Schlisselthema”, das die Patientin
vorgibt. Ich reagiere im weiteren Gespréch auf
ihre ,Schliisselworte” Auf diese Weise kann ich
mich bei ihr in ihrer aktuellen Realitat aufhal-
ten. Ich respektiere sie.

Eine realitdtsferne Antwort wiirde hier Vertrau-

en verhindern und wére ebenso wenig respekt-
voll wie ein Versuch, auf meine Realitdt hinzu-
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weisen. Diese Dame weiB, dass sie selbst alt ist
und dass demnach ihre Mutter tot sein muss.
Entweder ist die Gegenwart zu schmerzhaft fur
sie oder ihre Erinnerung an belastende Ereig-
nisse in der Vergangenheit sind wach. Es steht
mir nicht zu, neugierig zu sein oder therapieren
zu wollen. Ich kann ihr ein wenig Erleichterung
verschaffen, indem ich sie annehme, so wie sie
ist, und sie ein Stlick in ihrer Realitdt beglei-
te - solange sie es wiinscht. Jeder Mensch ist
einzigartig und jede Begegnung ist es ebenso.

Silke Degenhardt
Sozialer Dienst und
Heimaufnahme im
Evangelischen Alten-

zentrum Fritz-Heuner-
Heim in Dortmund

Ich mo6chte allen ehrenamtlich Tatigen Mut ma-
chen, sich auf den Umgang mit dementiell ver-
anderten Menschen bewusst einzulassen!

Fiir mich kommt es im Umgang mit demenzi-
ell erkrankten Menschen vor allem auf die klei-
nen Stellschrauben an, die die Kommunikation
zum Positiven verdndern kénnen und die ich mir
bewusst mache: Wenn der ,Verstand" langsam
verschwindet, kommt den Gefiihlen eine gréBe-
re Bedeutung zu. Wir alle haben sozialen Um-
gang von Anfang unseres Lebens erlernt und
kénnen Zeichen deuten. Ein freundliches Ge-
sicht, einladende Gesten und Téne werden in
der Regel auch dann noch erkannt, wenn kom-
plizierte Satze ihre Wirkung verfehlen.

Wenn das ,Denken” langsamer wird, ist es be-
sonders wichtig, das eigene Gesprdchstempo
anzupassen, um dem Gegeniber eine Chan-
ce zu geben, zu verstehen. Meine Anleitung
wird kleinschrittiger, ich informiere statt zu
korrigieren.

ONLINE WoRKSHoP

DEMENZSENSIBLER BESUCHSDIENST

Um ein gemeinsames Thema fiir eine Be-
gegnung zu finden, hilft es z.B. die Initiativen
wie Handlungen und Gefiihle des Anderen be-
wusst wahrzunehmen. Themen aus dem Lang-
zeitgeddchtnis sind haufig présenter als die
Gegenwart.

Wie kénnen wir Menschen mit demenzieller Erkrankung begleiten?
13. Mai 2022 von 10:00-12:00 Uhr Teil 2

Fir einen leichteren Zugang zu Menschen mit
Demenz und fir einen stressfreien Umgang mit
solchen oft unerwarteten Situationen stehen im
zweiten Teil der Veranstaltung die Praxis und die
kollegiale Beratung im Vordergrund.

Nach einem Impuls ,Wie kdnnen wir demen-
tiell erkrankten Menschen in Krankenhaus
und im Altenheim sensibel begegnen und sie
empathisch begleiten? stehen folgende Ex-
pert*innen flr Fragen und Austausch zur Ver-
figung.

Alise Hohn, Einsatzleitung im Evangelischen
Krankenhaus Bad Diirkheim

Silke Degenhardt, Sozialer Dienst und Heim-
aufnahme im Evangelischen Altenzentrum
Fritz-Heuner-Heim in Dortmund

Elisabeth Knoche, Einsatzleiterin im Helios
Klinikum Emil von Behring in Berlin

Sven Miiller, Demenzbetreuer, und

Claudia Heinicke, Projektkoordinatorin Nacht-
begleitung der GDuH im Helios Park-Klinikum
Leipzig

Unser Ziel ist es, nicht nur fir das Thema zu
sensibilisieren, sondern Erfahrungen im Um-
gang mit dementiell erkrankten Patienten*innen
und Bewohner*innen zu reflektieren und andere
Wege zu vermitteln, um die Angst vor Begeg-
nung zu mindern und mehr Zutrauen darin zu
geben. Deshalb freuen wir uns sehr, dass wir die
0.g. Expert*innen fir die kollegiale Beratung ge-
winnen konnten. Die Einladungen sind per eKH-
Infomail an die Einsatzleitungen verschickt
worden. Sie kénnen sich aber noch zeitnah in
der eKH-Geschéftsstelle anmelden unter
info@ekh-deutschland.de. Wir schicken Ihnen
den Zoom-Link unmittelbar zu.
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I Aktuelles aus der eKH

Die neuen Landesbeauftragten fiir Berlin: Sebastian Riechert und Elisabeth Knoche

- zwei, die lhnen zuhoren wollen!

NEUE LANDESBEAUFTRAGTE
BRAUCHT DAS LAND...

Berlin, die Metropole mit einer schier uniiberschaubaren Anzahl von
Gesundheitseinrichtungen, hat jetzt zwei neue Landesbeauftragte,
Sebastian Riechert und Elisabeth Knoche. Beide haben eine hohe
Affinitat zur Netzwerkarbeit der eKH. So sehen sie ihre erste Aufgabe
im Zusammenhalt und in der Verstarkung der Berliner Gruppen, nicht
zuletzt durch Neugriindungen und Kooperationen. Beide bringen ein
groBes Interesse an Menschen und Lebenserfahrungen mit.
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Sebastian Riechert
Vivantes Klinikum in
Berlin-Friedrichshain

Seit Februar 2017 ist er im Vivantes Klinikum
in Berlin-Friedrichshain Griiner Herr und iiber-
nahm die Gruppenleitung vor zwei Jahren. 10
Jahre zuvor hatte eine Gehirnblutung sein Leben
auf den Kopf gestellt und seine kdrperliche Un-
versehrtheit schwer beeintrdchtigt. Seine per-
sonliche Krankheitserfahrung und Erlebnisse in
Krankhausern fiihrten bei ihm zu einem beson-
deren Einfiihlungsvermdgen, mit dem er andere
Menschen in schwierigen Zeiten begleitet. Im
Juni 2019 besuchte er die eKH-Mentoren-Schu-
lung und lieB sich fiir die Idee des groBen Netz-
werks gewinnen.

Was motiviert Euch, ehrenamtlichen
Besuchsdienst zu leisten?

Sebastian: Ich mochte immer etwas Sinn-
volles tun und anderen Menschen damit
helfen. Meine Zeit zu schenken und damit
einem Patienten etwas Ruhe und Entspannung
zu vermitteln, ist fir mich sehr einfach und
kann viel bewirken. Zeit schenken und da sein
ist das Leichteste, was man geben kann und
ist dennoch ein groBes Geschenk.

Elisabeth: Ich kann nicht all das Gute tun, das
die Welt braucht, sprich ich kann die Welt nicht
andern. Aber die Welt braucht, vor allem in der
heutigen Zeit, all das Gute, das ich tun kann.
Und die Reaktionen der Patienten und des Pfle-
gepersonals zeigen mir, dass es wirklich gut ist.

Elisabeth Knoche
Helios Klinikum Emil
von Behring in Berlin-
Zehlendorf

Seit Juni 2013 ist sie als Griine Dame im Helios
Klinikum Emil v. Behring in Berlin-Zehlendorf
tdtig und hat zwei Jahre spater die Einsatzlei-
tung der Gruppe libernommen. Sie bringt viel
Erfahrung im Zusammenleben mit unterschied-
lichen Menschen ein, die ihr den Zugang zu Pa-
tient*innen erleichtern. Durch diverse Erlebnis-
se im Krankenhaus im Umgang mit demenziell
erkrankten Patienten*innen und Sterbenden hat
sie sich auf diese Begleitung spezialisiert. Ihr Ex-
pertenwissen hat sie bereits in zahlreichen Ar-
beitsgruppen der eKH eingebracht und méchte
als Landesbeauftragte die Idee der ekh-Gemein-
schaft weiter voranbringen.

Was hat Euch motiviert die Landesbeauf-
tragung fiir Berlin libernehmen?

Sebastian. Ich mochte dabei helfen, dass Ber-
lin als Bundeshauptstadt auch auf dem Gebiet
des Ehrenamtes und der Griinen Damen und
Herren ganz oben mit dabei ist und das Ge-
wicht erhalt, das einer Hauptstadt wiirdig ist.

Elisabeth: Mit einem Augenzwinkern: Berlin
rihmt sich gern, die Hauptstadt in vielen Be-
reichen (Mode, Film, Kultur etc.) geworden zu
sein - ware ,Hauptstadt des Ehrenamtes" nicht
ein erstrebenswerter Titel?! Im Ernst: ich finde
es erschreckend, wie wenig bekannt die Grii-
nen Damen und Herren in Berlin sind und ich
mochte gern dazu beitragen, dies zu dndern.
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Wias sind Eure Ziele fiir Gruppen Griiner
Damen und Herren in Berlin?

Sebastian: Ich mdchte das Netzwerk der be-
stehenden Gruppen stabilisieren und besser
miteinander verkntpfen und natirlich auch
mit neuen Gruppen erweitern. Mir ist wichtig,
ein Netzwerk von Griinen Damen und Herren
aufzubauen, in dem sich alle Ehrenamtlichen
und auch Férdermitglieder austauschen und
gegenseitig unterstiitzen kdnnen.

Elisabeth: Als erstes mochte ich gern die
bereits bestehenden Gruppen kennenlernen
und ein ,lebendiges” Netz knipfen, sprich ein
starkeres Miteinander férdern. Ich wiirde gern
die anderen Gruppen besuchen und mir ihre
Vorgehensweise" anschauen - ich bin sicher,
dass jede Gruppe ihr eigenes ,Procedere” hat.
Da ldsst sich sicher das Ein oder Andere noch
voneinander lernen, wenn es gelingt, die Lust
am ,in den Austausch gehen” zu wecken.

Wahrend der letzten 10 Jahre hatte Helga
Bathe engagiert und erfolgreich die Landes-
beauftragung flr Berlin und Brandenburg in

ihren Handen. Sie brachte die Gruppen aus

beiden Bundesldandern auf Tagungen zu-
sammen und sorgte sich um eine gute Qua-
lifizierung der Griinen Damen und Herren.
Auf der eKH-Bundestagung im August 2022
wird sie aus ihrem Amt verabschiedet.
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Was wollt Ihr als Mitglied im Erweiterten
Vorstand fiir die eKH erreichen?

Sebastian: Es ist mein Ziel die eKH wieder
wachsen zu sehen. Ich mochte, dass der Verein
wieder zu seiner urspriinglichen GréBe und
Stérke zuriickkehrt und sich fir die Zukunft
immer stabiler und potent fiir Erweiterungen
etabliert.

Elisabeth: Im Endeffekt méchte ich einen
Weg finden, die eKH interessanter, die Arbeit
des Vorstandes transparenter und somit den
Willen zur Zugehérigkeit zur eKH starker zu
machen. Ich méchte bessere Antworten haben
auf die immer wiederkehrenden Fragen: ,Was
habe ich mit der eKH zu tun?" oder ,Was habe
ich von einer Mitgliedschaft bei der eKH?"
Vielen Dank fiir das Gesprach und Euer
Engagement!

PS. Die Vertretung fiir Brandenburg in Kooperation

mit dem neuen Team in Berlin stand zum Redaktions-
schluss noch aus.

«Ich wiinsche Ihnen von ganzem Herzen viel
Erfolg fiir die Landesbeauftragung in Berlin,
sei es in guten Gesprachen mit neuen Klini-
ken und Senioreneinrichtungen, sei es im Zu-
sammenbhalt der Gruppen. Vor allem wiinsche
ich lhnen offene Ohren, wertschdtzende Un-
terstiitzung und wirksame Offentlichkeitsar-
beit, damit weiterhin die Wichtigkeit unserer
Tatigkeit deutlich bleibt. Das erfordert von
uns viel Arbeit und noch mehr Engagement
— aber auch groBe Freude und Gemeinschaft
in der eKH."

Alles Gute! Ihre Helga Bathe

EHRENAMT IN ZEITEN DER PANDEMIE

Laut einer Studie des Deutschen Zentrums fiir Altersfragen erweist

sich das Ehrenamt als krisenresistent. Auch in der eKH sind die Griinen

Damen und Herren meist wieder zuriick in den Einrichtungen - jedoch

unter veranderten Rahmenbedingungen.

Die Corona-Pandemie bremse das ehrenamtliche
Engagement der Uber 45-Jahrigen in Deutsch-
land nur sehr wenig. Trotz der Einschrdnkungen
im Alltag sind sie durchschnittlich 4,3 Stunden
pro Woche ehrenamtlich tatig, ahnlich lange wie
vor der Pandemie. Das ist das Ergebnis einer Er-
hebung des Deutschen Alterssurveys (DEAS) aus
dem Winter 2020/21, die vom Deutschen Zent-
rum fir Altersfragen (DZA) durchgefiihrt wurde.

Dies trifft auch fir die Griinen Damen und Her-
ren in der eKH zu. Wie in den letzten eKH-In-
formationen berichtet, haben sich die Gruppen
2020 auch auBerhalb der Einrichtungen fir die
Bewohner*innen, Patient*innen sowie fiir die
Mitarbeitenden engagiert. Ebenso wurde ver-
sucht, guten Kontakt untereinander wie auch
zu den Einrichtungsleitungen zu halten. Nach
der ersten Welle kamen die Gruppen langsam

wieder zurlick, wurden aber wieder zu groBen
Teilen von dem zweiten Besuchsverbot in den
Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen betrof-
fen. Die Einschrankungen wirkten sich auf die
einzelnen Gruppen sehr unterschiedlich aus, wie
eine Umfrage der eKH im Rahmen der Jahres-
statistik 2021 ergab. Sie wurde zwischen Januar
und Mérz 2022 erhoben.

Ergebnisse der eKH-Umfrage zu

den Besuchsdiensten nach den
Besuchsverboten!

Von den rund 500 bundesweit tdtigen Grup-
pen der eKH haben sich an der Umfrage 60 %
beteiligt. Von diesen 299 Gruppen fielen 89 %
auch in der zweiten Corona Welle unter das
Besuchsverbot. Immerhin 33 Gruppen blieben
durchgéngig aktiv, die Halfte sogar mit allen
Mitgliedern.

Programm zur eKH-Bundestagung schon entnommen?

Sie kénnen sich online unter www.ekh-deutschland.de anmelden.
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Unter den 266 Gruppen, die sich zurlickge-
meldet haben und unter das Besuchsverbot
fielen, sind 57% wieder vollstandig im ehren-
amtlichen Besuchsdienst zuriick. Die Dauer des
Besuchsverbotes lag durchschnittlich bei neun
Monaten. Nur unwesentlich hoher lag es bei
den Gruppen, die auch heute noch nicht wie-
der vollstdndig in ihrer Einrichtung tétig sind.
Die Ursache hierfurr liegt meist bei der Grup-
pe selbst, da die GDuH das Infektionsrisiko fir
sich und ihre Angehdrigen héher einschatzen,
mancher Impfstatus nicht ausreicht oder ihnen
der Aufwand fr das Testen zu groB erscheint.
Auch das Tragen der Nasen-Mund-Abdeckung
lehnen manche ab. Auf der anderen Seite Iasst
manches Hygienekonzept in den Hausern eine
vollstdndige Riickkehr der Gruppe und die Auf-
nahme der Tatigkeiten wie vor der Pandemie
nicht zu. Gruppen, die wieder vollstdndig mit
oder ohne Unterbrechung den ehrenamtlichen
Besuchsdienst unter verdnderten Hygiene- und
Rahmenbedingungen leisten, schatzen den Nut-
zen fiir die Patient*innen und Bewohner*innen
hoher ein als das Ansteckungsrisiko. Vermut-
lich liegt die unterschiedliche Einschatzung des
Risikos auch an der Altersstruktur der Gruppen.

Viele Gruppen mdchten gerne wieder ihren Be-
suchsdienst in ihren Einrichtungen leisten, er-
halten aber bisher keine Erlaubnis von Seiten
der Einrichtung. 43% der befragten Gruppen
(114 Antworten) waren zum Zeitpunkt der Um-
frage noch nicht zuriickgekehrt. Die Griinde
hierflr sind vielfaltig: von Seiten der GDuH ent-
sprechen sie den oben bereits genannten. Von
Seiten der Einrichtungen gilt weiter ein allge-
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meines oder eingeschranktes Besuchsverbot,
das auch die Arbeit der GDuH betrifft. Es zeigt
sich: Wenn die Einrichtungsleitung wéahrend der
Pandemie gewechselt hat oder manche bekann-
ten Ansprechpartner*innen nicht mehr vor Ort
sind, ist ein Wiedereinstieg noch schwierig bis
unmaglich. Zudem stlinden haufig keine aus-
reichenden Testkapazitdten zur Verfligung oder
eine konkrete Vereinbarung flr einen Wider-
einstieg stehe aus.

Einige Einsatzleitungen berichten, dass Grup-
penmitglieder, veranlasst durch die lange Un-
terbrechung oder auch aus Altersgriinden, ihre
Tatigkeit als GDoH im vergangenen Jahr aufge-
geben haben. Dies zeigt sich auch in der Jah-
resstatistik. Gleichwohl haben knapp 600 Men-
schen den ehrenamtlichen Dienst als GDoH neu
aufgenommen und es haben sich neue Grup-
pen gebildet. Das Ergebnis der Umfrage ist ein
zartes Pflanzchen der Hoffnung, dass der ehren-
amtliche Besuchsdienst in den Krankenhdusern
und Altenheimen krisenfest eine wichtige Saule
im Gesundheitswesen bleibt und der Dienst am
N&chsten Zukunft hat.

Stefanie Stamelos
Referentin flr
Kommunikation und
Bildung in der eKH

ENTSCHADIGUNG FUR BETROFFENE!

Verfolgt nach
§ 151 Strafgesetzbuch-DDR?

Beanaragen Sie eirst Entichadigung.
Wir helfien [hnen geme vertraensvoll welter.

Der Gesetzgeber hat deshalb 2017 alle straf-
rechtlichen Urteile aufgehoben und damit alle
Betroffenen rehabilitiert. Flr ihre Verurteilung
und eine erlittene Freiheitsentziehung kdnnen
sie seitdem eine Entschddigung beim Bundes-
amt fur Justiz (BfJ) beantragen. Grundlage ist
das ,Gesetz zur strafrechtlichen Rehabilitierung
der nach dem 8. Mai 1945 wegen einvernehm-
licher homosexueller Handlungen verurteilten
Personen” (StrRehaHom@G).

Erweiterung der Entschdadigungs-
berechtigung durch Richtlinie

Aber auch ohne Verurteilung wurde massiv in
die Grundrechte der Betroffenen eingegriffen:
durch Ermittlungsverfahren, Untersuchungs-
haft oder eine sonstige Unterbringung. Allein
die Existenz der Strafvorschriften und die damit
verbundene Stigmatisierung konnte zu auBer-
gewdhnlichen Beeintrachtigungen fiihren. Das
betrifft wirtschaftliche, berufliche, gesundheit-

Einvernehmliche homosexuelle Handlungen
waren in der Bundesrepublik Deutschland
bis 1994 und in der DDR bis 1989 strafbar.
Aus heutiger Sicht verstoBt dieses Verbot
gegen die Menschen- und Grundrechte.

liche oder sonstige Nachteile. Diese Nachteile
kénnen aufgrund einer Richtlinie seit 2019 vom
BfJ ebenfalls - unabhédngig von einer Strafver-
folgung - entschadigt werden.

So kdnnen Betroffene eine
Entschdadigung beantragen

Betroffene kénnen sich noch bis zum 21. Juli
2022 postalisch, telefonisch oder per E-Mail
an das BfJ wenden, um eine Entschadigung zu
beantragen. Unterstiitzung bei der Antragstel-
lung konnen die Betroffenen auch durch die
Bundesinteressenvertretung schwuler Senioren
e. V. (BISS) erhalten, der das BfJ vertrauensvoll
zusammenarbeitet. BISS hat eine Beratungs-
hotline (0800 1752017) eingerichtet.

Weitere Informationen und Flyer, die postalisch

angefordert werden kdnnen:
www.bundesjustizamt.de/rehabilitierung
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I Abschied Jubilden I

50 JAHRE GRUNE DAMEN UND HERREN

Nach der Griindung der ersten Gruppe 1969 in Diisseldorf griindeten

GRUNE DAME DER ERSTEN STUNDE

Anna-Klara Boninger (* 18. Februar 1927)

war eine der engsten Mitarbeiterinnen von Brigitte Schréder
und gehorte zum vertrauten Stab der Griinderin. In der Auf-
bauphase griindete sie gemeinsam mit ihr und Marie-Lui-
se Isbary die ersten Gruppen in Bonn (1972/73) und leitete
die Griinen Damen im Evangelischen Waldkrankenhaus Bad

Godesberg fur viele Jahre. Darliber hinaus unterstitzte sie
als Vorstandsmitglied die Leitung der Arbeitsgemeinschaft,
in der sie langjdhrig Schatzmeisterin war, und organisierte die Bundestagungen in
Bonn. Im Jahr 1989 gab sie die aktive Tatigkeit als Griine Dame auf. Sie verstarb am
13. November 2021.

In ihrem Engagement war Frau Boninger auch eine herzliche Gastgeberin und lud re-
gelmadBig zum Dankeschdn-Kaffee ein. Nur bei diesen Treffen in kleinem Kreis konnte
man von der eher zuriickhaltenden Dame etwas von ihren vielseitigen Interessen flr
Musik, Literatur und Reisen und ihrer groBen Freude am Heranwachsen der jiingeren
Generation erfahren.

Gabriele Trull, Enrenvorsitzende der eKH, erinnert sich:

.Ich lernte sie Anfang der 1980er Jahre kennen und war von Beginn an fasziniert von
ihrer eleganten Ausstrahlung. Sie verkdrperte flr mich durch ihr selbstsicheres Auf-
treten, ihren Charme und ihre offensichtlich weitumfassende Bildung den Typ Frau,
den man damals in unserer Gesellschaft gern als ,Dame” bezeichnete. Fiir mich war
sie immer eine wichtige Gesprachspartnerin, eine Ratgeberin der besonderen Art, ein
Vorbild fiir Einsatzfreude und Engagement und fir die Fahigkeit, das Schéne im Leben
zu sehen, zu wiirdigen und zu férdern. Dankbar werde ich mich daher an Anna-Klara
Boninger erinnern, die meinen Weg in der eKH begleitet und bereichert hat."
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sich mit dem Engagement einiger Frauen gemeinsam mit Brigitte Schroder

weitere Gruppen in Kéln-Kalk, Bad Godesberg, Bonn und Berlin. Deren

50-jdhrigen Jubilden wollen wir im Rahmen der diesjdhrigen Bundestagung

feiern und mit einem Blick auf die jeweilige Griindungsgeschichte wiirdigen.

In den Johanniter-Kliniken Bonn
«Unsere Maxime: Empathie, Respekt und Vertrauenswiirdigkeit!"

... im vormals Waldkrankenaus

in Bad Godesberg. I

Dem Schwachen und Kranken dienen, im Geist
christlicher Nachstenliebe, das ist heute und
war vor 50 Jahren Damen und Herren aus allen
Bereichen der Gesellschaft ein Herzensanliegen
und eine Ehrensache. Nach amerikanischem
Vorbild der ,Voluntary-Pink Ladies” griindete
Brigitte Schréder gemeinsam mit den engagier-
ten Frauen, Anna-Klara Béninger und Marie-
Luise Isbary, die ersten beiden Gruppen Griiner
Damen in der damaligen Hauptstadt Bonn.

Die Gruppen nah-men im Evangelischen Wald-

krankenhaus in Bad Godesberg 1972 unter Lei-
tung von Anna-Klara Bdninger und bereits im
Folgejahr unter Leitung von Marie-Luise Isbary
im Johanniter-Krankenhaus Bonn ihre Arbeit auf.
Dies war maéglich, da die drei Frauen durch alle
Instanzen eines Krankenhauses gingen, um das
Misstrauen gegen ein Ehrenamt im Krankenhaus
abzubauen. »
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50 Jahre Grine Damen und Herren

33 Jahre lang entwickelte sich unter den ge-

meinsamen Maximen der Griinderinnen in bei-
den Hausern ein jeweils einrichtungsbezogenes
ehrenamtliches Engagement voller Gestaltungs-
potential und Phantasie. Wertgeschatzt und
gefdrdert von den Leitungen beider Krankenhdu-
ser und unterstitzt durch die ,eKH- Bundesge-
schaftsstelle” konnte sich eine breite Palette an
besonderen Angeboten fiir die Patient*innen
entfalten: z.B. der Blicherdienst, der Bilderdienst,
der Griine Kaffeewagen, das Onko Café, die Spiel-
zeit, das Gerisingen, das Kino im Krankenhaus
und vieles mehr. Das Wesentliche aller dieser
.Sonder-Dienste” blieb jedoch

dem Krankenhausdirektor, Helmut Hafner.

el SR A T g S T e e o ]

Gemeinsam unter einem Trager

2005 fusionierten beide Krankenhduser zu den
heutigen ,Johanniter-Kliniken-Bonn" Die beiden
Leiterinnen der ,Grlinen Teams", Barbara Drews
(Bonn) und Jutta Neumann (Bad Godesberg), er-
fahren jede an ihrem Haus weiterhin Offenheit
und freie Entfaltungsmadglichkeiten fir den so
wichtigen ehrenamtlichen Dienst sowie alle not-
wendigen Unterstiitzungen.

,Ein Dienst der Freude macht, der erfiillt
und dankbar macht, ein ,Ehren-volles-
Win-Win-Geschehen,“ - so die beiden
Nachfolgerinnen der Griinen Damen der
ersten Stunde.

Hinweis: Die Griindungsgeschichte der Gruppe im Johanniter-Stift

Berlin-Lichterfelde folgt in der nachsten Ausgabe.
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Im Ev. Krankenhaus Koln-Kalk

50 Jahre Grine Damen und Herren

+Wir helfen dort, wo Hilfe gebraucht wird!"

i Die pe de

PR TURGET | .

Helfen im Krankenhaus ist nun schon seit 50
Jahren das Motto der Griinen Damen und Herren
im Ev. Krankenhaus KdIn-Kalk (EVKK). Die zwei-
te Gruppe Griiner Damen wurde Anfang 1972
von Waltraud Beier gegriindet. Als Vorsitzende
des Evangelischen Frauenbundes (DEF), Orts-
verband Koln, lieB sie sich von Brigitte Schro-
ders Idee begeistern und setzte diese gleich in
einem ihr vertrauten Krankenhaus um. Sie sah
die Krankenhaushilfe als wichtiges Aufgabenge-
biet an, in dem diakonisch-soziale Arbeit geleis-
tet werde. Einem Gesprachsprotokoll von 1974
ist eine Vereinbarung zu entnehmen, in der die
Idee eines ehrenamtlichen Besuchsdienstes von
bestehenden Strukturen getragen werden kénn-
te. Im Kontakt mit dem Evangelischen Kranken-
hausverband wurde eine klare Aufgabenteilung
vereinbart: Der Verband solle die Gber6rtlichen
Aufgaben der Krankenhaushilfe (ibernehmen
und fur Einsatzméglichkeiten in den Mitglied-
krankenhdusern werben. Zeitgleich solle mit den
Ortsverbdnden des DEF Kontakt aufgenommen
werden, ob ,sie geeignete Damen fir die Leitung

r Griinen Damen in den 70ef Jahren .

der Gruppenarbeit hatten." Die Zusammenar-
beit und Kooperation bereitete einen fruchtba-
ren Boden flr die Weiterentwicklung der heu-
tigen Evangelischen Kranken- und Alten-Hilfe
eV. (eKH).

Die heutigen Einsatzleiterinnen Jutta Jisten
und Karin Gebert erinnern sich, dass etliche
ihrer Gruppenmitglieder selbst im EVKK Pati-
ent*innen waren und sich auf Grund der Erfah-
rungen nach ihrer Genesung selbst fiir den eh-
renamtlichen Besuchsdienst gemeldet hatten.
Ein Zeichen, dass ihr Engagement angekommen
war und sei es nur darin, mit den Patient*innen
zu reden, ein offenes Ohr flr ihre Probleme zu
haben oder sie mit Getrdanken, Zeitungen und
Blichern aus ihrer gut ausgestatteten Patien-
tenbibliothek zu versorgen.

Auch wenn der Besuchsdienst manchmal
sehr anstrengend ist, macht er allen groBe
Freude. ,,Unser schonster Lohn ist das
Licheln unserer Patienten, schon dann,

wenn wir in das Zimmer kommen*, so
die beiden Damen in Griin.
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Jubilden der Gruppen Griiner Damen und Herren
im ersten Halbjahr 2022

Johanniter GmbH Waldkrankenhaus
Ev. Krankenhaus Kalk gGmbH

Jutta Neumann

Jutta Jiisten

45 JAHRE

Bielefeld | EvKiinikum Bethel gGmoH | Brigitte StraBmann
Gottingen Agaplesion Krankenhaus Neu Bethlehem Monika Knackstedt
Herne Ev. Krankenhaus Herne Katharina Henke
40JAHRE
Bad Dirkheim  Ev. Krankenhaus Bad Dirkheim Alise Hohn
Gummersbach Klinikum Oberberg GmbH Serena Zempel
Oberhausen Ev. Krankenhaus Oberhausen Waltraud Schulz
Schwelm Ev. Feierabendhaus Marion Bitzer
Wetter Orthopédische Klinik Volmarstein Renate Miiller
SSIAMRE
Duisburg Senioren-Zentrum Buchholz | Elke Heidenreich
Hamburg Albertinen-Krankenhaus Karin Borrmann
Lemgo Betreuungszentrum St. Loyen Gabi Gadow
Lemgo Kreisseniorenheim Lemgo Gabi Gadow
Lemgo St. Loyen Stift Gabi Gadow

Neukirchen-Viuyn Altenheimat Vliuyn

Volklingen

SHG-Kliniken V' Iklingen

Ina-Maria Wagener

Roswitha Koitzsch

Bad Bevensen

Helios Klinikum

Diana-Klinik und Reha-Zentrum

Monika Neef
Antje Meyer

Baden-Baden Klinikum Mittelbaden Baden-Baden Balg Mirjam Keim
Meisenheim Gesundheitszenrum Glantal Gisela Bernspitz
Schwerin Helios Kliniken Schwerin GmbH Marco List
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25 JAHRE

Chemnitz Klinikum Chemnitz gGmbH Brunhilde Schiitze
Dresden Universitatskliniken Carl Gustav Carus Christine Langer
Gera SRH Waldklinikum Gera gGmbH Angela Dalko
Halle/Saale Krankenhaus Martha-Maria Annemarie Dorfelt
Heidelberg Universitatsklinikum - Kopfklinik Christa Wagner
20 JAHRE

Apolda Stiftung Carolinenheim llona Pirl
Bernau Immanuel Klinikum Bernau Maritta Neumann
Kiel Universitatsklinikum Schleswig-Holstein - Campus Kiel Bernd Folger
15 JAHRE

Hamburg Asklepios Klinik Barmbek Maria Heikens
Wittenberg Ev. Krankenhaus Paul Gerhardt Stift Jutta Otto
Radeberg Asklepios-ASB Klinik Radeberg Birgit Uhlig
10 JAHRE

Gerabronn AZURIT Seniorenzentrum Hohenlohe Hildegund Keller
Waldbronn SRH Gesundheitszentrum Waldbronn Brigitte Miiller-Zellmann
5 JAHRE

Glstrow KMG Klinikum Gustrow GmbH Gabriele Patow

Haldensleben
Schmalkalden

Stuttgart

AMEQS Klinikum Haldensleben
Elisabeth Klinikum Schmalkalden GmbH
Vinzenz Pflege gGmbH - Haus Veronika

Andreas Meis
Beate Bach

Heidemarie Schwab
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I \aterialien und Termine

MENSCHEN MIT DEMENZ IM KRANKENHAUS

Eine Arbeitshilfe fir Grine Damen und Herren des Regionalbiiros ,Alter, Pflege und Demenz
Westliches Ruhrgebiet" wurde Uberarbeitet. Sie informiert tber das Krankheitsbild Demenz und
zeigt mogliche Wege auf, den Betroffenen zu begegnen, ihre Bedirfnisse zu erkennen und zu
beriicksichtigen. Dabei stellen die Autor*innen auch die Herausforderungen fiir einen Menschen
mit Demenz im Krankenhaus heraus und zeigen Wege auf, wie mit einem Menschen mit einer
Demenz respektvoll gesprochen werden kann. Zudem liefert die Arbeitshilfe Hilfestellungen fir
den Umgang mit herausforderndem Verhalten, beim Essen und Trinken sowie im Kontakt mit den
Angehdrigen.

Auf unserer Webseite www.ekh-deutschland.de/service/ finden Sie die iberarbeitete Arbeitshilfe
zum Herunterladen sowie die Bestellung gedruckter Exemplare der ersten Ausgabe. Die berarbei-
tete Fassung gibt es nur in digitaler Form. Wir haben einige Exemplare der ersten Fassung fir Sie
in Print gesichert, da sie sich inhaltlich nicht wesentlich unterscheidet, so die Autor*innen.

DAS eKH-ZOOM-CAFE
DAS eKH-ZOOM-LATE

Seit September 2021 ist das digitale Zoom
Montag im Monat treffen sich Mitglieder d-er e-Kh e
3 tzen die Gelegenheit, sich UDEr a
Gesprachsstunde und nu _ it € -
informieren. Mittlerweile erfreuen sich die digitalen Tll:e:ffer:j asweit e

Tablet immer groBerer Beliebtheit, um sich .mal eben” bunde

tigen Reiseaufwand auszutauschen.

-Café geoffnet. RegelmiBig am ersten
H zur Kaffeezeit fiir eine gute

|le Entwicklungen zu
Computer oder

sons

Unsere nachsten Termine und Themen

i- Weg zum
Montag, 9. Mai Auf dem .
kollegiale Beratung zum Umgang mit

usch mit dem eKH-Vorstand
Vorstellung der Kandid

demenzsensiblen Besuchsdienst
_ dementiell erkrankten Menschen
—  Freitag, 13. Mai -
_  Montag, 13. Juni - Austa

Juli und 1. August - atin fur den Bundesvorsitz
Montag, 4. Juli una 1.

[
Der Zoom-Link wird jeweils tber den eKH-Newsletter versendet!

eKH-BUNDESTAGUNG 2022

Wir laden zur nachsten Bundestagung am 31. August 2022 ab 10 Uhr in die
Medizinische Hochschule in Hannover ein. Das diesjahrige Motto "Dem Vergangenen
ein Danke - dem Kommenden ein JA!" lehnt sich an das Zitat von Dag Hammarskjold
an, der als UN-Generalsekretdr in der aufgewiihlten Zeit nach dem Zweiten Welt-
krieg segensreich wirkte. Er schrieb in sein Tagebuch diesen Gedanken, der fiir uns
ein Impuls sein kann, auch in Krisenzeiten die Zuversicht nicht zu verlieren.

In der anstrengenden Zeit der Corona-Pande-
mie und dem erschwerten Wiedereinstieg un-
ter neuen Bedingungen und Auflagen ist jedoch
zugleich etwas Neues erwachsen, aus dem wir
Perspektiven fiir die Zukunft schopfen kdén-
nen. Wir wollen die Bundestagung nutzen, un-
ser Netzwerk auf der Basis innerer Stérke und
Selbstbewusstseins weiter zu knlpfen. Fir die
Bundestagung konnten wir namhafte Refe-
rent*innen gewinnen, die uns interessante Im-
pulse hierfiir geben werden.

Die eKH-Mitgliederversammlung wird am Vor-
tag, 30. August 2022 von 14:00 bis 17:00 Uhr
ebenfalls in der MHH Hannover abgehalten.
Bei dieser Versammlung wird der Bundesvor-
stand neu gewdhlt. Die Unterlagen und der
Vorschlag fiir die Kandidat*innen werden geson-
dert an die Ordentlichen Mitglieder versendet.

Hinweis: Das Programm und das Anmeldefor-
mular finden Sie in der Mitte des Heftes. Falls

Rainer Schmidt - keine Hande, keine
Langeweile - als Kabarettist moderiert
er die eKH-Bundestagung 2022.

es schon herausgenommen ist, kénnen Sie das
Programm in der Geschaftsstelle bestellen oder
auf unserer Webseite www. ekh-deutschland.
de/termine herunterladen. Hier finden Sie auch
weitere Informationen zur Anreise und Uber-
nachtung.

Die Kosten fiir die Teilnahme betragen 55 Euro

fiir Mitglieder [ 75 Euro fiir Nichtmitglieder.
Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme.

Materialien und Termine  #160 | 27



I Buchtipp Ausklang I

JUNG BLEIBEN UND ALT WERDEN EIN GEBET

Guter Gott,

Hundert Jahre alt zu werden ist keine Utopie gib, dass ich in dieser Zeit Menschen zur Hand gehe,

mental und kdrperlich fit zu bleiben und

jugendliche Frische auszustrahlen? Ich méchte am Ende nicht selbstgerecht zu dir sagen:

Eine Fille von Ratschldgen gibt es schon, .Herr, ich habe in meinem Leben nichts Bdses getan,

doch oft scheitert es an der Umsetzung. schau, Herr, meine Hinde sind rein."

Denn dann konntest du antworten: ,Ja, deine Hande

Der neue Ratgeber von Dr. Andrea Flemmer, Diplom-Biologin und Erndhrungswis- sind zwar rein, aber sie sind leer."
senschaftlerin, fiihrt durch zehn verschiede Lebensbereiche und identifiziert die
wichtigsten Tipps und Tricks, um Krankheiten vorzubeugen und um ein gesundes,

X Guter Gott, gib, dass ich mir nicht zu schade bin, mir
entspanntes Leben zu flihren.

die Hande schmutzig zu machen.
Neben den Themen zur richtigen Erndhrung, natiirlichen Heilpflanzen und Anti- Es ist besser, am Ende erschopft und abgekampft vor
Aging-MaBnahmen widmen sich die Autor*innen auch in einem Kapitel der Frage dein Antlitz zu stolpern,
der Demen.z. Hierbei W|rd-zum -emen auf natirliche Hilfen g.egen"Verg(.fsslmhkmt c?der als mit reinen, aber leeren-Handen vor dir zu stehen.
Konzentrationsmangel hingewiesen. Zum anderen steht die Pravention solch einer
Krankheit im Vordergrund ganz oben auf der Agenda: Achtsamkeit, Bewegung und
soziale Kontakte. Pater Wilhelm Ruhe
(Franziskaner in Bardel, Bad Bentheim)
Die gute Nachricht: Vieles haben Sie ganz allein in der Hand!
Entdecken Sie die zehn Schlussel flr Ihre Gesundheit.
Das Geheimnis, jung zu bleiben und alt zu werden
Demenz-Prophylaxe, Kraft & Beweglichkeit, Erndhrung & GefaBgesundheit
von Andrea Flemmer und Friedrich Graf
Taschenbuch GOLDEGG Verlag - 31. August 2021; 19,95 Euro
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Kontakte I

Spendenkonto der eKH e.V.

KD Bank — die Bank fiir Kirche und Diakonie

IBAN: DEO8 3506 0190 1560 0620 16
BIC: GENODE D1 DKD

Spendenkonto

Vielen Dank

Redaktion:

Stefanie Stamelos

Referentin fiir Kommunikation und Bildung
Redaktionsbeirat:

Annette Bogler, Susanne Zschétzsch
Gestaltung:

Tina Kron

Visuelle Konzepte und Grafikdesign

Druck:

Flyeralarm, Auflage 2500 Stlick

Papier: Recyclingpapier

Fotonachweise:

Shutterstock (Titelbild, Seite 5), unsplash (Seite 27),
Krankenhaus in Essen-Riittenscheid (Seite 8 und 10).
Stefanie Stamelos (Seite 14), Nordreport/Augustenstift
Schwerin (Seite 21)

30 | #160 Kontakt

Fir Thre Spende!

%m\: GlicksSpirale

Das Kooperationsprojekt mit dem
Evangelischen Werk fiir Diakonie
und Entwicklung e. V. wird von der
Gliicksspirale gefordert.

Stefanie Stamelos

Stefanie Thieme Claudia Becker

Bundesgeschiaftsstelle der Evangelischen
Kranken- und Alten-Hilfe e.V. (eKH)
Griine Damen und Herren
MagazinstraBe 15-16 | 10179 Berlin

Biiroleiterin: Stefanie Thieme

Telefon: 030 - 257 617 94

Fax: 030 - 257 617 96

E-Mail: thieme@ekh-deutschland.de

Telefonische Geschiftszeiten: Dienstag und Donnerstag von 08:00 bis 12:00 Uhr

Buchhaltung: Claudia Becker
Telefon: 0228 - 918 08 957

Fax: 0228 - 918 08 958

E-Mail: becker@ekh-deutschland.de

Referentin: Stefanie Stamelos
Telefon: 030 - 25 76 17 95
E-Mail: stamelos@ekh-deutschland.de

Kontaktdaten des Vorstandes sowie der Landesbeauftragten
entnehmen Sie bitte der Webseite www.ekh-deutschland.de

Kontakt
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71 Griine Damen und Herren

Engageneht fir muke Lebuasfrende

IDENTITATSSTIFTEND: GRUNE SCHALS AUF DER
eKH-BUNDESTAGUNG AM 31. AUGUST 2022

Wiare es nicht ein wunderbares Bild, wenn
sich viele Griinen Damen und Herren auf
der Bundestagung mit einem erkennbaren
Markenzeichen, dem griinen Schal, treffen?
Aber auch auf Erinnerungsfotos von Grup-
pentreffen haben die Schals einen eindeu-
tigen Wiedererkennungswert.

wiww.ekh-deutschlond.de

Die Schals aus 100 % Seide gibt es in zwei Aus-
fiihrungen mit eKH-Schriftzeichen, classic oder
light. Sie kdnnen sie zum Selbstkostenpreis von
10 Euro in der Geschaftsstelle bestellen.

Bis zur Bundestagung 2022 gibt es bei einer
Bestellung von fiinf Schals als Bonus unsere
Festschrift zum 50-jahrigen Jubildum der eKH
kostenlos dazu.

s"—&«"".'.
- Grline Damen
£.:%%t ¢ und Herren

Evangelische Kranken-
und Alten-Hilfe e.V.




