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Profil der Einsatzstelle: Betheljahr am KEH

Folgende Tatigkeiten und Aufgaben werden von dem /der Freiwilligen im Betheljahr im KEH

ausgefiihrt:

Tages-strukturierende Interventionen — Betreuung und / oder Begleitung — sind die Gesamtheit der
Tatigkeiten und Aufgaben.*

D. h. es handelt sich immer (!) um eine betreuende Begleitung mit sehr unterschiedlicher Intensitat,
aber in keinem Fall um eine sogenannte 1:1 Betreuung (vgl. Psychiatrie: z. B. bei Fixierung oder
Suizidalitat!).

Folgende Patienten werden betreut und / oder begleitet (vgl. Einsatzstellenprofil!):

1. Patienten, die ein Delir bei einer Demenz oder einer kognitiven Einschrankung haben,

2. Patienten mit herausforderndem Verhalten bei Demenz.

D. h. sowohl die Intensitat als auch die Dauer der jeweils Tages-strukturierenden Interventionen
werden individuell sehr unterschiedlich sein, und demzufolge auch patientenbezogen festgelegt.
Die spezielle intensive Betreuung bzw. Begleitung ist in das Gesamtkonzept der Station integriert.
D. h. die Freiwilligen im Betheljahr sind immanenter Bestandteil des Teams der Station. Die
Zuordnung der Mitarbeiterlnnen im Betheljahr ist grundsatzlich stationstibergreifend.

Da der Schwerpunkt der Tatigkeit aber praventiven Charakter hat, gibt es eine fachspezifische
Zuordnung (analog zu den Praxisanleitern — Anleiter in der Praxis!).

Die Begleitung und / oder Betreuung dieser schwer kranken Patienten kann sowohl in die
therapeutischen Programme integriert werden als sich auch praventiv auswirken.

*Aufgaben / Titigkeiten im Betheljahr (Tages-strukturierende Interventionen - Uberblick):
> Basisinterventionen:

Forderung der Orientierung und des Wohlbefindens

Orientierung verschaffen: an Hor- und Sehbhilfen erinnern + Orientierungstafel nutzen

gemeinsam mit dem Pflegepersonal der Station flr Sicherheit sorgen

sich nach dem Befinden des Patienten erkundigen

die Patienten (bei Bedarf) zum Essen und Trinken motivieren

praktische Hilfen: (z. B.: Kissen aufschiitteln, beim Telefonieren helfen, Brille putzen)

sich um personliche Gegenstinde (z. B.: Armbanduhr / Familienfoto) kiimmern

auf angepasste Lichtverhéltnisse achten
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Reiz—Reduktion oder Reiz—Stimulation

=>» Kommunikation: empathisch — wertschatzend, und damit Sicherheit vermitteln

=>» Patient gezielt und verstandlich Giber die die gegenwartige Situation informieren

Mahlzeitenbegleitung:

=>» Vorbereitung der Mahlzeiten

=>» Begleitung der Mahlzeiten — Essen als soziales Ritual

=>» flr eine angenehme Atmosphére sorgen (z. B.: Musik)

=>» Unterstitzung bei den Mahlzeiten

=>» Erndhrungsberatung (altersgerechte Kost anbieten oder auch die Méglichkeit:
Wunschkost!)

=>» an die Zahnprothese erinnern

Forderung der kognitiven Féihigkeiten und der sozialen Einbindung — individuelle

Beschdiftigung:
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gemeinsames Lesen (auch Vorlesen!) der Zeitung / Geschichten
Gesellschaftsspiele

Ratespiel mit Sprichwdrtern / Wissensquiz
,Qualitatsgesprache”

Mandalas ausmalen

passive Tatigkeiten: Kreuzwortratsel / Sodoku

Mobilisation:
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>

Spaziergange

Bewegungsiibungen am oder im Bett — Abstimmung mit der Physiotherapie!
Hilfe bei der Benutzung von Hilfsmitteln (Rollator)

korperliche Aktivitat fordern

zur Vermeidung der Weichlagerung (Antidekubutusmatratze!)

Schlafférderung:

=>» Schlafgewohnheiten beachten — spateres zu Bett gehen
=>» Tagesstruktur verandern

=>» dem Patienten helfen zur Ruhe zu kommen

= angenehme Musik

=>» warmes Getrank (Milch / Bohnenkaffee / Schlaftee)

=>» fir eine entspannte Schlafatmosphére sorgen:

v" Gerausche reduzieren
v zusatzliches Kissen und / oder Bettdecke



