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AMEOS Klinikum Osnabrück
„Die guten alten Zeiten“ – Ein Zimmer zum Erinnern
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„Die Erinnerung ist das einzige Paradies, aus dem wir nicht vertrieben werden können“.
Jean Paul
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Dieses Konzept wurde von

Heike Rautenberg und Marion Siering 

erstellt.
Einleitung
Das Gerontopsychiatrische Zentrum des AMEOS Klinikums Osnabrück (GPZ) behandelt zunehmend hochbetagte und demenzerkrankte Patienten. Die Behandlung gewinnt in der heutigen Gesellschaft an Relevanz, weshalb neue Erkenntnisse mit dem Ziel der Gesundheitsförderung im Gesundheitswesen genutzt werden müssen. Wir haben das pflegerisch-therapeutische Versorgungsangebot im GPZ erweitert, um die Behandlung und Pflege dieser Patienten optimaler zu unterstützen.
Die Pflege hochbetagter und demenzerkrankter Patienten macht sehr schnell deutlich, dass nicht nur die jetzige Zeit, sondern die Erinnerungen, alles was Mensch in seinen Leben erfahren hat eine große Rolle für die pflegerische Begleitung der Patienten spielt. Ein alter Mensch greift in der Bearbeitung von Situationen auf Erfahrungen und Erinnerungen zurück, von denen er im Laufe des Lebens reichlich gemacht hat.

Diese Erinnerungen sind ihm präsent und für ihn in jedem Fall real. Es ist das, was ihnen im Gedächtnis ist.  Reize, Eindrücke und Erlebnisse entstehen häufig durch aus der Umgebung geben den Anstoß zur Erinnerung im Hier und Jetzt. Ein Andenken, dass man aufgehoben hat um sich zu erinnern; ein Bild, welches eine Situation darstellt, die man selbst erlebt hat. 

Dem Pflegenden sind diese Erinnerungsmomente häufig verborgen. Der Demenzerkrankte teilt seine Informationen nicht strukturiert mit, sodass entsprechend darauf reagiert werden kann. Er kann nicht eindeutig sagen, was ihn gerade bewegt. 
Die Anwendung der „Zehn Minuten Aktivierung“ (Schmidt-Hackenberg) stellte bislang eine Trainingsmöglichkeit zur Förderung der Erinnerung dar und gibt den betagten Menschen  in der Trainingssequenz die Möglichkeit über das einzelne Utensil, ein altes Spitzentaschentuch oder eine alte Wäscheklammer, seine Erinnerung hervorzuholen. Die äußere Ablenkung ist dabei oft sehr hoch, da die Trainingssequenz  in der Stationssituation nicht reiz arm von aktuellen Einflüssen gestaltet wird. Durch diese Überforderung wird  häufig die Rolle des „ach ich kann halt nichts mehr“ angenommen, ein unbeteiligtes Verhalten tritt auf oder ein Verlassen der Situation mit demonstrativen Schimpfen, Schreien oder Brüllen erzeugt wird.
Die logische Folge war die Idee, einen ruhigen Raum zur Förderung der Erinnerung einzurichten.
Patienten sollen dort aktiviert werden über ihre Erinnerungen, die sie reichlich zur Verfügung haben, einen positiven Zugang zu bekommen.  Ein störungsarmer Raum mit „Platz“ für  Erinnerungen, der mit allen Sinnen die Erinnerung wach werden lässt und in dem es erwünscht ist von Ereignissen zu sprechen die sich früher zugetragen haben.
Gerontopsychiatrisches Zentrum (GPZ) des AMEOS Klinikum Osnabrück
Das Gerontopsychiatrische Zentrum des AMEOS Klinikums Osnabrück  ist der klinische Bereich für Patienten des höheren Alters (ab 60. Lebensjahr) die an psychischen Störungen leiden. 
Die im GPZ behandelten Erkrankungen und Störungen sind vor allem demenzielle Prozesse und depressive Störungen, Psychosen, Schizophrenie, Abhängigkeiten von Suchtmitteln, Angststörungen und Belastungsreaktionen. Zwei Drittel der Störungsbilder die behandelt werden sind Depression und Demenzerkrankungen.
Die Stationäre Versorgung wird mit durchschnittlich 60 Betten hergestellt, die Tagesklinische Versorgung stellt 10 Plätze zur Verfügung, daran schließen sich der gerontopsychiatrische Teil der Institutsambulanz und ein Bereich der Tagesstätte zur weiteren Versorgung psychiatrisch erkrankter alter Menschen in der Region Osnabrück Stadt und Land, an.  
Die klinische Versorgung wird durch ein multiprofessionelles Team bestehend aus  dar die durch Arzt, Pflege Psychologe, Sozialdienst, Ergotherapie und Physiotherapie. 
Grundlage der psychiatrischen Pflege, sind die im Leitbild des AMEOS Klinikums Osnabrück formulierten Aufgaben, mit dem Ziel der psychischen Gesundheit und Lebenszufriedenheit unserer Patienten. Im Mittelpunkt unseres Handelns stehen die Patienten mit ihren Erkrankungen und Einschränkungen sowie ihren Ressourcen und Fähigkeiten.
Das Konzept der pflegerischen Arbeit basiert auf dem Pflegemodel Nancy Roper et. al. in Verbindung mit dem Defizitmodell von Dorothea Orem. In der Gerontopsychiatrie werden individuell ebenfalls Anteile des Pflegekonzeptes von Krohwinkel zur Umsetzung des Pflegeprozesses genutzt. Die professionelle Pflege nimmt das Individuum ganzheitlich mit seiner Biographie, seinen sozialen Bezügen und auf seiner geistigen sowie seelischen Ebene wahr. Pflege stärkt den alten Menschen, der durch seine gerontopsychiatrische Erkrankung in der Ausübung seiner Selbstpflegeautonomie beeinträchtigt ist, da er an einer fortschreitenden Erkrankung leidet oder sich im Stadium des Sterbens befindet. Vorhandene Ressourcen sollen weitestgehend erhalten, gefördert sowie Leiden gelindert werden. 

Die pflegerische Betreuung von psychiatrischen Alterserkrankungen steht in großer Abhängigkeit zu einem freundlichen und altersgerechten Stationsmilieu. Hierin begleitet Pflege den Menschen und deren Bezugspersonen strukturiert und konzeptuell, um auch sein Umfeld auf die veränderte Lebenssituation einzustellen. 
Das Ziel ist es, die Lebensqualität zu optimieren und eine emotionale Zufriedenheit zu gewinnen.
Konzeptioneller Teil
Die demenzielle Erkrankungen

Die Demenz wird nach der ICD-10-WHO 2011 (F00-F03) definiert, als ein Syndrom als Folge einer meist chronischen oder fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit Störung vieler höherer kortikaler Funktionen, einschließlich Gedächtnis, Denken, Orientierung, Auffassung, Rechnen, Lernfähigkeit, Sprache und Urteilsvermögen. Die kognitiven Beeinträchtigungen werden gewöhnlich von Veränderungen der emotionalen Kontrolle, des Sozialverhaltens oder der Motivation begleitet, gelegentlich treten diese auch eher auf. 

Besonders die Einweisung und der Aufenthalt in einer psychiatrischen Einrichtung stellt für viele Demenzerkrankte eine kritische Lebenssituation dar. Durch die Beeinträchtigung und Störung der Person-Umwelt-Beziehung bei Demenzerkrankten können die funktionale räumliche Ausstattung und die befremdlichen Personen bei den Patienten typische Stresssymptome wie Angst, Unsicherheit, Unruhe, verbale und tatsächliche Aggressionen, Apathie und Fluchtreaktionen hervorrufen. Dadurch wird eine große Herausforderung an die Pflege und Behandlung gestellt, die u.a. durch professionelle und wissenschaftliche Erkenntnisse einbeziehende Pflege gewährleistet wird. Diese kann nur in einer verantwortungsvollen, ergründenden, gegenseitigen Beziehung wirksam werden, indem wir ihnen mit einer wertschätzenden, einfühlenden und therapeutischen Haltung begegnen und sie in ihrer Befindlichkeit und ihren Aussagen ernst nehmen.
Pflegewissenschaftlicher Bezug für das Projekt
Das Erinnerungszimmer im Gerontopsychiatrischen Zentrum des AMEOS Klinikums Osnabrück ist Bestandteil einer personenzentrierten pflegerischen Arbeit im psychiatrischen Kontext. 

Im Mittelpunkt steht der Mensch mit seinen Beziehungen. Das mäeutische Pflegemodell (Dr. Cora van der Kooij) auch als "erlebensorientierte Pflege" beschrieben (Hallwirth-Spörk) „stellt die pflegebedürftigen Menschen, die Mitarbeiter und die Beziehung in den Mittelpunkt. Es basiert (nach Kitwood) auf der Annahme, dass alle Menschen verletzlich sind mit ihren Gedanken, Gefühlen und Vorstellungen, dies ist der entscheidende Paradigmenwechsel. Der professionelle Helfer: Gesund, kompetent, im besten Fall freundlich steht dem Behandelten: Dement, mit zahlreichen Ausfällen, gegenüber. Der entscheidende Schritt ist die Überwindung dieser dualen Welt, indem Pflegepersonen sowohl sich selbst als auch den Patienten als Menschen wahrnehmen. Auf dieser Basis ist professionelle Pflege möglich.“
Pflegepersonen lernen, sich mit ihrer Erfahrung und mit Hilfe der Instrumente der Mäeutik immer besser in die Lebenswelt der Patienten einzufühlen, ihre wesentlichen Bedürfnisse wahrzunehmen und sie in die individuelle Pflege einzubeziehen. Bezugspflege und Biographiearbeit sind ein unerlässlicher Bestandteil des mäeutischen Pflegemodells.
Genauso rückt aber auch das Erleben der Mitarbeiter in den Blickpunkt. Zwischen beiden Welten besteht eine Wechselwirkung, die für die Gestaltung positiver Beziehungen zwischen Patienten und Mitarbeiter genutzt wird. So gestalten wir – Patienten, evtl. auch deren Angehörige und Mitarbeiter – gemeinsam ein familiäres Umfeld, in dem Leben und Arbeiten in Geborgenheit und Zufriedenheit möglich ist.

Ziel

Das Erinnerungszimmers wird genutzt um Erinnerungen und Sinneseindrücke und  Emotionen bei den Demenzerkrankten hervorzurufen, da das Langzeitgedächtnis im Gegensatz zum Kurzzeitgedächtnis weniger eingeschränkt ist und zurückliegende Erinnerungen noch gut abgerufen werden können. Über das Wiedererkennen von Gegenständen, die atmosphärische Gestaltung des Zimmers, 
Gerüche, Musik etc., können zurückliegende Erinnerungen an
 Jugend, Kindheit oder früheres wiedererlebt und verschüttete
Ressourcen reaktiviert und Lebensfreude geweckt werden.
Durch das Herstellen von Bezügen zur eigenen Identität werden
Sicherheit und Vertrautheit vermittelt, denn vor allem die
Auseinandersetzung mit der eigenen Krankheit und der 
Individuelle Leistungsabbau führen zu Scham, Angst, 
Unsicherheit und Verzweiflung. Die Identifikation mit Bekanntem stärkt die emotionale Stabilität und steigert das Selbstwertgefühl jedes einzelnen Patienten. Die Erinnerungsarbeit mit den Patienten kann ihnen helfen, ihre Individualität und Persönlichkeit wiederzufinden. Denn je intensiver die Krankheit bei den betroffenen Personen ausgeprägt ist und voranschreitet, desto weniger finden sie zu sich selbst. Mittels Stabilisierung der eigenen Identität wird die Lebensqualität der Patienten erhöht und das allgemeine Wohlbefinden und die Ausgeglichenheit während des Krankenhausaufenthalts verbessert. 

Durch die Aktivierung auf emotionaler Ebene kann die Beziehungsarbeit verbessert und daraus folgend die Pflege und Behandlung unterstützt und erleichtert werden und als Basis für die Therapie mit Demenzerkrankten dienen.
Raumgestaltung
Das „Erinnerungszimmer“, wurde im Juni 2010 initiiert und mit einer Projektgruppe zum Ausbau und als Unterstützungselement der gerontopsychiatrischen fachpflegerischen Arbeit durch gesteuerte milieuorientierte Erinnerungs- und/oder Biografiearbeit gestaltet. 
Alle Teilnehmer der Projektgruppe arbeiten im Gerontopsychiatrischen Zentrum (GPZ). 
Mit viel Engagement wurde ein Raum, der bislang als Möbellager diente, mit einer Rigibswand versehen und ein Fenster eingebaut, das durch eine besondere Verglasung einen großen Garten, Bäume und Felder darstellt. 

Ebenfalls wurde Leitungen verlegt, der Wasseranschluss erneuert und der Fußboden und die Wände renoviert, natürlich im Stil der 50/60iger Jahre.

Durch einen Aufruf innerhalb des AMEOS Klinikums Osnabrück konnte durch Spenden die Möblierung mit den großen Möbeln innerhalb kürzester Zeit zusammengestellt werden. Sofa, Sessel, Tische und Stühle sowie eine alte Musiktruhe stellen die größeren Möbel dar. Die Kleineren kamen dann nach und nach dazu. Über die Kontakte der Kollegen durften wir bei Wohnungsauflösungen schauen was uns noch fehlt. Wir hatten 200,-€ zur Verfügung, um das ein oder andere Stück zusätzlich zu erwerben.

Am 24.02.2011 wurde das Erinnerungszimmer feierlich eingeweiht.  Damit begann dann die Umsetzung der Inhalte in das Zimmer. Vorerst war es das Herantasten der einzelnen Mitarbeiter der Pflege dieses Zimmer mit einzelnen Patienten zu erkunden. Erfahrungen wurden gesammelt, wie die hochbetagten Patienten plötzlich doch erzählen konnten, sich wohl fühlten und eine Tasse Tee in einer ihnen bekannten Atmosphäre tranken.
Methodik
Das methodische Handeln basiert auf einer ganzheitlichen Form der Erinnerungsaktivierung. Durch das Medium des Erinnerungszimmers werden die fünf Sinne des Menschen aktiviert, sodass die Patienten durch die visuelle-, auditive-, olfaktorische-, gustatorische- und taktiler Wahrnehmung, wie z.B. beim Singen und Hören von Volksliedern, durch den Geruch gemahlenen Kaffees 
oder bei Handwerksarbeiten wie Klöppeln, an frühere Zeiten 
positiv erinnert werden und Möglichkeiten zur Kommunikation
finden. 
Die festen Aktivitäten werden täglich von montags bis freitags 
zu bestimmten Uhrzeiten angeboten. Dabei werden die 
Patienten durch mindestens eine Pflegekraft begleitet, wobei eine maximale Anzahl von sechs Patienten nicht überschritten werden soll, damit eine angemessene Betreuung jedes einzelnen gewährleistet werden kann. 
Neben den festgelegten Angeboten, steht den Patienten das Erinnerungszimmer auch bei Bedarf, z.B. bei Geburtstagsfeiern mit Angehörigen oder bei einer Kaffeerunde mit dem Zimmernachbarn, zur Verfügung. 
Die Besonderheit des Erinnerungszimmers ist, dass es dem Patienten als Entlastungssituation dient und deeskalierend wirkt, da er sich unter dem Einfluss des Zimmers beruhigen kann. Dies sind oftmals sehr spontane Angebote.
Umsetzungsbeispiel

Nachfolgend möchten wir das Angebot der Musikgruppe beispielhaft für die Gruppenarbeit im Erinnerungszimmer darstellen. 
Musikgruppe im Erinnerungszimmer
1. Ziel:  Musik ist erinnerungs- auslösend.

Dorothea Muthesius formulierte dazu: „Musik tritt im Leben eines Menschen meist als Begleiter sehr emotionalisierter sozialer Situationen auf und verstärkt und vertieft gleichzeitig die situative Emotionalität. Dieses Erlebnis verbindet sich wiederum für immer mit der Musik, die in der Situation erklang. Dadurch wird die Musik zum Träger für die Erinnerung an diese Situation.“

So kann besonders bei Senioren Musik die emotionale Ebene ansprechen und Erinnerungen auslösen, z.B. an Rituale im Kreis der Familie, an Jugenderinnerungen und Familienfeiern. Die eigene Identität wird dadurch gestärkt.
2. Ziel: Musik verbindet die Menschen und die Interaktion. 

Beim Singen entsteht eine Gemeinschaft, die durch das anschließende Gespräch verstärkt werden kann. Erinnerungen und Emotionen werden ausgetauscht. 

Muthesius beschreibt, dass „Allein das Erleben eines rhythmischen oder klanglichen Eingebettet seins und Dazugehörens kann schon eine heilsame Wirkung für Patienten haben, für die es ansonsten schwer ist, mit anderen Menschen in Kontakt zu treten. Gestärkt durch dieses Erleben, und dadurch, dass es ein gegenseitiges wortloses Verstehen gibt, werden Einzelaktionen und Interaktionen möglich, wird kommunikatives Verhalten angeregt und geübt.“
3. Ziel: Musik ist ordnend und strukturierend.

Besonders Senioren mit Einbußen auf der Kommunikationsebene profitieren von der strukturierenden und ordnenden Eigenschaft eines Liedes. Ein Lied hat einen klaren Anfang und ein klares Ende und die Abfolge der Melodie ist immer gleich. Der Rhythmus hat eine ordnende Funktion und strukturiert die Zeit. Das alles trägt dazu bei, dass Musik sehr viel einfacher und klarer strukturiert ist, als die Sprache. 

Hierzu sagt Muthesius: „So mündet die Musik reaktivierte oder verstärkte Emotionalität aufgrund der strukturierenden Kraft der Musik in eine begreifbare Form.“

Ablauf der Musikgruppe

Der Ablauf der Musikgruppe gestaltet sich so, dass am Vortag die Teilnehmer der Musikgruppe von den Stationen festgelegt werden.
Die Patienten werden von der durchführenden Pflegeperson von der Station abgeholt und zum Erinnerungszimmer begleitet. 

Im gemeinsamen Gespräch wird vereinbart, welche Lieder gesungen werden sollen. 

In der anschließenden Gesprächsphase werden die Patienten dazu angeregt, ihre Erinnerungen und Gefühle zu beschreiben. Sie können sich über frühere Erlebnisse im Zusammenhang mit Musik austauschen. 

Im Anschluss werden die Patienten auf die Station begleitet und Informationen an das Pflegepersonal weitergegeben. In der Pflegedokumentation wird das Verhalten der Patienten während der Musikgruppe beschrieben.
Erfahrungen der Gruppenarbeit
Es hat sich bewährt, dass die Patienten zunächst Zeit bekommen, das Erinnerungszimmer auf sich wirken zu lassen. Gegenstände werden angefasst, z.B. der Wischmob, das Bügeleisen, der "Henkelmann".
Erinnerungen werden wach und ausgetauscht. Dadurch entsteht ein Gemeinschaftsgefühl unter den Patienten, das durch das gemeinsame Singen noch verstärkt wird.
Im Gesprächsteil nach dem gemeinsamen Singen werden durch gezielte Fragen Erinnerungen ausgetauscht, die zum Teil noch sehr präsent sind.
Dabei werden nicht nur positive Erinnerungen wie das Tanzen mit dem Ehepartner oder das Zusammensein mit der Familie beschrieben, es kommen auch belastende Erinnerungen wie Kriegserlebnisse zur Sprache. 
Durch das gemeinsame Gespräch wird der Fokus auf die Umgehensweise jedes einzelnen und die Bewältigung dieser angstbesetzten und traumatischen Erinnerungen gelegt. 
Der Patient soll gestärkt und mit einem positiven Selbstwertgefühl das Zimmer verlassen.
Erfahrungen der spontanen Angebote
Durch Interwies mit den Pflegenden durch die Gerontologie Studentin, können zusammenfassend folgende Erfahrungen dargestellt werden.

Bei den Demenzerkrankten zeigt sich schon bei der Öffnung und dem Eintreten in das Erinnerungszimmer ein veränderter Blick, Interesse und Neugier als Reaktionen auf die veränderte Umgebung. Die Herren nehmen sich Aktentasche mit darin enthaltendem Henkelmann und beginnen zu erzählen. Ebenfalls ist die Kicker Zeitschrift ein gutes Instrument um Erinnerungen aufleben zu lassen. Fußball ist immer wieder ein beliebtes Thema in den Unterhaltungen. Die Damen nehmen gerne erst mal das „4711 Kölnisch Wasser“ drehen es auf und riechen daran. Sie beschäftigen sich mit den Haushaltgerätschaften und erzählen was ihre Mütter in der Küche früher so gezaubert haben und mit welchen Dingen sie selbst hantiert haben. Insgesamt entsteht ein Miteinander zwischen Patienten und Pflegenden in denen die Patienten das Tempo und das Thema vorgeben. Eine verbesserte Kommunikation ist erkennbar. Nach einem solchen Besuch geht es oft zufrieden auf die Station zurück. Auch wenn die Inhalte der Gespräche nicht nur positiv sind sondern auch von Kriegseindrücken beeinflusst sind.
Fazit

Das Ergebnis dieses Projektes ist die Erweiterung des pflegerisch-therapeutischen Versorgungsangebots im gerontopsychiatrischen Zentrum, welches als Unterstützung bei der Behandlung demenzkranker Patienten dient. Diese qualitative Maßnahme vermindert vor allem die negativen Verhaltensauffälligkeiten Demenzkranker es gestaltet sich eine positive wertschätzende Beziehung zwischen Patient und Pflegepersonal. Die Lebensqualität der wirkt zufriedener.
Durch die Arbeit mit den Patienten im Erinnerungszimmer erweitert sich der Blickwinkel der Pflegenden auf den Patienten. Der psychisch Kranke wird nicht mehr nur als Patient im Krankenhaus mit seinen Symptomen und Defiziten wahrgenommen. Die Pflegende/der Pflegende erfährt biographische Details aus dem Leben des Patienten und lernt eine neue Facette an ihm kennen, verändert so den eigenen Blickwinkel auf den Patienten, der die Ressourcen, Fähigkeiten und individuellen Bewältigungsstrategien betont. Das Projekt Erinnerungszimmer ist eine Facette im therapeutischen Umgang mit psychisch kranken alten Menschen. Eingebettet in eine multiprofessionelle Behandlung kann es den emotionalen Zugang zu den Patienten erleichtern. Die Arbeit im Erinnerungszimmer soll eine Ergänzung zu den herkömmlichen Behandlungsmethoden darstellen. 

Ausblick
Veränderungen in der Begegnung 

Durch den immer intensiveren Pflegeaufwand bei hochbetagten alten Menschen, somatisch wie auch psychiatrisch, muss es möglich sein die Pflegebeziehung in der Begegnung zu den alten Menschen positiv zu gestalteten. Es ist für alle Beteiligten wichtig, für den Pflegenden aber auch für den Patienten, zufrieden zu sein. Die Demenzerkrankten müssen nachvollziehen können, was mit ihnen passiert und positive Ergebnisse in der Pflegesituation erfahren. Durch das Erinnerungszimmer können diese Erfahrungen gemacht werden. Mit Zeit, Ruhe und Geduld kann der Pflegenden in die Gedankenwelt des Demenzerkrankten eintauchen und diese Erfahrungen für die pflegerische Alltagsbewältigung nutzen. Durch Zufriedenheit und  Mobilität der Hochbetagten ist die Alltagsbewältigung auf vielen Ebenen leichter herzustellen. Wünschenswert ist es zu jeder Zeit, Raum zu geben und Zeit zu haben für die Erinnerungen der hochbetagten demenzerkrankten Menschen um sie entsprechend in den Pflegealltag versorgen zu können.

Demographische Entwicklung

Infolge der demografischen Entwicklung in Deutschland und der mit dem Alter ansteigenden Prävalenzrate, ist zu erwarten, dass im AMEOS Klinikum Osnabrück künftig auch weitere Erinnerungszimmer im Stil der 60er- und 70er-Jahre oder andere Formen generationen- und biografieorientierter Spezialitäten hergestellt werden könnten. Laut aktuellen Zahlen des statistischen Bundesamtes werden Menschen im Durchschnitt immer älter. Der demografische Wandel äußert sich, aufgrund der sinkenden Geburtenrate und der steigenden Lebenserwartung, in eine zunehmend schrumpfende und alternde Gesellschaft. Lag die Bevölkerungszahl 2005 noch bei ca. 82,4 Millionen Menschen, wird diese 2050 voraussichtlich auf 68,7 Millionensinken. Des Weiteren wird der Anteil der 65-Jährigen und Älteren im Vergleich zu 2005 mit 15,9 Millionen, im Jahr 2050 vermutlich auf 22,9 bis 23,5 Millionen steigen, wohingegen die Bevölkerung der unter 65-Jährigen abnehmen wird. Ausschlaggebend für den Anstieg dieser Altersgruppe ist vor allem der Anteil der Hochbetagten, d. h. der über 80-Jährigen mit womöglich 10,0 Millionen im Jahr 2050 (Statistisches Bundesamt Deutschland 2006). Infolge des progressiven Anstiegs Hochbetagter, würde gleichzeitig auch die Zahl demenzerkrankter Personen ansteigen, da die individuelle Lebenserwartung einen Risikofaktor darstellt an einer Demenz zu erkranken. Nach Angaben der deutschen Alzheimer Gesellschaft würden demnach, falls andere Erkrankungen zu keinem vorzeitigen Tod führen, bis zum Alter von 70 Jahren etwa 2% und bis zum Alter von 80 Jahren etwa 12% der Älteren von einer Demenz betroffen sein. Bis zum 90. Lebensjahr würden 50% der Personen an einer Demenz erkranken, bis zum 95. Lebensjahr 70% und 10% der Bevölkerung der 100-jährigen würden nicht zu den Demenzkranken gehören. 
Kostensenkung

Durch das beschriebene Projekt eines Erinnerungszimmers für demenziell erkrankte Menschen, können die  Kosten für Demenzerkrankungen vermindert werden, indem medikamentöse Behandlungen verringert, ein stationärer Aufenthalt in einer gerontopsychiatrischen Einrichtung verkürzt, wenn nicht sogar vermieden, Zwangsmittel wie Fixierungen oder ähnliches unterlassen und die Mobilität der Patienten gesichert oder wiederhergestellt werden kann. Denn nach aktuellen Angaben des Statistischen Bundesamtes beliefen sich die Krankheitskosten durch psychische und Verhaltensstörungen im Jahr 2008 auf rund 28,7 Milliarden Euro. Wobei 9,4 Milliarden dieser Kosten aufgrund von Demenzerkrankungen verursacht worden sind. Die Senkung der Krankheitskosten soll allerdings nicht das primäre Ziel darstellen, sondern ist ein positiver Nebeneffekt dieser Projektarbeit.

Wir hoffen, dass wir mit diesem Projekt andere Einrichtungen des Gesundheitswesens, zum Nachahmen anregen. 
Projektgruppe „Erinnerungszimmer“
Marion Siering (Altenpflegerin), Susann Könemann (Gesundheits- und Krankenpflegerin), Stephan Denecke (Gesundheits- und Krankenpfleger), Rene Tobergte (Gesundheits- und Krankenpfleger) 
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Anhang 
Impressionen aus dem Erinnerungszimmer
Das Schild verrät bereits, was sich hinter der Tür verbirgt




Ein Küchenschrank als Aufbewahrungsort für das Kaffeeservice
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Die Ess- und Wohnzimmerstube für eine gemütliche Kaffeerunde am Nachmittag




Ziele


Erinnerungen hervorrufen


Sinneseindrücke vermitteln


Emotionen fördern


Verschüttete Ressourcen reaktivieren


Gegenstände wiedererkennen


Lebensfreude wecken


Sicherheit und Vertrauen vermitteln


Lebensqualität erhöhen








Aktivitäten


Singen und Musikhören


Vorlesen


Kaffee-/Teerunden


Handarbeiten wie Stricken, Häkeln, Klöppeln, Nähen


Geburtstag feiern


Besuche mit Angehörigen 
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