
ie alte Frau ist verärgert: „Das sollen

die nicht machen!“ Frauke Nitz sagt

freundlich:„Das soll nicht wieder vorkom-

men.“ Ganz beruhigt ist die Dame noch

nicht, ihre Augen unter den weißen

Locken blitzen: „Warum machen die das

denn?“ Nitz fragt: „Was machen die?“ So

genau weiß es die Frau nicht, aber sie geht

an Nitz' Arm den Flur entlang und freut

sich auf einmal: „Da sind meine Eltern!“

Tatsächlich hängen alte Fotos an der

Wand, Hochzeits- und Goldhochzeits-

paare, darunter die Eltern der Frau, die

heute selbst alt genug ist, um Großmutter

zu sein. Wenige Meter entfernt in der

Sitzecke warten weitere Frauen und eini-

ge Männer: Es gibt bald Mittagessen.

Ein ganz normaler Vormittag in der

Wohngruppe für gerontopsychiatrische

Kranke im Esmarch-Haus, einer Einrich-

tung des Kieler Stadtklosters. Auf den

Fluren herrscht reger Betrieb, ein Paar

geht Hand in Hand auf und ab - die bei-

den fanden sich in der Wohngruppe. Die

Frau steckt tief in ihrer eigenen Welt, sie

redet unaufhörlich. Der Mann grüßt mit

einem Kopfnicken.„Alle Bewohner dürfen

ihre Demenz ausleben“, beschreibt Nitz,

Pflegedienstleiterin des Esmarch-Hauses,

die oberste Leitlinie. „Es kann sein, dass

einer nackt über den Flur läuft, es kann

sein, dass es unordentlich aussieht - das

macht alles nichts.“ So hängen bunte

Tücher an den Geländern, die sich an den

Flurwänden entlang ziehen, in großen

Körben liegen alte Küchengeräte oder

Werkzeuge: Dinge, die die Phantasie anre-

gen und helfen sollen, dem Gedächtnis

auf die Sprünge zu helfen.

Gesonderte Wohngruppen oder Statio-

nen für Demenzkranke: Dieses Konzept

setzt sich mehr und mehr durch, ist aber

längst noch nicht in allen Heimen üblich.

In vielen Häusern sind die Betroffenen auf

alle Stationen verteilt – sowohl für die

Bewohnerinnen und Bewohner als auch

für das Personal eine schwierige Aufgabe.

Denn die Betreuung von Demenzkranken

erfordert bestimmte Fähigkeiten, erklärt

Frauke Nitz: „Einfühlungsvermögen, das

Talent zur Validation, hohe Fachkom-

petenz und ein robustes Nervenkostüm.

Man muss Ruhe ausstrahlen: Wenn je-

mand mit sich nicht zufrieden ist, schafft

er diese Aufgabe nicht.“

Validation, das Eingehen auf die Stim-

mung der Kranken, ist seit einigen Jahren

zum gängigen Verfahren im Umgang mit

Demenzpatienten geworden, sagt Nitz.

Im Esmarch-Haus gibt es als weitere

Besonderheit einen „Snoozelen“-Raum

mit einem Wasserbett und Liegesesseln,

beruhigender Musik und sanftem Licht:

„Wenn Menschen unruhig sind, hilft das

manchmal“, sagt die Pflegedienstleiterin.

„Wenn man alles über Medikamente

machen müsste, wäre das ja furchtbar.“

Die Pflege auf der gerontopsychiatrischen

Station ist aufwändig: Für die 18 Kranken

sind vormittags vier, nachmittags drei

Fachkräfte im Einsatz, dazu kommen

Zivildienstleistende oder Auszubildende.

Doch mit der Finanzierung gebe es nie

Probleme, so Nitz: „Wenn die Rente und

das Pflegegeld nicht reichen, zahlt das

Sozialamt zu. Wenn wir befürworten, dass

jemand hierher umzieht, klappt das.“

Um festzustellen, wer für einen Platz in der

Wohngruppe in Frage kommt, werden

Tests veranstaltet. Oft wechseln Menschen

aus dem benachbarten Seniorenheim

oder einer anderen Einrichtung des Stadt-

klosters in die Spezialstation, andere 

kommen von zuhause. Da es zahlreiche

Demenzarten gibt und auch oft andere

Krankheiten – etwa Depressionen – mit

Demenz verwechselt werden, ist ein

Psychiater eingeschaltet, der seit diesem

Jahr wöchentlich ins Haus kommt. „Wir

haben zum Beispiel eine Patientin hier, die

nicht unter Demenz, sondern unter einer

Angststörung leidet“, berichtet Nitz. Die

Frau soll nun eine Therapie bekommen.

Die heutige Pflegegeneration bringt

besondere Probleme mit, wissen die

Fachkräfte: „Jede Generation hat sicher

ihre Macken, aber diese Menschen sind

durch den Krieg geprägt - einige haben

sogar zwei Kriege erlebt.“ Durch die

Demenz brechen Dämme, tauchen ver-

schüttete Erinnerungen wieder auf: Eine

Herausforderung für die Pflege.

Um zu verhindern, dass Fachkräfte aus-

brennen, wird manchmal rotiert: „Der

Austausch klappt“, sagt Nitz. „In anderen

Stationen arbeiten Leute, die gern ein

paar Wochen hierher kommen.“ Die Ar-

beit mit Demenzkranken verlangt, eige-

ne Pläne ständig zu ändern: „Jeder hat 

dieses und jenes zu tun, aber hier muss

dieses, das und jenes eben liegen blei-

ben“, sagt Nitz.„Dafür muss man die rich-

tige Einstellung mitbringen und sich Zeit

nehmen.“

er von Gerontopsychiatrie spricht,

denkt in erster Linie an Demenz“,

weiß Herbert Kozian, der unter anderem

den Bereich Gerontopsychiatrie der

Brücke Lübeck leitet. Fatal, denn „weitere

Betroffene geraten aus dem Blick“. In

Lübeck wird gegengesteuert: Dafür ent-

stand 2006 das Gerontopsychiatrische

Zentrum (GPZ), eine Einrichtung der

Brücke Lübeck. Die Angebote richten 

sich an drei Gruppen: Alternde Menschen

mit chronischen psychischen Krankhei-

ten, Ältere, bei denen eine psychische

Krankheit ausbricht sowie Menschen,

deren psychische Funktionen durch

Krankheiten – wie Schlaganfall – beein-

trächtigt sind.

„Wir brauchen einen übergreifenden

Ansatz für diese Menschen“, betont

Kozian. Ziel sei, Heimaufenthalte zu ver-

hindern oder zu verzögern. Das GPZ

umfasst daher mehrere Angebote: So gibt

es im Haus in der Curtiusstraße eine

Beratungsstelle für Betroffene wie An-

gehörige, mehrere Gruppenangebote,

eine gerontopsychiatrische Tagesstätte

und im Obergeschoss eine Wohngruppe

für ältere psychisch erkrankte Menschen.

Eine weitere Wohngruppe entstand vor

acht Jahren in einem anderen Stadtteil.

„Dort hat sich eine echte Gemeinschaft

entwickelt“, berichtet Kozian. Der Unter-

schied zu einem Pflegeheim ist, dass die

Bewohnerinnen und Bewohner ihren

Alltag größtmöglich selbst gestalten sol-

len. Beispielsweise kaufen sie ein und

kochen. Auch die Gruppengröße – sechs

Plätze in der einen, zehn in der zweiten

Gruppe – sorgt für WG- statt Heimcha-

rakter. „Ältere Menschen, gerade mit psy-

chischen Krankheiten, ziehen sich eher

zurück“, sagt Kozian. „Sie in großen Ein-

heiten mit gemeinsamer Verpflegung

unterzubringen, wird ihren Bedürfnissen

nicht gerecht.“

Ein Teil der heute Betreuten nutzt die 

Angebote der Brücke schon lange: „Wir

brauchten neue Angebote für sie“, sagt

Kozian. Andere kommen hinzu, etwa, weil

eine Psychose oder Depression auftritt.

Generell bemängelt der Brücke-Fach-

mann, dass psychische Krankheiten im

Alter selten erkannt und behandelt wer-

den.„Zu wenige Fachärzte sind auf Geron-

topsychiatrie spezialisiert.“ Wenn ein älte-

rer Mensch sich zurückzieht, abweisend

oder ungewohnt reagiert, wird das von

Angehörigen und Hausärzten oft als „nor-

male Alterserscheinung“ angesehen oder

als Demenz diagnostiziert. Daher sollen

im GPZ auch Fortbildungen, Tagungen

und Seminare stattfinden. „Wir möchten

die Gerontopsychiatrie ins Bewusstsein

rücken und sie zu einem normalen Teil der

psychiatrischen Versorgung ausbauen“,

sagt Herbert Kozian. So müssten mehr

teilstationäre und ambulante Angebote

entstehen. Ermöglicht werden muss auch,

dass Menschen – wenn sich ihr Zustand

ändert – ohne größere Hürden zwischen

den Einrichtungstypen wechseln können.

Das Gerontopsychiatrische Zentrum, das

aus dem Unterarbeitskreis „Gerontopsy-

chiatrie“ der Hansestadt entwickelt wur-

de, sieht sich dabei in einer Schlüsselrolle,

als Anlaufstelle und als Vermittler.

Wie ungewohnt ältere psychisch Kranke

noch als Zielgruppe sind, zeigen die

Schwierigkeiten mit den Kostenträgern.

Kozian nennt als Beispiel die gerontopsy-

chiatrische Tagesstätte, die ihren 18

Nutzerinnen und Nutzern hilft, ihren

Alltag zu strukturieren. „Sowohl Pflege-

kasse als auch die Träger der Einglie-

derungshilfe fanden das Konzept sehr gut

– nur bei der Umsetzung wurde es schwie-

rig.“ Denn: Wohin gehört der Depressive,

der körperliche Pflege braucht? „Für sol-

che Fälle muss derzeit ein ambulanter

Dienst in die Tagesstätte kommen“, sagt

Kozian. „Dabei ließe sich womöglich Geld

sparen, wenn die Kostenträger über ihren

Schatten springen würden und sich eini-

gen könnten.“

Hilfreich für psychisch Kranke, die zu

Hause leben, ist der psychiatrische Fach-

pflegedienst. Hier geht es primär um psy-

chische, nicht körperliche Hilfe: „Die

Pflegekräfte waschen oder füttern nicht,

sie motivieren, begleiten und stützen die

Betroffenen, in ihrem täglichen Handeln.“

Generell sei noch viel zu tun, so Kozian:

„Während für Demenzkranke, auch durch

die Politik unterstützt, Versorgungsnetze

entstehen, besteht für ältere psychisch

Kranke eine deutliche Unterversorgung.

Hier muss aus Sicht der Brücke gegenge-

steuert werden.“ Auch die Mitte 2008 in

Kraft getretene Reform des Pflegege-

setzes richte sich primär an Demenzer-

krankte, beklagt Kozian:„Für die wachsen-

de Gruppe derer, die im Alter an anderen

psychischen Krankheiten leiden, brau-

chen wir landesweit mehr Angebote.“
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Brücke Lübeck kümmert sich um ältere psychisch Kranke / Landesweit fehlen Angebote

„Weitere Betroffene geraten aus dem Blick“
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Ruhe und Nerven behalten: Die Arbeit in der 
gerontopsychiatrischen Wohngruppe im Esmarch-Haus

„Dies, das und jenes 
muss eben liegen bleiben“

D
Anfassen erlaubt: Der Wandschmuck mit seinen Tastobjekten dient als Erinnerungsstütze.

Miteinander: Der Kontakt in der Wohngruppe tut den
Demenzkranken gut.
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