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Die Abendrunde - ,,Behiitet in die Nacht“
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Rituale vereinfachen das Leben. Sie schaffen Vertrauen und strukturieren den Alltag. Die Station A2 der Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie Bethel im Evangelischen Krankenhaus Bielefeld beschreitet diesen Weg seit zwei
Jahren mit ihrer ,Abendrunde®, die mittlerweile fester Bestandteil des Wochenprogrammes ist.

Einflihrung

Eine Patientin der Station, eine 70-jdh-
rige Dame, die aufgrund ihrer manisch-
depressiven Erkrankung den schiitzen-
den Rahmen der Klinik benétigt, hat am
Nachmittag einen heftigen Streit mit ihrer
Tochter. Am Schluss des Besuchs féllt der
Satz: ,Dann wirst Du enterbt!“ Die Tochter
verldsst wiitend die Station, die Patientin
schimpft Giber mangelnde Unterstiitzung
seitens ihrer Tochter. Einige Stunden spadter
zieht dieselbe Patientin zum Abschluss der
Abendrunde [1] die ,Gute Nacht-Karte®“
.Vergebung“. Sie blickt eine Weile auf die
von ihr gezogene Karte, plotzlich beginnt
sie zu weinen. Mitpatienten der Runde und
der die Gruppe moderierende Pflegende
sprechen ihr Trost zu.

Ein Patient, der mit der Diagnose einer
paranoiden Schizophrenie auf der Station

behandelt wird, iibernimmt im Rahmen
der Abendrunde das Vorlesen der Ge-
schichte. Die ebenfalls an der Runde teil-
nehmenden Mitpatienten héren aufmerk-
sam zu. In dem Abschlussgesprach fiir
seine Behandlung gibt er an, dass diese Ge-
schichte ihn sehr nachdenklich gestimmt
habe.

Solche und dhnliche Begegnungen mit
den Patientinnen und Patienten gibt es
immer wieder, seit im Dezember 2009
auf Station A2 der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie Bethel im Evangeli-
schen Krankenhaus Bielefeld (EvKB) die
Abendrunde - zundchst noch als Projekt
und mittlerweile als fester Bestandteil
des wdchentlichen Programms - einge-
fiihrt wurde. Dabei handelt es sich bei
der Abendrunde um eine pflegerische
Gruppe, die sich in Anlehnung an Rakel

und Lanzenberger [2] mit den Ressourcen
des noch kranken Menschen befasst. Zu
Beginn war die Abendrunde gedacht als
ein freiwilliges Angebot fiir die Patientin-
nen und Patienten der Station in der Zeit
von Montag bis Freitag. Ziel war und ist
es, eine entspannte Begegnung im Kran-
kenhausalltag zu ermdéglichen und den
Abend zu strukturieren. Mittlerweile ist
die Abendrunde zu einem festen, rituali-
sierten Bestandteil des Wochenangebots
geworden.

Rituale vereinfachen das Leben. Sie
schaffen Vertrauen, sind verldsslich und
strukturieren den Alltag. Jeder Mensch
lebt unbewusst mit Ritualen. Ein eigener
Rhythmus gehort zu den Grundbediirf-
nissen des Menschen. Insbesondere in
schwierigen Lebensphasen sind Rituale
hilfreich und wirken stabilisierend [3].
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Abb. 2 Gute-Nacht Karten.

Ziele der Abendrunde

Ziel der Abendrunde ist zum einen die
Schaffung eines ,Ermoglichungsraumes*
[4] fiir eine Begegnung mit den Patientin-
nen und Patienten der Station, die sich in
der Stabilisierungs- oder Transferphase ih-

rer Behandlung befinden. Dabei soll sie v.a.

wertvolle Assistenz und Unterstiitzung [5]

sein und die von Richter, Schwarze und

Hahn [6] als zentrale Elemente der pflege-

rischen Beziehung identifizierten Ansatz-

punkte aufgreifen. Dies sind:

o eine empathische und akzeptierende
Grundhaltung (Einfiihlen und Mitfiih-
len),

e die Forderung der Selbstbefdhigung der
Nutzerinnen und Nutzer und

e die Vermittlung von Hoffnung auf die
personliche Entwicklung [6].

Zum anderen hat

die Abendrunde das

Ziel des bewussten

Wechsels vom Tag

in den Abend bzw.

die Nacht und un-
terstiitzt somit beim

»Slow-down“. Die Teilnehmenden sollen

die Miithen des Tages hinter sich lassen und

den Tag angenehm beenden. Dieses Ziel
wird u.a. dadurch erreicht, dass gemein-
sam auf den Tagesablauf zuriickgeblickt
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wird, den Fokus auf ein positives Ereignis
gerichtet. Stattfinden soll dies in einer
angenehmen, ruhigen und harmonischen
Atmosphdre (fast intim und familidr). Im
Sinne von Recovery [7, 8] riicken Klienten
und professionelle Helfer in der Abendrun-
de ndher zusammen. Die Erlebnisse der
Teilnehmenden und der Mitarbeitenden
stehen im Mittelpunkt und ermdoglichen
eine Begegnung auf Augenhohe.

Die Moderatoren nehmen die Rolle eines
Wegbereiters ein, indem sie Offenheit und
Authentizitdt vermitteln, und ihre eigenen
Grenzen im Blick behalten. Daneben erfiillen
sie die klassischen Moderatorenaufgaben
wie Ausgleich und Integration. Sie vermit-
teln zwischen den Teilnehmenden und va-
lidieren jeden Wortbeitrag. Es geht v.a. um
Wertschitzung, Sinnfindung und Alltagsbe-

Im Sinne von Recovery riicken Klienten und professionelle
Helfer in der Abendrunde ndher zusammen. Die Erlebnisse der

und ermoglichen eine Begegnung auf Augenhdéhe.

wiltigung im Sinne eines Gefiihls des Ge-
sehenwerdens und respektvollen Umgangs
mit Blick auf die personlichen Ressourcen
[9]. Dartiber hinaus unterstiitzen diese Wer-
te im Sinne von Svedberg, Jormfeldt und Ar-

vidson [10] die Pflegenden dabei, sich ihrer
eigenen Einstellungen bewusst zu werden -
und der Wichtigkeit ihres Verhaltens fiir die
Gestaltung der professionellen Beziehung.

Wir gehen davon aus, dass auch von der
Abendrunde als Gruppe eine Kohdsions-
kraft [11] ausgeht bzw. dass sich in der Ge-
meinschaft der Abendrunde unwillkiirlich
fiir die Teilnehmenden weitere therapeu-
tische Hilfsmittel ergeben [3]. Zu benen-
nen sind hier z.B. die Entstehung wichtiger
und vertrauensvoller Beziehungen oder die
Entwicklung von Solidaritdt. Christ und
Hoffmann-Richter [12] bezeichnen diese
Hilfsmittel auch als ,das Handwerkliche*.
Die Vermittlung von Hoffnung als ,eine
Haltung, eine Atmosphdre, eine Art und
Weise, wie ich als Fachperson den betroffe-
nen Menschen betrachte und wie ich ihm in
der Folge begegne* [13] spielt eine wesent-
liche Rolle, z.B. im Sinne von Yalom [14] da-
durch, dass Patienten erleben, wie sich Mit-
patienten positiv entwickeln. Hedberg und
Skarsdter [8] zufolge motiviert Hoffnung
Menschen mit psychischen Erkrankungen
zu Verdnderungen und dazu, die Kontrolle
iiber ihre Situation zuriickzuerlangen.

Hintergrund

Patientinnen und Patienten, denen es bes-
ser geht, erhalten im Krankenhausalltag
hdufig weniger Aufmerksamkeit und Zu-
wendung durch Pflegende als die Patien-
tinnen und Patienten, die sich in einer aku-
ten Phase ihrer Erkrankung befinden. Dies
trifft auch fiir die Patientinnen und Pati-
enten im psychiatrischen Krankenhaus zu.
Besonders auf einer fakultativ geschlosse-
nen allgemeinpsychiatrischen Station -
wie der Station A2 — mit dem Schwerpunkt
der Behandlung von Menschen mit akuten
schizophrenen und schizoaffektiven Sto-
rungen erfordert der
Alltag oftmals ein ho-
hes Maf§ an Flexibili-
tdt: sowohl von den

Teilnehmenden und der Mitarbeitenden stehen im Mittelpunkt jitarbeitenden  als

auch von den Patien-

tinnen und Patienten
selbst. Mit der Einfiihrung der Abendrunde
soll diesem Umstand Rechnung getragen
werden, indem ein ,Ermoglichungsraum
fiir Begegnung und Teilhabe* [4] geschaf-
fen wird.
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Fiir die Patientengruppe, die sich in der
Stabilisierungs- bzw. Transferphase ihrer Be-
handlung befindet, entsteht im Tagesablauf
ein Zeitfenster, das sie fiir sich nutzen kann
und gleichzeitig zur Tagesstrukturierung
beitrdgt. Nach und nach entwickelte sich ein
ritualisierter Ablauf fiir die Durchfithrung
der Abendrunde, welche folgende Elemente
beinhaltet.

Achtsamkeitsiibung

Zu Beginn jeder Abendrunde dient die
Achtsamkeitsiibung dazu, einen gemeinsa-
men Anfang zu ermdglichen und gemein-
sam Stille zu erleben, innezuhalten, sich
auf eine Sache zu konzentrieren. Die Dauer
von einer Minute ist fiir alle Teilnehmen-
den gut aushaltbar. Der Klang der Zimbeln,
der Beginn und Ende der Achtsamkeits-
iibung markiert, schafft eine Atmosphdre
des Besonderen und betont den Augen-
blick. Im Anschluss an die Achtsamkeits-
iibung findet eine kur-
ze Riickmeldung durch
die Teilnehmenden
statt. Mit ihrem Wort-
beitrag integrieren sie
sich in die Gruppe. Die
aktive Teilnahme, das Zuhoren, die Tole-
ranz untereinander und das Erkennen an-
derer Blickwinkel werden unterstiitzt.

Tagesrtickblick

Die Teilnehmenden blicken am Ende des
Tages auf Erlebtes zuriick. Einige nutzen
den Tagesriickblick fiir die Reflexion ih-
rer Behandlung und berichten z.B. {iber
Verdanderungen und Fortschritte. Den Mo-
deratoren bietet die Schilderung des Ta-
gesablaufes die Moglichkeit zur positiven
und wertschdtzenden Riickmeldung. Auch
kleine Erfolge konnen anerkannt werden,
ebenso kann und soll nicht Gelungenes
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hier wertgeschdtzt werden. Dieser Riick-
blick fordert das Reflektieren, das Erken-
nen positiver sowie nicht gelungener Er-
lebnisse im Alltag. Des Weiteren profitie-
ren die Teilnehmenden voneinander, weil
die Interaktion unterstiitzt wird. Freude,
aber auch Leid kann an dieser Stelle geteilt
werden. Gleichzeitig gibt es Raum, um zu-
sammen zu lachen, aber auch zu weinen
und Trost zu spenden oder zu empfangen.

Vorlesen

Das Vorlesen einer Geschichte ermoglicht
Genuss, Trost, Stille und Konzentration. In
der Riickmeldung berichten die Teilneh-
menden, dass sie das Vorlesen einer Ge-
schichte als kleines Geschenk erleben, Er-
innerungen an die Kinderzeit werden ge-
weckt. Die Texte und Geschichten kénnen
Rat geben, Zuflucht bieten, zum Innehalten
einladen oder einfach nur SpaR machen.
Bereits die alten Griechen nutzten das

Ein positives Wort am Abend kann gelegentlich ,kleine
Wunder* bewirken und fiir einen Augenblick den
Blickwinkel dndern, Licht ins Dunkle bringen, Trost spenden.

Vorlesen zu therapeutischen Zwecken. In
den USA wird es von Therapeuten bereits
seit dem 19. Jahrhundert in Form der so-
genannten Bibliotherapie auch fiir die Be-
handlung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen eingesetzt [14]. Im An-
schluss an das Vorlesen kann sich eine Dis-
kussion iiber die eben gehorte Geschichte
ergeben. Alternativ kann das Vorlesen
auch von einem anderen Teilnehmenden
als dem Moderator iibernommen werden.

Gute-Nacht-Karten®

Der ,Gute-Nacht-Karten®“-Satz besteht
aus 22 Karten. Jede Karte enthdlt einen po-
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sitiven Begriff, der den Tag abrundet und
auf die Nacht vorbereitet.

Die Karten helfen, die Aktivititen des
Tages abzuschlieBen, sie rufen zum Inne-
halten auf, sie konnen Inhalt einer abendli-
chen Meditation sein. Manchmal tragen sie
dazu bei, ,herunterzufahren* und zur Ruhe
zu kommen, ein anderes Mal sind sie ein-
fach nur da, um den Tag mit einem guten
Wort zu beenden.

Ein positives Wort am Abend kann ge-
legentlich ,kleine Wunder“ bewirken und
fiir einen Augenblick den Blickwinkel dn-
dern, Licht ins Dunkle bringen, Trost spen-
den oder zu einer dankbaren Haltung fiih-
ren. Nicht zuletzt beenden die Gute-Nacht-
Karten® auch die Abendrunde [15].

Ausblick

Mittlerweile blicken wir auf einen Zeit-
raum von zwei Jahren zuriick, in dem sich
die Abendrunde als fester Bestandteil im
Wochenablauf der Sta-
tion etabliert hat. Die
Abendrunde wird ins-
gesamt gut von den Pa-
tientinnen und Patien-
ten angenommen und
positiv bewertet. Eine Auswertung des ers-
ten Jahres iiber die Anzahl der Teilnehmen-
den fiir den Zeitraum Januar bis Dezember
2010 hat ergeben, dass durchschnittlich
fiinf Personen an der Abendrunde teilge-
nommen haben. Im Durchschnitt findet
sie an 14 Abenden im Monat statt. Dabei
sind die Teilnehmenden zu zwei Dritteln
weiblich.

Mehr und mehr tibernehmen Teilneh-
mende von sich aus Elemente der Abend-
runde, wie z.B. die Vorbereitung des Rau-
mes, den Ausschank des fiir die Runde vor-
bereiteten Tees, das Vorlesen der Geschich-
te, das Verteilen der Gute-Nacht-Karten®
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oder das Auspusten der Abendkerze. Auch
fiir die Einhaltung des rituellen Ablaufs
fithlen sich die teilnehmenden Patientin-
nen und Patienten zunehmend verant-
wortlich, indem sie die Moderatoren an
den vorgesehenen Ablauf erinnern.

Schlussfolgerungen

Wir sind davon {iberzeugt, dass die Aben-
drunde einen groRen Beitrag zu einer Be-
gegnung auf Augenhohe von Betroffenen
und Professionellen leistet und in einfa-
cher Weise einen an den vorhandenen Res-
sourcen orientierten Behandlungsansatz
unterstiitzt. Die Abendrunde stellt dabei
eine Moglichkeit dar, eine positive Einstel-
lung gegeniiber den Patientinnen und Pa-
tienten zu entwickeln — mit dem Ziel, sie
aktiv in ihren eigenen Gesundungsprozess
einzubeziehen [10].
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Glossar

Kohdsionskraft. Kohdsionskraft be-

zeichnet nach Yalom ,das gruppenthe-
rapeutische Gegenstiick zur therapeuti-
schen Beziehung in der Einzeltherapie®,
die einen positiven Einfluss auf das The-
rapieergebnis hat.
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