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Personzentrierte Gruppenarbeit mit demenziell
erkrankten Menschen zur Unterstiitzung des
Selbstwahrnehmungs- und Bewaltigungsprozesses

Zusammenfassung: Psychosoziale MafSnahmen fiir demenzkranke Menschen werden im Gegensatz zu medikamentdsen Behandlungsprogram-
men immer noch kritisch hinterfragt. In diesem Erfahrungsbericht einer seit vier Jahren bestehenden Gruppe sollen Moglichkeiten und Grenzen
psychosozialer Gruppenarbeit besonders im Hinblick auf die Anwendung des Personzentrierten Ansatzes (PZA) aufgezeigt werden. Welchen Effekt
hat der Ansatz bei dementen Menschen und fiir den Gruppenprozess? Entgegen der immer noch vorherrschenden Meinung, die kognitive Abbau-
prozesse mit fehlender Selbstreflexion und Verhaltenssteuerung gleichsetzt, kénnen im vorurteilsfreien Umgang mit dementen Menschen Lernpro-
zesse erméglicht und innerhalb des Gruppenprozesses Verstindigung untereinander und Versténdnis fiireinander in Gang gesetzt werden.

Schliisselworter: Erlebnisgruppe, Gruppenprozess, Lernerfahrung, Kommunikationsféihigkeit, familienentlastende Projekte

Abstract: Person-centered group work with persons with dementia to support the process of self perception and coping with dementia.
Psychosocial interventions for persons with dementia are still underestimated in comparison to medical/pharmacological treatment programs.
This report describes the experiences obtained with a group during four years, and sketches the possibilities and limits of psychosocial group work,
especially in the context of the application of the person-centered therapy/approach/method. What are the effects of the person-centered method
for persons with dementia and for the group process? Contrary to the still dominating opinion which sets the cognitive degradation a par with the
lack of self reflection and behavioral control, it is possible to encourage learning experiences for persons with dementia in an interaction free of
prejudice as well as the group process itself initiate an understanding among the members and a high level of appreciation for each member of
the group.

Keywords: Experience- Group, Dementia, Learning Experience, Communication Capabilities, Family Disburdening Projects

Die Erlebnisgruppe begann vor vier Jahren mit vier Teilnehmern, Krankheitsbilder und Potenzial der Teilnehmer
sie ging aus einer Einzelberatung mit einem relativ jungen demen- innerhalb der Gruppe
ziell erkrankten Mann in friihem Stadium hervor, der sich wiinschte,

innerhalb einer Gruppe angstfrei kommunizieren zu kdnnen. Nach Herr A., 68 Jahre, frontotemporale Demenz seit 2001, mittleres Er-
rund einem Jahr war die Gruppe auf neun Mitglieder angewachsen, krankungsstadium, hat ein gutes personelles, értliches und zeitliches
nun hat sie acht feste Mitglieder. Die ausschlieRlich mannlichen Orientierungsvermégen, registriert, wenn die Gruppenleiterin piinkt-
Gruppenteilnehmer sind zwischen 60 und 74 Jahren alt und hatten lich oder einmal unpiinktlich ist. Reagiert nicht auf Fragen oder Anfor-
unterschiedliche Demenzdiagnosen im friihen Stadium. Alle vier derungen, leichte Wortfindungsstérung, kann sich freuen und geniefSt

Gruppenmitglieder der ersten Stunde sind noch dabei, allerdings kleine Freuden (Zigarette, Kaffee und Kuchen). Da ihm die Wertschiit-

sind die graduell unterschiedlichen demenziellen Entwicklungs- zung der Gruppe wichtig ist, hat er gelernt, mit seinen Wiinschen auf
muster jetzt starker spiirbar. Die Gruppenstruktur ist sehr homo- einen giinstigen Zeitpunkt zu warten, bemerkt nur das Positive in
gen. Alle Teilnehmer haben in einer beruflich gehobenen Position einem dufSerst ritualisierten Sprechablauf.

gearbeitet, sindin langjdhriger Ehe verheiratet, haben alle - bis auf

einen Teilnehmer - erwachsene, berufstatige Kinder, die sich mehr Herr B., 73 Jahre, Demenzdiagnose seit 2004, friihes Erkrankungs-
oder weniger an der Versorgung beteiligen. Die Ehefrauen tragen stadium, ist értlich, zeitlich, personell und situativ gut orientiert,
durchwegs die Hauptlast der Versorgung und Pflege. starke Wortfindungsstorung, er kommt noch alleine in die Gruppe und
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erledigt vorher oder nachher Arztgdnge etc. Er ist humorvoll, ein auf-
merksamer Zuhdrer, bringt seiner frau immer ,Mannemer Dreck” aus
der Konditorei mit. Trotz seiner schweren Wortfindungsstérung betei-
ligt er sich in liebenswiirdiger Weise an dem Gruppengesprich und
zeigt sehr viel Geduld und Verstdndnis fiir die noch schwerer kranken
Gruppenmitglieder.

Herr C., 69 Jahre, Alzheimer Demenz seit 2003, schweres Erkrankungs-
stadium, ist situativ, zeitlich, Ortlich und personell nicht mehr orien-
tiert (war zu Beginn anders, da erkannte er noch die Gruppenmit-
glieder, z. B. konnte er die neueren und die dlteren Mitglieder sowie
die Gruppenleiterin unterscheiden). Nun erkennt er nur noch das Café
und den grofien quadratischen Tisch des Gruppenraums als irgendwie
vertraute Ortlichkeit, legt ein hifliches Benehmen an den Tag, ldsst
Damen immer den Vortritt und hilft jedem in die Jacke. Von thm habe
ich die Unterscheidung von Miitze und Hut gelernt. Er steht immer
unter Spannung, manchmal beteiligt er sich aber mit einem Witz am
Gesprich, der uns alle frappiert - und dann kann man deutlich sehen,
wie in diesem Moment die Spannung weg ist. Auf nonverbaler Ebene
kdmpft er um seine Menschenwiirde; wenn man ihn zu etwas zwingt
oder ihm etwas aufdringt, reagiert er unwillig bis aggressiv.

Herr D., 74 Jahre, Demenzdiagnose 2003, seit 2008 Levy-Kérperchen-
Demenz, mittleres Erkrankungsstadium, ist situativ, zeitlich, drtlich
und personell gut orientiert. Da er friiher sehr sportlich war, ist er
durch die auftretenden Sprech- und Bewegungsstorungen eines dia-
gnostizierten ,Sekunddrparkinson sehr irritiert. Wegen seines Hu-
mors, seiner Prisenz und seines Problembewusstseins ist er so etwas

wie der Leader der Gruppe.

Herr E., 60 Jahre, vaskuldre Enzephalopathie seit 2003, mittleres Er-
krankungsstadium, ist situativ und personell orientiert, zeitlich und
drtlich im Laufe der Zeit weniger. Ein eher schweigsamer Mann, aber
sehr hilfsbereit, begeisterungsfihig und mitfiihlend gegeniiber den
Gruppenmitgliedern. Will nichts miissen, will nur wollen - ihn in einer
schwierigen Situation um Hilfe zu bitten, ist immer erfolgreich.

Herr ., 64 Jahre, Depression mit demenzieller Entwicklung nach Her-
zoperation 2001, seit 2008 diagnostizierte Alzheimerdemenz, mittle-
res Erkrankungsstadium, personell und situativ orientiert, ortlich und
zeitlich weniger, was durch seine Sehschwierigkeiten verstdrkt wird.
Aufgrund seiner friiheren Gewerkschafts- und Parteiarbeit gruppener-
fahren und mit viel Wortwitz sehr préisent in der Gruppe, trotz seiner
Angstlichkeit mit vielen depressiven Elementen kann er sich iiber den
Kontakt und den Trost, die er in der Gruppe erféhrt, freuen.

Herr G., 66 Jahre, friihe Demenz seit 2003, mittleres Erkrankungs-
stadium, situativ, personell und zeitlich orientiert, ein sportlicher
und immer gut gelaunter Mann, aber eher still wegen seiner Wort-
findungsstdrungen, die sich im Laufe der Zeit verstérkt haben. Spielt
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noch Tennis in seinem Verein, das Joggen musste er aufgeben, weil
er sich ortlich nicht mehr zurechtfindet. Ein geduldiger Zuhdrer, liebt
Wortspiele, die ihm viel Spafs machen. Wenn man ihm auf der Nase
herumtanzt, kann er mit Vehemenz fiir Ordnung in der Gruppe sorgen.
Das macht auf die Gruppenmitglieder viel Eindruck.

Herr H., 65 Jahre, frontotemporale Demenz seit 2004, friihes Erkran-
kungsstadium, situativ, drtlich, zeitlich und personell orientiert,
kommt und geht alleine nach Hause, ein schweigsamer Mann mit vie-
len depressiven Elementen, leichte Wortfindungsstérung, stark ritua-
lisiertes Mitteilungsbediirfnis.

Herr 1., 72 Jahre, Demenzdiagnose seit 2003, seit 2007 Levy-Kor-
perchen-Demenz, mittleres Erkrankungsstadium, personell, situativ,
zeitlich und értlich orientiert, schwerhérig, aber ein aufmerksamer
Beobachter, sehr présent in der Gruppe und wegen seiner hiflichen
Umgangsformen geschdtzt. Aufgrund der sich verstirkenden Wahn-
vorstellungen hat ein Aufenthalt im ZI' ihn so pflegebediirftig ge-
macht, dass er sich nie mehr wirklich erholt hat und nicht mehr in die
Gruppe kommen kann. Er ist allen Gruppenteilnehmern auf3er Herrn C.
noch lebhaft im Geddchtnis. Ich fiihre ihn deshalb auf, weil er in Ge-
spréchen, z. B. iiber Krankheit, ZI etc., immer noch eine Rolle spielt.

Vorgehensweise bei der Gruppenarbeit

Bei unserer Gruppenarbeit mit den demenziell erkrankten Mannern
versucht die Gruppenleiterin die einzelnen Personen mit ihrer be-
sonderen Lebensgeschichte und Individualitdt in den Vordergrund
zu stellen und nicht die Krankheit mit ihren Defiziten und Verhal-
tensstorungen, wie es das medizinische Modell macht. Grundan-
nahme ist, dass auch Personen mit Demenz einsichts- und lern-
fahig sind - dieses Lernen ist allerdings nicht am Erreichen einer
bestimmten Leistung wie beim Geddchtnistraining orientiert und
kommt auch véllig ohne Bewertung aus. Der Gruppenprozess selbst
bietet eine Lernerfahrung an, z. B. sich als (dementer) Mensch an-
ders zu sehen, seine Gefiihle in starkerem MaRe zu akzeptieren,
offener zu sein fiir die Bedeutung dessen, was sich auRerhalb wie
innerhalb seiner selbst abspielt (Rogers, 1977/2004).

Die Gruppenleiterin installiert mit den Betreuern innerhalb
der Gruppe ein Interaktionsnetz. Durch unser Zuhéren und den
von Empathie gekennzeichneten Stil entsteht die Kommunikati-
onsbereitschaft der Gruppenmitglieder untereinander. Im Sinne
einer hilfreichen Beziehung (Rogers, 1977/2004) sind eine posi-
tive Einstellung und Verstdndnis gegeniiber dementen Menschen
richtungweisend; immer mit der Frage, ob wir dem Anderssein der
Demenzkranken gerecht werden, ob wir die Entsprechung zu dem
finden, was sie bei uns suchen — wie Anerkennung, Menschenwiirde,
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Geduld - oder was sie fiir sich selbst suchen, z. B. Klarheit, Sinn oder
Lebensfreude. Die Welt des dementen Menschen ist ihm selbst und
uns nie wirklich klar und wir kénnen die Bedeutung seiner Erfah-
rung und deren Sinngebung oft nur dunkel erahnen. Letzten Endes
miissen wir Doppeldeutiges wie Widerspriichliches tolerieren und
die Situation offenlassen, mit der Zuversicht auf spatere, zufallige
Klarung.

Entscheidend fiir das Gelingen dieses emphatischen Verstehens
ist die Kongruenz. Demente Menschen haben generell ein Augen-
merk auf die Gestimmtheit der Menschen, die mit ihnen umgehen.
Sie haben ein besonderes Sensorium fiir die Unstimmigkeit, wenn
das Gesagte nicht dem Verhalten entspricht, das sich in Mimik, Ges-
tik und Prosodie ausdriickt. Dies spiiren sie; genau das verwirrt sie
auch zusdtzlich, macht sie misstrauisch oder ldsst sie sich zuriick-
ziehen. Da demente Menschen permanent auf der Suche nach Sinn
und Bedeutung sind, miissen die Gruppenleiterin und die Betreuer
eindeutig sein, d. h. sie miissen das meinen, was sie sagen. Das hat
Bedeutung vor allem bei dem, was stort und die Betreuer in Span-
nung versetzt. Ein Beispiel soll das veranschaulichen:

Wir sitzen um unseren Tisch; Herr C. steht auf und stellt sich unschliis-
sig an den Tisch. Die Leiterin sieht ihn freundlich an und fragt: ,, Méch-
ten Sie sich wieder setzen?* Manchmal gentigt die Nachfrage und Herr
C. setzt sich wieder. Wenn Herr C. sich nicht setzen will, sagt er , Nein!”
oder ,Also Leut’, was soll das?” oder ,,Muss das sein?”

Wenn es uns nicht gelingt, wirklich freundlich zu sein, wenn wir ins-
geheim verdrgert oder ungeduldig sind, weil Herr C. beispielsweise
schon zum dritten Mal aufsteht, spiirt er das und reagiert darauf
mit Unschliissigkeit und/oder Ungehaltensein. Von Herrn C. aus
gesehen, mochte er nicht mehr reden, ihm fehlen — wie an seinen
Reaktionen abzulesen ist - die Aufmerksamkeit und das Verstandnis
fiir das Gesprach. Da die Gruppe selbst aber schon viel Erfahrung
damit hat, geht sie manchmal so vor:

Wenn schon eine Weile (etwa eine gefiihlte halbe Stunde) vergangen
ist, schldgt in dieser Situation ein Teilnehmer vor, ,Machen wir doch
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Jjetzt schon eine Pinkelpause und gehen dann spazieren!” Manchmal
geht Herr C. auf den Vorschlag ein und sagt ,.Ja, gerne, damit bin ich
einverstanden”. Manchmal gehen die Gruppenteilnehmer jedoch nicht
auf diesen Vorschlag und das Bediirfnis von Herrn C. ein. Wenn er sich
dann auf Nachfrage hin nicht mehr setzen mdichte, begleitet ihn ein
ehrenamtlicher Helfer freundlich nach draufSen, dreht eine kleine
Runde um den Block und kommt nach kurzer Zeit wieder mit Herrn C.
zuriick. Jetzt freut sich Herr C., wieder bekannte Gesichter zu sehen,

und setzt sich an seinen Platz in unserer Gesprdchsrunde.

Das Bemiihen um Kongruenz gibt die Mdglichkeit, unsere innere Re-
sonanzim Blick zu haben und unsere Reaktion auf unverstandliches
oder nicht-perfektes Verhalten der Gruppenteilnehmer kritisch zu
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hinterfragen. In kollegialen Gesprachen versuchen die Betreuer sich
bewusst zu machen, dass z. B. unser ,Arger” die Situation fiir Herrn
C. noch unversténdlicher werden lasst, als sie es fiir ihn schon ist.
Daistjedoch nicht nur ,Arger” iiber Stérungen, sondern auch Angst
der Betreuer, dass etwas ,Unvorhergesehenes” passieren kdnnte.
Besonders bei Ausfliigen entsteht die Angst vor chaotischen, unii-
bersichtlichen Situationen, etwa dass die Gruppenmitglieder bei Rot
liber die StralRe laufen oder aus einer Irritation heraus in die falsche
Richtung (weg-)laufen, dass sie in die Frauentoilette gehen und ins
Waschbecken pinkeln kénnten. Diese Angst lasst uns oft reglemen-
tierend eingreifen und dies provoziert bei den Gruppenteilnehmern
Unwilligkeit oder Verzweiflung dariiber, dass sie wieder etwas falsch
gemacht haben. Nur wenn wir unsere Angst immer wieder thema-
tisieren und in ihren Nuancen verstehen, finden wir entweder an-
gemessene Verhaltensweisen entsprechend der Situation oder ver-
werfen die Angst. So etwa verhindert die Zwanghaftigkeit unseres
versicherungsrechtlichen Denkens einen iiberlegten Umgang mit
potenziellen Gefahren. Erst durch die feine Unterscheidung unserer
emotionalen Zustdnde kdnnen wir die Emotionen anderer besser
wahrnehmen und differenzieren. Diese Achtsamkeit befdhigt uns,
unverstdndliches oder nicht-perfektes Verhalten zuzulassen, indem
wir zundchst dem Impuls des dementen Menschen folgen, eine Be-
ruhigung der Situation und eventuell spater Kldrung herbeifiihren.
So gelingt es, ein unterstiitzendes Umfeld zu schaffen, welches
das Recht auf Fehler miteinschlieRt. Bleibt dieses Spannungsfeld
unreflektiert, dann passiert es, dass unverstandliches oder nicht-
perfektes Verhalten als Kompetenzverlust generalisiert oder als Ge-
fahrenpotenzial iiberschatzt wird.

Zur Akzeptanz gehort es, die Demenz in ihrer Funktionsweise
und von ihrem Wesen her zu verstehen. Die Liebenswiirdigkeit der
Gruppenteilnehmer macht es uns leicht, sie in ihren Fahigkeiten zu
bestdtigen und sie nicht als mit dem Etikett ,Demenz” versehene
Menschen zu behandeln - all dies sollte in der folgenden Darstellung
des praktischen Teils unserer Gruppenerfahrung deutlich werden.

Beschreibung der Erlebnisgruppe
Ziel der Gruppenarbeit

Die vier Gruppenmitglieder der ersten Stunde hatten nach eigenem
Bekunden das Interesse, ohne Versagensidngste zu kommunizie-
ren, noch etwas zu erleben und von der Welt etwas mitbekommen
zu konnen. Innerhalb des geschiitzten Rahmens der Gruppe sollte
die Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit — Sprechen, Zuho-
ren, Aufnehmen und Verstehen - erreicht werden. Das Gesprachs-
angebot fordert diesen Prozess zwischen den beteiligten Personen,
indem Vorlieben geduRert, Meinungen gebildet und Entschliisse
mehrheitlich gefasst werden. Die Gruppenleitung schldgt allenfalls
vor; gemacht wird aber das, was die Gruppenmitglieder aufgrund
ihrer Befindlichkeit oder ihres Interesses d@uRern und entscheiden.
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Die Integration des Krankheitsbildes in das jeweilige individuelle
Selbstbild wird dadurch in Gang gesetzt, dass die Gruppenteilneh-
mer ihre unterschiedlichen Fahigkeiten und Handicaps erleben,
{iber eigene Bewiltigungsstrategien sprechen und jene der ande-
ren Gruppenteilnehmer erfahren kdnnen. Daraus erwéchst das Ver-
standnis fiir sich selbst und fiireinander.

Die Aktivitdten

Die Gruppe trifft sich jeden Montag zur gleichen Zeit am gleichen
Ort (dem am Neckar liegenden ,Gesundheitstreffpunkt Mannheim”)
fiir zweieinhalb Stunden, und das - um Kontinuitdt und Regelma-
Rigkeit zu gewdhrleisten — ohne Ferienpause (ausgenommen Oster-
und Pfingstmontag). Anfangs begann die Gruppe mit der Planung
von Ausfliigen (erstes Thema: ,Am Neckar entlang”). Die Thematik
der Ausfliige veranderte sich im Laufe der Zeit (,Mannheim macht
sich schon - Stadtjubildum 2007“ und ,Welche Stadt liegt schon
an zwei Fliissen?”) - die Themen haben mit der unmittelbaren Le-
bensumwelt zu tun und liegen den Mannern irgendwie am Herzen,
z.B. lieben sie Stadtpléne, Landkarten und Wegrichtungen wie Nor-
den oder Siiden, den Neckar flussaufwarts oder flussabwarts. Mit
der Frage des Ziels ist auch die praktische Frage ,Wie kommen wir
dahin?” verbunden: zu Fuf3, mit der StraRenbahn oder dem Schiff
(am Anfang noch mit dem Fahrrad). Schon bei der Planung werden
vielfaltige lebensgeschichtlich relevante Erinnerungen wach, etwa
an den Arbeitsplatz, an Familienausfliige, ob es sich um gebiirtige
oder zugereiste Mannheimer handelt. Auch das Problem, was es fiir
sie bedeutet, nicht mehr Auto zu fahren, kommt dabei zur Sprache.

Nach dem Planungstreffen findet dann beim folgenden Treffen
die Exkursion statt, das Erlebnis. Beim ndachsten Planungstreffen
verkniipfen sich die Erinnerungen an das Erlebte mit der Planung
des nachsten Ausflugs. Diese RegelmdRigkeit der Treffen und die
immer gleiche Abfolge von Planung und Aktion ermdglichen de-
menten Menschen durch den ritualisierten Ablauf Erinnerung - ein
dem Alltag entlehntes Geddchtnistraining.

Im Laufe der letzten beiden Jahre haben die Gruppenteilneh-
mer die Gesprachsrunde bevorzugt, das sogenannte Planungstref-
fen. Zu Beginn hingegen waren die Exkursionen - das Erlebnis,
das der Gruppe ihren Namen gab - beliebter. Unserer Beobachtung
nach liegt das nicht nur an der Verschlechterung der kérperlichen
Befindlichkeit — Fahrradfahren ist nicht mehr mdglich -, sondern
daran, dass die Vertrautheit untereinander und das Selbstver-
trauen der demenziell Erkrankten beim Gesprach gewachsen sind.
Bei den Planungstreffen sitzen wir zusammen in ,einer Runde” um
einen grofRen quadratischen Tisch. In der Mitte, zentriert, steht
ein Blumenstraul® oder ein anderes schones Symbol der Jahreszeit,
das zum Betrachten einlddt. Hier ist der Ort, an dem sich die Grup-
penmitglieder kennengelernt haben, die Ausfliige planen und ihre
Erinnerungen austauschen. Hier ist auch der Ort, an dem sie ihre
Gedanken sammeln konnen und freundliche Zuhdorer finden. Hier
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erleben sie sich als ernst genommene und verstehende Gesprachs-
partner und fiihlen sich in der Gesprachssituation als kompetent.
Sie erkennen sich gegenseitig - allerdings als Personen, nicht mit
Namen - und ermessen ihre unterschiedlichen Schwierigkeiten und
Fahigkeiten.

Die Betreuer

Am Anfang gab es drei Betreuer: eine Gruppenleiterin mit person-
zentrierter Gesprachsausbildung, einen ehrenamtlichen Helfer
sowie einen zusdtzlichen ehrenamtlichen Helfer fiir die Ausfliige,
zur Urlaubs- oder Krankheitsvertretung. Mit der groRer werdenden
Gruppe und der Verschlechterung des Krankheitsbildes bei einigen
Teilnehmern erweiterte sich die Anzahl der Betreuer vor einem Jahr
aufvier Betreuer: eine Gruppenleiterin, eine Sozialarbeiterin, einen
ehrenamtlichen Helfer (Musiker) sowie einen weiteren ehrenamt-
lichen Helfer (Sozialarbeiter) fiir die Ausfliige und als Krankheits-

und Urlaubsvertretung.

Gruppenerfahrung im Laufe von (bisher) vier
Jahren

Verbesserung von Sprechen und Zuhdren

Zwei Drittel der Teilnehmer haben Sprachstérungen unterschied-
licher Schwere und Genese und sind durch eine Vielzahl organisch
oder emotional bedingter Wortfindungsstérungen gehandicapt. In
der Offentlichkeit neigen sie dazu, vorsichtshalber zu schweigen.
Nicht so in der Gruppe - in der Gesprachsrunde kdnnen sie ihrer
Langsamkeit folgen, haben Zeit und Raum fiir ihre Gedanken und
GefiihlsduRerungen. Wiederholungen sind eher interessant. Bei
sich auftuenden Wortliicken suchen alle zusammen vorsichtig tas-
tend die verloren gegangenen Warter.

Ein Beispiel: Bei der Planung einer Exkursion nach Worms zum uralten
jlidischen Friedhof erzihlt Herr B. von der romantischen, fast gespens-
tischen Atmosphdre in der Abenddimmerung, ,,wenn die ...” - und
dann passiert es: Das Wort ist weg. Herr B. versucht, den Begriff zu
umschreiben: ... so weifSe Dinger, die aufsteigen, besonders dann,
wenn es feucht ist” (0-Ton) Es geht ein lustiges Ratespiel los, was
~weifSe Dinger” sein kénnten, die in der Ndhe des Rheins sind, in der
Abendddmmerung ,,wabern”, wie es Herr B. mit sanft schwingenden
Hénden beschreibt. Das Wort , Nebelschwaden” findet sich bald.

Alle beteiligen sich an der Suche nach dem Begriff; Herr C. versteht
den Wortkontext nicht ganz genau, aber er kommentiert die Suche
immer wieder mit den Worten: ,Na so was, mer werres doch noch
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finne!” Bis heute denken alle in Verbindung mit dem jiidischen

Friedhof in Worms an den Begriff und das gemeinsame lustige
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Ratselraten. Alle erinnern sich noch an das schreckliche Regen-
wetter beim Besuch des jiidischen Friedhofes, wo wir dann in ein
Wormser Café fliichteten, ohne Nebelschwaden gesehen zu haben,
obwohl es ziemlich feucht war.

Dieses Beispiel steht fiir die Verbesserung von Sprechen, Zu-
horen, Aufnehmen und Verstehen. Das nachfolgende Gesprach be-
schreibt die Assoziationsfahigkeit beim Umgang mit Worten und die
Fahigkeit der Teilnehmer, miteinander zu kommunizieren.

Einmal stehen pinkfarbene Tulpen auf dem Tisch. Herr C. bewundert
die schdnen Blumen. Schweigen. Alle schauen auf die Tulpen. Schwei-
gen. Die Gruppenleiterin bringt ins Spiel, dass Tulpen ja viele Farben
haben kénnen und ob ihnen die Farbe Pink gefalle.

GL: ,Finden Sie Pink schon oder andere Farben schéner?” Schwei-
gen. Dann meint Herr E., ein eher schweigsamer Mensch: ,, Pinke-Pinke
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ist schéner!” Lachen. Nur Herr A. und Herr F., zwei Nicht-Mannheimer,
und auch ein Betreuer schauen etwas verwirrt. ,Wissen Sie, was Pinke-
Pinke ist?”, fragt Herr D. in die Runde hinein. Kurze Pause, und mit
einem bedeutungsvollen Nicken und seiner etwas heiseren Stimme
murmelt er dann ,,Geld”. Lachen. Allgemeines Gemurmel: , Hitten wir
gern” oder ,,Hamm’ wer nicht”. Lachen. Dann wird das Wortspiel von
Herrn D., unserem beredtesten Mitglied, weitergefiihrt: , Pinkelpause
ist am schonsten”, bemerkt er triumphierend ldchelnd. Lachen. ,, Be-
sonders im Gdnsemarsch”, kommentiert Herr E. und spielt auf unsere
infolge der uniibersichtlichen rdumlichen Situation etwas umstdind-
liche Art an, die Toilette zu beniitzen: Wir gehen nédmlich immer alle
zusammen durch einen langen Gang in einen anderen Gebdudeteil.
Uber das mit der Pinkelpause verbundene Problem des Harndrangs,
auf die Angst, nicht rechtzeitig auf die Toilette zu kommen bzw. sich
auf einer neuen Toilette nicht schnell genug zurechtzufinden, wollen
die Gruppenteilnehmer jedoch ausdrticklich nicht reden.

Kommunikationsprozess untereinander - Grenzen der
Selbstreflexion

Der Kommunikationsprozess der Gruppenmitglieder untereinander
l[duft stets langsam an und erfordert von den Betreuern geduldiges
Warten. Wenn die Teilnehmer nach Betreten des Raums um den
Tisch herum sitzen, betrachten sie erst einmal den Tisch und die
anwesenden Personen. (Manchmal kommentiert Herr A. die Sitz-
ordnung: ,Frau Boschmann, Sie sitzen aber nicht da, wo Sie letztes
Mal saRen.”) Sie bemerken an der Zahl der anwesenden Personen,
ob einer oder mehrere fehlen. Es ist schon ein Ritual, dass sie nach-
fragen, ob die Fehlenden auf Urlaub oder krank sind. Die Namen der
Abwesenden benennen sie nicht, das erfolgt dann meist mit dem
ersten Satz der Betreuer (die BegriiBung findet unter gro3em Hallo
auf der StraRe statt): ,Herr E. ist in Urlaub und Herr F. immer noch
im Krankenhaus.” Schweigen. Wir stoRen mit der bereitgestellten
Apfelsaftschorle an. (Herr A. kommentiert fast immer die Qualitdt
der Schorle mit den Worten: ,Das war schon immer gut und ist auch
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heute wieder gut.”) Schweigen. Wir warten auf den Impuls, der von
den Gruppenmitgliedern kommt. Schweigen. Manchmal bemerken
sie die den Tisch schmiickenden Dinge, wie z. B. die pinkfarbenen
Tulpen, und sagen etwas dazu, manchmal nicht. Schweigen. War-
ten. Schweigen. Aber irgendwann kommt ein Einwurf von den Teil-
nehmern, der zum Gesprachsthema wird. Und dann sind wir drin im
Thema, mit dem sie sich konzentriert etwa eine halbe Stunde befas-
sen — sei es die Planung des ndchsten Ausflugs, sei es eine kleine
Erinnerung an einen der vergangenen Ausfliige, sei es das Wetter,
sei es der Urlaub eines Gruppenmitgliedes, sei es die Sorge um das
Wohlbefinden eines kranken Gruppenmitglieds.

Herr F. ist seit ldngerem im Krankenhaus (ZI), und bei jedem Treffen,
an dem die Gruppenmitglieder feststellen, dass er nicht da ist, fragen
sie nach ihm. , Ist Herr F. immer noch im ZI?*

GL:,Ja.”

Herr G.: ,Haben Sie ihn besucht? Geht es ihm gut?* (Ich habe ihnen
einmal gesagt, dass ich Herrn F. besuchen werde.)

GL: ,Ich glaube, ja.”

Herr D., Herr G., Herr E., Herr B.: ,,Wann kommt er wieder?” (Herr A.
oder Herr C. fragen nie nach den abwesenden Gruppenmitgliedern.)
GL: , Leider weifs ich es nicht.” Schweigen. Trauriges Schweigen.

GL: ,Haben Sie Sorge, dass es Herrn F. nicht gut geht?” Schweigen.
GL: ,Sie waren alle selbst im ZI, kénnen Sie sich noch daran erin-
nern?”

Eisiges Schweigen. Dariiber méchten die Teilnehmer nicht reden. Nur
Herr D. sagt dann mit einer wegwerfenden Handbewegung: ,Versuchs-
kaninchen - freiwillig, zehn Tage, dann habe ich es abgelehnt.” (Es
ist das zweite Mal, dass ein Gruppenmitglied so lange im ZI war, und
Herr D. méchte gerne in der Gruppe iber die Wirkungsweise der Me-
dikamente reden und spricht das Thema dfters an, aber die anderen
wollen nicht.) In diesen Momenten wird deutlich, dass die Gruppe sich
eigentlich zum Spafshaben zusammenfindet, und dies ist ein Thema,
woriiber sie erklirtermafSen - zumindest in der Gruppe - nicht reden
wollen, und das akzeptieren wir, auch Herr D.

Wir spiiren den Impulsen der Teilnehmer nach, beispielsweise als
Herr F. aus dem ZI kam. Nach dem Frage- und Antwortritual, wer
da ist und wer nicht, begriiRten ihn alle freundlich. Einige fragten
ihn, wie es ihm gehe (es war deutlich sichtbar, dass es ihm nicht gut
ging). Herr F. ist in der Gruppe wegen seines feinsinnigen Humors
ein beliebtes Mitglied. Friiher vorher hatte Herr F. immer einen klei-
nen Witz auf den Lippen und brachte dadurch viel Lustiges in die
Gruppe ein.

Herr F.: , Ich fiihle mich nicht fit und ich wollte deshalb gar nicht kom-
men. Ich fiihle mich gar nicht wohl und wenn ich hier etwas falsch
mache, dann bitte ich dies von vornherein zu entschuldigen. Ihr wisst,
ich bin immer gern hierher gekommen, aber jetzt fiihle ich mich ein-
fach nicht fit. “ Betroffenes Schweigen.
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Herr G.: ,Das ist traurig, vielleicht geht es Ihnen bei uns bald
besser.”

Herr F.: ,Das glaub’ ich nicht, mir ist einfach unwohl und ich fiihl’
mich unsicher und ich wiirde gerne in der Gruppe bleiben, aber mir
ist unwohl und ich wollt” deshalb gar net komme, also wenn ich was
falsch mache, dann entschuldigt des bitte.”

Herr E.: ,Das ist nicht schlimm, wenn Sie was falsch machen, bitte
bleiben Sie bei uns in der Gruppe ... das wird schon werden”, und ld-
chelt ihn freundlich an. ,Ja, Ja“, stimmen einige mit ein.

Herr F.: ,, Ich weif3 net, ich glaub’ net.”

GL: ,Sie wollten unbedingt nach Hause, Herr F., hat sich das Unwohl-
sein zu Hause ein wenig gebessert?”

Herr F.: , Nein, eigentlich net, ich bin net fit, ich kann nirgends allein
hingehen, ich bin auch zu Haus so hilflos und hab immer Angst, was
falsch zu mache.”

Herr D.: ,,0h je, un immer mit de Mutter hinnedran ... da kann man es
nie richtig machen.” Leises (verlegenes) Lachen der anderen Grup-
penteilnehmer.

Schweigen. Schweigen. Herr F. geht nicht darauf ein - bei ihm ist es
Realitdt, dass er von seiner Ehefrau hédufig korrigiert wird.

In dieser Situation {iberlegte ich mir, in welcher Weise ich interve-
nieren sollte, ob Herr F. auch dhnlich wie Herr D. unter dem korri-
gierenden Verhalten seiner Frau leidet, aber in diesem Moment hat
mich das Unbehagen von Herrn F. diesbeziiglich anders reagieren
lassen und ich nahm den Gesprachsfaden in der folgenden Weise
wieder auf:

GL: ,Haben Sie die Hoffnung, dass es zu Hause besser wird, Herr F.?*
Herr F.: , Die Arzte hawwe gsagt, dass ich abwarte muss. Also, wie ge-
sagt, ich komm’ gern in die Gruppe, aber ich sag’s nochmal, ich bin
net fit un des miisst ihr entschuldige. ”

Herr G.: , Sie brauchen sich nicht zu entschuldigen, wir sind froh, wenn
Sie kommen. Es wird sicherlich besser werden. Wir wiinschen Ihnen
alles Gute.”

Ja, das wiinschen wir Ihnen”, stimmen mehrere mit ein.

Hier wird deutlich, dass die Gruppenteilnehmer die Situation von
Herrn F. verstehen, aber das Thema Medikamente oder das korri-
gierende Verhalten der Ehefrauen ist zu schwierig, um thematisiert
werden zu konnen. Da hdngt zu viel dran, etwa die bedngstigende
Zukunftsperspektive wie die Heimfrage, auch wenn es nur um Ur-
laub oder Erkrankung der pflegenden Ehefrau geht. Vom Selbstver-
standnis der Gruppenmitglieder her handelt es sich nicht um eine
Selbsterfahrungsgruppe, sondern um eine Erlebnisgruppe, ,eine
schone Abwechslung innerhalb einer langen Woche”, wie Herr G.
die Treffen charakterisierte. Uber individuelle Probleme wollen sie
weniger sprechen, iiber Probleme innerhalb der Gruppe schon. Die
Teilnehmer wollen in der Gruppe einen Weg finden, mit ihrer Er-
krankung auskommen. Ihre Strategie ist, die Krankheit mit Humor
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zu bewiltigen, auf die Krisensituation eines Gruppenmitglieds aber
auch mit Mitgefiihl zu antworten.

Integration des Krankheitsbildes in das individuelle
Selbstbild

Die Demenz ist durch Bilder von Verwirrtheit, Kontrollverlust und
volliger Abhangigkeit medial geprdgt. Diese Bilder dngstigen die
Betroffenen. Im frithen Krankheitsstadium fallt es ihnen schwer,
ihren Zustand damit in Einklang zu bringen und das Krankheitshild
zu akzeptieren. In den letzten beiden Jahren erleben die Gruppen-
teilnehmer die schmerzlich fortschreitende Krankheitsentwicklung
von Herrn C., einem Gruppenmitglied der ersten Stunde. Dessen
zeitweise auftretende Unruhe oder vblliges Nichtverstehen einer
Situation verlangt einiges von ihnen (und von den Betreuern) ab.
Sie erleben aber auch, dass Herr C. in volliger Ruhe und Einssein
mit sich selbst nicht selten verniinftig und inhaltsaddquat einen zur
Situation passenden Kommentar machen kann.

Ein Beispiel: Wir haben zur Weihnachtszeit Niirnberger Lebkuchen
gegessen, und im Gesprich kommen die Gruppenteilnehmer auf den
~Mannemer Dreck”, sozusagen das Gegenstiick zum Niirnberger Leb-
kuchen. Sie vergleichen beides miteinander. Zu dem Problem, dass der
Niirnberger Lebkuchen bekannter ist, bemerkt Herr C.: ,Wie man so ein
wohlschmeckendes Lebensmittel ,Mannemer Dreck’ nennen kann - das
ist nicht werbewirksam.” (0-Ton) Herr C. hatte eine leitende Position
in der Modebranche; man sieht nicht nur, wie sein aus der Biografie
resultierendes Wissen im aktuellen Bezug richtig zum Tragen kommt,
sondern auch, dass er in entspanntem Zustand seine Gedanken sam-
meln, dem Gespréch folgen und sich daran beteiligen kann.

Dieses Beispiel veranschaulichte, dass Demenz nicht mit ,Blédheit”
gleichzusetzen ist, sondern eine durch Stress verursachte Irritation
der Schaltstelle Gehirn darstellt. Diese Erkenntnis erleichtert den
Gruppenteilnehmern, das Krankheitsbild in ihr Selbstbild zu inte-
grieren. Das Beispiel zeigt auch, dass die Teilnehmer das Gefiihl der
Ruhe in der Gruppe als Schliissel fiir ihre Kommunikationsfahigkeit
gefunden haben. Sie haben gelernt, dass sie sich artikulieren kon-
nen, wenn man ihnen Zeit und Aufmerksamkeit zugesteht - auch
aulRerhalb der Gruppe. Dies soll ein weiteres Beispiel zeigen:

Nach dem Planungstreffen gehen wir meist in ein altes Mannheimer
Café in der Nihe, das sehr bekannt ist fiir seinen guten Kuchen. An-
fangs ist es fiir die Gruppenteilnehmer schwierig, selbst zu bezahlen.
Sie haben Angst, nicht schnell genug den Preis zu verstehen, den
richtigen Geldschein zu finden etc. Aber im Laufe der Zeit - das Um-
feld des Cafés und die Bedienung sind ihnen vertraut - konnen sie
mit ,Zahlen bitte” die Rechnung bestellen und bezahlen. Die Bedie-
nung trdgt durch ihre Persénlichkeit viel dazu bei, sie spricht jeden
einzeln an, ldsst geniigend Zeit fiir die etwas umstdndliche Suche im
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Geldbeutel und hat auch immer einen netten Spruch auf den Lippen,
der die Gruppenteilnehmer zum Lachen bringt. Ganz anderes passiert
uns beim zuvor beschriebenen Ausflug in einem Café in Worms: Auch
in einer ihnen fremden Umgebung miissen die Teilnehmer ihre Rech-
nung begleichen. Beim Bezahlen geht die Bedienung nun nicht auf die
Jjeweils geziickten Geldbeutel ein, sondern présentiert einem Betreuer
die Rechnung mit der Begriindung, dass es so schneller gehe. Lange
erinnern sich die Teilnehmer noch an die unfreundliche Bedienung,
die sie nicht selbst zahlen hat lassen.

Leider konnen die Gruppenteilnehmer sich das Gefiihl des ,Ge-
sammeltseins” nicht durchgehend im 6ffentlichen Raum (z.B. in
der StraRenbahn, auf der Bank, beim Postschalter, im Geschéft)
zuriickerobern oder bei anderen Menschen einfordern. Sie kdnnen
es in kleinen Schritten und nur da anwenden, wenn sie erkennen,
dass der Gesprachs- oder Verhandlungspartner sich auf sie einlasst.
Wenn sie merken, dass sie Geduld oder Einfiihlungsvermdgen nicht
einfordern kdnnen, bleibt die Integration des Krankheitsbildes in
das Selbstbild duRerst schmerzhaft.

Verstandnis fiir sich selbst und fiireinander

Beispiel: Nach einer fiir uns alle - auch fiir die Angehédrigen - auf-
wiihlenden Problemsituation mit Herrn C., dessen demenzielle Ent-
wicklung am weitesten fortgeschritten ist, stellt die Gruppenleiterin
im folgenden Planungstreffen vorsichtig die Frage, wie die anderen
Gruppenteilnehmer die Unruhe von Herrn C. (hdufiges Aufstehen, un-
schliissiges Um-den-Tisch-Herumlaufen) sehen und wieweit sie dies
mittragen wollen. Fiir die Gruppenteilnehmer selbst ist dies keine
Frage. Hier dem Sinn nach die Meinung der Gruppenteilnehmer: ,Herr
C. ist Mitglied der ersten Stunde. Sein Verhalten stort manchmal, aber
wir kénnen das aushalten.” Jeder von ihnen signalisiert Mitleid, weil
sie bemerkt haben, dass Herr C. gerade in diesem Spannungszustand
Schmerzen, Kummerodervielleicht nureine Frage hat, die er nicht mehr
in Worte fassen kann. , Er bleibt bei uns - er ist unser Mann” fasst Herr
D., ein noch sehr beredtes Gruppenmitglied, die Situation zusammen.

Die Gruppenteilnehmer kdnnen fiir das fehlerhafte Verhalten von
Herrn C. Verstandnis aufbringen und ,aushalten”, weil sie diesen
zeitweise auftretenden Zustand von Herrn C. verstehen. Sie kennen
aus eigener Erfahrung die Qual, wenn sie sich und anderen ihre Be-
findlichkeit nicht erkldren kdnnen. Das weitere Beispiel zeigt, dass
die Gruppenteilnehmer fehlerhaftes Verhalten erkennen.

Herr A. hat mit der Demenz ein Suchtproblem entwickelt - Rauchen
ist fiir ihn das hochste Gliick. Er weif3, dass er in der Gruppe nicht rau-
chen darf. Anfangs schottet er sich auf den Ausfliigen oder auf dem
Weg zum Café von der Gruppe ab, um unterwegs rauchenden Personen
eine Zigarette fiir 20 Cent abzukaufen. Dadurch gerdt die Gruppe in
Schwierigkeiten, weil die anderen auf ihn warten miissen und deshalb
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wiitend sind (einmal geht er auch dabei kurzzeitig verloren). Bis auf
einen Teilnehmer, der im Berufsleben viel geraucht hat, sind alle Grup-
penteilnehmer liberzeugte Nichtraucher, sie lehnen Herr A. und sein
Verhalten ab. Nach einem Gesprich der Gruppenleiterin mit der Ehe-
frau von Herrn A. gibt diese seither einem Betreuer ein Péckchen mit
ein paar Zigaretten fiir den Fall mit, dass ihr Mann rauchen méchte.
Jetzt wendet sich Herr A. auf unseren Spaziergdngen oder auf dem
Weg zum Café immer an den Betreuer und es entstehen keine Konfu-
sion oder ungewollte Wartepausen mebhr fiir die Gruppe. Auch toleriert
die Gruppe jetzt sein Verhalten mit Amiisement.

Herr A. kennt die ablehnende Haltung gegeniiber dem Rauchen
auch von zu Hause her. Inzwischen hat er gelernt, wahrend der
Planungstreffen langer zu warten, und will nicht mehr wie friiher
schnell einmal rausgehen, um zu rauchen. Jetzt schlagt er nach an-
gemessener Zeit immer als Erster in der Runde vor, ,wann es ans
Spazierengehen geht, um wieder ordentlich zu laufen”, woriiber die
Gruppenteilnehmer je nach Lust und Laune abstimmen - nicht ohne
sich eine bissige Bemerkung iiber sein tatsachliches Bediirfnis zu
verkneifen.

Diskussion der Effektivitat der psychosozialen
Gruppenarbeit

In Gatterer (2007) werden Ergebnissevon Studien zusammengefasst,
in denen Effekte von psychosozialen MaRnahmen fiir demenziell
Erkrankte und ihre Angehdrigen untersucht wurden. Ein Ergebnis
ist unter anderem, dass individualisierte, biografische Unterstiit-
zungsprogramme effizienter als globale Trainings von Funktionen
sind. Ein weiteres Ergebnis ist, dass psychosoziale MaRnahmen
einen messbar positiven Einfluss auf den Verlauf der Demenzerkran-
kung haben, indem Verhaltensstérungen positiv beeinflusst und die
Kommunikationsfahigkeit verbessert werden. Dadurch kann eine
signifikant ldngere Betreuungszeit zu Hause erreicht werden.

Diese Ergebnisse lassen sich durch die eigene Gruppenerfah-
rung bestdtigen: Die Kommunikationsfahigkeit in der Gruppe hat
sich verbessert, die Verhaltensstérungen haben sich verringert
oder werden von der Gruppe toleriert. Die Gruppe besteht seit na-
hezu vier Jahren, und trotz Verschlechterung des Krankheitsbildes
- uns Betreuern ist die Entwicklung zur mittelschweren bis schweren
Demenz kaum negativ aufgefallen - stellt niemand das Weiterfiih-
ren der Gruppe in Frage. Zu erkennen ist, dass sich Mitgefiihl und
Selbstwertgefiihl als wesentliche Bestandteile des Gruppengefiihls
herauskristallisiert haben, ebenso wie innerhalb dieses positiven
Bezugsystems Personen und Ereignisse fiir die dementen Gruppen-
mitglieder erinnerbar werden.

Eine offene Frage ist, ob die Teilnehmer lernen kdnnten, Ver-
standnis bzw. Entschleunigung fiir sich in kleineren kommunika-
tiven Kontexten einzufordern, @hnlich wie beim oben geschilderten
Kaffeetrinken. Eine andere weitergehende Frage ist, ob das Gefiihl



Personzentrierte Gruppenarbeit mit demenziell erkrankten Menschen zur Unterstiitzung des Selbstwahrnehmungs- und Bewdltigungsprozesses

der Achtsamkeit und das daraus resultierende Mitgefiihl durch die
Elemente Wiederholung und Ausdauer so verstarkt werden, dass
dieses positive Gefiihl nicht ,irgendwie”, sondern durch Bildung
tatsdchlicher synaptischer Verbindungen Erinnerung ermdglicht
(Singer & Ricard, 2008).

Um zum Praktischen zuriickzukehren: Die Merkmale des Grup-
pengefiihls, Mitgefiihl und Selbstwertgefiihl, helfen den Teil-
nehmern der Gruppe, sich in anderen institutionellen Kontexten
aullerhalb der Gruppe zurechtzufinden, z.B. in weitergehenden
Betreuungsangeboten der Tagespflege, in die einige Teilnehmer der
Gruppe seit einem Jahr gehen. Durch das erworbene Gruppengefiihl
besitzen sie die Fahigkeit, sich aufeinander zu beziehen und sich
gegenseitig zu unterstiitzen.

Ein Beispiel: Herr E., der seit neuestem in der Tagespflege ist, hilft
dem Gruppenmitglied Herrn C. in die Jacke, wenn die Tagespflege zu
Ende geht. Das ist fiir Herrn C., wenn er am Ende des Tages ist und in
der Hektik der Situation nicht mehr versteht, was los ist, das Startsig-
nal zum Gehen. Herr E., kennt diese Geste des In-die-Jacke-Helfens
aus der Gruppe von Herrn C., der in seinem Berufsleben in der Mode-
branche gearbeitet hat.

Unseres Erachtens liegt die Effektivitdt einer personzentriert gelei-
teten Gruppenarbeit darin, dass dadurch langfristige Versorgungs-
konzepte zu Hause einfacher moglich werden. Weitergehende,
familienentlastende Angebote wie Tagespflege stoRen auf mehr
Akzeptanz bei den demenzkranken Menschen, einfach dadurch,
dass sie sich nicht so verloren fiihlen, wenn ein Bekannter aus der
Gruppe da ist. Auch die Angehdrigen wollen schlieRlich, dass De-
menzkranke nicht nur untergebracht sind, sondern sich dort auch
wohlfiihlen konnen.
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Unterstiitzungsprogramme fiir Angehdrige und familien-
entlastende Projekte

Um die hdusliche Versorgung zu gewdhrleisten, sind kontinuier-
liche Unterstiitzungsprogramme fiir pflegende Angehdrige unum-
ganglich. Neben der Mdglichkeit der Einzelberatung bieten wir eine
angeleitete Selbsthilfegruppe fiir die Ehefrauen in Form von vier-
teljdhrlichen Workshops an, bei denen geeignete Referenten zu den
von den Ehefrauen selbst gewahlten Themen Stellung nehmen. Um
die Bedingungen der Arbeit mit Angehdrigen aufgrund unserer Er-
fahrungen zu skizzieren und auszuwerten, ware ein weiterer Artikel
notig. Fiir die Ehefrauen selbst bedeutet die Selbsthilfegruppe im
Wesentlichen die Moglichkeit, einander gegenseitig zu starken, ihre
Erfahrungen auszutauschen und sich teilweise privat zu Unterneh-
mungen am Wochenende zu treffen, um nichtimmer alleine mit dem
kranken Ehepartner zu sein.

Fiir uns Betreuer sind die Ehefrauen in den Workshops im We-
sentlichen Stichwortgeber fiir die Planung von Unterstiitzungsan-
geboten an ihrer Bediirfnislage entlang, wie z.B. dem kiirzesten
Kurzzeitpflegeangebot (ein bis zwei Ubernachtungen), wenn sie
ungestort an Familienfesten oder Theaterauffiihrungen teilnehmen
wollen. Auch hier kommt, wie oben geschildert, das Gruppengefiihl
positiv zum Tragen, wenn es gilt, ein erweitertes Betreuungsange-
bot in Form einer Kurzzeitiibernachtung von ein bis zwei Nachten
ohne Stress fiir die demenziell Erkrankten zu schaffen.

Eine weiteres Projektist, Sportgruppen fiir demenziell Erkrankte
im mittelschweren Stadium zu ermdglichen, da die Gruppenteil-
nehmer entweder aus Sportgruppen herausgefallen oder in keine
Sportgruppe integriert sind. Diese Sportgruppe wird in Kooperation
mit einem Verein konzipiert, der sich auf Gesundheitssport spezia-
lisiert hat.
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