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Wenn nicht mehr Zahlen und Figuren
Sind Schliissel aller Kreaturen,
Wenn die, so singen oder kiissen,
Mehr als die Tiefgelehrten wissen,
Wenn sich die Welt ins freie Leben
Und in die Welt wird zuriick begeben,
Wenn dann sich wieder Licht und Schatten
Zu echter Klarheit werden gatten,
Und man in Mérchen und Gedichten
Erkennt die wahren Weltgeschichten,
Dann fliegt vor einem geheimen Wort
Das ganze verkehrte Wesen fort.

Novalis



Vorwort

Die hier vorgestellte Gruppenarbeit beruht auf einem
Konzept, das von Mitarbeiterinnen der gerontopsychia-
trischen Abteilung des Bezirkskrankenhauses Bayreuth
entwickelt und in der Praxis erprobt wurde. Es wurde
ebenfalls im Heimbereich, nimlich innerhalb des Be-
treuungsangebots fiir an Demenz erkrankte Bewohne-
rlnnen in einem Alten- und Pflegeheim in Friedrichs-
dorf/Taunus, eingesetzt, teilweise erginzt und tiberar-
beitet. Die beidseitigen Erfahrungen fliefen in diesem
Buch zusammen.

Dieses Buch will vor allem eines sein: Ein Buch fiir
die Praxis. Wir verzichten deshalb auf einen ausfiihrli-
chen Theorieteil, zumal mittlerweile geniigend gute Bii-
cher iiber das Krankheitsbild der Demenz informieren.
Einige von ihnen finden Sie im beigeftigten Literatur-
verzeichnis.

Wir mochten in erster Linie allen Personen, die an
Demenz erkrankte édltere Menschen betreuen, Anregun-

Vorwort

gen fiir Gruppenstunden liefern, in denen die Ressour-
cen der einzelnen TeilnehmerInnen zutage treten und
somit gefordert und moglichst lange erhalten werden
konnen.

Dariiber hinaus mochten wir Sie dazu ermutigen,
mit unserem Programm zu experimentieren, es eventu-
ell um Themen zu erweitern, es in abgewandelter Form
einzusetzen fir allgemein gesellige Angebote in der
Altenarbeit und eigene Erfahrungen einzubringen und
neue hinzu zu gewinnen. Jede Gruppe ist verschieden,
jede Leiterin und jeder Leiter hat andere Vorlieben,
Stiarken und Schwichen und nicht zuletzt ein unter-
schiedlich begrenztes Zeitbudget.

Wir méchten an dieser Stelle allen GruppenleiterIn-
nen und TeilnehmerInnen mit unserem Programm ab-
wechslungsreiche und vergniigliche Stunden wiinschen.

Sabine Gatz, Lioba Schifer
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10 Themenorientierter Ansatz

1.1 Was bedeutet »Themenorientiertes Arbeiten«?

Der Begriff »Themenorientierte Gruppenarbeit« be-
zieht sich vor allem auf Uberlegungen zur Planung des
Stundenablaufs. Durch Auswahl eines bestimmten Leit-
motivs — eines Themas — fiir die jeweilige Stunde (zum
Beispiel »Tiere«) soll versucht werden, die Vielfalt mog-
licher Aktivititen zu kanalisieren und sie in einen sinn-
vollen Zusammenhang zu stellen. Ziel ist es, durch die
Kombination von kérperlichen, kognitiven, emotiona-
len, sinnlichen und spielerischen Elementen die Teil-
nehmerlnnen tiber moglichst viele Kanile anzuspre-
chen.

Erfahrungsgemifl kann die Aufmerksamkeit und
Freude am Tun von den TeilnehmerInnen auf diese Art
und Weise am ehesten erreicht und erhalten werden.
Diese Vorgehensweise ermoglicht auch denjenigen mit
fortgeschrittenem Krankheitsstatus bei der einen oder
anderen Sequenz mitzumachen und sich einzubringen.

Von daher ist die Auswahl des Themas von entschei-
dender Bedeutung. Wir haben uns fiir Themen ent-
schieden bei denen wir sicher gehen kénnen, auf ein
breites Erinnerungs- und Erfahrungswissen der Teil-
nehmerInnen zu stoflen. Es geht hierbei um allgemein

menschliche Erfahrungen, die zum Teil bis in die Kind-
heit zurtickreichen und Wissen, dass sich aus Alltagssi-
tuationen ergibt, welche sich ein ganzes Leben lang wie-
derholen.

Wir haben das Thema »Weihnachten«, das klassisch
zu der Gruppe der saisonbedingten Themen gehort, in
diesem Buch unberiicksichtigt gelassen, da erfahrungs-
gemifd bereits jede in der Altenarbeit titige Institution
iiber eine Fiille an Materialien zu diesem Thema verfiigt.

Ein weiterer therapeutischer Schwerpunkt liegt auf
der Aktivierung der Erlebnisfihigkeit, verbunden mit
der Moglichkeit eigene Gefithle zuzulassen und auszu-
driicken. Indem den TeilnehmerInnen in der Gruppe
neue Handlungsmoglichkeiten aufgezeigt werden, er-
fahren sie schlieSlich konkret eine Ablenkung von sub-
jektiven Krankungen und Konflikten, die durch die Er-
fahrung des »Nicht mehr Kénnens« und des verdnder-
ten Realitdtsbezugs bedingt sind.

SchlieSlich kann durch das Erzihlen noch erinner-
ter biografischer Inhalte die bei fortgeschrittener Er-
krankung briichig gewordenen Ich-Identitit gestarkt
werden.
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1.2 Ankniipfen an Fahigkeiten und Bediirfnissen

Die Form der Gruppenarbeit, die wir Thnen in diesem
Buch vorstellen mochten, ist aus einem ganzheitlichen,
am Kranken orientierten Denken entstanden. Der
Mensch hat als Einheit von Koérper, Geist und Seele Fa-
higkeiten und Bediirfnisse auf allen Ebenen seines Da-
seins. Niemand kann kognitive und emotionale Dimen-
sionen des Menschen trennen. Wir konnen jedoch in
verschiedenen Therapieangeboten den Akzent der Ar-
beit mehr oder weniger auf der einen oder anderen Sei-
te setzen.

Wir orientieren uns im hier vorgestellten Gruppen-
angebot weniger an den kognitiven Einschrinkungen
der TeilnehmerInnen (defizitirer Ansatz), sondern an
ihren Fahigkeiten und Bediirfnissen. So werden die Zie-
le der Arbeit folglich nicht aus dem Krankheitsbild des
Einzelnen, sondern aus seinen Moglichkeiten und
Wiinschen heraus formuliert.

Auch wenn die kognitiven Fahigkeiten verglichen
mit gesunden Menschen stark herabgesetzt sein kon-
nen, haben an Demenz erkrankte Menschen nach wie
vor emotionale Bediirfnisse. So spielt vor allem der
Wunsch nach Sicherheit, aber auch nach Liebe, Wert-
schitzung, Zugehorigkeit und Selbstverwirklichung
eine zentrale Rolle im Erleben und Verhalten der Be-
troffenen. Dies um so mehr, da ihnen biografisch ver-
ankerte und daher erprobte Verhaltensweisen immer
weniger zur Verfiigung stehen. So sind sie oft nicht
mehr in der Lage, ihre Bediirfnisse zu duflern und aus
eigener Kraft einen Weg zu deren Befriedigung zu fin-
den. Diese Bediirfnisse zu befriedigen ist darum ein we-
sentliches Ziel der Gruppenarbeit mit Demenzkranken.

Daneben orientiert sich unser therapeutischer An-
satz an den verbliebenen Fihigkeiten der Betroffenen.

Erfahrungsgemif liegen die Potenziale vor allem im Er-
fahrungswissen, welches einen Bestandteil des Langzeit-
gedichtnisses bildet. Das Langzeitgedéchtnis ist erst im
fortgeschrittenen Stadium der Demenz einem Abbau-
prozess unterworfen. Fiir die Arbeit mit Demenzkran-
ken ist dabei zu beriicksichtigen, dass die dltesten Erin-
nerungen am langsten bewahrt bleiben.

Ein nicht unerheblicher Teil der Kranken verfiigt
auch iiber ein Spezialwissen, wie zum Beispiel musische
Fihigkeiten, die von unserer Seite so gut es geht aufge-
griffen werden.

Fihigkeiten, die erst einmal verloren gegangen sind,
konnen nicht wieder erworben werden!

Das intuitive Reagieren, das heifst das unmittelbare
Gewahrwerden von Situationen und Menschen sowie
der intuitive Umgang mit eigenen Bediirfnissen sind
weitere wichtige Fihigkeiten, an die es anzukniipfen
gilt. So sind die Betroffenen auch im Endstadium ihrer
Erkrankung noch sehr sensibel fiir atmosphirische
Stimmungen oder Gefiihle, die zum Beispiel wihrend
einer Gruppenstunde durch die Sprechweise, den Ton-
fall, den Blick und den Kérperkontakt der BetreuerIn-
nen iibermittelt werden.

Auch wenn die kognitive und korperliche Leistungs-
fahigkeit nachlisst, bleibt weiterhin der Wunsch nach
Anerkennung dessen, was noch an Fihigkeiten und
Fertigkeiten besteht. Dabei ist es wichtig, dass die jewei-
lige Beschiftigung als sinnvoll erlebt wird. Hausarbeiten
wie Handtiicher zusammenlegen oder Geschirr spiilen
und Geschirr abtrocknen sind zum Beispiel solche Ti-
tigkeiten, die von demenzkranken Frauen gerne und
oftmals mit Stolz ausgeftihrt werden.



