
gerontopsyghiatrie 

VON MIRJAM WENSAUER �-�-
as die psychotherapeutische 
'Versorgung del'l'!enzk,,ranker Pa­
tientinnen der gerontopsychia­

trischen Stationen am Nervenkranken­
haus Bayreuth betrifft, so hat sicb neben 
der bislang U:oerwiegend vorn P'flegeperso­
nal geleisteten Einzelbetreuung eine zu­
satzliche Behandlungsform, die der Grup­
penbetreuung, etabl�ert, 

Auch wenn die kognitiven Fiih'igkeiten 
verglichen mit Gesundeu stark herabge­
setzt sein konnen, so haben Demenzkran­
ke nach wie,'-'9r emotibnale ,Bedurfnisse. 

Gedachtnistraining 
und kirperUches­

Tralning 

Vor allem der Wunsch 
nach Sicherbeit, aber 
auch r;ach Liebe, We�t­
scha�zung und Selbst­
verwirklichung spielt 

im ErJeben und Verhalten der Kranken 
eine :zeuttale Rolle, zumal ihnen biogra· 
phiscb veraukerte und daher erprobte 
Verhaltensstrategien immer Weniger zur 
Verfiigung stehen. Diese Bediirf11isse zu 
bet'tiedigen ist ein wesehtliches Ziel der 
Gntppenarbeit mit Demeuzkranken. 

Daneben orientiert sich der therapeuti­
sche Ansatz l:m den verpliebenen Flihig­
keiten der Patientlnnen. Dies setzt sowohl 
eine detaillierte Verhaltensbeobachtung 
se!tens des therapeutiscQ,en Teams (Pfle­
ge'krafte, Beschaftigungstherapeutfnnen 
etc.) als auch eine ausfilhrliche psychologi­
sche Diagnostik. voraus. BrfahrungsgemliB 
liegen die Poteotiale var a11em irn Erfah ... 
rungswissen Demenzkranker, welches ei­
nen Bestandteil des meist nocll intakten 
Langzeitgedachtnisses bildet. Ein nicbt 
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motivieren 

gezieJt zu akti\rieren gohort zum therapeutlschen Komept 

der gerontopsychiatrischen Abteilung am 

Nervenkrankenhaus Bayreuth. 

Die Gruppenarbeit nach dem themenorientierten 

Ansatz erweist sich dabei als besonders erfolgrelch 

Aktivloren und 
motivieren: Auch 
Bewegungsubungen 

tragen zu einer Stei­
gerung der Gesamt­

lllliii£11UiioUlolliil:illloill befindlichkeit bei 

unerheblicherTeil der Betroffenen verftigt 

auch tibe1� Spezialwissen. wie zum B eispi�l 
tiber musische FUhigkeitcn, die von tbera­
peutischer Seite ebcnfalls aufgegriffen 
werden. Das intuitive Hcagieren, das heiBt 
das unmittdbare Gewahrwerden von Si­

tuationen oder Mensch en, sm\ie der intui­
tive Umgang mit eigenen Bedi.irfnisscn 
sind weitere wichtige Fiihigkeiten De­
menzkranker, an die es antukntiptt�n gilt. 
So sind die Betroffenen auch im Endswdi­
um ihrer Erkrankung noch sehr -;ensibei 
ftlr atrnospharische Stimmungen oder Ge­
ftihte. die in diesem .Fall durch die Sprech­
weise, den Ton fall, den Blick- und K<'lrper­
kontakt tibennittelt wcrden. 

,'·,zum Thema ,.Gerontopsychlatrie" ist 
�,Jm Vlnc�ntz Verl:l!! ein halbstiindiges 
�W'Ide� brschien�tt : . . 
� \,Problemfeld nz - Auf der Sue he 
� n�ch losunge}l 
\l,ilerteo aus dt rsehledenen Eln-
'fichtungen zeigen: 'daB ein verander- 1 

� tet 131ickwinkei auf die elgene rbelt 
tneue H!>rlzonte 'ffnen kann. 
;bas VideQ lnct. Begleltbroschure ko­
. stf.!t 158 OM und J<ann bestellt wer-

�be�m 
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Tbemenorientierter Ansatz 
Ausgebend von einer Langzt-ituntersu­

chung �u den Effekten verschiet.lener Ak· 
tivierungsstudien zeigte sich, daB durch 
ein isolierles Gedachtnistraining, eineiso­
lierte kbrpertich-sportliche Aktivienmg 
oder ein isoliertes Alltagskompetenztral­
ning die geforderten Einzelfunktionen 
zwar signifikant stabilisiert werden k!lllll­
ten. Es waren jedoch ke!ne Transfereffekte 

auf andere Bereiche sowie keine positiven 

Auswirkungen auf die Grundbefindlich· 
keit zu beobachten. Ein positiver Effekt 
auf der Gesamtbefindlichkeitsskala ergab 
sidb ausschlieBiich dann, wenn die Alteren 

eine kombinierte Aktivierung durch Ge­
dachtnistraining und korperlichesTraioing 
d urchlauren batten. Vor diesem Hinter· 

grund wurde der tberapeutische Ansatz 
zur Oruppenarbeit mit Demenzpatientln· 

nen als eine Syntbese unterschiedlicher. 

aber altfeinander abgestimmter Aktivie· 
rungseinheiten konzipiert . 

Unser Ziel ist es, durch. ein faccttooJet· 
ches, aber dennoch gut �'trukturicrtcsTht:­
rapieangebot an fruhere, im weiteren Lc­
benslauf der Demenzkranken aber ver· 

schuttete Fllhigkeiten anzuknilpfen. 

G!eichzeitig kann durcb das Erz:ahi'n 
noch erinnerter biographibcher lnhaltedte 
bei fortgeschrittener Erkrankung bri!Cblg 

gewordene Ich-fdentitiit gestiirkt ��rde� 
Neben einem Gefilhl der ZugeMngkeJt 
und Geborgel),heit, das durch :Kontakth�· 

, v . · ···,nden stellung zwischen den 1m l'l..le1s st ..... . 
Teilnehmerlnnen entS1eht, liegt ein weJte· 

. Sch -•·t auf der 
rer therapeuttscher , w��u:u-

. ver· 
Aktivierung der Erlebrosflihtgke1t, 

bunden mit der Moglichkeit, eigene Ge­

fi1hle zuzulassen und auszudriicken. 

MaBgeblich fiir die Planung und Duttb· 

fuhrung der einzelncn GruppensitrJl�gen 

ist darliber hinaus der .,themeoorienuerte 
iJnnllell 

Ansa.t z'', Durch Allswahl eines best · 
. .1. G pnenatbelt Leitmotivs fur die Jewe11ge ru r 

tl'e 
(z. B. ,.Tiere") soli v���bt wer�e�

i
n;

r 
Vielfalt mog!icher Akttvitaten, dte Ill De· 
Gruppe von drei bis ma.'timal sechs 



menzkranJcen entsptechend ihtcn Fahig­
keiten und lnteressen zu beobachten sind, 

-zu kana!is\eren. Durch. d!e Vorgabe cines 
· Themas erhOht sich zudem die Tiimspa­
renz.der therapeu tischen Akti\'iUiten fiir 
die einzelnen Gruppenteilneluner1nnen. 
Von daber haben auch Demenzkra.nke, de­
ncn es Zti .Begirui nicbt..rn�glich ist, sich ak­
tiv am Gtuppengeschehen zu beteiligen, 
die Chance, 11ich bei spateten Einheiten 
einzubringen. die aJlp nur pnter$chie.d1iclle 

�Facetten des Leitrno,\ivs widerSpiegeln. < 

Prohleme der Qmsetzung 
Gerade im station�ren ·Bereich 

kann es �i d� l,!infuhruug neuer 
therapeutl.schet Angebot;e zu 
Kompetcntproblemen innerbalb 
des Inultiprofessionell Zl.!Satnlnen­
g.ese.tzten tlie:rapeutisch¢,tl Teams : 
sow1e zu; zeitlichen Vers�hiehun;-
gen 

. 
i:m Stath:msablauf kornme\l· & 

Daher gjlt �. nebe�1 eiher institu- · 
. tionellen .Aosichening die Zustim· 

• mung moglic.bst aUer t¥Jitglieder 
des lherapeutiscbed: a'eams zur ge­

,pJanten Gri!ppenarbeit iu g 
nen. Dies- ist am be!lten dpr 

Die ftir uie Gruppenarbeit mit Demen­
ten auf s;;;iten ler GruppenkiterTnnen er­
forderlichen personlicben wie sozialen 
Kompctenzen umfassen :rum einen die aus 
der Gespriichstherapic von Rogers be­
kannten Bnsisvariablen .. Echtheit", ;,Ern­
pathi,:·' und ,,Akzeptanz ... zum anderl}n 
aber auch Spontaneiwt und Flexiqilitai, 
wenn es die jcweiligc Gruppensittiat(Q'n 
erfordert. Eine Grupp.:ngr6Be von maxi� 
mal sechs Teilnchmerinnen (z;vei 'I11et<f-:­
peutl nnen) solltc nicht tiberschri!ten wer� 
den. Was die z.: itliche Dauer d t Gruppen"' 
sitzungen bctrifft, hat sich eine Ket'fl� 
th�rapiezeit von en. 30 Minuten bewabrt ' 

er�auf einer Gruppons.itz�mg " 
rm Rnhmen der Vorlaufphase von et\Va, .• 

zehn his ·1 5  Minuten wcrdcn die Demenz� 

krankcn personlich auf die 'feilnnhme in 
dcr Gruppe aogesprochen und in den vor­
her bcreits entsprechend vorber eiteten 
Gruppcnnwm begleitct. Bei dcr Motivati-

,Garten''' \V,ird beispielsw<lise dt!rCJ1 einen 
voil d�n Leiter · �mitgellrachten Gar­
tenzwerg eingef t, der in det'Thilnehmer­
nmde herumgereiehi tina ' beschrieben 
wird). Es folgen verschiQdene, mit dem Leit- · 
thema assoziierte, <l:ber etwas 'diff:enmzier­
tere Fragen. die aut dilli Langzeil�edaclltllis. 
der Teilnehnwrlnnen at)ziefen €z:. 8. ,Hal-' 
ten/Ha,ben Sie elnen Oartei1?'', ,.Was bau-
tenlbauen · diesen1 Ga�::let¢ an?"'), 

·Der G h�eil wird au:fgelor;:kert 
duroh mit. dem Leitlliema �n,Z.usammeu­
h:ang steheude Lieder, gemeinsames Musi­
zierep.;mit Orff-lns.tru­
mentelt, ein,fache.�ate· 
spiel e .. ein.fache l3ewe" 

subungen sowie 

Das therapeuti� 
Konzept lm Tealtt 
bespreehen 

gestalteri­
. Am Ende der IJ'herapie­

lett erfolgt e .. . yerabschiedung mit 
Himvels. aut ema det kofrimenden 
Wochi:l. Arf , i St�lle sei darauf hiu-
gewiesen. daB auch lb.emenvorschlage 

der Gruppenteilnehmerlnnen er­
wituscht sind.. 

sttukturierte, • im R�pmen r 
'feambesprechung recbrze,itig �or-

Thera pie und SpaS: Gemeinsames Sing en wirkt entspan- � 

Nach eipe:r laf\geren Anlauf­
phase, die circa seclls Monate uw­
faBte, bildet' die themenor:it.mtiet�' 
te Gruppenarbe1t mittlerweile ei­
nen · iqt�gralen Bestnndteil der 
therapeuti!lchen Ver$orgung de� 
mentet PatientJnnen auf den.zwei 
g,eschloS(>enen gewntopsychlatri­
scflen Shltionen . des .Nervenkran· 
kcP.hauses Bayreuth, Die Fre� 
q�nz der S�tzw1gen �scliwankt 
zwische� eln- und • zwehnal 
w�hen$11ch. Dieser · Rhythruu$ nend und fordert das Gruppengefiihl 

' Hegen forinationen z� enei-
chen. nd qiese.�; k:onnen npeh.mals 'der 
Progtfil:llltllabl¥f; ·die zeitliche Belastung 
biw. d!� Ziele,; des therapeutiscll�n l(gn­
zepts disk;tttie:r� werden. · 

Was die organisatorisch.en Rahmenbe­
dii'l&ungen betrif:ti� so hat es :.i.ch als Sinn­
vol! erwiesen, nur solche Teilnehmer1nnen 
in die o:ruppe zu nehwe�, die hirtsichtlich 
des Grade$ ihrer Demen,z in etw;:t ho.mo­
gen �ind. Ein weiter,er Faktor; der sich in 
unseret ;1'\rbeit a ls bilfrcich herausstet1t�. 
war�um einen .dieRe�ervierU1lg cines The­
rapierru · (a\lf d�( Station), um ttu.Bere 

e zu J;nin�mie�en. A d der 
vers:tarlUen m.otorischen!O nruhe ncher 
GruppentejJnebmerJnnen sov.i.e· einer bei 
Deru.enz feststel!ba'fen

' erhohten AbJenk­
hllrkeit ist zurn anderen die �nvyesenheit 
eUJ.¢� eo-' · utel1 (Belnaftigungs-
thm'apeut,, t) von Vorteil, der mit 
den . .Retr<>-ffe11en vertrau� sein sollte. ,.- - t 

onsarbeit sollten die Gruppen leitcrlnnen 
die zum Te:il erheb!ich \'eriangsnmte Jnfor­
mationsverarbeitungsgeschwindigkeit de . • 
menter Menschcn bexucksichtigen. die.slcn 
unter andere en in verzogenen Re-'und Ak� 
tionen widerspiegelt. In diesem Fall kah,n 
sich z. B. das Wiederbolen von Aufforde: 
rungcn, untersttitzt (lurch ent$prechende 
Gesten, als hilfrcich erweiscn. 

fn der anschlicB nden Arbeitsphase 
werden die Gruppenmitgliedcr 7.un&Ch'Jt 
von beidcn Lci!erlnnen begrU.Gt unci. kun 
zu \\'ocbentag und Datum inforrniert. Es 
folgt eine Vorstellung der Gruppentcilneb� 
merTnnen und der Leiterlnnen mit dem 
Ziel der gegenseitigcn Kontakt<Jufnahme.' 

Das aktuelle Lcitthema, tiber das in de\ 
Oruppe gesprochen werden soll. wird durch 
cinen sogenanmen ,.Talisman" cingeftihrt, 
der inh<tltlich mit dem ausgewahlte1i The­
ma in Bezichung stehen muG ('D1ema 

wlrd sowohl vom.Pfle�epersopal 
als auch vqn den Patientlnnen akz.eptiert. 

'MlttletweUe .eXI'stiert ein 1.0 T11eroen 
umfasl)ender Katatog:mH a,usgearbeiteten 
Vorschlagen zur•Gruppenatbeit nach dell\ 
themenorientierten. An­
satz. Geplant 'ist weiter­
b.in, e!nen .. Kriteyrienka� 
talog :tu entwiclq�In. An­
hand <lieseg lnstrw;nents 

· sbll die Effektivltat &r­
artiger th\1rapeutiscljer 
MaBnahmen. fUr dtm 
Station$allfag bessel' be­
urte ilt Werden .konnen. 
Die Riickmeldung dcr 
Pflegekt!ifte · ist neben 
4er R:uckrpelaqug von 
Patiemlnnen ¢ssentlell 

· flit die wdtere j.(onzep-
t1onelle Arbeit 

' 
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