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as die psychotherapeutische

Pa-

tientInnen der gerontopsychia-

trischen Stationen am Nervenkranken-
haus Bayreuth betrifft, so hat sich neben
derbislang iberwiegend vom Pflegeperso-

nal geleisteten eine 2u-
sdtzliche die der Grup-
penbetreuung, etabliert.

Auch die kognitiven Fihigkeiten

verglichen mit Gesunden stark herabge-
setzt sein konnen, so haben Demenzkran-
ke nach wie vor emotionale Bediirfnisse.
Vor allem der Wunsch
Gedachtnistraining  nach Sicherheit, aber
und auch Liebe, Wert-
Training  schitzung und Selbst-
verwirklichung  spielt
im Erleben und Verhalten der Kranken
eine zentrale Rolle, zumal ihneh biogra-
phisch verankerte und daher erprobte
Verhaltensstrategien immer weniger zur
stehen. Diese Bediirfnisse zu
befriedigen ist ein wesentliches Ziel der
Gruppenarbeit mit Demenzkranken.
Daneben orientiert sich der therapeuti-
sche Ansatz  den verbliebenen Fihig-
keiten der PatientInnen. Dies setzt sowoh]
eine detaillierte Verhaltensbeobachtung
seitens des therapeutischen Teams (Pfle-
Beschiftigungstherapeutinnen
etc.) als auch eine ausfithrliche psychologi-
sche Diagnostik voraus. Erfahrungsgemis
die Potentiale vor allem im Erfah-
rungswissen Demenzkranker, welches ei-
nen Bestandteil des meist noch intakten
Langzeitgedichtnisses bildet. Ein nicht

motivieren

gezielt zu aktivieren gehort zum therapeutischen Konzept

der gerontopsychiatrischen Abteilung am
Nervenkrankenhaus Bayreuth.

Die Gruppenarbeil nach dem themenorientierten
Ansatz erweist sich dabei als besonders erfolgreich

Aktivieren und
motivieren: Auch
Bewegungsiibungen
tragen zu einer Stei-
gerung der Gesamt-
befindlichkeit bei

unerheblicher Teil der Betroffenen

auch Spezialwissen. wie zum

iiber musische Fihigkeiten. die von thera-
peutischer  Seite cbenfalls  aufgegriffen
werden. Das intuitive Reagieren, das heifit
das unmittelbare Gewahrwerden von Si-
tuationen oder Menschen, sowie der intui-
tive Umgang mit eigenen Bediirfnissen
sind weiterec wichtige Fihigkeiten De-
menzkranker, an die es anzuknipfen gilt.
So sind die Betroffenen auch im Fndstadi-
um ihrer Erkrankung noch sehr sensibel
fiir atmosphérische Stimmungen oder Ge-
fiihle. die in diesem Fall durch die Sprech-
weise, den Tonfall, den Blick- und Kérper-
kontakt {ibermittelt werden.

Thema ,Gerontopsychiatrie” ist
Vingentz ¢in halbstiindiges
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nach Lésungen
aus dr rschiedenen Ein-
‘daf ein verander-
ter Blickwinkel auf die elgene rbelt
kann.
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Themenorientierter

Ausgehend von einer Langzeituntersu-
chung zu den Effekten verschiedener
tivierungsstudien zeigte sich, da8 dwch
ein isoliertes Gedéchtnistraining, eine iso-
lierte korperlich-sportliche  Aktivierung
oder ein isoliertes Alltagskompetenztrar-
ning die geftrderten Einzelfunktonen
zwar signifikant stabilisiert werden konn-
ten. Es waren jedoch keine Transfereffekte
auf andere Bereiche sowie keine positiven
Auswirkungen auf die Grundbefindlich-
keit zu beobachten. Ein positiver Effekt
auf der Gesamtbefindlichkeitsskala ergab
sich ausschlieBlich dann, wenn die
eine kombinierte Aktivierung durch Ge-

déchtnistraining und ‘
durchlaufen hatten. Vor diesem Hintet-
grund wurde der Ansalz

zur Gruppenarbeit mit Demenzpatientin-
nen als eine Synthese unterschiediicher.
aber aufeinander abgestimmter Aktivie-
rungseinheiten konzipiert. _
Unser Ziel es, durch ein facetterer
ches, aber dennoch gut strukturiertes The-
rapieangebot an frithere, im weiteren Le-
benslauf der Demenzkranken ver
schiittete ~ Fihigkeiten  anzukniipfes-
Gleichzeitig kann durch das Erz@hlen
noch erinnerter A
bei fortgeschrittener Erkrankung bricté
gewordene Ich-Identitéit gestirkt
einem Gefiih! der Zugehongket
und Geborgenheit, das durch Kontakiher-
stellung zwischen den im KIgis st
Teilnehmerlnnen entsteht, liegt ein ¥eit®
rer therapeutischer Sch f‘“f der
Aktivierung der Erlebmsfihigketl ver:
bunden mit der Moglichkeit, eigene ¢
fithle zuzulassen und auszudricken.
MaBgeblich fiir die Planung uad DU
fithrung der einzelnen
ist dariiber hinaus der .themenorie
Ansatz*, Durch Auswah] eines bestl
fitr die jeweilige Gru
(z. B. ,Tiere*) soll versucht
Vielfalt moglicher Aktivitéten, di€
Gruppe von drei bis sechs

porientirte
mmiet



menzkranken entsprechend ihren Fihig-
keiten und Interessen zu beobachten sind,
zu Durch die Vorgabe eines
‘Themas erhoht sich zudem die Transpa-
renz der therapeutischen Aktivitdten fiir
die GruppenteilnehmerInnen.
Von daher haben auch Demenzkranke, de-
nen es zu Beginn nicht.méglich ist, sich ak-
tiv am Gruppengeschehen zu beteiligen,
die Chance, sich bei spiteren Einheiten
einzubringen. die alle nur unterschiedliche
“Facetten des widerspiegeln.

der Umsetzung
Gerade im stationiren Bereich
kann es bei der Einfithrung neuer
therapeutischer  Angebote zu
Kompetenzproblemen innerhalb
des multiprofessionell zusammen-
gesetzten therapeutischen Teams -
sowie zeitlichen
gen im Stationsablauf kommen.
Daher gilt  neben einer institu-
_tionellen die Zustim-
mung moglichst aller Mitglieder

Die fiir die Gruppenarteit mit Demen-
ten auf seiten ler GruppenleiterTnnen er-
forderlichen persénlichen wie sozialen
Kompetenzen umfassen zum einen die aus
der Gesprichstherapic von Rogers be-
kannten Busisvariablen .Echtheit”, ,, Em-
pathie” und ,Akzeptanz. zum anderen
aber auch Spontaneitit und Flexibilitat,
wenn es die jeweilige Gruppensituation
crfordert. Fine Gruppengrofle von maxi-
mal sechs Teilnehmerlonen (zwet
peuthnnen) sollte nicht iiberschritten wer-
den. Was die zeitliche Dauer d r Gruppen-
sitzungen betrifft, hat sich eine Kerp-
therapiezeit on ca. 30 Minuten bewihrt.

erlau¥ einer Gruppensitzung -

Im Rahmen der Vorlaufphase von etwa .

zehn bis 15 Miouten werden die Demenz-
kranken persoalich auf die Teilnahme in
der Gruppe angesprochen und in den vor-
her bereits entsprechend vorbereiteten
Gruppenraum begleitel, Bei der Motivati-

LGarten® beispielsweise durch &inen
von den ‘ Gar-
tenzwerg t, d€F in der Teilnehmer-

runde herumgereicht und beschricben
wird). Es folgen verschiedene, mit dem Leit-
thema assoziierte, aber etwas

tere Fragen,die  das

der TeilnehmerlInnen (z.B.

ten/Haben Sie einen .»Was bau-

ten/bauen diesem Garten an?*).
‘Der G hsteil

durch mit dem Leitthema
hang stehende Lieder, gemeinsames Musi-
zieren mit Orff-Instru-
menten, einfache Rate-
spiele,. einfache Bewe-

siibungen  sowie
gestalteri-
. Am Ende der

€ mit
Hinweis auf der kommenden
An Stelle sei darauf hio-
gewiesen, daB auch Themenvorschlige
der er-

sind.

Nach einer ldngeren

phase, die circa sechs Monate um-
faBe, bildet die

te ei-
nen integralen Bestandteil der
therapeutischen Versorgung de-
menter PatientInnen auf den zwei
geschlossenen

des therapeutischen zur ge- schen Stationen.des Nervenkran-
g Bayreuth, Die Fre-
nen. Dies ist am besten dur der Sitzungen «schwankt
strukturierte, im Rahmen r Therapie und Spafi: Gemeinsames Singen wirkt entspan- zwischen ein- und ° zweimal
rechizeitig vor- nend und fordert das Gruppengefihl Dieser ' Rhythmus
liegen formationen zu errei- sowohl
chen. nd dieser konnen nochmalsder  onsarbeit sollten die Gruppenleiterlnnen  als auch von den PatientInnen akzeptiert.
die zeitliche Belastung  dic zum Teil erheblich verlangsamte Infor- ein 20

bzw. die des therapeutischen mationsverarbeitungsgeschwindigkeit @€ umfassender ausgearbeiteten
werden. menter Menschen beriicksichtigen. die sich  Vorschlagen nach dem

Was die organisatorischen Rahmenbe-
dingungen betrifft, so hat es sich als sinn-
voll erwiesen, nur solche Teilnechmerlnnen
in die Gruppe zu nehmen, die
des Grades ihrer Demenz in etwa homo-
gen sind. Ein weiterer der sich in

als hilfreich herausstellte,
WAT Zum einen eines The-
; der Station), um HuBere

e zu minimieren. dder
verstirkien motorischen Unruhe  ncher
einer bei

Demenz erhéhten Ablenk-
barkeit ist zum anderen die Anwesenheit
eines Co- -uten (Beschaftigungs-

von Vorteil, der mit
@éi Betroffenen vertraut sein sollte.

unter anderem in verzogerten Re"und%
tionen widerspiegelt. In diesem Fall
sich z. B. das Wiederholen von
rungen, unterstiitzt durch entsprechende
Gesten, als hilfreich erweisen.
In der anschlieB nden Arbeitsphase
werden die Gruppenmitglieder
von beiden Leiterlnnen begriflit und kurz
zu Wochentag und Datum informiert. Es
folgt eine Vorstellung der
merlnnen und der LeiterInnen mit dem
Ziel der gegenseitigen Kontaktaufnahme.
Das aktoelle Leitthema, iiber das in der
Gruppe gesprochen werden soll, wird durch
einen sogenannten JTalisman® eingeéfiihrt,
der inhaltlich mit dem ausgewihlien The-
ma in Bezichung stchen mufl

themenorientierten An-
satz. Geplant ist weiter-
hin, einen

talog zu An-

hand dieses Instruments
soll die Effektivitit

artiger therapeutischer

den

besser be-

werden konnen,

Die Riickmeldung der

Pflegekrifte ist neben

der Riickmeldung von

PatientInnen essenticll

fiir die weitere konzep-
tionelle Arbeit.

Das therapeutische
Konzept im Team
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