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MODUL 1: HANDBUCH FUR GRUPPENLEITER

1. EINFUHRUNG

Grundlegende Zielsetzung des Handbuches

Das vorliegende Handbuch ist vorrangig fur Leiter von unterstiitzenden Gruppen fir pfle-
gende Familienangehoérige und andere Pflegepersonen von Menschen, die an der Alzhei-
mer-Krankheit (AK) und verwandten mentalen Stérungen leiden, konzipiert worden. Folglich
sollte es mehr als eine Quelle von Ubungen und Hintergrundinformationen angesehen
werden, denn als ein Rezept fur den Ablauf von Kursen fur Pflegepersonen. Dieses Hand-
buch (oder Trainingspaket) bietet eine Auswahl von Ubungen und Materialien fir Gruppen-
leiter an, aus der die Gruppenleiter Teile entsprechend ihren speziellen Zielsetzungen, Be-
diirfnissen und Fahigkeiten auswéhlen kénnen. Die Ubungen sind gedacht fur Gruppenleiter
mit verschiedenen Erfahrungsebenen und bertcksichtigen die unterschiedlichen Stadien der
Alzheimer-Krankheit.

Obwohl die Autoren sich auf Menschen konzentriert haben, die an der Alzheimer-Krankheit
leiden, sind verwandte mentale Stérungen soweit wie mdglich bertcksichtigt worden; aus
Griunden der Vereinfachung ist jedoch nicht zwischen den verschiedenen Formen der De-
menz unterschieden worden. Bei der schriftlichen Abfassung des Textes haben die Autoren
eine negative Terminologie wie “Patienten” oder “geistig gestdrte Personen” vermieden, um
die an einer Demenz leidenden Person zu beschreiben.

Struktur

Das Handbuch ist aus sieben detaillierten Modulen zusammengesetzt, die folgende Be-
reiche abdecken:

1. ALLGEMEINE EMPFEHLUNGEN FUR GRUPPENLEITER dazu, wie eine Gruppe
von Pflegepersonen aufgebaut und betreut wird

2. INFORMATIONEN zu Demenz, rechtlichen und finanziellen Angelegenheiten und
zum Thema Altwerden

3. UNTERSTUTZUNG: Inanspruchnahme von Pflegediensten, soziale Unterstiitzung,
die Gruppe als System gegenseitiger Unterstiitzung

4. VERANDERUNGEN IN DER AN EINER DEMENZ LEIDENDEN PERSON IN DEN
BEREICHEN WAHRNEHMUNG, GEFUHLE UND VERHALTEN:
Umgang mit dem Verlust des Erinnerungsvermogens, den Veranderungen in Kom-
munikation und Konzentration; Umgang mit Angst/Furcht, Depression oder Apathie;
Umgang mit aggressivem oder aufgeregtem Verhalten, Schlafstérungen, Halluzina-
tionen und Wahnvorstellungen, unangemessenem Sexualverhalten, Herumwandern
und Ruhelosigkeit, unangemessener Inkontinenz

5. GESTEIGERTE ABHANGIGKEIT DER AN EINER DEMENZ LEIDEN DEN
PERSON: Fertigkeiten fur die Pflege zu Hause, Aktivitdten des taglichen Lebens,
Sicherheitsthemen, Stirze, Inkontinenz

6. EINFLUSS DER KRANKHEIT AUF DIE PFLEGEPERSON:
Angst, Verlust von Hoffnung, Depression, Einsamkeit und Isolation, Tod/Verlust,
Nervositat, Schuldgefiihle, positive Aspekte der Pflege

7. SELBST-PFLEGE: Stre3bewaltigung, Entspannung, Zeit fir sich selber nehmen,
Freizeit (fur die Pflege- und die an der Demenz leidende Person), Plane fir die Zu-
kunft machen.
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Die Module 4 und 5 behandeln die Veranderungen in der an einer Demenz leidenden Per-
son. Die anderen Module und speziell die Module Einflu? der Krankheit auf die Pflegeperson
und Selbst-Pflege konzentrieren sich auf die Bedurfnisse der Pflegepersonen.

Aufbau der Module
Jedes Modul ist wie folgt aufgebaut:

l. Inhalt
Beschreibung der Themen, die in diesem Modul behandelt werden, z.B. soziale Unterstut-
zung, Tod und Verlust.

Il. Ziele

Lernziele , z.B. Wissen zu vertiefen, Bewul3tsein fur und Einsicht in zuktnftige Probleme,
praktische Fertigkeiten zu verbessern und die Pflegepersonen zu einer toleranteren Haltung
Zu ermutigen.

M. Struktur des Moduls
Wie das Modul im Rahmen einer unterstiitzenden Gruppe fur Pflegepersonen benutzt wer-
den kann.

V. Hintergrundinformationen

Die Hintergrundinformationen geben einen kurzen Uberblick iiber die Konsequenzen des

behandelten Themas fir die Pflegepersonen und enthalten eine weiterfiihrende Literaturlis-

te. Nachfolgende Punkte werden behandelt:

. Praktische, emotionale und soziale Konsequenzen des Themas, die darstellen,
was passieren kann und warum. Zu jedem Thema werden die praktischen, emotio-
nalen und sozialen Konsequenzen sowohl fir die Pflegeperson als auch fir die an
einer Demenz leidende Person behandelt. Dies ist in Form eines Merkblattes fur die
Pflegepersonen und in Form von Hintergrundinformationen fir den Gruppenleiter
dargestellt.

. Didaktische und methodische Informationen zu den Ak tivitaten:

Vorschlage fir Gruppenleiter  versehen die Verfasser mit didaktischen Hinweisen zu den
Aktivitaten des Moduls, méglichen Schwierigkeiten und dem Grad an Erfahrung, den
sie oder er haben sollte, mit diesem Thema umzugehen.

V. Ubungen/Aktivitaten

Eine Auswahl verschiedener Ubungen/Aktivitaten mit detaillierten Anweisungen wird ange-

boten. Die Aktivitaten werden den Gruppenmitgliedern erlauben, sich auf folgendes zu kon-

zentrieren:

a. Den Einflu? des Themas auf die an der Alzheimer-Krankheit leidende Person.

b. Den unmittelbaren oder kurzfristigen Einflu3 auf die Pflegeperson.

c. Den langfristigen Einflu3 auf die Pflegeperson, die Familie, die Freunde etc..

d. Mogliche Losungen zu dem Thema oder Problem, ob intern (z.B. sich zu entscheiden,
sich mehr Zeit fur die eigene Gesundheit zu nehmen) oder extern (z.B. Freunde um Un-
terstiitzung zu bitten).
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Die Ubungen/Aktivitaten basieren auf nachfolgendem Aufbau :

SCHWIERIGKEITSGRAD FUR GRUPPENLEITER
ZEITPLAN

MATERIAL

INFORMATIONEN ZUR METHODE
ZIELVORSTELLUNGEN

VERBINDUNG ZU VORHERGEHENDEN SITZUNGEN
HINWEISE FUR GRUPPENLEITER

NooahswhkE

Die Module konzentrieren sich auf Ubungen  mit einer kurzen Einfilhrung von Hinter-
grundinformationen fir Gruppenleiter und Hinweisen auf anderes Material.

Die Ubungen beriicksichtigen, daR Gruppenleiter mit unterschiedlichen Fertigkeiten oder
Fahigkeiten das Handbuch benutzen werden. Wir denken, dal3 ein Gruppenleiter Erfahrung
in der Unterrichtung Erwachsener haben sollte und tGber Kenntnisse in den Bereichen De-
menz/Alzheimer-Krankheit verfigen sollte. Zur Bericksichtigung der kulturellen Unter-
schiede innerhalb Europas werden Sie Basistibungen fur Gruppenleiter, die eine begrenzte
Erfahrung haben, und anspruchsvollere Ubungen (z.B. Rollenspiel, Zeichnungen, Bilder-
symbolik...) finden.

Wir haben fiir jede Ubung einen Schwierigkeitsgrad angegeben, der den Gruppenleitern
die Anforderungen der Aktivitaten anzeigt. Die Ubungen sind unterteilt in einfach (1), mittel
(2) und anspruchsvoll (3). Diese Skala bewertet nicht die bezeichnete Ubung oder ihre Ef-
fektivitat, sondern macht den Gruppenleiter nur auf Schwierigkeiten aufmerksam, die auf-
treten kdnnen, wahrend er mit der Gruppe in diesem Kontext arbeitet.

Die Autoren haben auch die verschiedenen Stadien der Krankheit  bericksichtigt. Des-
halb sind Ubungen fiir friihe, fortgeschrittene und Endstadien der Krankheit vorhanden. Zu-
satzlich wurden, soweit wie mdglich, unterschiedliche Zielgruppen  berlcksichtigt. Die
Hauptzielgruppen sind jingere und altere Pflegepersonen, die im allgemeinen die Kinder
und Ehegatten sind. Diese Gruppen haben verschiedene Rollen und Bedirfnisse innerhalb
der Familie.
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2.  HINTERGRUND DES PROJEKTES

Dieses Trainingspaket ist das Ergebnis einer zwoélfmonatigen Zusammenarbeit eines Teams
von Experten auf dem Gebiet der Alzheimer-Krankheit aus allen 15 Mitgliedsstaaten der
Europaischen Union. Sie brachten Wissen und Erfahrungen aus verschiedenen Arbeitsbe-
reichen mit, um dieses Handbuch zu entwickeln, in dem die kulturelle Vielfalt der européi-
schen Staaten jetzt dargestellt ist.

Das Ziel dieses Projektes war die Entwicklung eines Trainingshandbuchs fir die Veranstal-
ter von Gruppen, die Rat und Unterstitzung bei den Problemen, denen pflegende Fami-
lienangehdrige von Menschen, die an einer Demenz leiden, gegenlberstehen. Das Pro-
gramm konzentriert sich auf die psychosozialen Bedirfnisse der Pflegepersonen und beab-
sichtigt, deren Selbsthilfepotential zu verbessern. Die Zielpersonen fir die Benutzung dieses
Handbuches sind Gruppenleiter in Selbsthilfeorganisationen und sozialen, caritativen, Pfle-
ge- oder sonstigen Einrichtungen, die Unterstiitzung fur pflegende Familienangehdrige an-
bieten.

Neuere Forschungen belegen, dal3 pflegende Familienangehdrige von Menschen, die an
einer Demenz leiden, ihre Pflegeaufgaben als physische und emotionale Belastung erleben.
Ein wirkungsvoller Weg, Pflegepersonen ihren Strel3 zu erleichtern, ist das Anbieten von
unterstitzenden Gruppen. Es ist bereits gezeigt worden, daf? die Teilnahme an Peer-Grup-
pen Pflegepersonen dabei hilft, ihre Probleme zu lésen. Unterstitzende Gruppen fir pfle-
gende Familienangehdrige von éalteren Menschen mit AK sind bereits erfolgreich in allen
europaischen Staaten mit Ausnahme von Griechenland eingerichtet worden. Allerdings
weist die aktuelle Literatur einen Mangel an Trainingsmaterial fir die Gestaltung von Kursen
fur diese Gruppen auf. Diese Situation betrifft insbesondere Europa. Deshalb spezialisiert
sich das vorliegende Material auf Ubungen fur die Veranstalter von Gruppen.

Die Entwicklung des Trainingshandbuches basierte auf zwei vorhergehenden Prozessen:

1. Der Sammlung von Informationen:  Die teilnehmenden nationalen Koordinatoren analy-
sierten Informationen Uber die Bedurfnisse privater Pflegepersonen und die Trainings-
maoglichkeiten, die in den Mitgliedsstaaten bereits vorhanden waren. Zusatzlich suchten
und fanden sie nationale Experten, Institutionen und Organisationen, die psychosoziale
oder pflegende Unterstiitzung fur an der Alzheimer-Krankheit leidende Personen und ihre
Pflegepersonen anbieten. Eine internationale Literaturrecherche vervollstandigte die In-
formationssammlung.

2. Der Feststellung von Bedurfnissen:  In allen Staaten wurden Pflegepersonen und na-
tionale Experten befragt, um die spezifischen Bedurfnisse, Probleme und Sorgen von
Pflegepersonen in ganz Europa festzustellen. Die Daten aus dieser internationalen Be-
fragung wurden zusammen mit denen aus dem Informationssammlungs-Prozel3 benutzt,
um die Struktur des Handbuches zu entwickeln.

Philosophie des Handbuches

Die dem Handbuch zugrundeliegende Philosophie ist, Pflegepersonen dadurch zu unter-
stltzen, dal3 Informationen angeboten werden, ihnen die Gelegenheit zum Austausch von
Erfahrungen und Zielen gegeben und ihnen geholfen wird, Alternativen zum Umgang mit
ihren Problemen zu finden. Wir wollen ihnen keine Losungen fur ihre Probleme und Sorgen
anbieten, sondern wir wollen Pflegepersonen helfen, ihre eigenen Lésungen zu finden. In
diesem Sinne wird Gruppenarbeit fir Pflegepersonen als ein ProzelR des Nachdenkens tber
die Pflegesituation, der (Wieder-)Erlangung von Kompetenz, der Entwicklung von Selbstan-
digkeit und Kraft zur Bewadltigung von Aufgaben angesehen. Aus diesem Grunde ist es
wichtig, die Gruppenmitglieder aktiv an der Planung und Entwicklung ihrer Gruppe zu betei-
ligen und ihre praktischen Fertigkeiten zu trainieren. Die Gruppe selbst bildet die beschiit-

6
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zende Umgebung, in der die Mitglieder Verstandnis, Vertrauen und soziale Kontakte finden
kénnen, die ihre eigene und die zwischenmenschliche Entwicklung fordern.

Das Handbuch versucht, die an einer Demenz leidende Person in einer positiven Art und
Weise zu betrachten. Das Handbuch erdrtert deshalb mehr die Wege zu einem positiven
Zusammenleben und zur Feststellung von Hilfsmdoglichkeiten, als sich auf Defizite zu kon-
zentrieren. Dieser Ansatz wird besonders deutlich in dem Kapitel “Positive Aspekte der
Pflege”.

Die Inhalte der einzelnen Gruppensitzungen férdern die Fahigkeiten der Pflegepersonen zur
Konfliktbewaltigung und sind auf ihre speziellen Bedirfnisse, Interessen und Fahigkeiten
zugeschnitten. Aus diesem Grund kdnnen wir kein detailliertes Programm anbieten, da das
Programm von der individuellen Gruppenzusammensetzung und anderen Faktoren abh&n-
gen wird. Wir haben statt dessen Material zusammengestellt, aus dem der Veranstalter der
Gruppentreffen entsprechend den Bedirfnissen der Gruppe auswéhlen kann.

Gesundheitsforderung

Es ist hinreichend bekannt, dal3 die Pflege von Verwandten, die an einer Demenz leiden,
Strel3 verursacht und die Gesundheit der Pflegeperson beeintrachtigen kann. Pflegeperso-
nen leiden haufiger als andere Personen ihres Alters unter Depressionen oder anderen
emotionalen Stérungen, wie Angst, Trauer, Schuldgefuhlen, Selbstvorwirfen oder psycho-
somatischen Stérungen. Die Anzahl chronischer Krankheiten ist bei Pflegepersonen eben-
falls gesteigert, da physische Belastungen, wie beispielsweise Schlafmangel, ihre Gesund-
heit beeintrachtigen kénnen. Hinzu kommt, dal} das Privatleben der Pflegepersonen be-
schrénkt ist und viele von ihnen sich isoliert und alleine fihlen. Das Zusammentreffen men-
taler, physischer und sozialer Belastungen kann ihre Mdglichkeiten, mit dieser Situation
umzugehen, Uberfordern. Die Lebensqualitdt der Pflegeperson und in Konsequenz das
Wohlbefinden der an einer Demenz leidenden Person wirden dadurch nachhaltig beein-
trachtigt.

Aus diesem Grund haben wir versucht, die Gesundheitsressourcen der Pflegepersonen und
der an einer Demenz leidenden Personen zu starken. Gemal dem Konzept “salutogenesis”
haben wir versucht, uns nicht auf die Krankheit zu konzentrieren. Statt dessen steht die
Forderung der Gesundheit einer Gruppe von Menschen im Vordergrund, die in ihrem tagli-
chen Leben unter einer schwierigen Situation leiden. Durch Reduzierung ihrer psychosozia-
len Belastung sollen sowohl die Situation der an einer Demenz leidenden Person als auch
die Qualitat der Pflege verbessert werden.

Die Entwicklung dieses Handbuches wurde untersttitzt von:
Der Européaischen Kommission, DG V, Luxemburg.
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3.

ALLGEMEINE EMPFEHLUNGEN FUR GRUPPENLEITER

Das vorliegende Trainingspaket ist als Informationsquelle fur die Veranstalter von unter-
stitzenden Gruppen gedacht. Wir wollen keine detaillierte Struktur fir einen Kursus fir
Pflegepersonen prasentieren, weil der Inhalt eines solchen Kurses von vielen unvorherseh-
baren individuellen, nationalen oder kulturellen Faktoren abhangt, wie z.B. :

1.

2.

3.

Ihrem Hintergrund als Gruppenleiter, Ihren Fertigkeiten, Bedurfnissen und Interes-
sen;

Den speziellen Bedrfnissen der Teilnehmer in lhrer Gruppe, abhéngig von deren
Beziehung zu der an einer Demenz leidenden Person, abhangig von Alter, Ge-
schlecht, Stadium der Krankheit etc.;

Externen Faktoren wie Rahmen und Dauer des Kurses sowie der Finanzierung.

Im folgenden Kapitel unterbreiten wir Ihnen Vorschlage und Informationen, an die Sie nach
unserer Ansicht denken sollten, wenn Sie einen Kursus planen. Zusatzlich unterbreiten wir
Ihnen einige Empfehlungen und Beispiele fir die Kursusplanung.

DER ANFANG : DREI SCHRITTE:

Denken Sie tber sich selbst nach!

Was sind Ihre Fahigkeiten als Gruppenleiter?

Was brauchen Sie, um diese Gruppe leiten zu kénnen?

(Z.B. Informationen zum Thema Demenz, Erfahrung als Gruppenleiter,
Erfahrung in der Arbeit mit &lteren Erwachsenen.)

Was ist Ihre Zielrichtung? Was mdéchten Sie mit der Gruppe erreichen?

Denken Sie uber die Gruppe nach!

Einstellung zu der Gruppe und den Teilnehmern
Bedirfnisse und Fahigkeiten der Gruppe
Gruppenzusammensetzung

Denken Sie uber das Programm nach!
Feststellung der Bedirfnisse der Gruppe
Auswahl der Themen

Struktur der Sitzungen
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3.1 DENKEN SIE UBER SICH SELBST NACH!

» Was sind lhre Fahigkeiten als Gruppenleiter?

» Was brauchen Sie, um diese Gruppe leiten zu kénnen? (Z.B. Informationen zum Thema
Demenz, Erfahrung als Gruppenleiter, Erfahrung in der Arbeit mit alteren Erwachsenen.)

» Was ist lhre Zielrichtung? Was mochten Sie mit der Gruppe erreichen?

Welche Qualifikationen sollten Sie als Gruppenleite  r haben?

Gruppenleiter, die dieses Handbuch benutzen, sollten:

» Erfahrung mit den Grundséatzen der Erwachsenenunterrichtung haben,

e Uber Kenntnisse der Alzheimer-Krankheit/der Demenz, deren medikamentdser Behand-
lung und Pflege zu Hause verfiigen,

» Erfahrung in der Arbeit mit Gruppen haben,

» Verstandnis fur die Bedurfnisse und Situation der privaten Pflegepersonen haben,

» ihre eigene Einstellung zum Thema Altwerden und gegenuber alteren Menschen unter-
sucht haben.

Die Zielgruppen fir den Gebrauch dieses Trainingspaketes sind Sozialarbeiter, in der Aus-
bildung Erwachsener Beschéftigte, Psychologen, Krankenschwestern oder andere in diesen
Bereichen arbeitende Personen. Alternativ sind viele Aktivitdten so angelegt, dal3 auch
Gruppenleiter wie “PEERS” oder Freiwillige, die nicht dber einen ausdriicklichen pro-
fessionellen Gruppenleiter- oder Beratungshintergrund verfiigen, die Ubungen benutzen
kénnen. Es mul3 bertcksichtigt werden, dal3 auch relativ einfache Aktivitdten starke Emo-
tionen und Geflihle hervorrufen kdnnen, mit denen der Gruppenleiter fertig werden muf3.

Wir haben fiir jede Ubung einen Schwierigkeitsgrad angegeben, der dem Gruppenleiter
die Anforderungen der Aktivitaten anzeigt. Die Ubungen sind unterteilt in einfach (1), mittel
(2) und anspruchsvoll (3). Diese Skala bewertet weder die jeweilige Ubung noch sagt sie
etwas Uber deren Effektivitat aus, sie macht den Gruppenleiter lediglich auf die Schwierig-
keiten aufmerksam, die auftauchen kdnnen, wahrend er mit der Gruppe in diesem Kontext
arbeitet.

Was ist Ihre Rolle als Gruppenleiter?

Gruppenleitung kann als der Prozel3, die Entwicklung der Gruppe durch alle Phasen ihrer
Existenz zu fuhren, von der Planung bis zur Beendigung (TOSELAND, Ronald W.: Group
Work with Older Adults, New York, London: New York University Press, 1990) angesehen
werden.

Die Rolle des Gruppenleiters wird sich entsprechend der Gruppendynamik und den Fahig-
keiten der Gruppenmitglieder wahrend der Entwicklung der Gruppe verandern. Im Idealfall
ist der Leiter einer unterstitzenden Gruppe jemand, der die Fahigkeiten und das Wissen der
Teilnehmer mit einbezieht, und nicht als ein Experte auftritt, der ihnen sagt, was zu tun ist.
Sie/Er sollte die Teilnehmer ermutigen, aktiv am Ablauf des Programms teilzunehmen. Die
Kommunikation sollte offen sein und unmittelbar von Gruppenmitglied zu Gruppenmitglied
erfolgen, nicht vom Gruppenleiter zum Gruppenmitglied.

Die Rolle des Gruppenleiters hangt von dem Stadium der Gruppenentwicklung ab. In der
Anfangsphase einer Gruppe sind die Teilnehmer oft unsicher und zu angstlich, um sich
selbst einzubringen. In diesem Stadium sollte die Rolle des Gruppenleiters eine zentrale und
die eines Experten sein. Sie/Er ist verantwortlich daflir, eine sichere, warme und offene At-
mosphéare herzustellen, um die Struktur fir eine Interaktion in der Gruppe zu gewahrleisten.
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Um dieses Ziel zu erreichen, koénnte der Leiter die Teilnehmer in die Planung des Pro-
gramms miteinbeziehen (s.u.) und die Gruppenmitglieder durch die Aktivitdten fihren, die
entsprechend ihren Bedurfnissen ausgewahlt wurden.

In spéateren Stadien, wenn die Gruppe stabiler geworden ist und Vertrauen und Offenheit
etabliert worden sind, kann die Rolle des Leiters weniger zentral werden. Statt dessen sollte
sie/er den Mitgliedern helfen, Lésungen fir ihre eigenen Probleme zu finden und ihre Selb-
standigkeit zu steigern. In dieser Situation ist es glinstig fur den Gruppenleiter, die Mitglie-
der als Partner anzusehen, die ihre eigenen Fahigkeiten, ihr eigenes Wissen und ihre eige-
nen Erfahrungen haben, und die zusammenarbeiten, um sich gegenseitig in schwierigen
Situationen ihres Lebens zu unterstiitzen. In einem solchen Ansatz sollte der Leiter eher ein
Moderator, Katalysator oder Vermittler sein, als ein Trainer. Es ist wichtig fir den Leiter da-
ran zu denken, daf} die Mitglieder der Gruppe in dieser Hinsicht auch Experten sind. Wir
kénnen ihnen keine Lésungen geben, wir kbnnen ihnen nur helfen, eigene Lésungen

zu finden . Alle Mitglieder der Gruppe teilen sich deshalb die Gruppenleitung, und Lernen ist
ein Austausch zwischen allen Mitgliedern der Gruppe, die die Leiterin/den Leiter einschlief3t.

Uberlegungen zur Arbeit mit dlteren Erwachsenen

Bei der Arbeit mit alteren Erwachsenen sollte der Gruppenleiter das Potential und das Wis-
sen der Gruppenmitglieder nutzen. Die meisten Pflegepersonen sind &dltere Menschen, die
wahrend ihres Lebens Wissen, Erfahrung und Weisheit gesammelt haben. Sie kénnten das
starke Verlangen haben, diese Erfahrungen mit der Gruppe zu teilen. Sie sollten ihre An-
sichten respektieren, selbst wenn Sie ihre Auffassungen nicht teilen. Sie sollten sich auch
die Fahigkeiten und das Wissen der Pflegepersonen zunutze machen. Sie sind die Experten
zum Thema Pflege im Bereich der Demenz, und sie sollten ermutigt werden, mit Anderen
Hinweise, Tips oder Vorschlage, wie mit der Last der Pflege umgegangen werden kann,
auszutauschen.

Uberlegungen zur eigenen Einstellung gegeniiber dlte  ren Menschen und dem Prozel
des Alterwerdens

Bei der Arbeit mit &lteren Menschen ist es nuitzlich, sich der eigenen Emotionen, Gefiihle
und Erfahrungen bewul3t zu sein. Das von Gruppenleitern in diesem Zusammenhang am
haufigsten bezeichnete Problem ist das Thema Tod und Sterben. Die Gruppenleiter kbnnen
mit ihren eigenen Haltungen und Angsten zu den Themen “Alterwerden und Tod” konfron-
tiert werden.

Ein anderes Problem fir Gruppenleiter ist das Gefihl, nicht Uber ausreichende Fahigkeiten
zu verfuigen. Die Gruppenleiter sind moglicherweise enttiuscht, wenn sie beispielsweise
fuhlen, dal3 die Gruppenmitglieder stur sind und ihr Verhalten nicht &ndern werden.
Probleme kdnnen auch auftauchen, wenn die Gruppenleiter jiinger sind als die Mehrheit der
Gruppenmitglieder und behandelt werden, als waren sie Kinder. Andererseits kénnen einige
jungere Gruppenleiter gegeniber den alteren Mitgliedern der Gruppe reagieren, wie sie
gegenuber ihren Eltern reagieren wirden.

Um zu verhindern, dal3 Probleme aus ungelosten Themen im Umgang mit &lteren Men-

schen und dem Thema Alterwerden entstehen, kann es fiir den Gruppenleiter nitzlich sein,

Uber die folgenden Punkte nachzudenken:

 ihre/seine Erfahrung mit den Problemen und Sorgen, die die Gruppe vorgetragen hat,

 ihre/seine Gefiihle im Umgang mit diesen Themen,

» ihre/seine Fahigkeiten, der Gruppe zu helfen, die Probleme zu bewaltigen und zu losen
(Toseland, 1990).
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3.2 DENKEN SIE UBER DIE GRUPPE NACH!

- Einstellung zu der Gruppe und ihren Mitgliedern
- Bedirfnisse und Fahigkeiten der Gruppe
- Gruppenzusammensetzung

Einstellung zu den Gruppenmitgliedern

Pflegepersonen sollten nicht als “Patienten” oder “Klienten” angesehen werden; d.h. nicht
als Individuen, die durch die Anwesenheit einer psychologischen Belastung in einem Grad,
der professionelle Hilfe erfordert, gekennzeichnet sind. Pflegepersonen sind Individuen, die
einen Menschen, der an einer Krankheit leidet, in diesem Fall an der Alzheimer-Krankheit
oder einer anderen Demenz, physisch und emotional unterstiitzten. Auch wenn Pflegeper-
sonen als Gruppe ein hohes Mal3 an Belastungen erfahren, erfiillt die Mehrheit von ihnen
nicht die Kriterien fiir den Einsatz der Psychotherapie.

Eigenschaften von unterstiitzenden Gruppen

Das Ziel von Gruppenmaflinahmen fir pflegende Familienangehdorige ist es, den Gruppen-
mitgliedern zu helfen, mit anstrengenden Lebensbedingungen fertig zu werden und sie in
die Lage zu versetzen, zu wachsen und sich zu entwickeln, wahrend sie durch schwierige
Lebensumstande hindurchgehen (Toseland, 1990). Die Gruppe unterstitzt die Pflegeperson
bei der Bewaltigung der schwierigen Aufgabe, einem Verwandten, der an der Alzhei-
mer-Krankheit oder einer anderen Demenz leidet, Pflege zu geben. Diese Aufgabe verur-
sacht Strel3 und Belastungen, die die Moglichkeiten der Pflegeperson, effektiv mit ihrer Si-
tuation fertig zu werden, schwachen kénnen. Hinzu kommt, dal3 die Pflegesituation oft zu
einem Mangel an sozialer Unterstitzung fuhrt, weil Familienmitglieder oder Freunde die
Situation der Pflegeperson nicht verstehen und sich zurlickziehen. Andererseits kann die
Pflegeperson zu sehr mit der an einer Demenz leidenden Person und den Pflegeaufgaben
beschaftigt sein, um soziale Kontakte aufrechtzuhalten.

In diesen Fallen kann die unterstitzende Gruppe der Pflegeperson dabei helfen, die nega-
tiven Konsequenzen der Pflege zu Uberwinden und neue Wege zu finden, um positiv mit der
Situation umzugehen. Die Mitglieder der Gruppe befinden sich selbst in ahnlichen Situatio-
nen, die andere oft nicht verstehen. Sie bieten sich gegenseitig Informationen an, tauschen
natzliche Tips und Hinweise aus und teilen Lebenserfahrung, um Strel3 und Belastungen zu
bewdltigen. Diese gemeinsamen Interessen bringen die Gruppenmitglieder enger zusam-
men und férdern Vertrauen und Offenheit.

Pflegepersonen profitieren von der Teilnahme an einer Gruppe, wie nachfolgend beschrie-

ben:

1. Die Gruppe bietet eine beschitzende Umgebung, in der die Mitglieder Akzeptanz und
Unterstiitzung durch andere, die ahnliche Sorgen haben, finden. Sie kénnen neue Wege
ausprobieren, mit Situationen umzugehen, und neue Problemlésungsstrategien entwi-
ckeln.

2. Die unterstitzende Gruppe bietet neue soziale Kontakte und soziale Unterstiitzung, hilft
den Pflegepersonen, ihre Isolation zu tberwinden, kompensiert den Verlust von Partner-
schaft und hilft, das informelle unterstitzende Netzwerk auszuweiten. Es kénnen sich
Beziehungen entwickeln, die die Gruppenmitglieder ermutigen, weitere soziale Kontakte
auRRerhalb der Gruppe zu suchen.
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3. Der Austausch mit Gleichgesinnten und die Erkenntnis, daR andere Teilnehmer unter
ahnlichen Belastungen und Problemen mit ihrer Pflege-Rolle leiden, bringen emotionale
Erleichterung. Die Teilnehmer lernen voneinander und finden Unterstiitzung, um kritische
Situationen zu l6sen. Zuséatzlich erfahren sie Selbstwert durch die Erkenntnis, dal? sie viel
zu bieten haben und dal3 ihr Wissen von anderen wertgeschatzt, akzeptiert und begrifit
wird.

4. Die Teilnehmer kénnen eigenstandig tber den Grad ihres Engagements in der Gruppe
entscheiden. Sie kénnen mit ihrer eigenen Geschwindigkeit teilnehmen. Die Mitglieder
bestimmen selbst, wo ihre eigenen Grenzen und Schranken liegen und kénnen auch mit
geringem Beitrag am Gruppenprozel} teilnehmen.

Die Planung der Gruppenzusammensetzung

Um sicherstellen zu kénnen, dafd alle Teilnehmer in die Gruppe passen, empfehlen wir die
Durchfiihrung von Aufnahme-Befragungen , bevor die Gruppe beginnt. Wenn die Befra-
gung schwere emotionale, psychologische oder existentielle Probleme hervorbringt, sollte
die Person ermutigt werden, professionelle Hilfe zu suchen.

Es gibt grundsétzlich zwei Zielgruppen von Pflegepersonen mit unterschiedlichen Bediirf-
nissen: Jingere Pflegepersonen, die erwachsene Kinder sind, und altere Pflegepersonen,
die vorwiegend Ehegatten sind. Es kann nitzlich sein, Uber verschiedene Ansatze fir jede
dieser Gruppen nachzudenken, da es die Effektivitdt der Gruppe erhéhen kann, wenn sich
auf die speziellen Bedirfnisse konzentriert wird. Unterstiitzende Gruppen flr erwachsene
Kinder laufen normalerweise Uber einen kirzeren Zeitraum, da der Zweck vorrangig in der
Vermittlung von Wissen besteht. In Gruppen flr Ehegatten wird mehr Zeit damit verbracht,
miteinander zu sprechen, sich gegenseitig zu unterstitzen und auf diese Weise die eigenen
Gefuhle aufzuarbeiten.

Die Gruppenzusammensetzung kann die Entwicklung des Gruppenprozesses betréchtlich
beeinflussen. Sie sollten versuchen, einen Eindruck dartiber zu gewinnen, wie jeder Teil-
nehmer in die Gruppe pafdt, indem Sie ihre/seine Persdnlichkeit mit den anderen verglei-
chen. Im Hinblick auf Alter, Lebensweg, Bildung und soziale Stellung sollte die Gruppe ge-
mixt sein. Die Mitglieder sollten nicht zu heterogen, aber auch nicht zu homogen sein.

Das Stadium der Krankheit bei den Verwandten ist ebenfalls eine sehr wichtige Variable.
Pflegepersonen von Menschen, die an Demenz in den frihen Stadien leiden, haben andere
Bedirfnisse als Pflegepersonen, deren Verwandter in den fortgeschrittenen Stadien der
Krankheit ist.

Uberfordern Sie die Pflegepersonen nicht durch die Informationen, die Sie prasentieren. Sie
mussen die emotionalen Konsequenzen dieser Informationen bewadltigen. Es kann z.B. ge-
schehen, dal3 unerfahrene Gruppenmitglieder Angst vor ihrer Zukunft bekommen, wenn sie
mitanhoren, wie andere Mitglieder dartber diskutieren, was in den fortgeschrittenen Stadien
der Demenz geschehen ist.

Es mul daran gedacht werden, dal3 die Gruppe wahrscheinlich mehr aus Frauen als aus
Mannern bestehen wird. Sollte nur ein Mann in der Gruppe sein, kann er sich isoliert flhlen
oder er kann die Gruppe dominieren.

Beteiligung eines Co-Leiters

Wir empfehlen die Beteiligung eines zweiten Leiters oder eines Co-Leiters. Diese Person
kénnte wahrend anspruchsvoller Programmaktivitaten assistieren oder auf Gruppenmitglie-
der achten, die sich in bestimmten Situationen unwohl fiihlen und auf sie eingehen. Der
Co-Leiter kann zusatzliches Wissen und zuséatzliche Fertigkeiten einbringen, bei den Rol-
lenspielen assistieren oder dem Leiter ein Feedback geben. Ein anderer Vorteil von
Co-Leitung ist die Kontinuitat des Gruppenprozesses. Mit einem zweiten Leiter kann die
Gruppe selbst dann weitermachen, wenn der Leiter nicht in der Lage ist, teilzunehmen.
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Wichtige Voraussetzungen fir einen Co-Leiter sind, daf keine Konflikte mit dem anderen
Leiter bestehen und dal} die Rolle fur jede Person geklart ist. Die Leiter sollten sich kennen,
aber sie sollten keine enge Beziehung haben.

Offene/geschlossene Gruppen

Sie mussen entscheiden, ob Sie die Gruppe in einer offenen oder einer geschlossenen
Form anbieten. Eine offene Gruppe ist weniger strukturiert und die einzelnen Teilnehmer
wechseln, weil es den Mitgliedern freigestellt ist, ob sie an den Treffen teilnehmen oder
nicht. Bei einer geschlossenen Gruppe bleiben dieselben Teilnehmer wahrend des gesam-
ten Kurses zusammen und der Kurs ist prinzipiell fir neue Mitglieder geschlossen. Dies
kann vorteilhaft sein fir den Aufbau von Vertrauen und um den Austausch in der Gruppe zu
fordern. Sollten Sie neue Teilnehmer zu der Gruppe einladen, empfehlen wir jedenfalls, dald
Sie die Gruppe auf den Neuankdmmling vorbereiten, in dem Sie berichten, dal’ ein neuer
Teilnehmer bei dem néchsten Treffen dabei sein wird und wer diese Person ist. Diese Art
des Umgangs mit Neuankdémmlingen bezeichnet man als “langsame offene Gruppen”.
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3.3 DENKEN SIE UBER DAS PROGRAMM NACH!

- Feststellen der Bedirfnisse der Gruppe
- Zur Struktur des Programms: Die Auswahl der Themen
- Struktur der Sitzungen

Feststellen der Bedurfnisse der Gruppe

Um die Gruppenteilnehmer zu motivieren, ist es niitzlich, ihnen die Gelegenheit zu geben,
aktiv an der Planung des Programms teilzunehmen. Dies kann dadurch erreicht werden,
daf ihre Bedurfnisse untersucht werden, bevor die Gruppe beginnt. Es werden zwei Wege
zur Feststellung der speziellen Sorgen einer Gruppe vorgeschlagen:

1. durch Fragebogen oder Befragung,
2. oder durch Gruppendiskussion/Meta-Plan.
1. Der Fragebogen oder die Befragung

Dies ist ein exzellenter Weg, die Bedurfnisse lhrer Gruppe festzustellen. Ein Beispiel fir
einen Fragebogen, der fur dieses Handbuch zusammengestellt wurde, finden Sie im An-
hang 1 am Ende dieses Kapitels. Sie konnen diesen Fragebogen entweder an die Teilneh-
mer schicken bevor die erste Sitzung beginnt, oder Sie kénnen ihn gemeinsam mit der
Pflegeperson bei einer Aufnahmebefragung ausfillen (dies beriicksichtigt, dal3 altere Per-
sonen oftmals nicht gerne Fragebogen ausfiillen).

Sie werden in der Lage sein, aus den Ergebnissen lhrer Befragung ein Programm fir die
Gruppe zu entwerfen. Es besteht kein Zweifel daran, dald zuviele Themen vorgeschlagen
werden und dal3 Sie Prioritaten setzen mussen.

Um den Teilnehmern zu zeigen, dal3 ihre Bedirfnisse respektiert werden, sollten Sie die
Resultate lhrer Befragungen wéhrend der ersten Sitzung darstellen und erklaren, wie Sie
diesen Kursus zusammenstellen wollen; Sie sollten die Pflegepersonen ermutigen, Ihre
Plane mit IThnen zu diskutieren, selbst wenn Sie sie mdglicherweise daraufhin &ndern mas-
sen.

2. Gruppendiskussion/Meta-Plan

Eine Gruppendiskussion, die nach der Meta-Plan-Methode, die wir hier empfehlen, geleitet
wird, kann angewandt werden, um die Bedurfnisse gerade lhrer Pflegepersonen herauszu-
arbeiten. Das Ziel dieser Methode ist es, die Teilnehmer in die Lage zu versetzen, als
Gruppe die relevanten Themen fur den Kursus festzustellen. Die Rolle des Gruppenleiters
besteht darin, die Gruppe dabei zu unterstiitzen, kooperativ und unabhangig zu arbeiten.

Die Methode arbeitet wie folgt:

1) Die Pflegepersonen erhalten eine Anzahl von Karten und Stifte und werden aufgefordert,
ihre Erwartungen und Bedurfnisse sowie die Themen aufzuschreiben, die sie bearbeitet
sehen wollen.

2) Sie befestigen diese Karten dann so an einer Wand, dal jeder in der Lage ist, alle The-
men zu lesen, die von den anderen vorgeschlagen wurden.

3) Danach werden die Karten von dem Leiter, oder besser noch von den Mitgliedern der
Gruppe, in allgemeine Themen sortiert.

4) Zum Schluf3 diskutiert die Gruppe das Ergebnis ihrer Arbeit.
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Diese Methode hat, verglichen mit einem Fragebogen, verschiedene Vorteile: Vor allem,
dal3 Diskussion und Austausch zwischen den Gruppenmitgliedern beginnen. Die Pflege-
personen werden ermutigt, ihre eigenen Erwartungen zu modifizieren und ihren Nutzen aus
der Tatsache zu ziehen, dal} andere die gleichen Sorgen haben. Dariber hinaus sind alle
Vorschlage sichtbar und kein Kommentar geht verloren. Hinzu kommt, dal3 die ganze
Gruppe die Chance erhélt, aktiv an der Planung des Kursus teilzunehmen. Hinweise zum
Beginn einer Gruppe nach dieser Methode sind in Anhang 2 gegeben.

ZUR STRUKTUR DES PROGRAMMS: DIE AUSWAHL DER THEMEN

Die Resultate lhrer Bedurfnis-Befragung werden Ihnen eine Liste von Themen geben, die
fur Ihre Gruppe von Pflegepersonen relevant sind. Auf3erdem werden Sie in der Lage sein,
die Themen entsprechend ihrer Haufigkeit, mit der sie in den Fragebtgen oder auf den
Systemkarten auftauchen, zu sortieren. Das folgende Kapitel wird Sie mit Hintergrundinfor-
mationen aus der Literatur und unseren Empfehlungen zur Auswahl von Themen versor-
gen.!

Aus den Ergebnissen der Bedirfnis-Befragung, die fiir dieses Projekt in allen Mitgliedsstaa-
ten der Européischen Union durchgefiihrt wurde, und aus neueren Veroffentlichungen zum
Thema ‘pflegende Familienangehérige’, kristallisierten sich sechs zentrale Themen fir un-
terstitzende Gruppen heraus:

INFORMATION (MODUL 2):
4 verschiedene Arten von Information kdnnen unterschieden werden:

* [nformationen zur Krankheit
Symptome, Stadien und Verlauf der Krankheit, Behandlung mit Medikamenten, Einfllisse
auf die Person, die an der Demenz leidet, und auf die Kommunikation.

» Informationen zur finanziellen Unterstiitzung und re chtlichen Fragen
Welche Art von finanzieller Unterstitzung kann erlangt werden?
Die Teilnehmer ermutigen, Hilfsorganisationen der Gemeinde um konkrete Hilfe zu bit-
ten. Themen wie Erbschaft, Testament etc.

* Informationen zu Pflegediensten
Pflege im Bedarfsfall, Tagespflege, Pflegedienste fur zu Hause, Pflegeheime / -zentren.

* Informationen zu organisierter emotionaler Untersti tzung
Welche Art von emotionaler Unterstitzung ist erlangbar? Selbsthilfe-Gruppen, Beratung.

Information ist ein sehr wichtiges Thema fur Pflegepersonen. Der Mangel an notwendiger
und oft grundlegender Information ist ein Thema, dem besondere Aufmerksamkeit gewid-
met werden mul3, da dieses Bedurfnis nach Informationen oftmals erfillt sein muf3, bevor
die Pflegepersonen sich anderen wichtigen Themen wie Selbstpflege oder emotionalen
Auswirkungen der Pflege zuwenden konnen. Deshalb sollten die ersten Sitzungen oder
Teile davon damit verbracht werden, wichtige Informationen auszutauschen und Fragen zu
beantworten.

Es ist darauf hingewiesen worden, daf3 die Pflegepersonen oft unzureichende Informationen
von den allgemeinen Arzten und den offiziellen Stellen erhalten. Viele befragte Pflegeper-
sonen haben voll Sorge von ihren Schwierigkeiten berichtet, eine richtige Diagnose und
wichtige Informationen von den allgemeinen Arzten zu bekommen.

1Siehe: Bourgeois & Schulz 1996; Teri u.A., 1992; Toseland & Rossiter 1989.
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Einige Pflegepersonen berichteten frustriert von praktischen Arzten, die Vergesslichkeit als
normal ansahen und sich nur auf die physischen Probleme der an der Demenz leidenden
Person konzentrierten.

Dieser Mangel an medizinischer Aufklarung begrenzt nicht nur die Mdglichkeiten der Pfle-
gepersonen, die Umstdnde zu verstehen, sondern schwacht auch ihre Selbstandigkeit,
wenn sie mit Pflegediensten verhandeln, da sie nicht genug Uber die zur Verfiigung ste-
henden Hilfs- und Pflegemaglichkeiten wissen.

Auch der Weg, Uber den die Informationen an die Pflegepersonen gegeben werden, muf3
sorgfaltig bedacht sein: Pflegepersonen, die fur diese Untersuchung befragt wurden, teilten
mit, dal® die Weitergabe von Informationen Uber die Krankheit und tber den Verlauf der
Alzheimer-Krankheit ohne gleichzeitige emotionale Unterstitzung die Stimmung und Motiva-
tion der Pflegeperson verschlechtern kann. Zuviel Information kann die Pflegeperson angs-
tigen und Uberfordern.

Schlief3lich sollte bedacht werden, daf3 die Information, die von den Pflegepersonen bendtigt
wird, in den drei Stadien der Krankheit verschieden ist.

UNTERSTUTZUNG (MODUL 3):

Dieses Modul beschéftigt sich speziell mit unterstiitzenden Systemen fir Pflegepersonen
und versucht, die Wichtigkeit von verschiedenen Formen der Unterstitzung fur Pflegeper-
sonen zu unterstreichen: innerhalb ihres eigenen sozialen Kreises und auf3erhalb, formell
und informell, praktisch und auf gefihlsmafiger Ebene.

Dieses Modul hat die folgenden Ziele:
— Zur Feststellung von Quellen fur Unterstiitzung zu ermutigen.
— Die Wichtigkeit dieser unterstiitzenden Systeme fir Pflegepersonen aufzuzeigen.

— Zur Erkenntnis zu fiihren, dalR Unterstiitzung in verschiedenen Bereichen gefunden wer-
den kann: Familie, Freunde, professionelle Hilfspersonen, andere Pflegepersonen etc.

— Die Pflegepersonen mit den Fertigkeiten und dem Vertrauen auszustatten, die nétig sind,
um selbstsicher und bestimmt nach Hilfsmdglichkeiten zu fragen.

— Vertrauen innerhalb der Gruppe aufzubauen, um ihren Sinn als unterstitzendes System
zu verstarken.

Die sozialen Netzwerke vieler, aber nicht aller Pflegepersonen sind durch die Pflegesituation
beeintrachtigt. Dies trifft insbesondere auf die altere Generation zu. Der Kontakt zu Freun-
den und Familie “ran wie Sand durch die Finger” (Kommentar einer Pflegeperson aus
GrofRbritannien). Die Pflegepersonen betonten vor allem, wie schwierig es trotz der emotio-
nalen und physischen Belastung durch die Pflege ist, um Hilfe zu bitten. Die Pflegepersonen
brauchen nicht nur Informationen Uber die Existenz von Pflegediensten, sie miissen auch oft
aktiv ermutigt werden, zu nutzen.

Viele Pflegepersonen machen deutlich, daf3 es ihr Hauptziel ist, ihren Verwandten solange
wie mdglich in der Gemeinschaft zu Hause zu behalten und ihn gleichzeitig mit einer Pflege
von hoher Qualitat zu versehen. Um dieses Ziel erreichen zu kénnen, missen die Pflege-
personen ihrerseits angemessen unterstiitzt werden. Dieses Modul will den Pflegepersonen
helfen, verschiedene Formen von Unterstitzung kennenzulernen und sie in die Lage ver-
setzen, sich dieser Unterstiitzung zu bedienen.
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VERANDERUNGEN DER AN EINER DEMENZ LEIDENDEN PERSON IN DEN
BEREICHEN WAHRNEHMUNG, GEFUHLE UND VERHALTEN (MODU L 4):

Dieses Modul konzentriert sich auf die verschiedenen Anderungen im Verhalten, Denken
und in der Stimmung, die die an Demenz leidende Person im Verlauf ihrer Krankheit erfahrt.
Das Modul will nicht dazu ermutigen, diese Anderungen als Probleme zu erkennen, sondern
vielmehr als Abweichungen, die verstanden und gemeistert werden kénnen, um einen effek-
tiven Nutzen aus der Sache zu ziehen. Folgende Themen werden behandelt:

Unruhe und Angstzustande

Aggression

Depression

Herumwandern

Das Modul verfolgt nachstehende Ziele:

« Die Pflegepersonen zu ermutigen, sich mit den Anderungen und Stimmungswechseln
auseinanderzusetzen und sie zu verstehen.

» Sie dazu zu beféhigen, sich mogliche Lésungen fur das geanderte Verhalten zu tberle-
gen und in einen Losungsversuch umzusetzen.

» Bei der einer Lésungsfindung zu helfen, die die Wirde und ldentitat des Patienten und
der Pflegeperson wabhrt.

» Demenz-Pflege nicht nur als Problem-Mangament zu verstehen, sondern als einen
ganzheitlichen Erfassungsprozel? der Person und lhrer Umstande

Die Analyse der Ergebnisse der Bedarfsfestellung dieses Projekts ergibt eine enge Ver-

knupfung dieses Themenbereichs mit den in Modul 6 behandelten Themen - der emotionale

Einflul? der Krankheit auf die Pflegeperson. Pflegepersonen missen lernen zu verstehen,

was die Anderungen fiir sie und ihre eigenen emotionalen Reaktionen bedeuten und damit

umgehen kénnen.

GESTEIGERTE ABHANGIGKEIT DER AN EINER DEMENZ LEIDEN DEN PERSON
(MODUL 5):

Dieses Modul behandelt den Umgang mit praktischen Problemen, die sich aus den Verrich-
tungen des téglichen Lebens und ungiinstigen Umweltbedingungen ergeben kdnnen. Die
folgenden Themen werden behandelt:

- Fertigkeiten fur die Pflege zu Hause, Aktivitaten des taglichen Lebens.
- Inkontinenz.

— Sicherheitsthemen, Stirze.

Das Modul konzentriert sich auf die folgenden Ziele:
» Die praktischen Fertigkeiten der Pflegeperson zu verbessern.

» Ein positives Verhalten der Pflegeperson gegeniiber den Schwierigkeiten ihres Ver-
wandten zu erreichen.

» Der Pflegeperson zu helfen, die Selbstandigkeit und das Selbstwertgefuhl ihres Ver-
wandten zu fordern.

» Der Pflegeperson zu helfen, die physischen und psychologischen Konsequenzen von
Inkontinenz zu verhindern.

» Der Pflegeperson zu helfen, Sicherheit in der Lebensumgebung zu fordern.

Am Anfang des Kurses werden die praktischen Fragen zur Pflege mdéglicherweise als die
wichtigsten angesehen. Dies ist eng mit der Gabe von Informationen verbunden und ist be-
sonders wichtig fur altere Pflegepersonen und Frauen im Hinblick auf ihre eigene Gesund-
heit. Die physischen Anforderungen, die mit der Pflegetatigkeit einhergehen, sind oft sehr
erschopfend. Die Erschopfung der Pflegeperson kann dazu fiihren, dal3 der Verwandte in
ein Pflegeheim gegeben wird.
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EINFLUSS DER KRANKHEIT AUF DIE PFLEGEPERSON (MODUL _6):

Dieses Modul heif3t “Einflufd der Krankheit auf die Pflegeperson”, um es von den Modulen 3
bis 7 unterscheiden zu konnen, die die Verdnderungen in der an einer Demenz leidenden
Person behandeln. Dieses Modul versucht, die Bereiche aufzuzeigen, die wahrend der ver-
schiedenen Stagen der Pflegetétigkeit einen emotionalen Einfluld auf die Pflegepersonen
haben, um darzulegen, dal? die emotionalen Reaktionen sehr verbreitet und ganz normale
Reaktionen sind und um die Pflegepersonen zu befahigen, mit diesen Emotionen umzuge-
hen.

Die folgenden Themen werden behandelt:
— Angst

Schuldgefuhle

Depression

Arger

Positive Aspekte der Pflege.

Positive Aspekte der Pflege: Viele Aktivitaten fir Pflegepersonen konzentrieren sich auf den
physischen, psychologischen und sozialen Stref3, dem pflegende Familienangehdrige aus-
gesetzt sind. “Es ist richtig, daf3 viele unangenehme praktische und emotionale Situationen
auftreten, mit denen umgegangen werden muf3. Trotzdem sollte das Trainingsprogramm
auch darauf angelegt sein, positive Situationen, Erfolge und Annehmlichkeiten, die die an
einer Demenz leidende Person und ihre Familie erleben kénnen (zusammen oder individu-
ell), aufzuzeigen. Das ist es, wo die Kompetenz und das Wissen der Pflegepersonen eine
aktive Wertschéatzung erfahren und nutzbar gemacht werden kdnnen, bei der Erlangung von
Hoffnung und Energie.” (Zitiert von Christine Swane, Nationaler Report von Danemark in
diesem Projekt).

Dieses Modul konzentriert sich auf die folgenden Ziele:
» Die durch die Pflege hervorgerufene emotionale Belastung aufzuzeigen.
» Die Pflegepersonen in die Lage zu versetzen, diese bei sich selbst festzustellen.

» Die Pflegepersonen bei der Erkenntnis zu unterstiitzen, dal3 diese Erfahrung von ande-
ren geteilt wird und sie nicht alleine sind.

» Die Diskussion von Emotionen in einer sicheren und unterstiitzenden Umgebung zu er-
leichtern.

» Die Diskussion dartber zu fordern, wie mit der im héchsten Mal3e emotionalen Aufgabe
der Erbringung von Pflege umgegangen werden kann.

» Die positiven Aspekte der Pflege genauso zu beriicksichtigen wie die ansonsten haufiger
erwahnten negativen Effekte.

SELBST-PFLEGE (MODUL 7):

Dieses Modul behandelt speziell das Thema der Selbst-Pflege. Die Pflege einer an einer
Demenz leidenden Person kann als psychologische und soziale Belastung empfunden
werden. Unter dieser Belastung vergessen viele Pflegepersonen, fr sich selbst zu sorgen.
Dies bedingt einen sich verschlechternden physischen und mentalen Zustand der Pflege-
person, der konsequenterweise die an der Demenz leidende Person ebenfalls trifft. Dieses
Modul will die Wichtigkeit der Selbst-Pflege zeigen und pflegende Familienangehdrige in die
Lage versetzen, ihre eigenen Bedurfnisse zu erkennen und zu befriedigen.
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Die folgenden Themen werden behandelt:

Bewaltigung von Strel3 durch Entspannung
Beachtung korperlicher Signale
Problemlésungen

Grenzen setzen

Freizeit

Zukunftsperspektiven

Dieses Modul konzentriert sich auf die folgenden Ziele:

Die Wichtigkeit der Selbst-Pflege herauszuarbeiten.
Die Pflegeperson in die Lage zu versetzen, besser fir sich selbst zu sorgen.
Sie zu ermutigen, fur sich selbst zu sorgen.

Den pflegebezogenen Strel3 und die Belastung sowohl bei der Pflegeperson als auch bei
der an einer Demenz leidenden Person durch StreBbewéltigung und durch Verbesserung
der Fahigkeiten der Pflegeperson, damit umzugehen, zu reduzieren.

Beispiel fur einen Kursus

Die meisten unterstitzenden Gruppen haben eine &hnliche Struktur (fir einige Anmerkun-
gen siehe das Kapitel Umgebung, in der die Gruppe arbeitet):

¢

Zum Beispiel: eine Gruppe kdnnte Uber 6 bis 8 wichentliche Treffen laufen, die jeweils 2
Stunden dauern, mit 6 bis 10 Ehegatten, Kindern oder anderen pflegenden Familienan-
gehdorigen als Teilnehmern. Die Ankiindigung des Beginns einer neuen Gruppe kdnnte in
der lokalen Presse veroffentlicht werden, aber Allgemeine Arzte, Gemeindeschwestern
und andere professionelle Pflegepersonen sollten informiert werden, um sie in die Lage
zu versetzen, diese Information an betroffene Individuen weiterzugeben. Zwei Experten,
wie z.B. Psychologen, Krankenschwestern oder Sozialarbeiter, kdnnen die Gruppen be-
gleiten.

Bevor die Gruppe beginnt, fihren die Veranstalter Aufnahmebefragungen durch, um si-
cherzustellen, daf3 die Teilnehmer in die Gruppe passen und dal3 es keine anderen do-
minierenden Probleme, wie z.B. (Drogen-) Abhangigkeit oder psychiatrische Probleme
gibt.

Gruppenteilnehmer werden nicht als Patienten oder Menschen, die professionelle Hilfe
notig haben, betrachtet, sondern als Individuen, die sich in einer schwierigen Situation
befinden und Assistenz bendtigen.

Das generelle Ziel der Gruppe sollte sein, die Teilnehmer dadurch zu unterstitzen, daf
wichtige Informationen angeboten werden, daf3 ihnen die Gelegenheit zum Austausch
von Erfahrungen und Gefiihlen gegeben wird und dafd ihnen Alternativen zum Umgang
mit den Problemen, die sie erleben, angeboten werden.

Das eigentliche Ziel besteht darin, die negativen Konsequenzen der Pflege zu reduzieren
und die Gesundheit und das Wohlbefinden zu fordern.
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Ein Vorschlag fir ein Programm einer unterstitzenden Gruppe fur die Pfleg  epersonen
von Menschen, die an einer Demenz leiden , sieht wie folgt aus:

Treffen 1: Einfuhrung und Vorstellung; das Programm und die Methoden der Gruppe
durchgehen, individuelle Situation und Erfahrungen, praktische Hausregeln
diskutieren.

Treffen 2: Was ist Demenz?; Ursache, Symptome und Verlauf.

Treffen 3: Emotionale Gesichtspunkte; Umgang mit der taglichen Pflege, Veranderun

gen und Akzeptanz der Veranderungen, vorwegnehmende Trauer.

Treffen 4: Praktische Gesichtspunkte; Hinweise zum Verhalten und zur Kommunikation
in schwierigen Situationen.

Treffen 5: Die Zukunft; die Organisationen, die Pflege anbieten, die Art der angebote-
nen MalRnahmen und wann die angebotene professionelle Pflege genutzt
werden sollte.

Treffen 6/7:  Offenes Programm; die Gelegenheit geben, zusatzliche Informationen zu
bestimmten Themen zu bekommen.

Treffen 8: Schluf3folgerung; Ruckblick, Bewertung und Verabschiedung.

Nachfolgetreffen nach ungeféhr zwei Monaten: Wie geht es den Einzelnen, Wiederholungen
von Tips und Ratschlagen, und mdglicherweise eine Verabredung, um ohne professionelle
Hilfe weiterzumachen.

Stadien der Krankheit

Viele unterstiitzende Gruppen zielen auf Pflegepersonen ab, die sich in speziellen Stagen
ihrer Pflegetatigkeit befinden, z.B. neue Pflegepersonen, Personen, die bereits seit langer
Zeit pflegen, und Pflegepersonen von Pflegebedurftigen, die bereits in Pflegeheimen unter-
gebracht wurden. Bei der Erstellung eines Trainingsprogramms ist es entscheidend, festzu-
legen, welches Stadium der Pflegetatigkeit beriicksichtigt werden soll: Im Anfangsstadium
kurz nach Erhalt der Diagnose konzentrieren sich die Bedurfnisse der Pflegepersonen meist
auf praktische Fragen und Informationen. Dies kann beinhalten, verbesserte Bewaltigungs-
strategien festzustellen. Danach sollte das Programm weitergehen und Wege aufzeigen,
die den Pflegepersonen helfen, mit der an einer Demenz leidenden Person umzugehen,
sowohl in praktischer (z.B. Fertigkeiten fur die Pflege zu Hause) als auch in mehr psycholo-
gischer (z.B. Erinnerungsvermodgen und schwieriges Verhalten) Hinsicht. In den spéateren
Stadien kann das Training eine Verbesserung des Selbstwertgefiihls beinhalten. Zum
SchluB3 kénnte das Programm Themen behandeln, die sich auf den eigenen Lebensstil der
Pflegepersonen beziehen: ein Leben aul3erhalb der Pflege zu entwickeln und den Lebensstil
anzupassen. In allen Stadien kdnnen die Themen ‘schwieriges Verhalten’ und ‘Verlust’ von
Bedeutung sein.

Nachfolgend finden Sie Vorschlage fur Themen, die gemanR den Stadien der Krankheit auf-
geteilt sind. Aktivitaten fur die Selbst-Pflege sind auch darunter.
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Stadium 1 - die an einer Demenz leidende Person leb t zu Hause und ist in der Lage,
fur sich selbst zu sorgen

1. Informationen?
. zur Krankheit und zum klinischen Befund
. zur finanziellen Unterstitzung

zur emotionalen Unterstitzung, die verflgbar ist (Gruppen, Beratungen)
Pflegedienste

2. Emotionale Unterstutzung

. die Situation akzeptieren, Verstandnis

. wie mit einer Person, die an einer Demenz in diesem Stadium leidet, umzugehen ist

. die Pflegepersonen ermutigen, Hilfe von Gruppen, Institutionen, Freunden, Familie
in Anspruch zu nehmen

3. Selbst-Pflege (Beriicksichtigung der eigenen Bediirfnisse und daf es ein Leben
uber die Pflege hinaus qgibt)

. Entspannungstechniken

. sich der eigenen Grenzen gewahr werden

. sich der eigenen Bedurfnisse gewahr werden

. sich Zeit fur sich selbst zu nehmen

. Bewaltigungsstrategien

. Bestimmtheit

. soziale und kulturelle Veranstaltungen mit der Gruppe geniel3en

Stadium 2 - die an einer Demenz leidende Person wir  d abhangiger von der Pflegeper-
son, zeigt Stérungen im Verhalten und gesteigerte D efizite im Erinnerungsvermoégen

1. Informationen

. zur Krankheit

. zu rechtlichen Angelegenheiten

. zur finanziellen Unterstitzung

. zur emotionalen Unterstitzung

. zu Pflegediensten, teilweiser Pflege etc.

. Fertigkeiten fur die Pflege zu Hause

2. Emotionale Unterstitzung

. Umgang mit schwierigem oder stérendem Verhalten, Traurigkeit, Weinen...

. Verlust eines gleichgestellten Partners und ihrer/seiner Gesellschaft

. Verbesserung zwischenmenschlicher Beziehungen und Kommunikation

. Balance zwischen Pflegetatigkeit und anderen Rollen in der Familie

. Umgang mit Konflikten innerhalb der Familie

. Ermutigung der Pflegeperson, soziale Unterstiitzung (Institutionen, Freunde,
Familie) zu benutzen

. Verstandnis und Vertrauen

. Einsamkeit und Isolation, die aus einem eingeschrénkten Privatleben resultieren

. Arger, weil Freunde und Familienmitglieder keine Hilfe anbieten

. Verlust von Freunden, weil sie den Kontakt nicht aufrechterhalten

2Information sollte nur in Verbindung mit emotionaler Unterstiitzung gegeben werden. Informationen
zum Verlauf der Krankheit, zu den Auswirkungen auf eine geliebte Person und zu den Veranderungen,
die zu erwarten sind, kénnen bei Pflegepersonen Erschrecken und Angst hervorrufen. Die Prasentati-
on dieser Informationen mul? sensibel gehandhabt werden.
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3. Selbst-Pflege
. Entspannungstechniken

. sich der eigenen Grenzen gewahr werden

. sich der eigenen Bedurfnisse gewahr werden

. sich Zeit fur sich selbst zu nehmen

. Bewaltigungsstrategien

. Bestimmtheit

. soziale und kulturelle Veranstaltungen mit der Gruppe genief3en

Stadium 3 - die an einer Demenz leidende Person ist  sehr abhéngig von ihrer Pflege-
person, ist bettlagerig, hat schwere Defizite im Er  innerungsvermdégen und reagiert
nicht auf ihre/seine Umgebung

1. Information

. zu Fertigkeiten fur die Pflege zu Hause (Baden, Hochheben etc.)

. zu Pflegediensten

. zu rechtlichen Angelegenheiten betreffend Testament, Beerdigung etc.
. zur Kommunikation mit der an einer Demenz leidenden Person.

2. Emotionale Unterstutzung

. Verlust, Tod, Trauer

. Aufrechterhaltung sozialer Kontakte

. Zukunftsperspektiven: Was kommt nach der Pflege?

3. Selbst-Pflege
. Entspannungstechniken

. sich der eigenen Grenzen gewahr werden

. sich der eigenen Bedurfnisse gewahr werden

. sich Zeit fur sich selbst zu nehmen

. Bewaltigungsstrategien

. Bestimmtheit

. soziale und kulturelle Veranstaltungen mit der Gruppe genief3en.

Umgebung, in der die Gruppe arbeitet

Dauer der unterstitzenden Gruppen

Die in der Literatur beschriebenen Gruppen waren sehr oft zeitlich begrenzt. Sie liefen tber
6 bis 8 Sitzungen, die jede 2. Woche stattfanden und 1% bis 2 Stunden dauerten. Einige
Gruppen trafen sich 6fter als 8mal und benutzten eine Langzeitstruktur mit offenem Ende.

Bertcksichtigt man, dal3 die Krankheit eine Dauer von bis zu 20 Jahren haben kann, kann
es sich lohnen, langdauernde oder kontinuierlich stattfindende Gruppen zu organisieren.
Alternativ konnten die Teilnehmer ermutigt werden, die Treffen nach der einfihrenden ge-
leiteten Phase in einer Art Selbsthilfe fortzusetzen, vielleicht mit monatlicher Supervision.
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Rahmen

Eine GruppengrofRe von 8 bis 12 Teilnehmern wird generell empfohlen.

Es sollte bertcksichtigt werden, daf viele Pflegepersonen die an einer Demenz leidende
Person nicht fir die Dauer des Treffens zu Hause lassen kénnen. Erfahrungen haben ge-
zeigt, dal3 Pflegepersonen sehr interessiert an unterstiitzenden Gruppen sind, aber Prob-
leme mit der Teilnahme haben, wenn die Gruppe einmal angefangen hat. Einer der Grinde
dafur scheint die Schwierigkeit zu sein, die Pflegepersonen damit haben, angemessene
alternative Pflege flr ihre Verwandten zu finden.

Es kann deshalb angebracht sein, das Training in einer Umgebung durchzufiihren, die auch
eine Pflege fur die Angehdrigen anbietet. Das Training kénnte beispielsweise in Kooperation
mit einem Pflegeheim oder mit einem Tagespflegezentrum durchgefiihrt werden, wo die an
der Demenz leidenden Personen wahrend des Kurses beaufsichtigt werden kénnen. Altere
Teilnehmer kdnnten Schwierigkeiten mit dem Gehdér oder dem Sehvermdgen haben. Der
Raum sollte deshalb ruhig sein und Folien oder Transparente sollten unter Bertcksichtigung
der Bedurfnisse der Teilnehmer vorbereitet werden.

Struktur der Sitzungen

Wenn Sie einen Kursus fur Pflegepersonen entwerfen, sollten Sie am Anfang uber die
Struktur der Sitzungen oder Treffen nachdenken. Ein Beispiel fur eine Struktur, die auf un-
seren eigenen Erfahrungen und der Beschreibung in der Literatur (u.a.: Green & Monahan,
1989) beruht, wird nachfolgend vorgestellt:

Die Treffen kdnnten ungefahr 2 Stunden Arbeitszeit mit einer 15minttigen Pause dauern.

1) Wir schlagen vor, dalR die ersten 30 bis 45 Minuten in einer lose strukturierten, Interakti-

on beinhaltenden Form stattfinden sollten, bei der die Teilnehmer ermutigt werden, The-
men, Probleme, Fragen und Sorgen mit der Gruppe zu teilen. Positive Erfahrungen, ein-
schl. erfolgreicher Problemlésungen kdnnten ausgetauscht und verstarkt werden. Kurze
“Aufwarm”-Ubungen kénnen niitzlich sein.
Diese Komponente ist sehr wichtig, da Pflegepersonen ein starkes Bediirfnis haben, ein-
fach miteinander zu sprechen und Erfahrungen auszutauschen. Hinzu kommt, dal3 diese
Zeit wertvoll fiir die Gruppendynamik ist und zur Vorbereitung anspruchsvollerer Ubun-
gen dient. Der Gruppenleiter sollte die Zeit fur diesen Teil begrenzen, da andernfalls
maglicherweise nicht gentigend Zeit Ubrigbleibt, um spezielle Themen zu behandeiln.

2) Eine Pause von 15 Minuten Dauer kdnnte den ersten Teil des Treffens abschlieen. Die
Teilnehmer kdonnten Kaffee, Tee und Kuchen zu sich nehmen und diese Zeit benutzen,
um sich miteinander bekannt zu machen. Normalerweise genief3en die Gruppenmitglie-
der diese Pause sehr. Die Pause kann natirlich auch nach dem folgenden Kursteil ab-
gehalten werden.

3) In den folgenden 45 - 60 Minuten kdnnte ein bestimmtes Thema behandelt werden,
durch das Pflegepersonen Techniken kennenlernen und Informationen erhalten, die niitz-
lich fur ihre Pflegetétigkeit sind. Die Themen sollten entsprechend den speziellen Bedurf-
nissen der Pflegepersonen (siehe unten) und der Phase der Gruppenentwicklung aus-
gewahlt werden.

4) Im letzten Abschnitt jeder Sitzung kdnnte der Umgang mit Strel3 behandelt oder kdnnten
Entspannungstechniken vermittelt werden (15-30 Minuten). Wir empfehlen, Elemente der
Selbst-Pflege in jede Sitzung einzuschlieen, da dieser Punkt kontinuierlicher Praxis be-
darf und am besten in einem langandauernden, wiederholenden Prozel3 gelernt wird.
AulRerdem verlassen die Teilnehmer (hoffentlich) das Treffen entspannt und erleichtert,
wenn die Sitzung in dieser Weise beendet wird.
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5) Kurzes Feedback oder abschlieRende Diskussion. Fir die personliche Entwicklung des

Gruppenleiters ist es wichtig, die Gruppe dazu zu befragen, ob die Teilnehmer mit der
Sitzung zufrieden sind, wie die Sitzungen verbessert werden kénnten und was die Win-
sche der Teilnehmer fir die folgende Sitzung sind. Die Gruppenmitglieder werden von
dieser Chance, den Verlauf der Sitzungen zu beeinflussen, ebenso profitieren.

Allgemeine Hinweise zum Ablauf der einzelnen Sitzungen

Vi.

Finden Sie heraus, von welcher Ebene aus lhre Pflegepersonen beginnen, d.h. stellen
Sie ihr Grundlagenwissen fest oder das Ausmal}, in dem bestimmte Probleme immer
wieder von Mitgliedern der Gruppe thematisiert werden.

. Stellen Sie Verbindungen her zwischen vorhergehenden Sitzungen und Diskussionen

und dem Thema, das Sie behandeln mdéchten.

Untersuchen Sie die Liste der vorgeschlagenen Aktivitditen zu diesem Thema oder
Punkt und entscheiden Sie, ob Sie dem Erreichen der Ziele dienen. Ein Beispiel: Wenn
das Ziel darin besteht, festzustellen, wie Essensprobleme tberwunden werden kénnen,
definieren und beleuchten Sie das Problem mit der Gruppe, und suchen Sie gemeinsam
im Brainstorm -Verfahren nach Losungen.

. Machen Sie einen realistischen Plan der Sitzungen mit Ausweichmoglichkeiten fur den

Fall, dal3 ungeplante Vorfalle auftreten (z.B. Mitteilungen, Zusammenbruch, Schweigen).

Betrachten Sie gemeinsam mit der Gruppe, was behandelt worden ist, wie die Mitglieder
den Prozel3 erfahren haben, was die Hauptlernpunkte fir sie sind, und was weiterhin
ungel6st, unklar etc. bleibt. Beschreiben Sie der Gruppe die nachste Sitzung und jede
Arbeit, die zwischen den Sitzungen erforderlich ist.

Uberprifen Sie die Gruppenleiterrolle in jeder Hinsicht und tiberdenken Sie, wie jede
Sitzung verbessert werden konnte. Es wéare nutzlich, wenn jemand als Supervisor dabei
ware, um den Problemansatz zu uUberprifen und um zur professionellen Entwicklung
beizutragen.

24



Anhang 1

FESTSTELLUNG IHRER BEDURFNISSE ALS PFLEGEPERSON

Um das Trainingsprogramm fur lhre individuelle unterstiitzende Gruppe erstellen zu kénnen,
wurden wir gerne lhre Erwartungen, Bedurfnisse und Wiinsche kennenlernen. Mit lhrer Hilfe
bei der Beantwortung der untenstehenden Fragen werden wir in der Lage sein, einen Kur-
sus zu entwerfen, der zu lhren personlichen Interessen pafit. Es ist deshalb sehr wichtig,
daR Sie sich einige Zeit nehmen, um den Fragebogen sorgfaltig auszufullen.

Welche Themen wirden Sie gerne wahrend des Trainings behandelt sehen? Bitte kreuzen
wichtig” oder “weniger

wichtig” fur Sie ist.
Vielen Dank, daRR Sie uns helfen!

Sie bei jedem Thema an, ob die Berlcksichtigung “sehr wichtig”,

1. Information
- Informationen zur Krankheit, Stadien, Verlauf, Symp- s_ehr wichtig We_:nig_er
tome, medikamentdse Behandlung wichtig wichtig
- Informationen zur finanziellen Unterstitzung, Erbschatft, s_ehr wichtig We_:nig_er
Testament wichtig wichtig
- Informationen zu Hilfe anbietenden Diensten (Kurz- -
zeit-pflege, Tagespflege, Pflegedienste fur zu(Hause, wsi(?r?tz wichtig v\\llvei:;;%er
Pflegeheime / - zentren) g g
- Informationen zu organisierter emotionaler Unterstuit- s_ehr wichtig We_:nig_er
zung (unterstitzende Gruppen, Beratung) wichtig wichtig
— andere Themen
2. Ratschlage zu Fertigkeiten fur die Pflege zu Hau  se,
— hochheben, baden, bewegen, Verdnderung der hausli- sehr wichtig weniger
chen Umstande wichtig wichtig
— Sicherheitsfragen sehr wichtig weniger
wichtig wichtig
- Inkontinenz sehr wichtig weniger
wichtig wichtig
— andere Themen
3. Wie Strel’ reduziert werden kann
— Techniken zur Reduzierung von Stref3 sehr wichtig weniger
wichtig wichtig
— ldeen zur Selbstpflege, Zeit fur sich selbst zu haben sehr wichtig weniger
wichtig wichtig
— ldeen fUr Freizeit, freie Zeit, Ferien sehr weniger
wichtig wichtig wichtig
- Planung der zukunft sehr wichtig weniger
wichtig wichtig
— andere Themen




4, Umgang mit Veranderungen der an einer Demenz lei

4.a Emotionale Veranderungen der an einer Demenz le

Anhang 1

denden Person

idenden Person

- Angst, Furcht sehr wichtig weniger
wichtig wichtig
— Depression, Weinen, Traurigkeit sehr wichtig weniger
wichtig wichtig
- Apathie sehr weniger
wichtig wichtig wichtig
— andere Themen

4.b  Veranderungen im Wahrnehmungsvermégen der an ei  ner Demenz leidenden
Person
— Verlust des Erinnerungsvermoégens (vergessen von sehr o weniger
bekannten Menschen oder von Ereignissen, die kurze ot wichtig e
. L . : wichtig wichtig
Zeit zurtickliegen, verlieren von Dingen)
— Kommunikation mit einer an Demenz leidenden Person sehr wichtig weniger
(wiederholtes Nachfragen, ...) wichtig wichtig
— Konzentration sehr wichtig weniger
wichtig wichtig
— andere Themen
4.c Veranderungen im Verhalten der an einer Demenz  leidenden Person
— Aggresives Verhalten, Agitation sehr wichtig weniger
wichtig wichtig
— Schlafstérungen sehr wichtig weniger
wichtig wichtig
— Halluzinationen, Wahnvorstellungen sehr ichti weniger
L wichtig e
wichtig wichtig
— Unangemessenes Sexualverhalten sehr ichti weniger
L wichtig e
wichtig wichtig
— Herumwandern, Ruhelosigkeit sehr ichti weniger
L wichtig e
wichtig wichtig
- Inkontinenz sehr g weniger
wichtig | M9 | wichtig
— andere Themen
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5. Wie Sie lhre eigenen Gefiihle bewaltigen
- Nervositat sehr wichtig weniger
wichtig wichtig
— Schuldgefiihle (z.B. fiir unzureichende Pflegearbeit) ;ehr wichtig wgnig.er
wichtig wichtig
— Einsamkeit / Isolation, die aus einem gekiirzten Privat- ;ehr wichtig wgnig.er
leben resultiert wichtig wichtig
— Verlust von Hoffnung / Depressionen s;ehr wichtig wgnig.er
wichtig wichtig
— Angst, die aus der Belastung durch die Pflege resultiert ;ehr wichtig wgnig.er
wichtig wichtig
— Verlust der Partnerschaft s;ehr wichtig wgnig.er
wichtig wichtig
- Tod sehr g weniger
wichtig | Vichtid wich%ig
— andere Themen
6. Beziehungen in der Familie / Pflege-Rollen/ Komm  unikation
— Entwicklung einer informellen Unterstiitzung durch die sehr wichtig weniger
Beteiligung von Freunden, Nachbarn, Kollegen wichtig wichtig
- Wege zur \/erbesserung der Kommunikation r.n.it der an sehr o weniger
ngenz leidenden Person oder'r—jmderen Familienmit- wichtig wichtig wichtig
gliedern und andere Wege, positiv zusammenzuleben
— Ausbalancieren der Pflege-Rolle und anderen Rollen in ;ehr wichtig wgnig.er
der Familie wichtig wichtig
— andere Themen

Wenn Sie die Wahl héatten, |hre Wiinsche erfillt zu b  ekommen, welches waren die
ersten drei Themen, nach denen Sie fragen wirden?

Mir ist bewul3t, dal? das Anbieten eines Trainings Ko  sten verursacht und ich bin be-
reit,

a) DM 50.--,
b) DM 30.--,
c) DM 10.--,
d) nichts

fur den Besuch der Trainingssitzungen zu bezahlen.

Fur Bemerkungen benutzen Sie bitte die Rickseite dieses Blattes.
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UBUNG: GRUPPENDISKUSSION/META-PLAN

1. Zeit
60 Minuten
2. Materialien

Karteikarten (A4, 10 x 15 cm) in zwei verschiedenen Farben (in diesem Beispiel: rot und
gelb), Filzstifte, ReilRzwecken.
Ein Blatt Papier mit der einfihrenden Frage zur Gruppenarbeit.

3.

4,
1)
2)
3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Ziele
Die Gruppe aktiv in die Planung des Kurses einzubeziehen.
Die Gruppe zu ermutigen, selbst relevante Themen fur den Kurs zu erarbeiten.
Diskussion und Austausch zwischen den Gruppenmitgliedern in Gang zu bringen.
Die Gruppenmitglieder zu unterstitzen, ihre Erwartungen mitzuteilen und von den geteil-
ten Sorgen zu profitieren.
Die Themen des Kurses sichtbar zu machen.

Instruktionen fir Gruppenleiter
Der Gruppenleiter erklart die Ubung.
Sie/Er verteilt die gelben Karteikarten und die Filzstifte.

Sie/Er stellt die folgende einfiihrende Frage:

Denken Sie Uber lhre Erwartungen, Bedurfnisse, Probleme und Wiinsche als Pflegeper-
son nach. Welche Themen/Probleme wirden Sie in dem Kursus gerne behandelt sehen?
Das Blatt Papier mit der Frage darauf wird so an der Wand befestigt, da’ es von jeder-
mann gesehen werden kann.

Brainstorming: Der Gruppenleiter fordert die Teilnehmer auf, ihre eigenen Antworten sehr
kurz auf den Karten zu notieren (10 Minuten).

Sie/Er stellt klar, da’ es sehr wichtig ist, flr jedes Thema eine gesonderte Karte zu be-
nutzen. Es ist am leichtesten, nur ein Wort oder einen kurzen Satz niederzuschreiben. Es
soll in grof3en Buchstaben geschrieben werden, so dal3 jedermann in der Gruppe in der
Lage ist, es zu lesen.

Es mulR herausgehoben werden, dal} die Karten anonym behandelt werden. Auf diesem
Weg sollen die Teilnehmer ermutigt werden, personliche oder heikle Themen aufzu-
schreiben.

Der Leiter sammelt die Karten ein, mischt sie, liest sie laut vor und befestigt sie so an der
Wand, dal3 jeder in der Lage ist, die von den anderen vorgeschlagenen Themen zu le-
sen.

Dann bittet der Gruppenleiter die Teilnehmer, aufzustehen und sich vor der Wand zu
versammeln. Die Mitglieder der Gruppe werden aufgefordert, gleichartige Themen zu
finden. Sie befestigen die Karten, die sich auf gleiche Themen beziehen, an der Wand
nebeneinander. Hauptthemen werden auf die roten Karten aufgeschrieben und tber den
zugehdorigen gelben Karten befestigt.

Zum Schluf3 diskutiert die Gruppe das Ergebnis dieser Arbeit. Diskussionsfragen sind:
- Gibt es ein Hauptinteresse der Gruppe (das sich aus der Anzahl der Karten ergibt)?
- Sind (wichtige) Karten ohne Beziehung zu den anderen ubriggeblieben?

- Fehlt noch irgend etwas?

10) Der Leiter erklart, wie die Resultate in die Planung des Kurses miteinbezogen werden.
11) Nach dieser Sitzung sollte der Leiter die Ergebnisse dieser Gruppendiskussion auf ein

Flipchart schreiben und die Ergebnisse als Leitfaden fur die folgenden Treffen benutzen.



Anhang 1

Wichtig:

Es muf3 daran gedacht werden, dal3 einige Gruppenmitglieder méglicherweise Seh- oder
Horschwierigkeiten haben. In diesem Fall sollte der Gruppenleiter die Antworten laut vor-
lesen.

Der Gruppenleiter mufd sicherstellen, dal3 alle Mitglieder der Gruppe aktiv an der Arbeit
teilnehmen. Zégernde, ruhige oder reservierte Teilnehmer sollten ermutigt werden, ihren
Beitrag zu leisten.

Der Gruppenleiter sollte vermeiden, die Diskussion dadurch zu lenken, dal} er Vorschla-
ge macht. Es ist wichtig, dal3 die Gruppe selbstandig arbeitet. Die Aufgabe des Grup-
penleiters ist es, die Arbeit zu ermdglichen, zu koordinieren und zu moderieren.
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