Planung eines Gruppenangebots
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Gruppenarbeit mit an Demenz erkrankten

Menschen
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Einleitung

Die Zahl demenzkranker Menschen
steigt mit der demografischen Ent-
wicklung an. Im Zuge dessen wer-
den im Gesundheitswesen neue
Wege der Hilfe, Betreuung und des
Wohnens demenzkranker alterer
Menschen gesucht, geschaffen und
erprobt. Anstelle eines therapeuti-
schen Nihilismus tritt die Erkenntnis,
durch gezielte Aktivierungs- und Be-
schéaftigungsmaBnahmen einen we-
sentlichen Beitrag zur Steigerung der
Lebensqualitét der Betroffenen leisten
zu kénnen.

Im Sinne eines klientenzentrierten
Ansatzes und einer ethisch an-
spruchsvollen Haltung ist es eine
besondere Herausforderung Volition
(Wille und Motivation) und Habitua-
tion (Gewohnheiten) der an Demenz
erkrankten Klienten herauszufinden
und sie in der ergotherapeutischen
Behandlung angemessen zu bertick-
sichtigen.

Der kognitive Abbau bei fortschrei-
tender Demenz stellt eine groBBe
Bedrohung fur das Selbst dar. Der
Begriff ,,Selbst* umfasst vereinfacht
formuliert, unser Wissen um die ei-
gene Person und die Welt, unsere
lebenslangen Erfahrungen und die
daraus abgeleiteten Bedurfnisse. Die
fir die Demenz typischen Erfahrun-
gen zu versagen und zunehmend von
anderen Menschen abhéngig zu sein,
der Verlust der vertrauten Umgebung,
die Trennung von Familie, Nachbarn
und Gewohnheiten sind elementare

,,Die Kleinigkeiten machen die Summe des Lebens aus*

EinbuBen. Durch den routinierten Ta-
gesablauf im Heim werden die Be-
wohner meist nicht mehr in ihrer In-
dividualitat wahrgenommen und im
Kontakt mit der Umwelt stehen die
Defizite und Verhaltensprobleme im
Vordergrund. Ein Ziel in der (ergothe-
rapeutischen) Arbeit ist es, trotz fort-
schreitender Erkrankung ein moglichst
stabiles Selbst zu erhalten. Damit soll
sinnvolles Verhalten langer erhalten,
stérendes Verhalten vermieden und
psychisches Leiden beschrankt wer-
den (RomERo, B. 2004).

Eine Moglichkeit dieses Ziel zu ver-
folgen ist die Gruppenarbeit. Jeder
Mensch ist sein Leben lang Mitglied
in den verschiedensten Gruppen und
hat ein grundlegendes Bedirinis nach
Zugehorigkeit. Im sozialen Miteinan-
der entsteht eine Wechselwirkung
zwischen Individuum und Umwelt in
dem der Mensch sich selbst wahr-
nimmt und von den anderen wahr-
genommen wird. Durch die vom
Klienten initiierte Beziehungsgestal-
tung und durch das Feedback der
anderen Teilnehmer ist die Gruppe
identitatsstiftend.

Gruppenarbeit hat aber auch einen
6konomisch-wirtschaftlichen Faktor,
denn in der meist knappen Zeit, die
dem Ergotherapeut zur Verfligung
steht, kann dieser seine Ressourcen
auf mehrere Klienten verteilen. Zu-
dem hat die Gruppe einen entlasten-
den Aspekt, da sich die Beziehungs-
wiinsche des Klienten nicht aus-
schlieBlich auf den Ergotherapeuten
richten.

Charles DICKENS

Gruppe

Das Wort Gruppe geht auf das ita-
lienische Wort ,groppo® zurtick und
meint damit einen ,Knoten®. HorsTAT-
TeER (1957, S. 192) sieht die Gruppe
s0, dass sich in ihr unsere Lebens-
und Erlebnislinien flr eine gewisse
Zeit und eine bestimmte Aufgabe
verknotet. Nach Lanamaack und Brau-
NE-KRickau (2000, S. 138) kann eine
Gruppe im engeren Sinne nur ent-
stehen, wenn die einzelnen Mitglie-
der sich in gewissem Umfang gegen-
seitig bendtigen um ihre Ziele zu er-
reichen.

Eine Gruppe ohne gemeinsames
Thema wird keine Gruppe werden.
Eine Kleingruppe ist dadurch gekenn-
zeichnet, dass alle Mitglieder direkt
und personlich miteinander kommu-
nizieren kénnen und dadurch eine
Gruppenkohasion (,Wir-Geflhl“) ent-
stehen kann. Die Matrix, das Netz
der Kommunikation, bietet schon bei
kleinen Gruppen eine Vielzahl von
mdglichen Interaktionen und Bezie-
hungsmaéglichkeiten. Nimmt man alle
maoglichen Beziehungskonstellatio-
nen, so gibt es bei einer Gruppe mit
funf Mitgliedern 90 unterschiedliche
Verbindungsmoglichkeiten und bei
sieben Teilnehmern sind es bereits
966 (HeNecka 2006).

Die ideale GruppengréBe wird im All-
gemeinen bei 5-8 Teilnehmern ge-
sehen. Bei dieser Gruppengrofe lasst
sich das individuelle Wesen einzel-
ner Mitglieder gut bertcksichtigen und
Wiinsche koordinieren. Jeder kann
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mit jedem in Beziehung treten (Face-
to-face-Kontakt). Fir den an Demenz
erkrankten Menschen sind Vertraut-
heit und Uberschaubarkeit zudem
wichtig. Eine optimale Gruppengro-
Be ist zusétzlich vom Gruppenziel,
der Auswahl der Aktivitadt und den in
den Einrichtungen vorhandenen Ka-
pazitadten abhangig. Eine Kochgrup-
pe sollte z. B. nicht mehr als vier Teil-
nehmer haben.

Gruppen kénnen von ihrem Setting
her in offene und geschlossene, so-
wie in homogene und heterogene
Gruppen unterschieden werden. Die
geschlossene Gruppe hat ein Set-
ting mit starken Strukturvorgaben,

ein Ein- und Aussteigen der ein-
zelnen Gruppenmitglieder ist in-
dividuell nicht méglich. Die De-
finition einer offenen Gruppe
beinhaltet, dass jeder Grup-
penteilnehmer zu jeder Zeit
an der Gruppe teilnehmen
kann. Meist gibt es auch die
Zwischenform der halboffe-
nen Gruppe, die eine nicht so
strikte Verbindlichkeit beinhal-
tet.

In homogenen Gruppen sind
Teilnehmer mit eher gleichen
Voraussetzungen, wahrend in
der heterogenen Gruppe der
Schwerpunkt auf die Andersar-
tigkeit gelegt wird. Fur die Arbeit
mit an Demenz erkrankten Men-
schen kann je nach Schweregrad
der Stérung als Anhaltspunkt folgen-
de Regel aufgestellt werden:

® bei leichterem Schweregrad der
Demenz: heterogene, eher ge-
schlossene oder halboffene Grup-
pen, damit die Teilnehmer eine
bessere Gruppenkohésion entwi-
ckeln und sich gegenseitig unter-
stiitzen kénnen. Langere und auf-
einander aufbauende Aktivitaten
sind mdglich;

bei héherem Schweregrad der De-
menz: homogene, offene Gruppen
(z. B. kurze Aktivitdten im Tages-
raum); homogen, um keine Kon-
kurrenz und Krankung aufkommen
zu lassen und offen, um Leistungs-
druck zu vermeiden.

Planung eines Gruppen-
angebotes

Um die Gruppe zu einem wirksamen
therapeutischen Instrument werden
zu lassen, mussen viele Faktoren der
Behandlung gut durchdacht und ge-
plant werden.

Voraus-
sefzungen

So weit wie moglich kénnen die Klien-
ten bei Entscheidungen mit einbezo-
gen werden.

Teilnehmervorausseizungen

Die Féahigkeiten und Fertigkeiten des
Klienten sollten genau analysiert
werden um Unter- oder Uberforde-
rung zu vermeiden. Zumeist denkt
man bei Demenz eher an Uberfor-
derung der Klienten, aber nicht allzu
selten gibt es das Problem der Un-
terforderung. Ressourcen sind von
anderen Stérungen Uberlagert und
werden nicht wahrgenommen. Durch
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Teilnehmer

Umgang mit
schwierigen
Situationen

ein offenes Angebot, durch eine Kom-
munikation bei der Anforderungen
nicht an den Einzelnen gerichtet
werden und durch eine Haltung, die
durch Echtheit und Wertschatzung
gepragt ist, kann der Klient, oft auch
durch die Gruppe angeregt, seine
Ressourcen entfalten. Im Be-
sonderen bei den an
Demenz erkrank-

Gewohn-
heiten und ten Menschen
aktuelles i
- x e o muss die
Fihigkeiten Schwierig-
und Fertig- Keiten
. )
keiten Ressourcen

Zeitpunkt
und
Dauer

Raum- und
Arbeitsplatz-
gestaltung

bedingungen

Verhalten

des
Gruppen- Dynamik
leiters Therapeut/

Klient

Dynamik
der
Gesamt-

gruppe

Tagesform Berticksichtigung finden
und Erleichterungs- und Steigerungs-
moglichkeiten fiir die Aktivitat geplant
sein. Vormittags ist die Ansprechbar-
keit am gréBten, hier sollten die an-
spruchsvolleren Angebote im Wo-
chenplan verankert sein. Ebenso
durch arbeitsgleiche oder arbeitstei-
lige Arbeiten kann die Anforderung
der Tatigkeit den Teilnehmervoraus-
setzungen angepasst werden.

Die Vorlieben, Gewohnheiten und
momentanen Bedlrfnisse der Klien-
ten bestimmen direkt ihr Handeln.
Durch die geringen kognitiven iKom-




pensationsmdoglichkeiten und die feh-
lende Zukunftsplanung besteht au-
Ber diesen Motivationskriterien kein
Anlass zur Betatigung, d. h. nur durch
ihre Berlcksichtigung wird ein akti-
ves Tun in der Ergotherapie moglich.

Wo treten im Alltag Schwierigkeiten
bei der Interaktion auf? Mit welchen
Verhaltensschwierigkeiten muss ich
konkret in dieser Behandlung rech-
nen? Mit Fragen wie diesen, kann
sich der Ergotherapeut auf die Grup-
pe vorbereiten und in der Vorweg-
nahme der Probleme, erste Losungs-
strategien entwickeln. In der Grup-
pensituation selbst hat dann der Lei-
ter durch die gute Vorbereitung Si-
cherheit und Raum sich auf den mo-
mentanen Prozess einlassen zu kon-
nen.

Rahmenbedingungen

Die geschlossene Gruppe sollie so
ca. 1 Stunde dauern, fiir die schwe-
rer betroffenen Klienten kann schon
ein 10-mindtiges Angebot ausrei-
chend sein. RegelméaBige und ver-
lassliche Termine sind wichtig.

Die Raume sollten grof3 genug sein
in Bezug auf Nahe/Distanzwinsche
der Patienten, auf personelle Bedin-
gungen z. B. Rollstlihle, aber auch
in Bezug auf das Angebot (z. B. gro-
Be Seidenrahmen). Die Teilnehmer
sollten so sitzen, dass sie sich un-
tereinander gut sehen kénnen. Es gibt
den Teilnehmern Ruhe und Sicher-
heit wenn die Platze fest vergeben
sind. FUr den Gruppenzusammenhalt
ist es wichtig, die Zusammenkiinfte
gemeinsam zu beginnen und zu be-
enden.

Es sollte Gberlegt werden wie die
Arbeitsplatze uUbersichtlich eingerich-
tet und welche Adaptionen bendtigt
werden (Hilfsmittel, Arbeitsplatzan-
passungen). Kann etwas schmutzig
werden oder muss sehr aufgepasst
werden? Bei schwerer an Demenz
erkrankten Klienten muss der Ergo-
therapeut damit rechnen, dass Ma-
terialien nicht funktionsgerecht ge-
nutzt werden. Um alle Beteiligten
nicht in ihrem Tun zu unterbrechen
oder zu mafBregeln, sollten in diesen

Fallen ungefahrliche Materialien ver-
wendet werden, z. B. ungiftige Far-
ben oder Buntstifte.

Verhalien des Gruppenleiiers

Die Aufgabe des Gruppenleiters ist
es, sowohl den Einzelnen wahrzuneh-
men, als auch die Gruppe als Gan-
zes. Eine der haufig in der Gruppen-
arbeit mit Alteren bestehende Bezie-
hungsdynamik ist die von Bechtler
beschriebene Ubertragung-/Gegen-
Ubertragungskonstellation. ,Die Situa-
tion der jingeren Leiterin in einer
Gruppe alterer Menschen ist ent-
scheidend gepragt durch die gene-
rationsmaBige Umkehr der tblichen
Helfer-Klient-Beziehung.“ (BECHTLER
1993, S. 25).

Bei fortschreitender Demenz entwik-
keln die Teilnehmer ein Geflhl der
Hilflosigkeit und rufen in dem Grup-
penleiter oft eltern&hnliches Verhal-
ten hervor, bis hin zu einer kindlich
tadelnden Sprache oder einer Aus-
wahl von Themen und Mitteln die
eher einem Kindergartensetting glei-
chen. Reflexion und Teamarbeit kon-
nen helfen ein solches Verhalten zu
entdecken und zu verandern.

Aufgaben und grundlegende Verhal-
tensweisen des Gruppenleiters soll-
ten sein:

® Greifbar sein, Emotionale Stimu-
lation

@ Flexibel sein; auf Stérungen ein-
gehen, wenn notwendig auf Aus-
weichthemen zurlickgreifen

@ Kompetenzen des Einzelnen wahr-
nehmen und die Defizite nicht
wahrnehmbar werden lassen

@ Ritualisierung und Strukturierung
der Stunde berilcksichtigen

@ Handlungsablaufe in einzelnen
Sequenzen vorstellen

@ durch Visualisierungen Gedécht-
nishilfen schaffen (Bilder, Gegen-
sténde)

@ héaufiges Wiederholen (ohne dass
es als solches wahrgenommen
wird)

® Prozessbhezogen loben und ver-
starken

Grundlagen

@ Fordern der Gruppenkohésion
durch Férdern der Gruppeninter-
aktion

® Unterstlizung bei Konflikien ge-
ben

@ Foérderung der Toleranz und wech-
selseitiger Hilfeleistung

® Elementare Bedlrfnisse der Klien-
ten erkennen und stillen, bzw. flr
Abhilfe sorgen (Bedurfnishierar-
chie nach MasLow) (Brockhaus
Psychologie, S. 68)

@ Herstellen einer hoffnungsvollen
Atmosphére, in der sich jeder an-
gesprochen und aufgehoben flhli.

Auswahl der Akitiviiat

Nicht nur auf ihre Anforderungen hin
mussen die Aktivitaten analysiert
werden, sondern bei diesem Klien-
tel muss in besonderem MaBe der
emotionale, soziale Wert eines Pro-
duktes oder einer Aktivitdt deutlich
sein. ,Bei allen Uberlegungen zur
Programmplanung ist zu bedenken,
dass es nicht darauf ankommt, mog-
lichst viele und interessante Aktivi-
taten durchzufliihren und ,groBartige”
Ergebnisse vorzuzeigen — in man-
chen Gruppen scheint in dieser Hin-
sicht geradezu ein ,Leistungsdruck®
zu herrschen.

Viel wichtiger erscheint uns dagegen,
dass Altere in den Beziehungspro-
zess der Gruppe einbezogen sind
und die Erfahrung machen, dass sie
dort wichtig sind und selbst etwas zur
Arbeit der Gruppe beitragen kénnen.*
(BechTLER 1993). Uberraschungen,
etwas Ungewohntes machen, dies ist
bei positiver Resonanz méglich, sollte
aber sparsam eingesetzt werden. All-
gemein kann die Regel gelten: umso
mehr fortgeschritten die Demenz ist,
um mehr muss ein biografischer
Bezug in den Aktivitdten hergestellt
werden.

Ein friihzeitig angelegter Biografiebo-
gen, das Gesprach mit den Angeho-
rigen und eine genaue Beobachtung
des Klienten, helfen seine Vorlieben
herauszufinden. Manchmal braucht
man auch viel Phantasie und Geduld
das passende Angebot zu finden.
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Eine Vielfalt von kleinen aneinander
gereihten Angeboten gibt dem Klien-
ten die Moglichkeit zwischendurch
aus- aber dann auch wieder in das
Gruppenangebot einzusteigen (z. B.
Singen, Spiel, Pause mit Trinken und
Erzéhlen, Bewegungslbung).

Gruppenaktivitaten kénnten z. B. sein:

Musik

»  Singen

»  Spiel mit Instrumenten

»  Musik héren, Musikveran-
staltungen

Bewegungsangehoie

»  Gymnastik

»  Psychomotorikgruppen
»  Tanz/Sitztanz

Spiele

»  Gesellschaftsspiele
(Mensch argere Dich nicht
und Kartenspiele)

»  Biografiespiele (Vertellekes,
Sonnenuhr, Damals und
Heute)

»  Wahrnehmungsspiele
(Kimspiele)

Anregungen fiir das Gedéchinis

Biografiearheit

10 Minuten Aktivierung nach Hacken-

berg

Tétigkeiten zum Erhalt praktischer
Fahigkeiten

» Koch- und Backgruppe

»  Frihstlcks- und Abendbrot-
gruppe

Kreativ-Handwerkliche Angebote

» Herstellen von jahreszeitli-
chen Dekorationen

»  Basteln, Werken und Hand-
arbeiten

»  Malen und kreative Angebo-
te

AuBenakiivitdten
»  Spaziergdnge und Ausflige

Lesen und Erzéhlen
Marchengruppe
Literaturgruppe
Zeitungsschau
Heimzeitung
Gesprachskreis
Diavortrage/Filme

YYYVYVY

Ablauf der Gruppenstunde

Rituale und gleiche Handlungsabléufe
beruhen auf dem menschlichen Be-
darfnis nach Sicherheit. Wir haben
alle unsere Rituale und Gewohnhei-
ten, die uns helfen den Tagesablauf
zu ordnen und den Alltag zu meistern.
Besonders flur den dementiell er-
krankten Menschen bieten Rituale
Orientierung. Der gleiche Sitzplatz,
der gleiche Ablauf der Gruppenstun-
de. Mit einem fir eine lange Zeit
konstanten Lied oder einer Musik,
kann jedes Mal der Anfang oder das
Ende einer Stunde anzeigt werden.

Die Ablaufsplanung der Gruppenthe-
rapie kann durch folgende Fragen
geleitet sein:

Anfangsphase:

e Gibt es neue oder fehlende Grup-
penmitglieder?

e Wie geht es den einzelnen Grup-
penmitgliedern?

e Wie kann ich alle wieder zu einer
Gruppe zusammenfihren?

e Gibt es Klarungen oder Bezlige zur
letzten Stunde?

e Wie kann ich zur Aufgabe anre-
gen/motivieren?

e Aufgabenstellung und Ziele benen-
nen

e Aufgaben verteilen oder wahlen
lassen

Arbeitsphase:

Beobachtung und entsprechende
Intervention, in Anlehnung an die
Planung oder in Verdnderung zur
Planung

Abschlussphase:

e Rechtzeitig aufhéren, bevor Moti-
vation und Stimmung nachlassen

e In welcher Form sollen Gruppen-
und Arbeitsprozess, sowie das Ar-
beitsergebnis besprochen und pré-
sentiert werden, bzw. Beachtung
finden (Selbst- und Fremdeinschét-
zung der Gruppenmitglieder)?

o Ergeben sich dadurch Anderungen
flr das nachste Mal?

e Soll es einen Ausblick auf das
nachste Treffen geben?

* Dezember 2006

e Gibt es Informationen die fehlen-
de Gruppenmitglieder in der Zwi-
schenzeit noch erhalten miissen?

e Verabschiedung

Nachbereitung des Gruppen-
angebotes

Nach der Gruppentherapie ist es
unerlasslich die Ereignisse zu reflek-
tieren und zu dokumentieren. Die
vielfaltigen parallel verlaufenden Pro-
zesse konnen auch mit viel Berufs-
erfahrung nicht alle wéhrend der
Gruppenleitung wahrgenommen und
ausgewertet werden. Fir den weite-
ren moglichst positiven Gruppenpro-
zess ist es wichtig friihzeitig Veran-
derungen zu erkennen, Konsequen-
zen daraus zu ziehen. Fir die Nach-
vollziehbarkeit von Ereignissen, Ab-
laufen und Vorgehensweisen ist es
erforderlich diese zu dokumentieren,
ein gutes System tragt dazu bei, dass
diese Zusammenhangsarbeiten so
wenig Zeit wie moglich brauchen.

Grenzen und Einschriankun-
gen

Oft gibt es bei der Umsetzung von
Behandlungsideen Hiirden, die nicht
immer gleich oder grundsatzlich tiber-
wunden werden kénnen, es missen
Kompromisse geschlossen werden.
Finanzielle und zeitliche Grenzen,
personelle Engpésse und bauliche
Gegebenheiten, die nicht verander-
bar sind, bestimmen nicht selten
unsere Arbeit. In der Arbeitsroutine
wird allerdings schnell tibersehen was
trotz der Einschrankungen machbar
ware. Fr die Klienten ist es die Sum-
me der Kleinigkeiten, die ihre Lebens-
qualitat ausmacht.
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