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Angehdrigengruppen von Alzheimerkranken

Angehorigengruppen bieten Betreuenden von Demenzkranken eine

Moglichkeit, Probleme in der Gruppe zu diskutieren, Losungsmaglichkeiten

zu suchen und neue Energie zu tanken flr die weitere Arbeit.

Doris Suter-Gut*

Angehorigengruppen von Alzheimer-

kranken

25

Einleitung

In der Schweiz leben schatzungsweise 50 000 bis

70 000 Demenzkranke. 90% dieser Patienten werden
von nahestehenden Familienangehorigen betreut.
Verantwortungsvolle und dusserst anstrengende Ar-
beit wird hier tagtaglich und oft rund um die Uhr von
Privatpersonen geleistet. Msste dieses riesige Arbeits-
pensum durch offentliche Institutionen tbernommen
werden, ware dies weder durch den Staat noch durch
Private finanziell tragbar.

Diese Tatsachen zeigen, wie wichtig die Unterstit-
zung der freiwilligen privaten Betreuungspersonen ist.
Ihre Motivation und Energie fir die Arbeit sollte so
lange wie méglich durch physische und psychische
Unterstiitzung aus dem sozialen Umfeld erhalten blei-
ben.

Belastungen pflegender Angehériger von Demenzkranken

Die Belastungssituationen, welche pflegende Angeho-
rige von Demenzkranken erleben sind sehr vielfaltig.
Es ist wichtig, sich der einzelnen Faktoren bewusst zu
sein um sich von der Gesamtbelastung ein Bild ma-
chen zu kénnen. Da Demenzkranke dusserlich oft ge-
sund und kraftig wirken, wird die Betreuungsarbeit an
diesen Patienten meist unterschatzt.

Soziale Isolierung

Die Erkrankung an einer Demenz ist in weiten Krei-
sen der Bevolkerung ein Tabu-Thema. Haufig versu-
chen Angehérige die Demenzerkrankung zu verheimli-
chen. Dies gelingt aber nur durch Riickzug aus dem
gesellschaftlichen Leben. Die Demenz ldsst sich im Ver-
lauf der Krankheit immer schlechter verheimlichen
trotz dusserlich gesundem Aussehen der Erkrankten.

*Dr. med., praktische Arztin, Luzern

Einschrdankung der persénlichen Entwicklungsméglich-
keiten

Durch die zunehmend notwendige Uberwachung
bleibt fur die Betreuer und Betreuerinnen immer weni-
ger Zeit und Energie flr eigene Interessen und Hob-
bies. Die Angehérigen kénnen nie sicher sein, was zu
Hause in ihrer Abwesenheit passiert. Wenn sie sich nur
eine Stunde von zu Hause entfernen machen sie dies
oft mit schlechten Gewissen.

Mangel an persénlichem Freiraum

Demenzkranke konnen oft nicht mehr zwischen
Mein und Dein unterscheiden. Sie folgen ihrer Betreu-
ungsperson stundenlang und tagelang auf Schritt und
Tritt oder stellen endlos die gleichen Fragen, immer
wieder.

Schlafmangel

Es ist flr eine Betreuungsperson dusserst erschop-
fend, wenn ihre eigene Nachtruhe durch nachtliche
Aktivitat des oder der Kranken gestort ist.

Stérung der emotionalen Beziehung

Die Demenz kann zu schweren Personlichkeitsveran-
derungen fihren. Eine friher ausserst liebevolle Per-
son kann durch die Krankheit oder die damit zusam-
menhangende Frustration aggressiv werden, was fir
die Angehorigen oft unverstandlich und sehr bela-
stend ist.

Erhéhte Depressionsneigung

Pflegende Angehdrige neigen aus zwei Griinden
vermehrt zu Depressionen. Die hohe psychische Bela-
stung bei fehlender Aussicht auf Besserung der Krank-
heit kann zu einer Depression flihren. Andererseits
kann sich auch ein depressives Verhalten des oder der
Kranken auf die Betreuungsperson tbertragen.

Schuldgefuhl

Schuldgefihle kénnen aufkommen, wenn sich die
Betreuungsperson Uberfordert fuhlt, wenn sie sich den
eigenen und den Anforderungen des Erkrankten nicht
gewachsen fuhlt.

Finanzielle Probleme

Unterstltzungsangebote durch offentliche Institu-
tionen wie Spitex und Hauspflege werden oft aus fi-
nanziellen Griinden abgelehnt.

Kérperlich anstrengende Pflege

Mit zunehmendem Verlust der motorischen Fahig-
keiten wie auch der Kontrolle Gber Wasserlésen und
Stuhlgang wird die Pflege auch korperlich fir die Be-
treuenden sehr anstrengend.
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Angehorigengruppen von Alzheimerkranken

Es scheint gut verstandlich, dass aus einer Kombinati-
on verschiedener von den erwdhnten Stressfaktoren ein
sehr hoher allgemeiner Belastungsdruck entstehen kann.

Ziele und Auswirkungen der Gruppenarbeit

Die Ziele der Gruppenarbeit reichen von Informa-
tionsweitergabe Uber Erfahrungsaustausch bis zur rei-
nen Erholung und ein paar Stunden Distanz von der
taglichen Arbeit wahrend den Gruppentreffen. Die
Wertung der Wichtigkeit der einzelnen Ziele macht je-
de Gruppe fur sich selbst.

— Situationen, welche die Einzelnen bis anhin als ihre
eigenen, persodnlichen Probleme beurteilten, werden
in der Gruppe als gemeinsames Problem erkannt
und angegangen.

— Durch Informations- und Erfahrungsaustausch kann
praktische gegenseitige Hilfestellung geleistet wer-
den.

— Durch Gesprdche besteht die Moglichkeit, sich der
eigenen Isolation bewusst zu werden und diese zu
Uberwinden

— Die Gruppe kann Hand bieten, um Trauer und Freu-
de mit andern zu teilen. Demenzkranke sind oft
nicht mehr in der Lage, sich einzufihlen in die Stim-
mung anderer

— Teilnehmerinnen und Teilnehmer von Angehérigen-
gruppen geben verschiedene positive Verhaltensan-
derungen an, welche sie sich durch die Mitarbeit in
der Gruppe erworben haben: Die Fahigkeiten, zu-
zuhdren, vor anderen zu reden, tber Gefihle zu
sprechen und Kritik zu ertragen werden verbessert.
Sie Sicherheit im situationsgerechten Einsatz von ei-
gener Aktivitdt und Passivitat nimmt zu. Die Angst
vor Unkontrolliertheit und Fehlverhalten wird redu-
ziert. Die eigenen Korpergefihle werden vermehrt
wahrgenommen und verstanden.

Voraussetzungen fiir die Mitarbeit in einer Angehérigen-
gruppe

— Der Entscheid zur Gruppenteilnahme muss freiwillig,
ohne Zwang von aussen gefallt werden

— Die Einstellung, dass Hilfe nur von Experten kommt
muss aufgegeben werden zugunsten von eigenver-
antwortlichem Handeln und Denken.

— Ein Mindestmass an Kontaktfahigkeit muss vorhan-
den sein. Dazu gehort auch ein Horvermdogen fur
Umgangssprache mit oder ohne Horapparat.

— Die Teilnehmer brauchen Mut, ihre persénlichen Pro-
bleme in einer Gruppe zur Diskussion zu stellen.

— Die Bereitschaft, Uber ldngere Zeit regelmassig an
den Treffen teilzunehmen, ist wichtig. Die nur spora-
dische Teilnahme verhindert die Intimit&t in der

Gruppe, welche notwendig ist fiir den offenen Er-
fahrungsaustausch

— Menschen in akuten Krisensituationen profitieren er-
fahrungsgemass weniger in einer Gruppe und kon-
nen Gruppenarbeit erschweren. Akute Krisensitua-
tionen werden meist besser individuell therapeutisch
angegangen. Vor oder nach einer Krise kann eine
Person aber meist wieder von der Gruppenarbeit
profitieren.

Unverzichtbare Grundwerte in einer Angehérigengruppe:

Selbstbestimmung: Die Gruppe als Ganzes bestimmt
ihre Ziele und Aktivitaten. Jedes Gruppenmitglied be-
stimmt fur sich selbst was es an Anregungen und
Empfehlungen aus der Gruppe mit nach Hause nimmt.
Niemand darf von der Gruppe oder von einzelnen zu
einem bestimmten Verhalten gezwungen oder ge-
drangt werden. Offenheit und Ehrlichkeit sich selbst
und anderen gegentber sind notwendig und erhalten
Beziehungen konfliktfahig. Hoffnung ist einer der
wichtigsten Werte. Die Hoffnung kann als emotionale
Grundtendenz der Selbstheilungskrafte gesehen wer-
den. Wer keine Hoffnung mehr hat, dem kann auch
eine Selbsthilfegruppe nichts bringen. Hoffnungslosig-
keit eines Mitglieds kann auch die Entwicklung der
ganzen Gruppe behindern. Solidarisierung und Tole-
ranz der Gruppenmitglieder untereinander sind sehr
wichtig. Es geht nicht darum das Verhalten eines Mit-
glieds als gut oder schlecht zu beurteilen. Es sollen
vielmehr die verschiedenen Verhaltensmoglichkeiten
aufgedeckt werden. Was sich der oder die Einzelne in
der Gruppe holt, ist ihm oder ihr Gberlassen. Anonym-
itat nach aussen ist eine absolute Notwendigkeit. Je-
des Gruppenmitglied muss die Gewissheit haben, dass
in der Gruppe besprochene personliche Informationen
nicht nach aussen getragen werden.

Zusammenfassung

Angehorigengruppen kdnnen viel zur Entlastung von
pflegenden Angehdrigen von Demenzkranken beitra-
gen. Bestimmte Voraussetzungen mussen von seiten
der Teilnehmerinnen erfullt sein und einige Regeln in
der Gruppe eingehalten werden. Die Arbeit in der Grup-
pe kann von den einzelnen Gruppen in einem weiten
Rahmen selbst gestaltet und organisiert werden.

Referat gehalten anlésslich einer Tagung des Hilfsvereins fir Psychisch-
kranke des Kantons Luzern zum Thema «Alterspsychiatrie» vom 22.
Mai 1996.

Auskunft iber regionale Alzheimer-Angehérigengruppen geben die
lokalen Sektionen der Schweizerischen Alzheimervereinigung oder das
Zentralsekretariat der SAV, Telefon 024 -222 000.
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