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1.1 Informationen uber
den Autor

Alexander Gipp, Jahrgang 1973, lebt in Mannheim und fuhlt
sich als Kurpfalzer.

Er ist Grundungsmitglied des Tausendfufller Clubs e.V. und
seit dieser Zeit erster Vorsitzender. Zusatzlich seit Grindung

bis April 2006 ehrenamtlicher Ubungsleiter, seit Mai 2006
hauptamtlicher Ubungsleiter.

Tanzlehrer seit 1992, fur Kindertanz (3-14 Jahren),
Gesellschaftstanz (Jugend, Erwachsene), Seniorentanz,

Stepptanz, Rock’n’Roll, Salsa, Tango Argentino, Boogie,
Swing, "Alte Tanze" und andere.

Fachlibungsleiter im Behinderten Sport mit zahlreichen
Erfahrungen und Qualifikationen (Sport mit Menschen mit
Wirbelsaulenschaden, mit geistiger Behinderung, mit
psychischer Erkrankung, mit Diabetes, mit koronarer



Erkrankung, mit Erkrankungen des Stutz- und
Bewegungsapparates, mit Menschen mit Demenz; Erfahrung
mit blinden und gehorlosen Menschen; Menschen mit
maschineller Beatmung).

Tatig in Schulen, Forderschulen, Tagesforderstadten,

Forderkindergarten, Kindergarten, Tanzschulen und in
Vereinen sowie als Referent fur Fortbildungen.



1.2 Informationen uber
den TausendfulBler
Club

Freizeitc ub

TAUSENDFUSSLER

Der erste TausendfuRBler Club wurde 1996 in Mannheim, Baden gegrindet. 2010
wurde ein zweiter Club in Ludwigshafen, Rheinland-Pfalz gegrindet. Gemeinsam
haben die beiden Clubs Uber 400 Mitglieder (Stand 2011). Beide sind
eingetragene Vereine und Mitglied in den entsprechenden Landessportbund und
Landesfachverbanden. Die beiden Clubs arbeiten sehr eng zusammen und
gestalten im Bereich Freizeit verschiedene Veranstaltungen gemeinsam.
Beispiele sind Konzert- und Showbesuche (D) Bobo, Holiday on Ice), kleine und
groBe Discopartys, die Teilnahme bei Faschingsumzugen, Kinotreffs und der
Besuch zahlreicher Sommer- und Stralenfeste, bei denen die TausendfuBler
auftreten.

Beide Clubs bieten zahlreiche 6ffentliche Tanzgruppen an und kooperieren auch
mit Schulen unterschiedlichster Art, Tagesforderstatten, Kindergarten und
Wohneinrichtungen in der Metropolregion Rhein-Neckar und auch daruber
hinaus.

Der integrationsfordernde Gedanke begleitet alle Angebote. Dabei ist es ein
wichtiges Anliegen, den Menschen in den Mittelpunkt des Handelns zu stellen
und die gesellschaftliche Teilhabe zu férdern.

Das TausendfuBBlermotto lautet:



"Spald, Walzer, Disco, Schwoof
und Schwitz.
Bei uns kann jeder mitmachen."

Weitere Informationen unter: www.tausendfuessler-club.de


http://www.tausendfuessler-club.de/
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1.4 Vorwort

Im Jahr 2007 startete der Versuch, eine Tanzgruppe fur
Menschen mit Demenz in einem Wohn- und Pflegeheim des
VDA in Mannheim anzubieten. Zunachst nur als
vierteljadhriger Tanztee konzeptioniert, wurde schnell ein
wochentliches Angebot daraus, da die Nachfrage bei den
Bewohnern unerwartet grols war. Nach wenigen Wochen
kam noch eine zweite Gruppe dazu. Das Angebot wurde
auch aulBerhalb der Einrichtung bekannt und es kamen
zahlreiche Besucher, die wissen wollten, wie man eine
Tanzgruppe mit Menschen mit Demenz gestalten kann.

So wurden auch die Organisatoren der Aktionskampagne
"demenzfreundliches  Mannheim" auf das Angebot
aufmerksam und luden uns zu der Aktionswoche Demenz im
September 2009 ein. Die Tanzgruppe beteiligte sich mit
einem Auftritt bei der Eroffnungsveranstaltung und mit der
Aktion "Sitztanz in der Strallenbahn", welches grolSes
Medienecho ausloste. Viele Auftritte, beim Weihnachtsmarkt
und Sportfesten sollten folgen. Und immer wieder war von
Zuschauern zu horen: "Das sind Menschen mit Demenz? Die
habe ich mir irgendwie anders vorgestellt. Das ist ja toll,
was die machen."

Aber nicht nur beim Publikum und den Angehdorigen wirken
die Auftritte, sondern auch bei den Teilnehmern. Die
Vorfreude hat ebenso beflugelt wie der Moment des Auftritts
selbst, in dem manch einer vollig Uber sich hinaus
gewachsen ist.

Das Selbstbild von Menschen mit Behinderung und das
deren Bild in der Gesellschaft kann durch Sport und Kultur
beeinflusst werden. Erfahrungs- und Erlebnishorizonte
werden von Aktiven wie auch Zuschauern erweitert,
Fremdbilder und Beruhrungsangste abgebaut. Menschen mit



Behinderung werden als Mitglieder unserer Gesellschaft
wahrgenommen und beachtet. Naturlich kommt es auf die
Form der Darbietungen an. Doch darauf wird im laufe dieses
Buches noch eingegangen.

Durch die Auftritte und Berichterstattung in den allgemeinen
Medien wie auch in Fachkreisen wurde die Nachfrage an
Seminaren und Literatur zum Thema "Tanzen" und
"Demenz" immer grofRer, sodass die ldee geboren wurde,
ein Lehrbuch zu schreiben.

Es ist gar nicht so einfach, das was man alltaglich in der
Praxis macht, aufzuschreiben. Sich selbst zu reflektieren und
sein Handeln so zu formulieren, dass es fur andere
nachvollziehbar ist. Ohne Unterstutzung zahlreicher Helfer
ware es mir sicherlich nicht gelungen.

Ein ganz besonderes Dankeschon geht an:

Petra Marx, Renate Deutschmann, Heike Hildenbrand,
Christina Bauer, Marlene Scheunemann, Sabine Gipp und
Sebastian Gipp.

Danke auch an die zahlreichen Teilnehmer meiner
Tanzgruppen, den verstorbenen Teilnehmer widme ich
dieses Buch.

Danke an alle die mit diskutiert haben, die bei den
Recherchen halfen, die Korrektur gelesen haben, die mich
moralisch unterstitz haben, die mir den Rucken freigehalten
haben und die geholfen haben das Skript in ein druckfahiges
Werk zu verwandeln.

Ich hoffe, dass lhnen liebe Leserin und lieber Leser, die
Lektlre gefallt und weiter hilft. Machen Sie Ihre eigenen
Erfahrungen. Kein Lehrbuch (auch nicht dieses) und kein
Mentor lasst den Umgang mit einer Situation so
unveranderlich sein zuklnftiges Handeln pragen, wie die
selbst erlebte Situation. Also hinein in das Abenteuer. Den
das Wichtige ist nicht eine Idee zu haben, sondern die Idee
umzusetzen. Packen Sie es an und keine Angst vor Fehler.



Der grofSte Fehler ist es, es nicht zu versuchen. Tatsachlich
gibt es gar nicht so vieles, was man falsch machen kann.
Mut zur Lucke - ohne diesen Mut gabe es heute nicht den
Tausendfulller Club, keine Tanzgruppen far Menschen mit
Demenz und auch nicht dieses Buch.

Wenn gleich die Idee eines Standartwerks die Entstehung
dieses Buches begleitet hat, so erhebe ich keinen
Absolutheitsanspruch. Dinge andern sich, neue Erkenntnisse
werden gewonnen. Seien Sie offen, horen Sie niemals auf zu
beobachten und horen Sie nie auf zu lernen. Stellen Sie sich
selbst und andere immer wieder konstruktiv infrage. Gerne
auch die Inhalte dieses Buches. Ich freue mich auf lhre
Fragen, lhre Anregungen und Ihre Erfhahrungen.

Alexander Gipp

www.alexander-gipp.de
www.tausendfuessler-club.de


http://www.alexander-gipp.de/
http://www.tausendfuessler-club.de/
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http://www.tausendfuessler-club.de/

2.1 Was ist Demenz?

1. Geistige Fahigkeiten

2. Stadien der Demenz

3. Der Mensch mit Demenz

4. Personlichkeitsveranderung
5. Wanderer

In diesem Kapitel wird hauptsachlich auf die Punkte
eingegangen, die fur das Wirken in einer
Tanzgruppe mit Menschen mit Demenz wichtig
sind.

WeiterfUhrende Informationen finden Sie in
Fachbuchern wie zum Beispiel Jan Wojnars "Die
Welt der Demenzkranken - Leben im Augenblick".
Dieses Buch ist sehr gut zu lesen und mit vielen
Beispielen versehen.

1. Geistige Fahigkeiten
Demenz ist ein Oberbegriff fur Erkrankungsbilder mit
verschiedenen Auslosern, die durch das Beschadigen oder
Absterben von Nervenzellen im Gehirn zum maligeblichen
Verlust bereits erworbener geistiger Fahigkeiten flhren,
wie zum Beispiel:
> Erinnern (nachlassendes Gedachtnis, insbesondere des
Kurzzeitgedachtnisses)
> Erkennen von Menschen
> Orientierung in Raum und Zeit (gestorte raumliche
Wahrnehmung)
> Lesen, Sprechen, Kommunizieren
> Motorische Aktivitaten
> Empfindung der Korpersignale (Schmerz, Hunger, Durst)



> Verknupfen von Denkinhalten (Logik)

Ein Mensch mit Demenz bedarf der Unterstutzung von
anderen Menschen. Der Umfang hangt vom Schweregrad
der Demenz und eventuell weiteren Krankheiten oder
Behinderungen, die zusatzliche korperliche, geistige und
psychische Leistungseinschrankungen mit sich bringen
konnen, ab.

2. Stadien der Demenz
Demenz betrifft meist Menschen um das 60. Lebensjahr
oder spater.
Die durch Demenz verursachte Reduzierung geistiger
Fahigkeiten geschieht nicht auf einen Schlag, sondern
entwickelt sich langsam und ist zu Beginn kaum von dem
altersgemaflen Nachlassen von geistigen und korperlichen
Fahigkeiten zu unterscheiden.
Demenz ist nicht heilbar und man geht derzeit (2010) von
einer Lebenserwartung von ungefahr 10 Jahren aus.

Es gibt drei Stadien der Demenz: leichte, mittlere und
schwere.

2.1. leichte Demenz
Menschen mit leichter Demenz unterscheiden sich in
ihren Leistungen kaum von anderen alteren Menschen
mit Konzentrationsstérungen, Uberforderungsgefinhl,
rascher geistiger Erschopfbarkeit, Antriebsarmut,
Interessenlosigkeit, diffusen Angsten oder sozialem
Ruckzug.
In diesem Stadium kann der Betroffene seinen Alltag
noch relativ eigenstandig bewaltigen. Er ist sich seiner
Defizite bewusst und versucht, diese durch einen
veranderten Handlungsalltag auszugleichen. Der
Bewegungsradius wird meist auf die vertraute nahere
Umgebung reduziert.



Das bewusste Wahrnehmen der Defizite kann zu
Depressionen fuhren.

2.2 mittlere Demenz
In diesem Stadium werden die meisten
Demenzerkrankungen festgestelit.
Ausloser kann eine vernachlassigende
HaushaltsfUhrung sein, oder sie fallen auf durch eine
mangelnde Ernahrung und Korperpflege.
Dazu Dr. Jan Wojnar, Hamburg: "Der Betroffene
vergisst, dass er vergesslich ist, und halt sich far
gesund. Er nimmt auch eine erhebliche
Beeintrachtigung seiner praktischen Fahigkeiten (der
Handlungsablaufe) nicht wahr, begeht z.T. gefahrliche
Fehlhandlungen. Die Aktivitaten werden zunehmend
fragmentiert, der Schlaf-Wach-Rhythmus zerfallt, die
Antriebsstorungen erzeugen eine Apathie und
Unfahigkeit, sich selbst zu beschaftigen."
Der Betroffene braucht bei der Bewerkstelligung
alltaglicher Verrichtungen und zum Schutz vor
Gefahren des Alltags vermehrt Hilfe durch Angehaorige
oder Pflegekrafte. Der Wunsch nach Genussmitteln
oder Drogen lasst nach.

2.3 schwere Demenz

In diesem Stadium ist der Betroffene vollstandig von
der Hilfe anderer abhangig.

Korperpflege, Essen und Trinken sind ohne
Unterstitzung kaum noch moglich. Inkontinenz ist
sehr wahrscheinlich. Der Bezug zur Gegenwart geht
verloren.

Das Korperbewusstsein verandert sich und fuhrt unter
anderem dazu, dass Menschen mit schwerer Demenz
sich im Spiegel nicht mehr selbst erkennen, sehr wohl



aber noch auf Bildern aus der Jugendzeit. Angehorige
sind Fremde.

Die Wohnung wird nicht mehr als das Zuhause
erkannt und es kommt oft vor, das der Betroffene
weglauft, um sein Zuhause zu suchen.

3. Der Mensch mit Demenz
Die Einteilung in die drei Stadien der Demenz macht
deutlich, dass Menschen mit Demenz differenziert
betrachten werden mussen.
Obwohl man bei betroffenen Menschen immer wieder
gleiche Verhaltensweisen beobachten kann, gibt es nicht
den "dementen Menschen". Die tatsachliche Entwicklung
von Demenz kann sehr unterschiedlich sein, es bleiben
aber immer die menschlichen Grundbedurfnisse nach
Nahe, Geselligkeit, Zugehorigkeit, Teilhabe und
Individualitat.
Menschen mit Demenz sind als Mensch individuell und in
der Erkrankung mit Demenz individuell, sie sind
sozusagen zweifach individuell.

=> Die individuelle Behandlung der
Teilnehmer innerhalb der Gruppe pragt den
Unterricht. Noch starker als man das sonst
von Sportgruppen, insbesondere
Rehasportgruppen kennt. Das Individuelle
kann gar nicht stark genug betont werden.
Dies fordert natirlich auch den Ubungsleiter
in besonderer Weise (siehe Kapitel 2.4
"Fahigkeiten eines Ubungsleiters").

4. Personlichkeitsveranderung
Die Personlichkeit eines Menschen wird ein Leben lang
von aufRen und von innen gepragt.
Dass sich Menschen fremd werden, dass Freundschaften,
Beziehungen oder gar ganze Familien auseinandergehen,



ist seit ewiger Zeit Alltag. Ebenso andern sich im Laufe
des Lebens immer wieder Geschmacker, Vorlieben,
Gewohnheiten und Interessen.

Demenz beeinflusst diese Personlichkeitsentwicklung und
dadurch das Verhalten des Betroffenen.

Menschen mit Demenz vergessen geltende Rituale in
ihrem Sozialkreis (z.B. ein Anruf zum Geburtstag) oder
verlieren den Bezug und die Fahigkeit des Erkennens von
Bekannten. Der sich immer weiter reduzierende
Bewegungsradius schrankt die gesellschaftliche Teilhabe
weiter ein. Komplexe Gesprachsverlaufe kdénnen nicht
mehr verfolgt werden und Konversationen werden auf
Floskeln reduziert.

Diese und andere Personlichkeitsentwicklungen Iosen
frbher oder spater im bis dahin gewohnten sozialen
gesellschaftlichen Umfeld Befremden aus.

Besonderes markant wird es im mittleren Stadium der
Demenz, wenn das nachlassende Erkennen sehr
nahestehender Menschen wie Ehepartner oder eigener
Kinder eintritt und gleichzeitig die Erinnerung an die
eigenen Eltern oder andere Bezugspersonen aus der
Kindheit oder Jugend verstarkt wird.

Mit weiter zunehmender Demenz erinnert das
Sozialverhalten und der Betreuungsaufwand der
Betroffene an Kinder. Regeln aus der Ublichen
Sozialisierung werden nicht mehr erkannt und befolgt,
padagogische Malbnahmen laufen ofter ins Leere. Werte
und Wichtigkeiten verandern sich und das Leben findet
fast ausschlieBlich im Augenblick statt.

Als Aulienstehender findet man da nur schwer Zugang
und es entsteht oft das Gefuhl, dass ein Mensch mit
Demenz in einer anderen Welt lebt. Immer wieder hort
man von Angehorigen: "Diesen Menschen kenne ich nicht,
er sieht zwar aus wie mein Bruder, Vater, Opa oder
Ehemann, er erkennt mich aber nicht und er verhalt sich
ganz anders."



5. Wanderer

Als "Wanderer" kann man die Menschen bezeichnen, die
einen permanenten Bewegungsdrang haben. Das kommt
bei Menschen mit Demenz sehr haufig vor.

Ist ein Teilnehmer auf Wanderschaft, wird es schwer, ihn
zu anderen Aktivitaten zu motivieren (siehe Kapitel 2.2
"Unterschiede zwischen Gruppen mit Menschen mit
Demenz und ohne Demenz").



2.2 Unterschiede zwischen
Gruppen von Menschen mit
und ohne Demenz

. Gruppendynamik

. physiologische Wirkung des Sports

. Motivation und Leistungsbereitschaft
. Wandertrieb

. Loben

. menschliche Nahe und Emotionen

oOoulbk WN K

Die Unterschiede zwischen Gruppen von Menschen
mit und ohne Demenz ergeben sich aus dem
krankheitsbedingten Verhalten der Teilnehmer mit
Demenz.

Die grofSten Unterschiede bestehen sicherlich in der
Kommunikation (siehe Kapitel 2.3) und in der
Motivation (siehe dieses Kapitel weiter unten).
Menschen mit Demenz bedlrfen der individuellen
Methodik und Ansprache innerhalb der Gruppe. Das
Umfeld muss sich nach den Betroffenen richten, da
sich der Mensch mit Demenz nicht mehr seiner
Umwelt anpassen kann.

1. Gruppendynamik

Regeln und Erfahrungen aus der allgemeinen
Gruppenarbeit gelten in Gruppen mit Menschen mit
Demenz nur bedingt, da sich die Teilnehmer nicht als
einen Teil der Gruppe begreifen. Die klassische
Gruppenverhaltenspsychologie greift umso weniger, desto
hoher der Grad der Demenz bei den Teilnehmern



vorherrscht. Obgleich die verschiedenen Verhaltenstypen
(z.B.: der Faule, der Clown, der Streber oder der Anfuhrer)
meistens vorhanden sind, wirken sie weniger stark auf die
Gemeinschaft.

Die geschlechtliche Aufteilung von Mann und Frau wird
von den Teilnehmern nahezu nie gefordert. Dadurch
braucht man keine Rucksicht auf das Mann-Frau-Verhaltnis
beim Tanzen nehmen.

2. physiologische Wirkung des Sports

Keinen Unterschied gibt es bei der physiologischen
Wirkung des Sports. Muskeln werden aufgebaut.
Ausdauer, Koordination, Bewegungsroutine und
Bewegungskompetenz werden gefordert. Bewegung tut
gut, insbesondere in der Gruppe. Diese allgemeine
Erfahrung trifft auch bei Menschen mit Demenz zu.
Obgleich die Demenz physiologisch nicht einschrankt, ist
bei den Betroffenen nur ein stark vermindertes
Korperbewusstsein vorhanden. Die Kompetenzsteigerung
findet daher meist unbewusst statt.

3. Motivation und Leistungsbereitschaft

Die Anfangsmotivation der Teilnehmer mit Demenz ist fast
ausschlieBlich von aullen gesteuert, die Teilnehmer
mussen immer wieder "angeschubst" werden. Auch bei
Menschen ohne Demenz gehort es zum Alltag eines
Ubungsleiters, die Teilnehmer zu motivieren, jedoch
kommt die Grundmotivation zur Wahrnehmung eines
Sportangebotes meist von dem Teilnehmer selbst. Bei
einem allgemeinen Angebot finden sich die interessierten
Teilnehmer ein um dieses kennenzulernen, gegebenenfalls
setzt man bei potentiellen Interessenten bzw. Zielgruppen
diverse WerbemalRnhahmen ein.

Bei Angeboten fir Menschen mit Demenz mussen sich die
Werbung und das Marketing an das Umfeld des



Betroffenen richten, also an die Betreuer und
Angehorigen.

Der Eigenantrieb bei Menschen mit Demenz ist
grundsatzlich wenig vorhanden. Das schlielft naturlich
auch die Teilnahme an einer Gruppenstunde bzw. eines
Gruppenangebots ein. Es ist als Erfolg zu werten, wenn
Teilnehmer den Wunsch an der Teilnahme auléern, denn
hauptsachlich braucht es den Impuls von aulSen.
Versuchen Sie notfalls mit Nachdruck den Betreffenden
zum Mitgehen zu bewegen, er soll sich dazugesellen.
Verpflichten Sie ihn nicht zur Teilnahme, sondern nur zum
Dabeisein.

Wahrend der Stunde versuchen Sie dann ihn, immer
wieder mit einzubinden. In den meisten Fallen spricht der
Betreffende darauf an. Auch wenn er nicht gleich aktivam
Geschehen teilnimmt, so ist er doch ein Teil der Gruppe
und das ist schon ein erster wichtiger Schritt.

Beachten Sie dabei, dass grundsatzlich die
Leistungsfahigkeit und der Leistungswille auch innerhalb
einer Unterrichtstunde von Menschen mit Demenz sehr
schwankend sein konnen. Die sichtbare Aktivitat kann sich
auf wenige Momente reduzieren. Bei Erschopfung ist es
nicht ungewohnlich, wenn der betroffene Teilnehmer
einschlaft und sich dabei von der Umgebung nicht storen
lasst.

Die mangelnde Erwartungs- und Forderungshaltung der
Teilnehmer macht es dem Ubungsleiter leicht,
verschiedenste Inhalte zu platzieren und Neues
auszuprobieren. Allerdings gilt es, die Erwartungen des
Umfelds (Angehorige, Pflegekrafte, Kursbegleiter) zu
bericksichtigen und die Unterrichtsgestaltung diesem
Personenkreis gegenuber zu argumentieren.

Angebote fur Menschen mit Demenz sollten nicht
leistungsorientiert sein, was nicht heilst, dass nichts
geleistet wird, sondern dass die Leistung nicht im



Mittelpunkt steht. Der Begriff "Anwenderforum"
umschreibt das Konzept recht gut. Jeder kann individuell
mitmachen, ohne dabei die Gruppe zu storen. Dabei ist
das Tanzen eine besonders geeignete Disziplin (siehe 3.3
"Warum Tanzen mit Menschen mit Demenz?").

4. Wandertrieb

Teilnehmer, die einen permanenten Bewegungsdrang
verspuren und dadurch standig umher laufen, sind schwer
zu einer anderen Aktivitat zu motivieren.

Versuchen Sie den Betreffenden nicht aufzuhalten und
stellen Sie sich der betreffenden Person moglichst nicht in
den Wegq, es fordert Aggressivitat. Nahern Sie sich seitlich
an und gehen Sie ein Stuck mit oder versuchen Sie es mit
Ablenkung. Wenn fur den Betreffenden keine Gefahr droht,
kann man ihn auch einfach laufen lassen. Turen mussen
immer im Blick gehalten werden. FUhrt die Tur unmittelbar
zu einer Gefahrenquelle (Haustur, die auf die StralSe flhrt)
ist besondere Vorsicht notig.

5. Loben

Das Loben und positive Herausstellen von Leistung ist
unbedingt notig. Das gilt naturlich far alle Menschen und
wird doch oft vernachlassigt. Lob zeugt von Anerkennung,
erhoht das Selbstwertgefahl und hilft Aufmerksamkeit
herzustellen. Besonderes bei Menschen mit Demenz ist
das Loben wichtig, da eine positive Selbsteinschatzung
(Eigenlob) durch Reflexion des Handels oder dem
Vergleich mit Anderen nicht erfolgt.

Halten Sie Ihr Lob so allgemein wie moglich und bleiben
Sie so unkonkret wie moglich. So ist die Chance, dass der
Betreffende das Lob auf sich bezieht und annimmt am
groSten. Nutzen Sie Formulierungen wie zum Beispiel
"Mensch Super!" oder "Wow klasse!" oder "Das ist spitze".



Sagen Sie nicht: "Das Wollewickeln sieht gut aus", sondern
beschranken Sie sich auf: "Das sieht gut aus."

Lob und Anerkennung konnen naturlich auch durch Gestik
vermittelt werden. Ein ausgestreckter Daumen oder ein
Schulterklopfen wird meist als solches erkannt. Ebenso
wirkt das Applaudieren mit Blickkontakt nach einem Tanz
oder die Andeutung einer Verbeugung.

Lobenswert ist jeder Versuch einer Bewegung, auch wenn
die Bewegung nicht so ausgefuhrt wird, wie sie
vorgegeben war.

Lob zum Herstellen von Aufmerksamkeit kann man gut
einsetzen, wenn Teilnehmer inaktiv oder in einen
stereotypen Bewegungsablauf verfallen sind. Das Lob
bewirkt meist eine positive Reaktion (lnaktivitat wird
aufgegeben, Aufmerksamkeit wird hergestellt, stereotype
Bewegung wird abgebrochen).

Lob kann auch Selbstbewusstsein aufbauen. Bei schwerer
Demenz hort man immer wieder von Teilnehmern: "Das
kann ich nicht". Diese Einschatzung muss unbedingt ernst
genommen  werden. Bauen Sie langsam  das
Selbstbewusstsein des Betreffenden durch viel Loben auf.
Schaffen Sie eine Vertrauensbasis und Erfolgserlebnisse,
indem Sie von dem Teilnehmer nur eine Sache auf einmal
fordern.

Den meisten Menschen mit Demenz wird tagtaglich
bewusst oder unbewusst vermittelt, was sie nicht mehr
konnen. Daher ist loben und bestatigen sehr wertvoll. Lass
Sie lhre Teilnehmer genielen, eine Aufgabe gekonnt zu
haben und haben Sie viel Geduld.

Jeder Teilnehmer sollte mindestens zwei Mal pro Stunde
gelobt werden. Jeder Teilnehmer sollte mindestens zwei
Mal pro Stunde gelobt werden. "Schon, dass Sie da sind"
zur Begrufbung ist ein guter Einstieqg.

6. menschliche Nahe und Emotionen



Das Ausleben von dem Bedurfnis nach menschlicher Nahe
und Zartlichkeit geht Uber die ublichen Sozialregeln
hinaus. Eine plotzliche Umarmung, ein Streicheln oder
Handchenhalten ist fast in jeder Stunde zu beobachten,
oft mit wechselnden Bezugspersonen und unabhangig
vom Geschlecht, sowohl innerhalb der Gruppe als auch
gegenuber den Kursbegleitern. Diese korperliche Nahe ist
nicht zu verwechseln mit sexuellen Bedurfnissen.

Auch das Ausleben von Emotionen, eine Fahigkeit, die in
unserer Gesellschaft weitgehend wegerzogen ist, tritt bei
Menschen mit Demenz hemmungslos zutage. Diesen
Emotionen sollte offen und nicht negativ begegnet
werden, da dies den Betreffenden unter Druck setzt. Es
darf geweint werden. Es ist vollig normal zu weinen und
auch mal zornig zu sein. Formulieren Sie das auch so
gegenuber ihren Teilnehmern. Vermeiden Sie Aussagen
wie "Reilen sie sich ein bisschen zusammen" oder
"deswegen muss man doch nicht weinen/lachen".



2.3 Kommunikation und
Anfassen
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Unser Kommunikationsverhalten muss sich an den
Menschen mit Demenz, dessen individuellen
Kommunikationsfahigkeiten und der Situation
"Tanz-/Sportstunde" anpassen. In anderen
Situationen wie bei der Pflege, bei Mahlzeiten oder
beim Spaziergang gelten weitere Regeln, auf die
hier nicht eingegangen wird.

Grundsatzlich muss man sehr sensibel und flexibel
sein. Rationelle Erklarungen finden nicht immer
Akzeptanz. Emotionen spielen eine grolse Rolle. Die
Techniken ‘'Korpersprache', 'Sprachmelodie' und
'‘Spiegeln' sollten vertraut sein. Kein Mitleid an der
Lebenssituation der Teilnehmer, gerne aber
ernsthafte Anteilnahme ist angebracht.




1. Anfassen
Beruhrung und Nahe sind Grundbedlrfnisse eines jeden
Menschen, auch der Menschen mit Demenz.
Im Alltag ist das Beruhren anderer Menschen in unserer
Gesellschaftskultur akzeptiert (Beispiel: Hande schutteln).
Im Sport ist es ebenso selbstverstandlich, dass der
Ubungsleiter den Ubungsteilnehmer berihrt.
Menschen, die nicht berihrt werden mochten, kdnnen das
formulieren, weichen der Beruhrung aus oder halten die
Beruhrung aus. Diese Fahigkeiten fehlen den Menschen
mit Demenz weitgehend. Ebenso geht das Verstandnis fur
BerUhrungen durch die sich  zuruckentwickelnde
Sozialisierung verloren.
Seien Sie also auf alles vorbereitet, wenn Sie Teilnehmer
berGhren, auch wenn sie schon langere Zeit in der Gruppe
dabei sind und auch, wenn Sie die betreffende Person
schon des oOfteren angefasst haben. Bereiten Sie den
Betreffenden unbedingt auf die Beruhrung vor. Sprechen
Sie ihn an oder verwenden eindeutige Gesten.
Beachten Sie, dass jede Beruhrung etwas ausdruckt.
Beruhrung, vor allem wenn Sie ehrlich und an den
Empfanger angepasst ist, bewirkt meistens eine positive
Reaktion.
BerUhrungen konnen aber auch unerwartete Reaktionen
auslosen. Menschen mit Demenz konnen sich gegen
Beruhrungen meist nicht aktiv wehren. Besonders in der
Situation, in der der Betreffende sitzt und der Ubungsleiter
steht. Die Teilnehmer konnen nicht weglaufen oder ihren
Unwillen klar formulieren, dadurch kdnnen Aggressionen
entstehen, die wiederum Ausloser fur ein Zurlckziehen,
Beleidigen ("Nimm die Finger weg, du Schwein") oder
auch Schlagen sein kdnnen.

1.1 Regeln fur das Anfassen
* Immer von vorne in das Gesichtsfeld treten.



 Vor der Beruhrung ansprechen. Nicht immer ist es
sinnvoll den Betreffenden zu fragen, ob man ihn
anfassen darf, da die Frage nicht verstanden werden
kann. Es ist aber immer sinnvoll den Betreffenden
vorher anzusprechen. Besonderes sensibel sollte man
bei Rollstuhlfahrern sein. Nicht nur, wenn Sie den
Menschen berUhren, sondern auch, wenn Sie den
Rollstuhl berihren oder gar bewegen.

 Rollstuhl schieben: Bevor man einen Rollstuhl
bewegt, immer erst mit dem betreffenden Menschen
Kontakt aufnehmen wund ankindigen, was man
machen mochte, bzw. die Erlaubnis dazu einholen.

» Langsam: Dem Teilnehmer Zeit geben sich auf die
Situationen einzustellen. Wenn ein Teilnehmer sich
durch eine Beruhrung erschrickt, besteht Sturzgefahr!
Der Teilnehmer muss Sie vor der Beruhrung deutlich
wahrgenommen haben.

e Reaktionen beobachten und entsprechend
verhalten.

 Nur Korperbereiche anfassen, die allgemein toleriert
werden: Hande, Arme und bedingt den Rlcken. Ist der
Kontakt zum Betreffenden vertraut, konnen auch
andere Korperbereiche beruhrt werden.

Hinweis: Sitzen die Teilnehmer, werden die
Oberschenkel als  Beruhrungsflache far den
Ubungsleiter leicht erreichbar. Vermeiden Sie das
BerUhren der Oberschenkel.

1.2 Bedeutung von Beruhrungen
Das BerUhren (auBerhalb pflegerischer Tatigkeiten) ist
Teil der Kommunikation, es vermittelt Wahrnehmung
und Einbeziehung und ist doch Kulturkreis abhangig.
* Handeschutteln:
Die meist akzeptierte BerUhrung st der
Handedruck zur Begrufllung oder zur



