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Leben mit einer Demenz -
Gipfeltreffen der besonderen Art

Regula Bockstaller

Die Wahrscheinlichkeit an Demenz zu erkranken steigt mit dem
Alter. Angebote flir Menschen mit beginnenden Gedachtnis-
schwierigkeiten konnen wichtige Unterstltzung sein. An solchen
.Gipfeltreffen® tauschen sich Betroffene untereinander aus und
ihre Angehorige erfahren dadurch in dieser Zeit Entlastung.

Rencontre au sommet

La probabilité de contracter une démence augmente avec
lage. Les offres destinées aux personnes commencant a
souffrir de troubles de la mémoire peuvent apporter une aide
précieuse. Lors de ces « sommets », les personnes concer-
nées peuvent échanger et leurs proches peuvent se déchar-
ger pendant ce temps.

ie lebt man mit einer Demenzdiagnose? Darii-

ber und iiber andere Fragen zu einem Leben

mit einer Demenzerkrankung sprechen die
Teilnehmenden an den Gipfeltreffen zuweilen sehr offen
miteinander. Im Vordergrund der wichentlichen Treffen
stehen jedoch die ressourcenorientierte Forderung und
Aktivierung der noch verbleibenden Fihigkeiten. Tatig-
keiten, die Freude machen, fordern die Aufmerksamkeit,
die Konzentration und den sozialen Kontakt.

Mit Humor Tatig sein

Der Humor ist verbindendes Element zwischen Einbusse
und Féhigkeit, zwischen Defizit und Stirke. Eine Teilneh-
merin meinte: ,,Ohne Lachen wire ein Gipfeltreffen verlo-
rene Zeit.“ Der Name der Veranstaltung stammt vom ers-
ten Treffen. Kaffee und ,,Gipfeli“ standen bereit und ein
Teilnehmender bemerkte: ,,Das ist ja ein richtiges Gipfel-
treffen.” Das Angebot ist fiir die Teilnehmenden ein wich-
tiger Teil ihres Alltags geworden. Kaffee mit ,,Gipfeli“ und
der Name sind geblieben.

Scham fiihrt zu Verdréangung

Anders als bei einem korperlichen Leiden fillt es oft
schwer zuzugeben, dass man an einer Demenz leidet. Ein
Tabuthema, dass solange wie méglich verdringt wird. Ge-
déchtnisliicken haben schliesslich viele, im Alter ist das
normal und auch gewisse Medikamente machen miide
und verwirrt - aber dement, sicher nicht. Die Teilnahme in
einer Gruppe mit dem Ziel, das Wohlbefinden zu erhalten
oder gar zu steigern, erscheint den meisten Betroffenen als
unndtig. Warum auch? Sie fiihlen sich gesund und wollen
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ihre Krankheitssymptome nicht wahrhaben. Diese Krank-
heitsuneinsichtigkeit ist oft ein begleitendes Symptom der
Demenz. Betroffene schimen sich und stossen an ihre
Grenzen, so dass sie soziale Kontakte lieber meiden. Dies
im Gegensatz zu wissenschaftlichen Empfehlungen, im
Alter und insbesondere bei einer Krankheit, auf das sozia-
les Netz zuriickzugreifen. Durch die Demenz und ihre
grosse Vulnerabilitit scheint die Vermeidungsstrategie am
Anfang weniger schmerzvoll.

Hilfreiches Gruppenangebot

Neue soziale Kontakte zu kniipfen erfordern geistige Fi-
higkeiten, die oft verloren gegangen sind. Da bietet eine
Gruppe zur Férderung des Selbstvertrauens und des Wohl-
befindens die Méglichkeit gleich Betroffene zu finden. Der
Einstieg in die Gruppe stellt fiir sie eine grosse Hiirde dar
und muss sorgfaltig begleitet werden.

Fiir die Angehdrigen sind diese Tage der Abwesenheit
ihres betroffenen Partners/Elternteils eine erste Ruhepau-
se in einem Alltag, der oft energieraubend und belastend
ist. Auch weil die Betroffenen die fortwihrende Beglei-
tung durch ihre Angehdrigen nicht im Zusammenhang mit
der Erkrankung sehen. Hier liegt ein vulnerables Systems
vor, dass dringend Unterstiitzung bendtigt. Somit erstaunt
es nicht, dass Angehorige dieses Angebot gerne niitzen,
denn die meisten Anmeldungen stammen von ihnen oder
einer MemoryKklinik.

Seit dem ersten Gipfeltreffen 2009 in der Landgemeinde
Wald im Ziircher Oberland sind an sechs weiteren Orten
im Kanton Ziirich solche Treffen entstanden und zwei
Weitere sind geplant. Zehn bis zwdlf Menschen mit einer
beginnenden Demenz finden Platz in einer Gruppe. Teil-
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nehmende der Gipfeltreffen in Wald ZH sind jiingere und
Frith-Betroffene, ab 50 Jahre. Die Gruppe trifft sich be-
reits vormittags, isst gemeinsam in einer 6ffentlichen Ca-
feteria das Mittagessen und verbringt gemeinsam den
Nachmittag. Eine zweite Gruppe ist entstanden, da ein
ganzer Tag fiir iltere, fragile Menschen zu lange dauert.
So treffen sie sich zwei Stunden am Nachmittag. Beide
Gruppen werden nach der Selbsterhaltungstherapie (SET)
von Dr. Barbara Romero gefiihrt. Die Kosten fiir die Teile-
nehmenden entsprechen dem Selbstbehalt einer Gruppe
in einer Klinik. Damit konnen keine Lohne bezahlt wer-
den, so dass die Durchfithrung unter professioneller Lei-
tung (Psychologinnen, Aktivierungs- und Kunsttherapeu-
tinnen) nur Dank grossem Einsatz von Ehrenamtlichen
gelingen kann.

Die regelmissigen Treffen helfen Menschen mit einer
beginnenden kognitiven Einschrinkung, eine Wochen-
struktur aufrecht zu erhalten oder wie ein Teilnehmer
meint: ,,Das Gipfeltreffen ist wie eine gute Medizin. Ich
mochte es nicht mehr missen.”

Informationen zu den Gipfeltreffen unter:
http://www.alz-zuerich.ch/html/index.php?id=258

Regula Bockstaller,
Gerontopsychologin SFGP/SBAR,
Psychotherapeutin mit eigener
Praxis in Wald ZH.

regula.bockstaller@gmail.com
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