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Finleitung

Motivation

Die Arbeit an Design- und Gestaltungsprozessen ist nicht immer auf den Compu-
ter beschrankt. Durch analoge und praktische Techniken lassen sich einzigartige
Ergebnisse erzielen. Einige dieser Techniken konnte ich im Laufe des Studiums
vor allem im Fach Gestalterische Ausdrucksmittel lernen. Die digitale Verarbeitung
wurde erst im Anschluss relevant. Vollig frei von theoretischen und komplizierten
Ansatzen wurden wir an die zunachst banal wirkenden Aufgabenstellungen her-
angefuhrt. Der Fokus lag auf dem Machen und nicht auf dem Denken. So fand ich
mich eines Tages auf dem Wohnzimmerboden und bemalte Schrauben, Kartoffeln
oder Nudeln, schnitzte Buchstaben in Kurbisse, zerkratzte mit einer Gabel Rosen-
blatter und machte noch mehrere auBergewohnliche Sachen.

Ich stellte mir wahrenddessen die Frage, ob solche Aufgaben nicht auch etwas fur
den Kindergarten waren. Eigentlich meinte ich diese Frage gar nicht ernst, aber je
mehr ich daruber nachdachte, desto mehr wurde mir bewusst, dass man solche
Techniken auch padagogisch einsetzen konnte. Zu der Zeit arbeitete ich nebenbei
im Altenheim und hatte regelmaBig Kontakt zu den Senioren. Kinder und Senioren
sind sich auf einigen Ebenen ahnlich. Die Idee, ob man den Gedanken nicht auch
auf das Altenheim ubertragen konnte, lag nahe. Der Grundstein flr die Idee meiner

Bachelorarbeit war gelegt.

Vor einigen Jahren war meine GroBmutter selbst Bewohnerin im Altenheim. Sie
erkrankte an Demenz und mein GroBvater konnte die Pflege alleine nicht mehr
stemmen. So kam ich regelmaBig in Kontakt mit dem Altenheim, aber auch mit
der Krankheit, von Anfang an bis letztendlich zu ihrem Tod. An den Moment, als sie

Namen nicht mehr wusste, kann ich mich noch gut erinnern. Ich merkte schnell wie
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mich die Folgen Uberforderten. Zwar besuchte ich meine GroBmutter oft, aber nie
alleine, da ich nicht wusste wie ich am besten mit ihr umgehen sollte. Mir fehlten
die richtigen Fragen, um ein Gesprach anzufangen und ich hatte Angst vor Stille.

Mit dieser Arbeit mochte ich versuchen, anderen Betroffenen die Angst zu nehmen.

Lielsetzung

Ziel dieser Arbeit ist es, den Angehdrigen und Mitarbeitern Ideen und Aufgaben zu
zeigen, die den Umgang mit Senioren erleichtern und kreativ begleiten. Dazu wird
ein interaktives Handbuch erstellt, in dem verschiedene Ubungen vorgsetellt wer-
den. Mit einem einleitendem Theoriteil erhalt der Leser des Handbuchs das nétige
Hintergrundwissen. Im Fokus steht dabei das Begegnen auf Augenhohe und die
Wertschatzung der einzelnen Person. Das Handbuch soll nicht aufzahlen, welche
Einschrankungen mit dem Alter einhergehen, sondern das Gegenteil bewirken. Es
soll zeigen, was auch mit verschiedenen Einschrankungen alles noch moglich ist.
AuBerdem werden die vorhandenen motorischen und kognitiven Fahigkeiten ge-

starkt und gefordert.

Beim Malenkoénnendie Sinne durch die Haptik und visuelle Eindricke angeregt wer-
den. Entsprechend der Defizite werden die Aufgaben und Materialen angepasst, so
dass jeder teilhaben kann, egal ob einzeln oder in einer Gruppe. Uber die Kunst kdn-
nen Erinnerung erweckt werden, die nur durch die Sprache nicht entdeckt werden.

So kénnen neue Gesprachsthemen entstehen und noch unbekannte Geschichten
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erzahlt werden. Wichtig bei der Arbeit ist nicht das Ergebnis, sondern der Prozess.
Fehlerdurfen passierenunddie Seniorenlernen,ihre Fahigkeiten einzusetzen.Durch
die Anerkennung von Angehérigen, Pflegern oder anderen Teilnehmern steigt das
Selbstwertgefuhl. Dieser Effekt soll verstarkt werden, indem die erstellten Werke
im Altenheim, im Zimmer oder bei den Angehdrigen zu Hause platziert werden.
AuBerdem soll das Heft im Heim ausgelegt werden. So bekommen neue Bewoh-
ner und deren Angehdrige direkt die Méglichkeit geboten, in der ungewohnten
Umgebung miteinander zu interagieren und das Betreuungsangebot kennenzu-

lernen..

Lielgruppe

Die Zielgruppe ist breit gefachert. Diese Arbeit ist ein Leitfaden fur alle, die altere
Menschen in ihrem Umfeld haben und gerne etwas mitihnen unternehmen wollen.
Das sind Enkelkinder, Ehefrau oder Ehemann, Sohn, Tochter, Bruder, Schwester,
Freunde, Bekannte etc. Hinzu kommen die Mitarbeiter des Altenheims, das heiBt
Pfleger, der begleitende Dienst, Besucherfrauen oder weitere Ehrenamtliche. Eine
groBe Gemeinsamkeit der Zielgruppe ist eine gewisse soziale Ader und Kontakt-
freudigkeit. Mensch der Zielgruppe sind offen fur Neues und helfen gerne. Andere
Punkte spielen eher weniger eine Rolle.

Das Einkommen, die Herkunft, Religion, der Beruf und Ahnliches sind in diesem
Fall nicht relevant. Lediglich das Alter lasst sich etwas eingrenzen. Nach oben
gibt es keine Grenze, solange die geistige Fitness um die Aufgaben verstandlich
zu vermitteln, gegeben ist. Nach unten jedoch gibt es diese jedoch schon. Ob-
wohl der Besuch von kleinen Kindern viele Emotionen bei den Senioren auslo-
sen kann und wichtig ist, kommen fUr meine Arbeit eher altere Kinder in Frage.
Um das Handbuch und dessen Hintergrinde zu verstehen, muss eine kognitive

Reife vorliegen, die ab etwa 13-15 Jahren vorliegt. Jungere Kinder ab ungefahr 4
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Jahren kdénnen aber auch sehr gut in das Projekt integriert werden, da sie zum
Teil einen ahnlichen Erklarungsbedarf bendtigen wie die Senioren. So kbnnen jung

und alt zusammen kreativ werden und voneinander profitieren und lernen.

Vorgehensweise

Um den Bewohnern ein moglichst férderndes und unterhaltendes Erlebnis zu bie-
ten, muss ich mir ein umfassendes Hintergrundwissen aneignen. Dazu werde ich
zunachst auf das Altenheim und dessen Strukturen eingehen. Zusatzliche werde
ich die Arbeit des begleitenden Dienstes erklaren, da die kreative Arbeit in die-
sen Aufgabenbereich fallt. Ich werde das Pflegezentrum St. Agnes in Hunteburg
vorstellen. Dort habe ich selbst gearbeitet und die Bewohner werden Teil meiner
praktischen Arbeit. Des Weiteren werde ich das Altern und die Demenz untersu-
chen. Defizite kdnnen auch ohne die Diagnose Demenz entstehen und ich méchte
versuchen zu verstehen, inwiefern diese die kreative Arbeit beeinflussen und wie
ich entsprechend einwirken kann. Dazu gehe ich auf die Kunsttherapie und auf
verschiedene Methoden ein. Danach werde ich gestalterische Techniken, die ich

im Laufe des Studiums gelernt habe, aufzahlen und auf ihre Eignung prufen.

Auf Grundlage der Erkenntnisse versuche ich, Aufgaben zu entwickeln und diese
entsprechend der verschiedenen Einschrankungen auszuarbeiten. In den Praxis-
phasen werden diese mit den Bewohnern durchgefuhrt und anschlieend opti-
miert. Parallel mdchte ich diverse Fragen stellen, um mit den Bewohnern ins Ge-
sprach zu kommen und von ihnen zu lernen. Die Praxisphasen kénnen beliebig oft
wiederholt werden. Alle Ergebnisse werden gesammelt, ausgewertet und fur das

Handbuch zusammengefasst.

11
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Allgemeiner Aufbau

Ein Altenheim ist eine Einrichtung fur altere und pflegebedurftige Menschen. Fur
das Konstrukt finden sich viele Synonyme. Fachsprachliche wird zwischen Alten-
wohnheim, Altenheim und Altenpflegeheim differenziert. Im Altenwohnheim liegt
der Fokus auf dem moglichst selbststandigen Wohnen. Im Altenwohnheim leben
Menschen in einer Gemeinschaft, die sich uberwiegend selbststandig versorgen
kdnnen. Zusatzlich bendtigte Unterstitzung und Dienstleistungen organisiert je-
der selbst. In stationaren Einrichtungen werden Menschen mit einem Pflegegrad
aufgenommen. Alle Pflege-, Versorgungs- und Betreuungsleistungen werden von

den Mitarbeitern der Einrichtung erbracht und organisiert.

Pllegezentrum St. Agnes

Das Pflegezentrum St. Agnes in Hunteburg kann der Kategorie Altenheim zugeor-
dent werden. Trager der Einrichtung ist der Caritasverband. Im Altenheim wohnen
43 Menschen mit unterschiedlichen Pflegegraden zu Kurz- oder Langzeitpflege in
individuell eingerichteten Einzelzimmern auf drei Etagen. Da das Heim sehr zentral
liegt, haben die mobilen Bewohner Zugang zu, Arzten, Banken, Lebensmittelladen
oder der Apotheke. Kindergarten- und Grundschulkinder kommen regelmaBig zu
Besuch, da diese ebenfalls in unmittelbarer Nahe sind. Dienstleistungen wie Wa-

scherei, Reinigung und Kuche werden im Heim von Mitarbeitern tbernommen.

tVgl. Pflegezentrum St. Agnes, in: Pflegezentrum St.Agnes, 0.D., https.//www.pflegezentrum-st-agnes.de (ab-
gerufen am 29.11.2023)
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Einen eigenen Arbeitsbereich bildet der begleitende Dienst (Sozialdienst). Bewoh-
nerinnen und Bewohner in stationaren Pflegeeinrichtungen haben nach §43b SGB
Xl 2 Anspruch auf zusatzliche Betreuung und Aktivierung, die uber die nach Art
und Schwere der Pflegebedurftigkeit notwendige Versorgung hinausgeht. Mit-
arbeiter des sozialen Dienstes betreuen die Bewohner im freizeitpadagogischen,
kulturellen und psychologischen Bereich, um ihre Lebensqualitat und vorhandene
Fahigkeiten zu fordern. Sie bieten Angebote zur Tagesstrukturierung, zur Teilhabe
am Leben in der Pflegeeinrichtung, zur Forderung von Kontakten innerhalb und
auBerhalb der Einrichtung zum Beispiel durch Teilnahme an Festen und Feiern,

Kontakte uber Ehrenamtliche und Gruppen der Gemeinde. *

Ll i mECEAED L

Abb.1: Pflegezentrum St. Agnes Eingang Abb.2: Bewohnerzimmer

2Vgl. Bundesminesterium fur Justiz, in: Gesetze im Internet, 0.D., https://www.gesetze-im-internet.de/

sgb_11/__43b.html (abgerufen am 16.12.2023)

3Vgl. Plegezentrum St. Agnes, in: Pflegezentrum St.Agnes, 0.D., https://www.pflegezentrum-st-agnes.de/ 3
soziale-betreuung/ (abgerufen am 29.11.2023) 1
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Alterungsprozess allgemein

Das Altern ist ein naturlicher Prozess, der sich nicht aufhalten lasst. Dabei spie-
len diverse Faktoren eine Rolle. Einige kdnnen den Verlauf verlangsamen, andere
kdnnen den Prozess unerwartet beschleunigen. Auf biologischer Ebene lasst sich
das Altern an molekularen und zellularen Mechanismen untersuchen. Die Nerven-
zellen sind nach der Zellteilung einem intensiven Schadigungsprozess ausgesetzt.
Abhangig von vielen Faktoren variiert die Intensitat der Schaden. Dazu zahlen unter
anderem die Gene, der Lebensstil wie die Ernahrung, Bewegung, Rauchen oder
andere Drogen, aber auch biografische Erfahrungen wie Stress oder erlebte Trau-
mata. Somit kommt es im Alter zu sehr individuellen Hirnschaden in verschiedenen

Hirnregionen.

Viele Funktionen nehmen im Laufe des Alters ab. Im Vergleich zu 20-Jahrigen
verringert sich die kognitive Geschwindigkeit bei 80-Jahrigen um etwa 40-60 %.
Dadurch werden die Aufmerksamkeit, Verarbeitungsgeschwindigkeit, Problem-
l6sungsfahigkeit, Entscheidungen, hemmende Funktionen und das Arbeits- und
Langzeitgedachtnis beeintrachtigt. Aber auch die motorischen Funktionen wie die
Reaktionszeit, die Bewegungsgeschwindigkeit, und die Hand- und FuBkoordina-
tion werden langsamer. Als vorbeugende MaBnahme, ist es sinnvoll, die genann-
ten Funktionen zu aktivieren. Das heiBt eine gesunde Erndhrung, Sport, Bewegung
und regelmaBiges Gedachtnistraining, kdnnen helfen. Einige Funktionen bleiben
mit dem Alter erhalten. Dazu zahlen das (berufliche) Fachwissen, das Vokabular

oder das unterbewusste Gedachtnis. 4

4Vgl. Rensing, Ludger/Rippe, Volkhard: Altern, Heiedlberg: Springer Spektrum 2014, S. 233 f)
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Das Gedachtnis

Von den kognitiven Einschrankungen sind diese am meisten untersucht, die das
Gedachtnis betreffen. Es lasst sich in verschiedene Funktionsbereiche unterteilen,

die sich im Alter individuell entwickeln. Diese weden im Folgenden kurz definiert.

Arbeitsgedachtnis

Das Arbeitsgedachtnis hat eine zentrale Funktion in den Gedachtnissen. Es hat Ein-
fluss auf das Langzeitgedachtnis, die Sprache, Bewertungsfunktionen, Problem-
lédsungen und Entscheidungen. Mit der Lebenszeit reduziert sich die Aufmerksam-
keit, die Geschwindigkeit der Informationsverarbeitung und die Kontrolle tber die

Hemmung von irrelevanten Informationen.

Kurzzeitgedachtnis
Das Kurzzeitgedachtnis speichert Informationen direkt und nur Uber die Dauer von

Sekunden bis etwas einer Minute und halt die Informationen kontinuierlich.

Langzeitgedachtnis
Das Langzeitgedachtnis unterteilt sich nochmals in verschiedene Formen, die im

Folgenden aufgelistet werden.

Episodisches Gedachtnis

Das episodische Gedachtnis speichert erlebte Ereignisse.

15



16

Raumliches Gedachtnis

Das raumliche Gedachtnis speichert die Orientierung im Raum und der Umge-
bung. Bei alteren Menschen zeigen sich die Defizite deutlich. Als Ursache sind zu-
nehmende Schaden im Hippocampus, einer am Gedachtnis beteiligten Hirnstruk-

tur, nachgewiesen.

Das semantische oder explizite Gedachtnis

Dieses Gedachtnis speichert allgemeines Wissen Uber die Welt.

Autobiografische Gedachtnis

Hier werden Inhalte aus dem episodischen und dem semantischen Gedachtnis
gespeichert, die die eigene Person betreffen. Das Gedachtnis ist relativ stabil, vor
allem emotionale Ereignisse bleiben besonders lange erhalten. Das Erinnerungs-

vermogen kurzlicher Ereignisse bis hin zur Jugend nimmt ab.

Gedachtnis
Das prozedurale Gedachtnis enthalt das Wissen Uber die motorischen Fahigkeiten.
Sobald diese einmal gelernt wurden, werden sie bei Bedarf automatisch und un-

bewusst abgerufen.

Implizites Gedachtnis
Das implizite Gedachtnis speichert Verhaltensanderungen infolge von fruheren
Erfahrungen. Die Verhaltensanderung ist unbewusst mit der Wahrnehmung ver-

bunden.
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Prospektives Gedachtnis

Das Prospektive Gedachtnis ist fur sich um samtliche Plane fur die Zukunft wie
Verabredungen, Arzttermine oder Rechnungen verantwortlich. FUr Routineaufga-
ben werden im Alter haufig Kalender zur Hilfe genommen. Bei neuen Aufgaben

kommt es jedoch vor, dass sie vergessen werden. °

Die Padagogen Udo Baer und Gabi Schotte-Lange fassen die verschiedenen Ge-
dachtnisse zusammen. Sie unterscheiden zwischen dem Leibgedachtnis und dem
Gedachtnis des Denkens. Das Leibgedachtnis umfasst dabei alle Funktionen, die
unbewusst ablaufen, die der Kérper und die Sinne Uber die Zeit erlernt haben. Es
beruft sich dabei auf Gewohnheiten und Ahnlichkeiten um neue Situation zu er-
schlieBen. Dazu zahlen das prozedurale und das implizite Gedachtnis. Alle ande-
ren fallen unter das Gedachtnis des Denkens. Dieses beschreibt die Vorgange, bei
denen aktiv auf konkrete Informationen zuruckgegriffen werden muss wie zum
Beispiel Daten aus der Biografie. Wenn das Gedachtnis des Denkens nicht mehr
ausreichend funktioniert, kann es sich auf die Selbstverstandlichkeit des Leibge-
dachtnisses verlassen und darauf zuriickgreifen. Uber das Leibgedachtnis kénnen
AnstoBe an das Gedachtnis des Denkens gegeben werden, um Neues und Altes
zu verbinden und so Erinnerungen wieder aufleben zu lassen. © Die verschiede-
nen Sinneswahrnehmungen spielen hierbei eine essenzielle Rolle, aber auch diese

kdnnen mit dem Alter schwacher werden.

5Vgl. Rensing/Rippe, 2014, S. 232 ff
5Vgl. Baer, Udo/ Schotte-Lange, Gabi: Das Herz wird nicht dement, Weinheim und Basel, 2013, Beltz, S. 11 ff

17
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Sinneswahrnehmung

Eine Einschrankung der Sinne fuhrt auch zur Einschrankung der Lebensqualitat.
Der optische Sinn wird haufig durch die Altersweitsichtigkeit beeintrachtigt. Da-
durch dass die Linse an Elastizitat verliert, verandert sich inre Brechkraft. Objekte
in der Ferne sind weiterhin erkennbar, Nahegelegenes jedoch nicht mehr scharf.
Wird die Linse mit der Zeit truber, spricht man von einem Grauen Star. Unbehan-
delt haben die Veranderungen enorme Auswirkungen auf die Beweglichkeit und
die Orientierung wodurch das Sturzrisiko und die Unsicherheit steigt. In der Regel
[@sst sich die Altersweitsichtigkeit mit einer Sehhilfe anpassen und der Graue Star
operativ entfernen, indem eine kunstliche Linse eingesetzt wird. 7

Vor allem die Altersschwerhdrigkeit wirkt sich negativ auf den akustischen Sinn
aus. Im Alter hebt sich die Horschwelle besonders bei hohen Frequenzen an, so
dass bei Umgebungsgerauschen das Sprachverstehen deutlich gestoért wird. Hier
konnen Horgerate Abhilfe leisten. Die Altersschwerhérigkeit kann bis zur Taubheit
fuhren. Weltweit leiden etwa 30 % der Uber 65-Jahrigen und 40-50 % der Uber

75-Jahrigen an Hoérverlust. ©

In all diesen Formen des Gedachtnisses und der Sinneswahrnehmungen kommt
es im Alter zu verschiedenen Defiziten, die je nach Individuum unterschiedlich
stark ausgepragt sind. Die Ursachen liegen in der Zell- und Molekularbiologie.
Aber auch diverse Krankheiten haben Einfluss auf das Voranschreiten der Defizite.
Die bekannteste Krankheit, die sich vor allem auf das Gedachtnis auswirkt, ist die

Demenz.

7Vgl. Rensing/Rippe, 2014, S. 252 ff
8Vgl. Rensing/Rippe, 2014, S. 259



Die Demensz

Die ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Pro-

blems) definiert die Demenz wie folgt:

,Demenz ist ein Syndrom als Folge einer meist chronischen oder fortschreitenden
Krankheit des Gehirns mit Stérung vier hdherer kortikaler Funktionen, einschlieB3-
lich Gedachtnis, Denken, Orientierung, Auffassung, Rechnen, Lernfahigkeit, Spra-
che und Urteilsvermogen. Das Bewusstsein ist nicht getrubt. Die kognitiven Beein-
trachtigungen werden gewdhnlich von Veranderungen der emotionalen Kontrolle,
des Sozialverhaltens oder der Motivation begleitet, gelegentlich treten diese auch
eher auf. Dieses Syndrom kommt bei Alzheimer-Krankheit, bei zerebrovaskularen
Stérungen und bei anderen Zustandsbildern vor, die primar oder sekundar das Ge-

hirn betreffen.” @

Spezifischer wird die Krankheit anhand der Ursache und der Charakteristik von
der ICD in Klassifikationen definiert. Eine dieser zehn Klassifikationen ist die Alz-
heimer-Krankheit. Alzheimer und Demenz werden oft gleichgesetzt verwendet,
Alzheimer ist aber nur eines der vielen komplexen Krankheitsbilder. Generell ver-
lauft die Demenz bei jedem Menschen anders, die Einschrankungen kénnen un-
terschiedlich ausgepragt sein oder sich mal schneller oder langsamer entwickeln.
Dementsprechend sollte jeder Patient mit Demenz als Individuum mit eigenem

Krankheitsverlauf betrachtet werden.

9 DIMID: Psychische und Verhaltenstorungen, in: DIMID, 2005, https.//www.dimdi.de/static/de/klassifikatio-
nen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2005/index.htm?gfoo.htm+ (abgerufen am 01.12.2023) 1 9
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Die Arten der Demenz

Die Alzheimer Demenz

Die Alzheimer-Krankheit ist eine zunehmend neurodegenerative Erkrankung. Neu-
rodegenerativ beschreibt medizinische Vorgange, die den Verfall des Nervensys-
tems betreffen. Trotz intensiver Forschungsansatze ist die Ursache der Erkrankung
noch unklar. Dennoch ist sie fur die meisten der weltweiten Demenzerkrankungen

verantwortlich. Etwa 60-70 % aller Falle sind als Alzheimer einzuordnen. ©

Vaskulare Demenzen machen rund 10 % der Demenzerkrankungen aus. Sie ent-
stehen durch gefaBbedingte Durchblutungsstorungen im Gehirn. Es kann zu klei-
neren Hirninfarkten oder groBeren Infarkten (Schlaganfallen) kommen, die das
Hirngewebe zerstéren und so langsam eine Demenz entwickeln konnen. Tritt die
Demenz plétzlich auf, spricht man von der Multiinfarkt Demenz. Erkrankungen tie-
fer liegender Gehirnbereiche zahlen zu den Subkortikalen vaskularen Demenzen.

Diese entwickeln sich langsam und relativ gleichmaBig. **

Alle Demenzerkrankungen, deren Ursache nicht die Alzheimer-Krankheit oder eine
andere zerebrovaskulare (die BlutgefaBe des Gehirns betreffende) Erkrankung ist,
zahlen zur Demenz bei anderenorts klassifizierten Krankheiten. Diese kann in je-
dem Lebensalter auftreten. Im mittleren Alter kann die Demenz bei Pick-Krankheit
auftreten. Hierbei sind die Symptome primar eine frihe und sich langsam entwi-
ckelnde Personlichkeitsanderung und der Verlust sozialer Kompetenzen, gefolgt
von Stérungen des Intellekt, des Gedachtnis und der Sprachfunktion. Fur die De-
menz bei Parkinson, die sich im Laufe Nervenkrankheit entwickelt, konnten noch

keine klinischen Charakteristiken beschrieben werden. *

©Vgl. Deutsche Alzheimer Gesellschaft e V., Andere Demenzformen, in: Deutsche Alzheimer, 0.D., https://
www.deutsche-alzheimer.de/demenz-wissen/andere-demenzformen (abgerufen am 03.12.2023)

1Vgl. Rainer, Michael: Vaskulare Demenz, in: Gesundheit.GV, 2021, https://www.gesundheit.gv.at/krankhei-
ten/gehirn-nerven/demenz/vaskulaer.html (abgerufen am 03.12.2023)

2Vgl. GanB, Michael: Demen-Kunst und Kunsttherapie, Frankfurt am Main: Mabuse-Verlag GmbH, 2009, S.26)
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Bei all diesen Formen der Demenz spricht man von primaren Demenzen. Primare
Demenzen sind degenerative unheilbare Veranderungen des Gehirns. Sekundare
Demenzen hingegen haben eine andere Haupterkrankung als Ursache. Kann die
Haupterkrankung geheilt werden, konnen die Symptome der Demenz wieder zu-
ruckgehen. Diese Form der Demenz ist jedoch deutlich seltener. Beispiele kénnen
Alkoholmissbrauch, Vergiftungen, Hirntumore, Infektionen, Organerkrankungen,

Epilepsie und psychische oder soziale Ursachen sein. 3

Verlauf der Demenz

Unabhangig von den Ursachen der Demenz gibt es Parallelen in den Verlaufspha-
sen der Krankheit. Einzelne Phasen lassen sich allerdings nicht an konkreten Sym-
ptomen festmachen, da der Verlauf bei jedem Patienten ein individueller Prozess
ist. Die folgende Aufteilung gilt der groben Orientierung. Es gibt Patienten, die nicht
genau diesem Raster entsprechen und Phasen, die verschwimmen. Zudem gibt es
je nach Anhaltspunkt unterschiedliche Stadiensysteme, die drei bis sieben Phasen
umfassen. Ich werde mich hierbei nicht auf die biologische Entwicklung, sondern
auf das Bewusstsein und die Emotionen stutzen. Fur den kunsttherapeutischen
Ansatz lasst sich die Demenz in vier Phasen unterteilen, die sich mit der Gefthls-

entwicklung gegenuber der Diagnose erganzen lassen. **

3Vgl. Rainer, 2021
“\Vgl. GanB, 2009, S.26)
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1. Vorlaufphase

Diese Phase kann auch als Prademenzstadium bezeichnet werden. Eine mogliche
Demenz steht noch nicht im Raum und die ersten Veranderungen werden noch
nicht als Symptome gewertet. Schon Jahre vor einer sicheren Diagnose kénnen
Probleme mit dem Kurzzeitgedachtnis, der Aufnahme von neuen Informationen,

dem Sprachverstandnis und Befindlichkeitsstérungen nachgewiesen werden. *°

2. Bewusstseinsphase

Die Betroffenen werden sich ihrer Veranderungen bewusst, gegenuber Angehé-
rigen sind diese jedoch noch nicht zwingend erkennbar. Defizite im Lernen, bei
der Gedachtnisleistung, der Sprache und bei der Feinmotorik werden sichtbarer.
Den Alltag kdnnen die meisten noch selbststandig oder mit Unterstutzung be-
werkstelligen. Diese Phase wird von vielen Emotionen begleitet. Zu Beginn ist
das Schamgefuhl groB. Die Veranderungen werden mit Ausreden und Notlugen
zu Uberdeckt. Betroffene neigen dazu, bestimmte Situationen und Menschen zu
vermeiden, um kein Risiko einzugehen, dass jemand etwas bemerken kdnnte.
Es folgt die Angst und Verzweiflung, dass es keine Heilung gibt und es nicht mehr

so wird wie fruher. Fur viele Betroffene ist diese Zeit belastend und bedrohend.

3. Phase des Annehmens

Die Demenz wird in dieser Phase nicht mehr als Belastung oder Bedrohung
wahrgenommen. Das kann zum einen daran liegen, dass die Diagnose hinge-
nommen wurde oder die Betroffenen das Bewusstsein Uber die Diagnose ein-
fach verloren haben.’® Folgende Symptome konnen in dieser Phase auftreten
und mit in die nachste ubergehen. Unbegrundete Aggressionen und mangeln-

de Selbstreflexion, das Verlernen von grundlegenden Fahigkeiten, bendtigte

5 Vgl. Baer/Schotte-Lange, 2013, S.17
®Vvgl. GanB, 2009, S. 31
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Unterstutzung bei vielen Funktionen, Sprachprobleme und die Abnahme von
Muskulatur und Motorik bis hin zur Bettlagerigkeit sind typische Defizite im fort-
geschrittenen Stadium. Nahestehende Personen oder Gegenstande werden nicht

mehr erkannt oder kdnnen nicht mehr zugeordnet werden.

4. Letzte Lebensphase

Diese Phase kennzeichnet sich durch den Ruckzug in sich selbst, oft begleitet von
Schuldgefuhlen und Trauer. Der Kontakt zu anderen wird aus eigenem Willen ver-
mieden, zum Teil auch bedingt durch die Bettlagerigkeit. Durch Sekundarkompli-

kationen der Erkrankung tritt letztendlich der Tod ein. 7

Menschen mit Demenz verstehen

Um Herz und Hirn eines Menschen mit Demenz und die damit einhergehenden
Gedachtnisprobleme besser zu verstehen, hilft es, sich mit dem Lernen zu be-
schaftigen. Etwas Lernen bedeutet, Neues mit Altem zu verknupfen. Dazu sind mit
Menschen mit Demenz nur noch bedingt in der Lage. Sowohl das Lernen als auch
das Erinnern berufen sich auf einer der zwei Komponenten des Wahrnehmens.
Diese sind das Registrieren von etwas Neuem und das in Verbindung setzen von
etwas Neuem mit etwas schon bereits Erfahrenen. Die Gefuhle entscheiden, wie
etwas wahrgenommen und verarbeitet wird. Auch die Sinneswahrnehmung wird
von den Gefuhlen begleitet und bewertet. Entschieden werden solche Prozess im

limbischen System. *®

7Vgl. Rensing/Rippe, 2014, S.245
®\Vgl. Baer/Schotte-Lange, 2013, S. 63 ff
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Das limbische System

,Das limbische System ist ein Netzwerk aus Nerven und Netzwerken im Gehirn,
das mit den primitiven Emotionen (wie Angst und Freude) und Antrieben (wie Hun-
ger und Sex) verbunden ist. Es ist das emotionale Schaltzentrum des Gehirns und
hat groB3en Einfluss auf das menschliche Verhalten. Das limbische System steuert

wesentliche Funktionen wie Emotionen, Langzeitgedachtnis und Verhalten.” *©

Betrachtet man die Demenz nun nicht nur als kognitives und motorisches Defizit
sondern berucksichtigt auch die Defizite im emotionalen Bewertungsprozess, lasst
sich die Emotionalitat der Menschen mit Demenz besser verstehen. Wenn der
Zugang zum limbischen System gestort ist, kdnnen neue Erfahrungen nicht mehr
bewertet, verarbeitet und gespeichert werden. Das Kurzzeitgedachtnis erhalt kei-
nen neuen Informationen und kann diese nicht ins Arbeits- oder Langzeitgedacht-
nis weiterleiten. Dadurch entstehen Lucken im Gedachtnis und im Erleben. Diese
werden von Betroffenen oft nicht wahrgenommen oder versucht mit Fantasien zu
fullen. Werden die Lucken wahrgenommen, kommt es haufig zu Krisenerfahrun-

gen und Stress.

Bei existenzbedrohenden Wahrnehmungen wird der Mandelkern, fachsprachlich
die Amygdala, aktiv. Diese ist Teil des limbischen Systems und bewertet Erfahrun-
gen als wichtig, unwichtig oder bedrohlich. Solche beangstigenden Erfahrungen
werden oft verdrangt und kbnnen mit dem Alter zunehmend wieder hervorkom-
men. Die Ausloser kdnnen dabei verschiedenster Natur sein. Ein Gewitter kann
zum Beispiel als Beschuss wahrgenommen werden. Fehlinterpretationen fuhren
zu Panik, Stress und Unruhe. Der Mandelkern kann aber auch positive Erinnerun-
gen hervorrufen, die zur Bewaltigung einer Bedrohung stattgefunden haben wie
Trost, Unterstutzung oder Solidaritat. Wichtig ist es, in solchen Situationen und

Emotionen den Menschen zu begleiten. *°

9 StudySmarter: Limbisches System, in: StudySmarter, 0.D., https.//www.studysmarter.de/schule/biologie/
neurobiologie/limbisches-system/ (abgerufen am 12.12.2023)
20 \/gl. Baer/Schotte-Lange, 2013, S. 66 ff
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Umgang mit Menschen mit Demenz

\Wie zuvor beschrieben, erlebt ein von Demenz betroffener Patient im Verlauf sei-
ner Krankheit viele verschiedene Gefuhle. FUr den richtigen Umgang ist es als An-

gehoriger oder Pfleger wichtig, die Gefuhle zu verstehen und ernst zu nehmen.

Die Angst vor der Krankheit sollte von beiden Seiten kommuniziert und nicht ge-
leugnet werden, um ihr die Schwere zu nehmen. Situationen im Alltag konnen fur
betroffene Menschen beangstigend sein, wenn man zum Beispiel nicht mehr weiB,
wo man gerade hergekommen ist oder wer vor einem steht. In solchen Fallen ist
es hilfreich, nicht das explizite Gedachtnis aufzugreifen, also nicht auf den konkre-
ten Umstand aufmerksam zu machen. Das kann mehr Unsicherheit hervorrufen,
da der Betroffene das Geschehen zeitlich oder ortlich nicht mehr einordnen kann.
Stattdessen sollte die Angst bei erkennbarer Korpersprache angesprochen wer-
den. So kann die Angst genommen und Sicherheit gegeben werden. Sicherheit,
Halt, Geborgenheit und Vertrauen sind in solchen Momenten besonders wichtig.
Geborgenheit ist ebenso relevant fur die psychosoziale Stabilitat. Der Verlust von
Geborgenheit fuhrt zur Unruhe und Unsicherheit. Unsicherheit oder Hilflosigkeit
kdnnen in aggressives Verhalten umschlagen. Zunachst unbegrundet wirkende
Aggressionen haben oft einen tiefer sitzenden Grund. Als Subtext werden diese
unter der Oberflache liegenden Emotionen bezeichnet. Erst wenn der Subtext ent-
schlusselt wird, kann der Aggression entgegengewirkt werden. In seltenen Fallen

gelingt dies direkt. 2

Die Trauer ist ebenfalls ein begleitendes Gefuhl in der Demenz und kann sehr ein-
nehmend sein. Gibt man der Trauer Raum, fallt es leichter mit dem Schmerz um-
zugehen und leichter loszulassen. In der Betreuung sollte vermittelt werden, dass
die Trauer legitim ist und gesehen wird. Ahnlich wie bedrohliche Erfahrungen kén-

nen auch aus der Vergangenheit verdrangte Schuldgefuhle im Laufe der Krankheit

2 \V/gl. Baer/Schotte-Lange, 2013, S. 26 ff
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wieder hervortreten. Auch hier sollten die Gefuhle nicht abgesprochen, sondern
anerkannt werden. Um den Schuldgefuhlen entgegenzuwirken, kann man um Ver-
zeihung bitten, Gutes tun und den Betroffenen wertschatzend zusprechen. Glaubi-
ge finden oft Halt bei Gott und im Gebet.

In den Alltag lassen sich die Gefuhlsentwicklungen und die zuvor genannten ver-
anderten Sinneswahrnehmungen mit dem SMEI-Konzept integrieren. Das SMEI-
Konzept wurde von dem Padagogen und Autor Udo Baer entwickelt und ist eine
Erlebnis-orientierte Alltagsgestaltung. Die Abkurzung steht fur Sensomotorische
Erlebniszentrierte Interaktion und berucksichtig somit die Sinne, die innere und au-
Bere Bewegung, das Wahrnehmen und Erleben und die wechselseitige Begeg-

nung zwischen Betreuer und Erkrankten. Das Konzept folgt funf Leitsatzen.

1. Wurde

Menschen mit Demenz wird stets mit Wurde und Achtung begegnet.

2. Wurdigung der Ressourcen

Die noch vorhandenen Fahigkeiten werden gesehen und geférdert.

3. Wirdigung der Beziehung und Resonanz
Demenzkranke brauchen kontinuierliche Beziehungen und wechselseitige inten-

sive Kontakte.

4. Wurdigung des Lebens
Auf das Befinden, die Stimmung und die Gefuhle beztglich des Erlebens wird wert

gelegt.

22 \/gl. Baer/Schotte-Lange, 2013, S. 32 ff
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5. Wurdigung der Sinnlichkeit
Das Gedachtnis wird durch Sinneserfahrungen aktiviert, die als Brucke zwischen

Mensch und Umwelt funktionieren. 22

Dementsprechend sollten im Alltag Situationen geschaffen werden, um maoglichst
viele Sinne zu erfahren und so an Erinnerungen und Emotionen anzuknupfen.
Durch das aktive Erleben konnen verloren geglaubte Kenntnisse und Fahigkeiten
im Inneren wieder hervorgeholt werden. Der innere Ort der Bewertung braucht
namlich ebenso wie das Gedachtnis Training, um eine selbststandige Bewertung
des Erlebten zu ermdglichen. Eine personliche Bewertung fordert die Individualitat
und den Bezug zu sich selbst. Fur die Verarbeitung der Emotionen und Erfahrun-

gen muss Zeit und Raum gelassen werden.

Die Arbeit an sich selbst im Zusammenhang mit der Resonanz der Betreuenden,
schafft Vertrauen zueinander und Vertrauen in sich. Sie schafft Zugang zum Her-
zen demenzkranker Menschen. Als betreuende Person ist es aber auch ebenso
wichtig, sich seiner eigenen Gefuhle bewusst zu sein und diese zu kommunizieren.
Bei Uberforderung neigt man dazu, sich zu verschlieBen und die Geflhle nur ein-
seitig zuzulassen. Zeigt sich die Uberforderung nach auBen, kann das zu Uber-
forderung beim Patienten fuhren. Genau so trifft Ruckzug auf Ruckzug, aggressive
Abwehr auf Abwehr, Hilflosigkeit auf Hilflosigkeit. Erst wenn man eigene Gefuhle
wahrnimmt und ausdruckt, kann man die Gefuhle des GegenUbers Uberzeugend

anerkennen und wurdigen. #*

2 Vgl. Baer/Schotte-Lange, 2013, S.79 ff
24\/gl. Baer/Schotte-Lange, 2013, S.120 ff
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Die vorherigen Kapitel haben gezeigt, wie wichtig die Sinneswahrnehmung und
die Auseinandersetzung mit der eigenen Individualitat sein kann, um zu sich zu
erinnern und das Selbstwertgefuhl zu starken. Eine Méglichkeit Sinne zu erfahren

und sich selbst zu verwirklichen ist die Kunsttherapie.

Die hunsttherapie

28

Die Kunsttherapie versucht unvereinbare Dinge miteinander zu vereinen. Sie ver-
sucht Menschen, die in jeglicher Form aus dem Kontext gefallen sind, wieder ein-
zufangen, zu integrieren und ihnen Geborgenheit in der Gesellschaft zu vermitteln.
Kunst und Therapie verbinden sich dabei im Gesprach und in der Intensivierung
der Wahrnehmung. Welche Form der Kunst man betrachtet, spielt keine Rolle. Mu-
sik, Tanz, Poesie oder Malerei kbnnen das Sprachrohr zu Menschen sein, die man
durch Worte nicht versteht. Im klnstlerischen Raum werden seelische Inhalte auch
ohne diese bewusst oder unbewusst sichtbar. Die Kunsttherapie stutzt sich nicht
auf die kognitive Ebene und Fahigkeiten, sondern auf die emotionale und hand-
lungsorientierte Ebene. Es entsteht ein wechselseitiger Prozess auf drei Ebenen
zwischen Patient und Werk, Therapeut und Werk und zwischen Patient und The-
rapeut. Auf der Handlungsebene ist das Werk eine malerische Momentaufnahme,

die zugleich Vergangenheit und Zukunft mit einbezieht.

Im therapeutischen Sinne kann das Arbeiten an der Kunst als Problembehandlung
mit sich selbst oder einer Situation stellvertretend im Bildraum gewertet werden.
Es wird nur eingegriffen, um den kunstlerischen Prozess anzuregen oder Funk-
tionen zu Ubernehmen, die der Patient nicht mehr ausfuhren kann oder um das

Werk im Anschluss gemeinsam zu reflektieren. Der Patient selbst kann sich im
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kUnstlerischen neu finden, gestalten und organisieren, frei von gesellschaftlichen
Konventionen. Gesellschaftliche und kulturelle Einflisse kénnen sich dennoch in
der Gestaltung zeigen. Zum Verlauf der Kunsttherapie gehdren auch destrukti-
ve Momente. Eine intensive Arbeit an sich selbst und an dem Werk kann zu Wut,
Frust oder Angst fUhren. Urspringe dieser Emotionen kénnen ganz unterschied-
licher Natur sein. Die Kunsttherapie bietet die Moglichkeit, diese Gefuhle direkt im
Bild auszulassen und auszuleben. Uber das Abreagieren im Moment hinaus, wird
die Emotion Bestandteil des Werkes. In der therapeutischen Begleitung kann die
Gestaltung des Bildes mit der Suche nach Méglichkeiten zur Spannungsausglei-
chung gleichgesetzt werden. Das Weiterverarbeiten verlangt ein Umwandeln oder
Auflosen von bereits Geschaffenem.

Diese Prozesse entsprechen Veranderungen in der eigenen personlichen Entwick-
lung und kénnen auf das Leben Ubertragen werden. So kdnnen durch die Kunst-
therapie Selbstheilungskrafte gestarkt werden. Selbstformende, selbstregulieren-

de und harmonische Fahigkeiten werden geférdert.

Runsttherapie bei Demenz

Diese Entwicklung der Personlichkeit und der Wahrnehmung soll auch bei De-
menzerkrankten mithilfe der Kunsttherapie als erweiterte Form der seelischen
Begleitung angeregt werden. Im Mittelpunkt steht dabei der Ausdruck und nicht
die kunstlerischen Fahigkeiten. Bei der Gestaltung gibt es kein Falsch oder Richtig
oder eine Bewertung der Asthetik. Der Fokus liegt auf dem Festigen der Fahigkei-
ten, der Sinneswahrnehmungen und des Selbstwertgefuhls.

Durch die in der Demenz fortschreitenden kognitiven und motorischen Defizite

entstehen besondere Anspriche an die Kunsttherapie. Pinsel oder Stifte kdnnen

#»Vgl. GanB, 2009, S.165 ff
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gegebenenfalls nicht mehr gehalten werden, andere Materialien wie zum Beispiel
Schwamme kénnen keine oder falsche Handlungsmuster hervorrufen. Entspre-
chende Anmerkungen von auBen sind eventuell nicht mehr umsetzbar. Finden
wiederholte oder fortsetzende Sitzungen statt, kann zum einen der Betroffene
nicht mehr auf alle Erfahrungen der vorherigen Sitzung zurtckgreifen und der
Therapeut erkennt nicht immer, welche Erinnerungen noch vorhanden sind. Eine

gemeinsame Reflexion gestaltet sich somit schwieriger.

Fur eine besonders intensive kunsttherapeutische Arbeit sollten die Menschen viel
Offenheit mitbringen. Menschen mit Demenz sind im bildnerischen Ausdruck au-
thentisch, da ihnen die Fahigkeit, die Wirkung ihres Schaffens auf die Umwelt zu
reflektieren, verloren geht. Sie haben weniger Hemmungen, ihre ungewdhnlichn
Ausdruckswege sind frei von Konventionen und sie erschlieBen den kunstlerischen
Raum in experimenteller Form. Die Werke ergeben Schritt fur Schritt eine Moment-
aufnahme der Stimmung und Gedanken gepragt von den aktuellen Fahigkeiten.
Ein offener Umgang ermadglicht eine Arbeit auf seelischer Ebene, auch wenn die
Reflexion auf kognitiver Ebene nicht mehr moglich ist. Das vertraute Miteinander
auf Augenhohe schafft Zugang zur persénlichen Geschichte und das Erzahlte kann
neben den aktuellen Eindricken im Bild verarbeitet werden. Fahigkeiten, die mit
den erzahlten Erinnerungen verbunden sind, kébnnen so wieder aufleben. Auf der
anderen Seite stoBen die Menschen mit Demenz auch an ihre Grenzen. Aufgabe
des Therapeuten ist es in dem Fall, den Umgang mit Grenzerfahrung zu zeigen,

welcher auf den Alltag Ubertragen werden kann. 2°

FUr die Arbeit in der Kunsttherapie mit demenzkranken Menschen gibt es verschie-
dene Ansatze, die sich auf die Kunst und Psychotherapie beruhen. Einen grundle-

gend evidenzbasierten etablierten Ansatz gibt es jedoch nicht. 7

% \Vgl. GanB, 2009, S. 173 ff
27\Vgl. GanB, 2009, S. 176
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Formen der hunsttherapie

1. Die ergotherapeutische Kunsttherapie

Ziel der ergotherapeutischen Kunsttherapie ist eine defizitkompensierende und
kompetenzférdernde Entwicklung. Entsprechend der Zielsetzung wird Gestaltung,
Prozess und die Auswahl der kunstlerischen Mitteln bestimmt und handwerklich
kombiniert. Gearbeitet wird mit unterschiedlichen Materialien, die sich an der Bio-
grafie der jeweiligen Teilnehmer orientieren. Die Aufgabe wird mit einem weiterem
Zweck verbunden, zum Beispiel dem Erstellen von Karten oder Dekoration. Sehen
Personen aus dem Umfeld die Werke, kénnen sie eine positive Ruckmeldung ge-
ben und somit das Selbstwertgefuhl steigern. Ergotherapeutische Kunsttherapien
finden meistens in Gruppen statt. So kbnnen zusatzlich soziale Kontakte und Fahig-

keiten gefordert werden. 2°

2. Heilpadagogisches Kunsttherapie

Mit dem heilpadagogischen Ansatz soll die kognitive und sensuelle Rehabilitation
geférdert werden. Das heif3t, dass durch visuelle, motorische und taktile Reize das
Gedachtnis angeregt wird und neue Verschaltungen im Gehirn geschaffen werden.
Je nachdem, welche Sinne beeintrachtigt sind, wird das Material ausgewahlt und
variiert, um die Sinne wieder zu erleben oder neu zu entdecken. Das Material kann
in der GroBe, Farbe, Gewicht, Temperatur, Geruch, Konsistenz verandert werden.
Unterschiedliche Maltechniken regen unterschiedliche Hirndurchblutungsmuster
an. Bei Menschen mit fortgeschrittener Demenz sollte der Fokus zunachst mehr
auf das Material an sich und dessen Handhabung gelegt werden als auf die kon-
kreten Maltechniken. Die Gestaltung der Sitzung bleibt mit jeder Wiederholung

gleich, um ausreichend Sicherheit zu vermitteln. =

#Vgl. GanB, 2009, S. 176 f
2 Vgl. GanB, 2009, S. 178 f
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3. Wahrnehmungsstimulierende Kunsttherapie

Die Wahrnehmungsstimulierende Kunsttherapie hat das Ziel Uber die Anregung
der Sinne Kommunikation und Gesprache aufzubauen. Kern dieses Ansatzes ist
das dialogische Malen. Das heif3t auch, dass jede Intervention des Therapeuten
in Rucksprache mit dem Patienten erfolgt, verbal oder nonverbal, Bei der Hilfe-
stellung ist darauf zu achten, nicht die Defizite aufzuzeigen, sondern die noch vor-
handenen Kompetenzen. Dabei wird ohne Handlungsanforderung gearbeitet. Vor-
handene Werke kdnnen auch erlebt und verarbeitet werden.

Die Motive sollten so gewahlt werden, dass die Menschen sich mit ihnen identi-
fizieren konnen. Geeignet ist diese Methode fur Kleingruppen eingeteilt nach Grad
der Demenz. In spateren Stadien ist sie kaum noch umsetzbar. Entscheidend ist
wie das Werk wahrgenommen wird, ob visuell und kognitiv oder physisch uber das

Material. Dementsprechend werden Prozesse im Inneren vorangetrieben. 3°

4. Anthroposophische Kunsttherapie

Die Anthroposophie ist eine eher spirituell gepragte Weltanschauung, die auf Leib,
Seele und Geist beruht. Ziel diese Ansatzes ist es, die seelischen Krafte zu aktivie-
ren. Dies soll durch den Einsatz von Form- und Farbenlehre erfolgen. Die einzelnen
Farben und Farbtone haben bestimmte Wirkungen auf den Organismus und regen
Ausgleichsprozesse in funktionellen und organischen Bereichen an. Das Malen be-
einflusst das rhythmische System und wirkt stimulierend und impulsierend auf das
Empfinden. Um die rhythmische Ordnung weiter zu starken, wird im therapeuti-
schen Zeichnen die Linie bewusst gestaltet.

Starke Kontraste férdern dabei die Orientierungs- und Konzentrationsfahigkeit.
Deshalb ist es vor allem bei Menschen mit Demenz sinnvoll, mit starken Kontrasten
anzufangen, um die Konzentration zu erhdhen und darauf die weitere therapeu-
tische Arbeit aufzubauen. Das grafische Arbeiten starkt den kognitiven Bereich.
Durch Wiederholungen der Ubungen, lésen sich die Teilnehmer mehr von der Un-

terstltzung des Therapeuten und kénnen ihre Selbststandigkeit starken. Sie kon-

3°Vgl. GanB, 2009, S. 179 ff
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nen lernen was sie noch nicht oder was sie nicht mehr konnen. Dieser Ansatz ist bis

zum mittleren Stadium der Demenz sinnvoll. 3

5. Rehabilitative Kunsttherapie

Ziel der rehabilitativen Kunsttherapie ist es, Menschen mit Demenz zu motivie-
ren, ihre eigenen Fahigkeiten und Kompetenzen zu nutzen, die sie sich selbst nicht
mehr zutrauen. Angehdrige und das soziale Umfeld werden mit in die therapeuti-
sche Arbeit einbezogen, um das psychische und physische Wohlbefinden zu star-
ken. Sie unterstutzen bei Verlust von Fahigkeiten der Patienten und dem Umgang
damit. Rehabilitativ meint in diesem Ansatz die Befahigung, individuelle Bedurfnis-
se in der Gestaltung zum Ausdruck zu bringen, die von Sinnhaftigkeit, Selbstver-
wirklichung und sozialer Anerkennung gepragt sind.

Jede kunsttherapeutische Auseinandersetzung kann als Problemldsung gewertet
werden. Jede Problemlésung besteht aus zwei Komponenten; der motivationa-
len Kompetenz und dem Erlernen einer Fahigkeit. Die Prozesse kénnen an reale
Probleme angelehnt werden, so dass Erkenntnisse einfacher Ubertragen werden
konnen. Was mitgeteilt werden moéchte, wird selbststandig entschieden. Eine the-

matische Vorgabe ist optional. Ebenso steht die Wahl des Materials frei. 3

6. Erinnerungsorientierte Kunsttherapie

Die Erinnerungsorientierte Kunsttherapie fordert die Selbstidentifikation und Le-
benszufriedenheit, indem mit der Biografie gearbeitet wird. Das Wiederbeleben
der Biografie bei Demenzkranken wirkt sich positiv auf die Erinnerungsleistung
aus. Uber das Zeichnen und Malen kénnen Erinnerungen aus dem Alltag wie zum
Beispiel das Kochen oder Einkaufen grafisch gestaltet und zusammengetragen
werden. Man kann die Teilnehmer Rezepte oder Einkaufsware sortieren lassen.
Hier kénnen auch Fotografien oder Vorlagen zur Hilfe genommen werden. Die

Zeichnungen dienen als Kommunikationshilfe zur Losung verwirrender Situatio-

#Vgl. GanB, 2009, S. 182 ff
32 Vgl. GanB, 2009, S. 188 ff



nen. Handlungen und Ordnungen im Bild kénnen sich wieder in die eigene Logik
integrieren und auf das Leben Ubertragen werden. Ebenso kénnen Zusammen-
hange, die durch den Prozess im Bildraum entstehen, wieder ins Gehirn zurtck-

gerufen werden.

7. Kiinstlerisch orientierte Kunsttherapie

Der kunstlerisch orientierte Ansatz unterteilt sich in zwei Herangehensweisen.
Ansatz eins beruht sich auf die Kunstpsychologie und die Wirkungsweise des
kUnstlerischen Arbeitens. Das Ziel dabei ist es, Orientierung zu schaffen und die
Wertschatzung an sich selbst und das Umfeld zu steigern. Der Gruppe oder den
einzelnen Teilehmern individuell wird ein Thema vorgegeben. Die Wahl des The-
mas steht frei. Dadurch wird Struktur und Orientierung geschaffen. AuBerdem sollte
uber die Gesamtsituation, die Materialien und das Umfeld ausreichend aufgeklart
werden. Als Hilfsmittel eignen sich auch hier Fotografien, vorgezeichnete Umris-
se oder Kunstbucher. Gearbeitet wird individuell entsprechend der vorhandenen
Fahigkeiten. Das Bewaltigen einer Aufgabe schafft neues Selbstbewusstsein. Eine
asthetische Bildgestaltung kann beim Betrachten eine heilende Wirkung haben,
ein unsortiertes Bild kann hingegen desorientierend wirken. Eine komplexe Aufga-
be kann schnell Uberfordern. Von daher ist es wichtig Schritt fur Schritt zu arbeiten,
damit die Teilnehmer an Sicherheit gewinnen und dem selbststandigen Handeln

naherkommen, mit Begleitung oder ohne.

Der zweite Ansatz orientiert sich an der Kunst als ausdrucksorientiertes Medium
und soll die Menschen mit Demenz dabei unterstltzen, die inneren Bilder nach au-
Ben zu tragen. Ziel dieser Herangehensweise ist es, die Stimmung und das Selbst-
vertrauen zu stabilisieren und die eigene Identitat zu erleben. Dafur wird sich auf
die Suche nach dem individuellen Ausdruck begeben. Von allen Ansatzen folgt
dieser den wenigsten Vorgaben und Hilfestellungen. Es soll die abstrakte Arbeits-

weise, frei von Gestaltungsprinzipien und fotorealistischen Ansprichen, angeregt

3Vgl. GanB, 2009, S, 190 f
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werden. Realistische Bilder konnen in der Regel nicht mehr umgesetzt werden Die
Vorstellung dieser stimmt nicht mit der Umsetzung Uberein und kann zum inne-
ren Konflikt fuhren. Eine freie klnstlerische Auseinandersetzung soll eine Ausein-
andersetzung mit sich selbst hervorrufen und die Sinneserfahrungen férdern. Bei
dieser erlebnisorientierten Arbeit zahlt ausschlieBlich der Prozess und die Wert-
schatzung des Anormalen. Im Vordergrund stehen die kreativen Fahigkeiten, nicht
die Defizite oder die Demenz an sich. [deen sollen eigenverantwortlich dargestellt
werden. Diese freien Prozesse drucken die Geschichte, Struktur und Pragung des
Menschen mit Demenz aus. Therapeutische Interventionen werden stark zuruck-

genommen. 3

Die vorgestellten Ansatze haben vieles gemeinsam. Der Mensch und seine indi-
viduelle Geschichte stehen im Vordergrund und nicht das Werk. Sinneswahrneh-
mungen, Erinnerungen, Personlichkeit und Selbstvertrauen werden gestarkt und
die vorhandenen kognitiven und motorischen Fahigkeiten gefordert. Die Heran-
gehensweise, diese Ziele zu erreichen, ist vielseitig. Dabei gilt die Theorie nicht nur
fur Demenzerkrankte. Altere Menschen ohne gréBere kognitive Einschrankungen
werden durch die Kunsttherapie ebenso gefordert und gefordert.

Fur die Ansprtche an das Handbuch kénnen die Ansatze vereinfacht und zusam-
mengefasst werden. Da weder ich noch der GroBteil der Zielgruppe des Hand-
buchs Uber einen therapeutischen Hintergrund verfugen, wird das Fachwissen
eher oberflachlich umgesetzt. Die Inhalte sollen fur den Leser in ihrer Ausfuhrung
und in ihrem Zweck verstandlich bleiben. Sind die Anforderungen an die Angeho-
rigen zu hoch, kénnen sich dadurch unter Druck gesetzt fUhlen und diesen Leis-
tungsdruck auf die Senioren Ubertragen. Also versuche ich mich bei den Ubungen
moglichst einfach zu halten. Dafur werde ich zunachst meine Aufgaben aus dem
Fach Gestalterische Ausdrucksmittel betrachten, um zu prifen inwiefern sich diese

fur die Arbeit mit Senioren eignen.

34Vgl. GanB, 2009, S. 192 ff
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Ausdrucksmittel

In dem Fach Gestalterische Ausdrucksmittel wurde viel analog und frei gearbeitet.
Wir lernten viele verschiedene Techniken, um uns vom theoretischen und digitalen
Denken zu l6sen. Das Uberdenken musste ausgeblendet werden und die Aufga-
ben einfach geschehen lassen. Fur mich hatte dieser Prozess eine beruhigende
und meditative Wirkung. Zum Teil habe ich auch ohne Weiterverarbeitung asthe-
tische Muster und Bilder erhalten, die man digital nicht erstellen kann. Diese Fest-
stellung motivierte mich letztendlich zu der Fragestellung und damit auch zum

Thema meiner Bachelorarbeit.

Die Aufgaben

Die erste Aufgabe war es, eine digitale Collage zu erstellen, basierend auf einem
Schwarz-WeiB-Portrait. Bedingung dabei war, nur Werkzeuge zu verwenden, die
man analog benutzen kann. Das beinhaltet zum Beispiel das Bild zu zerschneiden,
andere Bilder zu Uberkleben, Teile einzufarben oder zu tbermalen. Optional konnte
ein Titel hinzugefugt werden. Ich habe mich bei dem Portrat fur meinen GroBvater
entschieden. Passend zu ihm habe ich einen
plattdeutschen Titel gewahlt. ,Auler Wiese-
pinn* heiBt so viel wie ,alter weiser Mann®. Im
Laufe der Bearbeitung habe ich den Titel zu

,tohaupe haulen" geandert, was mit ,zusam-

*\,ER menhalten” Ubersetzt werden kann.

N :

Abb. 3: Beispiele Aufg. 1
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Als zweite Aufgabe musste ein Stadtalphabet erstellt werden. Dazu wurden in der
Umgebung zum Beispiel in Zaunen, Gelandern, Gebauden oder anderen Objekten
die Buchstaben des Alphabets gesucht. Ich bin dafur nach Osnabruck gefahren
und habe folgendes Alphabet gefunden:

Abb. 4: Beispiel Aufg. 2

Bei der dritten Aufgabe wurden zwei Methoden kombiniert. Zunachst wurden Be-
griffe gesammelt, die einerseits ein Objekt beschreiben und andererseits auch ein
Adjektiv sein kénnen. Beispiele sind schwammig, wassrig oder blumig. Ich habe
mich fur das Wort rosig entschieden. Im zweiten Schritt wurde eine kunstlerische
Verfahrensweise zur Artikulierung einer individuellen visuellen Bedeutung erar-
beitet. Die sogenannte Verblist nach Sierra beinhaltet alle moglichen Aktionen, die
man auf ein Objekt anwenden kann. Von wer-
fen, reien, schneiden Uber rollen, drehen oder
anzunden kann alles verendet werden. Danach
wurden diese Verben auf das entsprechende
Objekt, in meinem Fall die Rose, ubertragen.
Frei und ohne Ziel oder Gestaltungsgedanken
sollten Texturen, grafische Elemente oder vi-
suelle Erscheinungen geschaffen und digital

oder analog umgesetzt werden.

Abb. 5: Beispiele Aufg. 3
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In einer vierten Aufgabe wurden weitere Strukturen ohne Vor-
gabe gesammelt. Ich fotografierte Objekte ganz nah, stempelte
Objekte wie Kartoffeln, Zwiebeln, Muttern oder Blatter, rollte Nu-
deln mit Farbe auf das Papier oder zog einen in Farbe getrankten
Faden Uber das Blatt. Weitere Strukturen bekam ich durch das
Durchdriucken der Oberflachen verschiedener Objekte. Bei die-
ser Aufgabe konnte ich viel probieren und kam immer wieder auf

neuen ldeen, unter anderem auf das Thema dieser Arbeit.

Abb. 6: Beispiele Aufg. 4

Im funften Schritt wurden die Strukturen digitalisiert, bearbei- LOVE

tet und mit den vorher erarbeiteten Inhalten kombiniert. Zu- |SHLIEER
. . . . , FEONGHERY

satzlich sollte ein kurzer Text integriert werden. Ich entschied

YOV 10T f €
mich dabei fur das Zitat ,Love is like a flower, you got to let it TOVLET AT

4RO

A ILh

grow" von John Lennons Song Mind Games. Nach dem Motto

,you got it - use it" wurde die Aufgabe ausgefthrt. Die Ergeb-

nisse von den anderen Kursteilnehmern durften ebenfalls

hinzugezogen werden. Abb. 7: Beispiel Aufg. 5

DU '~ Aoy - A
. . m ﬁﬁgr\l-\rv [ Iy - S
Zur sechsten Aufgabe kam mit dem Titel ,Sound of Type"Mu-  =geerngmess =

sik hinzu. Durch den Einsatz von Typografie wurde ein Song- ﬁ,;@" LI-\.UIE
text visualisiert. Die Musik sollte uber den Klang der Schrift jeneul ; 'M:

sichtbar gemacht werden Das typografische Bild wurde mit
den vorherigen Strukturen kombiniert. Mein Song fur diese
Aufgabe war ,Kugeln im Lauf* von Paula Hartmann.

Abb. 8: Beispiel Aufg. 6
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FUr die siebte Aufhabe wurden Licht und Schatten als zusatzli-
ches Gestaltungselement genutzt. Dazu wurde der schon zuvor
gewahlte Spruch analog visualisiert. Ich schnitzte die Buchstaben
in einen Kurbis und in Papier und klebte ausgeschnittene Buch-
staben an den Papierrand. Durch den Einsatz von Licht und Schat-
ten entstanden verschiedene Verzerrungen der Schrift, die im An-
schluss digitalisiert wurden. Es entstanden
Ergebnisse, die man mit einer digitalen Be-

arbeitung nicht erreichen kann.

Abb. 9: Beispiele Aufg. 7
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Analyse geeigneter Aufgaben

Viele dieser Aufgaben lassen sich nicht in der Form mit Senioren umsetzen.
Digitale Bearbeitungen sind sowohl aufgrund der fehlenden Kompetenzen als

auch aufgrund des fehlenden Zugangs zu den technischen Mitteln nicht moglich.

Die erste Aufgabe lasst sich umkehren und die Collage kann komplett analog ge-
staltet werden. Verschiedene Motive konnen dabei gut individuell und mit person-
lichem Bezug bestimmt werden. Ein Ubergeordnetes Thema kann optional vor-
gegeben werden. Dementsprechend kann man fotografische Vorlagen erstellen.
Diese kdnnen je nach Fahigkeiten von den Senioren selbst zerschnitten oder im
Vorfeld prapariert werden. Bei der Anordnung und Gestaltung der einzelnen Ele-
mente ist ein freies selbststandiges Arbeiten moglich. Entstehen Blockaden, kann
man von auBen Anreize schaffen. Je nachdem wie offen die Senioren fur das Abs-
trakte sind, lassen sich weitere Elemente integrieren wie einfarbige Papierschnip-
sel, Farbe und Pinsel, Faden oder Aufkleber erganzen. Bei der Auswahl an Material

fur die Collage gibt es keine Grenzen.

Die dritte Aufgabe lasst sich bedingt anpassen. Als eine Art Gedachtnistraining
kénnten die Begriffe mit zwei Bedeutungen und die Worter fur die Verblist gesucht
werden. Fur die allgemeine Verblist ist der Kontext zu unverstandlich. An dieser
Stelle ware es hilfreich, die Verben explizit fur einen beliebigen Begriff zu bestim-
men. Man kénnte fragen, was man alles mit einem Ball, mit einem Schwamm oder
mit einer Flasche machen kann. Die Aktion auch wirklich auszufuhren ist zu abs-
trakt und wenig greifbar und musste auf jeden Fall in einen sinnvollen Kontext ein-

geordnet werden.
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Ahnlich ist es bei der nachsten Aufgabe. Das bloBe Sammeln von Strukturen er-
schlieBt sich alteren Menschen nicht, gerade bei abstrakten Materialien wie bei
meiner Ausfuhrung. Vor allem die Nudeln oder Kartoffeln sind von der Vergan-
genheit gepragt und wurden wahrscheinlich als Lebensmittelverschwendung be-
zeichnet werden. Findet man einfachere und greifbare Materialien kann man mit
den Strukturen arbeiten, wenn man diesen einen Rahmen gibt. Mann kann indi-
viduelle Formen erstellen, in die die Strukturen hineingearbeitet werden. Daraus

lassen sich zum Beispiel Postkarten fertigen.

Die Aufgabe Sound of Type ist so nicht durchsetzbar. Jedoch ist die Musik ein gu-
ter Begleiter bei den gestalterischen Aufgaben. Sie férdert den akustischen Sinn
und kann, wenn sie personalisiert oder saisonal gewahlt ist, Erinnerungen anregen
und wieder hervorrufen. Man kann die Senioren auch impulsiv zur Musik arbeiten
lassen, frei von Vorgaben und im Sinne des kunstlerisch orientierten Ansatzes die

abstrakte Kunst und Kreativitat fordern.

Da die Aufgabe Licht und Schatten und der damit verbundene Effekt nur foto-
grafisch bei unnaturlichen Lichtverhaltnissen festgehalten werden kann, ist diese

Aufgabe ebenfalls ungeeignet.

1



A2

Bestehende Aufgaben

In verschiedenen Ausgaben der Fachzeitschrift ,Altenpflege Aktivieren® fand ich
zwei Aufgaben, die sich besonders fur Senioren mit oder ohne Demenz eignen

und gut umsetzten lassen.

Die erste Aufgabe orientiert sich an dem Zentangle-Zeichnen, einer buddhisti-
schen meditativen Technik. Bei dieser Methode gab es ursprunglich kein Motiv. Fur
die Senioren sollte allerdings ein Motiv mit Bedeutung gewahlt werden, um einen
Bezug zu der Aufgabe herzustellen Das Motiv wird in mehrere kleinere Flachen
unterteilt, die mit Linien, Punkten, Wellen, Kreisen oder anderen Mustern ausge-
fullt werden. Dabei wird kein kunstlerischer Anspruch erhoben. Es gibt kein richtig
oder falsch. Am besten werden farbige oder schwarze Filzstifte verwendet. Vor-
teil dieser Ubung ist die entspannende und beruhigende Wirkung. Dariiber hinaus
wird die Fantasie und Kreativitat geférdert. Die Ubung kann jederzeit pausiert und

spater ohne Verluste fortgesetzt werden. 3

Die zweite Technik entstand laut der Autorin ganz zufallig und wurde von dem
Klnstler Bernd Weydemann entwickelt. Bei dieser Methode wird das eigentliche
Motiv und der besondere Effekt erst nach der Bearbeitung sichtbar. Vorab wird
das ausgewahlte Motiv moglichst dunn oder mit Bleistift auf ein leeres Blatt Uber-
tragen. Mit einer Klebepaste oder einem gut losbaren Alleskleber wird die Kontur
nachgezeichnet. Sobald der Kleber getrocknet ist, kann mit dem Malen begon-
nen werden. Dabei spielen die Farben oder das Werkzeug keine Rolle. Die Vorlage
kann realistisch ausgemalt oder bunt Gbermalt werden. Wenn die Farbe vollstan-
dig getrocknet ist, kann der Kleber vorsichtig gelost werden. Das zuvor gewahlte

Motiv zeigt sich nun klar und deutlich zwischen der kraftigen Farbe. 3

Weitere Aufgaben entwickelten sich wahrend der Praxisphase.

3% Vgl. Rottmann-Heuer, Dorothee: Wellenlinien fur kreativen Schwung, in: Aktivieren, Jg. 9, Nr. 5, 2023, S. 20 f
3% Vgl. Rottmann-Heuer, Dorothee: Kunst, denn die Seele ist bunr, in: Aktivieren, Jg. 4 Nr. 3, 2018, S. 16 f
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Praxisphase

Praxisphase 0 2111.2023

Vorbereitung

Um ein Gefuhl fur die Aufgaben und den Umgang zu bekommen, setzte ich mich
vor der eigentlichen Praxisphase mit meiner eigenen GroBmutter zusammen.
Sie ist 80 Jahre alt, motorisch und kognitiv uneingeschrankt und ein sehr offener
Mensch. Da der Termin fur die Praxisphase in der vorweihnachtlichen Zeit liegt,
entschied ich mich fur entsprechende Motive auf Postkartenformat, um diese spa-
ter als solche zu verwenden. Ich erstellte Formen und Schablonen zum Abzeich-
nen, Ausmalen und Ausfullen. Sterne, Kugeln, Tannenbaume und Schneemanner
waren die verschiedenen Vorlagen. Fur altere glaubige Menschen spielen christ-

liche Symbole oft eine Rolle und ich erganzte die Vorlagen um Engel und Kerzen.

Materialien

Als Materialien standen Pinsel, Acrylfarbe, Wassermalfarbe, Buntstifte, Filzstifte,
Fineliner, Zahnburste, Wattestabchen, Faden, Ausstechformen, Kuchenpapier,
Glaser verschiedener GroBen, kleine Dekokugeln in gold und rot, Schere, Kleber,

Geschenkband, kleine Dekosterne und die gestalteten Vorlagen zur Verfugung.

Durchflihrung

Ich erklarte meiner GroBmutter die Aufgabe und legte ihr ein Motiv mit Weihnachts-
kugeln (Abb. 10) vor. Die Wahl der Materialien stellte ich ihr frei und sie entschied
sich fUr die Filzstifte und malte die Kugeln an. In der Zwischenzeit probierte ich
selbst Motive aus. Die dritte Kugel malte ich aus, um meiner GroBmutter zu zeigen,

dass sich die Stifte mischen lassen. Dies war allerdings etwas zu kompliziert und
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sie blieb bei der einfarbigen Variante. Relativ schnell konnte ich feststellen, wie
meine GroBmutter unsicherer wurde aus Angst, uber den Rand zu malen. Ich sagte

ihr, dass das nicht schlimm und nicht Ziel der Arbeit ist.

NESR R A T

Abb. 10: Weihnachtskugeln

Wir probierten eine zweite Technik. Wahrend meine GroBmutter die Kugeln aus-
malte, versuchte ich mit einem Strohhalm durch Pusten Farbkleckse auf dem Pa-
pier zu verteilen. Als ich die passende Farbe-Wasser-Mischung hatte, erklarte ich
meiner GroBmutter die Technik. Ich legte ihr einen vorgezeichneten Tannenbaum
vor und sie malte zunachst aus eigener Motivation die Linie mit einem Filzstift nach.
Die Ubung an sich ging jedoch gegen die Intuition und statt zu pusten, verzog sie
den Farbklecks mit dem Rand des Strohhalms. Schnell griff sie zum Pinsel und
fullte den restlichen Baum mit Acrylfarbe auf. Unter der Struktur der Pinselstriche

kann man die Umrisse des Fleckes noch erkennen.

A7



Als ich eigentlich zum Saubermachen Kuchenpapier holen wollte, kam mir die
ldee, dass man damit auch arbeiten konnte. Also gab ich meiner GroBmutter ein
Stuck und lieB3 sie damit den Tannenbaum durch die Schablone austupfen. Da-
durch entstand eine schdne blattrige Struktur, die in Abbildung 11 zu sehen ist. Da
kam mir eine weitere Idee und ich holte Wattestabchen, um damit einfach gleich-
maBige Schneeflocken zu erhalten (Abb. 12). Wahrend meine GroBmutter daran

arbeitete, fertigte ich die folgenden Motive an.

Abb. 13: Strohhalm Abb. 14: ZahnbUrste Abb. 15: Finger
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Abbildung 13 zeigt die Versuche, Farbe mit dem Strohhalm verlaufen zu lassen.
Abbildung 14 zeigt die Schablone, nachdem mit einer Zahnburste Farbe auf das
Papier gespritzt wurde. Dabei musste ich den Farb- und Wasseranteil variieren, um
zu schauen, welche Zusammensetzung das beste Ergebnis brachte. Fur Abbildung
14 legte ich die Tannenbaumschablone auf das Papier und verschmierte die Farbe
mit dem Finger. Als die Farbe getrocknet war, zeichnete ich mit einem Fineliner
Kugeln und einen Stern. Abbildung 5 entstand dadurch, dass ich einen Faden in
Farbe tauchte und Uber das Papier zog. Mithilfe einer Ausstechform zeichnete ich

den Tannenbaum und ich erganzte die Schrift.

Nach den Wattestabchenschneeflocken liel3 jedoch die Motivation meiner Grof3-
mutter nach und wir beendeten das Experiment. Sie bekam ein schlechtes Ge-
wissen, da sie mir ihrer Ansicht nach nicht richtig helfen konnte. ,Beim Singen oder
Stricken, da kann ich wohl kreativ sein, aber das Malen, Kunst, das kann ich einfach

nicht!®, sagte sie und wir begannen aufzuraumen.

Reflexion

Insgesamt betrachtet war das Ausprobieren vorab sinnvoll. Ich merkte schnell,
dass meine Aufgaben zu unvorbereitet und ungenau waren. Ich wollte relativ viel
Freiraum lassen, um zu schauen, was passiert, wenn ich meine GroBmutter einfach
machen lasse. Auch in Bezug auf Materialien und Malgegenstand gab ich keine
Vorgaben. Vermutlich habe ich mich hier schon von meinem Hintergedanken wie
ich die Bilder denn spater fur mich und das Handbuch nutzen kdnnte, leiten las-
sen. Meine GroBmutter brauchte konkrete Anweisungen, was mit welchem Gegen-
stand zu tun war. Sobald ich etwas erklart hatte, konnte sie das Gesagte eigenstan-
dig umsetzen und ich hatte Zeit, meine Ideen auszuprobieren. Dabei wurde mir

bewusst, dass meine Denkweise etwas abstrakter funktioniert. Wahrend meine

49
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GroBmutter es befremdlich fand, ein Kichenpapier in Farbe zu tunken, war es fur
mich kein Problem, das gleiche mit einem Wattestabchen oder einem Faden zu
tun. Das Kuchenpapier gehdrt nun mal in die Kuche, das Wattestabchen ins Ohr
und der Strohhalm ist zum Trinken da. Diese Objekte zweckzuentfremden wirkt

sehr bizarr und ergibt fUr altere Leute kaum Sinn.

Ahnlich ist es bei abstrakten Formen. Als ich den Faden durch die Farbe zog und
vor mir das leere Blatt Papier lag, konnte sich meine GroBmutter nichts darunter
vorstellen und auch das Ergebnis gab keine erkennbare Form. Dass sich dieses
zufallige Produkt gut als Hintergrund oder ahnliches eignet, lasst sich nicht als Ge-
dankengang voraussetzen. Mit der Schrift zusammen konnte meine Oma zwar se-
hen, was ich meinte, die Aufgabe an sich bleibt aber dennoch zu abwegig. Mitunter
fuhrte auch das dazu, dass das schlechte Gewissen zunahm, da sie dachte, mir
nicht liefern zu kénnen, was ich von ihr erwartet hatte. Im Nachhinein hatte ich an
der Stelle mehr positiv bestarken konnen, dass es nicht darum geht irgendwelche
Erwartungshaltungen von mir zu erfullen oder die Formen perfekt auszumalen,
sondern primar um Spaf, Beschaftigung und gemeinsam Erinnerungen zu schaf-
fen. Dabei gibt es kein gut oder schlecht und auch kein richtig oder falsch. Einige
Materialien wie die Dekokugeln blieben auch ganz unberuhrt. RUckblickend ist es
aber nicht schlimm, dass nicht alle Gegenstande genutzt wurden. Zu viel Auswahl

kann auch schnell uberfordern. Wichtig ist, dass etwas geschaffen wird.

Danach war ich etwas unsicher, wie das wohl mit den Bewohnern im Altenheim
funktioniert. Mit meiner GroBmutter war ich alleine, wir hatten Zeit nebenbei zu
reden und sie ist motorisch und kognitiv fit. AuBerdem kenne ich meine GroBmut-
ter gut. Ich wusste wortber und wie ich mit ihr reden kann. Mit einigen Bewoh-
nern hatte ich bisher nur kurze Gesprache, andere kenne ich gar nicht. Bei einigen

wusste ich, dass die kognitiven oder motorischen Einschrankungen schon fortge-
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schrittener sind. Kbnnen sie noch einen Pinsel halten? Was ware eine Alternative?
Verstehen sie, was ich von ihnen méchte? Haben die Lust darauf oder verlieren sie
direkt die Motivation. Kommt tberhaupt jemand? Das waren einige Fragen, die mir
durch den Kopf gingen. Um moglichst sicher in die Praxisphase | zu starten, musste

ich also noch ein paar Vorbereitungen treffen.

o1
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Praxisphase 1 2411.2023

Vorbereitung

Die aus der Probe gewonnenen Erkenntnisse galt es nun umzusetzen. Ich fertigte
weitere Vorlagen an, sodass fur jeden Teilnehmer jederzeit mehrere Optionen zur
Verfugung standen. Von den Schablonen erstellte ich besonders viele, da diese
einfacher auszufullen sind und keine Feinmotorik erfordern. Als Alternative zum
Klchentuch zerschnitt ich einen Schwamm, der beim Tupfen eine ahnliche Struk-
tur ergibt. Der Schwamm ist auBerdem hilfreich fur digjenigen, die einen Pinsel
nicht mehr gut in der Hand halten kdnnen. Zur Orientierung nahm ich die Vorlagen,
die ich mit meiner GroBmutter erstellte, mit.

Zusatzlich wollte ich ein Gemeinschaftsprojekt, an dem sich alle gleichermaBen
beteiligen kdénnen, einbauen. Dafur zeichnete ich auf ein groBes Blatt einen Tan-
nenbaum und unterteilte diesen in kleinere Flachen, die jeder nach Belieben mit
einem Muster ausmalen darf. Damit die Bewohner eine Vorstellung und Inspiration

fur die Aufgabe haben, fertigte ich eine Vorlage in einem kleineren Format an.

Vorbereitung vor Ort

Als Ort wahlte ich den Veranstaltungsraum des Altenheims. Dieser wird in der Re-
gel fur Geburtstage und kleinere Feiern genutzt, da hier ausreichend Platz fur An-
gehorige ist. Den einen der zwei Tische legte ich mit einer Tischdecke aus, auf
den anderen legte ich zunachst verdeckt die Vorlagen aus, damit die Bewohner
noch nicht direkt sehen konnten, was gemacht wird. Auf dem Tisch verteilte ich
alle Materialen so, dass diese von jedem Platz greifbar waren. Fur die Atmosphare
stellte ich Platzchen, Mandarinen und Orangen in die Mitte. Fur den Duft wurden
die Fruchte frisch geschalt und zusatzlich ein Weihnachtstee aufgesetzt. Damit die

Bewohner von der Aktion wussten, gab es einen Aushang am Schwarzen Brett.
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Teilnehmer

Frau B (85), Frau F (92), Frau H (96), Frau E (94),
Frau W (84), Frau S (89), Frau G (89), Herr B (89), Frau
B (88), @ 89.4

Beate Ellermann (Sozialpadagogin), Linda Ellermann

Durchfiuhrung

Nach und nach kamen die Bewohner in den Raum. Insgesamt nahmen neun Be-
wohner teil. Die ersten zeigten sich direkt begeistert als sie die Materialien auf dem
Tisch sahen. ,Was ist das denn alles schénes? Ich habe fruher auch gerne gebas-
telt", sagte Frau E - Auf meine Nachfrage, ob sie in der Schulzeit auch
gebastelt haben, waren sich alle schnell einig. ,Ne, in der Schule, da hat man so
was nicht gemacht®, stimmten Frau B und Frau F zu. Nach kurzer
Uberlegung fiel Frau E der Werkunterricht ein und sie erzahlte vom Wa-
ckeldackel, den sie damals aus Holz und Stichsage gebastelt hat. Wahrenddessen
fullte sich der Raum. Als alle neun Platz gefunden hatten, war der Tisch voll und
ich begann mein Vorhaben zu erklaren. Dabei zeigte ich die Ergebnisse, die ich zu-
sammen mit meiner GroBmutter fertigte.

Die Aufgabenstellung schien zunachst klar zu sein, doch als ich die ersten fragte,
mit welchem Motiv sie denn beginnen wollen wurden, schienen sie Uberfordert zu
sein. Einigen fiel schwer, sich zwischen den Motiven zu entscheiden, anderen war
es einfach egal. Um das Geschehen und die Ergebnisse besser nachvollziehen zu
kénnen, gehe ich den Ablauf und die Auswertung im Folgenden nicht chronolo-

gisch, sondern Person fur Person durch.
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Frau B ist 85 Jahre alt und seit Mai 2021 im Altenheim. In
dem letztem Jahr macht sich zunehmend ihre Demenz bemerkbar.
Sie war von Beginn an interessiert und stieg direkt mit in die Ge-
sprache uber das Basteln ein. Inre Motorik ist ihrem Alter entspre-
chend noch gut. Sie ist in der Lage, einen Pinsel festzuhalten und

ihn kontrolliert auf das Papier zu setzen.

Ich legte ihr als erstes Motiv die zwei Weihnachtskugeln vor, die

Farbe suchte sie sich selbst aus. Sie beobachte erst ein wenig die

anderen und ich verteilte weiter die Motive. Spater fragte sie mich
Abb. 16: Fr. B etwas verzweifelt, wie sie die Farbe vom Papier bekomme. Mit der
grunen Farbe hatte sie Uber den Rand gemalt und versuchte schon,
die Farbe mit ihrer Hand wegzuwischen. Dementsprechend war etwas Farbe an
ihren Handen, was sie ebenfalls verunsicherte. Also bat sie mich, ihre Hande zu
saubern. Mit sauberen Handen und etwas skeptisch malte sie weiter. In der Zwi-
schenzeit erklarte ich die Wattestdbchen und Schneeflocken.
Frau B funktionierte diese Technik fur sich um und malte gelbe und rote
Punkte in die Weihnachtskugeln. Den einen AuBenkreis verschmierte sie mit dem
Wattestabchen. Als drittes Motiv legte ich ihr den Tannenbaum vor, um zu schauen
wie sie das Tupfen mit dem Schwamm umsetzte. Erst tupfte sie den Schwamm
auf das Papier, fUhrte dann aber relativ schnell den Schwamm wie einen Pinsel.
Mit einem gelben Schwamm setzte sie eigenstandig gelbe Punkte auf die grine
Farbe. Spater sah ich, dass sie diesen auch fur die eine Kugel nutzte. Im Tannen-
baum lieB sie eine Lucke. Frau B , die neben ihr saB3, erklarte ihr noch mal

die Technik und sie flullte den letzten Teil entsprechend aus.
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Beim Betrachten ihrer Bilder fielen die Lucken in den Motiven besonders auf.
Grund dafur ist die Demenz. Obwohl die motorisch kognitive Verbindung da ist,
dass der Pinsel zum Malen ist, fehlt ihr die Erinnerung wie sie bestimmte Formen
ausmalen soll. Dass sie die Wattestabchen fur die Kugeln nutze, ist auch eher auf
Unwissenheit und Uberforderung als auf eine bewusst getroffene Entscheidung
zurUckzufthren. Die Fahigkeit, eine Abfolge in ein anderes Umfeld zu Ubertragen,
ist in dem Stadium der Demenz meist nicht mehr moglich. Obwohl sie sich schnell

verunsichern lieB3, schien Frau B SpaB bei der Aufgabe gehabt zu haben.

Abb. 17: Bilder von Fr. B

%)
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Frau F

Frau F ist 92 Jahre alt und seit August 2018 im Altenheim.
Kognitiv ist sie fit, motorisch ist sie mit zittrigen Handen etwas ein-

geschrankt.

Sie war auch eine der ersten im Raum und war sehr interessiert.
Zu Beginn war sie ebenfalls kurz Uberfordert womit sie anfangen
sollte. Nachdem ich ihr gezeigt hatte, wie sie den Schneemann mit
dem Schwamm malen kann, fertigte sie eigenstandig mehrere Ex-
emplare an. Etwas spater sagte sie: ,Ach, das sieht doch alles nicht
A (28 aus!" Sie konnte sich noch nicht vorstellen, was das werden soll-
Abb. 18: Fr. F te. Daraufhin nahm ich einen ihrer Schneemanner und zeichnete
schnell Hut, Gesicht und Knépfe auf die weiBe Farbe. Den fertigen
Schneemann zeigte ich allen Bewohnern, die mir mit einem erleuchtetem ,Ah" ant-
worteten. Frau F freute und bekam Anerkennung von den anderen. Ich zeig-
te ihr noch die Schneeflockentechnik und sie versah 4 von inren 5 Schneemannern
mit Schneeflocken. Danach entgegnete sie mir, dass sie auch mal etwas anderes
machen wolle.
Ich gab ihr das Landschaftsmotiv, das sie fast ganz alleine gestaltete. Lediglich bei
der Farbe des Baumstammes fragte sie nach Hilfe. Da sie noch das Wattestabchen
mit der weiBen Farbe in der Hand hielt, malte sie das Bild damit statt mit einem
Pinsel. An diesem Bild lasst sich die zittrige Hand erkennen. Die Linien sind nicht
exakt getroffen und manchmal finden sich kleine AusreiBer. Danach malte sie mit
dem Wattestabchen eine grune Kerze. Als ich die Schablone abnahm, sah sie die
verschmierte Farbe. Frau F lieB sich davon ebenfalls etwas verunsichern und
ich bestarkte sie darin, dass das nicht schlimm ist. Ruckblickend hatte ich da noch

konsequenter sein konnen, denn das Motiv war dennoch gut ausgemalt.
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Abb. 19: Bilder von Fr. F

Frau H

Frau H ist ebenfalls 92 Jahre alt und seit September Be-
wohnerin im Altenheim. Sie ist stark dement und motorisch etwas
eingeschrankt. Horen kann sie nicht mehr gut. Generell wirkte sie
sehr zuruckhaltend und in sich gekehrt. Ihr war alles egal, machte

aber alles motiviert mit.

Ich fragte sie welches Motiv und welche Farbe. Auf jede Frage gab

es entweder ein Schulterzucken oder ein ,egal”. Also legte ich ihr

~

einen Engel hin, tauchte den Schwamm in die weiBe Farbe und _.3\

Abb. 20: Fr.H
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erklarte ihr genau, was zu tun war. Da man die weif3e Farbe nicht so gut auf dem
Papier erkennen konnte, ruhrte ich noch ein helles Blau an und stellte die Palette
zu Frau H Sie malte nach Vorlage noch einen weiteren Engel und Weih-
nachtskugeln. Bei allen Motiven strich sie den Schwamm eher, statt wie vorge-
macht zu tupfen.

Als sie mit ihrem Schwamm etwas ratlos vor ihren Weihnachtskugeln saB, kam
mir eine Idee. Ich tauchte den Schwamm in die weiBe Farbe und tupfte ihn wie
Schneeflocken oder Eiskristalle auf die hellblauen Kugeln und bat Frau H

das nachzumachen. Danach war ich bei einer anderen Bewohnerin und als ich wie-
derkam sah ich, wie sie die Kugeln noch mal neu ubermalt hatte. Meine Gedanken
konnte sie nicht verstehen und umsetzen. Auf dem Tisch lag noch eine Schablone
von einem Engel, die ich auf eine weiBe Karte klebte. Frau H sollte nun um
die Vorlage herum tupfen. In meinem Kopf hatte ich die Vorstellung des Negativs.
Dass Frau H diese Vorstellungskraft nicht mehr hat, hatte ich dem Moment
nicht bedacht. Stattdessen malte sie die Vorlage mit dem Schwamm aus und ver-
suchte das Papier nicht zu beruhren.

Als wir gerade am Aufraumen waren, kam die Tochter von Frau H zu Be-
such und holte ihre Mutter ab. Sie freute sich Uber das kreative Angebot und wun-

derte sich Uber die Fahigkeiten.

Im Nachhinein wurde mir klar, dass ich zu viel verlangt habe und mein Verstandnis
der Aufgabe auf die Bewohner ubertragen kann. Die Demenz ist bei Frau H

so weit fortgeschritten, dass sie sich eine solche komplexe Aufgabe nicht mehr
vorstellen und erst recht nicht mehr umsetzen kann. Sie erkannte die Form des En-
gels, also malte sie innerhalb dieser erkannten Form. Warum sie auBerhalb malen

sollte, ergab fur sie keinen Sinn.
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Abb. 21: Bilder von Fr. H

Frau E

Frau E ‘ist 94 Jahre alt und seit September 2023 im Alten-
heim. Sie ist motorisch und kognitiv fit. Sie war die ganze Zeit gut
gelaunt und erzahlte schon zu Beginn von ihren Bastelerfahrungen
friher. Die Aufgabenstellung verstand sie recht schnell, nachdem

ich diese noch mal personlich erklart hatte.

Als Motiv wahlte sie den Stern. Ich gab ihr den Schwamm mit gel-
ber Farbe und sie arbeitete fleiBig weiter, wahrend ich den anderen

Bewohnern half. Als ich wieder bei ihr war, fragte sie nach einer an-

deren Farbe. Daraufhin tropfte ich inr etwas Rot in das Gelb, sodass

Abb. 22: Fr. E
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sich die Farben erst auf dem Papier mischten. Frau E zeigte sich faszi-
niert von diesem Effekt. Im Sternenbild lasst sich das Gelb unter dem Orange noch
etwas erkennen, beim zweiten Bild waren die. Farben schon vollstandig gemischt.

Mit dieser Farbe fertigte sie noch zwei Weihnachtskugeln durch Tupfen.

Leider ist Frau E “nur zwei Wochen spater verstorben.

Abb. 23: Bilder von Fr. E
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Frau W

Frau W ist 84 Jahre und seit September 2023 im Altenheim.
Sie ist kognitiv fit, motorisch aber etwas eingeschrankt. Sie hat Par-
kinson und war kurz vorher gefallen, weshalb sie am linken Arm
eine Bandage trug. Den Arm konnte sie noch etwas bewegen, zwi-
schendurch klagte sie uber leichte Schmerzen. Da sie Rechtshan-
derin ist, konnte sie den Umstanden entsprechend gut teilnehmen.

Ihr fiel es leichter den Schwamm zu halten, statt den Pinsel.

Als Motiv bekam sie die Kerze vorgelegt, von der sie drei Exem-  Abb. 24 Fr. W
plare tupfte. Dass sie Flame eine andere Farbe als das Wachs hat,

erkannte sie eigenstandig und konnte diese Tatsache im Bild umsetzen. Spater
fragte auch Frau W nach einer anderen Farbe. Ich bot ihr das Grun an. Zu-
nachst war sie etwas skeptisch, konnte sich aber mit dem fertigen Ergebnis zufrie-

den stellen und malte eine weitere grine Kerze.

Abb. 25: Bilder von Fr. W
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Frau G und Frau S

Frau G und Frau S . beide 89, nahmen nicht aktiv teil, sondern wollten
die Geselligkeit genieBen. Sie unterhielten sich angeregt mit inren Nachbaren und
verteilten auch fleiBig Lob und Anerkennung fur die Arbeit der anderen. In der
Ecke entstand eine Art Kaffeeklatschstimmung, in der die beiden sich sehr wohl
zu fuhlen schienen.

Beide sind geistig noch ziemlich fit, Frau S “ist stark sehbehindert. Im An-
schluss verteilte ich die Gemeinschaftsaufgabe. Ich wusste nicht, wie wenig sie
sehen kann und bat sie in einem vorgegebenem Feld Punkte zu malen. Langsam
tasteten wir uns an die Begrenzungslinien heran. Sie erkannte jedoch nur eine und
versuchte entlang dieser die Punkte zu malen. Einer landete oberhalb und einer
unterhalb der Linie. Sie legte den Stift weg und sagte: ,Ich kann das nicht, ich seh
doch so schlecht.” Dabei wirkte sie jedoch nicht frustriert oder traurig tber die Si-
tuation, sondern hat den Umstand so akzeptiert und sich weiter mit den anderen

unterhalten.

Herr B

Herr B ist 89 Jahre alt und seit einem Monat im Altenheim.
Motorisch und kognitiv ist er fit. Er kam mit seiner Frau etwas spate
in den Raum. AuBer ihm war kein Mann in der Runde und er schien
sich dabei ganz wohl zu fuhlen. Generell war er sehr scherzhaft und
hat die Runde mit seinen Spruchen unterhalten. Ich war mir manch-
mal nicht sicher, ob er sich uber die Aktion lustig gemacht hat oder

ob er tatsachlich SpaB hatte.

Abb. 26: Hr. B
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Begonnen hat er mit Blau und Geld aus dem Wassermalfarbkasten, der vor ihm lag.
Das Innere der violetten Kugel lieB er mit Absicht frei, um in die Runde zu fragen,
welche Farbe denn am besten passen wurde. Er wartete einige Antworten ab und
entschied sich dann fur Pink. Etwas spater saB er vor der Vorlage eines Schnee-
manns, die meine Oma mit grunen Punkten versehen hatte. Ich stieg in das Lachen
des Gesprachs ein. ,Doch, ich mdchte dem eine orangene Nase malen. Eine oran-
gene Nase, einen schwarzen Hut und bunte Knopfe!*, sagte Herr B .Seine
Nachbarinnen lachten und auch ich musste etwas schmunzeln. Ehe ich ihm eine
neue Vorlage vorzeichnen konnte, hatte er die Teile des Schneemannes schon fast
fertig. Den restlichen Schneemann fullte er dann mit weiBer Farbe aus. Auch wenn
er mehrmals betonte, dass er mit Malen nichts am Hut habe, schien er dennoch
zufrieden mit seiner Arbeit. Seine Frau war etwas verwundert, dass inr Mann so gut

mitgemacht hatte, aber bestarkte ihn in seinem Handeln.

Abb. 27: Bilder von Hr. B



Frau B

Abb. 28: Fr. B

Frau B ist 88 Jahre alt und mit Herrn B verheira-
tet. Kognitiv und motorisch ist sie relativ fit. Man konnte erkennen,
dass sie leichte Probleme hatte, den Pinsel zu halten, da ihre Hand
etwas verkrampft war. Ihre Laune war gut. Sie war sehr motivierend
und anerkennend gegentber den anderen Leuten. Wenn jemand
das eigene Bild zeigte, lobte sie dieses und wenn es jemanden
frustrierte, Uber den Rand gemalt zu haben, bestarkte sie anderen,

dass das ja gar nicht so schlimm sei.

Als Herr und Frau B in den Raum kamen, erklarte ich ge-
rade, wofur die Wattestabchen waren. Frau Beckmann begann der

Reihe nach, Schneeflocken auf das Papier zu tupfen. Hier fehlte ihr

ein wenig die Vorstellungskraft, da Schneeflocken wild durcheinander wirbeln und

nicht ordentlich in einer Reihe landen. Irgendwann hatte sie keine Lust mehr auf

die Punkte und sagte nur: ,Dann hat es halt gerade aufgehort zu schneien.” Sie

griff zum Pinsel und malte die Tannenbaume und den Schneemann aus. Als ich

kurze Zeit spater den Gemeinschaftstannenbaum verteilte, zeigte sie sich wieder

sehr begeistert von den Mustern der anderen. Nachdem Frau B mit ihrem

eigenen fertig war, erwahnte sie, dass sie jetzt auch keine Lust mehr habe und jetzt

gehe. Sie nahm Mann und Rollator, winschte dem Rest noch einen schonen Tag

und verlieB den Raum. Trotz des abrupten Abgangs schien sie bis dahin mit viel

Freude dabei gewesen zu sein.

Abb. 29: Bild von Fr. B
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Das Gemeinschalftsprojelkt

Das geplante Gemeinschaftsprojekt geriet leider etwas in Vergessenheit, da ich
immer mit einem der einzelnen Teilnehmern beschaftigt war. Als die ersten fer-
tig waren, erklarte ich das Tannenbaumprojekt. Aufgrund der Vorlage haben alle
ziemlich schnell verstanden, was sie tun sollen und wie der Baum ungefahr ausse-
hen kdnnte. Die konkrete Ausfuhrung war dann doch etwas komplizierter. Ich lie3
die Bewohner zwischen Rot und Grun entscheiden. Danach durften sie sich ein
Feld aussuchen. Frau Fenske suchte sich das kleinste, Frau B nahm direkt
zwei. Bei den meisten erkennt man allerdings die unterbewusste Intention, das
Feld vollstandig auszumalen. Ohne Hilfe kamen sie nicht auf ein eigenes Muster,

mit etwas Hilfestellung allerdings war das kein Problem mehr.

Abb. 30: Gemeinschaftsbild Abb. 31 Fr. E beim Malen
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Wahrend die Bewohner zu Ende malten, verteilte ich Kekse, Mandarinen und den
mittlerweile abgekuhlten Tee. Als alle fertig und der Tisch abgeraumt waren, un-
terhielten wir uns. Da die Ubung zwischen den Mahlzeiten lag, machten sich die
Bewohner nach und nach auf den Weg zum Abendessen.

Nachdem alle den Raum verlassen hatten, kam eine Bewohnerin, die nicht an der
Sitzung teilgenommen hatte, vorbei und erklarte sich bereit, Felder auszufullen.
Sie bedauerte etwas, nicht dabei gewesen sein zu kénnen. Die restlichen Felder
wurden in meiner Abwesenheit von den Bewohnern vervollstandigt. Der fertige
Tannenbaum hangt nun als weihnachtliche Dekoration im Speisesaal des Alten-

heims und ist dort fur alle Bewohner und Besucher zu sehen.

Abb. 32: Gemeinschaftsbild im Speisesaal
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Reflexion

Zu Beginn der Praxisphase war ich etwas nervds. Ich fuhlte mich zwar bezogen auf
Aufgabe, Durchfuhrung und Material gut vorbereitet, aber wusste nicht, wie gut
die Ubungen bei den Bewohnern ankommen. Machen die Leute mit? Wie viele
kommen vorbei? Kommen Uberhaupt welche? Was mache ich, wenn die Aufgabe
wirklich gar nicht verstanden wird oder die Bewohner keine Lust haben? Solche
Fragen gingen mir in dem leeren Raum durch meinen vollen Kopf, wahrend ich auf
Teilnehmer wartete.

Als die ersten Bewohnerinnen in den Raum kamen legte sich die Spannung zu-
nachst wieder. Frau F und Frau B kannte ich bereits, sodass mir der
erste Schritt ein Gesprach zu starten, leichter fiel. Dass Frau E “direkt mit
einstieg, lieB mich sicherer fuhlen. Nachdem der Raum sich jedoch mehr und mehr
fullte, nahm auch das Gefiihl von Uberforderung zu. Mit so vielen Leuten hatte ich
nicht gerechnet. Die Anwesenheit der padagogischen Fachkraft beruhigte mich.
Zum einen konnte man sich die Arbeit teilen, zum anderen kannte sie jeden Bewoh-
ner personlich und konnte gut auf individuelle Bedurfnisse und Einschrankungen
eingehen oder mir diese vermitteln. Ich habe unterschatzt, wie sehr die Defizite
das Verstandnis beeintrachtigen und wie sehr das von meinen eigenen abweicht.
Teilweise habe ich unbewusst meine Vorstellungen vorausgesetzt. Am Beispiel
von Frau H ist mir das besonders aufgefallen, als ich von ihr verlangte, ei-
nen Engel als Negativ zu tupfen. Unabhangig davon, ob sie jemals so eine Technik
angewandt hat, fehlen in ihrem Stadium der Demenz die Verknupfungen, sich so
etwas vorzustellen. Sie sah einfach den Engel und malte diesen an. Ahnlich war
es bei Frau B Schneeflocken, die sie geordnet in eine Reihe tupfte. Mein

erster Gedanke dabei war, dass so doch keine Schneeflocken fallen.
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Ich muss fur die nachste Praxisphase versuchen, mich von meinen Vorstellungen
zu lésen und mich mehr auf das Gegenuber und dessen Wahrnehmungen einlas-
sen. Ausbildungs- und studiumsbedingt ist meine Wahrnehmung durch intensive
Farben- und Formenlehre anders gepragt. Im Alter kommen biologische und psy-
chische Faktoren hinzu, die die Sicht, aber auch die Interpretation des Gesehenen
verandern konnen. Daher ist es wichtig, sich auf jeden einzeln zu konzentrieren
und die Aufgabe gegebenenfalls individuell anzupassen. Abgesehen von den me-
dizinischen Bedingungen sollen die Bewohner ja auch ihre Vorstellungen umset-
zen und nicht meine. Bei diesem Gedanken erwischte ich mich leider haufiger. Ich
dachte bei den Aufgaben viel an das Handbuch und meine Ergebnisse aus dem
Fach Gestalterische Ausdrucksmittel. Mir war alles nicht abstrakt genug und ich
uberlegte haufiger, wie ich die gemalten Motive als Designelemente fur das Hand-
buch verwenden kénnte. AuBerdem fragte ich mich wie man wohl gréBere Bilder
gestalten konnte, die man aufhangen oder in einen Kalender bringen kdnnte. Da-
bei vergal ich den Moment und den Fokus auf die Bewohner. Ich habe stellenwei-
se zu groB gedacht, anstatt klein anzufangen und die kleinen Dinge zu wurdigen.

Danach kann man immer noch Schritt fur Schritt gréBer werden.

Auch wenn die Bachelorarbeit ausschlaggebend war fiir die Ubung, ist diese wah-
rend der Praxisphase nicht die Prioritat. Hier sollte die volle Aufmerksamkeit bei
den Senioren liegen. Inwiefern ich die Ergebnisse weiterverarbeite, sollte erst im

Anschluss meine Aufgabe sein.

Bei der Materialauswahl orientierte ich mich im Hinterkopf auch an den gestal-
terischen Ausdrucksmitteln. Mit Kartoffeln, ungekochten Nudeln, Faden oder
verschiedenen Pflanzen erzielte ich schdne und einzigartige Strukturen. Fur die
Bewohner allerdings ware das Vorgehen und das Ergebnis zu abstrakt gewesen.

Lebensmittel mit Farbe zu bemalen ware Verschwendung und fur andere Mate-
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rialien fehlt der logische Zusammenhang. Objekte sind oft mit einer bestimmten
Handlung oder Motorik verknupft. Ein Faden ist zum Beispiel zum Nahen und nicht
fur Farbe gedacht. Dieses Phanomen zeigte sich bei den Wattestabchen. Mit dem
Anblick der kleinen Box assoziierten alle das Ohrenputzen. Nach kurzer Erklarung
und praktischer Vorfuhrung, wurde das Wattestabchen aus dem Kontext genom-
men und die Bewohner malten, wenn auch erst etwas skeptisch. Ich war froh, dass
dieser Schritt funktionierte. Die Bewohner waren offen und haben gut mitgemacht.

Fur manche war das Malen sogar ganz neu, bei anderen lag es Jahrzehnte zuruck.

Leider kam es nicht zu einer tieferen Auseinandersetzung mit den individuellen
Geschichten. Ich bekam zwar hier und da etwas uber die Bewohner mit, wenn
sie untereinander erzahlten, aber flr ein personliches Gesprach fehlte die Zeit.
Das Zeitfenster war durch Kaffee und Abendessen begrenzt. Um intensiver mit
den Menschen reden zu konnen, musste die Teilnehmerzahl reduziert oder der
praktische Teil weggelassen werden. Alternativ kdnnte man eine Art Kaffeeklatsch
inszenieren und mit verschiedenen Fragen Anreize fUr interessante Gesprache
schaffen. Ich hatte den Eindruck, dass die Bewohner SpafB3 an der Aktion hatten.

Beim Gehen bedankte sich einige fur den schonen Nachmittag.

Nach der Sitzung

Nach der Praxisphase habe ich die entstandenen Bilder mit Pappe verstarkt und
WeihnachtsgruBe erganzt. Bei einem kurzen Besuch im Altenheim fragte ich die
Bewohner, ob sie ihre eigenen Karten verschicken. Niemand wusste an wen und
was sie schreiben wollen, sie hatten ja keinen mehr. Einige sind nicht mehr in der
Lage, zu schreiben. Daraufhin entschied ich mich, selbst die Karten an die Bewoh-
ner zu schreiben. Ich gab jedem die eigene Karte und bedankte mich noch mal fur

die Teilnahme. Dabei betonte ich, dass sie selbst diese Karte, erschaffen haben,
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um das Selbstbewusstsein noch mal zu starken. Dazu habe ich ein Foto von dem
Tag gelegt, fur diejenigen, die sich vielleicht nicht mehr ganz an den Tag erinnern

konnen. Alle reagierten positiv und freuten sich Uber die Karte.

UND EIN GUTES NEUES JAKR!

[
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Abb. 33: Ubersicht der fertigen Weihnachtskarten
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ToDos fur die nachste Sitzung

FUr mich personlich muss ich meine Erwartungen an die Bewohner reduzieren und
sie einfach arbeiten lassen ohne dabei schon an den nachsten Schritt zu denken.
Dabei sollte ich mehr darauf achten, die Bewohner positiv zu bestarken, um die
Motivation und das Selbstwertgefuhl zu steigern. Fir mehr individuelle Betreuung
sollte ich bei der nachsten Sitzung weniger Teilnehmer zulassen. Um die Bewoh-
ner nicht zu tberfordern, werde ich die Motiv- und Materialauswahl beschranken.
Wenn man die motorischen Einschrankungen im Voraus kennt, kann man die Auf-
gaben dementsprechend anpassen. Fur Frau S zum Beispiel, die nicht be-
sonders gut sehen kann, kdnnte man nach einer Méglichkeit suchen, bestimmte
Formen haptisch zu erschlieBen, damit auch sie etwas erschaffen kann. Ein Ge-

sprach vorab bietet ebenfalls die Gelegenheit, persénliche Aufgaben zu finden.
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Praxisphase 2 00.01.2024

Fur den zweiten Praxisteil wollte ich die Methode nach Bernd Weydemann aus-

probieren. Da ich zuvor nicht wusste, welche Bewohner teilnehmen, entschied ich

mich fur einfache und zeitlose Motive. In meinem Fall waren das verschiedene

Blumen und Schmetterlinge. Im Prinzip ist aber alles moéglich, einfache Formen

oder detaillierte. Je nach Fahigkeiten kann man das genaue Ausmalen vorgeben.

Abb. 34: Vorlage Aufg. 1

Abb. 34: Vorlage Aufg. 2

Da das Motiv wieder freigestellt wird, ist das nicht zwingend notwendig
und es kann auch Uber den Rand gemalt werden. Fur die Aufgabe er-
stellte ich eine Vorlage. Als Motiv wahlte ich eine einfach Blume. Dabei
orientierte ich mich bei der Farbwahl an realistischen Gegebenheiten,
das hei3t den oberen Teil malte ich wie den Himmel blau, den unteren
Teil wie das Gras grun. Die Farben mischte ich direkt auf dem Papier,

um diesen Effekt auch den Bewohnern zu zeigen.

Fur eine zweite Aufgabe habe ich nach Ubungen gesucht, die auch fiir
Sehbeeintrachtigte funktionieren konnten. Dabei dachte ich an dickere
Schablonen oder Formen, die man haptisch erfassen kann. Durch die
Weihnachtszeit bedingt kamen mir Ausstechformen in den Sinn. Die
Formen werden als Art Stempel benutzt, mit denen Muster auf das Pa-
pier gedruckt werden. Um den Sinn fur die Bewohner zu schaffen, wer-
den Klappkarten auf A6 angelegt, die als BegruBungskarten fur neue

Bewohner genutzt werden kdnnen.

Vor dieser Sitzung war ich deutlich entspannter als vor der ersten. Ich fuhlte mich

sicherer und war positiver gestimmt. Der Aufbau und der Ablauf war bis auf andere

Materialien der gleiche. Dementsprechend war mir und auch einigen Bewohnern,

die ein zweites Mal auch mit dabei waren, die Umgebung vertrauter.
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Materialien
Acrylfarbe, kleine Schwamme, Pinsel, Ausstechformen, vorbereitete Motive, wei-

Bes Papier im DIN A 5 Format

Teilnehmer

Frau B (85), Frau F (92), Frau H (96), Frau S (89),
Frau B (88), Frau K (88), Frau E 1 (89), Frau D .(88),
Frau H _ (78,0881

Storck (Besuchsdienst), Beate Ellermann, Linda Ellermann

Durchfuhrung

Frau Storck ist vom Besuchsdienst der Kirchengemeinde und halt regelmafig Kon-
takt zu den Bewohnern. Sie war an dem Tag vor Ort und erklarte sich bereit, den
Bewohnern zu helfen. Als alle Bewohner auf ihren Platzen waren, erklarte ich die
erste Aufgabe. Die zweite lieB3 ich zunachst weg, damit es nicht zu Verwirrungen
kam. Ich zeigte meine Vorlage und veranschaulichte anhand dieser, was passiert,
wenn man Gelb und Blau miteinander mischt. Ich fragte die Bewohner einzeln,
welches Motiv sie gerne mochten und verteilte danach die gelbe Farbe. Da der
durchsichtige Kleber auf dem weiBen Papier nicht gut sichtbar ist, kam bei einigen
Bewohnern die Sorge auf, dass sie gar nichts sehen und nichts erkennen kénnen.
Direkt bestarkte ich die Bewohner, dass es nicht darum geht, die Motive perfekt
auszumalen und sie lhrer Kreativitat freien Lauf lassen kénnen. Das Farbenmischen
war doch etwas komplex und die meisten malten direkt das ganze Papier gelb und
wussten nicht, wie sie weiter vorgehen sollten. Bei neun Leuten blieb mir nicht die
Zeit, jeden einzeln zu begleiten und zu unterstttzen.

Um die Ergebnisse besser zu verstehen, gehe ich nicht chronologisch vor, sondern

erklare die Bilder anhand der einzelnen Teilnehmer.
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Frau F

Frau F war auch beim letzten Mal dabei und zeigte sich direkt interessiert.
Als Motiv wahlte sie eine Tulpe. Nachdem ich die Farbe an alle Bewohnerinnen
verteilte und wieder bei ihr ankam, sah ich, dass der GroBteil des Bildes schon mit
gelber Farbe gefullt war. Sie fragte mich ofter, was sie nun machen soll, sie ver-
stehe die Aufgabe nicht ganz. Ich erklarte noch mal das Prinzip, aber sie war noch
etwas unsicher. Es stellte sich heraus, dass sie kurz vorher beim Augenarzt war
und aufgrund von Augentropfen kaum was erkennen konnte. Das frustrierte sie. Ich

versuchte noch mal sie zu motivieren, aber sie brach die Aufgabe ab.

Dennoch blieb sie weiter interessiert und zeigte sich offen fur die andere Aufga-
be. Frau H _ , eine Bewohnerin neben ihr, war bereits dabei und Frau
beobachte mit einer Mischung aus Neugier und Skepsis. Das Muster mit der
Ausstechform war abstrakter und etwas fremd fur die Bewohner. Nach einiger
Zeit nahm auch Frau F eine Form und ich begleitete sie bei der Ausfuhrung.
Sie tauchte die Form in die blaue Farbe und stempelte diese einige Male auf das
Papier. Zwischendurch fragte sie, wohin die nachste Form denn solle. Sobald die
Farbe weniger wurde und die Form sich nicht mehr vollstandig auf das Blatt uber-
trug, zweifelte sie wieder etwas an inrem Bild. Ich sagte ihr, dass das kein Problem
ist, machte die Form sauber und tauchte diese in rote Farbe. Ich Ubergab an Frau

Fenske und sie setzte die roten Kreise eigenstandig uber die blauen.

Das entstandene Muster fand ich wirklich interessant und erwahnte das auch
gegenuber Frau F . Sie entgegnete nur: ,Ach das sagen Sie jetzt doch bloB,
damit ich mich nicht so schlecht fuhle." Dass ich das wirklich ernst meinte, musste
ich noch mal betonen, aber daraufhin hat sie es mir abgenommen. Je mehr sie
die weiteren Bilder, ihr eigenes und auch die der anderen betrachtete, desto mehr

hatte ich das Gefuhl, dass sie auch das Abstrakte verstanden.
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Abb. 35: Aufgabe 1+2 von Fr. Fenske

Frau H

Frau H . ist 78 Jahre alt und seit Dezember 2023 im Alten-

heim. Dementsprechend war sie bei der letzten Sitzung noch nicht

dabei. Sie ist motorisch und kognitiv sehr fit.

Sie hat ebenfalls das gesamte Bild gelb gemalt, verstand aber
schnell, was das Mischen von Gelb und Blau bewirkt. Ich zeigte ihr
kurz den Effekt, mehr Hilfe brauchte sie nicht. Stiel und Blatt der
Tulpe malte sie eigenstandig mit Blau Uber, sodass das Grun ent-
stand. Die Blute malte sie rot. Dabei blieb sie innerhalb der Linien.
Frau H _ warauch gutinder Lage, ihre Arbeit kritisch zu hin-
terfragen. Als sie fertig war mit dem Ausmalen, uberlegte sie, was

sie an dem Bild noch machen kdnnte. Sie fing an, die Blute grin

oY

| -

Abb. 36: Fr. H



zu umranden. Kurz danach sagte sie nur, dass sie das nicht hatte machen sollen,
aber gab sich dennoch zufrieden. Wir legten das Bild zum Trocknen zur Seite und
ich zeigte ihr die zweite Aufgabe. Auch diese verstand sie schnell und probierte
sich aus. Sie stempelte gelbe und rote Blumen, verwischte eine mit ihrem Finger
uns setzte blaue Blumen daruber. Danach erstellte sie noch vier weitere Karten
und bei der funften kam die erste kleine Frage. Auf dem Papier waren bereits zwei
groBe Blumen und Frau H - nahm die Form, die Frau F zuvor hat-
te und fragte sich, ob das wohl zusammenpasst. Ich bestatigte Frau H .

in ihrer Idee und sie tauchte die Form abwechselnd in die Farben und setzte sie

mehrmals Ubereinander. Das Ergebnis finde ich wirklich gelungen und zeigte das

ihr gegenuber. Etwas zurlckhaltend nahm sie das Kompliment an.

Abb. 37 Aufg 1+2 von Fr. H

-
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Frau B

Frau B war ebenfalls in der letzten Sitzung dabei. Sie konnte sich noch
erinnern. Das Malen mit den Schwammen kam ihr bekannt vor, sagte sie. Sie ent-
schied sich als Motiv fur eine Rose. Auch sie malte den Hintergrund zunachst voll-
standig mit Gelb aus, verstand aber auch wie die grune Farbe entsteht. Etwas Ver-
zweiflung kam auf, als sie unter der Farbe die Blatter nicht mehr erkennen konnte.

Dahingehend konnte ich sie beruhigen und sie stellte ihr Bild fertig.

Danach begann sie die zweite Aufgabe. Der Satz, der am haufigsten fiel, war: ,Nicht
schoén, aber selten. Es brauchte etwas Zeit, bis sie sich fur das Abstrakte o6ffnen
konnte. Da die Blumenformen gerade bei Frau F und Frau H _  Wwaren,
gab ich Frau B die Herzform. Mit der blauen Farbe setzte sie die Form
auf das Papier. Kritisch bedaugte sie das Ergebnis und sagte mit einem Lachen:
,Die kann ich ja vielleicht noch meinem Mann zum Geburtstag schenken." Zu dem
Zeitpunkt lag dieser funf Tage voraus. Spater nahm sie sich auch eine Blumenform
und stempelte die Form stets in einer Farbe nebeneinander. Ich schlug ihr vor, die

Abdrucke auch mal zu Uberlappen und andere Formen zu verwenden.

Beate Ellermann wollte das Stempeln selbst ausprobieren, nahm sich die Form
und setzte die bunten Blumen ubereinander. Frau B beobachtete neu-
gierig und war etwas Uberrascht, aber begeistert von dem Ergebnis. Ich ermutigte
sie daraufhin: ,Sehen Sie, das kdnnen Sie auch” und legte ein leeres Blatt auf ihren
Platz. Frau B lachte und fing an. Das Ergebnis gehort zu meinen Favoriten.
Man sieht besonders gut, wie sich die Farben an der Form gesammelt haben. Ich
gab das Lob an Frau B . Sie schaute sich das Bild noch mal an und nickte

zustimmend.
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Abb. 38: Aufgabe 1+2 von Fr. B

Frau S

Frau S war auch beim letzten Mal dabei, allerdings nur passiv. Mein Ziel
fir sie war, dass sie trotz ihres geringen Sehvermoégens an der Ubung teilnehmen
kann. Wie erwartet, teilte Frau S direkt ihre Sorge uber das Sehen mit. Ich
verdeutlichte ihr, dass das bei dieser Aufgabe gar kein Problem sei und sie mit-
machen kann. ,Wenn Sie das Papier vom Tisch unterscheiden kdnnen, reicht das
vollig aus”, erklarte ich. Frau S lachte, bejahte dies und war bereit zum Ma-
len. Frau Storck erklarte sich direkt bereit, ihr zu helfen. Dabei Ubernahm sie etwas

zu viel und Frau S kam selbst kaum zum Malen. Sie tat dies im besten Ge-
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wissen und wusste nicht, was meine Intention mit den Ubungen war, daher wollte
ich nicht eingreifen. Bei der Grundflache unterstutzte sie, die blauen Punkte waren
Frau S Idee, ihre Assoziation zu Schmetterlingen. Kurz hatte Frau S

die Beflrchtung, dass das nicht gut aussieht. Von den benachbarten Teilnehme-
rinnen aber bekam sie Zustimmung und es entstand ein kurzes Gesprach uber
Schmetterlinge. Als Frau S mit ihrem Bild fertig war, zeigte ich auch ihr die

zweite Aufgabe. Ohne gréBere Komplikationen stempelte sie rote Herzen.

Abb. 39: Aufgabe 1+2 von Fr. S

Frau B

Frau B war beim letzten Mal dabei. Dieses Mal bekam ich nicht so viel
von ihr mit, da Frau Storck ihr helfend zu Seite stand. Ich habe keine Fragen oder
zweifelnde Aussagen von ihr gehort. Das Blatt wurde auch von ihr selbststandig
gelb ausgemalt. Nach einer kleinen Hilfestellung malte sie die Blute rot aus. Als sie
mit den Blattern anfangen wollte, war ich gerade bei ihr und konnte das Mischen
der Farben noch mal erklaren und visualisieren. Ich tupfte eine kleine Stelle vor
und Frau B tupfte um die Blatter umher. Auf der linken Seite konnte sie

die Vorlage nicht mehr richtig erkennen, weshalb die Farbe sich dort mehr verteilt.
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Den Rest des Bildes hatte sie mit dem Schwamm gestrichen, da diese Bewe-
gung intuitiv eher an das Malen erinnert. Erst als sie gesehen hatte, wie ich den

Schwamm tupfte, konnte sie die Technik Ubernehmen.

Abb. 40: Aufgabe 1 von Fr. B

Frau R

Frau K war das erste Mal dabei, aber nur passiv. Sie wollte nicht mitmachen,

einfach nur zuschauen und ein wenig mit den anderen Teilnehmerinnen reden.

Frau E

Frau E ist 89 Jahre alt und seit Dezember 2023 im Altenheim. Motorisch
und kognitiv ist sie noch sehr fit. Sie horte die Aufgabe und setzte diese selbst-
standig und leise um. Am Ergebnis konnte ich sehen, dass sie sich auf der rechten
Seite der Tulpe ein Blatt vorgestellt hatte, da dort viel von der grinen Farbe war.

Die Vorlage konnte sie vermutlich nicht richtig erkennen.
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Abb. 41: Aufgabe 1 von Fr. E

Frau D

Frau D ist 88 Jahre alt und seit 5 Jahren im Altenheim. Sie ist dement, moto-
risch aber noch fit. Aus meiner Arbeitszeit im Altenheim war Frau D mir noch
bekannt, da sie durchaus durch ihre negative Grundeinstellung, oft bedingt durch
Verwirrtheit, aufgefallen war. Ich war etwas Uberrascht, als sie in den Raum kam,
aber gespannt, wie sich das Projekt bei ihr entwickelt. Direkt nachdem ich ihr die
Vorlage hingelegt hatte, sagte sie: ,Nein, das kann ich nicht. Ich méchte wieder
gehen." Ich erwiderte, dass wir das erst mal ausprobieren und sie danach jaimmer
noch gehen kénne. Sie willigte ein und blieb bis zum Ende dabei.

Sie bekam viel Hilfe von Frau Storck und malte wenig selbst. Sie fragte haufig,
was sie denn jetzt machen solle und setzte selbststandig den Schwamm nicht auf
das Papier. Als ich bei ihr war, war das Blatt bereits mit Gelb und Rot vollstandig
bemalt. Ich fragte, ob sie nicht noch eine weitere Farbe einarbeiten méchte. ,\Wel-

che denn?”, entgegnete sie und ich gab ihr etwas blaue Farbe auf den Schwamm.
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,/Aber wohin?*, war direkt die nachste Frage. ,Das ist ganz egal, wohin Sie méchten’,
antwortete ich und sie zog den Schwamm etwas trotzig uber das Papier. Nach drei
Strichen legte sie den Schwamm zur Seite und war fertig. Die Farbe auf dem Tisch
und an ihren Handen storte sie. Direkt als sie mit ihrer Arbeit fertig war, begann sie
mit einem Lappen ihren Platz zu saubern. Sobald ein neuer Fleck entstand oder
eine ihrer beiden Nachbarinnen fertig war, war sie bereit, weiter zu putzen. Das war
ihre selbstauferlegte Aufgabe fur die letzten Minuten. Bei Frau D war interes-
sant zu beobachten, wie ihr grundlegender storrischer Charakter zum Vorschein
kam, aber je konzentrierter sie arbeitete, desto mehr trat dieser in den Hintergrund

und sie wurde ruhiger und entspannter.

Abb. 42: Aufgabe 1 von Fr. D

Frau H

Frau H war beim letzten Mal dabei. Ihre Grundeinstellung war ahnlich, ihr
war alles egal, aber sie machte motiviert mit. Sie war auch dieses Mal sehr ruhig,
wirkte allerdings zufriedener als bei der letzten Sitzung. Ich konnte nicht genau
festmachen woran dies lag, aber sie schien mehr Spal3 zu haben. Als sie an ihrem

Platz saB, begutachte sie die Ausstechformen. Zwischen diesen lagen drei Ganse,
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die sie sich raussuchte und in einer Reihe ordnete. Da ihr das Motiv egal war, legte
ich ihr ein Schneegldckchen hin. Sie konzentrierte sich sehr lange darauf, die Blute
genau auszumalen, was ihr fur ihre motorischen und kognitiven Umstande sehr
gut gelungen ist. Als sie damit fertig war, saB sie zunachst etwas ratlos vor ihrem
Bild. Nachdem ich ihr vorgeschlagen hatte, den Hintergrund auch auszumalen
tupfte und strich sie rote Farbe mit dem Schwamm auf das Papier. Den Stiel malte

sie nach einem weiteren Hinweis schnell mit einem blauen Strich Uber.

Abb. 43: Aufgabe 1 von Fr. H

Nach getaner Arbeit wurde aufgeraumt und Getranke an alle verteilt. Danach ent-
wickelte sich eine lange und fUr mich sehr interessante Gesprachsrunde. Die Be-
wohner erzahlten von ihren kaltesten Wintern, den ersten Schlittschuhen, ihren
langsten und unerwarteten Reisen und noch viel mehr. Bis zum Abendbrot tausch-
ten die Teilnehmer sich untereinander aus. Als sich auf den Weg dorthin machten,

bedankten sich die viele von ihnen fur den Nachmittag.
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Nach der Sitzung

Am nachsten Tag musste ich feststellen, dass meine Flussigklebervariante nicht
optimal funktionierte. Ich hatte das zuvor an einem kleineren simpleren Motiv mit
weniger Farbauftrag getestet. Der Kleber lies sich hierbei leicht losen. Bei den gro-
Ben Bildern loste sich stellenweise das Papier, primar an den Stellen mit hohem
Farbauftrag. Wenn man mit groBer Vorsicht und Sorgfalt den Kleber loste, blieb die
Kontur in der Regel sehr sauber. Die abgelosten Papierstucke konnten mit einem

Klebestift wieder angeklebt werden.

Frau E fragte kurz nach dem Dienstag, ob aus den Bildern was geworden

ist. Ich habe beschlossen, die Bilder an die Bewohner zu ubergeben und auch die

Geburtstagskarte fur Frau B an ihren Mann anzufertigen.
Die Ubergabe
Ich begann bei Frau B . Als ich das Zimmer betrat, war ihr Mann mit im

Raum und fragte seine Frau: ,Kennst du die junge Dame?" Sie schaute zunachst
etwas verwirrt, aber nachdem ich die Malstunde erwahnte, konnte sie mich direkt
wieder zuordnen. Herr B erinnerte sich etwas spater im Verlauf des Ge-
sprachs. Aus meiner Tasche holte ich das eingerahmte Bild und legte es auf den
Tisch. ,Das sieht ja gar nicht so schlecht aus” war die Reaktion von Frau B

Sie Uberlegte, wo sie das Bild hinhangen kénnte, ihre Wand war bereits gefullt mit
Familienfotos. Ich schlug ihr vor, dass sie das von ihr gemalte Bild auch ihren Ver-
wandten schenken konnte. Sie bezweifelte, dass sich ihre Kinder oder Enkelkinder
so ein Bild aufhangen wurden.

Es dauerte nicht lange bis Herr B mit dem Bild unter dem Arm in das
Nachbarzimmer, sein eigenes Zimmer, verschwand und es bei sich an einen freien

Nagel hangte. Die Gelegenheit nutzte ich, um Frau B die Geburtstags-
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karten zu Ubergeben. Sie freute und bedankte sich. Danach erzahlten wir noch ein
wenig bis Herr B seine Frau zum Essen abholte. Frau B bestand

noch darauf, gemeinsam zu kontrollieren, ob das Bild auch wirklich hangt, bevor

die beiden sich zum Abendbrot verabschiedeten.

Abb. 44: Hr. B Zimmer Abb. 45: Geburtstagsarte fur Hr. B

Am nachsten Tag besuchte ich Frau E . Sie salB im Eingangsbereich, ein
beliebter Platz bei den Bewohnern, da man dort das Geschehen im Dorf gut be-
obachten kann. Ich Ubergab ihr das Bild und sie schaute es mit einem Strahlen im
Gesicht an. ,Das ist ja richtig kunstlerisch geworden®, sagte sie. Wir redeten kurz
uber den Nachmittag und sie erzahlte mir, wie viel Spal ihr das gemacht hat. Stolz
zeigte sie einem anderen Mitbewohner, der mit im Eingangsbereich saB, ihr Bild.
Frau E wollte es direkt in ihr Zimmer bringen. Also nahm ich ihr das Bild
ab und sie fuhr mit ihnrem Rollstuhl hinterher. Im Zimmer angekommen schaute sie
noch mal ihr Werk, das ich provisorisch auf den Tisch gestellt hatte, an und sagte
mir, wie stolz sie darauf ist. Sie bedankte sich und fragte, was ich denn dafur be-
kommen wurde. Ich musste mehrmals erwahnen, dass das ein Geschenk ist und

ich mich zu bedanken habe, bis sie es annehmen konnte.
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Als ich Frau H - besuchte, schaute sie gerade fern und schalte eine Man-
darine. Sie wirkte etwas in ihrem Element, freute sich aber dennoch Uber ihr Bild
und fragte ebenfalls, was ich denn bekommen wurde. Sie nahm das Bild dankend
an und sagte mir, dass sie jetzt ihnrem Sohn Bescheid sagen wird, damit er das Bild

aufhangen kann.

Reflexion

Die zweite Sitzung war fur mich persénlich deutlich entspannter. Ich war weni-
ger nervos und lie mich nicht aus der Ruhe bringen. Besonders der Umgang mit
den Leuten fiel mir leichter und ich war in Gedanken nicht bei der Gestaltung des
Handbuches. Durch die Unterstutzung vom Besuchsdienst und der Sozialpadago-
gin konnte ich mich besser auf einzelne Teilnehmer konzentrieren. Dennoch blieb
ich aber doch eher auf einer Seite des Raumes und konnte den Prozess anderer
nicht so detailliert mitverfolgen. Fur die spontane Hilfe war ich dankbar. Unterstut-
zung kann auch fur die Teilnehmer wichtig sein. Bei einer Blockade, fehlender Vor-
stellungskraft, unsicherer Technik oder Ahnlichem kann ein Anreiz von AuBen Ei-
niges bewirken. Jedoch musste man die Helfenden vorher kurz dartber aufklaren,
was das Ziel ist und wie gearbeitet werden soll. Dadurch kbnnte man verhindern,

dass zu fruh und zu viel abgenommen wird.

Ich musste feststellen, dass die Aufgabenstellung doch etwas zu anspruchsvoll
war. Die meisten haben zwar verstanden, dass das Motiv erst im Nachhinein sicht-
bar wird, konnten die Konturen aber schlecht erkennen. An sich ist das fur das Er-
gebnis irrelevant, aber die Teilnehmer fuhlten sich dadurch verunsichert. In dem
Fall konnte ein farbiger Kleber helfen. Rote Blute, gruner Stiel und grune Blatter
wurde dennoch gut umgesetzt, nur das Erstellen der grunen Farbe war proble-

matisch. Ich wollte diesen grundlegenden Teil der Farbtheorie gerne nutzen. Zum
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einen fur ein interessanteres Endergebnis, zum anderen wollte ich den Aha-Effekt
und das Staunen hervorrufen. Zweites hat funktioniert. Damit es aber erst soweit
kam, musste das Phanomen jedem einzeln gezeigt werden. Daher blieben die
meisten Hintergrinde gelb. Ich lieB die Bewohner mit der gelben Farbe anfangen.
Das Verstandnis fur die Farbenlehre war nicht mehr ausreichend vorhanden, um
nur den unteren Teil fur das Gras auszumalen. Grun als fertig gemischte Farbe
hatte an dieser Stelle helfen konnen. Mit einer Eins-zu-eins-Betreuung waren da-
hingehend vermutlich auch andere Ergebnisse entstanden. Vielleicht habe ich mit
meiner Vorlage die Erwartungen zusatzlich unbewusst zu hoch angesetzt. Es soll
ja schlieBlich um den eigenen individuellen Ausdruck der Bewohner gehen. Die
Aufgabe lasst sich jedoch gut in verschiedene Schwierigkeitsstufen unterteilen

und somit kompetenzorientiert anpassen.

Die zweite Aufgabe habe ich nur mit vier der neun Teilnehmenden durchgefthrt.
Bei allen war die Technik des Stempelns schnell klar. Das Hindernis hierbei war
das leere weiBe Blatt. Ich hatte den Rahmen der BegruBungskarten vorgegeben,
mehr aber nicht. Frau Halbsguth fing an die Formen ordentlich neben- und unter-
einander zu setzen. Nach und nach probierte sie sich immer mehr aus. Frau F
fragte mehrmals etwas skeptisch, wohin sie die Blume stempeln denn solle.
Sie wurde mit der Zeit etwas freier in der Ausfuhrung. Frau B stand der
Aufgabe zunachst ebenfalls unsicher gegenuber. Fur sie war das Blatt mit zwei
gestempelten Formen voll, da keine weitere mehr dazwischen passte, ohne die
anderen zu beruhren. Erst als sie sah, wie Beate Ellermann die Formen Ubereinan-
der legte, adaptierte sie das auf ihr Papier.
Bei dieser Aufgabe konnte man sehr gut beobachten, wie sehr die Ordnung bei
den Alteren verankert ist. Umso interessanter war es zu sehen, wie sich die drei mit
etwas Geduld auch fur das Abstrakte begeistern konnten. Frau S stempelte

wahrenddessen ruhig uns selbststandig die Herzen auf ihre Karte. Im Nachhinein
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zeigte sich mir ein weiterer Vorteil dieser Aufgabe. Nicht nur die Formen waren fur
Sehbeeintrachtigte erfullbar, sondern auch das Endergebnis. Je hoher der Farb-
auftrag an den Formen, desto besser lassen sich die Werke und die Konturen auch

haptisch erfassen.

Bei den Teilnehmern mit einer weniger stark ausgepragten Demenz oder Ein-
schrankungen des Gedachtnisses, hat sich gezeigt wie sinnvoll eine Wiederho-
lung der Sitzung sein kann. In meinem Fall war der Zeitraum zwischen den bei-
den Sitzungen sehr lang, aber dennoch konnten sich einige mit etwas Aktivierung
an die vorherige Aufgabe erinnern und daran anknupfen. Fur die anderen war die
zweite Sitzung zumindest oberflachlich betrachtet wie neu. Um herauszufinden
inwiefern sich die Wiederholungen auf die einzelnen Dememzerkrankten auch im
Unterbewusstsein auswirken, missten die Ubungen in kiirzeren und regelmasi-
geren Abstanden wiederholt werden. Dabei kann ebenfalls kontinuierlich an den
individuellen Fahigkeiten der motorisch Fahigeren gearbeitet werden. Hier konn-
te man uber eine Aufteilung der Gruppe nachdenken, um die Teilnehmer einzeln
besser zu férdern. Allerdings konnen sich die Teilnehmer so ausgeschlossen und
benachteiligt fuhlen. In der gemischten Gruppe konnte man beobachten, wie die
Bewohner sich gegenseitig unterstltzen. Stattdessen kénnte man verschiedene
Aufgaben oder an die Kompetenzen angepasste Varianten anbieten. Die Teilneh-
merzahl sollte dann aber begrenzt werden, damit man sich ausreichend auf den

einzelnen Menschen einlassen kann.



| Praxis

Nach dem Verteilen der fertigen Werke an die Bewohner, habe ich gemerkt wie
wertvoll die Auseinandersetzung mit der Arbeit auch Uber das Malen hinaus sein
kann. Als ich gesehen habe, wie sehr die Bewohner sich Uber ihre eingerahmten
Bilder gefreut haben, zeigte sich die positive Auswirkung auf das Selbstbewusst-
sein. Bei jedem Anblick des Bildes, sehen sie, was sie selbst erschaffen haben.
Einige erzahlten mir, dass sie ihren Kindern Bescheid geben wollen, um die Bilder
aufzuhangen. Das zeigt zum einen den Stolz auf das Werk, zum anderen kann man
mit Lob von den Kindern rechnen, was wiederum das Selbstbewusstsein und den

Glauben in die eigenen Fahigkeiten starkt.
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Gestaltung

Einleitung

Das Aneignen von Fachwissen und die Besuche im Altenheim bilden die Basis fur
die Konzeptionierung des Handbuchs. Im Fokus des Handbuchs steht die Wirde
und Wertschatzung der individuellen Person. Diese Ansicht soll auch Uber die Ge-
staltung vermittelt werden. Das Handbuch dient als leicht verstandlicher Leitfaden
fur den Umgang und die kreative Beschaftigung mit Senioren. Es soll sich von
anderen Fachbuchern abheben. Der Leser wird eingeladen und motiviert, aktiv zu
handeln, gemeinsam etwas zu erschaffen und offen fiir Neues zu sein. Uber die
praktischen Aufgaben hinaus, werden Fragen vorgestellt, die den Einstieg in ein

Gesprach erleichtern oder laufende Gesprache interessanter gestalten.

Das Handbuch wird zu einer Hommage an altere Menschen. Es werden Moglich-
keiten aufgezeigt, die unabhangig von Alter oder Fahigkeit, GroBartiges in Wort
oder Bild entstehen lassen. Die bekannte Redewendung "Old but Gold" fasst diese
Message besonders gut und kurz zusammen. Ich entschied mich dazu, diese als
Titel fGr das Werk zu wahlen. Erganzt wird der Titel mit der Subheadline "Ein Hand-

buch zur kreativen Begleitung im Alter".

Sprache

Die Sprache des Handbuches soll offen, freundlich und motivierend sein. Im Ge-
gensatz zu anderen Fachbuchern darf auch mit umgangssprachlicheren Ausdru-
cken und persoénlicher Anrede gearbeitet werden. Ich Uberlegte lange zwischen

formeller und informeller Anrede. Die Du-Form setzt bei dem Leser auf person-
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licher Ebene an und schafft ein vertrautes Umfeld. Es nimmt der Thematik des
Alterns die Schwere und den Druck. Auf der anderen Seite kann das Du im Bereich
der Zielgruppe unprofessionell und respektlos wirken. Das Sie hingegen ist serio-
ser. FUr viele altere Menschen ist die Sie-Form ein Zeichen von Respekt, auf das
sie viel Wert legen. Im gesamten Pflegezentrum wird gegenuber den Bewohnern
als auch den Angehdrigen das Sie verwendet. Ich entschied ich mich dazu, diese
Form in meinen Texten zu verwenden. So wird ein einheitliches Bild der Kommu-
nikation nach auBen geschaffen. Da das Handbuch vor Ort ausgelegt und an die

Angehdrigen verteilt werden soll, ist das durchaus sinnvoll.

Texte

FUr die Textanteile des Handbuchs musste ich die zuvor gesammelten Erkennt-
nisse kurzen und vereinfachen. Die Kapitel Altern, Demenz und Kunsttherapie re-
duzierte ich auf das Wesentliche. Der Leser bekommt einen kurzen Einblick in die
Thematik, so dass er den alteren Menschen, die Aufgaben und den Zusammen-
hang zwischen beiden besser verstehen kann. Bei den Ubungen fiel mir auf, dass
es einige Grundvoraussetzungen und Uberschneidungen im Umgang mit den
Teilnehmern und in der Ausfuhrung der Aufgabe gibt. Diese Gemeinsamkeiten
wurden zu einem allgemeinen Einleitungstext zusammengefasst. Fur jede der funf
Aufgaben gibt es eine Skala, welche die Kompetenzanforderungen an die jeweili-
ge Aufgabe aufzeigt.

Die Fragen entwickelten sich aus verschiedenen Gegebenheiten. Einige sind Stan-
dardfragen fur das Kennenlernen. Sie bilden aber eine gute Grundlage, um vor
allem mit fremden Menschen ins Gesprach zu kommen. Andere Fragen entstan-
den aus eigenem Interesse an die Vergangenheit der Alteren, die Gegebenhei-

ten zur damaligen Zeit und das Interesse daran, inwiefern diese sich von meinen
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Erfahrungen unterscheiden. Zusatzlich nahm ich mir das Kartenspiel 5 Schnelle
Fragen', Staffel 5,% zur Hilfe. Das Kartenspiel basiert auf dem Podcast "Gemischtes
Hack" von Felix Lobrecht und Thomas Schmitt, in dem bei jeder Folge funf Fragen
an den jeweils anderen gestellt werden. Die Fragen folgen keinem Schema und
schaffen teilweise eine Grundlage fur lange und intensive Gesprache. Ich filterte
die Karten nach altersgerechten Fragen und formulierte diese bei Bedarf entspre-

chend um. Betroffen sind davon die Fragen 16, 19 und 21 bis 25.

Das Zitat "Nicht schén, aber selten' von Frau Beckmann aus der zweiten Ubung,
als sie an dem Abstrakten arbeite, leitet in das Handbuch ein. Es beschreibt die
Wirkung der Aufgabe auf die Bewohner. Der Satz fallt meistens dann, wenn man
etwas vor sich hat und nicht ganz weiB, wie es wirken soll, aber dennoch etwas
Interessantes oder Positives darin sieht. So war es auch bei der Ubung 5. Zunachst
waren die Bewohner etwas skeptisch, doch mit etwas Zeit erkannten sie die Asthe-
tik in ihrem eigenen Werk. Direkt am Anfang platziert, weckt das Zitat Interesse. Es
nimmt den Druck, etwas Schones erschaffen zu mussen. Das "selten” in dem Zitat

druckt die Einzigartigkeit und Individualitat aus.

Format

Als Format wahlte ich DIN A5 im Hochformat, da es sich fur die Anwendung als
Handbuch am besten eignet. Mit den MaBen 148x210 mm ist es besonders hand-
lich und bietet sich zum Mithehmen an. Trotzdem ist gentugend Platz fur wichtige
Informationen, die Darstellung von Fotos und eine abwechslungsreiche Gestal-
tung. Die Texte und Bilder lassen sich in diesem Format ubersichtlich und kompakt
darstellen. AuBerdem ist das Format kompatibel mit den vorgestellten Ubungen
und auf den Seiten kdnnen 1:1 Vorlagen fur die entsprechenden Aufgaben abge-

bildet werden. Das Format schafft so auch inhaltlich eine Verbindung zum Produkt.

37 Lobrecht, Felix/Schmitt, Thomas: 5 Schnelle Fragen, Kassel: Gemischtes Hack GbR, 2022
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Bindung

Um den praktischen Charakter zu verstarken, wird eine Ringbindung verwendet.
Diese wird haufig fur Notiz- und Schreibblocke genutzt und direkt mit einer aktiven
Handlung, Ideen und Kreativitat assoziiert. Die Seiten lassen sich beliebig heraus-
trennen, ohne dass dies einen Effekt auf die anderen Seiten hat. Das ist beson-
ders vorteilhaft fur die Vorlagen auf den letzten Seiten. AuBerdem kann das Buch
auf jede Seite aufgeschlagen werden und bleibt offen liegen, sowohl ausgeklappt
im A4 Format als auch noch mal umgeklappt im A5 Format. Eine Klammer- oder
Klebebindung wurde wieder zusammenfallen. Bei der Bearbeitung einer Aufgabe
kann die entsprechende Seite aufgeschlagen werden und man kann jederzeit auf

die Informationen zugreifen,

Layout

Die Gestaltung wird im Allgemeinen schlicht gehalten. Fur die Zielgruppe ist in
erster Linie die Funktion relevant. Das Erscheinungsbild muss klar und verstand-
lich sein. Fur den Satzspiegel orientierte ich mich an der Villardschen Figur. Diese
garantiert eine asthetische und ausgewogene Teilung der Seite. Dabei entsteht
WeiBraum, der das Layout aufgeraumt und stilvoll wirken lasst. In Fachbuchern
erstreckt sich der Satzspiegel meistens Uber die ganze Seite und beinhaltet dem-
entsprechend viel Text. Ich mdchte den Leser nicht mit vielen Informationen Uber-

fordern, sondern Schritt fur Schritt durch das Buch begleiten.

'bung 2

Abb. 46: Villardsche Figur Abb. 47: Beispielseite Layout
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Die Fotos gehen etwas Uber den Satzspiegel hinaus, um den Ergebnissen der
Teilnehmer mehr Raum und Sichtbarkeit zu geben. Ausgerichtet sind diese am
Grundlinienraster und die Anordnung ist einer Bildergalerie an der Wand nach-
empfunden. Uberschriften sind tber den Satzspiegel hinaus bis zum Anschnitt ge-
setzt und die Kapitelnummern versetzt zu der jeweiligen Uberschrift. Das Layout
wird lebendiger und weniger starr und sachlich.

Um diese Wirkung zu verstarken, werden Ausschnitte aus den Ergebnissen von
den Ubungen als Gestaltungselement eingesetzt. Den Werken wird so eine be-
sondere Anerkennung und Wertschatzung zugewiesen. Es zeigt, dass die Arbeiten

uber das Erschaffen hinaus eine Bedeutung haben und vielseitig einsatzfahig sind.

Schrift

Da viele Bewohner in den 50er-Jahren aufgewachsen sind, wollte ich Elemente
aus dieser Zeit einbringen und mit modernen Elementen verbinden. Serifenlose
ohne Serifenschriften mit starken Unterschieden in der Strichstarke erinnern mich

an diese Zeit.

Fr den Titel und die Uberschriften wird die Serifenschrift "Ambroise" ** verwendet.
Neben den starken Kontrasten in den Strichstarken verleihen inr die ausgepragten
Tropfen an einigen Buchstaben besonders viel Charakter und Plakativitat. Dadurch
erhalt die Schrift eine Individualitat, die die Kernbotschaft des Handbuchs unter-

streicht.

Ambroise

Raleway

38 Ambroise Std, Adobe Fonts, 0.D
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In Kombination dazu wird fur die FlieBtexte die serifenlose Schrift "Raleway" ** ein-
gesetzt. Aufgrund der geometrischen Buchstabenform und hohen x-Héhe ist sie
gut lesbar und far Mengentexte geeignet. Das kreuzende "w" macht die Schrift
einzigartig und wirkt kreativ. Um das Handbuch von anderen Fachbuchern abzu-
grenzen, wollte ich keine Standardsystemschrift, aber dennoch eine lesbare cha-

rakterstarke Schrift verwenden. Die Raleway erfullt beide Kriterien.

Farbe und Fotostil

In der Gestaltung wird die Verwendung von Farbe vermieden, wodurch die we-
nigen farbigen Anteile im Handbuch besser zum Vorscheinen kommen. Auf dem
Buchcover wird das Wort "Gold" im Druck mit entsprechender Farbe veredelt. Der
Fokus legt sich somit auf das Wort und die Bedeutung dahinter. Lediglich die Ka-
pitelseite ist vollflachig farbig, um den einleitenden Theorieteil deutlich von dem
Praxisteil mit den Ubungen zu trennen. Der CMYK-Wert 15, 45, 100, 10 ist dem
Goldton nachempfunden.

Als weiteres farbiges Element ziehen sich die Ausschnitte als Gestaltungselemen-
te und die Fotos der Werke und der Bewohner durch das Buch. Da alle Farben
in den Ubungen verwendet wurden und somit auch in den Fotos zu sehen sind,
kristallisiert sich keine Farbe klar heraus, die mit den Bildfarben harmoniert. Die
Fotos sollen ein realistisches Bild der Ergebnisse abgeben und die Farben nicht
verfalschen. Aus diesem Grund sind die Fotos kaum bearbeitet und kénnen kei-
nem bestimmten Farbstil folgen. Anders als bei einem Corporate Design ist eine

Hausfarbe bei dem Handbuch weder vorgegeben noch notwendig.

39 Raleway, Google Fonts, 0.D
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Besonderheiten

Eine Besonderheit dieses Buches sind die Vorlagen. Sie ermoglichen dem Leser
mit dem Handbuch zu interagieren und direkt aktiv zu werden. Auf der Doppel-
seite Notizen, konnen direkt Ideen, Fragen oder Motive, die beim Lesen entstehen,
festgehalten werden.

Fur die Vorlagen wurden die vorhandenen Motive aus den Ubungen digitalisiert
und mit saisonunabhangigeren Motiven erganzt. Die Seiten kdnnen herausge-
trennt, kopiert, vergroBert oder ausgeschnitten werden. Zum Anfertigen der Scha-

blonen werden die letzten vier Motive auf dickeres Papier gedruckt.

P

Abb. 48: Ubersicht Digitalisierung vorhandener Motive



Abb. 49: Ubersicht neue Motive
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Nach dem Aneignen von Fachwissen, der Analyse gestalterischer Ausdrucks-
mittel und der Durchfuhrung der Praxisphasen kann die anfangs gestellte
Frage, wie sich sich Methoden aus der Gestaltung in die begleitende Arbeit integ-

rieren lassen, beantwortet werden.

Methoden aus der Gestaltung kdnnen bedingt in die begleitende Arbeit integriert
werden. Grundvoraussetzung ist dabei, dass die Umsetzung der Methode analog
erfolgen kann. Dartber hinaus mussen die Aufgaben individuell an die Bedurfnis-
se der Senioren angepasst werden. Jeder Mensch verliert im Alter unterschied-
lich schnell und stark an kognitiven und motorischen Fahigkeiten. Die Aufgaben
werden entsprechend der Defizite gestaltet. Dazu zahlt eine klare und leicht ver-
standliche Aufgabenstellung, die an einen Nutzen auch nach der Bearbeitung ge-
knupft ist. Das kann die Erstellung einer Postkarte oder eines Bildes zur Dekoration
sein. Das Motiv muss einen personlichen oder saisonalen Bezug haben, damit der
Mensch sich damit identifizieren kann. Je nach motorischer und kognitiver Kom-
petenz kann das Motiv in seinem Detailreichtum variiert werden. Ebenso wird das
Werkzeug zum Malen an die vorhandene Motorik angepasst. Abstraktere Motive
sind fur Senioren weniger greifbar und brauchen etwas mehr Zeit und Vorstel-
lungskraft im Vergleich zu bildhaften Motiven.

Besonders wichtig ist auch die Einstellung der Betreuungskraft. Diese sollte kei-
nen Anspruch auf Asthetik des Werkes vermitteln und stets die Senioren in ihrem
eigenstandigen Handeln motivieren und das Selbstwertgefuhl dabei starken. Am
Ende der Bearbeitung steht ein Produkt, das von den Senioren mit Stolz prasen-
tiert und weiterverwendet werden kann. Ich konnte die Arbeiten fur die Gestaltung

des Handbuchs verwenden und diese somit besonders wurdigen.
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Ausblick

Mir hat die Arbeit mit den Senioren im kunstlerischen Rahmen sehr gut gefallen.
Ich konnte viel uber mich selbst und die Geschichten der Teilnehmer lernen. Be-
sonders gefreut hat mich die positive Ruckmeldung der Bewohner des Altenheims.
Die Reaktionen, als ich ihnen die eigenen Bilder Uberreichte, haben mir gezeigt,
wie viel Freude und Selbstbewusstsein die Bewohner aus den Ubungen genom-
men haben. In Zukunft kann ich mir vorstellen, weitere Sitzungen anzubieten und
noch mehr Methoden auszuprobieren und mit den Bewohnern gemeinsam zu ex-
perimentieren.

Das Handbuch wird im Altenheim ausgelegt und an neue Bewohner und deren
Angehorige verteilt. Somit werden die in dieser Arbeit entwickelten Aufgaben und
Fragen direkt weiter in der Praxis getestet. Angehorigen und Bewohnern wird es
ermdglicht auch in der neuen Umgebung gemeinsame und nachhaltige Erinne-

rungeb zu schaffen.

101



102

Literaturverzeichnis
Baer, Udo/ Schotte-Lange, Gabi: Das Herz wird nicht dement, 1. Aufl, Weinheim
und Basel: Beltz Verlag, 2013

GanB, Michael: Demen-Kunst und Kunsttherapie, Frankfurt am Main: Mabuse-

Verlag GmbH, 2009
Rensing, Ludger/Rippe, Volkhard: Altern, Heiedlberg: Springer Spektrum, 2014
Zeitschriften

Rottmann-Heuer, Dorothee: Wellenlinien fur kreativen Schwung, in: Aktivieren,

Jg.9,Nr.5,2023,S.20f

Rottmann-Heuer, Dorothee: Kunst, denn die Seele ist bunt, in: Aktivieren, Jg. 4

Nr. 3, 2018, S.16 f
Sonstige Quellen

Lobrecht, Felix/Schmitt, Thomas: 5 Schnelle Fragen, Kassel: Gemischtes Hack
GbR, 2022

Internetquellen

Bundesminesterium fur Justiz, in: Gesetze im Internet, 0.D., https.//www.gesetze-

im-internet.de/sgb_11/__43b.html (abgerufen am 16.12.2023)



| Theorie

Deutsche Alzheimer Gesellschaft eV., Andere Demenzformen, in: Deutsche Alz-
heimer, 0.D., https.//www.deutsche-alzheimer.de/demenz-wissen/andere-de-

menzformen (abgerufen am 03.12.2023)

DIMID: Psychische und Verhaltenstérungen, in: DIMID, 2005, https.//www.dimdi.
de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2005/index.

htm?gfoo.htm+ (abgerufen am 01.12.2023)

Mclnerney, Matt/Impallari, Pablo/Fuenzalida, Rodrigo, Raleway, in: Google Fonts,
o.D., https://fonts.adobe.com/fonts/ambroise#fonts-section (abgerufen am

04.02.2024)

Porchez, Jean Francgois, Ambroise, in: Adobe Fonts, 0.D., https://fonts.adobe.com/

fonts/ambroise#fonts-section (abgerufen am 04.01.2024)

Pflegezentrum St. Agnes, in: Pflegezentrum St.Agnes, o.D., https.//www.pflege-

zentrum-st-agnes.de (abgerufen am 29.11.2023)

Pflegezentrum St. Agnes, in: Pflegezentrum St.Agnes, o.D., https.//www.pflege-

zentrum-st-agnes.de/soziale-betreuung/ (@abgerufen am 29.11.2023)

Rainer, Michael: Vaskulare Demenz, in: Gesundheit.GV, 2021, https.//www.gesund-
heit.gv.at/krankheiten/gehirn-nerven/demenz/vaskulaerhtml (abgerufen am

03.12.2023)

StudySmarter: Limbisches System, in: StudySmarter, 0.D., https.//www.studys-
marter.de/schule/biologie/neurobiologie/limbisches-system/ (abgerufen am

12.12..2023)

103



104

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1-15, 19, 21, 23, 25, 27, 29, 30, 31, 33, 34, 35, 37-49: Eigene Darstellung
Abbildung 18, 20, 22, 24, 26, 28, 32, 36: Beate Ellermann



Eidesstattliche Erklarung

Hiermit erklare ich, dass ich die vorliegende Arbeit mit dem Titel:

Gestalterische Ausdrucksmittel als Kreativarbeit fur Senioren
Wie lassen sich Methoden aus der Gestaltung in die begleitende

Arbeit integrieren?

selbststandig, ohne fremde Hilfe verfasst und keine anderen als die angegebenen
Hilfsmittel benutzt habe. Die Stellen der Arbeit, die dem Wortlaut oder dem Sinn
nach anderen Werken entnommen sind, wurden unter Angabe der Quelle kennt-

lich gemacht.

Hunteburg, 04.02.2024 é ¢ &

Ort, Datum Unterschrift

105






