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Bedeutung der Zweierbeziehung bei Demenz
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2. Was sind die ,Kampfplatze” im Alltag?



Paarkonflikte

[ Paarkonflikte der Fallstudien
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Paarkonflikte im Verlauf

Kernkonflikt: Geben vs. Akzeptieren von
Hilfe

Leugnung vs. Akzeptanz der Realitat
Bestimmen vs. sich bestimmen lassen
Erhalt des Selbstwerts vs.
Fehlerkonfrontation/ Positionierung
Antagonistische Argerbewaltigung
Austausch vs. stereotype Kommunikation
Zeit einhalten vs. Unruhe

Gegenwart erhalten vs. Zukunft
antizipieren

Kernkonflikt: Geben vs. Akzeptieren von
Hilfe

Ruhebediirfnis vs. Beschéaftigung
Widerspruch zweier Realitaten
Herausforderndes Verhalten

> Kernkonflikt >>

Bedurfnis nach
Selbstandigkeit

>> Sinn der Hilfe

> Konfliktebene >> Verbale Konflikte >> Paraverbale Konflikte

- Auseinandersetzung
> Realitatsbezug > >Uberdie Realitat

Kluft
zweier Realitaten
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3. Wie gehen Paare mit solchen Problemen um?



Konfliktverhalten

Konfliktpravention

Auseinander- | Akzeptanz/ | Konfrontation Konfron- Geflihlsarbeit
setzung/ Verstandnis | und Eskalation tation und /Gefiihlsausb
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Modus
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Konflikt-
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durch
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Gefuhlsarbeit gegen negative Zirkel

Kognitive

Parker et al. (2012) Belastung
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Pflege-
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4. Was mussen sie tun, um zusammenzubleiben?



Zwei Entwicklungsaufgaben
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5. Welche Bedeutung haben die Lebensgeschichte, die

Beziehungsgeschichte und die sozialen Unterstlitzung?



Bedeutung der Lebensgeschichte

Forderliche Aspekte

Hinderliche Aspekte

Geringer Selbstwert (MmD)

Geringe Akzeptanz von Abhangigkeit (MmD)

Kampf um Autonomie (MmD)

Negative Balance von Unterstiitzen und
Unterstiitzt- Werden (Partner)

Distanz zu anderen Menschen (Partner)

Negative Erfahrungen mit Kranken (Partner)

Positiver Vergleich mit friiheren Beziehungen
(Partner)

Akzeptanz und Ubernahme von notwendigen
Aufgaben (Partner)




Bedeutung der Beziehungsgeschichte

Forderliche Aspekte Hinderliche Aspekte

Verbundenheit Auseinanderleben

Bezogenheit

Ungiinstige Balance von Nahe und Distanz

Ungilinstige Balance von negativen und positiven

Zehren von positiven Erinnerungen .
Erlebnissen

Geringes Konfliktniveau

Konstruktive Konfliktldsung Aggressivitat, Dominanzverhalten,

Machtkampfe
Offene Kommunikation Wenig Austausch
Vertrautheit Fremdheit, Verbindung zweier Welten

Wertschatzung bzw. Liebe

Wenig unterstiitzende (Stief-)Familie

Religiositat

Bewaltigung friiherer Schwierigkeiten




Bedeutung der sozialen Unterstlitzung

Forderliche Aspekte Hinderliche Aspekte

GroBBere Lebendigkeit und Verbindung (Partner) Eintonigkeit und wenig Verbindung (Partner)

GroBere Ausgeglichenheit (MmD + Partner)

Mehr Akzeptanz der Einschrankungen und Hilfe
(MmD + Partner)

Psychoedukation (Partner)

Verstandnislosigkeit fiir Situation des Pflegenden
(Partner)

Inkompetentes Personal (Partner)

Biirokratische Hiirden (Partner)

Uniiberschaubarer, nicht einschatzbarer
Pflegemarkt (Partner)




Forderliche Aspekte sozialer Unterstlitzung

Puffer- Haupt-
effekt Cohen et al. (1985) effekt

Lebendigkeit durch
dritte Sache

Jellouschek (2011)

Arger und Belastun
negative Stimmung :
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Kommunikation,

9 9 9

Kognitive Belastung
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Schuld, Defizitwahrnehmung Personalisierung

Parker, Clarke,
weniger Empathie, Ansteckung, Defizitkonfrontation Moniz-Cook und
Gardiner (2012)
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P.?rSpekt'ven_ Konfliktverhalten Stechl (2006)
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und Vergebung Forgas und Tan

(2011)
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6. Welche verbleibenden Fahigkeiten beide Partner nutzen kénnen



Die drei notwendigen Bestimmungen intimer Beziehungen

Positivitat

Vertrautheit

Bodecker (2016)



Bis zum mittleren Stadium erhalten

Elemente intimer Notwendige Féiigkeiten fiir
Beziehungen intime Beziehungen
Kommunikation

Emotionserkennung

Emotionserleben und
Emotionsausdruck

Empathie

Reprasentanz des anderen und
der Beziehung zu ihm

Vertrautheit

Kontinuitat der Person

Positivitat Positive Interaktionen

Bodecker (2016)

Erhaltene Fahigkeiten

Nonverbale Kommunikation

an auditiven Merkmalen
(Stimmklang, Musik, Gerausche)

durch Mimik

fur die Belastung des Partners

durch emotionales Gedachtnis
und Lernen

durch Leibgedachtnis,
Echtheit

Erhalt der Liebe

Wertschatzung
Bindung
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7. Schlul¥folgerungen fur die Praxis



Fazit fur die Praxis

Flir Beratung, Therapie und Pflege sind wichtig:

 Die Bedeutung der Lebensgeschichte: Themen wie Abhangigkeit vs.
Selbstandigkeit und Selbstbestimmung, Abhangigkeit normalisieren, #
Kind-Sein;

 die Bedeutung der Beziehungsgeschichte: Starken bewuRtmachen,
aber Problemen entgegensteuern;

* die Bedeutung der sozialen Unterstlitzung: Lebendigkeit und Ausgleich.
* Trauer Uber Verlorenes erlauben, Erhaltenes aber nicht Gbersehen.

* Die Entwicklungsaufgaben kdnnen helfen, je nach Phase die
Konfliktthemen und das dazu passende Verhalten als auch die
notwendige Unterstiutzung zu beachten.



Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit!
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