Bindungssicherheit: ein Grundbediirfnis bei Demenz
W. Stuhlmann

Die Therapie, Pflege und Begleitung von Personen mit Demenz stellt unsere
Gesellschaft in den kommenden Jahren vor groBe Herausforderungen, auf die wir
uns einstellen missen. Schon heute kénnen nur noch etwa 30% der Menschen
mit Demenz in ihrer Vertrauten Umgebung bis zum Lebensende gepflegt und
begleitet werden. Das familidre Netzwerk, das dies noch leisten kann, wird in
Zukunft schwacher werden.

Die letzte Phase des Lebens eines Menschen mit Demenz geht einher mit
zunehmender Hilflosigkeit und mit dem weitgehenden Verlust der Kontrolle Gber
Geist und Kérper. Sie wird zunehmend in die Krankenhauser und Pflegeheime
verlegt. Diese Einrichtungen sind mit den vielfaltigen Problemen, die im Verlauf
einer Demenz-Erkrankung auftreten kénnen, haufig Uberfordert und kénnen sich
nicht mehr in dem MaBe mit den Kranken auseinandersetzen, wie es diesen
Menschen angemessen ware und sie es selbst méchten.

Eine Zeit der bedingungslosen Abhangigkeit von genahrt, gewarmt, geschitzt und
geborgen werden erleben wir in unseren ersten Lebensjahren und zunehmend
Ofter am Ende unseres Lebens.

Wir sind auf die Nahe, achtsame Firsorge und den Schutz vertrauter Personen
angewiesen um zu Uberleben - Uberleben im kérperlichen, im seelischen und im
geistigen Sinn.

Zur gelingenden Begleitung eines Demenzkranken gehért die Anerkennung und
Bertcksichtigung der wesentlichen Grundbedirfnisse einer Person mit Demenz -
erkennbar am Wohlbefinden des Kranken und der feinflhligen Gestaltung der
Beziehungen, der Ablaufe und der Umgebung.

In der Hierarchie der Grundbeduirfnisse gehdrt die sichere Bindung zu den jeweils
bedeutsamen Bezugspersonen zu den lebensnotwendigen Grundlagen der
menschlichen Existenz.

Nur mit tiefem Vertrauen in die Personen, die sich auf die Bedlrfnisse eines
Menschen in dieser die Existenz bedrohenden Lebensphase einlassen wollen und
kénnen, gelingt es an das existentielle Bedlrfnis anzuknlpfen.

Das Grundbediirfnis nach Bindung sichert damit das Uberleben - Gleichzeitig wird
durch ein System von gegenseitigen Signalen ein Erkennen, Verstehen und
Erflllen der Bedirfnisse entwickelt. Es entwickelt sich aus einer biologisch
determinierten Uberlebensstrategie zu einem System der sozialen Interaktion.
Dies ist die Grundlage zur Entstehung von Vertrauen und Selbstvertrauen,
Wahrnehmen und Gestalten von Beziehungen nach den Mustern verinnerlichter
Bindungsmodelle und Fahigkeiten zur Bewaltigung von Lebenskrisen.

Damit erfordert die Erfillung des Bindungsbedirfnisses immer ein Gegenuber,
das feinfihlig die Signale wahrnimmt, richtig interpretiert, angemessen und
prompt darauf regieren kann.

Flrsorge umfasst einen wesentlichen Teil diese Eigenschaften, die eine
Bezugsperson in der Demenzpflege auszeichnet.

Far die Pflege aus einer ganzheitlichen psycho-sozialen Sicht ist die
Lebensqualitat der MaBstab fir alle Konzepte, Aktivitaten und MaBnahmen,
erkennbar am Wohlbefinden des Pflegebedirftigen.
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Wir sind aufgefordert, uns mit der eigenen Verganglichkeit auseinander zu setzen
und die Situation des kranken Menschen als ein Spiegelbild der eigenen Existenz
in Situationen von Hilflosigkeit und Abhangigkeit zu erkennen.

Demenz braucht Bindung

Zu den wesentlichen Grundbedurfnissen von Personen mit Demenz gehdort
zunachst das Bedurfnis nach Orientierung und Kontrolle Uber das eigene Leben,
Erhalt von Autonomie und Selbstbestimmung. Danach steht das
Bindungsbedurfnis als Streben nach Geborgenheit, Schutz, Nahe, Warme und
genahrt werden ganz oben an.

Auf dieser Grundlage werden weitere Bedurfnisse nach Starkung und
Stabilisierung des Selbstwertgefiihls, Schutz des Selbstwertgefiihls, Schutz vor
BloBstellung, Versagen oder Beschamung sowie das Vermeiden von Leid oder
Schmerzen aber auch das Erleben von Freude reguliert.

Bindung bringt Schutz und Geborgenheit und stellt die Zuwendung sicher, wenn
sie benétigt wird. Demenzkranke sind besonders auf das Gehaltenwerden durch
die N&he von zuverlassigen und feinfihligen Menschen angewiesen.

Unter den Gegebenheiten einer Wohngruppe fir Menschen mit Demenz, die sich
als besonderen Raum der Normalitat und Teilhabe, auch in der letzten, oft von
Einsamkeit gepragten Lebensphase versteht, ist das Bedurfnis nach sicherer
Bindung gebunden an eine bedingungslose Respektierung der Wiirde eines
Menschen.

Das Gewahren einer sicheren Bindung ist auch das Fundament der Identitat als
Person. Demenzkranke kdénnen ihre Identitat nur mit Unterstitzung durch andere
aufrechterhalten. — Sie brauchen ein Umfeld, in dem ihre Realitat anerkannt wird
und in dem die eigene Lebensgeschichte wie ein roter Faden lebendig gehalten
wird.

Dazu ist ein mdglichst detailliertes Wissen Uber die Biographie wichtig. Identitat
betrifft auch das kérperliche Erleben- dabei sind die Elemente der basalen
Stimulation oft die bis zuletzt mdglichen Zugange

Die Arbeit mit Demenzkranken unter der Bindungsperspektive zu betrachten, stellt
kein neues Konzept dar, es soll die Sichtweise um die Perspektive erweitert
werden, dass auch im hdéheren Lebensalter die Wurzeln friher
Bindungserfahrungen sichtbar werden. Viele der problematischen
Verhaltenweisen, die flr die Kranken selbst und die Bezugspersonen oft zu einer
enormen Belastung werden kénnen, sind unter der Bindungsperspektive
schlUssig erklarbar und damit besser verstehbar.

Auch in der Demenz ist die Person von seiner Biographie - und die frihen
Bindungserfahrungen sind ein wichtiger Teil seiner Lebensgeschichte - nicht
abgeschnitten. Der Kranke kann zur Gestaltung seiner Beziehungen und zur
Bewaltigung der Krankheit nur auf die Muster zur Beziehungsgestaltung und die
Bewaltigungsstrategien zurlickgreifen. Diese sind von Geburt an durch frihe und
spateren Erfahrungen im Leben geformt worden. Unter diesem Aspekt kbnnen
Kenntnisse Uber das Bindungskonzept in verschiedenen Pflege- und
Therapieanséatzen in der Arbeit mit alteren Personen sehr hilfreich umgesetzt
werden. Die sichere Bindung ist nach heutiger Sicht der beste seelische Rickhalt
im Umgang mit Lebenskrisen, Schutz vor psychischen Erkrankungen und Hilfe
zur Bewaltigung schweren kdrperlichen Krankheiten. Eine sichere Bindung ist



getragen von einem tiefen Vertrauen und der Gewissheit, ohne Gegenleistung
geliebt und angenommen zu werden. Menschen mit diesem Bindungsmuster
haben frih die Erfahrung machen kdnnen, dass sie von der Bezugsperson nie im
Stich gelassen wurden. Sie konnten (und durften) auch negative Emotionen wie
Trauer und Arger der Bezugsperson gegenuber zeigen.

Auch in der Arbeit mit Demenzkranken kénnen wir an Bindungserfahrungen aus
der Lebensgeschichte anknlUpfen, Bindungsmuster erkennen und im Umgang mit
den verschiedenen Bindungsmustern einen mdglichst groBen Anteil an sicherer
Bindung (wieder) aktivieren.

Die existentielle Bedeutung und die lebenslange Wirkung von Bindung wird in der
folgenden Definition deutlich. Wir verstehen Bindung und die Ebenen, auf denen
Bindung wirksam wird, folgendermafen:

» Bindung bezeichnet ein emotionales Band zwischen Personen (Objekten,
auch Tieren),

» das sich in der friihen Kindheit entwickelt, dessen Einfluss aber nicht auf
diese Entwicklungsphase beschrénkt ist, sondern sich auch auf die
weiteren Lebensabschnitte erstreckt.

= Somit stellt Bindung eine emotionale Basis wédhrend des ganzen Lebens
bis ins héhere Lebensalter hinein dar.

» Bindungen beeinflussen die Art und Weise, wie wir Beziehungen
wahrnehmen, bewerten und gestalten - dabei wirken die ersten
Bindungserfahrungen als Muster hilfreich oder erschwerend in spéteren
Beziehungen

Bindungen erflllen zwei wesentliche Funktionen. Sie sollen sowohl Schutz und
Entspannung bei Angst und Gefahr sicherstellen, als auch eine aktive
Auseinandersetzung mit der Umwelt von einer sicheren Basis aus férdern. Beide
Aspekte sind notwendige Voraussetzungen fir Anpassungsleistungen und
Umwelterkundung auch im biologischen Sinn.

Die Ebenen von Bindung reichen daher von biologischen und pragenden
Mechanismen bis zu grundlegenden Strukturen der Ich-Funktionen, insbesondere
des Selbstwertgeflhls.

e Bindung als biologisch notwendiges Grundbediirfnis um in den ersten
Lebensjahren zu Uberleben: Genahrt werden, Schutz und Geborgenheit
erleben

e Bindung als Grundlage (Rickendeckung, sicherer Hafen), sich etwas
zuzutrauen um Selbstsicherheit und Selbstvertrauen zu entwickeln

e Bindung wird durch bestimmte Eigenschaften in der Beziehung
gegenseitig gefestigt:

o Zuverlassigkeit und Feinfuhligkeit,

Helfen und Hilfe zulassen kdénnen,

Dankbarkeit zeigen,

gegenseitiges Vertrauen - Vertrauen schenken und Vertrauen

erleben

e Fruhe Erfahrungen mit den ersten Bezugspersonen pragen ein Muster fir
spatere Beziehungen im Leben (bis lebenslang): es entsteht ein inneres
Modell (stabile Einstellung) von Beziehungen

e Bindungsmuster wirken Gber Generationen hinweg (Kind-Eltern-
GroBeltern)

o O O



Als eine der wesentlichen Eigenschaften einer Bindungsperson (wichtige aktuelle
Bezugsperson/en) gilt die Feinflhligkeit. Diese wird definiert als die Fahigkeit zur
Wahrnehmung und Umsetzung von Grundbedrfnissen und zeigt sich in der

e Wahrnehmung von Signalen — durch aufmerksames Beobachten von
Mimik, Gestik, Stimme u.a. in den Alltagssituationen der Betreuung, Pflege
und Behandlung.

¢ Richtigen Interpretation der Signale aus der Sicht der Person heraus, d.h.
nicht gefarbt durch die Bedirfnisse der Bezugsperson.

e Prompten Reaktion — damit Verstarkung des Erlebens eigener
Wirksamkeit.

e Angemessenen, die Wirde wahrende Reaktion, (situations-, alters- und
krankheitsangemessen)

Bindungsmuster bei Erwachsenen und ihre Auswirkungen bei Demenz

Grundlegende Bindungsmuster werden bereits bei Kindern im Alter von 12-18
Monaten recht zuverlassig beschreibbar, wenn diese in eine (experimentelle)
Situation gebracht werden, in der durch voriibergehende Trennung von der
Bezugsperson (Stresssituation) unterschiedliche Bindungsverhaltensweisen
aktiviert werden (Bowlby 2006). Dabei werden im Allgemeinen vier grundlegende
Bindungstypen beobachtet: die sichere Bindung und die unsichere Bindung mit
den drei Unterformen, der unsicher ambivalenten, der unsicher vermeidenden und
der unsicher desorganisierten Bindung.

Eine sichere Bindung ist getragen von einem tiefen Vertrauen und der
Gewissheit, ohne Gegenleistung geliebt und angenommen zu werden. Menschen
mit diesem Bindungsmuster haben friih die Erfahrung machen kénnen, dass sie
von der Bezugsperson nie im Stich gelassen wurden, sie konnten (und durften)
auch negative Emotionen wie Trauer und Arger der Bezugsperson gegenuber
zeigen.

Bei sicher gebundenen Personen mit Demenz ist oft eine grundlegende
Lebenszufriedenheit im Sinnen von Grundvertrauen erkennbar. Dies zeigt sich
z.B. in der Akzeptanz von Hilfe, dem Umgehen mit Abhangigkeit, Zeigen von
Dankbarkeit und Vertrauen in Bezugspersonen, Erleben von Freude und
weitgehendem Wohlbefinden, oft begleitet von dem Wusch, auch selber helfen zu
wollen.

Bei den unsicheren Bindungsmustern ist die Regulation von Distanz und N&ahe
gestért bzw. problematisch. Unsicherheit und Ambivalenz entstehen im Erleben
von Wechselhaftigkeit der Zuwendung, Die erlebten Muster sind u.a.
Uberbehitung, Uberstimulation oder Kontrolle, das ,verdienen missen® von Liebe
und Anerkennung sowie Zuschreibungen von Verantwortung fir die Geflihle von
Bezugspersonen.

Hier finden sich bei Personen mit Demenz oft Verhaltenweisen, die auf
Bindungssuche hinweisen. So sind u.a. anklammernde, &ngstliche und die
Hilflosigkeit betonende Verhaltensweisen, das Suchen und Fordern von Hilfe,
Regression oder wechselnde Stimmungslage als stark aktiviertes
Bindungsverhalten zu verstehen.

Die Vermeidung von N&he entsteht durch ein friihes Defizit an Vertrauen, durch
Erleben von Vernachlassigung, Nichtverfigbarkeit, Verweigerung oder Entzug der



Unterstitzung. Nur auf sich selbst vertrauend, werden vermiedene Bedirfnisse
nach Nahe zunehmend als Autonomie erlebt. Der Umgang mit Nahe wird eher
misstrauisch, zurlickhaltend und manchmal als bedrohlich gesehen. Die
Vermeidung von Bindung zeigt sich dann eher in Verhaltensweisen wie
Verleugnung, Projektionen, Misstrauen, wahnhafter Erlebnisverarbeitung und
Fehlinterpretation. Auch das Umdeuten von Situationen der Nahe als Bedrohung
gehort dazu. Es finden sich mehr Verhaltensauffalligkeiten mit dem Ziel der
Distanzierung - beobachtbar als Riickzug, Zurtickweisung oder Verweigerung.

Wenn Nahe eine permanente Bedrohung, etwa durch Misshandlung oder
Missbrauch darstellte, konnte keines der genannten unsicheren Bindungsmuster
entwickelt werden, das Muster bleibt desorganisiert. Ndhe wird dann haufig auch
in spateren Beziehungen als Bedrohung erlebt. Oft entstehen Situationen der
Trauma-Reaktivierung wie z. B. bei (notwendigen?) Grenz-Uberschreitungen in
der (Intim) Pflege oder dem Auftauchen von Erinnerungen an lange
zurlckliegende traumatische Ereignisse. Gelingt es im Laufe des Lebens nicht,
solche Erfahrungen zu reflektieren und zu verarbeiten, kdnnen schwerwiegende
psychische Probleme im spéateren Leben auftreten.

Unter der Bindungsperspektive kdnnen also zwei grundlegende Muster von
Bindungsverhalten bei Demenz beobachtet werden. Es gibt Verhaltenweisen der
Bindungssuche und der Bindungsvermeidung. Bindungsvermeidung ist hier
gemeint, als eine Méglichkeit der Kontrolle in Situationen, in denen aus Sicht der
Kranken eine zu groBBe Nahe entsteht.

Kenntnisse Uber das Bindungskonzept kénnen in verschiedenen Pflege- und
Therapieanséatzen in der Arbeit mit alteren Personen sehr hilfreich umgesetzt
werden. Die Grundlinien der Bindungsmuster sind auch bei Personen mit Demenz
erkennbar. Dabei bestatigen sich die Erfahrungen im Pflegealltag, dass es eine
Gruppe von Demenzkranken gibt, die Hilfe dankbar annehmen kann,
Wohlbefinden duBern und mit der Situation der vollkommenen Abhangigkeit von
anderen, im Allgemeinen jungeren Pflegenden, gut zurechtkommt. Andererseits
gibt es Demenzkranke, fir die Nahe eine Bedrohung (ihrer Autonomie) darstellt
oder die mit einer abweisend-misstrauischen bis aggressiven
Bewaltigungsstrategie auf die Situation in der Pflege reagieren.

Diese Uberlegungen sind als Anregungen zu verstehen. Obwohl eine groBe
Ubereinstimmung mit langjahrigen Erfahrungen im Umgang mit Patienten/innen
mit Demenz und der Beobachtung von problematischen Verhaltensweisen
vorliegen, gibt es in diesem Bereich noch ein groBes Forschungsdefizit.

Arbeiten mit dem Bindungskonzept in der Pflegeoase

Die Prasenz einer Bindungsperson, die Sicherheit vermittelt, vermindert Angst.
Deren beruhigende und Sicherheit gebende Wirkung kann durch bewusste
Bindungssignale unterstitzt werden, die auch Uber gréBere raumliche Distanz
eingesetzt werden kénnen. Ein wesentliches Element ist dabei die Mdglichkeit fir
den Kranken, jederzeit Blickkontakt aufnehmen zu kénnen oder zumindest die
Bezugsperson im Blickfeld haben zu kénnen. Bestatigende Signale wirken, auch
Uber eine Distanz hinweg, zusatzlich beruhigend. Wichtigstes Ziel der Pflege auf
dieser Grundlage ist eine Haltung von gegenseitigem Vertrauen und
Wertschatzung, ohne die eine sichere Basis nicht entstehen und gefestigt werden
kann.



Die sicheren Bindungsanteile der Pflegenden missen als wichtige Ressource so
herausgearbeitet und gestarkt werden, dass die psychischen Belastungen in der
Pflege auf dieser Basis besser bewaltigt werden kénnen. Mit qualifizierenden und
unterstitzenden MaBnahmen, wie Fallbesprechungen unter besonderen
Aspekten oder Teamsupervision, kdnnen diese Chancen genutzt werden. Eine
besondere Rolle flr die sichere Basis spielen Strukturen. Strukturen bestehen aus
klar bestimmbaren einzelnen Elementen, die sich in einer vorhersagbaren Weise
wiederholen. Es entstehen Muster, Rhythmen, Schablonen oder Rituale.
Strukturen Ubernehmen die Aufgaben einer Rahmenfunktion, die Inhalte zur
Geltung bringen, sie aber auch begrenzen und schiitzen. Sie sollen die
Ubersichtlichkeit verbessern.

Im taglichen Leben helfen Strukturen, sich auf Situationen einzustellen, zu planen
und dabei die Krafte optimal einzusetzen. Die Vorhersagbarkeit von Ereignissen
gibt Sicherheit und spart somit auch Krafte der Anspannung, Konzentration und
Sorge, die nun wieder zur Verflgung stehen. Sind die Strukturen neu,
unvorhersagbar oder standig im Wechsel, werden unverhaltnismaBig viele Krafte
gebunden, Kréfte die im Falle einer gleichzeitigen anderen Anforderung nicht mehr
zur Bewaltigung ausreichen.

Die Verlasslichkeit und Vorhersagbarkeit der Ereignisse kann bei Personen mit
Demenz in unibersichtlichen Situationen nicht mehr durch das innere Gefihl der
Sicherheit gewahrleistet werden.

Die Schaffung klarer Strukturen und Ablaufe ist eine Méglichkeit der Mobilisierung
und Unterstitzung von Ressourcen, sie sind wesentliche Elenente der sicheren
Basis, wie sie in der folgenden Ubersicht zusammengestellt sind.

Alle Ansatze missen so umgesetzt werden, dass unbedingt jeder Stress fir den

Demenzkranken vermieden wird. Stress schadigt das Gehirn, schwacht das
Gedéachtnis und die Moglichkeiten der Verhaltenssteuerung.

Sichere Basis unter Bindungsaspekten bei der Pflege Demenzkranker

Pflegeperson

Konstanz der Bezugspersonen (Bezugspflege), Feinflhligkeit und absolute
Zuverlassigkeit bei Zusagen, Reflektion der eigenen Bindungsgeschichte und
Bindungsbedurfnisse, Klarung von Rollen und Aufgaben, Teamzugehdérigkeit,
Teamkultur, Fallberatung und Unterstitzung durch die Leitung.

Im Umgang mit Demenzkranken

Normalitat und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben soviel und solange es mdglich
ist, Stltzen der Identitat aus der Biographie, Anerkennen und Bestatigen der
Geflihle, unbedingtes Gespur fir das Gleichgewicht zwischen Nahe und Distanz.
Unterscheiden von bindungssuchendem Verhalten und Verhaltensweisen anderer
Ursachen. Eindeutiges Respektieren von Grenzen und Schutz vor
Grenzlberschreitungen, Reiziberflutung und emotionalem Stress. Férderung von
konkretem Verhalten. Nutzen aller Zugéange Uber die Sinnesorgane und den
Lagesinn zur Hilfe der Identitatsstitzung und Bewaltigung der Einsamkeit, emotional
bedeutsame Aktivierung - durch Musik u.3..

Gestaltung der Umgebung

Normalitat, Ubersichtlichkeit, Sicherheit und Vertrautheit der Umgebung.
Gleichgewicht von sanfter Stimulation und Reizschutz. Erkennbarkeit der
Individualitat der Person an der biographisch orientierten Einrichtung des Zimmers.




Die langer dauernde Bettlagerigkeit ist die Ausnahme bei Menschen mit schweren
kérperlichen Erkrankungen oder schwersten schmerzhaften Kontrakturen.

Auch bei diesen Kranken ist ein Wechsel der Ortlichkeit zwischen Einbettzimmer
und zentralem Raum der Pflegoase mdglich. Das Konzept erméglicht Einbeziehung
und Teilhabe - aber auch Schutz und individuelle Geborgenheit im eigenen Zimmer
mit biographischen Elementen.

Strukturell

Verlasslichkeit der Zeitablaufe, Orientierung an der Langsamkeit, Prinzip der
Handlungskette: ein Element nach dem anderen, Prinzip der Einzeitigkeit — nur eine
Information zur selben Zeit.

Die Beschaftigung mit dem Bindungskonzept im Umgang mit demenzkranken
Personen bietet eine doppelte Chance. Problematisches oder herausforderndes
Verhalten kann haufig als Suche nach Bindung und als Versuch mit Beziehungen
in der Pflege entsprechend umzugehen, verstanden werden.

Der alte Mensch kann Verluste in seiner Beziehungsfahigkeit im Kontakt mit der
Pflegeperson bis zuletzt positiv bewaltigen. Auch die Pflegenden werden mit
ihrem eigenen Beziehungs- und Bindungsmustern konfrontiert und
lebensgeschichtliche gute oder negative Erfahrungen werden (Uberwiegend
unbewusst) wiederbelebt. Dies kann bei ungeklarten Beziehungen zu
Verstrickungen und zur Verhinderung von feinfihligem, zu
grenziberschreitendem oder vernachldssigendem Verhalten fihren.
Entscheidender als Techniken sind die menschliche Basis der Beziehung, die
Haltung, die Bereitschaft und die Fahigkeit, sich als feinflihlige und zuverlassige
Bindungsperson zur Verfligung zu stellen.

Pflege unter Bindungsaspekten bedeutet ein Gleichgewicht, sowohl aus Nahe,
sanfter Stimulation und Sinnesaktivierung als auch Schutz vor Reiztberflutung,
Ruhephasen, Rickzug und Individualitat zu gewahren.

Damit bietet sich auch vielfach eine Kombination von Wohngruppenkonzepten mit
gleichzeitigem Schutz der Individualitéat im Einzelzimmer fir Menschen mit
Demenz an. Diese Balance von Pflegen und Wohnen ist nicht zu erreichen, wenn
die Konzepte in der letzten Lebensphase keinen sicheren Hafen mehr bieten.
Auch in dieser Phase werden Bedurfnisse ausgedruckt, der Mangel erlebt und die
ErfGllung von sicherer Bindung mit Freude wahrgenommen.

Dazu ein kleines Erlebnis.

Eine Uberwiegend bettlagerige, schwer demenzkranke 80-jahrige Bewohnerin
erlebte Gesprache (unter Einbeziehung von Angehdérigen) im Raum, sanfte
persénliche Ansprache und leise Musik im Hintergrund. Sie sprach unvermittelt,
fur alle Gberraschend klar und deutlich: ,Ist das schén, wenn alle
zusammenhalten.”

In diesem Beispiel wird auch die positive Wirkung des Erlebens von Bindung und
Zugehorigkeit deutlich. Es zeigt, dass auch die Angehdrigen bis zuletzt die
Méglichkeit zur Partizipation und Teilhabe bekommen sollten.
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