Die Welt mit den Augen der Demenzkranken sehen

Wenn von der Alzheimer Krankheit gesprochen wird, denkt man haufig an den
Gedichtnisverlust. Die Zerstorungen, die diese Krankheit im Gehirn verursacht,
sind jedoch viel umfassender, sdmtliche Verstandestatigkeiten und Fahigkeiten
werden Schritt fiir Schritt abgebaut. Anfangs vor allen Dingen die hoheren
kognitiven Fahigkeiten. Deshalb ist ein aussagekraftiger Test fiir das mogliche
Vorliegen einer Demenz im Friihstadium der Uhrentest, der die Aufforderung
an den Patienten beinhaltet, eine Uhr mit Ziffern und Zeigern aufzumalen, auf
die Uhrzeit zehn Uhr zehn.

Zur Diagnose einer Demenz gehdren immer auller dem Nachlassen von
Gedachtnisfunktionen, das Auftreten einer Agnosie, einer Apraxie und/oder
einer Aphasie, auch hierzu ein Beispiel:

Wenn man seinen Schliissel nicht findet und sich nicht daran erinnern kann, wo
man ihn das letzte Mal hingelegt hat, dann ist dies in keinster Weise ein
Hinweis auf ein krankhaftes Geschehen, sondern moglicherweise ein Hinweis
auf eine Uberforderungssituation (man muf an zu viele Dinge gleichzeitig
denken). Wenn man jedoch den Schliissel in der Hand hat und nicht mehr
erkennt was dieses merkwiirdige silberne Ding fiir eine Funktion hat und wofiir
es gut ist, dann (Agnosie), oder man steht vor einer verschlossenen Tiir, die man
aufschlieBen miifite, aber weill nicht mehr, wie dieses zu bewerkstelligen ist
(Apraxie), dann sind dies schon deutliche Hinweise auf ein mogliches
Krankheitsgeschehen. Ein sehr gro3es Problem beim Umgang mit
Demenzkranken stellt die Tatsache dar, dall der Verstand sich Schritt fiir Schritt
zuriickbildet, wihrend gleichzeitig das Sozialverhalten eines Erwachsenen
aufrecht erhalten wird. Inwieweit die Demenzkranken noch in der Lage sind,
intellektuelle Erkldrungen zu verstehen, sollte immer wieder neu erprobt
werden, wenn jedoch deutlich ist, daB} sie es nicht verstehen kénnen, dann
macht es keinen Sinn immer wieder erneut an ihrer Einsicht zu appellieren. Ein
Beispiel,

wenn eine pflegende Tochter in Urlaub fahren mochte und Ihrer Mutter erklért,
daB sie in dieser Zeit in eine Kurzzeitpflegeeinrichtung gehen wird, diese
Mutter auch eine Rund-um-die-Uhr-Betreuung benétigt und in keinster Weise
mehr in der Lage ist auch nur stundenweise alleine zu Hause zu bleiben, die
Mutter jedoch die Notwendigkeit der Kurzzeitpflege tiberhaupt nicht einsieht
und meint, sie konne sich doch problemlos selber alleine versorgen, dann macht
es keinen Sinn, ithr immer wieder nachweisen zu wollen, daf} sie sich nicht mehr
alleine versorgen kann um endlich aufgrund eines Einsichtsprozesses ihre
Zustimmung zu der Urlaubspflege zu erlangen, sondern die Tochter mufl dann
tatsdchlich in die Rolle einer Mutter ihrer Mutter schliipfen und so entscheiden
wie sie vielleicht fiir ein zweijdhriges Kind Entscheidungen treffen wiirde.



Im weiter fortgeschrittenem Stadium der Demenz gibt es ganz viele Situationen,
wo es nicht mehr hilfreich ist, mit den Kranken logisch, verniinftig und
zielgerichtet zu argumentieren, z. B. wenn sie sich gegen einen Toilettengang
oder gegen Mallnahmen der Korperhygiene wenden. Auch wenn ich noch so
plausibel begriinden kann, warum es notwendig ist, dal ein Mensch sich tiglich
wischt, werde ich keine Einsicht wachrufen kénnen. Ein Erfolg meiner
pflegerischen Tétigkeit ist viel leichter zu erreichen, wenn ich die
Aufmerksamkeit der Kranken auf eigentlich nebensichliche Dinge lenke, die
ich aber nonverbal gut vermitteln kann, z. B. beim Toilettengang, den Kranken
aufforderer, einmal ganz fest beide Hénde auf die Oberschenkel zu driicken und
ihm daf3 auch vormache. Bei Handlungen der Korperhygiene wére es z. B.
moglich, die ganze Aufmerksamkeit des Kranken darauf zu konzentrieren, daf3
er sich jetzt einmal ganz ganz festhalten soll, und das mit ihm gemeinsam zu
tun, wihrenddessen bestimmte Pflegehandlungen durchgefiihrt werden.

Auch in vielen anderen Situationen ist es hilfreich von unserer logischen
Argumentation abzuweichen und ggf. die ganz andere Logik der Kranken
aufzugreifen, z. B. gab es bei uns im Tageszentrum eine Frau, die immer sehr
gern unseren groBBen Tisch abgewischt hat und hatte sie einmal damit
angefangen, nicht wieder authoren wollte, sodal es nicht moglich war, den
Tisch fiir das Mittagessen zu decken. Alle verniinftigen Argumente, wie ,,Das
Essen wird kalt* und ,,Sie haben doch auch Hunger* halfen nichts, als jemand
jedoch sagte: ,,Ach du lieber Gott, die Spiile ist ja auch so dreckig, die muB ja
auch noch gewischt werden,* war sie sofort bereit, den Tisch freizugeben.

Eine andere Situation: Ein Tagesgast wollte seinen Mantel nicht ausziehen und
hergeben. Thn den ganzen Tag im Mantel in dem sehr gut beheizten
Tageszentrum sitzen zu lassen, wire aus gesundheitlichen Griinden nicht in
Ordnung gewesen, der Zivildienstleistende hatte eine gute Idee, er holte einen
Zettel und schrieb eine grofle 12 darauf, und sagte: ,,Das ist Ihre
Garderobenmarke*, daraufhin gab der Tagesgast sofort seinen Mantel her und
steckte die Garderobenmarke in seine Jackentasche. Der Zivildienstleistende hat
intuitiv erkannt, wo das Problem dieses demenzkranken Mannes lag und ihm
dafiir eine addquate Losung angeboten.

Ein weiteres Beispiel:

Ein pensionierter Pfarrer lebt noch in dem Dorf in dem er sein Leben lang
Pfarrer gewesen war, war inzwischen 80 Jahr und Alzheimer Krank, er trug alte
ausgelatschte Schuhe, mit denen er aussah wie ein Obdachloser, was seiner
Familie sehr peinlich war, aber er weigerte sich standhaft, sich neue Schuhe
kaufen zu lassen und sagte immer: ,,Die Schuhe sind noch gut, ich brauche
keine neuen Schuhe, das wire Verschwendung.* Alles Drohen, Bitteln und
Betteln und verniinftiges Argumentieren der Tochter half iberhaupt nichts.
Eines Tages ging sie in eine benachbartes groles Schuhgeschift und lief3 sich
einen Gewinngutschein iiber den Gewinn von 2 Paar neuen Herrenschuhen
ausstellen. diesen Gutschein legte sie ihrem Vater vor, er strahlte und fuhr



sofort mit seiner Tochter, um den Gewinn abzuholen. Seit dem trug er die neuen
Schuhe.

Auch hier wieder die Argumente der Tochter trafen {iberhaupt nicht die
Wahrnehmung des Vaters, ndmlich, dal neue Schuhe Geldverschwendung
seien, egal ob es jetzt sein Geld war, oder das Geld der Tochter, von dem sie
hitten gekauft werden sollen. Ein Gewinn hingegen, den kann man ja nicht
verfallen lassen, dal3 wire ja so, wie dem Wirt etwas zu schenken.

Es gibt noch einen anderen Bereich, wo sich der Zerfall der Fahigkeit zum
logischen und verniinftigen Denken zeigt, und zwar auch schon in einem relativ
frithem Krankheitsstadium, um sogenannten Wunschdenken, das kennen wir
auch von uns, vor allen Dingen auch von unseren Kindern. Die Realitdt wird
einfach im Sinne des eigenen Wunsches umgedeutet, aber nicht in boshafter
Absicht, sondern weil tatsdchlich die Bediirfnisse und Gefiihle das Verhalten
starker steuern, als die Vernunft und dieses ist eben krankheitsbedingt. Auch
hierzu ein Beispiel:

Eine 60-jdhrige Frau wurde, als ithr Ehemann starb und es deutlich wurde, daf}
sie an einer Demenz litt, von ihrem Sohn und ihrer Schwiegertochter zu thm
und den drei Enkeln geholt. Fiir sie waren die drei lebhaften Enkelkinder eine
grof3e Belastung. Eines Tages sagte Sie zur Schwiegertochter: ,,Du konntest
eure adoptierten Kinder doch wieder zuriickgeben.* Die Schwiegertochter war
vollig fassungslos und versuchte ihrer Schwiegermutter klar zu machen, dal3 es
ihre eigenen Kinder sind und keine adoptierten, was ihr allerdings nicht gelang.
Die Schwiegermutter beharrte darauf, daf3 die Kinder adoptiert seien.

Hier handelt es sich nicht um einen bosartigen Schachzug der demenzkranken
Frau, sondern um den schlichten Tatbestand, daf3 ihr Verstand nicht mehr in der
Lage war, den starken Wunsch, ndmlich dal3 diese lebhaften Enkelkinder nicht
mehr da sein mégen und nur noch sie die Fiirsorge ihrer Schwiegertochter und
thres Sohnes empfangen wiirde, durch ihren Verstand zu kontrollieren. Aus dem
Beispiel geht hervor, daB3 sich zwar die Verstandensfahigkeiten Schritt fiir
Schritt zuriickentwickeln, nicht jedoch die Gefiihlsebene. Dadurch, dal} die
Gefiihle jedoch weniger vom Verstand kontrolliert werden, dulern Sie sich
jedoch héufig in einer sehr intensiven und besonders heftigen Form.

Auch hier ein kleinen Beispiel:

Ein Ehepaar hatte die Mutter ins Haus aufgenommen mit einer beginnenden
Demenz. Die Versorgung tibernahm natiirlich nicht der Sohn, sondern seine
Frau, also die Schwiegertochter. Die Mutter verhielt sich oft gegeniiber dieser
Schwiegertochter richtig bosartig und gemein, z. B. wischte sie oft das Essen
mit einer Handbewegung einfach vom Tisch und sagte: ,,Diesen Schweinefral3
esse ich nicht.” Sie war friither iibrigens eine gebildete Frau gewesen, von der
keiner angenommen hétte, dal3 sie iiber solches Vokabular iiberhaupt verfiigte.



Die Schwiegertochter war extrem verletzt und gekrinkt, zumal sie sich immer
sehr grof3e Miihe gab ihre Schwiegermutter wirklich gut zu versorgen. Die
Gemeindeschwester sagte ihr, sie solle das nicht so ernst nehmen, weil die
Schwiegermutter wisse ja tiberhaupt nicht, was sie tun und sagen wiirde, sie sei
doch schlieBlich Alzheimer krank. Dies leuchtete der Schwiegertochter jedoch
nicht richtig ein, denn, so ihre Beobachtun, wenn ihr Mann, d. h. der geliebte
Sohn seiner Mutter Essen brachte (ein Essen, was natiirlich Sie gekocht hatte),
dann war sie immer begeistert und prahlte und bedankte sich fiir das
wundervolle Essen bei ihrem Sohn. Also war es doch gezielt verletzend und
bose gemeint, ihr Verhalten, oder?

Demenzkranke reagieren auf den Moment, Zukunft und Vergangenheit sind
Ihnen nicht verfiigbar. Was ist wirklich geschehen? Die Schwiegermutter sitzt
in ihrem Zimmer und erwartet, daf3 ihr Sohn hereinkommt, schlief3lich hat er sie
mit dem Versprechen, daB sie ja dann stindig beieinander sein wiirden, zu sich
ins Haus ,,gelockt”. Die Tirklinke geht runter, die Tiir 6ffnet sich, wer kommt
herein — die Schwiegertochter. Diese hat sie zwar nie iiber alle Mal3e geliebt,
aber doch immer akzeptiert. Nun ist sie angefiillt mit Enttduschung und da sie
aufgrund ihrer Alzheimer Krankheit ihre Gefiihle nicht mehr kontrollieren kann,
kommt es zu einer extrem starken GefiihlsduB3erung. Zusitzlich vergiflt sie in
dem Moment, da3 sie eigentlich ganz gut mit ihrer Schwiegertochter auskommt
und sie irgendwo auch ganz gut leiden kann, d. h. die Ambivalenz der Gefiihle,
wenn wir auf jemand zornig sind, den wir eigentlich lieben, dann wird unser
Zorn dadurch abgemildert, funktioniert bei ihr nicht mehr wegen des
Gedichtnisverlustes, sondern der Zorn beherrscht sie uneingeschrankt.

Es wire gut wenn Pflegende sich ein kleines Lexikon zulegen kénnten, in dem
z. B. die AuBerung ,,Pfui, dieser Schweinefra3* iibersetzt heifen wiirde ,,Ich bin
enttduscht, dal mein Sohn so selten zu mir kommt. Fiir viele Angehorigen sind
die starken Fahigkeitsschwankungen von Demenzkranken ein grof3es Problem,
sie konnen heute etwas, was sie morgen nicht mehr konnen, sie konnen dann
besonders viel, wenn einmal im Jahr der Lieblingssohn zu Besuch kommt, der
dann {iberhaupt nicht verstehen kann, warum es in der Betreuung der Mutter
irgendwelche Probleme gibt und wenn der medizinische Dienst der Kranken-
und Pflegekassen kommt, auch dann zeigen sie Fahigkeiten, die sie sonst schon
lange nicht mehr hatten. Auch dies ist kein gezielt absichtliches Verhalten,
sondern ebenfalls Ergebnis der Dominanz der Gefiihle im Vergleich zur
Verstandesregulation unseres Verhaltens. Auch bei uns ist es so, da3 wir besser
Leistungen zeigen, wenn es uns gut und wenn wir uns topfit und kompetent und
sicher fiihlen. Die Schwankungen sind jedoch nicht so stark wie bei
Demenzkranken. Diese Schwankungen werden nicht nur durch die emotionale
Ebene verursacht, sondern auch durch die korperliche Befindlichkeit, so sind
wir z. B. durchaus noch in der Lage verniinftig zu denken und auch zu arbeiten,
wenn wir eine starke Erkéltung haben. Ein Demenzkranker, dessen
Fahigkeitsspektrum schon insgesamt extrem eingeengt ist, wird durch eine



starke Erkdltung vollig aus dem Gleichgewicht geworfen und zeigt extreme
EinbuBlen in seiner Sprachfiahigkeit und auch in seinen praktischen Fahigkeiten.
Die Dominanz der Gefiihlsebene ist nicht nur ein Problem, sondern auch eine
Chance, es bedeutet nimlich, da3 wir auf der Ebene der nichtlogischen
Verstandesfunktionen namlich in all den Bereichen, die in der rechten
Hemisphire unseres Gehirns lokalisiert sind, die Kranken sehr gut und noch
sehr lange, d. h. in aller Regel bis zum Tode ansprechen kénnen. Der wichtigste
Bereich hierzu ist die Musik, aber auch andere Ebenen, wie z. B. Geriiche, die
positive Erinnerungen wecken z. B. beim Kochen und Backen und auch durch
ein bestimmtes Badedl konnen eingesetzt werden, um die Kranken zu aktivieren
und Konfliktsituationen abzumildern.

Unsere Kommonikation befindet sich immer auf zwei Ebenen, einmal auf der
inhaltlichen Ebene und zum anderen auf der Beziehungsebene. Die Botschaften
auf der Beziehungsebene werden iiber nichtsprachliche Signale vermittelt, z. B.
Gestik, Stimmhohe, Lautstdrke der Stimme, Tonfall usw. Da die sprachliche
Ebene im Verlauf der Krankheit immer mehr zerstort wird, ist es zunehmend
wichtiger die nonverbale Ebene in der Kommunikation mit den Demenzkranken
zu benutzen. So erzdhlte eine von unseren pflegenden Angehorigen, sie hitte
sich neue schone Sachen gekauft und sie ihrem schwerstdemenzkranken Mann
zeigen wollen. Thr war klar, dal3 er iiberhaupt nicht mehr verstand, worum es ihr
dabei ging, aber sie konnte ihre Begeisterung liber die schonen Kleider
nonverbal so stark zum Ausdruck bringen, dal} er sich mitfreute, in die Hande
klatschte und lachte.

Immer wieder machen wir die Erfahrung, da3 wir Demenzkranke tiber die
nonverbale Ebene besser erreichen konnen, als iiber die sprachliche Ebene, z. B.
einer unserer Tagesgiste steht niemals vom Stuhl auf, wenn man ihn dazu
auffordert und wenn man an seinem Arm zieht, mag er das gar nicht. Wenn man
jedoch im Abstand von ca. zwei Metern ihm lockend zuwinkt, dann steht er
immer gleich auf. Selbst bei Tatigkeiten, die nicht primér den Verstand
ansprechen, wie z. B. das Singen ist es wichtig noch andere Ebenen der
nonverbalen Kommunikation herzustellen, ndmlich Menschen zuzunicken,
anzusprechen, durch Gesten Kontakt zu ihnen aufzunehmen und sie durch
Korperberiihrung zu motivieren bei den gemeinsamen Dingen mitzumachen,
selbst wenn sie den Text oder vielleicht auch die Melodie der Lieder nicht mehr
mitsingen kdnnen.

Es liegen Welten zwischen einer Gemeindeschwester, die morgens kommt und
einfach nur ,,guten Tag* sagt, oder die morgens kommt und mit einem
strahlenden Licheln den Demenzkranken begriifit und ihm damit aufrichtige
Freude, Interesse und Anteilnahme deutlich demonstriert.

Im Anton-Piek-Hof in Holland, einer Wohneinrichtung fiir Demenzkranke, ist
das wichtigste Eignungskriterium fiir die Auswahl beim Betreuungspersonal die
Frohlichkeit.



Auch der Kontakt zum eigenen inneren Kind ist notwendig fiir eine gute
Dementenbetreuung, weil sich hdufig Situationen ergeben, die am besten durch
ein spielerisches Verhalten aufgegriffen werden konnen, z. B. hatten wir im
Tageszentrum einen Tagesgast, der wenn er so in die Runde blickte. immer das
Gefiihl hatte er befinde sich in einer Versammlung. Er stand dann auf, hob seine
Tasse hoch, prostete allen zu und hielt eine kleine Rede. Das Betreuungsteam
erhob dann ebenfalls die Tassen, sagte Prost und verhielt sich so, wie man sich
bei einer festlichen Versammlung verhilt.

Das ist nicht jedem gegeben, viele Menschen kommen sich dabei kindisch und
blode vor. Wer es kann, hat einen groflen Schatz an Mdoglichkeiten, um zu
Demenzkranken einen guten und hilfreichen Kontakt aufzubauen. Hier hinein
gehort auch, dall immer wieder Ideen und Phantasien gefragt sind, z. B. wollte
eine Frau sich nicht ins Auto setzen und alle liebevollen Aufforderungen dies
zu tun haben nichts gefruchtet. Dann setzte die Betreuerin sich selber zuerst ins
Auto und lockte sie mit liebevollen Worten zu sich, so daf} die Frau dann
anstandslos sich in das Auto hineinsetzte. Es war dann iiberhaupt kein Problem,
daB die Betreuerin auf der anderen Seite wieder aus dem Auto ausstieg.

Wir haben bei uns eine Frau im Tageszentrum, die sich nur zu einem
Toilettengang verleiten 14Bt, wenn man aus dem Nachbarzimmer ganz lockend
und geheimnisvoll ihren Vornamen ruft, dann steht sie auf und luft einem
entgegen.

Eine unserer Angehorigen hat frither ihren Ehemann, der sich heftig dagegen
wehrte, von ihr an- und ausgezogen zu werden, durch geheimnisvolles Fliistern
soweit ablenken konnen, da3 sie dann diese notwendigen Mallnahmen
durchfiihren konnte.

Viele Demenzkranke gehen in ihr Altgedichtnis, Beispiel Ehemann, und viele
Verhaltensweisen von Demenzkranken bekommen erst dann einen Sinn, wenn
ich etwas liber ihre Lebensgeschichte weill. Auch solche Verhaltensweisen, die
uns erstmal als sozial vollig unangemessen erscheinen.

Zum Beispiel hat bei uns eine Frau im Tageszentrum eine zeitlang wéhrend des
Mittagessens immer mit den Hénden das Essen von ihrem Teller
heruntergenommen und in drei Haufchen vor ihrem Teller aufgeschichtet. Der
erste Impuls war natiirlich sie davon abzuhalten, bis jemandem einviel, dal3
diese Frau drei Kinder hatte, und sie dann sagte: ,,Oh, daB3 finde ich ja toll, da3
sie beim Essen auch an ihre drei Kinder denken.* Daraufhin l4chelte die
schwerstdemente Frau, offensichtlich war sie richtig verstanden worden.

Ein Grundprinzip bei der Demenz ist die genau Beobachtung der Kranken. Wir
konnen sehr schnell iiberpriifen, ob unsere Annahmen und Vermutungen richtig
oder falsch sind, ob sich uns verstanden haben, ob sie in der Lage sind auf der
Ebene, die wir ihnen anbieten zu reagieren. Demenzkranke zeigen sofort was



sie fithlen. Wir miissen nur hinschauen und es ernst nehmen. Das Altgedédchtnis
ist die Basis der Identitit der Demenzkranken, da ihr Kurzzeitgedédchtnis
verlorengegangen ist. Deswegen sollten wir alles dafiir tun, die Informationen,
die in diesem Altgedichtnis noch gespeichert und vorhanden sind, solange wie
moglich zu erhalten, z. B. indem wir immer wieder gemeinsam mit ihnen
frithere Ereignisse erinnern und alte Kompetenzen ansprechen.

In Norwegen wird in einem Alten- und Pflegeheim bei Heimbewohnern, die
vollig verzweifelt sind nach einer Heimaufnahme und sich tiberhaupt nicht
mehr in der neuen Umgebung orientieren konnen, eine besondere Art des
Orientierungstrainings durchgefiihrt. Es wird ithnen nicht einfach gesagt, sie
sind jetzt hier im Heim St. Anna, weil diese Information offensichtlich von
ihnen tiberhaupt nicht verarbeitet werden kann, sondern es wird mit [hnen
gemeinsam ihre gesamte Lebensgeschichte von der Geburt bis zum heutigen
Tage druchgesprochen, und das so oft die neu aufgenommenen Heimbewohner
fragen, wo bin ich denn hier. Wenn man das am Anfang sehr aufwendige
Verfahren, was sich allerdings Tag fiir Tag verkiirzen 146t ungefdahr 14 Tage bis
3 Wochen lang durchfiihrt und dann in groBeren Abstinden immer mal wieder,
gelingt eine viel bessere Integration in das und Akzeptanz der neuen
Umgebung.

In dem Tagebuch einer unserer Angehorigen vom Tageszentrum ist folgendes
zu lesen:

Zitate:

Zum Altgedichtnis gehort auch die Versorgung der eigenen Kinder, als sie
klein waren. Wir haben bei uns die Erfahrung gemacht, da3 viele, vor allem
Frauen, ganz erstaunliche Fiahigkeiten zeigen, wenn sie Kontakt zu Puppen
haben und diese bemuttern, wobei es fiir die Demenzkranken vollig egal ist, ob
es sich um Puppen oder um Kinder handelt. Ahnlich wie bei Kindern. fiir die
sich die Grenze fiir Puppe und Kind auch verwischt. Aufgrund der
hirnphysiologischen Abbauprozesse bleibt bei der Demenz das
Korpergedichtnis langer erhalten, als andere Teile des Gedachtnisses,
einschlieBlich jahrzentelanger eingeschliffener Automatismen auch dieses 1af3t
sich in der Betreuung nutzen. Demenzkranke sitzen oft hilflos vor dem Essen
und wissen nicht wie sie essen sollen, oder verstehen gar nicht, dal es etwas zu
essen gibt. Wenn man ihnen dann die ersten Bewegungen anbahnt, z. B. den
Loffel an den Mund fiihrt, dann essen sie unter Umsténden die ganze Mahlzeit
ohne fremde Hilfe. Ahnliches gilt fiir das Zihneputzen.

Eine Angehorige erzédhlte, daB3 ihre Tante niemals den Mund aufmachen wollte,
wenn sie ihr etwas zu essen geben wollte. Dann sagte sie, so wie der Doktor:
»Sag mal A!*“ und darauthin 6ffnete sie automatisch den Mund. Wenn sie dann
den Geschmack des Essens spiirte, al sie mit Vergniigen weiter.

Im Tageszentrum hatten wir einen neuen Tagesgast, zum ersten mal da, diese
Frau hatte die Medikamente, die sie nehmen mufite von zu Hause mitgebracht.



Wir hatten also ihre Medikamente noch nicht vorrétig. Da wir sie noch nicht
kannten gaben wir ihr mittags die Medikamente in die Hand damit sie sie
nehmen sollte. Darauthin verschlof3 sie die Hand ganz fest und war nicht zu
motivieren, die Hand zu 6ffnen um die Medikamente wieder herauszugeben.
Eine Kollegin kam dann auf sie zu und sagte mit lauter frohlicher Stimme: ,,Oh,
guten Tag Frau C.“, und streckte ihr die Hand zum Gruf} entgegen daraufhin
offnete Frau C. automatisch die Hand und die Tabletten fielen heraus.

Es gibt Automatismen bei den Kranken, die die Nerven der Betreuenden sehr
strapazieren, z. B. hatten wir eine Frau, die den ganzen Tag hintereinander
immer wieder sagte, lieber Gott, hilf mir ich habe Angst. Beruhigende Worte
und Gesten hatten keinen Einfluf auf ihr Verhalten, die Angst schien auch nicht
sehr tief zu sitzen, weil sie lie sich auch durch Winzigkeiten ganz schnell
davon ablenken. Aber in dem Moment wo man sich ihr nicht zuwandt, kam
wieder dieser Satz ,,Lieber Gott hilf mir ich habe Angst“. Es war ein
Automatismus und wir haben ihn dadurch abgemildert, dal wir ihr einen
Walkman beschafft haben und keine Kassette mit ihren Lieblingsliedern, die sie
dann horte und so lief sie frohlich durch das Tageszentrum und sang
gelegentlich ein paar Takte des Liedes, welches sie gerade auf ihrem Walkman
horte, mit.

Eines Tages niitzte der Walkman jedoch offensichtlich gar nichts, sie sagte in
gesteigerter Lautstdrke und Erregung trotzdem den ganzen Tag: ,,Lieber Gott
hilf mir ich habe Angst.“ Es war in einer Zeit, als ithre Tochter plante, sie aus
dem Tageszentrum rauszunehmen und in ein Pflegeheim zu geben, weil ihr die
Pflege zu Hause vollig tiber den Kopf wuchs und wir deuten das Verhalten von
Frau K. dahingehend, daB3 sie diese Verdnderung irgendwo spiirt und tatsdchlich
mit vermehrter Angst darauf reagierte. Es stellte sich dann aber heraus, daf der
AnlaB ein ganz anderer, sehr banaler war, und das passiert sehr haufig bei
Demenzkranken, die selber keine Mitteilungen tiber ihre Empfindungen machen
konnen. Sie hatte nimlich neue Schuhe bekommen und am Abend dieses Tages
stellten wir rote Druckstellen an den Fiilen fest. Am nédchsten Tag trug sie
wieder die alten Schuhe und sagte den Satz mit der Angst nich mehr, zumindest
nicht solange die Musik aus threm Walkman horte. Oft sind es also kleine
korperliche Millempfindungen, die z. B. auch bei Verstopfung oder eben bei
nicht erkannten Schmerzen aller Art, die oft nicht von uns erkannt werdenl.

Die Reaktion der Kranken auf den Verlust des Verstandes

Die Hauptreaktion der Kranken auf den Verlust des Verstandes ist Angst, und
zwar panische Angst. Diese Angst dulert sich jedoch nicht direkt, vielleicht
deswegen, weil sie so liberwéltigend grof3 ist. Sie dullert sich in aller Regel in



Verdrenung, Verleugnung, Depressionen, Aggressionen und einer starken
motorischen Unruhe. Es ist dann recht schwierig, bei einem aggressiven
Demenzkranken zu erkennen, daf3 hinter seiner Aggression tatsdchlich sehr
hiufig eine sehr groBBe Angst steckt. Angst ist fiir unsere Seele bedrohlich und
wenn sie zu stark wird, droht unsere Seele daran zu zerbrechen und zu
dekompensieren, deswegen hat unsere Seele Mechanismen, diese Angst zu
bewiltigen, ndmlich die Abwehrmechanismen. Hierbei handelt es sich um
Selbstheilungsversuche und es ist gut, diese als solche zu erkennen.
Abwehrmechanismen sind verdringen, verleugnen, rationalisieren, ins
Gegenteil verkehren usw.

Ein Beispiel:

Eine Frau hatte in die Hose gemacht, zum ersten Mal in ihrem Leben, und so,
daB} es alle sehen konnten im Tageszentrum. Ihre Unterhosen wurden
gewechselt, alles ganz liebevoll und freundlich. Sie sah die nasse Hose iiber der
Heizung hingen und sagte, und es hat auch so doll geregnet, dal3 sogar meine
Unterhose nal} geworden ist.

Das ist eine Form der Abwehr, die uns erstmal dazu verleiten konnte, Ihr zu
zagen, nein nein, dall war nicht der Regen, sie haben in die Hosen gemacht usw.
usw. Aber wenn wir uns bewuf3t machen, daf es sich hier um einen
Selbstheilungsversuch handelt, dann konnen wir eigentlich froh dariiber sein,
welch wundervolles Argument dieser Frau eingefallen ist, um sich vor der
unertriglichen Beschdmung als erwachsene Frau in die Hose zu machen retten
zu kénnen.

Noch ein Beispiel:

Ein Krankenpfleger erzihlt, er sei zu einer demenzkranken alten Dame
gekommen, die als er in ithr Zimmer trat gerade ein Glas Milch trinken wollte.
Sie verschiittete die Milch auf ihrer Schulter, sah den Pfleger und fing an
wiitend 1hn anzuschimpfen, welche Frechheit es sei, dal er einfach in ihr
Zimmer kommen wiirde und er wiirde hier alles durcheinander bringen und nur
Unheil anrichten. Der Pfleger erfal3te sofort intuitiv die Situation, nahm die
Schuld auf sich, entschuldigte sich sehr, sagte es tite ihm ungeheuer leid, er
hétte es nicht absichtlich getan und er wollte alles in Ordnung bringen, es wiirde
die Kleider in die Reinigung tun und auch selber bezahlen. Damit gab die Frau
sich dann zufrieden. Der Pfleger ging dann zur Tochter dieser alten Dame, um
mit ihr noch ein paar Dinge zu besprechen. Kurz darauf kam die alte Dame auch
zu den beiden dazu. Der Pfleger schaute auf die Schulter, wo sie die Milch
verschiittet hatte und die alte Dame sagte:“Und das kleine Baby hat so
aufgestoBen, daB3 die ganze Milch herausgekommen ist.“ Ein freundlich
akzeptierendes zustimmendes Licheln von Pfleger und Tochter beendeten dann
die Situation. Natiirlich war der Pfleger nicht schuld im eigentlichen Sinne
daran, daf} die Frau die Milch verschiittet hat, sondern Schuld war ihre
Alzheimer Krankheit, die ihre Koordinationsfiahigkeiten enorm eingeschrankt
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hat und durch die kleinste Irrritation und Stérung es dann zu einem solchen
Versagen gekommen ist. Dal3 er trotzdem die Schul auf sich genommen hat, hat
es ihm ermdglicht, die Situation so zu hdndeln, da3 zu keinem groerem
Konflikt und zu keiner Steigerung eines Konfliktes gekommen ist. Manchmal
fragen Pflegende mich, was soll ich denn noch alles aushalten, ich bin hier der
totale Idiot und ich mu3 mir doch wirklich nicht alles gefallen lassen, alle
unberechtigten Vorwiirfe.

Dieser Pfleger war ein junger, sich seiner Kompetenz sehr wohl bewulBter,
selbstsicherer Mann und er war zu Recht auf3erordentlich stolz dariiber, wie
geschickt und gut er diese schwierige Situation gehéndelt hat. Man ist also als
Pflegeperson nicht der letzte Dreck, wenn man z. B. die Schuld auf sich nimmit,
sondern man erkennt inwiefern das vorwurfsvolle Verhalten der
Demenzkranken krankheitsbedingt ist und auch, daf} es die Funktion hat fiir die
Kranken eine Situation die geprégt ist durch stdndiges Scheitern und
MiBerfolge aushaltbar zu machen, dies alles nicht bewul3t, sondern unbewuft.

Eine weitere Reaktion der Kranken auf den Verlust des Verstandes ist die starke
motorische Unruhe, die es sinnvoll erscheinen 14t, den Kranken ausreichend
Bewegungsmoglichkeiten zu geben, entweder durch lange Spazierginge oder in
teilstationdren und stationdren Einrichtungen durch entsprechende
Endloswegemoglichkeiten im Innen- und im Auf3enbereich.

Zwei Angehorige von uns haben fiir Thre Kranken ein Heimtrainer angeschaftt,
der von diesen mit groBBer Freude benutzt wird. Allerdings nur, wenn eine
entsprechend anfeuernde Marschmusik dazu gespielt wird und die Heimtrainer
auch leicht zu treten sind, also ohne Widerstand. Beide berichten, dal} sie
dadurch die Verdauung ihrer demenzkranken Manner seitdem sehr gut im Griff
haben. Die motorische Unruhe zeigt sich auch in einem verstiarkten Drang aktiv
zu sein. Bei vielen Demenzkranken, vor allen Dingen rdumen sie gerne Dinge
hin und her, sortieren, stapeln, glétten, falten usw. Auch das, denke ich sind
Uberlebensstrategien, nimlich bei dem inneren Chaos zumindest duferlich
Ordnung schaffen zu wollen.

Beispiel: Birnen und Bananen,
Beispiel: Handfeger

Auch der Wunsch noch sinnvoll titig zu sein, ist auch schon bei mittel- bis
schwerdemenzkranken immer noch stark vorhanden, und wir sollten alle
Restfahigkeiten iiber die sie verfiigen, gliicklich sein und sie nutzen, auch wenn
sie in unseren nicht sinnvoll sind, z. B. berichtete mit ein Mann ganz emport,
dal} seine Frau immer nur Kartoffeln schilen wollte, wenn er sie lassen wiirde,
wiirde sie jeden Tag 4 bis 5 Kilo Kartoffeln schilen, und dal3 sei ja unmoglich.
Aber es war ganz schwer thm klarzumachen, wie gut es ist, daf3 seine Frau noch
eine fiir sich selber sinnvolle Beschéftigungsmoglichkeit realisieren kann und
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mit thm gemeinsam zu iiberlegen, ob auller des Kompost im Garten es noch
andere Verwendungsmaglichkeiten fiir die geschélten Kartoffeln geben konnte.

Demenzkranke verteidigen, und zwar unter Umsténden bis zu einem sehr weit
fortgeschrittenem Stadium ihrer Krankheit, ihre eigene Autonomie. Wir haben
im Tageszentrum eine demenzkranke Frau, die sofort wenn man sie in eine
bestimmte Richtung fithren will, auf Widerstand schaltet, d. h. man muf} ganz
vorsichtig leise mit ihr sprechen, dann ganz zart beriihren und ganz langsam
und sorgfiltig die Leitung im gemeinsamen Laufen {ibernehmen.

Ein weiterer Punkt, wo sich die Verteidigung der eigenen Autonomie auch im
weit fortgeschrittenen Stadium immer wieder zeigt, ist in der Weigerung der
Kranken, Dinge herzugeben. Sie haben irgendetwas in der Hand und keine
logisch verniinftige Begriindung kann sie motivieren, diesen Gegenstand wieder
herzugeben. Sie erleben es eben einfach so, daB man ihnen etwas wegnehmen
will. Eine Moglichkeit ist, sie darum zu bitten, einem den Gegenstand zu
schenken, eine Moglichkeit ist, die Sache einfach auf sich beruhen zu lassen, oft
16st sich das Problem nach ein paar Minuten von alleine, weil sie sich dann
wieder etwas anderem zuwenden.

Viele Demenzkranke im Anfangsstadium oder sogar die allermeisten sehen
nicht, daf} sie zunehmend hilfsbediirftig werden, sie wehren es ab und
verleugnen es. In diesem Stadium ist es sinnvoll, ihnen moglichst unbemerkt zu
helfen z. B. nachts ihre Unterwésche auszutauschen, wenn sie dies nicht mehr
von alleine tun, oder beim Toilettengang so zu tun, als wire gar nichts und die
Hilfe praktisch nebenher zu geben.

Auch hier ist immer wieder wichtig, noch vorhandene Féahigkeiten nicht einfach
zu iibersehen, z. B. hatten wir neulich wieder die Situation, dal} ein
demenzkranker Mann ins Auto einsteigen sollte und die Angehorigen
versuchten 1hn hineinzudriicken, aber er machte seine Knie steif, und war nicht
auf den Sitz zu kriegen. Die Leiterin unseres Tageszentrums drehte ihn dann
nochmal so, da3 er den Sitz sehen konnte, zeigte ihm genau den Autositz und
bedeutete ihm hauptsdchlich mit Gesten aber auch mit Worten, daB er sich jetzt
dort hinsetzen konnte und dann ginge es fast ganz problemlos. Alle waren
iiberrascht, weil keiner hatte vermutet, dal} er diese Information noch
verarbeiten konnte.

Viele Demenzkranke nehmen keine Hilfen an, dann ist es wichtig Helfer quasi
heimlich einzuschleusen und zwar nicht mit dem Argument dem
Demenzkranken zu sagen, wir wiirden Hilfe benotigen, sondern z. B. zu sagen,
da gébe es eine nette Frau, die sei so alleine und suche Kontakt und wiirde
gerne ab und zu mal mit ihnen Kaffeetrinken.



12

Therapeutische Anséitze

Wir haben das Realitdtsorientierungstraining, das Gehirnjogging, die
Validation, die Selbsterhaltungstherapie und die Reminenistenztherapie und in
letzter Zeit Ansétze von Snuzeln und Sinnesaktivierung. Zwei Fragen stehen im
Moment zur Depatte.

1.

Wollen und konnen Demenzkranke Menschen sich an unserer Realitat
orientieren, oder miissen wir gesunden den Kranken in ihrer Welt begegnen, um
sie wirklich erreichen zu konnen?

2.

Soll und kann das Gedéchtnis an sich trainiert werden, oder geht es darum die
Teile des Wissens anzusprechen, die unmittelbar auf das Selbst der Kranken
bezogen sind.

Zum Realitédtsorientierungstraining:
Hier kommt es leicht zu erniedrigenden Situationen.

Ein Beispiel:

Ich zeige einer Gruppe von Heimbewohnern einen Kamm und frage sie was ist
das und was macht man damit. Diejenigen, die das noch wissen sind emport
dariiber, wie man ihnen eine so ddmliche Frage stellen kann, diejenigen die das
nicht mehr wissen, spliren ganz genau, dal sie es noch wissen mii3ten, und daf}
es eine sehr einfache Frage ist und fiir sie ist es dullert unangenehm
festzustellen, dal} sie die Frage nicht beantworten konnen. Oft reagieren sie
dann drgerlich und sagen z. B. was geht sie denn das an.

Ein weiteres Beispiel:

Eine Gemeindeschwester erzihlt, sie betreute eine demenzkranke Frau, die
eines Tages voller Schrecken mitteilte, in ihrem Bett liege ein fremder Mann.
Alle Versuche, sie davon zu iiberzeugen, daB3 es ihr eigener Ehemann sei,
fruchteten {iberhaupt nicht. Am nichsten Tag erzdhlte sie dann gliicklich und
strahlend ihr Bruder sei zu Besuch gekommen und er schlage auch in ithrem
Ehebett. Die Gemeindeschwester versuchte dann wieder ihr zu sagen, es sei
doch nicht ihr Bruder, sondern der Ehemann, worauf sie wieder vollig in Panik
geriet und aufgeregt wurde. Hier hat die demenzkranke Frau sich in einer fast
genialen Art und Weise eine Erkldarung geschaffen, um diese bdrohliche
Situation fiir sie aufzuldsen, der einzige fremde Mann der im Bett einer Ehefrau
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liegen darf, ist in der Tat ein ganz naher Angehoriger, namlich der eigene
Bruder, niemals wiren wir so schlau gewesen und ein so wundervolles
Argument einfallen zu lassen.

Oft helfen Demenzkranke sich selber und wir miissen es einfach nur bestétigen,
aber leider zerstoren wir oft diese Selbsthilfeversuche der Kranken.

Realitdtsorientierungstraining ist nur dann sinnvoll, wenn es von den Kranken
mit Akzeptanz und Freude aufgenommen wird, ob dies der Fall ist, kann sogar
ein kleines Kind schon feststellen, man muf3 nur hinschauen und die Kranken
beobachten, das wird leider haufig nicht getan.

Die Validation, wenn man mal beobachtet, wie hidufig einem Demenzkranken
widersprochen wird, kommt man zu unglaublichen Zahlen.

Ein kleines Beispiel:

Eine demenzkranke Frau sagte jeden Morgen, das Wasser ist kalt, dabei war das
Wasser natiirlich nicht kalt, sondern schon warm. Thre Schwiegertochter
versuchte auch immer wieder ihr dies zu beweisen, letztendlich mit einem
Thermometer, was sie kaufte. Eine Information, die die demenzkranke Frau gar
nicht intellektuell verarbeiten konnte. Als sie von der Validation horte,
probierte sie es aus, sagte zu ihrer Schwiegermutter, gell das ist unangenehm,
das Wasser auf der Haut und dann ist es so kalt und nal usw. und darauthin lief3
die Schwiegermutter sich ganz friedlich waschen und war zufrieden.

Schwieriger wird die Validation, wenn man selber angegriffen wird, Beispiel
Frau E.

Validation ist mit das hilfreichste Instrument im Umgang mit Demenzkranken,
aber es sollte nicht stur und dogmatisch eingesetzt werden, sondern flexibel
nach Bedarf. Es gibt immer wieder Situationen, wo es wichtig ist, zu erkennen
ob die Aussagen der Demenzkranken auch eine in unseren Augen reale Ursache
haben. Ich erinnere an das Beispiel von der Frau mit den driickenden Schuhen.
Es wiére nicht o. k. gewesen, ihre Gefiihle zu validieren, sondern es war wichtig,
die Ursache herauszufinden.

Ein anderes Beispiel:

Eine Kollegin erzihlte, da3 eine Heimbewohnerin sich stdndig dariiber
beschweren wiirde, dafl das Essen zu bitter sei, auch hier sollte man nicht nur
validieren, sondern versuchen herauszufinden, woran es liegen konnte, daf}
diese Frau standig einen bitteren Geschmack im Mund hat, z. B. als
Nebenwirkung von Medikamenten oder als Zeichen einer Erkrankung oder
oder.
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Einer unserer Tagesgiste, der sich sprachlich noch relativ gut verstindigen
konnte, war eines Morgens sehr drgerlich und zornig auf unsere Einrichtigung,
meinte das sei ein sehr schlechtes Hotel hier mit einer miserablen Bedienung
usw. und keiner wulite warum. Beim Mittagessen sal} er einer Kollegin
gegeniiber usw.

Immer wieder kommt es auch vor, da3 der Handlungsdruck, unter dem die
Demenzkranken stehen, dermallen stark ist, dafl Validation nicht ausreicht um
sie zu beruhigen, z. B. berichtet eine unserer Angehorigen, und dal3 erleben wir
sehr hiufig, daB3 ihr Ehemann abends immer unbedingt zu seiner Mutter nach
Hause wollte und daB sie ihn praktisch nicht davon abbringen konnte, sie hétte
dann einmal die Tiir zugeschlossen, da hétte er gegen die Tiir getrommelt und
sie fast eingeschlagen. Geholfen hat dann nur, daB3 sie nach unserer
Aufforderung einfach die Wirklichkeit ihres Mannes so akzeptiert hat, wie sie
war, dort hineingegangen ist und auf dieser Basis dann das Problem versucht
hat zu 10sen, sie sagte, namlich, ich habe bei deiner Mutter angerufen, du kannst
heute bei mir bleiben. Darauthin war er vollig erleichtert und freute sich, nicht
zu seiner Mutter gehen zu miissen.

In andere Wirklichkeiten hineingehen sollten wir nur, soweit es wirklich
erforderlich ist, keinen Schritt weiter, weil es natiirlich immer ein ethisches
Problem ist, jemanden anzuliigen und wir sollten es auch nur dann tun, wenn
wir es nicht als Liige empfinden, sondern als einen tatséchlich letzten Versuch,
dem Kranken in seiner Welt zu begegnen und ihm auf der Grundlage von seiner
personlichen Wahrnehmung eine Hilfe zu geben, um ihn aus einer extremen
bedrohlichen und schlimmen Druck- und Paniksituation herauszuhelfen.
Voraussetzung ist immer, dal3 wir die subjektive Wahrnehmung der Situation
des Kranken vollkommen ernst nehmen und nicht dadurch relativieren, dal3 es
ja eigentlich in Wirklichkeit gar nicht so ist.

Ein Problem bei diesem Hineingehen in andere Welten und andere
Wirklichkeiten ist, dal} es immer verbunden ist mit der vielleicht unbewul3ten
Angst irgendwann selbst verriickt zu werden, wenn man das zu oft macht und es
ist sehr wichtig, dall man dariiber mit anderen sprechen kann, intim oder in der
Familie.

Die Basis fiir den Erfolg aller therapeutischen Interventionen ist ein gutes
milieutherapeutisches dementengerechtes Setting. Nur wenn die
Umgebungsbedingungen fiir Demenzkranke geeignet sind, konnen einzelne
therapeutische Interventionen sei es medikamentdser Art oder anderer Art
wirklich fruchtbar werden. Mir erzéhlte eine Tochter, ihre Mutter sei im
Anfangsstadium dement und zu Hause immer mehr verwahrlost. Sie sei dann in
die Gedachtnisklinik in Norddrach gegangen, hitte sich dort unglaublich
stabilisiert , hétte sich wieder orientieren konnen, ihre Sprache hétte sich wieder
normalisiert und sie sei auch stimmungsmaBig in einer sehr guten Verfassung
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gewesen, sie hitte sie mehrfach dort unten besucht und sei ganz begeistert
gewesen von den Erfolgen dieser Klinik.

Die Mutter wurde nach einigen Wochen entlassen mit der Verordnung von fiinf
mal in der Woche Ergotherapie, welche in Frankfurt dann auch umgesetzt
wurde. Der Erfolg war dramatisch negativ, die Mutter wieder alleine in ihrer
Wohnung dekompensierte extrem, trotz dieser tdglichen ergotherapeutischen
Behandlung, sodal3 in einigen Wochen ihr Zustand schlechter war, als je zuvor.

Eine wichtige therapeutische Intervention ist die Musik, zwar nicht irgendeine
Musik, sondern abgesehen vom gemeinsamen Singen die genaue Kenntnis der
musikalischen Biographie der Kranken um sehr gezielt in bestimmten
Situationen Musik einsetzen zu konnen.

Eine weitere Interventionsebene, die Teil des therapeutischen Milieus ist, ist die
der Tagesstrukturierung. Die hauptsdchlich Alltagstétigkeiten berticksichtigt,
immer wieder fillt es auf, dal Demenzkranke autbliihen im Kontakt zu Kontakt
zu Tieren und zu kleinen Kindern.

Die Angehorigen

Die Angehdrigen sind genauso wichtig, wie die Demenzkranken. Gerade in der
hiuslichen Pflegesituation stellen sie die Hauptbezugsperson fiir die Kranken
dar und man konnte fast sagen, dal} sie wirken wie ein Medikament, d. h. bei
einer guten ausgeglichenen Betreuung geht es den Kranken gut. Wenn die
Angehorigen selber hektisch nervos und iiberfordert sind, wirkt sich das sofort
negativ auf die Kranken aus.

Nach unserer Erfahrung lassen sich Demenzkranken mit blindem Vertrauen in
die sie betreuuende Person gut helfen. Wenn dieses blinde Vertrauen jedoch
nicht gegeben ist, kommt es immer zu vielen Problemen. Ursachen fiir
mangelndes Vertrauen konnen zum Einen sein, da3 die Beziehung in sich
konfliktreich ist und zum Anderen, dal3 der Kranke lebenslang nur auf sich
selbst vertraut hat. Je dominanter und dynamischer ein Mensch war um so
schwieriger ist er im Falle der Demenz zu betreuen. Auch Angehorige brauchen
unsere Untersiitzung und unsere Hilfe. Auch Angehorige sollten wir validieren
und nicht belehren, d. h. mit thnen genauso umgehen wie wir mochten, daf sie
mit ihren Kranken umgehen. Zudem benétigen sie Informationen {iber die
psychischen Mechanismen der Krankheit und immer wieder das Verstandnis
dafiir, wie auBlerordentlich schmerzvoll es ist, stindig neu mit den
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Abbauerscheinungen der Kranken konfrontiert zu werden und die alte Ebene
der Beziehung nicht mehr herstellen zu konnen.

Begutachtung durch den MDK

Gesetzliche Betreuung

artikel/Pflege ambulant
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