Was Demenzkranke
wahrscheinlich fiihlen

Wir kdnnen nicht mit Sicherheit sagen, was ein demenzkranker Mensch fiihlt und
denkt, allenfalls konnen wir hieriiber mit der gebotenen Vorsicht Vermutungen
anstellen. Auch wenn jemand an Demenz erkrankt ist, bleiben seine Gefiihle
lange Zeit anscheinend unbeeintrachtigt. Und da diese Krankheit sich schlei-
chend entwickelt, nehmen dementiell erkrankte Menschen ihre stindig umfang-
reicher werdenden EinbuBen und Gedéchtnisverluste bis in fortgeschrittene
Krankheitsstadien hinein wahr. Der Wille, z.B. einem Gesprach zu folgen, ist noch
vorhanden, aber das Verstandnis kann nicht mehr Schritt halten. Die Frustration,
die dies auslost, duBert sich einmal in Irritation, ein anderes Mal in Depression.

Aber es gibt auch Augenblicke der Angst: vor senilem Verfall und der Demenz.
Wenn uns ein ,Wort auf der Zunge liegt" und wir dieses trotz zundchst gespann-
ten Abwartens unseres Gesprachspartners nicht benennen kénnen und dann
eine hoflich mitleidige Nachsicht bei unserem Gegentiber bemerken, ist das
damit einhergehende Gefiihl nur ein Bruchteil dessen, was ein demenzkranker
Mensch empfinden mag, dem solche Situationen taglich und gehéuft passieren.
Alzheimerkranke erleben den Wegfall dessen, was sie friiher einmal problemlos
abrufen und durchfiihren konnten als hochnotpeinliche ,Ausfalle’, denen sie
ausgeliefert zu sein scheinen und zudem konnen sie diese mit fortschreiten-
dem Krankheitsverlauf immer weniger reflektieren. Der Demenzkranke hat das
Gefiihl, dass die Welt unter seinen FiiBen wegrutscht: Er verliert festen Boden.
Und das ruft Angst hervor.

Erfiihlt sich den Vorgéngen schutzlos ausgesetzt, die sich um ihn herum abspie-
len und sieht keine einzige Maglichkeit, selbst etwas an seiner Situation zu
verandern. Lasst sich im Anfangsstadium der Demenz vieles noch kaschieren
oder mit Humor tiberspielen, wird doch friiher oder spater ein demenzkranker
Mensch (widerwillig, weil er die Diagnose erahnt) bei einem Neurologen oder
Psychologen landen. Der Untersucher stellt dann geduldig die Fragen, die vor
hundert Jahren auch schon Alois Alzheimer seiner 52-jahrigen Patientin Auguste
Deter stellte: Wie heiBen Sie? Welchen Tag haben wir heute? Wie alt sind Sie?
Wie heiBen Ihre Kinder, in welchem Jahr leben wir? Kénnen Sie mir sagen, wie
spéatesist?

Das noch intakte Wissen des Erkrankten, dass ein ,normaler” Mensch solche
Dinge weiB, verursacht Scham, Frustration und eine peinliche Serie von Ausfliich-
ten. Der Patient weiB, dass er in der einfachsten Priifung sitzt, an der er jemals
teilnehmen musste und dass er sie nicht bestehen kann ...

Im Verlauf der Krankheit gehen viele Fahigkeiten verloren. In der Beratung wer-
den den Angehdrigen Anhaltspunkte an die Hand gegeben, um demenzkranke
Menschen in ihrem Verhalten, Denken und Erleben besser zu verstehen. Auf diese
Weise ist es Angehdrigen eher maglich, der Personlichkeit Demenzerkrankter
etwas besser gerecht werden zu konnen. Verhaltensauffalligkeiten wie beispiels-
weise depressive oder aggressive Reaktionen oder sozialer Riickzug werden
vielleicht auf diese Weise nachvollziehbarer. Gleichzeitig kann mdglicherweise
auch das Verhalten des Erkrankten durchaus als sinnvoll nachempfunden wer-
den, wenn man es aus der Sicht seines vermuteten Selbsterlebens betrachtet. Im
Einzelfall ist es aber zudem immer notwendig, die individuelle Lebensgeschichte,
Vorlieben, Gewohnheiten, Abneigungen, etc. mit zu beriicksichtigen, um tiber
allgemeine Aussagen hinaus sein Verhalten und Erleben nachempfinden zu kén-
nen. Denn oft wird das Erleben aktueller Situationen von friiheren Erinnerungen
und Impulsen Gberlagert.

Bei der Kommunikation mit Demenzkranken ist es von groBer Bedeutung, die
hinter den AuBerungen vorhandenen Gefiihle zu erspiiren und auf diese einzu-
gehen. Es ist ein Weg zum - noch immer mdglichen - Kontakt mit dem kranken
Angehérigen.

Demenz-Symptomatik:

e Gedachtnisstorung (Leitsymptom)

e Abnahme des Denkvermdgens

e Verlust der Fahigkeit abstrakten Denkens (Apfel fallt nicht weit vom Stamm ....)
e Storungen im Bereich Sprache (Wortfindung, Verstandnis)

e Beeintréchtigung des Urteilsvermdgens

o Uberschétzung eigener Fahigkeiten

e Personlichkeitsveranderung

e Beeintrachtigung der selbststandigen Lebensfiihrung

Schweregrade

Leicht:
e \Weitestgehende Selbststandigkeit
e Unfahigkeit, neue Infos zu behalten
* Hilfe ndtig bei zusammenhangenden Aktivitaten (Behdrden, Bank)
e Abbau wird gut registriert (Depressionen!)

Mittelschwer:
* Namenvergessen vertrauter Personen
e Gegenwart und Vergangenheit vermischen sich
e Hilfe beim Waschen und Anziehen
e Zurechtfinden in der Wohnung schwierig
e Wahnvorstellungen, Halluzinationen
e Storungen des Schlaf-Wachrhythmus
e Krankheitsgefiihl geht verloren

Schwer:
e Kontinuierliche Beaufsichtigung und Pflege
e Endpunkt: Immobilitat, Inkontinenz,
e Aphasie (Sprachproduktion, Wortschatz, Sprachverstandnis)
e Mutismus (Schweigen)

Alzheimer-Patienten

e kaschieren ihre Erkrankung

e gehen nicht aus eigenem Antrieb zum Arzt

e wirken ,normal"

e klagen nicht iiber Vergesslichkeit

e scheinen ,gesund” zu sein

* bemerken aber anfangs eigene Defizite und versuchen sie zu vertuschen

Haufige Fragen

Was ist die Alzheimer-Krankheit?

Die Ursachen der Alzheimer-Krankheit, die zu einem langsamen Nachlassen
des Denkvermdgens fiihren, sind noch nicht geklért. Die Abnahme von Fahig-
keiten sich zu erinnern, etwas Neues zu lernen, Entscheidungen zu treffen oder
der Fahigkeitzu anderen geistigen Leistungen fiihrt dazu, dass die Betroffenen
sich nicht mehr richtig um sich selbst und andere kiimmern und ihr eigenes
Handeln nicht mehr sinnvoll steuern kdnnen.

Vereinfachend kann die Alzheimer-Krankheit als zunehmendes Himversagen
bezeichnet werden. Dieses Hirnversagen betrifft das GroBhim mit seinen
,hoheren geistigen Funktionen”, die in ihrer Gesamtheit das Denken ausma-
chen. Die Folgen sind immer stérker werdende Storungen von Gedachtnis,
Orientierung, Erkennen und anderem mehr.

Die Alzheimer-Krankheit ist die mit Abstand héufigste Demenz im hoheren
Lebensalter.

Welche sichtbaren Verinderungen am Gehirn treten auf?
Die Alzheimer- Krankheit fiihrt zum Absterben von Nervenzellen des Gehins,
wodurch auch die Menge der Himsubstanz abnimmt, das Gehirm also schrumpft.

Im Verlauf der Alzheimer-Krankheit stirbt bis zur Hélfte aller Nervenzellen des
Gehirns ab. Die Beschwerden der Alzheimer-Krankheit gehen also letztlich dar-
auf zuriick, dass viele Nervenzellen ausfallen und auch die noch vorhandenen
Zellen aufgrund des Verlustes eines GroBteils ihrer Verbindungen mitanderen
Nervenzellen zunehmend nicht mehrin der Lage sind, ihre normale Leistung
zu erbringen.

Wie beginnt die Alzheimer-Krankheit?

Erstheschwerden Folgebeschwerden
Nachlassen von: e Depression
e Gedachnis e Personlichkeitsveranderung

e abstraktem Denken
e Urteilsfahigkeit
e Orientierung

e Verfolgungswahn

e Gleichgiiltigkeit

e Tragheit

e Unruhe

o Aggressivitdt

o Wiederholungstendenz

Auftreten von:
e Benennungs- und
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e Sprachstdrung
e Stérung der Geschicklichkeit
e Stérung des Erkennens

e Tag-Nacht-Umkehr
e Storung von Wasserlassen und
Stuhlgang

Rhein-Maas Klinikum Bardenberg

L223 Broichwewden.
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Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,
¢ sehr geehrte Angehérige,
Gespréche fiir Angehérige von Alzheimer Demenzkranken bestehen seit 2001 und
werden angeboten, weil sich in vielen Gespréchen mit Angehdrigen von Demenz-
kranken zeigte, dass die Pflege im hichstem MaBe belastend ist. Viele Angehdrige
sind oft rund um die Uhrim Einsatz und haben fast kaum noch Zeit fiir sich oder die
eigene Familie.

Unser individuelles Gesprachsangebot méchte mithelfen, den Umgang mit den
Kranken stressfreier und leichter zu gestalten.

Bei Bedarf erfolgt eine Beratung in Form eines Hausbesuchs.

Herzlichst,
[hr

Pfr. Theodor Maas

Unsere Ziele

e Unterstiitzung der Angehorigen durch Informationen
iiber die jeweilige Demenzerkrankung

o Hilfestellung bei der Abfassung von Pflegevollmacht,
Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfiigung

e Entlastung durch Gespréache

e Individuelle Beratungsgesprache

e Hausbesuche nach Bedarf und Absprache

Anmeldungen zu Angehdrigenschulungen iiber Pfr. Maas,
Tel.: 02405 62-7351

Weitere Informationen auch unter www.rheinmaasklinikum.de

Die wichtigsten Regeln fiir die Kommunikation mit Demenzkranken

nach Huub Buijssen

Héren und Aufmerksamkeit

e lassen Sie untersuchen, ob der Demenzkranke Probleme mit den Sinnes-
organen hat.

e Sprechen Sie nicht lauter als sonst.

e Sorgen Sie fiir eine ruhige Umgebung (ohne stérende Hintergrundgerédusche).

* Tun Sie nicht zwei Dinge gleichzeitig (z.B. beim Ankleiden helfen und dabei
Fragen stellen).

e Vergewissen Sie sich, dass Aufmerksamkeit und Augenkontakt hergestellt
sind.

e Bleiben Sie bei der Kommunikation im Sehbereich des Demenzkranken.

Verstehen

e Sprechen Sie mdglichstin kurzen, deutlichen Sétzen.

o Stellen Sie keine Fragen, die mehrere Antworten zulassen.

e Stellen Sie keine Fragen, die mit ,warum” beginnen, sondermn mit ,was", wer’,
wie" oder ,wo".

e Stellen Sie Fragen erst kurz vor dem Moment, in dem um etwas gebeten wird.

e Sagen Sie kurz, was Sie zu tun beabsichtigen.

e Kontrollieren Sie, ob der Demenzkranke Sie verstanden hat: Achten Sie auf
Gesichtsausdruck und Verhalten.

e Erklaren Sie Anliegen an ihn, indem Sie vormachen (z.B. Zéhne putzen).

e Bitten Sie immer in ein und derselben Umgebung um ein bestimmtes Ver-
halten.

e Beachten Sie, dass die Verarbeitung von Informationen langer dauert; warten
Sie darum langer auf eine Antwort oder eine Handlung.

Nutzen Sie alle noch vorhandenen Kontaktmdglichkeiten

e Sprechen Sie Gber das, was der Demenzkranke in diesem Augenblick hort,
sieht, riecht, schmeckt oder fiihlt.

e Sprechen Sie {iber friihere Geschehnisse.

e Benutzen Sie, wenn irgend mdglich, Gedachtnisstiitzen.

e Kniipfen Sie bei (friiheren) Interessen, Gewohnheiten und Vorlieben an.

e Stellen Sie nicht nur Fragen, sondern erzéhlen Sie auch etwas iiber sich selbst.

e Bedenken Sie, dass Ihre Anwesenheit und Nahe fiir den Demenzkranken oft
wichtiger sind als das Gesprach mit ihm.

Lassen Sie dem
Demenzkranken seine Welt -
er hat nur diese ...!

Beugen Sie einem Gesichtsverlust vor

e Stellen Sie keine Fragen zur nahen Vergangenheit.

e Formulieren Sie Fragen so, dass das Risiko des Versagens so klein wie mdglich
wird.

e Korrigieren Sie so unaufféllig und leise wie mdglich.

e Vermeiden Sie strafende Worte wie ,doch”, ,immer’, ,nie" und ,eigentlich”.

e Seien Sie bereit, immer die Schuld auf sich zu nehmen, auch wenn Sie nichts
falsch gemacht haben.

Beugen Sie der Angst vor

e Vermeiden Sie Worter oder Themen, die den Demenzkranken dngstigen,
etwa ,Pflegeheim”.

e Fliistern Sie nicht.

Richtiger Ton, richtige Haltung

e Sprechen Sie mit dem Demenzkranken wie mit einem Erwachsenen.

e Beziehen Sie ihn so weit wie mdglich in Entscheidungen und Auswahlmdg-
lichkeiten ein.

e Gehen Sie nicht zu schnell davon aus, dass er seine Situation nicht durch-
schaut.

e Beriicksichtigen Sie, wenn Sie ihn ansprechen, seinen personlichen Hinter-
grund und seine Vergangenheit.

e Zeigen Sie - auch nonverbal - dass Sie es gut mitihm meinen.

e Achten Sie auf seinen Gesichtsausdruck, um zu beurteilen, ob das, was Sie
sagen, bei ihm Anklang findet.

e Sprechen Sie in seinem Beisein nicht in der dritten Person tiber ihn.

e Bedenken Sie, dass Freundlichkeit und ein Lacheln oft der Schliissel zu einer
guten Kommunikation sind.

Weiterfithrende Literatur:
Buijssen, Huub: Demenz
und Alzheimer verstehen.
Weinheim und Basel (Beltz)
2008

Hilfen, wenn der Demenzkranke sich nicht richtig ausdriicken kann

e Sprechen und geben Sie sich so entspannt wie méglich.

e Dréngen Sie bei Gedéachtnisproblemen nicht zu lange auf eine Antwort
oder die Fortsetzung einer Darlegung.

e Sagen Sie nicht, dass Sie etwas verstanden haben, wenn es nicht so ist.

e Wiederholen Sie jenen Teil des Satzes oder jene Worte, die Sie verstanden
haben; reagieren Sie auf Gesten, mit denen der Demenzkranke sich auszu-
driicken versucht.

Gefiihle in den Mittelpunkt stellen

e Versuchen Sie, jene Gefiihle zu entdecken, die dem Gesagten zugrunde
liegen.

e Versuchen Sie, in lhrer Reaktion an die Gefiihle und das Erleben des
Demenzkranken anzukniipfen.

Zum Verstandnis der Demenz

1. Demenzgesetz: Gestorte Einpragung

Das Kurzzeitgedachtnis hat ungefahr eine halbe Minute Zeit, aus der Fiille der
Eindriicke des Augenblicks eine Auswahl zu treffen fiir die Einpragung ins Lang-
zeitgedachtnis.

Bei Demenzkranken ist die Einpragung durch das defekte Kurzeitgedachtnis
gestort.

Schadigung des Hippocampus (Wichtige Schaltstelle fiir Koordinierung von
Gedachtnisinhalten)

Auswirkungen:

e Probleme mitzeitlicher Orientierung (Die Zeit steht nicht still. Alles istim FluB.
Der Demenzkranke kann in seiner Erinnerung keine Veranderung festsetzen.)

e Probleme mit rdumlicher Orientierung (Einpragung)

e Mehrmals proTag ,legt er die gleiche Platte auf”

e Keine Erinnerung an jiingste Vergangenheit

e Kann nichts Neues mehr lernen

e Dinge werden verlegt

e (Neue) Personen nicht mehr erkennen

e Nachtliches Wandem (Auch die biologische Uhr im Gehim wird schon friih
zerstort)

e Wegbrechen der Zukunft

Indirekte Folgen:

e Normale Reaktion auf Misserfolg und Frustration

e Riickzug, Kontakt vermeiden

e Triibsinn und Depression (30 - 50%)

e Misstrauen (Projektion eigenen Versagens auf andere)

e Aggression (Wut = Reaktion auf Frustration)

e Hamstern

e Ausreden und Flunkereien (um die eigene Wiirde zu wahren)

e Forderndes Verhalten (Strategie, eigenes Versagen zu verbergen)

e Wegfall von Hemmungen (Demenzkranke verlieren die Bremse, mit der sie
sich selbst Einhalt gebieten konnen)

2. Demenzgesetz: Gedachtnis-Abbau
Das Gedachtnis ist nicht nur der Zugang zur Vergangenheit, sondern auch das
Tor zur Zukuntt.

Unser Gedachtnis ist kein passives System. Um etwas zu behalten, muss das
Gehirn sich anstrengen. Einfach ausgedriickt: Um neue Eindriicke behalten zu
kdnnen, miissen sie zunachst eine Bedeutung bekommen. Und diese Bedeu-
tung kommt durch den Vergleich der neuen, mitalten, im Langzeitgedéchtnis
gespeicherten, bekannten Informationen zustande.

Unser Langzeitgedachtnis kdnnen wir uns wie eine groBe Bibliothek voller
Tagebiicher vorstellen. Wenn die Demenz fortschreitet, baut sich das Gedacht-
nis von hinten nach vorn ab.

So lautet das 2. Demenzgesetz:
Das Langzeitgedachtnis baut sich vom letzten Lebensjahr riickwartsgerichtet
nach vorne ab.

Auswirkungen (je nach ,Abbaujahr"):

e Verlustvon ,Bedienungsanleitungen” bei Geraten

o Wieder zur Arbeit wollen

e \lertraute Personen nicht mehr kennen

o Tote wiedererwecken

e Personen der Gegenwart mit vergangenen” ,verwechseln”

e Sich selbst fremd werden

e Rollentausch (Mutter-Kind)

e Nach ,Hause" wollen

o Verlust des Anstands

e Abbau der Kommunikationsfahigkeit (Sprache ist die ,Nabelschnur",
die den Menschen mit der Welt verbindet.)

e Abbau des Verstandes und der intellektuellen Fahigkeiten

e Wachsende Hilfsbediirftigkeit



