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e n s c e n m I t Verfasst von Veronika Schneider, Geschaftsfiihrerin LSVB

Demenz richtig begegnen

Liest man den Titel dieses Artikels,
konnte man zu der Auffassung gelan-
gen, die Autorin erteilt eine Art Re-
zept, wie man Menschen mit Demenz
richtig begegnet. Dies allerdings ist
nicht moglich und wer mit demenziell
verdnderten Menschen arbeitet oder
lebt weil3, dass es keine klare Anlei-
tung fiir ein Agieren gibt. Stets muss
man versuchen, aus der Situation her-
aus kreativ und menschlich zu han-
deln, deshalb soll in diesem Artikel
versucht werden, die Erlebenswelt
von Menschen mit Demenz deutlicher
zu machen, Anregungen zu geben,
wie in speziellen Momenten ganz
spontan und kreativ mit diesen Men-
schen umgegangen, wie ihnen be-
gegnet werden kann.

Die beiden Gesetze der Demenz
nach Huub Buijssen

Um einen Einblick in das Krankheits-
bild zu geben, eignen sich die beiden
Gesetze der Demenz, die von Huub
Buijssen in seinem Ratgeber sehr an-
schaulich beschrieben wurden sehr
gut (siehe Abb.1). Sie machen deutlich

was es bedeutet, eine Demenz zu ha-
ben, wieso die Menschen so handeln
und so sind, wie sie es eben tun. Das
erste Gesetz nach Huub Buijssen ist

Die zwei Gesetze der Demenz nach Huub Buijssen

Abbildung 1: Gestorte Einprdgung

Umweg Emotionen!

Kurzzeitgedéchnis -

das der gestorten Einpragung. Der
linke Kasten steht fiir das Kurzzeitge-
dachtnis, in dem sich alle Menschen,
ob mit oder ohne Demenz fortwah-
rend fiir kurze Zeit (ein,
zwei, drei Minuten) et-
was einpragen. Wenn
es fir wichtig genug
erachtet wird, wird es
ins Langzeitgedachtnis
transferiert, das im Bild
mit einem groBeren

Langzeitgedachnis

Kasten dargestellt ist.
Dieser Ubertragungs-

Eigene Abbildung in Anlehnung an Buijssen, Huub: S. 26-39

weg ist nun aber bei

Abbildung 2: Bibliothek

a) intaktes Gedachtnis

Menschen mit Demenz
unwiderruflich zerstort,
dhnlich wie eine zer-
bombte Briicke im

IR

Krieg. Die Gedachtnis-
probleme sind das Leit-
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b) dementiell erkranktes Gedachtnis
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symptom der Erkran-
kung. Wenn man das
verstanden hat, ist es
kein Wunder, dass z. B.
Frau Miiller, die im Au-
Jabee to sitzend warten soll-

w0 Jahre

Eigene Abbildung in Anlehnung an Buijssen, Huub: S. 26-39

te, bis ihre Tochter den
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kurz dauernden Termin beim Arzt er-
ledigt hatte, sich plotzlich an diese Ver-
einbarung nicht mehr erinnerte. Und
dann trotz erheblicher Gehbehinde-
rung Uber eine Hauptverkehrsstral3e
ging und sich bei der ihr aus friitheren
Zeiten bekannten Arztpraxis nach ih-
rer Tochter erkundigte. Sie haben si-
cherlich schon wahrgenommen, dass
es einen Umweg gibt, bei dem orien-
tierte Menschen oft mit Unverstand-
nis reagieren, namlich den der Emo-
tionen. Menschen mit Demenz kon-
nen sich Ereignisse, die emotional pra-
gend sind, ob negativ oder positiv oft
gut einprdagen, obwohl sie sonst tiber
keinerlei Speicherfahigkeit im Lang-
zeitgeddchtnis mehr verfiigen. So
kann es auftreten, dass sich Frau Meier
den Namen ihres Urenkels und den be-
vorstehenden Arzttermin sehr gut ab-
speichern kann, die taglich notwendi-
ge Medikamenteneinnahme und die
Fllssigkeitszufuhr aber vollig vergisst.
Das zweite Gesetz der Demenz nennt
Buijssen den Geddchtnisabbau, das
Gesetz der Bibliothek: Er vergleicht
das Gehirn eines Menschen mit ei-
nem Blicherregal, in das alle Lebens-
tageblcher systematisch eingeordnet
werden.

So dass beispielsweise ein Mensch im
80. Lebensjahr lber 80 dieser Biicher
verfiigt und sich bei Bedarf das ent-
sprechende hervorholen und in sei-
nen Erinnerungen blattern kann. Tritt
nun aber die Krankheit ,Demenz” ins
Feld, nimmt sie diese Biicher weg.
Vorwiegend werden die letztgeschrie-
benen als erstes verschwinden, nach
dem Wirtschaftsprinzip ,last in, first
out (LIFO-Methode)”. So kann die
Situation auftreten, dass eine Frau
Meier, die in Wirklichkeit 80 Jahre alt
ist nunmehr nur noch (ber ca. 30 die-
ser Blcher verfiigt und sich in ihrer
Erlebenswelt im jungen Erwachsenen-
alter befindet. Von daher muss sie
auch die Pflichten einer 30 jahrigen
erfillen, namlich Kindererziehung,
Hauswirtschaftliche Arbeiten, Kochen
fiir den Ehemann usw. Und eben diese
Frau Meier wird nicht verstehen kon-
nen, warum jemand sie bei der Grund-
pflege unterstiitzen, mit ihr zur Toilet-
te gehen und vielleicht noch eine Tas-
se Kaffee mit ihr trinken will, obwohl
sie viel Dringenderes zu erledigen
hatte.

Die unbegrenzte Innenwelt
der Lichtung

Menschen mit Demenz leben dement-
sprechend auf einer Art ,unbegrenz-

ten Innenwelt der Lichtung” - sie ver-
fligen Uiber keinen Gegenwarts- sowie
auch keinen Vergangenheitsbezug
mehr. Die Unfahigkeit, Vergangenheit
und Zukunft festzuhalten ist bedingt
durch das Zusammenwirken der Merk-
fahigkeits- oder Einprdagestorung als
Kernsymptom der Erkrankung und der
zeitlichen Desorientiertheit, die einen
Verlust der Zeitgitterstruktur mit sich
bringt.

Was bleibt, ist die Vergangenheit, das
dicke Buch des gelebten Lebens mit
all seinen Erinnerungen und Assozia-
tionen: Menschen mit Demenz erle-
ben wie eine Filmsequenz bestimmte
bedeutsame Szenen ihres Lebens
nach. Dies tun aber auch orientierte
Menschen.

Nicole Richard nennt folgende

Griinde, sich aus der Gegenwart in

die Innenwelt zuriickzuziehen:

* Erleben von innerer und auBerer
Begrenzung

* Verlust von Fahigkeiten

* Verlust des Gegenwarts- und Zu-
kunftsbezuges

* Verstandnislosigkeit der Umwelt

¢ Verlust des roten Fadens der
Lebenskontinuitat

¢ nicht mehr allein sein zu konnen

* fremdbestimmt zu werden

Auf die Vergangenheit bezogen gibt
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Richard weitere Griinde an, die einen

Riickzug in die Innenwelt bewirken

konnen:

¢ sich an ,gute, alte Zeiten” erinnern

* nah an personlichen Lebensthemen
sein (z. B. die besorgte Mutter, die
sich stets um ihre Kinder kiimmert)

¢ Sich an Menschen erinnern, die ei-
nem nahe standen z. B. die Mutter

* Sehnsucht nach Sicherheit und
Geborgenheit

e sich an Zeiten erinnern, in denen
man einen Status, eine Rolle und
Prestige hatte

* personlich bedeutsame Erfah-
rungen oder Erlebnisse

* offene grenzenfreie Erlebensvielfalt,
usw.

Schutzstrategien von Menschen
mit Demenz

Wenn man mit demenziell verander-
ten Menschen lebt oder arbeitet, ist es
sehr hilfreich zu wissen, dass die Be-
troffenen insbesondere in den ersten
Phasen einer Demenzerkrankung be-
wusst erleben, dass ihre geistigen Fa-
higkeiten nachlassen. Sie nehmen mit
groB3er Sorge und Angst wahr, dass sie
allmahlich die Kontrolle tber ihr Le-
ben verlieren. Um sich selbst vor die-
ser Erkenntnis wenigstens zum Teil zu
schiitzen und auch fiir AuBenstehen-
de den Schein einer perfekten Fassade
wahren zu konnen, wenden sie so ge-
nannte Schutzstrategien an und be-
notigen in dieser Situation Unterstiit-
zung der Pflegenden und Betreuen-
den.

Folgendes Zitat zeigt deutlich, wie
sehr Betroffene den Beginn ihrer Er-
krankung wahrnehmen und wie qua-
lend das fiir sie ist:

»Ja, und dann war’s halt so, dass wir da
hingefahren sind, in eine Klinik, und
dann musste ich da diesen Test machen.
Also, ich hab" das alles nimmer ge-
konnt, also das war einfach fiirchterlich.
Und, ja, das hat dann natiirlich (iber

Monate gedauert, weil ja immer was
anderes ned gepasst hat und so weiter
und so fort. Also, das war dann einfach
ganz fiirchterlich. Also, ich hab" ge-
dacht, ich bin jetzt total bléd, und es war
einfach furchtbar. Die Diagnose, ja, die
machen das recht, recht sanft. Welche
Art von Demenz? Ja, normale Demenz,
ja genau. Hmm. Der Professor hat mir
das schon irgendwie erkldrt, aber des
weil8 ich ned so genau.”

Folgende Mechanismen kdnnen nach
Richard zum Schutz der Wiirde der Be-
troffenen dienen und sind begleitet
von einem wahren Gefiihlskarussell
mit steilen Kurven, beispielsweise
Peinlichkeit, Wut, Misstrauen, Ohn-
macht, Verzweiflung, Ungeduld, Angst
usw. Sie sind unbedingt zu schiitzen
und zu wahren:

* Leugnen

* Biographieren

* Konfabulieren

* Ritualisieren

* [solieren

* Relativieren

* Humorisieren

* Somatisieren

* Fremdbeschuldigen
* Notieren

Antriebe und Gefiihle

Menschen mit Demenz handeln auf
der Basis von Antrieben und Gefiihlen.
Je mehr kognitive Fahigkeiten verlo-
ren gehen, desto wichtiger werden
diese Ressourcen, wobei es sich bei
den Antrieben um Normen und Re-
geln einer Gesellschaft handelt, die
sozialisations- und personlichkeitsbe-
dingt sein kdnnen. Dabei spielen per-
sonliche Orientierungen eine Rolle
und sind das Kraftpotenzial eines de-
menziell beeintrachtigten Menschen.
Des Weiteren gewinnen diese Men-
schen wahre ,Geflihlsantennen” dazu
und steuern ausgeriistet mit diesem
Kompass durch ihr tagliches Leben,
durch ihre taglichen Begegnungen.

Antriebe eines Menschen
mit Demenz:

Zum Beispiel:

* Pflichtbewusstsein
* Ordnungssinn

* Flei

* Genauigkeit

* Fursorge uvm.

Gefiihle eines Menschen
mit Demenz:

Zum Beispiel:
* Arger

* Angst

* Aufregung
* Liebe

* Wut uvm.

Integrative Validation nach
Nicole Richard als Form der
Kommunikation mit demenziell
veranderten Menschen

Eine gute Moglichkeit der Kommuni-
kation mit demenziell verdanderten
Menschen ist die Validation, die ur-
spriinglich von Naomi Feil beschrie-
ben und von Nicole Richard weiterent-
wickelt wurde. Man kann die Integra-
tive Validation (IVA) als wertschatzen-
de Grundhaltung begreifen, bei der
die Gefiihle und Antriebe fiir gliltig
erklart und anerkannt werden. Die
Lebens- und Gefiihlswelt der Men-
schen mit Demenz wird akzeptiert
und keinesfalls in Frage gestellt, dies
flihrt zum so genannten ,Paradoxalen
Effekt” der Integrativen Validation:
Gefiihle und Antriebe, die wahrge-
nommen und benannt werden, kon-
nen dann ,kleiner” werden und Platz
schaffen fiir andere, ggf. positivere
Gefiihle und Gedanken oder Ablen-
kungen. Die Wirkung scheint einer Art
Aufatmen gleich zu kommen, bei der
die Betroffenen erleben, dass das, was
sie ausdriicken aber nicht mehr verba-
lisieren konnen verstanden und ge-
wirdigt wird.
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Die Integrative Validation besteht aus
einem dreistufigen Aufbau, in dessen
erstem Schritt Antriebe und Gefiihle
vom Gegeniiber wahrgenommen und
dann in einem zweiten Schritt indivi-
duell validiert werden. In Schritt drei
erfolgt noch eine allgemeine Valida-
tion, um das Gefiihl oder den Antrieb
nochmals allgemein zu bestatigen.
Erst dann kann Bezug auf das Lebens-
thema der Person genommen werden
und so letztlich vom im Raum stehen-
den Gefiihl/ Antrieb sanft weggeleitet
werden.

Die folgende Tabelle soll den Prozess
kurz beispielhaft verdeutlichen:

Individuell validieren

Wahrnehmen und Spiegeln
der Gefiihle eines Menschen

Allgemein validieren

halten Griinde hat — auch das Demenz-
kranker. Die Suche nach diesen Griin-
den ist das oberste Handlungsmaxim
aller Betreuenden und Pflegenden.

,Sie sind aber jetzt besorgt Frau Meier!”

,Kleine Kinder, kleine Sorgen. Grof3e

Kinder, gro3e Sorgen!”

Bezug zum Lebensthema

»Sie sind eine gute Mutter! Bei lhnen

haben es die Kinder gut. Was spielen
die Kinder am Liebsten?”

Herausforderndes Verhalten bei
Menschen mit Demenz

Die Validation ist auch eine gute M6g-
lichkeit, um mit herausfordernden
Verhaltensweisen umzugehen. Dabei
lautet allerdings eine Grundregel, dass
Verhalten fiir denjenigen, der sich ver-
halt immer einen Sinn hat, auch wenn
andere Menschen diesen nicht (im-
mer) erkennen kdnnen.

Herausfordernde Verhaltensweisen
sind ein Resultat der Unfahigkeit sich
verstandlich zu machen und durch
Veranderungen im Verhalten versucht
ein Mensch auf sich aufmerksam zu
machen. Die Verstehende Diagnostik
als eine der Rahmenempfehlungen
zum Umgang mit herausforderndem
Verhalten verdeutlicht, dass jedes Ver-

Veronika Schneider,
Geschdiftsfiihrerin
LSVB

Das Thema liegt mir am Herzen, weil
ich einen Menschen mit Demenz in
erster Linie als ,Menschen” sehe, der
neben all seinen liebenswerten und
anstrengenden, ganz menschlichen
Charakterziigen zufallig an einer De-
menz erkrankt ist. ,Den Demenzkran-
ken” als Solchen gibt es meines Er-
achtens nach nicht, wie ich aus lang-
jahriger beruflicher und persénlicher
Erfahrung sagen kann.

Literaturnachweis:

« Bundesministerium fiir Gesundheit
(Herausgeber):
Rahmenempfehlungen fiir den
Umgang von Menschen mit Demenz
in der stationdren Altenhilfe;
Witten 2006

« Buijssen, Huub:
Alzheimer und Demenz verstehen;
Beltz Verlag, Weinheim und Basel
2003, 3. Auflage

» Demenz Support Stuttgart
(Herausgeber):
Ich spreche fiir mich selbst;
Mabuse Verlag,
Frankfurt am Main 2010

« Kitwood,Tom: Demenz;
Verlag Hans Huber, Bern, 2008,
5. Auflage

Internetseiten:

www.integrative-validation.de;
aufgerufen am 25. November 2010

www.wirtschaftslexikon24.net
/d/lifo/lifo.htm;
aufgerufen am 25. November 2010




