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Altersmythos XIV

Demenzkranke Betagte - besonders Alzheimerpatienten -
realisieren ihre Erkrankung nicht.

Realitét:

Demenzkranke erleben ihre Krankheit - vor allem am An-
fang - meist sehr bewusst. Sie durchlaufen folgende Stadi-

en:
1. Stolpern:

2. Vermuten:

3. Vertuschen:

4. Mitteilen:

5. Bestatigen:

Immer haufigeres Bewusstwerden von
Fehlleistungen, "stolpern” iiber Banalitaten,
die friiher problemlos gemeistert wurden.

Die Haufung von Fehlleistungen fiihrt zur
Vermutung, etwas sei - im Kopf? - nicht in
Ordnung. :

Versuche, die Fehlleistungen zu entschuldi-
gen und zu erklaren, sowie Situationen und
Tatigkeiten, bei denen Fehlleistungen vor-
kommen, zu vermeiden.

Besprechen der Fehlleistungen und deswe-
gen Bitte um Hilfestellung bei nahen Ange-
horigen, was verzégert werden kann, wenn
diese die Botschaft nicht héren wollen,
ebenfalls vertuschen; dies verzdégert die
Wirkung von "Geteiltes Leid ist halbes
Leid".

Besprechen mit kompetenten Fachpersonen
(Arzt) zur Diagnosestellung; dabei kommt es
teilweise zum "Rumpelstilzeffekt"”. Was be-
nannt werden kann, verliert an Bedrohlich-
keit. Diese Phase wird oft verdriangt und
viele Demente verneinen, krank zu sein, sie
seien "nur eben etwas vergesslich".
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6. Maximierung: Ausschépfen der erfolgversprechend-

sten Kompensationsstrategie resp. coping
mechanism, z.B. durch Anklammern an
Hauptbetreuende oder Riickzug

7. Desorganisation: Aufsplittern der Aktivitéten in oft unzu-

8. Zerfall:

9. Sterben:

sammenhangende, nur teilweise nachvoll-
ziehbare Handlungen und Ausserungen

Personlichkeitszerfall in wenige kleine In-

‘seln (zeitlich und inhaltlich) des Selbst

Oft auch bei schwerst Dementen ein aktives
Sterben wollen, nicht mehr leben wollen
(Verweigern von Essen und Trinken), ein
Aufgeben. Jedoch kann auch das Gegenteil
vorkommen, ein sich ans Leben Klammern
und entsprechend Uberleben von lebensge-
fahrlichen Demenzkomplikationen mit ent-
sprechend langsamem Sterben.

(nach J. Gilliard, GB 1998)
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