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Verandert die Demenz die Heime?

BEZIEHUNGSGESTALTUNG MIT
DEMENTEN MENSCHEN

Begegnung unterschiedlicher Wirklichkeiten

Von Regula Schmid, Memory Klinik, Zirich

ei meiner Arbeit mit dementen Regula Schmid:

Menschen und ihren Angehorigen
ist es mir ein ganz wichtiges Anliegen,
nachvollziehen zu kénnen, was der
organische Hirnabbau fir das mensch-
liche In-der-Weltsein bedeutet. Ich
mochte herausfinden, wie sich der
demente Mensch in seiner Rolle, die er
sich ja nicht ausgelesen hat, sondern
vom Schicksal zugewiesen erhalt, fuhlt.
Ich versuche zu verstehen, was die
Krankheit fir die Nachsten bedeutet,
wie sie die Rolle der Pflegenden wahr-
nehmen und wie sie dabei ihre Gefiihle
verarbeiten. Anlasslich der Abklarungen
und gerontologischen Beratung in der
Memory Klinik sowie in Gruppen-
gesprachen und Seminarien, versuchen
wir gemeinsam, diese Rolle der

“ Altsein bedeutet
nicht gleich
Dementsein. ”

Pflegenden zu gestalten, damit dieses
letzte und ganz besonders herausfor-
dernde Spiel, auf der Bihne des
Lebens, fur alle Beteiligten so gelungen
wie moglich gespielt wird.

Bevor ich jedoch auf das spezifische
Erleben verwirrter Menschen eingehe,
mochte ich ganz deutlich betonen —
und dies ist meiner Ansicht nach gera-
de flr Fachleute wichtig, die bei ihrer
taglichen Arbeit mit dem Problem der
Demenz konfrontiert werden — dass
Altsein nicht Dementsein bedeutet.

Altsein ist heute auch nichts
Aussergewohnliches — es wird, zumin-
dest statistisch, je langer je mehr zum
Normalfall. Wenn wir bedenken, dass
die heute Achtzigjdhrigen bei ihrer
Geburt eine statistische Lebenserwar-
tung von sechsundvierzig Jahren hat-
ten, wahrend zwei Drittel unserer Ge-
neration erwarten kann, das neunzigste
Dezennium zu erreichen, koénnen wir
selber nur hoffen, dass man uns dann
zuerst einmal fir «normal» halt.

Denn obwohl senile Demenzen zur
Zeit eines der schwerwiegendsten ge-
sundheitspolitischen Probleme darstel-

Dement leben kann
man nicht, ohne in
Beziehung zu sein.

Foto Erika Ritter

len, das sich angesichts der demogra-
phischen Alterung in Zukunft verschar-
fen wird, mussen wir uns immer wieder
vor Augen halten, dass schatzungs-
weise achtzig Prozent der funfund-
siebzig bis  funfundachtzigjéhrigen
Menschen geistig gesund sind. Ebenso
sind flinfzig bis siebzig Prozent der
neunzigjdhrigen und alteren Menschen
wach und orientiert. So schreibt der
Philosoph Hans Saner:

«Altern ist ein normaler Prozess des
Wandels im Menschsein, der, wie jeder
andere, seine Grenzen und Vorziige
hat... Wenn uns klar wird, dass die
Alten das sind, was wir (fast) alle mit

grosser Wabhrscheinlichkeit einst sein
werden, verlieren sie jeden Anstrich des
Fremden und der Minderheit... Der
Mensch st Mensch in jedem seiner
Lebensalter».

Eine Frage, die wir uns heute und
besonders an dieser Tagung vielleicht
stellen ist die, ob der Mensch auch
Mensch in jeder Stufe seiner Demenz
sei.

Die Wirklichkeit der Pflegenden
einbeziehen

Wenn wir uns in die Wirklichkeit de-
menter Menschen einfihlen wollen,



mussen wir, der dialektischen Logik
zufolge, die Wirklichkeit der Pfle-
genden einbeziehen. Dement leben
kann man nicht, ohne in Beziehung zu
sein. Dementsein heisst Angewiesen-
sein auf andere Menschen. Und de-
mente Menschen betreuen, heisst
In-Beziehung-sein mit Menschen, die
ihre Autonomie zunehmend verlieren.
Diese Beziehung hat eine Geschichte
bei pflegenden Angehorigen, meist

“ Dementsein
heisst
Angewiesensein
auf andere
Menschen.

9

eine sehr lange, und sie verandert sich
standig. Eine mogliche Form einer sol-
chen Beziehung ist sehr eindriicklich
aus Ton modelliert worden, von einem
betreuenden Ehemann im Alzheimer-
ferienseminar der Memory Klinik des
Stadtarztlichen Dienstes Zurich. Er sagte
zu seiner Skulptur: «Wir waren immer
eng beieinander, haben viel Schones
zusammen erlebt. Als meine Frau krank
wurde, habe ich gelernt zu kochen,
waschen, einkaufen usw... aber ich bin
nicht perfekt. Seit sie ins Tagesheim
geht, habe ich ein wenig Zeit und
Freiraum fir mich selber. Ich halte
meine Frau fest, aber sie entfernt sich
immer weiter von mir weg. Manchmal
fallt mir alles ein wenig schwer, aber es
gibt immer wieder Phasen, wo wir es
sehr schon haben zusammen.»

Der Zusammenbruch von Informa-
tionsstrangen im Netzwerk des Gehirns
wird mit einem bildgebenden Ver-
fahren, das den Zucker- und Sauer-
stoffverbrauch im Hirn misst, einer
sogenannten Positron Emission Tomo-
graphie, sichtbar. Damit einher geht der
Verlust von Alltagskompetenzen des
betroffenen Menschen.

Herausgeworfen
aus dem Strom

Leitsymptom der haufigsten Demenz-
krankheiten ist der Verlust des kurzzei-
tigen  Erinnerungsvermégens,  was
bedeutet, dass neue Gedachtnisinhalte
nicht mehr gespeichert werden kon-
nen. Die Fdhigkeit, zu behalten, was
gewesen ist und es hintbertragen in
das, was sein wird, ist wie eine Brlicke
in unserem zeitlichen Hiersein. Die
Erinnerungsfahigkeit fur aktuelle Erfah-
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rungen zu verlieren, heisst: Herausge-
worfensein aus dem Strom von Vergan-
genheit, Gegenwart und Zukunft. Nicht
wissen, was vor finf Minuten gesche-
hen ist und sich nicht vorstellen kon-
nen, was sein wird, bedeutet, immer
wieder im Ungewissen zu sein, «in der
Luft zu hangen» — es fehlt die Briicke,
die das Hier und Jetzt des menschlichen
Lebens tragt.

Konsequenzen im Alltag sind Des-
orientiertheit in Raum und Zeit, Schwie-
rigkeiten bis Unfahigkeit etwas Neues
zu lernen, standige Wiederholungen
von Fragen oder Handlungen, um-
standliches Suchen vermisster Gegen-
stande, rasche Stimmungswechsel oder
das Unvermogen, einem Gesprach zu
folgen, weil man den Faden verliert.
Indirekte Folgen dieser Defizite konnen
Unsicherheit, Angst, sozialer Rickzug
oder ununterbrochene Anhanglichkeit,
aber auch Misstrauen und Aggressio-
nen sein.

Eine weitere Hauptsymptomatik, vor
allem der Alzheimerdemenz, ist der
Verlust des langzeitlichen Erinnerungs-
vermogens. Das bedeutet, dass gespei-
cherte Erfahrungen zunehmend nicht
mehr abgerufen werden kénnen und
Gelerntes vergessen wird. Der demente
Mensch vergisst wie man rechnet,
schreibt oder liest und verlernt instru-
mentelle Fahigkeiten, wie sich anzie-
hen, rasieren oder mit Besteck essen
und so weiter. Mit fortschreitendem
Hirnabbau vergisst die betroffene Per-
son ihre eigene Lebensgeschichte, ihre
Beziehungen, bis sie nicht mehr weiss,
wer sie ist. Wie Tagebucher, die eines
nach dem andern verloren gehen, ver-
schwinden die Erinnerungen, und zwar
in umgekehrter Reihenfolge wie sie
entstanden sind.

Das Verlernen instrumenteller Fahig-
keiten und die Fehler, die ihnen im
Alltag immer wieder passieren, macht
viele Alzheimerkranke zu Beginn fru-
striert und wutend oder traurig. Mit
Fortschreiten der Krankheit ldsst der
zunehmende Verlust der eigenen Le-
bensgeschichte die Menschen dann
geflihlsmassig regredieren in tiefe, in-
fantile Verlassenheitsangste und Gebor-
genheitswiinsche.

Die Folgen einer Demenz zeigen sich
in den kleinen Dingen des Alltags. Sie
greifen aber ein in die grosseren Di-
mensionen menschlichen Zusammen-
lebens und zerstéren etwas Besonderes
zwischen zwei Menschen, ndmlich die
Féhigkeit, sich partnerschaftlich auf das
Gegentiber beziehen zu kénnen und
miteinander wirken kénnen. Durch die
Ausfalle der Hirnfunktionen geht die
Begabung zum Dialog unaufhaltsam
verloren. Der zunehmende Sprachzer-
fall bewirkt, dass der Inhalt von Bot-

schaften immer weniger verstanden
wird. Daflr tritt der Beziehungsaspekt
einer Begegnung immer mehr in den
Vordergrund.

In unserem Ferienseminar haben
betreuende Partnerinnen und Partner
aus Ton die Beziehung zu ihren alzhei-
merkranken Angehorigen modelliert.
Ein Ehemann gestaltete sich selber,
zugewandt zu seiner Frau, die oft trau-
rig sei, weil sie merke, dass sie zu Vie-
lem nicht mehr fahig sei. Er mochte sie
gerne trosten, aber er wisse oft nicht
wie, weil seine Frau die Worte, den
Inhalt seiner Botschaft nicht mehr rich-
tig verstehe. Was sie versteht, ist aber
der Beziehungsaspekt seiner Botschaft,
namlich seine trostliche Zuwendung.

Wenn wir uns vorstellen, was das
Erinnerungsvermogen und die Dialog-
fahigkeit fur einen Stellenwert in unse-
rem Leben haben, kénnen wir uns wohl
anndhernd einfuhlen, was der Verlust
dieser Leistungen auf die innere Welt
eines Menschen fur Wirkungen haben
konnte. Bei der Gestaltung der Bezie-
hung hilft uns unser Einfuhlungsver-
maogen als wichtigster Wegweiser.

Um die Gedéchtnislticken zu kom-
pensieren, mussen wir versuchen, die
Briicken zu schlagen. Nicht fragen,
«was war gestern?», sondern plaudern
von dem, was heute ist. Kompensieren,
wo etwas fehlt und nicht kontrollieren,
was noch alles da sei. Ablenken wenn
das Vergessen zu Stereotypen fihrt, die
man selber nicht mehr aushélt, oder
versuchen, zu verstehen, ob sie Zeichen
aus ldngst vergangener Zeit seien. Und
méglichst  keine Vorwirfe machen,
wenn der demente Mensch fast nichts
Neues mehr behalten kann — besser,
man mutet ihm nichts Neues mehr zu
und ermdglicht ihm einen regelmdssi-
gen, fest strukturierten Tagesablauf.

Eine der wichtigsten und schénsten
Aufgaben der betreuenden Person ist
es meiner Ansicht nach, den Charme
des dementen Menschen zu entdecken
und zum Klingen zu bringen. Dazu
muss man seine Lebensgeschichte,
seine Vorlieben, seine Starken und
Schwachen kennenlernen, muss man
sich in seinen Humor, aber auch in seine
Trauer oder Wut einftihlen und in den
Dialog aufnehmen koénnen - auch
wenn es ohne Worte ist. «Frage nicht,
welche Krankheit eine Person hat, son-
dern frage, welche Person die Krank-
heit hat», sagte der amerikanische
Neurologe Oliver Sacks in einem Inter-
view. Wenn es gelingt, den Charme der
Person in der Krankheit zu entdecken,
dann sind das hochst befriedigende
und heilende Momente fir Kranke und
Pflegende.



Zwei Botschaften

Fur die Gestaltung der Beziehung mit
dementen Menschen ist ein Modell von
Watzlavick meiner Meinung nach sehr
aufschlussreich. Er sagt, dass ein Ge-
sprach eigentlich immer zwei Bot-
schaften hat: eine inhaltliche und eine
Beziehungsbotschaft. Die inhaltliche
Botschaft vermitteln wir digital, mit
Satzen und Woértern. Die Beziehungs-

“ Die Folgen
einer Demenz
zeigen sich
in den
kleinen Dingen

des Alltags. ”

botschaft fliesst analog ein, mit Gesten,
Tonfall, Ausdruck der Haltung oder mit
dem Blick. Demenzkranke verstehen oft
die inhaltliche Botschaft nicht mehr
oder nicht mehr vollsténdig. Hingegen
wird die Beziehungsbotschaft bis zu-
letzt wahrgenommen. Leider stimmen
die beiden Botschaften, auch bei ge-
sunden Menschen, oft nicht Uberein
und so koénnen schmerzliche Missver-
standnisse  entstehen.  Betreuende
mochten zum Beispiel mit viel Worten
einer dementen Person erklaren, war-
um sie seine Kleider wechseln musse,
aber diese fuhlt sich, weil sie sich nicht
vorstellen kann und nicht versteht, was
man von ihr will, aufgrund des Tonfalls
und der Gesten, nur kontrolliert, ge-
gangelt und an alte Beziehungsmuster
erinnert. Oder der Alzheimerkranke,
dem erklart wird, dass seine Mutter
nicht mehr lebt und deshalb auch nicht
besucht werden kann, wird traurig, weil
er sich ungeliebt, abgewiesen und in
seiner Sehnsucht nach Geborgenheit
angegriffen fahlt.

Die Beziehungsbotschaft fir einen
dementen Menschen sollte wenn im-
mer maoglich Zuwendung, Sicherheit
und Akzeptanz signalisieren: «Ich bin
fir Dich da», «ich fihre Dich und helfe
Dir,» «Du bist recht, so wie Du bist».
Die Haltung gegenliber Demenzkran-
ken muss klar und konsequent sein:
gewahrend und ermunternd dort, wo
der Kranke seine Autonomie wahrneh-
men kann, fihrend und trostend dort,
wo er sie verloren hat.

Damit Pflegende ihre anspruchsvolle
Arbeit befriedigend ausftihren kénnen,
braucht es meiner Meinung nach, Mog-
lichkeiten, ihre Haltung zu verstehen,
sie gestalterisch und kreativ zu formen
und ihre Geflihle gegentiber den Kran-
ken in einem vertrauensvollen Rahmen
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zu reflektieren. Ich denke, es ist véllig
falsch und keinesfalls 6konomisch, bei
diesen weiterbildenden Massnahmen
zu sparen, denn erfllte und sich sicher
fuhlende Angestellte sind gesunder und
zuverlassiger als frustrierte, die sich
nicht gestutzt fuhlen.

Etwas nicht
im Griff haben

Angehorige und Pflegende von Alz-
heimerkranken haben so vieles oft nicht
im Griff. Etwas nicht im Griff haben
bedeutet, die Kontrolle tiber eine Situa-
tion zu verlieren, sich ohnméchtig, hilf-
los und ausgeliefert zu fihlen. Diese
Geflihle kénnen in eine ohnméchtige
Wut wachsen und Anlass dazu werden,
dass Gewalt ins Spiel kommt. Ohn-
machtige Wut, die in sich hineingefres-
sen wird, kann aber auch krank
machen, und Uberfordertes und kran-
kes Personal wiederum fiihrt ebenso
wie emotionale Spannungen dazu, dass
die Situation auf der Pflegestation zu
entgleiten droht. Hier ist dargestellt,
was passieren kann, wenn wir unsere
Geflihle unterdriicken mussen, oder
keine Moglichkeiten haben, unser inne-
res Gleichgewicht zu stitzen.

Einen wichtigen Beitrag zur emotio-
nalen Entspannung leisten alle Dinge,
die einem Spass machen und auf die
man sich freuen kann — diesen Tatig-
keiten sollten auch im Heimalltag so-
wohl fir Pflegende wie flir Gepflegte
grosste  Aufmerksamkeit — geschenkt
werden.

Schwierig wird der Umgang mit
einem  demenzkranken  Menschen,
wenn die Rollenverteilung nicht klar ist.
Vor allem Menschen, die vor der Krank-
heit dominiert haben, lassen sich un-
gern fihren und projizieren auf die Pfle-
genden negative Geflhle.

Patentlosungen im Umgang
mit dementen Menschen
gibt es keine

Jeder Mensch ist anders und seine
Krankheit tritt anders in Erscheinung.
Die Gratwanderung der Pflegenden,
zwischen  Autonomie stdarken und
Autonomieverlust kompensieren, st
anspruchsvoll. Um so wichtiger scheint
mir die Unterstlitzung der Pflegenden
zu sein, damit sie sich sicher fihlen und
eine klare Haltung einnehmen kénnen.

Die Unsicherheit, hervorgerufen
durch den Verlust der anfangs beschrie-
benen Fahigkeiten macht sehr viele
demente Menschen, im wortlichen Sinn
gemeint, «wahnsinnig» anhanglich.
Andere Menschen macht die Unsicher-
heit innerlich getrieben. =

Leserbrief

MEINE MUTTER
IST IM PFLEGE-

HEIM SEHR GUT
AUFGEHOBEN

In den letzten Wochen und
Monaten hat man immer wieder
in der Presse, im Radio und im
Fernsehen negative Berichte tUber
die angeblich schlechte Be-
treuung von alten Menschen in
Alters- und Pflegeheimen horen
kénnen. Es mag solche Einzel-
falle geben, das kann ich nicht
ausschliessen. Mich haben aber
all diese negativen Berichte sehr
betroffen gemacht, nicht nur
das, ich habe den Eindruck
bekommen, dass es sich um eine
eigentliche Kampagne gegen die
Heime handelt. Ich sehe bei
jedem Besuch meiner Mutter im
Alters- und Pflegeheim Allmend-
hof in Mannedorf eine andere
Realitat, als sie in der Presse
beschrieben wird. Ich finde eine
zufriedene Mutter vor, welche
mit der Pflege, der Betreuung,
dem Essen usw. sehr zufrieden
ist. Nattrlich ware meine Mutter
lieber zu Hause, aber sie hat es
akzeptiert, dass ihre Krafte fur
die eigene Haushaltfiihrung nicht
mehr ausreichen. Und so hat sie
sich innert kurzer Zeit im
Allmendhof gut eingelebt.

Ich sehe aber nicht nur meine
Mutter, sondern auch andere Be-
wohnerinnen und Bewohner des
Allmendhofes. Die meisten sind
sehr zufrieden dort. Und ich erle-
be bei meinen Besuchen auch die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Allmendhofes, die ihre wahr-
lich nicht leichte Aufgabe mit
Freude und Engagement erfil-
len. Und dafir gebthrt ihnen
und allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern von vielen hundert
Alters- und Pflegeheimen in der
Schweiz der Dank nicht nur der
Angehorigen, sondern auch der
breiten Offentlichkeit, und ... der
Presse.

Margrit Freuler-Muller
6047 Kastanienbaum
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