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Lebensrdume, Betreuung und Pflege fiir Menschen mit Demenz

«Heute spricht niemand mehr
von lebenden Toten»

B Robert Hansen

Menschen mit einer Demenz sind
von ihrem Umfeld abhéngig.

Fiir den Arzt Christoph Held ist
deshalb gut ausgebildetes Pflege-
personal enorm wichtig. Feinge-
fiihl und Diplomatie seien gefragt,
um die Betroffenen nicht zu iiber-
fordern.

«Umgang und Pflege mit Demenz-
patienten haben sich in den letzten

10 Jahren fundamental verdndert, und
niemand spricht mehr von lebenden
Toten», sagt Christoph Held*. Heute
miissten sich Heime mit folgenden
Kernfragen auseinander setzen:

B Wie erkldre ich jemandem bei
fortgeschrittener Demenz die Notwen-
digkeit einer bestimmten Interven-
tion?

B Wie vermeide ich herausforderndes
Verhalten wie zum Beispiel verbale
und korperliche Aggressionen?

B Wie trete ich in eine Beziehung mit
einem demenzbetroffenen Menschen?
B Welche Medikamente, insbesondere
Psychopharmaka, helfen uns, die

Pflege zu erleichtern?

Auch von Demenz betroffene Men-
schen konnen Wiinsche und Bediirf-
nisse aussprechen, die Kommunika-
tion finde aber auf einer anderen
Ebene statt, betont Held: «Die Men-
schen sind stark auf ihr Gegeniiber
angewiesen. Das lost bei vielen
Angehorigen und Betreuenden eine
Angst aus, vom Chaos tiberflutet zu
werden.» Das fiihre zur Kontrolle von

Dementen, das dussere sich wiederum

in einem aggressiven Verhalten.

«Die Pflegenden sind konfrontiert mit
einem komplexen Krankheitsbild. Sie
miissen sich dariitber Wissen aneignen
und den Schweregrad der Krankheit

einschitzen konnen.

Die Schwierigkeit dabei ist, dass die
Krankheit einen langen Verlauf hat
und sich das Krankheitsbild funda-
mental verandert. «Bei einem Demenz-
betroffenen verschwinden die funktio-
nellen Fahigkeiten in umgekehrter
Reihenfolge, wie ein Kleinkind sie
erwirbt», erklart Held. Fur das Pflege-
personal bedeute das, mit einem
erwachsenen Patienten zu sprechen,
der das Verhalten eines Funfjahrigen
hat. «Hier braucht es Feingefiihl und
Diplomatie. Je mehr es zu einer
kognitiven chronischen Uberforderung
kommt, um so mehr entstehen diese

psychischen Stérungen. Dann zeigen

sie sich in Weinerlichkeit, Aggression,

Wahnvorstellungen und Beschimpfun-

gen», nennt Held die Auswirkungen.

Wihrend seiner Krankheit durchlebe
der Betroffene drei Phasen:

B Welt der kognitiven Erfolglosigkeit
B Welt der kognitiven Ziellosigkeit

B Welt der kognitiven Schutzlosigkeit

Fiir diese drei Stufen brauche es zwar
nicht drei verschiedene Héuser, aber
drei verschiedene Behandlungsansatze

und Kommunikationsformen.

Fehlendes Kurzzeitgedachtnis

Bei einer leichten bis mittelschweren
Demenz sei das Wichtigste, dass die
Betroffenen versuchen, ein normales
Leben zu fiithren. Das scheitere aber
immer wieder an Fehlleistungen und
Gedachtnisstorungen. «Das Wissen um
den Unterschied zwischen dem

episodischen Gedéchtnis und dem




wissenden Gedachtnis ist schon die
halbe Miete im Umgang mit den
Betroffenen.» Was kurze Zeit zurtick-
liege, gehe vergessen, das Wissensge-
déchtnis bleibe jedoch sehr lange
erhalten, und eine Konversation sei
moglich. «Ich kann bei fortgeschritte-
ner Demenz nicht fragen, ob das Essen
gut oder ob der Besuch schon war.
Das verwirrt nur», sagt Held. Zudem
sollten Sprache und Grammatik
angepasst werden: «Die Satze miissen
einfach und im Prisens sein, Ironie
und Doppeldeutigkeiten werden nicht
verstanden.»

Wichtig seien auch die Wohnformen
in Heimen: «Der totale Uberblick ist
wichtig, es sollte keine toten Winkel
und langen Gédnge mit uniformen
Tiiren geben.» Bewihrt hétten sich in
dieser Phase kleine Wohngemeinschaf-
ten. Die Gegenstande sollten gut
sichtbar sein, Schranktiiren aus Glas
helfen, die Dinge schneller zu finden.
«Bei der Pflege von Menschen mit
einer leichten Demenz herrschen
manchmal falsche Vorstellungen. Man
meint, die Betroffenen sollen immer
noch so leben wie wir. Das ist falsch.
Bereits einen Arztbesuch oder einen
Einkauf zu planen, iiberfordert die
Menschen. Aber sie konnen noch
einen Kuchen backen und das Mitta-
gessen zubereiten», fordert Held auf,
die noch vorhandenen Fihigkeiten zu

erkennen und zu férdern.

Angst vor dem Alleinsein

Wihrend der mittelschweren bis
schweren Phase verlieren die Men-
schen zunehmend ihre Fahigkeit, einer
gezielten Tatigkeit nachzugehen: «Das
braucht mehr Zeit fir die Kommunika-
tion und bedeutet eine grosse Anpas-
sung bei allen taglichen Handlungen.
Die Pflege solle nicht mehr an einem
Stiick durchgefiihrt werden.»

Wichtig werde aber auch die bauliche
Umgebung: «Die Zimmer verlieren an
Bedeutung, der Garten oder der Gang
wird bedeutungsvoll. Wichtiger als

12/2004 CURAVIVA 15 ‘

Endloswege sind Sitzmoglichkeiten,
um mit anderen Menschen zusammen-
sitzen zu konnen. Denn die Angst vor
dem Alleinsein wird starker. Haufig
zeigen die Patienten
gegen Abend oder in
der Nacht solche
Gefiihle», betont Held.

Zuviele Aussenreize
Verbale Kommunika-
tion sei bei schwerst
demenzbetroffenen
Menschen kaum mehr
moglich. «Sie leiden

unter starken funktio-
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und Spiegelung durch die Heim- und
Pflegedienstleitung», sagt Christoph
Held, der betont, sich sein Wissen vor
allem in Gesprachen mit dem Pflege-
personal angeeignet zu
haben. Unerlésslich bei
der Arbeit sei der
gesunde Menschenver-
stand und das Bewusst-
sein, dass man es mit
einer neurodegenerati-
ven Krankheit zu tun
habe. Manchmal sei das
Pflegepersonal von
einer Idee fixiert, die es
durchziehen will. Ein

gutes Beispiel sei die

nalen Stérungen und g ¥ Aktivierungstherapie,
«Die Pflegenden sind

sind korperlich krank. g S ;i die klar auf ein Ziel und
; , konfrontiert mit : )

Sie rufen, schreien und : ein Resultat ausgerich-

e einem komplexen , 6 e
bewegen sich hin und 15 tet ist. «Nichts ist aber
Krankheitshild» : e

her. Hunger, Schmer- so schlimm wie ziel-

zen, die Suche nach Christoph Held gerichteter Besuch bei

Zuwendung und Nahe Fotos: roh einem Demenzkran-

sind Ausloser.» Viele

seien zudem tiberfor-

dert, wenn man sie mobilisiert,
Aussenreize wie der Fernseher oder
der Aufenthalt im Gemeinschaftsraum
fithrten zu einer Reiziiberflutung.
Besser sei, die Menschen maoglichst
lange in einem bequemen Sessel oder
in Kissen sitzen zu lassen, getrennt
von lauten Patienten, die nur beunruhi-
gend wirkten. Wichtig seien Kontakte
in einem Gemeinschaftsraum, nur
schon offene Zimmertiiren wiirden das
Gefiihl vermitteln, nicht alleine zu sein.
In der Pflege hitten sich zudem Tech-
niken bewihrt, wie sie bei Kindern

mit einer Behinderung angewendet
werden: die Stimulation verschiedener
Sinne mit Farben, Formen, Warme,
Licht, Diiften und Stofftieren.

Gefordertes Personal

«Pflege mit Demenzbetroffenen zahlt
zum Hartesten und Verriicktesten, was
es an Pflegeaufgaben gibt ist. Die
Weiterbildung ist deshalb bedeutsam.
Das Wichtigste ist die Unterstiitzung

ken», betont Held.

Wichtig sei vor allem,
unangemeldet zu kommen, zu
schauen, was sich entwickelt, und nicht
zu fragen, ob die Betroffene in die
Cafeteria gehen wolle. «Natiirlich sind
wir alle zielorientiert. Aber wenn wir
etwas ankiindigen, dann fiihrt das bei
den Patienten mehr zu Verwirrung.»
Zur Frage von Einzel- oder Doppelzim-
mern im segregativen Bereich wollte
sich Held nicht festlegen: «Das hangt
sehr von den Menschen ab. Einige
wollen Dreierzimmer, andere wollen
alleine sein. Wir sollten da keine
Regeln aufstellen. Falsch wire, auf der
grinen Wiese drei Hauser zu bauen, in
denen die Betroffenen je nach Phase
leben wiirden. Es braucht nicht neue
Heime mit riesigen Gartenanlagen, es
braucht vor allem das Wissen, wie man
mit gestalterischen Elementen umge-
hen kann.» L]

* Dr. med. Christoph Held, FMH Psychiatrie, ist
Leitender Arzt im Stadtischen Krankenhaus Bombach
in Ziirich.
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