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Prozessorientierte Demenzabkldrung
in der Memory Klinik Entlisberg

von Regula Schmid®

Soll sich die chaotische dementielle Entwicklung des Gehirns nicht
- unkontrolliert auf die Umgebung ausbreiten, muss analog zum hirnor-
ganischen Abbauprozess ein Anpassungsprozess im Alltag stattfinden.
Prozessorientierte Abkldrung bei Verdacht auf Demenz heisst, dass
bereits mit dem ersten Kontakt ein Lern- und Entwicklungsprozess
eingeleitet wird - vor allem bei den betreuenden Angehdrigen. So kon-
nen spater Bewadltigungsschritte gefunden und entwickelt werden.

Veranderungsprozess im Beziehungssystem

Die Verédnderungen des erkrankten Menschen zu erleben und mit ihnen fertig
zu werden, ist flir die Betreuenden meist schwierig. Der Prozess der Anpas-
sung im téglichen Leben ist mit vielen Missverstandnissen und Schmerzen
verbunden.

Demenzkrankheiten betreffen ja nicht nur einen einzelnen Menschen, son-
dern zusatzlich ein ganzes Beziehungsgeflge rund um den Betroffenen her-
um. Die Betreuung eines dementen Menschen bringt in der Regel gréssere
Probleme mit sich als die Pflege eines kérperlich Kranken. Beaufsichtigung,
Beschéaftigung und Hilfeleistungen bei den zum Teil einfachsten Verrichtun-
gen des taglichen Lebens fihren zu einer ausserordentlichen zeitlichen,
physischen und psychischen Beanspruchung. Auf der anderen Seite werden
Entlastungsmdglichkeiten wie Tagesheime oder Tempordraufenthalte von
betreuenden Angehdrigen aufgrund unangemessener Schuldgefiihle oder
Kontrollbedurfnisse oft gar nicht in Anspruch genommen.

Da die meisten Hauptbetreuenden nahestehende Angehdrige sind, kommt
hinzu, dass es sich bei dem durch die Krankheit behinderten und verander-
ten Menschen um eine geliebte Person handelt, zu der tief verwurzelte emo-
tionale Bindungen und eingespielte Rollenverhéltnisse bestehen. Neben dem
Trauerprozess findet somit ein tiefgreifender Prozess der Veranderung des
partnerschaftlichen Beziehungsmusters statt. Eine wirksame Demenzabkla-
rung hat sich deshalb an allen Prozesseinheiten, angefangen bei der hirnor-
ganischen Stérung bis zur Veranderung im Familiensystem, zu orientieren.
Lernprozess durch Beobachtung und Bewusstwerden

Demente Menschen zu betreuen, erfordert einen vielschichtigen und langen
Lernprozess fir die betreuenden Angehérigen. Prozessorientierte Demenz-
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abklarung beinhaltet, dass das therapeutische Konzept bereits bei der Dia-
gnose ansetzt. Die Anwesenheit und der Einbezug der Angehérigen wahrend
der Untersuchung kann ihr Versténdnis fiir die Art und das Ausmass der
kognitiven Defizite, sowie deren Bedeutung auf das tagliche Erleben optimal
fordern. Durch Beobachten bei der formalen Testung sowie durch gezielte
Fragen bezlglich Krankheitsverlauf und Alltagskompetenzen erhalten Be-
treuende eine Mdglichkeit, Veranderungen der erkrankten Person und ihre
eigene Belastung zu reflektieren. So kénnen zum Beispiel Uber- oder Unter-
forderungssituationen erkannt und im Gesprach bewusst werden. Oder es
werden Zweifel und Versagensangste seitens der Betreuenden vermindert,
wenn angesichts der neuropsychologischen Testung die kognitiven Leistun-
gen der dementen Person sichtbar gemacht und objektiviert werden. Da-
durch werden die Grundvoraussetzungen geschaffen, um Problemlésungs-
strategien entwickeln zu kdnnen. Mittels weiterfUhrender, psychosozialer
Angebote sollte dieser Prozess nach der Untersuchung begleitet und ver-
starkt werden.

Verédnderungen sehen - verstehen - akzeptieren

Betroffene und - wenn immer mdoglich und akzeptiert - auch weitere nahe
Bezugspersonen sollen anschliessend an einer Familienkonferenz zur Be-
sprechung der Untersuchungsergebnisse eingeladen werden. Indem Starken
und Schwéchen beziiglich Gedéchtnis, Sprache, rdumlich-praktische Fahig-
keiten, Erkennen und problemlésendes Denken aufgezeigt und diskutiert
werden, kann das Verstandnis flir dementes Erleben geférdert werden. Da-
bei ist es sehr wichtig, dass die Bedeutung und die Folgen der kognitiven
Einbussen im téglichen Erleben eines Demenzkranken ausflihrlich beschrie-
ben und besprochen werden. - So fiihrt zum Beispiel die Feststellung, dass
stark vergessliche Menschen eben auch vergessen, dass sie vergessen
haben, zu einem vertieften Verstandnis der Gesunden fir die oft nicht vor-
handene Krankheitseinsicht dementer Menschen. Mit intaktem Erinnerungs-
vermdgen kann man selber ja oft kaum glauben, wie vergesslich ein demen-
ter Mensch sein kann. Der Versuch, sich vorzustellen was es auch geflhls-
massig bedeuten muss, das Gedachtnis zu verlieren, stérkt bei betreuenden
Angehorigen die Motivation zu einem flirsorglichen und kompensierenden
Umgang mit den Kranken und hilft, eine vorwurfsvolle Haltung - und damit
Beziehungs- und Verhaltensstérung - abzubauen.

Anpassung der Kommunikation zwischen betreuenden und dementen Per-
sonen

Die zum Beispiel bei Alzheimerdemenzen typische pragmatische Sprachsto-
rung bewirkt, dass die Betroffenen je langer je weniger den Inhalt eines Ge-
sprachs verstehen. lhre eigenen Gesprachsbeitrage werden mit Fortschrei-
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ten der Demenz inhaltsleerer. Demente Menschen "verlieren den Faden"
oder sprechen am Thema vorbei. Diese Kommunikationsstérung aufzuzei-
gen und anzusprechen, ist vor allem bei beginnender Demenz ein wichtiger
Schritt, um das Versténdnis bei den Betreuenden zu férdern und um Uber-
forderung zu vermeiden. Es I6st jedoch auch einen Trauerprozess aus, da
von den Angehérigen erkannt wird, wie brutal man eine geliebte und erfahre-
ne Dialogpartnerin oder einen -partner an die Krankheit verliert und was flir
Konsequenzen dies auf die Beziehung hat.

Das Aufzeigen von Erkennstérungen bringt haufig Licht in unverstandliche
Verhaltensweisen wie "Verfolgungsideen" dementer Menschen oder all-
tagspraktische Fehlleistungen. So entpuppen sich Wahn und Halluzinationen
oft als visuelle oder akustische Erkennstdérungen bei Demenz mit fir uns
falschen - aber aus dem dementen Erleben logisch gefolgerten - Handlun-
gen. Zwar lassen sich die Probleme mit der Diagnose nicht beheben, sie
werden aber doch besser verstandlich. Vor allem lasst sich ihnen entgegen-
wirken mit einer wertschatzenden und geborgenheitsvermitteinden Haltung
und Umgebung. Die Wahrnehmung dementer Menschen sollte nicht katego-
rische in Abrede gestellt oder die Sachverhalte stets richtig gestellt werden.
Viel wichtiger ist es, auf die geflihlsmassige und lebensgeschichtliche Bedeu-
tung der Fehlinterpretationen und Fehlhandlungen einzugehen.

Etwas vom Wichtigsten ist auch das Verstehen eines allenfalls eingeschrank-
ten Vorstellungs- und Planungsvermégens. Die Fahigkeit, sich etwas "in
Gedanken" vorzustellen, Wichtiges von Unwichtigem zu unterscheiden, Zu-
sammenhange zu erkennen und Strategien im Kopf durchzuspielen, wird mit
zunehmender Demenz geringer. Das Erkennen dieser Einschrankung moti-
viert Angehérige zu einem flursorglich-autoritdren Umgang mit dementen
Menschen. Es hilft ihnen, sich zu ihrer eigenen Entlastung durchzusetzen
und tragt gleichzeitig zum Abbau unangemessener Schuldgefluhle bei.

Der "Rumpelstilzchen-Effekt" - ein wichtiger Faktor im Problemlésungspro-
zess :

Ein weiterer wichtiger Aspekt bei der Problembewaltigung ist die Diskussion
der Diagnose. Sie gibt dem Problem einen Namen und macht es so in ge-
wisser Weise kontrollierbar. Wie im Marchen vom Rumpelstilzchen wird die
drohende Gefahr gebannt, wenn man die Dinge beim Namen nennt. Man
erkennt, dass nichts Schlimmes passiert, wenn man die Dinge beim Namen
nennt. Man erkennt, dass Offenheit in diesem Rahmen gut ertragen wird,
was die Diskussion um das weitere Vorgehen erleichtert. Weiss man, um
was fir eine Krankheit es sich handelt, kann man sich nun Wissen verschaf-
fen Uber Ursachen, Prognose und Therapiemdglichkeiten. Auch die Patien-
tinnen und Patienten flihlen sich bei einer solchen Besprechung fast durch-
gehend wohl, wenn eine empathische Anteilnahme spirbar ist. Sie haben
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ihre eigene Bewaltigungsstrategien, wie sie mit Fehlleistungen umgehen.
Auch diese gilt es zu erkennen und zu akzeptieren.

Bei den betreuenden Angehdrigen wird wahrend dem Schlussgesprach die
Akzeptanz von Hilfsangeboten gestarkt, indem sie im Kreis von Fachleuten
und weiteren Beziehungspersonen motiviert werden, Sorge flr sich selber zu
tragen. Ein weiterer Effekt einer Familienkonferenz ist die Vorbeugung oder
Verminderung familieninterner Konflikte; indem alle Anwesenden auf einen
gemeinsamen Informations- und Wissensstand gebracht werden, kénnen
unterschiedliche Meinungen bezlglich Schweregrad und Auswirkungen der
Demenz auf einen Nenner gebracht werden. Dann kann Uber das weitere
Vorgehen sachlich diskutiert werden.

Prozess der Anpassung dusserer Lebensumstande an die Krankheit

Von entscheidender Bedeutung fur eine angepasste Dementenbetreuung ist
das Erreichen einer gewissen Einsicht in die Entstehungsbedingungen der
Veranderungen der dementen Person. Oft genilgt deshalb den Betroffenen
eine Abklarung und Beratung. Nach dieser einmaligen Intervention kénnen
sie die Situation wunschgemass kontrollieren.

Im allgemeinen verlangt der Prozess der Anpassung und Veranderung je-
doch weitere Unterstlitzung und Begleitung. Bei vielen Betreuenden entwik-
kelt sich nach einer Abklarung ein Bedurfnis nach vermehrtem Wissen und
personlicher Weiterentwicklung. Hier hilft ein regelméssiger Austausch mit
Fachpersonen und Gleichbetroffenen, zum Beispiel in einer Angehd&rigen-
gruppe, in einem Seminar oder an Vortragen. Zu einem erfiillten Leben ge-
nugt aber nicht nur, dass man gut funktioniert. Man sollte sich auch freuen
konnen! Tatigkeiten und Ereignisse, die als angenehm erlebt werden, wie
Tanzen, Spazieren, auswarts Essen oder in Gesellschaft diskutieren, werden
bei Auftreten einer Demenzkrankheit kaum mehr wahrgenommen. Scham,
Unsicherheit, wenig Bekanntschaften und fehlende Energie, etwas zu unter-
nehmen sind Griinde dafiir, dass sich betroffene Paare mehr und mehr zu-
rickziehen. Eine Abklarung mit Beratung macht Mut und vermindert die
Schwellenangst, demenzspezifische Veranstaltungen zu besuchen. Denn
gemeinsam mit dem dementen Partner oder der Partnerin an erfreulichen
Aktivitaten teilzunehmen, ist eine wichtige und wirksame Entlastungs- und
Anpassungsmaoglichkeit an die Krankheit.

Untersuchungsseitige und therapeutische An r Memory Klinik Ent-
lisberg

Die Abklédrung in der Memory Klinik Entlisberg des Stadtérztlichen Dienstes
gliedert sich in drei Untersuchungstermine: Die medizinische Untersuchung
mit Fremdanamnese, die neuropsychologische Testung und das beratende
Schlussgesprdach. Die Anmeldung erfolgt durch die Hausé&rztin oder den
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Hausarzt. Anlésslich einer interdisziplindren Diagnosekonferenz werden in
der Memory Klinik Diagnose und Massnahmen fiir das weitere Vorgehen
diskutiert. Ein ausfihrlicher schriftlicher Bericht mit Empfehlungen erfolgt
nach dem Schlussgesprédch an die einweisende hausérztliche Praxis. Die
Memory Klinik (bernimmt keine &rztliche Behandlung.

Als weiterfiihrende und begleitende Massnahmen bietet die Memory Klinik
Entlisberg Gedé&chtnistraining, fachlich begleitete Angehdérigengruppen, Alz-
heimer Ferienseminare flir Ehepaare, Seminare fiir Téchter und S6hne so-
wie Veranstaltungen, die als angenehm empfunden werden und kontaktfér-
dernd sind wie Alzheimer Tanzcafé, Spaziertreff und den vierzehntéglichen
Alzheimer Businesslunch mit Kurzreferaten von geriatrisch engagierten
Fachleuten.

Ablauf und Schwerpunkte der Untersuchungstermine

Bereits mit der schriftlichen Einladung zu den Untersuchungsterminen wer-
den die begleitenden Angehdérigen aufgefordert, sich zu lberlegen, wann
allfédllige Probleme begonnen haben, wie der Verlauf war und wie sie sich
heute zeigen.

In einem gemeinsamen Gesprdch mit Betroffenen, Angehdrigen, Arzt und
Gerontologin werden diese Punkte dann beim ersten Besuch in der Memory
Klinik erlautert. Die Aussagen dienen einerseits der Diagnosefindung (nicht
Jjede Gedé&chtnisstérung ist "ein Alzheimer"), andererseits férdern sie die
Beobachtungsfahigkeit der Betreuenden, stédrkt die Akzeptanz von Schwaé-
chen bei den Betroffenen und machen Mut zu einem offenen Dialog.
Anschliessend an diese erste Gesprdchsrunde, die etwa eine halbe Stunde
dauert, wird die Patientin oder der Patient medizinisch untersucht, wéhrend
mit den Betreuenden die Situation nochmals vertieft geklart wird. Die Beob-
achtungsgabe wird geschult, indem den betreuenden Angehdrigen ein Teil
der bevorstehenden neuropsychologischen Testung zur Beurteilung vorge-
legt wird, mit der Frage: "Wie wird Ihr Partner, |hre Partnerin diese Aufgaben
I6sen?"

Ein weiteres wichtiges Thema im Gesprédch mit der Gerontologin ist nun die
Belastung der betreuenden Angehdrigen. Sie wird reflektiert in ihren zeitli-
chen, physischen und psychischen Dimensionen mit dem Ziel, das Bewusst-
sein flir die eigene Leistung bei den Betreuenden zu stédrken. Oft ist dies das
erste Mal, dass Betreuende ihre eigene Gesundheit zum Thema machen
missen, da bisher allein der Patient oder die Patientin als Problem wahrge-
nommen wurde. Je nachdem wird bei diesem Gespréch, im Sinne des Vor-
aushandelns, auch die Einstellung betreuender Angehdriger gegenliber all-
félligen Entlastungsmdéglichkeiten ermittelt.

Beim zweiten Untersuchungstermin in der Memory Klinik werden mittels neu-
ropsychologischer Tests Qualitat und Quantitét des im Alltag ermittelten ko-
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gnitiven Zustandsbildes objektiviert. Zudem dient die Untersuchung der Ver-
stédndnisférderung bei den Betreuenden. Sie sind wéhrend der Testung an-
wesend und erhalten so ein formales Bild der Fahigkeiten und Schwéchen
der zur Untersuchung angemeldeten Personen. Die so erweiterte Sicht er-
mdglicht seitens der Angehdrigen eine Modifikation der Einstellung, die im
besten Fall zu einem addquaten Verhalten gegentiber Demenzkranken fihrt
und Missverstdndnisse im Alltag aufgrund von Uber- und Unterforderungen -
die wiederum zu Verhaltensstérungen flihren - vermieden werden kénnen.
Die Neuropsychologin nimmt wéhrend ihrer Arbeit eine motivierende, zuge-
neigte, humorvolle und warme Haltung ein. Dies ermdglicht einerseits eine
angstfreie Atmosphédre wéhrend der Testung und férdert andererseits eine
Akzeptanz gegenliber allfédlligen Schwéchen seitens der Untersuchten wie
der anwesenden Angehdrigen.

Beim abschliessenden dritten Termin werden die Untersuchungsresultate
und Empfehlungen fiir das weitere Vorgehen diskutiert. Wenn immer még-
lich, werden alle nahen Bezugspersonen zu diesem Gesprédch eingeladen.
Mit einer Art Bestandesaufnahme der Stdrken und Schwé&chen werden die
kognitiven Verluste anhand einer grafischen Darstellung aufgezeigt und mit
den Beobachtungen im Alltag verglichen. Insbesondere wird dabei auch auf
die Bedeutung der Verluste im tdglichen Erleben und Handeln sichtbar ge-
macht. Die empfohlenen Massnahmen und schllissige Konsequenzen fir die
Betreuung werden erldutert und diskutiert.
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