Zeitschrift: Intercura : eine Publikation des Geriatrischen Dienstes, des
Stadtarztlichen Dienstes und der Psychiatrisch-Psychologischen
Poliklinik der Stadt Zurich

Herausgeber: Geriatrischer Dienst, Stadtarztlicher Dienst und Psychiatrisch-
Psychologische Poliklinik der Stadt Zirich

Band: - (2002-2003)

Heft: 78

Artikel: Zugang zu auffalligem Verhalten bei demenziell veradnderten Menschen
im Heim

Autor: Hanhart, Ursula

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-790032

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 30.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-790032
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Zugang zu auffilligem Verhalten bei demenziell
veranderten Menschen im Heim

Ursula Hanhart, Gerontologin SAG, Memory Klinik Entlisberg

Pflegefachleute und ihr Anspruch, mit Demenz-Betroffenen in
Kontakt zu bleiben

Mit demenziell verdnderten Menschen ist der Kontakt einfach und
meist fiir alle zufriedenstellend, wenn keine Konflikte auftreten.
Schwierig wird es erst bei Meinungsverschiedenheiten. Die viel
gerilhmte giitliche Einigung ist dann kaum oder gar nicht moglich,
weil sie normalerweise iiber Intellekt, Logik und gewohntem
zwischenmenschlichen Umgang erzielt wird. Gut gemeinte
Ratschlédge, rationale Argumente prallen an der mangelnden Einsicht
der Betroffenen ab, bestimmte Hilfestellungen werden einfach
abgelehnt oder vereitelt.

Wenn sich Pflegepersonen ihrer Handlungsfahigkeit beraubt sehen,
wenn plotzlich Wille gegen Wille steht, entstehen leicht Gefiihle von
Hilflosigkeit, Verzweiflung und Zorn, und plétzlich kommt es zu
Massnahmen, bei denen sich selbst langjdhrige Pflegefachfrauen und
-ménner als autoritdr oder gewaltsam erleben.

In solchen Konstellationen spiiren Pflegende die emotionale Belastung
ihrer Arbeit. Die eigene Hilflosigkeit wird als Niederlage, als
Schmach empfunden. Sie fiihrt entweder zu einer schlechteren
Versorgung der Person mit Demenz oder zu einer Intensivierung der
Betreuung. Letzteres kann zur eigenen Uberforderung fiihren, die
schliesslich in das gefiirchtete Burn-out miindet.

Ziel der institutionellen Begleitung bei Auftreten von
Verhaltensauffilligkeiten

Wenn Menschen mit einer Demenz in einem Heim leben, liegt der
Schwerpunkt des Begleitens in der Aufrechterhaltung oder
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Verbesserung der Lebensqualitidt. Die Belastung des Alltags soll fiir
Betroffene und Betreuende verringert, das Wohlbefinden beider
gehalten oder verbessert werden.

Da storende Verhalten verschiedene Ursachen haben konnen, ist es
wichtig, sich diesem Phédnomen ganzheitlich, resp. unter
Beriicksichtigung der verschiedenen Lebensbereiche’ zu nihern.

Die materielle Dimension von Verhaltensauffilligkeiten

Die Entstehung von stérenden Verhalten kann begiinstig werden durch
Verlust von Aussenreizen (sensorische Deprivation), durch eine
Uberflutung von Stimuli oder einer unpersénlichen Spitalatmosphire.

Ein milieutherapeutisches Konzept wirkt diesem Risiko entgegen,
indem es die rdumliche Umgebung der vertrauten héauslichen
Lebenswelt der Bewohnerinnen und Bewohnern sowie dem
Schweregrad der demenziellen Krankheit® anpasst.

Die soziale Dimension von Verhaltensauffilligkeiten

Menschen mit einer Demenz bringen nicht nur ihren Korper und ihre
sich stindig verschlechternde Kognition mit ins Heim. In ihrem
Gepiéck ist auch ihre Geschichte und ihre soziale Position verstaut.

Im sozialen Kontakt spiiren Betroffene, aus welchem Blickwinkel sie
von der Umgebung wahrgenommen werden. Ist es die Krankheit (der
Alzheimer aus Zimmer 2) oder der Mensch (Herr 1. oder Frau A.)?

So oder so, Personen mit einer Demenz miissen sich tidglich aufs Neue
in einer Welt zurechtfinden, die jiingere und gesunde Leute prigen
und als Sonderwelt fiir sie konzipieren.

7 Kalbermatten, Urs (1992). Systemtheoretisches Konzept der 4 Lebensbereiche.
Skript
® Held, Christoph (2001). 3 Lebenswelten. Video. Sihlbrugg: Janssen-Cilag
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Die korperliche Dimension von Verhaltensauffilligkeiten

Verdnderungen in Personlichkeit und Verhalten sind nicht nur
Sekundarsymptome im Rahmen demenzieller Krankheiten, sondern
werden moglicherweise auch ausgelost durch Stérungen und
Behinderungen der Sinnesorgane (Presbyakusis, eingeschriankter
Visus), des Schlaf-Wach-Rhythmus oder durch Schmerzen. Ebenso
konnen sie ihre Ursache in kardiovaskuldren und hormonellen
Storungen, Medikamentenunvertraglichkeit, Fieber u.a. finden oder
auf Grund ungestillter basaler Bediirfnisse (Hunger, Urindrang)
auftreten.

Die psychische Dimension von Verhaltensauffilligkeiten

Ist uns bewusst, wie sehr Betroffene auf den Verlust ihrer Fahigkeiten
und Fertigkeiten, auf die Auflésung innerer und &usserer Strukturen
der eigenen Person mit Angst reagieren und zwar bis zur schwersten
Ausprdgung der Demenz?

Konnen wir begreifen, dass demenziell verdnderte Menschen die
Fihigkeit zur Uberwachung ihrer Emotionen meist eingebiisst haben?
Ist uns klar, dass ihre Affekte gerade darum unkontrolliert und in
undurchschaubaren Zusammenhédngen auftreten und scheinbar
nichtige Anldsse zu Panik, aggressiven Verhalten u.a.m. fiihren
konnen?

Verhaltensauffilligkeiten haben fast immer eine Geschichte

Auftillige Verhalten kommen nicht einfach iiber Nacht - meist geht
thnen etwas voraus. Pflegefachleute sind zum Gliick hiufig fahig,
durch Geduld und Kreativitdt den wahren Grund zu entschliisseln.

Das Verstiandnis fiir herausforderndes Verhalten gelingt am ehesten
tiber das Einfiilhlen in die dem Verhalten zugrundeliegenden
individuellen Motive und Gefiihle. Sie geben Aufschluss iiber die
subjektiven und v.a. unbewussten Bedeutungen von Ausserungen und
Handlungen.
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Dabei ist es wichtig, sich in Erinnerung zu rufen, dass die
Personlichkeit im wesentlichen durch sehr frith im Leben erworbene,
gelernte Interaktionsstile geprdgt ist, die ihren Einfluss selbst im
spaten Erwachsenenalter noch geltend machen’.

Je mehr die intellektuellen Fdhigkeiten im Rahmen der Demenz
verloren gehen, desto mehr gewinnen die unbewussten Anteile der
Personlichkeit in Erleben und Verhalten an Bedeutung. Die
demenziell verdanderte Person kann sich nicht mehr selbst als Objekt
sehen, sie 1st im Hier und Jetzt des Erlebens gefangen.

Pflegefachleute sind darauf angewiesen, aus der Art und Weise, wie
sich die betroffene Person aktuell verhilt, auf deren friihere
Umgebung zu schliessen. Indes ergeben sich daraus keine Hinweise,
wie die Umgebung frither objektiv war, sondern nur, wie die
betroffene Person die Umgebung von damals erlebt und wie sie darauf
reagiert hat.

Selbstverstandlich  sprechen demenziell verdnderte Personen
mindestens so oft auf eine aktuelle Situation an, auf den Kontakt mit
Personen oder Objekte von heute.

Fiir Pflegende heisst es deshalb, die nicht verkraftbaren Reize der
Innen- und Aussenwelt'® der ihnen anvertrauten Menschen in
verkraftbare Portionen aufzuteilen — wahrlich keine einfache Aufgabe!

Milieutherapie als Mittel der Wahl bei auffilligen Verhalten

Im Prinzip geht es bei der Milieutherapie um das systematische
Fordern vorhandener Ressourcen durch héufiges Ausiiben einer
Tatigkeit, welche von der Person mit Demenz gut beherrscht wird.

Einbezogen-Sein in hiusliche Alltagsbeschiftigungen, Musikhoren,
Spazieren, Tanzen, sich mit Tieren oder Puppen beschéftigen, das sind
bekannte, angenehme, positive Aktivitdten, die selbst in einem

? Bowlby, J. (1969, 1975, 1980). Attachment and loss, Bde 1-3. New York
' vgl. 4 Dimensionen von Verhaltensauffilligkeiten
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fortgeschrittenen Stadium der Demenz Freude und Genugtuung
bereiten.

Wird im Heimalltag konsequent darauf geachtet, fiihren
milieutherapeutische Bemiihungen bei Menschen mit Demenz zu

e mehr Freude und Befriedigung,

e weniger Frustration (Uberforderung |)
e weniger Langeweile (Unterforderung |)
e mehr Tagesaktivitit

e verbesserter Nachtruhe.

Die Folgen fiir Betroffene und Betreuende liegen auf der Hand:

e weniger Verhaltensauffilligkeiten bei demenziell verdnderten
Personen

e mehr Freude am Alltag

e weniger Stress bei Pflegefachfrauen und -méannern

e mehr Freude am Beruf (endlich etwas tun!)

Milieutherapie als Antwort auf herausfordernde Verhalten

Angst, Aggressivitidt und andere Symptome konnen im Rahmen einer
demenziellen Krankheit auftreten, aber auch eigenstdndige Krankheit
sein. Die Abkldrung der Genese gehort zur elementaren drztlichen
Versorgung. Allerdings ist die Behandlung mit Milieutherapie nie
falsch. Sie erfdhrt hochstens eine zusdtzliche Erhohung der
Responderrate durch den Einsatz medikamentdser Therapie.

Depression

In der Demenz sind Triibsinn, Traurigkeit, fehlende Lebenslust,
Riickzug und Apathie bekannte Begleiter: ,, Ich hdtte nicht gedacht,
dass einfache Sachen so schwierig sind “'' Das Dasein einer
Bezugsperson, kleine Beschédftigungen (Ermutigung, Lob) und feste

11 . . 5 . %
Die kursiv gedruckten Sétze stammen von Menschen mit einer Demenz.
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Strukturen helfen, den Rank wiederzufinden und in der Gemeinschaft
des Heims Fuss zu fassen.

Angst

Allgemeine Angstlichkeit paart sich oft mit Hilf- und Ratlosigkeit:
., Mir isch so g’spdssig z’Muet.” Wenn einfache Tatigkeiten zu
uniiberwindbaren Hiirden anwachsen, wenn die Anpassung an Neues
nicht mehr gelingt, wenn sich die Grenze zwischen Gestern und Heute
verwischt, man sich nicht mehr auf sich selber verlassen kann etc.,
dann kann die Angst einen Menschen auch {iberfluten.

Das Gefiihl fiir Kontinuitit (das Leben geht weiter), Geborgenheit,
Trost, Einbezug, Nihe helfen Angstlichkeit und Angste durch positive
Gefiithle zu ersetzen und erreichen mit der Zeit eine bessere
Verankerung in der Gegenwart.

Paranoid

Eifersuchtsideen, Bestehlungs-, Verarmungs-, Verfolgungs- oder
Vergiftungswahn entwickeln sich auf der Grundlage von
Gedachtnisstérungen. Die Betroffenen beurteilen die Situation nach
fiir sie logisch erscheinenden Kriterien, ohne die Wirklichkeit in
Betracht ziehen zu konnen. Sie sorgen sich stdndig, weil sie die

Zusammenhédnge nicht kennen, weil sie keine Krankheitseinsicht
haben.

Sie klammern sich an den symbolischen Wert der Dinge: ,, Habe ich
denn gar nichts dabei gehabt, nicht einmal eine Handtasche?“ und
lassen sich ihre feste, innere Uberzeugung von niemandem ausreden.

Eine Linderung des Misstrauens oder der wahnhaften Idee gelingt
hdufig tiber das In-Beziehung-Treten und Benennen (ohne gleich
Abhilfe schaffen zu wollen): ,,Manchmal kann es einem wirklich
Angst und Bange werden.“ Da die paranoiden Vorstellungen bei
dementierenden Menschen oft einen fliichtigen Charakter haben, kann
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es manchmal auch hilfreich sein, mit einem Spaziergang oder der
Bitte um Mithilfe abzulenken.

Aggressivitit

Menschen mit Demenz fehlt fast immer der Uberblick. Scheinbar oder
tatsachlich neu entstandene Situationen tiberraschen oder erschrecken
sie und werden als bedrohlich erlebt. Je lebhafter, je unsteter die
Umgebung, desto eher entstehen darum Aggressionen.

Spannungsabbauend, Ruhe wund Sicherheit vermittelnd wirken
fliissige, trdge Bewegungen, zustimmendes Dabeisein, eine tiefe,
etwas monotone Stimmlage und einfache Sédtze: ,,Nur immer mit der
Ruhe®, ,,Ja, ja, das ist gar nicht so einfach.*

Praventiv ldsst sich aggressives Verhalten milieutherapeutisch
beeinflussen durch:

e (estaltung der Umwelt (je stdrker die Demenz sich ausprigt, desto
einfacher und karger werden Inneneinrichtungen)

e Abgeben von Erkldrungen (verbal oder mittels Klappern von
bestimmten Utensilien, Geriichen etc.)

e Uberschaubarkeit des Alltags (Orientierung am personlichen
Rhythmus vor der Krankheit, Strukturen, Repetitionen etc.)

e Vereinfachung der Aktivititen (z.B. Kleider mit Reiss- oder
Klettverschluss, Fingerfood statt einer kompletten Mahlzeit)

e Zerlegen der Verrichtung in kleine Schritte.

Und was sagen Menschen mit Demenz selber? ,, Besser Abstand
halten, wenn ich wiitend bin“, , Ja nicht mit mir reden”, , Wenn ich
Liebe spiire, verfliegt mein Arger*, ,, Etwas machen, dann ist die Welt
wieder in Ordnung. *

Apathie und Gleichgiiltigkeit

Sind bei fortgeschrittener Demenz fast immer anzutreffen. Dort wo
das Einbeziehen in Aktivitdten nicht mehr méglich ist, fiihlen sich die
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Betroffenen ruhig und sicher, wenn sie sich in der Ndhe der anderen
aufhalten konnen, wo sie hin und wieder leicht beriihrt werden: ,.Ja, ja,
so ist das.*

Exzessives Rufen und Schreien

Kann als selbststimulierendes Verhalten auftreten, wenn die
Umgebung anregungs- und zuwendungsarm ist.

Das Schreiverhalten orientiert sich vermutlich am Biorhythmus und
nimmt bei kognitiv beeintrachtigten Bewohnerinnen und Bewohnern
von Heimen iiber den Tag hinweg stetig zu - mit einem Minimum um
8 Uhr morgens und einem Hohepunkt um 20 Uhr abends'?.

Burgio hat {ibrigens beobachtet, dass Frauen mit Demenz auffillig
ruhig werden, wenn sie unter der Trockenhaube sitzen. Dieses
Phinomen hat ihn fiir eine entsprechende Untersuchung mit ,white
noise’ angeregt. Und tatsdchlich haben sich etwa ein Viertel der
Personen beruhigt, wenn er ihnen Naturgerdusche vorspielte.

Ein Wunsch zum Schluss

In der Begegnung mit demenzkranken Menschen liegen Licht und
Schatten nahe beieinander — ganz im Sinne von Bere Miesen'”
wiinsche ich Pflegefachleuten, dass sie die Glanzseiten dieser
besonderen Welten entdecken und der Faszination ihrer Arbeit
regelmassig aufs Neue erliegen.

"2 Die Ergebnisse von Burgio sind konsistent mit der Sundowning-Hypothese von
Evans (1987).

Burgio, L., et al. (1996). Environmental ,white noise‘. J. Gerontology 1996, 51B, S.
364-373.
1> Miesen, Bére (1998). Leben mit verwirrten, dlteren Menschen. Stuttgart: Thieme.
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Differenzialindikation der Milieutherapie bei Demenz

: : : Weniger
Therapie- Geeignete Demenzstadien geeignet Besonders Bemerkungen
art bei geeignet bei
Frih  Mittel Spat  Terminal
Rhythmi-  +++ et +++ A Demenzkranke aller
sierungs- Stadien profitieren
therapie gleichermassen
Spazier-  +++ i ++ %3 Gang- Bewegungs-  Frith, ev. mit Hund
therapie Balance-  drang (s. Pet-Therapie)
Storungen  Nachtliche Wenn ortlich
Unruhe desorientiert,
Depressive Spazierbegleiter notig
Verstim- (Enkel, freiwillige
mung Helfer)
Tanz- T T Tt + Allein- Von Mit Oldie-Musik. oft
therapie stechenden  Ehepartner auch bei sonst
Gehun- betreuten Immobilen erstaunlich
fahigen Dementen gut moglich
Musik- fit A g it Musikver- Immobilitit  Musikassessment
therapie dchtern Sun- notig: Welche Art von
Stark downing Musik wird geliebt?
Schwer- Schreiern Lieblingsmusik
horigen wiederholt abspielen
Einsetzen von
Verhaltensautfallig-
keiten
Thera- - B i st Sexueller  Schwer Einsetzen 20-30 Min.
peuti- Enthem- Sprachge- vor Verhaltensauf-
sches mung storten falligkeiten
Berithren
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Pet- et =+ ezt =t Tierhaar-  Allein- In Spatstadien
Therapie allergie stehenden Besuche mit
Abnei- (als Spazier- Therapiehund oder
gung begleiter) Streicheltier
gegen Als Strei-
Tiere cheltier im
Spétstadium
bei Schrei-
ern, Fragern
Puppen- - + s Ménnern  Miittern Bei Ménnern eher
therapie im Friih- Schreiern Teddybir oder Pliisch-
stadium Repetitiv tier
Fragenden Im mittleren Stadium

..Puppen sammeln™
und Puppenspiele
(Kleider wechseln)
ermuntern. ev. ge-
meinsam mit Enkeln
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