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Schritt fiir Schritt
- Ins grosse Vergessen

red. Das Thema Demenz wird zur gesundheits- und sozialpolitischen
Herausforderung unseres Landes. Rund 110 00oo Menschen leben heute

in der Schweiz mit einer entsprechenden Diagnose. Bis 2060 diirfte die
Zahl gemass der Nationalen Demenzstrategie auf nahezu 300 000 steigen.
Die Halfte der Betroffenen lebt zu Hause. Die Rolle der Non-Profit-
Spitex wird damit immer entscheidender.
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Eine Strate

{5

Bund und Kantone rechnen in der neuen Nationalen Demenzstrategie
mit einer starken Zunahme der Demenzbetroffenen in der Schweiz.

Im gesellschaftlichen Umgang mit der Krankheit kommt der Non-Profit-
Spitex eine wichtige Rolle zu.

Die Krankheit des Vergessens weckt Angste: Jeder sechste
Deutschschweizer und jeder fiinfte Westschweizer gab
2012 in einer reprasentativen Umfrage an, mit einer De-
menz nicht mehr weiterleben zu wollen. Jetzt versuchen
die Behdrden, Vorurteile abzubauen: Ein wichtiges Ziel der
Demenzstrategie 20142017 ist es, die Bevolkerung bes-
ser liber Demenzerkrankungen zu informieren. Bund und
Kantone haben die Strategie Ende 2013 verabschiedet. Bis
2017 wollen sie mehr Versorgungsangebote schaffen, Pfle-
ge und Betreuung verbessern und die Fachleute in den Ge-
sundheits- und Sozialberufen schulen. Eine Schwache der
Strategie ist es, dass sie beim heissesten Eisen — der Finan-
zierungsfrage — recht schwammig bleibt. Schon heute ver-
ursacht die Demenz volkswirtschaftliche Gesamtkosten
von rund 7 Milliarden Franken pro Jahr. Fast die Hélfte da-
von tragen Angehdrige mit unbezahlter Betreuungsarbeit.

In der Schweiz leben nach Schatzungen heute rund
110000 Menschen mit Demenz. Bis 2060 diirfte die Zahl
auf fast 300000 anwachsen, wie in der Demenzstrategie
vorgerechnet wird. Gut die Halfte der Demenzbetroffenen
lebt zu Hause —auch dank der ambulanten Pflege durch die
Spitex. «In den frithen und mittleren Phasen der Demenz
kénnen die Menschen mit der Unterstiitzung durch die An-
gehorigen und mit professioneller Hilfe, Pflege und Betreu-
ung durch die Spitex daheim wohnen bleiben, stellt Bea-
trice Mazenauer fest, Zentralsekretdrin des Spitex Verbands
Schweiz.

Krisensituationen vorbeugen

Bei der Non-Profit-Spitex sind laut Mazenauer heute rund
ein Viertel der Klienten von kognitiven Einschrankungen be-
troffen: «Sie sind verwirrt, ihr Kurzzeitgedachtnis funktio-
niert nicht mehr gut, und sie treffen keine logischen Ent-

scheide mehr.» Etwa acht Prozent der Spitex-Klientel haben
eine schwere Demenz. Im Durchschnitt sind die von der
Spitex betreuten Demenzbetroffenen zwischen 8o und 85
Jahre alt. Auch die Schweizerische Alzheimervereinigung
spricht der Spitex eine wichtige Rolle zu, «vor allem bei
mittelschwerer Demenz, wenn der Kranke taglich Hilfe
braucht», wie Mediensprecherin Susanne Bandi sagt. Da-
bei gehe es nicht nur um die eigentliche Pflege, sondern
auch ums Beobachten und Einschatzen der Situation. Zu-
dem koénne die Spitex die Angehorigen unterstitzen: «So
werden Krisensituationen vermieden.»

Demenz: ein lukrativer Markt

Um sich zu entlasten, stellen immer mehr Familien Betreu-
erinnen als Hausangestellte an, die meist aus Osteuropa
stammen. Und die Demenzbetreuung ist zum lukrativen
Markt geworden, wie die wachsende Zahl privater Anbie-
ter zeigt. Da lasst eine Feststellung in der Nationalen De-
menzstrategie aufhorchen, wonach die Non-Profit-Spitex
«bisher kaum uber spezifische Betreuungsangebote fir
Demenzkranke» verfiige. Weiter heisst es in der Strategie,
dass die private Spitex das Bedirfnis nach konstanten
Betreuungspersonen haufiger erfiillen konne als die 6ffent-
liche Spitex. Besteht also Nachholbedarf bei der Non-
Profit-Spitex? Beatrice Mazenauer spielt den Ball an die
politischen Entscheidungstrager zurtick: Es hange auch von
den Rahmenbedingungen ab, wie gut die Non-Profit-Spi-
tex ihre Rolle wahrnehmen kénne. «Gute, zeitintensive
Versorgung kostet», sagt Mazenauer, «gefordert sind die
Kantone.» Erst wenige verfligten heute tiber eine Demenz-
strategie. Die Non-Profit-Spitex konne Konstanz in profes-
sioneller Hilfe, Pflege und Betreuung bieten — und zwar fiir
alle Bevolkerungsschichten. Demenzpflege sei komplex, bei
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Moglichst viel Lebensqualitat fiir
Menschen mit Demenz und ihre
Angehorigen - das will die Nationale
Demenzstrategie. Bild: iStock

iiber 8o-Jahrigen kamen haufig noch andere chronische
Krankheiten dazu. Nicht nur Angehérige, sondern auch pri-
vate Betreuerinnen und Betreuer drohten da an Grenzen
zu geraten, sagt Mazenauer. Es brauche die Zusammen-
arbeit verschiedener Leistungserbringer. Im Kanton Tessin
beispielsweise schult und unterstiitzt die Non-Profit-Spi-
tex Hausangestellte. Finanziert wird das Projekt vollum-
fanglich vom Kanton und von den Gemeinden.

Zusammenarbeit regeln

«Stédndig wechselnde Betreuungspersonen sind fiir De-
menzkranke ein zusatzlicher Stressfaktor», sagt Susanne
Bandi von der Alzheimervereinigung. Zu erwagen ware
allenfalls die Einfiihrung einer Demenzspitex nach dem
Vorbild der Kinderspitex. Mindestens aber sollten alle Spi-
tex-Mitarbeitenden lber demenzspezifisches Wissen
verfligen, inklusive Pflege-Assistenzen und Haushalthelfe-
rinnen. Beatrice Mazenauer vom Spitex Verband Schweiz
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halt es nicht flir notig, dass jede Spitex-Organisation eine
spezialisierte Demenzpflege aufzieht. Stattdessen miiss-
ten die Organisationen die Zusammenarbeit mit einem
Kompetenzzentrum regeln. «Bedarfsgerecht zu pflegen,
war immer schon unser Kerngeschaft. Das gilt auch bei der
Demenz.» Die Non-Profit-Spitex leiste einen wichtigen
Beitrag zur Fritherkennung von Demenz. Mazenauer ver-
weist auf einen Befund in der Demenzstrategie, wonach
nur etwa die Halfte der Demenzbetroffenen in der Schweiz
eine facharztliche Diagnose erhalte: «Werden die Men-
schen dank Hinweisen der Spitex rechtzeitig in einer Spe-
zialklinik abgeklart, kann dies den Familien helfen, mit der
Krankheit besser umzugehen.»

Susanne Wenger

www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/13916/
www.alz.ch/index.php/infoblaetter-digital.html
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«letzt zeigst du mir

Seit einem Jahr lebt Anna Marti mit der Diagnose Demenz. Die Auswirkungen
der Krankheit spiirt auch ihr Mann, Hans Marti. Gemeinsam lernen sie

in der Ergotherapie, wie sie den Alltag gut bewaltigen kdnnen. Vertrauen
und die freie Natur helfen dem Ehepaar dabei.
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den Wegy»

Die Zeit fordert Anna Marti* (83) heraus. «Weiss der Giig-
gu, worum mir das nid glingt.» Sie blickt von der Karte in
ihrer Hand auf die abgebildeten Uhren vor ihr auf dem
Tisch. Hans Marti* (84) beugt sich zu seiner Frau. «Die
analoge Uhr musst du suchen —halb sechs.» Sie suchen das
entsprechende Bild. Die Ergotherapeutin Franziska Bach-
mann Uberreicht ihrer Patientin dann das nachste Kart-
chen. «1.30 Uhr, das ist mitten in der Nacht.» Anna Marti
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Tipps fiir Angehorige

und Pflegepersonen

Zu Beginn einer demenziellen Erkrankung ist vor-

erst das Kurzzeitgedachtnis betroffen, was das

Lernen von neuen Inhalten erschwert. Lerninhalte,

die einen Bezug haben zum Leben der Betroffenen,

erleichtern den Lernprozess.

« Eine vertrauensvolle Umgebung und Zuwendung
mindern Angst und Unsicherheit.

+ Die Motivation und Freude an alltaglichen Verrich-
tungen erhalten Demenzkranke vor allem dann,
wenn sie nicht iber- oder unterfordert sind: Leis-
tungsbezogene Gedachtnisiibungen, schwierige
Fragen, Reizliberflutung, unibersichtliche Situatio-
nen sowie Zeitdruck sind zu vermeiden. Das wirkt
auch Depressionen entgegen.

+ Demenzkranke kénnen zum Erhalt ihrer Fahigkeiten
beitragen, wenn sie moglichst aktiv bleiben. Unter-
stlitzung ist hilfreich bei Verrichtungen, welche die
Betroffenen nicht mehr selbst ausfiihren kénnen.

+ Eine Demenzerkrankung verandert nicht nur das

Leben der betroffenen Person, sondern hat Aus-

wirkungen auf ihr gesamtes Umfeld. Auch Partner,

Kinder und weitere Angehérige brauchen Unter-

stiitzung und haben das Recht darauf.

Mit fortschreitender Krankheit kann es zu Stérungen

des Tag-Nacht-Rhythmus kommen. Eine ange-

passte Beschaftigung und korperliche Anstrengung
am Tag konnen dem entgegenwirken. Auch

eine mit dem Arzt besprochene medikamentose

Therapie ist in Betracht zu ziehen. (sk)

lachelt «I wetts o sdge.» Mit dem Zeit-Memory-Spiel trai-
niert sie das Lesen der Uhrzeit. Frau Marti konne das zwar
noch einigermassen gut, vor allem mit der eigenen Arm-
banduhr. «Wir iben es deshalb, weil das Zeitlesen ein Pro-
blem werden kann», weiss Bachmann aus Erfahrung.

Vor etwa drei Jahren merkte Anna Marti, dass «etwas
nicht mehr so ganz stimmte». Sie litt hdufig an Kopfschmer-
zen. Hans Marti fiel auf, dass seine Frau vergesslicher war
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als sonst. Ein Neurologe diagnostizierte schliesslich eine
leichte bis mittlere Demenz. Anstelle von Medikamenten
verordnete er der Patientin Ergotherapie. Seither kommen
Anna und Hans Marti regelméssig in die Therapie zu Fran-
ziska Bachmann. Sie ist spezialisiert auf neurologische Er-
krankungen.

Mit einfachen Tricks den Alltag bewaltigen

«Das Wichtigste ist das Gesprachy, sagt Bachmann. «Am
Anfang sammelte ich zum Beispiel Informationen dariiber,
wie die Patientin lebt oder wo sie Unterstiitzung braucht.
Zusétzliche biografische Informationen vermitteln mir ein
ganzheitliches Bild.» Wichtig sei dabei auch das Gesprach
mit Hans Marti, der seine Frau zu jedem Termin begleitet.

Kompetenzzentrum in Bern

sk. Anfang April 2014 wurde das Zentrum Schonberg
in Bern eroffnet. Es vereint unter einem Dach Pflege,
Betreuung, Forschung, Bildung und Beratung zu
Demenz und Palliative Care. Im 250 Meter langen,
viergeschossigen Bau stehen 166 Betten zur Ver-
fligung. Der stationare Bereich umfasst Wohngrup-
pen mit verschiedenen Betreuungskonzepten, unter
anderem fiir die spezifischen Bediirfnisse von
Menschen mit Demenz. Ausserdem verfolgt eine
«Pflegeoase» im Sinne der Palliative Care das Ziel,
Leiden zu lindern und ein gutes Leben bis zuletzt

zu ermoglichen. Als Erganzung und Entlastung fr
Angehorige bietet sich eine ambulante Betreuung zu
Hause oder im Tageszentrum an. Hier kénnen
Patientinnen und Patienten je nach Gesundheits-
zustand ein paar Stunden oder mehrere Tage ver-
bringen. Das Angebot tragt den besonderen Bediirf-
nissen von Menschen mit Demenz Rechnung.

Dies sind zum Beispiel die Gewdhrleistung von
Sicherheit, Selbstbestimmung und Wohlbefinden.
Neben den Betreuungsangeboten verfligt das
Zentrum Schonberg (iber einen Forschungsbereich.
Wissenschaftlich begleitet entstehen neue Erkennt-
nisse zu den Themen Demenz und Palliative Care.
Diese Erkenntnisse fliessen zurtick in den Praxis-
betrieb und werden in unterschiedlichen Bildungs-
angeboten fiir Fachpersonen und Laien bereit-
gestellt. Erste Lehrgange starten im Frithjahr 2014.
Das Zentrum Schoénberg wird getragen von der
Spitex Bern sowie von der tilia Stiftung fiir Langzeit-
pflege und unterstitzt von der Gesundheits- und
Fiirsorgedirektion des Kantons Bern.

B www.zentrumschoenberg.ch
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«Erkann gut Auskunft geben tiber die Situation zu Hause.»
Anna Marti selbst findet aufgrund ihrer Krankheit nicht
immer die richtigen Worte. Wortfindungsstérungen und
Verwechslungen des Datums gehéren zu ihren Haupt-
schwierigkeiten. Von Franziska Bachmann erhalt Anna
Marti einfache Hilfestellungen, damit sie mit den Proble-
men umgehen kann. «Morgens hole ich immer zuerst die
Zeitung aus dem Briefkasten. Dort steht das Datum. Dann
weiss ich, welchen Tag wir haben.» Um die Ausdrucksfa-
higkeit zu trainieren, schreibt Anna Marti ausserdem jeden
Tag ein paar Zeilen Tagebuch oder erzahlt in der Ergothe-
rapie von ihren Erlebnissen. Der personliche Bezug zum
Inhalt der Ubungen sei dabei zentral, sagt Bachmann, «das
fordert die Motivation und das Selbstvertrauen» — zwei
wichtige Voraussetzungen, um Neues zu lernen.

Tricks und Wegweiser

Das schwindende Selbstvertrauen hielt Anna Marti lange
Zeit davon ab, alleine spazieren zu gehen. «Einfach spiiren,
dass ich es noch kann - erst das gab mir wieder Selbst-
sicherheit. Zuerst hatte ich Angst, dass ich den Weg nicht
finde. Aber mein Mann machte etwas Raffiniertes: Er folg-
te mir und schaute, ob ich allein zurechtkomme.» Hans
Marti nickt. «Und einmal sagte ich ihr: Jetzt zeigst du mir
den Weg.» Heute geht Anna Marti wieder alleine aus dem
Haus. Auch andere «Tricks» helfen der 83-Jahrigen, ihre
gewohnten Aktivitaten beizubehalten. Zettel an den
Schranken verraten ihr, wo welche Kiichenutensilien hin-
gehoren, eine Liste neben dem Telefon enthalt die wich-
tigsten Nummern und in einem Ordner sind fiir den Not-
fall die wichtigen Familiendokumente aufbewahrt.

Auch die Angehérigen brauchen Begleitung
Zusammen mit dem Ehepaar passt Franziska Bachmann
die Massnahmen und Ubungen regelméssig der verdnder-
ten Situation an. «Gewisse Ubungen setzen Frau Marti zu
sehr unter Druck, dann gilt es die Erwartungen herunter-
zusetzen.» Inzwischen habe sie gelernt, geduldig zu sein,
sagt Anna Marti. Diese Geduld hat Hans Marti nicht im-
mer. Manchmal gehe die Beherrschung mit ihm durch. «Ich
bin etwas pingelig. Das tut mir dann leid.» Hans Marti
streicht seiner Frau lber den Riicken. «Sie ist so friedfer-
tig. Sie sagt dann, sie sei froh, wenn ich helfe.» Franziska
Bachmann begleitet auch Hans Marti bei der Unterstiit-
zung seiner Frau. Letztlich gehe es um das richtige Mass an
Hilfestellung, damit Anna Marti weder iiber- noch unter-
fordert ist. «Das ist eine Gratwanderung.»

In den Bergen das Vertrauen starken

Gratwanderungen sind sich die ehemaligen Alpinisten ge-
wohnt. Noch heute sind sie viel in der Natur und gehen
wandern. «Letztes Jahr waren wir auf einem 2400er-Gip-
fel», verkiindet der 84-Jdhrige mit Stolzin der Stimme. Die
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«Weiss der Giiggu, worum mir das nid glingt.» Seit einem Jahr lebt Anna Marti mit der Diagnose Demenz.
Regelmaéssige Besuche bei der Ergotherapeutin Franziska Bachmann sind so wichtig und hilfreich wie die Unterstiitzung
durch ihren Mann Hans. Bilder: Marco Zanoni

Erwdhnung der Wanderungen weckt Anna Martis Erinne-
rungen: «In die Berge gehen — das war gut: zusammen-
packen, rausgehen, marschieren.» Dabei sei jede Unstim-
migkeit verflogen. «Ich hatte das Seil um, er hatte das Seil
um. Das gibt Sicherheit. Man kommt sich nahe, schaut zum
anderen.» Auch zu Hause schaut Anna Marti zu ihrem
Mann. «Ich will nicht einfach etwas kochen, was nur mir
passt.» Offensichtlich passt ihm aber das meiste. «Ar isch
e Gabige», lacht Anna Marti. Diesmal ist sie es, die ihrem
Mann tiber die Schulter streicht.

Das liebevolle Vertrauensverhaltnis erleichtert Anna
und Hans Marti den Umgang mit der Krankheit Demenz
und l&sst sie gelassener in die Zukunft blicken: «Wir sind

nicht angemeldet fiir ein Altersheim. Dort ware ich nie-
mand mehr. Jetzt sind wir noch frei. Was spéter ist, zeigt
sich dann.» Anna Marti streicht iber das handgemachte,
rosafarbene Batik-Seidentuch, das sie um den Hals tragt.
«Die beste Zeit hatte ich schon.» [

Sarah King

* Namen geédndert

B www.ergotherapie-bachmann.ch
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Luca Rampa:
«Tests kénnen
nur bestatigen,
was Betroffene
erzdhlen.»
Bild: Sarah King

Ins Zentrum stellen

Eine demenzielle Erkrankung hat weitreichende Folgen fiir Betroffene
und ihre Angehorigen. Wie sie mit einer beginnenden Demenz umgehen,
erlebt der Alterspsychiater Luca Rampa bei seiner taglichen Arbeit.

Tage vertauschen, Dinge verlegen, Wortfindungsstérungen
—dies kdnnen Symptome einer beginnenden Demenz sein.
Der Begriff Demenz umfasst je nach Schweregrad der Er-
krankung verschiedene Stérungsbilder, die von einer Be-
eintrachtigung der Gedachtnisfunktion Gber Wortfin-
dungsstorung bis hin zu Storungen der Motorik reichen.
Die Krankheit tritt meist zwischen dem 70. und dem 75.
Altersjahr auf. Zum Teil sind auch jiingere Patienten betrof-
fen, wobei es sich dann oft um Demenzen mit verschiede-
nen neurologischen Ursachen handelt.

Gesprach ist wichtiges Diagnoseinstrument

Luca Rampa arbeitet seit drei Jahren als Oberarzt in der
interdisziplindren Memory Clinic in Bern und fihrt bei
Menschen mit Verdacht auf Demenz diagnostische Abkla-
rungen durch. Zur Abklarung gehoren standardisierte Be-
fragungen. Zum Beispiel beantworten Patienten, ob und
wie oft sie Dinge verlegen, ob sie Termine verpassen oder
ob sie manchmal die Uhrzeit vergessen. Zusatzlich unter-
stiitzen kognitive Tests und bildgebende Verfahren wie
Magnetresonanz- oder Computertomografie die Dia-
gnose: «Die Bildgebung kann deutlich machen, um welche
Ursache es sich handelt.» Bei der klassischen Alzheimer-

Demenz bestehe ein Riickgang der Nervenzellen im Ge-
hirn. Ursache fiir eine vaskulare Demenz seien hingegen
Gefasslasionen oder eine Minderdurchblutung.

Unverzichtbar ist fiir Luca Rampa das Gesprach. «Die
Tests kdnnen nur bestatigen, was Betroffene erzahlen.»
Sie berichten zum Beispiel in der Anfangsphase, dass sie
alles aufschreiben missen, um es nicht zu vergessen. Eine
«Zetteliwirtschaft» treffe er dann jeweils bei den Patien-
ten zu Hause an. Auch der Haushalt werde vernachlassigt.
«Diese Defizite konnen von Angehdérigen kompensiert
werden. Sie merken oft vor den Betroffenen, dass etwas
nicht mehr stimmt.»

Der Gang zum Arzt braucht Uberwindung

Wie schnell Patienten mit ihrer Vermutung den Arzt aufsu-
chen, seiverschieden. Wahrend die einen sehr frith kommen,
brauchen andere mehr Uberwindung. «Sie versuchen sich so
gut wie moglich zu schiitzen, die Kontrolle nicht zu verlie-
ren, sie ziehen sich zuriick und trauen sich immer weniger zu.
Diese Patienten sind am besten ansprechbar, wenn ein be-
stimmter Leidensdruck besteht.» Luca Rampa schreibt in
diesen Fallen erneut den Angehdrigen eine wichtige Funk-
tion zu. «Ich unterstiitze, dass sie ihren eigenen Leidensdruck
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ins Zentrum stellen und den Hausarzt aufsuchen. Dieser fin-
det dann vielleicht Zugang zum Patienten.» Auch die Spitex
ibernimmt bei beginnenden Demenzen eine wichtige Rolle.
Durch die regelmassigen Kontakte mit den Patienten kénnen
diese Fachpersonen Verdnderungen beobachten.

Demenzieller Prozess ldsst sich nicht kurieren
Steht die Diagnose Demenz einmal fest, ist die Aufrechter-
haltung der Lebensqualitat das oberste Ziel. Eine medika-
mentose Therapie kann die Gedachtnisfunktion tber zwei
bis drei Jahre stabilisieren. «Medikamente konnen aber den
urspriinglichen Zustand nicht mehr herstellen», weiss Ram-
pa. Behandelt werden ausserdem Begleiterkrankungen wie
Depressionen oder Angst. Neben Medikamenten kdnnen
auch Psycho- und Ergotherapien angezeigt sein.
Mittelfristig stehen schliesslich Fragen an zum Wohnen
oder zur Finanzfiihrung. Unterstiitzung erhalten Patienten
zum Beispiel von der Memory Clinic, vom Hausarzt, von
der Schweizerischen Alzheimervereinigung oder Pro Senec-
tute. Dabei gelte es die sogenannten «limitierenden Fak-
toren» zu berlicksichtigen: Besteht eine Weglauftendenz,
gerat der Tag-Nacht-Rhythmus durcheinander, wird der
Pflegeaufwand zu gross, besteht Sturz- und Verletzungs-
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Zur Person

sk. Luca Rampa ist Oberarzt an der interdisziplindren Memory
Clinic der Universitaren Psychiatrischen Dienste (UPD) in Bern.

Die Klinik konzentriert sich auf die Abklarung und die Diagnose von
demenziellen Erkrankungen. Im Rahmen der Mobilen Alters-
psychiatrie (MAP) fiihrt Luca Rampa auch Hausbesuche durch —
zum Beispiel bei Patienten, die nicht mehr mobil sind, oder

wenn eine Abklarung vor Ort hilfreich erscheint.

gefahr? Auch die Suizidgefahr sei ein wichtiges Thema, sagt
Rampa. «Am meisten gefahrdet sind alleinstehende Man-
ner mit schweren korperlichen Erkrankungen, Substanz-
missbrauch und kognitiven Einschrankungen.»

Der iibliche Verlauf von den ersten Geddchtnisschwie-
rigkeiten bis zum Ausfall der Motorik dauert zwischen fiinf
und zehn Jahre. Es sind Jahre, die fiir Betroffene und ihr
Umfeld von Veranderungen gepragt sind. Eine gute Auf-
klarung und die Zusammenarbeit aller Beteiligten erleich-
tern den Umgang mit der Krankheit.

Sarah King

SWING-Ambulant optimiert die Geschdifts-
abldufe sowie den Pflegeprozess und
erleichtert damit die Arbeit von Spitex
Organisationen. Wann wechseln Sie auf
die Software-Lésung von SWING?

\ 7SWING

/ 8  Software fiir Menschen

NEU: SWING-Stationdr
fiir Alters- und Pflegeheime
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Menschen mit Demenz

nicht uberfordern ___

Die Kunst im Umgang mit Demenzkranken
sei es, sie den Zeitdruck im Arbeitsablauf
nicht spiren zu lassen. Das sagt die
erfahrene Freiburger Spitex-Fachfrau
Ursula Wendel.

Als Ursula Wendel am Morgen das Schlafzimmer der Klien-
tin betrat, fiel ihr sofort die herumliegende Schere auf. Zu-
dem war das Kabel zur Nachttischlampe durchschnitten.
Die Spitex-Fachfrau fragte besorgt nach und realisierte: Die
betagte Klientin hatte am Abend den Lichtschalter nicht
gefunden und kurzerhand zur Schere gegriffen. «Das zeig-
te: Der Zeitpunkt war gekommen, um die Wohnsituation
zu Uberdenkeny, erinnert sich die erfahrene Pflegefachfrau.
Sie suchte dann das Gesprach mit den Angehérigen. Gera-
de bei langjahrigen Demenzverldufen kenne man als Spi-
tex-Vertreterin die Klienten sehr gut und kénne wichtige
Hinweise auf Veranderungen geben, weiss Ursula Wendel,
die bereits seit 17 Jahren bei der Spitex Sense in Diidingen
im Kanton Freiburg arbeitet. Sie ist ausgebildete Fachfrau
fiir Psychiatriepflege und fiihrt neben ihrer Tatigkeit bei
der Spitex eine Praxis fiir Trauer- und Lebensbegleitung.

Den Zeitdruck nicht weitergeben
Als Spezialistin fiir anspruchsvolle Betreuungsituationen
ist ihr klar: «Demenz-Situationen sind immer komplex.»

Die grosste Herausforderung sei es, den
Zeitdruck im Spitex-Tagesablauf mit den
Bedirfnissen von Demenzbetroffenen in ((ICh hOI-e den MenSChen
immer dort ab, wo er sich
gerade befindet.»

Einklang zu bringen. «Die Kunst ist es, dass
wir unseren Zeitdruck nicht an die Klienten
weitergeben.» Zu drangen oder Anweisun-
gen zu erteilen, tiberfordere die kognitiv
eingeschrankten Menschen und erzeuge

Abwehr, ja Aggression. Es gehdre zur Professionalitdt, das
Arbeitstempo anzupassen, findet Ursula Wendel. Manch-
mal sei es hilfreich, mit verwirrten Menschen zuerst einen
Kaffee zu trinken: «Unter dem Strich dauert das nicht
langer, weil man so die Kooperation der Klienten gewinnt
und einer Eskalation vorbeugt.» Gegeniiber der Kranken-
versicherung misse das fiir Demenzpflege nétige Zeit-

budget allerdings gut begriindet werden, fiigt die enga-
gierte Pflegefachfrau an.

Vertrauen gewinnen, Scham ersparen

Eine gute Strategie ist es fiir Ursula Wendel auch, den
Demenzkranken moglichst viel Sicherheit zu geben. Bei
einer bestimmten Klientin zieht sie die Pflegekleidung
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Spitex-Fachfrau Ursula Wendel: «Mit Fallbesprechungen im Team lassen sich Belastungen auffangen.» Bilder: Franziska Scheidegger

schon vor dem Anklopfen an und sagt beim Eintreten klar
und deutlich, wer sie ist und warum sie zu Besuch kommt:

«Damit erspare ich der Frau den schamvollen Moment,
nicht zu wissen, wer ich bin.» Damit sie ihre Pflegeauf-
gabe kompetent verrichten kann, muss Ursula Wendel
zwar uber die Einschrankungen der betreuten Menschen
informiert sein. Bei der Arbeit stellt sie dann aber nicht

die Defizite in den Vordergrund, sondern kniipft an die
noch vorhandenen Ressourcen an. Dazu sei es wichtig, die
Biografie zu kennen: «Ich nehme den Menschen so, wie
er ist, und hole ihn dort ab, wo er sich gerade befindet.»
Demenzpflege bedeute auch, sehr aufmerksam zu sein
und spontan auf die Situation zu reagieren, die man
antreffe. Nicht jede Pflegehandlung miisse gross ange-
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kiindigt werden, oft sei es besser, sie gleichsam beildufig
auszufiihren.

Wichtige Absprache mit Angehoérigen

«Zentrale Voraussetzung ist es, eine Vertrauensbasis zu
schaffen», unterstreicht die Pflegefachfrau und schliesst
hier auch das Umfeld ein. Ursula Wendel weiss aus lang-
jahriger Erfahrung: « Wenn Angehérige von Demenzkran-
ken sehen, dass ihre Liebsten bei der Spitex in guten Han-
den sind, lassen sich viele Missverstandnisse vermeiden.»
Vertrauen schaffe es, wenn man den Angehdrigen Aner-
kennung fir ihre Betreuungsaufgabe entgegenbringe: «Ich
frage sie, wie es ihnen geht und welche Hilfe sie brauch-
ten.» Zu sehen, wie sich die Mutter oder der Ehemann mit
einer Demenz verandert, l0se Trauer aus, sagt Ursula Wen-
del. Dem gelte es Rechnung zu tragen. Regelmassige Ab-
sprachen mit Angehorigen seien ratsam — beispielsweise
in einem Kommunikationsbiichlein, in dem sowohl die An-
gehorigen wie auch die Spitex-Pflegenden Eintrage iiber
die Betreuung des Demenzkranken machen.

Menschen mit Demenz zu pflegen, sei anspruchsvoll,
manchmal stosse man auch als Profi an Grenzen, sagt Ur-
sula Wendel. Mit Fallbesprechungen im Team lasse sich
vieles auffangen und verbessern: «Durch den Austausch
kann ein ganzes Spitex-Team lernen und wachsen.» ] 3

Ursula Wendel stellt in der Arbeit mit Patienten nicht deren Defizite

in den Vordergrund, sondern immer die noch vorhandenen Ressourcen. Susanne Wenger

Wertschatzende Haltung

swe. Wenn Menschen mit De- Bauer hat eben viel Verantwortung.» Oder: «Sie sind sehr zuver-

menz sich unverstanden fiihlen,
fuihrt dies zu Angst, Riickzug und
Wut. Um Druck abzubauen, sei es
fur Spitex-Fachleute zentral, die
Kommunikation anzupassen, sagt
Claudia Jegerlehner aus Biel (BE),
Trainerin fur Integrative Valida-
tion. Sie rat, die Gefiihle und
Antriebe zu bestatigen, die hinter
verwirrten Aussagen oder Hand-
lungen der Demenzbetroffenen
stehen: «Gefiihle und Antriebe
sind zwei Ressourcen, die uns lan-
ge erhalten bleiben.»

An einem Beispiel erldutert die Trainerin, was sie meint: Der
betagte Spitex-Klient auf einem Bauernhof verwehrt die
Morgenpflege, weil er nun in den Stall gehen und die Kiihe
melken misse. Anstatt den Mann auf der Inhaltsebene zurecht-
zuweisen — «Sie sind schon 85 und haben langst keine Kiihe
mehr im Stall.» —, antwortet die Spitex-Vertreterin: «So ein

Fiir Claudia Jegerlehner

ist die positive Wirkung
einer Validation rasch
sichtbar. Bild: zvg

lassig.» So begebe man sich an den Ort, wo sich der Demenz-
kranke gerade befinde, erklart Jegerlehner. Dies, ohne ihn anzu-
ltigen oder ihm etwas vorzumachen: «Denn das Bauern bleibt
sein Lebensthema.»

Der demenzkranke Mensch, der sich als defizitar erlebe, werde
mit wertschatzender Kommunikation zudem in seiner Ich-Iden-
titat bestatigt. Weil die Spitex in den Wohnungen der Klienten
arbeiten konne, liessen sich rasch Ankniipfungspunkte finden.
Ein lobendes Wort liber die Gobelin-Stickereien, ein Streichen
liber die Hande, die die Sticknadel so exakt zu fiihren wiissten —
damit nehme man die Klientin ernst und ermégliche bereits die
korperliche Nahe, die Pflegehandlungen erfordern. An Grenzen
stosst die Validation, wenn die Demenzkranken ihr Sprachver-
mogen verlieren. Doch bis dahin seien die positiven Wirkungen
in der Regel sofort sichtbar, sagt Claudia Jegerlehner. Gerade
auch in schwierigen Situationen, etwa wenn Pflegende be-
schimpft werden. Dies zuriickzuweisen, bringe bei einem hirn-
organisch kranken Menschen nichts. Viel hilfreicher sei es,
ernst zu antworten: «Hier sagen Sie, wo es langgeht.» Das sei
nicht immer einfach und brauche viel Erfahrung im Validieren.
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«lch hatte Schuld

Philippe Jeanneret, langjahriger Meteo-Verantwortlicher des
Westschweizer Fernsehens, pflegte als junger Mann seine
an Alzheimer erkrankte Mutter. Die Erfahrungen haben ihn gepragt.

Spitex Magazin: Philippe Jeanneret,

wie kam es, dass Sie lhre Mutter pflegten?

Philippe Jeanneret: Wahrend meines Rechtsstudiums half
ich regelmassig meiner Mutter, die in unserer zweistocki-
gen Wohnung eine Kunstgalerie betrieb. Obwohl sie gele-
gentlich etwas verwirrt war, konnte sie ihr Geschaft betrei-
ben. Bis zu dem Tag, an dem sie nach London reiste, um
einem wichtigen Handler einen Renoir zu zeigen, und sich
dabei im Gemalde irrte. Das war ein Schlag fur sie. Ich war
25 und hatte vor, von zu Hause auszuziehen. Doch ich ent-
schied mich zu bleiben, um mich um sie zu kimmern. Ich
hatte mehr oder weniger einen Vollzeitjob an ihrer Seite.
Manchmal kamen Freunde, um mich fiir einen Nachmit-
tag oder Abend zu entlasten. Nach und nach nahmen wir
auch Haushalthilfe und die Spitex in Anspruch.

Was hat sich dadurch verandert?

Meine Mutter musste in ihrer Jugend traumatische Erleb-
nisse verkraften. Sie war zwar eine couragierte Frau, doch
sehr anspruchsvoll und selten zufrieden gegentiber ihrer
Familie und ihrer Arbeit. Doch die Krankheit hat ihr Ver-
halten génzlich verandert. In diesen funf Jahren war sie
fréhlich, dankbar und friedfertig — und sie zeigte es mir und
gab mir Anerkennung. Ich hatte endlich die Mutter, die ich
mir immer gewiinscht hatte.

Gab es Zeiten, in denen Sie sich entmutigt

oder ausgelaugt fiihlten?

Ja, als meine Mutter begann, unregelmassig zu schlafen
und mich mitten in der Nacht aus dem Schlaf riss, weil sie
spazieren gehen wollte. Oder als sie ihre ersten Demenz-
krisen hatte. Aber seltsamerweise auch, als sie in die psy-
chiatrische Klinik eingeliefert werden musste. In dieser Zeit
war bei mir die Luft komplett draussen. Ich hatte zu lange
gewartet, Hilfe in Anspruch zu nehmen. Sich seiner Rolle

«Erst heute kann ich tiber
die Geflihle von damals reden.»

Philippe Jeanneret

bewusst zu sein, heisst auch, seine Grenzen anzuerkennen.
Ich hatte Schuldgefiihle, weil ich es kaum schaffte, sie in
der Klinik zu besuchen, und glaubte, sie im Stich gelassen
zu haben. Nachdem meine Mutter 1994 gestorben war,
verdréngte ich lange Zeit all die Gefiihle im Zusammen-
hang mit ihrer Krankheit. Erst heute kann ich tiber die Ge-
flihle von damals reden.

Wie konnen pflegende Angehérige

unterstiitzt werden?

Indem ihre Rolle anerkannt und ihnen erméglicht wird, sich
auszutauschen. Pflegende Angehérige sind zentrale Per-
sonenim System, es ist wichtig, sie zu schiitzen. Sie brauchen
den Blick aussenstehender Menschen, denen sie vertrauen.
Dies gilt nicht nur fiir Personen, die Alzheimer-Patienten
pflegen, sondern auch bei anderen Krankheiten.

Wie mochten Sie alt werden?
Ich habe gelernt, keine Erwartungen zu haben. Meine
Vorstellung des Alterns ist so verschieden von
all dem, was kommen kann. Mein Sohn ist
siebeneinhalb. Ich wiirde gerne alt werden
und ihm sagen kénnen, was ich zu sagen
habe, und er mir, was er von mir erwartet.

Interview: Nicole Dana-Classen

www.tsr.blogs.com/pj/
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