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An einem Tag wie alle anderen bin ich auf
dem Weg nach Hause. Pl6tzlich Stopp! Film-
riss! Ich finde mich in einem Klinikbett wie-
der. Man sagt mir, dass ich nicht orientiert
bin, dass ich immer dasselbe wiederhole. Je-
mand fragt mich nach dem Datum und wo
ich wohne. Ich fiithle mich ausgeliefert, gede-
miitigt. Wie komme ich hierher? Was ist mit
mir passiert?

Die Antwort der Arzte lautet: Commotio,
Gehirnerschiitterung durch einen Sturz.
Mein Albtraum endet am nichsten Morgen
nach einer Nacht in tiefem Schlaf. Beim Auf-
wachen ist mein Bewusstsein zuriickgekehrt,
der Kopf funktioniert wieder. Und doch sind
einige Stunden fiir immer aus meiner Erin-
nerung verschwunden.

Diesen Blackout werde ich hoffentlich nie
vergessen. Vor allem dann nicht, wenn ich
es mit einem Menschen zu tun habe, des-
sen Gehirn nicht mehr perfekt funktioniert.
Dann mochte ich mich daran erinnern, wie
es sich anfiihlt, Gedichtnisliicken zu haben.
Denn ich finde, wir brauchen ein neues Ver-
standnis fir Mitmenschen, die - wie es heute
iiberall in distanziertem Medizinchinesisch
heiflt — an einer Demenz leiden.

»Du bist doch eigentlich Erndhrungsex-
pertin, warum schreibst du plétzlich iiber

VORWORT

Demenzpflege?«, fragten mich Freunde bei
meinen Recherchen im privaten Umfeld.
Vielleicht, weil ich mich noch einmal an die
letzten Jahre meiner Mutter erinnern moch-
te und anderen von Nutzen sein konnte, es
besser zu machen, als ich es damals konnte.
Und weil mein Handwerk als Journalistin
und Wissenschaftsautorin helfen konnte,
ein niitzliches Buch zu schreiben, das einen
Platz findet neben all den tieftraurigen Au-
tobiografien. Denn mit diesen Klagemauern
des personlichen Leids werden oft genug
Ratschldge in die Welt gesetzt, die man nicht
ungepriift befolgen sollte.

Es gibt einen weiteren Grund: Bis heute ist
der Teamgeist in der hduslichen Pflege von
vergesslichen Menschen nicht sonderlich
ausgepragt. Man hat oft den Eindruck: Jeder
pflegt fiir sich allein. Noch immer iiberwin-
den sich nur wenige, in ihrem Umfeld um
Hilfe zu bitten oder die Pflege gemeinsam
zu organisieren. Ich mochte versuchen, die
Leserinnen und Leser dieses Buchs darin zu

ermutigen.

Herzlichst griifit Sie
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Demenz, Alzheimer, Abbau der geistigen Fihigkeiten — die Worte
schweben wie eine Drohung iiber uns, sobald wir an das Alter
denken. Sich zu informieren, sich wirklich kundig zu machen, das
kann dem Ganzen ein wenig von seinem Schrecken nehmen. Das
gilt insbesondere, wenn wir zu Pflegenden geworden sind oder es

bald werden konnten.



Verschdamt, entmutigt, iiberfordert — oder besser: informiert,

aufgeklirt, unterstiitzt? Wie wir auf die Demenz blicken,

kann entscheidend bestimmen, wie uns der Umgang mit

vergesslichen Menschen gelingt.

Wenn Sie dieses Buch in Hianden halten, sor-
gen Sie sich vielleicht um einen Angehorigen,
der vergesslicher wird. Es konnte sein, dass
Sie als Partner oder als Kind seine vertrautes-
te Person sind und fiihlen, dass Sie bald mehr
Verantwortung tbernehmen miissen. Oder
Sie erleben, wie ein vergesslicher Mensch
fiir seine Angehorigen zur Herausforderung
gerit. Vielleicht aber pflegen Sie ein Fami-
lienmitglied bereits seit geraumer Zeit und
wollen es einfach noch besser hinkriegen.
Womdglich arbeiten Sie in einem pflegenden
Beruf und nehmen dieses Buch zur Hand, um
die Sorgen der Angehoérigen noch besser zu
verstehen und den Kontakt zu ihnen leichter
und hilfreicher zu gestalten.

Doch wie soll das gehen bei dieser Krank-
heit, die trotz gigantischer Forschungsmit-
tel bisher nicht besiegt werden konnte? Der
Umgang damit ist eine Herausforderung fiir
uns als Gesellschaft und fiir jeden persénlich,

der sich damit konfrontiert sieht. Was helfen
kann? Wissen! Praktisches Know-how, das
den Betroffenen, ihren pflegenden Angehori-
gen und ihren Freunden dabei hilft, mit der
Krankheit moglichst entspannt weiterzule-
ben. Noch immer bestimmen Klischees das
Bild von Demenz und eine Menge Leute redet
dariiber - ohne eigene Erfahrung.
Unbestritten gehort das Aufzeigen von Miss-
stinden in der Pflegewirtschaft zu den legiti-
men Aufgaben der Medien. Doch es schiirt
auch Angste. Denn wie soll man auf der
personlichen Ebene mit diesem enormen
gesellschaftlichen Manko umgehen und die
eigenen Angehdrigen — oder auch sich selbst
- davor schiitzen?

Wir lassen das Thema lieber nicht zu nah an
uns heran und reden ungern dariiber, wenn
in unserer Umgebung ein Mensch seine Er-
innerungen verliert. Denn fast immer be-
schleicht uns dabei der Gedanke, wir kdnnten




OFFENHEIT ALS WEG

irgendwann auch betroffen sein. Und dem
moglichen Niedergang des eigenen Denkver-
mogens entgegenzusehen, das ist wahrhaftig
nichts fiir Feiglinge.

Auch das Erleben, dass »es« einen Angeho-
rigen, unsere Mutter, unseren Vater, unsere
Schwester oder unseren Bruder, treffen kénn-
te oder bereits getroffen hat, kann tiberwilti-
gend und nur schwer zu tragen sein.

Mein Vorschlag in all dem: Versuchen wir es
doch mit mehr Offenheit! Uber die alltigli-
chen Probleme von Betreuten und Betreuern
reden, das Thema nicht unter den Teppich
kehren - das hilft dabei, die Krankheiten der
Vergesslichkeit zu verstehen und ein wenig
leichter zu nehmen.

STATISTISCH GESEHEN
TRAGEN NUR KNAPP

7 PROZENT DER UBER
65-JAHRIGEN EIN RISIKO,
AN EINER DEMENZ ZU
ERKRANKEN. NICHT
JEDES »VERGESSLICH-
WERDEN« IST ALSO
WIRKLICH DEMENZ.

Mehr Offenheit zeigt auch: Der Alltag von
Pflegebediirftigen und ihren Angehérigen
sieht zum Gliick anders aus, als viele Men-
schen denken! Die Realitdt prasentiert sich
viel freundlicher als das triste Klischee, denn
die allermeisten Familien sorgen hingebungs-
voll fiir ihre vergesslichen Angehorigen und
wachsen Tag fiir Tag mit ihrer Aufgabe. Ge-
lingt sie, dann beschreiben sie die Pflege als
positiv und erfiillend. Wie beherzt der Einsatz

der pflegenden Angehorigen ist, zeigt sich an
vielen Stellen und bei vielen Themen dieses
Buchs. Fakt ist: Die Angehorigen sind der
grofite Pflegedienst der Nation!

Uns Gesunden 6ffnet mehr Offenheit die Au-
gen dafiir, wie vielfiltig die geistigen Fahig-
keiten sind, die man braucht, um den Alltag
zu meistern. Und nur wenn wir das innere
Erleben eines vergesslichen Menschen begrei-
fen, wenn wir also seine Welt mit seinen Au-
gen sehen, konnen wir ihm richtig helfen und

dabei sogar unsere eigenen Krifte schonen.
Wenn wir uns auf diese Vorstellung einlassen,

konnte dies der erste Schritt zur Befreiung
sein und zu einem leichten und fiirsorglichen,
vielleicht sogar heiteren Umgang mit den Be-
troffenen fithren.

WERBEN UM SCHUTZ UND
VERSTANDNIS

Zum Gliick ist Deutschland ein Land des lan-
gen Lebens. Menschen um die vierzig haben
im Schnitt noch vier Jahrzehnte vor sich. Dass
wir heute alle dlter werden konnen, ist ein Er-
folg unserer gebildeten und wohlhabenden
Gesellschaft. Wire es da nicht an der Zeit an-
zuerkennen, was wir eigentlich schon wissen?
Dass namlich das Gehirn im Alter oft nicht
mehr so perfekt funktioniert wie in jungen
Jahren. Und dass ebenso gilt, dass sich nicht
jeder dltere Mensch, der vergesslich wird, auf
dem Weg in eine Demenz befindet. Wie aber
sieht er aus, unser gegenwirtiger Umgang mit
der Vergesslichkeit?

Schauen Sie sich doch einmal die Szene an,
die in dem Kasten auf der folgenden Seite be-
schrieben ist. Kénnen Sie sich in dieses Ge-
schehen und in die Stimmung auf der Zugrei-
se hineinversetzen? In die lastende Schwere




ENDLOSE WIEDERHOLUNGEN

Vergessliche Menschen sagen oft immer wieder dasselbe. Typisch sind Fragen wie: »Kind, wie spat
ist es?«, »Wann kommt Papa?« oder »Wo ist mein Freund Peter?« Vielfach handeln die Themen von
der Familie. Eine Geduldsprobe fiir jeden Pflegenden sind auch Erzahlungen in der Dauerschleife.
Einmal, zweimal ... zehnmal.

Was steckt dahinter?

Pflegeprofis sprechen von einer Perseveration, wenn jemand sofort wieder vergisst,
was er gesagt hat, und sich deshalb stindig wiederholt. Haufig verbirgt sich jedoch ein
unerledigtes gefithlsmafliges Anliegen hinter den Haufungen von bestimmten Aussa-
gen. In diesen Fallen kann ein einfithlsames gemeinsames Suchen nach der Ursache
das Problem meistens losen.

Was kann ich selbst tun?

Die Kranken nie kritisieren oder korrigieren, selbst dann nicht, wenn man sich bereits
hochgradig genervt fiihlt. Besser als » Verdammt, das hast du schon zehnmal gefragt!«
oder »Dein Freund Peter ist doch letztes Jahr gestorben« ist eine Antwort, die beru-
higt und den Erkrankten zufriedenstellt.

Ob man hier immer strikt bei der Wahrheit bleiben sollte, wird in Selbsthilfegruppen
und unter Pflegeprofis kontrovers diskutiert. Hat man jedoch eine passende liebevolle
Antwort gefunden, kann man sie so lange immer wieder nutzen, bis das Thema erle-
digt ist. Dafiir muss man allerdings das eigentliche Anliegen eventuell erraten kénnen
— der Kranke formuliert es ja selten direkt.

Wo hekomme ich Hilfe?

Arzte kdnnen wenig tun. Ideen, die helfen, das eigentliche Anliegen zu ergriinden,
kommen eher von anderen Angehdrigen. Niitzlich sind Gespriche in Selbsthilfegrup-
pen oder mit erfahrenen Pflegekriften. Es sollte nie vergessen werden: Der Verstand
geht vielleicht verloren, das Herz bleibt erhalten.
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UBERSTEIGERTES BEDURFNIS NACH NAHE

Verunsicherte Kranke klammern sich an den Pflegenden, laufen standig hinter ihm her, lassen ihm
keine Ruhe. Dieses sogenannte Attachment-Verhalten zeigt sich auch, wenn jemand bestandig um
Hilfe bittet oder den anderen nicht gehen lassen méchte.

Was steckt dahinter?

Die Betroffenen suchen eine verlassliche Bindung an die Menschen, die ihnen nahe-
stehen. Sie konnen ihre Bediirfnisse verbal nicht mehr ausdriicken und zeigen ihren
Wunsch nach Nahe korperlich. Pflegende reagieren darauf oft mit Abwehr, weil sie
sich eingeengt und bedréngt fithlen. Das verunsichert die Kranken zusétzlich.

Was kann ich selbst tun?

Moglichst oft am Tag kleine Zeichen der Zuneigung aussenden, also den Pflegebe-
diirftigen quasi im Voriibergehen streicheln, anlicheln und loben. Solche einfiihlsa-
men kurzen Kontakte schenken ihm das, was er am dringendsten braucht: ein Gefiihl
von Zugehdrigkeit, Geborgenheit und Sicherheit. Kleine Gesten, eine anerkennende
Bemerkung, die vertraute Art der Begriiffung und eine sanfte Berithrung helfen oft,
das Klammerverhalten zu lockern oder sogar ganz aufzulosen. Wenn man sich verab-
schieden muss, statt: »Tschiiss, ich geh jetzt!« lieber sagen: »Bin gleich wieder bei dir«.
So oft wie moglich im Blickfeld bleiben, den Angehorigen bei Arbeiten einbeziehen,
ihm Aufgaben geben, die er bewiltigen kann, oder ihn zuschauen lassen.

Wo hekomme ich Hilfe?

Profipfleger haben mit sogenannten Ubergangsobjekten gute Erfahrungen gemacht.
Gemeint sind beispielsweise Kuscheltiere oder Puppen fiir die Pflegebediirftigen. In
spiten Stadien der Krankheit adoptieren sie diese Objekte gewissermaf3en, hegen und
betreuen sie. Es wurde auch schon beobachtet, dass Méanner grof3ere Puppen als Er-
satz fiir eine Partnerin annehmen.

BESCHIMPFUNGEN UND ANGRIFFE

Auch wenn Aggressionen keineswegs zu den typischen Kennzeichen der Erkrankung zéhlen, so kom-
men sie doch vor. Dann treten manche zum Beispiel jahzornig gegen Schranke oder trommeln mit
den Fausten gegen Tische und Wande. Oder sie fegen aus dem Nichts heraus das Essen vom Tisch,
schimpfen unflatig oder schlagen sogar nach dem Pflegenden. Beschwichtigungen helfen nicht.

Was steckt dahinter?

In frithen Stadien erleben Betroffene durch ihre nachlassenden Fahigkeiten tiglich
oder gar stiindlich Misserfolge. Wird jemand darauf auch noch hingewiesen - nach
dem Motto »Hast du schon wieder ...2«, »Kannst du nicht endlich mal ...2« -, fiihlt er

93



Deshalb ist es hilfreich, moglichst regelmi-
Big in eine Selbsthilfegruppe zu gehen, mit
anderen Angehorigen und mit ausgebildeten
Beratungskriften ausfiihrlich tiber die Prob-
leme zu reden und sich Rat zu holen.

Im akuten Fall, wenn einem plétzlich die
Nerven versagen, kann ein spontaner Anruf
bei einem Beratungstelefon bereits spiirbar
entlasten (siehe Infokapitel ab Seite 164).
Problemgespriche dieser Art sind tbrigens
als sogenannte Fallbesprechungen auch in
der Profipflege iiblich.

DEN SCHRITT IN DIE
OFFNUNG WAGEN:
OHNE AUSTAUSCH MIT
ANDEREN MENSCHEN
UND DEREN EMOTIO-
NALE UNTERSTUTZUNG
GELINGT AUF DAUER
KEINE ERFREULICHE
PFLEGESITUATION.

Anzeichen von Uberlastung

Bemerken Pflegende, dass sie iiberfordert

sind, brauchen sie handfeste Helfer - oder sie

miissen auf Profipflege umschalten. Wichtige

Alarmzeichen sind:

 Ein grundlegendes Gefiihl der Erschop-
fung macht sich breit.

o Der Schlaf ist gestort.

« Hilflosigkeit und Schuldgefiihle quélen.

o Gereizte Reaktionen wie Ungeduld und
Wautanfille werden haufiger.

« Eigene Bediirfnisse treten zunehmend in
den Hintergrund.

DEMENZ

« Hohe Blutdruckwerte deuten auf eine
grundlegende Anspannung.

+ Mabhlzeiten werden unregelmafiig.

« Die Abwehrkrifte schwinden, héufige In-
fekte schwéchen.

» Wandernde Schmerzen, Riicken-, Gelenk-
und Kopfschmerzen, Herz- und Magen-
beschwerden machen sich bemerkbar.

GUTE ZIELSETZUNGEN

Es gibt immer wieder Situationen, in denen
Pflegende am Sinn ihrer Bemithungen zwei-
feln. Wer sich Ziele setzt, die er nie erfiillen
kann, verschleifit sich. Lautet die Diagnose
fortgeschrittene Demenz, kann das Ziel
nicht sein, den Angehorigen wieder gesund
zu machen, sondern vielleicht, so lange wie
moglich eine gute Zeit miteinander zu haben
- oder mindestens einmal am Tag miteinan-
der zu lachen.

Sind wir auf finanzielle Zuwendungen des
pflegebediirftigen Angehérigen angewie-
sen, kann das Ziel auch heifSen, dafiir einen
richtig guten Job abzuliefern und ihm zu er-
moglichen, so lange wie moglich zu Hause

zu bleiben. Ein guter Vorsatz wire auch, mit
den eigenen Kriften hauszuhalten und eine
Balance zwischen Pflege, dem eigenen Wohl-
befinden und den Anspriichen der iibrigen
Familie zu finden.

Wer mit dem Pflegebediirftigen alte Rech-
nungen offen hat und vielleicht sogar noch

echten Groll hegt, hat es schwer. Doch
manchmal gelingen auch in einer belasteten
Beziehung eine spite Versohnung und eine
zdrtliche neue Nihe. Wenn die Zeit des Los-
lassens kommt, kann es deshalb auch ein Ziel
sein, jetzt noch schone Momente fiir sich und
den Angehoérigen zu gestalten.
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ERSTE HILFE FUR HELFER

Alltagsgeschichten
VON FORSORGLICH BIS WUTEND

»Das bisschen Pflege, was ist das schon?«, dachte die tatkriftige Mitfiinfzigerin anfangs, als
ihre Mutter zu ihr zog, weil sie ein bisschen vergesslich wurde. »Das mach ich doch mit links
nebenbei«, meinte sie und liefS sich im Pflegestiitzpunkt erkliren, wie Antrdge richtig aus-
gefiillt und Hilfsangebote klug kombiniert werden. Damals war ihre betagte Mutter noch
ziemlich selbststindig, half gern mal beim Kochen und ging mit zum Supermarkt. Die bei-
den konnten ihren Alltag geniefSen.

Drei Jahre spdter sieht es anders aus. Die Demenz der Mutter war schneller als gedacht
fortgeschritten, sie war zum alles bestimmenden Mittelpunkt im Leben der Pflegenden ge-
worden. Freunde bleiben weg, sie selbst kommt kaum noch aus dem Haus. Das Geld ist
knapper. Klar, als gute Tochter will sie ihre Mutter liebevoll mit allem versorgen, was notig
ist. Aber sie spiirt mehr und mehr, dass ihr das nicht mehr gut gelingt. Immer schneller wird
sie ungeduldig und laut, kann die eigenen aggressiven Gedanken kaum noch abwehren.
Dabei weifS sie nicht einmal, ob sich ihr Zorn auf die Mutter richtet oder auf die Krankheit.

NOTRUF IN DIE WEITE WELT

Eines Abends wihlt sie die Nummer der Telefonseelsorge. Sie braucht einfach jemanden,
der ihr zuhort. Die freundliche Stimme am anderen Ende kennt die Probleme pflegender
Menschen. Sie rdt ihr, den Kontakt zu Gleichgesinnten und Betroffenen aufzunehmen.
Leichter gesagt als getan. Die Selbsthilfegruppe fiir pflegende Angehorige trifft sich einmal
die Woche weit weg in der Nachbargemeinde. Sie selbst ist oft zu Hause angebunden, kann
nur selten hingehen. Doch dann entdeckt sie ein soziales Netzwerk im Internet. Dort in ei-
nem Chatroom fiir Betroffene tauschen Menschen aus ganz Deutschland ihre Pflege-
erfahrungen aus. Es tut ihr gut zu lesen, was die anderen schreiben. Sie profitiert von deren
Erfahrungen und bekommt Ideen ins Haus geliefert, die ihr Leben erleichtern.

ONLINE-GRUPPEN OHNE SCHAM

Am meisten geniefSt sie den Freiraum, den das Netzt ihr bietet. Weil sich Nutzer einen
Codenamen oder Spitznamen zulegen, bleibt die Anonymitdit gewahrt. So macht es ihr die
digitale Kommunikation leichter, ihre Gefiihle zu duflern. Endlich darf sie auch ihre Wut
mal zeigen. Und nach langen schwierigen Pflegetagen kann sie sich auch um 11 Uhr abends
noch an den Rechner setzen und einem Leidensgenossen ihr Herz ausschiitten oder sich an
einer gerade laufenden Diskussion beteiligen.
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Den Lowenanteil der Pflege dlterer Menschen leisten
heute die Familien. Das ist umso anspruchsvoller, wenn die
Diagnose Demenz lautet. Dieses Buch gibt rundum Hilfe-
stellungen fur diese Herausforderung.

Hintergriinde: Mehr Wissen heif3t weniger Stress. Deshalb
liefert dieses Buch umfassende Informationen zu den vielen
verschiedenen Bereichen der Demenzpflege. Grindlich
recherchiert, verstandlich aufbereitet.

Alltagspraxis: Tausend kleine Tipps und Kniffe kbnnen das
Leben von Pflegenden und Gepflegten enorm erleichtern.
Damit die Pflege gelingt.

Adressen: Ein ausflhrlicher Infoteil schafft einen weiten
Uberblick liber die vielfdltigen Angebote, die Pflegende hier-
zulande unterstitzen kdnnen.
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