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VORWORT

VORWEG ETWAS PERSONLICHES

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 fithle 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 nachsten 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, Gedachtnisliicken zu haben.
Denn ich finde, wir brauchen ein neues Ver-
standnis fiir Mitmenschen, die - wie es heute
iiberall in distanziertem Medizinchinesisch
heiflt - an einer Demenz leiden.

»Du bist doch eigentlich Erndhrungsex-
pertin, warum schreibst du plotzlich tiber

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
Ratschlidge in die Welt gesetzt, die man nicht
ungepriift befolgen sollte.

Es gibt einen weiteren Grund: Bis heute ist
der Teamgeist in der héuslichen Pflege von
vergesslichen Menschen nicht sonderlich
ausgeprigt. Man hat oft den Eindruck: Jeder
pflegt fiir sich allein. Noch immer tiberwin-
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 grifit Sie

sttt Bge




DAS TABU
BRECHEN

Verschimt, 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 Hénden 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 iibernehmen miissen. Oder
Sie erleben, wie ein vergesslicher Mensch
fiir seine Angehérigen zur Herausforderung
gerat. 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 Angehérigen 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-
standen 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 Angehorigen — 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 konnten




OFFENHEIT ALS WEG

irgendwann auch betroffen sein. Und dem
moglichen Niedergang des eigenen Denkver-
mogens entgegenzusehen, das ist wahrhaftig
nichts fir 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 vielféltig 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, kénnen wir ihm richtig helfen und
dabei sogar unsere eigenen Krifte schonen.
Wenn wir uns auf diese Vorstellung einlassen,

kénnte dies der erste Schritt zur Befreiung
sein und zu einem leichten und firsorglichen,
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
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WAS OFFENHEIT BEWIRKT - TEIL 1

Begeben wir uns auf eine Bahnreise. Fiinf Menschen steigen am Hamburger Hauptbahnhof
ins gleiche Abteil des ICE nach Frankfurt. Die beiden letzten, zwei junge Méanner mit gro-
Ben Rucksicken, griilen beim Eintreten freundlich in die Runde. Von einem élteren Herrn
ernten sie dafiir ein Lacheln und eine einladende Handbewegung.

Zwei Frauen, elegant in Blau und Grau, der Ahnlichkeit nach zu urteilen Mutter und Toch-
ter, sind zu beschiftigt zum Griiflen. Sie verstauen ihr Gepick. Die Altere setzt sich zwar
fiir Sekunden hin, steht aber sofort wieder auf, ergreift ihre Tasche und sagt: » Wir miissen
aussteigen.« Ihre Tochter bleibt sitzen, hilt den Kopf gesenkt, beriihrt die Altere am Arm
und antwortet leise: »Nein, Mutti, wir bleiben noch.« Die Mutter setzt sich zogernd wieder
hin, steht aber kurz darauf erneut auf.

Im Lauf der nichsten Stunden wiederholt sich diese Szene fast wortgleich wieder und wie-
der. Ansonsten herrscht im Abteil Schweigen. Gegen Ende der Fahrt wirken Mutter und

Tochter erschopft, die mitreisenden Manner atmen erlost auf, als sie das Abteil verlassen.

des Schweigens? Das Verschamte und De-
miitigende? Was alle fiinf Reisenden in dem
ICE-Abteil bedriickt, ist ein Tabu. Verhalt sich
jemand ungewohnlich und versteht nicht, was
sich gerade um ihn herum abspielt, sehen vie-
le von uns lieber weg. Wir halten es sogar fiir
hoflich, so zu tun, als hitten wir tiberhaupt
nichts bemerkt.

In unserem Beispiel leidet die Tochter stumm,
weil sie zu wissen glaubt, wie die anderen An-
wesenden tber die Erkrankte denken. IThre
altersverwirrte Mutter ist derweil gestresst
von der ungewohnten Situation. Sie leidet
unter dem Nachlassen ihrer geistigen Fahig-
keiten und reagiert doppelt empfindlich in
der fremden und irgendwie starren, stummen
Umgebung. Menschen mit einer Demenz
haben nidmlich meistens einen ausgepragten
Sinn fiir Stimmungen. Die logische Folge: Die

dltere Frau will weg aus dieser fiir sie unver-
standlichen und bedriickenden Situation, sie
will aussteigen.

Offen fiir die Gefiihlswelt eines
Menschen mit Demenz

Die Erwartungen, die die Tochter bei der
Zugreise an die Mitfahrenden hat, miis-
sen tiberhaupt nicht mit deren Blick auf die
alte Frau iibereinstimmen. Nicht jeder hat
personliche Erfahrungen mit vergesslichen
Menschen. Vor allem die Jingeren denken
oft, sie wiirden nur in Heimen gepflegt, und
reagieren mit Verwunderung, wenn sie er-
fahren, dass derzeit in Deutschland zwei von
drei Menschen mit einer Demenzerkrankung
in den eigenen vier Winden leben. Die Last
tragen also weder Staat noch Gesundheits-
system, sondern es sind Angehorige, Freun-

10
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de und Nachbarn, die sich iiber Jahre hinweg
um Menschen mit nachlassenden geistigen
Fihigkeiten kiimmern. Fast zwei Drittel der

pflegenden Angehoérigen wiinschen sich mehr

emotionale Unterstiitzung. Offenheit kann
helfen, diesen Wunsch zu erfiillen. Bereits in

dem Moment, in dem wir anderen vom We-
sen der Erkrankung erzihlen, lindern wir un-
sere Sorgen, schwichen das gesellschaftliche
Tabu und kénnen auf Anteilnahme hoffen.
Man muss dafiir nicht einmal grof§ ins Thema
einsteigen — es gentigt, anderen offen iiber die
Pflege eines Angehorigen zu erzihlen. Wie
erlebt man sie? Was ist daran schwierig? Was
vielleicht auch beriihrend und bereichernd?

Es ist ja so: Die Erinnerung geht, die Gefiihle
bleiben. Wie sich durch Offenheit Nichtbe-
troffene in die Situation eines Pflegenden hi-

neinversetzen konnen - so kénnen wir auch
versuchen, uns in die Lage des Erkrankten
zu versetzen. Stellen wir uns einen Moment
lang vor, wie es wire, wenn wir uns auf das
eigene Erinnerungsvermogen einfach nicht
mehr verlassen konnten, weil der Kopf seinen
Dienst verweigert.

Wie wiirden wir uns fithlen, wenn um uns
herum alles jeden Tag ein bisschen unbegreif-
licher wiirde, weil die Menschen oft viel zu
schnell in einer schwer verstdndlichen Spra-
che reden? Was wire, wenn Informationen,
Erfahrungen und Eindriicke innerhalb von
Minuten wieder verfliegen und wir sie weder
festhalten noch zuriickrufen konnten? Was
wire, wenn wir auf die Fragen der anderen
keine Antwort mehr wiissten, wenn uns ein-
fach nichts einfiele, was wir sagen kénnten?

WAS OFFENHEIT BEWIRKT - TEIL 2

Wie wire die Bahnreise verlaufen, wenn die Tochter den Mitreisenden das Verhalten ihrer
Mutter mit einem Licheln erklart hitte? Natiirlich ohne ihre Mutter zu beschdmen. Viel-
leicht so: »Wir sind ja alle manchmal etwas geistesabwesend. Ich habe beim Aussteigen auch
schon mal die falsche Haltestelle erwischt.« Die Tochter hitte dabei vielleicht die Hand ihrer
Mutter gehalten. Wahrscheinlich miisste sie die Mitreisenden nicht einmal um Nachsicht
bitten, denn fast jeder brichte dann Verstindnis fiir die Verletzlichkeit der dlteren Dame auf.
Der Bann des unbehaglichen Schweigens wire gebrochen.

Im Verlauf der Reise kime dann vielleicht sogar ein nettes Gesprach in Gang, das allen die
Befangenheit ndhme. Womoglich wiirden die Reisenden bald Geschichten tiber das Aus-
steigen am falschen Ort austauschen. Anekdoten zum Licheln. Die entspannte angenehme
Stimmung im Bahnabteil wiirde sich auf alle tibertragen und die verwirrte Frau beruhigen.
Sie wiirde vielleicht in die Gesprache einbezogen, wiirde sich beachtet und respektiert - und
damit einfach wohl - fithlen. Am Ende wire sie vielleicht eingenickt und hitte einen Teil der
Reise verschlafen. Wer weif3?

11
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HATTE ICH DAS
NUR GEWUSST!

Fast alle zu Hause Pflegenden sind Autodidakten.

Miihsam und auf vielen Umwegen erarbeiten sie

sich echtes Know-how fiir den Erkrankten und

Verstindnis fiir seine Lage.

Im Alltag ist uns die Fahigkeit, logisch zu
handeln, so selbstverstandlich, dass wir da-
von kaum etwas bemerken. Schnell mal zum
Supermarkt gehen? Klar weifd ich, wo der ist.
Wie Einkaufen geht, natiirlich auch. Hande
waschen, Socken anziehen, Schniirsenkel
binden? Mach ich, ohne nachzudenken. Sol-
che alltaglichen Aktionen werden von einem
inneren Gefiihl der Gewissheit begleitet: Wir
wissen im Allgemeinen ziemlich genau, wer
wir sind und was wir konnen.

Menschen mit einer Demenzerkrankung ver-
lieren diese Sicherheit, die Kontrolle tiber ihr
Leben entgleitet ihnen. Manche weinen da-
riber, wimmern oder stéhnen. Schaut man
ihnen ins Gesicht, erkennt man, dass dies
kein Anzeichen von Demenz ist, sondern
von tiefer, menschlich anrithrender Trauer.
Die Kranken beklagen ihre Verluste, sie brau-
chen Trost. Und sie brauchen Angehéorige um
sich, die ihnen in ihrer Not nahe sind, ihnen

Verlasslichkeit, Sicherheit und Geborgenheit
vermitteln. Das verlangt von den Pflegenden
viel, nmlich eine gewisse Sachlichkeit, Uber-
sicht und kluges Verhalten - selbst dann,
wenn auch sie Gefithle von Verlust, Angst,
Einsamkeit und Sorge verarbeiten miissen.
Keine leichte Aufgabe! Aber wenn sie gelingt,
verbessert sich das Leben fiir beide Seiten,

fir Pflegebediirftige und Pflegende.

VIEL HERZ UND HAND

Wer ein vergesslich gewordenes Familien-
mitglied pflegt, muss diesen Job wie jeden
anderen erst lernen. Dabei lohnt es, von
den Erfahrungen anderer zu profitieren und
manchmal auch, sich abzugucken, wie es die
Pflegeprofis machen. Am Ende muss zwar je-
der seinen eigenen Weg finden, aber die fol-
genden Einsichten haben schon oft geholfen,
Schwierigkeiten im Alltag zu umschiffen. Es

46



EINSTIEG IN DIE PFLEGE

gibt vieles, das man tun kann, um das Leben

mit einem vergesslichen Angehérigen einfa-

cher und angenehmer zu machen.

« Die Kranken fiir sich selbst sprechen las-
sen, solange es geht. Zu ihren verstéren-
den Erfahrungen gehort es, dass sie in
den meisten Fallen schon kurz nach der
Diagnose iibergangen werden, weil andere
in ihrer Gegenwart und iiber ihren Kopf
hinweg mit den betreuenden Angehori-
gen statt mit ihnen selbst sprechen. Und
auch die pflegenden Verwandten erliegen
oft der Versuchung, dem Dementen alles,
auch das Antworten, abnehmen zu wollen.

Noch vorhandene Fihigkeiten nutzen und
fordern, nicht tberfiirsorglich werden.
Langsamkeit akzeptieren und ungeschick-
tes Hantieren mit einem Léicheln beglei-
ten. Am besten man stellt sich jeden Tag
neu auf das aktuelle Befinden des Pflege-
bediirftigen ein.

Aufgaben anbieten, die noch gut gelingen.

Sonst fithlen sich vergessliche Menschen
schnell nutzlos. Eventuell einen Ergothe-
rapeuten hinzuziehen (siehe Seite 95).

Freundlich sein. Mit einem Licheln, ei-

nem lieben Wort und einer sanften Beriih-
rung erreicht man verwirrte und in sich
zuriickgezogene Menschen am besten.
Auch vertraute Musikstiicke aus den Ru-
briken Oldies oder Klassik, geliebte Diifte,
Lieder und Gedichte helfen ihnen, sich an
gute Zeiten zu erinnern.

Sich zurticknehmen. Es bringt nichts, ei-

.

nem vergesslichen Menschen etwas rund-
weg zu verweigern, ihn zu kritisieren und
zu belehren, ihm Vorhaltungen zu machen
oder mit ihm zu streiten.

Geduldig sein. Besser nie darauf bestehen,
dass der Kranke etwas Bestimmtes sofort

und auf der Stelle tut. Wenn er es nicht tun
will, macht man lieber erst einmal etwas
anderes und versucht es ein paar Minuten
spater wieder.

Selbst wenn die geistigen Fahigkeiten sehr
abnehmen und man manchmal den Ein-

druck hat, der Angehérige benimmt sich
kindisch: Erwachsene nie wie ein Kind be-
handeln. Sie spiiren es und reagieren auf
die Demiitigung.

Umgekehrt nicht beleidigt reagieren, wenn

.

der Betreute etwas Verletzendes sagt. Es ist
das kranke Hirn, das redet, nicht der ge-
liebte Mensch. Also am besten die Ohren
auf Durchzug stellen und sofort wieder
vergessen, was er Unangenehmes gesagt
hat. Er vergisst es auch.

Was immer zur Entscheidung ansteht, Ak-
tivititen, Mahlzeiten, Kleidung: die Aus-

wahl klein halten. Das macht dem Kran-
ken die Entscheidung leichter.

DIESE KLEINEN REGELN
BILDEN EIN GRUND-
LEGENDES VERHALTENS-
REPERTOIRE FUR EINEN
GELINGENDEN UMGANG
MIT ZUNEHMEND VER-
GESSLICHEN.

AUSSETZER MACHEN ANGST

Ein schwindendes Gedichtnis verdndert
das Verhalten. Wie sehr, konnen wir ahnen,
wenn wir uns in eine kleine Szene hineinver-
setzen. Sie zeigt, wie es einem gehen kann,
wenn jedes aktuelle Erlebnis innerhalb von
Minuten oder gar Sekunden aus dem Spei-
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cher der grauen Zellen wieder geloscht wird.
Also: Der Schornsteinfeger kommt und er-
klirt, dass er die Rauchmelder priifen will.
Natiirlich sehe ich ein, dass er das tun muss,
und lasse ihn herein. Er geht an die Arbeit.
Minuten spiter hore ich ein Gerdusch aus
dem Zimmer, in dem er arbeitet, und sehe
dort einen schwarz gekleideten fremden
Mann. Weil ich keinerlei Erinnerung daran
habe, dass ich selbst ihn vor fiunf Minuten in
die Wohnung gebeten habe, schreie ich vor
Entsetzen laut los ...

SO EINE REAKTION

IST WEDER VERRUCKT
NOCH WAHNHAFT.

SIE ERKLART SICH AUS
EINEM VERLORENEN
KURZZEITGEDACHTNIS,
AUS EXTREMER VERGESS-
LICHKEIT.

Wo in den Weiten des Gehirns warten
die Erinnerungen?

Stockt die fein austarierte Kommunikation
zwischen Nervenzellen unterschiedlicher
Hirnregionen, verlieren sich Ereignisse,
die im Moment zuvor passiert sind, schnell

wieder. Dennoch erinnern sich viele auch in

spéteren Stadien einer Demenz manchmal an
aktuelle Erlebnisse. Es ist nur unmoglich, im
Voraus zu erraten, welche es sind und wann
es geschieht.

Erinnerungen an die fernere Vergangen-
heit sind hingegen noch lange vorhanden.
Experten glauben, dass der Mensch mit Be-

ginn des geistigen Abbaus immer weiter zu-

DEMENZ

riickfillt in die Pragungsphase seiner ersten
25 bis 30 Lebensjahre. So erinnert sich eine
sehr vergessliche betagte Frau noch immer
an ihren eigensinnigen Dackel aus Kinder-
tagen und erzahlt undeutlich murmelnd von
dessen Streichen, die sie seinerzeit sehr amii-
siert hatten. Ein Mann berichtet im spéten
Stadium seiner Erkrankung noch erstaun-
liche Einzelheiten von der umfangreichen
Briefmarkensammlung seiner Jugend, die er
eines Tages fiir gutes Geld verkauft hat. Nur
dass er erst vor fiinf Minuten ein Stiick Torte
gegessen hat, das hat er vergessen.

Viele Erkrankte nutzen die noch vorhande-
nen Kenntnisse und Bilder aus ihrer Vergan-
genheit, um sich die Gegenwart zu erklaren.
Es ist ihre einzige Chance. Sieht etwa eine
Frau mit groflen Erinnerungsliicken die vie-
len Blumentdpfe im Wintergarten eines Be-
kannten und fragt sich: »Wo bin ich hier?«,
fallt ihr mangels anderer Anhaltspunkte
vielleicht der Blumenladen ihrer Tante Frie-
da ein, in dem sie als Kind gern gespielt hat.
Und weil es sich um schéne Erinnerungen
handelt, ist sie gliicklich.

Was wiirde es bringen, ihr zu erkliren, dass
Tante Frieda bereits vor 50 Jahren gestorben
ist und wir jetzt beim Schulfreund ihres Soh-
nes zu Besuch sind? Nichts wére gewonnen.
Es wiirde die Frau nur mit ihrer krankhaften
Vergesslichkeit konfrontieren und sie traurig
oder sogar verzweifelt zuriicklassen.
Natiirlich wird in dieser Situation niemand
sagen: »Ja klar, wir sind hier im Blumen-
laden.« Das wire eine grobe Tduschung. An
eine echte Erinnerung anzukniipfen ist ganz
etwas anderes. Indem man auf das eingeht,
was die Erkrankte sagt und fiihlt, bestitigt
man ihre Sicht auf eine beruhigende Weise.
Eine gute Bemerkung wire vielleicht, dass es
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EINSTIEG IN DIE PFLEGE

»sicher schon war, damals in Tante Friedas
Blumenladen, wenn dort im Sommer alles
in den prichtigsten Farben blithte«. So ein
Satz widerspricht nicht, sondern fiihrt sanft
zuriick in die Realitat.

Wenn wir einen vergesslichen Menschen
nicht kritisieren, sondern in seiner Wahr-
nehmung annehmen, lebt er entspannter. Es
ermdglicht ihm, angenehme Gefiihle aus der
Vergangenheit in die Gegenwart zu tibertra-
gen. Mag sein, dass es der Pflegebediirftigen
in unserem Beispiel sogar guttun wiirde, ihr
Zimmer mit vielen Blumentépfen auszustat-
ten. Das konnte ihr die Chance geben, immer
wieder gefithlsméfig in die guten Zeiten mit
Tante Frieda zuriickzukehren.

»Nie sollst du mich befragen ...«

Diese Zeile aus Richard Wagners Oper
»Lohengrin« wird oft scherzhaft verwendet,
wenn jemand eine Frage nicht beantworten
will oder kann. Als Redensart zeigt sie, wie
unbehaglich wir uns fithlen, wenn jemand zu
viel wissen will oder wir keine korrekte Ant-
wort parat haben.

Wie muss es dann erst einem Menschen ge-
hen, der sich auf sein Gedéchtnis nicht mehr
verlassen kann? Ohne den Riickgriff auf seine
Erinnerungen weif3 er zu den alltiglichsten
Themen nichts zu sagen. Schon eine einfa-
che Frage wie etwa »Hast du gut geschlafen?«
kann ihn in die Klemme bringen, wenn die
grauen Zellen einfach keine Info freigeben,

VORSICHT: UBERFORDERUNG

Gehirnjogging, Ritselrunden und andere Denkspiele werden oft als Mittel gegen Demenz
beworben. Thre Wirkung auf Gesunde ist mehr als zweifelhaft. Fiir Menschen mit bereits

deutlichen Erinnerungsdefiziten sind sie nicht nur wirkungslos, sondern sogar schadlich.
Gedéchtnistraining kann die Krankheit eben nicht aufhalten. Dies zeigte eine Untersu-
chung am Max-Planck-Institut fiir neurologische Forschung in Koln. Bei Patienten, deren
Gedichtnis in vielen Ubungsstunden trainiert wurde, verschlechterten sich die Krankheits-

zeichen im gleichen Mafd wie bei untrainierten Patienten. Dazu kommt aber noch, dass die

Gedichtnisiibungen einen Erkrankten frustrieren und seine Psyche belasten. Als Pflegender

sollte man ihn davor beschiitzen.

Das heif3t auch: Weder mit insistierenden Fragen Stress verbreiten noch zwei Dinge auf ein-
mal verlangen. All das tiberfordert den Pflegebediirftigen. Die Folge: Er wird unsicher und
manchmal auch wiitend. Am besten versucht man, ein Umfeld zu schaffen, das den Kranken

nicht zwingt, sich prézise an jiingste Erlebnisse zu erinnern oder sich immer wieder neu

zu orientieren. Fiir das geistige und kérperliche Wohlbefinden lieber auf zwei andere Me-
thoden setzen, die nachweislich helfen: korperliche Bewegung und viele gute Kontakte mit
anderen Menschen. Beide steigern die korperliche Gesundheit, wirken nachweislich positiv
auf die Durchblutung des Gehirns und die geistige Leistungsfihigkeit.
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VERGESSLICHE MENSCHEN BEIM ESSEN

Wenn das Gedéchtnis nachlésst, verdndert sich auch das Verhalten bei

Tisch. Wer die Ursachen versteht, kann besser auf den Kranken eingehen.

DER HINTERGRUND

DIE FOLGEN AM ESSTISCH

Das Kurzzeitgedéchtnis schwindet
dahin, gerade gefasste Einsichten
und Absichten werden innerhalb
von Sekunden wieder geloscht.

Der Kranke vergisst einzukaufen. Er weif3
nicht mehr, dass er essen und trinken
muss. Oder er denkt, dass er bereits
gegessen hat. In spiten Phasen vergisst er
sogar, nach dem Kauen zu schlucken. Die
Frage, ob er essen und trinken méchte,
entscheidet er gefithlsmafig danach, ob er
sich in der Situation wohlfiihlt.

Die Sehschirfe ldsst nach, das
Gesichtsfeld wird kleiner. Farben
und Formen werden nicht mehr
so gesehen wie frither. Geruchs-
und Geschmackssinn sind
beeintrichtigt, die Weiterleitung
der Sinnesreize funktioniert nicht
mehr optimal. Spiter ist selbst der
Tastsinn betroffen. Alle Wahrneh-
mungen verdndern sich.

Fiir den Kranken schmecken vertraute
Gerichte nicht mehr so wie frither. Das
fiihrt zu verinderten Vorlieben, zum
Beispiel zu mehr Lust auf Stif8es. Er
verbrennt sich leicht die Zunge, weil er
nicht mehr wahrnimmt, dass eine Suppe
dampft. Es dauert zudem langer, bis er die
Hitze im Mund spiirt. Manche versuchen,
nicht essbare oder giftige Produkte zu
essen, weil sie sie mit Lebensmitteln
verwechseln.

Weil das Orientierungsvermogen
nachlisst, verkennen die Kranken
Tageszeiten und Situationen. Sie
sind deshalb verwirrt und ver-
angstigt, es kommt zu wahnhaften
Vorstellungen.

Der Betroffene erkennt die Speisen

nicht oder hat zum Beispiel morgens

Lust auf ein Mittagessen, weil er die
Tageszeiten verwechselt. Er versteckt oder
hortet Nahrungsmittel, wenn er fiirchtet,
spiter nichts mehr zu bekommen. Einige
Menschen entwickeln die Angst, vergiftet
zu werden.

Standige Unruhe plagt viele der
Kranken. Sie empfinden, dass sie
keine Zeit zum Essen haben, weil
sie innerlich mit anderen Dingen
beschiftigt sind. Deshalb sind sie
leicht ablenkbar.

Die Kranken kénnen sich am Tisch nicht
entspannt niederlassen, sie zappeln und
wollen herumgehen. Deshalb kommen
sie oft nicht dazu, genug zu essen und die
notwendigen Kalorien aufzunehmen.
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DER HINTERGRUND

DIE FOLGEN AM ESSTISCH

Der Kranke kann die Abldufe

in seiner Umgebung nicht

mehr erkennen und bewerten.
Willkiirliche, zielgerichtete
Bewegungen gelingen nicht mehr.
Seine Fihigkeit, mit Werkzeugen
zu hantieren, ist gestort. Apraxie
nennen Fachleute das Phanomen.

Die Kranken kénnen das Besteck nicht
mehr handhaben. Sie empfinden Messer
und Gabel vielleicht sogar als bedrohlich.
Fiir eine Weile kénnen sie jedoch zielge-
richtete Bewegungen noch durchfithren,
wenn sie ihnen vorgemacht werden, wenn
der Pflegende ihnen genau vorfiihrt, wie
man den Loffel zum Mund fiihrt.

Wenn im Verlauf der Demenz-
erkrankung Storungen im
zentralen Nervensystem auftreten,
kann das auch die Fihigkeit

zu sprechen und Sprache zu
verstehen beeintrichtigen. Dann
gehen Worte verloren, Inhalte
verschwinden. Diese Stérung
nennen Experten Aphasie.

Der Kranke kann nicht ausdriicken, was
er gern essen mochte oder was ihm nicht
schmeckt. Falls er eine schlecht sitzende
Prothese hat oder Zahnschmerzen, kann
er das nicht artikulieren. Der Pflegende ist
darauf angewiesen, genau zu beobachten,
ob der Betroffene Schmerzen hat oder
nicht kauen kann.

Auch die Psyche der Kranken
gerit unter Druck. Viele leiden
unter dem Eindruck, fremd-
bestimmt zu sein. Sie reagieren
empfindlich, sind nervos,
impulsiv oder drgerlich. Weil ihre
Urteilsfahigkeit eingeschrénkt ist,
reagieren sie sehr emotional.

Oft lehnen Betroffene bestimmte Pflege-
personen ab, die ihnen das Essen reichen
wollen, weil sie sich durch sie abgewertet
oder dominiert fithlen. Oder die Kranken
ziehen sich in sich selbst zuriick und
verweigern Mahlzeiten komplett.

Im fortgeschrittenen Stadium
einer Demenz ist der Ablauf beim
Herunterschlucken der Nahrung
haufig gestort, weil das Gehirn die
komplexen Vorgange nicht mehr
optimal steuert.

Nahrungsmittel rutschen beim Essen
leicht in die Luftrohre. Die Mahlzeiten
erfordern dann von den Pflegenden

viel Zeit und Geduld. Die Betroffenen
verschlucken sich, es kommt zu Husten-
anfillen bis hin zum Erstickungsgefiihl,
weil sie in Atemnot geraten.

Die hdufigste Verhaltensinderung
ist die Apathie. Den Kranken
fehlt es an eigenem Antrieb und
an Initiative. Sie reagieren teil-
nahmslos, sind nicht ansprechbar.
Stérungen der Hirnleistung sind
wahrscheinlich die Ursache.
Vielleicht aber auch Resignation
und Trostlosigkeit.

Auch wenn die schonsten Dinge serviert
werden, finden sie kein Interesse bei dem
Kranken. Er nimmt nicht wahr, was auf
dem Teller liegt, und greift nicht zu, wenn
man ihn zum Essen und Trinken ermun-
tert. Manchmal hilft eine liebenswiirdige
Atmosphére mit wenig Ablenkung, damit
der Pflegebediirftige sich auf die Mahlzeit
einlassen kann.
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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 fiur diese Herausforderung.

Hintergriinde: Mehr Wissen heifft 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 kénnen das
Leben von Pflegenden und Gepflegten enorm erleichtern.
Damit die Pflege gelingt.

Adressen: Ein ausfihrlicher Infoteil schafft einen weiten
Uberblick tber die vielfdltigen Angebote, die Pflegende hier-
zulande unterstttzen kénnen.
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