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Anhand einiger Beispiele mdchte ich die untersdiikd Lebenssituation Demenzerkrankter
und ihrer Angehdrigen schildern. Dabei méchte ich

- individuelle Auswirkungen der Erkrankung beschesi,

- auf die Beziehung zwischen Kranken und unterstidem Personen eingehen und

- auf einige innovative Hilfsangebote hinweisen.

Beginnen mochte ich mit Herrn L, einem alleinstehendem &lteren Herrn, tGber 80 aar
inzwischen verstorben ist. Herr L. litt an einert$chreitenden Demenzerkrankung, vermut-
lich einer Mischform, teils vaskularen (durchblugsbedingten) Ursprungs und teils einer
Alzheimer Demenz, die jedoch wie in vielen Fallest éelativ spat durch einen Facharzt di-
agnostiziert wurde.

Vorgeschichte: Herr L. zog einige Jahre nach derssélieiden aus seinem Beruf in eine so-
genannte Altenwohnanlage ein. Dort bewohnte ermebeéeren &alteren Menschen ein kleines
Appartement und pflegte einige vertraute Kontakie @twa zu einem noch lebenden Bruder,
ehemaligen Arbeitskollegen und seiner verheirat&temvester, die er gelegentlich besuchte.
Er unternahm gerne mit seinem VW-Kéafer Ausflige kteinere Reisen, das heil3t, er war
recht unternehmungslustig.

Herr L. war nach dem Krieg, den er Als Soldat teil81azedonien verbrachte, etwa zwei Jah-
re verheiratet gewesen, eine sehr intensiv erlébiten seinem Leben. Seine Frau unterstitzte
ihn beim Aufbau eines kleinen Druckereibetriebshitte eine sehr harmonische Beziehung
zu seiner Frau. Durch eine plétzliche Erkrankuraglssie jedoch, er gab den gemeinsamen
Betrieb auf und wechselte wieder in ein Angestellezhaltnis, zunachst im Druckereigewer-
be, dann bis zur Rente bei einer Bank.

Bereits zwei bis drei Jahre vor meinem ersten Kdntat Herrn L. geriet er bereits in gele-
gentliche Konflikte mit Mitbewohnern, die auf allgeines Unverstandnis stie3en. Zu dieser
Zeit hatte er nur noch selten vertraute Kontakie. rbeisten Freunde und Verwandten waren
gestorben. Herrn L.’s Schwester, zu der er eingguerhaltnis hatte, starb an einer Alzheimer
Erkrankung. Dies war ihm als belastendes Erlebmi&rinnerung geblieben. Nach und nach
entstanden vermehrt unschone Szenen. Mit einer Daimeinen Stock hdher wohnte, entwi-
ckelte sich ein Dauerkonflikt, wobei niemand im Whdf so recht verstand, weshalb. Auffal-
lend war das zwiespaltige Erleben der Menschenmitiehm im Kontakt standen. Einerseits
erlebten sie ihn als freundlich, sympathisch urt &éflich, was wohl auch seinem Naturell
entsprach. Andererseits wurde er dann zeitweisedesign als verschroben, schwierig,
zwanghatft oder cholerisch wahrgenommen.

Die Abbildung auf den folgenden beiden Seiten zemgtzeitlichen Verlauf Ereignisse und
Veranderungen in der Lebenssituation von HerrmnLdér rechten Spalte ist die Dauer und
Haufigkeit regelmalRiger Kontakte zu anderen Mensduer Institutionen wiedergegeben.
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Beispiel / Herr L.

Verlauf Kontakte / Bezugspersonen
\/ * Freunde und Verwandte sind teilweise | | __Hausmeister (beiBedarf)
gestorben, vertraute Kontakte werden Sammler einer Hilfsorganisation

] (gelegentliche Besuche

weniger.
1-2 mal pro Monat)

* Gelegentlich treten Konflikte zu Mitbe-
wohnern auf, die auf allgemeines Unver-
standnis stol3en. Pfarrer (gelegentliche Besuche

« Zu einer Mitbewohnerin entsteht ein 1/4-1/2 jahrlich)
Dauerkonflikt mit unschénen Szenen,
Vorwurfe wegen Lappalien und angebli-
cher Belastigungen.

* Manche Mitbewohner erhalten nachtliche
Anrufe, bei denen nur Atmen zu horen
ist.

« Er wird einerseits als verschroben,
schwierig, zwanghaft oder cholerisch
wahrgenommen, andererseits zeitweise

o) . :

_(C; ﬁber auch als freundlich, lieb, zuvor- leichte Beeintrachtigungen
- ommend. (Vorphase)

L Polizei (wird ab und zu ange-
T . Der Hausmeister, der einen Zweitschliis- rufen, kommt bei Anzeige)

sel hat, wird regelmé&Rig verdachtigt, et-
was aus der Wohnung entwendet zu ha-
ben oder Gegenstdnde umzurdumen.

Andererseits besteht zum Hausmeister Professionelle
mit der vertrauteste Kontakt. Unterstutzung
» Gelegentlich vgrliert er den Hausschlis- gé\;\i/gch;gtgig;?dntalétig
sel, muss Schlisseldienst beauftragen. mehrmals pro Woche
 Wegen Verdacht des Diebstahls macht mehrere  Stunden,
er gelegentlich Anzeige bei der Polizei hauptsachlich  Haus-
oder ruft sie mitten in der Nacht. Die Po- besuche; dazwi-

schen regelmalig

lizisten kennen ihn mit der Zeit, sind sehr
Telefonate)

verstandnisvoll.

e Zunehmend haufigeres Verlieren und
Verlegen von Gegenstanden und Geld.
Geld wird z.T. an ungewdhnlichen Stel-
len versteckt. Haufiger werdende Krisen-
situationen mit stundenlangem Suchen
von Geld o.a., manchmal die ganze
Nacht hindurch. Parallel zur Zunahme

\/ der Kontakte




. 2,5 Jahre .
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und Verbindlichkeit der professionellen Un-

terstitzung steigt das Vertrauen und
Sich um Hilfe wenden.

Stimmungsschwankungen, Angst, Zorn,
depressive Verfassung werden haufiger.

Wascheversorgung, Kdrperhygiene,
Sauberkeit in der Wohnung, Umgang mit
Lebensmittel lassen erheblich nach.

Begleitung bei Einkauf und ahnlichen Er-
ledigungen wird zunehmend notwendig.

Gesetzliche Betreuung wird eingerichtet.
Psychisch krisenhafte Situationen wer-
den haufiger (mindestens 1x pro Wo-

che). Teilweise ist sofortiges Kommen
notwendig.

[/

//]
;

| Professionelle
Unterstltzung

zunehmende
Beeintrachtigungen

. 2,5 Jahre .

Korperliche Einschrankungen beim Ge-
hen, Aufstehen usw. werden deutlicher.

Krankenhausaufenthalt durch Sturz wird
notwendig. Starke Desorientiertheit er-
gibt sich. Ruckkehr nach Hause nicht
maoglich.

Wechsel ins Pflegeheim. Anfanglich
starke Tendenz, nach Hause zugehen.
In ersten 2 Monaten muss einige Male
eine Suchaktion gestartet werden, zwei-
mal bis zur alten Wohnung gekommen.

Dann EingewOhnung, kein Bedirfnis
mehr, das Haus zu verlassen. Angste,
bestohlen zu werden und Verdachtigun-
gen verschwinden nach und nach fast
vollstandig durch sicheren &ul3eren
Rahmen.

Zunehmende korperliche Hinfalligkeit,
Tod ohne Phase der Bettlagerigkeit.

starke
Beeintrachtigungen

I
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Zunachst erlebt Herr L., dass Kontakte geringerderr u.a. da nahestehende Personen sterben.
Trotzdem gibt es einzelne Personen, zu denen ¢éenvigi regelmanig Kontakt hat.

Der Hausmeisterist zustandig fur das Funktionieren alltaglicheboldufe im Haus und ist An-
sprechpartner bei Problemen. Dadurch ist er eiitenschtig und - da er umganglich und mensch-
lich ist - wird er auch oft angesprochen. Anderi¢sset er aber auch in einer Position, in derier f
alles verantwortlich gemacht werden kann, was nighktioniert und bietet sich unmittelbar als
Zielscheibe fur Schuldzuweisungen. Im Ubrigen istler einzige ist, der einen Zweitschlussel zur
Wohnung besitzt (wer sonst kénnte standig die BiicthdRegal umraumen).

Der Sammler einer Hilfsorganisatiomat eine glinstige Position. Er tritt unbefangenfiidundlicher
aul3enstehender Mensch auf, der gerne bereit msppagr Worte mit einem alteren Menschen zu
wechseln und ist ein verstandnisvoller ZuhdrergéaulRerte Sorgen und Néte. Durch seine Klei-
dung ist er bereits eindeutig als Mitglied einekdrenten Hilfsorganisation zu erkennen. Er wirbt
fur die Unterstitzung Kranker und Behinderter. Eiiren alteren Menschen, der sich selbst beein-
trachtigt fuhlt, aber nicht zur Gruppe Kranker uBdhinderter gezahlt werden mdchte, ist eine
Spende fur andere Kranke u.U. ein wertvoller Dienst

Der Pfarrer konnte nur selten einen Besuch machen und blaiivitdals Bezugsperson eher am
Rande.

In der Phase leichter Beeintrachtigungen ist eiaglizh klar begrenzte psychosoziale Begleitung
und Unterstitzung (z.B. zwei bis vier Stunden poch&) durch eine freiwillige Helferin gut denk-
bar. Die zeitliche Orientierung des alteren Herm Beispiel war zu diesem Zeitpunkt noch weitge-
hend erhalten und auftretende Probleme, Sorgen Adgste waren in der Regel aufschiebbar und
konnten zu einem spéateren Zeitpunkt besprocheneweiine Aufgabe von Hauptamtlichen und
Helferinnen kann es sein, stitzende soziale Kantakerweitern (Casemangement).

Modellprojekt ,Vierte Lebensphase*:

An dieser Stelle méchte ich gerne auf das innosd@nojekt ,Vierte Lebensphase” hinweisen, das
im Rahmen des Bundesmodellprojekts ,Altenhilfestmek der Zukunft* fir drei Jahre gefordert
wird. Es geht dabei um den Aufbau eines Besuclstd®ffreiwillig (ehrenamtlich) Tatiger fur ge-
rontopsychiatrisch erkrankte Menschen. Die freigilTatigen werden geworben und durch ein
personliches Vorgesprach ausgewahlt. Sie erhakereils in einer Gruppe von 8-10 Helferinnen
eine ca. 40-stindige Fortbildung tber drei bis Midonate. Sie Gbernehmen dann regelmalfiig ein-
wochig Besuche meist bei einem alteren, leicht deerkrankten oder einem depressiv erkrankten
alleinstehenden alteren Menschen. In der Fortbiglgeht es um Gesprachsfuhrung, Selbst und
Fremdwahrnehmung, einige Selbsterfahrungsaspeltegumdlegende Kenntnisse lber die Bezie-
hungsgestaltung zu gerontopsychiatrisch Erkranktemie Auswirkungen und Verlauf der Erkran-
kungen.

Die freiwilligen Helferinnen missen bereit seingiiBinen Zeitraum von zwei Jahren in dem Pro-
jekt mitzuwirken. Wenn maglich, fihren sie auclnki® Unternehmungen wie ein Café-Besuch,
ein Spaziergang oder ahnliches durch. Konkrete Watschaftliche oder pflegerische Aufgaben
sollen nicht Gbernommen werden. Hierzu stehen sciezdliche Dienste in Stuttgart zur Verfu-
gung. Im Vordergrund steht, Zeit mit den alterennbtdhnen zu verbringen, Kommunikation und
gemeinsame Aktivitaten. Die Helferinnen treffem sicihrer Gruppe regelmafiig alle vier Wochen
gemeinsam mit den hauptamtlich Tatigen zum gemamsdrfahrungsaustausch. Die erste Hel-
fergruppe ist bereits seit zwei Jahren im EinsAt#grund der Modellférderung und einer dadurch
maoglichen zusatzlichen Personalstelle kénnen devesitere Helferinnengruppen aufgebaut wer-
den.

Das Projekt ist bei der Alzheimer- und der Altersltengsstelle der Evangelischen Gesellschaft
angesiedelt.
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Zurick zu Herrn L.: In der folgenden Phase tretemehmend haufiger akute Krisensituationen auf.
Sowohl konkrete Anlasse (Verlust des Schlisselg)auch das psychische Befinden kdnnen auslo-
send sein. Die Polizei wird zur Instanz, die vouf3grem* und ,innerem*“ Diebstahl schiitzen soll
und dagegen vorgehen soll. Der bemiihte Hausmeistisowohl als Hauptverursacher von Prob-
lemen angesehen, ist aber gleichzeitig stets dferHe der Not willkommen und dringend gefragt.

Fur freiwillige Helferinnen wie auch hauptamtliclafige kann eine schwierige Zeit beginnen. Un-
terstitzung wird nur bedingt und meist nur in akukgisensituationen angenommen, dann aber
auch dringend und unmittelbar gewinscht. Sich djeree Kompetenz und Unabhangigkeit im Be-
wusstsein zu erhalten bzw. eigene Einschréankungebegrenzt wahrzunehmen, schitzt Demenz-
kranke teilweise vor einem ldentitats- und Selbgtwedust. So entsteht leicht ein widersprichli-
ches Beziehungserleben bei Kontaktpersonen. Durah verstandnisvolle Unterstlitzung gerade
dann, wenn Krisen auftreten, kann eine hohe Bindumd) Vertrauen entstehen. Andererseits sind
alle Unterstitzenden selbst in Gefahr, zu vermehl#h Verursachern und Schuldigen zu werden.

Freiwillige Helferinnen kénnen den notwendigen lmdien Einsatz und die Flexibilitat in dieser
Phase in der Regel nicht aufbringen. Auf eine sti@kEinbeziehung hauptamtlicher Mitarbeiterin-
nen kann nicht verzichtet werden. Unter Umst&ndessnauch versucht werden, andere Personen,
wie z.B. Nachbarn, intensiver mit einzubezieher Bauptamtlichen sind in ihrer Funktion als
Casemanager gefordert.

In der dritten Phase steht zunachst der Ubergaemastationare Pflegeeinrichtung an. Bei diesem
Ubergang ist in der Regel eine sehr intensive uabilsierende Unterstiitzung notwendig, da es
sich um eine tiefgreifende existentielle Verandgrim Leben handelt Verstandesgeleitete Steue-
rungs- und Verarbeitungsmechanismen stehen nicht rug Verfligung.

Nach einem ein- bis zweimonatigen Aufenthalt in Bitegeheim, stabilisiert sich haufig die psy-
chische Verfassung und der altere Mensch hat sigewissen Grenzen auf die neue Lebenssituati-
on eingestellt, sofern sich neue innere Bezugspeuakt vertrauensvolle Kontakte im Heim entwi-
ckeln kénnen.

Als nachstes mochte ich von Frau M. berichten:

Frau M. ist eine junge Alzheimer Patientin, Mitt@ Der Verdacht auf eine Alzheimer-Erkrankung

wurde zum ersten Mal wahrend eines langeren Auddtstin einer psychosomatischen Klinik ge-

stellt, nachdem sie Uber ein Jahr lang aufgruncelzemender Leistungseinbul3en, Konzentrations-
schwierigkeiten und depressiver Gestimmtheit kraskfrieben und psychotherapeutisch sowie
psychiatrisch auf eine Depression hin behandeltewn der psychosomatischen Klinik wurde zum

ersten Mal ein neuropsychologischer Test durchggfder den ersten Verdacht auf eine zugrunde-
liegende Hirnleistungsstorung erbrachte. Der Vemtlawf eine Alzheimer Erkrankung wurde an-

schlieBend bei einer umfassenden Diagnostik am Binersitatsklinik bestatigt.

Es folgte u.a. eine erfolgreictBehandlung mit einem leichten Antidepressivum, wodurch iy Be
lastungserleben aufgrund der taglich erfahrenenseimmdnkungen gemildert wurde und sich ihre
Stimmung verbesserte. Ebenso erhielt sie das MadikbAricept, ein modernes Antidementivum,
das bei etwa 30% der Alzheimer Patienten im fritned mittleren Krankheitsstadium eine voru-
bergehende leichte Besserung bewirken kann undKdamkheitsverlauf in diesen Phasen um ein
bis zwei Jahre verzogern kann. Die GesamtdauelEderankung andert sich durch diese Behand-
lung wahrscheinlich nicht. Aricept und Exelon, dermutlich derzeit wirksamsten Medikamente
neben einigen anderen, sind zwar in der Anwendegbtrteuer (etwa 500 DM/Monat) doch kon-
nen sie die Aufnahme in eine stationare Pflegegituing nachweislich hinauszégern und dadurch
wesentlich hdhere Pflegekosten vermeiden helferctDeinen Nachweis ihrer Wirksamkeit mittels
einfach psychologischer Tests kann auch die englgdierung der Arzneimittel umgangen wer-
den.
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Doch zurtick zu Frau M.: Sie kennt ihre Erkrankuisgy,sich aber nicht immer Uber die genauen
Auswirkungen im Klaren. Sie geht von einem Geddshtind Denkproblem aus, fir das sie gerne
etwas tun mochte. Da Frau M. gerne Rechenaufgabsnh und nach der langen Zeit des
Krankgeschriebenseins und oft Untatigseins wiedigter,’ werden méchte, vereinbaren wir eine
wochentliche ,Rechenstunde”. Ihr Ehemann und icksem, dass kognitives Training keine allge-
meinen Leistungsverbesserungen fur Demenzkrankgédari konnen und eher frustrierende Erfah-
rungen hervorrufen. Wir sehen die Stunde als eifiglighkeit an, Frau M. eine aus ihrer Sicht
sinnvolle Tatigkeit anzubieten und gemeinsam mritettvas Anregendes und Interessantes zu tun.
Fur Frau M. ist die Stunde aul3erdem ein regelmé&f¥geignis in ihrem Wochenablauf, das ihr
Struktur und Halt gibt.

In der Rechenstunde machen wir zunéchst einfachée@ergdnzungsaufgaben und Algebra. Ich
achte darauf, dass die Aufgaben nicht tber ihrstuegsgrenze gehen. Frau M. hat gerade bei nu-
merischen Aufgaben mit die gro3ten Schwierigkeitenist daher ungewdhnlich, dass sie sich die-
sem Bereich zuwendet. Vermutlich hangt es damiammsen, dass sie die Mathematikstunden und
den Mathematiklehrer in der Schule positiv in Eerung hat, wie sie einmal erzahlte. Es war fur
sie eine Erfahrung, in der sie neue Fahigkeitesiem entdecken konnte. Nur zu verstandlich, dass
sie an solchen Erfahrungen gerne anknipfen mobieeAufgaben stelle ich so, dass sie nicht ohne
weiteres als generell leicht oder schwer erkenslvat. So orientiert sich Frau M. weniger an einer
allgemeinen Norm, die fur sie nicht mehr passehdistroffen ist Frau M. jedoch, wenn sie merkt,
dass sie zwei einfach Zahlen wie drei und vier maare nicht mehr zusammenzéhlen kann. Ich
glaube es hilft ihr vor allem, wenn sie sich inck@n Momenten angenommen und trotz der enttau-
schenden Erfahrung geschétzt fuhlt. Im Kontakt A#heimer Kranken kénnen wir lernen, wie
entscheidend und grundlegend Kontakt und Bezielgasgaltung fur unser Menschsein sind im
Vergleich zum Definiertsein tUber Fahigkeiten undhifetenzen. Immer wieder gelingt es uns wah-
rend der Stunden, Uber unsere eigenen Missgeschiclkechen und sie mit Humor zu tragen, eine
therapeutisch unschatzbare Erfahrung.

Nach dem Konzept d&elbst-Erhaltungs-Therapi€¢SET) nach Barbara Romero, einem neuropsy-
chologisch fundiertem Ansatz zur Unterstltzung éimbr Kranker, kommt vor allem der Erhal-
tung und Unterstitzung vorhandener Selbstbeziigedend Selbstwertgefiihl eine entscheidende
Bedeutung zu. Das Selbst wird als ein zentrales axistentiell bedeutsames Konzept angesehen
(vergleichbar in humanistisch gepréagten Psychothetheorien). In der SET wird das Selbst als
die strukturierte Ganzheit neuropsychologisch defter Teilaspekte des Personseins oder perso-
nalen Erlebens aufgefasst (,alles, wozu ein Merishrsagt oder was er als zu seiner Person geho-
rig erlebt*). Wesentliche Elemente sind Erinnerungrit hohem Selbstbezug, das Wissen uber die
Welt und sich selbst, eigene Rollendefinitiones, Salbstwertgefiihl, sich in Beziehung setzen bzw.
das Selbsterleben in Beziehungen, die WahrnehmedskErlebensmdglichkeiten durch die Sinne,
insbesondere z.B. das Erleben des eigenen Koérgiergigene Gedankenwelt und eigene Gefiihle,
Sinn, Aufgaben und zu einem wesentlichen Teil id@ne Tun und Handlungserleben. Die Alzhei-
mer Krankheit beeintrachtigt, verandert und I6ssbiche Teilaspekte des Selbst. Das erzeugt Angst
und existentielle Bedrohung. Viele sogenannter &eghsstorungen und emotionaler Stérungen
Alzheimer Kranker kdnnen als Folge dieser Angsgefaflsst werden. Alzheimer Kranke sind auf-
grund des stetigen Krankheitsfortschritts in hohdaf3e gefordert, ihr Selbstkonzept im Sinne der
SET immer wieder neu zu strukturieren und die veesienen sich verandernden Teilaspekte ihrer
Person zu einem Bild zusammenzufiigen. Das intégii&@esamtbild ist entscheidend fur die Ent-
stehung eines ,Selbstgefiihls* (,Ich spire mich, h“). Der Verlust des Selbstgefiihls I6st Angst
und Bedrohung aus. Das Selbst oder Selbstgefitdestidie oder erhaltende Mdglichkeiten lassen
sich aus diesem Verstandnis leicht ableiten. Eg.Bt die Pflege von Erinnerungen, die aktuell ei-
nen hohen Selbstbezug besitzen. Es sind Beziehundddommunikation, die Selbsterfahrung im
Sinne von ,sich selbst als Person erfahren* heruden und es sind Sinneseindriicke, die das Ge-
fuhl far sich selbst unterstitzen wie z.B. eigetgp&rwahrnehmungen aber auch Sinneseindriicke
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wie sie z.B. durch Dufte oder Farben ausgeltst eerklonnen. Eine grof3e Rolle spielt, sich im
Tatigsein selbst zu erfahren, wobei auch das Sed#sggefihl und das Bedirfnis nach Aufgaben
und Sinn dabei unmittelbar angesprochen werderigKéiten, durch die sich ein Kranker momen-
tan gut selbst definieren kann, sind wertvoll. Dgelért z.B. auch das Zeitunglesen, selbst wenn
der Inhalt des Gelesenen nicht mehr aufgenommedendtann. (Einen ganz ahnlichen Ansatz wie
die SET verfolgt auch das aus England stammendedforder ,Personenzentrierten Pflege”, die
ihren Ursprung in der Sozialpsychologie hat.)

Doch wieder zuriick zu Frau M.:

Frau M. sucht solche Herausforderungen, wie dihBeaufgaben. Im Sinne der SET sind Heraus-
forderungen ein Teil ihres Personseins. Fur dentewdeil der Stunde habe ich zunéchst einfache
Labyrinth-Aufgaben vorbereitet. Es ist ein Erfoldsknis, durch ein verwirrendes Bild von Linien
sicher von einem Anfangspunkt zu einem Endpunigedangen. Alzheimer Kranke kénnen solche
Labyrinth-Aufgaben nicht vom Gesamtbild her erfasssber es gelingt ihnen eventuell, sich kon-
sequent zwischen zwei Linien mit einem Zeichenbiftzubewegen und so letztendlich sicher ans
Ziel zu kommen. Eine starkende Erfahrung, wenn desOfteren mit Orientierungsproblemen zu
tun hat. Dann lege ich Frau M. einfache, selbstlystiene Puzzles aus Kunstdrucken vor, weil
Frau M. Bilder und Malerei liebt. Schlie3lich malesr gemeinsam ein Mandala aus und tauschen
uns dabei immer wieder Uber die Wahl der passerddren aus. Manchmal dachte ich, ich musste
mehr Abwechslung in die Stunden bringen. Doch ietiiel demselben Fehler, auf den ich Angeho-
rige in Beratungsgesprachen immer wieder aufmerksashe.

Die Kranken brauchen nicht so viel Abwechslung egeinseren Bedurfnissen entspricht. Sie erle-
ben auch haufig Wiederholtes immer wieder teilweise und die Wiederholung vermittelt ihnen
Vertrautheit und Halt. Zeiten der aufmerksamen Ba&yungen sind fir Alzheimer Kranke wich-
tig, denn es sind Zeiten der Teilnahme am Lebennicitt Zeiten des zuriickgezogenen Leidens.
Die Wirkung ist vielfaltig: Ablenkung, Anregung,ritteln einer Tagesstruktur, Gber Tatigkeiten
Beziehungen knupfen, Erfolgserlebnisse haben undlBj die Sicherheit und Halt geben.

Bei Frau M. ist es relativ leicht, geeignete Aktitén zu finden. Bei manchen Demenzkranken er-
fordert es viel Kreativitat, EinfihlungsvermégenduBxperimentierfreudigkeit um zeitweilig Auf-
merksamkeit zu gewinnen, hohe motorische Unruhalanken oder Passivitat zu durchbrechen.
Manchmal gelingt auch kaum etwas, dann ist vidilegtas gemeinsame ,,Gehen* die wertvollste
Aktivitat. Tatsachlich hat das Gehen eine wichtigerapeutische Wirkung fur fortgeschritten De-
menzkranke. Sie wahlen diese Aktivitat z.B., weeihgen Zeit, Umgebung und den eigenen Kdrper
konkret erfahrbar macht. Sich beim Gehen ,miteitinkdlen” und so nonverbal und vielleicht zu-
dem auch verbal Kontakt anzubieten, kann zusatBiehiehungsqualitat zum Gehen erfahrbar
werden lassen, also ein therapeutisch besonderwelles Gehen.

Der Ehemann und die Familie von Frau M. sind vadilwh bemuht, mit ihr und fir sie den Tag und
die Woche mit angemessenen Anregungen zu gest8ibeféllt sie nicht in die Leere fehlender Ini-
tiative, die aufgrund der neurologischen Verandgem) unter anderem durch den Verlust innerer
Planungskompetenzen, entstehen kann. Frau M. kelnrnnsvielen Lebensbereichen geborgen und
getragen fuhlen. So féllt es ihr mit Sicherheictheer, die unvermeidbaren frustrierenden Erfahrun-
gen, die ihre Krankheit mit sich bringen, zu tragen

Aufenthalt in einer neurologischen Tagesklinik:

Zur therapeutischen Unterstitzung bezuschusst&rdiekenkasse einen mehrwdchigen Tageskli-
nikaufenthalt. Obwohl die Mitarbeiter der Klinik féiht waren, auf Frau M. einzugehen, fuhlte sie
sich in Gruppen, in denen ein funktional kognitivieaining, wie es z.B. flr Schlaganfall-Patienten
angeboten wird, schnell Gberfordert und reagieffe lzeftig mit Unmut und Arger. Anregend erleb-

te sie dagegen das angeleitete freie Malen ber &nasttherapeutin. Ein wichtiger Erfolg ergab

sich durch ein Stralienbahn-Training, bei dem gielaitet durch eine Begleitperson wiederholt das
Fahren und Zurechtkommen mit 6ffentlichen Verkeliteim Ubte.
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Durch regelmaRiges und haufiges Uben bzw. Wiederhsind auch Alzheimer-Kranke zu Lern-
leistungen insbesondere im alltagspraktischen Bleriei der Lage. Frau M. findet so auf jeden Fall
immer irgendwie in der Stadt einen Weg nach Hawsss, ihr viel Bewegungsfreiheit erméglicht
und damit ihr Selbstvertrauen stitzt.

Betreuungsgruppe fur Alleinstehende:

Frau M. besucht seit einem Jahr an einem Wochewaigl0 bis 13 Uhr eine stadtteilorientierte
Betreuungsgruppe fir gerontopsychiatrisch erkraenschen (,Montags-Treff* genannt), durch
die vor allem Alleinlebende und damit eher leicleniznzerkrankte und depressiv erkrankte altere
Menschen angesprochen werden. Frau M. fuhlt si¢aruiteren Menschen wohl, aul3erdem nimmt
noch eine Frau im selben Alter mit teil. Im Vordengd der gemeinsamen angeleiteten Aktivitaten
stehen eine kommunikative Fruhsticksrunde, spseleei Bewegungen im Sitzkreis, unter anderem
mit leichten Béllen oder Luftballons, gemeinsamésaglessen, Singen bekannter Lieder und einfa-
che Mal- oder Bastelarbeiten. Auch abgespilt wimimier gemeinsam. Der zweieinhalbjahrige
Junge einer Kollegin ist als wichtiger Anziehungsggumeist mit dabei. Er 16st fast immer flrsorg-
liche Tendenzen und manche schéne Erinnerung berl eéénehmerinnen aus.

Ich komme zu Herrn K.:

Herr K. ist Ende 60, verheiratet und mittlerweietfieschritten demenzkrank. Wegen zunehmender
Konzentrationsstorungen und anderer SchwierigkeiteBereich der kaufmannischen und buch-
halterischen Aufgaben, fur die Herr K. in seinentiBeustandig war, ging er vorzeitig in Ruhe-
stand. Etwas spater wurde im Rahmen eines Klinéh#lts in einer neurologischen Abteilung
eine wahrscheinliche Alzheimer Erkrankung diagrzosti. Wegen starker und vergleichsweise friih
auftretender Sprachstérungen ging Herr K. in Béghgy seiner Frau regelmaliig zu einer Logopéa-
din, die der Ehefrau von friiher her bekannt war.

Die Logopadin kannte sich zum Gliick gut mit Demekmnkungen aus. Denn bei einer eher funk-
tionsbezogenen logopadischen oder auch ergothdisgen Behandlung verweigern Alzheimer-
Patienten oft bereits nach der ersten Stunde dieahene, da sie sich unwohl und Gberfordert fuh-
len. Manche Kranke reagieren in solchen Situaticengrh einfach nur unsicher, werden angstlich
oder sind deprimiert. Die Logopadin legte viel Wearauf, das Selbstwertgefiihl von Herrn K. zu
stitzen und versuchte im ,normalen” Gesprach skomemunikativen Fahigkeiten zu stitzen und
ihm Selbstvertrauen in seine vorhandenen Fahigkeitel Coping-Strategien zu vermitteln, gerade
wenn mitunter Wortfindungsschwierigkeiten auftraten

Die Logopadin hatte die Ehefrau regelmaRig auf Alagebot der Alzheimer-Beratungsstelle auf-
merksam gemacht. Doch fur die Ehefrau war es esiger Schritt, wie sie mir spater erzahlte, aus
eigenem Entschluss dieses Beratungsangebot, dadaieaen der Erkrankung ihres Mannes schon
in sich trug, aufzusuchen. Fir sie bedeutete eelallich, sich mit der Erkrankung ihres Mannes
und ihrer eigenen Lebenssituation offen auseinamdetzen. Zuvor und auch noch einige Zeit da-
nach hegte sie Hoffnungen, es kénne sich um eiderarErkrankung handeln und es kdnnte alles
wieder wie friher werden. Diese Hoffnung gab ilahsrlich Kraft und erméglichte ihr, manche
Schwierigkeit auf sich zu nehmen und auszuhalterdeferseits kommt jedoch der schrittweisen
Auseinandersetzung mit den Auswirkungen einer Demerinankung zunehmende Bedeutung zu,
um angemessen auf den Kranken eingehen zu kénnsentkafte Entwicklungen zu vermeiden und
sich auf die eigene Lebenssituation einstellendnnkn.

Ahnliche oder meist noch erheblichere Schwellert@ngse beim Aufsuchen einer Alzheimer-
Beratungsstelle haben Angehérige bei #@mtaktaufnahme mit psychiatrischen Institutionen
Das Etikett ,psychisch krank® zu sein oder psyctisthe Hilfe zu bendtigen stellt eine hohe zu-
satzliche Hurde zum Makel eines geistigen Abbaws bar Belastung durch eine Hirnleistungser-
krankung dar. Notwendige niederschwellige AngelioteDemenzkranke und ihre Angehérigen
mussen sich dieser Problematik bewusst sein.
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Eine weitere Schwierigkeit in psychiatrischen Ehtungen und Angeboten ist ein meist dynami-
scheres und fur die Altersgruppe der Alzheimer Keaneher fremdes Milieu, das durch jungere
psychisch kranke Menschen gepragt ist. Alzheimemka und ihre betreuenden Angehdrigen
brauchen eine Umgebung, in der sie sich vertrahtefii und die ihnen eine ausgeglichene ruhige
Atmosphére mit gleichbleibenden Strukturen bigteEinzelfallen kann das Zusammensein junger
Alzheimer Kranker - ich denke an eine Frau Mitte-4Qit psychisch kranken Menschen in einem
ausgeglichenen Milieu vorteilhaft sein.

Betreuungsgruppe fur Demenzkranke:

Wir konnten Herrn K. und seine Frau in eine Betmgagruppe fiur Demenzkranke einbeziehen, die
an einem Nachmittag in der Woche stattfand. Eif@heene Mitarbeiterin und ehrenamtlich Tatige
betreuen dort bis zu acht Kranke. Das Verhéltnisaien Betreuenden und Kranken ist nach Mog-
lichkeit 1:1, mindesten aber 1:2, um den Krankemmterschiedlichen Krankheitsstadien und mit
teils sehr unterschiedlichen Bedirfnissen individuZuwendung zu ermdglichen. Die Kranken
sollen sich an einem solchen Nachmittag moglictestigvmit ihren Einschréankungen konfrontiert
sehen. Wir orientieren uns an ihren FahigkeitemeEungezwungene freundliche Atmosphére ist
entscheidend, in der sich jeder angenommen unchgedcfuhlt - die Kranken, die Angehdrigen
und ebenso die Mitarbeiter. Die Kranken sind unggéste, denen wir Achtung und Respekt entge-
genbringen. Mit diesen Zielen und Haltungen einechhittag zu gestalten, kann herausfordernd
sein, denn wir missen uns sehr auf die Krankenedi@s.

Die Ehefrau von Herrn K. nahm selbst gerne an demneBungsnachmittagen mit teil, die eigentlich
als Entlastungsangebot fur die Familien gedaclat e Aktivitats- und Kommunikationsangebote
wirkten jedoch auch auf sie anregend und warenvdikommener Ausgleich zur isolierten hausli-
chen Situation. Frau K. kann Uberdies auch Anregorayr Betreuung ihres Mannes mit nach Hau-
se nehmen.

Wir haben gelernt, dass wir immer beide im Blickéa mussen, diéranken und die Angehdri-
gen Nicht selten ist der Angehoérige mehr emotiondhdstet als der Kranke selbst. Wenn Angeho-
rige z.T. nicht immer férderlich mit ihren krankBartnern oder Elternteil umgehen, braucht das
innerhalb gewisser Grenzen unsere Toleranz. Wirseniy/erstandnis und Geduld aufbringen. An-
gehdrige missen viele schmerzhafte und grundlegeede und Veranderungsprozesse durchle-
ben und bewaltigen. Sich in vollig neuer Weise gélger einem Familienmitglied zu verhalten, zu
dem oft eine langjéahrige Bindung mit eingespieN@nhaltensmustern besteht, bedeutet nicht nur,
sich selbst grundlegend zu verandern, sondern diglbisher gelebte und tragende Form der ge-
meinsamen Beziehung zu verlassen und damit aucKrdeken bzw. Partner oder Elternteil, wie
er bisher war, loszulassen. Ein schwerer Schragtjdnkt man, wie sehr ein stitzender Partner ge-
rade jetzt notwendig ware. Das erstmalige Auftregégmer Stuhlinkontinenz (fehlende Kontrolle
Uber den Stuhlgang) bedeutet so oftmals nicht steeiLinie ein praktisches Problem, sondern die
grof3te Belastung entsteht dadurch, auf ganz offatimihe Weise mit grundlegenden Fahigkeits-
veranderungen des Angehdrigen konfrontiert zu sein.

Herrn K.s ,wahrscheinliche* Alzheimer-Erkrankung v@rmutlich verstarkt in frontalen Bereichen
des Gehirns ausgepragt. Wohl aufgrund dessen éwtigcer ein enormes Bewegungsbedurfnis und
konnte sich meist nur fir kurze Zeit auf eine Sdatwezentrieren. Ein nicht unsportlicher Betreuer
bezeichnete gelegentliche Spaziergange mit ihntimedlem Schritt bis zu 20 km am Stick als
gutes Konditionstraining. Herr K. geht bei Wind uwéetter jeden Tag nach drauf3en. Langer als
eine Stunde halt er es selten in der Wohnung augerten grof3er Bewegungsunruhe kamen wir in
der Betreuungsgruppe an unsere Grenze. BereitsfiatMinuten stand Herr K. auf und sagte zu
uns ,jetzt geh’ ich®. Oft mussten wir akzeptierelaf3 an dieser Entscheidung kein Weg vorbeifuhr-
te. Wahrend Herr K. in der Anfangszeit noch einegewdhnlich guten Orientierungssinn hatte,
bendtigt er inzwischen Begleitung, sofern er sidhinin vollig vertrauter Umgebung bewegt.
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Frau K. hadert gelegentlich mit ihrem Schicksal. Ruhestand wollte es sich das Ehepaar etwas
schoner machen, nachdem zuvor Uber viele Jahrd, Bgmiehung der Kinder und die Finanzierung
der eigenen Wohnung im Vordergrund standen. Beatteh die mihsame Aufbauzeit nach dem
Krieg miterlebt.

Wird Herr K. eines Tages in ein Pflegeheim aufgemam, was nicht unwahrscheinlich ist, wird
trotz der Leistungen der Pflegeversicherung aufgjromonatlich verbleibender Belastungen von
etwa 3.500 DM schrittweise das gemeinsame Spangemdes Ehepaars und zunachst tber eine
Hypothek auch das gemeinsame Wohneigentum eing@gsiden missen.

HerrF.:

Herr F. ist Mitte 70, verheiratet und seit vier fiiaf Jahren alzheimerkrank. Die Ehefrau von Herrn
F. ist eine aktive Frau. Sie ist in Vereinen undigpen tatig und reist gerne. Eine Erleichterung fur
Sie ist, dass ihr Mann keine grof3en Probleme mahaelnder Umgebung und in Gesellschaft un-
terschiedlicher Gruppen von Menschen hat, wie esitderen Kranken haufig der Fall ist. Frau F.

kann deshalb ihren Mann, wenn es geht, Uberallhmitnehmen. So muss sie eigene Bedurfnisse
und Interessen nicht ganz zuriickstellen, was figelrige Demenzkranker eine wesentliche Er-
leichterung und einen notwendigen Ausgleich briniggmn.

Tanzcafé:

Zusammen mit Frau F., die u.a. ehrenamtliche Grapgezleiterin ist, bieten wir nach Méglichkeit
einmal im Monat ein Tanzcafé fur Kranke und ihrgg@mbrigen an, an dem vor allem Ehepaare
teilnehmen. Wir nutzen dazu einen gro3eren Grugpenrin unserer Einrichtung. Im Vordergrund
stehen Kommunikation und Austausch in freundliéktexosphare. Wir animieren zu einfacher Be-
wegungen zur Musik wie beispielsweise zu einerrfamde oder probieren einfache Klang- und
Rhythmusinstrumente zur Begleitung eines Musikstéigk. Gemeinsamen singen wir einige Volks-
und Wanderlieder und laden anschlieend noch zuart&®a ein. Die Ehepartner sind mitunter
erstaunt, wie ihre erkrankten Partner auch im fegghrittenen Krankheitsstadium noch in der La-
ge sind, z.B. einen Walzer richtig im Takt zu tan¥éahrend bewusst gesteuerte Bewegungen oder
Handlungen, die eine Koordination von Sinneseinkieicund Bewegungsablaufen wie etwa beim
Treppensteigen erfordern, sind Tanzschritte fesBwegungsgedachtnis verankert und werden
unmittelbar durch Rhythmus und Musik angeregt.

Alzheimer Therapiezentrum:

Das Ehepaar F. fuhr bereits zum dritten Mal in d&st eineinhalb Jahren bestehende Alzheimer
Therapiezentrum nach Bad Aibling. Das Therapiezanterméglicht Kranken und je einem beglei-
tenden Angehdrigen einen vierwochigen Aufenthalt,ethmalig Uber die Krankenkasse als Reha-
bilitationsmalRnahme finanziert werden kann. Im éogdund stehen zum einen die Vorbereitung
der Angehorigen auf das Leben mit der Erkrankurg) Pigrtners, Elternteils oder Verwandten und

zum andern eine Forderung der Kranken nach dem éuminder Selbst-Erhaltungs-Therapie, das
bereits zuvor angesprochen wurde. Eine eingeheratkzmische und neuropsychologische Diag-
nostik und die Abstimmung der medikamentésen Bélmanadyehéren mit zum Programm. Die

Kranken werden tagsuber stundenweise in Angebaist iin kleinen Gruppen einbezogen. Unter
anderem werden spielerische Bewegung, PartnermassagKdorpererfahrung, Entspannung und

Kunsttherapie angeboten. Die Kunsttherapeutin firder allem den angstfreien Ausdruck, die

gestalterischen Potentiale und geht auf das ErletenmKranken ein. Die Gestaltungsmittel orien-

tieren sich an den Fahigkeiten der Kranken, so dassh Teilnehmer mit erheblichen motorischen
Einschrankungen wirkungsvolle Gestaltungsmdglidekefinden. Angste werden durch personli-
ches Zugewandtsein und behutsames Ermutigen gemonimmEinzelstunden werden sogenannte
Lebens- oder Erinnerungsbiicher angefertigt, in deméchtige Ereignisse aus dem Leben der
Kranken festgehalten werden, zu denen sie nochm dimmnerungsbezug haben. Aussagen der
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Kranken, z.B. zu einem Erinnerungsfoto werden ichBabenfalls mit festgehalten. Die Angehdri-
gen erhalten das Buch mit nach Hause, um es geamimamer wieder ansehen zu kénnen und so
durch Erinnerungsbeziige die Identitat des Krankestidtzen. Die Angehdrigen erhalten vielfaltige
Informationen und Aufklarung und nehmen an einesp@ehskreis teil. Mit dem Angebot werden
vor allem Familien zu Beginn und in der mittlerehaBe der Erkrankung angesprochen. In Bad
Aibling ist eine familiare Atmosphéare spirbar, vimevielen Einrichtungen, die sich schwerpunkt-
mafig Demenzkranken zuwenden. Herr F. fihlt siateim Zentrum wohl, da er liebevoll betreut,
gefordert und mit seiner Erkrankung angenommen.wird

Die folgende Auflistung zeigt eine Zusammenstellumgerschiedlicher Ansétze und Therapiefor-
men, die mittlerweile mit Erfolg im Rahmen der Betmng und Unterstiitzung Demenzkranker ein-
gesetzt werden. Die Liste macht die Vielfalt abgrhaden fachlichen Fortschritt deutlich, der letzt-
lich durch die Grenzen undifferenzierter somatiacisgerichteter Pflege- und Betreuungsansétze
ausgelost wurde. Eine primére Demenzerkrankung $ds auch heute noch nicht aufhalten, doch
es kann viel fur die Lebensqualitat der Kranken diedVermeidung sekundarer Krankheitsfolgen
getan werden.

Ansétze in der Betreuung und Therapie Demenzkranker

Milieutherapeutische Ansétze; Selbst-Erhaltungsrdpie (neuropsychologisch fundiert); Perso-
nenzentrierte Pflege und Betreuung (Dementia Caappihg); Personenzentrierter Ansatz (C. Ro-
gers); Aspekte psychotherapeutischer Ansatze (@d&rantes Konditionieren, systemisch orientjer-
te Angehdrigenvisite, u.a.); Integrative ValidatidrRealitatsorientierungstraining (ggf. Fruhstadi-
um); Alltagstraining (z.B. Stadbahnfahren; ggf. #siadium); kognitive Umgehungsstrategien (7.B.
Notizblicher, Terminkalender; im Frihstadium); Gelenheitstherapie; Erinnerungsarbeit
(Reminiszenstherapie, Biografiearbeit); Snoezdiglebnisorientierte Pflege; Musiktherapie; Tanz-
therapie; Beschaftigungstherapie; Logopadie; Ergaibie; Kunsttherapie; Motogeragogik; Kin&s-
thetik in der Pflege; Basale Stimulation; T-Touch

Heer S.:

Schlief3lich mdchte ich noch kurz auf Herrn S. eimage den ich vor etwa zwei Jahren kennenlernte.
Bereits damals hatten die Ehefrau und die Kind®e tgroRen Bemihens Schwierigkeiten mit ihrem
bzw. Ehemann zurechtzukommen. Er entwickelte i@ Angste gegen Bevormundung und leg-
te grofRen Wert auf eine individuelle und unabhdmdigbensgestaltung. Mit fortschreitender Er-
krankung reagierte er auch bei pflegerischen Hiétlingen oft abwehrend oder schlug manchmal
auch spontan nach demjenigen, der mit gut meingdilier zu weit in seinen personlichen Bereich
eindrang. Heute ist Herr S. zu keiner verbalen Aufi@ mehr in der Lage und kann auch viele ein-
fache routinierte Handlungen, wie z.B. das Anziebigres Kleidungsstiicks, nicht mehr ausfuhren.
Er geht langsam und etwas unsicher, braucht atdem seine Bewegungsfreiheit. Immer wieder
im Verlauf des Tages gibt er lautstark Laute va sdie einem Rufen oder Stohnen ahneln. Wegen
der hohen Belastung fur die Ehefrau wird Herr Saussichtlich im Februar nachsten Jahrs in das
Gradmann Haus in Stuttgart-Kaltental einziehenemimeu errichteten Zentrum zur teil- und voll-
stationéren Betreuung Demenzkranker.

Das Gradmann-Hausist eine spezialisierte Einrichtung fir Demenzkeagiehe Faltblatt am En-
de des Beitrags). Immer mehr Pflegeeinrichtungender sich mit spezifischen Angeboten insbe-
sondere an fortgeschritten Demenzerkrankte, da @mkfferenzierte und integrierte Betreuung mit
anderen Pflegebediirftigen schnell an Grenzen stifdGradmann-Haus werden vor allem mobile
Demenzkranke aufgenommen, die unter anderem eieshdbwegungsbeduirfnis haben. Die Ein-
richtung bietet im Gegensatz zu vielen herkdmmtidPtegeheimen weitlaufige beschitzte Bewe-
gungsflachen an, die die Kranken frei und gefahriatzen kénnen. Des weiteren wurde auf eine
wohnliche Atmosphare in dem Haus geachtet undnaititutioneller Charakter weitgehen vermie-
den. Die Kranken leben bis zu acht Jahre in eimécten Einrichtung. Bei der Innenraumgestal-
tung wurden wahrnehmungspsychologische Erkenntbisstortgeschrittener Demenz bericksich-
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tigt. Nach dem milieutherapeutischen Ansatz sall slaziale und raumliche Umfeld der Kranken
~prothetisch” (abgeleitet von Prothese) wirken, dagildt krankheitsbedingte Einschréankungen
ausgleichen helfen und Handlungsspielrdume furkatenken erweitern. Demenzspezifisch greifen
wir unter anderem die Ansatze der Selbst-Erhaltufigsrapie (B. Romero) und der Personenzen-
trierten Pflege und Betreuung (T. Kitwood) auf, diee gemeinsame Basis im personenzentrierten
Ansatz (C. Rogers) finden. Im Gradmann Haus legergrel3en Wert auf die Einbeziehung und
Mitwirkung von Angehdrigen. Durch ihre Unterstitgumollen wir Qualitatsverbesserungen in der
Betreuung erzielen, die im Rahmen der derzeitigaearzierungsmaglichkeiten stationarer Pflege
undenkbar sind.

Abschliel3end mdchte ich noch kurz auf die schwetpualRigen Arbeitsinhalte der Alzheimer Be-
ratungsstelle in Stuttgart eingehen:

Tatigkeitsbereiche der Alzheimer Beratungsstelle

e Gesprachspartner sein
psychologische Beratung
Beratung zur gemeinsamen Lebensgestaltung und Betreng der Kranken
Unterstitzung bei Entscheidungsprozessen und Plangrder Betreuung
qualifizierte Beratung bei Sachfragen (rechtlich, inanziell, medizinisch, pflegerisch, ...)
schriftliches Informationsmaterial erstellen und/ocer verteilen
Gesprachskreis und Informationsveranstaltungen flrAngehdrige
Selbsthilfeaktivitdten und -projekte férdern und begleiten
qualifizierte Vermittlung von Hilfen
Aufbau von Hilfsangeboten und Projekten
Fortbildung und Offentlichkeitsarbeit
Mitarbeit in ortlichen Fachgremien

Gespréachspartner sein

Angehdrige, die in einer sozial isolierten Situatmisammen mit dem Kranken leben, haben kaum
Maglichkeiten, ihre alltaglichen Schwierigkeitergr§en oder Angste mitzuteilen oder mit jeman-
dem zu besprechen. Die Kommunikationsméglichke#dh mit dem kranken Partner sind ja in
dieser Hinsicht oft stark eingeschrankt oder kéniem nicht zugemutet werden. Raum zu geben,
um sich mitteilen und aussprechen zu kénnen ungeckpartner fir auftretende Schwierigkeiten
zu sein, sind deshalb wichtige Funktionen, ohneetlie gezielte Beratung und Unterstitzung oft
nicht in Gang kommen kann.

Psychologische Beratung

Angehdrige Demenzkranker flhlen sich oft sehr d¢ilflhaben Schuldgefihle und sind durch eigene
moralische Anspriiche gegentiber den Kranken bel&etBeziehungsgeschichte und die Veran-
derung von Rollen und Verantwortlichkeiten habereevichtige Bedeutung. Der Trauerprozess um
den Verlust des Angehdérigen in seiner Rolle alspaheer oder Elternteil und das Annehmen der
Erkrankung mit all ihren belastenden Auswirkungeaucht oft Begleitung und Unterstitzung. In
diesem Zusammenhang kann die Teilnahme an eineeh®migjengruppe oder einem Gesprachs-
kreis sehr hilfreich sein. Allerdings sind Angelg@&mgruppen nicht generell fir jeden Angehdrigen
eine geeignete oder akzeptierte Form der Unterstgtz

Beratung zur gemeinsamen Lebensgestaltung und Betreng der Kranken

Angehdrige missen neue Umgangs- und Verhaltensfoenéwickeln und eintben. Die Fortset-
zung gewohnter Umgangsformen gegeniiber dem kraglkemteil oder Partner fihrt meist unwei-
gerlich zu zunehmenden Spannungen oder krisenh&ftémicklungen. Angehdorige sind dadurch
sehr verunsichert. Warum ist es nicht mehr moglithich gewohnte und bisher hilfreiche Formen
der Beziehungsgestaltung und -klérung eine gemmiedZasis zu finden? Was hat sich verandert?
Das Verstehen der psychischen Auswirkungen einenddeerkrankung ergibt eine wesentliche
Grundlage flr ein besseres Verstandnis des krakgehorigen und damit auch eine Veranderung
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eigener Verhaltensstile. Die Offenheit flr solcherdhderungen hangt stark mit der gleichzeitigen
Maoglichkeit des Angehdrigen zusammen, Schmerz urdidr Gber die Erkrankung mitteilen und

selbst wahrnehmen zu kénnen. Wichtig ist in dieggmammenhang z.B. auch, verstandlich zu
machen, dass wechselndes Verhalten nicht als Ugkelt des Kranken zu interpretieren ist und

ablehnendes oder vorwurfsvolles Verhalten in degeRkeine Ablehnung des Angehdrigen bedeu-
tet oder gar als Boshatftigkeit zu verstehen ist.

Die sinnvolle Gestaltung des taglichen Lebens uitdivanders ist ein wichtiges Thema. Was kann
man gemeinsam mit dem Kranken tun, wie kann mamgedasginsame Leben gestalten, anstatt unter
dem, was nicht mehr mdglich ist, zu leiden? wierkaman den kranken Angehdrigen einbeziehen
oder auch férdern und was sollte man mdglichst eaten bzw. bei welchen Tatigkeiten sollte man
den Kranken entlasten? Vielerlei Anregungen unaliitingen kénnen hierzu vermittelt werden,
die ermutigen und Handlungsmaéglichkeiten eréffnen.

Qualifizierte Beratung bei Sachfragen

Angehdrige Demenzkranker sind mit vielerlei redién, finanziellen, medizinischen und pflegeri-
schen Fragen konfrontiert. Es ist hilfreich, wenh diese Fragen unmittelbar eingegangen werden
kann, ohne an weitere Beratungsangebote zu velmiteele Angehdérige sind aufgrund der zeitli-
chen und psychischen Belastungen kaum in der hagjéltige Informationen an unterschiedlichen
Stellen zu sammeln, fir sich zu bindeln und zueseri. Oft kreisen ihre Gedanken und Geflhle in
den Beratungssituationen stark um die hauslichea&an, so dass sie nur bedingt aufnahmefahig
und konzentriert sein kdnnen. Auch das Alter der76f bis 90-jahrigen Ehepartner muss berick-
sichtigt werden. Angehdrige brauchen daher eineg gazielt auf ihre Situation zugeschnittene Be-
ratung, die sich auf das Wesentliche konzentrienn spezielle Fragen angesprochen werden,
sind natirlich immer auch spezielle Kompetenzeorddrlich bzw. missen Personen mit diesen
Kompetenzen hinzugezogen werden.

Schriftliches Informationsmaterial erstellen und/ocer verteilen

Schriftliche Informationen kdnnen im Anschloss an Beratungsgesprach wichtige Inhalte zum
Nachlesen oder Erganzungen vermitteln. Ebensornassk Angehorige z.T. vor einem Beratungs-
gesprach Informationsmaterial zusenden, um siclichst selbst zu informieren und dann offene
oder weitergehende Fragen im Beratungsgespraclspmeninen. Zu Fragen in Zusammenhang mit
Demenzerkrankungen gibt es mittlerweile erfreubidle gut verstandliche sowohl kurz gefasste
Ubersichtliche als auch ausfuhrliche Materialiere Dhemen reichen von Broschiren zum Umgang
mit Erkrankten Uber Erfahrungsberichte von Angedeimi bis hin zu Sachfragen, die sich auf das
spezielle Informationsbeditirfnis der Angehérigeniddeen.

Wo geeignete Informationen fehlen, ist es sinn\ga@lbst welche zu verfassen. Die Alzheimer Bera-
tungsstelle hat kurz gefasste Ratgeberhefte zuligdn und finanziellen Fragen, sowie zur Pfle-
geversicherung erstellt. Dartber hinaus entstandusammenarbeit mit einem Gerontopsychiater
ein Buch, in dem viele Themen aktuell angesprodtied (Titel: ,Alzheimer Kranke verstehen,
betreuen, behandeln®). Das Material wird gegen Widabeitrage, die Vervielfaltigung und Ver-
sand abdecken, weitergegeben. Dartber hinausg#ineelne Informationsblatter, wie eine Litera-
turliste, Kurzinformationen zu Diagnose und Behandlvon Demenzerkrankungen und zu anderen
Themen. Videofilme zur Pflege und Betreuung Demeangker in Einrichtungen werden vor allem
Fachkraften leihweise zur Verfigung gestellt.

Gesprachskreis und Informationsveranstaltungen firAngehorige

Jeden Monat findet ein Informationsabend fur Angigf&) Interessierte und Fachkrafte statt. Meist
wird ein Referent zu einem bestimmten Thema einlgelaDie Abende bieten immer genigend
Zeit fur Diskussion und Fragen. Die Themen sindfaitg und orientieren sich am Interesse der
Angehdrigen.



14

Im Gesprachskreis, der ebenfalls einmal im Monattfgidet, treffen sich Angehdrige in kleiner
vertrauter Runde. Im Vordergrund steht der Austauser die personliche Lebenssituation.

Selbsthilfeaktivitaten und -projekte férdern und begleiten

Die Selbsthilfe betroffener Angehériger hat einechtige Funktion, wird aber durch die meist
enorme zeitliche und psychische Belastung der Aggén erschwert. Zeitlich leichter umsetzbar
sind z.B. Telefonkontakte zwischen einzelnen Angejledr. Das Gesprach mit einem Menschen,
der in einer ganz ahnlichen Lebenssituation stetitn eine wichtige Stitze und Hilfe sein. In Ge-
sprachskreisen und Betreuungsgruppen bilden sichT®il spontan Selbsthilfeaktivitaten. Beson-
ders wertvoll ist, wenn Angehoérige gezielt Fahiggeioder zeitliche Ressourcen einbringen kon-
nen, wie es z.B. in unserem Alzheimer-TanzcaféFadr ist oder in manchen Betreuungsgruppen
geschieht. Angehorige konnen auch wirksam aufipolier Ebene aktiv sein, wo sie oft mehr Ge-
hor finden als hauptamtlich Tatige, sie konnen sicder Offentlichkeitsarbeit und bei Informati-
onsveranstaltungen mitwirken, um ihr Erfahrungseissu vermitteln.

Qualifizierte Vermittlung von Hilfen

In einer Grof3stadt wie Stuttgart, in der Uber Sed&dienste aktiv sind, gibt es ein vielfaltiges- An
gebot an Hilfen zur Betreuung sowie zur pflegemsciind hauswirtschaftlichen Versorgung. Eine
gute Kenntnis sowohl der Struktur des Hilfesysteats,auch einzelner Angebote im ambulanten
teilstationaren und stationaren Bereich im Hinbkek Kompetenzen und geeignete Rahmenbedin-
gungen fur die Betreuung Demenzkranker ist wichiig, Angehdrige gezielt beraten zu kdnnen.
Oft genugt bereits eine schlechte Erfahrung, dangehoérige auf Entlastungshilfen verzichten.
Unterschiedliche Hemmschwellen, Angste und Vorleteie, dass fremde Hilfe kaum mdglich sei,
erschweren ohnehin die Nutzung von EntlastungsangebDie Uberwindung, fremde Hilfe anzu-
nehmen, ist oft ein grof3er Schritt, der Zuspruath Unterstitzung braucht.

Aufbau von Hilfsangeboten und Projekten

Die Erfahrung, dass es spezielle Versorgungslitie@rder Betreuung Demenzkranker gibt, flhrt
dazu, neue Hilfeangebote anzuregen oder selbsttzalien. Das erwahnte Projekt ,Vierte Lebens-
phase” und das ,Gradmann-Haus" sind Beispiele dlche Initiativen. Darliber hinaus werden an
einigen Orten familienentlastende Dienste aufgeliiateine finanziell tragbare stundenweise Be-
treuung Demenzkranker zu Hause erméglichen (c&istl20 DM/Std). Die Hilfe wird unter ande-
rem von Helferinnen ohne qualifizierte Ausbildungjegstet, die eine spezielle Schulung erhalten
und fachlich begleitet werden.

Fortbildung und Offentlichkeitsarbeit

Es ist kaum madglich, Demenzkranke und ihre Familienunterstiitzen, ohne sich zugleich mit

Fortbildung und Offentlichkeitsarbeit zu befass&motz des verstarkten Medieninteresses in den
letzten zwei bis drei Jahren ist die Bevolkerunghnaie vor nicht fundiert aufgeklart. Es geht nicht

so sehr darum, aufsehenerregende Schicksale znzeider die Fortschritte der wissenschaftlichen
Erkenntnisse zu vermitteln, sondern darum, Mensauesensibilisieren, ihnen das Krankheitsbild

naher zu bringen und Lobby fiir die Betroffenen em.sDer Fortbildungsbedarf ist nach wie vor in

allen Bereichen der Versorgung und Unterstutzummd® gobwohl der Kenntnisstand allgemein er-

heblich zugenommen hat.

Mitarbeit in drtlichen Fachgremien

Selbstverstandlich missen eine gute KooperatiorM@mdetzungsbemihungen mit den vielfaltigen
Diensten und Hilfsangeboten, die an der Versorgdemenzkranker beteiligt sind, wichtige Auf-
gaben sein.



