Begegnungen gestalten

,Woher kennen Sie mich?#

Ansatze fiir Begegnungen mit Menschen mit Demenz

Kaum eine Erkrankung hat die Arbeit an
Kommunikation und Beziehungsgestal-
tung derartig dringlich fiir die Fachwelt
gemacht wie die Demenz. Daher kdnnen
wir mittlerweile auf eine groRe Palette
von nicht-medikamentdsen Betreu-
ungsansatzen zugreifen. Einige davon
werden im Folgenden kurz vorgestellt.

Realitdts-Orientierungs-Training
(ROT)

Eines der qudlendsten Probleme De-
menzkranker ist der Verlust der Orien-

tierung. Sehr friih finden sie sich in un-
gewohnter Umgebung (z.B. im Pfle-
geheim) nicht mehr zurecht, wissen
nicht, in welcher Zeit sie leben, und
verlieren sogar allmahlich die Erinne-
rung an sich selbst. Das ROT hat daher
Hilfen erarbeitet, die Orientierung zu
unterstiitzen. Durchgesetzt hat sich vor
allem der Einsatz von Hinweisschildern,
Tafeln, Uhren, Kalendern, Wegmar-
kierungen u.a. zur Verbesserung der
zeitlichen und rdumlichen Orientie-
rung. Diese konnen auch zu Hause ein-
gesetzt werden, z.B. konnen kleine Zet-
tel auf den Inhalt der Kiichenschranke
oder den Raum hinter der jeweiligen
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Tiir hinweisen. Besonders in den friihe-
ren Krankheitsstadien wird versucht,
Realitdtsanker’ (z.B. eine beildufige Er-
wahnung der Jahreszeit) in jeden Kon-
takt mit dem Betroffenen einflieRen zu
lassen.

Dieser Ansatz unterscheidet sich von
den folgenden, da er versucht, die
schwindenden kognitiven Fahigkeiten,
insbesondere die Orientierung zu ,trai-
nieren’. Nur eine kleine Gruppe von
Demenzkranken kann aber noch von
solch einem Training profitieren. Daher

sollte sehr genau beobachtet werden,
ob die Betroffenen die Orientierungs-
hilfen Giberhaupt noch verstehen kon-
nen oder durch sie eher verunsichert
werden.

Im Rahmen des Besuchsdienstes kann
es vorkommen, dass Sie mit einem
GeburtstagsgruR vor der Tiir eines
nur leichtgradig dementiell erkrankten
Menschen stehen und die Frage ,Woher
kennen Sie mich?” zu beantworten ha-
ben. Im Sinne des ROT miissten Sie ant-
worten, dass Sie Frau Miiller aus der Kir-
chengemeinde sind, evtl. GriiRe von
Pfarrer oder Pfarrerin Mayer iiberbrin-

gen und dem Besuchten zu seinem 80.
Geburtstag gratulieren. Da, wo es noch
gelingt, sollten Sie durchaus versuchen,
die Orientierung zu unterstiitzen.

Sofern Sie den/die Jubilar/in person-
lich kennen, sollten Sie dies auch in die
Antwort einflieRen lassen. Sofern der/
die Betroffene sich noch an die jiingere
Vergangenheit erinnert, konnten Sie
z.B. erwdhnen, dass Sie sich beim letz-
ten Gottesdienst iiber eine gemeinsame
Bekannte unterhalten haben.

Integrative Validation (IVA)

Bei einer anderen Form der Unterstiit-
zung st es wichtig, den Krankheits-
verlauf zu beriicksichtigen. Wenn Auf-
merksamkeit, Merkfahigkeit, Sprache,
die Fahigkeit zu lesen und Symbole oder
Gegenstande zu erkennen weniger wer-
den, sollte man akzeptieren, dass der
Erkrankte den Bezug zu unserer Welt
verliert und ihn in seiner Welt beglei-
ten. Die IVA nach Nicole Richard betont
daher, dass es in allen Krankheits-
stadien, aber vor allem in den fortge-
schrittenen, wichtig ist, die aktuellen
Gefiihle des Erkrankten sowie seine
Wertvorstellungen und Motive (Antrie-
be’) in den Mittelpunkt der Begegnung
zu stellen und die verzerrte Realitét
eher in den Hintergrund. Auf einen kur-
zen Nenner gebracht, konnte man sa-
gen: Was der Mensch mit Demenz er-
lebt, wird als seine Realitdt akzeptiert,
weder korrigiert noch geteilt. Wie der
Betreffende eine Situation erlebt, wird
hingegen ernst genommen und beant-
wortet.

Wenn - um im Beispiel zu bleiben - ein
schwerer dementiell erkrankter Mensch
Ihnen an seinem Geburtstag mit grim-
migem Gesicht die Tiir 6ffnet und sagt:
,Woher kennen Sie mich? Wollen Sie
mich jetzt abholen?”, ware es im Sinne
der IVA, zunéchst einmal das Misstrau-
en wahrzunehmen und zu akzeptieren,



dass das nun mal die Art und Weise ist,
wie der Mensch mit Demenz auf diese
Situation reagiert. Es hdtte wahr-
scheinlich keinen Sinn, wortreich klar-
zustellen, wie die Sachlage tatsachlich
ist. Sinnvoller ist es, die Gefiihle des
Betroffenen zu spiegeln, etwa mit den
Worten: ,Sie sind erst mal misstrauisch,
wenn jemand Fremdes so einfach klin-
gelt. Trau schau wem!” Haufig ent-
spannt dies die Situation, denn der Be-
suchte spiirt, dass er verstanden wird
und so sein darf, wie er nun mal jetzt
gerade ist. Danach kann es deutlich

einfacher sein, den GeburtstagsgruB zu
iiberbringen.

" Personenzentrierter Ansatz

Dieser Ansatz von Tom Kitwood betont
einen weiteren Aspekt in der Begeg-
nung mit Menschen mit Demenz. In al-
len Krankheitsstadien konnen die Er-
krankten wahrnehmen, ob ihr Gegen-
iiber sie als vollwertige Person aner-
kennt, sie fiir voll nimmt’ oder nicht.
Dies kann man z.B. erreichen, indem
man Erkrankte ,anerkennt’, also sie an-
sieht, sie mit ihrem von ihnen bevor-
zugten Namen anspricht, ihnen die

Méglichkeit gibt, sich mit ihren Stérken
zu prasentieren. Hierfiir sollte man die
Person etwas besser kennen, z.B. wis-
sen, welches Stichwort ihn oder sie
dazu anregt, iiber die eigenen Leistun-
gen und Erfolge ins Erzahlen zu kom-
men.

Die Frage ,Woher kennen Sie mich?”
konnte hier unter Einbeziehung einer
besonderen Starke des Jubilars beant-
wortet werden, z.B.: ,Ich kenne Sie aus
unserer Kirchengemeinde. Sie sind
doch der hervorragende Schreiner, der

uns seinerzeit die kaputten Stuhlreihen
repariert hat.”

Eine Sternstunde ist es, wenn Sie es
den Betroffenen ermdglichen kdnnen,
eine alt vertraute Rolle einzunehmen,
z.B. die der Expertin fiir Haushalt, Ko-
chen oder Kindererziehung. Wenn Sie
also beim Uberbringen des Geburts-
tagsgruRes herzlich hereingebeten wer-
den und spiren, dass die Jubilarin sie
gern bewirten wiirde, aber nur sparliche
Moglichkeiten dazu hat, wdre es ein
groRes Geschenk, dennoch in die Rolle
des dankbaren Gastes zu schliipfen, die
Wohnungseinrichtung, den Kaffee, die
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Platzchen (was auch immer) zu loben,
sich zu setzen und zu plauschen.

Erinnerungspflege

Die Erinnerungspflege, die z.B. von An-
gelika Trilling vertreten wird, wird dem
Phdnomen gerecht, dass viele Demenz-
kranke in der Vergangenheit leben.
Teilweise geht das so weit, dass sie sich
als Schulkind erleben oder als junge
Mutter. Entsprechend sind ihnen in die-
ser Phase Themen aus dieser Zeit ihres
Lebens besonders vertraut. Durch den
gezielten Einsatz von Erinnerungsstii-
cken konnen Gesprache iiber Friiher an-
geregt und am Laufen gehalten werden.
Eingesetzt werden konnen z.B. Fotos
der Erkrankten oder alte Gebrauchs-
gegenstande, wie z.B. Kiichengerite,
Kleidung oder Spielzeug aus friiheren
Zeiten.

Beim Betrachten von Fotos, z.B. wdh-
rend eines Besuchs, geht es nicht dar-
um, sich an Personen oder Ereignisse
richtig zu erinnern. Fehler sollten daher
nicht korrigiert werden, denn das wiir-
de die Erzahlenden nur verunsichern.
Bei der Erinnerungspflege sind die An-
gehdrigen entscheidend. Diese wissen,
welche Bilder oder Gegenstdnde posi-
tive Erinnerungen ausldsen. Besonders
schon ist es, wenn die Besucherin zu-
sammen mit den Angehdrigen und den
Betroffenen in Erinnerungen schwelgt.
Von den Angehdrigen wird der wohl-
wollende Blick einer auRenstehenden
Person auf die gemeinsame Vergangen-
heit mit der Betreuten haufig als groRe
Wertschdtzung empfunden.
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