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Was ist Gewalt an Menschen mit Demenz?

Kérperliche, psychische oder sexuelle Gewalt,
finanzielle Ausbeutung, Einschrénkung des freien
Willens oder Vernachléssigung treffen Menschen,

ob alt oder jung, und verletzen und krénken sie.

»Bei Gewalt gegen &ltere Menschen handelt es sich um eine ein-
malige oder wiederholte Handlung im Rahmen einer Vertrauens-
beziehung oder um die Unterlassung geeigneter MaBnahmen,

die &lteren Menschen Schaden oder Leid zufigt.”

- WHO, 2002: Erkl&rung von Toronto
zum Schutz &lterer Menschen vor Gewalt
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Die verschiedenen Formen von Gewalt an &lteren Menschen'
treffen Menschen mit Demenz in besonderem MaBe. Die
Betreuenden fiihlen sich zuweilen Uberfordert. Dadurch
kommt es zu einem Mangel an Verstédndnis und Geduld
fir die Konflikte, die im Zusammenleben mit an Demenz
erkrankten Menschen entstehen. Reaktionen auf krank-
heitsbedingte Verhaltensweisen, die die Bedirfnisse von
Menschen mit Demenz nicht beriicksichtigen, schaffen ein

hohes Gewaltpotential.

Das Gewaltph&nomen an Menschen mit Demenz ist nur unter
dem Blickwinkel des Zusammenwirkens von gesellschaft-
lichen und sozialen Rahmenbedingungen erklérbar, z. B. wenn
die Tabuisierung der Krankheit Demenz zur Stigmatisierung
der Erkrankten und der Betreuungspersonen fiihrt. Psychi-

sche und physische Belastungsfaktoren und wechselseitige

1 Siehe Folder ,Gewalt erkennen. Fragen und Antworten zu
Gewalt an alteren Menschen®. Bundesministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz. Wien 2021.

Abhangigkeiten, Missverstandnisse zwischen Menschen mit
Demenz und ihren Betreuerinnen und Betreuern und/oder

Schuldgefiihle erhéhen das Konfliktpotential.

Wo kommt Gewalt an Menschen
mit Demenz vor?

Gewalt ist nicht ortsgebunden und kann tberall dort vor-

kommen, wo menschliche Begegnungen stattfinden.
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Wie kommt es zu Gewalt an Menschen
mit Demenz?

Eine Vielzahl von Bedingungen kénnen Ausléser fiir Situatio-

nen sein, in denen Gewalt entsteht.

Menschen mit Demenz sind besonders geféhrdet, Opfer von

Gewalt zu werden, wenn zum Beispiel

die Krankheit Demenz geleugnet und geistige und
psychische Veranderungen als Krankheitsfolgen nicht
akzeptiert werden,

eine zu spét erfolgte &rztliche Diagnose dem Men-
schen mit Demenz und seiner Familie die Méglichkeit
nimmt, sich auf die Krankheit einzustellen und thera-
peutische Hilfen in Anspruch zu nehmen,

ein Mangel an Wissen Uber die Krankheit, ihre Sym-
ptome und Folgen zu falschen Einschdtzungen und
Reaktionen fiihrt, die den Krankheitsverlauf nicht

berticksichtigen,

Gewalt erkennen

die soziale und kulturelle Lebensgeschichte des
Menschen mit Demenz von den Betreuungspersonen
zu wenig berticksichtigt wird,

Familienbeziehungen seit jeher konflikthaft sind,
ausreichende Kenntnisse in non-verbaler Kommuni-
kation fehlen,

die Betreuungspersonen kérperlich und seelisch
Uberfordert und ausgelaugt sind, weil es zu wenig
Hilfsmittel und entlastende Angebote gibt oder z.B.
aufgrund von Personalmangel in Institutionen zu wenig

Zeit vorhanden ist.

Gewalt gegen alte und demente Menschen ist
ein VerstoB gegen geltendes Recht und eine

Menschenrechtsverletzung!
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Tabuthema Gewalt bei der Begleitung von Menschen mit Demenz

Eine Demenzerkrankung bedeutet nicht nur fiir Menschen mit  Die folgenden Beispiele beschreiben Situationen, wie sie im
Demenz, sondern auch fir ihre Umgebung eine enorme Her- ~ Zusammenleben mit demenzkranken Menschen auftreten
ausforderung. Der krankheitsbedingte Verlust von geistigen  kénnen.

Fahigkeiten und die damit verbundenen Persénlichkeits- und

Verhaltensénderungen erschweren die eigene Lebensplanung ~ +  Herr M. hat verlernt, sich hinzusetzen (Apraxie). Seine

und das Familienleben und beeintréchtigen die sozialen Frau will ihm behilflich sein und lenkt ihn zuerst mit
Beziehungen und das Zusammenleben in Institutionen. Feh- Worten, die ihr Mann jedoch nicht mehr deuten kann.
lendes Wissen tiber die Krankheit Demenz fihrt zu falschen Das macht ihn sehr ungehalten. Sie driickt ihn schlieB3-
Hoffnungen, Fehleinschatzungen und Uberforderungen. Dies lich an seinen Schultern fest in Richtung Stuhl, um ihn
kann Handlungen zur Folge haben, die fir Menschen mit endlich zum Sitzen zu bewegen. Herr M. wehrt sich
Demenz Gewalt bedeuten. und stéBt seine Frau weg.

+ Frau L., eine hochbetagte Heimbewohnerin, leidet

Beangstigende Zukunftsaussichten fiihren zur Ver- aufgrund ihrer fortgeschrittenen Demenz an einer
dréngung der Erkrankung. Betroffenen und Angehé- Wortfindungsstérung. Weil ihr die entsprechenden
rigen fallt es schwer, dariiber zu sprechen. Begriffe nicht mehr einfallen, verwendet sie bildhafte

Beschreibungen oder &hnlich klingende Wérter. Sie

sagt beim Mittagstisch: ,lch muss gieBen gehen* und
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wiederholt ,Ich muss gieBen gehen. Es ist dringend*.
Die Mitarbeiterin reagiert nicht. Sie hat nicht verstan-
den, dass Frau L. dringend auf die Toilette muss. Sie
reicht ihr gegen ihren Willen und trotz heftiger Abwehr

weiter das Essen.

Frau A., eine 75-jdhrige an Demenz erkrankte Heim-
bewohnerin, ist erschépft und will sich hinlegen. Da
sie ihr Bett nicht mehr erkennt, wahlt sie die Bank im
Wohnbereich. Sie entledigt sich dort ihrer Kleider. Ein
Pfleger kommt vorbei, beschimpft sie vor den anderen
Bewohnerinnen und Bewohnern als schamlos und zerrt
sie in ihr Zimmer. Im Pflegebericht wird vermerkt: ,Ent-

hemmt, sozial nicht tragbar®.

Frau R. leidet an fortgeschrittener Demenz. Sie wird
am Morgen von einer Person, die ihr nur vage bekannt
vorkommt — es ist ihre Tochter, die sie seit zwei Jahren

betreut — zum Waschbecken im Badezimmer gefihrt.
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Sie hért diese Frau sprechen, versteht jedoch weder,
was zu ihr gesagt wird noch wohin sie gehen soll.
Plétzlich hat sie einen nassen Waschlappen im Ge-
sicht, erschrickt dartiber und fangt an, laut um Hilfe zu

schreien.

Der 80-jshrige Herr M., der an Demenz leidet, war
Buchhalter von Beruf. Alles Papier, das er finden kann,
wird sorgfaltig beschrieben, gefaltet und auf dem
Esstisch aufeinander geh&uft. Er fiihlt sich unentbehr-
lich und dazugehérig. Seine Frau réumt — schimpfend
Uber ,das kindische Verhalten und die Unordnung” -
den Tisch ab und wirft die Zettel weg. Ihr Mann bleibt
vollig verstért und in hdchster Aufregung zurlick, da er
Vorwiirfe seines Vorgesetzten befiirchtet, weil er keine

Erledigungen vorweisen kann.

Gewalt erkennen




Gewalt an Menschen mit Demenz hat viele Formen!

Gewalt beginnt dort, wo

die Symptome von Demenzerkrankungen nicht akzep-
tiert werden und z.B. das Verhalten von Menschen mit
Demenz als Willkiir abgestempelt wird,
Betreuungspersonen die Erkrankten fiir Handlungen
verantwortlich machen oder kritisieren, deren Trag-
weite diese nicht einschatzen kdnnen oder wo

von Menschen mit Demenz Leistungen erwartet
werden, die sie aufgrund der kognitiven EinbuBen nicht

mehr erbringen kénnen.

Weder fehlendes Wissen, persénliche Uberforde-
rung noch schwierige Situationen rechtfertigen

Ubergriffe auf Menschen mit Demenz.

Die Ursache fir die Gewalt ist oft Uberforderung und feh-
lendes Wissen. Manchmal erfolgen Ubergriffe auf Menschen
mit Demenz aber auch absichtlich und bewusst. Die folgen-
den Beispiele sollen die verschiedenen Formen der Gewalt

verdeutlichen.

© Bruno Engelf
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Korperliche Misshandlung

Frau N. faltet gerade sehr konzentriert und sorgféltig die
Handtiicher, die sie gefunden hat, und kommt nicht zum
Mittagstisch. Eine Betreuerin zieht Frau N. ins Wohnzimmer,
driickt sie auf einen Stuhl und beginnt, ihr die heie Suppe

mit einem groBen Lé&ffel schnell einzufléBen.

Frau D., die mit ihrer Tochter und einer 24-Stunden-Betreuerin
zu Hause lebt, braucht Unterstitzung, wenn sie nachts auf
die Toilette muss. Aufgrund ihrer Demenzerkrankung ruft sie
beinahe stiindlich nach der Betreuerin. lhre Tochter ersucht
den Arzt, zur Arbeitserleichterung einen Dauerkatheter zu

verordnen.

Sexuelle Beldstigung oder
sexueller Missbrauch

Zwei mannliche Pflegepersonen unterstitzen Frau M., eine

Heimbewohnerin mit fortgeschrittener Demenz, bei der

10 Gewalt erkennen

Kérperpflege. ,Auch nicht mehr sehr erotisch®, sagt der Eine.

Sie lachen.

Psychische Misshandlung

Die AuBerungen und das Verhalten von Menschen
mit Demenz werden ausschlieBlich aus defizitarer
Sicht wahrgenommen und beurteilt, es findet eine
»Maladisierung ihres Verhaltens und Handelns
statt".?

Ausdriicken von Verachtung:
Frau N. klagt in einem Gespréach mit ihrer Nachbarin tGber

die Vergesslichkeit ihres Mannes in seiner Anwesenheit:

2 Wolfgang Gotthard Pergler: Unversténdnis der Lebenswelten
alter Menschen und Maladisierung von Verhalten in der
Altenpflege. In: Psychologische Medizin 26, Jahrgang 2015,
Nummer 2. Wien: Facultas 2015, S. 44-55.



+Es ist nicht mehr zu ertragen. Dauernd wiederholt er sich,

vergisst die Halfte."

Demiitigung:

Frau K. isst im Speisesaal langsam und genusslich vor sich
hin. Sie vermischt Suppe, Reisfleisch und Pudding auf ihrem
Teller, weil sie in ihrer Vorstellung gerade kocht. Mit ,das ist
nicht mit anzusehen, essen Sie doch ordentlich!* wird sie vor

allen zurechtgewiesen.

© Brurg Engelbrecht

Einschiichterungen:

Herr T. geht ruhelos auf und ab und sucht seine Frau, die er
irgendwo im Haus vermutet. Sehr laut und bestimmend weist
ihn sein Sohn zurecht: ,Bleib endlich stehen, sonst kommst

Du in Dein Zimmer!*

Etikettieren:

Frau R. erz&hlt ihrer Tochter zum wiederholten Male von
einem Gespréach mit der Nachbarin. ,Mutti, das hast du mir
heute mindestens schon zehnmal erzéhlt. Du bist ja schon

véllig verwirrt!“

Infantilisieren:

Der an Demenz erkrankte Vater ist leidenschaftlicher Hobby-
gértner und topft Blumenstdcke um. Die Tochter nimmt ihm
die Erde mit den Worten weg: ,Lass das, das wird nichts. Du

machst dich nur schmutzig.“

Fragen und Antworten zu demenzgerechter Begleitung 1



Schikanierung: Zur Machtlosigkeit verurteilen:
Eine hochbetagte multimorbide Bewohnerin mit Demenzisst ~ Frau B. versucht auf ihre Art und Weise den Tisch zu decken
ruhig und mit groBer Freude mit den Fingern. Der Betreuer  und wird von einer Betreuerin daran gehindert: ,Geben Sie

verlangt, dass sie Messer und Gabel verwendet, da sich das  endlich Ruhe, ich mache das!”

»S0 gehort”.

Menschen mit Demenz sind auch bei erheblicher
Hilfebedirftigkeit Erwachsene und méchten mit

Respekt behandelt werden.

Psychische Verénderungen und herausforderndes

Verhalten sind durch ihren zermirbenden und er-

schépfenden Charakter eine erhebliche Belastung
fur die Betreuenden und kénnen Gewalthandlungen
Selbstbestimmungsrecht verweigern: auslésen.

Frau N. will zum Friseur gehen, findet aber allein den Weg

nicht. Die Tochter halt den Friseurbesuch nicht fiir wichtig

und weigert sich, sie zu begleiten.

12 Gewalt erkennen



Finanzielle Ausbeutung

Entwendung von Geld oder Vermégensbestandteilen:
Herr Sch. hat aufgrund seiner Demenz den Uberblick iiber seine
Zigarettenvorréte verloren. Ein Betreuer entwendet immer

wieder eine Schachtel, da Herr Sch. ,es ohnehin nicht bemerkt*.
Ubervorteilung:

Frau W. kann sich Geburtstage nicht mehr merken. lhr Enkel

kommt jede Woche, um sich fiinfzig Euro als Geschenk

abzuholen.

Einschrankung des freien Willens

Herr V. und Frau L. haben sich in der Tagesbetreuung kennen
gelernt und gehen sehr zértlich miteinander um. Die Tochter
von Herrn V. meldet ihren Vater ab, weil sie eine Liebesbezie-
hung zwischen zwei Menschen mit Demenz fir unpassend

halt und daher unterbinden will.

Vernachlassigung durch Unterlassung
von Handlungen

Aktive Vernachldssigung:
Frau K. verlangt, zur Toilette gebracht zu werden, und erhélt
als Antwort: ,Machen Sie doch in die Windel, dazu ist sie

jadat

Passive Vernachldssigung:
Glaser werden fiir Herrn S. und Frau D., Menschen mit De-
menz, unerreichbar aufgestellt bzw. so vollgefillt, dass sie

das Glas weder heben noch halten kénnen.

Fragen und Antworten zu demenzgerechter Begleitung 13



Psychische Vernachlassigung:

Frau W. leidet an einer schweren Demenz und ist bettlagerig.
Die Betreuungspersonen kommen nur zu unbedingt notwen-
digen Pflegehandlungen ins Zimmer und halten es auch nicht
fur notwendig, sie im Mobilisationsstuhl in die Wohngruppe

zu bringen, da sie ,ohnehin nichts mehr mitbekommt*.

Einsatz von Medikamenten

Eine fehlende medizinische Indikation oder eine unange-

messene Dosierung von Medikamenten, zum Beispiel von

©'Clemens Tiefenthaler
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Beruhigungsmitteln, kann zu Ddmmerschlaf und Bettlagerig-

keit fithren.

Menschen mit Demenz kénnen oftmals ihre Schmerzen nicht
mehr artikulieren. Das Vorenthalten von Schmerztherapie

verléangert Schmerzzusténde und Leid.

Sowohl eine Uberdosierung, eine Unterdosierung als auch
das Unterlassen von Medikamentengaben kénnen Menschen

mit Demenz Schaden zuflgen.

Bei der Begleitung von Menschen mit Demenz ist
die Sensibilitat fir Gewalt an &lteren Menschen

besonders zu schéarfen.



Sensibilisierung in Bezug auf folgende Fragen kann hilfreich

sein:

Kann die Patientin oder der Patient das Medikament
selbst einnehmen oder benétigt sie oder er
Unterstiitzung?

Ist die Einnahmeform — z.B. ein stiindliches Eintropfen
der Augen - realistisch?

Sind die Medikamente sicher aufbewahrt?

Ist der Betreuungsperson bekannt, wofiir das Medika-
ment verschrieben wurde, wie oft, wie lang und wann
es einzunehmen ist?

WeiB die behandelnde Arztin bzw. der behandelnde
Arzt Uber s&mtliche verordnete Medikamente Bescheid
(Wechselwirkungen, Interaktionen)?

Werden zusatzlich nicht rezeptpflichtige Substanzen

eingenommen??

Vgl. Likar Rudolf, Bernatzky Gunther et al. (Hrsg.):
Lebensqualitat im Alter. Therapie und Prophylaxe von Alters-
leiden. Wernheim/Berlin: Springer Verlag, 2. Auflage 2017.

Welche Folgen hat die Gewalt?

Menschen mit Demenz werden durch Gewalt kérperlich,
seelisch oder wirtschaftlich beeintrachtigt, verunsichert, ver-
letzt und gekrankt. Die von Demenz Betroffenen kénnen sich
verbal nicht wehren, wenn sie nicht verstanden bzw. wenn
sie etikettiert, infantilisiert, schikaniert oder stigmatisiert
werden. Da sie h&ufig ihre Bediirfnisse nicht mehr &duBern

kénnen, bleiben diese unerfillt oder es wird tiber ihren Kopf

Fragen und Antworten zu demenzgerechter Begleitung 15



hinweg entschieden. Werden Lebensphasen, die Menschen
mit Demenz zu bestimmten Zeitpunkten durchleben, und die
damit verbundenen Lebensaufgaben nicht erkannt, falsch ein-
geordnet und unterbunden, bedeutet das fiir die Betroffenen

Zuriickweisung, ldentitatsverlust und Frustration.

Psychische Misshandlungen sind Verletzungen

der Seele.

Sténdige Korrekturen, Verspottung und Verlachen fiihren
zu Scham, Selbstwertverlust, Verunsicherung und Riickzug.
Unverhéltnism&Bige Zurechtweisungen oder Bestrafungen
durch Entzug von Gegensténden oder Kontakten krénken

und erzeugen Spannungen.
Das Einschranken von Bewegungsmdglichkeiten durch Ein-

schlieBen oder Fixieren bewirkt Misstrauen und Abhangigkeit

und verstérkt die Angst und Erregtheit. Wenn Gefiihle nicht

16 Gewalt erkennen

ernst genommen werden, steigern sich Hilflosigkeit und
Ohnmacht. Eine Missachtung der Gefiihle kann aber auch
zur Folge haben, dass Widerstand, Aggression und fir die

Umgebung ,unangemessene” Verhaltensweisen gehauft

auftreten.
-
)
p.x

Ty - i

=
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Vernachl&ssigung kann beispielsweise Flussigkeitsmangel
(Dehydration) zur Folge haben, was wiederum die Ursache
von verstérkter Verwirrtheit und von Stirzen sein kann. Ge-
zielte Sedierung fihrt u.a. ebenfalls zu einer Erhéhung der

Sturzgefahr, zu Desorientierung, Bettlagerigkeit, Mangeler-

ndhrung und somit zu Schadigungen.

Fragen und Antworten zu demenzgerechter Begleitung
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Was ist Demenz?

Unter dem Begriff ,Demenz” fasst man verschiedene Krank-
heiten zusammen. Ausl6ser fiir eine Demenz ist meist eine
Krankheit des Gehirns. Bei dieser Krankheit funktionieren

Nervenzellen und Verbindungen zwischen den Nervenzellen

nur noch mangelhaft.

Wahrend des Verlaufs einer Demenz lassen zuerst das Kurz-
zeitgedéachtnis, dann das Denkvermégen sowie sprachliche
und motorische Fahigkeiten nach. Weiters kdnnen sich die
Betroffenen oft nicht mehr orientieren und ihre Persdnlichkeit
verandert sich. Dadurch l&sst sich der Alltag fir die Betrof-
fenen nur noch schwer bewéltigen. Auch die Kommunikation

mit anderen Menschen wird schwieriger.

Besonders oft kommt es zur sogenannten ,Alzheimer-
Demenz*. Rund 60 % der Betroffenen leiden an dieser Form
der Demenz..

Schatzungen zufolge sind in Osterreich zurzeit etwa 140.000

Personen von Demenz betroffen.*

4 Wancata, Johannes u.a.: Hochrechnungen tber die

zukiinftige Zahl Demenzkranker: Zu wenig Beriicksichtigung
weiter steigender Lebenserwartung?

In: Psychiatrica Danubia, Vol. 27, No. 4 2015, pp 452-457.
Zagreb, Croatia: Medicinska naklada, S. 455.
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Welche Formen der Demenz gibt es?

Ist das Gehirn als Organ selber geschadigt, wird von priméar
degenerativen Demenzen gesprochen. Dazu gehért u.a.
die Demenz vom Alzheimer Typ (ca. 60%), eine langsam
fortschreitende Erkrankung des Nervensystems, die einen
Verlust von Nervenzellen im Gehirn zur Folge hat. Das fiihrt
zunehmend zu Problemen bei der Aufnahme, der Speicherung

und dem Abrufen von Informationen.

Weitere Formen von primér degenerativen Demenzen sind
die Vaskuldre Demenz, die von vielen kleinen Gehirnschla-
gen ausgeldst wird, Mischformen, die Lewy-Body Demenz,

Morbus Pick uvm.

Sekundére (symptomatische) Demenzen werden durch
Schadigungen, Infektionen, Vergiftungen oder Stérungen
verursacht, die auBerhalb des Gehirns liegen, aber seine

Leistungsfahigkeit beeintréchtigen. Hier tritt Demenz als
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Krankheitsfolge oder Komplikation auf, z.B. Demenz nach

Alkoholmissbrauch (Korsakow-Syndrom).

Da diese Demenzformen Begleiterkrankungen einer behan-
delbaren Krankheit sein kénnen, ist eine genaue &rztliche

Abklarung unbedingt notwendig.

Schwere Depressionen fihren ebenfalls zu Verdnderungen
der Hirnleistung, was sich beispielsweise als Unkonzent-
riertheit und Interesselosigkeit gegentber der Umgebung
duBert. Das kann mit Symptomen einer beginnenden Demenz

verwechselt werden.

Es sollte auf jeden Fall eine &rztliche Abklérung erfolgen, da
die Depression gut behandelbar ist und mit einer Riickbildung

der Hirnleistungsstdrungen gerechnet werden kann.



Wie auBert sich die Krankheit?

Je nach Form der Demenz sind — besonders zu Beginn - die
Symptome unterschiedlich und verschieden stark ausgepragt.
Nachfolgend werden einige der haufigsten Symptome bei-

spielhaft angefihrt.
Symptome im kognitiven Bereich

Durch den Verlust von Nervenzellen (Neuronen) und Ver-
bindungen (Synapsen) im Gehirn zeigen sich meist zuerst
GedéchtniseinbuBen, z.B. beim Erinnern kurz zurtickliegender
Ereignisse, eine schlechtere Konzentration und Leistungs-
defizite beim Planen. Eine herabgesetzte Fahigkeit, Entschei-
dungen zu treffen und komplexe Zusammenhénge nachzuvoll-

ziehen, fihrt zu einer Verminderung des Urteilsvermdgens.

Auch zeitliche und rédumliche Orientierungsprobleme treten
sehr haufig auf. Menschen mit Demenz verwechseln oft

Tage, Jahreszeiten und schétzen Besuchsintervalle von An-

gehdrigen falsch ein. Zunehmend verlieren sie selbst an ihnen
bekannten Ortlichkeiten die Orientierung, und es fallt ihnen
schwer, sich zurechtzufinden. Dies fiihrt zu wiederholtem
Fragen nach vertrauten und Sicherheit gebenden Menschen
und Orten.

Immer h&ufiger treten Veranderungen von sprachlichen Féhig-
keiten auf. Menschen mit Demenz leiden unter Wortfindungs-
schwierigkeiten, komplizierte sprachliche Zusammenhénge
werden fir sie schwerer verstandlich und ihre Ausdrucks-
weise wird zunehmend inhalts&rmer und weniger komplex.

Dariber hinaus verlieren sie die Fahigkeit, Gegensténde oder

Situationen prézise zu erkennen und zu benennen.
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Symptome im Bereich der Alltagsaktivitaten

Zielgerichtetes und zweckmaBiges Handeln wie etwa das
Zubereiten von Mahlzeiten, der Umgang mit Besteck oder das
Anziehen von Kleidungsstiicken in der richtigen Reihenfolge

wird zunehmend schwieriger.

Viele Menschen sind aufgrund von demenzbedingtem Ge-
ruchs- und Geschmacksverlust appetitlos. Da sie zusé&tzlich
oft vergessen zu essen und zu trinken, kann rasch eine Man-
gel- oder Unterern&hrung auftreten. Der Flussigkeitsverlust
kann die Verwirrtheit noch verstérken. Fiir Menschen mit
Demenz ist der Umgang mit Geld schwierig, weil sie haufig
den Wert nicht mehr einsch&tzen kénnen. Da Bankbesuche
fur viele nicht mehr méglich sind, bewahren sie ihr Geld zu
Hause auf, verstecken es an immer wieder anderen Stellen

und verfallen in Panik, wenn sie es nicht mehr finden.
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Das Aufrechterhalten sozialer Kontakte fallt immer schwerer,
insbesondere wenn die Mobilitdt eingeschrénkt und auch

selbststandiges Telefonieren nicht mehr méglich ist.

s Tiefenthaler



Verénderungen im Verhalten und
psychiatrische Symptome

Menschen mit Demenz reagieren manchmal aggressiv oder
fur ihre Umgebung unverstandlich. Sie kénnen Situationen nur
noch schlecht beurteilen und agieren zunehmend enthemmt.
Es kann sein, dass sie angstlich, traurig und misstrauisch

werden.

Einige Menschen mit Demenz kénnen schwer zu Aktivitaten
motiviert werden. Sie ziehen sich zurlick, nehmen weniger an
sozialen Aktivitaten teil, gehen haufig auch nicht mehr ihrer
Arbeit und ihren Hobbys nach. Oft kommen Midigkeit und
das Gefuhl von Energielosigkeit und Gleichgultigkeit hinzu.

Da sich aufgrund der Demenzerkrankung der Tag-/Nacht-
rhythmus umkehren kann, leiden viele Betroffene unter

Schlafstérungen und nachtlicher Unruhe.

Im Verlauf der Krankheit kénnen auch psychiatrische Symp-
tome wie Depression, Agitation, paranoide Ideen, Wahnvor-
stellungen oder Halluzinationen auftreten. Betroffene glau-
ben zum Beispiel, dass man sie bestehlen oder vergiften will.
Andere sehen Dinge oder héren Geréusche, die gar nicht

vorhanden sind.

Siehe u.a. www.demenz-tirol.at/page.cfm?vpath=demenz/

symptome&pagemode=betroffene (aufgerufen am 29.11.2020)
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Wie reagieren Betroffene auf
ihre Demenzerkrankung?

Auf die immer h&aufiger auftretenden und tiber das altersiibli-
che MaB hinausgehenden Ged&chtnisprobleme reagieren die
betroffenen Menschen haufig mit Unsicherheit, Angstlichkeit
und Misstrauen. Oft suchen sie die Ursache fir ihre ,Fehl-
leistungen” bei anderen und beschuldigen ihre Angehérigen,
ihnen wichtige Informationen vorzuenthalten oder sie zu
bestehlen, weil ihnen subjektiv wertvolle Gegensténde feh-
len. ,Missgeschicke” werden Uberspielt und verharmlost. Es
werden Ausreden erfunden, wie etwa ein Wasserrohrbruch
in der Zimmerdecke, um das eingenésste Bett zu erklaren. So
wird fur einen demenzkranken Erwachsenen die Scham er-
traglich. In der Folge werden soziale Kontakte abgebrochen,

um demditigende Situationen zu vermeiden.
Die Betroffenen bemerken, dass sich ihre Merkfahigkeit

und Orientierung verschlechtert. Sie haben immer gréBere

Schwierigkeiten, ihren Alltag zu organisieren, kénnen sich
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diese Tatsache aber nicht eingestehen. Durch Fehleinschat-
zungen der verbliebenen Krafte und Fahigkeiten kann es zu
gefshrlichen Uberforderungssituationen kommen, z.B. im
Verkehr. Aufgrund von mangelnder Krankheitseinsicht wird

arztliche Hilfe manchmal zuriickgewiesen.

Menschen mit Demenz sind zu Beginn der Erkrankung oft
unruhig und standig in Bewegung. Sie sind auf der Suche
nach etwas, vergessen unterwegs, wonach sie gerade ge-

sucht haben und suchen daher weiter oder nehmen das, was

sie gerade finden.




»Doch das ist die Erfahrung, mit Demenz
zu leben — Leben in der Gegenwart,
ohne Vergangenheit und Zukunft*

formuliert Christine Bryden als Betroffene.’

Was den Betreuungspersonen haufig als ziellos
erscheint, ist fiir eine Person mit Demenz eine

folgerichtige Handlung.

Gefuhle von Scham, Unzuldnglichkeit und Schwéche fihren
zu Verunsicherung und Stérungen der Kommunikation und
minden oft in sozialer Isolation. Das kann die Entwicklung

von Wahnsymptomen begiinstigen.

5 Zitiert in Dawn Brooker: Person-zentriert pflegen.
Das VIPS-Modell zur Pflege und Betreuung von Menschen
mit einer Demenz. Bern 2008, S. 28.

Durch Gedachtnislicken ist ein Mensch mit Demenz immer
weniger imstande, die Vielfalt der Wahrnehmungen zu ver-
arbeiten und muss sich eine innere Welt aufbauen, die Sicher-
heit und Geborgenheit vermittelt. Er schiitzt sich und zieht
sich zuriick in seine eigene vertraute Wirklichkeit. Wenn zu-
sétzlich aufgrund eines verringerten Seh- oder Hérvermégens
die Umwelt nicht mehr erkannt und gedeutet werden kann,
entstehen Angste und Gefiihle des Ausgeliefertseins, der Be-
drohung und der Ausweglosigkeit. Das Unvermégen, sich der
Umwelt verstandlich zu machen und gewohnte Alltagshand-

lungen auszuliben, kann zu Aggression und Agitation fiihren.

Es kommt immer wieder zu Verzerrungen des Erlebten und
des Empfundenen. Menschen mit Demenz durchleben auf-
grund ihrer Orientierungsstérungen haufig frihere Lebensab-
schnitte, erkennen sich selbst oder die n&heren Angehérigen
nicht mehr und weisen Hilfestellungen — oftmals &uBerst
entschieden — zuriick. Diese zwischenmenschlichen Miss-
verstadndnisse kénnen sich zu heftigen Konfliktsituationen

aufschaukeln.
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Warum ist eine arztliche Abklarung wichtig?

Demenz bedeutet ein fortschreitendes Nachlassen der
Leistungsfahigkeit des Gehirns und ist eine Krankheit, die

behandelt werden muss.

Werden bei einem Menschen auffallende Verdnderungen im
Verhalten oder bei Gedéchtnisleistungen beobachtet, ist eine
Abklarung bei einer auf Demenz spezialisierten Arztin oder
einem Arzt &uBerst wichtig. Je eher eine Diagnosestellung
erfolgt, umso rascher kénnen gezielte Behandlungsmethoden

eingesetzt werden.

Durch eine Fritherkennung erhalten die Betroffenen — das
sind die erkrankten Menschen selber, aber auch deren An-

gehdrige — Gewissheit tiber die Ursachen der Verénderungen.
Eine friihzeitig einsetzende Therapie kann in vielen Fallen

verschiedene F&higkeiten lénger erhalten und damit die

Selbststéndigkeit langfristiger bewahren. Manche Demenz-
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formen kénnen bei rechtzeitiger Behandlungsaufnahme in
ihrem Verlauf beeinflusst werden. Die Untersuchungsergeb-
nisse kdnnen auf andere Krankheiten hinweisen, die bisher
nicht erkannt worden sind (siehe auch ,Welche Formen der
Demenz gibt es?*). Die Betroffenen erhalten die Méglichkeit,
sich Wissen Uber das Krankheitsbild und den Verlauf der
Krankheit anzueignen und sich auf die Verdnderungen

einzustellen.

© Clemens Tiefenthale




Zur Feststellung, ob die auftretenden Gedé&chtnis- und

Verhaltensprobleme Folgen einer Demenz sind, werden ver-

schiedene Untersuchungen und Tests durchgefiihrt:

* Erheben der Krankengeschichte durch eine Facharztin
oder einen Facharzt

« Neuropsychologische Testverfahren

* Laboruntersuchungen

+ Bildgebende Untersuchungen des Gehirns

*  Gespréch und Diagnosestellung bei der Fachérztin

oder beim Facharzt.

Demenzerkrankungen sind fortschreitend, das bedeutet, der
Zustand der Betroffenen verschlechtert sich immer weiter
- und die Sch&den kdnnen nicht mehr riickgéngig gemacht
werden. Wird eine Demenz allerdings frithzeitig erkannt,
kann man den Verlauf verlangsamen und die bevorstehenden

Beeintrachtigungen um Monate bis Jahre hinauszdgern.

Durch eine frithzeitige Diagnose kann das Fort-

schreiten der Erkrankung verlangsamt werden.

»Nicht da ist man daheim,
wo man seinen Wohnsitz hat,
sondern da, wo man verstanden wird.”

Christian Morgenstern
Welche Behandlungsmdéglichkeiten gibt es?

Der Verlauf einer Demenzerkrankung und die damit einher-
gehenden Symptome sind u.a. abhéngig von der Art der
Demenz, vom Schweregrad, aber auch vom persdnlichen
sozialen Hintergrund. Daher ist fir die Behandlung ein an
der individuellen Situation orientierter Behandlungsplan

erforderlich.
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Paranoide Ideen, Wahnvorstellungen, Halluzinationen, De-
pression, Agitation oder Apathie kénnen medikamentds posi-
tiv beeinflusst werden, bei Persénlichkeitsverdnderungen
und Symptomen wie ruheloses Herumgehen, anhaltendes
Rufen und Schreien, Sammeln und Horten oder wiederkeh-
renden Handlungen ist das nur begrenzt méglich. Insbeson-

dere Unruhe, Reizbarkeit und gewalttétiges Verhalten be-

© Clemens Tiefenthaler
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deuten fir Betreuungspersonen eine hohe Belastung. Mit
diesem Verhalten versuchen Betroffene in der Regel, ihrer
Umgebung die Angst, nicht verstanden zu werden, und ihre

Hilflosigkeit deutlich zu machen.

In diesen Situationen empfiehlt sich eine Kombination von
medikamentdsen mit nicht-medikamentésen Therapieansét-
zen wie z. B. Validation® nach Naomi Feil, Basale Stimulation®
nach Christel Bienstein u.a., Méeutik (Cora van der Kooji),

Ergotherapie, Milieutherapie oder Biografiearbeit.

Auch gemeinsames Musizieren und Tanzen, Klettern oder
Museumsbesuche bringen fiir die an Demenz erkrankten
Menschen die Normalitat aus der Vergangenheit zuriick und
kénnen beruhigen und Sicherheit geben. Oft tragen bereits
Kommunikationsformen, die auf die verbliebenen sprach-
lichen Fahigkeiten Riicksicht nehmen, oder Verdnderungen

im Wohnumfeld zur Beruhigung und Orientierung bei.



Gemeinsam ist nicht-medikamentésen Ansétzen der An-
spruch, auf Grundlage einer respektvollen Beziehung eine
Umgebung zu schaffen, die Vertrauen, Geborgenheit und
Sicherheit vermittelt, wo Betroffene verstanden und akzep-
tiert werden und sein diirfen, wie sie sind. Herausfordernde
Verhaltensweisen als Ausdruck von Angst und Unsicherheit

sind dann in einem geringeren Ausmal3 notwendig.

Zu den nicht-medikamentdsen Ansétzen zédhlen aber auch
Unterstitzungen fur betreuende Angehérige wie begleitete
Gespréachsgruppen, Kommunikationstraining wie Validation®,
Urlaubsangebote (siehe Kapitel ,Wichtig insbesondere fir

die Betreuung zu Hause").

Siehe u.a. www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/alz/pdf/

factsheets/infoblatté nichtmedikamentoese behandlung.pdf
(aufgerufen am 29.11.2020)
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©dClemens Tiefenthalw

Fragen und Antworten zu demenzgerechter Begleitung 29



https://www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/alz/pdf/factsheets/infoblatt6_nichtmedikamentoese_behandlung.pdf
https://www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/alz/pdf/factsheets/infoblatt6_nichtmedikamentoese_behandlung.pdf

Wie erlebt das soziale Umfeld die Demenz?

Die Familie

Die meisten an Demenz erkrankten Menschen leben in
Privathaushalten mit ihren Partnerinnen und Partnern oder
nahen Angehdrigen. Die Diagnose Demenz bedeutet fir die
Familienmitglieder einen ebenso groBBen Einschnitt in das bis-
herige Leben wie fur die Erkrankten selbst. Die Angst vor den
Auswirkungen des bevorstehenden Verlusts vieler Gedacht-
nisfunktionen auf die Beziehung, die Frage der Haushalts- und
Alltagsorganisation angesichts der drohenden Unselbsténdig-
keit und Abhé&ngigkeit, die Trauer um verloren gegangene
Lebensperspektiven und geplatzte Zukunftstrdume und die
Sorge um ausreichende Versorgungsmdglichkeiten folgen dem

Schock, den das &rztliche Attest in der Regel ausldst.

Die Begleitung von Angehdrigen mit Demenz kann viele Jahre
dauern und verlangt den Familienmitgliedern einen enormen
kérperlichen und psychischen Einsatz ab, der oft weit Gber
ihre Krafte geht.
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Durch die Demenz verlieren Frauen und Manner ihre Partne-
rinnen oder Partner, mit denen sie oft Jahrzehnte zusammen-
gelebt und intensive Gefiihle geteilt haben, bereits vor deren
tatsachlichem Tod. Dieser Prozess kann sehr lange dauern
und &uBerst qualvoll sein. Es tut weh, von der langjshrigen
Partnerin oder dem langjéhrigen Partner pl&tzlich nicht mehr
erkannt zu werden oder wenn Unterstiitzung abgewehrt

wird, wenn die Erinnerung an gemeinsame Kinder erlischt

-———



und die vertraute Gespréachspartnerin oder der vertraute
Gespréachspartner verloren geht. Die plétzliche Zustandig-
keit fur Aufgaben, die friiher die Partnerin oder der Partner

erfillte, vergréBert die Birde zusétzlich.

Schuldgefiihle quélen die Angehdrigen, wenn sie bei den
laufend wiederholten Geschichten oder Fragen die Geduld

verlasst.

Die betreuenden Partnerinnen und Partner sind meist
ebenfalls in einem hdheren Lebensalter und werden durch
das Stutzen und Heben — bei der Kérperpflege oder beim
Aufstehen — kérperlich sehr beansprucht. Schlafmangel
durch die n&chtliche Unruhe, die Anspannung durch eine
24-Stunden-Aufmerksamkeit und die Sorge um die eigene
Zukunft laugen seelisch aus. Aus Scham Uber ungew&hn-
liche Verhaltensweisen und aus Angst vor unangemessenen
AuBerungen werden haufig Kontakte reduziert oder ganz
aufgegeben, obwohl das Zusammensein mit Menschen,
denen man vertraut, sehr wichtig wére. Oft ziehen sich auch

Bekannte und Nachbarn von selbst zurlick, weil sie mit der

Situation nicht umgehen kénnen. Versténdnislose Kritik oder
krénkende Ratschldge AuBenstehender sind wenig hilfreich

und verstérken die Tendenz zum sozialen Rickzug.

Begleiten erwachsene Kinder ihre an Demenz erkrankte
Mutter oder ihren Vater, erleben sie oft das Spannungsfeld
zwischen ihren oder seinen Bediirfnissen und den Anforde-
rungen der eigenen Familie — nicht immer sind die Lebens-
partnerinnen oder -partner verstadndnisvolle Mithelfende. Vor
allem heranwachsende Kinder und Jugendliche leiden haufig
darunter, dass (meist) die Mutter ,aufgerieben” wird. Die
Umkehr der Beziehungs- und Autoritdtsverhéltnisse in den
Familien fihrt zu Irritationen und zu heftigen emotionalen

Konflikten.

Beruflich Pflegende

Auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der mobilen Be-
treuungsdienste und der Alten- und Pflegeheime erleben

herausfordernde Situationen in ihrem beruflichen Alltag.
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Manchmal reicht das in ihrer Ausbildung vermittelte Wissen
— z.B. zu Therapieansétzen — nicht aus, oft ist der Perso-
nalschlissel nicht auf Bewohnerinnen und Bewohner mit
Demenz abgestimmt, und in vielen Féllen ist eine addquate

fachérztliche Versorgung nicht gewéhrleistet.

Die Belastungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mo-
biler Dienste sind vielfsltig, wenn sie z.B. verzweifelt an die
verschlossene Wohnungstiir klopfende alleinlebende alte
Menschen zurlicklassen miissen, wenn sie sehen, wie verloren
sich an Demenz erkrankte Menschen fiihlen, oder wenn sie
die Machtkéampfe oder heftigen Diskussionen zwischen den
gesunden und erkrankten Familienmitgliedern miterleben.
Sie fuhlen mit den erschépften Angehérigen, sind aber auch
betroffen von Anschuldigungen und Zuriickweisungen durch

ihre Kundinnen und Kunden.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Alten- und Pflege-

heime geraten haufig in Konfliktsituationen, die durch das

enge Zusammenleben von orientierten alten Menschen und
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Menschen mit Demenz entstehen. Sie missen zwischen
nahezu unvereinbaren Bedirfnissen vermitteln. Viel Kraft
und Ruhe erfordert die Begleitung von Menschen, die sich
aufgrund einer Demenz oft nur noch durch EINE Sprache —
die des Schreiens oder lauten Rufens — ausdriicken kénnen.
Menschen mit Demenz versuchen sich dadurch mitzuteilen
und auf sich und ihre Bediirfnisse aufmerksam zu machen.
Auch bauliche Gegebenheiten in Institutionen und strikte
organisatorische Regelungen kénnen zu Handlungsweisen
fiihren, von denen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf-
grund ihrer Fachlichkeit wissen, dass sie fir Menschen mit

Demenz unverstandlich oder krankend sind.



Gibt es Gewalt durch Menschen mit Demenz?

»lch bin fréhlich, doch auch immer kurz davor,
zu explodieren”

— meint René van Neer als Betroffener.®

Da Menschen mit Demenz in fir sie unversténdlichen Situa-
tionen Uberfordert sind und sich bedroht fiihlen, reagieren
sie ihrerseits haufig mit Handlungen, die von den Betreuungs-
personen als Gewalt erlebt werden. Diese Reaktionen
kommen fiir die Betreuungspersonen — meist sind es nahe
Angehérige — oftmals Giberraschend und kénnen nicht ein-

geordnet werden.

6 Braam, Stella, ,Ich habe Alzheimer®. Wie die Krankheit sich
anfiihlt. Weinheim/Basel: Beltz 2007, S. 99.
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Ungerechtfertigte Vorwiirfe und Beschuldigungen

krénken die Betreuungs- bzw. Bezugspersonen.

Menschen mit Demenz in einem fortgeschrittenen Sta-
dium fiihlen sich haufig véllig hilflos in einer Welt, die
sie nicht mehr erkennen. Sie suchen daher die Nahe
von vertrauten Personen und folgen ihnen auf Schritt
und Tritt. Diese erforderliche Nahe kann zur Belastung

werden.

Da an Demenz erkrankte Menschen oft nicht mehr
verstehen kénnen, was mit ihnen gesprochen oder
von ihnen verlangt wird, geraten sie leicht in Panik
und wehren sich, z.B. bei der Kérperpflege oder beim
Ankleiden.

Dufte, Gesten oder Gegenstande kdnnen Erinnerungen
auslésen, die mit heftigen Gefiihlen verbunden sind.
Diese Gefihle treffen unerwartet die Betreuungsperso-

nen und kdnnen sehr verletzend sein.

Gewalt erkennen

Dominante Charakterziige und Verhaltensweisen
kénnen durch die Demenz verstarkt werden, da die
gesellschaftlichen Hemmschwellen wegfallen und ge-

walttédtigen Impulsen leichter nachgegeben wird.

Menschen mit Demenz fehlt oft die Fahigkeit, sich zu
beherrschen, wenn sie wiitend, gekrénkt oder &ngst-

lich sind.

Obwohl die oben beschriebenen Reaktionen und Verhal-
tensweisen von Menschen mit Demenz eine Folge ihrer
Erkrankung sind, stellen sie Gewalt an den betreuenden

und pflegenden Angehdrigen oder Mitarbeiterinnen und

Mitarbeitern in sozialen Organisationen dar.



Losungsansatze

Menschen mit Demenz kénnen sich sehr haufig nicht mehr
an ihr Umfeld anpassen. Sie kénnen meist die Realitét, die
Logik der Menschen ohne Demenz nicht mehr nachvollziehen
und verstehen. Daraus kann nur eine Konsequenz gezogen
werden: Die Umwelt muss sich auf die Bediirfnisse der
Menschen mit Demenz einstellen und nicht umgekehrt.
Geschieht dies nicht, bedeutet das Fremdbestimmung und
damit Gewalt. Menschen mit Demenz und ihre Betreuungs-
personen bezahlen einen sehr hohen Preis, wenn tagtéglich
krafteraubende ,Machtkémpfe” stattfinden. Das Leben wird
zur Qual. Gewalt kann im Rahmen einer personzentrierten

wertschatzenden Beziehung vermieden werden.
Was kdénnen Sie tun?
+ Der Mensch ist ein Sozialwesen, das Geborgenheit

und Wé&rme benétigt, um sich wohlfihlen zu kénnen.

Vertraute Gegensténde, Kérperkontakt und be-

kannte Handlungsabléufe bilden die Basis fiir ein

Vertrauensverhéltnis.

* Menschen mit Demenz brauchen in der Regel

Sicherheit. Oft sind es die kleinen Dinge des Alltags,

die ein Daheim-Gefiihl vermitteln.

« Erinnerungen pflegen bedeutet, Vertrautes und

Gewohntes anzusprechen und damit Orientierung

zu vermitteln.

© BMSGPK
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Die Realitat ist fir einen Menschen mit Demenz irgendwann
nicht mehr nachvollziehbar. Ein Gefiihl des Verloren-Seins
entsteht. Geben Sie kurze und einfache Erklarungen, Schritt
fur Schritt mit ruhiger Stimme. Lassen Sie genug Anpassungs-
zeit entsprechend dem Rhythmus des jeweiligen Menschen

mit Demenz. Hektik verursacht Angste und Widerstand.

Da die Krankheit oft dazu fiihrt, dass Betroffene nicht mehr
wissen, was gerade passiert ist, kann bei ihnen der Eindruck
entstehen, belogen oder getduscht worden zu sein. Abstrei-
ten oder logische Argumente verstérken oft noch das Miss-
trauen. Das Eingehen auf die Angste und das Ernstnehmen

der Gefiihle vermitteln Vertrauen, Ruhe und Trost.

Je mehr die Demenzerkrankung fortschreitet, desto weniger
verstandlich ist der Inhalt der herkémmlichen Sprache fir
Betroffene. Die Gefiihlsebene wird zunehmend wichtig, sie
kann durch Echtheit im Tonfall, in der Gestik, Mimik, sanfte

Beriihrungen usw. angesprochen werden.
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Alle Menschen und daher auch Menschen mit Demenz
mdéchten Gestaltungsméglichkeiten haben, es ist fur sie
wichtig, etwas tun zu kénnen und sich niitzlich zu machen.
Beschéaftigungsméglichkeiten, die den Betroffenen Freude
machen und Erfolgserlebnisse vermitteln, sind geeignet, auch

wenn sie vordergriindig ,kindisch* oder ,sinnlos* erscheinen.

Niemand will die Kontrolle Uber sein Leben verlieren. Még-

lichst viel Selbstbestimmung im Alltagsgeschehen erhélt das

Selbstwertgefuhl.




Menschen mit Demenz leben im Hier und Jetzt. Sie erleiden ~ Wichtig insbesondere fiir die
nicht nur Verluste, sie haben auch Potentiale. Betreuung zu Hause

Angehdrige leisten immens viel bei der Begleitung ihrer an
Demenz erkrankten Familienmitglieder. Sie tun das mit viel
Einsatz und Zuneigung, gelangen jedoch mitunter an die
Grenzen ihrer Leistungsféhigkeit und haben sehr oft das Ge-
fiihl, das alles nicht mehr zu schaffen oder am liebsten davon
laufen zu wollen. Um sich vor Uberforderung zu schiitzen,

gibt es Méglichkeiten.

Es gibt immer wieder schéne oder lustige Momente

im Zusammenleben, die es zu genieBen gilt.

* Je friiher und je genauer Sie Uiber das Krankheitsbild

der Demenz und seine Auswirkungen Bescheid wissen,

e/ G desto besser kénnen Sie sich darauf einstellen und

© Clemens Tiefenthaler
v 1 Ihren Alltag entsprechend planen.
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Menschen mit Demenz leben in ihrer eigenen Welt.
Mit ihrem Verhalten wollen sie uns etwas mitteilen,
es ist ihre verbliebene Sprache. Menschen mit

Demenz versuchen ihr Bestes.

Der Druck, die Fassade aufrechtzuerhalten, ist fir die
begleitenden Angehérigen auf Dauer immens belas-

tend. Auch wenn es schwerféllt, kann es sehr erleich-
ternd sein, mit vertrauten Menschen tiber Angste und

Sorgen zu sprechen.

Betreuende Angehdrige brauchen Menschen, die
zuhoren, trésten, Tranen aushalten, unterstiitzen,

fir sie da sind, ...

Gewalt erkennen

+ Das Leben mit Menschen mit Demenz ist Kréfte rau-
bend. Es ist hilfreich, die Verantwortung auf mehrere
Personen zu verteilen und auch professionelle Hilfe

Uiber mobile Dienste einzubeziehen.

Vielleicht machen Sie sich Sorgen, dass Sie die dauer-
hafte kérperliche Belastung nicht mehr bewéltigen kénnen.
Arztinnen, Arzte und Beratungsstellen informieren iiber

Erholungsangebote und finanzielle Hilfen dafur.

Begleitete Gesprachsgruppen fir betreuende und pflegende
Angehdrige bieten einen geschitzten Rahmen: Die Sorgen
mit der eigenen Familie, die Trauer dariber, z.B. von der
eigenen Mutter nicht mehr erkannt zu werden, die Wut iber
wiederholte Beschimpfungen, die Schlafstérungen, die Angst
vor der Zukunft, die Hilflosigkeit, wenn die eigene Familie,
Freunde und Nachbarn kein Versténdnis fur die schwierige

Situation aufbringen.



Literaturempfehlungen

Ausgewahlte Basisliteratur zum Thema

nicht-medikament&se Therapieansétze:

Feil, N., Valente, E., Hoffer, H.:

Validation in Anwendung und Beispielen:

Der Umgang mit verwirrten alten Menschen.

Miinchen 2010, 6. Auflage

Staack, S.:
Milieutherapie. Ein Konzept zur Betreuung

demenziell Erkrankter. Hannover 2004

Kerkhoff, B., Halbach, A.:
Biographisches Arbeiten: Beispiele fiir die

praktische Umsetzung. Hannover 2002

Bienstein, C., Frohlich, A.:

Basale Stimulation in der Pflege. Diisseldorf 1991

Einige wichtige Ansprechstellen

Biirgerlnnenservice — Beratung fiir pflegebediirftige
Personen und deren Angehérige

Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit,

Pflege und Konsumentenschutz

Tel.: 01 71100-86 22 86

E-Mail: buergerservice@sozialministerium.at

www.demenzstrategie.at

Interessensgemeinschaft fiir pflegende Angehdrige

www.ig-pflege.at

www.sozialministerium.at/Themen/Pfleqge/

Betreuende-und-Pflegende-Angehoerige.html

Beratungstelefon des Vereins Pro Senectute Osterreich
Tel.: 0699 112000 99

E-Mail: buero®@®prosenectute.at

www.prosenectute.at
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