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Demenz

Bevor ich mich dem eigentlichen Thema der validierenden Begleitung von dementiell erkranken
Menschen widme, mochte ich einen kurzen Einblick zum Thema Demenz geben.

1. Demenzformen

Demenz ist keine Krankheit an sich sondern ein Sammelbegriff von verschiedenen Symptomen
die unterschiedliche Funktionen des Gehirns betreffen. Demenz wird im Wesentlichen in zwei
Gruppen geteilt:

1.1.  Primare Demenz:

hier ist das Gehirn selber erkrankt, dazu gehdéren unter anderem die Alzheimer Demenz
oder die frontotemporale Demenz, aber auch Durchblutungsstérungen im Gehirn die zum
Absterben von Gehirnzellen fihren.

1.2. Sekundare Demenz:

hier ist das Gehirn in Folge von Stoffwechselstérungen wie: Diabetes, zu hohes Cholesterin
oder Dehydration aber auch Vergiftungen, Mangelerscheinungen oder ahnliches betroffen.
Bei einer entsprechenden Behandlung, kdnnen sich die dementiellen Symptome auch
wieder zurtck bilden.

2. Symptome der Demenz

Wie zeigt sich eine Demenz? Als auffalligstes Symptom steht die Vergesslichkeit im
Vordergrund, oft in Kombination mit einer depressiven Verstimmung. Menschen die an einer
Demenz leiden, fallt es zunehmen schwerer sich mehrere Informationen gleichzeitig zu merken
oder komplexere Aufgaben zu erledigen. Wenn es sich dabei um alltéagliche, gewohnte
Tatigkeiten wie Kochen, Auto fahren, Einkaufen gehen handelt, ist es besonders belastend fur
den Betroffenen, da zu Beginn der Erkrankung oft auch das Verstandnis der Freunde und
Verwandten fehlt. Nicht selten versuchen die Betroffenen ihre Defizite zu verstecken, zu
Uberspielen und vermeiden es zum Arzt zu gehen, aus Angst vor der gefurchteten Diagnose.

3. Einschrankungen im taglichen Leben

Zunehmen wird die Einschrankung im taglichen Leben sichtbar und spurbar. Neue
Informationen kénnen nicht mehr verarbeitete werden, sie werden schnell wieder vergessen,
auch alte Erinnerungen gehen verloren. Die eigene Wohnung wird nicht mehr erkannt und es
wird nach dem ,Zu Hause® gesucht. Wobei hier nicht das reale zu Hause gemeint ist, sondern
der Zustand, der Ort, die Zeit in der man noch kompetent war, wo alles in Ordnung war. In
weiterer Folge werden auch Ehepartner und Kinder verkannt, die Frau wird zur Mutter, die
Kinder zu Geschwistern oder Freunden. Dies ist fiir nahe Angehérige oft schwer zu ertragen.



Sich richtig Anzuziehen und die Toilette zu finden wird zunehmen schwieriger, Tag und Nacht
verschwinden und haben keine Bedeutung mehr. In vielen Fallen gibt es auch eine Phase mit
einem nicht zu bremsenden Bewegungs- oder Betatigungsdrang, wobei der Betroffene nicht
mehr in der Lage ist, die daraus resultierenden Gefahren fir sich und andere richtig
abzuschatzen.

In der Spatphase der Erkrankung gehen die Fahigkeiten des Lesens, des Sprechens, des
Essens, sowie des zielgerichteten Ausscheidens verloren. Zuletzt auch die Fahigkeit sich zu
Bewegen.

4. Behandlung der Demenz

Eine Heilung gibt es derzeit noch nicht, aber eine gesunde Lebensfihrung mit ausgewogener
Ernahrung, magigen Alkoholkonsum, ausreichend Bewegung, normalem Blutdruck und
Normalgewicht, kann die Krankheit verzogern oder den Ausbruch sogar verhindern.

Zur Behandlung der Demenz werden in Kombination oft durchblutungsférdernde Mittel und
Antidepressiva gegeben. Manchmal ist es auch erforderlich Mittel zur Beruhigung zu verordnen.
Die richtige Dosierung zu finden erfordert viel Erfahrung und eine gute Beobachtung.
Unterstitzend zur medikamentésen Behandlung sollte Physiotherapie und Ergotherapie
angeboten werden, besonders wichtig ist die moglichst lange Beibehaltung des gewohnten
Tagesablaufs und der gewohnten Tatigkeiten.

5. Literaturempfehlung

Demenzen in Theorie und Praxis; Forstl; 2. Auflage; Springer Verlag

Validation
Validation = Gultigkeitserklarung
validieren = fur gultig erklaren, geltend machen, bekraftigen

Validation bertcksichtigt die Tatsache, dass es keine absolute objektive einzige Wahrheit oder
Realitat gibt. Jeder Mensch hat seine eigene Vorstellung von Wahrheit und Realitat, gepragt
von seinem Charakter, Einstellungen, Werten und Fahigkeiten mit Krisen und Stresssituationen
umzugehen.

Jeder Mensch hat grundlegende psychosoziale Bedurfnisse:
1. sich sicher geliebt und geborgen fihlen
2. gebraucht werden und produktiv sein zu kénnen
3. spontan Gefuihle ausdriicken kdnnen und gehdrt werden
4. Status und Prestige zu haben
Auch in der letzten Lebensphase wollen diese Bedirfnisse erfiillt werden.

Menschen verstehen, bedeutet zuhdren, sich selber aus dem Gehdrten herausnehmen, nicht
immer versuchen das Gehdrte anhand der eigenen Erfahrungen und Einstellungen zu
bewerten. Einfach zuhéren, die Bedurfnisse hinter dem Gesagten erkennen. Verstehen, dass
die Darstellung und Erzahlungen der personlichen Wahrheit des Erzahlers entsprechen. Diese
Wahrheit muss mit unserer nichts gemeinsam haben. Kann ihr wiedersprechen, kann fur uns



unglaubwirdig klingen. Validieren bedeutet die Wahrheit des anderen als seine Wahrheit
anzuerkennen und die Gefiihle dahinter zu erkennen.

Ich muss mit dem Gehdrten nicht einverstanden sein, ich muss es nicht einmal verstehen, um
trotzdem die Bedurfnisse und Gefilihle dahinter erkennen zu konnen. Um den Gesprachspartner
vermitteln zu kénnen, ich bin flr dich da, ich versuche dich zu verstehen, ich hére zu und ich
versuche mich auf dich einzustellen.

Naomi Feil, 1932 in Miinchen geboren, aufgewachsen im Montefiore-Altersheim in Cleveland
Ohio, ihre Eltern waren Pioniere auf dem Gebiet der Rehabilitation alter Menschen. Frau Feil
setzte diese Arbeit 1963 fort und entwickelte zwischen 1963 und 1980 die Validations —
Methode.
Jemanden zu validieren bedeutet seine Geflihle anzuerkennen, ihm zu sagen, dass seine
Gefiihle wahr sind. Das Ablehnen von Gefiihlen verunsichert den Anderen.
Einfiihlungsvermégen - "in den Schuhen des Anderen gehen" - schafft Vertrauen,
Vertrauen schafft Sicherheit, Sicherheit schafft Stéarke, Stérke stellt das Selbstwertgefiihl
wieder her, Selbstwertgefiihl verringert Stress.
Manche desorientierte Menschen ziehen sich nicht mehr in die Vergangenheit zuriick,
wenn sie sich in der Gegenwart als stark, geliebt und niitzlich erfahren.
Naomi Feil; Auszug aus einem unveréffentlichten Aufsatz von Dez. 1972

Daraus ergeben sich auch die Hauptaufgabe fir jeden der einen dementiell erkrankten

Menschen begleitet:

- Nichts erreichen wollen

- Zeit nehmen, um zuzuhoéren

- sich einlassen auf den Anderen

- keinen Druck ausliben, kommen lassen

- zurlckgeben was man gehdrt hat, zusammenfassen und wiederholen

- erkennen lassen, dass es mich interessiert was der Gesprachspartner zu sagen hat

- Gefihle zulassen

- die Gefuhle und Bedurfnisse hinter dem Gesprochenem erkennen und bestatigen,
manchmal auch ansprechen

Feil’'s Methode liegt die Theorie der Entwicklungsstadien und Lebensaufgaben nach E. Erikson
zugrunde. Diese Theorie basiert auf der Annahme, dass jedes Lebensalter mit der Erfllung
einer bestimmten Lebensaufgabe verbunden ist:

Lebensstadium: Lebensaufgabe:

Sauglingsalter lernen zu vertrauen oder misstrauen
Frahkindliches Alter Autonomie und Scham entwickeln
Spielalter Initiative oder Schuldgefihl
Schulalter Erfolg oder Minderwertigkeit
Adoleszenz Identitat entwickeln

Junger Erwachsener mit Intimitat umgehen lernen
Erwachsener Generativitat oder Stagnation

Alter Integritat, Weisheit entwickeln

Selten gelingt es die Aufgaben gleich beim ersten Mal komplett zu erfiillen, es bieten sich dazu
im Laufe des Lebens noch viele Gelegenheiten. Nutzen wir diese nicht und bleibt eine



Lebensaufgabe bis in hohe Alter unerfiillt, kann es passieren, das der Wille nicht mehr ausreicht
und wir verlieren die Kontrolle Gber die unterdrickten Erinnerungen. Lange verleugnete und
versteckte Geflihle brechen aus uns heraus. Daraus ergibt sich die letzte Lebensaufgabe nach
Feil:

Hohes Alter die Vergangenheit bewaltigen
Misslingt diese Aufgabe weil wir dazu kognitiv oder kérperlich nicht mehr in der Lage sind oder

niemanden haben der uns dabei hilft, bleibt letztendlich nur mehr der Riickzug in die innere
Welt.

Feil unterscheidet 4 Stadien der Desorientiertheit, jedes Stadium beschreibt einen weiteren
Schritt in den Riickzug. Die Stadien orientieren sich an korperlichen und psychischen
Charakteristiken.

Stadium | Mangelhafte Orientierung (der Mensch ist teilweise orientiert aber
unglucklich)

Stadium Il Zeitverwirrtheit (Verlust der kognitiven Fahigkeiten, Ruckzug in die
Vergangenheit — Zeitreisend)

Stadium llI sich wiederholende Bewegungen (Bewegungen als Ausdrucksform
ersetzen die Sprache)

Stadium IV totaler Ruckzug in die innere Welt

Je nach Stadium kommen andere Kommunikationstechniken zum Einsatz, Gberwiegt in Stadium
I und Il noch die verbale Kommunikation, so kommen in den Stadien Ill und IV hauptséachlich
non-verbale Kommunikationstechniken zum Einsatz. (siehe Validation in Anwendung und
Beispielen von Naomi Feil 2000)

Techniken fiir die validierende Begleitung
1. Verbale Techniken

1.1. Zusammenfassen / Wiederholen:

Das Gehorte zusammenzufassen und zu wiederholen hilft dabei sich auf seinen
Gesprachspartner einzustellen und wichtige Aspekte herauszuarbeiten. Die Wiederholung
kann auch als Frage gestaltet werden, die auf die Geflhle hinter der Geschichte abzielt.
z.B.: Dein/lhr Vater hat jeden Abend mit Dir/lhnen geschimpft? War das schlimm? Hat
Dich/Sie das gekrankt? Oder: Die Mama hat immer auf Sie/Dich geschaut. Vermisst
Du/Vermissen Sie sie sehr? Bei dieser Gelegenheit sollten sehr verletzende AuRerungen
positiv umformuliert werden.

1.2.  Geflihle ansprechen:

Sollte immer als Frage gestellt werden, damit der Gesprachspartner die Gelegenheit hat die
Gefiihle zu schreiben. z.B.: Vermissen Sie die Mutter/den Vater/die Arbeit...? War das eine
schone Zeit? Hat Sie/Dich das verletzt? Mussten Sie/Du immer so stark sein? Hast Du
immer alles alleine geschafft? Vermissen Sie diese Zeit? So traurig? Ist das so schlimm?

1.3.  W-Fragen: wer, wann, wo, wie,.. aber nie warum fragen
Fragen zeigen das Interesse am Gesprachspartner und helfen Klarheit in das Gesprach zu
bringen. z.B.: War das jeden Tag so? Wer hat das gemacht? Wann war das? Wo war das?




Mit wem haben Sie das gemacht? Die Frage nach dem Warum sollte vermieden werden, sie
fordert eine Rechtfertigung heraus und kann oft nicht beantwortet werden, manchmal fihrt
sie auch zu einer ablehnenden Haltung.

1.4. Extreme herausfinden

Hier gilt es das Schlimmstmdgliche und das Bestmdgliche herauszufinden, diese Technik
wird verwendet, wenn sich der Gesprachspartner in einer verzweifelten Stimmung befindet
und soll dabei helfen die Situation zu relativieren. z.B.: Was ist das Schlimmste was
passieren kann? Was war das schonste Erlebnis? Was waren die schlimmsten Schmerzen
die Du hattest? Was war das Beste was Sie je gegessen haben?

1.5. Losungsmoglichkeiten aus der Vergangenheit suchen

Hier wird versucht die Kompetenzen aus der Vergangenheit zu nutzen und darauf
zurlickzugreifen. Im Fokus steht immer die Erfahrung des Gesprachspartners, nie die
eigenen Erfahrungen einbringen. z.B.: Was hat Du friher gemacht, wenn die Situation so
war? Wie war das friher? Was hat friiher geholfen, wenn Du traurig warst? Was haben Sie
frGher gemacht, wenn Sie alleine waren?

1.6.  Schlusselworter

Als Schlisselworter werden Wérter bezeichnet die ersatzweise fir ein Wort, welches einem
nicht mehr einfallt verwendet werden. Das gebrauchlichste Wort ist ,,Dings“ Dementiell
erkrankte Menschen verwenden im Zuge des Fortschreitens ihrer Erkrankung immer mehr
dieser Ersatzworter, oft sehr kreative Wortschdpfungen. Diese Schlusselworte sollen nicht
hinterfragt werden, sondern werden beim Wiederholen, Umformulieren, Gefiihle ansprechen
einfach mitibernommen. z.B.: War dieser Dings oft zu Besuch? Hat Sie der Besuch von
Dings gefreut? Dieses Dings hatten Sie gerne 6fter gehabt, hat Ihnen das Dings gefallen,
was hat lhnen besonders an Dings gefallen?

Non-verbale Techniken

2.1.  Blickkontakt

Das Herstellen des Blickkontakts ist die erste und wichtigste MaRnahme bei der
Kontaktaufnahme, der Blickkontakt sichert die Aufmerksamkeit des Gesprachspartners und
ermaoglicht mir zu erkennen, wann der Gesprachspartner aus dem Gesprach aussteigt und
seine Konzentrationsfahigkeit erschopft ist.

2.2. Spiegeln
Unter Spiegeln wird die Anpassung der eigenen Stimmung, Stimmlage, Lautstarke, Haltung,

Mimik und Gestik an die des Gesprachspartners verstanden. Dies passiert automatisch,
wenn zwei Menschen in einem angeregten Gesprach vertieft sind. Kann aber auch gezielt
im Gesprach mit dementiell erkrankten Menschen eingesetzt werden, um Vertrauen und
Nahe aufzubauen. Spiegeln bedeutet auch sich in die Situation des Gegenuibers
einzuflihlen und erleichtert die Kontaktaufnahme.

2.3.  Berthrungen
Beruhrungen sind vorsichtig einzusetzen, da nicht jeder sie toleriert und beschranken sich

auf Berlhrungen am Unterarm, Oberarm, Handen, Schulter, Riicken, Wangen oder
Hinterkopf. Berlihrungen werden vorwiegend bei der Begriiiung und Verabschiedung



eingesetzt oder um zu trésten. Es gilt herauszufinden, welche Beriihrung als angenehm
empfunden wird.

2.4. Sensorische Stimulation (Musik, Gerliche, optische oder haptische Eindriicke,..)
Um eine angenehme Stimmung zu erzeugen werden gerne Musik und Difte eingesetzt, je
nach Vorliebe des Gesprachspartners. Dufte sind sehr starke Anker fir Erinnerungen und
sind dauerhaft an Gefiihle gekntipft. So kann der Duft von Zimt oder Lavendel eine
angenehme Erinnerung an Weihnachten oder die Mutter auslésen und damit zu einem
guten Gefuhl verhelfen. Auch das Anschauen von Fotos oder Berlihren von bekannten
Gegenstanden oder Stofftieren kann helfen durch angenehme Erinnerungen Wohlbefinden
aufzubauen.

3. Rituale

Rituale helfen dabei schneller ein vertrautes und entspanntes Gesprachsklima aufzubauen und
Orientierung zu geben. Versuchen Sie die BegriiRung und Verabschiedung mit einem
gleichbleibenden Vorgehen einzuleiten. Je nach Fortschreiten der dementiellen Erkrankung und
Naheverhaltnis zum Betroffenen kann dies mittels Handeschutteln, Auflegen der Hand am
Oberarm oder ein Begrilungskuss sein. Wichtig dabei ist die Akzeptanz des Betroffenen, er/sie
mussen damit einverstanden sein und sich dadurch angesprochen fiihlen. Die Verabschiedung
koénnte mittels einem Lied eingeleitet werden, oder auch nur mit erklarenden Worten, z.B.: :
Leider muss ich mich jetzt wieder verabschieden, aber wir sehen uns am ... um ... wieder.
Beendet wird die Verabschiedung meist mit der gleichen Beriihrung wie bei der BegriRung.

4. Noch einige Tipps zum Schluss

Legen Sie sich auch ein Ritual fir den Gesprachsablauf zurecht, mit welcher Frage sie
beginnen, welche Musik oder Lieder Sie verwenden wollen, welche Gerliche oder Materialen
Sie verwenden wollen. Aber achten Sie immer auf die Bedlrfnisse lhres Gesprachspartners,
letztlich gibt er/sie das Thema und das Tempo vor. Stellen Sie immer nur eine Frage und warten
die Antwort ab, bevor Sie die nachste Frage stellen, sonst kdnnten Sie lhren Gesprachspartner
uberfordern. Machen Sie keinen Druck und versuchen Sie nicht etwas zu erzwingen, halten Sie
auch Stille aus. Oft ist miteinander zu Schweigen und Nahe zuzulassen wirksamer als ein
schleppendes Gesprach.

Achten Sie auf Ihre eigenen Empfindungen, nur wenn es Ihnen im Gesprach gut geht, dann
kann es auch Ihrem/lIhrer Gesprachspartner/Gesprachspartnerin gut gehen

Literaturempfehlung:
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1999



