MIT DEMENZ-KRANKEN KOMMUNIZIEREN

Waren Sie nicht schon éfter enttéuscht
oder verdrgert, weil die Gespriiche
mit dem von lhnen betreuten Demenz-
Kranken unbefriedigend verliefen? Die
folgenden Hinweise erldutern, wie Sie
selbst dazu beitragen kénnen, besser mit
Demenz-Patienten zu kommunizieren.

TEIL 1: LEICHTE DEMENZ

Das Morgenhoch nutzen

Wabhlen Sie den Vormittag, wenn Sie mit
dem Patienten Wichtiges besprechen
wollen. Dann sind Demenz-Kranke er-
fahrungsgemaR am aufmerksamsten.

Stimmlich beruhigen

Sprechen Sie in lauten Situationen be-
wusst leise. So verringern Sie nicht nur
beim Kranken, sondern auch bei sich
Aufregung und Nervositat. Erheben Sie
keineswegs die Stimme nur deswegen,
weil der Kranke dies tut. Lautes Spre-
chen verwirrt unnotig.

Kommunikationshilfen nutzen und &u-
Rere Bedingungen optimieren
Uberzeugen Sie sich davon, dass der Pa-
tient die ihm zur Verfiigung stehenden
Kommunikationshilfen benutzt (Brille,
Horgerat). Uberpriifen Sie regelmaRig,
ob das Horgerat richtig eingestellt ist.
Wenn der Kranke im Bett liegt, sollte
er so aufgerichtet sein, dass er den Ge-
sprachspartner leicht im Blick hat. Fra-
gen Sie, ob Sie gut gehort und gesehen
werden. Setzen Sie sich auf die Seite
des besser horenden Ohres. Uberprii-
fen Sie, was den Patienten von einem
Gesprach ablenken konnte (besondere
Dinge im Raum, Hintergrundgerausche,
Korpersignale wie Hunger, Durst, Stuhl-
oder Harndrang).

Zum Reden ermuntern, ohne zu iiber-
fordern

Ermuntern Sie den Kranken, mehr zu
sprechen, wenn er einsilbig antwortet
("Erzédhl mir mehr darliber"). Geben
Sie ihm Zeit zur Antwort. Setzen Sie ihn
nicht unter Druck, sich unbedingt erin-
nern zu missen. Musik kann die Erin-
nerung an Vergangenes fordern. Nach
Expertenansicht scheint besonders die
Zeit zwischen dem 15. und 25. Lebens-
jahr das Musikgedachtnis zu pragen.

Verborgene Wiinsche ansprechen

Fordern Sie den Kranken auf, seine Be-
dirfnisse und Gefiihle frei zu aullern.
Altere Menschen schrecken generell da-

vor zurtick, um etwas fur sich zu bitten.
Sie denken, dass sie dankbar fiur ihre
jetzige Versorgung sein mussen. Man-
che vermuten, dass ihre Betreuer unter
groBem Zeitdruck stehen, fir ,belang-
losere Gesprache nicht offen sind und
sich moglicherweise nur unnétig Sorgen
machen wiirden. Deshalb denken vie-
le dltere Menschen auch lieber alleine
Uber den Tod nach. Aktives Nachfragen
verhindert auch, dass Entscheidungen
Gber den Kopf des Patienten hinweg ge-
troffen werden.

Reizworter und Verbote vermeiden
Indem Sie bestimmte Worter gebrau-
chen, kénnen Sie ungewollt den De-
menz-Kranken zu Streit verleiten oder
unter Stress setzen. Dabei kann es sich
um ganz personliche Reizworter des
Kranken handeln (zum Beispiel “Geld”,
“Krankenhaus”) oder auch um Wider-
spruch auslésende Worter wie “doch”,
“trotzdem”, “nie”, “nein”. Versuchen
Sie, diese Worter zu vermeiden. Ver-
zichten Sie moglichst auf ,Verbote”
— Demenz-Kranke stoRen ohnehin lau-
fend an Grenzen und Zurlickweisungen.
Machen Sie anstelle eines unerfillbaren
Wunsches lieber weitere Vorschlage,
unter denen der Patient wahlen kann.
So vermitteln Sie ihm kleine Erlebnisse
von Freiheit und Wichtigkeit, zugleich
helfen Sie ihm Uber ein zunachst gedu-
RBertes ,nein” hinweg. Kommt es den-
noch einmal zum Streit, ist dies nicht
»gefahrlich”. Nicht selten ist es fiir den
Kranken eine Moglichkeit, sich lebendig
zu fiihlen und intensive Empfindungen
auszudriicken.

Informationen einflieBen lassen, nicht
“abfragen”

Verzichten Sie gegeniiber dem Kranken
darauf, Informationen zu “pauken”, ihn
standig zu korrigieren oder ihm “Quiz-
fragen” zu stellen, wie zum Beispiel
“Welchen Tag haben wir heute?”. Eine
solche Vorgehensweise liberfordert und
beschamt den Kranken. Desorientierte
Menschen wissen zwar die Zeit nicht,
ihnen ist aber bewusst, dass man so et-
was wissen sollte. Lassen Sie lieber die
notwendige Information behutsam und
beildufig ins Gesprach einflieRen. Es ist
fir den Kranken weniger frustrierend,
fehlende Begriffe gesagt zu bekommen,
als allzu lange vergeblich danach zu su-
chen.

PFLEGEN - Heft 4/2013
15

von Dr. Dr. med. Herbert MUck

AuBerungen
wiederholen,
statt variieren
Wiederholen
Sie  geduldig
und freund-
lich einen
Satz oder eine
Frage, wenn
ein Demenz-
Kranker nicht
reagiert. Vari-
ieren Sie nicht
die Formulie-
rungin der An-
nahme, dass
lhr Gegeniiber
andere Begriffe
oder Beschreibungen besser versteht (so
wie es in der Kommunikation mit Auslan-
dern oft vorkommt, wenn verschiedene
Vokabeln ,ausprobiert” werden). Demenz-
Kranke verarbeiten Informationen lang-
samer und brauchen entsprechend mehr
Zeit. Das ,Nachschieben neuer Begriffe
wird sie eher verwirren, als ihnen helfen.
Wenn Sie schon eine andere Formulierung
benutzen wollen, sollte der Inhalt mog-
lichst @hnlich sein.

Dr. Dr. med. Herbert Mick
Arzt und Wissenschafts-

journalist, Facharzt fir
Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie

Mitteilungen auf den Punkt bringen

Die eingeschrankte Informationskapazi-
tat von Demenz-Kranken macht es not-
wendig, “moglichst viel mit moglichst
wenig Worten zu sagen”. Achten Sie
auf moglichst eindeutige Mitteilungen,
die Sie in kurze Satze fassen. Meist be-
hélt ein Demenz-Kranker nur die letzten
Worte. Verzichten Sie auf abstrakte Be-
griffe, ,wenn-dann-Satze” und unnotige
Anhaufungen von Eigenschaftswortern.

Das Wichtigste an den Satzanfang
platzieren

Formulieren Sie Satze so, dass die wich-
tigste Information (meist ist es das
Tatigkeitswort) schon am Satzanfang
steht. Dann muss sich der Horer nicht
alles Mogliche merken, um den Sinn der
Information am Satzende endlich ent-
schlisseln zu kénnen. Beispiel: ,Willst
Du heute oder morgen....(eventuell zu-
satzliche Information)....spazieren ge-
hen?“ Besser: ,Wann mochtest Du spa-
zieren gehen, heute oder morgen?“

»Altdeutsch” sprechen

Berlicksichtigen Sie, dass sich Sprachge-
brauch und Wissen alter Menschen von
dem jilingerer unterscheiden. So atmen
viele Demenz-Kranke nicht ,,Sauerstoff*,



sondern ,Luft”. Kleider sind fir sie nicht
,pink“, sondern ,rosa“. Auch die Auf-
forderung ,Entspanne dich“ mag fir
manche unverstandlich sein. Ihnen hilft
vielleicht die Formulierung , Lass wieder
locker” weiter.

Ehrlich kommunizieren

Achten Sie darauf, dass Ihre Korper-
sprache zum Inhalt Ihrer Worte passt.
Demenz-Kranke orientieren sich stark
an nonverbalen Hinweisen. |hre Be-
merkung ,,Schon dich zu sehen” wird
Verwirrung auslésen, wenn lhr Korper
Eile oder Desinteresse signalisiert. Auch
Angst und Frustration kdnnen Demenz-
Kranke im Gesicht ihres Gegenlibers in-
terpretieren.

Fliisternd Aufmerksamkeit erwecken
Flistern Sie doch einmal mit dem
Demenz-Kranken. Haufig erzeugt dies
Nahe, Vertrautheit und Aufmerksam-
keit.

TEIL 2: MITTELSCHWERE DEMENZ

Offen reden

Sprechen Sie niemals mit anderen tber
den Kopf des Patienten hinweg und
verzichten Sie darauf, sich mit anderen
durch heimliche Zeichen zu verstan-
digen. Sie wissen nie, was der Patient
dennoch mitbekommt und wie tief er
durch solche Formen der Entmindi-
gung verletzt wird.

Positiv ausdriicken

Verzichten Sie im Gesprach auf Negativ-
Formulierungen. Worte wie "nicht",
"keiner" oder "niemand" werden be-
sonders in der Aufregung leicht Uber-
hort. Vom Hinweis "Niemand will Dir
wehtun" nimmt der Demenz-Kranke
vielleicht nur den Begriff "wehtun"
wahr.

Sich wiederholt vorstellen
Moglicherweise vergisst der Kranke im
Verlauf des Gespraches, wen er vor sich
hat. Scheuen Sie sich dann nicht, sich
wiederholt vorzustellen.

Konkret reden

Wiederholen Sie lieber den Satz des De-
menten als blofR mit einem (zu vieldeu-
tigen) ,Mmmmhhhh“ oder ,,oh oh oh“
zu antworten. Verzichten Sie auf un-
bestimmte Flrworter wie (,es”, ,sie”).
Sprechen Sie von ,, dem Kissen” (nicht
von ,ihm“) oder von , Angelika“ (statt
von ,ihr“). Vermeiden Sie ,bedeutungs-
schwangere” Bilder oder Jargon, wenn
Sie etwas beschreiben oder erfragen
(,Brennen die Schmerzen wie Feuer?”),

da Sie damit den Kranken intellektuell
moglicherweise Uberfordern.

Nur Gber Sichtbares sprechen
Dasjenige, worliber man mit dem De-
menz-Kranken spricht, sollte wahrend
der ganzen Unterhaltung immer sinn-
lich wahrnehmbar bleiben (“Siehst Du
die weiRe Wolke da oben?” und nicht:
“Hast Du vorhin die Wolke gesehen?”).
Auch der Betreuer sollte moglichst im-
mer im Wahrnehmungsfeld bleiben und
beispielsweise dem von hinten gescho-
benen Rollstuhlfahrer eine Hand auf
die Schulter legen und ihn wiederholt
darauf hinweisen, dass man hinter ihm
hergeht.

Eindeutig kommunizieren

Sprechen Sie von sich selbst klar mit
“ich” und weichen Sie nicht in das all-
gemeine “man” aus (“Man muss...”).
Verzichten Sie auf das verwirrende und
meist unehrliche “wir” (“Wir wollen
jetzt zur Toilette”). Fragen Sie konkret
(wie, was, wo, wann) und nicht mit “wa-
rum”. Lassen Sie dem Pflegebeddrftigen
Zeit zur Antwort und geben Sie ihm ge-
gebenenfalls die Moglichkeit, mit “ja”
oder “nein” zu antworten.

»Relevant” kommunizieren

Die Information ,,Es ist Dienstag, 11 Uhr
30“ hilft Demenz-Kranken oft weniger
als der Hinweis ,Es dauert noch etwas
bis zum Mittagessen”. Achten Sie da-
rauf, dass Ihre Informationen fir den
Dementen in seiner jetzigen Situation
bedeutsam sind. Versuchen Sie auch
umgekehrt, in unverstandlich erschei-
nenden AuRerungen des Patienten Be-
deutung zu entdecken, auf die Sie dann
gezielt reagieren kdnnen. Beispiel: Ein
Demenz-Kranker horte auf, standig nach
der Uhrzeit zu fragen. Seine Betreuerin
hatte herausgefunden, dass der Betref-
fende beflirchtete, zu spét in die Kirche
zu kommen. Darauf hatte sie zugesagt,
ihm mitzuteilen, wenn es soweit sei.

Nicht die eigene Enttduschung
demonstrieren

Lassen Sie es den Kranken nicht spiren,
wenn Sie vom Gesprachsverlauf ent-
tdauscht sind. Vermitteln Sie dem Kran-
ken durch Ihre Sprechweise, dass sie ihn
"fur voll nehmen".

Gefiihle ,,sprechen lassen”

Versuchen Sie nicht, mit dem Demenz-
Kranken zu diskutieren oder ihm Grin-
de zu erldutern. Sie helfen ihm mehr,
wenn Sie auf seine Geflihle eingehen.
Beispiel: Ein Demenz-Kranker will un-
bedingt zur Bank, weil er vergessen hat,
dass sein Konto nicht mehr existiert.
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Hier kann der Hinweis "Die Finanzen
sind in Ordnung" manchmal mehr be-
ruhigen als Appelle an das Gedachtnis.
Geflihle existieren auch dann, wenn
die Sprache versagt: Versuchen Sie da-
her, die Gefiihle des Kranken zu erken-
nen und zu erwidern. Machen Sie sich
bewusst, dass Ihr Verhalten (z.B. der
argerliche oder warme Unterton lhrer
Stimme) beim Demenz-Kranken Emoti-
onen auslost. Ein Demenz-Kranker kann
sehr wohl registrieren, ob Sie ihm nur
formal oder mit Aufmerksamkeit und
Zuwendung "das Handchen halten".

Behutsam durch das Gesprach fiihren
Beginnen Sie Erlauterungen immer mit
dem Einfachsten und sparen Sie sich
Ausnahmen und Besonderheiten fir
spater auf. Teilen Sie dem Kranken vor
allem Dinge mit, die fir ihn bedeutsam
sind. Warten Sie auf Stichworte des
Patienten und driicken Sie sich mog-
lichst anschaulich aus. Scheuen Sie sich
nicht, Gesprachsinhalte zu wiederho-
len. Lassen Sie sich das, was Sie erklart
haben, moglichst direkt vom Kranken
vormachen. Weisen Sie den Patienten
ausdrucklich darauf hin, sobald Sie das
Thema wechseln wollen. Wenn Sie im
Beisein des Kranken etwas unterneh-
men, sollten Sie ihm immer erldutern,
was Sie als nachstes tun werden ("Ich
gehe jetzt ins Badezimmer. Dort hole ich
ein Handtuch. Dann komme ich wieder
zurick.")

Mit Namen ansprechen, Beriihren, in
kurzen Satzen sprechen, Pausieren,
mehrfach wiederholen, Handlungsan-
weisungen in Einzelschritte zerlegen,
ruhig sprechen, keine ,Babysprache”,
Abstraktions- und Merkfihigkeit nicht
liberfordern

Sprechen Sie den Kranken mit seinem
Namen an und legen Sie dann eine klei-
ne Pause ein. Eine korperliche Beriih-
rung vermittelt Sicherheit und fordert
den Kontakt. Benutzen Sie kurze und
einfache Satze. Machen Sie zwischen
zwei Satzen ausreichend lange Pausen.
Packen Sie jeweils nur eine Aussage in
einen Satz. Scheuen Sie sich nicht, den
gleichen Satz mehrfach wortlich zu wie-
derholen und Hinweisreize zu geben.
Verzichten Sie auf komplexe Satze und
Befehle ("Geh baden!"). Gliedern Sie
eine Aufforderung in die erforderlichen
Einzelschritte ("Knopfe das Hemd auf.",
"Steige in die Wanne.", "Setze den lin-
ken FuB zuerst hinein."....).Sprechen Sie
dabei moglichst ruhig und entspannt.
Vermeiden Sie jegliche Form von "Baby-
sprache". Verzichten Sie auf Gesprachs-
inhalte, die Abstraktionsfahigkeit erfor-
dern und Merkfahigkeit voraussetzen.



Aus Liedern die Botschaft heraushoren
Wenn Demenz-Kranke singen, kann sich
dahinter eine Bedeutung verbergen.
So setzt sich der Patient vielleicht mit
Sterben, Tod und Trennung auseinan-
der, wenn er die Melodie von "Ich hatte
einen Kameraden" summt. Nutzen Sie
also auch die Musik, um einen Zugang
zum Demenz-Kranken zu erhalten (z.B.
wenn Sie lhrerseits bestimmte Gefiihle
ansprechen wollen).

TEIL 3: SCHWERE DEMENZ
Die folgenden Hinweise ergéinzen die in
Teil 1 und 2 beschriebenen Prinzipien.

Nicht mit dem Kranken verstummen

Es gibt das Phanomen, dass sich Patient
und Betreuer im Laufe der Zeit mimisch,
gestisch und z.T. auch sprachlich immer
ahnlicher werden. So lassen "stumme"
Kranke oft auch ihren Betreuer "ver-
stummen". Achten Sie darauf, ob es
Ihnen dhnlich geht und ob Sie sich und
dem Kranken damit letztlich einen Ge-
fallen erweisen.

Sich zeigen

N&dhern Sie sich dem Kranken immer von
vorne. Treten Sie moglichst friih in sein
Blickfeld und begeben Sie sich auf seine
Augenhohe. Reden Sie erst, wenn der
Kranke Sie erblickt hat. Halten Sie auch
wahrend des Gesprachs Augenkontakt
und fordern Sie den Kranken notfalls
dazu auf, Sie anzusehen. Wer den Kran-
ken mit dem Blick verlasst, verldsst ihn
mitunter komplett.

,Dolmetscher” einsetzen

Greifen Sie bei Bedarf auf "Ubersetzer"
zuriick, also auf denjenigen Familienan-
gehdrigen, von dem sich der Demenz-
Kranke am ehesten verstanden fihlt.
Manchmal ist es hilfreich, im Dialekt zu
sprechen.

Mit Gesten sprechen

Gesten nutzen die Erfahrungen, die viele
demente Menschen in ihrer Kindheit mit
Stummfilmen gemacht haben. Aufer-
dem laden sie zur Nachahmung ein bzw.
férdern den Wunsch, mitzumachen.

Handlungen vormachen

Manche Demenz-Kranke sind nicht
mehr in der Lage, auf Aufforderungen
in sprachlicher Form angemessen zu
reagieren. Einige von ihnen kdnnen
aber noch sehr gut selbst komplizierte
Bewegungen nachahmen. Scheuen Sie
sich als nicht, das gewiinschte Verhal-
ten (Essen, Waschen usw.) beispielhaft
vorzumachen.

Korpersprache und Kérperkontakt
einsetzen

Nehmen Sie eine entspannte Koérper-
haltung ein. Vermeiden Sie Starrheit,
Stirnrunzeln und abrupte Bewegungen.
Unterstiitzen Sie Ihre Worte durch ein-
fache Gesten. Achten Sie darauf, dass
Ihre Mimik erkennbar ist, und setzen
Sie diese bewusst ein. Vereinfachen Sie
Ilhre Sprechweise, wenn die sprachliche
Verstandigung schwieriger wird. Oft
sind Blicke, Gesten und Beriihrungen
besser dazu geeignet, dem Kranken ein
Gefuihl der Ndhe und Verbundenheit zu
vermitteln als viele Worte. Machen Sie
notwendige Handlungen pantomimisch
vor und geben Sie kérperliche Hinweis-
reize. Das Geflihl eines Menschen von
sich selbst beruht im Wesentlichen auf
dem Korper, leiblichen Gefiihlen und
Funktionen. Kérperkontakt und Lacheln
verbinden schon das Neugeborene
sprachlos mit der Umwelt. Auf dieser
"Frequenz" ist auch der Demenz-Kranke
noch zu erreichen.

Korperlich kommunizieren und taktvoll
beriihren

Auf Beriihrungen und Begreifen reagie-
ren demente Personen dhnlich sensibel
wie blinde Menschen. Wie sehr Beriih-
rung Sicherheit vermittelt, weil} jeder,
der sich im Dunkeln setzen will und vor-
her mit der Hand die Sitzflache ertas-
tet hat. In der korperlichen Interaktion
erlebt der Demenz-Kranke auflerdem,
dass er bei anderen Reaktionen auslo-
sen kann. Diese ,Wirkungen” vermit-
teln ihm ein beruhigendes Gefiihl von
LSWirklichkeit” und Eingebundensein in
dieser Welt. Aber nicht jeder will immer
und Gberall angefasst werden. Auch fir
Demente gibt es individuell sich unter-
scheidende offizielle und inoffizielle
Kérperzonen. Wer Demente berihrt,
sollte den Korperkontakt mit einem
klaren Anfang und Ende versehen. An-
sonsten bleibt die Handlung uneindeu-
tig und macht sie eher nervos. Beriih-
rungen mit der Handflache signalisieren
»lch will was von Dir“, Berlihrungen mit
der Handrlickseite ,Ich bin hier. Wo bist
Du? Ich mochte Kontakt.”

Das fithrende Sinnesorgan des Kranken
ermitteln

Die meisten Menschen nehmen die
Welt (iber ein bevorzugtes Sinnesorgan
wahr (Augen, Ohren, Geruch, Lagesinn).
Das gilt auch fur Demenz-Kranke.
Besonders Menschen, die nur eine
Sinnesqualitat stark entwickelt ha-
ben, geraten in Krisen, wenn das
Leistungsvermogen des betreffen-
den Organs nachldsst. Reaktiv kehren
sie sich von der AuRenwelt ab, indem
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sie zunehmend ihre Innenwelt “be-
schauen” und auf die inneren Stim-
men “hoéren”. Versuchen Sie deshalb,
die Kommunikation mit dem Kranken
zu verbessern, indem Sie vor allem auf
dessen bevorzugtem Sinneskanal mit
ihm kommunizieren. Das Erinnerungs-
vermogen an frihere Informationen
hangt davon ab, mit welchem Sinnesor-
gan sie aufgenommen wurden. So kon-
nen demente Personen im allgemeinen
besser ausdriicken oder wiedergeben,
was sie betastet und gerochen haben,
als was sie gesehen und gehort haben.
Es ist deshalb manchmal erfolgreicher
zu fragen, was der Patient gegessen
hat, und nicht, wer mit ihm wéahrend
der Mahlzeit am Tisch gesessen hat. Ein
dementer Patient wird moglicherwei-
se am Mittagstisch bereitwilliger Platz
nehmen, wenn dieser schon sichtbar
gedeckt ist, erstes Besteckklappern zu
horen ist und der Essensduft bereits
den Raum erfillt.

Gleichzeitig Giber mehrere Sinnes-
kanale kommunizieren

Es ist hilfreich, eine Information Uber
moglichst viele Sinnesorgane gleichzei-
tig zu transportieren. Statt nur an den
Toilettengang zu erinnern, kann man
dem Patienten zusatzlich die WC-Tur
6ffnen, so dass er die Toilette sieht und
riecht, und ihn beim Offnen der Klei-
dung unterstltzen. Vermutlich versteht
der Betreffende dann eher, was man
von ihm erwartet. Aus diesem Grund
fordern Gebarden das Verstandnis des
Gesprochenen.

Auf emotionale Bediirfnisse reagieren
(nicht auf Wissensliicken)

Welchen Nutzen hat ein Demenz-Kran-
ker von dem Hinweis ,,Du bist jetzt 90
Jahre und Deine Mutter ist lange tot”
wenn er standig nach seinen Eltern ruft.
Gunstiger ist es, auf den vermutlichen
Wunsch nach Geborgenheit zu reagie-
ren oder — wenn dies nicht moglich ist
— den Kranken abzulenken. Umgekehrt
sollten Sie nicht erwarten, dass der De-
mente vor allem auf Ihre Informationen
reagiert. Sehr viel mehr wird er sich
durch die Art und Weise angesprochen
fihlen, in der Sie mit ihm umgehen.
Letztlich wird er lhnen also
Ihre Emotionen
spiegeln.




