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Eine Demenzerkrankung bedeutet nicht nur
fiir die Erkrankten, sondern auch fiir ihre
Umgebung eine enorme Herausforderung.
Der krankheitsbedingte Verlust der geistigen
Fahigkeiten und die damit verbundenen Per-
sonlichkeitsveranderungen und Verhaltens-
storungen verdndern die eigene Lebenspla-
nung und das Familienleben und beeintrach-
tigen die sozialen Beziehungen und das Zu-
sammenleben in Institutionen erheblich.

Fehlendes Wissen iiber das Krankheitsbild
und seine Folgen fiihren zu Fehleinschatzun-
gen, falschen Hoffnungen und Uberforderun-
gen, die eskalieren und Gewalthandlungen
auslosen konnen.

Aus Angst vor den Folgen wird die Krank-
heit verdrdingt, Betroffene und Angehdrige
sprechen nicht gerne dariiber.

Die folgenden Beispiele beschreiben Situa-
tionen, wie sie oftmals im Zusammenleben mit
demenzkranken Menschen auftreten.



M Herr M. hat vergessen, wie man sich hinsetzt
(Handlungsapraxie). Seine Frau will ihm behilf-
lich sein und dirigiert ihn zuerst mit Worten, die
ihr Mann jedoch nicht deuten kann, was ihn
sehr ungehalten macht. Schlielich driickt sie
ihn an seinen Schultern fest in Richtung Stuhl,
um ihn endlich zum Sitzen zu bewegen. Herr M.
wehrt sich und sto3t seine Frau weg.

M Frau L., eine hochbetagte Heimbewohnerin,
hat aufgrund ihrer fortgeschrittenen Demenz
eine Wortfindungsstérung. Weil ihr die entspre-
chenden Begriffe nicht mehr einfallen, verwen-
det sie bildhafte Beschreibungen oder dhnlich
klingende Worter. Sie sagt beim Mittagstisch:
»lch muss gieflen gehen“ und wiederholt ,,Ich
muss giefRen gehen. Es ist dringend®“. Die Mitar-
beiterin reagiert nicht. Sie hat nicht verstanden,
dass die Bewohnerin dringend auf die Toilette
muss und reicht ihr gegen ihren Willen und trotz
heftiger Abwehr weiter das Essen.

M Frau A., eine 75jdhrige demenzkranke Heim-
bewohnerin, ist erschépft und will sich hinlegen.
Da sie ihr Bett nicht mehr erkennt und daher
nicht findet, wahlt sie die Bank im Wohnbereich.
Sie entledigt sich dort ihrer Kleider, da man sich
ja vor der Nachtruhe auszieht. Ein Pfleger

kommt gerade vorbei, beschimpft sie vor den
anderen Bewohnerinnen und Bewohnern als
schamlos und zerrt sie in ihr Zimmer. Im Pflege-
bericht wird ,,enthemmt, sozial nicht tragbar®
vermerkt.

M Frau R. leidet an fortgeschrittener Demenz.
Sie wird am Morgen von einer Person, die ihr
nur vage bekannt vorkommt — es ist ihre Toch-
ter, die sie seit zwei Jahren betreut — zum
Waschbecken im Badezimmer gefiihrt. Sie hort
diese Frau sprechen, versteht jedoch weder,
was zu ihr gesagt wird noch wohin sie gehen
soll. Plotzlich hat sie einen nassen Waschlappen
im Gesicht, erschrickt dariiber und fangt an, laut
um Hilfe zu schreien.

M Der 8ojdhrige Herr M., der an Demenz leidet,
war friiher Buchhalter. Alles Papier, das er fin-
den kann, wird sorgfdltig beschrieben, gefaltet
und auf dem Esstisch aufeinander gehauft. Er
fuihlt sich wichtig und dazugehorig. Seine Frau
rdaumt — schimpfend iiber das kindische Verhal-
ten und die Unordnung — den Tisch ab und wirft
die Zettel weg. Ihr Mann bleibt vollig verstort
und in hochster Aufregung zuriick, da er Vor-
wiirfe seines Vorgesetzten befiirchtet, weil er
keine Erledigungen vorweisen kann.
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Was ist Demenz?

Das Wort Demenz leitet sich von ,de-mens,
dementia“ ab und bedeutet so viel wie ,,ohne
Geist sein®.

Der Oberbegriff Demenz beschreibt keine ein-
heitliche Erkrankung, sondern eine Reihe von
Symptomen, die von verschiedenen Gehirn-
erkrankungen verursacht werden kénnen. Die
Art, wie Demenz sichtbar wird, ist abhdngig
vom Ort der Zerstérung im Gehirn, von den kul-
turellen und psychosozialen Einfliissen, der Per-
sonlichkeit, der Biografie und den erlernten und
noch vorhandenen Bewaltigungsstrategien.

Man schitzt, dass in Osterreich
zur Zeit etwa 100.000 Personen
von Demenz betroffen sind. !

Es gibt mindestens 5o verschiedene Formen
von Demenzerkrankungen mit unterschied-
lichen Auswirkungen auf die intellektuelle Leis-
tungsfahigkeit und das Verhalten der Erkrank-
ten.

Eine drztliche Abkldrung ist wichtig, um sich
auf die Situation einstellen und ausreichend
tiber die Erkrankung und die zu erwartenden
Veranderungen informieren zu kénnen.

Welche Formen der Demenz gibt es?

Ist das Gehirn als Organ selber geschadigt,
spricht man von primdr degenerativen De-
menzen.

Dazu gehort u.a. die Demenz vom Alzheimer
Typ (ca. 60 %), eine langsam fortschreitende
Erkrankung des Nervensystems, die einen Ver-
lust von Nervenzellen im Gehirn zur Folge hat.
Das fiihrt zunehmend zu Problemen bei der Auf-
nahme, der Speicherung und dem Abrufen von
Informationen.

Weitere Formen von primdr degenerativen
Demenzen sind die Vaskuldre Demenz, die von
vielen kleinen Gehirnschlagen ausgeldst wird,
Mischformen, die Lewy-Body Demenz, Morbus
Pick uvm.

Sekundére (symptomatische) Demenzen wer-
den durch Schadigungen, Infektionen, Vergiftun-
gen oder Storungen verursacht, die auBerhalb
des Gehirns liegen, aber seine Leistungsfahigkeit
beeintrdachtigen. Hier tritt Demenz als Krank-
heitsfolge oder Komplikation auf.

Da diese Demenzformen Begleiterkrankungen
einer behandelbaren Krankheit sein konnen, ist
eine genaue drztliche Abklarung unbedingt not-
wendig.

1) Demenzhandbuch. Betreuungsangebote fiir demenziell erkrankte Menschen.
Bundesministerium fiir Soziales und Konsumentenschutz. Wien, 2008, S. 2.




Schwere Depressionen fiihren ebenfalls zu
Verdanderungen der Hirnleistung, was sich als
Unkonzentriertheit und Interesselosigkeit ge-
geniiber der Umgebung duflert. Das wird haufig
mit den Folgen einer Demenz verwechselt.

Obwohl eine Differentialdiagnose zwischen
Depression und Demenz sehr schwierig ist, soll-
te auf jeden Fall eine arztliche Abklarung erfol-
gen, da die Depression gut behandelbar ist und
mit einer Riickbildung der Hirnleistungsstorun-
gen gerechnet werden kann.

Wie dufBert sich die Krankheit?

Nach einer weitgehenden Zerstérung verschie-
dener Gehirnbereiche zeigen sich Symptome der
Demenz, die in drei grof’e Gruppen eingeteilt
werden konnen:

B SOMATISCHE STORUNGEN

Viele Menschen mit Demenz sind aufgrund von
demenzbedingten Geruchs- und Geschmack-
stérungen appetitlos. Da sie zusatzlich oft ver-
gessen zu essen, kann rasch eine Mangel- bzw.
Untererndhrung auftreten. Hinzu kommt eine
erhbhte Gefahr, zu wenig zu trinken. Altere
Menschen spiiren prinzipiell weniger Durst bzw.
mochten nicht so oft auf die Toilette gehen.
Haben sie noch dazu eine Demenz, vergessen
sie einfach zu trinken. Der damit verbundene
Fliissigkeitsmangel kann die Verwirrtheit noch
verstarken.

B KOGNITIVE STORUNGEN

Durch den Verlust von Zellen und Verbindungen
im Gehirn zeigen sich zuerst Gedachtnisstorun-
gen, eine schlechtere Konzentration, Leistungs-
einbuf3en beim Erinnern und Planen, eine herab-
gesetzte Fahigkeit, Entscheidungen zu treffen
und komplexe Zusammenhdnge nachzuvoll-




ziehen, womit eine Verminderung des Urteils-
vermogens einhergeht. Dazu kommen Wortfin-
dungsstérungen und Schwierigkeiten, sich neue
Inhalte zu merken. Im weiteren Verlauf treten
Sprachstérungen wie zunehmende Inhaltsarmut
und die Unfahigkeit auf, Gegenstdnde oder Situ-
ationen prazise zu benennen. Die Logik von
Handlungsabldaufen — z.B. die Reihenfolge der
Kleidungsstiicke oder das Zuknopfen von
Hemden oder Blusen - kann nicht mehr erkannt
werden.

Die kognitiven Storungen duf3ern sich auch in
Orientierungsproblemen wie ortlicher Des-
orientierung — z.B. standiges Fragen nach ver-
trauten und Sicherheit gebenden Orten, zeit-
licher Desorientierung — z.B. falsches Einschat-
zen der Besuchsintervalle von Angehorigen
durch verdndertes Zeitempfinden, personeller
Desorientierung — z.B. Nicht-Erkennen naher An-
gehoriger oder Zuschreibung falscher lden-
titaten, situativer Desorientierung - z.B. Nicht-
Abschdtzen konnen der Konsequenzen von
Handlungen.

B PSYCHISCHE UND VERHALTENSSTORUNGEN

Fast alle Menschen mit Demenz weisen minde-
stens eine psychische oder Verhaltensstorung
auf, die u.a. durch die oben beschriebenen kog-

nitiven Stoérungen hervorgerufen wird. Dazu
gehoren z.B. Apathie, Essstorungen, Gereiztheit,
Labilitat, depressive Symptome, Schlafstérun-
gen, Tag-Nacht-Umkehr, Angste und Phobien,
Enthemmung, akustische und optische Hallu-
zinationen, Bewegungsdrang, Horten und Ver-
wahren.

Wie reagieren die Betroffenen
auf die eigene Demenz?

Auf die immer hdufiger auftretenden und iiber
das altersiibliche Maf} hinausgehenden Geddcht-
nisprobleme reagieren die betroffenen Men-
schen hiufig mit Unsicherheit, Angstlichkeit und
Misstrauen. Oft suchen sie die Ursache fiir ihre
Fehlleistungen bei anderen und beschuldigen
ihre Angehdrigen, ihnen wichtige Informationen
vor zu enthalten oder sie zu bestehlen, weil
ihnen fiir sie wertvolle Gegenstdnde fehlen. Mit
viel Kraft wird auch versucht, Fehler zu iiber-
spielen. Es werden Ausreden erfunden wie etwa
ein Wasserrohrbruch in der Zimmerdecke, um
das eingendsste Bett zu erklaren. Nur so wird fiir
einen demenzkranken Erwachsenen die Scham
ertrdglich. In der Folge werden alle sozialen Kon-
takte abgebrochen, um demiitigende Situa-
tionen zu vermeiden.




,Doch das ist die
Erfahrung, mit Demenz

zu leben — Leben in
der Gegenwart, ohne
Vergangenheit und
Zukunft*

formuliert Christine Bryden
als Betroffene. 2

Die Betroffenen bemerken, dass sich ihre
Merkfahigkeit und Orientierung verschlechtert.
Sie haben immer groBBere Schwierigkeiten, ihren
Alltag zu organisieren, wollen es sich aber nicht
eingestehen. Durch Fehleinschdtzungen der ver-
bliebenen Kréfte und Fahigkeiten kann es zu ge-
fahrlichen Uberforderungssituationen kommen,
z.B. im Verkehr.

Aufgrund von mangelnder Krankheitseinsicht
wird drztliche Hilfe manchmal zuriick gewiesen.

An Demenz erkrankte Menschen sind anfangs
oft unruhig und standig in Bewegung. Sie sind
auf der Suche nach Etwas, vergessen unter-
wegs, wonach sie gerade gesucht haben und
suchen daher weiter oder nehmen das, was sie
gerade finden.

Was den Betreuungspersonen hdufig
als ziellos erscheint, ist fiir eine Person
mit Demenz eine folgerichtige Handlung.

Gefiihle von Scham, Unzulédnglichkeit und
Schwidche fiihren zu Verunsicherung und
Storungen der Kommunikation und miinden in
sozialer Isolation. Das kann zur Entwicklung von
Wahnsymptomen beitragen.

Durch Gedachtnisliicken ist ein Mensch mit
Demenz immer weniger imstande, die Vielfalt
der Wahrnehmungen zu verarbeiten und muss
sich eine innere Welt aufbauen, die Sicherheit
und Geborgenheit vermittelt. Er schiitzt sich
und zieht sich zuriick in seine eigene vertraute
Wirklichkeit. Wenn zusdtzlich aufgrund eines
verringerten Seh- oder Horvermégens die Um-
welt nicht mehr erkannt und gedeutet werden
kann, entstehen Angste und Gefiihle des Ausge-
liefertseins, der Bedrohung und der Ausweg-
losigkeit. Das Unvermogen, sich der Umwelt
verstandlich zu machen und gewohnte Alltags-
handlungen auszuiiben, kann zu Aggression
und Agitation fiihren.

Es kommt immer wieder zu Verzerrungen des
Erlebten und des Empfundenen. Menschen mit
Demenz durchleben aufgrund ihrer Orientie-
rungsstorungen immer wieder friihere Lebens-
abschnitte, erkennen sich selbst oder die ndhe-
ren Angehdorigen nicht mehr und weisen Hilfe-
stellungen — oftmals duflerst entschieden — zu-
riick. Diese zwischenmenschlichen Missver-
standnisse konnen sich zu heftigen Konflikt-
situation steigern.

2) Zitiert in Dawn Brooker: Person-zentriert pflegen.
Das VIPS-Modell zur Pflege und Betreuung von Menschen
mit einer Demenz. Bern 2008, S.28.
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»Nicht da ist man
daheim, wo man seinen
Wohnsitz hat, sondern
da, wo man verstanden
wird*.

Christian Morgenstern

Welche Behandlungsmadglichkeiten gibt es?

Paranoide Ideen, Wahnvorstellungen, Halluzina-
tionen, Depression, Agitation oder Apathie kon-
nen medikamentds positiv beeinflusst werden,
aber nur in Kombination mit nicht-medikamen-
tosen Therapieansdtzen wie z.B. Validation®
nach Naomi Feil, Basale Stimulation®, Milieu-
therapie oder Arbeit mit der Lebensgeschichte.

Gemeinsam ist diesen Ansdtzen, dass auf
Grundlage einer respektvollen Beziehung eine
Umgebung geschaffen wird, die Vertrauen, Ge-
borgenheit und Sicherheit vermittelt, wo der
Mensch mit Demenz verstanden und akzeptiert
wird und sein darf, wie er ist. Verhaltensauffal-
ligkeiten als Ausdruck von Angst und Unsicher-
heit sind dann nicht mehr notwendig.

Personlichkeitsverdnderungen und Symp-
tome wie ruheloses Herumgehen, anhaltendes
Rufen und Schreien, Sammeln und Horten oder
wiederkehrende Handlungen kénnen medika-
mentds kaum beeinflusst werden. Mit diesem
Verhalten versucht der Mensch mit Demenz,
eine gemeinsame Wirklichkeit mit seiner sozia-
len Umwelt zu erzeugen, in der ein Miteinander
moglich ist. Die oben beschriebenen nicht-medi-
kamentdsen Therapieansatze sind auch hier hilf-
reich und notwendig.




an Menschen m|t Demenz?

Die verschiedenen Formen von Gewalt an alten
Menschen3 betreffen natiirlich auch Menschen
mit Demenz. Bei Menschen mit Demenz hat die
Gewalt jedoch zusatzlich besondere Ursachen,
Formen und Auswirkungen.

Wo kommt Gewalt an Menschen
mit Demenz vor?

Gewalt ist nicht ortsgebunden und kann {iberall
dort vorkommen, wo menschliche Begegnungen
stattfinden.

Wie kommt es zu Gewalt an Menschen
mit Demenz?

Eine Vielzahl von Bedingungen kénnen Ausléser
fiir Situationen sein, in denen Gewalt entsteht. 4
Diese Voraussetzungen treffen fiir dltere Men-
schen und Menschen mit Demenz in gleicher
Weise zu.

Menschen mit Demenz sind die
Schwidchsten in der Gewalt-Spirale.

Bei Demenz kann ein zusatzliches Potential
fiir Gewalthandlungen vor allem dann entstehen,

»Bei Gewalt gegen dltere
Menschen handelt es sich
um eine einmalige oder
wiederholte Handlung im
Rahmen einer Vertrauens-
beziehung oder um die
Unterlassung geeigneter
MapBnahmen, die dlteren
Menschen Schaden oder
Leid zufiigt.*

wenn

» die Krankheit Demenz geleugnet und geistige
und psychische Verdnderungen als Krankheits-
folgen nicht akzeptiert werden,

» eine zu spat erfolgte drztliche Diagnose dem
Menschen mit Demenz und seiner Familie die
Moglichkeit nimmt, sich auf die Krankheit einzu-
stellen und entsprechende therapeutische Hil-
fen zu erhalten,

» ein Mangel an Wissen iiber die Krankheit, ih-
re Symptome und Folgen zu falschen Einschat-
zungen und Reaktionen fiihrt,

» die soziale und kulturelle Lebensgeschichte
des Menschen mit Demenz von den Betreuungs-
personen zu wenig beriicksichtigt wird,

» die Familienkultur und die Familienbeziehun-
gen seit jeher konflikthaft waren,

» ausreichende Kenntnisse in non-verbaler
Kommunikation fehlen,

» die Betreuungspersonen korperlich und see-
lisch tiberfordert 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,

» die Tabuisierung der Krankheit Demenz zur
Stigmatisierung der Erkrankten und der Betreu-
ungspersonen fiihrt.

3, 4) Siehe Folder ,,Gewalt erkennen. Fragen und Antworten
zu Gewalt an dlteren Menschen.“ Hrsg. Bundesministerium
fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz. Wien, 2009.

WHO, 2002: Erkldarung von Toronto zum
Schutz dlterer Menschen vor Gewalt.



finanzielle Ausbeutung,
Einschrdnkung des freien
Willens oder Vernachldssi-
gung treffen alle Menschen,
ob alt oder jung, und
verletzen und kridnken sie.

ist eih-Verstoﬁ gegen geltendes Recht
und eine Menschenrechtsverletzung!




Gewalt n Menscheh mit Demenz
hat viele Formen!

Gewalt an Menschen mit Demenz beginnt dort,
wo die Symptome von Demenzerkrankungen
nicht akzeptiert werden und das Verhalten als
Bosartigkeit abgestempelt wird, wo Betreu-
ungspersonen die Erkrankten fiir Handlungen
verantwortlich machen oder kritisieren, deren
Tragweite diese nicht einschdtzen kdnnen oder
wo von demenzbetroffenen Menschen Leistun-
gen erwartet werden, die sie aufgrund der kog-
nitiven Einbuflen nicht mehr erbringen kénnen.

Die folgenden Beispiele sollen die verschie-
denen Formen von Gewalt an Menschen mit
Demenz verdeutlichen.

B KORPERLICHE MISSHANDLUNG

Frau N. faltet gerade sehr konzentriert und sorg-
faltig 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 heifle Suppe
mit einem grof3en Loffel schnell einzufléssen.
Frau D. ist {ibergewichtig und schwer zu mobi-
lisieren. Mit entsprechendem Toilettentraining ist
sie jedoch kontinent. Trotzdem wird der Arzt vom
Betreuungspersonal gebeten, zwecks Arbeits-
erleichterung einen Dauerkatheter zu verordnen.

B SEXUELLE BELASTIGUNG
ODER SEXUELLER MISSBRAUCH

Zwei mannliche Pflegepersonen waschen Frau
M., eine hochdemente Heimbewohenerin, erzah-
len sich dabei unanstdndige Witze und begut-
achten laut ihren Korper.

B PSYCHISCHE MISSHANDLUNG

Demiitigung: Frau K. isst im Speisesaal lang-
sam und geniisslich allein. 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 ordent-
lich!“ wird sie vor allen zurecht gewiesen.
Etikettieren: Frau R. erzahlt ihrer Tochter zum
wiederholten Male von einem Gesprach mit der
Nachbarin. ,,Mutti, das hast du mir heute minde-
stens schon zehnmal erzahlt. Immer erzahlst Du
das Gleiche.*

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!*

Zur Machtlosigkeit verurteilen: Frau B. ver-
sucht auf ihre Art und Weise den Tisch zu



Die psychischen und
Verhaltensstérungen sind

durch ihren zermiirbenden
und erschépfenden
Charakter eine erhebliche
Belastung fiir die Pflegen-
den und kénnen Gewalt-
handlungen ausldsen.

decken und wird von einer Betreuerin daran
gehindert: ,,Geben Sie endlich Ruhe, ich mache
das!“

Infantilisieren: Der an Demenz erkrankte Vater
ist leidenschaftlicher Hobbygédrtner und topft
Blumenstdcke um. Die Tochter nimmt ihm die
Erde mit den Worten weg: ,,Lass das, das wird
nichts. Du machst Dich nur schmutzig.“
Ausdriicken von Verachtung: Frau N. klagt in
einem Gesprach mit ihrer Nachbarin iiber die
Vergesslichkeit ihres Mannes in seiner Anwe-
senheit: ,,Es ist nicht mehr zu ertragen. Dauernd
wiederholt er sich, vergisst die Halfte.*
Schikanierung: Eine hochbetagte multimorbide
Bewohnerin mit Demenz isst ruhig und mit
grofRer Freude mit den Fingern. Der Betreuer
verlangt, dass sie Messer und Gabel verwendet,
da sich das ,,so gehort“.
Selbstbestimmungsrecht verweigern: 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 beglei-
ten.

B FINANZIELLE AUSBEUTUNG
Entwendung von Geld oder Vermégensbhe-

standteilen: Herr Sch. hat aufgrund seiner
Demenz den Uberblick iiber seine Zigarettenvor-

rate verloren. Ein Betreuer entwendet immer
wieder eine Schachtel, da Herr Sch. nicht mehr
protestieren kann.

Ubervorteilung: Frau W. kann sich Geburtstage
nicht mehr merken. lhr Enkel kommt jede
Woche, um sich € 5o,- als Geschenk abzuholen.

B EINSCHRANKUNG DES FREIEN WILLENS

Herr V. und Frau L. haben sich in der Tages-
betreuung kennen gelernt und gehen sehr zart-
lich miteinander um. Die Tochter von Herrn V.
meldet ihren Vater ab, weil sie eine Liebesbezie-
hung zwischen zwei dementen Menschen fiir
unschicklich halt und daher unterbinden will.

B VERNACHLASSIGUNG
DURCH UNTERLASSUNG VON HANDLUNGEN

Passive Vernachladssigung:

Glaser werden fiir Herrn St. und Frau D., Men-
schen mit Demenz, nicht sichtbar und erreichbar
aufgestellt bzw. so voll gefiillt, dass sie das
Glas weder heben noch halten kénnen.

Aktive Vernachldssigung:

Frau K. verlangt, zur Toilette gebracht zu wer-
den und erhdlt als Antwort: ,,Machen Sie doch in
die Windel, dazu ist sie ja da“.




Psychische Vernachldssigung:

Frau W. hat eine sehr fortgeschrittene Demenz
und ist bettldgerig. Die Betreuungspersonen
kommen nur zu unbedingt notwendigen Pflege-
handlungen ins Zimmer und halten es auch
nicht fiir notwendig, sie im Mobilisationsstuhl in
die Wohngruppe zu bringen, da sie ,,ohnehin
nichts mehr mitbekommt*.

B EINSATZ VON MEDIKAMENTEN

Durch Ubermedikation wird aktiv und bewusst
z.B. eine Ruhigstellung (Sedierung) eines Men-
schen mit Demenz herbeigefiihrt.

Eine Untermedikation findet z.B. dann statt,
wenn Medikamente mit Nahrungsmitteln verab-
reicht werden, die die Wirkung herabsetzen.

Bei der Begleitung von Menschen
mit Demenz ist die Sensibilitdt fiir Gewalt
an dlteren Menschen besonders zu schdrfen.
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hat die Gewalt?

Menschen mit Demenz werden durch Gewalt
korperlich, seelisch oder wirtschaftlich beein-
trachtigt, verunsichert, verletzt und gekrankt.

Die von Demenz Betroffenen kénnen sich ver-
bal nicht wehren, wenn sie nicht verstanden
bzw. wenn sie etikettiert, infantilisiert, schika-
niert oder stigmatisiert werden. Da sie hdufig
ihre Bediirfnisse nicht mehr dufern kdnnen,
bleiben diese unerfiillt oder es wird {iber ihren
Kopf hinweg entschieden. Werden Lebenspha-
sen, die Menschen mit Demenz zu bestimmten
Zeitpunkten durchleben, und die damit verbun-
denen Lebensaufgaben nicht erkannt, falsch
eingeordnet und unterbunden, bedeutet das fiir
die Betroffenen Zuriickweisung, Identitatsver-
lust und Frustration.

Psychische Misshandlungen
sind Verletzungen der Seele.

Standige Korrekturen, Verspottung und Ver-
lachen fiihren zu Scham, Selbstwertverlust,
Verunsicherung und Riickzug. Unverhaltnis-
mafige Zurechtweisungen oder Bestrafungen
durch Entzug von Gegenstdanden oder Kontakten
krdanken und erzeugen Spannungen.

Weder fehlendes Wissen,
personliche Uberforderung
noch schwierige Situationen
rechtfertigen Ubergriffe

auf dltere Menschen.

f

Das Einschrdanken von Bewegungsmoglich-
keiten durch EinschlieBen oder Fixieren fiihrt zu
Misstrauen und Abhdngigkeit und vergrofiert
die Angst und Erregtheit.

Wenn Gefiihle nicht 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“ Verhal-
tensweisen gehauft auftreten.

.

Passive Vernachldssigung hat beispielsweise
Fliissigkeitsmangel (Dehydration) zur Folge,
was wiederum die Ursache von verstarkter Ver-
wirrtheit und Stiirzen sein kann. Gezielte Sedie-
rung fiihrt u.a. ebenfalls zu einer Erh6hung der
Sturzgefahr und der Desorientierung, zu Bett-
lagerigkeit, zu Mangelernahrung und somit zu
Schadigungen eines Menschen mit Demenz.

a2







»lch bin fréhlich,

doch auch immer kurz davor,

zu explodieren“

meint René van Neer als Betroffener. 5

durch Menschen mit Demenz?

Da die von Demenz betroffenen Menschen von
fiir sie unverstandlichen Situationen tiberfordert
sind und sich bedroht fiihlen, reagieren sie
ihrerseits haufig mit Handlungen, die von den
Betreuungspersonen als Gewalt erlebt werden.
Diese Reaktionen kommen fiir die Betreuungs-
personen — meist sind es nahe Angehorige — oft-
mals {iberraschend und kdnnen nicht eingeord-
net werden.

B Ungerechtfertigte Vorwiirfe und Beschul-
digungen kranken die betreuenden Ange-
horigen.

B Menschen mit Demenz suchen aus Angst, ver-
loren zu gehen, die Ndhe von vertrauten Per-
sonen und folgen ihnen auf Schritt und Tritt.
Diese Ndhe kann duferst qudlend werden.

B Da demenzkranke Menschen nicht mehr ver-
stehen kdnnen, was mit ihnen gesprochen
oder von ihnen verlangt wird, geraten sie
leicht in Panik und wehren sich, z.B. bei der
Korperpflege oder beim Ankleiden.

B Diifte, Gesten oder Gegenstdande konnen
Erinnerungen auslosen, die mit heftigen Ge-
fiihlen verbunden sind. Diese Gefiihle treffen
unerwartet die Betreuungspersonen und
konnen sehr verletzend sein.

5) Braam, Stella: ,,Ich habe Alzheimer*.
Wie die Krankheit sich anfiihlt. Weinheim/Basel *2007, S. 99.

B Dominante Charakterziige und Verhaltens-
weisen konnen durch die Demenz verstarkt
werden, da die gesellschaftlichen Hemm-
schwellen wegfallen und gewalttdtigen Im-
pulsen leichter nachgegeben wird.

B Menschen mit Demenz haben verlernt, sich
zu beherrschen, wenn sie wiitend, gekrankt
oder dngstlich sind.

Obwohl die oben beschriebenen Reaktionen
und Verhaltensweisen von Menschen mit
Demenz eine Folge ihrer Erkrankung sind, stel-
len sie Gewalt an den betreuenden und pflegen-
den Angehorigen oder Mitarbeiterlnnen in sozia-
len Organisationen dar.
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Menschen mit Demenz kénnen sich nicht mehr
an ihr Umfeld anpassen. Sie kdnnen die Rea-
litat, die Logik der Menschen ohne Demenz
nicht mehr nachvollziehen und verstehen. Dar-
aus 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
tagtdglich krafteraubende ,,Machtkampfe statt-
finden. Das Leben wird zur Qual. Gewalt kann
nur im Rahmen einer personzentrierten wert-
schatzenden Beziehung vermieden werden.

Was konnen Sie tun?

B Der Mensch ist ein Sozialwesen, das Gebor-
genheit, Sicherheit und Warme bendtigt, um
sich wohlfiihlen zu kdnnen: Bauen Sie eine
Vertrauensbasis zu der Person mit Demenz
auf.

B Die Realitdt ist fiir einen Menschen mit
Demenz nicht mehr nachvollziehbar. Ein
Gefiihl des Verloren-Seins entsteht: Geben
Sie geniigend Anpassungszeit und passen
Sie ihren Rhythmus an den Rhythmus der

Person mit Demenz an. Hektik verursacht
Angste und Widerstand.

Da der Mensch mit Demenz nicht mehr weif3,
was gerade passiert ist, entsteht bei ihm der
Eindruck, belogen zu werden: Sprechen Sie
die Gefiihlsebene an und vermitteln Sie Ver-
trauen, Ruhe und Trost.

Je mehr die Demenzerkrankung fortschreitet,
desto weniger versteht der Mensch mit
Demenz den Inhalt unserer Sprache. Die
Gefiihlsebene wird zunehmend wichtig:
Achten Sie im Gesprach auf Stimmigkeit,
Tonfall, Gestik, Mimik usw.

Alle Menschen mochten Gestaltungsmoglich-
keiten haben. Es ist fiir sie wichtig, etwas
tun zu kdnnen und sich niitzlich zu machen:
Suchen Sie Beschéftigungsmoglichkeiten,
die den Betroffenen Freude machen und
Erfolgserlebnisse vermitteln, auch wenn sie
Ihnen kindisch oder sinnlos vorkommen.
Niemand will die Kontrolle iiber sein Leben
verlieren: Ermdglichen Sie so viel wie nur
moglich Selbstbestimmung im Alltagsge-
schehen.

Menschen mit Demenz brauchen Geborgen-
heit und Sicherheit: Richten Sie Ihr Augen-
merk auf die kleinen Dinge des Alltags. Diese
vermitteln ein Daheim-Gefiihl.

6) Braam, Stella: ,,Ich habe Alzheimer*.
Wie die Krankheit sich anfiihlt. Weinheim/Basel 22007, S. 81.



»Manchmal geniefSe ich
dreimal denselben Tag*“,

sagt René van Neer. 6

Betreuende Angehdrige brauchen
Ausgleich und Entlastung

B Menschen mit Demenz leben im Hier und Jetzt:
Suchen Sie kleine positive Aspekte, lassen Sie
Raum zum Genief’en und genieflen Sie den
Moment im Zeitlupenthempo mit.

B Menschen mit Demenz sind auch bei erheblicher
Hilfebediirftigkeit Erwachsene: Begegnen Sie ihnen
mit Respekt und behandeln Sie sie als Erwachsene.

Wichtig insbesondere fiir die Betreuung zu Hause

B Der Druck, die Fassade aufrechtzuerhalten, ist fiir
die begleitenden Angehdrigen zu belastend: Infor-
mieren Sie lhre Umgebung und schaffen Sie damit
Verstandnis und Verbiindete.

B Dem Menschen mit Demenz kann es nur gut gehen,
wenn es der Betreuungsperson gut geht: Achten
Sie auf lhre Gesundheit und nutzen Sie Erholungs-
angebote, es gibt finanzielle Hilfen dafiir.

M Je frither und je genauer Sie iiber das Krankheitsbild
und seine Auswirkungen Bescheid wissen, desto
besser kdnnen Sie sich darauf einstellen und Ihren
Alltag entsprechend planen: Verschaffen Sie sich
moglichst viel Wissen iiber den Krankheitsverlauf
und die Folgen.

B Das Leben mit Menschen mit Demenz ist krafte-
raubend: Verteilen Sie die Verantwortung auf
mehrere Personen und schaffen Sie sich dadurch
Freirdume. |




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.
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inige wichtige‘Anspre
Pflegetelefon — Beratung fiir pflegebediirftige | Plattform fiir pflegende Angehdrige | Pro Senectute Osterreich
Personen und deren Angehdrige. www.pflegedaheim.at Tel.: 01/479 61 61
Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales www.prosenectute.at
und Konsumentenschutz

Tel: 0800/20 16 22

pflegetelefon@bmask.gv.at
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