Unterstiitzte Kommunikation

bei Demenzerkrankung

von Sylvia Limacher-Grepper und Evelyne Leonhardt

Immer mehr Menschen leiden an einer Demen-
zerkrankung. Bis 2050 wird weltweit mit einer
Verdreifachung der Demenzpatienten gerechnet.’
Durch den allgemeinen Abbauprozess stoflen
die Betroffenen zunehmend an ihre kognitiven,
kommunikativen, sozialen, handlungsmafligen
und motorischen Grenzen. Dieses Erleben fiihrt
bei ihnen zu Frustrationen, Hilflosigkeit, Wut,
Angst und Ausgrenzung. Thre engsten familidren
Bezugspersonen sind durch diese Schwierigkeiten
ebenfalls sehr belastet. Einerseits fillt es schwer
sich mit dem kognitiven Abbau zu beschiftigen,
andererseits verharrt man in gewohnten Kommu-
nikationstechniken.

In diesem Prozess konnen die Ma3nahmen der Un-
terstiitzten Kommunikation Anwendung finden, um
die Selbstbestimmung und Handlungskompetenz
der Patienten zu erhalten, ihre Partizipation in allen
Lebensbereichen zu férdern und einen Umzug ins
Heim hinauszégern.

Dieser Beitrag fiihrt zunichst allgemein in das
Krankheitsbild und den Verlauf von Demenzer-
krankungen ein und stellt vor, welche Strukturie-
rungshilfen und UK-Hilfsmittel eingesetzt werden
konnen.

An einem sehr personlichen Beispiel wird an-
schlieend das Leben mit einer Demenzerkran-
kung geschildert. Als Tochter und Lehrerin mit
grof3er Erfahrung in Unterstiitzter Kommunikation
schildert die Autorin Sylvia Limacher-Grepper
Beispiele aus dem Krankheitsverlauf der Alzhei-
mer-Demenz ihrer Mutter. Dabei wird deutlich,
dass Unterstiitzte Kommunikation nicht nur helfen
kann, den Alltag zu organisieren. Nachdriicklich
wird durch die Schilderungen erfahrbar, welche
Bedeutung Kommunikation auch bei fortschrei-
tendem Krankheitsverlauf fiir die Erkrankte und ihr
Umfeld hatte.

Abschlielend bewerten die Autorinnen in einem
Ausblick die Moglichkeiten und Grenzen der Unter-
stitzten Kommunikation bei Demenzerkrankungen.

EinfUhrung:
Demenzerkrankungen

Nach ICD 10? ist Demenz (ICD-10-Code F00-F03)
ein Syndrom als Folge einer meist chronischen oder
fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit Stérung
vieler hoherer kortikaler Funktionen, einschlie3lich
Gedéchtnis, Denken, Orientierung, Auffassung,

Rechnen, Lernfdhigkeit, Sprache, Sprechen und
Urteilsvermogen im Sinne der Féhigkeit zur Ent-
scheidung. Das Bewusstsein ist nicht getriibt.

Fiir die Diagnose einer Demenz miissen die Symp-
tome nach ICD tiber mindestens sechs Monate
bestanden haben. Die Sinne (Sinnesorgane, Wahr-
nehmung) funktionieren im fiir die Person tiblichen
Rahmen. Gewohnlich begleiten Verédnderungen
der emotionalen Kontrolle, der Affektlage, des
Sozialverhaltens oder der Motivation die kogniti-
ven Beeintrachtigungen; gelegentlich treten diese
Syndrome auch eher auf.

Die hiufigste Form einer Demenz ist die Alzheimer-
Krankheit. Die zweithdufigste Ursache mit zirka 20
Prozent ist die gefalbedingte Demenz (Vaskulédre
Demenz). Aber auch bei zahlreichen anderen, vor
allem im Alter auftretenden Erkrankungen des
Gehirns, kann es sukzessiv zum Auftreten einer
sogenannten sekundidren Demenz kommen.

Die Alzheimer Krankheit

Aus der neurologischen und psychologischen
Forschung der Alzheimer Krankheit ist bekannt,
dass der Abbauprozess der Erkrankten einer ge-
wissen Reihenfolge zu unterliegen scheint. Mit
den kognitiven Einschrankungen geht gleichzeitig
ein Lautsprachverlust einher. Der Zeitraum vom
Auftreten der ersten klinischen Symptome bis zum
Versterben des Patienten, meist an Sekundérfolgen
der mit der Demenz verbundenen Immobilitit
und Reduktion des Allgemeinzustandes, betragt
im Durchschnitt ca. 7-9 Jahre, bei einer relativ
grof3en interindividuellen Variabilitdt (Locascio et
al., 1995; Helmes et al., 1995).

Nachfolgend werden die einzelnen Phasen und ihre
Merkmale néher vorgestellt. Dieses Wissen um
die Symptomatik von demenzkranken Menschen
ist wichtig, um passende Angebote im Bereich
der Unterstiitzten Kommunikation unterbreiten
zu konnen.

Friihes Stadium

B Kognition: Zunéchst fillt es den Betroffenen
schwer, neue Informationen zu speichern. Ab-
machungen werden nicht eingehalten, Gesagtes
bleibt nicht im Gedéchtnis haften. Dagegen fillt es
ihnen leichter, frithere Erinnerungen zu aktivieren.
Empfangene Informationen stehen nur so lange zur
Verfligung, wie sie fiir die Beschiftigung mit einer
Aufgabe nétig sind.
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Resignation

Situation
falsch
einschitzen

Innere
Unruhe

B Sprache: Infolge von Wortfindungsstérungen
sind umsténdliche sprachliche Umschreibungen
auffallend. Sdtze werden nicht zu Ende gesprochen;
Themenspriinge kénnen héufig beobachtet werden.
B Orientierung

Réumliche Orientierung: In einer nicht vertrauten
Umgebung (z. B. am Urlaubsort) fallt es den Betrof-
fenen zunehmend schwer, sich zu orientieren.
Zeitliche Orientierung: Termine werden nicht
eingehalten oder falsch verstanden. Haufig treten
Verwechslungen auf.

B Motorik: Die korperliche Aktivitdt nimmt zu,
Demenzkranke werden unruhig.

B Emotionalitdt/Soziabilitiat: Als Folge dieser
Symptome zeigen die Betroffenen héufig keine In-
teressen mehr, resignieren, verlieren Initiative und
Motivation. Sie reagieren verletzt, misstrauisch und
verdngstigt oder verstimmt auf Hinweise, Impulse
oder Anregungen des Umfeldes.

B Selbstversorgung: Kann noch mehr oder weniger
selbstiandig gewihrleistet werden.

Mittleres Stadium

B Kognition: Die Vergesslichkeit bezieht sich jetzt
auch auf Ereignisse aus der Gegenwart, z. B., ob
die Zéhne geputzt wurden. Die Namen vertrauter
Personen entfallen aus dem Gedéchtnis.

B Sprache: Es tauchen Schwierigkeiten beim
Sprachverstdandnis und im sprachlichen Ausdruck
auf. Es fillt den Betroffenen schwer, einem The-
menwechsel zu folgen, sich in ein Thema einzu-
bringen oder eine Anweisung zu befolgen.

B Orientierung:

Réumliche Orientierung: Kranke verirren sich
selbst in vertrauter Umgebung und finden z. B. die
Toilette nicht.

Zeitliche Orientierung: Zur Desorientierung von
Uhrzeit und Datum verlieren Patienten auch die
Fahigkeit, die aktuelle Jahreszeit zu bestimmen.
B Situative Desorientierung: Es kommt vor, dass
Menschen mit einer Demenzerkrankung Situatio-
nen falsch einschitzen bzw. sich in einer anderen
Umgebung wihnen und sich entsprechend verhal-
ten. Beispielsweise denkt ein Patient, er halte sich
in einem Kaufhaus auf, tatsichlich befindet er sich
beim Arzt.

B Motorik/Wahrnehmung: Die Motorik wird
zunechmend unsicherer, das allgemeine Tempo
verlangsamt sich. Das ,,Altern® wir sichtbarer.

B Emotionalitdt/Soziabilitdt: Auf Grund innerer
Unruhe irren manche demenzkranke Menschen
ziellos umher und finden nicht mehr nach Hause.
Dabei konnen sie von Wahnvorstellungen und
Halluzinationen geplagt werden oder sich von
vermeintlich horbaren Stimmen und Gerduschen
bedroht fiihlen.

B Selbstversorgung: Waschen, ankleiden, essen
— solche Aufgaben konnen Betroffene ausfiihren,
sofern sie die Anleitung noch verstehen und von
Pflegenden beaufsichtigt werden.

Spites Stadium

B Kognition: Nun ist auch das Langzeitgedédchtnis
betroffen. Reaktionen auf Personen, Lieder oder
Geschichten aus der Vergangenheit nehmen ab.

B Sprache: Wie zufillig kommen nur noch einzel-
ne Worte oder aneinander gereihte Silben tiber die
Lippen. Meist verstummen die Kranken ganz.

B Orientierung: Der Patient ist desorientiert.

B Motorik/Wahrnehmung: Die ganze Motorik
wird unsicher, der Gang erfolgt kleinschrittig, was
zu deutlich erhohter Sturzgefahr mit Knochenbrii-
chen fiihren kann. Viele Kranke benétigen einen
Rollstuhl oder werden bettlagerig.

B Emotionalitit/Soziabilitdt: Demenzkranke fin-
den es zunehmend schwierig, alltdgliche Gegeben-
heiten zu verstehen und zu interpretieren.

B Korper: Die Betroffenen sind allgemein schwi-
cher und somit anfélliger fiir Infektionen der
Lungen, Nieren und Blase. Sie werden hdufig
inkontinent.

B Selbstversorgung: Beim Waschen und Anklei-
den sind die Erkrankten zunehmend auf Hilfe
angewiesen, bis zur vollstindigen Abhéngigkeit.
Der Essvorgang wird zunehmend schwieriger. Dies
fiihrt nicht selten zu Hustenanféllen, Aspiration und
gar Lungenentziindungen.

Strukturierungshilfen und UK-Hilfs-

mittel bei dementen Patienten

Wie geschildert sind Demenzerkrankungen fort-
schreitend und in jedem Stadium kommt es zu
weiteren Ausfillen. Bei jedem Ausfall verbleibt
bei Demenzerkrankten aber ein Restmall an Selb-
standigkeit und Mitbestimmung, sofern angepasste
Strukturierungshilfen und Kommunikationshilfs-
mittel bereitgestellt werden.

Strukturierungshilfen

Strukturierung gibt den an Demenz erkrankten
Menschen Ordnung in Raum, Zeit und Handlung.
Sie schafft Orientierung, Sicherheit und Ent-
scheidungshilfe, besonders dann, wenn Ausfille
zu Desorientierung, Unsicherheit, Handlungsblo-
ckaden und Stereotypien fithren. Mit taktilen,
akustischen und visuellen Strukturierungshilfen
konnen Automatismen ldnger erhalten und dadurch
die vollstdandige Abhéngigkeit von fremder Hilfe
langer hinausgezdgert werden.

Zur rdumlichen Orientierung kann z. B. ein per-
sonliches Foto auf dem Tisch, an der Zimmertiir,
am Handtuchhalter, auf dem Sessel, etc. angebracht
werden. Es zeigt die gewohnten Plédtze an und si-
gnalisiert, wo sich die personlichen Gegenstinde
befinden.

Die zeitliche Orientierung kann z. B. durch Klett-
symbole oder Piktogramme unterstiitzt werden, die
aufeine grofle Uhr geheftet werden. Sie signalisie-
ren, zu welchen Zeitpunkten bestimmte alltdgliche
Ablaufe, wie z. B. das Mittagessen oder bestimmte

Seite 11.074.001

| Stand: Dezember 2009 |

6. Nachlief., 1. Aufl.

| Handbuch der Unterstiitzten Kommunikation




