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Einfuhrung

Vorhersagen zu treffen ist schwierig, doch eins kénnen wir mit Gewissheit
sagen: Weltweit rechnen Behorden damit, dass die Anzahl der tiber 80-Jdhrigen
zwischen 2020 und 2030 um 45 Prozent steigen wird. Da das Risiko, an einer
Form von Demenz zu erkranken, mit fortschreitendem Lebensalter zunimmt,
besteht Grund zu der Annahme, dass in naher Zukunft immer mehr Menschen
von Demenz betroffen sein werden.

Gleichzeitig hat die Anzahl der Plétze in der vollstationdren Altenpflege in
den meisten westlichen Landern signifikant abgenommen, eine Entwicklung,
die zu dramatischen Verdnderungen in der Betreuung und Pflege dlterer Men-
schen fiihrt. Die Bewohner stationidrer Pflegeeinrichtungen weisen heutzutage
erhebliche physische und/oder geistige Beeintrdachtigungen auf, sodass sie trotz
weitreichender Moglichkeiten an hauslicher Pflege wie ambulante Pflegediens-
te und andere Hilfeangebote ihren Alltag nicht mehr allein bewéltigen kénnen.
Anders als in der Vergangenheit brauchen Bewohner in Altenpflegeheimen also
wesentlich mehr Unterstiitzung sowohl im physischen als auch im kognitiven
Bereich. Dabei hat die Komplexitdt ihrer Probleme deutlich zugenommen, seit
man davon ausgeht, dass dltere Menschen unabhingig von ihrem Gesundheits-
zustand in einer Pflegeeinrichtung unterkommen. So hat eine Untersuchung
im Verwaltungsbezirk Kopenhagen ergeben, dass zwischen 60 und 80 Prozent
der Menschen, die in einem normalen Pflegeheim leben, an Demenz leiden
oder demenzdhnliche Symptome zeigen. Das bedeutet, dass all jene, die mit
der Pflege dlterer Leute betraut sind, mit herausfordernden Verhaltensweisen
zurechtkommen miissen, wie sie als Folge einer demenziellen Verdnderung auf-
treten konnen. Es ist einfach Teil ihres Jobs, allerdings ein Teil, der besondere
Fertigkeiten erfordert.

Auch in der Haltung den hilfsbediirftigen Menschen gegentiber hat sich ein
Wandel vollzogen. Das Recht auf Selbstbestimmung und Wiirde ist heute eine
der wesentlichen Pramissen von Pflege und Betreuung, die sich jedoch nicht
ohne besonderes Wissen und besondere Fahigkeiten umsetzen lasst. So wie wir
uns in Bereichen wie Hygiene und Wundversorgung spezielle Kenntnisse an-
eignen, sollten wir auch sicherstellen, dass die Pfleger, die sich um &iltere Men-
schen kiimmern, so ausgebildet sind, dass sie die Verhaltensweisen verstehen,
die moglicherweise bei einer demenziellen Erkrankung auftreten, und mit ih-
nen umgehen konnen.

Bei unseren Gesprdachen mit Mitarbeitern von Altenpflegeheimen erfuhren
wir von herausfordernden Verhaltensweisen wie Schreien, Spucken, Umsich-
schlagen, Beschimpfungen und die Weigerung demenziell verinderter Men-
schen, sich bei der Kérperpflege helfen zu lassen. Oft sehen sich die Mitarbeiter
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dann gezwungen, den Patienten zurechtzuweisen, ihn in sein Zimmer zu schi-
cken, ihn ruhigzustellen oder physische Malinahmen zu ergreifen und ihn in
seinem Rollstuhl aus dem Raum zu schieben oder ihn mit Gewalt vom Ort des
Geschehens zu entfernen. In solchen Situationen iiberkommt sie zwangslaufig
ein Gefiihl von Ohnmacht und Hilflosigkeit.

Allerdings haben wir auch beobachtet, dass sich viele dltere Menschen, dar-
unter solche mit demenziellen Verdnderungen, in schwierigen Situationen wie
diesen ebenfalls ohnmichtig und hilflos zu fithlen scheinen. Sie bringen zum
Ausdruck, dass sie nicht von anderen gegingelt und dem unterworfen werden
wollen, was in der patientzentrierten Pflege als maligne oder bosartige Pflege
bezeichnet wird. Auf diesen Punkt werden wir spater zuriickkommen.

Wenn diejenigen, die mit der Pflege dlterer und demenziell veridnderter Men-
schen betraut sind, ihre Haltung und ihr Verstindnis dieses Problems nicht &n-
dern, wird ihre Tdtigkeit immer anstrengender und immer teurer werden. Aus
diesem Grund ist ein solches Buch notig.

Da wir bei unserer Arbeit sowohl bei den Pflegenden als auch bei vielen il-
teren Menschen mit so viel Ohnmacht konfrontiert wurden, richten wir bei
Fortbildungen fiir Angehorige der Pflegeberufe unser Augenmerk vor allem auf
dieses Gefiihl, weil es unserer Meinung nach verheerende Folgen hat. Dabei
spielt es keine Rolle, ob es Pflegekréfte, Heimbewohner oder alte Menschen be-
trifft, die mit Unterstiitzung in ihrem hduslichen Umfeld leben.

Warum sich Ohnmacht auf'so drastische Weise auf dltere Menschen auswirkt,
lasst sich leicht nachvollziehen. Sie sind nicht in der Lage, ihre Situation zu be-
einflussen, sie haben das Gefiihl, dem Personal oder der Krankheit ausgeliefert
zu sein und vom Strom des Alltags mitgerissen zu werden. Je mehr ihre Fahig-
keiten nachlassen, desto stiarker wird das Ohnmachtsgefiihl. Aus Menschen, die
problemlos ihren Alltag bewdltigt, vielleicht Kinder groRgezogen und wie alle
anderen ihren Beitrag zur Gemeinschaft geleistet haben, sind Menschen gewor-
den, die auf die Hilfe anderer angewiesen sind. Moglicherweise ist ihnen auch
bewusst, dass ihre Abhdngigkeit in Zukunft noch groéf3er werden wird.

Auf die Pflegenden wirkt sich das Gefiihl der Ohnmacht jedoch ebenso ver-
heerend aus. Hilflose Mitarbeiter werden héufig streitlustig und fordernd oder
zynisch und resigniert, was dazu fithren kann, dass sie genau den Menschen aus
dem Weg gehen, fiir die sie sorgen sollen, und lieber im Biiro oder im Pausen-
raum sitzen, statt den Kontakt zu den Bewohnern zu suchen.

Am schlimmsten macht sich die Ohnmacht, die Pflegende wie Bewohner glei-
chermalien spiiren, wahrscheinlich im System selbst bemerkbar. Sie wird nicht
als gemeinsames Problem wahrgenommen, sondern treibt im Gegenteil einen
Keil zwischen die dlteren Menschen und die Pflegekrifte. Auf diese Weise kann
eine Atmosphdre gegenseitigen Misstrauens zwischen den beiden Gruppen ent-
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stehen, die sich in harten Worten und manchmal in Handgreiflichkeiten du-
Rert. Bei Menschen mit Demenz kann sie in Form von Schligen und Tritten
zum Vorschein kommen, bei den Mitarbeitern in Form von kérperlicher Ge-
walt, wenn sie die Bewohner gegen ihren Willen in ihre Zimmer bringen oder
sie im dullersten Fall fixieren.

Alle Beteiligten konnen sich nur allzu leicht in Situationen wiederfinden, in
denen ihre Verhaltensweisen und Methoden nicht so funktionieren, wie sie es
erwarten. Das ist die allerschlimmste Folge der Ohnmacht.

Mehr Informationen und effizientes,
professionelles Handeln

Mit diesem Buch wollen wir vor allem Ihnen, die Sie mit demenziell verinder-
ten Menschen arbeiten, mehr Informationen iiber die verschiedenen heraus-
fordernden Verhaltensweisen geben, sodass Sie effizient, professionell und sou-
verdn damit umgehen konnen. Das Verstdndnis dieser Verhaltensweisen und
der in diesem Buch beschriebenen Methoden wird Ihnen und Ihren Kollegen
helfen, Ihrem Arbeitsalltag eine positive Richtung zu geben.

Dabei geht es in erster Linie darum, das eigene Verhalten und den Umgang
mit schwierigen Situationen zu betrachten. Forschungen haben gezeigt, dass
die Verdnderung des eigenen Verhaltens der beste Weg ist, mit dem Verhalten
anderer umzugehen.

Das wichtigste Ziel bei der Pflege dlterer Menschen
mit Demenz

Bei der Pflege dlterer Menschen, egal ob sie an Demenz leiden oder nicht, geht
es vor allem darum, ihnen die Unterstiitzung zu gewdhren, die sie im Alltag
brauchen, um ein méglichst erfiilltes Leben fithren zu kénnen. Wenn sie jedoch
demenzielle Verdnderungen und das oft damit einhergehende herausfordernde
Verhalten aufweisen, wird die Arbeit fiir die Pflegenden schwieriger. Um so
ruhig und locker wie moglich mit diesen Verhaltensweisen umzugehen, sollten
sich die Pflegekrifte auf ihre wesentliche Funktion konzentrieren. Ihre Aufgabe
besteht dann nicht darin, die Menschen mit Demenz zu maliregeln oder ihnen
richtiges Benehmen beizubringen, sondern vielmehr darin, ihre negativen Ver-
haltensweisen zu steuern und zu verhindern, um ihnen ein funktionierendes
Leben zu ermoglichen. Vorzugsweise auf eine Art, die nicht allzu viel Zeit, Ener-
gie und Raum in Anspruch nimmt. Es ist nicht die Aufgabe der Menschen mit
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Demenz, sich zu benehmen. Eher ist es die Aufgabe der Pflegenden, einen Kon-
text zu schaffen, in dem das alltigliche Leben dieser Menschen funktionieren
kann.

Dieses Buch verfolgt zwei Ziele: Es will Sie als jemanden, der mit dlteren
demenziell verinderten Menschen arbeitet, in die Lage versetzen, mit diesen
Menschen zu denken, zu handeln und interagieren zu kénnen, gleichgiiltig, ob
sie in einer stationdren Pflegeeinrichtung oder in ihrer hiuslichen Umgebung
leben. Und es will Ihnen zeigen, wie Sie dabei dafiir sorgen, dass alle dlteren
demenziell verinderten Menschen ein funktionierendes Leben aufrechthalten
konnen, in dem sie autonom und in der Lage sind, Verantwortung fiir ihr eige-
nes Handeln zu Gibernehmen.

Verschiedene Arten von Demenzerkrankungen

Wenn von Demenz die Rede ist, sollte man immer bedenken, dass sich diese
Krankheit nicht bei allen Menschen auf die gleiche Weise manifestiert. Es gibt
unterschiedliche Arten von Demenz, die jeweils unterschiedliche Auswirkun-
gen auf das Verhalten der Betroffenen haben. Bei einem Buch wie diesem, in
dem es um herausforderndes Verhalten geht, ist es vor allem wichtig, sich der
verschiedenen Demenzen und ihrer Ausdrucksformen bewusst zu sein. Daher
enthalten die Zusatzmaterialien im Anhang einen Uberblick tiber die vier hiu-
figsten Arten von Demenz: Alzheimer-Krankheit, vaskulire Demenz, fronto-
temporale Demenz und Lewy-Korper-Demenz. Neben diesen vier Arten gibt es
viele weitere, allerdings seltenere Formen und oft leiden Betroffene an mehre-
ren Formen gleichzeitig.

Die Szenen, die im Buch geschildert werden, sind zwar anonymisiert, haben
sich aber in verschiedenen Pflegeeinrichtungen tatsdchlich so zugetragen. Da-
bei handelte es sich entweder um spezielle Stationen fiir Menschen mit Demenz
oder um ganz normale Altenpflegeheime. Bei unseren Darstellungen haben wir
bewusst darauf verzichtet, die Art von demenzieller Erkrankung zu nennen,
an der die Betroffenen leiden, da wir grundsétzlich davon ausgehen, dass die
Entscheidung der Pflegenden fiir oder gegen eine bestimmte Herangehensweise
nicht von der Demenzdiagnose selbst abhdngen sollte. Der entscheidende Faktor
sollte vielmehr eine personzentrierte Haltung sein, bei der die Ressourcen und
Fihigkeiten, Einschriankungen, Interessen, Verhaltens- und Reaktionsmuster
eines jeden Individuums identifiziert werden, wenn sich der demenziell verdn-
derte Mensch in einem der unterschiedlichen Stadien psychischer Anspannung
befindet. Bevor Sie weiterlesen, sollten Sie sich mithilfe der im Anhang dar-
gestellten Formen demenzieller Veranderung und ihrer Folgen einen generel-
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len Uberblick iiber die kognitiven Schwierigkeiten und Symptome verschaffen,
die bei den unterschiedlichen Arten von Demenz auftreten konnen, sodass Sie
im Alltag erkennen und verstehen, warum jemand ein bestimmtes Verhalten
an den Tag legt. So kann es hilfreich sein, zu wissen, dass Menschen mit einer
bestimmten Demenzform zu Halluzinationen neigen, fiir die aber bei einer
Lewy-Korper-Demenz eine Behandlung mit antipsychotischen Medikamenten
nicht infrage kommt, weil sie ohne Wirkung auf die Halluzinationen bleibt.

Nur wenn man verstehen lernt, welchen spezifischen Problemen ein Mensch
mit Demenz gegeniibersteht, kann man ein Gespiir dafiir entwickeln, was bei
der nédchsten schwierigen Situation mit diesem Menschen funktioniert. In einen
Blumentopf im Wohnzimmer zu urinieren kann z.B. die Folge bestimmter Ar-
ten von Hirnschidigungen sein. Moglicherweise leidet der Betroffene an einem
Frontalhirnsyndrom und es ist ihm egal, wohin er uriniert. Es kann aber auch
sein, dass er aufgrund seiner Alzheimer-Krankheit seine Umgebung falsch inter-
pretiert und den Blumentopf als eine Toilette oder einen Baum im Garten sieht,
an dem er sich erleichtern kann. Auferdem kann ein generelles Verstindnis
der unterschiedlichen Demenzformen eine Inspirationsquelle fiir pidagogische
Losungen sein. So konnten Sie einem Patienten mit frontotemporaler Demenz
ruhig und deutlich erkldren, wo er sich stattdessen erleichtern sollte. Bei Alzhei-
mer-Patienten miissen Sie mit Hinweisen auf Fehler oder Defizite jedoch sehr
vorsichtig sein, weil sie sich tatsidchlich sehr schamen. Und natiirlich wollen
Sie nicht, dass sich jemand schdmt, denn das ist einer der Grundgedanken der
personzentrierten Pflege.

Personzentrierte Pflege

Die Pflege alter Menschen verschob sich von der Bereitstellung von Plédtzen in
der stationdren Altenpflege fiir diejenigen alten Menschen, die weitgehend
gesund waren, einerseits und von Krankenhausbetten fiir korperlich Kranke
und dltere Menschen mit Demenz andererseits hin zu der Pflege von heute, bei
der nahezu jeder Hilfe bekommt, der irgendeine Art von funktionaler Beein-
trachtigung aufweist. Parallel zu dieser Verschiebung ist in GroRbritannien eine
Pflegephilosophie aufgekommen, die man als ,personzentrierte Pflege“ bezeich-
net. Die Grundziige dieses Ansatzes hat der britische Psychologe Tom Kitwood
entwickelt. Sie sind seitdem weltweit umgesetzt und weiterentwickelt und
sogar in andere Pflegebereiche wie Geburtshilfe und Allgemeinmedizin iiber-
tragen worden. Tom Kitwoods zentraler Punkt besagt, dass der Mensch wichti-
ger ist als die Diagnose. Als Pflegender miissen Sie als Allererstes den Menschen
sehen, nicht seine Diagnose.
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Dabei handelt es sich um einen zutiefst humanistischen Gedanken. Schlief3-
lich sind wir alle Menschen und sollten nicht als Pflegegegenstand betrachtet
werden. Tom Kitwood stellte fest, dass sich diejenigen, die wie Individuen be-
handelt werden, eher wie Menschen verhalten als wenn sie als Pflegegegenstand
gelten. Das bedeutet, dass die Qualitidt der Pflege einen wesentlichen Einfluss
darauf hat, wie sich die Krankheit auf einen Menschen mit Demenz auswirkt.

Laut Kitwood versetzt ein Pflegestandard, der auf fiinf wichtigen psychologi-
schen Grundbediirfnissen beruht, einen Menschen mit Demenz in die Lage, bes-
ser mit seiner Krankheit zurechtzukommen und iiber einen lingeren Zeitraum
ein hoheres Niveau an Funktionalitit aufrechtzuhalten. Diese fiinf Grundbe-
dirfnisse sind:

1. Trost. Der demenziell veranderte Mensch bekommt Trost in Form von Zart-
lichkeit, Ndhe, Linderung von Angsten und Kummer, Beschwichtigungen und
dem Geflihl der Geborgenheit, das der Kontakt mit anderen Menschen mit sich
bringt. AuRerdem bedeutet es, dass die Pfleger die Dinge zusammenhalten,
falls sie auseinanderzubrechen drohen. Wenn der Betroffene die Kontrolle ver-
liert, darf das Personal sie nicht auch noch verlieren, sondern muss ihm helfen,
die Kontrolle wiederzuerlangen.

2. Primare Bindung. Der demenziell veranderte Mensch sucht in seinem Kontakt
zu anderen die Bestatigung, dass er wertgeschatzt wird, unabhangig von sei-
ner personlichen Krise. ,Sie mogen mich, auch wenn ich gerade einen schlech-
ten Tag habe.” Es bedeutet auch, dass die Pfleger die Wahrnehmung des Betrof-
fenen als Ausgangspunkt nimmt und sie respektiert.

3. Einbeziehung. Damit ist der Wunsch der Betroffenen nach Zugehorigkeit zu
einem groferen Zusammenhang und nach dem Gefiihl gemeint, ein unerlass-
licher Bestandteil einer Gruppe zu sein, ohne den die Gruppe nicht so gut
zurechtkame.

4. Beschaftigung. Dieser Begriff bezeichnet das Verlangen von Menschen mit
Demenz, in bedeutsame Aktivitaten eingebunden zu werden, die seine Fahig-
keiten und seine Biographie berlcksichtigen. Damit sind auch alltdgliche Ver-
richtungen und das Leben an sich gemeint.

5. ldentitat. Damit ist gemeint, dass ein demenziell veranderter Mensch einen
Identitatssinn hat, weil, wer er ist und ,seine eigene Geschichte erzahlen”
kann. Der Begriff umfasst auch das Recht, gesehen, gehort und ernstgenom-
men zu werden.

Es gibt jedoch auch bosartige Pflege und Betreuung, die das Fortschreiten der
Krankheit beschleunigen und oft herausforderndes Verhalten zur Folge haben.
Tom Kitwood nennt siebzehn Aspekte dieses Pflegestils, die im Anhang unter
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,Zusatzmaterialien® vorgestellt und analysiert werden. Sie charakterisieren eine
Pflege, die die Identitét, die Ressourcen und die Fahigkeit ignoriert, als unab-
héngiger Mensch und soziales Wesen zu handeln.

Die personzentrierte Arbeit mit Menschen mit Demenz erfordert stindiges
Engagement. Als Pflegender entwickelt man leicht den Wunsch, zu erziehen
oder das Verhalten von Patienten mithilfe von Belehrungen zu lenken. Aller-
dings setzen sowohl Erziehung als auch belehrendes Lenken eine Lernfihigkeit
voraus, und eine Demenzerkrankung bedeutet, dass man nicht mehr so gut
lernen kann.

Personzentrierte Pflege und der Low-Arousal-Ansatz

Die grundlegende Pramisse dieses Buches ist es, eine Verbindung zwischen
Methoden der personzentrierten Pflege und dem Low-Arousal-Ansatz herzustel-
len (eine Methode, mit herausforderndem Verhalten umzugehen. Sie 1isst sich
am besten anhand der Grundsdtze beschreiben, die die Kapiteliiberschriften
dieses Buches bilden.), da die beiden Methoden oder padagogischen Ansitze
sich gegenseitig ergdnzen. Es ist leichter, personzentriert zu arbeiten, wenn
Sie praktische Methoden an der Hand haben, mit herausforderndem Verhalten
umzugehen. Gleichzeitig ist es leichter, den Low-Arousal-Ansatz umzusetzen,
wenn Sie mit der Philosophie der personzentrierten Pflege vertraut sind.

Wir, die Autoren dieses Buches, arbeiten auf unterschiedliche Weise sowohl
mit dem Low-Arousal-Ansatz als auch mit der personzentrierten Pflege. Fiir Bo
Hejlskov Elvén als Psychologen ist der Low-Arousal-Ansatz fundamental, wah-
rend Charlotte Agger und Iben Ljungmann, die beide ein Demenzzentrum lei-
ten, die personzentrierte Herangehensweise besonders wichtig ist.

Dieses Buch lesen

Der Sinn dieses Buches besteht darin, eine Offenheit zu schaffen, die mit Begrif-
fen wie ,gesunder Menschenverstand“ und ,,Chemie” aufrdumt. Diese Begriffe
werden meist dann eingesetzt, wenn uns kein schliissiges Argument einfallt,
warum wir das tun, was wir gerade tun. AuRerdem will das Buch Sie als Pfle-
gende dlterer Menschen, vor allem Menschen mit Demenz, dahin fiithren, dass
Sie versuchen, anders, riicksichtsvoller, respektvoller und effizienter zu denken
und zu handeln. Dafiir braucht es neben Offenheit jedoch auch Flexibilitit.
Der erste Teil des Buches ist in elf Kapitel unterteilt, von denen sich jedes
einem Prinzip widmet, das an mindestens einem realen Beispiel veranschau-
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licht wird. Die Prinzipien griinden auf Forschungen, die sich speziell mit her-
ausforderndem Verhalten beschéftigen. Manche scheinen von unserem norma-
len Denken weit entfernt zu sein. Doch dass Sie sich entschieden haben, dieses
Buch zu lesen, legt die Vermutung nahe, dass sich die Prinzipien, nach denen
Sie bisher gehandelt haben, als unbrauchbar erwiesen haben. In jedem Kapitel
betrachten wir auch die Reaktionen der Pflegenden auf verschiedene Situatio-
nen im Lichte der verschiedenen Prinzipien.

Der zweite Teil des Buches besteht aus Fallstudien realer Interaktionen zwi-
schen dlteren Menschen und Personal. Hier betrachten wir die Situationen ein
wenig breiter gefasst, vor dem Hintergrund der Prinzipien, wie sie im ersten
Teil beschrieben werden. Das hilft verstehen, was wirklich passiert, und darauf
basierend lassen sich mogliche Strategien formulieren. Die Idee ist, Thnen als
Pflegenden praktische Methoden und einen generellen Ansatz an die Hand zu
geben, den Sie bei Threr Arbeit mit alten und demenziell verinderten Menschen
einsetzen konnen. Denn wir sind iiberzeugt, dass Sie oft auf solche Situationen
stoRRen, wie wir sie beschreiben.

In diesem Buch haben wir uns dort, wo wir z.B. ,der/die Pfleger/in“ hitten
schreiben konnen, fiir ,der Pfleger” entschieden. Das geschah allein aus prak-
tischen Erwdgungen, um den Text lesbarer zu machen. Aus demselben Grund
verwenden wir die Begriffe ,dltere Menschen“ oder ,alte Menschen®, obwohl
in den meisten Fillen Menschen mit Demenz aller Altersstufen gemeint sind.
Und anstatt das Buch mit FuRnoten zu iiberschwemmen, haben wir im An-
hang Kapitel fiir Kapitel die Sachbiicher aufgefiihrt, in denen Sie die im Text
vorgestellten Forschungen und Theorien nachlesen konnen. Auch das dient der
Lesbarkeit des Textes. Im Anhang finden Sie auerdem zu jedem Kapitel Anre-
gungen fiir Gruppendiskussionen mit Ihrem Team. Jede Diskussion sollte etwa
eine Viertel- bis halbe Stunde dauern, sie eignen sich als Schlusspunkt fiir die
wochentliche Teamsitzung oder dhnliche Zusammenkiinfte.



