Serie,,Leben mit Demenz* Teil 2

,Die Last aut mehrere
Schultern verteilen ..."

Maren Asmussen
sprach mit Miartina
Miiller vom
Demenzservice-
zentrum aus
GrofR-Zimmern
iiber dessen
Hilfsangebot fiir
demenzerkrankte
Menschen und deren
Angehdrige.

44 demenz

Maren Asmussen: Wer nimmt die Leistungen des
Demenz-Service-Centers in Anspruch?

Martina Miiller: In der Regel sind es pflegende An-
gehorige von demenzerkrankten Menschen. Sie
kommen hdufig recht spit, versuchen sehr lange
diese Problematik fiir sich alleine in der Familie
zu losen. Eines der Ziele meiner Arbeit ist es, den
Menschen zu helfen, sich moglichst frith zu mel-
den und Hilfe zu holen.

Asmussen: Wie sieht die Hilfe aus, die Sie anbieten?
Miiller: Es geht darum, die Versorgung von Demenz-
erkrankten auf mehrere Schultern zu verteilen. Dafiir
haben wir diverse Entlastungsangebote geschaffen. In
unserem Landkreis gibt es Betreuungsnachmittage
fiir Demenzerkrankte, Einzelbetreuungen, Angehori-
gengesprichskreise, Pflegekurse fir Angehorige und
weiteres. Bei diesen Angeboten geht es vor allem dar-
um, dass die pflegenden Angehdérigen einige Stunden
ihres Alltags fiir sich alleine haben.

Asmussen: Wie hat man sich die Beratung vorzu-
stellen?

O~

Miiller: Beispielsweise unterstiitzen wir die Fa-
milie einer 59-jéhrigen Frau, die an einer sehr
weit fortgeschrittenen Demenz erkrankt ist und
mit ihrem Mann zusammenlebt. Die Frau ist de-
pressiv, da sie wahrscheinlich ihre Defizite wahr-
nimmt. Deshalb kapselt sie sich ab und weint
sehr hiufig. Verstdndlicherweise fithlt sich ihr
Ehemann manchmal tiberfordert und weif3 nicht,
wie er mit der Situation umgehen soll. Nach ei-
nem Beratungsgespréch besucht jetzt die Ehefrau
unser Vormittagsangebot. Dort wird sie in die
héuslichen Arbeiten einbezogen — sie kocht zum
Beispiel das Mittagessen — und so erlebt sie ihre
eigene Wirksambkeit. Das wirkt sich positiv auf ih-
ren Gemiitszustand aus.

Asmussen: Solche Bedeutung hat die Erfahrung der
eigenen Wirksamkeit?

Miiller: Ja. Menschen, die an einer Demenzerkran-
kung leiden, bemerken, dass sie die alltdglichen
Herausforderungen nicht mehr bewiltigen kon-
nen. Viele Menschen reagieren depressiv und zie-

lebensqualitiat 04/2012

4/'/’/’/’/ 7




7

o

hen sich zurtick. Dieser Rickzug findet oft statt,
bevor man eine Diagnose stellen kann.

Asmussen: Altere Menschen konnen vergesslicher
werden. Ist das dann schon besorgniserregend?
Miiller: Nein, es ist durchaus menschlich, ,zu ver-
gessen”. Auflerdem gibt es Phasen im Leben, in
denen man mehr vergisst. Eine Schwelle ist dann
erreicht, wenn man merkt, dass die Vergesslichkeit
den Alltag sehr stark beeinflusst.

Asmussen: Wie sieht das konkret aus?

Miiller: Wenn ein Mensch etwa die Zubereitung ei-
nes Mahles nicht mehr schafft; oder das Essen ver-
kohlt, da man vergessen hat, dass etwas am Herd
steht; oder man vergisst iiberhaupt das Essen; oder
man erzdhlt innerhalb einer Viertelstunde fiinfmal
dieselbe Geschichte.

»Durch eine gemeinsame Beschiftigung schaffen

sich Demenzkranke und ihre Angehorigen eine

Der Lauf gegen das Ver-
gessen findet alle 2 Jahre
statt. In Kooperation mit
der Interessengemein-
schaft Demenz und dem
TV Grolk-Zimmern fand der
Lauf am 18. 8. 2012 unter
dem Thema ,,Jung und Alt*
statt. Offentlichkeitsarbeit
ist ein wichtiger Baustein,
um besser mit dem Tabu-
thema Demenz umgehen
zu lernen.
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gemeinsame Erlebniswelt.*

Asmussen: Ist es nicht riskant, wenn bereits bei den
kleinsten Anzeichen von Vergesslichkeit die Angst
vor einer Demenz umgeht?

Miiller: Da der Ubergang meist flieflend ist, er-
kennen viele Menschen erst im Nachhinein, dass
sich die Demenz bereits zwei bis drei Jahre vorher
angekiindigt hat. Aber natiirlich hat die Angst vor
Demenz auch etwas Schédliches! Ist die Diagno-
se jedoch erst einmal gestellt, ist es duflerst wich-
tig, dass die gesamte Familie und der betroffene
Mensch die Situation ernst nehmen.

Asmussen: Warum ist das Anerkennen der Krank-
heit so wichtig?

Miiller: Wenn ein Mensch vergesslich wird und
sich seine Personlichkeit verdndert, fithrt das oft
zu Streitigkeiten in der Familie oder zwischen
Partnern. Man érgert sich und denkt vielleicht, es
handle sich um ein Eheproblem.

Asmussen: Das heifst, die Diagnose kann helfen,
das Verhalten der Angehorigen zu verdndern?
Miiller: Ja, aber zusétzlich sind Beratung und Schu-
lung notwendig, weil es nicht einfach ist, mit den
Symptomen der Krankheit umzugehen.

Wenn es gelingt, dass die Angehorigen ein ver-
stehendes Verhalten entwickeln, triagt das zur Ent-
scharfung schwieriger Situationen bei. Wenn je-
mand innerhalb von 15 Minuten zehnmal dieselbe
Frage stellt, kann das ziemlich nervig sein. Wenn
ich verstehe, dass das ein Versuch ist sich zu ori-
entieren, kann ich besser damit umgehen. Die An-
gehorigen konnen lernen, geduldig zu antworten
oder das Gesprach auf ein anderes Thema zu len-
ken. Das hilft, dass der demenzerkrankte Mensch
sich ernst genommen fiihlt.

Asmussen: Eine grofSe Herausforderung!

Miiller: Das ist unumstritten. Ich empfehle den
Angehorigen immer wieder, eine gemeinsame Be-
schaftigung zu suchen — gemeinsam aktiv zu sein.
Das ist eine Erleichterung, denn dadurch schafft
man eine gemeinsame Erlebniswelt.

Aber es bleibt eine grofSe Herausforderung. Die
Menschen haben mit einem Partner ihr Leben
verbracht — und plétzlich veréndert sich dieser
Mensch so stark. Zu Beginn stehen nattrlich die
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Defizite und all das, was nicht mehr gut funktio-
niert, im Vordergrund. Aber das ist nicht nur bei
den Angehérigen so, auch Fachkriften passiert das
immer wieder.

Asmussen: Man soll den Blick vom Defizit abwenden?
Miiller: Ja. Ich erlebe das in den Betreuungsgrup-
pen immer wieder. Wenn es gelingt, dass jeder so
angenommen ist, wie er ist, dann ist vieles mog-
lich. Die Menschen sind einfach da — so wie sie
sind — mit ihren Fdhigkeiten oder vielleicht auch
manchmal mit ein paar Defiziten. Und es ist zu be-
obachten, dass die Menschen sich gegenseitig hel-
fen. Wenn wir etwa mit Musik arbeiten, regt das
die Kommunikation untereinander sehr stark an.
Plotzlich singen Menschen, die sonst kaum noch
etwas sagen, lauthals bei einem Lied alle zehn Stro-
phen auswendig mit. Es ist spannend zu entdecken,
was eigentlich bei den Menschen noch vorhanden
ist; es ist immer mehr, als wir vermuten.
Asmussen: Geht fiir diese Menschen nicht oft die
Kommunikation zu schnell?

Miiller: Die Bewegungselemente Zeit, Raum und
Anstrengung sind ein sehr gutes Werkzeug. Oft
dauert es ein bisschen linger, bis eine Antwort
kommt. In der Kommunikation brauchen sie mehr
Zeit, um zu reagieren. Ahnlich ist es auch beim Es-
sen und Trinken. Oft miissen sich diese Menschen
erst tiberlegen, wofiir die Gabel oder der Loffel gut
ist. Wenn man ihnen dafir keine Zeit einraumt,
dann funktioniert es einfach nicht.

Asmussen: Sprechen Sie vom Kinaesthetics-Kon-
zept ,Interaktion?

Miiller: Die Kompetenz, zu fithren und zu folgen,
ist sehr wichtig. Wenn ich mich zum Beispiel ne-
ben jemanden setzte und den Loffel zum Mund
fithre, beginnt mein Visavis ebenfalls mit dem Lo6f-
fel zu essen. Das nennt man ,soziales Folgen®. Oder
ich gebe der anderen Person den Loffel in die Hand
und fihre sie — leite die Aktivitit des Essens quasi
tber ,Fithren und Folgen ein. Das bedingt aber,
dass ich das Prinzip ,Fiihren und Folgen® iber Be-
wegung ganz differenziert gestalten kann.
Asmussen: Worauf ist da zu achten?

Miiller: Ich muss in der Lage sein, die Situation ge-
nau einzuschétzen. Es stellt sich immer die Frage,
welche Interaktionsform im Moment angebracht
ist: zu viel ist ebenso stérend wie zu wenig. Wenn
ich einem Menschen zu viele Aktivititen abneh-
me, fordere ich den Verlust seiner Fihigkeiten. Un-
terstiitze ich zu wenig, kann der demenzerkrankte
Mensch moglicherweise an seiner Aufgabe ver-
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,Demenzerkrankte lehren uns, sich

nicht nur dem Leistungsprinzip zu

unterwerfen, sondern achtsam durch

Zur Person:

Martina Miller ist
Kinaesthetics-Trainerin
und arbeitet seit 2 Jahren
in einem Demenz-Ser-
vice-Zentrum in GroR-
Zimmern (15 km von
Darmstadt), das fir den
Landkreis Darmstadt-
Dieburg tatig ist.

das Leben zu gehen*

zweifeln. In der Pflege beobachte ich mich selbst
oft ungldubig, wie ich sage: ,Ich Gibernehme das
fir Sie!. Angehorige staunen zuweilen, was in den
Betreuungsgruppen moglich ist, wenn man den
Demenzkranken Schritt fiir Schritt anleitet. Un-
vermutete Selbstandigkeiten treten zutage.

Da gibt es in unserer Gesellschaft noch viel zu
tun. Diesen wirksamen Mittelweg der Hilfe miis-
sen Angehorige und Fachkrifte erlernen. Man
konnte sagen, die Demenzerkrankten lehren uns,
achtsam durch das Leben zu gehen.

Asmussen: Was treibt Sie in Ihrer Arbeit an?
Miiller: Ich bin tiberzeugt, dass eine Demenzer-
krankung nicht einfach eine Last fiir die Angehori-
gen und fiir die Gesellschaft darstellt. Wenn es uns
gelingt, dass diese Menschen am Leben teilhaben
konnen, dann leisten sie einen ganz wichtigen Bei-
trag in unserer Gesellschaft. Sie haben uns etwas
zu sagen: Achtsamkeit habe ich bereits erwéhnt.
Wir konnen lernen, nicht nur leistungsorientiert
zu denken. Ebenso wichtig ist eine Neudefinition
von ,Beziehung®. Der judische Religionsphilosoph
Martin Buber sagte: ,Ich werde am Du zum Ich!

Ich brauche ein Gegeniiber, um meine Person-
lichkeit zu erhalten und zu starken. Der andere
hilft mir zu spiiren: ,Wer bin ich, wo komme ich
her, wo geht es hin?“ Oft sind wir uns dessen nicht
bewusst, aber das sind die gleichbleibenden The-
men in jeder Beziehung. Demenzerkrankte werfen
uns auf dieses Thema zurtick.

Meine Vision beinhaltet, dass demenzerkrank-
te Menschen in ihrem Umfeld Verstindnis finden;
dass sich diese Menschen im 6ffentlichen Raum
bewegen konnen; dass sie zum Bicker oder zur
Bank gehen konnen und somit ein Teil unserer
Gesellschaft sind; und dass man diese Menschen
und ihre Angehdérigen nicht ausgrenzt und isoliert.
Wenn wir Demenzerkrankung als etwas, was zum
Leben gehort, betrachten kénnen, dann werden
uns diese Menschen viel beibringen kénnen.
Asmussen: Eine wunderschone Vision! Ich danke
fiir das Interview.
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