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Einleitung - Begegnung mit an Demenz

erkrankten Menschen

Im Januar 1983 wurde ich beauftragt, retwas«
mit den schwerst demenzkranken Patientinnen
auf der geschlossenen Station - damals einer
reinen Frauenstation — unseres Pflegezentrums
2u unternehmen. Zuerst schien mir das eine
unlésbare Aufgabe zu scin. Bei einigen Patien-
tinnen hief die Diagnose lediglich »Demenzc,
bei anderen »Alzheimer-Krankheit« eine Pa
entin hatte einen Hirntumor; »Korsakow-Syn-
drom« war auch unter den Diagnosen. Auf der

Ich sammelte Erfahrungen iiber das Verhalten
und die vielen Probleme dieser Menschen. Ich
konnte erfahren, wie es moglich ist, sie zu mo-
tivieren und zu aktivieren. Ich lernte, mit ihren
Aggressionen, aber auch mit ihren Depressionen
umzugehen. Ich lernte, diese Arbeit zu licben
und sie mir zur eigenen Sache zu machen.

Inzwischen wird viel von Demenz gespro-
chen. Es wird iiber die Ursache bzw. Entste-
hung dieser Krankheit geforscht. Man arbeitet

Station war ich mit P

mit Menschen bei

von denen einige vollig apathisch auf ihrem
Stuhl saen und kaum dazu zu bewegen waren,
ihren Sitzplatz zu verlassen. Andere liefen un-
ruhig im langen Flur auf und ab, eine Frau sang
stiindig den Anfang des Liedes

Demenzerkrankung. Aber was tut man von
therapeutischer Seite mit schwerst an Demenz
erkrankten Menschen? Alle, die ich zu diesem
Thema befragt habe, zucken mit den Achseln.

Inzwischen versucht man, Mili durch-

Bananen ...«

Zuniichst versuchte ich, cinen Stuhlk;
zu bilden, was mir sehr schwer gelang. An-
schlieBiend war mein Ziel, die Aufmerksam-
keit dieser Menschen tiber Lieder zu gewinnen,
die ihnen wahrscheinlich bekannt waren. Aber
auch das war mir zu dem damaligen Zeitpunkt
noch nicht méglich. Sie verharrten in ihrem
Zustand.

Die Alzheimer-Krankheit oder andere De-
‘menzerkrankungen waren mir zu dieser Zeit nur
dem Namen und den Symptomen nach bekannt.
Kaum jemand sprach damals von diesen Erkran-
kungen. So musste ich durch Beobachtung und
Ausprobieren erst cinmal Erfahrungen sam-
meln. Literatur zu diesem Thema gab es kaum
und sonstige Hilfestellung nirgends. So suchte
ich mein ganzes Basiswissen aus der Ergothe-
rapie zusammen, um diese kranken Menschen
2u erreichen. In der Neurologie, in der Pidiatrie
undin der Psychiatric hatte ich schon gearbeitet,
sodass ich Teile aus diesen Bereichen fiir meine
Arbeit mit den schwerst an Demenz erkrankten
Menschen nutzen konnte.

zufiihren. Die sog. »Validation« von Naomi Feil
wurde zum Schlagwort, Selbsterhaltungsthera-
pie und noch einige Moglichkeiten wurden ver-
sucht. Aber alle diese Ansitze kamen fir mich
als Ergotherapeutin so nicht in Betracht.
Im Lauf der Jahre habe ich aus meiner eige-
nen Praxiserfahrung heraus ein Programm fiir
ie Arbeit mit schwerst an Demenz Erkrankten
entwickelt, das sich aus vielen Mosaiksteinchen
der Moglichkeiten der Ergotherapie zusammen-
setzt. Grundlage sind dabei die Elemente Rhyth-
mus und Langzeitgedichtnis. Auf diese Weise
wird den verwirrten Menschen eine Orientie-
rungshilfe geboten, die den fortschreitenden
Verlust des Gedichtnisses zwar nicht aufhalten
kann, jedoch versucht, sie nicht in Verwirrung
und Angstzustinden zu belassen, sondern ihnen
in ihrer Welt Wirde und Sicherheit zu ver-
mitteln. Wichtig fiir mein Konzept ist es, dass
die Therapie etwas Spielerisches an sich hat,
denn iiber Freude und Spaf kann man anderen
Menschen Vieles leichter vermitteln. Dies gilt in
besonderer Weise fiir die Arbeit mit dementiell
erkrankten Menschen.
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Kapitel 1 - Grundlagen

Was ist Demenz und welche
Arten gibt es?

»De-menz« bedeutet, »vom Geist bz vom Ge-
dichtnis entfernt zu seine. Nach der ICD-10
(International Classification of Diseases) wird
sie folgendermafien definiert:

Demenz st ein Syndrom als Folge einer
meist chronischen oder Krank-

Intellektuclle Fahigkeiten wie ~abstrakies
Denken, Urteilsvermdgen, Konzentrationsfihig-
keit, Aufnahme und Verarbeitung von Informa-
tionen lassen nach. Auch die Verschlechterung
der zeitlichen, rumlichen, personenbezogenen
und situativen Orientierung kann als Folge der
gestorten Gedichtnis- und Denkleistung ange-
schen werden.
D

heit des Gehirns mit Storung vieler hoherer kor-
tikaler Funktionen einschlieflich Gediichtnis,
Denken, Orientierung, Auffassung, Rechnen,
Lernfihigkeit, Sprache und Urteilsvermgen.
Das Bewusstsein ist nicht getriibt. Die kognit
ven Beeintrichtigungen werden gewshnlich von
Verinderungen der emotionalen Kontrolle, des
Sozialverhaltens oder der Motivation begleitet,
gelegentlich treten diese auch eher auf.
Entscheidend fiir das Vorliegen einer De-

menz ist auch die Beeintrichtigung des Pa-
tienten in den personlichen Aktivititen des
tiglichen Lebens und inwieweit seine Alltags-
kompetenz eingeschrankt ist. Wird die Diag-
nose Demenz gestellt, sollte die Symptomatik
seit mindestens sechs Monaten vorliegen und
Bewusstseinsstorungen sollten ausgeschlossen
sein (Fa. Merz 1997).

Bei demenziell erkrankten Menschen
kommt es zu einer Einschrinkung der Merk-
fihigkeit, des Kurz- und Langzeitgedichtnisses
mit zunehmender Unfihigkeit, neue Informa
onen zu lernen und frither bekannte Inhalte zu
reproduzieren.

Konnen je nach Ursa-
che in primre und sekundire Demenzen einge-
teilt werden (8 Abb. 1.1).

Primére Demenzen

Bei diesen Krankheitsbildern ist primir das Ge-
hirn betroffen. Es handelt sich um irreversible
Krankheitsprozesse (Bauer 1994), wobei zwi-
schen degenerativen und vaskuliren Erkrankun-
gen unterschieden werden muss.

Zu den degenerativen Demenzerkrankun-
gen gehoren vor allem die Erkrankungen vom
Alzheimer-Typ (DAT), die morphologisch durch
Atrophie bestimmter Teile der Grohirnrinde
und Ablagerung von pathologischem Eivweifi,
dem sog. Amyloid, gekennzeichnet sind. Sie ma-
chen etwa 65% aller Demenzerkrankungen aus.

Die vaskuldren Demenzerkrankungen
(vaD) werden oft auch als »Multi-Infarkt-De-
menzen« (MID) bezeichnet. Sie treten haufiger
bei Minnern auf und beginnen meist im Alter
von iiber 70 Jahren. Sie werden iberwiegend
durch Verinderungen Kleiner subkortikaler Ge-

Demenzen
!
T 1
Primére Demenzformen Sekundare Demenzformen
(85%) (15%)
Degenerativ Vaskular  Gemischt
(509%) (20%) (15%)
© Abb.1.1. Einteilung der Demenzerkrankungen. (Nach Maurer et al. 1993)
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24 Kapitel 2. Gedichtis - was ist das?

2.1 Gedichtnis als Speicher

Bevor die Moglichkeiten der Arbeit mit De-
menzkranken erliutert werden konnen, ist es
notwendig, sich zu verdeutlichen, was das Ge-
diichtnis ausmacht. Dadurch kann man besser
ermessen, was es bedeutet, wenn das Gehirmn
in seiner Gesamtheit nicht mehr

Sofort- oder Ultrakurzzeitgedichtnis (cinige
Sckunden),

Kurzzeitgedichtnis oder Arbeitsgedichtnis,
Langzeitgedichtnis.

Im Gedichtnis entstehen Informationsverlus-
te sowohl beim Speichern von Information als
auch beim Abrufen oder Diesen

baw. langsam aufhort zu arbeiten. Das Ge-
dichtnis ist ein Speicher, allerdings mit be-
grenzter Kapazitit. Mit dem Gedichtnis haben
wir die Fihigkeit, uns Wahrnehmungen, d.h.
Eindriicke psychischer und physischer Erleb-
nisse, zu merken. Das taktil-kiniisthetische Sin-
nessystem ermoglicht den fiir die Anpassung
und die Entwicklung komplexer Leistungen
notwendigen Wahrnehmungsprozess. Visuelle
und auditive ind dabei zweit-

Vorgang nennt man Reaktivieren. Das Gedsicht-
nis wahlt aus, was es speichert, und hat damit die
Funktion eines Selektors. Es kann auch Erinne-
rungen verindern.

Im tiglichen Leben kommt eine riesige Flut
von Informationen auf uns zu. Wir nehmen
alles mit dem Ultrakurzzeitgediichtnis auf, aber
der grofite Teil der Information wird sofort wie-
der vergessen. Das st sicher kin Zeichen von
sondern ein Schutz vor

E
rangig (Davies 1986). Affolter berichtet, dass
die wichtigste Funktion fir das Lernen die tak-
til-kindsthetische Perzeption (Berithrung und
Tiefenwahrnehmung) ist. Informationen iiber
dreidimensionale Gegenstinde konnen besser
aufgenommen und gespeichert werden, wenn
sie iber den taktil-kindsthetischen Kanal ver-
miltelt werden, als bei rein visueller oder rein

Uber[urderung. Viele Menschen haben Angst
vor Gediichtnisstorungen und beobachten sich
stindig. Auf die Dauer ist diese Haltung aber
nicht ginstig, denn man blockiert sich damit
selbst und gonnt seinem Gedschtnis keine Ent-
lastung.

Die Reaktivierungsméglichkeit gespeicher-
ter Information ist 7u verschiedenen Ziten un-

(Davies 1996). Dies spielt in der Therapic von
Demenzkranken eine wichtige Rolle. So wird

Dabei spielen dufere Umstinde
oft eine wichtige Rolle, z. B. fallen einem beim
Aufenthalt im Ausland Vokabeln besser ein als

es moglich, einen erlebten bz.
nen Vorgang wiederzugeben. Auf diese Weise
Konnen Eindriicke, die ein Mensch durch seine
Unwelt in der

zu Hause, in der erinnert man
sich besser an die Texte von Weihnachtsliedern
als 2u anderen Jahreszeiten. Manchmal kommt
es auch zur Man

hat, wieder ins Bewusstsein zuriickgerufen und

nennt dies den »Poetzel-] EffeLl« Unbewusste In-
formatic lie im Gedichtnis

fiir die Gegenwart werden. Das
kurz- oder lingerfristige Behalten von Ein-
driicken und Erlebnissen bezeichnet man als
Merkfahigkeit. Einige Erinnerungen konnen
wir nach Jahren noch abrufen, einige behalten
wir einige Stunden oder Minuten, und einige
Wahrnehmungen bleiben uns nur wenige Se-
kunden erhalten.

Es lassen sich also drei Arten von Gedacht-
nis unterscheiden:

liegen, arbeiten sich langsam ins Bewusstsein vor
(Ostrander u. Schroeder 1992). Dieses Phino-
men machen sich viele Bereiche, z. B. die Wer-
bung, zunutze. Auch in der Psychotherapic wer-
den die unterschwellig gespeicherten Informa-
tionen genutzt, um z. B. Triume zu verarbeiten.

Oft wird unter Gediichtnis nur Merkfihig-
keit und angelerntes Wissen verstanden. Ge-
diichtnis beinhaltet aber mehr:
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28 Kapitel 3 Ergotherapeutische Befunderhebung

3.1 ICF als Grundlage der
ergotherapeutischen
Befunderhebung

Seit langem st die K

Aktivitit und Partizipation (Teilhabe). Zum an-
deren werden die Kontextfaktoren (die nihe-
ren Lebensumstinde des Patienten) erfasst. Die
Konlextfakmren unterteilen sich wiederum in

und Fakto-

von Krankheiten (ICD) der WHO bekannt; dort
wird jede Krankheit standardisiert beschrieben.
Seit dem Jahre 2001 gibt es auch cin Instru-
ment der fiir die

ren (BAbb.3.1)
Bei der ICF geht es um folgende Kompo-
nenten:
sind die

Internationale Klassifizierung von Funktionsfi-
higkeit, Behinderung und Gesundheit, genannt
ICF (International Classification of Functioning,
Disability and Health). Sie stellt die Grundlage
fiir eine standardisierte und cinheitliche Unter-
suchung von Krankheit, bzw. gestorter Gesund-
heit dar (MMI, 2005).

Diese Klassifikation ersetzt die ehemalige
ICIDH (International Classification of Impair-
ments, Disabilities and Handicaps). Die starker
defizitorientierte ICDH wird damll abgelist von
einem  bic

Funktionen von  Korpersystemen  (¢in-
schlielich ~psychologischer Funktionen).
Korperfunktionen umfassen die elementaren
menschlichen Sinne wie »Sehfunktionenc.
Auflerdem werden mentale (geistige und
seelische) Funktionen unter Korperfunkti-
onen gefiihrt.

Korperstrukturen sind anatomische Teile
des Korpers, wie Organe, Gliedmafien und
ihre Bestandteile.

s:had(gnngen sind Beeintrichtigungen ei-

dell von Gesundheit und Kmnkheu, das die
verschiedenen Bereiche der Funktionsfihigkeit
des Menschen starker als bisher beriicksichtigt.

Inzwischen hat die ICF auch bei der allge-
meinen_ergotherapeutischen  Befunderhebung
an Bedeutung gewonnen. Leider st gerade
Bereich der Therapie bei dementiell erkrankten

ner oder Struktur, wie zB.
eine wesentliche Abweichung oder ein Ver-
lust.

Eine Aktivitat bezeichnet die Durchfih-
rung einer Aufgabe oder Handlung (Aktion)
durch einen Menschen.

Partizipation (Teilhabe) ist das Einbezogen-
sein in eine Lebenssituation.

Menschen die gesamte durch der Aktivitit sind
noch sehr in den die ein Mensch bei der
hen. wird D einer Aktivitit haben kann.

nur sehr vereinzelt in diesem Bereich durchge-
fishrt. Meistens wird auf Tests zur Diagnostik
(Mini-Mental-Status und &hnliche) zuriickge-
griffen, die aber letztlich fiir die ergotherapeu-
tische Behandlung wenig aussagekrftig sind,
da es bei diesen Tests vor allem um kognitive
Bereiche geht und eben um Diagnostik. So wire
es witnschenswert, Teile der ICF als Grundlage
der Befunderhebung zu benutzen.

Die Unterteilung des ICF-Modells sicht zwei
grofie Bereiche vor. Zum einen wird die Funkti-
onsfihigkeit des Menschen eingeschitzt mit den
“Teilbereichen Korperfunktion, Korperstruktur,

Beeintrachtigungen der Partizipation sind
Probleme, die ein Mensch beim Einbezogen-
sein in eine Lebenssituation erlebt.
Umweltfaktoren bilden die materielle, so-
ale und einstellungsbezogene Umwelt ab,
in der Menschen leben und entfalten. Dazu
gehoren z.B. familidre Beziehungen oder Ge-
biiude. Personenbezogene Faktoren sind 2B,
Alter, Geschlecht und auch persnliche Er-
fahrungen.

Die groften Probleme, die beim dementiell er-
krankten Menschen auftreten, finden sich zum
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36 Kapitel 4. Therapiebericht

4.1 Griinde, einen Therapiebericht
1l

zu erstellen

Oft taucht die Frage nach der Notwendigkeit
und dem Sinn eines Therapieberichts an den
Arzt auf. Es wird argumentiert, dass ein solcher
Bericht nicht vergiitet wird und es viel Zeit kos-
tet, diesen zu erstellen. Gerade bgl. der Arbeit
mit demenciell erkrankten Menschen wird sehr
selten ein Therapiebericht erstellt. Oft wird in-
frage gestellt, ob dieser einen Nutzen fiir den
demenziell erkrankten Menschen bringt. Sicher
kommt hiufig keine Riickmeldung der Arzte,
aber das darf eine Therapeutin nicht von ihren
Aufgaben abhalten!

[Ewichg e [

Als Therapeutin ist man verpflichtet, einen
Therapiebericht fir den Arzt zu verfassen.

Das Verfassen eines Therapieberichts ist durch die
Heilmittelrichtlinien vorgeschrieben. Es geht um
die Zusammenarbeit mit den Arzten, die um der
Patienten willen duferst wichtig ist. Der Arzt hat
so die Moglichkeit, scine Einschiitzung der The-
rapie zu iberpriifen. Doch auch im eigenen Inte-
resse sollte man einen Therapicbericht erstellen.
Anhand dieser Dokumentation muss man selbst
hinterfragen, was man wie geleistet hat, und welche
Wirkung beim demenziell erkrankten Menschen
2u beobachten ist. Diese Fragestellungen helfen,
die eigene Therapie besser zu analysieren und ein
systematisches, planvolles Arbeiten anzuregen.

[EEEE

Der Therapiebericht it ein Quali
weis,
2um einen fiir ein gezieltes Arbeiten mit
dem Patienten,

2um anderen fir die eigene berufliche
Kompetenz.

snach-

Ein weiterer Grund fiir die Erstellung eines The-
rapicberichts ist, dass die Notwendigkeit der
Fortfiihrung der Therapie durch eine Neu- oder
Weiterverordnung ansteht.

[ vovis 1|

Ein Therapiebericht st forderlich fir die Wei-
terverordnung der Therapie.

Aus diesen Griinden liegt hier der Vorschlag fiir
einen Therapiebericht vor, der natiirlich abge-
wandelt werden kann. Wichtig wire es, sich bei
einem Therapicbericht auf nur eine Seite zu be-
schrinken, da die Arzte oft nur sehr wenig Zeit
haben, den Bericht zu lesen. Sie scannen ihn ein
und heften ihn ab. Je linger und ausfiihrlicher
der Bericht ist, desto weniger wird er gelesen.
Daher sollte man nur das das Wichtigste doku-
mentieren.
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