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Interaktionsonentierter Zugang

zur Demenz

Urs Kalbermatten

Beim interaktionsorientierten
Ansatz bestimmt die menschli-
che Beziehung mit, wie sich eine demen-
tielle Erkrankung beim Menschen als
Erscheinungsbild duBert und wie sie
interpretiert wird. Bei diesem verste-
henden Zugang kommt die interperso-
nelle Beziehung in den Fokus des Beob-
achtens und beide Seiten miissen analy-
siert werden. Folglich konnen Interven-
tionen sowohl beim Menschen mit der
Demenzerkrankung, wie auch bei seinen
Interaktionspartnern, der Gesellschaft
oder der Umwelt geschehen.

Die Erscheinungsformen einer dementiel-
len Erkrankung sind nicht allein Folge des
geistigen Abbaus, sondern werden in star-
kem Male durch die sozialen Beziehungen
und den Lebensraum koproduziert. In die-
sem Beitrag vertreten wir die These, dass
das Handeln dementer Menschen und auch
der Verlauf ihres Abbauprozesses durch ver-
schiedene Interaktionen beeinflusst werden.
So hat bei ein und der selben Person die
dementielle Erkrankung andere Ausge-
staltungen und Verldufe, je nachdem ob sie
sich daheim oder in einer Institution aufhalt
oder von einer Umwelt in eine andere wech-
selt. Je nach Interaktionspartnerin und Le-
bensraum kdnnen im konkreten Fall die
Institution oder die private Betreuung fordem-
der ausfallen. Demenz kann auch als sozia-
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le Konstruktion verstanden werden, da die
Erscheinungsformen von Interaktionspart-
nerlnnen mitbestimmt werden. In jeder In-
teraktion kann die Demenz verschieden er-
scheinen und auch von allen Beteiligten ver-
schieden erlebt werden. Demenzerkrankte
Personen reagieren auf verschiedene Men-
schen mit unterschiedlichen Handlungs-
mustemn (z.B. lassen sie sich nicht von allen
Betreuenden waschen) und verschiede-
ne Menschen oder Personengruppen inter-
agieren unterschiedlich mit dem gleichen
dementen Menschen. Also erst im interak-
tiven Vergleich und nicht allein person-
zentriert erhalten wir eine breitere Basis um
differenzierter mit diesen Menschen zu
arbeiten. Mit den nachfolgenden Darstellun-
gen dieser Position mdchten wir die Wichtig-
keit eines sozialwissenschaftiichen Zuganges
zur Demenz untermauern.

Einfliisse auf die Gestaltung

der Interaktion

In einem ersten Beispiel soll gezeigt werden,
wie Personen, die das Label Demenz nicht
kennen, z.T. offener und mit weniger Distan-
zierung diesen Menschen begegnen. Klein-
kinder, in deren Familien Angehérige mit De-
menz leben, gehen aktiv auf diese Personen
zu, versuchen sie in ihr Spiel zu integrieren
oder etwas mit ihnen zu unternehmen. Zwar
merken sie, dass etwas nicht stimmt oder
dass die Groimutter in gedriickter Stimmung
ist, dann versuchen sie mit viel Energie
mit ihr etwas zu untemehmen. Dabei zeigen
sie viele Schranken nicht, die Angehdrige
oder Pflegende aus Riicksicht zur Person
haben. Kinder haben oft Erfolg mit ihren
BemUhungen, da die Begegnung mit Kindem
tief verankerte Verhaltensmuster auslo-
sen. Wichtig dabei ist, dass es den demenz-
kranken Personen gelingt, den Sinn oder

auch das spielerische Moment des kindli-
chen Handelns zu verstehen.

In der sozialen Interaktion mit Menschen mit
Demenzen spielt oft eine zentrale Rolle, was
man ihnen zutraut und sie nicht mit ihren
Defiziten konfrontiert. Werden ihnen Hand-
lungsspielraume eréffnet, in denen sie
nach Mafgabe ihrer Fahigkeiten mitmachen
kénnen, wird ihr Selbstwertgefiihl gestarkt.
Wichtig ist fiir die Tatigkeiten bei dementen
Personen, dass sie den Sinn einer Handlung
(zB. Kochen, Singen, Einkaufen) erkennen.
Dann kénnen sie ihre Handlungen auf das
Handlungsziel hin organisieren. Die erleb-
te Sinnfindung kann von den Betreuenden
dadurch erkannt werden, wie die dementiel-
le Person eine Handlung vollzieht und wie
sie emotional Riickmeldungen verbal und
nichtverbal gibt. Bekannt sind Beispiele
aus Tanzgruppen mit dementen Patientinnen
oder ihr Einbezug in Theaterauffiihrungen,
wo Personen plotzlich viel mehr leisten
kénnen, als ihnen zugetraut wird. — Eine
dementielle Erkrankung kann auch bishe-
rige Handlungsbarrieren aufbrechen, indem
den betroffenen Menschen fir sie neue
Handlungen z.B. Naturerleben oder Malen
er6ffnet werden, die sie vorher im Erwach-
senenalter nicht mehr ausgefiihrt haben.

Im interaktiven Handeln erleben Menschen
mit Demenzerkrankungen oft jene Wert-
schatzung, die sie bendtigen, um sich als ein
wertvolles Mitglied einer Gemeinschaft zu
erleben. Es kann dabei nicht nur zu Veran-
derungen des Selbstbildes sondem auch des
Fremdbildes kommen. Mit der nichsten Feld-
beobachtung in einem Altersheim sei dies
dargestellt. Eine hochaltrige Bewohnerin, die
in einer Singgruppe des Heimes teilnimmt,
erzahlt, dass die dementen Mitbewohner-
Innen an der Singgruppe nicht partizipieren



kénnen. Sie habe immer gespiirt, wie diese
Mitbewohnerlnnen traurig waren, wenn
die andern zum Singen weggingen. Da
habe sie sich entschlossen, ihren véllig
geistig abgebauten Zimmemachbarn mal in
die Singgruppe mitzunehmen. Sie habe
ihm eine Rassel in die Hand gedriickt, da
dieser Uberhaupt nicht mehr fahig war mit-
zusingen. Und siehe da, dieser Mann hatte
angefangen, den Rhythmus richtig mit der
Rassel mitzumachen. Von da an sei ihm die-
ser Handlungsraum offen gewesen und er
sei gerne mitgekommen. Die Konsequenz
aus diesem Handeln sei gewesen, dass die
Gruppe ein véllig neues Fremdbild dieser
Person gewonnen habe.

Warum spielt die soziale Interaktion bei

Menschen mit Demenz eine besondere

Rolle? Menschen mit einer Demenzer-

krankung kénnen vielfach nur dank sozia-

ler Unterstlitzung leben. Sie sind in einem

erhdhten Masse auf Mitmenschen und

dies zunehmend angewiesen. Sie bendti-

gen andere Personen fir:

B Die Er6ffnung von Handlungsspielrdumen

B Das Setzen von Handlungszielen (Hand-
lungsangebote)

B Sinnangebote, die ihnen unterbreitet
werden

® Die Planung von Handlungen

B Unterstlitzungen von Handlungsaus-
fihrungen, erste Handlungsschritte ein-
leiten aber auch Handlungen zu beenden.

Das Fehlen von Interaktionspartnern kann
zu Unruhe, Unsicherheit, Angst, Aggression,
Agitation u.a. fihren. Dies kann man in In-
stitutionen oft gegen Abend feststellen, wenn
weniger Personal und Besucherlnnen da
sind, und die Bewohnerlinnen darauf war-
ten, zu Bett gebracht zu werden. In einer ex-
plorativen Studie konnten wir zeigen, dass

sich das Verhalten der Bewohnerinnen
verandert, wenn wir zu diesem Zeitpunkt Frei-
willige einfiihren, die mit den Bewohnerlnnen
sinnvolle Tétigkeiten ausflihren. — Menschen
mit Demenz kdnnen lange die Gefihle ihrer
Betreuerlnnen wahrmehmen. Stress und ne-
gative Gefilhle anderer Menschen kdnnen von
ihnen wahrgenommen werden (Empathie)
und kénnen zu negativen Stimmungen der
an Demenz erkrankten Menschen flihren.
Bei interaktiven Handlungen ist es sehr
wichtig die Handlungsstrategien zu ver-
stehen, wie Personen mit Demenz ihre
Defizite zu meistern versuchen. Ein verste-
hender Zugang bedeutet, diese Menschen
in ihren durch die Krankheit ausgeldsten Ang-
sten wahrzunehmen und ihnen Unterstlizung
zu geben. Dies sei mit folgendem Beispiel
erlautert: Eine an Demenz erkrankte Frau
fangt in der Nacht an, jeweils langere Zeit,
bis sie ermlidet ist, repetitiv ihren Vornamen
zu rufen. Die Angehdrigen lassen dies ohne
medikamentdse Intervention zu. Sie inter-
pretieren das Handeln so, dass ihre Mutter
merke, dass sie alles vergesse. Nun hétte
sie Angst, dass sie eines Tages noch ihren
Namen nicht mehr wisse. Die Mutter kdmp-
fe um ein letztes Element ihrer Identitat. Ver-
stehensprozesse l6sen unterschiedliche
Handlungen aus. In obigem Fall wird der
Mutter in ihrem existentiellen Kampf gegen
den Verlust ihrer Identitat der Raum gelas-
sen, sie wird bewusst vermehrt mit ihrem
Vornamen angesprochen und der Vorname
wird im Zimmer grol® unter Fotos ange-
schrieben. Das gleiche Handeln dieser Frau
kénnte von Fachpersonen auch als stéren-
des Verhalten, Unruhe, Schlaflosigkeit oder
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Agitation verstanden werden und dann
wirde eine medikamentdse Sedierung
angeordnet.

Eine weitere Feldbeobachtung soll zeigen,
dass auch die dementielle Person selbst
unterschiedlich mit ihrer sozialen Umwelt
umgeht und sich je nach Kontext anders ver-
halt. In einem Spital versucht eine Ehefrau
ihrem an Demenz erkrankten Mann das
Essen einzugeben. Der will jedoch nichts ein-
nehmen. Die Frau versucht alles, selbst ihre
Drohungen, den Mann nicht mehr nach Hause
zu nehmen, fruchten nichts. Der Mann wirkt
apathisch, sitzt schrdg am Tisch und reagiert
nur mit einem ,aah® auf alle Interaktionsver-
suche. Als die Frau den Raum verlasst, geht
der Mann auf die Toilette und spricht auf dem
Wege ganz normal mit dem Bettnachbarn.
Er hat sich &uferlich in seiner Gestalt, sei-
nem Bewegungsfluss und seiner verba-
len Kompetenz innert Sekunden véllig ge-
wandelt, sobald der Interaktionspartner wech-
selt.

Kommunale und gesellschaftliche
Interaktion

Soziale Beziehungen kénnen den Verlauf
einer Demenz beeinflussen, was Ubrigens
fiir sehr viele Krankheiten zutrifft. Die WHO
hat in den letzten Jahren vermehrt in Publi-
kationen darauf hingewiesen, dass sozia-
le Determinanten das psychische
Wohlbefinden und die Gesundheit sehr
stark mitbestimmen. Bei der Demenz kann
sich aber auch die Erscheinungsform nicht
nur in interpersonellen Bezligen veran-
dern, sondern Institutionen, Gemeinden
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und Gesellschaften gehen ganz verschie-
den mit demenzerkrankten Menschen um.
Wir konnen starke Unterschiede in Heimen
und Wohngemeinschaften beobachten, in
denen durch verschiedene Haltungen,
Atmosphéren und Handlungen den
Menschen ganz verschiedene Lebensrdume
angeboten werden. Es ist aber auch wich-
tig, welche Handlungsspielrdume man an
Demenz erkrankten Menschen auferhalb
des Heimes zubilligt. In einem Fall berich-
tet eine Heimleiterin, dass sie einer
Bewohnerin taglich ermdglicht, den Friedhof
zu besuchen. Fir diese macht das Sinn, sie
hat Bewegung und kommt zufrieden zuriick.
Doch von Fachpersonen auBerhalb des
Heimes wurde sie bereits zurechtgewiesen,
dass dies eine Uberforderung der Frau
sei. Hier kommt das Problem der
Verantwortung auf die Heimleitung, was
im beschriebenen Falle mit den Angehéri-
gen besprochen worden ist.

Arbeiten mit an Demenz erkrankten Men-
schen stellt oft eine Gratwanderung zwischen
Ermdglichen und Einschranken aus Sicher-
heitsgriinden dar. In der Fachzeitschrift
Lebenswelt Heim (2010, 12. Jahrg.) wird vor-
trefflich dokumentiert, wie Modellgemeinden
in Vorarlberg einen kommunalen Lebens-
raum schaffen, wo die Bevélkerung und ver-
schiedene Dienstleistungsbetriebe fir die
Lebenslage der an Demenz erkrankten Mit-
menschen sensibilisiert werden und ihnen
eine Partizipation ermdglicht wird. Aus
eigenen Beispielen kann dieses Bestreben
nur begriit werden. Beispielsweise fahrt eine
Frau mit Demenz taglich mit der Bahn,
die nur eine kleine Strecke fahrt. Das bend-
tigt ein Gespréach mit dem Bahnhofvorstand,
der eben manchmal im Heim anrufen muss,
die Frau sitze jetzt am Bahnhof und man
kénne sie abholen. - Aber allein die Ver-
anderungen der Umwelt kann das Handeln
von Menschen mit Demenz stark beeinflus-
sen. So kénnen diese Menschen beispiels-
weise, wenn sie in ein Hotel gehen, plétz-
lich normal essen, wahrend sie im Heim nicht
mehr fahig waren, mit Messer und Gabel zu
essen. Oder in den Ferien am Strand ,ver-
gisst* eine Person mit Demenz ihre jahre-
lange Harninkontinenz von einem Moment
zum andern, jedoch zurlick im Heim mus-
sen wieder Einlagen verwendet werden. (Wer
mit dementiell erkrankten Personen arbei-
tet, muss immer wieder staunen, was alles
maglich ist, wenn man die interaktiven
Bedingungen verandert.)
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Aber nicht alle Bewohnerlnnen einer Ge-
meinde vertragen die Integration der demen-
tiell erkrankten Mitbtirgerinnen in gleichem
Ausmass, da fiir sie der Anblick dieser Mit-
blrgerinnen stérend wirkt. So erhielt ein Heim
Reklamationen, das in einer Glasveranda
den an Demenz erkrankten Bewohnerlnnen
die Mdglichkeit gab, das Geschehen auf der
nahen Strasse zu verfolgen. Oder in einem
Hause, wo Demenzgruppen in Wohnungen
eingerichtet wurden, wurde ein Advokat be-
muht, der der Heimleitung mitteilte, dass
durch die Wohngruppen der Verkaufswert
der Liegenschaft geschmélert werde. Darum
muss die gesamte Problematik auch vor
einem gesellschaftlichen Hintergrund be-
trachtet werden. Dass die Gesellschaft die
schwachen und kranken Mitglieder mit-
tragt, stellt eines unserer hdchsten Kulturgtiter
dar. Diese gilt es zu verteidigen, wenn in den
letzten Jahren negative Bilder von Demenz
auftauchen. So wird etwa von Demenz als
,Volksseuche" gesprochen. Solche und an-
dere Bilder mlssen als erste Schritte einer
gesellschaftlichen Segregation missbilligt
werden. Im Kontext von Demenz und schwe-
ren Krankheiten entsteht neuerdings eine
Diskussion um die Wirde dieser Menschen.
Die Wiirde wird dabei an den Grad einer
Krankheit gekoppelt und mit zunehmender
Krankheit solle die Wirde abnehmen. Hier
muss mit aller Schérfe betont werden, dass
die Wirde des Menschen unteilbar ist und
wir sie niemandem aberkennen kdnnen. Das
Konstrukt Wiirde darf nicht eingesetzt wer-
den, wenn es darum geht zu diskutieren, ob
das Leben eines kranken Menschen lebens-
wert ist. Wiirde stellt somit ein Problem
der Wahrnehmung von Bezugspersonen
oder Wissenschaftlern dar, wenn sie kran-
ken Menschen vermitteln wollen, dass sie
ein unwiirdiges Leben haben. Wiirde ist nicht
verhandelbar, sie gehdrt unabdingbar zu je-
der Form des Lebens.

Bei der Beschreibung der Demenz steht in
der Fachliteratur das Vergessen im Vorder-
grund. Sicherlich stellt der Verlust an Erinner-
ungsvermdgen einen zentralen und schwer-
wiegenden Verlust in der Demenzerkrankung
dar und es ist wichtig, dass gerade auf die-
sen sich Interventionsstrategien besonders
ausrichten. Es sei hier die kritische Frage
erlaubt, ob andere geistigen Fahigkeiten, die
bei Personen mit Demenz z.T. vorhanden
sind, zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt
wird? An Demenz erkrankte Personen kon-

nen je nach Grad der betroffenen Gehirn-
zentren in verschiedenen kognitiven Fahig-
keiten abgeholt und gezielt gefdrdert wer-
den. Eine Auswahl sei hier geliefert: Informa-
tionsaufnahme, Bewertungen, Erleben, Aus-
druck von Emotionen, asthetische Betrach-
tung, Handlungssteuerung, Entschluss, Mo-
tive, Kreativitat, Freude, Bewegungsfor-
derung u.a. Diese Auflistung zeigt, dass in
der Arbeit mit Menschen mit Demenz eine
breite Palette besteht, wo nach Mdglichkeiten
der Férderung im geistigen Bereich gesucht
werden kann. Bei den unterschiedlichen de-
menziellen Erkrankungen sind verschiede-
ne Gehirmnfunktionen gestért und wir haben
kaum einheitliche Erscheinungsbilder. Da-
her ist die bewusste Variation von kognitiven
Prozessen wichtig, die wir im interaktiven
Handeln mit an Demenz erkrankten Men-
schen gezielt ansprechen. Wollen wir die
Selbst- und Mitbestimmung dieser Menschen
erhalten, bedarf es einer Ermutigung, eine
Information und Bildung der Betreuenden,
ganzheitlich auf den Menschen mit einer
demenziellen Erkrankungen zuzugehen.

Prof. Dr. Urs Kalbermatten
Wissenschaftlicher Leiter
Kompetenzzentrum Gerontologie und
Studienleiter des Masterstudiengang
LAltern: Lebensgestaltung 50+ an der
Berner Fachhochschule

Haben Sie
in Ihrem

rlchtlgen
Friseur
fiir mich?

er Spezmllst fiir
die Altenhilfe

Service-Telefon:

0800-206099

Fr‘lseur‘betr‘lebe www.kornet.at
Kornet friseur@kornet.at




