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3.1 Einbindung der Therapie

in den Stationsalltag

Von grofler Wichtigkeit ist die Einbindung der
Therapie in den Stationsalltag und die Zusam-
menarbeit mit den Pflegekriften. Die Zusam-
menarbeit des gesamten Stationsteams ist die
Voraussetzung, um eine verniinftige »Rehabili-
tation« im Sinne meiner Einleitung zu gewahr-
leisten. Eine sinnvolle Therapie kann nur ent-
stehen, wenn sie von der ganzen Station mit-
getragen wird. Es miissen Teamgespréche iiber
das Verhalten und die Besonderheiten einzel-
ner Patienten stattfinden. Auflerdem sollten
die Therapeutin und die Pflegekrifte Beobach-
tungen untereinander austauschen. Nur so
kann etwas Positives fiir den Patienten wach-
sen.

AuBeres der Patienten

Das AuBere der Patienten muss besonders ge-
pflegt werden, da viele Menschen auf das
fremd anmutende Verhalten der Betroffenen
mit Abwehr reagieren. Wichtig ist, dass sie
nicht nach Kot oder Urin riechen (Kontinenz-
training), dass ihre Haare und Kleidung or-
dentlich und die Hénde bzw. Fingernégel sau-
ber sind. Sie betasten alles und fassen alles an,
auch andere Menschen.

@ Praxistipp
Es ist eine besondere Herausforderung fir die
Pflegekrdfte, darauf zu achten, dass Demenz-
kranke in ihrem Erscheinungsbild gepflegt
wirken.

Immer wieder gibt es Patienten, die sich stidn-
dig ausziehen und im Unterhemd herumlau-
fen. Aber auch das muss man akzeptieren.
Ich werde in einem spidteren Abschnitt, in
dem ich auf die Korperwahrnehmung eingehe,
darauf zuriickkommen (s. S. 30). Ein wichtiger

Punkt bei dem Thema »Kleidung« ist auch, auf
das Tragen von Schutzkleidung zu achten,
durch die die Kranken z.B. bei Stiirzen ge-
schiitzt sind. Die Reaktionsfidhigkeit der Ab-
stiitzfunktion bei Stiirzen ist noch stéirker he-
rabgesetzt als bei unauffilligen &lteren Men-
schen. So gibt es z.B. sog. Trochanterschutz-
hosen, die die Hiiften bei Stiirzen schiitzen,
oder Helme, die Kopfverletzungen vorbeugen.

Tagesstrukturierung

Ein weiterer Gesichtspunkt bei der Therapie
Demenzkranker ist die feste Strukturierung
des Tagesablaufes. Auch hier ist die Zusam-
menarbeit des gesamten Stationsteams not-
wendig. Es ist wichtig, dass das ergotherapeu-
tische Therapieangebot in den Alltag integriert
wird, sowohl die Gruppentherapie als auch das
Essenstraining oder die Einzeltherapie. Das er-
gotherapeutische Angebot sollte transparent
gemacht werden, damit das Stationsteam auch
auflerhalb der Therapiestunden daran weiter-
arbeiten kann.

Die Therapiezeiten miissen in die Struktu-
rierung des Tagesablaufes einbezogen werden.
Die Menschen brauchen einen Halt von aufien,
denn ihre Orientierungs- und Strukturie-
rungsfahigkeit ist vollstdndig verloren gegan-
gen. Orientierung bietet ihnen das feste Geriist
der Tagesstrukturierung. Natiirlich sollen die
Patienten auf der Station nicht grundsitzlich
um 6 Uhr aufgeweckt werden, wenn sie einmal
linger schlafen mdéchten, aber der gesamte Ab-
lauf eines Tages sollte sich moglichst gleichmé-
Rig tdglich wiederholen. Oft ist der Tag- und
Nachtrhythmus bei Demenzkranken gestort,
d.h,, sie schlafen wihrend des Tages sehr viel
und sind nachts munter. Durch eine feste
Strukturierung, die wahrend des Tages be-
stimmte Anforderungen an sie stellt, kann sich
der Tag- und Nachtrhythmus wieder normali-
sieren, da sie tagsiiber gefordert sind und ih-



3.1 - Einbindung der Therapie in den Stationsalltag

rem Schlafbediirfnis erst nachts oder zur Mit-
tagszeit nachgeben kénnen.

@ Praxistipp
Der Demenzkranke erkennt etwas wieder, wenn
es taglich wiederkehrt. Es wird ihm vertraut.

Inzwischen gibt es schon wieder Stimmen, die
propagieren, dass man ohne feste Tagesstruktu-
rierung arbeiten sollte. Die Erfahrung zeigt je-
doch, dass es wichtig ist, eine Strukturierung
vorzugeben, da der Demenzkranke dies als po-
sitiv. und beruhigend erlebt. Jeder Mensch
braucht feste Strukturen, die sein Leben erleich-
tern. Normalerweise gibt er sie sich selbst. Wenn
er das aber nicht mehr kann, da der Intellekt, der
zu einer solchen Leistung notwendig ist, nicht
mehr vorhanden ist, muss man ihm von auflen
her Hilfestellung geben. Allerdings ist hier viel
Einfithlungsvermégen notwendig. Man darf
einem Demenzkranken nichts mit Gewalt
tiberstiilpen. Es ist wichtig, dass der gesamte
therapeutische Ansatz von den Pflegekréften
iibernommen und mitgetragen wird.

Raumgestaltung und Umfeld

Die Raumgestaltung bzw. die Gestaltung des
gesamten Umfeldes spielt fiir den Demenz-
kranken eine besonders wichtige Rolle.
Zuniéchst wirken sich die Lichtverhéltnisse
auf den Demenzkranken aus. Schon ein gesun-
der Mensch neigt in den dunkleren Jahreszei-
ten wie Herbst und Winter eher zu Depressivi-
tdt als im Sommer, wenn es lange hell ist. Des-
halb sind Siidlinder meistens vitaler als Men-
schen in den nordlichen Lindern; das lisst
sich biochemisch nachweisen: Bei Dunkelheit
wird Serotonin in Melatonin umgewandelt. Se-
rotonin gilt als Stimmungsautheller, Melatonin
senkt insgesamt den Stoffwechsel. Die meisten
Menschen kennen das Phinomen, dass in der
Dunkelheit der Nacht alle Angste und Prob-
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leme viel intensiver und grofler erscheinen.
Dammerlicht, aber auch Schattenbildungen,
begiinstigen u.U. die Entstehung optischer
Halluzinationen. Um Angste, Aggressionen
und Depressionen zu beeinflussen und die
Schldfrigkeit der Patienten etwas abzuschwi-
chen, sollte die Beleuchtung auf den Fluren
der Station und in den Gemeinschaftsraumen
der Demenzkranken eine Leuchtstirke von
mindestens 500 Lux haben. Die Schattenbil-
dung wirkt sich nicht so stark aus, wenn die
Lichtquellen in Augenh6he angebracht werden
(Wojnar 1993).

Ebenso wie die Helligkeit spielt die Raum-
temperatur fiir das Wohlbefinden eine grofe
Rolle. Altere Menschen neigen hiufig zu Prob-
lemen mit der eigenen Korpertemperatur. Sie
frieren leicht, bzw. sie empfinden es schneller
als zu kalt als ein jiingerer Mensch. In beson-
derem Mafle gilt dies aber fiir Demenzkranke.
Trotzdem sollte die Raumtemperatur nicht zu
hoch sein, im Durchschnitt etwa 21-23°C.
Wenn es zu warm ist, werden die Demenz-
kranken zu rasch miide; manche neigen dann
auch dazu, aggressiv zu werden.

Die Umgebung sollte reizintensiv sein. Sie
sollte nicht verwirrend auf die Kranken wir-
ken, aber Reize setzen. Die Patienten brauchen
Gegenstdnde, die sie herumtragen koénnen.
Man kann ihnen Zeitschriften, Tiicher, Ta-
schen und Kissen in die Hand geben, die sie
von einem Platz zum anderen tragen kénnen.
In Zeitschriften wird entweder gebldttert -
der Inhalt kann meistens nicht mehr auf-
genommen werden, oder sie werden wie ein
Rohr zusammengerollt, das ganz mit der Hand
umfasst werden kann. Die Hinde miissen et-
was »spliren«, darum nesteln viele Patienten
stindig an ihrer Kleidung herum. Patientinnen
nehmen deshalb oft ihren Rocksaum in die
Hand. Auch ein gesunder Mensch nimmt hiu-
fig Dinge in die Hand, ohne dass er sich dessen
bewusst wird. Wie oft spielt man beim Telefo-
nieren mit einem Bleistift oder der Telefon-
schnur, ohne es zu bemerken?



26  Kapitel 3 - Ansatz der Therapie

Ein Demenzkranker braucht noch dringen-
der Gegenstéinde, die er anfassen kann (taktile
Stimulation). Zundchst waren die Pflegestatio-
nen so steril, dass die Patienten nichts zum
»Begreifen« hatten und deshalb Tischtiicher
von den Tischen nahmen, Kleidungsstiicke
aus dem Schrank holten oder Blumen aus ih-
ren Topfen entfernten. Inzwischen wird ver-
sucht, den Patienten vielfiltige taktile Stimula-
tionen zu bieten. So ist es z.B. schén, wenn
Krauter wie Kresse oder Minze als Topfblumen
auf der Fensterbank stehen. Sie sind ungeféhr-
lich, selbst wenn sie von den Demenzkranken
in den Mund genommen werden. Kérbe und
Tiicher wie Tischtiicher, Handtiicher usw. eig-
nen sich ebenfalls gut als taktile Information.
Auch Schmusetiere wie Teddys, Puppen usw.
diirfen nicht fehlen. Oft kommt der Einwand,
dass Demenzkranke doch erwachsene Men-
schen seien und es kindisch wirke, wenn ein
Erwachsener ein Schmusetier mit sich herum-
trigt. Ist die Gesellschaft hier nicht unglaub-
lich verbildet? Ein Mensch, der nach und nach
alle Fédhigkeiten seines Gehirns einschliellich
der des abstrakten Denkens verliert, braucht
etwas Weiches zum Anschmiegen und An-
sich-Driicken. Dadurch wird der Hegetrieb,
ein Urtrieb, der in jedem Menschen steckt, an-
gesprochen. Zugleich wird der taktil-kindsthe-
tische Aspekt genutzt. Man muss sehr deutlich
zwischen »kindisch« und »kindlich« unter-
scheiden. Ein Stiick Kind steckt in uns allen,
und es wurde schon bei der Darstellung des
spielerischen Umgangs mit dem Gedéchtnis
darauf hingewiesen, dass man dem Gedachtnis
einen »Spielraum« geben miisse. Das Spielen
16st den Menschen von der Zweckgebunden-
heit des Tuns. Im Spielerischen kann er in
die ihm unbewusste Welt eintauchen, was er
sonst nicht darf. Der Mensch kann im Spiel
seine noch intakten Fihigkeiten entdecken ler-
nen. Eine demente Frau gab dabei besonderen
Anschauungsunterricht. Sie wurde eines Tages
mit einer Babypuppe im Arm angetroffen, auf
die sie unentwegt einsprach, als ob es ein le-

bendes Baby wire. Sie wirkte unglaublich
gliicklich und gelost. Hier zeigte sich deutlich
die Erinnerung an ihre Kinder. Das Erinnern
versetzte sie in einen gliicklichen Zustand.
Wir diirfen unsere Vorstellung dariiber, wie
sich ein erwachsener Mensch zu verhalten hat,
nicht auf die Demenzkranken {ibertragen.

| Merke | |

Therapeuten und Pflegekrdfte missen die
Welt der Demenzkranken als real akzeptieren
- auch wenn ihre eigene Wirklichkeit mit
dieser Welt nicht tUbereinstimmt. Sie mussen
die Patienten spuren lassen, dass sie sie ernst
nehmen.

Das ist allerdings manchmal gar nicht so ein-
fach. Wenn eine 9o-jahrige Frau zur Therapeu-
tin, einer viel jiingeren Frau, »Mutti« sagt oder
wenn eine Patientin unbedingt den Kochtopf
von der Kochstelle nehmen muss, obwohl kei-
ner existiert, und das iiber Stunden, ldsst sich
dies schwerlich mit unserer Realitit in Uber-
einstimmung bringen. Hier miissen Therapeu-
tin und Pflegekrifte sich selbst einbringen und
Fantasie entwickeln, um mit den Kranken in
Interaktion zu treten.

Auf der Station sollte eine ruhige Atmo-
sphare vorherrschen. Lautes Schreien iiber
den Flur nach Kolleginnen tragt sicherlich nicht
dazu bei, einen dementen Menschen zur Ruhe
zu bringen. Auditive Reize, die er nicht kennt
und nicht einordnen kann, lassen ihn unruhig
und oft selbst sehr laut werden. Er kann die
Reize nicht lokalisieren und verarbeiten, und
deshalb l6sen sie Angst in ihm aus.

Deshalb sollte auch eine »Dauerberiese-
lung« aus dem Radio vermieden werden. Ge-
zielt ausgewéhlte Musik (Kassette oder CD)
kann beruhigend wirken. Klassische Musik,
alte Schlager, Volksmusik und schoéne Tanz-
musik eignen sich dafiir sehr gut. Allerdings
darf diese Beschallung auch nur gezielt, d.h.
zeitweise und nicht ununterbrochen eingesetzt
werden.



