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Ein gutes Leben mit Demenz

Cornelius WeiB3, Arzt der Med [, hat einen Ratgeber fur Angehorige
und Pflegende von Alzheimer-Demenz-Betroffenen geschrieben, denn
Wissen bedeutet weniger Stress und bessere Lebensqualitat.

Wieso wird Demenz in der Regel
erst sehr spat erkannt?

CW: Das liegt einmal an dem
engen, familiaren, zum Teil auch
idealisiertem Blick auf die eigenen
Angehdrigen. Zum anderen liegt
es daran, dass ein GrofBteil der
Demenzen Alzheimer-Demenzen
sind. Die Fassade bei dieser Form
der Demenz bleibt lange erhalten.
In dem Buch wird das an einem
Beispiel deutlich: Es gibt eine Si-
tuation, in der erste Verdachtsmo-
mente da sind, die durch die Be-
troffene sehr elegant umgegangen
und entkraftet werden koénnen.
Solche Erklarungen nehmen An-
gehdrige natirlich gerne an. Die
Hurde, den eigenen Angehdrigen
zu stigmatisieren und moglicher-
weise mit dem eigenen Verdacht
einer Erkrankung zu verletzen, ist
verstandlicherweise sehr hoch.

Wieso ist Demenz so belastend
fir Angehérige und Pflegende?

CW: Angehorige missen akzeptie-
ren, dass sich ein geliebter Ange-
horiger verandert und dass gemein-
same Tatigkeiten, gemeinsame
Geschichten langsam aber sicher
verblassen. Die Beziehung, die viel-
leicht ein Leben lang gewachsen ist,
verandert sich stark. Diese Bezie-
hungsanderung ist extrem schwie-
rig, wenn man nicht weiB, wie da-
mit umzugehen ist. Hinzu kommt,
dass die Krankheit sehr pflegeinten-
siv ist. Psychisch und physisch ge-
hen Angehorige oft an ihre Grenzen
und dartber hinaus. Der Erkrankte
kann vieles nicht mehr alleine re-
geln. Dies fiihrt wiederum zu einer
Umkehr: Wo sich friiher die Eltern
um das Kind gekimmert haben,
muss sich das Kind nun um die EI-
tern kiimmern.
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Cornelius WeiB

Die Angehdérigen tragen viel Ver-
antwortung — von der Erkennung
tber den richtigen Umgang bis
hin zur Pflege. Wie kénnen Fami-
lienangehdrige lernen, gut damit
umzugehen?

CW: Das wichtigste ist ein pro-
aktiver Umgang mit der Erkran-
kung. Man darf sich nicht in eine
passive Rolle drangen lassen, in
der man auf die Entwicklungen

Uber den Autor

Cornelius WeiB ist Arzt in Weiter-
bildung der Medizinischen Klinik
| — Kardiologie und internistische
Intensivmedizin am Klinikum
Darmstadt. Wie wichtig Aufkla-
rung und Hilfestellung fir Ange-
horige sind, hat er bereits in sei-
nem Studium erforscht. Hierbei
hat er ein von Krankenkassen
anerkanntes Konzept entwickelt,
das den Geschwistern krebs-
kranker Kinder Kenntnisse und
Fertigkeiten vermittelt, um die

nur reagiert. Man sollte zum Ex-
perten fir die eigene Situation
werden. Hierbei hilft es sehr, sich
friih Hilfe zu suchen, denn man ist
nicht allein.

Studien zeigen, dass Stress und
Folgeerkrankungen reduziert wer-
den, wenn Angehorige und Patien-
ten Uber Wissen Uber die Krank-
heit verfligen. Wenn ich weif3, wie
ich am besten mit der Erkrankung

Krebserkrankung und die Bedeu-
tung fur das eigene Leben besser
verstehen zu kénnen.

In seinem Ratgeber ,Ein gutes
Leben mit Demenz — Verstehen
und Selbstmanagement fiir An-
gehorige und Pflegende® Uber-
tragt Cornelius WeiB dieses Kon-
zept auf Demenzerkrankungen,
denn diese bedeuten sowohl flr
Betroffene als auch Angehdrige
einen dramatischen Einschnitt in
ihrem Leben.



umgehen kann, bin ich ein aktive-
rer Spieler im Krankheitsprozess.
Ich kann mein Leben besser ge-
stalten. Deshalb ist es immens
wichtig, auch die Angehdrigen zu
schulen. Medizinisches Wissen
ist leider besonderes Wissen, weil
man Experte werden muss in ei-
nem Thema, das einen eigentlich
nicht interessiert, aber das Leben
einen dazu zwingt. Meiner Mei-
nung nach haben es Betroffene
und Angehorige verdient, dass
man es ihnen mit entsprechender
Literatur so einfach wie maoglich
macht, Experte zu werden. Ziel ist
es immer zu wissen: Wer kann mir
helfen? Wie kann ich als Angehdo-
riger mit der Krankheit gut umge-
hen? Wie kann ich mich verhal-
ten? Wann bin ich mal dran? Viele
Angehdrige machen auch den
Fehler, sie pflegen, bis sie selbst
nicht mehr kénnen und holen sich
dann erst Hilfe. Das ist mensch-
lich naturlich verstandlich, aber
auch Pflegende mussen geschitzt
werden.

Welche Hilfestellung kénnen Sie
Angehérigen und Pflegenden mit
auf den Weg geben?

CW: Eine wichtige Stiitze ist das
KOWELANO-Konzept, das ich in

Uber das Buch

Ein quies Lebern
MIT DEMENZ

Am Beispiel von Edda Brassert
und ihrer Angehorigen erzahlt und
erklart Cornelius WeiB3 die Symp-

KOOPERATION

WERTSCHATZUNG
UND WURDE

dem Buch vorstelle. KO steht fir
Kooperativ. Das heil3t, Aussagen
werden im Gemeinschaftsge-
danken formuliert und nicht im
Befehlston. Auch wenn Ziel ist,
dass der andere etwas tut, steht
der Gemeinschaftsgedanke im
Vordergrund. Um den Erkrankten
zum Aufraumen zu bewegen, ist
die Aussage ,Was liegt denn hier
dein Socken rum. Raum den doch
mal weg"“ nicht hilfreich. Sondern
besser sagen ,Komm, lass uns
mal gemeinsam deinen Socken
wegraumen. Ich zeige dir, wo er
hingehort.”

tome von Demenzerkrankungen,
stellt Unterschiede verschiedener
Demenzerkrankungen vor und
stellt die Alzheimer-Demenz ins
Zentrum des Buches.

1,7 Millionen Erkrankte leben in
Deutschland und die Diagnose
Demenz ist sowohl fiir Angehérige
als auch Betroffene ein Schock.
Der Ratgeber vermittelt praxis-
nahes Wissen, sodass Angehori-
ge und Pflegende die Krankheit,
Symptome und Zusammenhange
besser verstehen.

Wertvolle Hilfestellungen kénnen
direkt im Alltag angewendet wer-
den und ermaoglichen einen bes-
seren, lebenserleichternden Um-
gang mit demenziell Veranderten.
Das Wissen uber die Erkrankung

WE steht flir Wertschatzung und
Wiirde. Das ist in der Kommuni-
kation in allem zu beachten und
kann natlrlich auch bei manchen
Verhaltensweisen des demenziell
Veranderten sehr schwer fallen.
In dieser Situation ist es umso
wichtiger, sich daran zu erinnern,
wiirdevoll und wertschatzend
zu kommunizieren. Alles andere
funktioniert nicht. Der oder die
Betroffene darf nicht behandelt
werden, als ware er oder sie ein
Kind, nur weil er in der Situation
etwas macht, das auch ein Kind
hatte machen konnen. Er oder sie
ist ein erwachsener Mann oder
eine erwachsene Frau mit einer
langen Geschichte, einer eigenen
Biographie und vielen pragenden
Erlebnissen.

LA steht fir Langsames Tempo.
Damit ist nicht gemeint, dass be-
sonders langsam gesprochen wer-
den muss. Zielfiihrend ist, einfach
zu berlcksichtigen, dass die kog-
nitiven Fahigkeiten vom Gegen-
Gber verringert sind. Das heiBt:
Sich korperlich hinwenden zum
demenziell Veranderten, sodass
er oder sie sieht, dass gesprochen
wird und dartiber hinaus sich ein-
fach etwas mehr Mihe geben,
normal zu sprechen, als man das

ist eine Grundvoraussetzung, um
Stress zu reduzieren, Situationen
besser einzuordnen und eine bes-
sere Lebensqualitat fur alle Betei-
ligten zu erreichen, weil3 Corneli-
us WeiB.

Titel: Ein gutes Lebens mit De-
menz — Verstehen und Selbst-
management flir Angehorige und
Pflegende

Autor: Cornelius WeiB

Umfang: 112 Seiten mit zahlrei-
chen Abbildungen und Infografi-
ken vom Autor selbst

ISBN: 978-3-7950-1923-5
Preis: 24,80 €

Weitere Informationen:
www.demenzleben.de
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mit Freunden in geselliger Runde
machen wiurde.

NO steht fiir Nonverbale Kom-
munikation. Hier steht im Fokus,
sich immer wieder bewusst zu
machen, wie Korpersprache, Hal-
tung, Mimik moglicherweise auf
jemanden wirkt, der in dem Mo-
ment gar nicht weif3, wo er ist und
wer der andere ist. Wichtig ist,
Freundschaft und Gefahrlosigkeit
zu vermitteln. Wir Arzte vergessen
das auch oft: Wenn wir ans Bett
herantreten, sollten wir darauf
achten, dass wir nicht zu nah am
Kopf stehen und dass in der Kor-
persprache kein Hierarchiegefalle
entsteht.

Oft treten Situationen
der Ratlosigkeit ja akut
auf. Deshalb erhoffe
ich mir, dass man dann an KO-
WELANO denken kann und in der
Situation sicherer handeln kann.

Die richtige Kommunikation mit
Demenzerkrankten ist also das A
und O. Welche Rolle spielen da-
bei die Gefiihle?

CW: Bei Geflihlen gibt es zwei
Dimensionen. Einmal die Geflihle
vom Angehdrigen und Pflegenden.
Fur sie ist es wichtig, zu lernen,
mit den eigenen Geflhlen umzu-
gehen. Man ist natdirlich in man-
chen Situationen witend, traurig
oder auch genervt. Gleichzeitig
hat man Schuldgefiihle, dass man
so fiihlt. Es ist vollig normal, die-
se Geflihle zu haben. Im ersten
Schritt sollte daher die Akzeptanz
stehen, dass diese Geflihle nor-
mal sind, und dass man einfach
ein Mensch ist. Im zweiten Schritt
dirfen die Gefihle aber nicht am
Erkrankten ausgelassen werden.
Hierflir ist es wichtig, den Um-
gang damit zu erlernen.

Die eigene Psychohygiene wird
leider von Angehdrigen und Pfle-
genden oft hinten angestellt. Da-
bei kann nur der gut helfen, der
selbst gesund ist.

Fir den demenziell Veranderten
auf der anderen Seite sind Geflih-
le extrem wichtig. Denn obwohl
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Betroffene kognitiv eingeschrankt
sind, ist das Erleben von Geflihlen
vollkommen intakt. Nur der Auslo-
ser flr diese Geflihle ist sehr feh-
leranféllig. Deswegen
muss man auf die Z
Gefliihle eines de- |
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die eines
Gesun-
den.

Ein Beispiel: Ein Demenzerkrank-
ter sagt, er misse jetzt nach Hau-
se gehen, weil seine Mutter auf
ihn wartet. Als Angehdriger weil3
man jedoch, dass die Mutter vor
uber 30 Jahren gestorben ist.
Dann darf man nicht einfach sa-
gen , Die ist doch seit 30 Jahren
tot“, denn die Gefiihle, die bei
dem Demenzerkrankten ausgelost
und empfunden werden, sind ge-
nau die gleichen, wie bei einem
Gesunden, wenn er einen Anruf
mit der Nachricht bekommt, die
eigene Mutter sei verstorben.

Wir missen uns einfach bewusst
machen, dass man als Angehori-
ger/Pflegender/Arzt eine kommu-
nikative Verantwortung hat. Zu
sagen ,der ist Demenz, der
fahlt das gar nicht richtig”
ist schlichtweg mensch-
lich und medizinisch
falsch.

Konnten Sie wahrend der
Recherchen und in lhrer
tdglichen Arbeit feststel-
len, dass sich die Sor-
gen, Angste sowie He-
rausforderungen von

Angehdrigen dhneln?

CW: Ja, auf ~7

jeden Fall.
Deshalb
habe ich

mich auch dazu entschlossen, in
dem Buch die Geschichte einer
betroffenen Familie zu erzahlen.
Ich glaube, dass sich sehr viele in
dieser Geschichte wiederfinden.
Wichtig ist, dass sich Angehdrige
als eine Gemeinschaft begreifen,
dass sie wissen, sie sind nicht
alleine. Es gibt 1,7 Millionen De-
menzerkrankte mit mindestens
zwei bis flinf Angehdrigen. Wenn
sich alle fiir das Thema sen-
sibilisieren, steigt natirlich
einmal die Chance, dass
.. die Erkrankten nicht
» mehr stigmatisiert
werden, sondern
dass man lernt, mit
der Erkrankung um-
zugehen und auch,
dass man sie friih-
zeitiger erkennt.

Haben Sie noch einen abschlie-
Benden Tipp, den Sie Betroffenen
mit auf den Weg geben méchten?

CW: Den Humor nicht verlieren!
Es ist vollkommen in Ordnung mit
dem demenziell Verdnderten zu
lachen und mit ihnen die Kreativi-
tat zu genieBen, die vielleicht uns
Gesunden verschlossen bleibt. Die
einzige Regel,ist: Die Wirde des
anderen wahren und nicht Uber
den Anderen, sondern miteinan-
der lachen. Ansonsten darf man
es wie Monty Python halten und
immer auf die schone Seite des
Lebens schauen.

Quelle Abbildungen: Alle Grafi-
ken sind dem Buch
entnommen.



