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«Demenz 1st kein Schreckgespenst»

Referentin Sabine Engel aus Deutschland hat eine Schulung fiir Angehorige von Menschen mit Demenz entwickelt: «k EduKation
demenzy. Sie spricht am Donnerstag im Rahmen des Symposiums «Durch einander» von einer demenzfreundlichen Gesellschaft.

Bettina Stahl-Frick
bstahl@medienhaus.li

Frau Engel, was bedeutet die
Diagnose Demenz fiir
Angehorige?

Sabine Engel: Oftistesso,dass An-
gehorigedie Diagnose sehrambi-
valent, alsomiteinerpsychischen
Zerrissenheitaufnehmen. Einer-
seits ist es meist so, dass sie die
VeranderungdesBetroffenenbe-
reits schon seit Langerem wahr-
genommenhaben. Entsprechend
haben sie oftmals eine lingere
Odyssee hinter sich, haben sich
also beispielsweise schon beim
Hausarzt erkundigt oder mit an-
deren Familienmitgliedern tiber
ihre Wahrnehmungen gespro-
chenundsind dabeilange Zeitbe-
schwichtigt worden. Liegt dann
wirklich die Diagnose Demenz
vor, sind Angehorige beinahe er-
leichtert, weilsienunendlicheine
Erklarungfiirdie Verdnderungdes
Betroffenen haben.

Andererseits bedeutet die
Diagnose aber auch den
Anfang eines neuen, ande-
ren Lebens, oder?
Ja,dasistso.Denneine Demenz-
Diagnose ist endgiiltigund jeder
weiss, dass der Zustand des Be-
troffenennichtmehrbesserwird,
sondern gar noch schlimmer. So
beginntfiir Betroffene wie fiir An-
gehorige tatsichlich gewisser-
massen ein neues Leben. Es
heisst, Abschiednehmenvonden
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Angehorige von Menschen mit Demenz missen den Umgang mit der Krankheit und ihren Veranderungen lernen - und brauchen dabei

Unterstlitzung.

Fahigkeiten und Eigenschaften
des Erkrankten. Angehdrige ha-
ben dabei viele Verdnderungen
zu bewiltigen und zu verdauen.

Inwiefernist denn eine
Pflege zu Hause moglich?

Zur Person
Sabine Engel

Sabine Engel hat in Deutschland
Sprachwissenschaft, Psychologie,
Soziologie und Psychogerontolo-
gie studiert, promoviert und ha-
bilitiert und arbeitet seit etwa 17
Jahrenineiner Gedachtnisambu-
lanzin Erlangen. Sieleitet ausser-
dem eine Beratungsstelle fiir An-
gehorige und Menschen mit De-
menz in Erlangen, ist seit 2008
Professorin, seit2013hatsie eine
Professur fiir Soziale Gerontolo-
gie an der Katholischen Hoch-
schule Nordrhein-Westfalen in
Paderborn. Weiters hat Sabine
Engel eine Schulung fiir Angeho-
rige von Menschen mit Demenz
entwickelt-sieheisst «EduKation
demenz» - und bildet seit iiber

zehn Jahren Trainerinnen und
Trainer aus, die diese Schulung
fiir Angehorige anbieten. Ihre
Vision ist eine demenzfreundli-
che Gesellschaft.

Sabine Engel
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Dasistsehrgutmoglichundauch
noch lange. Zunéchst ist der Er-
krankte ja nicht wirklich pflege-
bediirftig. Es geht vielmehr da-
rum, zu helfen und zu unterstiit-
zen. Allerdings ist dabei wichtig,
dasssichauchderoderdie Ange-
horige Unterstiitzung holt und
sich beidiesem schwierigen Pro-
zess begleiten dsst.

Stichwort «schwieriger
Prozess»: Wie sollen sich
Angehorige gegeniiber
Betroffenen verhalten,
wenn sie in ihrer Verwirrung
Fehler machen und Dinge
behaupten, die falsch sind?
Sollen sie darauf hingewie-
senwerden oder istes
besser, den Menschen mit
Demenz in seiner eigenen
Gedankenwelt zu lassen?
Der geeignete Umgang mit be-
troffenen Menschenist eine ein-
fiihlsame Kommunikation. Es
gehtdarum, versuchen zuerken-
nen, in welcher Gefiihlslage sich
der Menschmit Demenzbefindet
und entsprechend darauf einzu-
gehen. Leider machen viele An-
gehorige wirklichden Fehler, dass
sie Unwahrheiten korrigieren.
Aber: Eine defizitorientierte

Kommunikationmiissensich An-
gehorige ganz schnell abgewoh-
nen. Sie sollten eher versuchen,
sichaufdie KompetenzendesEr-
krankten zu konzentrieren und
ihn in seiner Personlichkeit und
seinem Selbstwert zu starken.

Sie haben es vorhin ange-
sprochen, dass sich auch
Angehorige unterstiitzen
lassen sollen. Wie kann
denn das funktionieren?
Esgibt Beratungsstellen, die Pfle-
gendeauffangen, und nichtzuletzt
istesaucheine Vertrauensperson,
mit der Gesprache sehr hilfreich
und unterstiitzend sein konnen.
Oder der Austausch mit anderen
Angehorigen kann bereichern.
Leider gibt es viele Angehorige,
diedavoniiberzeugtsind,dasssie
die Situation alleine bewiltigen
miissen. Aberichkannausmeiner
langjéhrigen Erfahrungnursagen:
Das ist der falsche Weg.

Wie «gesellschaftsfahig» ist
Demenz heutzutage iiber-
haupt? Ich meine, wird die
Demenz wahrgenommen
oder verschliesst die Gesell-
schaft vor der Krankheit
eher die Augen?
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Diese Frage muss mandifferen-
ziertansehen: Aufdereinen Sei-
tesind die Menschenunter-und
fehlinformiert, andererseits
kann man auch wiederum von
einer Uberinformation spre-
chen. Viele Hausarzte und Ge-
sundheitsfachkrifte sind nicht
ausreichend fortgebildet, um
iiber den Umgang mit Demenz
Bescheid zu wissen. Dahinge-
hend herrscht grosser Nachhol-
bedarf. Wenn abertiber Demenz
gesprochenwird,dannwie iiber
ein Schreckgespenst, welches
dasEndebringt. Und dasisteben
auch falsch. Ich glaube, man
kann mit Demenz ein gutes Le-
ben fithren. Kurzum, es wird lei-
derkein ausgewogenes Bild von
Demenzinunserer Gesellschaft
gezeichnet.

Oft schamen sich Angehori-
ge sogar, dariiber zu
sprechen oder sich mit dem
Erkrankten in der Offent-
lichkeit zu zeigen. Sie haben
Angst vor den Reaktionen.
Was muss sich dahingehend
andern?

Meine Forderungistklareinede-
menzfreundliche Gesellschaft.
Und genauso klar weiss ich, dass

wirdanocheinenlangen Wegvor
uns haben.

Stellen wir nochmals die An-
gehorigen in den Fokus: Was
raten Sie ganz grundsitz-
lich, um die Diagnose De-
menz bei einer nahestehen-
den Person zu verarbeiten?
Als allerersten Schritt empfehle
ich, dass Angehorige dafiir sor-
gen, dass ihnen die Diagnose or-
dentlich erklart wird. Das ist ein
erster Schritt der Bewiltigung.
Nur wer verstanden hat, worum
eskonkretgeht, kannverarbeiten.
Und noch mal: Das A und O ist,
nicht alleine zu bleiben und sich
professionelle Hilfe zuholen. An-
gehorige miissen den richtigen
Umgangmit Demenzerstlernen.

Frau Engel, nimmt Ihnen die
Arbeit mit an Demenz
erkrankten Menschen die
Angst, selbst einmal davon
betroffen zu sein oder eben
gerade nicht?

Ich beschiftige mich schon sehr
lange mit dem Thema Demenz.
Ich musszugeben, dass esmir, als
ich damit begonnen habe, schon
ein bisschen Angst gemacht hat.
Oft habe ich mich gefragt, ob das
auch einmal mit mir passieren
konnte und wie sich das wohl an-
fithlenwiirde. Heute habe ich we-
niger vor der Krankheit Angst als
davor,ineiner Weltleben zumdis-
sen,die mitmirund meiner Krank-
heit nicht angemessen umgehen
kann.

Symposium

Im Rahmen des Symposiums
«Durch einander» bietet der Vadu-
zer Saal die Blihne, wo verschie-
dene Referierende auftreten und
ihre Perspektiven eréffnen. Das
Publikum ist eingeladen, sich an
einer offenen Diskussion zu be-
teiligen. Die Referierenden sind
Fachpersonen, Betroffene und An-
gehorige. Das Symposium findet
am kommenden Donnerstag, 5.
Oktober, von 9 bis 16.30 Uhr statt.

LIECHTENS , cIN

Nachgefragt

«Die Versuchung ist gross, um jeden Tag Leben mit allen Mitteln zu kimpfen»

Im Rahmen des 111. Mittwoch-
forums der Liechtensteini-
schen Arztekammer referiert
Professor Reimer Gronemey-
er am 4. Oktober um 19.30 Uhr
im SAL in Schaan zum Thema
«In Ruhe sterben vs. medizini-
sches Projekt». Fiir Gronemeyer
wird das Sterben immer mehr
zumtechnokratisch verwalteten
Vorgang, bei dem die menschli-
che Zuwendung auf der Strecke
bleibt. Aus seiner Sicht braucht
es keine endlosen Therapiever-
suche und neue technischen Ver-
fahren. Stattdessen musse die
Medizin in die Schule des Ster-
bensgehenundlernen, dass Ster-

benund Tod zum Leben gehdren.
Aus diesem Grund fordert er,
dasssichdas Gesundheitswesen
an den Bediirfnissen der Men-
schenund nicht an den Kalkula-
tionsmodellen der Kliniken ori-
entiert.

Macht sich die Gesellschaft
heute zu viele oder zu wenig
Gedanken iiber das Sterben?
Reimer Gronemeyer: Das Spre-
chen iiber «Sterben» ist langst
kein Tabumehr. Es sieht eher so
aus, als wenn die Menschen in-
tensiv damit beschaftigt wiren,
dasSterbenzuplanenund zupro-
jektierenund eszum Gegenstand

von immer mehr Dienstleistun-
gen werden zu lassen.

Sterben war noch nie so
teuer wie heute. Die meisten
Kosten entstehenin den letz-
ten Lebensmonaten und
-wochen. Woher kommt das?
DenMenschenheuteistdie Hoff-
nungaufein Jenseitsweitgehend
abhandengekommen. Deswegen
ist die Versuchung gross, um je-
den Tag Leben mit allen Mitteln
zukampfen. Das schlagt sich da-
rin nieder, dass bisweilen teure
Therapienauchdannnochange-
wendet werden, wenn das viel-
leicht dem Leben kaum noch et-

was Guteshinzufligt. Esistjaauch
garnichtsdagegen einzuwenden,

Professor Reimer Gronemeyer
referiert am 4. Oktober im SAL
Uber das Sterben. Bild: pd

wenn das Lebensende viel Geld
kostet - allerdings unter der Vo-
raussetzung, dassesdem Betrof-
fenen hilft.

Aberist es nicht normal, dass
weder die einzelne Person
noch sein Umfeld will, dass
manindenletzten Stunden
leidet?

Dass der Abschied vom Leben
leidvollist,dagegenistkein Kraut
gewachsen, sondern das gehort
dochwohlzum Leben: Sowie zur
LiebederSchmerzgehort, gehort
der Schmerz auch zum Abschied
vom Leben. Das heisst ja nicht,
dasskorperliche Schmerzensein

miissen. Die kdnnen gelindert
werden.

Welchen Weg schlagen

Sie vor, um aus dem Dilem-
ma herauszukommen?

Die Kunst des Sterbens konnen
wirnurselberversuchenzuiiben.
KeinExpertekannunsdasabneh-
men. Derkannunsbetduben, aber
unsdasSterbennichtabnehmen.

Was diirfen sich die
Besucher Ihres Referates
erwarten?

Ein gemeinsames Nachdenken
iiber diewichtigste Frage desLe-
bens. (sap)




