GESUNDHEIT

I‘." DEMENZ-PIONIERIN

Irene Lew, 66, ist gelernte
Psychiatrie-Krankenschwes-
ter, Erwachsenenbildnerin
sowie DCM({Dementia Care
Mapping)-Evaluatorin und
-Traincrin, DCM ist eine
Coachingmothode, dic Pfle-
genden hilft, sich in die
Lage der dementen Person
cinzufiahlen.

Irene Lou engagiert sich scit
uber 30 Jahren im Bercich
Demenz und hat dabei Pio.
nierarbeit geleistet. Mit der
Stiftung Basler Wirrgarten
grundete sic das Demeonz-
Zentrum Atrium und leitets
s fast 20 Jahre lang. Fiir
ihre Verdienste wurde Irene
Leu von der Vereinigung
Alzheimer boider Bascl mit
dem Fokuspreis 2016 aus-
gezcichnet. Heute ist sip
als Dozentin und Coach
tatig und hat ein Buch ver-
Sffentlicht (siche Hinweis
auf Seite 63),

Irene Leu baute
eine Demenzstation
mit Tagesstiitte und
Beratungsstelle in
Basel auf und weiss,
was Erkrankte,
Angehorige

und Pflegende
beschaftigt.
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“MENSCHEN MIT DEMENZ
WOLLEN GELEITET WERDEN»

Angehdrige von Alzheimer-Erkrankten warten oft zu lange,
bis sie sich entlasten lassen. Viele brennen deshalb aus, sagt die
Demenz-Fachfrau Irene Leu. Und zeigt auf, wie das Umfeld
den Erkrankten Geborgenheit spenden kann.

- Interview Ginette Wiget Totos Christian Flier]

Frau Leu, Alzheimer zls haufigste
Ursache einer Demenz ist nicht
heilbar, und der Verlauf lisst sich
nur begrenzt authalten, Sollte man
einen Verdacht trotzdem abklaren?
Ja. Ich habe in meiner 30. jahrigen Berufs-
praxis immer wieder crleb, dass die Dia-
gnose fur Betroffene eine Edeichterung
isl. Endlich wissen sie, woran sic sind.
Auch das Umfeld bekommt Gewissheit, cs
kann das verdnderte Verhalten der betrof-
fenen Person besser cinordnen und an-
ders damit umgehen, Eine frithe Diagnose
ermdglicht den Demenzerkrankien 2u.
dem, perstnliche Vorkehrungen zu tref-
fen, wie etwa das Verfassen eines Testa

| Sichtaber etwas verbessert, Die Hausarzie

sind stiirker fiir Demenz sensibilisiert.
| Kann eine Diagnose
dass die Betroffenen sich friihzeitig
| aufgeben oder Angehdrige ihnen
; nichts mehr zutrayen?
' Es kommt vor, dass Angchérige die Be-
| troffenen Ubermissig schonen, anstatt
| darauf zu schauen, welche Ressourcen
- noch vorhanden sind. In solchen Fillen
| helfen Gesprache mit nahestehenden Per
} sonen oder auch cine professionclle He-
| ratung, um aus dieser Schonhaltung her-

Ta, was verstindlich ist Denn dle Angste,
die sic mit der Krankheit verbinden, sind
gross. Die Situation hat sich aus meiner

i Abklarung in eciner spezialisierien Me
| mory Clinic.

Laut einer Umfrage im Rahmen des
| «Demenzbarometers 2018» wollen
| 25 Prozent der Menschen in der

| Schweiz nicht mehr leben, wenn sie
| die Diagnose Alzheimer erhalten,

| Dieses Ergebnis erstaunt mich nicht. Auch
| in meinem Bekanntenkreis hre ick sol-
. ¢he Aussagen. Von anderen abhingig zu

| werden, ist ein Sch reckgespenst. Vergli-

| chen mit anderen Erkrankungen gibt ey
2ber eher wenig Suizide. Das liegt walir-

| scheinlich auch daran, dass Betroffene

| lange denken: «Fs geht j= jetzt noch.s Ir
gendwann aber ist die Urteilsfihigkeit

auszufinden. Betroffene sclbst reagieren | nicht mehr gegeben, die es fiir einen be

Einen Demenzverdacht anzuspre- | auldie Diagnose manchmal mit Resigna- | gleiteten Suizid mit der Organisation Exit
chen, ist oft heikel, briuchte.

wi Angehd- . - . g Es sicherlich auch
e aan «Die Diagnose ist fiir Betroffene Me;‘.':’:h,,,,di,mm
Grundsatzlich gik, dass  0ft gine Erleichterung. Endlich wissen  geschritener Demans oin
man von sich ausgehen erfiilltes Leben haben.

soll, wie auch sonst in

Gesprichen. Also: «Ich

mache mir Sorgen um dichs anstatt «Du
musst unbedingt zum Arzts. Wenn das
Gesprach schwicrig wird, ist es oft sinn-
voll, es zu verlagen und cs eine Woche
spitter wieder aufzunehmen,

Was soll man tun, wenn Betroffene
auf keinen Fall zum Arzt wollen?
Dann lohnt es sich, professionelle Hilfe
in Anspruch zu nehmen. Es gibt Anlaué-
stellen wie Alzheimer Schweiz, die Ange-
hérige beraten.

Warten Betroffene und ihre
Angehdrigen in der Regel zu lange
mit dem Gang zum Arzt?

sie, woran sie sind.»

tion. Einige entwickeln eine Depression,
aber meist nichl nur wegen der Dizgnose-
erfinung, sondern weil die Krankheit
viele Unsicherheiten mit sich bringt.
Dann liegt ¢s an der Hausiirztin, die De-
pression zu erkennen und den Betroffe-
nen an einen Spevialisten weiterzuweisen,
damit dic Depression behandelt werden
kann. Es kommt auch vor, dass nur eine
' Depression dlagnostiziert wird, nicht aber
dic Demenz. Denn die beiden Krankhei

ten haben sehr dhnliche Symptome, so-
dass es nicht cinfach ist, die richtige Dia-
gnose zu slellen. Im Zweifelsfall hilfi eine

Unbedingt. Verzweiflung und
standige Trritationen sind
' cher Begleiter der fritheren Stadien der
Demenz. Je linger eine Demenz andauert,
| desto mehr ist das Wohlbefinden der fir-
I krankten abhingig von ihrer Umgebung. Je
| besser die Umgebung auf die RBedirfnisse
| des Betruffenen eingehen kann, ihn for-
dert, aber nicht fiberforder, desto besser
geht es ihm. Das verdeutlichy, wie wichtig
esist, dass Angehdrige unterstiitzt werden,
| Sie haben jahrzehntelang
| Angehdrige beraten, Wie kann
| eine Beratung ihnen helfen?
| Sie kann helfen, cigene Unsicherheiten
! abzubauen. Denn dicse wirken sich auch —»
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auf die Belroffenen aus, und Konflikte
werden oft verschiirft. Hilfreich ist zudem,
zusammen mit der Beraterin zu dber-
legen, was eine konflikireiche Situation |
schwierig gemacht hat, und aufgezeigt zu
mmen, wic man anders hiitte reagie |
ren koanen. Manchmal sind cs auch sach-
liche Tipps, dic Angehérige brauchen, '
etwa mit welchen Problemen sie sich an
welche Behtrde wenden oder welche Ent- |
lastungsmiglichkeiten es gibt. Eine wert-
volle Unterstlitzung sind auch geleitete
Angehdrigengruppen. Die Leitenden ha-
ben meist vicl Erfuhrung mit Demenz, zu-
dem lernen dic Angehidrigen voneinander. ,‘
Gibt es Fragen, die in Ihren Beratun-
gen wiederholt auftauchten?
Hiiufig ging es darum, wie man den An-
gehdrigen dazu bringt, cine Demenzah-
Kldrung zu machen, Eine Frage, die nach
der Diagnose hiufig gestellt wurde, ist:
«Wie lange geht es noch, bis mein Mann
mich nicht mehr kennt?s Doch in vielen
Fallen hatten die Angehdrigen gar nicht
s0 viele Fragen, sondern fithlten sich vor |
allem hilflos. Und waren froh, wean ich in |

nehmen? Ich denke an ein Beispiel
aus Threm Buch, in dem eine Frau |

- Nahesichende sollten besser nicht sagen:

dachte, ihr Ehemann wolle sie

drgem, weil er sie immer wieder
fragte, wo er am Kiichentisch sitzen
soll. Oder an die Frau, die iiberzeugt |
war, thr Mann liebe sie nicht

mehr, weil er nicht mehr viel

mit ihr sprach,

Ja, das kommt haufig vor, dass Angehdrige
die Verinderungen falsch deuten und |
meinen, das Verhalten richte sich gegen
sic. In der Beratung kinnen solche Denk-
weisen aufgeltst werden.

Gibt es noch weitere Missverstind-
nisse im Umgang mit Demenz- .
erkrankten?

In der Bevdlkerung herrscht die Meinung,
man kionne mit ihnen nicht @iber ihre
Frkrankung reden, weil sic nichts mehr

| begreifen. Dabei habe ich immer wieder

crlebt, dass Menschen mit Demenz sich
untereinander austauschen, ber ihr Lei-
den, Gber ihre Scham, Und wenn ctwas
nicht gelingt, nehmen sie ihir Defizit hiu-
fig durchaus wahr. Und dann leiden sie
darunter. Reagicrt das Gegeniiber aber
richtig, kann man diesern Leiden die
Schirfe nehumen.

Wie reagiert man also richtig, wenn
Betroffene sich an etwas nicht mehr
erinnem und darunter leiden?

«Mir geht das auch sy, ich vergesse auch

Starkes

Dinge.» Das ist zwar gut gemeint, kann
aber fiir Menschen mit Demenz schlimm
scin. Denn sic wissen schr wohl, dass die
Vergesslichkeil des anderen nicht dic glei-
che ist wie ihire, Sie fithlen sich nicht ernst
genommen. Besser ist es, Empathie zu
zeigen, dic Gefithle des anderen 7u spie-
geln und zu sagen: Das muss furchtbar
sein fir dich.

Fallen Thnen noch weitere gut
gemeinte, aber ungiinstige Verhal-
tensweisen von Angehérigen ein?

Ja, gerade Eheleute haben hiufig Mihe,
die «Fihrung zu Gbernehmens. Vor al-
lem, wenn man vorher jahrelang partner-
schaftlich zusammengelebt hat. Dann ist
cs verstiindlich, dass man auf den anderen
eingeht und ihn jeweils fragt, was sie oder
er machte, Was Demenzbetroffenc zber
brauchen, ist, dass sic geleilet werden. Das
gibt ihnen Sicherheit und Geborgenheit.
Das bedeutet im Alltag zum Beispicl, dass
man sagt: «Setz dich doch dorthin, auf
den bequemen Stuhls, anstatt sie zu fra-
gen: «Wo méchtest du sitzen, hier oder
lieber dort drithen?s

Was halten Sie vom oft gehdrten
Ratschlag, dass man Menschen mit
Demenz nicht auf ihre Defizite auf-

- merksam machen sollte?

Dieser Ratschlag klingt einlevchtend., ist
aber nicht immer cinfach umzusetzen,

Immunsystem? _
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Was heisst das konkret?
Wenn die 89-jiihrige-Mut
ter sagt: «lch muss jetzt 7y
meiner Mutter, die wartet
auf mich.» Was macht man
dann? Einfach zuzustim-
men, ist heikel. Dann kann
&% passiercn, dass die Mut-
ter plétzlich sagt: «Gehts
dir noch? Meine Mutter 151
doch schon lange tot.» Man
kann es mit der Wahrheis
versuchen  und  sagen:
«Mami, du bist jetzt 89.
Dann wére deine Mutter ja
schon 118.» Das kann im
Linzelfall gut gehen. Of
aber ist es zwecklos und
fihrt nur zu Konflikten,

Das wird oft geraten, ich
bin aber skeptisch. Weil ich
gesehen habe, dass das oft
schiefgeht. Wenn dic Mut-
ter sagl: «Ich muss zu den

Kindern, die warten auf das Mittagessens, |

und die Tochter sagt: «Wir trinken erst
mal einen Kaffee Zusammens, dann wird
das Problem der Mutter nicht gelost.
Was kann man dann tun?

Eine gute Strategie ist ex, die Gefiihle und

Gewohnheiten des anderen zu benennen. |

Also der Mutter zu sagen: « Du machst dir
Sorgen, dass du »u spit zu deiner Mutter
kommst, Das macht dich unruhig, dass du
nicht gehen kannst. Du bist gernc plinkt-
lich.» So fiihlt sich die oder der Betroffene
verstanden, und dic Situation beruhigt
sich oft etwas. Das wirkt nicht Wunder, es
kann seln, dass nach 2¢hn Minuten der
Wunsch, zur Mutter zu gehen, wieder auf
taucht. Bs braucht also oft einc perma-
nente Begleitung, damit dic Betroffenen
sich nicht verloren fihlen. Dies kéinnen
Angehrige gar nicht alleine leisten.

Sie schreiben in Ihrem Buch, dass
viele Angehdrige meist zu lange
warten, bis sie sich notwendige
Unterstiitzung holen.

Es wird schr lange gewartet. Fiir Ange-
hérige ist ¢5 cnorm aufreibend, auf das
verwirrte Verhalten der Betroffenen ein-
zugehen. Das fihrt dazu, dass sie oft aus.

gebrannt sind. Zumal sic von unserer Ge-

| Ich halte nicht viel von gemischten Tages-

| Parkinson oder multipler Sklerose be-

| ausgeschlossen, weil sic zum Beispiel viel

(e 3

Irene Leu schildert in Ihrem Buch, wie dementen Menschen
wirksam geholfen werden kann.

scllschaft nicht die nétige Unterstitzung
erhalten, dic sie briuchten.

Sind Spitex-Dienste eine Hilfe?
Hiiufig sind nichtpflegerische Aufgaben
wié Hilfe beim Duschen das Problem. Dic
Angehorigen briuchten Entlastung bei
der Betreuung. Das bieten Spilex-Dienste
meist nicht an, und wenn sie es lun, muss
man das sclber zahlen. Eine Lésung sind
Tagesstiitten oder niederschwellige Ange-
bote wie ein Restaurant mit Mittagstisch
fiir Betroffene, Dach solche Betreuungs

angebote gibt es zu wenig, und sie miissen
meist selbst bezahit werden.

Was sind Vorteile von Tagesstitten?
Dorl haben die Erkrankten andere Mog-
lichkeiten als 2u Hause, Sic kinnen yer-
schiedenen Aktivitaten nachgehen, mit
anderen zusammen sein und Ausfliige
unternchmen, Trotzdem sind Tagesstitten
nicht immer eine gute Lisung.

Warum?

stillen. Dort werden 2uch noch Men.
schen mit anderen Frkrankungen wic

treut. Oft werden demente Menschen auf-
grund ihres Verhaltens von den anderen ;

reden oder stindig nach
draussen wollen. Aber auch
bei nichtgemischten Tages-
stilten kann es sein, dass
das Angebot niche passt,
wegen der grossen Entfer
nung oder der Offnungs-
Zelten.

Was hindert Angehs-
rige daran, eine Tages-
statte {iberhaupt in
Betracht zu ziehen?
Befragungen zeigen, dass
sic aus Zuneigung, Pliche-
gefiihl uad avs sozialer Ver
antwortung dic Betroffenen
selbst betrenen. Oder weil
sie glauben, dass die Person
mil Demenz niemand an-
deren akzepticren wiirde.
In der Tat empfinden sich
Menschen mit Demenz
haufig als nicht hilfshe.-
dirfig und wollen keine
Fremdbetreuung. Viele An-
gehdrige scheuen deshalh
davor zurtick und kimpfen mit Schuld-
und Schamgefiihlen, wenn sie sich doch
dafiir entscheiden. Sie denken, sie scien
cin schlechter Ehemann oder eine

' schlechte Tochter. Viclleicht haben sie es

der oder dem Betroffenen in gesunden
Lciten oder zu Beginn der Demenz auch
mal anders versprochen.

Was haben Sie in solchen Fillen

den Angehdrigen gesagt?

| Ich habe jeweils gefragt: «Was denken Sie,

wie es wiire, wenn s umgekehrt wire?
Ware Thr Mann nich vernéinftig genug,
dass erauch auf'sein Wohlergehen schauen
wiirde?s Ich habe auch darauf verwiesen,
dass sie das Versprochen gegeben hat, als
sic nicht wusste, wie gross die Belastung
werden wiirde. Und dass sie Jja trotzdem
noch fiir ihren Ehemann da sein werde.
Der Eintritt in ein Pflegeheim erfolgt
oft sehr spat.

Ja. und das hat Nachteile fiir die Betroffe.
nen. Sie kinnen den Pflegenden nicht
mehr gut zeigen, wer sie sind, und pro
fiticren weniger von Angehoten. Ist die
Demenz noch nicht weit fortgeschritten,
konnen sie sich besser einbringen. Man
kann mit thnen statt iiber sie reden. Es

| gibt also viele Griinde fiir cinen frihzeiti- —
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: 3 o ¥ Menschen : stiitrungsangebote : zung und Dienst
wissen nicht, wohin mit ihren Anliegen Demenz, diesc Zah! wird i fir Betroffene und : leistungen vor Ort
und Naten. Die Angehdrigen sollten aktiv in den nichsten Jahr | Angehdrige: . bieton die 21 kantons-
zu Gesprichen eingeladen werden. Audh zchnten stark ansteigen, : ] i len Soktionen von
hier lohnt es sich, bei der Leitung nachza- 8 et Urtache A deor Webai il 1ot
fragen, bevor man cin Heim auswahls. von Demenz ist die Alz- m Scimwal fin- i Liste unter aiz.ch
Sie haben insgesamt 30 Jahre m’:e:*mf;“’ esae sowiozy - Die Plattform des

- Gibt es im Riick- . Angeboten wie 3;:"""'7""""‘.“
blick auch positive Entwicklungen, Erste Anlaufstelle bei . Alzheimerferien Alzhei. : “emenz informi
die die Situation verbessert haben> o WA Doty | oo o e o
Unbedingt. Die Angehérigen sind selbss- = ‘:; Hunletinoder | ., Angehdrigengrup. | 2:;:,:’,:“‘9’ -
bewusster geworden, kennen ihre Grenzen e m % | penin verschiedenen i albakeser ik
besser. Die Bevdlkerung ist sich stirker mmm- : Regionen. oiz.ch ;; T s
bewusst, dass Angehrige belastet sind und | nen und Patientenan | Alzheimer Schweiz o : ";m .:t
Unterstistzung brauchen. Politisch wird | - eine Memory Clinle : bietet zudem eine ! welche den Alltag von
dicse Finsicht aber noch nicht umgesetzt. Gberwiesan werden. - Beratung {iber das i 3lteron Menschen
Gab es auch institutionelle Verbes- Diese bieten oft auch i Alzhcimer-Telefon an: : gestalten und ihre
serungen? Beratungen fiir §etro : 0580588000 : Angehdrigen unter-
Fs gibt heute vereinzelt herausragende fene und Angehirige an. ; (Mo-Fr: 8-12 u. 13.30- : stiitzen.
Wohngruppen. Und das Bundesamt fiir Daneben gibt es private | 17 Uhn) sowie info@olz.ch : prozenectute.ch
Gesundheil hat im vergangenen Mary die HEE S s
Nationale Plattform Demenz lanciert. Sie
soll helfen, Demenzerkrankten ynd thren ANZEIGE
Angehdrigen cine gute Lebensqualitiezu | 000 ONEEOE SR N e e
sichern. Der Ball liegt nun bei den Kan-
lonen, Ebeusog_ibtesviclegmcpﬁvatz 'MMUNSYSTEM
Initiativen, zum Beispie] Museumsaus-
{ldge fiir Demenzbetroffenc. Und die Ver- 'y .
einigung Alzheimer Schweiz leistet viel, | STA R K E N ?
Die sind daran, ein Gitesiegel filr de- v
menzfreundliche Gemeinden zu erstellen,
Apropos positive Entwicklungen:
Was halten Sie vom neven Wirlk-
stoff Aducanumab, der den Verlauf
von Alzheimer verlangsamen soll?

Nicht viel. Es ist begrissenswert, dass
geforscht wird. Aber ich beaweifle, dass
diescs Medikament ein Durchbruch ist.
Inzwischen gibt es einzelne M ittel, die den
Verlaul etwas verzogern. Aber wir sind
meiner Ansicht nach weit weg von einer
wirksamen Behandlung. Mit solch ver-
meintlichen Erfolgsmeldungen werden
unndtiy Hoffnungen geschiirt. Damit
habe ich Mithe, Wir sollten den Fokus aly
Gesellschaft licher darauf richten, wic
wir mit Demenz gut leben kénnen,  m

Abwehrkrifte bei
Grippe und Erkaltung.

ALLTAGSNAHE TiPPs
Irene Leu, wMit Demenz
gutleben - sher wies,
384 Seiten, Zylglogge,
34 Tranken.

Dies ist #in zugelosseres
© Azneimifel. Lesen Sie dia
Pockungshailoge. Similesan AG




