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Realitatsverzerrungen bei Demenz

Wenn Erinnerungen
Realitat werden

Halluzinationen, Eingebungen, das Verwechseln
von Vergangenheit und Gegenwart — all das kann
fur Menschen mit Demenz aulderst belastend sein.
Daher ist es wichtig, dass Pflegende fachgerecht
darauf reagieren. Denn nur so kann es gelingen,
Betroffenen eine Lebenswelt zu gestalten,

die Wohlbefinden und Zufriedenheit fordert.

ealitatsverzerrungen Dbei
H Demenzkranken kénnen un-

terschiedliche Formen an-
nehmen: Halluzinationen, Fehl-
wahrnehmungen, Eingebungen
und das Verwechseln von Ver-
gangenheit und Gegenwart,
sogenannte Zeitverschrankun-
gen. Sie wirken sich hinsichtlich
der emotionalen Verarbeitung
und des damit verbundenen Ni-
veaus an Stress recht unter-
schiedlich aus. Das Spektrum
reicht von einer Realitatsver-
zerrung als Bereicherung des
Lebens bis hin zur lebensbe-
drohlichen Belastung mit ent-
sprechenden psychophysiologi-
schen Begleitphdnomenen (Lind
2011). Von dem jeweiligen Maf3
an Wohlbefinden oder Belastung
hiéngt die Strategie des Um-
gangs mit ihnen ab.

Zeitverschrankungen kénnen
beeinflussbar oder starr sein

Zeitverschriankungen sind Rea-
litdtsverzerrungen, bei denen
Erinnerungen als reale Gegen-
wart aufgefasst werden. Bei
Erinnerungen an Personen und
Handlungsweisen werden von
den Betroffenen Versuche unter-
nommen, die erinnerte Person zu

finden beziehungsweise die erin-
nerte Handlung auszufiihren. Da
dieses Handeln meist mit einem
Verpflichtungscharakter verbun-
den ist (Beispiel: ,,Es muss jetzt
gekocht werden, sonst leiden die
Kinder Hunger!“), fiihren die
vergeblichen Bemiihungen hier-
bei meist zu massiven Belas-
tungsempfindungen.

Neuropathologisch lassen sich
die Symptome der Zeitverschran-
kungen mit Fehl- und Minder-
leistungen in den Bereichen des
Stirnlappens der GroBhirnrinde
erklaren. In diesen Arealen be-
finden sich drei Regulations-
mechanismen zur Optimierung
der Person-Umwelt-Passung:

die sogenannten Realitdts-
filter signalisieren unbewusst
und automatisch, ob ein innerer
Impuls - zum Beispiel eine
Erinnerung oder ein &uBeres
Reizgefiige der Umwelt - die
Ursache des Bewusstseinsinhal-
tes bildet (Schnider 2004)

Hemmungs- und Unterdri-
ckungsmechanismen verhindern
unbewusst automatisierte Be-
wegungs- und Handlungsim-
pulse, die keine situationsspezi-
fische Realbezlige haben (Kor-
don et al. 2006)

Die Mechanismen zur unbe-
wussten Furchtregulation gehen
verloren. Alle Furchtimpulse des
limbischen Systems (u. a. Amyg-
dala) dringen ungefiltert ins Be-
wusstsein. Demenzkranke kon-
nen sich in diesem Stadium
nicht mehr selbst beruhigen. Sie
sind somit regelrecht Angst-
kranke, die schnell in panikarti-
ge Zustiande geraten konnen
(Gtindel 2007).

Es konnen zwei Formen von
Zeitverschrankungen unterschie-
den werden (Lind 2006):

Beeinflussbare
Zeitverschrankungen

Eine beeinflussbare Zeitver-
schriankung entsteht, wenn ein
biografisches Erinnerungsele-
ment ins Bewusstsein dringt und
von dem Betroffenen aufgrund
des fehlenden Realitatsfilters als
ein konkreter Realbezug identi-
fiziert wird. Beispiel: Wenn eine
Demenzkranke sich an das
Hithnerfiittern in der Kindheit
erinnert, macht sie sich auf die
Suche nach den Hithnern, um sie
wie friher gewohnt zu fiuttern.
Da in der Regel in den Pflege-
heimen keine Hiithner auf den
Wohnbereichen herumlaufen,
entsteht recht schnell eine wach-
sende Belastungssituation. Denn
mit lidnger dauernder Suche
nimmt zugleich auch die Furcht
vor drohenden Bestrafungen zu.
Der Vater konnte arg schimpfen,
wenn nicht umgehend die Hiih-
ner gefiittert werden.

Die Befreiung aus dieser duflerst
belastenden Realitdtsverzerrung
besteht in diesem Beispiel aus
der Loschung des Belastungs-
impulses ,,Verpflichtung zum
Hihnerfittern“ durch die Dar-
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bietung eines neuen Reizgefiiges,  Foto: Masterfile

das zugleich ablenkt und beru- "
higt. Gemafl dem Drei-Stufen-
Modell der Stressbewiltigung
(Lind 2011a) muss dieser Lo-
sungsimpuls dieselbe sensori-
sche Intensitdt wie der Belas-
tungsimpuls besitzen:

Stufe 1: Verbalisierungen
Wenn die Demenzkranke erst
vor kurzem mit der Suche be-
gonnen hat und damit das
Stressniveau noch recht niedrig
ist, reichen in der Regel bereits
Worte aus. Man konnte der
Betroffenen mitteilen, dass die
Hihner bereits gefiittert worden
sind. Oder man konnte bei etwas
mehr Zeit ein ablenkendes Ge-
spréach tiber den Themenbereich
Hiithner und das Fittern fiihren.

Stufe 2: Gegenstiande und
Tatigkeiten
Wenn nun hingegen die Unruhe
und Furcht bereits aufgrund der
langeren und vergeblichen Su-
che massiv zugenommen hat,
dann konnen bloBe Worte zur
Ablenkung und Beruhigung al-
lein nichts mehr erreichen. In
diesem Fall miissen die Lo6-
sungsstrategien angepasst an
das Belastungsniveau intensiver
sein. Man muss die neuen Im-
pulse regelrecht sehen und fiih-
len konnen. Zum Beispiel wird
in diesem Fall die Demenz-
kranke aufgefordert, beim Ab-
trocknen in der Teekiiche zu
helfen. Hier kommen mehrere
Ablenkungsimpulse zugleich zur
Wirkung: neuer Ort, Gegenstand
(z.B. nasser Teller) und Tatigkeit
(Abtrocknen).

Was konnen Pflegende tun, um
einer beeinflussbaren Zeitver-
schrankung vorzubeugen? De-
menzkranke sollten tagsiiber
moglichst nicht allein sein, da
sie hierbei schutzlos den inneren
Impulsen ihrer Erinnerungen
ausgesetzt sind, die sie selbst
nicht bewailtigen konnen. Im
Gemeinschaftsmilieu des Wohn-
bereiches hingegen kann die
Aufmerksamkeit durch die vie-
len Reizgefiige der Mitbewohner
und Mitarbeiter gefesselt wer-
den. Dementsprechend treten
hier Symptome der beeinf
baren Zeitverschréankung rel
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selten auf. Beispiel fir die
erfolgreiche Vermeidung einer
Zeitverschrankung: Bei einer
Bewohnerin verdndert sich bei
einer Gemeinschaftsbeschafti-
gung am Tisch auf einmal deut-
lich die Mimik. Die anwesende
Pflegende weill aus Erfahrung,
dass bei diesem Gesichtsaus-
druck stets nach Hause gegan-
gen werden muss. Um dies zu
verhindern, werden schnell aus
der Kiiche nasse Gabeln und ein
Geschirrtuch geholt und der
Demenzkranken mit der Bitte in
die Hand drtickt, sie abzutrock-
nen. Die Angesprochene kommt
dieser Aufforderung freundlich
lachelnd nach und vergisst dabei
den Wunsch, nach Hause gehen
zu wollen.

Starre Zeitverschrankungen
Bei starren Zeitverschriankun-
gen handelt es sich um den
Drang, eine bestimmte meist
durch lebenslange Praxis verin-
nerlichte Handlung austiben.
Zwei Beispiele zur Verdeutli-
chung:

Eine Demenzkranke wurde
nachts gegen drei Uhr immer
wach und begann unruhig im
Wohnbereich suchend hin und
her zu wandern. Sie konnte
nicht von diesem sie belastenden
Verhalten abgelenkt werden. Die
Nachfrage bei Angehorigen
ergab, dass die Bewohnerin fri-
her jahrzehntelang morgens die
Zeitungen ausgetragen hatte.
Die biografische Information
veranlasste die Pflegenden, der
Demenzkranken nachts einen
Stapel Zeitungen vor die Tir zu
legen. Diese wurden von der
,Zeitungsaustragerin® verteilt,
in dem sie vor jedes Bewoh-
nerzimmer ein Exemplar depo-
nierte. Nach Beendigung der
Tatigkeit ging sie wieder in ihr
Zimmer und legte sich schlafen.

Eine ehemalige Bauerin hat-
te frither die Aufgabe, mehrmals
am Tag eine Pumpstation (,, Was-
serhiusle“) in einem Dorf auf
der Schwéibischen Alb zu kon-
trollieren. Dieser Kontrolltatig-
keit wollte sie nun auch regel-
méBig im Wohnbereich nachge-
hen. Die Pflegenden erklarten
das Stationsbad zum , Wasser-

hiusle“, das mehrmals am Tage
mit ihr aufgesucht wurde, um ihr
das flieBende Wasser zu zeigen.
Starre Zeitverschrankungen ha-
ben ihre Ursache in biografisch
bedingten, nicht mehr zu unter-
driickenden Handlungsautoma-
tismen, die — #hnlich wie ein
Zwangsverhalten — zum Aus-
filhren dringen. Ahnliche ste-
reotype Verhaltensabldufe sind
auch bei Kleinkindern beobach-
tet worden (Kordon et al. 2006).
Da Ablenkungsstrategien in die-
sem Fall nichts bewirken, ist die
Umgangsform des , Mitgehens
und Mitmachens* als Mittel der
Wahl angezeigt, eine in der De-
menzpflege gingige Vorgehens-
weise des Ablenkens und Be-
ruhigens (Lind 2011). Besonders
bei wahnhaften Halluzinationen
mit lebensbedrohlichen Inhalten
(,das wilde Tier“ oder ,der
fremde Mann“), die meist mit
Symptomen einer beginnenden
psychophysischen Dekompen-
sation einhergehen, hat sich die-
ses Vorgehen bewdhrt. , Mit-
gehen und Mitmachen* bedeutet
in diesen Krisensituationen kon-
kret, einen massiven negativen
Uberforderungsreiz durch einen
ebenso massiven Befreiungsreiz
(,wuchtige Vertreibung von
Mann oder Tier“) im Bewusst-
sein des Demenzkranken zu
ersetzen (Lind 2011a).

Bei starren Zeitverschrankun-
gen hingegen beinhaltet die
Strategie des ,,Mitgehens und
Mitmachens“ etwas vollig ande-
res, denn es wird kein belasten-
des Reizgefiige durch einen
neuen Impuls geloscht. Im Ge-
genteil, es werden die Rahmen-
bedingungen geschaffen, um ein
dringendes Verhaltensmuster
zum Ausagieren gelangen zu las-
sen, indem beispielsweise Zei-
tungen bereit gelegt werden oder
Kontrollgdnge zum , Wasser-
hiusle“ organisiert werden.

Umwelt an die demenz-
spezifischen Defizite anpassen

Bedingt durch hirnpathologi-
sche Abbauprozesse ist fur De-
menzkranke die objektive phy-
sikalische Realwelt nicht mehr
die einzige und ausschlieBliche

Lebenswelt, denn oft bilden
biografisch bedingte Wahrneh-
mungs- und Handlungsmuster
ihre konkrete Lebenswelt. Die-
sen Krankheitssymptomen wur-
de in den letzten Jahrzehnten
mehr und mehr Rechnung getra-
gen, indem unter anderem zu-
nehmend Scheintéatigkeiten wie
Waschefalten oder Putzen oder
der Einsatz von Gegenstinden
mit Symbolcharakter — Puppen
beispielsweise — als Kindersatz
zur Anwendung gelangen. Auch
die bewusste altmodische Mob-
lierung eines Wohnbereichs oder
das Aufstellen einer ,Bushal-
testelle“ zur Einkehr und Be-
ruhigung gehoren dazu. All diese
MaBnahmen und Betreuungs-
ansitze, zu denen auch die
Umgangsformen bei Zeitver-
schrankungen gehotren, lassen
sich in einem Modell der biogra-
fisch orientierten Scheinwelt-
gestaltung zusammenfassen
(Lind 2010). Dieses Modell bil-
det den Bezugsrahmen fiir alle
Anpassungsstrategien bei der
Pflege, Betreuung und Milieu-
gestaltung. Es handelt sich
somit um ein komplexes und
mehrdimensionales Kompensa-
tionsmodell, das den massiven
geistigen Fehl- und Minder-
leistungen komplementar ein
Konstrukt einer demenzspezifi-
schen Lebenswelt mit allen Fa-
cetten zur Seite stellt.

Fazit: Demenzkranke konnen
sich nicht mehr an ihre Umwelt
anpassen, somit muss sich die
reale Umwelt auch in Gestalt
von Scheinweltelementen an das
Verarbeitungsvermogen der
Betroffenen anpassen. Die hier
angefiihrten Umgangsformen
zeigen, dass es eine Vielzahl an
Moglichkeiten zur Einbindung
und damit psychischen Stabi-
lisierung gibt. Es gilt nun, diese
Strategien konsequent bei der
Pflege, Betreuung und Milieuge-
staltung anzuwenden.
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