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Demenzerkrankungen

Aspekte des Umgangs und der Kommunikation

Die Anzahl von alteren Menschen mit einer Demenzerkrankung,

die zu Hause oder institutionalisiert leben und einer zahnarztlichen
Versorgung bediirfen, ist hoch und wird steigen. Eine gute Mund-
hygiene und eine adaquate Zahnversorgung sind von elementarer
Bedeutung fiir die Gesundheit und das Wohlbefinden dieser Klientel.
Umso wichtiger ist es fiir das zahnarztliche Fachpersonal, Wissen
uber die Erkrankung zu haben und entsprechende Umgangs- und
Kommunikationsstrategien zu kennen.

Epidemiologie. In Deutschland
leiden derzeit etwa 1,2 bis 1,5 Mil-
lionen Menschen an einer Demenz-
erkrankung; davon sind ca. 60 Pro-
zent von einer Demenz vom Alzhei-
mer-Typ betroffen. In der Gruppe
der iiber 65-Jdhrigen betrdgt die
Haufigkeit der Demenzerkrankung
insgesamt etwa 6 Prozent, bei den
iiber 80-Jahrigen liegt sie bei etwa
24 Prozent und bei den tiber 90-Jéh-
rigen bereits bei 40 Prozent. Auf-
grund der verdnderten Altersschich-
tung ist fiir die Zukunft — sofern
keine hochwirksamen Préventions-
oder Therapiestrategien entwickelt
werden — mit einem weiteren An-
stieg der Zahl der Demenzkranken
zu rechnen.

Symptome. Die Syndromdia-
gnose ,.Demenz* bezeichnet eine
fortschreitende Erkrankung des Ge-
hirns, die eine Beeintrdchtigung der
hoheren kortikalen Funktionen, der
Emotion und der Persénlichkeit be-
wirkt. Von groBer Bedeutung ist die
Differentialdiagnose anderer mog-
licher Ursachen fiir kognitive Defi-
zite, wie Delir oder Depression.

Die diagnostischen Kriterien
eines Demenzsyndroms nach ICD-
10, der Krankheitsgruppe 10 inner-
halb der von der WHO erstellten
International Classification of Di-
seases, umfassen:

e Beeintrichtigung des Gedécht-
nisses, des abstrakten Denkens
und des Urteilsvermdgens sowie

Anstieg. Mit zunehmendem Lebensalter steigt auch die Zahl der Menschen mit
Demenzerkrankungen. Bei den liber 90-Jahrigen sind rund 40 Prozent betroffen.

anderer hoherer kortikaler Funk-
tionen wie Aphasie, Apraxie,
Agnosie;

e Personlichkeitsverdnderungen,
die Verminderung der Affekt-
kontrolle sowie eine Storung des
Antriebs oder des Sozialverhal-
tens;

e das Fehlen einer Bewusstseins-
triibung;

e das Bestehen der Symptome ldn-
ger als sechs Monate.

Krankheitsverlauf. Der genaue
Beginn einer Demenz vom Alz-
heimer-Typ lésst sich in der Regel
nicht eindeutig zeitlich festlegen;
der Zeitraum zwischen dem Auftre-
ten erster Symptome und der Dia-
gnosestellung betrdgt hiufig meh-
rere Jahre.

Vorstadium der Erkrankung: Es
zeigen sich vor allem Schwierig-
keiten beim Abspeichern génzlich
neuer Informationen oder beim Pla-
nen anspruchsvoller Handlungen.
Die Betroffenen zichen sich daher
von herausfordernden Aufgaben
oder iberfordernden Situationen
zurlick. Zu den nicht kognitiven
Frithsymptomen konnen Apathie,
emotionaler Riickzug, Motivati-
onsverlust, Reizbarkeit und Stim-
mungslabilitdt gezdhlt werden. Das
pragnanteste Alltagssymptom der
Demenz ist die Hilflosigkeit.

Stadium der leichten Erkran-
kung: In diesem Stadium sind vor
allem das Neu-Lernen und das mit-
telfristige Behalten stark betroffen.
Sehr alte Gedéchtnisinhalte sind
meist gut erhalten. In der testpsy-
chologischen Untersuchung kénnen
Wortfindungsstorungen und Defi-
zite fiir die Wiedergabe von Wort-
listen nachgewiesen werden, raum-
lich-konstruktive Stérungen ma-
chen sich bemerkbar. Probleme in
der zeitlichen und ortlichen Orien-
tierung treten auf. Die Patientinnen
und Patienten sind dennoch in der
Lage, allein zu leben oder zumin-
dest iiberwiegend allein zurechtzu-
kommen. Bei der Bewiltigung der
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instrumentellen Aktivititen des tig-
lichen Lebens (z. B. Bankgeschifte,
Behordenwege) oder der sicheren
Einnahme von Medikamenten und
dem Einhalten von Terminen bené-
tigen sie jedoch Unterstiitzung.

Stadium der mittelschweren Er-
krankung: Jetzt zeigt sich eine zu-
nehmende Hilfsbediirftigkeit, (z. B.
beim sich Anziehen, bei einfachen
Haushaltstitigkeiten, beim Essen),
und es treten Verhaltensauffillig-
keiten wie verbale Aggressionen,
Umbherwandern, Sammeln, Hallu-
zinationen, Verkennungen und Um-
kehr des Schlaf-Wach-Rhythmus
in Erscheinung. Das Auftreten von
Inkontinenz erhéht zusdtzlich den
Bedarf an pflegerischer Unterstiit-
zung.

Das schwere Stadium der De-
menzerkrankung: Im Mittel etwa
sechs Jahre nach der Diagnose-
stellung erreichen die Patientinnen
und Patienten das schwere Stadium
der Erkrankung mit ausgeprigten
kognitiven Defiziten, massiven
sprachlichen ~ Beeintrachtigungen
und dem Unvermodgen, selbst gut
eingepriagte frithe Erinnerungen
abzurufen. Auch der Ausdruck ein-
facher Bediirfnisse erfolgt nicht
mehr zuverldssig. Besondere Be-
rlicksichtigung muss die mangelnde
AuBerung von Schmerz finden. Im
Vordergrund steht die pflegerische
Betreuung, dabei darf die emotio-
nale Zuwendung nicht in Verges-
senheit geraten, da die Patientinnen
und Patienten nun vor allem iiber

Medizinische und

physische Faktoren

Medikation und

Nebenwirkungen Raume

Probleme mit dem Sehen
und Hoéren

Chronische Erkrankungen
und Schmerzen

Akute Erkrankung/Infekt
Reize

Depression

Faktoren in der
Umwelt
GroBe, unibersichtliche

Sehr viele Reize

Keine Orientierung und
Information

Mangelnde sensorische

die emotionale Ebene wahrnehmen
und mit ithrer Umwelt in Kontakt
bleiben konnen.

Folgen der Demenz. Die Folgen
des Gedédchtnisabbaus fiir den All-
tag sind der Verlust von Fahigkeiten
und Fertigkeiten, das Vergessen von
Ereignissen aus noch nicht lange
zuriickliegenden und dann auch aus
frilheren Lebensabschnitten, der
Verlust sozialer Verhaltensweisen,
die Desorientierung hinsichtlich be-
kannter Personen und Familienan-
gehoriger, der Verlust der Féhigkeit,
fiir sich selbst zu sorgen (z. B. sich
anziehen, waschen, die Zahnpflege,
der Gang zur Toilette) und Person-
lichkeitsverdnderungen.

Auf Grund der kognitiven Beein-
trichtigungen sind Demenzkranke
haufig desorientiert hinsichtlich
des Ortes, neuer Personen und der
Zeit. Sie stellen oft die gleichen
Fragen und wiederholen Inhalte.
Im Gesprich verlieren sie rasch den
Faden, konnen keine Fragen iiber
jlngste Ereignisse beantworten und
konnen nichts Neues lernen. Diese
Verunsicherungen bedingen einen
raschen Stimmungswechsel. Oft ist
das Verhalten durch eine Tag-Nacht-
Umkehr geprigt und es kommt zu
néchtlichem ,,Wandern®“. Das Be-
wusstsein tiber die kognitiven Defi-
zite kann dazu fiihren, dass Demenz-
kranke schon im Anfangsstadium zu
ihrem eigenen Schutz eine Fassade
aufbauen und ausweichen, wenn sie
zu bestimmten Dingen keine Ant-

Handlungen

Kombination von

mehreren Anforderungen

Komplexe Aufgaben
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wort geben konnen. Vergesslichkeit
wird hdufig ginzlich abgestritten.
Durch die Verunsicherung entstehen
Aggressivitdt oder Misstrauen.

Kommunikation. In der Kom-
munikation mit einem dementen
Menschen muss grundsétzlich be-
rlicksichtigt werden, dass eine or-
ganische Erkrankung des Gehirns
zugrunde liegt, die eine Vielzahl
von kognitiven Beeintrachtigungen
verursacht. Das bedeutet, dass man
als Gesprichspartner eines demenz-
kranken Patienten den groferen Teil
der Kommunikation iibernchmen
muss.

Im Umgang mit den Kranken
ist es besonders wichtig, den Ver-
such zu unternehmen, ihre inneren
Bezugssysteme zu verstehen, ihr
Verstiandnis fiir das Hier und Jetzt
zu entwickeln und ihre Reaktionen
nicht personlich zu nehmen. Aus-
schlaggebend in der Kommunikati-
on ist die subjektive Wirklichkeit der
Betroffenen. Wenn man versucht,
sich der ,,Innenwelt“ der Demenz-
kranken anzundhern, muss man wis-
sen, durch welche Merkmale diese
Innenwelt geprégt ist.

Wenn wir etwa zu einer Patien-
tin sagen: ,,Nehmen Sie bitte dort
Platz!“, so setzen wir voraus, dass sie
die Aufforderung in dem gegebenen
Kontext verstechen und umsetzen
kann. Damit die Patientin der Auf-
forderung folgen kann, miissen bei
ihr jedoch folgende kognitiven Ab-
laufe intakt sein: Sie muss den Sinn

Kommunikation

Mangelndes
Sprachverstéandnis

Unfahigkeit, sich
verstandlich zu machen

Fehlende Anpassung
der Aufgaben an die

kognitiven Fahigkeiten

Nicht vertraute

Umgebung

Physische Bediirfnisse

Nicht vertraute Aufgaben

Demenz. Ursachen von Verhaltensauffélligkeiten in der Demenz bzw. in der Behandlungssituation (nach: Jane M. Chalmers, 2000) (Tab.1).
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Verbal

e Sprechen Sie vorzugsweise in kurzen, deutlichen Satzen.

e Achten Sie auf eine warme, tiefere Stimmlage.

e Beginnen Sie jede Kommunikation damit, dass Sie sich
vorstellen und den Namen des/der Patienten/-in nennen.

e Erklaren Sie kurz, was Sie machen wollen.

e Wiederholen Sie einen Satz oder eine Frage, wenn notig.

e Behaupten Sie nicht, etwas verstanden zu haben, wenn das
nicht stimmt, sondern wiederholen Sie den Teil des Satzes, den
Sie verstanden haben, und bauen Sie darauf ihre Riickfrage
nach dem nicht verstandenen Teil auf.

e Beugen Sie Angst vor, vermeiden Sie zu flistern oder Uber
Patienten/-innen zu sprechen als waren sie nicht anwesend.

e Verwenden Sie Lob und positive Riickmeldung zur
Verstarkung.

Non-verbal

e Fihren Sie nicht zwei Handlungen gleichzeitig aus.

e Achten Sie auf Ihre Kérpersprache: Wenden Sie dem Patienten
nicht den Riicken zu, wahrend Sie sprechen, sondern stellen
oder setzen Sie sich so hin, dass er Sie sehen, gut horen und
auch anfassen kann.

e Stellen Sie vor dem Gespréach erst einen intensiven Blickkontakt
her.

e Durch Korperkontakt (Halten der Hand) unterstiitzen Sie die
Erinnerung, dass Sie anwesend sind.

e Lé&cheln Sie haufig und achten Sie auf sanfte Beriihrungen.

o Geben Sie der dlteren Person viel Zeit, um auf Fragen zu
reagieren; die Reaktionszeiten kénnen flinfmal langsamer sein
als bei gesunden Personen.

Umgebung

e Stellen sie optimale Umgebungsbedingungen her:
ausreichendes, aber blendfreies Licht, keine
Hintergrundgeréusche.

® Reduzieren Sie die anwesenden Personen im Raum.

e Stellen Sie sicher, dass die erkrankte Person es gemiitlich hat.

e Achten Sie auf die Raumtemperatur (nicht zu kihl).

e Stellen Sie Objekte bereit, die der Ablenkung dienen und

gehalten werden konnen.

Kommunikation. Hinweise fiir die Kommunikation mit Demenzkranken (Tab. 2).

der Worte verstehen, diesen Sinn auf
sich selbst anwenden, sich im Raum
orientieren konnen und zum Beispiel
den Zahnarztstuhl als Sitzgelegen-
heit erkennen. Zudem muss sie in
der Lage sein, auftretende Fragen
als solche zu formulieren. Wenn die-
se Funktionen teilweise nicht mehr
vorhanden oder gestort sind, dann
ist nicht die zu erwartende Reaktion
moglich. Fiir diese Patientin ist nur

ihre Innenwelt, das eigene innere
Bezugssystem giiltig, ihr eigenes Er-
leben steht im Vordergrund.

Um die Patientin verstehen und
erreichen zu konnen, miissen wir
in ihre eigene Welt ,einsteigen®. Es
kann somit zielfiihrend sein, sich bei
der Patientin leicht unterzuhaken, sie
zum Stuhl zu begleiten, ihre Hand an
die Lehne zu fiihren und dann zu sa-
gen: ,,Bitte nehmen Sie hier Platz!*

Anspannung und Unsicherheit wer-
den so im Vorhinein minimiert. De-
menzkranke reagieren meist emoti-
onal auf eine Situation, sie erspiiren
das entgegengebrachte Verhalten
und empfinden es als positiv oder
negativ.

HPositives” Verhalten bedeutet:
Verstidndnis flir das Verhalten und
die Gefiihle der Erkrankten entge-
genbringen, eine ruhige Umgebung
schaffen, an bekannte Erlebnismus-
ter ankniipfen und Aufmerksamkeit
fiir die subjektive Erlebniswelt ent-
wickeln konnen.

»Negatives™ Verhalten bedeutet
Unverstiandnis, verwirrende Umge-
bung, keine Ankniipfungspunkte zu
bekannten Erlebnismustern anbie-
ten, in das Verhalten hineininterpre-
tieren, auf objektiven Tatsachen und
Gesetzen der Logik bestehen.

Die nachfolgend beschriebenen
Kommunikationshinweise  kdnnen
in der Praxis hilfreich sein.

Behandlungsempfehlungen.
Zur Vorbeugung des Auftretens von
Verhaltensauffalligkeiten und zur
Erhohung der Compliance sollten
folgende Faktoren beriicksichtigt
werden: Wissen iiber den Schwere-
grad der Erkrankung und Ausmal
der kognitiven Beeintrichtigung,
Bedeutung von Begleitpersonen,
Anpassung der Behandlungsziele
unter Beriicksichtigung der Haupt-
diagnose ,,.Demenz®.

Probleme fiir die Behandlung er-
geben sich im frithen Krankheitssta-
dium vorrangig durch die Gedéacht-
nisstérungen, indem zum Beispiel
Termine vergessen werden. Hier
erscheint es sinnvoll, den Patienten
oder die Patientin durch einen Te-
lefonanruf am Morgen des fiir ihre
Behandlung vorgemerkten Tages an
ihren Termin zu erinnern; Anrufe am
Vortag konnten ins Leere laufen.

Im Verlauf der Erkrankung ist das
Miteinbeziehen von Angehdrigen
oder anderen Bezugspersonen schr
hilfreich.

Der erhohten Angstlichkeit in un-
gewohnter Umgebung sollte Rech-
nung getragen werden, indem nach
Moglichkeit immer die gleiche Hel-
ferin den Demenzkranken betreut,
Angehorige mit in den Behand-
lungsraum gebeten werden und der
Zahnarzt bzw. die Zahnérztin darauf
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achtet, Patienten und begleitende
Personen noch ohne Mundschutz

oder aufgesetzte Lupenbrille zu be-
griilen, um auch sicher erkannt zu
werden.

Die Behandlung sollte so geplant
werden, dass die Probleme der kiinf-
tigen Weiterentwicklung der De-
menzerkrankung antizipiert werden
konnen — das heif3t, da jede Verdn-
derung fiir den Erkrankten Pro-
bleme bereiten kann, ist der Erhalt
des gewohnten Status vorrangiges
Ziel. Der Plan, durch grof3e Veriande-
rungen der stomatognathen Situation
eine verbesserte Nahrungsaufnahme
und damit bessere Erndhrung zu
erreichen, hat héufig nicht den er-
wiinschten Effekt, da die Patienten
und Patientinnen sich nicht mehr
an diese Verdnderungen gewOhnen
konnen. Umgekehrt kann es notig
werden, dass vorhersehbar notwen-
dige groBere Verdnderungen zeitlich
vorgezogen und in einem moglichst
frithen Stadium der Erkrankung aus-
geflihrt werden miissen, auch wenn
der Zahnstatus dies vielleicht noch
nicht unbedingt erfordern wiirde.

Die Kooperation mit pflegenden
Angehorigen oder anderen Bezugs-
personen gewinnt im Verlauf der
Erkrankung zunehmend an Bedeu-
tung. Aus Studien geht hervor, dass
pflegende Angehdrige notwendige
Zahnarzttermine aus Angst vor
Schwierigkeiten nicht vereinbaren.

www.zahnaerzteblatt.de

Innenwelt. Um sich
der Innenwelt von
Demenzkranken an-
zunahern, bedarf es
einer veranderten
und angepassten
Kommunikation.

Fotos: Fotolia

Sie fiithlen sich verantwortlich fiir
die mangelnde Kooperation der De-
menzkranken oder genieren sich we-
gen deren unangepasster Verhaltens-
weisen oder in Vorahnung moglicher
Verhaltensauffilligkeiten in  der
Praxis. Von diesen Sorgen sollten
die Angehorigen im Voraus entlastet
werden. Spezielle Termine bei denen
keine andere Patienten im Wartebe-
reich sind oder die Vermeidung von
Wartezeiten sind empfehlenswert.

In spiteren Stadien der Demenz-
erkrankung wird auch die Mund-
hygiene nicht mehr addquat durch-
gefiihrt. Die Patienten wissen
nicht einmal mehr, wie die Zihne
gebiirstet werden konnen. Gege-
benenfalls sollte flir eine gute Pra-
vention rechtzeitig ein Training der
Hauptpflegeperson fiir die richtige
Mundhygiene der Demenzkranken
erfolgen. Bleiben die Probleme ei-
ner addquaten hduslichen Zahnpfle-
ge der Dementen bestehen, konnen
z. B. als Entlastung der Angehdrigen
auch haufigere Termine zur professi-
onellen Zahnreinigung in der Praxis
angeboten werden.

Prothesen gehen hiufig verloren,
bei entsprechenden finanziellen
Moglichkeiten konnte die Herstel-
lung von Reserveprothesen hilfreich
sein. Generell ist die Markierung der
Prothesen zu empfehlen. Der funkti-
onsgerechte Sitz der Prothesen sollte
durch regelméfige Kontrollen tiber-
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priift werden, die Angehdérigen sind
im Umgang mit den entsprechenden
Hilfsmitteln ausreichend zu schu-
len. Kumulieren Probleme mit der
Prothese, weil das eine oder andere
nicht frithzeitig genug behoben wor-
den ist, so muss eine als Folge be-
reits etablierte Mangelerndhrung des
Demenzkranken in Betracht gezo-
gen und gegebenenfalls konsultativ
zur geriatrisch-internistischen Uber-
priifung und Behandlung empfohlen
werden.

In spiten Stadien einer Demenz-
erkrankung fithren Dyskinesien oder
orale Dysfunktionen zur Limitierung
von Zahnstabilitit und Kaufahigkeit.
In solchen Fillen sind Nebenwir-
kungen der einen oder anderen be-
stehenden Dauermedikation als Ur-
sache auszuschliefen, andererseits
aber auch alle medikamentdsen Be-
handlungsansitze zur Beseitigung
der Symptome auszuschdpfen.

Besondere Schwierigkeiten kon-
nen sich bei der Lokalisation von
Schmerzen ergeben, da Demenz-
kranke sie nicht mehr addquat wie-
dergeben oder beschreiben kénnen.
Bei jeder Behandlung, speziell unter
Sedierung, muss auch an die Neben-
wirkungen beziiglich der Kognition
gedacht werden. Komplexe und zeit-
aufwindige Behandlungsverfahren
sollten bei schwer Demenzkranken
so gut es geht vermieden werden,
da sie nicht in der Lage sind zu ko-
operieren. Ziel der Behandlung soll-
te Schmerzfreiheit und ein guter Er-
ndhrungsstatus sein.

Bei Betreuung von einer erhdhten
Anzahl von Demenzkranken ambu-
lant oder stationdr kann es hilfreich
sein, zumindest eine in der Kom-
munikation und im Umgang mit der
Klientel speziell geschulten Person
als Unterstiitzung zu haben.

Dr. rer. biol. hum.

Sophia Poulaki

Dipl. Psychogerontologin
Hippocampus Gerontologische
Praxis Miinchen

Dr. phil. Britta Wiegele

Dipl. Psychogerontologin
Hippocampus Gerontologische
Praxis Miinchen

Zentrum fiir Akutgeriatrie und
Friihrehabilitation

Klinikum Neuperlach
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