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Widmung


Ich widme dieses Buch meinem Stiefvater, der am 24.11.2021 verstorben ist.


Er lebte 13 Jahre mit der Erkrankung Demenz.


Meine Mama hat ihn aufopferungsvoll zu Hause gepflegt und mit Unterstützung von SAPV bis zum Ende begleitet.


Ihr und allen Pflegenden gehört meine größte Anerkennung.





„Nicht das D…-Wort sagen“


Ein Sohn und sein Stiefvater kommen zu mir in die Beratung. Es geht um die Mutter des Sohnes, also die Lebensgefährtin des Stiefvaters.


Die Situation ist schon beim Eintreten angespannt. Beide nehmen Platz, der Sohn direkt ums Eck am Tisch neben mir und rückt dabei ziemlich nah auf. Der Stiefvater schiebt eine akkurat vorbereitete Mappe, alles in Folie steckend und nach Themen und Alphabet geordnet, mir zu. Dabei fängt er an zu erklären, um wen es geht, wie die Situation ist UND dass es sich um Gedächtnisstörungen handelt. Ich schlage die Mappe auf und will meine Fragen einbringen, um mir ein umfassendes Bild zu machen. Da liegt vor mir ein Arztbrief, eine Diagnose, unter der ganz klar steht, Alzheimer Demenz. Auch kein Verdacht auf, nein sogar im fortgeschrittenen Stadium. Also ist meine Frage, ob bereits eine Diagnostik gemacht worden ist, beantwortet. Ich lese also die Diagnosezeile laut vor mich hin und will direkt zur nächsten übergehen, da wird der Stiefvater laut. Das würde nicht stimmen, sie habe lediglich eine Gedächtnisstörung. Er zeigt sich sehr aufgebracht. Ich zeige vorsichtig auf die Diagnose und will gerade sagen, dass ich dies lediglich abgelesen habe, da sehe ich neben mir den Sohn, wie er versucht unauffällig mit dem Kopf zu schütteln und mit den Händen, halb unterm Tisch, eine Abwehrbewegung macht. Der Sohn schaut fast panisch dabei und rückt gefühlt immer mehr zurück.


Also benutze ich das D…Wort nicht und sage stattdessen, ja genau, richtig, es liegt eine Gedächtnisstörung vor. Daraufhin beruhigt sich der Stiefvater schnell wieder und wirkt fast entspannt, erleichtert.


Bei der überwiegenden Mehrheit der Angehörigen und der Betroffenen ist oben geschildertes Beispiel aus der Beratung der „normale Umgang“ mit der Erkrankung. Die Erkrankung ist ein absolutes Tabu, denn nur so, indem sie nicht gesehen wird, kann damit einigermaßen umgegangen werden. Umgegangen, im Sinne von, ich sehe dich nicht, du mich auch nicht. Dieses Wegschieben, Nichtwahrhabenwollen spiegelt dann leider auch den Umgang und die Kommunikation zwischen Angehörigen und deren Betroffenen, nämlich das Ausblenden und Wegschieben der Erkrankung. Auf Dauer wird es so für alle Beteiligten aber leider immer schwieriger.


Oben genanntes Beispiel zeigt deutlich, dass sich der Umgang und die Kommunikation nicht nur auf den Betroffenen, sondern auch auf den Pflegenden bezieht.


Der Pflegende stellt die wichtigste Säule für den Betroffenen dar. Der pflegende Angehörige muss also behutsam in den Prozess mit aufgenommen, integriert werden. Er muss gehört und verstanden werden. Auf der Basis der Biographie des Angehörigen baut sich alles auf. Er ist derjenige, der das Kartenhaus über sich hält. Dieses fragile Konstrukt fällt in sich zusammen, wenn der Pflegende sich aus welchen Gründen auch immer, nicht mehr in der Lage fühlt, diese Aufgabe zu meistern.


In der Beratung oder generell in der Kontaktaufnahme zu Angehörigen und oder Betroffenen, ist es enorm wichtig genau zu zuhören und sich empathisch einzufühlen. Wenn nicht gehört, gespürt wird, worauf der Angehörige viel Wert legt, nämlich in obigen Fall, nicht das D…Wort zu benutzen, bleibt jegliche folgende Kommunikation sehr wahrscheinlich ein gescheiterter Versuch dafür. Auf allen Seiten, des Betroffenen und eben auch des Pflegenden, werden sofort Schutz,-und Abwehrmechanismen hochgefahren. Diese in der gleichen Situation noch durchbrechen zu können ist zwar möglich, aber schwer.





irgendwie ähnlich, aber doch verschieden


Mir ist es wichtig anzumerken, dass ich hauptsächlich / ausschließlich auf den


UMGANG und die KOMMUNIKATION


mit demenziell Erkranken und deren Angehörigen eingehen möchte. Die verschiedenen Formen der Demenz, chemischen Prozesse, Diagnostik usw. werde ich nur am Rande erwähnen. Für dieses Interessengebiet empfehle ich eine andere Literatur.


Und ich spreche über die Phasen, in denen der Betroffene sich in einem Tief befindet. Damit meine ich, dass eine Demenz nicht seitbestehen oder seid Bestand der Diagnose immer gleichbleibend ohne „Auf`s und Ab`s“ verläuft. Sie werden immer Schwankungen, in kognitiven Bereichen, sowohl nach oben, aber leider auch nach unten feststellen. Es stellt sich als wellenförmiger, mehr oder weniger abwärtsverlaufend dar.
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