Anlage 3 - TE bei mittelschwer ausgepragter
Demenz und aggressivem Verhalten

Beispiel: TE bei einer Patientin mit mittelschwer ausgepriagter Demenz und ag-
gressivem Verhalten gegeniiber dem Ehemann

Abteilung: Die GPS Tagesklinik—II mit Schwerpunkt demenzielle Erkrankungen
Bebandlungsrabmen: Teilstationire psychiatrische Behandlung

Alter: 76

Demenzschweregrad: Mittelschwer

Wobn- und Versorgungssituation: Patientin lebte zusammen mit ihrem Mann
in einer privaten Wohnung, wohin sie nach der Behandlung zuriickkehrte. Im
Rahmen der Behandlung wurde der Weg zum Besuch einer Tagespflege ge-
bahnt. Der Ehemann wurde dazu motiviert, dass die Kinder zur Unterstutzung
der Eltern mit einbezogen werden.

TE-Adressat: Ehemann, drei Kinder und Personal der Tagespflegeeinrichtung;
ambulanter Psychiater und Hausarzt zur Kenntnis

An
Familie G.
Adresse

nachrichtl.:
ambulant behandelnde Arzte

Kontaktdaten: Ergotherapeutin, Tagesklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
(TK II) Schwerpunkt demenzielle Erkrankungen

Mainz, Datum

Therapeutische Empfehlung

Im Rahmen des tagesklinischen Aufenthaltes von Frau G. vom ... bis zum ... in
unserer Tagesklinik (TK II, Schwerpunkt demenzielle Erkrankungen) ergab sich
eine Reihe von Hinweisen und Anregungen, die zur Alltagsgestaltung und zum
Umgang mit Frau G. einbezogen werden konnen. Die im Folgenden geschilder-
ten Empfehlungen richten sich an alle betreuenden Personen im Umfeld der Er-
krankten.
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Anlage 3

Allgemeine Empfehlungen

keine Eile

keine Kritik

Lob und Bestitigung

die Sicht des Kranken bestitigen

mit Entscheidungen sind die Kranken oft schnell tiberfordert
offen tiber die Krankheit sprechen und soziale Kontakte pflegen
feste Alltagsstruktur

Kommunikation

In lauten Situationen, z.B. wenn mehrere Personen gleichzeitig sprechen, ist
es Frau G. fast unmoglich, dem Gesprich zu folgen. Es ist fur sie einfacher
zu verstehen, wenn nur eine Person spricht.

Konkrete Fragestellungen in Gesprachen sollten vermieden werden. Stellen
Sie moglichst wenige »W-Fragen« wie z.B.: »Wo war das?«, »Wann war
das?«, »Was gab es heute zu essen?«. Gestalten Sie Fragen und Gesprachsan-
fiange lieber offen, z. B.: »Erzdhl doch mal von deinem Tag ...«

Das Nicht-Erinnern darf akzeptiert werden. Nehmen Sie es nicht personlich,
wenn sich Frau G. an bestimmte Dinge nicht mehr erinnern kann. Frau G.
hat ein deutlich vermindertes Kurzzeitgedachtnis, sodass sie neue Informatio-
nen i.d. R. nicht mehr behalten kann. Das emotionale Gedichtnis ist jedoch
sehr gut erhalten. Das heif$t, dass Frau G. z.B. noch vom Gefiihl her weifs,
dass sie sich iiber etwas gedrgert hat, jedoch die Situation nicht mehr erin-
nert. Schaffen Sie aus diesem Grund vermehrt positive emotionale Erinne-
rungen, auch wenn der Inhalt der Erinnerung wieder vergessen wird.
Nehmen Sie beim Sprechen immer Blickkontakt auf.

Eine direkte, deutliche und angemessen laute Ansprache ist fur das bessere
Verstehen wichtig.

Frau G zeigt deutliche Defizite in der sprachlichen Auffassung, dies fiithrt
dazu, dass sie die Worte zwar meist hort, den Inhalt jedoch nicht richtig ver-
stehen kann. Dies fuhrt oft zu Missverstindnissen. Es empfiehlt sich, Dinge
zu zeigen, anstatt sie (nur) verbal auszusprechen, z.B. den Platz am Tisch
zeigen.

Vermeiden Sie Konflikte, indem Sie nicht widersprechen. Auch wenn es in
manchen Situationen schwer fallt, ist der Satz: »Ja, du hast vollig Recht«,
gut zur Konfliktvermeidung geeignet.

Auf das Verwenden von sarkastischen oder ironischen Aussagen sollte drin-
gend verzichtet werden, da die Fahigkeit, diese richtig einzuordnen, nicht
mehr vorhanden ist.

Schnellen Themenwechseln kann Frau G. nicht immer folgen. Wird das The-
ma von ihr aus gewechselt, sollte dies toleriert und aufgegriffen werden.
Frau G. leidet unter mittelgradigen Wortfindungsstérungen. Aus diesem
Grund sollte auf eine Antwort bei Fragen nicht bestanden werden. Geben
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Anlagen

Sie initiale Hilfestellung, wenn Worte nicht mehr iiber die Lippen kommen.
Oft hilft sich Frau G. selbst, indem sie Erinnerungsliicken durch »falsche«
Erinnerungen fullt.

Um den Selbstwert zu erhalten, ist es wichtig, Frau G. bei bestimmten The-
men auch weiterhin das Gefiihl zu vermitteln, die » Expertenrolle« innezuha-
ben und Interesse fir das Gesagte zu zeigen. Auch dann, wenn das Gesagte
objektiv nicht der Realitit entspricht oder sich mehrfach wiederholt.

Frau G. kommuniziert viel iber Redefloskeln. Diese geben ihr Sicherheit und
eroffnen Moglichkeiten fur ein Gesprich.

Bleiben Sie mit der Kommunikation im »Hier und Jetzt«, sprechen Sie dar-
uber, was gerade gesehen, gehort, empfunden, gefiihlt wird. Frau G. kom-
mentiert gerne das Geschehen.

Oft werden zwischen Erkrankten lebhafte Gespriche gefiihrt, deren Inhalt
fiir AufSenstehende nur schwer zu erschliefSen ist, in denen sich der Erkrank-
te jedoch wohl fihlt (Defizite werden gegenseitig oft nicht wahrgenommen).
Frau G. zeigt sich oft den anderen gegenuber misstrauisch, was zu ange-
spannten Situationen fuhren kann. Hilfreich kann eine Ablenkung sein, eine
Veranderung der Situation (z. B. Verlassen des Raumes) oder ein Vorschlag,
das »verdichtige« Verhalten des anderen zu ignorieren, z.B. mit Hinweisen
wie: »Das geht uns nichts an.«

Essen und Trinken

Frau G. hat Schwierigkeiten, selbststindig zu essen. Es ist fiir sie hilfreich,
wenn sie die Handlung bei anderen beobachtet. Oft benétigt sie etwas mehr
Zeit, Demonstration oder initiale Hilfestellung (Vormachen der Bewegung),
um die Handlung, z.B. Trinken aus einem Glas, durchzufuhren.

Das Benutzen von zwei Bestecken ist erschwert, wihlen Sie, wenn moglich,
zwischen Gabel oder Loffel.

Bei den Mahlzeiten sollte immer auf eine reizarme Umgebung geachtet wer-
den. Stellen Sie nur die Gegenstiande auf den Tisch, die in der jeweiligen Si-
tuation benotigt werden, z. B. legen Sie nicht schon wihrend der Hauptspeise
den Loffel fiir den Nachtisch bereit.

Frau G. isst in ausreichender Menge.

An das Trinken sollte sie in regelmifSigen Abstanden erinnert werden. Es ist
hilfreich, wenn immer eine Wasserflasche sichtbar vor ihr steht.

Frau G. benotigt zum Essen eine ruhige Atmosphire.

Toilettengange

Frau G. ist mit selbststindigen Toilettengidngen stark tiberfordert. Dennoch
lehnt sie Hilfen ab und versucht, mit unzureichendem Erfolg, selbst zurecht-
zukommen. Es wird wichtig sein, einen Weg zu finden, auf dem Frau G. im
Alltag die notwendige Hilfe zulasst.
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Anlage 3

® Das Tragen von weiter Kleidung erleichtert den Vorgang. Auf Kleidung mit
vielen Knopfen, Reif§verschliissen oder Gilirteln sollte verzichtet werden.

e Aufgrund fehlender raumlicher Orientierung benotigt Frau G. Hilfe beim
Aufsuchen der Raumlichkeiten.

® Frau G. geht haufig aus Unsicherheit zur Toilette, wenn sie sich bestimmten
Situationen entziehen mochte. Lassen Sie ihr diese Riickzugsmoglichkeit.

Besonders geeignete Aktivitaten zur Alltagsstrukturierung

Frau G. nahm wihrend des tagesklinischen Aufenthaltes an verschiedenen
Gruppenaktivititen, im Rahmen einer betreuten Gruppe, teil.

Da die Fahigkeit zur eigenen sinnvollen Beschiftigung und Tagesstruk-
turierung nicht mehr vorhanden ist, miissen ihr Struktur und Anregungen zur
Aktivierung vorgegeben werden.

o Gespriche fiihren: Gesprache sind nur in kleinen Gruppen von ca. vier Per-
sonen geeignet oder im Eins-zu-eins-Kontakt. GrofSere Gruppen sind tiber-
fordernd fiir Frau G. und provozieren das Fluchtverhalten/Riickzug. Frau G.
lasst sich gut durch Small Talk unterhalten. Sie profitiert deutlich, wenn die
Stimmung zwanglos und locker und durch Floskeln geprigt ist. [hre Themen
sind ihre Heimat und die Familie. Es konnen auch Zeitschriften oder der In-
halt einer Zeitung zur Anregung genutzt werden.

o Vertrautheit schaffen: Frau G. freut sich sehr dariiber, wenn sie mit ihrem
Namen angesprochen wird und sie erkennt, dass der Mensch gegeniiber In-
teresse an ihrer Person und an ihrer Biografie hat. Sie freut sich weiterhin,
wenn schon bekannte Fakten iiber sie mit ins Gesprich gebracht werden
z.B.: » Ach Sie wohnen ja in Frankfurt, da gibt es doch auch die Blumenstra-
e« 0.4.

® Biografiearbeit: Beschaftigen Sie sich mit der Vergangenheit. Schauen Sie
sich gemeinsam alte Fotoalben an und sprechen Sie tiber die Erlebnisse. Oft
sind die Erinnerungen noch sehr priasent und riicken wieder vermehrt in den
Vordergrund.

® Massagen: Frau G. kann Massagen meistens gut annehmen. Massagen im
Bereich der Nacken- und Ruckenmuskulatur reduzieren Verspannungen und
konnen sich positiv auf die Korperwahrnehmung auswirken. Massagerollen,
Massageballe, Massagehandschuhe erhalten Sie in Sanititshausern. Mit ei-
nem Igelball ist Frau G. auch in der Lage, sich selbst zu massieren. Dies
kennt sie noch von frither aus ihren Gymnastikgruppen.

o Fernsehen: Das Medium Fernsehen sollte nur gezielt verwendet werden.
Wihlen Sie geeignete Sendungen wie z. B. Tierdokumentationen, Naturfilme
oder Filme mit nostalgischem Wert aus, die Frau G. aus der Vergangenheit
kennt und gerne gesehen hat. Vermeiden Sie das Schauen von Nachrichten,
da die dort gezeigten Bilder oft nicht richtig verarbeitet werden und negative
Emotionen hervorrufen konnen.
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Spazierengeben: Gehen Sie so oft wie moglich spazieren. Hierbei gilt: Besser
mehrmals am Tag kleine Runden drehen als einmal am Tag eine grofSe. Das
Spaziergehen hilt den Kreislauf aktiv und wirkt sich positiv auf die Stim-
mung aus. Zu empfehlen sind auch Besuche an Orten in beruhigender Umge-
bung. Besuchen Sie Orte, die Frau G. kennt.

Sozialkontakte: Pflegen Sie weiterhin soziale Kontakte. Lassen Sie Freunde
zu Besuch kommen, z.B. fiir eine Stunde zum Kaffeetrinken. Dies gibt das
Gefiihl von Teilhabe und Normalitit.

Einbeziehen in hauswirtschaftliche Titigkeiten: Ubergeben Sie Kleinstaufga-
ben, bei denen es nicht von Wichtigkeit ist, ob diese »korrekt« ausgefithrt
werden, z.B. Tischdecken. Beziehen Sie Frau G. als Fachfrau in das Gesche-
hen mit ein, z.B. lassen Sie sie abschmecken und fragen Sie: »Was sagst du
dazu?« Schaffen Sie Rituale und Bestiandigkeit.

Hundebesuch: Uber die Besuche unseres Therapiehundes freute sich Frau G.
sehr. Sie spielte gerne mit ihm und genoss die Zuneigung des Tieres. Alterna-
tiv zu ambulanten Diensten mit Hund kann auch Kontakt zu Hundebesit-
zern aus dem Familien- oder Bekanntenkreis aufgenommen werden. Denk-
bar wiren z.B. Verabredungen zum gemeinsamen »Gassigehen«.
Kommunikationsspiele: Frau G. hat Spafs am Vervollstindigen von Sprich-
wortern und anderen Spielen mit kommunikativem Charakter. Es sollte je-
doch keine Abfragesituation entstehen. Lassen Sie z.B. vermehrt Sprichwor-
ter im Tagesverlauf in die normalen Gespriche miteinfliefen.

Ungeeignete Aktivitaten

Aktivitdten in Gruppen mit mehr als vier Personen sind fiir Frau G. ungeeig-
net.

Frau G. mag keine laute Musik oder Gesang. Das Singen in der grofSen
Gruppe uberfordert (qualt) sie, da die Reize ungefiltert auf sie einstromen.
Horen Sie lieber Musik zu zweit in ruhiger Atmosphire. Horen Sie entspan-
nende Musik oder solche, die Frau G. schon frither gerne gehort hat.

Da die Konzentrationsfihigkeit und Aufmerksamkeit von Frau G. massiv re-
duziert sind, sind alle Aktivitaten, die linger andauern und die Konzentra-
tionsfihigkeit fordern, wie z. B. Einkaufen, als ungeeignet zu sehen.

Frau G. ist nicht mehr in der Lage zu lesen.

Weitere Hinweise

Planen Sie fiir alle Aktivititen, insbesondere aufler Haus, mehr Zeit ein, so-
dass sich Frau G. nicht unter Druck gesetzt fithlt und angespannt wird.
Umgang mit Trauer: Trauer darf einen Platz haben. Oft entsteht Verzweif-
lung und Trauer bei Betroffenen iiber die verlorengegangenen Fihigkeiten
und Fertigkeiten. Diese Trauer in Worte zu fassen, fillt oft schwer. Wut und
Gereiztheit konnen auch eine Folge dessen sein.
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Frau G. mag Korpernihe, die ihr Trost und das Gefiihl von Sicherheit spen-
det. Nach traurigen Momenten konnen Sie wieder Zuversicht vermitteln mit
Hinweisen wie: »Du hast ja mich«, »Wir beide schaffen es«. Wenn angemes-
sen, kann eine ablenkende Aktivitat, die die Stimmung hebt, initiiert werden.

Im Namen des therapeutischen Teams
Ergotherapeutin
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