DEME"'Z

LIECHTENS . cIN
Demenz «Kann ich ihn so noch lieben?»

Irene Bopp-Kistler, leitende Arztin an der Memory-Klinik in Ziirich,
spricht uber falsche Diagnosen, den liebevollen Umgang mit
Kranken und die Note der Angehdorigen.

Irene Bopp-Kistler ist Facharztin fur innere Medizin mit Schwerpunkt
Geriatrie sowie leitende Arztin an der Memory-Klinik, die sie am Ziircher
Waidspital mitaufgebaut hat. So wichtig wie die therapeutische Arbeit mit
Demenzkranken ist fur sie die Angehorigenberatung. Bopp-Kistler hat an
der nationalen Demenzstrategie der Schweiz mitgewirkt, ist aktiv in der
kantonalen Demenzstrategie des Kantons Zurich, Mitglied zahlreicher
Fachgremien und publiziert zu Demenz.

Beobachter (B): Sie sagen, Demenzpatienten seien das Spiegelbild
ihrer Angehorigen. Machen Sie da nicht vielen ein schlechtes
Gewissen?

Irene Bopp-Kistler: Wenn Angehorige nervos sind, ubertragt sich das auf
den Patienten. Ebenso, wenn sie ruhig sind. Demenzkranke haben ein
ungeheures Sensorium fur das Befinden der Menschen um sie herum.
Sie spuren, wenn etwa der Partner wegen ihnen Uberfordert ist.

B: Ist ein liebevoller Umgang mit Demenzkranken tuiberhaupt

moglich?

Bopp-Kistler: Es gibt beides — den liebevollen Umgang, aber auch
Aggression und Wut. Das ist normal. Schwierig wird es, wenn die
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Beziehung schon vor der Demenz belastet war. Ich staune aber, wie
viele Angehorige lernen, gut mit dem Demenzkranken umzugehen und
ihn nicht standig wegen seiner Defizite zu kranken. Man kann liebevoll
sein, auch wenn die Beziehung sich andert.

B: Aber kann man einen Menschen nur noch halb lieben?
Bopp-Kistler: Das ist sehr verschieden. Es gibt zartlichste Beziehungen
bis zum Schluss. Fur andere stimmt es nicht mehr, weil sich der Partner
so stark verandert. Sie sind zwar noch lieb zu ihm, kdnnen ihn aber nicht
mehr lieben. Es gibt hier kein Richtig oder Falsch. Und es ist wichtig,
uber solche Tabuthemen zu reden.

B: Also auch uber Sexualitat?

Bopp-Kistler: Naturlich. Einige Paare haben noch eine gewisse Zeit Sex,
und in dieser Intimitat herrscht fast Normalitat, flr andere stimmt es
rasch nicht mehr. In einer spaten Phase der Demenz schwindet das
sexuelle Bedurfnis, da muss man die Patienten auch davor schutzen.
Anders ist es bei der sogenannten frontalen [gemeint: fronto-temporalen]
Demenz, bei der die Kranken ein gesteigertes Bedurfnis nach Sex
entwickeln. Fur den gesunden Partner ist das kaum auszuhalten, wir
mussten auch schon hormonell eingreifen.

B: Stossen alle Angehorigen friher oder spater an ihre Grenzen?
Bopp-Kistler: Man kann kein Uberpartner oder eine Ubertochter sein und
alles wegstecken. Wenn es grenzuberschreitend wird und standig zu
Aggressionen kommt, sei es verbal oder korperlich, dann muss man an
der Situation etwas andern.

B: Soll der gesunde Partner nach einer neuen Beziehung suchen?
Bopp-Kistler: Demenz setzt dermassen andere Grenzen, dass
«normale» Moralvorstellungen nicht mehr gelten. Ich habe mehrere
Paare in meiner Sprechstunde, die eine Dreiecksbeziehung leben. Die
meisten suchen den neuen Partner nicht aktiv. Wonach sehnt sich ein
Angehariger? Er hat ja keinen Gesprachspartner mehr, weil die bisherige
Partnerschaft entschwindet. Schwierig wird es, wenn Angehorige dann
Schuldzuweisungen aus dem Umfeld erfahren.

B: Verkennt die Allgemeinheit, wie es den Betreuenden geht?
Bopp-Kistler: Wer nicht selber in der Situation ist, kann sich Demenz
nicht vorstellen. Es ist etwas ganz anderes als bei einem Todkranken mit
wachem Geist. Mit ihm kann ich Uber das Sterben und das
Abschiednehmen reden. Eine Demenz hingegen kann zehn Jahre
dauern — so lange Abschied zu nehmen, fuhrt zu einer unglaublichen
Belastung, zumal die Angehdrigen nicht mehr den Gesprachspartner von
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fruher haben. Eine Partnerschaft lebt doch davon, dass wir miteinander
diskutieren und auch streiten kdnnen.

B: Macht Demenz traurig?

Bopp-Kistler: Trauer ist ein Teil des Lebens, aber sie darf nicht das
ganze Leben werden. Angehorige werden taglich mit etwas konfrontiert,
das traurig macht. Jeden Tag geht etwas nicht mehr, was zuvor noch
gegangen ist. Es ist genau das Umgekehrte von der Freude, die wir mit
Kindern erleben, die jeden Tag mehr konnen. Angehorige brauchen
deshalb Phasen der Freude und Entlastung: Freunde treffen, sich
korperlich betatigen oder auch mal Uber die Strange schlagen.

B: Demenzkranke leben in einer eigenen Welt. Sollen wir sie
korrigieren?

Bopp-Kistler: Wenn ein Dementer beispielsweise davon spricht, dass er
noch arbeite, ist er nicht irr, sondern nur in der Zeit verschoben. Weisen
wir Demente standig zurecht, empfinden sie dies als Provokation.
Angehorige sollten sich auf die veranderte Wahrnehmung der
Betroffenen einlassen. Aber das ist eine grosse Herausforderung.

B: Wie gross ist die Gefahr, dass Angehorige von Dementen
depressiv werden?

Bopp-Kistler: Gross. Viele Angehorige entwickeln eine Depression. Dann
muss man entlasten. Einige benotigen gar vorubergehend eine
medikamentose Behandlung, unterstutzend durch den Hausarzt oder
eine Klinik. Abschiedsarbeit ist traumatisch. Aber auch viele
Demenzkranke sind betroffen von einer Depression, vor allem zu Beginn
der Erkrankung.

B: Depression und Demenz hangen zusammen?

Bopp-Kistler: Es ist viel zu wenig bekannt, dass eine Depression oder ein
Burn-out oft ein erstes Anzeichen fur eine beginnende
Demenzerkrankung ist. Bei allen meinen Demenzpatienten, die noch
berufstatig sind, ging immer ein Burn-out voraus. Das heisst umgekehrt
nicht, dass jedes Burnout eine Demenz ist, aber man muss daran
denken. Langst nicht alle Burnout-Kliniken stellen die richtige Diagnose.

B: Da haben wir also ein Problem in unserem Gesundheitswesen?
Bopp-Kistler: So ist es.

B: Kommt es auch vor, dass sich Angehorige den Tod des
Demenzkranken wiinschen?

Bopp-Kistler: Ambivalente Gefuhle konnen im Lauf der langjahrigen
Betreuung auftreten, etwa der Wunsch, alles moge vorbei sein, auch
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wenn die Beziehung innig ist. Diese Momente sind immer verbunden mit
Schuldgefuhlen. Von Demenzkranken im Anfangsstadium hore ich
manchmal den Wunsch zu sterben. Es sind aber ganz wenige Falle, die
Sterbehilfe in Anspruch nehmen.

B: Wie reagieren Sie auf den Todeswunsch eines Patienten?
Bopp-Kistler: Ich versuche, diesen auf eine andere Ebene zu bringen.
Kurzlich habe ich einem Manager mit beginnender Demenz geraten, sich
in einer Selbsthilfegruppe zu betatigen. Nun geht er gleich in drei
verschiedene Gruppen und erfahrt dort viel Wertschatzung. Was in
einem halben Jahr ist, weiss ich nicht. Die Frage nach der Sinnfindung
im Leben mit der Krankheit stellt sich standig neu.

Suchen Sie als pflegender Angehdriger eines Demenzkranken

professionelle Hilfe, wenn Sie . ..

* ... sich so hoffnungslos oder depressiv fuhlen, dass Sie nicht mehr
«funktionieren».

* ... sich krank fuhlen.

* ... sich bedroht fuhlen, weil der Demenzkranke Sie geschlagen oder
gewdurgt hat.

* ...den Demenzkranken anschreien oder am liebsten schlagen

wurden.

.. haufig zu viel Alkohol trinken oder Tabletten nehmen.

.. verschriebene Medikamente nicht mehr oder zu haufig nehmen.

.. hicht mehr richtig essen oder schlafen konnen.

.. sich nicht mehr um sich selbst kimmern.

. Ihren eigenen Tod als einzigen Ausweg sehen.

Weitere Tipps finden Sie im Buch von Irene Bopp-Kistler u. a.: «Da und
doch so fern»; Verlag Ruffer & Rub, 2014, 240 Seiten, CHF 37.90
Dieses Buch konnen Sie auch DEMENZ LIECHTENSTEIN ausleihen.
Finden Sie weitere Blcher auf unserer Literaturliste.

Quelle: beobachter.ch

Pfad: http://snip.ly/7ujes#http://www.beobachter.ch/leben-
gesundheit/medizin-krankheit/artikel/demenz kann-ich-ihn-so-noch-
lieben/

Unser Angebot: ,EduKation demenz®" ist ein Schulungsprogramm,
das speziell fur zuhause versorgende Angehorige von Menschen
mit Demenz entwickelt wurde.

Die Schulung ist als Gruppenprogramm konzipiert und umfasst 10
ausgearbeitete aufeinander aufbauende Sitzungen (a 120 Minuten), die
wochentlich oder zweiwochentlich angeboten werden sollten.




