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Das Leben von Tanzerin Stefanie
Goes brach im Sommer 2014
zusammen: Durch massive Fu- und
Riickenschmerzen, Sensibilitatssto-
rungen und Taubheitsgefiihle konnte
sie nicht mehr tanzen. Hilfe fand sie
bei den Therapeuten Carmen Graf

und Christopher-Marc Gordon.
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Aufmerksam
beobachten

Kommunikation mit Menschen mit Demenz Verlieren

Menschen Erinnerungen und kognitive Fahigkeiten, kann das
in der Behandlung zu Ablehnung, Riickzug oder Aggression
fiihren. Oft ist dann zusatzlich durch den Verlust der Sprache
keine Kommunikation méglich. Achtet der Therapeut auf
Mimik, Gestik und Koérperhaltung und drosselt das Behand-
lungstempo, kann die Therapie trotzdem erfolgreich sein.

,Das ist nichts fiir mich!*, ,Mir geht es nicht gut!“ oder ,Was

Sie da wieder von mir verlangen!“ sind Antworten, mit denen
Physiotherapeuten hdufig bei der Behandlung von Menschen mit
schwergradiger Demenz konfrontiert sind. Warum gut gemeinte the-
rapeutische Angebote Ablehnung, Unsicherheit und Angst erzeugen,
hat einen einfachen Grund: Demenz geht hdufig nicht nur mit Stérun-
gen im Geddchtnis, sondern auch in der Handlungsplanung, der Auf-
merksamkeit sowie der Flexibilitit einher. Der Ubergang vom ver-
trauten Alltagsgeschehen zu physiotherapeutischen Interventionen
stellt daher fiir Menschen mit Demenz eine Stresssituation dar, auf
die viele Patienten mit Angst, Vermeiden, Aggression oder Abwehr
reagieren. Beachtet der Therapeut einige Grundregeln der Kommuni-
kation, kann die Behandlung dennoch effizient werden.

Fiir gute Mitarbeit: den Stressfak-

tor gering halten — Fiir Therapeu- »y

ten ist es primdr wichtig, in der
Behandlung den oben genannten
Stressfaktor zu beriicksichtigen.
Oberstes Gebot ist es, empathisch
auf Gefiihle und Bediirfnisse einzu-
gehen. Eine wertschdtzende Grund-
haltung schafft eine Atmosphdre, in
der sich der Patient wohlfiihlt [1]. Ein Begriiffungsritual beispielswei-
se gibt emotionale Sicherheit und hilft dem Patienten, sich der phy-
siotherapeutischen Situation zu stellen [2]. Die passende Kommunika-
tion beginnt ndmlich schon bei der BegriiSung des Patienten. Dies
kann beim Betreten eines Therapieraums das Handeschiitteln, der
Blickkontakt oder die freundliche Einladung sein, hereinzukommen
oder auf einem Sessel Platz zu nehmen. Ein méglicher Grund, weshalb
ein Mensch mit Demenz dennoch seine Mitarbeit verweigern konnte,
ist das gewahlte Tempo. Ist der Therapeut bei der Uberleitung von
BegriiBung zur Therapieeinheit zu schnell, fiihlt sich der Patient emo-

Geht der Therapeut zu schnell von der
BegriifSung zur Behandlung iiber, ist der
Patient emotional tiberrumpelt.

tional ,,iiber-
rumpelt®.
Aufgrund der
Geddchtnis-
storung feh- 0

len ihm Infor-

mationen, und er

kann nicht beurtei-

len, was ihn erwartet.

Der Einstieg in die Behandlung geht zu-
ndchst {iber offene Fragen, wie es dem Patien-
ten geht und ob er Schmerzen hat. In dieser Situation gibt der The-
rapeut Informationen {iber geplante TherapiemalRnahmen und
beobachtet, wie diese beim Patienten ankommen. Schenkt der Pa-
tient ihm Aufmerksamkeit und ant-
wortet passend verbal oder nonver-
bal, kann der Therapeut zur
Behandlung {ibergehen. Mit einer
langsamen Herangehensweise kann
sich der Therapeut auf das Bewe-
gungs- und Sprechtempo der Person
einstimmen. Das hilft ihm dabei, die
Informationen portionsgerecht und
passend zum ndchsten Handlungsschritt anzubringen.

Um eine Orientierung zu erhalten, welche Bediirfnisse fiir den
Patienten momentan vorrangig sind, ist es entscheidend, dass der
Therapeut seinen Patienten genau beobachtet. Zeigt sich dieser etwa
dngstlich oder zdgerlich, ist davon auszugehen, dass das momentane
Bediirfnis nach Sicherheit im Vordergrund steht. Ein zu rascher Situ-
ationswechsel, etwa der Wechsel des Raumes oder die Verabschie-
dung der Bezugsperson, fordert das Riickzugsverhalten. Auch zu
hohe Ziele konnen dazu fiihren, dass der Patient die Therapie ver-
weigert. Das Bediirfnis nach Schutz und Sicherheit gilt es dann
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1. Kremsner (n

besonders zu beriicksichtigen. Um
erneut emotional in Kontakt zu
kommen, helfen stressreduzieren-
de MalRnahmen wie Temporeduk-
tion und Ablenkung zu vertrauten
positiven Erinnerungen. Auch offene
Fragen nach fritheren Hobbys in Verbindung mit Bewegung oder
nach korperlichen Aktivitdten bieten einen Zugang zum Patienten.

Zur Motivation: Ziele an individuelle Bediirfnisse anpassen —
Um die Therapiemotivation zu steigern, ist es sinnvoll, die Ziele an
den individuellen Bediirfnissen des Patienten auszurichten. Dafiir
sollte der Therapeut vom Patienten selbst oder von Angehorigen
Werte oder alltagsbezogene Ziele in Erfahrung bringen. Biografische
Daten, Vorlieben und Abneigungen liefern wichtige Hinweise fiir
motivierende therapeutische Aktivitdten [3]. Durch positive Riick-
meldungen an den Patienten iiber seine Fortschritte im Therapie-
verlauf kann der Therapeut die Motivation noch weiter verstarken.

Auch ein Blick auf die Ressourcen des Patienten liefert wichtige
Hinweise. Aus psychologischer Sicht lassen sich Ressourcen als
,Mittel und Moglichkeiten sehen, die einer Person zur Verfiigung
stehen, um ihr Leben zu gestalten oder zu verbessern* [4]. Physio-
therapeuten kdnnen Ressourcen auf korperlicher, psychischer und
sozialer Ebene nutzen [5-7]. Dabei kann der Therapeut mithilfe von
Musik und Rhythmus ein Gleichgewichtstraining tiber gemeinsame

ABB.1 Ein festes BegriiBungsritual gibt
L dem Patienten Sicherheit, und er

: weiR, was ihn erwartet.

ABB.2 Mit vertrauten positiven Erinnerun-
gen kann der Therapeut mit dem
Patienten in Kontakt kommen.

ABB.3 Frithere Hobbys und korperliche
Aktivitaten liefern die notige
Motivation fiir die Behandlung.

Therapie | Demenz

Tanzbewegungen durchfiihren oder die Kontaktfreudigkeit und
Geselligkeit des Patienten im gemeinsamen Boccia-Spiel nutzen.
Eine weitere Moglichkeit bietet das neuropsychologische Leis-
tungsprofil. Ein Neuropsychologe erfasst dabei mit Tests, Verhal-
tensbeobachtung sowie Fremd- und Selbstanamnese Starken und
Schwachen und erstellt einen Befund. Dieser beinhaltet unter ande-
rem Informationen zu Aufmerksamkeit, Geddchtnis, Orientierung,
Kommunikationsfahigkeit, Wahrnehmung und Handlungsplanung.
Darauf aufbauend kann der Therapeut das ICF-Modell nutzen [8].

Wenn die Sprache verloren geht: nonverbale Techniken einsetzen
— Eine besondere Herausforderung entsteht, wenn die Sprache ver-
loren geht. Dies kann bedeuten, dass der Patient in seinen sprach-
lichen AuRerungen eingeschrinkt ist. Ebenso kann das Sprachver-
standnis beeintrdchtigt sein. Hier sind Gestik, Mimik, Kérperhaltung
und Beriihrung hilfreich [9]. Zur Kontaktaufnahme haben der Blick-
kontakt und die raumliche Entfernung zwischen Therapeut und Pati-
ent einen besonderen Stellenwert. Einen Bewegungsablauf kann der
Therapeut durch Beriihren, einfithlsames Fiihren oder Vorzeigen an-
leiten. Uber folgende Beobachtungskriterien kann er die Intervention
iberpriifen: Baut der Patient Blickkontakt zum Therapeuten auf und
hat eine positive Mimik, Gestik und Kérperhaltung, akzeptiert er die
Aktivitdten. Zeigt er dagegen eine abwehrende Haltung, vergrof3ert er
also den Abstand zwischen sich und dem Therapeuten,
wendet den Kopf oder Korper ab und vermeidet Blick-
kontakt, ist das als negative Riickmeldung zu werten.
Daraufhin muss der Therapeut priifen, ob sein Vor-
gehen den Bediirfnissen des Patienten entspricht.
Die Therapie von Menschen mit Demenz gibt dem
Patienten Raum zur Mitbestimmung. Die Kommuni-
kation zwischen Patient und Therapeut ist hier ein
dynamischer Prozess. Dass sich der Therapeut fiir
Reaktionen und Zeichen seines Patienten 6ffnet, ist
eine wesentliche Voraussetzung dafiir, dass die Thera-
pie gelingt. Martina Fréhlich und Christine Vélk
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Martina Frohlich, MSc, ist
Physiotherapeutin und Valida-
tionslehrerin nach Naomi Feil. Fiir
den Universitatslehrgang Demenz-
studien an der Donau-Universitdt
Krems schrieb sie ihre Masterar-
beit zum Thema , Physiotherapie
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: Vortrage und Seminare halt.
Mag. Christine Vélk ist klinische Neuropsychologin sowie Klinische und
Gesundheitspsychologin. Sie ist wissenschaftliche Mitarbeiterin der
Volkshilfe im Projekt ,klinisch-neuropsychologische Demenzdiagnostik*.
Das Projekt ,,lm Leben stehen mit Demenz: Demenzfrithdiagnostik und
Tageszentrum* erhielt 2013 den Gesundheitspreis der Stadt Linz.
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