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> Strategien einer biografisch orientierten Scheinweltgestaltung:

Stress und Uberforderung vermeiden

SVEN LIND

Die Pflege und Betreuung Demenzkranker hat sich in den letzten Jahr-
zehnten von der Realititsorientierung hin zu Konzepten demenzspe-
zifischer Lebenswelten wie unter anderem der Scheinweltgestaltung
entwickelt. Die objektive physikalische Realitét steht hierbei nicht im
Mittelpunkt, sondern das subjektive Wahrnehmen und Verarbeiten
innerer und dufierer Reizgefiige. Formen von Realitdtsverkennungen
und Realitatsverlusten werden als Teile der Lebenswelt Demenzkran-
ker akzeptiert und je nach ihren negativen bzw. positiven Auswirkun-
gen auf die Betroffenen therapeutisch bearbeitet. Das vorliegende Mo-
dell einer biografisch orientierten Scheinweltgestaltung soll vorrangig
dazu beitragen, einen libergreifenden und damit verbindenden Be-
zugsrahmen fiir die Pflege von an Demenz Erkrankten zu entwickeln.

Demenzkranke im mittelschweren Sta-

dium sind aufgrund der Abbauprozesse

im Frontallappen der Neokortex einer

Vielzahl von psychischen Belastun-

gen ausgesetzt. Im Stirnhirnbereich ist

eine Vielzahl von Kontrollfunktionen
und zugleich auch Schutzfunktionen
angesiedelt: unter anderem die unbe-
wusste Steuerung von inneren Reizen

(zum Beispiel Erinnerung, Tagtraume)

und dufieren Reizgefiigen (Umweltsti-

muli) mittels Realitédtsfilter und die

Regulierung von Impulsen aus dem

limbischen System in das Bewusstsein.

So werden zum Beispiel im Frontallap-

penirrationale Furchtimpulse aus dem

limbischen System (Amygdala oder

Mandelkern) unterdriickt, die somit

gar nicht erst ins Bewusstsein dringen

(Roth 2007).

Folgende Beeintrachtigungen und
zugleich auch splrbare Stressfaktoren
werden durch den Abbau im Stirnhirn
bei Demenzkranken hervorgerufen, die
das wachsende Ausmaf? an Hilflosig-
keit verdeutlichen:

«« Verlust der Exekutivfunktionen (ho-
here Denkleistungen) (Markowitsch
et al. 2006)

-+ Fehlwahrnehmungen und Halluzi-
nationen (unter anderem Agnosie,
fehlende Tiefenwahrnehmung, Un-
fahigkeit zur Verallgemeinerung)
(Lind 2011)

+«Verlust der Unterscheidung von in-
neren und dufleren Reizen (Konzept
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der beeinflussbaren Zeitverschrin-
kungen) (Lind 2006; Schnider 2004)

«+ Verlust der Fahigkeit zur Selbstberu-
higung (Glindel 2007)

-+ Fehlende Unterdriickung von Hand-
lungsautomatismen (Konzept der
starren Zeitverschrankung) (Kordon
et al. 2006; Lind 2006 und 2007)

Strategien der biografischen
Scheinweltgestaltung

Das Modell der biografisch orientier-
ten Scheinweltgestaltung basiert auf
dem Ansatz einer Verbesserung der
Person-Umwelt-Passung mit dem Ziel,
hierdurch das Wohlbefinden und damit
auchdieLebenszufriedenheit herzustel-
len bzw. zu steigern. Dies hat zugleich
eine deutliche Minderung des Stresses
aufgrund der Uberforderung durch eine
fremd wirkende Umwelt zur Folge.

Da Demenzkranke sich nur noch be-
grenzt an neue Reizgefiige der Umwelt
anzupassen vermogen, gilt es nun, die
Lebenswelt gemafd dem geringen Ver-
arbeitungsvermogen zu verandern,
wozu unter anderem auch die Schein-
weltgestaltung neben der Verstetigung
der Handlungsgefiige und der Stimulu-
sanpassung gehort (Lind 2011).

Die Behandlung psychischer Be-
lastungen und die Eingliederung von
Scheinweltelementen in die unmittel-
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bare Lebenswelt zur psychischen Stabi-
lisierung sind die vorrangigen Ziele der
unterschiedlichen Vorgehensweisen:

1. Positives Einwirken bei beeinfluss-
baren Zeitverschrinkungen mit Ver-
pflichtungscharakter (Stressabbau):
Entsprechend der psychischen Belas-
tung des Demenzkranken kann von
einer beeinflussbaren Zeitverschran-
kung gemafd dem Drei-Stufen-Modell
der Ablenkung und Beruhigung bei ei-
nem niedrigen Stressniveau mit einer
verbalen Aussage abgelenkt werden.
Bei einem hoheren Stressniveau hinge-
gen bedarf es intensiverer Reizgefiige:
Wenn eine Demenzkranke aufgrund
ihrer Erinnerung sich verpflichtet fiihlt,
die Huhner fittern zu miussen, dann
reicht bei einem niedrigen Stressniveau
der Hinweis, dass die Hithner schon ge-
futtert worden sind. Ist die Unruhe hin-
gegen schon deutlich gesteigert, dann
sollte die Demenzkranke aufgefordert
werden, mit in die Kiiche zu kommen,
um beim Abtrocknen zu helfen (Lind,
2006 und 2011).

2. Hilfestellung beim Ausiiben zwang-
hafter Handlungsablédufe (starre Zeit-
verschrankungen):

Sind Demenzkranke stdndig dem
Zwang der Ausiibung einer lebensge-
schichtlich bedeutsamen Handlung
wie zum Beispiel das nachtliche Zei-
tungsaustragen ausgeliefert, dann
sind hierbei Hilfestellungen zu geben,
indem der Betroffenen ein Stapel alter
Zeitungen vor die Tir gelegt wird, die
sie dann im Wohnbereich austeilt, um
anschliefend wieder ins Bett zu gehen
(Lind, 2006).

3. Strategien des ,Mitgehens und Mit-
machens” bei wahnhaften Halluzina-
tionen mit lebensbedrohlichen Stress:
Demenzkranke entwickeln manchmal
wahnhafte Halluzinationen mit le-
bensbedrohlichen Inhalten. Die Betrof-
fenen befinden sich somit regelrecht
in einer Akutkrise, die einer schnellen
und wirksamen Hilfe bedarf. Von den
Pflegenden werden hierbei erfolgreich
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< Sicheres Zuhause im Labyrinth Demenz: Mithilfe der biographisch orientierten Scheinweltgestaltung erfahren die an Demenz Erkrankten eine
verldssliche Umwelt, die ihnen Sicherheit und Geborgenheit bietet.

Strategien des ,Mitgehens und Mitma-
chens“ angewendet, die auf folgenden
Prinzipien basieren:

--Die wahnhafte Halluzination aner-
kennen.

- Den negativen Reiz durch einen posi-
tiven Reiz verdrangen.

-+ Die Darstellung des positiven Reizes
muss Uber ausreichend Intensitat
verfiigen, um den negativen Reiz zu
L1oschen”.

Wenn zum Beispiel eine Demenzkran-

ke Murmeltiere unter dem Bett sieht,

dann gilt es, diese ,Tiere“ schnell und
uberzeugend aus dem Zimmer zu ent-
fernen. Pflegende greifen sich dann zum

Beispiel einen Besen und fegen mit Ve-

hemenz, Gesten und vielen Worten die

,2Murmeltiere“ aus dem Zimmer. Wenn

dies beeindruckend genug geschieht,

dann wird bei der Demenzkranken der
negative Reiz ,Murmeltiere” durch den
positivenImpuls ,Hilfe durch Pflegende”
ersetzt und die Betroffene ist erleichtert
und beruhigt (Lind 2007).

4. Losungsansitze mittels bestimmter
Gegenstidnde mit Symbolcharakter bei

standiger psychischer Belastung (Uber-
forderung): Demenzkranke im mittel-
schweren Stadium sind oft von belas-
tenden Erinnerungen tiberwaltigt, die
sie nicht beherrschen kénnen. Trésten-
de und ablenkende Worte zeigen hier-
bei keine wirksame Hilfe und verpuffen
meist schnell. Auch hier helfen nach
dem Drei-Stufen-Modell oft bestimmte

Gegenstande, wie an folgenden Beispie-

len gezeigt wird (Lind, 2011):

-+ Eine Demenzkranke sorgte sich stan-
dig voller Angst um ihren Sohn ,Hans
Holm", den keiner bisher gesehen hat-
te. Da beruhigende Worte hier nichts
nutzten und die Pflegenden selbst das
Leiden kaum noch ertragen konnten,
entschloss man sich, ihr eine Puppe
mit den Worten , das ist Dein Hans“
in die Hand zu driicken. Die Betroffe-
ne akzeptierte diese Losung und hegte
und pflegte von da an den ganzen Tag
ihren ,Hans"“.

.Demenzkranke haben manchmal
auch lebensgeschichtlich bedingte
belastende Eingebungen wie zum
Beispiel die Furcht vor dem Einberu-
fungsbefehl zur Wehrmacht kurz vor
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Kriegsende. Dies fithrt zu standiger
Furcht und Unsicherheit. In diesem
Fall haben Pflegende einen amtlichen
Bescheid eines Wehrkreisamtes mit
der Freistellung vom Wehrdienst er-
stellt. Dem Betroffenen fiel eine Last
vom Herzen. Allen zeigte er freudig
diesen Bescheid.

5. Aktivierung von vertrauten Tatigkei-
ten (Scheintatigkeiten):
Demenzkranke werden oft zu Handlun-
gen anregt, bei denen man weif3, dass
sie noch beherrscht werden konnen
und dass die Austibung dieser Tatigkei-
ten Wohlbefinden und Lebenszufrie-
denheit hervorrufen. Meist handelt es
sich hierbei um alt vertrautes hauswirt-
schaftliches Tun wie Wasche falten oder
Putzen. Doch auch berufliches Handeln
wie das Stempeln von Fragebogen oder
das Sortieren von Nageln und Schrau-
ben wird aktiviert. Die Betroffenen wis-
sen nicht um den Scheincharakter ihrer
Handlungen.

6. Darstellung bestimmter Personen,
nach denen verlangt wird: Scheinwelt-
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Zusammenfassung

charakter entsteht auch, wenn Demenz-
kranke aufgrund von plétzlichen Einge-
bungen eindringlich nach bestimmten
Personen wie Pfarrer, Arzt oder Polizist
verlangen. Pflegende schliipfen dann
in die entsprechenden Rollen, indem
sie sich verkleiden und dann mit den
Betroffenen Kontakt aufnehmen.
Manchmal werden Mitarbeiter auch
fir Familienangehorige gehalten und
entsprechend angesprochen. Die An-
gesprochenen akzeptieren diese neue
Identitat, da andernfalls die Demenz-
kranken mit Verunsicherung und Un-
verstandnis reagieren wirden.

7. Behandlung von néchtlichen Ein-
gebungen: Néchtens haben Demenz-
kranke meist aufgrund von Tradumen
Eingebungen, die ein ,Mitgehen und
Mitmachen” erforderlich machen.
Wenn zum Beispiel eine Bewohnerin
unbedingt zur Messe mochte, dann
wird eine Fahrt mit dem Bus in die Kir-
che simuliert (Lind 2007). Oder wenn
eine Demenzkranke uberzeugt ist, ge-
rade ein Kind geboren zu haben, dann
wird ihr eine Puppe als Babyersatz in
den Arm gelegt.

8.Das Konzept der Schein-Autonomie:

Ahnlich den Modellen einer biografisch

orientierten Scheinweltgestaltung sind

die Umgangsformen einer Schein-

Autonomie, die auch Elemente eines

Demenzmilieus sind. Das Konzept der

Schein-Autonomie oder auch Demenz-

Autonomie beruht auf dem Sachver-

halt, dass,

-+ Demenzkranke im mittelschweren
Stadium keine Krankheitseinsicht
besitzen.

-«Demenzkranke die Konsequenzen
ihres Handelns hinsichtlich einer
Selbst- oder Fremdgefahrdung nicht
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mehr uberblicken kénnen (fehlende

Einsichtsfahigkeit).
-»Demenzkranke nicht mehr in der

Lage zu einer sachlichen Auseinan-

dersetzung uiber ihr Tun sind.

-« Demenzkranke noch das Bediirfnis
nach selbstbestimmten Handeln be-
sitzen.

Demenzkranke konnen in diesem

Stadium in vielen Situationen nicht

mehr selbst bestimmen, weil ihnen

das geistige Vermogen zur Erfassung
der Folgen und Konsequenzen ihres

Handelns fehlt. Sie beduirfen somit der

Aufsicht und auch Lenkung durch Mit-

arbeiter. Dieses Anleiten, Fiihren und

Lenken darf jedoch fiir die Betroffenen

nicht offensichtlich sein, andernfalls

drohen Abwehr zum Beispiel in Ge-
stalt der Pflegeverweigerung oder des

Riickzuges.

Wirksame Vorgehensweisen im
Rahmen einer Schein-Autonomie
oder ,fiktiven Autonomie” (Wojnar
2007) bestehen iiberwiegend aus Ab-
lenkungsstrategien. Das Modell der
Doppelstrategie bei der Ablehnung
oder Verweigerung der Pflege besteht
aus der Parallelitdt von Ablenken und
Pflegen (Lind, 2007). Durch Gesprache,
Scherze oder Gesang werden Demenz-
kranke zugleich doppelt abgelenkt:
von ihrem Ablehnungsverhalten und
von der Furcht vor der Pflege, die oft
Ursache fur die Pflegeverweigerung
darstellt.

9.Verwendung von Gegenstidnden mit
Scheincharakter wie ,,Geld", Schliis-
selbund und Puppen: Demenzkranke
fiithlen sich wohler, wenn sie lebensge-
schichtlich bedeutsame Gegenstinde
mit sich fithren. Geldbdrsen mit nicht
mehr glltigen Geldscheinen, Handta-
schen, Schlusselbund und Kosmetikar-
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tikel wie Schminkspiegel, Lippenstift
und Puderquaste geben Sicherheit und
steigern das Identitdtsbewusstsein.
Es kann aber auch eine Kittelschiirze
mit Wascheklammern sein. Kuschel-
tiere und auch Puppen werden oft als
Personen identifiziert und mit Namen
versehen. So sitzt dann schon mal eine
Demenzkranke neben ihrem ,Peter”,
einem Teddybar.

10. Architektonische Aspekte und Mo-
blierung: Demenzkranke fithlen sich in
Raumlichkeiten, die mit vertrauten Mo-
beln ausgestattet sind, sichtlich wohler
und zeigen hier deutlich stressarmeres
Verhalten. So konnte zum Beispiel in
einer Raummilieustudie in Schweden
nachgewiesen werden, dass durch die
Moblierung und Dekorierung des Spei-
seraumes eines Altenpflegeheimes mit
alt vertrauten Gegenstinden die Nah-
rungsaufnahme deutlich gesteigert
werden konnte (Elmstahl et al. 1987).
Eine Untersuchung in den USA zeigte,
dass u. a. durch die Moblierung des
Aufenthaltsbereiches mit vertrauten
Mobelstiicken der Bewohner die Unru-
he und das Uberforderungsverhalten
sichtlich gemindert werden konnte
(Minde et al. 1990).

Rundwanderwege fiir Demenzkran-
ke dienen vordringlich als sichere und
barrierefreie Bewegungsflachen (Lind
2007). Zusatzlich suggerieren sie auch
den Betroffenen grofie und weitlaufige
Flachen und lenken somit von der Be-
grenztheit des Wohnbereiches ab.

Um das unbeaufsichtigte Verlassen
des Wohnbereiches zu verhindern, sind
in den letzten Jahren verschiedene Ele-
mente einer Scheinweltgestaltung ein-
gefihrt worden:

-« Das Verstecken der Ein- und Ausgén-
ge durch Tapeten, Wandbemalung
und Vorhénge (Kincaid et al. 2003).

-» Markierung des Bodens vor den Aus-
gangen mit Mustern oder Farben, die
die Bewohner vom Betreten abhalten
sollen (Namazi et al. 1992).

-« Bushaltestellen mit Sitzbank, die die
Demenzkranke sehr wirkungsvoll
von ihrer Absicht ablenken, nach
Hause gehen zu missen (Jenrich
2009).

11. Versteckte Fixierungen: Demenz-
kranke werden manchmal bei drohen-
den Stiirzen nach langen Wanderpe-
rioden oder zur Mahlzeiteneinnahme
zeitlich begrenzt fixiert. Oft werden



hierbei versteckte oder sanfte Formen
der Fixierung durch tief liegende Sitz-
mobel (Sofa, Sessel oder Sitzkissen)
angewendet. Die Demenzkranken er-
fahren dies nicht als Einschrankung
und entwickeln dementsprechend
auch keine Stresssymptome. Fiir die-
se bewegungseinschrankenden Maf3-
nahmen ist ein richterlicher Beschluss
erforderlich.

All diese Strategien und Milieukon-
zepte der Scheinweltgestaltung wer-
den bereits in Deutschland in vielen
Pflegeheimen in unterschiedlichem
Ausmaf tagtaglich angewendet. Fur
die Demenzpflege ist jedoch von gro-
fRer Bedeutung, einen theoretischen
Rahmen als Handlungsleitlinien und
Orientierungshilfe zu entwickeln.

Wirksamkeit
der Scheinweltgestaltung

Dashohe Ausmafd an Wirksamkeit die-

ser Vorgehensweisen der Ablenkung

und Beruhigung bei Demenzkranken
lasst sich mit zwei sich ergédnzenden

Sachverhalten der biosozialen Verhal-

tensforschung erklaren:

-+ Die angefiihrten Beeinflussungsfor-
men werden iberwiegend spontan
und intuitiv praktiziert, quasi aus
dem Bauch heraus (Jamesetal.2006).
Es handelt sich um angeborene Ver-
haltensmuster. Als universelles Ver-
halten, das auf dem Einfithlungsver-
mogen und der Sensibilitat basiert,
wird es von den Empfangern, hier
den Demenzkranken, unbewusst
erkannt und damit auch akzeptiert
(Baron-Cohen 2009; Goleman 2006).
Es kann somit hier von einem un-
bewusst komplementaren Interak-
tionsgefiuge zwischen Pflegenden
und Demenzkranken ausgegangen
werden.

-« Demenzkranke im mittelschweren
Stadium sind wie Kleinkinder ext-
rem leicht beeinflussbar, da das Ver-
mogen zur kritischen Uberpriufung
dieser Vorgehensweisen des Ablen-
kens bereits nicht mehr vorhanden
ist (Reisberg et al., 1999). Es bedarf
des Hinweises, dass auch Personen
ohne geistige Beeintrachtigungen
ohne Schwierigkeiten bewusst und
unbewusst beeinflusst werden kon-
nen, wie die Placebo-Forschung in
der Medizin und die Priming-Studi-
en (Modelle unbewusster Beeinflus-
sung) in der Verhaltensforschung
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deutlich belegen (Dijksterhuis
2010; Lidstone et al. 2010; Linde et
al. 2007).

Person-zentrierte Ansatze
versus Scheinweltgestaltung

In Deutschland haben sich in den letz-
ten Jahren in den Fachkreisen soge-
nannte ,person-zentrierte Ansatze”
(Kitwood-Validation und andere) als
Leitkonzepte fur die Demenzpflege
durchgesetzt, die auf einen strikten
Realitatsbezug im Umgang mit den
Demenzkranken pochen — ,Wahrheit”
wird hier als moralische Kategorie ver-
standen. Strategien des ,Mitgehens
und Mitmachens” zur Ablenkung und
Beruhigung werden als ethisch nicht
vertretbare Handlungsweisen klassifi-
ziert und als ,Lug und Betrug” bezeich-
net (Kitwood 2000). Nachweise der
Wirksamkeit der ,personenzentrierten
Ansatze“konnten bisher noch nicht er-
bracht werden (Nocon et al. 2010).

Es handelt sich hierbei um blofe
ideologische Konstrukte, die sowohl
die neurobiologische Fundierung der
Demenz leugnen, als zugleich auch
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dazu auffordern, den Demenzkran-
ken die Hilfe durch Ablenkung und
Beruhigung bewusst zu verweigern
(Muller-Hergl 2009). Dieses Denken
und auch Handeln entspricht streng
genommen dem Tatbestand einer
unterlassenen Hilfeleistung, einem
strafrechtlichen Delikt.

Erfordernisse
und Perspektiven

Strategien einer biografisch orien-
tierten Scheinweltgestaltunglassen
sich nur in Heimen einfiithren, deren
Arbeitswelt der Pflege und Betreu-
ung strikt auf Stressminderung und
Verhaltenssicherheit der Mitarbei-
ter ausgerichtet ist. Pflegende und
Betreuende bendtigen nicht nur
einen Organisationsrahmen, der
standige Hektik und Uberforderung
verhindert. Sie benétigen zugleich
auch Arbeitsbedingungen, die zur
Motivation und Freude an der Arbeit
anregen. Bei zufriedenen Mitarbei-
tern springt der Funke tiber: Da wer-
den dann auch Demenzkranke froh
und glicklich.

Die Demenzpflege als theoretisches
Konzept steht gegenwartig noch in
ihren Anfangen. Erst wenn sich die
Demenzpflege als Teil einer empirisch
fundierten Verhaltensbiologie versteht,
werden Effektivitat, Effizienz und Prak-
tikabilitdt ihre Guitekriterien bilden kén-
nen. Auf dem Wege dahin wird sie sich
aber noch von vielen alten Zépfen und
Ideologien trennen miissen. <<
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Literaturangaben finden Sie auf unserer
Homepage www.pflegezeitschrift.de unter
der Rubrik ,Aktuelles Heft".
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