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Kommunikation und
Demenz

»Am Anfang war das Wort.“ Was,
wenn es zerbricht?

Was haben Sie heute Morgen am Frih-
stlickstisch gemacht? — Vermutlich kom-
muniziert. Was haben Sie gemacht, als Sie
letzte Woche Freunde besucht haben? —
Vermutlich kommuniziert.

Was werden Sie am Wochenende machen,
wenn die Familie zum Geburtstagskaffee
zusammen kommt? — Vermutlich ebenfalls
kommunizieren.

Und dazu benutzen Sie Sprache in Worten
und in Sdtzen. Sie horen, was |hr Gegeniiber
sagt, und Sie antworten darauf. Sie sind Sen-
der von Sprache, und Sie sind Empfanger
von Sprache. Stark vereinfacht gesagt, funk-
tioniert so Kommunikation. Dass Kommu-
nikation ein wesentliches Merkmal unseres
Menschseins ist, wusste offensichtlich auch
schon der Apostel Johannes, sonst hitte
er den Satz ,Am Anfang war das Wort."
nicht an den Anfang seines Evangeliums ge-
schrieben (Johannes 1,1). Was aber, wenn
die Worte zerbrechen, wenn sie uns nicht
mehr einfallen, wenn wir sie nicht mehr ver-

stehen? Mein Beitrag zum sozialpolitischen
Forum des VdK soll die bei Demenz ent-
stehenden Kommunikationsstorungen ein
wenig beleuchten.

Sie kénnen heute zum Thema Demenz fast
jeden Tag etwas in der Zeitung lesen, im
Radio héren oder auch im Fernsehen sehen.
Nur selten werden in diesen Beitrdgen al-
lerdings die Probleme, die bei der nachlas-
senden Kommunikationsfahigkeit, dem
,Nicht-mehr-in-gewohnter-Weise-mit-dem-
Lebenspartner-kommunizieren kénnen
entstehen, thematisiert. Dabei entwickeln
sich doch gerade diese Probleme zu den
schwersten Belastungen fur die Partnerschaft,
selbst oder gerade wenn diese Beziehung
schon viele Jahre besteht und die Rollen und
Aufgaben in der Partnerschaft klar dem Mann
oder der Frau zugeordnet sind.
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FUr mich als Logopéde, der sich beruflich
Uberwiegend mit Stérungen der Kommu-
nikation beschéftigt, ist es mehr als unver-
standlich, dass diesem Aspekt der Demenz

in der Offentlichkeit und den Medien so
wenig Beachtung geschenkt wird.

Demenz
ist
nach ICD-10 u.a.
charakterisiert
durch ...

Sprach-,
Sprechstérungen

Abb. 1: Auszug aus der ICF, 10. Revision

Schon in der Internationalen Klassifikation
von Krankheiten (s. Abb. 1) werden die
Sprach- und Sprechstérungen ausdricklich
als Symptom einer Demenz mit aufgelis-
tet. Uberrascht Sie das? — Vermutlich nicht,
denn wenn Sie privat oder beruflich mit
von Demenz betroffenen Menschen zu tun
haben, werden Sie immer wieder mit den
Problemen des gednderten Kommunikati-
onsverhaltens konfrontiert sein. Eine Stu-
die von Powell u.a. aus England hat bei der
Befragung von Angehdrigen bereits 1995
herausgefunden, dass die Stoérungen der
Kommunikation fir die Angehdrigen von
dementen Menschen zu den schwersten

Belastungen gehdren. Wer mit dementen
Menschen umgeht, weif3, dass man stan-
dig das eben bereits Gesagte wiederholen
muss, dass der von Demenz Betroffene
nicht beim Thema bleiben kann, oder dass
er stumm wie ein Fisch dasitzt und einfach
kein Gesprach beginnen kann.

Und auch in Deutschland hat Gress-Heister
bereits 2002 in einer Studie dargestellt (s.
Abb. 2), dass bei 53 9% der Betroffenen weit
vor den Orientierungsstérungen und noch
weiter vor den Gedachtnisproblemen Kom-
munikationsstérungen zu den ersten Hinwei-
sen auf eine beginnende Demenz gehoren.



VdK-Forum Tutzing 27./28. Februar 2013

HiRWelseratitDemenz

e bei der Arbeit

Kommunikationsstérungen

Personlichkeitsveranderung

Orientierungsstérungen

Leistungsknick

Probleme beim Autofahren
Probleme mit Geld
Gedachtnisprobleme

=

12 12

Abb. 2: Hinweise auf Demenz (Gress-Heister, 2002)

Wenn wir beabsichtigen zu sprechen, gene-
rieren wir zundchst einen Inhalt. Wir denken
darliber nach, was wir mitteilen wollen. Sie
schauen z.B. aus dem Fenster, sehen einen
Storch vorbeifliegen und generieren die
Idee, genau das lhrem Gesprichspartner
mitzuteilen. Jetzt tritt die Sprachverarbeitung
in Aktion. Sie suchen die dazu passenden
Woérter heraus: Storch, fliegen, draufen,
gucken. Im nédchsten Schritt missen Sie die
Woérter in die richtige Reihenfolge setzen
sowie die Deklination der Substantive und
die Konjugation der Verben vornehmen.

AnschlieBend mussen Sie die Worter die-
ses Satzes noch in Laute, genauer in Pho-
neme umformen, und zuletzt mussen Sie
diese noch aussprechen. Und das alles in

Bruchteilen von Sekunden, denn sonst ist
der Storch schon vorbeigeflogen (s. Abb. 3).

Und wie geht es dem Menschen mit De-
menz! — Auch er sieht den Storch. Aber
schon auf der Konzeptebene kann es sein,
dass ihm gar nicht der Gedanke kommit,
lhnen das Vorbeifliegen des Storches mit-
zuteilen. Vielleicht kommt ihm die Idee aber
doch, weil die Beobachtung eines Storchs
emotional positiv besetzt ist und fur die
meisten Menschen etwas ganz Auf3erge-
wohnliches darstellt, was man seinen (Kom-
munikations-)Partnern mitteilen mochte.
Auf der Ebene der Sprachverarbeitung ent-
steht moglicherweise ein neues Problem.
Welche Wérter brauche ich, um das, was
ich sehe, mitzuteilen? Ich finde diese Worter
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nicht! Und schlie3lich muss ich die Worter
noch in Laute umsetzen, und auch hier kann
mir die Demenz ein kaum zu Uberwinden-
des Hindernis aufbauen.

Logopdden bezeichnen die im Rahmen einer
Demenz auftretende Sprachstérung heute
meistens als Kognitive Dysphasie. Damit soll
diese Form der Sprachstérung bewusst von
der zumeist durch einen Schlaganfall verur-
sachten Aphasie abgegrenzt werden. Auch
wenn in beiden Formen die isolierte Wort-
findungs- oder Sprachverstandnisstorung
als Symptom auftritt, so unterscheidet sich
eine Kognitive Dysphasie von einer Aphasie
doch u.a. durch ihren schleichenden Beginn,
den Verlust des Weltwissens und die Zu-
nahme der Symptomatik. Haufig gelingt es

Menschen mit Demenz im Gegensatz zu
Menschen mit Aphasie nicht, die in der Ge-
sellschaft Ublichen Kommunikationsregeln
einzuhalten (s. Abb. 4).

Die Zunahme der Symptomatik legt nahe,
dass Kognitive Dysphasien auch unterschied-
liche Schweregrade durchlaufen. Im Frih-
stadium finden wir Wiederholungen von
Wortern oder Wortteilen, Wortfindungs-
und Benennstérungen und fir manche als
erstes auffdlliges Symptom den Konkretismus;
sprachlicher Witz, Doppeldeutigkeit oder Iro-
nie werden nicht mehr oder missverstanden.
Der Patient aus dem folgenden akustischen
Beispiel zeigt einen Teil dieser Symptome.
Horen Sie sich das auditive Beispiel im Inter-
net an: www.logopaedie-brauer.de
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Bei fortschreitendem Krankheitsverlauf
sprechen wir vom mittleren Stadium, in
dem gehiduft semantische Paraphasien
(Fehlbenennungen), massive Wortfin-
dungsstérungen, unvollstindige und falsche
Satzkonstruktionen und vor allem auch
Sprachverstandnisstorungen auftreten. In
diesem Stadium mdissen Sie hdufig schon
raten, was der Betroffene sagen will. An-
gehorige haben es da etwas leichter, denn
sie wissen oft schon, was ihr Partner sagen
will. Professionell Pflegende kénnen auf die-
ses Hintergrundwissen nicht zurlickgreifen.
Versuchen Sie zu erkennen, was die Patien-
tin des ndchsten Beispiels mitteilen mochte.
Horen Sie sich das auditive Beispiel im Inter-
net an: www.logopaedie-brauer.de

Richtig schwierig und manchmal unméglich
wird die verbale Kommunikation im spaten
Stadium, wenn die Betroffenen kaum noch
Sprache generieren kénnen oder echola-
lisch wiederholen, was zu ihnen gesagt wird.

Wie sollten Angehdrige und (professionell)
Pflegende mit den sprachlichen Defiziten
umgehen? Die Ubliche Reaktion auf Feh-
ler oder Fehlleistungen ist der Hinweis auf
diese Fehlleistungen. Dabei mussten wir alle
schon als Kinder in der Beziehung zu un-
seren Eltern oder selbst als Eltern gelernt
haben, dass diese Hinweise in der Regel
nicht zielfihrend sind. Und auch bei Men-
schen mit Demenz fihrt der Hinweis auf
ihre (kommunikativen) Fehler zu Abwehr
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oder Verdrgerung, zur Verleugnung oder
zum innerlichen Riickzug des Dementen.

Warum machen wir Sprachgesunden das?
Genau wie die Betroffenen leiden wir dar-
unter, dass wir uns nicht mehr so wie fri-
her unterhalten, austauschen und beraten
kénnen und sich unsere Freizeitgestaltung
gravierend verdndert.

Stattdessen sollten wir uns die Prinzipien
der Selbsterhaltungstherapie (SET) nach
Romero zu eigen machen und die Fahigkei-
ten, die der von Demenz Betroffene noch
hat, wertschatzen. Dazu lasse ich die Ange-
horigen eine Liste mit den Dingen erstel-
len, die ihr Ehepartner alle noch kann. Hier
sehen Sie einige Antworten.

= kann noch Fragen mit ,ja" oder ,nein”
beantworten

= kann noch mit mir spazieren gehen

= kann noch alleine die Zeitung anschauen

= kann noch alleine (oder mit Anleitung)
essen

= kann noch Lieder mitsingen, kann noch
Mundharmonika spielen

® kann sich noch Uber Besuch freuen

= kann Angehdrige noch erkennen

Im Deutschen Bundesverband fur Logopédie
(www.dbl-ev.de) geben bereits Uber 10 %
der Mitglieder an, dass sie in ihrer Praxis Men-
schen mit Demenz behandeln. Die diagnos-
tischen und therapeutischen Schwerpunkte
liegen dabei klar auf der Kommunikation und
erst in spdteren Stadien treten die Bereiche
Schlucken, Essen und Ermédhrung in den Fokus
der Behandlung.

Logopddische Diagnostik und insbesondere
die Therapie sind dabei explizit nicht leis-
tungsorientiert! Es geht nicht darum, eine
moglichst gro3e Zahl von Wértern zu fin-
den, Sdtze zu erginzen oder zu korrigieren.
Das Aufrechterhalten und die Freude an der
Kommunikation sind die zentralen Anliegen
der logopddischen Therapie. Diese Ziele
gilt es auch den Angehdrigen zu vermitteln.
So kann es gelingen, Patienten zu aktivieren
und sie in Kommunikationsprozesse wieder
einzubinden.

Wenn wir als Logopdden sprachsystemati-
sche Ubungen durchfiihren, kommen im frii-
hen Stadium semantisch-lexikalische Ubungen
(Einzelwort- bis Textebene) in Frage (s. Abb.
5). Allerdings solften auch sprachsystemati-
sche Ubungen in gemeinsame Kommunika-
tionserlebnisse muinden. Dabei eignen sich
besonders Themen, die emotional beriihren.
Sie werden fur jeden Patienten individuell un-
terschiedlich angepasst.

Auch Biografiearbeit eignet sich fur die lo-
gopadische Therapie. Aber auch hier gilt:
Die Kommunikation ist das Ziel, nicht das
absolut richtige Abrufen von Erinnerungen.

Im mittleren und spaten Stadium kann man
mit logopddischer Therapie die Kommuni-
kation weiter stitzen. Dabei verlangt diese
ein sehr sensibles Eingehen auf die Person-
lichkeit des Betroffenen, da sich der Patient
selbst nur noch sehr eingeschrankt oder gar
nicht mehr aktiv am alltdglichen Leben be-
teiligen kann.

Sehr hilfreich fir eine gelingende Kommu-
nikation bei Menschen mit Demenz ist die
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Antonyme finden
Begriffe umschreiben
Erarbeitung von Wortfeldern

Finden von Schliisselwortern in Texten

Differenzierung semantisch dhnlicher Worte

Beschreibung von Bildkarten, Situationen, Handlungen

Wiedergabe von kurzen Texten mit Schliisselwértern

Abb. 5 Semantisch-lexikalische Ubunen

Anwendung der ,,ABC-Regel" von Jenny

Powell.

Dabei stehen ABC fir:

= Avoid confrontation (Vermeide
Konfrontation)

= Be practical (Handle zweckmaBig)

= Clarify the feelings and comfort (For-
muliere die Gefuhle des Klienten und
spende ihm Trost

Das folgende Beispiel soll dies verdeutli-
chen. Der Ehepartner beklagt: ,Mein Part-
ner kann selbst einfache Entscheidungen
nicht mehr treffen.” (A) Vermeiden Sie
die Konfrontation. Es ware falsch zu fragen:
,Was mochtest du heute Mittag essen?"
Denn der Betroffene kann vielleicht gar
keine Idee mehr generieren, was ihm heute
Mittag schmecken kénnte. Die gut gemeinte
Frage stellt ihn vor eine unlésbare Aufgabe.
ZweckmalBig zu handeln (B) bedeutet in
diesem Beispiel, zu fragen: ,,Sollen wir heute
Mittag ein Schnitzel essen?** oder ,,Ich habe
Appetit auf ein Schnitzel. Wie ist es mit dir?"
Und die Zustimmung zum Schnitzel muss
dann auch akzeptiert werden, und es dirfen
nicht im Nachsatz noch weitere Alternati-
ven angeboten werden. ,Manchmal weif3

man einfach nicht, worauf man Appetit hat."
ist die Variante (C), der aber unbedingt ein
Vorschlag wie unter (B) dargestellt, folgen
muss.

Als Angehorige oder (professionell) Pfle-
gende sollten Sie im Gesprdach mit dem
Betroffenen alles vermeiden, was Kommu-
nikationsstorungen nach sich zieht.

Vermeiden Sie:

= Fragen zu stellen, wahrend der Demenz-
kranke auf den Fernseher konzentriert
ist oder Zeitung liest

® Fragen zu stellen, wenn Hintergrund-
gerdusche storen

® Fragen zu stellen, wenn man selbst
beschéftigt ist

= komplexe Fragen zu stellen

= Entweder-Oder-Fragen zu stellen

= ironische / doppeldeutige Fragen zu
stellen

= doppelte Vermeinungen zu verwenden

Stattdessen sollten Sie:

= Hintergrundgerdusche ausschalten

= den Namen nennen und vor der Frage
Augenkontakt herstellen
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Kérperkontakt aufnehmen (leicht am
Arm berihren)

sich zum Dementen hinsetzen statt im
Stehen zu ihm zu sprechen
Blickkontakt einhalten

einfache Fragen stellen (Ja- / Nein-
Antwort ermdglichen)

einfache, kurze Satzstrukturen
verwenden

Schltsselworter im Satz betonen
redundante Sprache verwenden
plotzliche Themenwechsel vermeiden
unterstitzend Gestik und Mimik
einsetzen

,»Am Anfang war das Wort."“ — Was,
wenn es zerbricht?

Wir Sprachgesunden missen die Verant-
wortung in der Kommunikation Uberneh-
men. Wir missen unterstitzen, Hilfen
geben und vorausschauend die Kommuni-
kation steuern. Wir dirfen nicht abfragen
und den Menschen mit Demenz auf diese
Weise unweigerlich verunsichern. Logo-
pdden bieten den Betroffenen und ihren
Angehdrigen professionelle Hilfe an, damit
auch bei voranschreitender Erkrankung der
von Demenz betroffene Mensch im Kom-
munikationsprozess gehalten werden kann.





