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> Das Modell der zweifachen Stetigkeit in der Demenzpflege

Gewohnte Verhaltensmuster aktivieren

SVEN LIND

Demenzkranke sind beim Heimeintritt mit einer vo6llig fremden Le-
benswelt konfrontiert. Es braucht in der Regel mehrere Wochen und
manchmal auch Monate, bis das Heim als neuer Lebensbereich akzep-
tiert wird. Eine zentrale Aufgabe der Mitarbeiter besteht nun in einer
moglichst raschen Eingliederung des Demenzkranken in das Heimge-
schehen, denn nur so lisst sich das Belastungsniveau deutlich senken.
Im Folgenden lesen Sie, wie das Modell der zweifachen Stetigkeit in
der Demenzpflege im Alltag konkret angewendet werden kann.

Zunehmende Vertrautheit mit der neu-
en Umgebung korrespondiert mit Wohl-
befinden und Stressreduktion. Folgende
Vorgehensweisen werden hierbei prak-
tiziert:

«+ Stetigkeit durch stdndige Wiederho-

lungen und Unveranderlichkeit
-« Stetigkeit in Gestalt lebensgeschicht-
licher Elemente

Diese beiden Strategien sind im mit-
telschweren Stadium der Erkrankung
komplementér miteinander verkniipft,
denn nur durch das Zusammenwirken
standiger Wiederholungen im Sinne ei-
ner Konditionierung mit den lebensge-
schichtlich vertrauten Handlungswei-
sen und Gegenstinden kann die neue
Lebenswelt allméhlich verinnerlicht
werden, die dann ein bestimmtes Mafd
an Sicherheit und Geborgenheit zu ver-
mitteln vermag.

Standige Wiederholungen

Demenzkranke sind auch noch im mit-
telschweren Stadium der Erkrankung zu
unbewussten Lernleistungen (implizites
Lernen, Gewohnheitslernen, Konditio-
nierung) fahig. Diese Kompetenz gilt es
bei der Pflege, Betreuung und der Mili-
eugestaltung zu beriicksichtigen.

Unbewusstes Lernen bedeutet konkret
das blofle unbewusste Wahrnehmen
von Personen, Gegenstanden, ortlichen
und zeitlichen Gegebenheiten. Diese
Reize oder Impulse werden aufgenom-
men und in bestimmten Hirnarealen
abgespeichert. Dieser Prozess entspricht
hirnphysiologisch dem Lernvorgang.

Es ist festgestellt worden, dass das
unbewusste und implizite Lernen bei
Demenzkranken im mittleren Stadium
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noch in Grenzen funktionsfahig ist. Das

Stirnhirn ist bei bewussten Lernprozes-

sen in das Geschehen einbezogen, nicht

jedoch bei unbewussten Lernvorgangen

(Markowitsch et al. 2006, S. 137).

Es kann davon ausgegangen werden,
dass aufgrund des Abbaus bestimmter
Hirnbereiche erstens zahlenméafiig we-
niger Impulse verarbeitet werden kon-
nen und zweitens die Abspeicherung
langere Zeit in Anspruch nimmt. (Mar-
kowitsch et al. 2006, 132).

Unbewusstes Lernen beruht bei De-
menzen auf folgenden Prinzipien:

.« Verminderung — das heif3t dem De-
menzkranken darf nur eine begrenzte
Anzahl an Reizen dargeboten werden

-« Wiederholung — das heif3t standige
Wiedergabe der Reize.

-+ Bestandigkeit — das heif3t es sollten
moglichst immer dieselben Reize
sein.

Fiir Demenzkranke sind diese Prinzipien

okonomisch duflerst sinnvoll, denn sie

ersparen das mithselige Anpassen an
neue und damit zugleich tiberfordernde

Reizkonstellationen, die oft mit Furcht

und Stress verbunden sind. Positivausge-

drickt bedeutet dies, dass bei diesen Reiz-
konstellationen die Lebenswelt Demenz-
kranker vertrauter und sicherer wird.

Stetigkeit
in der Demenzpflege

Die Gestaltung der Lebenswelt Demenz-
kranker wird strikt nach dem Konzept
der stindigen Wiederholungen aus-
gerichtet, die sowohl fiir die Pflege, als
auch fur die Betreuung und die Milieu-
gestaltung gilt. Folgende Strategien sind
Kernelemente dieses Konzeptes.

Personale Stetigkeit (Bezugspflege,
Gruppenpflege und andere)

Die personale Stetigkeit bei der Pflege
und Betreuung — es sind immer diesel-
ben Personen, die in den Nahbereich
des Demenzkranken treten. Dies ist der
Schlussel fiir die Entwicklung einer ver-
trauten Beziehung. Es entsteht dadurch
ein gegenseitiger Lernprozess durch
standig wiederholtes Handeln, der zur
Akzeptanz des Gegeniuibers fuhrt.

Eine pflegewissenschaftliche Unter-
suchung in Schweden hat gezeigt, dass
der Aufbau einer vertrauensvollen Be-
ziehungin der Regel mehrere Tage beno-
tigt. Bei der Tétigkeit der Essenseingabe
wurden circa 14 Mahlzeiten benétigt, bis
sich eine angemessene Pflegebeziehung
entwickeln konnte (Athlin et al. 1987).

Es kann das Fazit gezogen werden,
dass die personale Stetigkeit das Grund-
prinzip der Pflege und Betreuung De-
menzkranker darstellt. Sie bildet das
Fundament einer vertrauensbildenden
Interaktion zwischen den beiden Perso-
nengruppen. Im Umkehrschluss heif3t
dies konkret, dass eine angemessene
Demenzpflege ohne Beziehungs- oder
Gruppenpflege nicht moglich ist.

Handlungs- und Bewegungsstetigkeit
Die vertrauten Pflegenden sollten bei
der Pflege moglichst immer dieselbe Rei-
henfolge der Handlungsschritte einhal-
ten, um durch dieses Vereinfachungs-
schema das Erkennen der Situation bei
den Demenzkranken zu erleichtern.
Solch eine Handlungsfolge konnte zum
Beispiel wie folgt aussehen: ins Zimmer
treten und die Bewohner begrifien, die
Vorhéange zuriickziehen, in die Nasszelle
gehen, Waschschtissel fiillen und dann
zum Bewohner ans Bett treten und mit
der Pflege beginnen. Wenn diese Reihen-
folge von allen Mitarbeitern strikt einge-
halten wird, dann erhoht sich deutlich
die Bereitschaft der Bewohner zur Ak-
zeptanz und Mitwirkung bei der Pflege
(Sachweh 2008, S.227). Aus den Heimen
wird berichtet, dass der Demenzkranke
bei einer guten Tagesform oft schon am
Bettrand sitzt in Erwartung der vertrau-
ten Handlung.
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Altgewohnte Tdtigkeiten wie Wdscheaufhdngen kénnen von Demenzkranken noch gut gemeistert werden.

Praktiziert hingegen jede Pflegende ihr
eigenes Handlungsschema, dann kann
der Pflegeprozess kaum im Sinne einer
Vorsehbarkeit der néchsten Schritte
von den Demenzkranken verinnerlicht
werden. Uberforderungs- und Abwehr-
verhalten sind dann oft die Folge (Sach-
weh 2008, S. 210).

Ortliche und zeitliche Stetigkeit
(beispielsweise Tagesstrukturierung)
Das extrem geringe Vermogen der An-
passung an neue und damit unvertrau-
te Situationen und Personen erfordert
die Einfithrung der RegelmaBigkeit und
Bestandigkeit auch im Tagesablauf. Die
Vertrautheit mit einem téglichen wie-
derkehrenden Geschehen schafft das
Gefiihl der Vorhersehbarkeit und Kon-
trollierbarkeit der Lebensumstande.
So sind unter den Bedingungen gleich-
mafRiger Tagesstrukturierung weniger
Perioden der Unruhe und des Schreiens
festgestellt worden.

Die tageszeitliche Stetigkeit kann man
sich wie einen Wegweiser Uiber den Tag
vorstellen, sie bietet Leit- und Orientie-
rungsimpulse. Die tageszeitliche Stetigkeit
besitzt zugleich eine demenzspezifische
Struktur, die unter anderem aus Kern- und
Zwischenphasen besteht. Diese Struktur
gestaltet sich intervallartig beztglich der
Reizkonstellationen auf die Demenzkran-
ken. Sie hat ihren speziellen Rhythmus,
der auf das Verarbeitungsvermogen der
Betroffenen ausgerichtet ist (Lind 2005).

Tageszeitliche Stetigkeit schlief3t des
Weiteren lebensgeschichtlich vertraute
Alltagstatigkeiten mit ein. Die Alltags-
strukturierung in einem Milieu fiir De-
menzkranke sollte sich an vertrauten
Tatigkeitsbereichen orientieren: zum
Beispiel Hausarbeit wie Putzen, Wésche
waschen und handwerkliche Arbeiten.
Hierdurch wird eine lebensgeschichtli-
cheKontinuitat verstarkt, die zur psycho-
sozialen Bestatigung der Betroffenen bei-
tragen kann. Die vertrauten Tétigkeiten
werden aufgrund des noch vorhandenen
Langzeitgedachtnisses noch relativ gut
beherrscht und bieten daher die Mog-
lichkeit, durch erfolgreiches Handeln das
Selbstwertgefiihl und das Wohlbefinden
zu stéarken (Lind 2007).

Milieukonstanz (beispielsweise
raumliche Ausgestaltung)
Die Bestandigkeit im Tagesverlauf erfor-
dert als Ergédnzung die Bestandigkeit in
den Ridumlichkeiten und deren Ausge-
staltung (zum Beispiel die Moblierung).
Zeit und Raum miissen nach den glei-
chen Prinzipien der grofitmoglichen Un-
verdnderlichkeit ausgerichtet sein, nur
so lasst sich eine Ganzheitlichkeit des
Demenzmilieus herstellen. Die Person-
Umwelt-Passung fir Demenzkranke
stellt somit den Dreiklang von persona-
ler, zeitlich-situativer und auch raumli-
cher Bestandigkeit dar (Lind 2007).

Die Unveranderlichkeit der Raum-
lichkeiten verbunden mit eindeutig
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zugewiesenen Gebieten erleichtert die
Verinnerlichung des Wohnbereiches
als neue Lebenswelt. Verstarkt werden
kann dieser Eingewohnungsprozess
durch die Einbeziehung biografisch be-
deutsamer Gegenstande.

Wiederholungen und
Unveranderlichkeit der
Umweltreize

Bei der Unfahigkeit zur Verallgemeine-
rung verliert der Demenzkranke auf-
grund des Abbaus das Vermogen, bei
geringen Abweichungen eines Reizgefu-
ges (zum Beispiel Bewohnerzimmer) das
bestehende Gebilde noch angemessen
zu erkennen. Folgende Erfahrungen aus
der Praxis belegen dieses Unvermogen
des Erkennens der Umwelt:

««Wenn in einem Bewohnerzimmer
eine geringe Abweichung vorgenom-
men wird. Zum Beispiel wird eine
rote Tagesdecke durch eine blaue
ersetzt, dann vermag der Bewohner
nicht mehr das Zimmer als das Seine
zu erkennen. Er wird sich abwenden
und sich auf die Suche nach seinem
Zimmer machen und dadurch értlich
desorientiert sein.

<+ Ahnliche Beobachtungen wurden ge-
macht, wenn vertraute Pflegende Ver-
dnderungen an ihrem Aufleren vor-
genommen haben: eine neue Frisur
oder Haarfarbe, ein neuer Kittel und
Ahnliches. In diesen Féllen fingen die
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Zusammenfassung

Demenzkranke im mittelschweren Stadium sind beim Heimeintritt angesichts
der neuen Lebenswelt meist psychisch und auch kognitiv tiberfordert. Das Mo-
dell der zweifachen Stetigkeit als ein Vereinfachungs- und Kompensationskon-
zept erleichtert die Herstellung einer neuen Person-Umwelt-Passung im Heim.
Dabei kommen Strategien der standigen Wiederholung (Konditionierung) zur
Verinnerlichung der neuen Umwelt und ergdanzend hierzu verschiedene Vorge-
hensweisen der Aktivierung biografisch bedingter Verhaltensweisen und Wahr-

nehmungsleistungen zum Tragen.

Schliisselworter:

Demenzpflege, Modell der zweifachen Stetigkeit, biografi-
sche Orientierung

Demenzkranken regelrecht zu ,frem-
deln“ an und zeigten Symptome der
Verunsicherung und des Ruckzuges
(Lind 2011).

Stetigkeit in Gestalt lebens-
geschichtlicher Elemente

Das Verhalten Demenzkranker wird
durch jahrzehntelange Routinen in der
Alltagsbewaltigung gepragt, die im
Langzeitgedachtnis gespeichert und
auch noch im mittelschweren Stadium
meist vorhanden sind. Dieses biografi-
sche Verhaltensspektrum zeigt folgen-
de demenzspezifischen Eigentimlich-
keiten:

--die Aktivierung noch vorhandener
Verhaltensweisen durch spezielle
,Auslose- oder Schlisselreize”

++lebensgeschichtliche Elemente zur Ab-
lenkung und Personlichkeitsstarkung

-+ das Ausagieren unkontrollierter Ver-
haltensroutinen mittels Strategien
des ,Mitmachen und Mitgehens".

Das Schliisselreiz-Konzept zur Aktivie-
rung noch vorhandener Fihigkeiten
Demenzkranke im mittelschweren
Stadium benétigen bei verschiedenen
Handlungselementen dufiere Impulse
in Gestalt von Auslése- und Schliissel-
reizen, um noch vorhandene routinier-
te Bewegungsabldufe und Wahrneh-
mungs- und Erkenntnisprozesse in Gang
zu setzen. Die folgenden Beispiele zeigen
einige Dimensionen dieses Schliissel-
reiz-Konzeptes (Lind 2007):

e Biografisch orientierte Anrede- und
Umgangsformen — Vertraute Rede-
wendungen, Kosenamen und manch-
mal auch Slangausdriicke erleichtern
in bestimmten Fillen gemafl dem
Schliisselreiz-Prinzip den Zugang zu
dendemenzkranken Heimbewohnern,
sodass sie sich angesprochen fiihlen.
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e« Rituale — bei bestimmten Tatigkeiten
bedarf es der Zuhilfenahme von Aus-
16se- bzw. Beendigungsreizen. Wenn
zum Beispiel lebenslang vor dem Es-
sen ein Gebet gesprochen wurde, dann
sollte mit dem Demenzkranken vorab
gebetet werden, andernfalls rithrt er
die Mahlzeit nicht an. Und abends
muss ein Abendgebet gesprochen
werden, sonst ist der Tag noch nicht
beendet und der Bewohner verlasst
immer wieder das Bett.

o+ Ausrichtung nach Handlungsfolgen —
Wenn ein Demenzkranker sein ganzes
Leben lang sich erst rasiert und dann
gewaschen hat, dann muss im Heim
auch diese Handlungsfolge eingehal-
ten werden, da sonst eine Pflegever-
weigerung drohen wiirde.

ee Ausrichtung nach Zeitpunkten -
Manche Demenzkranke haben ein
striktes Zeitmuster zwanghaft verin-
nerlicht, auf das Riicksicht genommen
werden muss. So erhalt ein ehemali-
ger Backer immer um vier Uhr frih
sein Fruhstiick und eine Bewohnerin
muss um 8:10 Uhr gekdmmt werden,
andernfalls droht Ungemach.

eeGegenstidnde — Demenzkranke sind
manchmal auch auf bestimmte Ess-
utensilien biografisch programmiert.
So muss bei einer ehemaligen Baue-
rinimmer der Steinkrug mit Milch auf
dem Tisch stehen und ein ehemaliger
Bauarbeiter akzeptiert nur den Loffel
als Besteck fiir seine Mahlzeiten.

Lebensgeschichtliche Elemente zur
Ablenkung und zur Personlichkeits-
starkung

Oft werden Demenzkranke im mittel-
schweren Stadium bewusst gedanklich in
den Lebenszusammenhang ihrer Vergan-
genheit zur Starkungihres Wohlbefindens
zurlickgefiihrt. Hierbei handelt es sichum
Strategien der biografisch orientierten

Scheinweltgestaltung (Lind 2010a). Bei-

spiele hierfiir sind unter anderem:

eeLebensgeschichte als vertraute Ab-
lenkungsform — Verangstigten Be-
wohnern wird oft die Furcht vor Pfle-
gehandlungen durch Gespréche tiber
bedeutsame Inhalte ihres Lebens ge-
nommen. Hierbei handelt es sich um
Doppelstrategien der Demenzpflege
(Lind 2010b) mit dem Ziel, durch Ge-
spriche die Aufmerksamkeit der De-
menzkranken dermafien zu fesseln,
dass sie die Pflegehandlungen gar
nicht mehr bewusst erleben.

eePersonliche Utensilien — Vertraute
personliche Utensilien tragen dazu
bei, dass die Demenzkranken sich
sicher und vollstandig ausgeristet
fithlen. Das kénnen zum Beispiel ein
alt bekanntes Kleidungsstiick (Kit-
telschiirze), ein Schlisselbund, eine
Geldborse oder auch Handtaschen
und Schminkutensilien sein. Diese
Dinge geben den Betroffenen Halt und
bestarken den personlichen Status.

eeBerufliche Materialien — Demenz-
kranken Mannern kann oft durch die
Bereitstellung vertrauter Gegenstan-
de aus ihrem Erwerbsleben Sicherheit
und Beschéftigung vermittelt werden.
Es konnen eine Schreibmaschine, ein
Aktenordner oder diverse Formulare
sein, all diese Dinge fithren sie ge-
danklich in ihre vertraute Berufswelt
zuriick.

e« Puppen und Kuscheltiere — Demenz-
kranke Frauen im mittelschweren
Stadium sind haufig von Puppen und
Kuscheltieren angetan, die sie wie
ihre eigenen Kinder hegen und pfle-
gen. Hierdurch werden sie regelrecht
in die Vergangenheit ihres Daseins als
Mutter zurtickgefiihrt. Auch kinderlo-
se Frauen lassen sich mit grofier Freu-
de in diese Scheinwelt einbinden.

Strategie des Mitgehens bei starren
Zeitverschrankungen

Demenzkranke im mittelschweren Sta-
dium zeigen manchmal standig wieder-
kehrende Verhaltensweisen, die durch
lebenslange Praxis hirnphysiologisch
im Sinne einer Pragung verankert sind.
Erklart werden kann dieses nicht kon-
trollierbare Verhalten dhnlich einem
Zwangsverhalten mit dem Abbau be-
stimmter Regulierungsmechanismen
im Stirnhirnbereich der Grofhirnrinde.
Ahnliche stereotype Verhaltensablaufe
sind auch bei Kleinkindern beobachtet
worden (Kordon et al. 2006).
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Vertraute Gegenstdinde wie ein Milchkrug konnen dem Demenzkranken dabei helfen, sich in einer neuen Umgebung
schneller zurecht zu finden und gleichzeitig routinierte Bewegungsabldufe in Gang zu setzen.

Diese letztlich biografisch bedingten Ver-
haltensmuster werden vom Autor als
Jstarre Zeitverschrankungen” bezeichnet
(Lind 2006 und 2007). Starr werden sie be-
zeichnet,davonihnenim Gegensatzzuden
,beeinflussbaren Zeitverschrankungen”
nicht abgelenkt werden kann. Sie miissen
einfach ausagiert werden, sonst bleibt der
Demenzkranke in standiger Unruhe. Zwei
Beispiele zur Verdeutlichung (Lind 2011):
-+Eine ehemalige Bauerin hatte friher
die Aufgabe, mehrmals am Tag eine
Pumpstation (,Wasserhduschen®) zu
kontrollieren. Dieser Kontrolltatigkeit
wollte sie nun auch im Wohnbereich
nachgehen. Das Stationsbad wurde fiir
sie zum , Wasserhduschen“ ernannt, das
regelmafiig mit ihr aufgesucht wurde.
-+ Eine Bewohnerin wurde nachts ge-
gen 3.00 Uhr immer sehr unruhig und
wanderte auf dem Wohnbereich um-
her. Vorihrer Erkrankung hatte sieum
diese Zeit mit dem Zeitungsaustragen
begonnen. Man legte ihr daraufhin
nachts einen Stapel Zeitungen vor die
Tir, den sie im Wohnbereich verteilte,
um dann nach getaner Arbeit wieder
schlafen zu gehen.

Das Konzept einer erfahrungs-
bezogenen Demenzpflege
Das Modell der zweifachen Stetigkeit ist

neben den Strategien einer biografisch
orientierten Scheinweltgestaltung der

entscheidende Grundpfeiler der De-
menzpflege zur Erlangung einer Person-
Umwelt-Passung, die den Betroffenen
Einbindung, Geborgenheit und Schutz
bietet. Faktoren, die fiir die duf3erst Hilf-
losen und Verunsicherten Kernelemen-
te fir ihr psychisches Wohl bilden. Ste-
tigkeit in Gestalt von Wiederholungen,
Bestandigkeit und biografischer Orien-
tierung ist eine extreme Vereinfachung
aller Lebensbeziige im Sinne eines tiber-
greifenden Kompensationsmodells. In
einer solch uiberschaubaren Welt findet
sich ein kognitiv stark beeintrachtigter
Mensch noch einigermafien zurecht.

Erganzend zu dem Modell der zweifa-
chen Stetigkeit bedarf es jedoch weiterer
Konzepte in der Demenzpflege, damit ein
vollstandiges Modell einer Demenzpflege
entstehen kann. Bedeutsam hierfiir sind
unter anderem das , Drei-Stufen-Modell
der Stressbewéltigung” (Lind 2011), das
,Modell der beeinflussbaren und starren
Zeitverschrankungen” (Lind 2006) und
das ,Konzept der drei Dimensionen des
Demenzmilieus“ (Lind 2011).

Ein weiterer Grundpfeiler der erfah-
rungsbezogenen Demenzpflege besteht
aus der strikten Mitarbeiterorientierung
im Sinne einer systematischen Stressre-
duktionbeider Pflege und Betreuung. Das
Belastungsniveau der Mitarbeiter ist der
entscheidende Faktor in der Lebenswelt
der Demenzkranken, denn nur Pflegen-
de und Betreuende mit wenig Stress und
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viel Motivation kénnen Wohlbefinden
bei den Demenzkranken hervorrufen.

Es bedarf zum Abschluss des Hinwei-
ses, dass all diese Strategien bereits in
vielen stationdren Einrichtungen tag-
taglich praktiziert werden, denn diese
Praxis bildet die Grundlage dieser hier
angefiihrten Modelle. Sie sind somit
bereits Realitat. Es gilt nun, diese Erfah-
rungen, die ihre Effektivitat und Effizi-
enz bereits bewiesen haben, zu einem
ubergreifenden theoretischen Rahmen
einer Demenzpflege zu verdichten. Das
Modell der zweifachen Stetigkeit und
auch die anderen Konzepte sollen hier-
bei erste Entwiirfe bilden, die einer wei-
teren Vertiefung und systematischen
Verortung bediirfen. <<
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