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EDITORIAL

Bleiben Sie
in Bewegqung!

Liebe Leserinnen, liebe Leser

Die Tage sind wieder kiirzer und wir geniessen die langen Abende
zu Hause in der warmen Stube. Gerade rechtzeitig hierfiir erreicht
Sie unsere neueste Ausgabe des Heftes zum Thema «Bewegen!».

«Alles Leben ist Bewegung, Bewegung ist Leben»

Mit dem Sprichwort des beriihmten Malers Leonardo da Vinci sind
wir schon mitten im Thema der aktuellen Ausgabe. Das Wort «be-
wegen» hat in unserem Sprachgebrauch eine unglaubliche Bedeu-
tung und Aussagekraft. Alles ist in Bewegung. Wer sich nicht be-
wegt, bleibt stehen.

Das Heft mit dem Titel «Bewegen!» nimmt verschiedene Sicht-
weisen auf und stellt sich kritischen Fragen. Grundsatzlich ist es
eine wunderbare Fahigkeit, sich bis zum Lebensende selbststéndig
bewegen zu kénnen. Wir gehen davon aus, dass dies mit einer ho-
hen Lebensqualit&t einhergeht. Und doch kann dies im Einzelfall
Angehérige, Pflegende und Arzte vor schwerwiegende Probleme
und Entscheide stellen.

Bewegung um jeden Preis? Schlagwérter wie Lebensqualitat, be-
wegungseinschrdnkende Massnahmen, Sedierung und Sturzgefahr
stehen in solchen Momenten in einem grossen Spannungsfeld. Die
Artikel in dieser Ausgabe nehmen sich dieser Fragen an und zeigen
auf, was fir Méglichkeiten es in solchen Situationen geben kénn-
te. Gerne weise ich Sie darauf hin, dass Sie alle Artikel und viele
wichtige Informationen auf der Plattform www.alzheimer.ch finden.

Petra Knechtli

Leiterin Sonnweid
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KINAESTHETICS

Neue
Bewequngs-
musiter

Stefan Knobel* entwickelt als Kinaesthetics-
Experte Methoden, die Menschen mit Demenz
mehr Bewegung und Lebensqualit&t erméglichen.
Das Heft sprach mit ihm tGber festgefahrene Be-
wegungsmuster, Positionswechsel und die Un-
sinnigkeit von Stiihlen.

Von Martin Mihlegg

Wie bringen Sie Bewegung in lhren Alltag?
Bewegung ist immer da, wir kdnnen uns nicht nicht
bewegen. Ich versuche aber, die Aktivitaten zu va-
riieren. Zum Beispiel wechsle ich oft die Position,
auch wenn ich Biiroarbeit mache. Ich arbeite mal
am Tisch, mal am Boden. Wir haben diese Blocs
(Knobel holt drei Kunststoff-Blocke, legt sich seit-
wdrts daneben und zeigt, wie er seinen Laptop auf
die Blécke legen oder sich auf den Blécken ab-
stiitzen kann). Ich lege mich auch auf den Bauch
und stelle den Laptop vor mir auf den Boden. Es
gibt einen Imperativ: Handle stets so, dass die
Anzahl der Méglichkeiten steigt!

Die meisten Menschen sitzen im Biro den
ganzen Tag.
Dies fuhrt oft zu engen Mustern. Durch solche
Muster haben wir weniger Méglichkeiten und wer-
den fragil. Wenn etwas Uberraschendes geschieht,
haut es uns um. In unserer Kultur verlieren viele
alte Menschen ihre Beweglichkeit. Dies hat nur

*

Stefan Knobel ist von Beruf Maschinenmechaniker,
Pflegeexperte, Erwachsenenbildner und Kinaesthe-
tics-Ausbildner. Er ist Mitbegriinder der European
Kinaesthetics Association (EKA) und leitete wahrend
15 Jahren den Ressourcenpool Curriculum und die
Forschung der EKA. Er engagiert sich als Président
der stiftung lebensqualitdt und Projektleiter fir die
Implementierung von Kinaesthetics in Ldndern wie
Belarus, Ruménien, Bosnien-Herzegowina, Japan etc.
und ist Herausgeber der Zeitschrift Lebensqualitét.

www.kinaesthetics.ch
www.stefanknobel.ch

wenig mit dem Alter zu tun, sondern viel mehr mit
ihrem Verhalten.

Biiromenschen gehen zum Ausgleich ins

Fitness. Ist dies ein guter Weg?
Ja. Fitness und Kraft sind wichtig und geniessen
heute ein hohes Ansehen. Wir miissen die Fitness
und Kraft aber intelligent einsetzen. Dazu gibt es
das vor 150 Jahren entdeckte Weber-Fechner-
Gesetz. Es beschreibt die Reizschwelle von Sinnes-
organen. Je niedriger der Grundwert ist, desto sen-
sibler bemerken wir Unterschiede. Dies gilt auch
fur die Muskeln: Je gespannter, desto unsensibler
sind sie. Wenn ich nur Kraft trainiere, trainiere ich
die Unsensibilitat. Dies birgt Verletzungsrisiken.

«Die unspektakuldre Bewegung
hat Einfluss auf unsere Gesundheit»

Sollen wir zum Ausgleich Yoga und

Meditation machen?
Es geht darum, die Spannung gezielt einzuset-
zen. Wir brauchen eine differenzierte und éko-
logisch kluge Bewegung. Dies kann man mit Ki-
naesthetics lernen. Kinder kédnnen zum Besipiel
nicht schén und fehlerfrei schreiben, wenn sie die
Spannung nicht anpassen kénnen. lhnen fehlt oft
die Bewegungskompetenz.

Demnach liegt in unserer Gesellschaft viel im

Argen.
Wenn wir stehen, sitzen oder liegen, passen wir un-
sere Position immer wieder ganz fein der Schwer-
kraft an. Die Kybernetiker haben entdeckt: Diese
unspektakuldre Bewegung ist der wichtigste Ein-
flussfaktor auf unsere Gesundheitsentwicklung.
Beim Sitzen kann ich Gewicht in der Schwerkraft
in vielen Varianten bewegen. Wenn ich dies be-
wusst wahrnehme und gestalte, beeinflusse ich
damit meine Gesundheit.

Wir haben da offenbar viel zu lernen ...
Viele Menschen meinen, Bewegung sei gesund.
Sie denken dabei an Bergwanderungen oder



sportliche Fahrten mit dem Fahrrad. Aber die-
se Art von Bewegung kann auch sehr schadlich
sein. Viele Spitzensportler leiden mit 40 an Uber-
lastungsschaden. Hobby-Sportler haben kaputte
Gelenke. Es ist sehr gut, wenn wir durch den Wald
rennen und den Puls hochjagen. Die Quantitat
der Bewegung ist das eine. Viel wichtiger ist aber
die Qualitat in den Alltagsaktivitaten. Wie orga-
nisiere ich die Bewegung, wenn ich zum Beispiel
hier beim Interview sitze?

«Denken findet nicht
im Kopf statt»

Sie wechseln immer wieder die Position. Sie
lehnen zuriick und kommen nach einigen
Augenblicken wieder nach vorn. Mal haben
Sie die Beine gestreckt, mal angezogen,
mal Gbereinandergeschlagen. Inwiefern
hangen geistige und kérperliche Bewegung
zusammen?
Denken findet nicht im Kopf statt. Hirnforscher
kédnnen nachweisen, dass eine Entscheidung bis
zu 13 Sekunden vorher in kérperlichen Prozessen
gemessen werden kann. Wir haben ein motorisches
System, ein sensorisches System und ein zentrales
Nervensystem. Alle drei Komponenten sind plas-
tisch. Das heisst: Wenn wir viel Gewicht heben,
werden das Skelett und die Muskeln stérker. Auch
das sensorische System ist plastisch. Ein Master
of Wine trainiert seine Sensorik zu unglaublichen
Fahigkeiten. Das zentrale Nervensystem ist eben-
falls plastisch. Wenn wir unsere Alltagsherausfor-
derungen vielfaltig meistern, entstehen vielfaltige
neuronale Verkniipfungen. Das bedeutet, dass wir
diese Systeme solange wir leben in Richtung mehr
Méglichkeiten beeinflussen kénnen.

«Demenz ist eine
Ganzkdrpererkrankung»

Wie entwickelt sich der Bewegungsapparat

wdhrend einer Demenzerkrankung?
Meine These ist: Demenz ist eine Ganzkérper-
erkrankung, die ich nicht auf das Hirn reduziere.
Weil man diese Plaque nachweisen kann, sagt
man: Das muss der Grund sein. In einer Studie hat
man entdeckt, dass die Nerven von Nonnen zwar
ebenso viele Plaque aufweisen, die Gesamtzahl
an Demenzerkrankten aber wesentlich kleiner ist
als bei der Normalbevélkerung. Es muss also noch
andere Einflussfaktoren geben. Demenz ist keine
Einbahnstrasse, denn auch Menschen mit Demenz
kénnen lernen. Auch die Annahme, dass Demenz
immer auch zum kérperlichen Zerfall fihrt, ist auf-
grund meiner Erfahrung nicht richtig.

Damit unterstellen Sie den Pflegenden,

dass sie etwas falsch machen, wenn

Menschen mit Demenz in ihrer Obhut

bettlagerig werden.
Ich meine dies nicht als Vorwurf. Die Situation ist
oft so komplex, dass man nicht herausfindet, was
man tun kann, um mehr Méglichkeiten zu entwi-
ckeln. Unsere Theorien beeinflussen aber unser
Handeln. Wenn ich annehme, dass Demenz zum
kérperlichen Zerfall fiihrt, habe ich keinen Grund,
etwas dagegen zu tun. Wenn ich weiss, dass auch
die Unfahigkeit gelernt ist, suche ich zusammen
mit dem Betroffenen nach Méglichkeiten, etwas
anderes zu lernen.

Gibt es bei jedem Menschen mit Demenz
Méglichkeiten, ihn l[&dnger in Bewegung zu
halten?
Grundsatzlich ja. Aber in vielen Fdallen sind wir
wahrscheinlich zu wenig kreativ. Wir wissen noch
Zu wenig.

Als Spezialist verfiigen Sie Gber ein grosses

Repertoire.
Auch wir, die uns professionell mit Kinaesthetics
befassen, haben erst am Lack gekratzt. Wenn wir
sagen, Lernen ist lebenslang méglich — auch mit
einer Demenz —, passiert etwas Neues. Wir sind
dann nicht mehr gefangen in einer Welt von selbst-
erfillenden Prophezeiungen.

Ihr Vater war trotz Demenz bis an sein

Lebensende mobil. Wie haben Sie dies

erreicht?
Mein Vater war Obstbauer. Ich pflegte mit ihm
weiterhin seinen Obstgarten. Er arbeitete so viel,
wie er mochte. Wenn er die Apfel in den Keller trug,
fullten wir die Kisten nur zu einem Viertel. So konn-
te er sich als wirksam erfahren. Zusétzlich haben
wir mit ihm téglich an der Bewegungskompetenz
gearbeitet. Wir gingen mit ihm drei- bis viermal
taglich auf den Boden und standen gemeinsam
wieder auf.

So, wie Sie es bei der Arbeit machen.
Genau. Und anstelle seines Bettes bekam er einen
Futon am Boden. Der Grund dafiir ist: Bei zu ho-
her Kérperspannung helfen Aktivitéaten, die eine
Spannungsreduktion erfordern.

Kinaesthetics vermittelt auch, wie wir
unseren Kérper 6konomischer einsetzen
kénnen. Haben Sie lhren Vater auch in
dieser Weise unterstitzt?
Wir haben ihm zum Beispiel immer wieder gezeigt,
dass er einfacher aus dem Bett kommt, wenn er
sich zuerst Gber die Schultern auf die Seite rollt.
Wenn ich ein paar Tage weg war, hatte er es wie-
der verlernt. Aber er lernte es wieder. Menschen
mit Demenz lernen neue, eingeschrankte Bewe-
gungsmuster blitzschnell.
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Ist Bewegungsvielfalt schwieriger zu lernen?
Das ist so. Eine Betreuerin fiihrte wahrend drei
Tagen meinen Vater von vorne an beiden Héanden.
Er lernte blitzschnell, mit ihr zusammenhd&ngend
zu gehen. Dadurch verlernte er, allein zu stehen.
Diese Einschrankung zu verlernen, dauerte ziem-
lich lange.

«Das Wort <helfen> ist
pervertiert worden»

«Wer hilft, verhindert Entwicklung», heisst

eine Redewendung. Kann man Menschen

mit Demenz ins Bett pflegen, wenn man sie

zu sehr unterstitzt?
Das Wort <helfen> ist pervertiert worden. Echte
Hilfe fihrt zu mehr Kompetenz und Selbststandig-
keit. Gezielte, professionelle Hilfe heisst: Muster
unterstiitzen, damit Menschen selbststandiger
werden. Menschen mit Demenz brauchen unsere
Hilfe, weil sie sonst nicht mehr aus einschrénken-
den Mustern herausfinden.

Wie funktioniert dies in der Praxis?
Das Problem entsteht, wenn man die Menschen
manipuliert und sie durch Hilfe die Kontrolle der
eigenen Bewegung verlieren. Anstatt Menschen zu
bewegen, geht es darum, ihnen zu zeigen, wie sie
es selbst tun kénnen. Wenn das gelingt, entsteht
auch weniger Aggression.

Die Zeit fiir Betreuung und Pflege wird immer

knapper. Pflegende miissen am Morgen

eine bestimmte Anzahl von Menschen mit

Demenz pflegen und mobilisieren.
Wenn ich ein paar Sekunden mehr ins Aufstehen
investiere, spare ich im Laufe des Tages Zeit, weil
ich einen Echoraum schaffe, der verstdndnisvoll
ist. Wir sagten unserem Vater, er solle sein Hemd
selbst ausziehen. Das war fiir ihn schwierig und
dauerte, weil seine Schultern nicht mehr beweglich
waren. Solange er aber diese Anstrengung auf sich
nahm und die Arme nach oben brachte, konnte
er sich selbst waschen, kdmmen und vieles mehr.
Wenn wir also gezielt mehr Zeit einsetzen, blei-
ben Menschen mit Demenz selbststandiger, und
wir brauchen weniger Zeit fir ihre Unterstitzung.

«Mit sturzgefahrdeten Menschen soll
man immer wieder auf den Boden gehen»

Wie gehen Sie mit Sturzgefahr um?

Wenn Menschen Angst vor dem Boden haben,
strecken sie sich und fallen tiefer. Wenn ich mit
ihnen regelmdssig auf den Boden gehe, lernen sie,
sich zu beugen und das Gewicht mit den Armen
zu kontrollieren. Wenn sie dann fallen, verletzen
sie sich weniger. In Pflegeheimen, die gezielt mit
dieser Idee arbeiten, sinkt die Verletzungshéaufig-
keit massgeblich.

Wenn man lhnen zuhért, fragt man sich,

warum die Menschen auf die dumme Idee

gekommen sind, sich auf Stiihle zu setzen.
Kaiser und Kénige setzten sich zuerst auf Throne.
Das Volk machte es ihnen nach. Es ist tief verwur-
zelt in unserer Kultur. Der Chef bekommt einen
grosseren Sessel als die Mitarbeiter. Bei meiner
Arbeit in Rumanien fand ich einen weiteren Grund.
Dort gibt es auf dem Land keine geteerten Stras-
sen. Es gibt sehr viel Schmutz, der in die Hauser
kommt. Dort ist der Stuhl ein Segen, weil man sich
nicht auf den schmutzigen Boden setzen muss.
In Japan zieht man die Schuhe spatestens einen
halben Meter hinter der Haustiir aus. In Europa
haben wir dies nicht geschafft.

Gibt es bei lhnen zu Hause Stuhle?
Wir haben nur am Kiichentisch Stiihle. Im Wohn-
zimmer setzen wir uns auf den Boden. Dies hat
auch den Vorteil, dass nichts zu Boden fallen
kann —besonders, wenn Kinder oder alte Men-
schen da sind.

UMFRAGE

Eine unserer Bewohnerinnen war stéandig
unterwegs. Sie tauchte wie ein Schmetter-
lingim Garten auf und umrundete die
Blumenrabatten. Da und dort pfliickte
sie etwas, das ihr gefiel. Nach einem
Oberschenkelbruch versuchte sie beharr-
lich und mit Ideenreichtum, wieder auf
die Beine zu kommen. Erstaunlich schnell
erreichte sie wieder ihre volle Gehfdhig-
keit. Viel Freiheit zu geben, heisst Risiken
nicht ganz ausschliessen zu kénnen.

Doch die Freiheit wiegt das Risiko bei
weitem auf.

Millie Braun (66)

Pflegefachfrau HF
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ETHIK

Wenn die

Ressource
zum
Problem
wird

Von Michael Schmieder

Immer in Bewegung bleiben! Dies ist ein guter An-
satz. Bewegung ist gesund und gibt eine gute Lau-
ne. Aber nicht immer.

«Was will denn der schon wieder?»

«Du kannst jetzt nicht zur Arbeit, es ist
mitten in der Nacht!»

«Kann denn niemand aufpassen? Wir kénnen
nicht verantworten, dass Frau S. selber auf-
steht, das Sturzrisiko ist zu gross.»

So oder dhnlich tdnt es immer wieder. Zu Hause
und in Heimen — dort, wo Menschen sind, die sich
gerne bewegen, Menschen, die rastlos sind oder
einen unsicheren Stand haben. Manchmal stirzt
auch jemand.

Dies beschaftigt Angehérige, Betreuende und
Pflegende intensiv. Es ist schwierig, jemandem zu
sagen, er solle nachts nicht zur Arbeit gehen, wenn
er schon hundert Mal die Tiirklinke in die Hand
genommen hat. Wenn er anféngt zu schreien,
weil die Tur abgeschlossen ist. Schwierig ist der
Umgang auch mit Menschen, die an Orte gehen,
wo sie andere stéren oder den Weg zuriick nicht
mehr finden.

Stlrzen statt stehen,
irren statt gehen

Bewegung ist unter solchen Umsténden schnell
negativ besetzt. Die Ressource wird zum Prob-
lem, wenn der Betroffene stiirzt statt steht, wenn
er irrt statt geht. Das RAI-System (Resident As-
sessment Instrument) definiert die Unterschiede
zwischen umherirren, ziellosem Umhergehen und
absichtsvollen Spaziergangen. Werfen wir einen
genaueren Blick darauf.

Umbherirren ist eine Form von Bewegung und
stellt ein Problem dar. Damit wird die Bewegung

bereits gewertet, was nichts Gutes bedeutet. Wer
umbherirrt, hat kein Ziel. Wer in unserer Zeit kein
Ziel hat, ist nicht auf dem richtigen Weg, denn wir
haben immer ein Ziel, wenn wir uns bewegen. Wir
mdchten es so gerne genau wissen: Was ist dein
Ziel, wonach suchst du? Wir Gesunden entschei-
den, ob die Bewegung positiv oder das Umherirren
negativ besetzt ist.

Wo soll denn jemand hingehen, wenn der «ge-
schiitzte Demenzbereich» (welch gemeiner Be-
griff!) nur eine Wohnung oder eine eng begrenzte
Abteilung umfasst? Welches Ziel sollen die Be-
wohner haben, wenn sie nur hin- und hergehen
kénnen und immer wieder vor geschlossenen Tiiren
stehen? In diesem Umfeld wird aus dem Gehen
zwingend ein Umherirren. Wenn Bewohner wirk-
lich gehen wollen, brauchen sie dazu viel Raum.

Dass Menschen sediert werden missen, weil
sie einen starken Drang nach Bewegung haben,
wertet ihren Wunsch nach Bewegung. Der Wunsch
ist zu stark, zu heftig, die Betroffenen sind zu laut,
zu unangepasst.

«Hat kein Ziel» als Kriterium

Vielleicht gelingt es Qualit&tsentwicklern einmal,
die «<normale Demenzerkrankung» zu definieren.
Dann kénnten wir nur noch die Abweichungen be-
trachten und héatten «objektive Massstabe» fir
ein Ph&dnomen, das nicht objektivierbar ist. «<Hat
kein Ziel» oder «irrt umher» wére dann ein Krite-
rium. Die «Schuld» wiirde beim anderen liegen.
Weil ich kein Ziel erkenne, hat er auch keines. Weil
ich nicht erkenne, dass der andere etwas tut, tut
er auch nichts. Weil ich nicht erkenne, dass die
Menschen unterschiedliche Ziele haben, haben
sie keine Ziele, also sind sie alle dement. Ich gebe
zu, dies ist eine verwirrende Vorstellung. Es liegt
in meiner Kompetenz zu entscheiden, ob jemand
weiss, was er tut. Das kéime uns sonst nie in den
Sinn — aber bei Demenz wissen wir, was «Ziellosig-
keit» ist, und dass ich das Ziel des Umherirrenden
nicht erkenne.

Diese Haltung fihrt zwangslaufig dazu, dass
Umbherirren vermieden werden muss. Wir benennen
Verantwortliche, die schuld daran sind, wenn je-
mand umherirrt, entlduft, stiirzt usw. Die Verrecht-
lichung des Alltags fiihrt zu einer Verantwortlich-
keit, die in der Realit&at gar niemand iibernehmen
kann, da letztendlich die mit Bewegung einherge-
henden Risiken nicht zu b&ndigen sind. 216 Ver-
kehrstote im letzten Jahr auf Schweizer Strassen
wdren Rechtfertigung genug, den ganzen Verkehr
zu stoppen.

Zum Gliick nehmen wir Risiken in Kauf, und
das ist gut so. Menschen mit Demenz haben es
verdient, dass wir mit ihnen auch Risiken einge-
hen, dass wir nicht sedieren missen, nur weil wir
es nicht aushalten, dass etwas passieren kann.



Oft werden solche Sedierungen nicht eingesetzt,
weil sie dem Menschen guttun sollen, sondern weil
Institutionen nicht in der Lage sind, einen Weg zu
gehen und einen Lebensraum zu bieten, der ak-
tiven Bewohnern gerecht wird. Man kann durch-
aus von einer institutionellen Sedierung sprechen.

Wer ist schuld?

In den letzten Jahren wurde die Thematik vielsei-
tig diskutiert. Jetzt bewegt sich tatsachlich et-
was — in welche Richtung, ist jedoch unklar. Meine
Befiirchtung ist, dass weiterhin der Aspekt des
Rechts und der Verantwortlichkeit — sprich: «<Wer
ist schuld?» — zu sehr Oberhand gewinnt. Damit
haben jene eine zusatzliche Belastung, die sich
zu Hause und in Institutionen mit diesen Men-
schen auf den Weg begeben. Diese zusatzliche
Belastung férdert Resignation und behindert Kre-
ativitat. Denn wenn das Recht zum Zuge kommt,
sind individuelle und gute Lésungen ausser Sicht.

Was lernen wir aus dem Umbherirren, aus der
sogenannten Ziellosigkeit, aus dem Gehen als
Ressource? Man kann im Gehen prima gegen den
Strom schwimmen! Dies gelingt den Menschen
mit Demenz meist vorziglich. Ich bedanke mich
bei ihnen fir diese Inspiration.

UMFRAGE

Wir hatten einen jungen Bewohner, der
die meiste Zeit nur sass. Aber wenn er
losmarschierte, war er sehr ziigig unter-
wegs, was mich beeindruckte. Ich bin
Leistungssportler und kann mir ein
Leben ohne Bewegung nicht vorstellen.
Bewegung bedeutet fiir mich Training,
Abschalten, Lebensfreude und Entwick-
lung. Fallsich einmal an einer Demenz
erkranken sollte, hoffe ich auf eine ver-
stdndnisvolle Betreuung —und auf eine
Rennbahn.

Aaron Cardona (18)

Lernender Assistent

Gesundheit und Soziales

Wie
niitzlich
sind
cigentlich

GPS-
Geriater

Schon seit Jahren werden im De-
menzzentrum Sonnweid GPS-
Gerdte zur Ortung von Bewoh-
nern verwendet. Nach einer langen
Testphase kommt der Autor zur
Erkenntnis, dass die Gerdte der
neusten Generation durchaus
brauchbar sind. Ein Testbericht mit
Fallbeispielen und Vorbehalten.
Von Peter Dolder

Vor zwélf Jahren schaffte sich die
Sonnweid fir den aus heutiger
Sicht unglaublichen Betrag von
zweitausend Euro eines der ers-
ten GPS-Gerdte an. Diese began-
nen soeben den Markt zu erobern.
Die Gerdate wurden «Kidsfinder»
genannt — es ging damals darum,
Kinder damit zu iberwachen. Ge-
worben wurde mit der Angst der El-
tern vor Kindesentfiihrungen. Eine
Ausweitung des Marktes sahen die
Verk&ufer bei der Anwendung fir
Menschen mit eingeschrankten
kognitiven Fahigkeiten.

Wir testeten die GPS-Gerdte
dieser ersten Generation intensiv.
Sie liessen in verschiedener Hin-
sicht zu wiinschen ibrig und waren
sehr unzuverldssig. Doch schnell
wuchsen die Angebote. Wir be-
nutzten die neueren Gerdte und
machten bei unseren Tests jetzt
sehr gute Erfahrungen. Wir gaben
sie den Bewohnerinnen mit, die
noch selbststédndig die Sonnweid
fir ihre taglichen Spaziergéange
oder Ausfliige mit Bus und Bahn
verlassen konnten.
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Von Beginn an fragten wir die Be-
wohner immer, ob sie ein solches
Gerat mit sich tragen wollten und
gaben es nur nach deren Einver-
stdndnis mit. Wir erklarten jeweils,
dass es zwar um den Test der Ge-
réte ging, aber dass wir schon hoff-
ten, sie mit Hilfe des GPS schnell
wiederzufinden, sollten sie den
Weg zuriick ins Heim nicht finden.

In der Schleife

Manchmal erwies sich das GPS als
nitzlich. Eine Frau hatte die Ange-
wohnheit, morgens und nachmit-
tags einen etwa finf Kilometer lan-
gen Spaziergang zu machen — sie
wdhlte immer denselben Weg.
Einmal sahen wir auf unserem
Bildschirm, dass die Frau in einer
Schleife lief, immer und immer wie-
der und nicht mehr herausfand. Es
war ein sehr heisser Tag und wir
konnten sie dank des Gerdtes aus
ihrer misslichen Lage befreien. Bei
einer andern Frau, die mit einem
GPS unterwegs war, bemerkten wir
kurz vor sechs Uhr abends, dass
sie sich im Waldchen hinter den
Zielscheiben des Schiessplatzes in
Erlosen aufhielt. Es war ein Mitt-
wochabend und mir kam in den
Sinn, dass dort geschossen wur-
de. Ich stieg ins Auto, raste zum
Schiessstand und informierte den
Schiitzen, der Aufsicht hatte, dass
jemand gefdahrdet sei. Er sorgte
sofort dafiir, dass noch nicht ge-
schossen wurde. So konnte ich die
Frau sicher nach Hause bringen.

Sicherheit — nicht
Uberwachung

Ein Mann unserer Wohngruppe
war noch so selbststdndig, dass
er allein ldngere Zugreisen un-
ternehmen konnte. Manchmal
sahen wir Gber das GPS, dass er
das von ihm gewiinschte Ziel nur
tiber grosse Umwege erreichte,
doch dies war kein Problem. Ein-
mal sah ich, wie er in Wetzikon an-
gekommen war, aber nicht direkt
in die Sonnweid zuriickkehrte. Als
er dann auftauchte, fragte ich ihn:
«So, hat das Bier im Schweizer-
hof geschmeckt?» Er schaute mich

verdrgert an und sagte: «Dieses
Gerat nehme ich nicht mehr mit.»
Ich bedauerte meine Frage, denn
hier zeigte sich deutlich, dass die
Mitnahme eines GPS-Gerdates der
Sicherheit dienen soll und nicht
der Uberwachung.

Eines der Probleme mit diesen
Gerdten war, dass sie manchmal
plétzlich nicht mehr funktionier-
ten. Wir gaben einmal einer Frau
eines mit, die taglich mit ihrem
Hund spazieren ging. Plétzlich war
das GPS-Signal auf unserem Bild-
schirm nicht mehr sichtbar. Zum
Glick hatte die Frau ihren Hund
bei sich, denn dieser fand immer
den Weg nach Hause.

Das Mobecs-Projekt

2013 nahm die Sonnweid teil an
einem europdischen AAL-Projekt
(Ambient Assisted Living) namens
Mobecs. Ziel von Mobecs war es,
ein GPS-Gerdt zu entwickeln,
das speziell auf die Bediirfnisse
von Menschen mit Demenz zuge-
schnitten ist. Um diese Beddrfnisse
zu ermitteln, machte ich struktu-
rierte Interviews mit Angehérigen,
Betreuenden und Arzten. An-
schliessend wurden daraus Krite-
rien definiert. Die Gerate mussten
zuverl@ssig funktionieren in Bezug
auf Positionsangabe, Batteriedau-
er und Geofencing (ein Signal wird
ausgelést, wenn das Gerat einen
definierten Bereich verld@sst).

Wichtig fiir ein passendes GPS
ist natirlich auch, dass es klein, ro-
bust und einfach zu bedienen ist.
Weitergehende Funktionen wie
Notrufknopf, bidirektionale Kom-
munikation (Telefon) sind fiir Men-
schen mit kognitiver Beeintrachti-
gung verwirrend und zu kompliziert
in der Anwendung. Da zu diesem
Zeitpunkt bereits eine Vielzahl von
Gerdten auf dem Markt waren, die
diesen Kriterien entsprachen, wur-
de von Mobecs kein eigenes Gerat
entwickelt.

Heute gibt es GPS-Gerdte von
verschiedenen Anbietern. Sie wer-
den am Handgelenk oder um den
Hals getragen, als Sohle in den
Schuh gelegt oder am Giirtel be-
festigt. Es gibt auch Apps auf dem

Smartphone, die es mir erlauben,
den Weg eines Betroffenen zu ver-
folgen — dessen Einverstandnis
vorausgesetzt. Bei der Anschaf-
fung eines solchen Systems ist
es wichtig, dass keine langfristig
bindenden Vertrdge mit Anbietern
und Providern eingegangen wer-
den. Denn die Situation kann sich
schnell &ndern.

Wirkliche Sicherheit
gibt es nicht

Solche GPS-Systeme machen
Sinn bei an Demenz erkrankten
Menschen, die sich als Fussgén-
ger noch sicher im Strassenverkehr
bewegen. Positiv ist, dass dank
eines solchen Gerdtes ihre Bewe-
gungsfreiheit erhalten bleibt. Aber
wirkliche Sicherheit gibt ein GPS-
Tracker weder den Betreuenden
noch den Angehérigen. Manchmal
gilt es abzuwdgen, was wichtiger ist.

Auf der Website www.alzheimer.ch
gibt es unter «Alltag/Technische
Hilfen» weitere Informationen und
Links zu GPS-Geraten.
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Die Musikmamsell
bittet zum Tanz

Ohne Tanz wdre der Mensch

nicht Mensch

Tanzen ist gesund. Die koordinierten
und rhythmischen Bewegungen
erhalten Gehirn und Kérper jung.
Nachgewiesen ist, dass Tanzen das
Lernvermégen und das Gedéchtnis
verbessert. Die Bewegung macht das
Herz leistungsfdhiger und regt die
Durchblutung an. Die gesteigerte
Sauerstoffversorgung sorgt fiir eine
bessere Funktion der Lunge, ver-
brauchte Luft wird schneller ausge-
schieden.

Der deutsche Forscher Gunter
Kreutz geht noch weiter: Tanzen sei
ein Nebenprodukt des aufrechten
Gangs frither Menschenaffen und
stecke in unseren Genen, behauptet
er. Wahrscheinlich sei der Tanz in
der Evolution so erfolgreich gewesen,
weil er geholfen habe, die kognitiven
Funktionen zu verbessern. «Vielleicht
hat sich die Menschheit nur durch den
Tanz so weit entwickelt», so Kreutz.

Die Ziircherin Verena Speck ist die Musikmamsell.
Die ehemalige Radiofrau organisiert mit grossem
Erfolg Tanzanldsse fir Menschen mit Demenz.
Von Marcus May

Kurt zieht die Tanzschuhe an. Es fallt dem 95-)&h-
rigen nicht leicht, die schwarzen Treter zu schni-
ren, doch er |&sst es sich nicht nehmen. So hat er
es die letzten 70 Jahre immer gehalten. Kurt ist
leidenschaftlicher Ténzer und stets bereit, das
Tanzbein zu schwingen.

Seit 2006 ist Verena Speck als Musikmamsell
unterwegs und weckt mit ihren mobilen Platten-
spielern musikalische Erinnerungen. lhr Tanzcafé
fir Menschen mit Demenz ist ein dusserst belieb-
ter Dauerbrenner. Wenn sie zum Tanz bittet, ma-
chen sich Betroffene, Angehdrige und Pflegehilfen
auf den Weg nach Zirich-Oerlikon ins Restaurant
Binzgarten. Oft sind es gegen 70 Leute, die ihrem
Aufruf folgen.

«Das Lokal ist vielleicht nicht das schénste,
aber die Lage, die Ndhe zum Bahnhof und die
Grdsse des Raumes sind ideal», sagt sie. Gemein-

sam mit Nostalgie-DJ Alexander |&dt die ehemali-
ge Radio-Redaktorin jeden zweiten Dienstag des
Monats ins Tanzcafé.

Kurt kommt auch mit dem Rollator

Kurt H. ist zum Tanzen hier. Er sei nicht zum «Schéat-
zeln» gekommen, wie andere vielleicht. Er liebe die
Musik, er brauche sie wie die Luft zum Atmen. Und
erist ein begnadeter Ténzer, mit schlaksig-schlan-
ker Figur, in weissem Hemd und schwarzer Hose.
Gekonnt nimmt er die Musikmamsell in die Arme,
dreht sie um die Achse und fiihrt sie mit traumtan-
zerischer Sicherheit durch die nachsten Schritte.
Sein Lieblingslied ist «Spanish Eyes». Friiher sei
es einmal «Portofino» gewesen, «aber der Rumba
ist meinem Alter angemessener».

Seit funf Jahren kommt Kurt regelméssig ins
Tanzcafé. Einmal, als er sich von einer Operation
erholte, kam er sogar mit dem Rollator. Der Arzt
habe ihm langst verboten, sich zu sehr anzustren-
gen. Diese Tanznachmittage seien nun wirklich
nichts mehr fir einen 95-)dhrigen. «lch tue, was
mir guttut, da kénnen die Arzte noch lange lamen-
tieren.» Kurts Frau hatte Alzheimer, war im Pfle-
geheim und ist schon seit zehn Jahren tot.

Die Gaste haben an den klobigen Tischen ent-
lang den Fenstern und Wanden Platz genommen.
Die Musikmamsell verteilt Leckereien zum Na-
schen. Ein nostalgischer Gassenhauer folgt auf
den ndchsten, der D) kriegt das Lachen nicht mehr
aus seinem Gesicht.

Warten auf einen Song

Singles sitzen alleine und hoffen auf ein Aufge-
bot—vor 50 Jahren muss es &hnlich gewesen sein.
Ehepaare halten Handchen, trinken Cola oder Bier
und warten auf den einen Song, der ihnen besser
als alle anderen gefdllt. Anders als frither tanzen
auch mal zwei Frauen zusammen oder machen es
wie die 70-jahrige Gertrud, die allein tanzt. Lang-
sam fillt sich das Parkett.

Derweil sitzen Hanna und Remo, beide etwa 80,
am Fenster. Sie strahlt ibers ganze Gesicht. Seit
drei Jahren hat sie die Diagnose Demenz. Tanzen
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ist nichts fir die beiden, sie sind wegen der Musik
hier. «Ich liebe es, den Menschen beim Tanzen zu-
zusehen», sagt Remo. Selber aufstehen und das
Tanzbein schwingen sei fur ihn eine Qual. «Das
sollen die machen, die es kénnen.» Der Ergraute
in Cordhosen und losem Hemd kann es: Er be-
herrscht mit eleganter Hartnéackigkeit das Par-
kett, die Frau in seinen Armen lachelt verziickt,
greift sich immer wieder ins Haar, denn die Frisur
muss sitzen.

Ein distinguierter Herr mit Anzug und Brille
steht stocksteif am Rand der Tanzflédche. Um ihn
herum dreht sich eine jugendliche Erscheinung. Es
ist seine Frau Christine. Sie kimmert sich riihrend
um Thomas, der sich kaum bewegt. Er starrt ins
Leere. Beide gehéren einer jingeren Generation
an, er ist 67, sie 59.

«Dadurch geht alles noch etwas einfacher»,
sagt Christine. Thomas leide an einer fronto-tem-
poralen Demenz, sein geistiger Abbau gehe unge-
wdhnlich schnell vonstatten. Dann wechselt sie das
Thema: Die Musik sei fir ihren Geschmack etwas
gar nostalgisch hier. Sie liebe Country-Music und
Line-Dancing, er dagegen sei ein grosser Rolling-
Stones-Fan — sein Pferdeschwanz verrat ihn.

Dennoch gehen die beiden regelmdssig ins
Tanzcafé. «Es ist diese ungeheure Lebendigkeit,
die hier herrscht. Thomas liebt das, er braucht
das.» Ungeriihrt tanzt Christine weiter, plétzlich er-
scheint ein Lacheln auf Thomas’ erstarrten Ziigen.
www.musikmamsell.ch

UMFRAGE

Ich betreue eine Bewohnerin, die nur
mit fremder Hilfe aufstehen und gehen
kann. Sie mag klassische Musik, also
summe ich den Wiener Walzer, wdhrend
ich sie beim Gehen stiitze. lhre Bewe-
gungen werden dann geschmeidiger, ich
glaube sogar ein Wippen in ihren Hiften
zu erkennen. Ich bin auf einem Bauern-
hof aufgewachsen. Wir konnten auf
B&ume klettern, in Lécher kriechen und
uns in der Natur austoben — viele Mo-
mente des Gliicks hatten mit Bewegung
zu tun.

Andrea Etzensberger (31)
Pflegefachfrau HF, Praxisbegleiterin
Basale Stimulation

INTERN

«Tangram
1St ein grosses
Geschenk»

Im Januaristin der Sonnweid das Bildungsprojekt
Tangram angelaufen. Es erméglicht allen Mit-
arbeitenden eine Auseinandersetzung mit den ver-
schiedensten Themen. Das Heft befragte dazu die
Heimleiterin Petra Knechtli.

Von Martin Mihlegg

Die Sonnweid hat unter dem Namen «Tangram»
ein neues Bildungskonzept lanciert. Wie ist es
angelaufen?
Tangram wird rege genutzt und von den Mitarbeiten-
den sehr gesché&tzt. Schon jetzt kommt sehr viel
zuriick in den Alltag. Darunter sind auch Themen
und Kompetenzen, die uns vorher nicht so nahe waren.
Die Projekte sind sehr spannend, zum Beispiel jene
in den Bereichen Sprache und Kultur.

Tangram ist ein chinesisches Legespiel mit sieben
Teilen. Beim Sonnweid-Projekt stehen diese sieben
Teile fir Fachliche Themen, Aktionsforschung,
Kunst & Kultur, Sprache, Ich, Unternehmenskultur
und Uber den Tellerrand. Welche Teile werden
besonders genutzt?
Jeder Mitarbeitende investiert zwei von vier Tagen
in die Fachlichen Themen und die Aktionsforschung.
Damit jede Abteilung auf der gesamten Bandbreite
profitieren kann, sorgen die Mentoren — dies sind bei
uns vor allem die Stationsleiterinnen — dafiir, dass alle
Bereiche bearbeitet werden. Neben den zwei Haupt-
bereichen interessieren sich die Mitarbeitenden vor
allem fiir Unternehmenskultur und Uber den Tellerrand.

Was versteht Tangram unter Aktionsforschung?
Die Mitarbeitenden werden zu Beobachtenden. Sie
schauen zu, wie auf ihrer Abteilung gearbeitet wird
und geben eine Riickmeldung. Dabei wird zum Beispiel
die Sprache der Betreuenden und Pflegenden unter-
sucht. Wie findet die Kommunikation statt? Welche
Sprache wird verwendet? Die Riickmeldungen und die
Umsetzung im Alltag werden anschliessend im Team
besprochen.

Wird auch rege iiber den Tellerrand geblickt?
Ja, Pflegende arbeiten einen halben Tag in der Kiiche,
Mitarbeitende aus der Wéascherei gehen in die Be-
treuung, Betreuende begleiten den Bestatter. Dieser
Austausch ist fir uns besonders wertvoll, weil so
das Verstdndnis gegeniiber anderen Abteilungen ver-
bessert wird. Dies sorgt fir mehr Wertschatzung und
eine bessere Zusammenarbeit.

Wie geht es weiter?
Tangram ist ein grosses Geschenk fiir uns alle. Das
Projekt ist auf drei Jahre angelegt, und schon jetzt
kommt sehr viel zuriick. Wir alle erfahren mehr
Kompetenz, Wertschatzung, Entwicklung und Reflek-
tion. Dies kommt auch unseren Bewohnern und
ihren Angehérigen zugute.
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THEORIE UND PRAXIS

Vom kindlichen
Galopp in dic
problematische
Rastlosigkeit

In einem angepassten Umfeld kénnen Menschen mit
Demenz ihren Drang nach Bewegung ungehindert
ausleben. Manchmal wird die Bewegung trotz wert-
schatzender Begleitung und geeigneter Architektur
zum unlésbaren Problem. Die Akutpsychiatrie ist das
unterste Auffangnetz, wenn Bewegung in Aggression
und Gefahr umschléagt.

Von Martin Mihlegg

Frau M. hat die Ostschleife unter die Fiisse genommen.
Bei einer Bank, auf der zwei Mitarbeitende ihre Pause
verbringen, hélt sie inne. Den Gruss der beiden er-
widert sie mit einem verlegenen Lacheln. Einen Augen-
blick spater tippelt sie schnell auf den Fussballen
davon, bevor sie in einen kindlichen Galopp wechselt.
Nach einigen Metern bleibt sie stehen und bickt

sich. Sie fahrt mit den Handflédchen Gber das Gras am
Wegrand und pfliickt sorgfaltig ein paar Graser, die
sie zu einem Strausschen formt. Dann verweilt sie fast
eine Stunde lang am Rand einer Blumenrabatte. Sie
geht immer wieder in die Knie und lichtet den Bereich
zwischen Gras und Rabatte. Immer wieder richtet

sie sich auf und kimmert sich um das Str&usschen.
Spdter ergénzt sie es mit braunen Blattern, die es

in der Nacht vom Kastanienbaum zwischen die beiden
Plastik-Kiihe auf der Wiese geweht hat. «Aber es ist
schén», sagt sie einem Mitarbeiter, nachdem dieser
bemerkt hat, ein so grosser Garten gebe viel Arbeit.

Meist ist es friedlich im Demenzzentrum Sonnweid.
Aber manchmal schlagt auch in diesem Umfeld die
Bewegung um in Aggression und Gefahr. Fallbeispie-
le gibt es einige: Ein Mann, der sich Frauen gegen-
tber aufdringlich und tibergriffig verhalt. Eine Frau,
die ihre Betreuenden beissen will. Ein Mann, der mit
grosser Wut auf alles reagiert, was ihm in die Quere
kommt. Eine Frau, die sich mit Schreien und Schlégen
gegen die Intimpflege wehrt. Ein Mann, der rastlos
unterwegs ist und damit sich und seine Mitbewohner
Uberfordert. Meist kénnen diese Probleme gel&st wer-
den. Die Mitarbeitenden verfiigen (iber ein grosses
Repertoire wie Aktivierung, validierende Gesprache,
beruhigende Aromen, Massagen usw. Falls diese An-
gebote keine Besserung bringen, kénnen in Abspra-
che mit Arzten und Angehérigen auch pflanzliche
oder pharmazeutische Therapien zum Zuge kommen.

Wenn auch dann keine Besserung eintritt und der
Bewohner sich und/oder seine Mitmenschen gefdhr-
det, bleibt als letzter Ausweg die Akutpsychiatrie.
Sie ist das unterste Auffangnetz fiir Menschen mit
Demenz, die an ausgeprdgten psychischen Begleit-
stérungen leiden.

Drei Bewohnerinnen haben ihre Runde durch den
Garten fast abgeschlossen. Frau G., die fréhliche
Anfihrerin des Gruppchens, héltinne und beobachtet
Frau M., wie sie zwischen den Kithen Blatter und
Gréser sammelt. Die zwei Begleiterinnen bleiben
unschliissig stehen. Sie scheinen nicht zu verstehen,
warum ihre Anfiihrerin nicht weitergeht. Ihre Blicke
suchen nach etwas, wahrend Frau G. auf die Kithe
zeigt und sagt: «Die gehen nicht weg. Sie sind schén
und leben, auch wenn sie tot sind und nichts fressen.»
Dann geht sie weiter. lhre Begleiterinnen sind er-
leichtert. Bald erblicken sie das Wohnhaus am Rand
des grossen Gartens. Eine Betreuerin empféangt

sie im Entree. Ein Morgenimbiss steht auf dem Tisch.
Wéhrend die Betreuerin den Begleiterinnen beim
Ausziehen der Schuhe hilft, sagt Frau G.: «<Ich wohne
nicht hier. Es ist gut, wenn man abends durch ein
anderes Dérfchen gehen kann. Dann winken sie aus
den Hdusern, und man muss sie nicht extra besuchen.»

Der Begriff «Psychiatrische Klinik» ist negativ be-
setzt. Fiur viele Aussenstehende ist es ein Ort, an
dem Menschen mit Medikamenten und Fixierungen
gefligig und pflegeleicht gemacht werden. Die Psych-
iatrie kdnne schlecht mit Bewegung umgehen, heisst
es. «Dies steckt leider noch immer in den Képfen»,
sagt Florian Riese, Oberarzt an der Psychiatrischen
Universitatsklinik Zirich (PUK). «Natiirlich gibt es
eine Grenze, wenn es um die Gefdhrdung anderer
Patienten und des Personals geht. Wir kénnen un-
sere eigentliche Arbeit erst beginnen, wenn diese
akute Gefahrdung behoben ist. Abgesehen davon
missen wir ein gewisses Risiko eingehen. Wir sol-
len ja das Bestmégliche versuchen und fir diese
Menschen eine Optimierung erreichen. Es ist keine
Optimierung, wenn wir einen unbeweglichen Men-
schen wieder nach Hause oder ins Heim entlassen.
In diesem Fall h&tten wir unsere Arbeit schlecht
gemacht.»



Frau K. verlasst die Station durchs Wohnzimmer und
geht hinaus auf den Kiesweg. lhre Beine bewegt sie in
einem terndaren, swingenden Rhythmus. Nach ein paar
Schritten erreicht sie das Gelénder, das den Weg von
einem Teich trennt. Sie streckt ihre Arme nach vorn
und greift nach dem Handlauf. Sie umrundet in dieser
Haltung mehrmals den Teich. Beim offenen Holzh&us-
chenist das Gel&nder unterbrochen. Frau K. gehtins
Hauschen und setzt sich auf den hintersten, iiber dem
Wasser gelegenen Stuhl. Ihre grossen dunklen Augen
sind auf den Teich gerichtet. Gelegentlich dreht sie
ihren Kopf langsam in die Richtung eines Bewohners,
der den Teich passiert. Nach einer knappen Stunde
steht sie auf und geht Giber die Rampe und einen
Seiteneingang zuriick auf die Station. Eine Betreuerin
nimmt sie im Flur in Empfang. Sie fihrt Frau K. in

den Aufenthaltsraum und bietet ihr eine Tasse Tee an.

«Unser erster Leitgedanke ist das Wohl des Patien-
ten», sagt Florian Riese. «Bei aggressivem Verhalten
ist nicht immer einfach herauszufinden, was er selber
darunter versteht, weil die demenzerkrankte Person
meist nicht Auskunft geben kann. Aber wenn man
gesunde Menschen liber ihre Zukunft befragt, sagen
sie ganz klar: Die Vorstellung sei furchtbar, einmal
aggressiv gegeniiber anderen Personen zu werden.
Es liegt also im Kerninteresse aggressiver Patienten,
dass wir die anderen Menschen vor ihnen schitzen.
Wenn wir die Situation nicht mit anderen Mitteln opti-
mieren kénnen, missen wir mit Medikamenten arbei-
ten. Bei hoch aggressiven Patienten kann es auch zur
Sedierung kommen. Es gibt heute eine Reihe von Me-
dikamenten, die gegen Aggression wirken und nicht
beruhigend im engeren Sinne sind.»

Frau B. geht selten in den Garten. Meist geht

sie von ihrer Station aus tiber eine Rampe in den
Flur, derins Haus A miindet. Hier findet sie einen
weiteren breiten Flur, in dem viel Betrieb ist.
Entlang des Flurs befinden sich das Restaurant,
die Kiiche, der Haupteingang und die Tag/Nacht-
Station. Frau B. zweigt selten nach links oder
rechts ab, meist geht sie bis zum Ende des Flurs
und kehrt wieder um. lhren Kopf hat sie leicht nach
hinten geneigt, wahrend sie erhaben hin und her
streicht. Manchmal wiegt sie ihr Becken nach
einer inneren Musik. Die Frage, ob sie gern tanze,
erwidert sie mit einem strahlenden Gesicht und
dem Griff nach den Handen ihres Gegeniibers. Sie
sagt: «Nsszibl tsssibl itssszib nsst schisch ssszibl.»

«Das Wohl oder die Lebensqualit&t eines Menschen
mit Demenz zu beurteilen, istim Kern ein unlésbares
Problem, weil sie subjektiv ist», sagt Florian Riese.
«lch leite eine Forschungsgruppe, die sich mit dem
Thema <Lebensqualitat bei Demenz> befasst. Ob-
wohl die Gruppe so heisst, finden wir das Konzept
der Bedurfnisse zielfiihrender, weil es pragmatischer
umsetzbar ist und weil es bei Bediirfnissen nicht nur
die rein subjektiven gibt. Objektive Bedurfnisse wie
Sicherheit, Angstfreiheit, kérperliche Integritat oder
wirdevoller Umgang sind konkreter und auch von
anderen Leuten nachvollziehbare Dinge. Solche Be-
dirfnisse von Menschen mit Demenz versuchen wir
mit unseren Therapien zu erfillen.»
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RATSEL

Was bin ich?

may. Mein Dasein ist das Dienen. Ich bin so, wie
niemand sein will: stets prdsent, Giberall zugegen
und dennoch kaum beachtet. Man iibersieht
mich. Ich bin einfach da und mache nichts falsch.
Immerhin habe ich eine Aufgabe: Ich nehme

den Menschen Angst und gebe Sicherheit.

Braucht mich jemand, dann niitze ich ihm —
ich bin die perfekte Unterstiitzung. Ich werde
betatscht und umklammert, manchmal auch nur
gestreichelt; nicht zartlich, nein, eher so zufallig
im Vorbeigehen gestreift. «Wie fihlt sich das an?»,
wirde ich fragen, ware ich ein Mensch. Armer
Mensch, der meine Arbeit zu verrichten hatte. Er
misste sich unendlich strecken. Einer allein wiirde
da nie geniigen, und geduldig miissten sie sein.

Den ganzen Tag gehen, rennen und humpeln
sie an mir vorbei. Oder sie stehen vor mir, oft
unschlissig, und halten mich fest; auch draussen
vor dem Haus. In der Sonne glénze ich. Wenn es
regnet, perlt alles an mir ab. Ich habe schon von
Kollegen aus Gold und Platin gehort, irgendwo
weit weg in der Wiiste. Kaum gebraucht stehen
sie einfach rum. Ein sinnloses Dasein.

Mit mir hingegen geht es standig runter und
hoch, riiber und von dannen. Wiirde man mich
aneinanderreihen, wdre ich wahrscheinlich kilo-
meterlang. Treppen und Rampen sind die ewigen
Begleiter. Das macht mich etwas neidisch, denn
ohne sie gibt es mich nicht. Steile Wege brauchen
mich nicht wirklich.

Hin und wieder sitzt bei mir eine Schraube
locker. Wird es bemerkt, werde ich repariert,
auch regelméssig abgestaubt und gewaschen,
vom tdglichen Schmutz und Schweiss befreit.
Oh, wie sehne ich mich nach diesen Beriihrungen!
Meistens morgens, in der Frith, wenn es ddmmert
und das Haus noch schléaft.

Grassiert ein Virus, geniesse ich besondere
Zuwendung, dann binich nicht nur Hilfe, sondern
auch Gefahr. Sie miissen es ja wissen, die
Menschen. Plétzlich kiimmern sich alle riihrend
um mich, ich werde gehatschelt und gepflegt,
sogar desinfiziert. Danach vergisst mich die Welt
schnell wieder —und braucht mich taglich weiter.
Was binich?

Die Lésung finden Sie
auf Seite 23 dieses Heftes.
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GERONTOPSYCHIATRIE

Medikamente
sind nicht

diec erste Wahl

Manchmal fiihrt der Bewegungs-
drang von Menschen mit Demenz
zu Erschopfung, Uberforderung
und Gefahren. Bei der Lésung
solcher Probleme spielen Medi-
kamente eine Nebenrolle.

Von Johannes Heym*

Abendliche psychomotorische Un-
ruhe, abwechselnd mit Schlafrig-
keit tagslber, sind bei Menschen
mit Demenz oft beobachtete Be-
schwerden, mit denen ich taglich
in meiner Arbeit in der Geronto-
psychiatrie konfrontiert bin. Ge-
steigerte Psychomotorik — zum
Beispiel sich wiederholende Be-
wegungen oder ein gesteigertes
Bedirfnis umherzulaufen — ist
bei Patienten mit Alzheimer sehr
haufig. Studien geben die Anzahl
der Betroffenen im spaten Stadi-
um der Erkrankung mit bis zu 60
Prozent an.

Abhdngig vom Stadium der Er-
krankung und der Lebenssituation
entstehen in der Praxis durch tber-
mdéssige Bewegung unterschiedli-
che Herausforderungen. Orientie-
rungsstérungen, Uberforderung,
das Vergessen und Nichtfinden be-
kannter Platze bis zur standigen
Rastlosigkeit sind Beispiele. Die
Rastlosigkeit kann zu reduzierter
Nahrungsaufnahme, Gewichtsver-
lust und vélliger Erschépfung fiih-
ren. Problematisch ist die Rastlo-
sigkeit auch dann, wenn Patienten

*

Johannes Heym ist Oberarzt an der
Psychiatrischen Universitatsklinik
Zirich (Klinik fir Alterspsychiatrie)
und Konsiliararzt der Sonnweid.

korperlich eingeschrénkt sind, dies
nicht realisieren und immer wie-
der aufstehen und gehen wollen.
Davon betroffen sind unter ande-
rem Patienten nach Hirnblutung
oder Schlaganfall mit Halbsei-
tenldhmung, Patienten mit fort-
geschrittener Gangstérung oder
Patienten, die aus anderen Griin-
den Bettruhe haben (nicht verheil-
te Fraktur, Operationsnaht usw.).

Verhinderung verursacht
Frustration

Aus Sicht der Familie, der Betreu-
er und des Patienten ergeben sich
unterschiedliche Probleme. Der Er-
krankte mit Bewegungsdrang hat
ein Bediirfnis, dem er nachkom-
men mochte. Eine rein mechani-
sche Verhinderung der Bewegung
(verschlossene Tiiren, Sitztisch am
Rollstuhl) verursacht oft Frustrati-
on, die in Aggression umschlagen
kann. Die Betreuer méchten auf
der anderen Seite die Sicherheit
des Erkrankten garantieren. Eine
Gefabhr fiir die Gesundheit (Stiir-
ze, Verirren usw.) soll vermieden
werden.

Der Ruf nach Medikamenten
ertdént bei Uberforderung und
Uberlastung des betreuenden
Netzwerkes schnell. Zuerst sollte
jedoch eine Evaluation des Um-
feldes erfolgen und nicht-pharma-
kologische Massnahmen geklart
werden, unter Umstdnden mit Hil-
fe von Experten von aussen und
standardisierten Messbdgen. Auf
diese Weise kann das Ausmass des
herausfordernden Verhaltens ob-
jektiv beurteilt werden.

Kann der Bewegungsdrang durch
regelmassige Spaziergdnge ge-
lindert werden? Helfen eine enge
Betreuung und andere Aktivie-
rungen? Ist der Bewegungsdrang
Ausdruck eines anderen Problems
(Schmerzen, Delir usw.)? Sind
Wohnform und Lebensraum auf
den Erkrankten zugeschnitten?
Hat er genug Platz zum Gehen,
gibt es keine gefdhrlichen Trep-
pen oder Stolperfallen wie zum
Beispiel Teppiche?

Aromen als Alternative

Medikamente sind nicht die ers-
te Wahl, weil sie selber Bewe-
gungsunruhe auslésen kénnen,
beispielsweise Sitzunruhe durch
Neuroleptika. Eine Alternative ist
die Aromatherapie. Dabei wird
ein geeignetes Ol auf einen Tra-
ger getropft. Dieser wird am Kra-
gen des Patienten befestigt oder
fir die Beduftung des Raums ein-
gesetzt. Ebenso eignet sich die
Musiktherapie zur Verminderung
der Psychomotorik. Repetitive Be-
wegungen, die den Patienten nicht
stéren, aber auf das Umfeld bizarr
wirken, sind kein Grund fiir eine
medikamentdse Intervention.

Unerwiinschte
Nebenwirkungen

Wenn der Bewegungsdrang fir
den Patienten leidvoll ist oder
Sturzgefahr auslést, kann eine
medikamentése Therapie erwo-
gen werden. Je nach Grund- und
Nebenerkrankung (hochbetag-
te, multimorbide Patienten) ist
das Spektrum méglicher Medi-
kamente breit. Behandlungsver-
suche kénnen mit dem Antide-
mentivum Memantin oder einem
Antidepressivum unternommen
werden. Wenn die Unruhe eine
Folge einer psychotischen Symp-
tomatik oder Angst ist, empfiehlt
die Schweizerische Gesellschaft
fur Alterspsychiatrie und -psycho-
therapie (SGAP) unter regelmés-
siger strenger Priifung am ehesten
Risperidon oder Aripiprazol. Ge-
gebenenfalls kénnen auch pflanz-
liche Pharmaka oder kurzzeitig



und niedrigdosiert Benzodiaze-
pine (krampf- und angstlésend,
schlafférdernd) eingesetzt wer-
den. Bei einer medikamentésen
Behandlung tritt oft Schlafrigkeit
als unerwiinschte Nebenwirkung
auf. Diese erhdht die Gefahr von
Stiirzen und vermindert eine aktive
Teilhabe. Deswegen muss der Ein-
satz von Psychopharmaka zeitlich
limitiert erfolgen. Eine erhéhte Ta-
gesmidigkeit tritt in den spateren
Stadien einer Demenzerkrankung
gehduft auf und muss von einer
Medikamentennebenwirkung ab-
gegrenzt werden.

Alle Kliniker sollten bei der The-
rapie von Verhaltensstérungen im-
mer daran denken, inwiefern der
Patient leidet und eine Gefahr fiir
den Patienten oder andere be-
steht. Weiter gilt es zu beachten,
ob es nichtmedikamentdse Alter-
nativen gibt. Bei eingeleiteter The-
rapie ist zu priifen, ob die Indika-
tion zur Weiterfihrung gegeben ist.

UMFRAGE

Bei uns lebt eine Bewohnerin,
die schonimmer gern am See
war. Jetzt geht sie jeden Tag
und bei jedem Wetter an den
Teich. Sie lauft mehrmals um
den Teich oder sitzt im Haus-
chen und schaut aufs Wasser.
Fir mich kommt Freiheit vor
Sicherheit. Wegen der Sicher-
heit werden viele Einschrén-
kungen gemacht — diese
geben aber keine Garantie,
dass nichts mehr passieren
kann. Wenn ich vielleicht ein-
mal eine Demenz habe, hoffe
ich, dass ich mich frei in einer
Umgebung bewegen kann.
Barbara Herrmann (51)
Pflegehelferin

22

FILM

Beobachter
des schwindenden

-

e Frau gefilmt,
die an Alzheimer stirbt. In vielen Grossaufnahmen zeigt

er subtil und respektvoll, wie ihre Lebenskraft schwindet
und wie ihre Angehérigen damit umgehen.

Von Till Brockmann

«Mrs. Fang» ist ein typischer Film fir Wang Bing. Mit einfachsten
filmischen Mitteln und einem kleinen Budget taucht er in das
Leben seiner Protagonisten ein. Es ist die Geschichte einer an
Alzheimer erkrankten Frau, die — nachdem sich ihr Zustand rapide
verschlechtert hatte — aus dem Krankenhaus entlassen und zu-
rick zu ihrer Familie geschickt wurde. Wir sehen zum Teil minuten-
lange Grossaufnahmen der fast regungslos daliegenden Frau.

Um sie herum die Familie, die versucht, mit der ausweglosen
Situation umzugehen. Sie redet dariiber, was man noch fiir die
Sterbende machen kénnte und was nicht; wer sich von den Kindern
und Enkeln um sie kiimmert und wer es ja eigentlich noch mehr
tun sollte. Die Verwandtschaft schaut fern, diskutiert, raucht, und
manchmal weint jemand angesichts des bevorstehenden Todes.
Daneben begleitet Wang auch einige Familienmitglieder bei ihrem
Beruf als Fischer — was dem Zuschauer aber kaum Erleichterung
verschafft, denn sie fischen nicht mit Rute oder Netz, sondern mit
Starkstromschlagen. Auch in diesen Szenen wird uns nur gezeigt:
Das Leben geht weiter, und Mrs. Fang ist als Leerstelle darin immer
mitzudenken. Eine weitere Leerstelle bildet der chinesische Staat,
der der Familie keinerlei Unterstiitzung zukommen ldsst.

«Mrs. Fang» gewann im August am Filmfestival von Locarno den
Goldenen Leoparden. Der Film wird voraussichtlich vom Sender
«Arte» ausgestrahlt und in der «arte edition» auf DVD erscheinen.
Ob der Film in den Kinos laufen wird, war bei Redaktionsschluss
noch nicht bekannt.

Ein l&dngeres Interview mit dem Regisseur Wang Bing finden Sie auf der
Website alzheimer.ch. Wir bedanken uns beim Filmbulletin und bei Till
Brockmann fir die Gelegenheit zur Zweitverwertung. www.filmbulletin.ch
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STIFTUNG SONNWEID

Engagement
fiir mehr
Lebensqualitit

Menschen mit Demenz brauchen
mehr als Pflege und ein Dach uber
dem Kopf. Die Stiftung Sonnweid
engagiert sich deshalb fiir grossziigig
ausgelegte Lebensrdume mit Extras.
lhr jingstes Projekt ist ein Schlaraf-
fenlandwagen, der die Bewohner
des Demenzzentrums Sonnweid mit
feinen Genlissen begliickt.

Von Martin Mihlegg

Menschen brauchen mehr als das
Notwendige. Wir verzichten ungern
auf jene Dinge und Annehmlich-
keiten, die unser Leben verschénern.
«Das Uberfliissige ist eine sehr
notwendige Sache», schrieb denn
auch Voltaire. Ganz speziell treffen
die Worte des franzdsischen Auf-
klarers auf Menschen mit Demenz zu.
Sie brauchen mehr als Pflege, Zu-
neigung und ein Dach tiber dem Kopf.
Wenn ndmlich der Geist abnimmt,
bekommen Sinnlichkeit und Emotio-
nen eine gréssere Bedeutung.

Das Demenzzentrum Sonnweid in
Wetzikon legte deshalb schon
immer viel Wert auf einen grossziigig
ausgelegten und mit sinnlichen
Elementen durchsetzten Lebens-
raum. Fiir «<normale» Heime sind
die Kosten solcher Extras kaum zu
tragen.

Die Sonnweid AG kann als Be-
treiberin des innovativen Demenz-
zentrums auf die Unterstiitzung
der Stiftung Sonnweid zdhlen. Diese
wurde 1998 mit der Absicht gegriin-
det, bedirftigen Menschen mit
Demenz eine angemessene Betreu-
ung und Pflege zu finanzieren.
Bald erweiterte die Stiftung ihr
Engagement. Heute unterstitzt
sie Verbesserungen der Lebensbe-
dingungen von Menschen mit
Demenz im stationdren Bereich. Sie
férdert neue Betreuungs- und
Pflegeformen und den éffentlichen
Diskurs zum Thema Demenz. Sie
engagiert sich in der Ausbildung und
Beratung von Angehérigen, Frei-
willigen und Pflegenden —unter an-
derem mit der Website alzheimer.ch.

Freudige Uberraschung

Gemeinsam mit dem Fonds
ALZHEIMER der Stiftung EMPIRIS
finanzierte die Stiftung Sonnweid
einen Schlaraffenlandwagen. Dieser
rollt seit dem Frihjahr 2017 regel-
massig durch das Demenzzentrum
und begliickt die Bewohner mit feiner
Kulinarik.

Der Wagen transportiert Kuchen,
Kekse, Marshmallows, Smoothies,
Geliertes und weitere Késtlichkeiten
aus der Sonnweid-Kiiche. Fir die
Bewohner ist seine Ankunft auf den
Stationen jeweils eine freudige und
sinnliche Uberraschung. Gestaltet

und gebaut wurde der Schlaraffenland-

wagen vom Rapperswiler Design-
biro 2nd West und von lokalen

Handwerkern.

Den Alltag der Sonnweid-Bewohner
verschénern auch diverse Elemente
im Erweiterungsbau 4, der Anfang
2016 eréffnet wurde. Dort finanzierte
die Stiftung Sonnweid eine Wasser-
wand, einen Brunnen und ein innova-
tives Raumtrennungssystem in der
Station Oase, wo Menschen mit
schwerer Demenz leben. An den Er-
weiterungsbau 3, der seit 2012

in Betrieb ist, steuerte die Stiftung
Sonnweid 800 000 Franken bei.
Damit konnten Kaminfeuer, Kachel-
6fen, ein Raum der Stille, ein Wasser-
fall, ein Bachlauf, ein Biotop mit
offener Pergola, eine Wasserwand
und speziell gestaltete Zimmer-
decken finanziert werden. All diese
Elemente leisten einen wichtigen
Beitrag an die Lebensqualitét von
Menschen mit Demenz.
www.stiftung-sonnweid.ch
www.empiris.ch

Auflésung «Was bin ich?» von Seite 18:
Ich bin ein Gelédnder und diene in der
Sonnweid als Geh- und Steighilfe.
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EPILOG

© Julia Marti

Genau dieser Schwung bringt Aurélie die gewiinschte Entspannung.

JUBILAUM

Der Campus feiert und erweitert
mm. 2018 feiert Sonnweid der
Campus sein 20-jdhriges Bestehen
und beschenkt seine Kunden.

Auf Kursanmeldungen, die bis am
31.Dezember 2017 eintreffen,
gewdhrt der Campus einen Rabatt
von 20 Prozent. Zum Jubil@um ist
das Angebot an Kursen, Bildung
und Beratung erweitert worden.
Neu im Programm, das im Oktober
erscheint, ist zum Beispiel der
eintdgige Kurs «Schlaft ein Lied in
allen Dingen». Die Kunsttherapeutin
und Musikerin Fiorentina Talamo
vermittelt darin, auf welche Weise
Betreuende und Pflegende das
Singen als Kommunikation mit
Menschen mit Demenz praktizieren
kédnnen. Die Teilnehmenden erle-
ben, wie Musik Freude und Offen-
heit férdern kann.

Als Gegensatz zum lustvollen
Singen leitet Michael Schmieder
den neuen Kurs «Ekel —dariber
spricht man nicht». Der Ethiker,
Pfleger und Autor zeigt auf, wie Ekel
entsteht und wie Pflegende und
Gepflegte damit umgehen kénnen.
Weiterhin im Angebotist der
30-tagige, Uber zwei Jahre verteilte
Lehrgang fiir die Praxis «Demenz
verstehen». Der Lehrgang wurde um
das Modul «<Basale Stimulation»
erweitert.

Die Campus-Mitarbeitenden
nehmen das Jubildum zum Anlass,
sich weiterzubilden. Der Campus
bleibt deshalb von Mdrz bis Mai
2018 geschlossen.

Weitere Informationen tiber die
Kurse, Lehrgdnge und Beratungen
von Sonnweid der Campus gibts
unter:

www.sonnweid.ch
campus@sonnweid.ch
+41796436276



