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Personen mit Demenz und ihre Bewältigungsstrategien 

Von W. Stuhlmann

Einleitung

Selbstvertrauen, Selbstidentität,ein konstantes Bild der eigenen Biographie und Lebensplanung, sich zugehörig erleben und sich sicher fühlen sind Grundvoraussetzungen für seelische Gesundheit.

Die Vorstellung, den eigenen Verfall der geistigen Kräfte, den zunehmenden Verlust von Vergangenheit und Zukunft bewusst mitzuerleben, löst Angst aus.

Eine größere seelische Belastung und ein größerer seelischer Stress sind kaum vorstellbar. Sie setzten Reaktionen in Gang, um das innere und äußere Gleichgewicht zu bewahren und um das Selbstwertgefühl zu erhalten.

Der Organismus wird bei Gefahr in Alarmbereitschaft versetzt und löst Gefühle, Gedanken und Handlungen aus, um mit der Belastung umzugehen, die Bedrohungen abzumindern und die innere Anspannung abzubauen. 

Nun hat jeder Mensch in seiner persönlichen Entwicklung gelernt, mit Stress und Belastungen auf eine Weise umzugehen, die ihm ein Überleben ermöglicht haben. 

Es stellt sich die Frage, wie sich die erworbenen Bewältigungsstrategien in der Konfrontation mit einer sich langsam entwickelnden Demenzerkrankung auswirken und welche Bewältigungsformen hilfreich sein könnten und welche Strategien die Belastungen noch größer werden lassen.

Viele Äußerungen es Erlebens und Verhaltens einer Person, die als Krankheits-Symptome wahrgenommen werden, sind Versuche der Bewältigung einer letztlich nicht zu bewältigenden Krankheit. 

Verhängnisvoll für den Demenzprozess ist, dass durch die physiologischen Stressreaktionen nach längerer Dauer auch das neuronale Netzwerk geschädigt werden kann. Durch die Einwirkung der Stresshormone können z.B. auch Nervenzellverbindungen zerstört werden. 

Eine Zielsetzung im Umgang, der Betreuung und der Versorgung von Personen mit Demenz ist daher die Schaffung einer Umgebung und das Erlernen von Umgangsweisen, die als möglichst wenig stresserzeugend und stressverstärkend wirken.

Definition von Bewältigungsstrategien

Bewältigungs-Strategien sollten nicht wertend, im Sinne von erfolgreicher Lösung eines Problems definiert werden, sondern alle Formen des Umgang mit Belastungen und der sich daraus ergebenden Anspannung umfassen.

Als Bewältigungs-Strategien (Coping) bezeichnet man den Umgang einer Person mit belastenden Situationen.

Die Strategien umfassen die subjektive Wahrnehmung (z.B. als bedrohlich) und die Interpretation (z.B. Einschätzung von Handlungsmöglichkeiten) in einer Situation. 

Ziel der Bewältigungs-Strategien ist es, einen inneren und äußeren Gleichgewichtszustand aufrechtzuerhalten, in welchem Spannungen abgebaut und/oder Bedrohungen abgewendet oder toleriert werden können.

Bewältigungs-Strategien in der Frühphase der Demenz

Bereits in der Zeitspanne vor dem Erkennen der Demenzerkrankung, d.h. im Allgemeinen bevor die klinische Diagnose gestellt werden kann, zeigen sich Hinweise auf diese Strategien, die dann im Verlauf der Erkrankung deutlicher zum Vorschein kommen. Bereits in dieser Vorphase der Demenz kann das „Nichtkönnen“ Teil einer (unbewussten) Vermeidungsstrategie sein und dem Rückzug aus Belastungssituationen oder Konflikten dienen.

Situatives Nichtwahrnehmen oder Nichtdenken können sich als ein unbewusster Bewältigungsstil (als Muster) in langjährigen Beziehungen entwickeln, in denen sich eine Person in der Abhängigkeitsrolle befand und sich an diese gewöhnt hat.

Die folgende Übersicht gibt Hinweise auf Risiken, die bereits zu einem frühen Zeitpunkt eine Bewältigungs-Strategie erkennen lassen, die den Verlauf der späteren Demenz beeinflussen kann. Oft werden diese auf Strategien nicht mit einer beginnenden Demenzerkrankung in Verbindung gebracht.

Einige Frühsymptome im Krankheitsverlauf weisen auf Bewältigungs-Muster hin, die für die weitere Krankheitsentwicklung von Bedeutung sind.

(
Rückzug von Alltagsaktivitäten, Aufgabe von Interessen und Hobbies, Rückzug aus Beziehungen und Kontakten

(
Reduzierung (Einsparung) von Lebensenergie, rasche Erschöpfbarkeit 

(
Rigidität in Einstellungen (z. B. eingeengte Flexibilität im Denken, verminderte Umstellungsfähigkeit)

(
mangelnde Verwertung von Rückmeldung (Feed-back)

(
Depression

(
Vermeidungsverhalten

(
Delegation von Verantwortung (Anhängigkeit in Beziehungen)

(
Vernachlässigung von Pflichten, Aussehen, Körperpflege u.a.

(
Wahnhafte Umdeutung oder Projektion (s.u.)

Abb.: Bewältigungs-Strategien an der Demenzschwelle 

Ebenen auf denen Bewältigungs-Strategien erlebt oder beobachtet werden können

Durch die Strategien wird angestrebt Anforderungen, Störungen oder neue Situationen durch Veränderungen (Anpassung) auf der physiologisch-biologischen, der kognitiv-gedanklichen, der emotionalen oder der Handlungsebene zu bewältigen.

Auf welchen Ebenen die Person (gleichzeitig) aktiv wird, hängt von dem verfügbaren (z.B. Bewältigungserfahrungen) und dem aktivierbaren ( z.B. aktuelle Kompetenz) Bewältigungsrepertoire ab.

Beispiele für Coping Strategien auf verschiedenen Ebenen des Erlebens und Verhaltens bei Demenzkranken sind in folgenden Übersicht zusammengestellt.

( Physiologische Ebene:

Vegetative Anspannung, Unruhe, Verkrampfung der Bewegungen

( Emotionale Ebene:
Angst, Depression, Enttäuschung, Scham, Gefühl der Bedrohung, Aggression, Resignation 

( Kognitive Ebene:

Verleugnung, Verdrängung, wahnhafte Umdeutung und Interpretation, Ablenkung, Akzeptieren

( Handlungs Ebene:

Vermeiden, Rückzug, Abwehren, Suchen, Hinlaufen, Konfrontation, Kämpfen, zwanghaftes Handeln, Neigung zu Wiederholungen 

Abb.: Coping Strategien auf verschiedenen Ebenen

Bewältigungs-Strategien als Abwehrmechanismen

Es gibt verschiedene psychologische Ansätze, die Bewältigungs-Strategien von Personen zu beschreiben oder zu erklären. Jeder dieser Ansätze beschreibt Reaktionsebenen, die sich ergänzen und eine ganzheitliche Sichtweise von Erlebens- und Verhaltensmöglichkeiten bei Belastungen erleichtern.

Die Psychoanalyse beschreibt die Bedeutung von Abwehrmechanismen, die dazu dienen, den Selbstwert einer Person zu regulieren und zu stabilisieren.

Die Abwehrmechanismen stehen im Dienste der Ich-Funktionen und vermitteln zwischen verschiedenen seelischen Strebungen mit dem Ziel, das Selbstwertgefühl bei realen oder befürchteten Kränkungen, Bedrohungen oder Versagenserlebnissen zu stützen sowie die Angst zu mindern oder abzubauen.

Beispiele für die Auswirkung der klassischen Abwehrmechanismen bei Personen mit Demenz 

Verleugnung:
Nichtwahrhaben wollen: unterstützt wahnhaftes Umdeuten der Realität, 

Kompetenz wird im Bewusstsein erhalten durch Verleugnung von Defiziten und im Zeitgitter  transformiertem Bewusstsein von Kompetenzen und Pflichten (z.B. zur Arbeit gehen wollen)
Verdrängung:
Eine Form des Vergessens: schwächt die Gedächtnisfunktionen

Projektion:
Verschiebung auf Andere: verlegt Verantwortung nach außen, Schuldzuweisungen

Regression:
Einengung, Rückzug, Verweigerung, Appell, Hilflosigkeit, Wunsch nach Zuwendung 

Eine andere, aus der Verhaltenspsychologie stammende Reaktion, ist das Vermeidungsverhalten im Zusammenhang mit erwarteten oder konkreten belastenden Situationen. 

Dies kann durchaus sinnvoll sein und zur Sicherheit und zum Schutz beitragen, vor allem dann, wenn die zur Verfügung stehen Ressourcen realistisch und ohne zu starke Ängste beurteilt werden können. Diese Sichtweise ist im Rahmen der Demenz eingeschränkt. 

So werden einerseits Situationen vermieden in denen Scham und Versagen befürchtet werden, andererseits aber Situationen nicht vermieden in denen reale Gefahren bestehen, die aber verkannt werden. Ein bekanntes Beispiel ist das Problem mit der Fahreignung beim Autofahren. In diesem Fall wiegt die Verleugnung stärker als die Angst vor dem Versagen oder Schaden zu nehmen bzw. zu verursachen. 

Bewältigung durch Vermeidung ist bei Demenz eine frühe und häufige Strategie mit hohem Vorhersagewert für die weitere Demenzentwicklung.

Die folgende Tabelle zeigt die Vor- und Nachteile einer Vermeidungshaltung im Rahmen einer Bewältigungsstrategie.

Vorteile der Vermeidungsstrategie

· Selbstwertschutz durch Vermeiden von Peinlichkeit, Scham, Bloßstellung, 

· Reduzierung von Versagensängsten

· Schutz vor Gefahren und Überforderung

· Sparen von Kräften

· Zuwendung durch Hilflosigkeit bekommen

· Bewahrung von Haltung (Fassade)

Nachteile der Vermeidungsstrategie

· Keine Annäherung an Problemlösung

· Mangel an Erfolgserlebnissen

· Keine Angstminderung vor nächster Situation

· Verzerrte Bewertung von Problemen

· Gefahr der Unterforderung

· Teufelskreis der Kompetenzminderung

· Verstärkung von Hilflosigkeit und Regression

· Verlust von Kontrolle

· Schwächung des neuronalen Netzwerkes durch mangelnde Aktivierung

Abb.: Vor- und Nachteile einer Vermeidungsstrategie bei Demenz

Wahnhafte Bewältigungsstrategien 

Im Verlauf der Demenzerkrankung, oft schon im Anfangsstadium, können wahnhafte Strategien eingesetzt werden, die dazu dienen die Realität im Sinne der in der aktuellen Situation erlebten Gefühle umzudefinieren.

Dies kann im Falle eines Bedrohungserlebens mit starken Affekten von Angst und Abwehr einhergehen.

Die folgende Übersicht zeigt eine Systematik dieser Symptome, die dem psychotischen Syndrom zugeordnet werden können. Diese Zuordnung erleichtert das systematische Erfassen dieser Symptome die untereinander in einer Beziehung stehen können und geben Hinweise für eine gezielte Therapie.

Wahnhaftes Erleben als Bewältigungs-Strategie bei Demenz

1. Einzelne Wahnideen

( Typisch ist der einfache Bestehlungswahn:

( Projektion eines Defizits auf andere Person

2. Einfaches Wahnsystem

( Projektion von Bedrohung nach aussen
( Bedürfnis nach Schutz und Sicherheit
( Mangel an Vertrauen

3. Identifikationsstörungen

( Inkonstanz innerer Bilder (Gesichter u.a.)

( Austausch von Objekten (Personen, Orte, Gegenstände) in einer
     Zeitreise (Bezug zu: Eltern, Wohnung, Beruf u.a.)

( Verkennung von Personen (Wahrnehmungen) als Funktion des 
     Vergessens mit Umdeutung in der aktuellen Situation

( Umdeuten des eigenen Spiegelbildes

( Angst verlassen worden zu sein

( Nach Hause wollen

Abb.: Bewältigungs-Strategien mit Bezug zu wahnhaftem Erleben

Bei den wahnhaften Strategien wird auch die Nähe zu den Abwehrmechanismen der Verleugnung und Projektion deutlich, die in der Lebensgeschichte als  Wesensmerkmale (Charakterzüge) möglicherweise diese Art der Bewältigung gebahnt haben. Das Eingeständnis eigener Unzulänglichkeit und der Umgang mit Defiziten und Versagenserlebnissen und Versagensängsten sind hier möglicherweise prägend.

Biographisch schützende und belastende Einflüsse auf eine Demenzentwicklung

In der Lebensgeschichte finden sich sehr viele Hinweise auf die erlernten Verhaltenweisen und Erlebensweisen, mit denen ein Individuum Belastungen bewältigt. Die folgenden Übersichten geben Hinweise auf schützende (protektive) und weniger hilfreiche Erfahrungen und Einflüsse und die Bewältigungsstrategien, wenn die Person an einer Demenz erkrankt.


Mögliche positive Faktoren der Krankheitsbewältigung

(
Ausbildung eines starken neuronalen Netzwerkes durch lebenslange psycho-soziale und körperliche Aktivität, „Funktionsreserve“ 

(
Fähigkeit auf symbiotische Beziehungsmuster verzichten zu können

(
Zulassen können von Abhängigkeitswünschen


(
Akzeptanz des eigenen Lebensschicksals

· Konstruktiver Umgang mit depressiven Stimmungen 

· 
Urvertrauen in sich und die Umwelt (Kohärenzgefühl)

· positive Bindungserfahrungen

(
Fähigkeit, sich anderen Menschen positiv und kommunikativ zuwenden zu können


(
Akzeptanz von Defiziten über aktive Auseinandersetzung


(
Repetitive Verhaltensweisen, Routinen oder Rituale

(
Bewusstsein, dass bestimmte zentrale und wertvolle Elemente der Lebenserfahrung stabil und überdauernd sind (Permanenzgefühl)

(
Bild von sich selbst als zuverlässig , kompetent und anerkannt 

(
Entwicklung von Coping Ressourcen (z.B. Umgang mit Stress, Erlangung und Annahme von Unterstützung)

Mögliche Schwächung der Krankheitsbewältigung bei Personen mit Demenz


(
Versorgung und Zuwendung provozierende Regression 


(
Konfliktvermeidung


(
Bedürfnis nach symbiotischen Beziehungen


(
Einfluss dominanter Bezugspersonen durch:




( Bloßstellung und Kritik




( Eingriffe in die Selbstbestimmung




( Ausschluss von wichtigen Informationen




( Isolierung von sozialen Kontakten




( Einschränkung von Wahl- und Kontrollmöglichkeiten



( Überforderung

Biographisches Arbeiten als Möglichkeit zur Stärkung der Bewältigungsstrategien

Eine gute Möglichkeit konstruktive und Ich-stützende Bewältigungsmechanismen zu fördern ist die biographische Arbeit. Die Lebensgeschichte ist der Schlüssel zum Verständnis der Gegenwart. Etwas erinnern heißt ständiges Umarbeiten der Vergangenheit gemäß dem gegenwärtigen Kontext und den aktuellen Handlungsbedingungen.

Der „rote Faden“ der Lebensgeschichte ist an vielen Stellen unterbrochen, einige Abschnitte sind verloren gegangen, andere sind blockiert und nicht mehr zugänglich und wiederum andere sind in den Vordergrund getreten und dominieren den aktuellen Gefühlszustand. 

Wenn es gelingt, den „roten Faden“ wieder aufzunehmen und in Teilen wieder zu verbinden kann die an Demenz erkrankte Person sich wieder als identisch, zugehörig und im Kontext der Biographie als kompetent erleben.

Die verbindenden Knoten des Fadens sind die Emotionen, die stets in der Gegenwart erlebt werden, die subjektiv immer richtig sind und zum großen Teil die Bewältigungsmechanismen mit steuern.

Es gibt verschiedene Ansätze und Zugänge der biographischen Arbeit, die sich in Methoden, Materialien und Arbeitsweisen unterscheiden.

Allen gemeinsam sind jedoch folgende Ideen, die das Arbeiten in und mit der Lebensgeschichte zu einer wesentlichen Tür zum Menschen mit Demenz werden lassen können. 

1. Kontinuität herstellen

Den „Roten Faden der Biographie“ aufnehmen, subjektive Identitätskonstruktion (Ich-Identität)

„Ich bin die gleiche Person in ganz verschiedenen Situationen und zu verschiedenen Zeiten meines Lebens.“

2. Entdecken von lebensgeschichtlich verschütteten Stärken

Anschließen an Zeiten, in denen Belastungen ausbalanciert, ausgehalten und relative Lebenssouveränität auch unter schwierigen Bedingungen (Lagerhaft, Krieg, Gefangenschaft, Flucht, Vertreibung u.a.) gewahrt werden konnte. 

3.  Herstellen von Zugehörigkeit

Identität und soziale Zugehörigkeit gehören zusammen

Erinnern gelebter Beziehungen (Eltern, Geschwister, Freunde, Partner, Kinder, Freunde, Kollegen u.a.), 

Verbindungen zu biographischen Bezugspersonen, Gruppen und dem geschichtlichen oder kulturellen Zusammenhang herstellen

4. Retrospektive Bearbeitung

Frühere Ereignisse können rückwirkend in neuer Weise verstanden werden. Früher erlebte Belastungen können Impulse für die Gegenwart und Zukunft vermitteln. 

Zusammenfassung

Bewältigungs-Strategien umfassen neben der erfolgreichen Bewältigung von Belastungen auch alle Formen des Erlebens und Umgangs mit diesen Belastungen.

Es gibt bei Demenz keine nur positiven oder nur negativen Bewältigungs-Strategien, sie sind nicht mit den Kriterien von Erfolg oder Misserfolg zu bewerten.

Die Strategien sind verwurzelt in der Lebensgeschichte und hängen ab von den Bewältigungserfahrungen und den jeweils verfügbaren und aktivierbaren Fähigkeiten. Diese sind vom Schweregrad der Demenz und den entsprechenden Persönlichkeitsveränderungen abhängig, die krankheitsbedingten Einschränkungen stehen zunehmend im Vordergrund.

Die Bewältigungs-Strategien sind bestimmt durch die Anforderungen und Handlungsmöglichkeiten in der jeweiligen Situation und können daher starken Schwankungen unterliegen. 

Emotionen dominieren über den Verstand und sind wesentlich an der Steuerung des Verhaltens in Situationen durch das Erleben von innerer Anspannung und Angst beteiligt

Bezugspersonen können eine konstruktive Bewältigungsstrategie durch motivationale Hilfen zur Situationsbewältigung in kleinen Schritten unterstützen. Die Hilfen sollten mit Erfolgserlebnissen und Anerkennung verbunden sein.

Literaturhinweise:

Bauer, J. u.a. (1998)

Lebenslaufuntersuchungen bei Alzheimer-Patienten

In: Kruse, A. (Hrsg.) Psychosoziale Gerontologie, Band 2

Jahrbuch der med. Psychologie, Band 16, Hogrefe-Verlag, Göttingen

Gunzelmann, T. u.a. (1999)

Formen der Krankheitsbewältigung bei älteren Menschen

Z. Gerontol. Geriat. 32:238-245

Heim, E. (1988)

Krankheitsbewältigung

In: Buddeberg, C. und Willi, J.

Psychosoziale Medizin, Springer Verlag, Berlin-Heidelberg

Muthny, F.A. (1994)

Forschung zur Krankheitsverarbeitung und psychosomatische Anwendungsmöglichkeiten

Deutsches Ärzteblatt 91:A-3090-3107

Stuhlmann, W. (2002)

Psychotherapie im Alter

Möller, H.J. (Hrsg.) Lehrbuch der psychiatrischen Therapie (2. Auflage)

Thieme Verlag, S 1222 – 1232

Stuhlmann, W. (2000)

Psychopharmakotherapie bei Störungen der Impulskontrolle im Demenzverlauf

In: Hirsch, R.D., Bruder, J. und Radebold, H. (Hrsg.)

Aggression im Alter, Bonner Schriftenreihe „Gewalt im Alter“

Band 7, Bonn, S. 233 – S. 257

Stuhlmann, W. (2004)

Demenz – wie man Bindung und Biographie einsetzt

Reinhardt Verlag, München

Die weitere Verwendung des Artikels und der Abbildungen ist unter Angabe der Quelle (© Stuhlmann, 2004) gestattet.

Anschrift des Autors

Dr.med.Dipl.Psych.

Wilhelm Stuhlmann

Rathelbecker Weg 3 D

40699 Erkrath

E-mail: stuhlmann@geronet.de
Internet:  www.geronet.de
