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Miinsters Zeitung fiir seelische

Gesundheit im Alter

Demenz in der Ehe
Eine Beziehung ,,auf der Kippe*

»Wie heiflen Sie?“ war die
erste Frage, die der Arzt Au-
guste Deter stellte. Die Frau
antwortete: ,,Auguste.“ Dann
fragte der Arzt sie nach dem
Namen ihres Ehemannes. Au-
guste iiberlegte einen Moment,
schaute sich um und sagte:
»Ich glaube ... Auguste.” Spa-
ter im Gesprach duflerte sie
»Ach, ich bin so verwirrt“ und
»Ich hab’ mich sozusagen ver-
loren.*
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Auguste Deter wurde von ihrem
Mann in die Klinik gebracht, weil sie
zunehmend vergesslich und hilflos
wurde. Sie konnte die einfachsten
Aufgaben im Haushalt nicht mehr
bewiltigen und verlegte viele Gegen-
stinde. Thr Mann kam damit allein
nicht mehr zurecht und suchte Hilfe.
Das war am 25. November 1901. Der
Arzt Alois Alzheimer erforschte bei
Auguste Deter erstmalig den Ver-
lauf der Erkrankung, die schlieflich
nach ihm benannt wurde. Es war die

Alzheimer-Krankheit, die hiufigste
und bekannteste unter den Demenz-
erkrankungen.

Was das Ehepaar Deter Anfang des
20. Jahrhunderts durchmachte, er-
leben heute sehr viele dltere Paare.
Ein grofier Teil der Demenzpatienten
wird vom eigenen Ehe- oder Lebens-
partner versorgt. Flr die Partner be-
deutet die Demenzerkrankung einen
gewaltigen Einschnitt. Schlielich
verdndert sich das gesamte Zusam-
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EDITORIAL

Frir das Team des Geronymus
stebt ein Abschied an. Nach
mehr als zebnjdihriger (1) enger
Zusammenarbeit mit der Stif-
tung Magdalenenhospital ver-
abschiedet sich diese von der
gemeinsamen Arbeit. Die Stif-
tung setzt fiir die ndichsten
Jahre neue Prioritdten und
muss sich aufgrund knapper
werdender Ressourcen aus
der Finanzierung und
Mitarbeit zuriickzie-
hen. Paul Claahbsen,
als Ansprechpartner
der Kommunalen Stif-
tungen in Miinster,
hat die Herausgabe
des Geronymus von
Anfang an mitgetra-
gen und begleitet. Eine
bewcdibrte Zusammen-
t: Die Entwicklung von
Zielen, die Planung von Inhal-
ten — all dies wurde in gemein-
samen Sitzungen erarbeitet
und umgesetzt. Die Redaktion
bedankt sich an dieser Stelle
Sfrir die lange Zeit der ideellen
und finanziellen Untersttit-
zung der Stiftung, insbesonde-
re bei Herrn Claahsen. Trotz-
dem wird der Geronymus wei-
ter erscheinen. Die Alexianer
Mtinster GmbH freut sich, dass
[frir weitere zwei Jahre eine Mit-
Sfinanzierung der Zeitschrift
tiber eine andere Stiftung mog-
lich ist.

Unsere Friiblingsausgabe wid-
met sich der Frage, welchen
Verdnderungen eine Ebe aus-
gesetzt ist, wenn ein Partner
an einer Demenz erkrankt ist.
Wir wiirden uns freuen, wenn
unsere Leser uns mit ihren An-
regungen und Riickmeldungen
auch weiterhin begleiten.

A

Dr. Klaus Telger
Alexianer-Krankenhaus, Miinster
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menleben des Paares und letztlich
auch der eigene Lebensentwurf,
in einer Partnerschaft alt werden
zu wollen. Aufgaben und Rollen
in der Ehe miussen neu verteilt
werden, die Pline fir den gemein-
samen Ruhestand losen sich auf,
die Aussicht auf die Zukunft ist
ungewiss.

Verdnderung der
Paarbeziehung

Eine heutige Ehe beruht auf
Gleichberechtigung, Respekt und
gegenseitiger Unterstiitzung. Wenn
einer der Partner an Demenz er-
krankt, wird dieses Verhiltnis aus
dem Gleichgewicht gebracht. An-
tinglich kann der Erkrankte nicht
mehr alle Entscheidungen selbst-
stindig treffen, spiter braucht er
Hilfe bei der tiglichen Versorgung
und zuletzt ist er vollstindig auf
den Ehegatten angewiesen.

Die damit verbundene Umvertei-
lung von Aufgaben und Rollen
birgt Konflikte. Die Patienten spui-
ren bis in fortgeschrittene Krank-
heitsstadien, dass ihnen etwas
Entscheidendes genommen wird,
wenn sie langjihrige Aufgaben
an den anderen abtreten miissen.
Auch wenn sie es aufgrund ihrer
krankheitsbedingten Storungen
gedanklich nicht wirklich verarbei-
ten konnen, spiren sie dennoch,
wie das Fundament ihrer Ehe —
dieses jahrzehntelang gewachsene
Gleichgewicht des Gebens und
Nehmens — ins Wanken gerit. Da-
gegen wehren sie sich. Demenziell
erkrankte Menschen, deren Ge-
dichtnis permanent versagt, leben
in einer Welt voller Unsicherheit.
Das, was sie am dringendsten
benotigen, ist Sicherheit. Wenn
sie spuiren, dass das sichere, be-
wihrte Fundament ihrer Ehe sich
verdndert, dann wehren sie sich
dagegen. Die krankheitsbedingten
kognitiven Defizite hindern sie,
mit dieser Schwierigkeit in einer

erwachsenengerechten Weise um-
zugehen. Sie konnen Konflikte
nicht mehr im Dialog austragen.
Die Demenz zerstort ihr Denkver-
mogen und fiihrt dazu, dass sie zu
Jprimitiveren® Strategien greifen,
wie zum Beispiel ungerechtfer-
tigten Vorwtrfen, Schreien oder
Zanken. Dies wiederum ist eine
grofde Belastung fiir den gesunden
Partner.

Aber auch die gesunden Partner
geraten in Konflikte. Thnen ist in
der Regel klar, dass sie Verantwor-
tung fiir den Kranken tibernehmen
miussen und dadurch mehr und
mehr in eine Pflegerolle geraten.
Auch sie sptiren, wie sich das
gewachsene Gleichgewicht aus
Geben und Nehmen verschiebt,
und sie bemerken, dass damit das
Fundament ihrer Ehe in Bewe-
gung gerit. Gleichzeitig erleben sie
im alltdglichen Zusammenleben
aber immer wieder, wie sich in
kleinsten Augenblicken vertraute
Rituale ihrer Ehe einstellen, wie
sie auch im Verhalten des Kranken
immer wieder einmal alt vertraute
Merkmale des Ehepartners wieder
erkennen, wie also die  ,neue“ Pfle-
gebeziehung in den Hintergrund
tritt und die ,alte® Ehebeziechung
bruchstiickhaft wieder aufscheint.
In jedem solcher Momente werden
sie daran erinnert, dass ihr Le-
bensentwurf flir das gemeinsame
Altwerden ein anderer gewesen ist
als das, was sie nun akzeptieren
mussen.

Die Paarbezichung verindert sich
mit der Demenz also einerseits
drastisch, andererseits bleibt sie
aber auch ganz vertraut. Die
Beziehung ist gewissermafien
yauf der Kippe“, sie kippt hin
und her — zwischen der mit dem
Fortschreiten der Demenz immer
notwendiger werdenden Pflegebe-
ziehung auf der einen Seite und
der vertrauten Ehebeziehung auf
der anderen Seite.
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Unterstiitzung suchen

Beide Partner befinden sich also in
einer komplexen Umbruchsituati-
on. In schwierigen Zeiten oder bei
weit reichenden Entschliissen ist es
traditionell der eigene Ehepartner,
der mit Rat und Tat zur Seite steht.
Ehepaare sind es gewohnt, alles
Wichtige griindlich miteinander
zu durchdenken und Entschei-
dungen gemeinsam zu treffen.
Doch genau dies geht im Falle der
Demenzerkrankung eines Partners
nicht mehr. In einer besonders
schwierigen Lebenssituation bricht
ein ganz wesentlicher Ruckhalt,
der eigene Partner, weg. Ein adi-
quater Ersatz fir den Verlust des
Partners als Gefihrte und Ratge-
ber ist nirgends in Sicht. Manche
pflegende Ehepartner betrachten
es sogar als Vertrauensbruch ge-
gentiber dem erkrankten Partner,
wenn sie Rat und Hilfe bei Dritten
einholen wiirden.

Wichtig ist hier, unterscheiden
zu lernen: Einerseits gibt es Si-
tuationen, in denen der Kranke
tuberfordert ist. Hier muss der
gesunde Partner Entscheidungen
wirklich allein treffen, ohne wie
friher alles mit dem anderen
auszudiskutieren. Das heif3t, hier

RAT-GEBER

Foto: M. Uhlmann

muss er die Rolle als Pflegender
eindeutig einnehmen. Andererseits
gibt es aber auch Augenblicke, in
denen die Ehebeziehung intakt
wie frither ist. Und diese Momente
sollte man bewusst genief3en.

Um das zu lernen, kann es hilfreich
sein, Unterstlitzung zu suchen. In
einer derartigen Ausnahmesitua-
tion ist es kein Vertrauensbruch
gegenliber dem Partner, andere
Menschen um Beistand zu bitten.
Im Gegenteil, es ist nur verninf-
tig, bei wichtigen Entscheidungen

Wegweiser Demenz fiir die Stadt Miinster

Maglichkeiten — Angebote - Wege

Die 1. Auflage des ,Wegweiser Demenz“ fiir die Stadt
Miinster liegt nun vor. Die neue Broschiire bietet
ausfiihrliche Informationen zum Krankheitsbild De-

Vergueenr-Digm ene

menz sowie zu rechtlichen und finanziellen Frage- - pu

stellungen, die im Zusammenhang mit der Pflege und
Begleitung eines Menschen mit Demenz auftreten.
Die umfangreiche Adressdatei des ,,Wegweiser De-
menz“ erleichtert Betroffenen und Angehorigen die
Suche nach fachlichem Rat, Begleitung und Unter-
stiitzung. Die Broschiire ist kostenlos erhaltlich u.a.
beim Infobiiro Pflege, bei der Biirgerberatungsstelle

und im Clemens-Wallrath-Haus.

Ndhere Informationen beim Demenz-Servicezentrum:

Ulrike Kruse 02 51/ 52 02 44
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einen Gesprichspartner hinzu-
zuziehen und zur Versorgung
des Kranken Hilfe anzunehmen.
So lassen sich die eigenen, be-
grenzten Krifte schonen, damit
man moglichst langfristig die
Verantwortung fiir den kranken
Partner ibernehmen kann.

Unterstiitzen konnen unter Um-
stinden die eigenen erwachsenen
Kinder, die eigenen Geschwister
oder gute Freunde. Auch Men-
schen, die dhnliches erlebt haben,
konnen eine Hilfe sein, zum Bei-
spiel die Mitglieder der Alzheimer
Gesellschaft, oder Fachleute, die
viel Erfahrung mit Demenzer-
krankungen und den Sorgen
pflegender Angehoriger haben,
etwa in gerontopsychiatrischen
Beratungsstellen.

Prof. Dr. Luitgard Franke
Fachhochschule Dortmund
Fachbereich Angewandlte
Sozialwissenschaften
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Mit Geduld und Vertrauen

Wir leben seit 1962 in Hiltrup, heute ein
Stadtteil von Miinster. Ich kam von der
Universitdt, wo ich nach Studium und Pro-
motion noch einige Jahre wissenschaftlich
gearbeitet hatte. Wir hatten sofort nach
dem Diplom 1954 geheiratet, meine Frau
war damals 30, ich 25 Jahre alt. Noch

in Gottingen sind unsere beiden Kinder
geboren, ein Junge und ein Mddchen. In
Miinster fand ich meine erste Arbeitsstelle
nach der Uni und in diesem Unternehmen
habe ich dann 30 Jahre — mein ganzes Be-
rufsleben - gearbeitet.

Meine Frau ist gelernte Hauswirt-
schafterin, sie fiihrte vor unserer
Ehe den elterlichen Gutshaushalt,
da ihre Mutter frithzeitig erkrankt
und verstorben war. Nach unserer
Heirat ist sie nicht mehr berufstitig
gewesen, sondern kiimmerte sich
um die Kinder und den Haushalt,
wie das in unserer Generation
nicht untblich war. Spiter, als
unsere Kinder im Studium bzw. in

der Ausbildung waren, engagierte
sich meine Frau ehrenamtlich und
ist ihrem Hobby nachgegangen,
dem Malen und Topfern. Etwa 15
Jahre leitete sie die Frauenhilfe
in unserer Kirchengemeinde und
organisierte Mal- und Topferkurse.
Sportlich aktiv war sie beim Ten-
nisspiel.

In all den Jahren unterstiitzte sie
mich bei meiner beruflichen Tatig-

keit. Sie teilte, meine Sorgen und
Note und war erste Ansprech-
partnerin, wenn es Probleme zu
losen galt. Nattirlich erledigte sie
immer auch die Arbeit im Haus-
halt, und es blieb auch noch Zeit,
Freundschaften zu pflegen und in
Kontakt mit der Verwandtschaft
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zu bleiben. Dann kam die Zeit
nach dem Berufsleben. Unsere
Kinder standen nun in ihren
Berufen und waren verheiratet,
hatten eigene Familien gegriindet.
Fir uns beide gab es nun viel
Zeit fir gemeinsame Aktivititen.
Ich brauchte einige Zeit fur die
Umstellung, meine Frau war da
flexibler.

Neben der Pflege von Haus und
Garten und neben dem Tennis-
spiel, das wir beide mit viel Spaf3
betrieben, wurde uns nun auch
das Reisen wichtig. Urlaubsreisen
in den Mittelmeerraum und zu
den Kanaren hatten wir regel-
miRig gemacht. Nun sollte aber
auch Kulturelles hinzukommen.
Als Mitglieder einer Theaterge-
meinschaft nutzten wir gern die
dort angebotenen Musikreisen
z.B. nach Wien, Prag, Budapest,
oder St. Petersburg.

Als wir uns auf die Feier des 80.
Geburtstages meiner Frau vorbe-
reiteten, empfanden unsere Toch-
ter und ich zum ersten Mal, dass
meine Frau Gedichtnisprobleme
hatte. Sie wollte die Giste mit
einer kleinen Ansprache begrii-
Ben und bastelte wochenlang an
einem entsprechenden Text. Wir
haben das nicht allzu wichtig ge-
nommen, das tigliche Leben lief
wie gewohnt ab. Ein halbes Jahr
spdter — wenige Tage vor unserer
Goldenen Hochzeit — erlitt meine
Frau dann einen Schlaganfall.
Dank rascher Einlieferung in das
hiesige Krankenhaus konnte die
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beeintrichtigte Sprache und die
rechtsseitige Lihmung groftenteils
wiederhergestellt werden.

Nach diesem Schlaganfall war die
Lebensqualitit nun doch erheb-
lich eingeschrinkt und die Ver-
schlechterung des Gedichtnisses
war nicht mehr zu tbersehen.
Wir gingen dann gemeinsam zur
gerontopsychiatrischen Behand-
lung ins Clemens-Wallrath-Haus
und nach Auswertung eines
Schidel-CTs bekam meine Frau
Medikamente. Diese Medikamente
konnten den Krankheitsverlauf
verlangsamt haben, denn es sind
nunmehr 7 Jahre vergangen seit
die ersten Anzeichen auftraten.
Meine Frau verrichtet immer noch
(leichte) Arbeiten im Haus, sie
geht noch allein zur Toilette und
sie liest noch immer gern (Buicher
in GroRschrift). Abgesehen vom
letzten Jahr sind wir immer auch
noch wenigstens einmal im Jahr
nach Bad Zwischenahn gefahren
und vielleicht kdbnnen wir das im
kommenden Frithjahr noch einmal
schaffen.

Was hat sich in diesen Jahren in
unserem Leben veridndert? Ein
zunehmender Teil der hiduslichen
Arbeiten ging von ihr auf mich
tiber. Das Einkaufen und Kochen
erledigen wir gemeinsam. Eine
wesentliche Verinderung besteht
darin, dass meine Frau jetzt Un-
terstiitzung bei der Pflege braucht.
Meine Frau, die bis dahin in allen
Lebensbereichen sehr selbststindig
war, musste sich daran gewohnen,
Hilfe anzunehmen. Unsere Tochter,
die mit ihrer Familie direkt neben-
an wohnt, teilt sich diese Arbeit
mit mir. Das ist fiur mich nattrlich
eine wesentliche Erleichterung.

Seit Mitte 2010 ist meine Frau in
Pflegestufe 1 eingestuft und seither
geht sie jeden Montag in die Ta-
gespflege. Dazu wird sie morgens
abgeholt und am spiten Nachmit-
tag zurtckgebracht. Das gibt ihr
Anregung und Abwechslung und
fur mich ist es ein Stiick Freiraum
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und Entlastung. Der schwierigste
Lernprozess fir mich war die
Anpassung an den langsameren
Ablauf aller Titigkeiten. Ich war zu
ungeduldig. Das brachte anfangs
Konflikte mit sich. Auch musste
ich lernen, dass Widerspruch und
Diskussionen keine Probleme 16-
sen, sondern ein Eingehen auf ihr
Befinden oder ein Themenwechsel
eher zum Erfolg fiihren.

Die stirkere Bindung an das Haus
ist mir nicht schwer gefallen.
Meine Frau gesteht mir bis heute
hinreichend Freiraum zu, so dass
fir meine sportlichen Aktivititen
wie Radfahren oder die tigliche
Gymnastik gentigend Zeit bleibt.
Wichtig ist fir meine Frau eine
prazise Zeitabsprache, wenn ich
allein aus dem Hause gehe und
diese Absprache muss auch einge-
halten werden (das Handy hilft in
den Fillen, wo das nicht moglich
ist. Das ich nicht mehr Tennis
spiele, ist meinem Alter geschuldet
und nicht der Krankheit meiner
Frau. Es ist ja nicht ungewohnlich,

dass mit dem Alterwerden auch
eine allmihliche Verkleinerung der
Aktivitdten einhergeht, das sollten
wir nicht vergessen.

Zusammengefasst: Ich versuche,
die Verinderungen, die sich
durch die Krankheit meiner Frau
ergeben, anzunehmen. Ich habe
gelernt, jeden einzelnen Tag zu
gestalten. Es hilft mir, nicht nur
das zu sehen, was die Krankheit
genommen hat, sondern auch die
vielen kleinen Freuden in unserem
Zusammensein zu sehen und wert-
zuschitzen. Ich denke, das macht
alles viel leichter. Ich hoffe, dass
wir noch ein Weilchen zusammen
sein dirfen.

Verfasser der Redaktion bekannt

TiPP

Wer einen Menschen mit einer Demenz
betreut, ist hdufig rund um die Uhr im
Einsatz. Der Alltag muss vollig neu gestal-
tet werden, viele Angehdrige fiihlen sich
mit dieser Situation tberfordert oder auch
alleingelassen. Entlastung und Unterstiit-
zung kann hier ein Gesprachskreis bieten.
Mit anderen Angehorigen ins Gesprach zu
kommen, zu erfahren, wie diese gelernt
haben die Erkrankung anzunehmen, oder
mit schwierigen Situationen umzuge-
hen, kann Kraft fiir den Betreuungsalltag
geben.

In Miinster gibt es Gesprachskreise, die
sich ausschlieflich an Angehorige wen-
den, die einen Demenzkranken begleiten.
Die Leiterinnen der Gesprachskreise infor-
mieren gerne {iber ihr Angebot.

Alzheimer Gesellschaft Miinster e.V.
Tannenbergstr. 1, 48147 Miinster,
Ansprechpartnerin:

Beate Nieding, Tel.: 78 03 97

Treff: an jedem 2.Dienstag im Monat,
19.30 Uhr, ,Altes Backhaus®,
CoerdestraRe 36a

Gesprdchskreise fiir pflegende Angehdorige

Gemeindediakonie und
Meyer-Suhrheinrich-Stiftung

An der Gréfte 3, 48165 Miinster-Hiltrup,
Ansprechpartnerinnen:

Kirsten Wegener-Biicker,

Tel.: 025 01 /1 66 97

Birgit Volbracht,

Tel.: 025 01/ 92 65 11

Treff: an jedem letzten Donnerstag im
Monat um 20:00 Uhr

Haus der Begegnung St. Ida
Nachtigallenweg 25, 48167 Minster,
Ansprechpartnerin:

Ruth Kaspar, Tel.: 1 36 58 29

Treff: an jedem 2.Donnerstag im Monat
16:30 bis 18:00 Uhr

Lichtblick e.V.

im Clemens-Wallrath-Haus

Josefstr. 4, 48151 Miinster,
Ansprechpartnerin:

Annette Mandelartz, Tel.: 52 02 65
Treff: an jedem 1. Mittwoch im Monat
von 18.00 bis 20:00 Uhr
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Abschied und Verbundenheit

Eine Demenzerkrankung bedeutet fiir den Er-
krankten eine standige Auseinandersetzung
mit schwindenden Fdhigkeiten und den Ver-
lust der vertrauten Wirklichkeit. Aber auch fiir
die Angehorigen und insbesondere fiir den
Ehepartner beinhaltet das Leben mit einer

Demenz einen langen und schmerzvollen Ab-

Es wiegt schwer, dieses Schicksal
nicht gemeinsam tragen zu kon-
nen. Es fehlt der Austausch tiber
die alltiglichen Note und ber
die Frage, wie die Krankheit be-
wiltigt werden kann. Diese Biirde
trigt man allein und das oftmals
fehlende (Ein-) Verstindnis des er-
krankten Partners ldsst diese Last
noch schwerer erscheinen.

AuRerlich gesund verschwindet
der Erkrankte psychisch aus dem
gemeinsamen Leben. Die Kluft
zwischen dem Gestern und Heute
ist schwer zu ertragen. Viele Ange-
horige beginnen eine Suche nach
der verlorenen Zeit. Das Nach-
splren von vertrauten Gesten und
AuBerungen, die Erinnerung an
das gemeinsame Leben, das innere
Bewahren vertrauter Bilder, das
Festhalten an gewohnten Routinen

und Ritualen, all dies gibt Kraft.
Es hilft, den krankheitsbedingten
Verlusten etwas entgegenzusetzen
und das innere Gleichgewicht zu
bewahren.

Wenn aber die Erinnerung zum
Magstab wird, an dem die Gegen-
wart und das Verhalten des de-
menziell Erkrankten beurteilt und
gemessen wird,
dann fuhrt
dies leicht zu
weiteren Ent-
tduschungen
und zu einer
Uberforderung
des Erkrank-
ten. Wenn es
nicht gelingt,
sich von der
friheren Art
der Bezichung
und dem ge-
wohnten Bild
des geliebten
Menschen zu
l6sen, dann fillt
es schwer sich
auf die durch
die Krankheit
entstechenden Notwendigkeiten
einzustellen und neue Formen des
Umgangs zu entwickeln.

Ehepartner stehen vor einer
Zerreiprobe: Sie miuissen eine
intensive Gefiihlsbeziehung zu
dem Erkrankten aufrechterhalten.
Denn nur so ldsst sich die Last der
Pflege tragen und so kann es auch
gelingen, dem Erkrankten durch
alle Verinderungen hindurch die
fur ihn so notwendige Zuwendung

=

=

<
£
=
=
=
3

°
[

schiedsprozess, Abschied von dem vertrauten
Bild des geliebten Menschen, seinen Wesens-
ziigen und Fahigkeiten; Abschied auch von
der gewohnten Form des Zusammenlebens,
der Verantwortlichkeiten, von gemeinsamen
Erinnerungen und Zukunftspldanen.

zuteil werden zu lassen. Gleich-
zeitig aber missen die Angeho-
rigen immer wieder in kleinen
Schritten Abschied nehmen. Den
erlebten Verlust zu betrauern, ist
nicht leicht. Denn anders, als beim
Tod eines geliebten Menschen,
ist derjenige von dem Abschied
genommen wird, ja immer noch
anwesend.

Wenn es gelingt, die urspring-
liche Beziehung — das Bild des
geliebten Menschen — als etwas
Unzerstorbares, aber Vergangenes
im Inneren zu bewahren, dann
kann vielleicht mit dem Unab-
dnderlichen Frieden geschlossen
werden und kdnnen neue Formen
des Zusammenseins entstehen.
Der Glaube an die Unauslosch-
barkeit des Wesentlichen und ein
Blick fur die Augenblicke der Nihe
und gemeinsamen Freude, kbnnen
Kraft fir diesen ,abschiedsreichen®
Weg geben.

Cornelia Domdey
Gerontopsychiatrische Beratung

In Anlehnung an:

e Fuchs, Th. (1995). Auf der Suche nach
der verlorenen Zeit — die Erinnerung in
der Demenz. Fortschritte der Neurologie,
Psychiatrie, 63, 38 — 41.

e Kurz, A., Feldmann, R. u. Lauter, H. (1988).
Leben mit der Demenz. Fundamenta Psy-
chiatrica, 2, 3 - 7.
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Wiinsche eines pflegenden Ehepartners

1. Akzeptiere meine Gefiihle.

2. Frag mich nach der Krankheit
und wie ich damit umgehe. Da-
riber zu sprechen hilft mir, mit
dieser furchtbaren Situation fertig
zu werden.

3. Ruf mich an - ich sage Dir,
wenn ich gerade nicht frei spre-
chen kann (ich freue mich in jedem
Fall dartiber, daR Du anrufst). Ver-
such es dann trotzdem wieder —
zeitweise sind Anrufe fiir mich die
einzige Ablenkung.

4. Biete an, mit uns auszugehen.
Es ist viel leichter auszugehen,
wenn zwei Personen da sind, die
ihr helfen konnen — besonders
wenn eine weibliche Person ihr
auf der Toilette behilflich sein
kann!

5. Sprich mit ihr und scheue Dich
nicht, sie zu bertithren. Auch wenn
sie manchmal nicht versteht, was
Du sagst, reagiert sie — genauso
wie ein Kind — auf ein Licheln
und freundliche Worte.

6. Kommt nur in kleinen Grup-
pen und bleibt nicht zu lange —
gesellige Runden ermiden sie
schnell.

7. Glaub mit bitte, daf3 ihr Zu-
stand wirklich so schlecht ist, wie
ich ihn beschreibe, auch wenn sie
manchmal einen besseren Ein-
druck macht. Wenn Du glaubst,
daR ich ubertreibe, verbringe mal
einen ganzen Tag und eine ganze
Nacht bei uns.

8. Kiritisiere meine Bemiithungen
bitte nicht. Erfahrung ist meistens
der beste Lehrmeister und ich
habe selber oft genug Zweifel
an meiner Fihigkeit, sie weiter
pflegen zu koénnen.
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9. Unterstliitze mich dabei,
freundliche, sensible Helfer zu
finden — fiir die Pflege zuhause
und irgendwann einmal im Pfle-
geheim. Ich kann mir immer noch
nicht vorstellen, daR das auf uns
zukommt. Du kannst mir dabei
helfen, ein gutes Heim zu finden —
und mit der schweren Entschei-
dung fertig zu werden, wenn es
soweit ist.

10. Behandle uns bitte als Ehe-
paar. Ich weiR, dafl ich sie als
Partnerin verloren habe, aber wir
sind immer noch verheiratet — und
auch unser 50. Hochzeitstag ist es
wert, gefeiert zu werden.

11. Meinen Humor habe ich nicht
verloren. Wenn ich Dir die Absur-
dititen unseres Lebens erzihle,
nimm bitte keinen Anstof$ daran —
wenn wir nicht mehr dariber
lachen konnen, wird es fiir uns
unertraglich.

Mit freundlicher Genebhmigung
von Mechthild Ldrm,
Vorstandsmitglied der Deutschen
Expertengruppe Dementen-
betreuung e.V.
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Tipp

Lichtblicke im Alltag

Eine psychische Erkrankung im
Alter bedeutet fir den Erkrankten
und fiir den Angehorigen oft ein
Verlust an Kontakten und Gesel-
ligkeit. Es gibt immer weniger
Gelegenheiten, die schonen Sei-
ten des Alltags zu erleben. Hier
bieten Angebote von Selbsthilfe-
gruppen, in denen Begegnungen
und Aktivititen in Form von
Festen, von Tanznachmittagen,
Sport- und Malangeboten, von
gemeinsamen Ausfligen und
vieles mehr im Mittelpunkt ste-

hen, Moglichkeiten der Teilhabe.
Nihere Informationen zu An-
geboten fir Erkrankte und zu
Angeboten, die von Erkrankten
und Angehorigen besucht werden
konnen, bieten die folgenden
Selbsthilfevereine:

Alzheimergesellschaft Miinster eV.
Tel: (02 51) 78 03 97

Verein Lichtblick eV.
im Clemens-Wallrath-Haus,
Tel.: (02 51) 52 02 65
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Hier finden Sie
Rat und Hilfe

Gerontopsychiatrische Beratung
im Clemens-Wallrath-Haus
Gerontopsychiatrisches Zentrum
des Alexianer-Krankenhauses
JosefstraBe 4, 48151 Miinster

Tel. (02 51) 52 02 -71 / -72 / -73

Beratung fiir Betroffene,
Angehdrige und Profis

Ansprechpartnerinnen:
Wilma Dirksen, Cornelia Domdey,
Hilke Prahm-Rohlje, Suzanne Reidick

Telefonisch erreichbar:

Mo - Fr: 9 - 12 Uhr
Sprechstunden:

Di: 10 - 13 Uhr, Do: 15 - 18 Uhr
und nach Vereinbarung

Gerontopsychiatrische Beratung
der LWL-Klinik Miinster

Haus 25
Friedrich-Wilhelm-Weber-Str. 30
48157 Minster

Tel. (02 51) 5 91 52 69

Beratung fiir Betroffene und
Angehorige

Ansprechpartner:
Sekretariat Gerontopsychiatrie

Beratungsstunden:

jeden zweiten und vierten
Mittwoch im Monat

von 17 bis 18 Uhr
(Anmeldung erwiinscht)

Informationsbiiro Pflege

im Gesundheitshaus
Gasselstiege 13, 48159 Miinster
Tel. (02 51) 4 92 50 50

Beratung zu Pflegefragen fiir
Betroffene und Angehdrige

Ansprechpartnerinnen:
Bettina Birkefeld,
Ursula Sandmann,
Gertrud Schulz-Giilker

Offnungszeiten:

Mo - Fr: 10 - 13 Uhr
Mo: 14 - 16 Uhr
Do: 15 - 18 Uhr
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