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Demenzerkrankungen

Aspekte des Umgangs und der Kommunikation mit Demenzkranken in der

zahnérztlichen Versorgung

Dr.rer.biol. hum. Sophia Poulaki und Dr. phil. Britta Wiegele, Miinchen

Die Anzahl von &lteren Menschen mit einer De-
menzerkrankung, die zu Hause oder institutionali-
siert leben und einer zahnarztlichen Versorgung
bedurfen, ist hoch und wird steigen. Eine gute
Mundhygiene und eine adédquate Zahnversorgung
sind von elementarer Bedeutung fir die Gesund-
heit und das Wohlbefinden dieser Klientel. Umso
wichtiger ist es fur das zahnérztliche Fachpersonal,
Wissen Uber die Erkrankung zu haben und entspre-
chende Umgangs- und Kommunikationsstrategien
zu kennen.

In Deutschland leiden derzeit etwa 1,2 bis 1,5 Mil-
lionen Menschen an einer Demenzerkrankung;
davon sind circa 60 Prozent von einer Demenz
vom Alzheimer-Typ betroffen. In der Gruppe der
Uber 65-Jahrigen betragt die Haufigkeit der De-
menzerkrankung insgesamt etwa sechs Prozent,
bei den Uber 80-Jahrigen liegt sie bei etwa 24 Pro-
zent und bei den tber 90-Jahrigen bereits bei 40 Pro-
zent. Aufgrund der ver&nderten Altersschichtung
ist fUr die Zukunft — sofern keine hochwirksamen
Praventions- oder Therapiestrategien entwickelt
werden — mit einem weiteren Anstieg der Zahl der
Demenzkranken zu rechnen.

Symptome und diagnostische Kriterien
Die Syndromdiagnose ,,Demenz* bezeichnet eine
fortschreitende Erkrankung des Gehirns, die eine Be-
eintrachtigung der héheren kortikalen Funktionen,
der Emotion und der Personlichkeit bewirkt. Von gro-
Rer Bedeutung ist die Differenzialdiagnose anderer
mdglicher Ursachen fur kognitive Defizite, wie Delir
oder Depression. Die diagnostischen Kriterien eines
Demenzsyndroms nach ICD-10, der Krankheits-
gruppe 10 innerhalb der von der WHO erstellten
International Classification of Diseases, umfassen:
- Beeintrachtigung des Gedachtnisses, des abstrak-
ten Denkens und des Urteilsvermdgens sowie an-
derer hdherer kortikaler Funktionen wie Aphasie,
Apraxie, Agnosie;
- Personlichkeitsveranderungen, die Verminderung
der Affektkontrolle sowie eine Stérung des Antriebs-
oder des Sozialverhaltens;

- das Fehlen einer Bewusstseinstribung;
- das Bestehen der Symptome langer als sechs
Monate.

Die vorhandenen Stérungen mussen die Aktivi-
taten des taglichen Lebens, also die Kompetenz
den eigenen Alltag zu bewaéltigen, nachhaltig be-
einflussen. Je nach der zugrunde liegenden Atiolo-
gie kann sich die Erkrankung sehr unterschiedlich
prasentieren:

- Bei der Alzheimer Krankheit (Pathologie: Plaques,
Neurofibrillen, Neuronenverlust, assoziierte Neuro-
transmitterveradnderungen) kennzeichnen zeitliche
Orientierungsstérungen und Gedachtnisdefizite
typischerweise die Anfangsphase der Erkrankung,
als deren weiteres Charakteristikum der ,,schlei-
chende Beginn“ gesehen werden kann.

- Die Demenz bei zerebrovaskularen Erkrankungen
erfordert hingegen einen kausalen Zusammen-
hang, der sich aus der zeitlichen Aufeinanderfolge
von vaskularem Geschehen und verminderter
kognitiver Leistung ergeben muss. Charakteris-
tisch sind starke Schwankungen des kognitiven
Leistungsvermdogens.

- Bei der frontotemporalen Degeneration (Patho-
logie: Mikrovakuolisierung und Gliavermehrung)
stehen anfangs Persdnlichkeitsverdnderungen
und Veranderungen des Sozialverhaltens im Vor-
dergrund gegentber den Gedé&chtnis- und Orien-
tierungsstorungen. Der Beginn liegt in der Regel
vor dem 70. Lebensjahr. Haufig kommt es rela-
tiv fruh im Verlauf auch zu deutlichen Wort-
findungsstérungen und Sprachverstandnissto-
rungen.

- Die Lewy-Korper-Krankheit (Pathologie: rundliche
eosinophile intraneuronale Einschlusskorper, die
Lewy-Korper) ist gekennzeichnet durch einen fluk-
tuierenden Verlauf, optische Halluzinationen,
leichtgradige Parkinsonsymptome, Stlirze (zum
Teil mit Bewusstseinsverlust) und eine erhdhte
Sensitivitat gegentiber Neuroleptika.

- Weitere Ursachen fir ein Demenzsyndrom kon-
nen zum Beispiel ein Normaldruck-Hydrocepha-
lus oder die Creutzfeldt-Jakob-Krankheit sein.
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Krankheitsverlauf der Demenz vom Alzheimer-Typ
Der genaue Beginn einer Demenz vom Alzheimer-
Typ lasst sich in der Regel nicht eindeutig zeitlich
festlegen; der Zeitraum zwischen dem Auftreten
erster Symptome und der Diagnosestellung betragt
haufig mehrere Jahre.

Vorstadium der Erkrankung: Es zeigen sich vor allem
Schwierigkeiten beim Abspeichern génzlich neuer
Informationen oder beim Planen anspruchsvoller
Handlungen. Die Betroffenen ziehen sich daher
von herausfordernden Aufgaben oder tberfordern-
den Situationen zurtick. Zu den nicht kognitiven
Frihsymptomen kdnnen Apathie, emotionaler
Ruckzug, Motivationsverlust, Reizbarkeit und Stim-
mungslabilitat gezahlt werden. Das pragnanteste
Alltagssymptom der Demenz ist die Hilflosigkeit.

Stadium der leichten Erkrankung: In diesem Stadium
sind vor allem das Neu-Lernen und das mittelfris-
tige Behalten stark betroffen. Sehr alte Ged&chtnis-
inhalte sind meist gut erhalten. In der testpsycho-
logischen Untersuchung kdnnen Wortfindungssto-
rungen und Defizite fur die Wiedergabe von Wort-
listen nachgewiesen werden, rdumlich-konstruk-
tive Stérungen machen sich bemerkbar. Probleme
in der zeitlichen und 6értlichen Orientierung treten
auf. Die Patientinnen und Patienten sind dennoch
in der Lage, allein zu leben oder zumindest Uber-
wiegend allein zurechtzukommen. Bei der Bewalti-
gung der instrumentellen Aktivitaten des taglichen
Lebens (zum Beispiel Bankgeschafte, Behdrden-
wege) oder der sicheren Einnahme von Medika-
menten und dem Einhalten von Terminen bendti-
gen sie jedoch Unterstutzung.

Stadium der mittelschweren Erkrankung: Jetzt zeigt sich
eine zunehmende Hilfebedirftigkeit (beispielsweise
beim Sich-Anziehen, bei einfachen Haushaltstatig-
keiten, beim Essen) und es treten Verhaltensauffal-
ligkeiten wie verbale Aggressionen, Umherwan-
dern, Sammeln, Halluzinationen, Verkennungen
und Umkehr des Schlaf-Wach-Rhythmus in Erschei-
nung. Das Auftreten von Inkontinenz erhoht zu-
satzlich den Bedarf an pflegerischer Unterstiitzung.

Das schwere Stadium der Demenzerkrankung: Im Mit-
tel etwa sechs Jahre nach der Diagnosestellung errei-
chen die Patientinnen und Patienten das schwere
Stadium der Erkrankung mit ausgepragten kogni-
tiven Defiziten, massiven sprachlichen Beeintrach-
tigungen und dem Unvermdgen, selbst gut einge-

Patientenzeichnung ,,Ring*

pragte friihe Erinnerungen abzurufen. Auch der Aus-
druck einfacher Bedurfnisse erfolgt nicht mehr zu-
verlassig. Besondere Bertcksichtigung muss die man-
gelnde AuRerung von Schmerz finden. Im Vorder-
grund steht die pflegerische Betreuung, dabei darf
die emotionale Zuwendung nicht in Vergessenheit
geraten, da die Patientinnen und Patienten nun
vor allem Uber die emotionale Ebene wahrnehmen
und mit ihrer Umwelt in Kontakt bleiben kénnen.

Folgen der Demenz im Lebensalltag

Die Folgen des Gedachtnisabbaus fur den Alltag
sind der Verlust von Fahigkeiten und Fertigkeiten,
das Vergessen von Ereignissen aus noch nicht lange
zuruickliegenden und dann auch aus friheren Le-
bensabschnitten, der Verlust sozialer Verhaltens-
weisen, die Desorientierung hinsichtlich bekannter
Personen und Familienangehdriger, der Verlust der
Fahigkeit, fur sich selbst zu sorgen (zum Beispiel
sich anziehen, waschen, die Zahnpflege, der Gang
zur Toilette) und Persénlichkeitsveranderungen.
Aufgrund der kognitiven Beeintrachtigungen sind
Demenzkranke haufig desorientiert hinsichtlich
des Orts, neuer Personen und der Zeit. Sie stellen
oft die gleichen Fragen und wiederholen Inhalte.
Im Gesprach verlieren sie rasch den Faden, kénnen
keine Fragen Uber jingste Ereignisse beantworten
und kdnnen nichts Neues lernen. Diese Verun-
sicherungen bedingen einen raschen Stimmungs-
wechsel. Oft ist das Verhalten durch eine Tag-
Nacht-Umkehr gepréagt und es kommt zu nécht-
lichem ,,Wandern*.

Das Bewusstsein Uber die kognitiven Defizite kann
dazu fuhren, dass Demenzkranke schon im An-
fangsstadium zu ihrem eigenen Schutz eine Fas-
sade aufbauen und ausweichen, wenn sie zu be-
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stimmten Dingen keine Antwort geben kénnen.
Vergesslichkeit wird h&ufig génzlich abgestritten.
Durch die Verunsicherung entstehen Aggressivitat
oder Misstrauen.

Die veranderte Welt des Demenzkranken
Aufgrund der neurologischen und neuropsycholo-
gischen Defizite verandert sich die Wahrnehmung
der Demenzkranken, ihr Verstandnis von der Welt
wie auch ihr Selbstverstdndnis grundsatzlich. So
wird das Verhalten sowohl durch die kognitiven
Defizite als auch durch internale und externale
Faktoren determiniert.

Aus der Tabelle 1 (siehe unten) kénnen die haufigs-
ten Ursachen fur Verhaltensauffalligkeiten in der
Behandlungssituation entnommen werden.

Kommunikation mit Demenzkranken

In der Kommunikation mit einem dementen Men-
schen muss grundsétzlich bericksichtigt werden,
dass eine organische Erkrankung des Gehirns zu-
grunde liegt, die eine Vielzahl von kognitiven Be-
eintr&chtigungen verursacht. Das bedeutet, dass
man als Gesprachspartner eines demenzkranken
Patienten den gréReren Teil der Kommunikation
Ubernehmen muss.

Im Umgang mit den Erkrankten ist es besonders
wichtig, den Versuch zu unternehmen, ihre inne-
ren Bezugssysteme zu verstehen, ihr Verstandnis
far das Hier und Jetzt zu entwickeln und ihre Re-
aktionen nicht persénlich zu nehmen. Ausschlag-
gebend in der Kommunikation ist die subjektive
Wirklichkeit der Betroffenen. Wenn man versucht,
sich der ,,Innenwelt” der Demenzkranken anzuna-
hern, muss man wissen, durch welche Merkmale
diese Innenwelt geprégt ist.

Wenn wir etwa zu einer Patientin sagen: ,,Nehmen
Sie bitte dort Platz!*, so setzen wir voraus, dass sie
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die Aufforderung in dem gegebenen Kontext ver-
stehen und umsetzen kann. Damit die Patientin
die Aufforderung befolgen kann, missen bei ihr
jedoch folgende kognitive Ablaufe intakt sein:
Sie muss den Sinn der Worte verstehen, diesen Sinn
auf sich selbst anwenden, sich im Raum orientie-
ren kdnnen und zum Beispiel den Behandlungs-
stuhl als Sitzgelegenheit erkennen. Zudem muss
sie in der Lage sein, auftretende Fragen als solche
zu formulieren. Wenn diese Funktionen teilweise
nicht mehr vorhanden oder gestért sind, dann ist
keine adaquate Reaktion moglich. Fur diese Pa-
tientin ist nur ihre Innenwelt, das eigene innere
Bezugssystem gultig, ihr eigenes Erleben steht im
Vordergrund.

Um die Patientin verstehen und erreichen zu kon-
nen, mussen wir in ihre eigene Welt ,,einsteigen®. Es
kann somit zielfihrend sein, sich bei der Patientin
leicht unterzuhaken, sie zum Stuhl zu begleiten, ih-
re Hand an die Lehne zu fuhren und dann zu sagen:
,Bitte nehmen Sie hier Platz!* Anspannung und
Unsicherheit werden so im Vorhinein minimiert.
Demenzkranke reagieren meist emotional auf eine
Situation, sie ersplren das entgegengebrachte Ver-
halten und empfinden es als positiv oder negativ.
,,Positives” Verhalten bedeutet: Verstandnis fur das
Verhalten und die Geflihle der Erkrankten ent-
gegenbringen, eine ruhige Umgebung schaffen,
an bekannte Erlebnismuster ankntpfen und Auf-
merksamkeit fir die subjektive Erlebniswelt ent-
wickeln kdnnen.

»~Negatives* Verhalten bedeutet Unverstandnis,
verwirrende Umgebung, keine Anknupfungspunkte
zu bekannten Erlebnismustern anbieten, in das
Verhalten hineininterpretieren, auf objektiven Tat-
sachen und Gesetzen der Logik bestehen. Die in Ta-
belle 2 (siehe Seite 62) beschriebenen Kommunika-
tionshinweise kdnnen in der Praxis hilfreich sein.

Medizinisch-physische Faktoren in der Umwelt Handlungen Kommunikation
Faktoren

Medikation und Neben-
wirkungen

Grol3e, uniibersichtliche
Raume

Probleme mit dem Sehen Sehr viele Reize

und Horen

Chronische Erkrankungen
und Schmerzen

Keine Orientierung und
Information

Akute Erkrankung/Infekt Mangelnde sensorische

Reize
Depression Nicht vertraute Umgebung

Physische Bedurfnisse

Komplexe Aufgaben Mangelndes Sprachver-

standnis

Kombination von mehreren
Anforderungen

Unfahigkeit, sich verstand-
lich zu machen

Fehlende Anpassung der
Aufgaben an die kognitiven
Fahigkeiten

Nicht vertraute Aufgaben

Tab. 1: Ursachen von Verhaltensauffélligkeiten in der Demenz beziehungsweise in der Behandlungssituation (nach: Jane M. Chalmers, 2000)
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Empfehlungen fir die zahnarztliche Behandlung

von Demenzkranken

Zur Vorbeugung des Auftretens von Verhaltensauf-

falligkeiten und zur Erh6hung der Compliance

sollten folgende Faktoren berucksichtigt werden:

- Wissen Uber den Schweregrad der Erkrankung
und Ausmal3 der kognitiven Beeintrachtigung,

- Einsatz von Begleitpersonen,

- Anpassung der Behandlungsziele unter Bertck-
sichtigung der Hauptdiagnose ,,Demenz*.

Probleme fur die Behandlung ergeben sich im
frihen Krankheitsstadium vorrangig durch die Ge-
dachtnisstérungen, indem zum Beispiel Termine
vergessen werden. Hier erscheint es sinnvoll, den
Patienten oder die Patientin durch einen Telefon-
anruf am Morgen des fur die Behandlung vorge-
merkten Tages an den Termin zu erinnern; Anrufe
am Vortag kénnten ins Leere laufen.

Der erhdhten Angstlichkeit in ungewohnter Um-
gebung sollte Rechnung getragen werden, indem
nach Madoglichkeit immer die gleiche Helferin den
Demenzkranken betreut, Angehdérige mit in den
Behandlungsraum gebeten werden und der Zahn-
arzt beziehungsweise die Zahnéarztin darauf ach-
tet, Patienten/-innen und begleitende Personen noch
ohne Mundschutz oder aufgesetzte Lupenbrille zu
begriiRen, um auch sicher erkannt zu werden.
Die Behandlung sollte so geplant werden, dass die
Probleme der kiinftigen Weiterentwicklung der De-
menzerkrankung antizipiert werden kbnnen - das
hei3t, da jede Ver&dnderung fur die Erkrankten Pro-
bleme bereiten kann, ist der Erhalt des gewohnten
Status vorrangiges Ziel. Der Plan, durch grof3e Ver-
anderungen der stomatognathen Situation eine ver-
besserte Nahrungsaufnahme und damit bessere
Ernahrung zu erreichen, hat h&ufig nicht den er-
winschten Effekt, da die Patienten und Patientin-
nen sich nicht mehr an diese Verdnderungen ge-
wohnen kdnnen. Umgekehrt kann es notig wer-
den, dass vorhersehbar notwendige gréRere Veran-
derungen zeitlich vorgezogen und in einem maog-
lichst frihen Stadium der Erkrankung ausgefuhrt
werden mussen, auch wenn der Zahnstatus dies
vielleicht noch nicht unbedingt erfordern wirde.
Die Kooperation mit pflegenden Angehdrigen oder
anderen Bezugspersonen gewinnt im Verlauf der Er-
krankung zunehmend an Bedeutung. Aus Studien
geht hervor, dass pflegende Angehérige notwendige
Zahnarzttermine aus Angst vor Schwierigkeiten nicht
vereinbaren. Sie fuhlen sich verantwortlich fur die
mangelnde Kooperation der Demenzkranken oder

- Sprechen Sie vorzugsweise in kurzen, deutlichen Satzen.

- Achten Sie auf eine warme, tiefere Stimmlage.

- Beginnen Sie jede Kommunikation damit, dass Sie sich
vorstellen und den Namen des/der Patienten/-in nennen.

- Erkléren Sie kurz, was Sie machen wollen.

- Wiederholen Sie einen Satz oder eine Frage, wenn nétig.

- Behaupten Sie nicht, etwas verstanden zu haben, wenn
das nicht stimmt, sondern wiederholen Sie den Teil des
Satzes, den Sie verstanden haben, und bauen Sie darauf
Ihre Ruckfrage nach dem nicht verstandenen Teil auf.

- Beugen Sie Angst vor, vermeiden Sie zu fllistern oder
Uber Patienten/-innen zu sprechen als waren sie nicht
anwesend.

- Verwenden Sie Lob und positive Riickmeldung zur Ver-
starkung.

Non-verbal

- FUhren Sie nicht zwei Handlungen gleichzeitig aus.

- Achten Sie auf Ihre Korpersprache: Wenden Sie dem
Patienten nicht den Riicken zu, wéahrend Sie sprechen,
sondern stellen oder setzen Sie sich so hin, dass Sie
sichtbar und hérbar sind.

- Stellen Sie vor dem Gesprach erst einen intensiven
Blickkontakt her.

- Durch Korperkontakt (Halten der Hand) unterstiitzen
Sie die Erinnerung, dass Sie anwesend sind.

- Lacheln Sie haufig und achten Sie auf sanfte Bertihrungen.

- Geben Sie der alteren Person viel Zeit, um auf Fragen
zu reagieren; die Reaktionszeiten kdnnen finfmal lang-
samer sein als bei gesunden Menschen.

- Stellen Sie optimale Umgebungsbedingungen her: aus-
reichendes, aber blendfreies Licht, keine Hintergrund-
gerausche.

- Reduzieren Sie die Zahl der anwesenden Personen im
Raum.

- Stellen Sie sicher, dass die erkrankte Person es gemiit-
lich hat.

- Achten Sie auf die Raumtemperatur (nicht zu kihl).

- Stellen Sie Objekte bereit, die der Ablenkung dienen
und gehalten werden kénnen.

Tab. 2: Hinweise fur die Kommunikation mit Demenzkranken
(nach: Jane M. Chalmers, 2000)

genieren sich wegen deren unangepasster Verhal-
tensweisen oder in Vorahnung moglicher Verhal-
tensauffélligkeiten in der Praxis. Von diesen Sor-
gen sollten die Angehorigen im Voraus entlastet
werden. Spezielle Termine bei denen keine anderen
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Um demenzkranken Patienten die Orientierung in der Praxis zu
erleichtern, empfiehlt es sich, sie auf dem Weg zum und aus dem
Behandlungsstuhl heraus zu begleiten.

Patienten im Wartebereich sind oder die Vermei-
dung von Wartezeiten sind empfehlenswert.

In spateren Stadien der Demenzerkrankung wird
auch die Mundhygiene nicht mehr adéquat durch-
gefuhrt. Die Patienten wissen nicht einmal mehr,
wie die Z&hne geburstet werden kénnen. Gegebe-
nenfalls sollte fUr eine gute Pravention rechtzeitig
ein Training der Hauptpflegeperson fir die richtige
Mundhygiene der Demenzkranken erfolgen. Blei-
ben die Probleme einer adaquaten hauslichen Zahn-
pflege der Dementen bestehen, kdnnen etwa als
Entlastung der Angehdrigen auch haufigere Ter-
mine zur Professionellen Zahnreinigung in der
Praxis angeboten werden.

Prothesen gehen haufig verloren, bei entsprechen-
den finanziellen Méglichkeiten kdnnte die Herstel-
lung von Reserveprothesen hilfreich sein. Generell
ist die namentliche Kennzeichnung der Prothesen
zu empfehlen. Der funktionsgerechte Sitz der Pro-
thesen sollte durch regelmafige Kontrollen tber-
pruft werden, die Angehdérigen sind im Umgang
mit den entsprechenden Hilfsmitteln ausreichend
zu schulen. Kumulieren Probleme mit der Pro-
these, weil das eine oder andere nicht frihzeitig
genug behoben worden ist, so muss als Folge eine
Mangelerndhrung des Demenzkranken in Be-
tracht gezogen und gegebenenfalls konsultativ
die geriatrisch-internistische Uberprifung und Be-
handlung empfohlen werden.

Wissenschaft und Fortbildung | BZB Juli/August 09 | 63

In spaten Stadien einer Demenzerkrankung fuh-
ren Dyskinesien oder orale Dysfunktionen zur Li-
mitierung von Zahnstabilitat und Kaufahigkeit.
In solchen Fallen sind Nebenwirkungen der einen
oder anderen bestehenden Dauermedikation als
Ursache auszuschlief3en, andererseits aber auch
alle medikamentdésen Behandlungsansatze zur
Beseitigung der Symptome auszuschopfen.
Besondere Schwierigkeiten kédnnen sich bei der
Lokalisation von Schmerzen ergeben, da Demenz-
kranke sie nicht mehr adaquat wiedergeben oder
beschreiben kdnnen. Bei jeder Behandlung, spe-
ziell unter Sedierung, muss auch an die Nebenwir-
kungen beziglich der Kognition gedacht werden.
Komplexe und zeitaufwendige Behandlungsver-
fahren sollten bei schwer Demenzkranken so gut es
geht vermieden werden, da sie nicht in der Lage
sind zu kooperieren. Ziel der Behandlung sollten
Schmerzfreiheit und ein guter Ernahrungsstatus
sein.

Bei Betreuung einer erhdhten Anzahl von De-
menzkranken ambulant oder station&ar kann es
hilfreich sein, zumindest eine in der Kommuni-
kation und im Umgang mit der Klientel speziell ge-
schulte Person als Unterstitzung zu haben.
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