Gudrun Schaade

Ergotherapeutische

Behandlungsansatze
bei Demenz

und dem Korsakow-

Syndrom

2. Auflage
@ Springer



Ergotherapeutische Behandlungsansatze bei Demenz
und dem Korsakow-Syndrom



Gudrun Schaade

Ergotherapeutische
Behandlungsansatze
bei Demenz und dem
Korsakow-Syndrom

2., aktualisierte Auflage

Mit 10 Abbildungen

@ Springer



Gudrun Schaade
Hamburg
Deutschland

ISBN 978-3-662-48810-2 ISBN 978-3-662-48811-9  (eBook)
DOI 10.1007/978-3-662-48811-9

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen National-bibliografie;
detaillierte bibliografische Daten sind im Internet tiber http://dnb.d-nb.de abrufbar.

Springer

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2009, 2016

Das Werk einschlie3lich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschitzt. Jede Verwertung, die nicht ausdriick-
lich vom Urheberrechtsgesetz zugelassen ist, bedarf der vorherigen Zustimmung des Verlags. Das gilt insbe-
sondere fiir Vervielfiltigungen, Bearbeitungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung
und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Warenbezeichnungen usw. in diesem Werk berechtigt
auch ohne besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche Namen im Sinne der Warenzeichen-
und Markenschutz-Gesetzgebung als frei zu betrachten waren und daher von jedermann benutzt werden
durften.

Der Verlag, die Autoren und die Herausgeber gehen davon aus, dass die Angaben und Informationen in
diesem Werk zum Zeitpunkt der Veroffentlichung vollstandig und korrekt sind. Weder der Verlag noch die
Autoren oder die Herausgeber Gibernehmen, ausdriicklich oder implizit, Gewéhr fiir den Inhalt des Werkes,
etwaige Fehler oder AuBerungen.

Umschlaggestaltung: deblik Berlin
Fotonachweis Umschlag: © fotolia.com/spuno

Gedruckt auf sdurefreiem und chlorfrei gebleichtem Papier

Springer ist Teil von Springer Nature
Die eingetragene Gesellschaft ist Springer-Verlag GmbH Berlin Heidelberg



Dieses Buch soll allen demenziell erkrankten Menschen gewidmet sein, die mir in meinem
Leben begegnet sind.

,Non ridere, non lugere neque detestari, sed intelligere” -

,Nicht belachen, nicht beweinen noch verabscheuen, sondern begreifen!”

Spinoza (1632-1677) in Tractus politicus 1,4.



Wenn der Verstand verloren geht,
ist der Mensch noch lange nicht von Sinnen”

Geleitwort

Die Erfassung des ,,Selbst und der Umwelt mit allen Sinnen ist fiir das Uberleben jedes
Einzelnen von so grundsitzlicher Bedeutung, dass ihre ungestorte Funktion als etwas Selbst-
verstandliches betrachtet wird. Meistens ist es auch gar nicht bewusst, wie kompliziert die
Kontroll- und Steuerungsmechanismen sind, die bereits so einfachen Titigkeiten, wie Gehen,
Treppenabsteigen oder Aufsuchen der Toilette in der Dunkelheit, zugrunde liegen. Erst wenn
Erkrankungen oder das Altern die Funktionen einzelner Sinnesorgane beeintrichtigen, wird
deren Bedeutung bewusst. Die Umwelt fingt langsam an zu verschwimmen und zu verstummen,
der Korper reagiert kaum noch auf die Verdnderungen der Temperatur, die Beschaffenheit der
berithrten Flichen und Vibrationen der Gelenke beim Auftreten, die Speisen verlieren ihren
Geschmack und die Blumen ihren Duft. Die AufSenwelt beschrinkt sich dann zunehmend auf
die Bilder der Erinnerung und nur noch die unmittelbare Anwesenheit anderer Menschen bildet
die Briicke zur Realitdt. Beeintrachtigung der Wahrnehmung ist fiir Menschen mit ausgeprégten
(durch Demenzerkrankung oder sog. Korsakow-Syndrom bedingten) Gedachtnisstorungen be-
sonders belastend, verstarkt ihre Isolation und fithrt zu ausgepragten Verhaltensauffilligkeiten.

Gudrun Schaade, die sich als eine der ersten deutschen Ergotherapeuten/-innen weitgehend der
Betreuung schwer demenzkranker Menschen gewidmet hat, erkannte schnell die grundsatzliche
Bedeutung der sensorischen Stimulation fiir die Lebensqualitét der Betroffenen. Sie erlebte aber auch,
wie schwierig es ist, notwendige therapeutische Handlungen so zu gestalten, dass sie den Kranken viel
Freude bereiten, und nicht als eine zustzliche Quelle von Entfremdung und Angst erlebt werden.

Wer das vorliegende Buch gelesen hat, wird nicht mehr das ,,Handchenhalten milde beldcheln
oder Angesichts einer demenzkranken Frau mit einer Puppe auf dem Schof3 entsetzt reagieren.
Er wird erkennen, dass alle notwendigen, alltdglichen Handlungen bei der ,,Versorgung® von
Demenzkranken auch der sensorischen Stimulation dienen, aber nur dann, wenn sie ,,thera-
peutisch® richtig durchgefithrt werden. Hierzu ist es notwendig, die normalen Funktionen
der Sinnesorgane und deren Verdnderungen im Laufe des Lebens und bei Erkrankungen zu
verstehen, um die Reaktionen der Kranken auf bestimmte Handlungen richtig interpretieren
zu konnen und eigenes Verhalten entsprechend zu modifizieren.

Esist dem Buch hoch anzurechnen, dass es die notwendigen Unterschiede im therapeutischen
Umgang mit Demenzkranken (Menschen mit ausgepragten Stérungen aller kognitiven Funk-
tionen) und Kranken mit einem Korsakow-Syndrom (ausschliellichen Storungen der Gedécht-
nisfunktionen) ausfiihrlich erkldrt. Dadurch bleiben Allen, die beide Gruppen der Kranken
betreuen, viele Enttduschungen und Arger erspart.

Nach ,,Ergotherapie bei Demenzerkrankungen® beweist Gudrun Schaade mit dem vorliegendem
Buch erneut, dass Betreuung Demenzkranker zu einer der faszinierendsten Aufgaben gehort,
die einen aufmerksamen Beobachter stindig vor neuen Fragen stellt, und so immer tiefer in die
Geheimnisse des menschlichen Seins fiihrt.

Jan Wojnar
Frankreich



Vil

Vorwort zur 2. Auflage

Nach der internationalen Klassifizierung (Dilling et al. 1991; ICD-10) wird Demenz als
Abnahme der intellektuellen Fahigkeiten als Folge einer Hirnschddigung aus unterschiedli-
chen Ursachen bezeichnet. Man unterscheidet die priméare und die sekundire Demenz, wobei
die primiren Demenzerkrankungen, zu denen auch die Alzheimer-Krankheit gezihlt wird,
den weitaus grofleren Anteil ausmachen. Bei der Alzheimer-Krankheit handelt es sich um eine
progressive neurodegenerative Demenz mit schleichendem Beginn. Die Demenzerkrankung ist
ein komplexes Geschehen, das zunéchst ,,nur® die Kognition und das Verhalten eines Menschen
beeintrichtigt, sich aber spiter auch auf die gesamte Korperlichkeit auswirkt. Hier trifft man
auf Symptome, die man bei vielen neurologischen Erkrankungen erkennen kann.

Es geht um den zunehmenden Verlust der Bewegung und der Kérperwahrnehmung. Es soll
insbesondere der Frage nachgegangen werden, ob sich die Erkenntnisse der ,Sensorische
Integration” aus der Arbeit mit Kindern auf die Arbeit mit demenziell erkrankten Menschen
tibertragen lassen. Es ist mir klar, dass die sensorische Integration wissenschaftlich sehr um-
stritten ist, aber bei intensiver Beobachtung von Menschen mit Alzheimer-Demenz kann man
die gleichen Stérungen der sensorischen Integration erkennen, wie Ayres sie bei Kindern be-
schreibt. In dem Buch ,,Ergotherapie bei Demenzerkrankungen® (Schaade 2012) wurde schon
der Versuch unternommen, auf diese einzugehen und sie therapeutisch umzusetzen; nun soll
dies noch intensiver erlautert werden.

Neben der primiren Demenz, besonders der Alzheimer-Demengz, spielt aber im Bereich des
amnestischen Syndroms das Korsakow-Syndrom eine grof3e Rolle. Hier kommt es zu einer
Zerstorung von Gehirnzellen vor allem durch die toxische Wirkung von Alkohol.

Uber die Behandlung und Therapieansitze des Korsakow-Syndroms gibt es kaum Literatur,
darum soll in diesem Buch zusétzlich zur Vertiefung des Therapieansatzes bei Alzheimer-
Demenz auch auf die Moglichkeit, bei einem Korsakow-Syndrom, therapeutisch tétig zu werden,
eingegangen werden.

Gudrun Schaade
Hamburg, im Herbst 2015

Literatur
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