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Die Seele starken



Ein unpopuldres Thema?

EIN UNPOPULARES THEMA?

VON REGINA SCHMIDT-ZADEL

Albert Camus formte einst die Aus-
sage: "Im fiefsten Winter habe ich
erfahren, dass es in mir einen unbe-
siegbaren Sommer gibt". Momente
der Stérke und "unbesiegbaren”
Resilienz kennen hoffentlich viele
Menschen. In Zeiten, in denen An-
gehdrigen die Demenzerkrankung
ihres Mannes, ihres Vaters, ihrer
Mutter, inrer Freunde Uber den Kopf
wdchst, stellt sich der "unbesieg-
bare Sommer" nicht immer von
dlleine ein. Diese Menschen, mif
denen wir in unserem Arbeitsallfag
zu tun haben, haben oft groBe
Angst, dass die Belastung durch
die Pflege einen Schaden an ihrer
Seele verursachen kénnte.

Es braucht Konzepte, die iiber
das Ubliche hinausgehen und

die Seele mit einbeziehen

Da braucht es Konzepte, die Gber
die bloBe Beratung und gute arztli-
che Behandlung, Uber Psychoedu-
kation und Pflegeleistungen hinaus-
gehen. Menschen, die diese Kon-
zepte in den Vordergrund stellen
und ihnen frotz der vielfaltigen
organisatorischen Aufgaben in der
Pflege einen Platz einrGumen.

Menschen, die pflegen, brauchen
"Sorge fUr ihre Seele". Das kann in
Form von Seelsorge geschehen,
oder aber als therapeutische Inter-
vention, wenn Wut, Angst und Sor-
gen den Lebenssinn und die Le-
bensfreude in den Hintergrund fre-
fen lassen. Ganz besonders auch
fUr Menschen, die von einer
Demenz betroffen sind, kédnnen
beide Konzepte einen unersetzli-
chen Wert haben, die Krankheit zu
bewdltigen und trotzdem im Hier
und Jetzt Trost zu finden.

In diesem Sinne moéchten wir Sie
vom Landesverband der Alzheimer
Gesellschaften NRW e.V. dazu er-
muntern, in allen Bereichen der
Arbeit mit Menschen mit Demenz
und ihren Angehdrigen zu beden-
ken, dass die Sorge fur die Seele ei-
nen hohen Wert fUr die gesamte
Pflegesituation hat und immer mit-
bertcksichtigt werden soll. Die Kon-
zepte, die die Seele in den Fokus
nehmen, kénnen dabei ganz unter-
schiedlich sein. Manchmal reicht
Menschlichkeit und Empathie aus
und es bedarf keines professionel-
len Konzeptes.

Die Sorge fiir die Seele hat
einen hohen Wert fiir die

gesamte Pflegesituation

In diesem Heft werden lhnen ganz
unterschiedliche Autoren und Auto-
rinnen mit ebenso unterschiedlicher
fachlicher Ausrichtung begegnen.
Es geht um das Erleben und das Er-
fahren im Kontext der Begegnung
mit an Demenz erkrankten Men-
schen.

Das Pl&ddoyer fUr eine ressourcenori-
entierte Sicht auf den betroffenen
Menschen und seinen Angehdrigen
schwingt dabei immer mit.

Vor allem steht das Hier und Jetzt
als Faktor von Trost im Vordergrund
und das ,,Sorgen fUr die Seele" fur
das Wohlbefinden des Einzelnen.

Viel Freude bei der LektUre und
eine "beseelte" Zeit winscht Ihnen
aus der Geschdftsstelle des
Landesverbandes in DUsseldorf,

ITHRE
REGINA SCHMIDT-ZADEL
(VORSITZENDE, MDB A.D.)



VON ANT]JE LEWITZ-DANGUILLIER

In der Begegnung mit Demenz
erlebe ich viel: Intensitadt und die
Verletzlichkeit des Menschen.

Die FlUchtigkeit jeden Moments
und seine Kostbarkeit. Denn so wird
er nie wiederkommen. Das Uberra-
schende, Unvergleichliche und den
Reichtum des Moglichen, wenn
sich die verschiedenen Zeitformen
und ihr Spiel miteinander in der
Gegenwart ereignen. Nicht selten
auch die besondere Schdnheit des
Augenblicks. Das alles berGhrt
mich. Ich weiB, nicht nur bei mir ist
das so.

Die Erfahrung von Intensit&t kann
sehr anstrengend sein. SchlieBlich
sind die in der Begegnung mit
Demenz erlebten Geflhle oftmals
stérker und dringlicher als sonst im
Geschehen des Alltags. Ein bewuss-
tes Hineingehen in diese Begeg-
nungen rechnet damit, dass etwas
geschehen wird, das nicht berech-
net werden kann.

Im Kontakt erfahre ich Menschen
mit Demenz als Menschen, die auf
der Suche sind nach Orientierung,
nach Sinn, nach innerem Halt und
Heimat. Die selten und manchmal
gar nicht mehr ankommen an
irgendeinem vertrauten und siche-
ren Ort. Die Trost brauchen und ein
reales menschliches Gegenuber,
das ihnen durch seine Prasenz
zeigt: Du bist nicht allein. Denn wir
beide sind jetzt nicht allein. Einen
anderen Menschen, der trésten
kann, der summt und atmet, der
spricht und durch sein Dabeisein
Sicherheit gibt. Jemand, der um
die Féhigkeiten des Leibgeddécht-
nisses weiB, das - selbst akfiviert -
vieles einst Erlebtes und vergessen
Geglaubtes nicht selten neu bele-
ben kann.

Wie verheiBungsvoll wdre es, wenn
der Begriff Demenz - ,,ohne Geist" -
als Bezeichnung der Erkrankung

abgeldst werden kénnte durch

einen wirdevolleren Ausdruck, der
auf das persénliche Erleben der
Erkrankten als Suchende hinweist
und den ausschlieBlich pathologi-
schen Ansatz begrenzen kénnte.
Eventuell durch die Bezeichnung
»Querens", was bedeutet: ,,auf der
Suche sein”. Ob mit und ohne
Demenz: Alle Menschen brauchen
Heimat - irgendwo.

In der Begegnung der Seelsorge
mit Demenz geht es darum,
Lebens- und Erlebensmdglichkeiten
in den Blick zu nehmen. Nicht Defi-
zite, sondern immer Ressourcen.
Als Begleitende sind wir herausge-
fordert, Verstehen neu zu lernen,
von der eigenen Hilflosigkeit, die
Sprachreste, Laute oder andere
korperliche Ausdrucksformen nicht
deuten kann, uns auf den Weg zu
machen zu sensiblerem Wahrneh-
men und dem Mut, der eigenen
leiblichen Intuition mehr zu frauen.



Auf dem Tisch im Wohnbereich des
Alten- und Pflegeheims steht eine
Vase mit Uppigen Rosen in bunten
Farben. Ich nehme die Vase und
gehe damit zu jeder Bewohnerin
hin, um sie an den Rosen riechen
zu lassen. Eine sinnliche Angelegen-
heit. Ich bin selbst sinnlich berthrt,
nicht nur vom Duft dieser Blumen,
und nehme mit einem Mal die Mu-
sik im Hintergrund mit wahr. Spon-
tan ermuntere ich zu Bewegungen
am Tisch. Frau N. reagiert darauf
unmittelbar. lhre Hdnde bewegen
sich. Ich gehe ndher zu ihr, berUhre
vorsichtig ihre Hdnde und bewege
mich mit ihr im Rhythmus. Dann um-
fasst sie meine Hand mit ihren H&nN-
den. Zeitweise bewegt sie ihren Kor-
per im Rhythmus der Musik. Die Lie-
der sind Schlager mit einfachen
Melodien. Frau N. versucht, die
Texte, zeitlich leicht verzégert, mit-
zusingen. Zwischendurch erzéhlt sie
von ihrer Heimat und ihrem Mann,
sagt ihren Namen, ihren Geburts-
tag und ihre vollstGndige alte
Adresse. Dann tanzt sie wieder
sitzend auf ihrem Stuhl. Bei meinem
Abschied sagt sie, ich solle sie nicht
so lange warten lassen, bis ich
wiederkomme.

Die Begegnung und die Sinneser-
fahrung durch die Rosen haben
auch andere Sinne gedffnet und
das Leibgeddchtnis akfiviert. Das
Héren und das rhythmische Empfin-
den fUhrten bei Frau N. fast von
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BerUhrt von Demenz

allein zu eigenen ténzerischen
Bewegungen und einem inneren
Bewegtsein.

Von Demenz betroffen zu sein, ist
eine Belastung und eine stédndige
Herausforderung. Menschen mus-
sen ernst genommen werden in
ihrer Angst, ihrer Trauer und ihrem
gedehnten Abschiednehmen.
Dieses Empfinden kann auch fir
andere Menschen bedrohlich sein
und aufgrund méglicher Unsicher-
heit und Furcht eine erste Begeg-
nung zundchst erschweren.

Doch in einer Begegnung mit
Demenz istimmer mehr mdglich
als wir denken und uns vorstellen
kénnen, da unser Leib stefs mit
gegenwdrtig ist. Die bewusste Zu-
wendung zum konkreten anderen
Menschen, untferstitzt durch das
Zutrauen in spirituelles und religidses
Erleben, kann neue Erlebenswelten
miteinander schaffen, die Schon-
heit und Sinn schenken kénnen:

In der Prasenz ihrer Gegenwart, im
Jetzt und Hier. Nicht zulefzt durch
ein gemeinsames Lachen, das
allem trotzt.

BILD:

ANTJE LEWITZ-
DIENST FUR UN

LESE TIPP:

ANTJE LEWITZ-DANGUILLIER
(2017). IN: SEELSORGE MIT
DEMENZ. WEGE ZUM MEN-
SCHEN: BAND 69, AUSGABE 3,
S. 224-238.

PFARRERIN
ANTJE
LEWITZ-DANGUILLIER

IST TATIG IN DER EVANGELI-
SCHEN NOAH-KIRCHENGE-
MEINDE DORTMUND.

IHRE SCHWERPUNKTE SIND
KORPERORIENTIERTE SEEL-
SORGE & TANZIMPROVISA-
TION. AUSSERDEM IST SIE
AUTORIN.

KONTAKT:
PFRIN.LEWITZ-DANGUILLIER
@NOAHGEMEINDE.DE

PANGUIELIER BEI EINEM GOTTES-
D MIT MENSCHEN MIT DEMENZ




PSYCHOTHERAPIE ALS WIRKSAMES UND

HEILSAMES MITTEL FUR DIE SEELE

VON BRITTA WORRINGER

Sieht man sich in der einschlagi-
gen Literatur um, so stellt man
fest, dass fast die Hdalfte der

70 bis 100-Jahrigen unter einer
psychischen Beeintréchtigung
leidet. Jedoch finden weiterhin
nur wenige dltere Patienten den
Weg in eine psychotherapeuti-
sche Praxis. Psychotherapie als
eine wirksame Therapie gegen
z.B. Depressionen im Alter,
scheint somit noch fUr die
wenigsten Menschen als logi-
sche Konsequenz auf seelische
Leiden in Frage zu kommen.
Dagegen steigt die arztliche
Verordnung von Antidepressiva
und Neuroleptika bei dlteren
Menschen immer mehr an.

Nur wenige Menschen im
Alter sind der
Psychotherapie gegeniiber

aufgeschlossen

Diese Diskrepanz kénnte vielfél-
fige Grinde haben. Somatische
Erkrankungen im Alter Oberwie-
gen und lassen die ,,Seele*
scheinbar in den Hintergrund
rocken.

Der Fokus der behandelnden

Arzte bei psychischen Beschwer-
den liegt auf der medikaments-
sen Therapie. Ebenso mangelt es
an Wissen Uber Méglichkeiten
psychotherapeutischer Behand-
lung ,,jenseits der Sechzig". Der
RUckzug bei dlteren Menschen
wird haufig als ,,Norm" bewertet,
als sei es im Alter normal, soziale
Kontakte und AktivitGten zu
reduzieren. Die Einstellung der
aktuell &lteren Generation
gegenuber Psychologischer
Psychotherapie ist zudem nicht
von Offenheit gepragt.

So begegnet man tatséchlich
noch Aussagen wie: ,Ich gehe
nicht zu einem Psychologen, ich
bin doch nicht verrickt!" Das
Bild der Depression bei dlteren
Menschen unterscheidet sich zu-
dem hdaufig von dem der
Depression bei Jungeren.

Es gibt auch die Depression

ohne Traurigkeit

Man begegnet einer ,,Depres-
sion ohne Traurigkeit", die sich
hdaufig eher in ungeklarten
somatischen Beschwerden &u-
Bert, in Hoffnungslosigkeit, Angs-
ten und dem Verlust an

Lebensfreude. Ein besonderer
Risikofaktor an einer Depression
zu erkranken, ist die Demenz.
Die zunehmende Konfrontation
mit Fehlleistungen und die dar-
aus resultierende Angst vor
erneuten Fehlern, hat ein RUck-
zugsverhalten zur Folge, welches
die Passivitat verstérkt und zu
Niedergestimmtheit fUhrt - und
dadurch die kognitiven Defizite
sogar noch verstarken kann.

Es gibt das Vorurteil, dass
Psychotherapie Demenz-

kranken nichts niitze

Selbst unter Experten und Kolle-
gen begegnet einem das Vorur-
teil, dass bei Menschen mit
Demenz eine Psychotherapie
ohnehin nichts nitze, da durch
den kognitiven Verlust die Lern-
fahigkeit einer Person bereits zu
stark herabgesetzt sei, als dass
sich Verhaltenstherapie lohne.
Es ist aber besonders im An-
fangsstadium der Demenz hilf-
reich, die Alltagsautonomie
durch Gedd&chtnishilfen zu trai-
nieren. Zum Beispiel durch das
FUhren eines



Psychotherapie als wirksames und heilsames Mittel fUr die Seele

wHaushaltskalenders” kann das
Leben im eigenen Haushalt
durch das Erhalten von Ressour-
cen immer wieder neu gestutzt
werden. Verlorengegangenes
kann eine ganze Zeit lang kom-
pensiert werden, wenn Hilfsmittel
genutzt werden. Wichtig dabei
ist vor

allem, an frGhere Kompetenzen
anzuknUpfen und z.B. Biogra-
phiearbeit als ,|Ideenpool* fir
den Aktivitatsaufbau zu nutzen.
Psychoedukation hingegen hilft
den Betroffenen im Vergleich
eher wenig. Das ,Lernen”, wie
sich die Erkrankung Demenz
zeigt, ist dagegen bei der Ziel-
gruppe der Angehérigen von
groBer Bedeutung.

Lernen tiber Demenz ist fur
die Angehdérigen wichtig,

nicht fiir die Betroffenen

Pflegende Angehdrige erleben
im Krankheitsverlauf zahlreiche
Verluste, die direkt und indirekt
aus der sich verschlechternden
Gesundheit der Betroffenen her-
vorgehen. Sie profitieren von
dem Wissen Uber die Symptome
und den richtigen Umgang mit
diesen.

Ein weiteres groBes Thema ist
die Trauer. Der Verlust der an
Demenz erkrankten Person
durch die voranschreitende
Abnahme der kognitiven und
psychischen F&higkeiten in Kom-
bination mit ,,echten Verlusten*
durch die Pflege, wie zum Bei-
spiel das Aufgeben von Hobbys
und anderen Akfivitéten, rcken
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die Trauer in den Fokus der The-
rapie. ,,Yorweggenommene
Trauer" um die Person, die sich
»auflost', korperlich aber noch
anwesend ist, 16st bei den Ange-
hoérigen SchuldgefUhle aus.
Psychotherapie kann durch die
gemeinsame Bearbeitung der
Trauer, das Anerkennen von ne-
gativen GefUhlen, der Isolation
entgegenwirken. Therapeutische
Gesprdche kénnen GefUhlen
wie Hilflosigkeit, Wut, Arger und
Traurigkeit Uber die erlebten Ver-
luste Raum geben und dadurch
die psychische Belastung abmil-
dern.

Wir sollten es somit unbedingt
férdern, dass Menschen im Alter
die Inanspruchnahme von
Psychotherapie fUr sich als Op-
fion in Betracht ziehen. Ebenso
die Angehdrigen, die die Pflege
eines Menschen mit einer psychi-
schen Erkrankung und/oder
Demenz Ubernommen haben,
sollten es sich wert sein, gemein-
sam mit einer Therapeutin oder
einem Therapeuten an ihrer Le-
benssituation zu arbeiten. Damit
sie auch Uber die Pflege hinaus
mit einer ,,gesunden Seele"
leben kdnnen.

DIE PSYCHOLOGISCHE PSYCHO-
THERAPEUTIN BRITTA WOR-
RINGER IST NIEDERGELASSEN
MIT EIGENER PRAXIS IN DUS-
SELDORF. IHR SCHWERPUNKT
IST UNTER ANDEREM DIE GE-
RONTOPSYCHOTHERAPIE UND
DIE PSYCHOTRAUMATHERAPIE.

DER , BRIEF AN
SICH SELBST”

Der "Brief an sich selbst
kann zuhause oder in
Angehorigengruppen
formuliert werden.

So funktioniert es:

Sie verfassen einen Brief
an sich selbst. Im Vorfeld
Uberlegen Sie sich ein
Problem, das Sie grade
beschaftigt. Sie Uberle-
gen sich eine oder meh-
rere Losungen fur das
Problem. Sie noftieren
den Lésungsvorschlag.
Nun geben Sie den Brief
jemandem, dem Sie ver-
frauen. Sie bitten ihn
oder sie, Ihnen den Brief
nach einem Ablauf von
ca. sechs Wochen zuzu-
schicken. Sie werden
dann mit Abstand sehen,
ob die formulierte
Lésung zum Ziel gefUhrt
hat.

DIESE IDEE HATTE
MABEL STICKLEY

SIE IST COACH UND PSY-
CHOLOGISCHE  BERATE-
RIN FUR MENSCHEN, DIE
EINEN  ANGEHORIGEN
MIT DEMENZ ZU HAUSE
PFLEGEN.




[WISCHEN OPFERBEREITSCHAFT

UND SELBSTAUFGABE

VON THEODOR MAAS

Die Menschen, die mich als Seel-
sorger aufsuchen, duBern sich
imifiert Gber das ,,unerklarliche"
Verhalten ihres kranken Angehé-
rigen. Sie haben keinen Kontakt
zu Menschen in gleicher Lage
und scheinen an den Grenzen
ihres ,,gesunden Menschenver-
stands" angekommen zu sein.
,Es ist alles so schlimm. Aber mit
wem soll ich dariber reden?*

So die hilfesuchende Frage an
mich, den Seelsorger.

Die Suche geht tiefer, nim-
lich Hilfe fiir die Seele zu

bekommen

Die meisten suchten Rat beim
Hausarzt, der statt &rztlicher Be-
rafung zur Entlastung ein Rezept
ausstellt. Das wird von den meis-
fen als eine ,,Abfuhr”, eine frust-
rierende Antwort auf ein Hilfege-
such, das fiefer geht, gewertet —
ndmlich Hilfe fUr die Seele zu be-
kommen.

Vor fast 20 Jahren grGndete ich
eine Selbsthilfegruppe mit einem
intfegrierten Schulungskonzept.
Dort konnte ein ,geschutzter"
Austausch Uber aktuelle
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,Herausforderungen*, ein Lernen
aus dem Erfahrungsschatz der
anderen Gruppenteilnehmer
stattfinden.

Es gibt Themen, die nicht
in einer Gruppe gedullert

werden kénnen

Es gab jedoch auch Themen,
die nicht einmal in der Gruppe
geduBert wurden, da sie zu sehr
das Intime und Tabu-behaftete
berUhrten: Todeswinsche gegen
den Kranken zum Beispiel. Das
erhohte das Stressempfinden
noch einmal um ein Vielfaches,
die Angehdrigen gerieten in ei-
nen Teufelskreis aus Uberlastung
und SchuldgefUhlen. Pflegende
sehen fast durchgdngig die
Grenze ihrer Leistungsfahigkeit
am Punkt ihres kérperlichen oder
nervlichen Zusammenbruchs.
Das heifBt, fUr sie ist ,,alles leist-
bar*, was sie nicht direkt zum
Zusammenbruch bringt. So ge-
schieht die Angehdrigen-Pflege
oft in einem Spannungsfeld zwi-
schen Opferbereitschaft und
Selbstaufgabe. Dies fGhrt zu
beidseitiger Einsamkeit.

Pflegestress fiihrt zu

beidseitiger Einsamkeit

Ich sehe die Seelsorge hier als
eine StUfze, die den zunehmen-
den Verlust der gekannten und
oft geliebten Person anzuerken-
nen weiB. Das heiBt, den Verlust
nicht zu kompensieren, sondern
ihn gemeinsam auszuhalten.

Im seelsorgerischen Gesprdch
kann Plafz sein fUr Berichte Uber
die letzte Zeit mit Betroffenen,
die letzten (infimen) Augenbli-
cke und das gemeinsame Uber-
einkommen, dass alles - frotz o-
der weil es nun vorbei geht -
»rund"“ und gut war.

Das Teilen der Trauer und das
WUrdigen der FUrsorge des An-
gehdrigen fUr den Betroffenen
kann - das spirituelle BedUrfnis
vorausgesetzt — stdrken, trosten
und Mut machen, fUr seine ei-
gene Seele zu sorgen.

THEODOR MAAS IST PFARRER
UND KLINIKSEELSORGER IM
RHEIN-MAAS KLINIKUM IN
WURSELEN, STADTEREGION
AACHEN
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