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Hier erldutern wir Ihnen Begriffe rund um das

Thema Demenz. Diesmal geht es um den Buchstaben W.

Unser .
Demenzlexikon

Wwie
Wahn und Halluzination

Wenn Menschen mit Demenz sich
bestohlen fiihlen oder seltsame Dinge sehen

»Im Auto unterwegs, blicke ich in den Riickspiegel
und sehe die Polizei. Ich biege rechts ab, die Polizei
auch. Ich biege links ab, die Polizei auch. Mir wird’s
mulmig. Ich frage mich, ob ich noch TUV habe?
Habe ich gerade tiberhaupt geblinkt? Die Polizei
will mir bestimmt eine Ordnungswidrigkeit vorwer-
fen! Doch dann an der ndchsten Kreuzung biege
ich wieder links ab und die Polizei fdhrt geradeaus
weiter. Ach, sie wollten doch nichts von mir.«

(lw/ok) Dieses Beispiel von Dr. Thomas Marx in
einem unserer Vortrage vor einigen Jahren macht
deutlich, dass Wahnvorstellungen und Halluzina-
tion eigentlich gar nicht so ferne Themen sind.
Dass die Polizei einem eine Ordnungswidrigkeit
vorwerfen will, ist ein Beispiel fur eine »Bezie-
hungsidee«. An der Stelle »Ach, sie wollten doch
nichts von mir« zeigt sich nun allerdings der Unter-
schied zwischen einem gesunden und einem wahn-
haften Menschen. Gesunde Menschen konnen,
wenn sich die Situation doch anders zeigt (»/ch
biege links ab, die Polizei fdhrt geradeaus weiter.«),
aus der Idee wieder »aussteigen«. Fur gesunde
Menschen ist die Sache damit erledigt.
Menschen, die unter Wahnvorstellungen leiden,
bleiben in ihrer Geschichte und spinnen sie weiter
(»Die Polizei fahrt nur anders, damit ich nicht mer-
ken soll, dass sie mich verfolgen. Die kommen wie-
der, wollen mich nur austricksen...«). Das heif3t, die
Menschen identifizieren sofort den besonderen
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Gefahrengrad der Situation
und verlieren den Bezug zur
Realitat. Aus der Befiirchtung, die Polizei konnte
einen verfolgen, wird eine feste (negative) Uber-
zeugung —und an dieser Uberzeugung ist dann
auch nichts mehr zu ritteln.

Menschen mit Wahnvorstellungen haben zu-
dem oftmals noch ganz »andere« Beziehungs-
ideen: Nachrichtensprecher berichten nicht ein-
fach nur Nachrichten, Autokennzeichen dienen
nicht nur der Identifizierung des Autos, sondern
sie Ubermitteln zum Beispiel auch eine geheime
Botschaft.

Zusammenhang zwischen
Demenzerkrankungen

und wahnhaftem bzw.
halluzinatorischem Verhalten

Eine Alzheimer Demenz zeigt sich durch Sto-
rungen des Geddchtnisses und der Orientierung,
durch Einschrankungen im Denken und eine zu-
nehmend erlebte Hilflosigkeit bei der Bewaltigung
des Alltags. Betroffene und Angehorige mussen
lernen, den Alltag mit der Erkrankung zu gestal-
ten. Zu einer enormen Herausforderung wird dies
dann, wenn sich krankheitsbedingt Veranderun-
gen im Verhalten zeigen. Dazu gehoren unter an-
derem Wahnvorstellungen und Halluzinationen
(paranoid-halluzinatorisches Syndrom).

Ein Drittel aller Menschen mit Demenz erlebt
im Verlauf der demenziellen Erkrankung eine
paranoide Episode, das heilt, voriibergehend tre-
ten Wahnvorstellungen bzw. Halluzinationen auf.
Dass sich dies tiber Monate und Jahre hinziehen
kann, ist dabei nicht ausgeschlossen.



Was sind Wahnvorstellungen?

Wahnvorstellungen sind Stérungen des Denkens.
Wahnhafte Menschen entwickeln feste Uberzeu-
gungen, die absolut keiner Beweise und Begriin-
dungen bedurfen und die durch Argumente nicht
zu erschuttern sind. Sie bauen sich eine Wirklich-
keit auf, die mit der Realitat und der Sichtweise
der Mitmenschen nichts mehr zu tun hat und iso-
lieren sich darin. Haufige Erscheinungsformen von
Wahn sind Bestehlungs- und Vergiftungswahn.

Eine Erklarung dafur konnte sein, dass Wahnvor-
stellungen als (unbewusster) Schutz des Selbst-
wertes der Person verstanden werden konnen:
Andere Menschen werden fiir ein Nicht-mehr-
Einschatzen oder Verstehen-Konnen der Welt
verantwortlich gemacht —wenn die Person ihren
Schlussel, die Brille,das Buch usw. nicht mehr fin-
det, wird eine andere Person daftir verantwortlich
gemacht. Und diese Idee — man wurde beklaut -
verselbststandigt sich dann. So kann es sein, dass
die Mitarbeiterin vom Pflegedienst, die die Brille
in der Wohnung sucht, findet und zurtickgibt, be-
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schuldigt wird, die Diebin zu sein. Fir die wahn-
hafte Person ist klar: Die Mitarbeiterin bringt die
Brille nur zurtick, weil sie sich ertappt fihlt.

Eine solche Uberzeugung ist verstarkt bei Men-
schen im Anfangsstadium einer Demenz zu beo-
bachten, wahrend im spateren Stadium der De-
menz die Menschen dann eher schreien, schlagen
oder etwa versuchen, den Zugang in ihr Zimmer
zu verstellen als Reaktion auf ihre Uberzeugung,
dass ihnen jemand etwas antun will.

Typische Vorstellungen von wahnhaften Men-
schen sind zum Beispiel:

- »Die Nachbarn haben sich gegen mich
verschworen.«

- »Mein Sohn bestiehlt mich.«

- »Jemand vergiftet mein Essen.«

- »lch werde verarmen und muss verhungern.«

Was sind Halluzinationen?
Halluzinationen sind Stérungen der Wahrneh-
mung. So sehen Menschen zum Beispiel Dinge
oder horen Gerdusche, die gar nicht vorhanden
sind. Sie selbst sind absolut liberzeugt davon, dass
diese Dinge existieren und lassen sich davon gar
nicht oder nur schwer mit dem Argument »Da ist
doch gar nichts.« abbringen.
Ausloser fur Halluzinationen konnen sein:
- Dehydrierung (wenn man zu wenig trinkt,
was insbesondere im Alter nicht selten ist)
+ Nebenwirkungen von Medikamenten
- Folgen eines Schlaganfalls
+ zu hoher Alkoholkonsum
- starke Reizverarmung (zum Beispiel durch
Isolation oder Vernachlassigung)
- Demenz
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Fortsetzung
Demenzlexikon: W wie Wahn und Halluzination

Durch eine starke Reizverarmung etwa nimmt
der Mensch kaum mehr Informationen von aufRen
auf. Das Gehirn sendet dann seine bislang aufge-
nommenen, gespeicherten Bilder. Das Gehirn kann
nun nicht mehr unterscheiden, ob die Bilder tat-
sachlich existieren, d.h. neu aufgenommen sind,
oder ob es sich um »alte« Bilder aus dem Speicher
handelt. Der Mensch halluziniert, denn unser Ge-
hirn braucht, um gesund zu bleiben, Anregung —
es will arbeiten!

Bei einer demenziellen Erkrankung nimmt die
Urteilsfahigkeit zunehmend ab. Der Mensch mit
Demenz ist nicht mehr in der Lage, die Erinnerun-
gen an friher und das heute Erlebte voneinander
zu trennen. Die Halluzination wird nicht als solche
erkannt. Die »Erfindungen« sind unbewusste
Schutzfunktionen, der Mensch gibt seinem Leben
auf diese Weise einen Sinn. lhr Leben lang war
eine Betroffene zum Beispiel fur die Familie aktiv
und hat den Haushalt geftihrt. Diese Bilder kom-
men auf und bestimmen ihre Geflihlswelt. Die
Halluzinationen sind hierbei unbeirrbar und kon-
nen nicht ausgeredet werden. »Vernunftiges
Denken« kommt in solchen Situationen an seine
Grenzen.

Medikamentése Behandlung

Halluzinationen und Wahnvorstellungen konnen
medikamentos mit Neuroleptika behandelt wer-
den. Hierbei gilt aber zu bedenken, dass mit den
gewunschten Wirkungen von Medikamenten im-
mer auch Nebenwirkungen einhergehen, die die
Lebensqualitat der Menschen stark negativ be-
einflussen kdnnen. Gerade Menschen mit einer
Demenz reagieren sehr sensibel auf die Gabe von
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Neuroleptika. So konnen zum Beispiel starke Mu-
digkeit und eine zusatzliche Beeintrachtigung der
Aufnahmefahigkeit auftreten.

Umgang mit Menschen, die Wahnvorstellungen
oder Halluzinationen haben

Wie sollen wir nun reagieren, wenn sich ein Mensch

mit Demenz in seine Geschichte versteift? Wenn

sie auf ihren Mann wartet, der schon seit vier Jah-
ren tot ist? Wenn er behauptet, die Pflegerin habe
sein Geld geklaut?

Reaktionen

- Die Menschen ernst nehmen —trotz ihrer
anderen, fur uns oft nicht nachvollziehbaren
Sichtweise.

- Nicht vom Gegenteil Gberzeugen wollen —
»Machtkampf« um die Wahrheit vermeiden.

+ Angst und Misstrauen abbauen durch eine
offene, einflhlsame und zugleich klare und
distanzierte Haltung in Gesprachen.

+ Nicht auf den Inhalt der »Wahnwelt« einstei-
gen und sich von den Geschichten »hinreiSen«
lassen —das wirde den Wahn bestarken.

« Vorsichtig die Gratwanderung zwischen dem
Formulieren der eigenen Sichtweise und der
Gefahr, die betroffene Person damit zu verlet-
zen, gehen.

- Wird der Sinn von AuRerungen nicht verstan-
den, sollte man dies auch zugeben — mogliche
Aussagen sind:

- »Du horst Stimmen, ich hore keine« —das ist
einfach so und niemand verlangt vom anderen,
etwas zu tun, was er nicht kann.

- »lch denke, die Blumen welken im Herbst,

Du denkst, der Nachbar macht sie kaputt.«



Wahnhafte Menschen bauen

sich eine Wirklichkeit auf,

die mit der Realitdt nichts mehr zu
tun hat, und isolieren sich darin.

+ Wenn man nach seiner eigenen Meinung ge-
fragt wird, wie zum Beispiel mit »Was meinen
Sie dazu?«,dann muss man Stellung beziehen.
Wird man nicht gefragt, sollte man sich —wenn
moglich —auch nicht mit der eigenen Meinung
zu einem Sachverhalt dulern.

Wichtig ist aber auch:

Genau hinhéren und hinschauen!

Menschen mit Demenz haben (wie jeder ande-
re auch) nicht nur »gute Menschen« um sich.
Es kann tatsachlich sein, dass es im Umfeld
Personen gibt, die den Betroffenen bestehlen.
Es gibt Halluzinationen und es gibt Ameisen und
Mause! Es gilt also hinzuschauen, ob da nicht
tatsachlich eine Ameisenstralse am FuSboden
entlanglauft oder Mausespuren zu finden sind.

Wahn, Halluzinationen
oder »nur« eine Verkennung?

- Undeutliche und verschwommene Wahrneh-

mung der Umwelt: Farben im oberen Spektrum

(gelb, orange, rot) werden besser,im unteren

Bereich (violett, griin, blau) schlechter unter-

schieden.

Verschlechtert sich nun das Sehvermégen (und
damit verbunden die raumliche Wahrnehmung)
von Menschen mit einer demenziellen Erkrankung,
kann es zu Verkennungen von Gegenstanden und
Personen kommen. So kann zum Beispiel ein plotz-
licher Farbkontrast zwischen FuRbodenbelagen im
Flur und dem Zimmer als »Abgrund« oder »un-
uberwindbare Barriere« interpretiert werden. Die
Person bleibt stehen und kann den Raum nicht
betreten.

Wenn ein Mensch (mit Demenz) Dinge sieht, die
flr andere nicht real sind, muss das nicht immer
auf Wahn oder Halluzination hindeuten. Es kann
sich ebenso gut um ein (alters-)bedingtes Nach-
lassen der Sehkraft handeln.
Altersbedingte Verdnderungen im Auge
- Die Linsenoberflache wird uneben.
- Die Linse trubt sich durch Einlagerung unlos-
licher Proteine.
Folgen

- Anpassungsfahigkeit der Augen an wechselnde

Lichtverhaltnisse nimmt ab.

- Degeneration der Nervenzellen im Auge.

- Storungen der Lesefahigkeit und des Farb-
empfindens.

Was kann man tun, um Menschen

vor Verkennungen zu schiitzen?

Sehstérungen wie zum Beispiel den grauen
Star auch noch im hohen Alter behandeln
lassen.

Starke der Brille regelmaRig tberprufen — hier-
bei wichtig: die notwendige Starke der Brille an-
hand des Verhalten des Demenzkranken ein-
schatzen, etwa ob die Person einen Gegenstand
sicher ergreifen kann.

Gute, schattenfreie und warme Beleuchtung.
Vermeiden von Lichtspielen, Mustern in Tape-
ten, FuBbodenbelagen und auf Mobeln und
Farbkontraste in FuBbodenbelagen bei Uber-
gangen in andere Raume.
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