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Die Verstandigung wird schwieriger

Im Verlauf einer Demenz treten auch zunehmend Sprach- und Verstindigungs-
schwierigkeiten auf. Die Aufmerksamkeit und Denkfdhigkeit des Erkrankten las-
sen nach, und es entstehen oft schwierige Kommunikationssituationen. Mit be-
stimmten Kommunikationsformen ldsst sich dennoch die Verstindigung mit dem

Kranken lange aufrecht erhalten.

Is Angehorige eines demenzkranken

Familienmitglieds erlebe ich es immer
wieder, dass der ganz alltdgliche Umgang mit
dem Kranken sich zunehmend verdndert und
schwieriger wird. So stelle ich méglicherwei-
se im Laufe der Zeit fest, dass er

¥ Welche Verhaltensweisen konnen bei der
Verstandigung mit einem Demenzkranken zu
Problemen fiihren?

= von sich aus kein Gesprach mehr beginnt,

= sich an Gesprdchsrunden mit mehreren
Personen gar nicht mehr beteiligt,

= Wortfindungsprobleme hat und dann um-
standlich und weitschweifig um den heil3en
Brei herum redet,

= nicht versteht, was man ihm sagt,

= stindig dasselbe fragt oder erzdhlt,
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= »falsche« Dinge behauptet und rechtha-
berisch auf seiner »falschen« Meinung be-
harrt,

= stdandig liber die Vergangenheit spricht,

= einem Fernsehfilm nicht mehr folgen kann,

= sich nicht mehr entscheiden kann,

= mehr und mehr das Interesse an Dingen
verliert, tiber die man frither gut mit ihm
sprechen konnte,

= sich immer mehr zuriickzieht,

= mitten in einer Erzahlung abbricht und
nicht mehr weif3, was er sagen wollte,

= gar kein SpdfSchen mehr versteht und sei-
nen Humor verliert,

= nicht einsehen will, dass er manche Dinge
nicht mehr kann und sie sich nicht abneh-
men lassen will,

= sich nicht mehr durch Argumente iiberzeu-
gen lisst und Ahnliches mehr.

In vielen Fillen fithren die geschilderten Pro-
bleme zu Kommunikationsstorungen zwi-
schen dem Demenzkranken und mir, die sich
aber oft mit einfachen Mitteln vermeiden
lassen.

Meine Sicht: Aus meiner Sicht sieht es immer
wieder so aus, als lieRe der Kranke mich im
Stich oder ziehe sich von mir zuriick. Im-
merhin {iberldsst er mir alle Entscheidun-
gen, biirdet mir die Verantwortung fiir alle
gemeinsamen Angelegenheiten auf, gibt mir
keine befriedigenden Antworten mehr und
nimmt Dinge, die ich ihm sage, gar nicht
mehr auf, sodass ich manches Mal das Gefiihl
habe, »gegen eine Wand« zu reden. Manchmal
drgere ich mich auch iiber seine Rechthabe-
rei und Uneinsichtigkeit und bin gekrdnkt,
weil er nicht mehr auf mich und meinen Rat
hort oder bin enttduscht dariiber, dass er iiber
meine Scherze nicht mehr lacht, sondern sie
oftmals »in den falschen Hals« bekommt und
unverstdndig oder gar drgerlich reagiert.

Seine Sicht: Aus der Sicht des Demenzkran-
ken stellen sich diese Situationen dagegen
oftmals ganz anders dar. Er fiihlt sich viel-
leicht unverstanden, bevormundet, kontrol-
liert, verunsichert oder allein gelassen, wird
drgerlich oder traurig, rechthaberisch oder
sagt lieber gar nichts mehr.

Das Gleichgewicht ist aus den Fugen geraten

Diese Stérungen der Beziehung zwischen
dem Kranken und mir fithren nicht selten zu
Konflikten, Streitereien und einer schlech-
ten Atmosphdre. Kommunikationstheoreti-
ker wiirden unsere Probleme darauf zuriick-
fithren, dass das System, das wir beide - der
Kranke und ich - bilden, aus dem Gleichge-
wicht geraten ist, weil der eine Bestandteil
des Systems (= der Kranke) sich verandert und
somit bestimmte Regeln und Gewohnheiten
nun nicht mehr gelten, die sich iiber viele Jah-
re zwischen uns eingespielt hatten.

Um dieses Gleichgewicht wiederherstellen zu
konnen, miisste entweder der Kranke seine

60

Verdnderungen wieder riickgdngig machen,
d.h. sich wieder wie friither verhalten und be-
nehmen, oder ich als Angehérige muss mich
verdndern und meine Verhaltensweisen an
die neue Situation anpassen.

Da er sich nicht @ndern kann,
muss ich mich anpassen

Weil es dem Kranken nicht méglich ist, seine
Verdnderungen riickgiangig zu machen, liegt
es nun bei mir, das Gleichgewicht in unse-
rem System wiederherzustellen. Ich stehe -
durch die Demenzerkrankung des anderen
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A Wichtige Punkte der einfiihlsamen
Kommunikation.

- also vor der groBen Entwicklungsaufgabe
ein neues Rollenverhalten zu lernen. Fiir die
Bewadltigung dieser Aufgabe muss ich einen
schwierigen Lernprozess durchlaufen. Da die-
se Entwicklung sicherlich zu den schwersten
Aufgaben meines Lebens gehort, erfordert

sie viel Zeit und Geduld mit mir selbst und
fundiertes Fachwissen iiber die Ursachen der
demenzbedingten Verdnderungen.

Trauer zulassen

Abschiede sind immer schmerzlich und ge-
hen mit starken Gefiihlen von Trauer und Wut
einher. Und Trauer wird in unserer Kultur oft
noch negativ angesehen - kaum jemand will
dieses Gefiihl haben oder anderen Menschen

zeigen! Diese negative Bewertung von Trauer
ist aber aus psychologischer Sicht ganz falsch,
denn Trauer ist eigentlich ein gutes Gefiihl -
es setzt grol3e Krdfte in uns frei: Menschen,
die trauern, konnen »Altes« loslassen, kon-
nen sich entwickeln, konnen Neues erfahren,
sich verdnderten Situationen anpassen und
vielleicht sogar die »guten Seiten« der neuen
Erfahrungen erkennen.

Damit meine Trauer mich starken kann und
mich tiberlebensfdhig macht, sollte ich versu-
chen, mit meiner Trauer nicht allein zu blei-
ben, sondern sie zu zeigen, tiber sie zu spre-
chen, mich mit Menschen auszutauschen, die
meine Trauer verstehen. Sehr viel Verstandnis
kann ich wohl in erster Linie von Menschen
erwarten, die sich in der gleichen Lebenssi-
tuation befinden, d.h. auch Angehorige eines
demenzkranken Familienmitglieds sind.
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TIPP

Dieser Lernprozess setzt voraus, dass ich
die Verdanderungen des Kranken als unab-
wendbar erkenne und akzeptiere. Und dies
ist sicherlich die schwierigste »Lektion« fir
mich als Angehdrige: Denn um akzeptieren
zu kénnen, dass der Kranke nicht mehr
gesund wird, nie mehr der »Alte« sein wird,
dass sich seine Krankheitssymptome im
Laufe der Zeit verstdarken werden und dass
seine Verdnderungen unabwendbar sind,
muss ich Abschied nehmen

Die Krankheitszeichen akzeptieren und Abschied nehmen

= von den Fahigkeiten, die der Kranke
verloren hat und nicht mehr zuriickgewin-
nen wird,

= von der Rolle, die der Kranke friiher fiir
mich hatte und nie mehr haben wird,

= von den gemeinsamen Zielen und Unter-
nehmungen, die nun nicht mehr moglich
sind,

= von unserem fritheren gemeinsamen
Leben und

= von meiner Hoffnung auf Heilung.

Sprachstérungen

Viele demenzkranke Menschen verlieren im
Laufe ihrer Krankheit die Fahigkeit, fiir Ge-
genstdnde die richtige Bezeichnung zu fin-
den. Als Angehorige ist das fiir mich mégli-
cherweise befremdlich, weil ich mir vielleicht
nicht vorstellen kann, dass ein Erwachsener
Dinge nicht mehr kann, die man doch schon
als kleines Kind lernt, die demnach so schwer
doch nicht sein kénnen. Um die Benennsto-
rungen von Demenzkranken verstehen zu
kénnen, muss ich mir daher Folgendes vor
Augen fithren: Wenn ein Mensch einen Ge-
genstand nicht benennen kann, kann das un-
terschiedliche Ursachen haben:
= Entweder er nimmt das existierende Ob-
jekt wahr, erkennt es aber nicht als einen
bestimmten Gegenstand - dann liegt eine
Storung des Erkennens (eine sogenannte
Objektagnosie) vor, oder
= er erkennt den Gegenstand, weil8 auch, was
man damit macht, kann aber die richtige
Bezeichnung nicht aus seinem geistigen
Wortschatz abrufen oder hat sie vielleicht
sogar vergessen. In diesem Fall handelt sich
um eine Wortabrufstorung.
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Erkennens- und Wortfindungs-
probleme unterscheiden

Wias fiir mich als aulRenstehende Horerin
meist kaum zu unterscheiden ist, macht fiir
den kranken Betroffenen selbst aber einen
erheblichen Unterschied: Denn im ersten Fall
hat er ein Wissens- oder Erkennensproblem,
das sich eben auch sprachlich auswirkt, im
zweiten Fall hat er nur ein sprachliches Prob-
lem. Dieser Unterschied ldsst sich durch

2 Beispiele verdeutlichen:

Erkennensproblem. Wenn ein demenzkran-
ker Mensch den ca. 10 Zentimeter grof3en,
hohlen, mit Griff versehenen Gegenstand aus
Porzellan, der vor ihm steht, zwar sieht, aber
ihn nicht als ein ihm bekanntes »Ding« er-
kennt, dann kann er ihn natiirlich auch nicht
richtig benennen. Doch dariiber hinaus weif3
er auch nicht, was man damit macht. Wenn
ich ihn nun bitte, mir doch einmal seine »Tas-
se« zu reichen, weil$ er natiirlich nicht, was
er mir reichen soll. Seine Erkennensprobleme
haben also nicht nur Auswirkungen auf seine
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sprachliche Verstdndigungsfdahigkeit, sondern
auch auf seine Handlungskompetenz.

Wortfindungsproblem. Ganz anders ist es
dagegen, wenn der Kranke den vor ihm lie-
genden, linglichen Gegenstand aus Metall
mit den 4 Zinken vorne sehr wohl erkennt
und auch weif, dass man ihn zum Essen ver-
wendet, um Nahrungsstiicke aufzuspieBen
und sie zum Munde zu fiihren, aber ihm die
richtige Bezeichnung dafiir jetzt im Moment
nicht einfdllt. Vielleicht weil er sogar, dass
das Wort, das er sucht und im Moment nicht
»finden« kann, aus zwei Silben besteht und
vielleicht weif3 er auch noch, dass es mit »G«
anfangt. Mochte er {iber diesen Gegenstand
sprechen, muss er ihn umschreiben. Er kénn-
te »Essgerdt aus Metall« oder »Loffel mit Zin-
ken« oder Ahnliches sagen. Durch Umschrei-
bungen kann er seine Wortfindungsprobleme
vielleicht noch kompensieren, wenngleich
seine Umschreibungen fiir mich umstandlich
und merkwiirdig klingen mégen. Doch im
Unterschied zu der ersten Situation weil3 der
Kranke, was er tun soll, wenn ich ihn bitte,
die Gabel wegzurdumen, und dariiber hinaus
kann er mit dem Gegenstand wahrscheinlich
auch noch problemlos umgehen.

Warum treten Sprachstérungen auf?

Das menschliche Gehirn ist in zwei Hdlften
geteilt, die man Hemisphdren nennt. Die-

se beiden Hemisphdren stehen iiber einen
Strang in Verbindung, den sogenannten Bal-
ken. Bei fast allen Menschen wird die Sprach-
fahigkeit vorwiegend durch ein bestimmtes
Gebiet der linken Gehirnhdlfte gesteuert, das
daher auch Sprachregion heif3t.

Die Sprachregion ist hauptverantwortlich
fiir die gesamte Sprachverarbeitung, d.h.
fiir das Sprechen, aber auch fiir das Verste-
hen von Sprache. Wird ein bedeutender Teil

DIE VERSTANDIGUNG WIRD SCHWIERIGER

der Gehirnzellen der Sprachregion zerstort,
kommt es zu Sprachproblemen. Im Verlauf
einer Demenzerkrankung sterben Gehirnzel-
len der Sprachregion ab, weil entweder - wie
im Fall einer vaskuldren Demenz - die Adern
und Aderchen, die die Sprachregion versor-
gen, nicht mehr ausreichende Mengen an Blut
fordern oder - im Falle einer neurodegene-
rativen Demenz - sich EiweilRablagerungen
in und zwischen den Zellen der Sprachregion
bilden. Dies kann unterschiedlichste Storun-
gen verursachen, die im Folgenden beschrie-
ben werden.

Bei Demenz kommt es zu Storungen
des Wortspeichers

Die auffdlligsten Sprachstérungen bei De-
menzkranken sind die bereits erwdhnten
Wortfindungsprobleme. Nun sind Wort-
findungsstorungen an sich nicht gleich ein
Krankheitszeichen! Wahrscheinlich kennt
jeder erwachsene Mensch das Problem der
Wortfindungsstérungen von sich selbst: In
Zeiten von Stress, Miidigkeit, Unkonzentriert-
heit, Nervositdt oder depressiver Verstim-
mung kann man oft ganz banale, alltagliche
Worter nicht abrufen. Bei Demenzkranken
kann diese Stérung jedoch ein so starkes Aus-
mald annehmen, das daraus fiir den Betrof-
fenen ein echtes Kommunikations-Handicap
entsteht.

Wann treten Missverstandnisse
auf?

Weitere sprachliche Probleme kénnen sich
bei einem Demenzkranken auch dadurch
ergeben, dass er ein schnelles Wechseln von
Themen nicht mehr nachvollziehen kann.
Wenn ich mich als Angehorige z.B. gerade
mit meinem demenzkranken Familienmit-
glied iber das Geburtstagfest unterhalte, auf
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Wie funktioniert unser
»geistiges Lexikon«?

Im Laufe des Lebens hduft ein Mensch unzahlige Informationen und Erfahrungen
an. Sein Wissen wachst und wachst. Die Leistung des Gedadchtnisses ist, all diese
Informationen sinnhaft zu strukturieren und einzuordnen. Sehr gut vergleichen
kann man diese Strukturen mit einem grof3en Archiv, in dem ein Archivar alles
geordnet und sortiert aufbewahrt.

D urch langjahrige Forschun-
gen hat man festgestellt,
dass der gesamte Wortschatz
eines Menschen in seinem
»geistigen Lexikon« gespei-
chertist. Dieses »Lexikon« ist
aber nicht eine ungeordnete,
chaotische Ansammlung von
Wortern, sondern es hat eine
innere Ordnung, eine Struktur.
Alle Worter sind zum einen
inhaltlich und nach Oberbegrif-
fen in »Schubladen« geordnet.
Zum anderen gibt es wohl aber
auch eine Ordnung nach dufe-
ren Gesichtspunkten: Worter
mit gleichen Anfangsbuchsta-
ben, mit gleicher Silbenldnge
und Wérter, die sich reimen,
werden zusammen in gemein-
same Schubladen eingeordnet.

Es gibt also offensichtlich

ein komplexes Schubladen-
Ordnungs-System in unserem
»geistigen Lexikon«. Und es
gibt wohl auch, wenn man
einmal bei diesem bildhaften
Vergleich bleiben will, einen
Archivar, der die Ordnung
angelegt hat und sie {iber-
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wacht. Soll ein spezielles Wort
abgerufen werden, geht der
Archivar los, 6ffnet die rich-
tige Schublade und holt den
richtigen Begriff heraus. Dabei
lasst er tibrigens die Schub-
lade offen, sodass in der Zeit,
in der ein bestimmtes Wort
abgerufen wird, die anderen
Worter, die mit diesem in einer
Schublade sind, viel leich-

ter und schneller abgerufen
werden kdnnen. Man sagt zu
diesem Phanomen, dass die
verwandten Worter mitakti-
viert werden.

Wadhrend bei gesunden Men-
schen der Archivar mal mide
und unkonzentriert sein kann,
kann es bei einem demenz-
kranken Menschen passieren,
dass der Angestellte des
Sprach-Archivs erkrankt und
immer schlechtere Leistungen
erbringt: Er findet nicht schnell
genug den richtigen Begriff
oder er bringt moglicherweise
sogar ein falsches Wort mit in
der Annahme, es sei das rich-
tige. Manchmal bringt er das

richtige Wort, raumt es aber
nach Gebrauch nicht wieder

in die Schublade, sodass es
weiterhin am Ausgang des
Lexikons herumgeistert und
standig ungewollt wieder
abgerufen wird (in diesem Fall
spricht man von Persevera-
tion, d.h. der Betroffene bleibt
an einem bestimmten Wort
oder Wortteil, das er benutzt
hat, hdangen und sagt es immer
wieder, obwohl er es gar nicht
mehr sagen will.)

In manchen Féllen erkrankt
der Archivar als Organisator
des inneren Lexikons so stark,
dass erauch die Ordnung im
Lexikon nicht mehr aufrecht-
erhalten kann. Die Schubla-
den geraten durcheinander,
manche bleiben standig offen,
andere lassen sich nicht mehr
offnen. Die innere Struktur
des Lexikons l6st sich auf.
Dann kénnen die Sprachpro-
bleme sehr starke Ausmafie
annehmen, weil der Kranke
kaum mehr richtige Worte zur
richtigen Zeit abrufen kann.
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dem wir gestern Abend eingeladen waren,
und ganz plotzlich frage - weil es mir eben
in den Sinn kommt: »Brauchen wir eigentlich
noch Lebensmittel fiirs Wochenende?«, dann
kann es sein, dass der Kranke ganz verwirrt
ist, weil er mir nicht so schnell zum ndchs-
ten Thema folgen kann. Bleibt man bei dem
Vergleich mit dem inneren Archivar (siehe
Kasten), ist dieser in seinem inneren Lexikon
noch mit der Schublade »Geburtstagsfest« be-
schaftigt und weifd nicht, wie das Thema »Le-
bensmittel fiirs Wochenende« jetzt in diesen
Zusammenhang gebracht werden kann.

Um die im Folgenden dargestellten sprachli-
chen Stoérungen verstehen zu kdnnen, muss
man sich noch einmal vergegenwadrtigen,
dass wir fiirs Sprechen und das richtige Ver-
stehen von Sprache ein funktionierendes
Geddchtnis brauchen. Damit man einen Satz,
den man hért, auch verstehen kann, muss
man ihn im Geddchtnis behalten kénnen,

bis er zu Ende gesprochen ist. Hat man den
Anfang vergessen, noch bevor die Auerung
beendet ist, kann man den Sinn des Gesagten
nicht erschlieRen. Die Geddchtnisprobleme,
die bei Demenzerkrankungen auftreten, kon-
nen daher im sprachlichen Verstindigungs-
prozess zu folgenden Problemen fiihren.

Der Betroffene versteht lange
Sdtze nicht mehr

Der Kranke versteht lange, kompliziert struk-
turierte Sdtze nicht, weil seine Geddcht-
nisspanne nicht ausreicht, um sich diesen
ganzen komplexen Satz kurzfristig merken
zu konnen. Folgendes Beispiel soll dies illus-
trieren:

Ich m6chte mit meinem kranken Familien-
mitglied den morgigen Sonntag planen und

DIE VERSTANDIGUNG WIRD SCHWIERIGER

so schlage ich vor: »Sollte es morgen nicht
regnen, kénnten wir - sofern du morgen
dazu Lust hast und niemand aus der Fami-
lie unangemeldet zu Besuch kommt - nach
deinem Mittagsschldfchen, das du ja dann
mal ein bisschen kiirzer halten kénntest, zum
Kaffeetrinken nach Hochdorf fahren in die
Konditorei, in die uns Meiers damals nach
der Beerdigung von Herrn Meier eingeladen
haben.« Darauf fragt mich der Kranke absolut
erschrocken: »Bei Meiers ist schon wieder je-
mand gestorben?«

Was ist die Ursache dieses Missverstdndnis-
ses? Ich habe in einem einzigen Satz so viele
Inhalte angesprochen - das morgige Wetter,
Familienbesuch, Mittagsschlaf, Kaffeetrinken,
Beerdigung -, dass der Kranke diese nicht
mehr schnell genug in einen Zusammenhang
bringen kann. AuBerdem vergisst er auf-
grund seiner Geddchtnisprobleme die ersten
Inhalte schnell wieder. Und so behdlt er nur
eine Information im Gedachtnis, namlich die
Beerdigung in der Familie Meier, die er nun,
aus dem richtigen Zusammenhang gerissen,
falsch versteht.

Unvollstandige Satze
sind problematisch

Der Kranke versteht unvollstdndige Sdtze
nicht, weil er die Informationen schon wieder
vergessen hat, die er brauchte, um den Satz
inhaltlich zu vervollstdndigen. Das schnel-

le geistige Vervollstandigen von unvoll-
standigen Sdtzen ist fiir gesunde Menschen
eine Selbstverstandlichkeit, die meist ganz
unbewusst und problemlos vollzogen wird.
Deshalb werden in der Alltagssprache auch so
hdufig unvollstindige Sdtze verwendet. Doch
fiir Demenzkranke stellen solche Aussagen
oft ein grol3es Verstehens-Hindernis dar.

65

aus: Engel, Alzheimer und Demenzen (ISBN 9783830439837) © 2012 Trias Verlag




DEMENZ UND IHRE KRANKHEITSZEICHEN

Aus dem Alltag

) Was soll mit meinem Hals denn sein?«

Ich unterhalte mich mit meinem kranken Familienmitglied dariiber, dass es heute wohl
sehr kalt ist und wir uns deshalb bei unserem geplanten Spaziergang warm anziehen
sollten. Als der Kranke sich nun seinen Mantel anzieht und das Haus verlassen will,
frage ich ihn: »Und was ist mit deinem Hals?« Darauf dreht sich der Kranke abrupt um,
sieht mich verstdndnislos an und fragt: »Was soll mit meinem Hals denn sein?«
Wodurch kam dieses Unverstdndnis zustande? Bei meiner Frage »und was ist mit dei-
nem Hals?« handelt es sich um eine typisch unvollstindige AuRerung, denn eigentlich
hdtte ich vollstandigerweise sagen miissen: »Weil es heute sehr kalt ist, denke ich, dass
es dir ohne Schal um den Hals zu kalt sein wird. Wdre es nicht besser, Du wiirdest einen

Schal anziehen?«

So »umstdndlich« rede ich aber deshalb nicht, weil ich ja davon ausgehe, dass der andere
noch weil3, dass wir erst vor ein paar Minuten iiber das kalte Wetter und die Notwen-
digkeit der warmen Kleidung gesprochen haben und daher meine verkiirzte Frage auf
diese Unterhaltung beziehen kann und deshalb versteht, was ich meine.

Dabei habe ich aber seine Gedadchtnisprobleme nicht bedacht: Denn er hat unsere vor-
herige Unterhaltung bereits wieder vergessen, weild also nicht mehr, dass wir verabre-
det haben, uns warm anzuziehen und versteht daher auch meine unvollstindige Frage
nicht als Hinweis darauf, einen Schal um seinen Hals zu legen. mm

Fehlende Satzaussage

Unvollstindig wirken fiir manchen Demenz-
kranken auch solche Sdtze, in denen die Satz-
aussage nur einmal geduRert wird, obwohl
sie auch fiir die folgenden Teilsdtze gilt. Wie-
der soll ein Beispiel dies erldutern:

Ich spreche mit meinem demenzkranken Fa-
milienmitglied iiber die Geburtstage, die in
den ndchsten Monaten in unserem Freundes-
kreis gefeiert werden. Und so halte ich fest:
»Martin hat am 14. Januar Geburtstag, Lisa
am 3. Februar und Barbara am 12. Mdrz«. Da-
rauf sieht der Kranke mich verdutzt an und
fragt: »Was macht Barbara am 12. Mdrz?« Wie
kam es zu diesem Verstdndigungsproblem?

Ich habe nur in dem Teilsatz, in dem ich {iber

Martin sprach, die Satzaussage »hat Geburts-
tag« wortlich ausgesprochen. Bei meiner rest-
lichen Aussage, in der es um Lisa und Barbara
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ging, habe ich »hat Geburtstag« nicht mehr
wortlich ausgesprochen, sondern nur mitge-
dacht. So ein Sprachverhalten ist ganz iiblich:
Man wiederholt Worte, die zu Anfang des
Satzes bereits gesprochen wurden und auch
fiir spdtere Satzteile gelten sollen, nicht stan-
dig aufs Neue, weil man davon ausgeht, dass
der Horer sich diese Worte merken kann und
sie nicht mehrmals héren muss.

Doch wenn mein Gesprdchspartner ein Ge-
ddchtnisproblem hat, wie im Falle meines
demenzkranken Familienmitglieds, dann sind
diese Verstehensvoraussetzungen nicht er-
fillt: Der Kranke hat die Satzaussage »hat Ge-
burtstag« schon wieder vergessen und weilf3
daher nicht, was am 12. Mdrz mit Barbara los
ist. Sprachgesunde Menschen machen also

in ihren alltagssprachlichen Unterhaltungen
sehr viele unbewusste Vorannahmen und
koénnen so fehlende Spracheinheiten einfach
»mitdenkenc. Sie fiillen Liicken unbewusst
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