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DEMENZ r/
RAT UND HILFE FUR PFLEGENDE ANGE RIGE"



WIR LASSEN SIE NICHT ALLEINE

Zuerst ist es nur die verlegte Brille, der verpasste Termin, der vergessene
Vorname der Nachbarin. Spater verschwinden geliebte Menschen, ja ganze
Lebensphasen aus der Erinnerung. Die Diagnose Demenz belastet, sie
macht uns hilflos. Demenz ist nicht heilbar. Demenz verandert das Leben
der Betroffenen und ihrer Familien.

Die Volkshilfe lasst die Menschen nicht alleine. Unser Angebot reicht von
der kostenlosen Abklarung durch klinisch psychologisches Fachpersonal bis
hin zur Betreuung und zu therapeutischen MaRnahmen.

Wir kimmern uns nicht nur um die dementiell erkrankten Menschen, sondern
auch um pflegende Angehdrige, die im Alltag plotzlich mit vielen neuen Prob-
lemen konfrontiert sind. In der Regel sind es die Ehepartnerinnen, Kinder oder
andere nahe Verwandte, die die Hauptbelastung der Pflege zu tragen haben.

Wir sind den Menschen nahe und unterstltzen sie bei dieser groRen Aufgabe.

Die Volkshilfe setzt sich seit vielen Jahren intensiv mit dem Thema Demenz
auseinander und entwickelt laufend neue Angebote. Tageszentren fur de-
menzkranke Menschen und kleine, lokale Betreuungsgruppen in landlichen
Regionen entlasten die Angehoérigen ebenso wie das umfassende Angebot
an Information und Hilfe in allen Pflegefragen.

Mit dieser BroschUre mochten wir die vielfaltigen Informationen rund um
Demenz und Pflege leicht zuganglich machen. Denn wer mehr weil, entwi-
ckelt auch mehr Kompetenz und mehr Selbstvertrauen in der Betreuung —
wichtige Eigenschaften fur pflegende Angehorige. Ziel unserer Bemuhungen
ist es, die Lebenswelt von an Demenz erkrankten Menschen greifbar und
verstandlich zu machen. Damit die Betroffenen und ihre Familien die ge-
meinsame Zeit in liebevoller Wertschatzung fureinander verbringen kdnnen.

Barbara Gross Dir. Mag. (FH) Erich Fenninger, DSA
Prasidentin Volkshilfe Osterreich Geschaftsfiihrer Volkshilfe Osterreich
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DEMENZ IN ZAHLEN

Etwa 130.000 Osterreicherlnnen leiden an einer dementiellen Erkrankung.
2050 wird diese Zahl auf etwa 235.000 angestiegen sein. Schon heute ist
eine Demenzerkrankung der haufigste Grund fur die Einweisung in ein
Alten- und Pflegeheim.

Von den 60-Jahrigen ist rund 1% der Bevolkerung betroffen, mit zu-
nehmendem Alter steigt die Haufigkeit allerdings rasch an. Bei den Uber
90-Jahrigen stagniert die Haufigkeit bei ca. 30%. Die Alzheimer-Demenz
ist mit 60-80% die haufigste Form der Demenzerkrankungen.

Altersabhangige Haufigkeit von Demenz
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Quelle: Osterreichischer Demenzbericht 2014, S. 26

o Das Risiko einer dementiellen Erkrankung steigt mit dem Alter.
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Sprechen wir von Demenz, denken wir in erster Linie an die fortschreitende
Vergesslichkeit (= kognitive Defizite). Das trifft fUr die Anfangsphase der
Erkrankung zu. Die Erkrankung befallt aber nicht nur die fur das Kurzzeit-
gedachtnis zustandigen Bereiche, sondern alle Regionen des Gehirns und
fuhrt unter anderem auch zu schweren Verhaltensstérungen.

Ab dem mittleren Krankheitsstadium dominieren die Beeintrachtigungen im
Alltag (Beeintrachtigung der Selbststandigkeit) und Verhaltensauffalligkeiten,

die nicht nur fur die Betroffenen, sondern auch fur deren Familien und Betreu-
erlnnen eine weitaus groRere Belastung darstellen als der Gedachtnisverlust.

Verlauf einer Demenz

beginnendes Stadium mittleres Stadium  schweres Stadium

Schweregrad
(MMSE-Wert)

Kognitive Defizite

Beeintrachtigung der Selbststandigkeit

20 Verhaltensauffalligkeiten
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10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Jahre

Quelle: nach Gauthier, 1996



WAS IST DEMENZ?

Anders als ein Herzinfarkt schleicht sich Demenz nahezu unbemerkt ein.
Anfangs treten kleine Fehler auf: Ein Termin wird vergessen, ein Schlussel
geht verloren, ein Zimmer wird betreten und der Grund dafur ist nicht mehr
bewusst. Der Beginn der Erkrankung wird von Betroffenen und Angehori-
gen leicht Ubersehen, da kleinere Unsicherheiten in der Merkfahigkeit bei
jedem Menschen gelegentlich vorkommen. Erschwerend kommt hinzu,
dass die ersten Symptome sehr unterschiedlich sein kébnnen. Meistens steht
die Vergesslichkeit im Vordergrund, aber manchmal kdnnen auch Unsicher-
heit, Angst oder verandertes Verhalten als erste Symptome auftreten. Wenn
demenzkranke Menschen durch ihre massive Vergesslichkeit oder andere
Symptome auffallen, sind im Gehirn oft schon Uber Jahre massive Verande-
rungen mit bleibenden Schadigungen erfolgt.

Sie sind mit Ihrer Herausforderung nicht alleine!

Haufig wird angenommen, Vergesslichkeit gehdre grundsatzlich zum Alter.
Im Volksmund wird von Verkalkung gesprochen. Beides stimmt so nicht.
Der Abbau der geistigen Leistungsfahigkeit ist kein normaler Prozess bei
alteren Menschen, sondern eine behandlungsbedurftige Krankheit.

Der Beginn der Krankheit wird von Betroffenen und Angehorigen
oft Ubersehen.
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Friihe Diagnose durch eine Arztin oder einen Arzt

Demenzen sind schwerwiegende Erkrankungen. Wir sind bis heute nicht
in der Lage, sie zu heilen. Der Verlauf der Erkrankung kann bei frihzeitiger
Erkennung und Behandlung jedoch erheblich verzdgert und die Schwere
des Leidens deutlich gemildert werden.

Je frUher daher eine Diagnose erfolgt, desto grofier ist die Wahrscheinlich-
keit, durch rechtzeitige MaRnahmen den weiteren Verlauf der Erkrankung
positiv zu beeinflussen.

Die Hausarztin, der Hausarzt, die Facharztin oder der Facharzt wird ein
ausfuhrliches Gesprach mit den Betroffenen fuhren. Wichtig fur die Dia-
gnose einer Demenz ist auch die Befragung der Angehdrigen. Dabei wird
analysiert, welche Veranderungen im Alltag der Betroffenen in den letzten
Wochen oder schon seit langerer Zeit aufgetreten sind.

Demenz ist nicht heilbar, aber durch die richtige Therapie lasst sich
ihr Verlauf verzogern.




FORMEN DER DEMENZ

Demenz ist der Oberbegriff fur Erkrankungsbilder, die mit einem Verlust der
geistigen Funktionen wie Denken, Erinnern, Orientieren einhergehen. All-
tagliche Aktivitaten kédnnen nicht mehr eigenstandig durchgefuhrt werden.

PRIMARE DEMENZFORMEN

Demenzerkrankungen konnen als primare Formen auftreten. Dabei handelt
es sich um Demenzerkrankungen, die ohne erkennbare Ursache Gehirnzel-
len schadigen.

Alzheimer-Demenz

Alzheimer ist die haufigste Form der Demenzerkrankung (ca. 60%). Dabei

gehen Uber viele Jahre Nervenzellen im Gehirn verloren, vor allem in den

Bereichen Erinnerung, Antrieb und Gefuhle. Die Merkmale der Alzheimer-
Demenz sind der schleichende Beginn der Krankheit und eine allmahliche
Verschlechterung der Gedachtnisleistungen. Fallen Betroffene durch ihre

Vergesslichkeit auf, sind meist schon groRRe Teile des Gehirns geschadigt.

Lewy-Body/Parkinson-Demenz

Bei dieser zweithaufigsten Demenzform werden Teile des Gehirns durch
Ablagerungen von EiweiRkdrperchen (Lewy-Bodys) geschadigt. Merkmale
sind ein kleinschrittiger Gang, vornubergebeugte Korperhaltung, Antriebs-
oder Initiativemangel. Auch konnen starke Schwankungen der Gedachtnis-
leistung und optische Halluzinationen auftreten.

Frontotemporale Demenz (Morbus Pick)

Bei dieser Demenzform sterben Nervenzellen im Stirn- und Schlafenbereich
des Gehirns ab. Persdnlichkeitsveranderungen und Verhaltensstérungen
stehen schon im frihen Krankheitsstadium im Vordergrund. Diese Verhal-
tensstorungen aulRern sich durch Taktlosigkeit, Distanzlosigkeit, Enthemmt-
heit, emotionale Verflachung, vernachlassigte Kdrperpflege und sozialen
Ruckzug.
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SEKUNDARE DEMENZFORMEN

Als sekundare Formen werden Demenzerkrankungen bezeichnet, bei denen
der geistige Verfall Folge einer anderen organischen Erkrankung — z.B. einer
Hirnverletzung oder einer Herz-Kreislauf-Erkrankung — ist. Auch Arzneistof-
fe und Gifte wie Alkohol kdnnen zu einer Demenz fUhren. Wenn die Grund-
erkrankung wirksam behandelt wird oder Giftstoffe das Gehirn nicht mehr
belasten, normalisiert sich meist (wieder) die geistige Leistungsfahigkeit.
Waren die empfindlichen Nervenzellen der schadigenden Wirkung zu lange
ausgesetzt, kdnnen Dauerschaden auftreten.

Vaskulire (gefiRbedingte) Demenz

Bei der vaskularen Demenz fuhren Gefallveranderungen zu einer vermin-
derten Nahr- und Sauerstoffzufuhr im Gehirn. Die betroffenen Bereiche
sind schlecht versorgt und es kommt zu einer schrittweisen Abnahme unter
anderem der Gedachtnisleistungen. Haufig ist auch eine Mischform der
Alzheimer-Demenz und der vaskuldaren Demenz vorhanden.

Alkoholdemenz (Wernicke-Korsakow-Syndrom)

Bei ca. 5% der alkoholkranken Menschen kommt es durch den chronischen
Alkoholmissbrauch zu dauerhaften Schadigungen des Gehirns. Dabei treten
Symptome wie Gedachtnisstorungen, Desorientiertheit, eingeschrankte
Planungs- und Handlungsfahigkeit, beeintrachtigtes Urteilsvermdgen sowie
gravierende Personlichkeitsveranderungen auf.

o Die wortliche Ubersetzung von Demenz aus dem Lateinischen
lautet ,ohne Geist sein” und verdeutlicht, was mit dem betroffenen
Menschen passiert: Er verliert die Kontrolle Uber sein Denken und
somit Uber sich selbst.
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DEMENZURSACHEN

Die Ursachen einer Demenzerkrankung lassen sich bei den sekundaren
Formen erklaren, z.B. Durchblutungsstdrungen, Alkoholmissbrauch. An den
Ursachen fur die primaren Demenzformen forschen Wissenschaftlerinnen
schon seit Jahren. Aufgrund dieser Forschungen lassen sich heute die
Folgen der Demenz erklaren.

Die Nervenzellen des Gehirns tauschen standig Informationen aus. Das
geschieht Uber elektrische Impulse, diese wandern die Nervenfaser wie in
einem Stromkabel entlang. Die Information wird von einer Nervenzelle zur
nachsten weitergegeben, indem sich die elektrischen Impulse in chemische
umwandeln. Die Umwandlung erfolgt durch Botenstoffe an den Synapsen
(kleine Ausbuchtungen am Ende der Nervenfaser).

Unterschiedliche Botenstoffe (Neurotransmitter) sind im Gehirn fur
unterschiedliche Aufgaben verantwortlich. Die beiden fUr Lernvorgange
wichtigsten Neurotransmitter sind Glutamat und Acetylcholin. Diese sind
auch malRgeblich fur das Erinnern, das Denken, Lernen und das raumliche
Orientieren verantwortlich. Aus bisher noch unbekannten Grunden lagert
sich aulRerhalb und innerhalb dieser Nervenzellen ein fadenformiges unlds-
liches Eiweill (Amyloid) ab.

Eine Folge dieser krankhaften EiweiRablagerungen in und um die Nerven-
zellen ist das Absterben der acetylcholinproduzierenden Nervenzellen.

EiweiRablagerungen in und um Nervenzellen sind die Ursachen fur
primare Demenzen.
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DIE DIAGNOSTIK DER DEMENZ

Haufig wird eine Demenz erst im mittleren Stadium erkannt, da die Symptome
erst dann so deutlich sind, dass eine Arztin oder ein Arzt aufgesucht wird.

Dabei ware es wichtig, so frih wie moglich eine genaue Diagnose zu

stellen, weil dadurch...

¢ sekundare Demenzformen geheilt werden kénnen.

¢ frUhzeitig therapeutische MaRnahmen in Angriff genommen werden
kénnen, die die Alltagskompetenz langer erhalten und die Lebens-
qualitat verbessern.

¢ mehr Zeit vorhanden ist, um fur die Zukunft zu planen.

Die frUhe medizinische Abklarung ist auch deshalb wichtig, weil auch
andere Erkrankungen ahnliche Symptome zeigen wie die Demenz.

Demenz-Tests

Es handelt sich dabei um wissenschaftlich erprobte und standardisierte Un-
tersuchungsverfahren, mit welchen die Hirnleistung beurteilt werden kann.
Die Tests umfassen die zeitliche, raumliche und persdnliche Orientierung,
Prafungen von Gedachtnis, Ausdrucksfahigkeit, logischem Denken und
einfachen Tatigkeiten.

Immer mehr altere Menschen sind besorgt, dass die bei ihnen auftretende
Vergesslichkeit bereits Fruhsymptome der Erkrankung sein kbnnen. Durch
Einsatz von geeigneten Gedachtnistests kann nicht beeintrachtigten Perso-
nen die Sorge genommen werden, an einer Demenz erkrankt zu sein.

Z6gern Sie den Arztbesuch nicht hinaus und haben Sie keine Scheu
vor Demenz-Tests.
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FRAGEBOGEN BEI DEMENZVERDACHT

Dieser Fragebogen kénnte erste Hinweise auf eine beginnende Demenz-
erkrankung geben. Suchen Sie bei einem Verdacht unbedingt eine Arztin

oder einen Arzt auf.

Hat IhrE AngehérigeR sich in ihrem oder seinem Verhalten
im Alltag verandert?

Ist sie oder er ruhiger geworden, in sich gekehrt, traurig
oder depressiv?

Weigert sie oder er sich, das Haus zu verlassen und zieht sie
oder er sich von der Umwelt zurtick?

Wehrt sie oder er sich gegen Veranderungen, gegen alles
Neue in ihrer oder seiner Umgebung?

Lebt sie oder er mehr in der Vergangenheit?

Macht sie oder er einen unsicheren Eindruck?

Verliert sie oder er leicht die Orientierung, z.B. bei einem
Spaziergang?

Vergisst sie oder er haufiger Geburtstage und Termine?

Leidet die oder der Angehorige unter Schlafstérungen?

Reagiert sie oder er Ubertrieben angstlich?

Misstraut sie oder er inrer oder seiner Umwelt?

Hort IhrE AngehdrigeR 6fters Stimmen und bedrohliche
Gerausche?

Erkennt sie oder er sich im Spiegel selbst nicht mehr?

Ist InrE AngehdrigeR standig unruhig
und wandert plan- oder ziellos umher?

Reagiert sie oder er &fter grundlos gereizt und nervds?

Beschimpft sie oder er die Betreuerlnnen?

Wird sie oder er aggressiv und greift andere tatlich an?

Ooo0Oo oo ooooo ooOono o da gl os

Z
OO0 oo aooooo ooo oo o gz
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ALTERSVERGESSLICHKEIT ODER DEMENZ?

Spricht fiir eine gutartige
Altersvergesslichkeit

Spricht eher fiir eine Demenz

Beginn der Symptome im Alter von
Uber 60 Jahren

Beginn der Symptome im Alter von
unter 60 Jahren

Lediglich vorubergehendes Auftreten
von Vergesslichkeit

Die Vergesslichkeit dauert an und
wird im Verlauf von Monaten sogar
schlimmer.

Die Schwierigkeiten (Verlegen
von Brille, SchlUssel; Vergessen
von Namen etc.) treten nur
gelegentlich auf.

Das Verlegen oder Vergessen hauft
sich, insbesondere bei wichtigen
Gegenstanden, auf die man
normalerweise gut achtet
(Geldbdrse, Ausweise).

Durch intensives Nachdenken oder
Konzentration fallt den Betroffenen
das Vergessene meist wieder ein.

Die Betroffenen vergessen ganze
Erlebnisbereiche und Gedachtnis-
inhalte und kdnnen sich trotz inten-
siven Nachdenkens auch spater nicht
daran erinnern.

Die Betroffenen wissen sich durch
bestimmte Merkhilfen (z.B. Notizen)
zu helfen.

Selbst Notizzettel und Merkhilfen
nutzen nichts mehr.

Die Betroffenen kbnnen mundlichen
oder schriftlichen Anweisungen
folgen.

Die Betroffenen kbnnen mundlichen
oder schriftlichen Anweisungen nicht
folgen.
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Leben mit einem demenzerkrankten Menschen

Elisabeth S. ist 68 Jahre alt und eine typische Vertreterin der Gene-
ration 60+. Als Witwe lebt sie allein in einer gepflegten kleinen
Wohnung. Die selbst genahten Vorhdnge, Tischdecken und auch
ihre sportlich elegante Garderobe verraten ihr handwerkliches
Geschick. Frau S. war friher Schneiderin und noch in der Pensi-
on liebt sie den Umgang mit Nadel und Faden. In ihrem grofRen

Freundes- und Bekanntenkreis gilt sie als hilfsbereit, gesellig und
um Harmonie bemuht. Es gibt kaum einen Tag, an dem sie nicht
mit Freundinnen zum Kaffeeklatsch, zum Spaziergang oder zu
einer Kartenpartie verabredet ist. Bis auf Mittwoch — dieser Tag ist
ihrer Familie vorbehalten. Regelmaliig besucht sie an diesem Tag
abwechselnd eines ihrer drei Kinder und ihre fanf Enkel.

Die Zauberformel bei der Begleitung Demenzkranker lautet:
e Gut beobachten

« Umgang und Verhalten anpassen
« Unterforderung und Uberforderung vermeiden

15



FRUHES DEMENZ-STADIUM

Zu Beginn der Erkrankung merken Betroffene oft ganz genau, dass mit ihnen
etwas nicht stimmt und ihnen Fertigkeiten abhandenkommen. Das ist ihnen
aulerst peinlich und sie versuchen, inre Einschrankungen zu verbergen —
mitunter auf sehr geschickte Weise. So bitten sie andere mit den Worten
.K&nnen Sie mir da kurz helfen?” und fuhren als Erklarung an: ,Ich habe
meine Brille vergessen”. Eine Zeit lang gelingt dieses anstrengende ,Dop-
pelleben”. Durch die standige Uberforderung fihlen sich manche Erkrankte
niedergeschlagen und entwickeln eine depressive Verstimmung. Damit
ahneln sie auf den ersten Blick Menschen, die an einer Depression leiden.

Typische Merkmale einer
Depression

Typische Merkmale einer
Demenz

Die oder der Betroffene beklagt den
Verlust bestimmter Fahigkeiten.

Die oder der Betroffene klagt
normalerweise nicht uber den Verlust
bestimmter geistiger Fahigkeiten.

Die oder der Betroffene versucht
nicht, leistungsfahig zu bleiben.

Die oder der Betroffene versucht
Defizite, z.B. durch Erinnerungshilfen,
auszugleichen.

Die Stimmung ist anhaltend
niedergedruckt.

Die Stimmung schwankt.

Die Erinnerungsschwache bei
aktuellen und weit zurtickliegenden
Ereignissen ist gleich ausgepragt.

Die Erinnerungsschwache bei
aktuellen Ereignissen ist ausgepragter
als bei weit zuruckliegenden.

o Demenzerkrankte Menschen versuchen ihre Defizite zu verbergen.
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Personlichkeits- und Verhaltensanderungen

Frau S. beginnt sich nach und nach zurtickzuziehen. Treffen und
Ausfluge mit Freundlinnen werden aus den unterschiedlichsten
Gruinden aufgegeben. Im Gesprach wiederholt sie standig dieselben
Geschichten und Satze. Anstatt auf Fragen zu antworten, schneidet
sie neue Themen an. Sie kommt an uniblichen Tagen zu den
Kindern auf Besuch. Erlagscheine bleiben liegen; wird sie darauf
hingewiesen, reagiert sie aufbrausend und aggressiv. Das Verhalten

der édlteren Dame verandert sich weiter. |hre Speisekammer ist
vollgestopft mit Lebensmitteln, manche sind schon abgelaufen.

Das Kaffeekochen bereitet Probleme, die so geliebte Nahmaschine
kann nur mehr mit Hilfe der Tochter bedient werden. Im Urlaub mit
dem Sohn und dessen Familie findet Frau S. mehrmals das Hotel
oder ihr Zimmer nicht mehr. Als man ihr ein neues Kleid kaufen
will, zieht sie in der Umkleidekabine alle drei in Frage kommenden
ubereinander an.

Die medikamentose Therapie

Medikamente (Antidementiva) kdnnen den Verlauf der Demenz um
Monate bis Jahre verzégern. Fur die leichte bis mittelschwere Alzheimer-
Demenz stehen Acetylcholinesterase-Hemmer (Donepezil, Rivastigmin
und Galantamin) zur Verfugung. Dieser Wirkstoff gleicht einen Mangel des
Neurotransmitters Acetylcholin aus.

Neben der medikamentdsen Therapie unterstitzen MaRnahmen wie

Gedachtnistraining, Ergotherapie und Physiotherapie die Betroffenen bei
der Bewaltigung des Alltags.

17
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Anzeichen im friihen Stadium

Schwierigkeiten beim Sprechen (Wortfindung, Ausdrucksfahigkeit)
Deutliche Beeintrachtigung des Gedachtnisses, vor allem des
Kurzzeitgedachtnisses

Probleme mit dem Zeitgefuhl

Orientierungsprobleme (sich in vertrauter Umgebung verirren)
Schwierigkeiten bei Entscheidungsfindungen

Fehlende Initiative oder Motivation

Anzeichen von Depression oder Aggression

Abnehmendes Interesse an Hobbys oder Alltagsaktivitaten

Stellen Sie sich auf die gednderte Lebenssituation ein!

Das Wichtigste in diesem Moment ist ...

so viel wie moglich Uber Demenz und ihre Auswirkungen und die
Betreuung von Menschen mit Demenz in Erfahrung zu bringen,

den Blick auf die noch vorhandenen Fahigkeiten zu lenken,

Sicherheit durch Ordnung und Struktur zu vermitteln,

tagliche Ablaufe beizubehalten (Veranderungen in der Lebensfuhrung
irritieren zusatzlich),

Rituale im Alltag einzufUhren (z.B. beim Aufstehen, beim Essen ..,

die Erkrankten zu beruhigen und ihnen zu helfen, sich zu orientieren,
die Betroffenen zu motivieren, die personlichen Angelegenheiten
(Vertrauensperson bestimmen, Patientenverflugung, Testament usw.)
zu regeln, und ihnen das Gefuhl zu geben, dass sie auf |hre Hilfe
zahlen kénnen,

Dinge mit den Betroffenen zu besprechen und sie in die Entscheidungen
mit einzubeziehen (Dinge, die hinter inren Ricken geschehen, verunsi-
chern und machen misstrauisch).
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Und was tun Sie fiir sich?

Gehen Sie eigenen Interessen nach, behalten Sie Ihre Hobbys!
Entspannen Sie sich!

Informieren Sie Verwandte, Freundlinnen, Bekannte und Nachbarlnnen
und bitten Sie um tatkraftige Unterstitzung!

Schaffen Sie sich Freirdume von der Betreuung!

(FUr Informationen Uber Betreuungsgruppen und Tageszentren kontak-
tieren Sie die Volkshilfe in hrem Bundesland — alle Kontaktdaten finden
Sie auf den Seiten 50 und 51.)

o Schauen Sie auf sich selbst.




Einschneidende Veranderungen

VERSTANDIGUNG / KOMMUNIKATION

An Demenz erkrankte Menschen leiden zunehmend an Schwierigkeiten,
sich zu verstandigen; sie leiden an Wortfindungsstérungen, kbnnen nur
kurze Zeit konzentriert zuhéren, erschrecken bei raschen Bewegungen und
lassen sich durch Hintergrundgerausche leicht ablenken.

TIPPS

¢ Sehen Sie an Demenz erkrankte Menschen an! Begeben Sie sich, wenn
maoglich, auf gleiche Augenhohe!

¢ Bevor Sie zu sprechen beginnen, vergewissern Sie sich, dass die oder
der Betroffene aufmerksam ist und Ihnen auch wirklich zuhort!

* Vermeiden Sie stérende Hintergrundgerausche (z.B. Fernseher)!

¢ Sprechen Sie deutlich und langsam in kurzen und einfachen Satzen!

* Begleiten Sie das Gesagte durch Mimik, Gestik und K&rpersprache!

¢ Lassen Sie Brille und Horapparate kontrollieren und eventuell anpassen!

0 Sprechen Sie langsam, deutlich und mit vielen Gesten.

20
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AGGRESSIVITAT

Menschen mit Demenz sind wutend, zornig, argerlich, frustriert, hilflos,

angstlich und verzweifelt. Sie befinden sich in einem Gefuhlskarussell und
konnen ihren vielfaltigen GefUhlen meist nur in aggressivem Verhalten Aus-
druck verleihen. Dabei kbnnen sie ungewollt personlich sehr verletzend sein.

TIPPS

Seien Sie nicht gekrankt! Die Wut demenzkranker Menschen ist eine
Reaktion auf die Unsicherheit, die Angst und die Verzweiflung, die sie
qualen.

Schauen Sie ,hinter die Kulissen” und lassen Sie die Gefuhle zu! Weg-
leugnen und Nichtwahrnehmen von lhrer Seite her fUhrt meist dazu,
dass die Gefuhle starker werden.

Bleiben Sie gelassen und steigen Sie nicht mit ein!

Sprechen Sie die wahrgenommenen Gefuhle fur die Betroffenen aus!
Verwenden Sie dabei bildhafte Sprache (fur Wut z.B. ,Da kdnnte man
aus der Haut fahren”). Dadurch fuhlen sich Menschen mit Demenz
verstanden!

Versuchen Sie dann zu beruhigen, lenken Sie die Aufmerksamkeit z.B.
auf eine beruhigende Tatigkeit!

Aggression kann von einem demenzerkrankten Menschen nicht
kontrolliert werden.
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GEDACHTNISEINBUSSEN

An Demenz erkrankte Menschen sind zerstreut, ihr Gedachtnis fur Namen
und kurz zuruckliegende Ereignisse nimmt ab. Bei einem Ortswechsel kann
es zu Orientierungsproblemen kommen.

TIPPS

Benutzen Sie Gedachtnisstutzen: Verwenden Sie grofRe Beschriftungen,
Farben und Symbole, um z.B. TUren und Kasten zu kennzeichnen!
Verwenden Sie Erinnerungshilfen, Notizen und einen groRen Kalender
fur alle Termine. Wichtige Telefonnummern aufschreiben und Merkzettel
anfertigen!

Datum und Uhrzeit in den Tagesablauf haufig einflieRen lassen:
Benutzen Sie Hilfsmittel zur zeitlichen Orientierung wie grofe Uhren
oder automatische Wecker!

Bei Spaziergangen beilaufig erwahnen oder fragen: Hier ist der Backer.
Dort wohnt Frau X. Was zeigt die Ampel? Was kostet die Zeitung?

Uber bevorstehende Ereignisse haufig sprechen!

Zusatzliche Schlussel anfertigen!

Urkunden, Geld, Schmuck an einen sicheren Ort aufbewahren, falls
notwendig Duplikate anfertigen!

o An Demenz Erkrankte wirken oft zerstreut.
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KOCHEN / ESSEN / TRINKEN

An Demenz erkrankte Menschen haben haufig Probleme mit der Nahrungs-
aufnahme. Wichtig ist, dass Betroffene genug Lebensmittel zur Verflgung
haben. Damit ist aber noch nicht garantiert, dass Sie auch ausreichend
Nahrung und Flussigkeit zu sich nehmen.

TIPPS

¢ Leben Betroffene alleine: Kontrollieren Sie Kihlschrank und Speise-
kammer regelmaRig auf verdorbene Lebensmittel! Bieten Sie als Ersatz
haltbare Produkte an. Nur Ausraumen hilft nicht. Viele haben Angst, zu
verhungern oder schlecht vorgesorgt zu haben, wenn nicht alles voll ist,
und sammeln dann immer mehr an.

AN- UND AUSZIEHEN

An Demenz erkrankte Menschen ,vergessen”, welchen Zweck ein
Kleidungsstuck erfullen soll. So kann es durchaus passieren, dass die
Unterwasche Uber die Oberbekleidung angezogen wird oder ein leichtes
Sommerkleid vor Schnee und Kalte schutzen soll.

TIPPS

¢ Legen Sie Menschen mit Demenz die Kleidungsstucke in der Reihenfol-
ge zurecht, in der sie diese anziehen sollen!

+ Verwenden Sie pflegeleichte, bequeme Kleidungssticke mit einfachen
Verschlussen (Reil3- oder Klettverschlisse)!

¢ Geben Sie den Betroffenen Zeit, sich selbst anzuziehen. Auch wenn es
nicht perfekt ist, solange es selbststandig geht, nicht eingreifen!

¢ Rutschsichere Schuhe mit Klettverschlussen verwenden!

Demenzkranke brauchen viel Zeit fur das An- und Ausziehen ihrer
Kleidung.

23



MITTLERES DEMENZ-STADIUM

Schreitet die Demenz fort, verlernen die Betroffenen zunehmend, richtig
zu sprechen und zu lesen. Zunachst vermindert sich die Fahigkeit, langen
Satzen zu folgen.

Schon kleine geistige Herausforderungen empfinden Betroffene als Uber-
forderung. Sie horen auf zu lesen, weil das Gelesene ohnehin nicht mehr
erfasst werden kann. Aber auch Fernsehen fallt zunehmend schwerer; die
Inhalte wechseln zu schnell, um folgen zu kdnnen. Schreitet die Erkrankung
fort, kbnnen die TV-Inhalte zudem nicht mehr von der Wirklichkeit unter-
schieden werden. Behaupten an Demenz leidende Menschen: ,Da sind
fremde Leute in der Wohnung”, kann das bedeuten, dass sie diese Fremden
im Fernsehen gesehen haben.

Das Interesse an der Umwelt sinkt oder geht ganz verloren, weil die neu
wahrgenommenen Informationen nicht mehr erfasst werden kénnen und
der Kontakt mit Anderen zunehmend Schwierigkeiten bereitet. Zudem
verlieren Betroffene ihre Erinnerungen, mit welchen sie Neues vergleichen
konnten. lhnen fallt im wahrsten Sinn des Wortes dazu nichts mehr ein.
Sie Uberspielen das mit bedeutungslosen Floskeln oder Gemeinplatzen,
die fast immer passen. Dazu gehoren einfache Satze Uber das Wetter oder
BegruRungsfloskeln wie ,Wie geht es Ihnen?”, ,Lange nicht gesehen” oder
Ahnliches. Fragen oder Satzteile werden haufig wiederholt. Menschen mit
Demenz kdnnen sich im Gesprach kaum noch auf Inhalte beziehen.

Oft wird eine Hirnleistungsstorung erst in einem solchen mittleren Stadium

erkannt, weil die Symptome nun deutlicher — und damit fur jedeN unuber-
sehbar — werden.

o Im mittleren Stadium werden neue Informationen nicht mehr erfasst.
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Das mittlere Stadium ist gepragt von zunehmender Hilflosigkeit der Betrof-
fenen. Die Verhaltensauffalligkeiten verstarken sich, Unruhe, Weglaufen,
Auflehnung etc. treten nun haufiger auf.

Im mittleren Stadium ist fur demenziell erkrankte Menschen eine selbst-
standige LebensfUhrung nicht mehr moglich — sie bendtigen Unterstutzung
und Anleitungen bei alltaglichen Verrichtungen.

Die Krankheit ,,schleicht” voran

Mit den Jahren vernachlassigt Frau S. zusehends ihr Aussehen

und ihre Hygiene, manchmal vergisst sie beim Haarewaschen das
Ausspllen oder wascht das Haar mit Korperlotion. Ihre friher so
gepflegte Wohnung verwahrlost, das Bett wird nicht mehr gemacht,
die Bettwasche nicht mehr gewechselt.

Die Kinder haben eine Heimhilfe beauftragt, die taglich nach Frau S.
sieht. Das Essen wird ihr zugestellt. Frau S. weigert sich vehement,
mehr Hilfe anzunehmen oder zu einem ihrer Kinder zu ziehen. Sie
wirkt einerseits storrisch, eigensinnig und rechthaberisch, ande-

rerseits ruft sie angstlich und verzweifelt mitten in der Nacht eines
ihrer Kinder an.

Ihre Tischsitten verkommen, sie wischt sich mit dem Blusenarmel
uber Nase und Mund und rulpst. Es kommt vor, dass ein Nachbar
sie nachts halb bekleidet und umherirrend auf der StralRe aufgreift.
Ihre Schuhe werden auf dem Gitter im Kuhlschrank gefunden, der
Ktichentisch wird mit Schuhpaste geputzt. Sie nimmt keinen Anteil
mehr an den Sorgen ihrer Kinder, die Namen der Enkel sind ihr
nicht mehr gelaufig.

Im mittleren Demenz-Stadium ist eine selbststandige Lebensfuhrung
nicht mehr moglich.
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Anzeichen im mittleren Stadium

Betroffene haben bereits Schwierigkeiten bei alltaglichen Verrichtungen

und...

¢ konnen sehr vergesslich werden, vor allem wenn es um Ereignisse und
Namen aus der unmittelbaren Vergangenheit geht.

¢ sind nicht mehr in der Lage, allein zu leben, kbnnen nicht mehr selbst
kochen, putzen oder einkaufen und werden zunehmend abhangig von
anderen Personen.

¢ brauchen Unterstutzung und Hilfe beim Anziehen, Waschen und beim
Gang auf die Toilette.

¢ haben zunehmende Schwierigkeiten mit der Sprache.

¢ leiden am so genannten ,Wandertrieb” und an anderen Verhaltens-
stérungen und verirren sich im eigenen Haus/in der Wohnung oder in
vertrauter Umgebung.

¢ leiden an Halluzinationen und Wahnvorstellungen.

Die medikamentose Therapie

Memantine steht fur die Behandlung der mittelschweren und schweren
Alzheimer-Demenz zur Verfugung. Durch die Einnahme von Memantine
werden die Betroffenen geistig aktiver, und die Alltagskompetenz wird ver-
bessert. Auch bei pflegebedurftigen Menschen kommt es zu Verbesserun-
gen: Die Betroffenen sind beim Bettenmachen beweglicher, kbnnen besser
inrer persdnlichen Hygiene nachkommen, sich selbst anziehen, selbststan-
dig essen, erkennen Personen wieder, kdnnen bei einem Gesprach besser
den Inhalt verstehen und auch besser antworten. Neueste Studien belegen
auch die Wirksamkeit von Memantine bei Verhaltensstorungen. So kénnen
Medikamente fur diese Symptome, die oft massive Nebenwirkungen haben,
eingespart werden.
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Verlust der Selbststandigkeit

KOMMUNIKATION

An Demenz erkrankte Menschen leiden nun zunehmend an Wortfindungs-
stérungen und verstehen die Bedeutung einzelner Begriffe nicht mehr.

Sie sagen oft aus dem Zusammenhang gerissene Dinge und reagieren
enttauscht oder sogar wutend, weil sie sich nicht verstanden fuhlen.

TIPPS

Sprechen Sie langsam, deutlich und in kurzen Satzen. Unterstutzen Sie
das Gesprochene mit Gesten!

Sprechen Sie nur einen Satz aus und warten Sie auf eine Reaktion!
Vermeiden Sie Fragen, insbesondere Doppelfragen, wie z.B. ,Mdochtest
du einen Tee oder lieber einen Kaffee?” Diese Uberfordern. Verwenden
Sie stattdessen Aussagen!

Gehen Sie wieder eher auf das hinter der Frage wahrgenommene Gefuhl
ein, wenn lhre Antworten nicht beruhigen!

Starken Sie das Selbstwertgefuhl durch personliches Lob und Anerken-
nung!

Greifen Sie dafur noch vorhandene Fahigkeiten und persédnliche Eigen-
schaften auf!

o Lob und Anerkennung starken das Selbstwertgefuhl.
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KORPERPFLEGE

An Demenz erkrankte Menschen brauchen zunehmend Hilfe und Unter-
stutzung bei der Korperpflege. Im Verlauf der Krankheit verlernen sie die
Fahigkeit, Gegenstande wie Kamm oder Zahnburste zu verwenden. Oft ist
ihnen die Hygiene nicht mehr wichtig oder sie sind der Meinung, dass sie es
schon getan haben. Auch geht zunehmend das Gefuhl fur die Kérpergren-
zen verloren.

TIPPS

¢ Fuhren Sie Anleitungen zur Korperpflege immer mit gleichen Worten
und in der gleichen Reihenfolge durch!

¢ Geben Sie Betroffenen gentgend Zeit, die Handlungen Schritt fur Schritt
auszufuhren!

¢ Erleichtern Sie es den demenziell Erkrankten, sich selbst zu waschen!
Nehmen Sie ihnen diese Tatigkeit nicht ab, auch wenn es zeitsparender
ware!

¢ Sorgen Sie dafur, dass das Baden oder Duschen entspannend und ange-
nehm ist!

¢ Helfen Sie den Betroffenen, sich hUbsch zu machen! Jeder Mensch fuhlt
sich gepflegt besser.

¢ Massieren, eincremen etc. hilft, Kbrpergrenzen wieder zu spuren.

¢ Schutzen Sie die Intimsphare der an Demenz erkrankten Menschen!

¢ Sprechen Sie Schamgefuhle an, wenn Sie diese wahrnehmen!

0 Korperpflege wird den Betroffenen immer weniger wichtig.
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KOCHEN / ESSEN / TRINKEN

An Demenz erkrankte Menschen konnen oft nicht mehr mit Besteck
umgehen. Manche Betroffene kbnnen sich noch an anderen Menschen
orientieren (abschauen).

TIPPS

¢ Mahlzeiten immer im selben Raum und zur selben Zeit einnehmen
(Kontinuitat schafft Sicherheit)!

¢ Setzen Sie sich beim Essen gegenUber der betroffenen Person, damit
sie Ihre Bewegungen sieht und Sie dann vormachen kénnen, wenn
Unterstutzung notwendig ist!

¢ Bereiten Sie das Essen so zu, dass mit den Fingern gegessen werden
kann!

o Stellen Sie sicher, dass die Betroffenen gentigend trinken (mindestens
1,5 Liter pro Tag)!

o Demenzerkrankte Menschen vergessen haufig zu trinken.

SCHLAFLOSIGKEIT

Viele Betroffene leiden unter Schlafstorungen. Manchmal kehrt sich der
Schlaf-Wach-Rhythmus ganz um, die Menschen kdnnen dann nicht mehr
zwischen Tag und Nacht unterscheiden.

Nachtliches Herumirren im Dunkeln kann zu Unfallen und sogar zu schwe-
ren Verletzungen fuhren. Auch fur die Angehdrigen konnen die Schlafsto-
rungen der Betroffenen zu einer groRen Belastung werden.

TIPPS

¢ Achten Sie darauf, dass demenzkranke Menschen sich tagsUber ausrei-
chend bewegen!

* Versuchen Sie die Betroffenen davon abzuhalten, tagsuber zu schlafen!

* Schaffen Sie ein gleichbleibendes Ritual beim Zu-Bett-Gehen! Ein
Abendlied oder ein Gebet beruhigen.

¢ Geben Sie demenzkranken Menschen abends Milch mit Honig oder
Wasser! Das wirkt oftmals beruhigend.
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UNRUHE

An Demenz erkrankte Menschen reagieren bei innerer Anspannung und
Nervositat ruhelos und reizbar. Sie gehen z.B. auf und ab, stellen Mébel um,
drehen Wasserhahne auf etc.

TIPPS

+ Finden Sie heraus, ob vermehrte Beschaftigung die Unruhe reduziert!

¢ Geben Sie demenzkranken Menschen etwas in die Hand, z.B. ein
Taschentuch, oder etwas zu tun (z.B. Kartoffeln schalen, Handttcher
falten etc.)!

¢ Beziehen Sie die Betroffenen in Ihre Alltagsablaufe ein!

¢ Machen Sie ausgedehnte Spaziergange! Diese kommen dem BeduUrfnis
nach Aktivitat und Bewegung entgegen.

Die Unruhe von Betroffenen lasst sich durch gezielte Beschaftigung
eindammen.

WAHNVORSTELLUNGEN UND HALLUZINATIONEN

An Demenz erkrankte Menschen unterliegen oft Sinnestauschungen und
Wahnphanomenen. Das bedeutet, sie sehen, hdren oder riechen etwas, das
in Wirklichkeit nicht da ist.

TIPPS

¢ Sorgen Sie fur eine gute Beleuchtung des Raumes! Leuchten Sie beson-
ders ,dunkle” Ecken aus! Schatten werden von den Betroffenen oft nicht
mehr als solche erkannt und kdnnen nicht eingeordnet werden.

¢ Lassen Sie bei Bedarf in der Nacht ein Nachtlicht eingeschaltet!

¢ Versuchen Sie die Betroffenen abzulenken, z.B. durch ein Gesprach uber
Dinge, die sie gerne mogen oder die tatsachlich vorhanden sind!

o Ablenkung ist das beste Mittel gegen Wahnvorstellungen.
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ORIENTIERUNGSSTéRUNGEN (VERWIRRT IN ZEIT UND ORT)
An Demenz erkrankte Menschen verlieren vermehrt die zeitliche und
ortliche Orientierung. Die innere Uhr, die Menschen ungefahr wissen
lasst, wann es Zeit ist, zu essen oder zu schlafen, wird durch die Krankheit
beeintrachtigt.

TIPPS

¢ Deutlich lesbare Schilder an den Turen in der Wohnung erleichtern die
Orientierung.

¢ Versehen Sie die Kleidung mit Zetteln oder eingenahten Schildern, auf
denen Name, Adresse, Telefonnummer und ein Hinweis auf das Vorlie-
gen von Gedachtnisstorungen vermerkt sind! Sinnvoll kann es auch sein,
wenn ein Armband oder eine Kette mit diesen Angaben getragen wird.

¢ Informieren Sie Nachbarlnnen Uber die Erkrankung!

* Bleiben Sie mit den Betroffenen in der gewohnten Umgebung!

+ Organisieren Sie den Tag nach einem festen Zeitplan und versuchen Sie
viel Routine zu schaffen!

o Die innere Uhr von Menschen mit Demenz funktioniert oft nicht mehr.

TOILETTE

An Demenz erkrankte Menschen verlernen mitunter die Toilette rechtzeitig
aufzusuchen, vergessen, wo die Toilette ist oder was man dort tut.

TIPPS

¢ Erinnern Sie die Betroffenen daran, auf die Toilette zu gehen!

¢ Ein Leibstuhl im Zimmer wird oft eher gefunden und angenommen als
die Toilette.

¢ Sorgen Sie dafur, dass die Verschlusse an der Kleidung leicht zu 6ffnen
sind!

« Uben Sie mit demenzkranken Menschen den Gang zur Toilette und
die erforderlichen mechanischen Vorgange (z.B. Heben des Toiletten-
deckels, Betatigung der Spulung)!

¢ Suchen Sie eine Fachambulanz auf — es kdnnte eine Blasen- oder
Darmschwache vorliegen!

¢ Verwenden Sie Inkontinenzhilfsmittel!



volkshilfe.

MUDIGKEIT / ANTRIEBSLOSIGKEIT

An Demenz erkrankte Menschen sitzen oft lange teilnahmslos in einem
Sessel. Sie verlieren die Freude an Dingen, wollen sich nicht beteiligen.

TIPPS

Finden Sie heraus, ob bestimmte Enttduschungen oder Uberforderungen
die Niedergeschlagenheit ausgelost haben!

Denken Sie daran, dass demenzkranke Menschen unter dem Gefuhl des
Versagens leiden kdnnen! Verschaffen Sie ihnen bestatigende Erlebnisse!
Sorgen Sie dafur, dass die Betroffenen Freude erleben, loben Sie sie
auch bei kleinen Erfolgen!

Vertrauen Sie darauf, dass die Stimmung der Betroffenen oftmals von
der augenblicklichen Situation abhangig ist — gestalten Sie diese positiv!

NIEDERGESCHLAGENHEIT / DEPRESSION

Demenzkranke Menschen, die gleichzeitig an einer Depression leiden,
konnen Gefuhle wie Traurigkeit oder Verzweiflung nur schwer ausdrucken.

HINWEIS

Achten Sie auf:

Gedruckte Stimmung

Interesselosigkeit

Kérperliche Symptome (Kopfschmerzen etc.)
Weinerlichkeit

Angst

Veranderten Appetit

TIPPS

Sprechen Sie das Gefuhl der Niedergeschlagenheit und der BedrUcktheit
an! Erst dann erinnern Sie die Betroffenen an ihre Starken und an das,
was sie in der Vergangenheit schon alles bewaltigt haben. So geben Sie
ihnen Kraft und Hoffnung.

Holen Sie sich Rat bei medizinischem Fachpersonal fur psychiatrische
Erkrankungen.
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SPATES DEMENZ-STADIUM

Zu Beginn der Krankheit schwindet das Kurzzeitgedachtnis. Demenzkranke
Menschen kénnen nicht mehr korrekt angeben, was es wenige Stunden
zuvor beim Fruhstick gegeben hat. Die Betroffenen erinnern sich noch
ganz genau an Szenen der Vergangenheit, wie Erlebnisse aus dem Krieg,
ihre Hochzeit, Szenen aus dem Leben mit ihren Kindern etc. Im weiteren
Verlauf der Demenz lasst auch das Langzeitgedachtnis immer mehr nach.
Der Mensch verliert so allmahlich seine Vergangenheit. Weil das, was
zuletzt gelernt wurde, am schwachsten im Gedachtnis verankert ist, wird es
als Erstes vergessen. Erhalten bleiben hingegen die Erinnerungen aus der
Jugend. Auf diese Weise bewegen sich die Menschen immer weiter ruck-
warts in die Vergangenheit. Weil der betroffene Mensch von den letzten
vierzig Jahren nichts mehr weil, fuhlt er sich womaoglich dreiRig Jahre alt.
Das fuhrt naturlich zu unangenehmen Situationen, denn Demenzkranke
erkennen ihre Angehdrigen nicht wieder. Wie kann auch eine alte Dame die
Frau des Betroffenen sein, wenn er selbst ,erst” dreiRig Jahre alt ist? Seine
Ehefrau kann — in seiner Vorstellung — schlieRlich auch erst dreifig sein und
muss daher viel junger aussehen. Auch erwachsene Menschen, die seine
Kinder sind, mussen demnach lugen. Schliellich sind die eigenen in der
Welt des kranken Menschen doch erst acht und zehn Jahre alt.

Gerade diese Phase der Krankheit ist fur alle Beteiligten besonders schwie-
rig. Die demenziell Erkrankten selbst reagieren oft sehr gereizt oder gar
aggressiv, wenn sie jemand — wie sie es empfinden — mit falschen Angaben
verwirren will und sie immer mehr die Orientierung verlieren. Aber auch

fur die nachsten Angehdrigen ist das eine schwere Zeit. Nicht nur, dass sie
hilflos mit ansehen mussen, wie die Betroffenen langsam ihre geistigen
Fahigkeiten verlieren. Haufig werden sie von der an Demenz erkrankten
Person nicht mehr erkannt und/oder grundlos beschimpft. Ein hohes MaR
an Verstandis und Kraft ist hier vor allem von pflegenden Angehdrigen
gefordert.

Im spaten Stadium verliert der an Demenz erkrankte Mensch seine
Vergangenheit.
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Keine Kontrolle mehr iiber den Korper

Im weiteren Verlauf der Demenzerkrankung verlieren die Betroffenen jede
Beziehung zu Raum und Zeit. Selbst in der eigenen Wohnung, in der sie
jahrzehntelang lebten, verlaufen sie sich. Demenzkranke Menschen haben
oft den ,Plan” ihrer fruheren Umgebung im Kopf. Stehen die Betroffenen
nun plétzlich aus inrem Sessel auf und laufen in der Wohnung zweimal um
die Ecke und versuchen einen dort stehenden Kasten wie eine Hausture zu
offnen, so kdnnte z.B. fruher zweimal rechts um die Ecke das Elternhaus
gestanden haben.

Es fallt demenzkranken Menschen immer schwerer, sich in der Ordnung
des eigenen Haushalts zurechtzufinden. Die Betroffenen werden zuneh-
mend pflegebedurftig; sich selbst zu versorgen Uberfordert ihre verbliebe-
nen Fertigkeiten. Die Bewegungsfahigkeit nimmt ebenfalls ab, raumliche
Abstande werden nicht mehr richtig eingeschatzt, Betroffene greifen oft
an der Tasse vorbei, gieRen den Inhalt aus und erscheinen immer unge-
schickter.

Komplizierte Bewegungsablaufe gelingen uberhaupt nicht mehr. Man nennt
diese Stoérung Apraxie. Sie beginnt ebenfalls schleichend. Zu Anfang werden
vielleicht nur Jacken falsch zugekn&pft, Pullover mit dem Rucken nach vorn
oder linksherum getragen. Spater kdonnen Knopfe Uberhaupt nicht mehr
zugekndpft werden. Eigenstandiges Waschen, Anziehen und Essen sind
irgendwann nicht mehr moglich. In dem MaRe, in dem die so genannte
Alltagskompetenz sinkt, nimmt die Pflegebedurftigkeit zu. Die Betroffenen
mussen nicht nur versorgt und betreut, sondern auch beaufsichtigt werden.

o Die Betroffenen werden zunehmend pflegebedurftig.
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Wenn demenzkranke Menschen rund um die Uhr auf Betreuung
angewiesen sind, sprechen die Fachleute von einer schweren Demenz.
Die Krankheit kann bei jedem Menschen anders ausgepragt sein und
nicht jedeR entwickelt die selben Symptome zur gleichen Zeit.

Im sehr fortgeschrittenen Stadium der Demenz ist es in manchen Fallen
unumganglich, Betroffene in einer stationaren Pflegeeinrichtung unterzu-
bringen, um ihnen die Pflege zukommen zu lassen, die sie bendtigen.

Vielfach ist die Heimeinweisung mit Schuldgefuhlen der Angehorigen ver-
bunden — die Unterbringung in einer Pflegeeinrichtung ist kein Versagen,
sondern verantwortungsvolles Handeln.

Wenn an Demenz erkrankte Menschen rund um die Uhr betreut
werden mussen, sprechen Expertinnen von einer schweren Demenz.

37



38

Der Weg ins Pflegeheim

Frau S. befindet sich mit 76 Jahren im Pflegeheim. lhre Kinder
erkennt sie nicht mehr, freut sich aber, wenn diese sie besuchen.
Sie ruft oft nach ihrer Mutter und will nach Hause. lhre Sprache hat
sich auf wenige Worte reduziert. Sie hat Probleme beim Essen und
Schlucken, geht kleinschrittig, vorniubergebeugt und stirzt haufig.
Harn und Stuhl werden nicht mehr kontrolliert. Gerne entledigt sie

sich ihrer Kleidung. Vieles, das sie findet, nimmt sie in den Mund.
Manchmal ist sie sehr anlehnungsbeduirftig, sie kuschelt gerne und
legt sich bei anderen Heimbewohnerlnnen ins Bett. Manchmal sitzt
sie vornubergebeugt auf ihrem Stuhl, die Stirn auf die Tischplatte
gelegt, und spricht nicht mehr. Sobald gesungen wird, wird sie
lebendig und singt bei vielen Liedern mit.

Anzeichen im spaten Stadium

Angehdrige, Freundinnen und vertraute Dinge werden nicht mehr
erkannt.

Ereignisse werden nicht verstanden und falsch gedeutet.

Die demenzkranken Menschen finden sich zu Hause nicht mehr zurecht.
Der Gang wird unsicher und kleinschrittig.

Harn- und/oder Stuhlinkontinenz

Auffalliges Benehmen in der Offentlichkeit

Die Betroffenen sind auf den Rollstuhl angewiesen oder bettlagerig.
Absolute Pflegebedurftigkeit
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ESSEN / SCHLUCKEN

Mit zunehmender Erkrankung kann auch der allgemeine Erndhrungszustand
schlechter werden. Das liegt nicht nur an der fortschreitenden Vergesslich-
keit — Betroffene vergessen Nahrung und Flussigkeit zu sich zu nehmen.
Die Gewichtsabnahme ist auch eine Folge der zunehmenden Stérungen im
Gehirn infolge der Demenzerkrankung.

TIPPS

Essen

Schluckstérungen erschweren die Nahrungsaufnahme. Das Essen

wird puriert, Flussigkeiten mit Quellmitteln (erhaltlich in der Apotheke)
eingedickt.

Bereiten Sie kleine, mit EiweiR und Kalorien angereicherte Mahlzeiten zu!
Besorgen Sie Erganzungsprodukte in der Apotheke! Puddings oder
Drinks sind fur Betroffene angenehm, sie enthalten alle wesentlichen
Nahrungsstoffe.

Gutes ,Stuhlmanagement” bessert mitunter den Appetit. Verstopfung
fuhrt auch immer wieder zu Unruhezustanden.

Achten Sie auf das Gewicht von demenzkranken Menschen! Mindestens
einmal pro Monat abwiegen und das Gewicht aufschreiben.

HINWEIS

Im weit fortgeschrittenen Stadium der Demenz bei sehr kritischem Ernah-
rungszustand wird die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt unter
Umstanden die Ernahrung Uber eine kunstlich gelegte Sonde (PEG-Sonde)
empfehlen.

Mit Fortschreiten der Demenz vergessen Betroffene zu essen und zu
trinken.
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TRINKEN

Prufen Sie, ob bei den Betroffenen Hautfalten stehen bleiben, wenn

Sie am Unterarm die Haut zwischen zwei Finger nehmen und leicht
anheben! Das ist ein deutliches Zeichen fur eine zu geringe Flussigkeits-
zufuhr.

Bieten Sie regelmaliig Lieblingsgetranke an und solche, die reichlich
Kalorien enthalten (warmer Kakao etc.)!

Bieten Sie Getranke auch nachts an, wenn Betroffene wach sind (warme
Suppe, Milch mit Honig etc.)!

Reichen Sie Flussigkeit in handlichen, leichten Bechern, die von den
Betroffenen einfach gehalten werden konnen! Stellen Sie die Flussigkeit
so hin, dass Betroffene sie auch erreichen k&nnen!

ANGST

An Demenz erkrankte Menschen flrchten sich oft oder sind angstlich. Daftr
gibt es verschiedene Grunde: Angst kann daraus resultieren, dass Ereignisse
aus der Vergangenheit und der Gegenwart durcheinandergebracht werden.
Andere angstigen sich aufgrund von Sinnestauschungen oder Wahnvorstel-
lungen. Angst kann aber auch Ausdruck von Uberforderung durch standige

Veranderungen sein.

TIPPS

Vermitteln Sie Geborgenheit — halten Sie die Hand von demenzkranken
Menschen; nehmen Sie die Betroffenen in den Arm; sprechen Sie ruhig!
Suchen Sie fur die Probleme der Betroffenen eine Losung, die mit der
Interpretation der Situation stimmig ist! Wenn sich demenziell
Erkrankte z.B. vor Einbrechern angstigen, machen Sie gemeinsam
einen Kontrollgang!
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KORPERPFLEGE / ANZIEHEN

Mit fortschreitender Erkrankung nimmt die Fahigkeit der Selbstversorgung
ab. Diese Fahigkeiten sind bei jedem Menschen anders ausgepragt und
nicht jedeR entwickelt die gleichen Symptome zur gleichen Zeit.

TIPPS

¢ Lassen Sie Betroffene so lange wie moglich sich selbst versorgen — auch
wenn dies mehr Zeit in Anspruch nimmt!

Bei unruhigen Betroffenen fuhren Sie eine beruhigende Kérperwasche durch.

¢ Lassen Sie sich Zeit!

¢ Wassertemperatur zwischen 37 und 40°C wahlen!

* Weiche, gut ausgewrungene Waschhandschuhe verwenden!

¢ Waschen und abtrocknen in Haarwuchsrichtung!

o Korperpflege am Rumpf beginnen!

¢ Wahrend des Waschens mit der anderen Hand Arme oder Beine ruhig
umschlielRen!

Bei sehr antriebslosen Betroffenen fuhren Sie eine belebende Kdrperwasche

durch.

e Lassen Sie sich Zeit!

¢ Wassertemperatur zwischen 23 und 28°C wahlen!

e Festeren, rauen Waschhandschuh und ein ebensolches Handtuch
verwenden!

¢ Waschen und abtrocknen gegen Haarwuchsrichtung!

¢ Vom Rumpf ausgehend nach aulRen hin waschen, Hande und Fulie
deutlich betonen!

Holen Sie sich Hilfe und Information durch professionelle Pflege-
dienste! Oft erleichtert die kurze Anleitung einer Diplomierten
Gesundheits- und Krankenpflegeperson die Bewaltigung des Alltags.
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SCHAUEN SIE AUF SICH SELBST!

Viele Angehorige Uberschreiten bei der Pflege zu Hause die Grenzen ihrer
Belastbarkeit. Erschopfung, Gereiztheit, RUckenschmerzen oder haufige
Erkaltungen sind Warnsignale, auf die man nicht warten sollte. Denken
Sie daran, dass Sie heute Raubbau an Ihrer Gesundheit betreiben und lhre
eigene Pflegebedurftigkeit heraufbeschworen, wenn Sie sich keine Unter-
stutzung und keine Freiraume gonnen.

Belastend empfunden werden kann ...

¢ die Veranderung der eigenen Lebensplanung

¢ das Gefuhl, angebunden zu sein

¢ die ausschliellliche Zustandigkeit

¢ die Verschlechterung des Gesundheitszustandes der oder des
Pflegenden

¢ die Nahe zum Tod

¢ die fehlende Anerkennung

¢ mangelnde Kontakte und das Gefuhl der Isolation

¢ besondere Beziehungsprobleme, wenn z.B. die Partnerin oder der
Partner gepflegt wird

¢ das Abschiednehmen zu Lebzeiten von der Person, die man einmal
gekannt hat.

Gestehen Sie sich Entlastung zu und schaffen Sie Freiraume in Ihrem
Pflegealltag!
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Pflegende Angehorige haben ein Recht auf Unterstiitzung

und Entlastung

¢ Halten Sie Kontakte zu Freundinnen und Bekannten aufrecht!

Bitten Sie diese um Unterstutzung!

¢ Entspannen Sie sich 6fters und géonnen Sie sich gentigend Schlaf!

¢ Sprechen Sie uber Geflhle wie Hilflosigkeit, Schuld, Scham, Wut gegen
die oder den zu Pflegenden und die Angst, im Alter selbst verwirrt zu
werden!

¢ Gehen Sie in Selbsthilfe- und Angehdrigengruppen!

* Nehmen Sie zeitliche Hilfen (Kurzzeit- und Tagespflege) fur Urlaub und
Erholung in Anspruch! Nahere Informationen zu Betreuungsgruppen
und Hilfsangeboten erhalten Sie bei der Volkshilfe in Ihrem Bundesland
(Kontaktdaten finden Sie auf den Seiten 50 und 51).

¢ Organisieren Sie Haushaltshilfen, Essens-, Wasche- und Einkaufsdienste!

¢ Kummern Sie sich um technische Hilfen wie Geh- und Hebehilfen, Roll-
stuhl, Krankenbett etc.!

¢ Nehmen Sie sich Zeit fur sich selbst!

¢ Erkennen Sie Ilhre Grenzen!

¢ Machen Sie sich selbst keine Vorwurfe!

¢« Nehmen Sie sich selbst als Mensch wichtig!

* Eignen Sie sich Wissen Uber die Krankheit an!

0 Kontakte pflegen und um Hilfe bitten entlastet.
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UMGANG MIT TRAUER, WUT
UND PEINLICHKEIT

Trauer

IhrE AngehodrigeR ist nicht mehr die- bzw. derselbe. Sie trauern den

vergangenen Jahren nach und hadern mit dem Schicksal.

¢ Unterdrtcken Sie die Gedanken und Empfindungen der Trauer nicht!

¢ Sprechen Sie mit anderen Menschen uber lhre Gefuhle!

* Halten Sie das Bild der oder des Angehdrigen, wie Sie sie oder ihn aus
gesunden Tagen her kannten, in Inrem Herzen!

Wut

Seelische Anspannungen und andauernde kdrperliche Belastungen fuhren

bei pflegenden Angehdrigen oftmals zu Wut und Enttauschung.

+ Fordern Sie nicht von sich selbst, perfekt zu sein und immer zu
funktionieren!

¢ Sprechen Sie mit Anderen uber Ihre Gefuhle!

Peinlichkeit

Unter Umstanden kann es sein, dass Sie sich fur das Verhalten lhrer oder

Ihres Angehdrigen schamen. Sie wollen nicht mehr ausgehen, niemanden

zu sich nach Hause einladen. Es droht die Gefahr der Isolation.

¢ Informieren Sie lIhre Freundlnnen und Bekannten Uber die Krankheit
Ihrer oder Ihres Angehdrigen!

Tragen Sie das Bild des geliebten Menschen, wie sie oder er frUher
war, im Herzen!
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HAUFIG GESTELLTE FRAGEN

Wie entsteht die Alzheimer-Krankheit?

Die Ursache der Alzheimer-Krankheit ist bisher nicht bekannt, es werden
aber eine Reihe von Hypothesen diskutiert, die genetische, toxische,
infektiése und immunologische Faktoren bertcksichtigen. Es kommt dann
zum vermehrten Untergang von Nervenzellen und Einlagerungen eines
bestimmten EiweiRes, des sogenannten Amyloids.

An welche Arztin oder an welchen Arzt soll ich mich bei Ver-
dacht auf Alzheimer wenden?

Wenden Sie sich am besten zunachst an |lhre Hausarztin oder Ihren Haus-
arzt. Sie werden nach einer ersten Untersuchung entscheiden, ob und
welche weiterfUhrenden MaRnahmen notwendig sind. In vielen groReren
Stadten gibt es Gedachtnis-Sprechstunden, die auf die Diagnose und The-
rapie von Demenzkrankheiten spezialisiert sind — sogenannte Gedachtnis-
Sprechstunden, Gedachtnis-Ambulanzen oder auch Memory-Kliniken.

Woran erkennt man die Alzheimer-Krankheit?

Was sind die ersten Symptome?

.Wie hiel noch einmal die Stralie, in der die Bekannten wohnen?”, ,\Wo habe
ich blof? meine Brille hingelegt?”... Fragen, die wir alle kennen und die man
sich mit zunehmendem Alter immer Ofter stellen muss, da die Denkfahigkeit
bei vielen Menschen im Alter nachlasst.

Diese Vergesslichkeit allein bedeutet aber noch nicht automatisch, dass
eine Alzheimer-Erkrankung oder eine andere Form der Demenz vorliegt.
Vielmehr betrifft eine Demenz alle Bereiche des taglichen Lebens und fuhrt
neben der nachlassenden Denkfahigkeit auch zu weitergehenden Verande-
rungen der Personlichkeit.

o Erste Anlaufstelle ist die Hausarztin oder der Hausarzt.
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Die Symptome reichen von ersten Einschrankungen im Alltag und im Um-
gang mit Anderen Uber die Beeintrachtigung von Sprach- und Urteilsvermo-
gen bis hin zur Pflegebedurftigkeit. Die Alzheimer-Krankheit ist die haufigste
Form einer Demenz (=Verlust von intellektuellen und kognitiven Hirnfunktio-
nen/Denkleistungen). Sie ist durch die typischen Zeichen Gedachtnisverlust,
Verlust von Argumentations- und Urteilsfahigkeit sowie der Orientierung und
von Veranderungen in Stimmung und Verhalten gekennzeichnet.

Muss man bei Alzheimer eine bestimmte Erndahrung einhalten?
Eine spezielle Alzheimer-Diat gibt es nicht. GUnstig ist eine abwechslungs-
reiche Ernahrung. Sie sollte reich an Eiweill sein und verschiedene Sorten
von Obst und Gemuse beinhalten. Von den darin enthaltenen Vitaminen C
und E geht eine schutzende Wirkung fur Nervenzellen und Gefalle aus.

Welche begleitenden MaRRnahmen sind neben der
Arzneimitteltherapie sinnvoll?

Sinnvoll im Rahmen einer Alzheimer-Behandlung sind begleitende
psychologische MalRnahmen. Dabei kann einerseits auf die psychischen
Begleiterscheinungen eingegangen werden, andererseits gibt es speziell
entwickelte Gedachtnistrainings, die der gezielten Aktivierung und Erhal-
tung verbliebener intellektueller Fahigkeiten dienen. Auch Alltagstatigkeiten
werden gezielt trainiert, die Betroffenen gezielt angeregt, inr Alltag struktu-
riert. Im Rahmen einer begleitenden Physiotherapie hat sich insbesondere
die Bewegungstherapie bewahrt.

Was erstattet die Krankenkasse bei der Verordnung von
Antidementiva?

Bei Vorliegen einer Alzheimer-Demenz werden Antidementiva von der Kas-
se erstattet, wenn diese von einer Neurologin oder einem Neurologen oder
einer Psychiaterin oder einem Psychiater verordnet werden.

Wie kann ich als Ehepartnerin oder Familienmitglied die

Betroffenen unmittelbar unterstiitzen?

¢ Seien sie geduldig!

* Vermeiden Sie es, den Betroffenen ihre Verfehlungen vorzuhalten!

¢ Versuchen Sie herauszufinden, inwieweit Sie die Initiative ergreifen mus-
sen, die den betroffenen Menschen fehlt! Seien Sie dabei behutsam und
vermeiden Sie ibermaRige Bevormundung und Uberforderung!

¢ Bieten Sie der Person an, sie zu anstehenden Terminen zu begleiten
und helfen Sie bei der Vorbereitung des Arztbesuchs (alte Befunde und
Arztberichte, Versicherungskarte, Uberweisung ...)!
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¢ Bieten Sie an, andere Familienmitglieder oder auch Aulienstehende bei
Bedarf zu informieren!

« Uberlegen Sie gerade im Anfangsstadium der Erkrankung gemeinsam,
welche rechtlichen Schritte eingeleitet werden sollten (Betreuungsver-
flgung, Generalvollmacht und Ahnliches)!

Ist Alzheimer vererbbar?

Das personliche Risiko einer oder eines Angehodrigen von Alzheimerkranken
1. Grades, selbst irgendwann zu erkranken, ist statistisch hoher als das einer
Vergleichsperson ohne ,familiare Belastung”. Im Einzelfall kann aber keine
individuelle Vorhersage gemacht werden. Man nimmt dabei an, dass erbliche
Ursachen in bis zu 6 % der Falle eine Rolle spielen.

Wo erfahre ich als AngehorigeR Unterstiitzung?
Nicht nur fur die Betroffenen selbst, auch fur die Angehdrigen kénnen
psychotherapeutische oder entlastende Mallnahmen hilfreich sein.

Entlastende Angebote sind sehr wichtig fiir die eigene
Gesundheit und sollten auf jeden Fall in Anspruch
genommen werden:

Tageszentren und Betreuungsgruppen fiir Menschen mit Demenz
bieten tage- und stundenweise Betreuung fur Ihre Angehorigen.

Mobile Dienste und Mobile Therapie helfen Ihnen bei der Pflege und
Betreuung zu Hause.

Selbsthilfegruppen pflegender Angehdériger bieten Aussprachemaog-
lichkeit mit gleichsam Betroffenen und Hilfe.

Alle regionalen Kontaktadressen zu den angefuhrten Unterstitzungs-
maoglichkeiten sowie weitere Angebote der Volkshilfe und anderer
Organisationen finden Sie in der nachfolgenden AdressenuUbersicht.
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FONDS DEMENZHILFE OSTERREICH

Der Bedarf an Unterstutzung fur an Demenz erkrankte Personen und ihre
Angehdrigen ist durch die besonderen Herausforderungen, die Demenz
mit sich bringt, groR. Finanziell und sozial benachteiligte Menschen kdnnen
sich die oft notwendige Unterstitzung und Beratung aber nicht leisten.

In solchen Fallen unterstutzt die Volkshilfe mit Geldern aus dem Fonds
Demenzhilfe Osterreich.

In den vergangenen vier Jahren wurden 544 Ansuchen fur Einzelfall-
UnterstUtzungen mit einem durchschnittlichen Betrag von rund 331,- Euro
durch den Fonds Demenzhilfe Osterreich gefordert.

Sie mochten ebenfalls um Unterstitzung aus dem Fonds Demenzhilfe
Osterreich ansuchen? Gerne klaren wir Sie (iber die Forderrichtlinien auf
und stellen Ihnen das Antragsformular zu.

o Volkshilfe Osterreich

Tel: 01 / 4026209

E-Mail: office@volkshilfe.at
www.demenz-hilfe.at/fonds
www.volkshilfe.at/demenzhilfe
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EINE VOLKSHILFE IST IMMER IN IHRER NAHE.
KONTAKTMOGLICHKEITEN

FUr Fragen zu unterschiedlichsten Angeboten rund um das Thema
Demenz und Plege steht Ihnen die Volkshilfe in Inrem Bundesland gerne

zur Verfugung!

Volkshilfe Osterreich
Bundesgeschaftsstelle

Auerspergstrale 4, 1010 Wien

Tel.: +431/402 62 09
office@volkshilfe.at
www.volkshilfe.at

Volkshilfe Burgenland
PermayerstralRe. 2/1
7000 Eisenstadt

Tel.: +43 2682/61 569
center@volkshilfe-bgld.at
www.volkshilfe-bgld.at

Volkshilfe Kdrnten
Platzgasse 18

9020 Klagenfurt

Tel.: +43 463/32 495
office@vhktn.at
www.volkshilfe-ktn.at
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Volkshilfe Niederosterreich
SERVICE MENSCH GmbH
Grazer StraRe 49-51

2700 Wiener Neustadt

Tel.: 443 2622/82200-0
center@noe-volkshilfe.at
www.noe-volkshilfe.at

Volkshilfe Oberosterreich
Glimpfingerstralie 48

4020 Linz

Tel.: +43732/34 05
office@volkshilfe-ooe.at
www.volkshilfe-ocoe.at

Volkshilfe Salzburg
Innsbrucker-Bundesstralte 37
5020 Salzburg

Tel.: +43 662/42 39 39
office@volkshilfe-salzburg.at
www.volkshilfe-salzburg.at



Volkshilfe Steiermark
Sackstraflte 20

8010 Graz

Tel: +43 316/8960 31000
freiwillige@stmk.volkshilfe.at
www.stmk.volkshilfe.at

Volkshilfe Tirol
Sudtiroler Platz 10-12
6020 Innsbruck

Tel.: +43 50 890 10 00
ehrenamt@volkshilfe.net
www.volkshilfe.net

volkshilfe.

Volkshilfe Vorarlberg
Anton-Schneider-Stral3e 19
6900 Bregenz

Tel.: +43 5574 48 853
volkshilfe-vlbg@aon.at
www.volkshilfe-vibg.at

Volkshilfe Wien
Weinberggasse 77

1190 Wien

Tel.: +431/360 64 882
ehrenamt@volkshilfe-wien.at
www.volkshilfe-wien.at

Impressum: Volkshilfe Osterreich AuerspergstraRe 4, 1010 Wien
+43 (0)1 402 62 09, office@volkshilfe.at | www.volkshilfe.at, www.demenz-hilfe.at

Mit freundlicher Genehmigung

Volkshilfe Steiermark gemeinnutzige Betriebs GmbH und MERZ Pharma Austria GmbH, Re-
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Gefordert aus Mitteln des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
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JETZT INFOMATERIAL BESTELLEN!

Sie benotigen Informationen zum Thema Pflege und Betreuung?
Sie suchen nach Unterstutzungsangeboten in Ihrer Nahe?
Informieren Sie sich jetzt kostenlos und unverbindlich!

Ich interessiere mich fur: (Bitte ankreuzen)

[ ] Pflege- und Betreuungsdienste in meiner Nahe (Heimhilfe, Hauskrankenpflege,
stationare Pflege, Notruftelefon, Essen auf Radern usw.)

D Ratgeber fur Angehorige zum Thema ,Zu Hause pflegen”

|| Ratgeber fur Betroffene und Angehérige zum Thema ,Aktiv trotz Demenz”
|| Leitfaden fur Unternehmen ,Vereinbarkeit von Pflege und Beruf”

|| Volkshilfe-Magazin mit aktuellen Nachrichten (3 x/Jahr)

|| Volkshilfe-Newsletter per E-Mail (ca. 16 x/Jahr)

|| Demenzhilfe-Newsletter per E-Mail (4 x/Jahr)

Meine Daten:
Vorname:

Nachname:
Adresse:
Telefonnummer:
E-Mail:

|| Ich wiinsche einen Ruckruf per Telefon.

Ausfullen, kuvertieren und senden an (Porto zahlt Empfangerin):
Volkshilfe Osterreich, AuerspergstralRe 4, 1010 Wien

INFORMIEREN SIE SICH AUCH ONLINE!
www.volkshilfe.at
www.demenz-hilfe.at

www.facebook.com/volkshilfe
1 www.twitter.com/volkshilfe
Yol www.youtube.com/user/volkshilfeosterreich

Mit freundlicher Unterstitzung von

0
MINISTERIUM



