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EINFUHRUNG
,DEMENZ*

Demenz ist keine normale Alterserscheinung, sondern
eine Erkrankung, die vorwiegend im Alter auftritt.

In Deutschland sind ca. 1,2 Mio. Menschen an Demenz
(lat. ,Verlust von Geist*) erkrankt. Es kommt zu einer
fortschreitenden Minderung der geistigen Leistungs-
fahigkeit (Gedachtnis, Orientierung, Aufmerksamkeit,
Denkvermdgen, Sprachverstdndnis und sprachlicher
Ausdruck) und zu einer Beeintrachtigung der Aktivitaten
des taglichen Lebens. Demenz betrifft die ganze Per-
son; zeitliche Strukturen I6sen sich auf, die Vergangen-
heit wird zur Gegenwart, die Zukunft existiert nicht
mehr. Die Erkrankung flihrt sowohl fiir den Betroffenen
als auch fur die Familienmitglieder zu einer starken
Verunsicherung.
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Das Wissen Uber die Erkrankung sowie geeignete
Therapien und Mdglichkeiten einer guten Hilfe und Be-
treuung tragen dazu bei, Unsicherheit zu nehmen
und die Lebensqualitat zu férdern. Es gibt zwar bis heute
keine Heilung, aber mit moderner Medizin und liebe-
voller Betreuung lasst sich das Fortschreiten der
Erkrankung gtinstig beeinflussen. Mehr als 80 % der
Menschen mit Demenz werden in der Familie versorgt,
mehr als 2/3 davon von einer Person gepflegt. Umso
wichtiger wird es, dass Pflege und Betreuung auf viele
(auch professionelle) Schultern verteilt wird, damit Sie,
liebe Angehdrige, Entlastung erfahren und Zeit ver-
bleibt flr die schonen gemeinsamen Momente. Diese
Broschire soll allen, die an Demenz erkrankt sind oder
einen Demenzkranken zu Hause betreuen, eine Hilfe-
stellung bieten, den Alltag besser zu bewaltigen.
Sicherlich haben Sie noch mehr Fragen, als hier
beantwortet werden konnen. Weiterfihrende, individu-
elle Beratungen und Hilfestellungen erhalten Sie durch
unser kostenloses Beratungstelefon (0800) 7 24 06 39.
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ALZHEIMER UND
ANDERE DEMENZ-
FORMEN

Es gibt viele Formen der Demenz. Die Alzheimer-
Krankheit ist die haufigste, aber nicht die einzige Ursache
einer Demenz. Es gibt eine Reihe von anderen Erkran-
kungen, die den Zustand der Demenz hervorrufen
kénnen. Die Alzheimer-Krankheit ist eine unheilbare
Hirnerkrankung bedingt durch einen sehr langsam fort-
schreitenden Untergang von Nervenzellen. Betroffen
sind vor allem jene Abschnitte des Gehirns, die flr
Gedéachtnis, Denkvermodgen, Sprache und Orientie-
rungsfahigkeit wichtig sind. Der Prozess beginnt Jahre
vor dem Auftreten der ersten Symptome. Die durch-
schnittliche Krankheitsdauer betragt sieben Jahre und
durchlauft drei Stadien.
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Leichte Demenz

Die Symptome sind noch leicht und oft kaum erkennbar. Kennzeichnend sind
Konzentrationsstérungen, Uberforderungsgefiihle, rasche geistige Erschépfung,
Antriebsarmut, diffuse Angste, sozialer Riickzug. Die beginnenden Defizite
werden haufig selbst wahrgenommen, so dass es zu depressiven Verstimmungen,
Verleugnung oder Verschleierung kommen kann. Vor allem die Fahigkeit neue
Informationen zu speichern und abzurufen ist beeintrdchtigt. Hinzu kommen
Wortfindungsstérungen und Unsicherheiten bezuglich Zeit und Ort. Der Betrof-
fene kann seinen Alltag noch relativ eigensténdig bewaltigen.

Mittelschwere Demenz

Die Beschwerden werden starker und fur die Umwelt deutlich wahrnehmbar.
Es kommt zu auffalligen Gedachtnis- und Orientierungsstérungen sowie Persén-
lichkeitsveranderungen. Die Menschen verlaufen sich in ihrer gewohnten
Umgebung, sind reizbar oder aggressiv und zunehmend unruhig. Das Urteils-
vermogen ist eingeschrankt. Komplexe Alltagsaufgaben kénnen nicht mehr
alleine ausgefihrt werden.

Schwere Demenz

Es besteht ein hochgradiger geistiger Abbau verbunden mit einem fast vollstan-
digen Verlust der Sprache. Der Betroffene ist bei allen Verrichtungen des tégli-
chen Lebens auf Hilfe angewiesen. In der Regel geht die Kontrolle Uber Blase
und Darm verloren. Viele brauchen einen Rollstuhl oder werden bettlagerig. Die
Anfalligkeit fur Infektionen steigt.




Weitere haufig vorkommende Formen der Demenz

Vaskulare Demenz

Der Begriff Vaskuldre Demenz oder Multi-Infarkt-Demenz bezeichnet eine
Gruppe von Demenzen, die sich auf der Grundlage von Durchblutungsstérun-
gen im Gehirn entwickeln. Mit einem Anteil von etwa 15 % der Félle sind
vaskuléare Demenzen nach Alzheimer die zweithaufigste Form der Demenz.
Manner sind von ihr etwa doppelt so oft betroffen wie Frauen.

Parkinson und Demenz mit Lewy-Kérperchen

Die Abbauprozesse betreffen Areale des Gehirns, die der Steuerung von Bewe-
gungsabldufen dienen. Typische Symptome der Parkinson-Krankheit sind
Zittern in Ruhe, Steife der GliedmaBen, verlangsamte Bewegungsabliufe und
instabile Kérperhaltung. Wenn die Demenz deutlich nach den Bewegungs-
stérungen auftritt, spricht man von einer Parkinson-Demenz. Wenn sie sich
gleichzeitig mit den Bewegungsstérungen entwickelt oder ihnen sogar voraus-
geht, wird die Diagnose einer Demenz mit Lewy-Kérperchen (DLK) gestellt.
Symptome einer DLK sind Schwankungen der geistigen Fahigkeiten wahrend
des Tagesverlaufs oder von Tag zu Tag, optische Halluzinationen, Bewegungs-
stérungen sowie Stirze, Bewusstlosigkeit oder Ohnmachtsanfalle.

Frontotemporale Demenz

Die Frontotemporale Demenz ist gekennzeichnet durch einen schrittweisen
Abbau des vorderen Hirnbereichs (Stirn- und Schlafenlappen). Die ersten Symp-
tome treten meist bei Personen unter 65 Jahren auf und machen sich vor allem
durch Wesensveranderungen und gestortes Sozialverhalten bemerkbar. Die
Ursachen fir die Frontotemporale Demenz sind unklar, eine familidre Haufung
spricht fur eine erbliche Komponente.




DIAGNOSE UND
URSACHEN

Eine umfassende und griindliche Diagnostik ist unabdingbar. Abzugrenzen
sind dabei eine Depression oder ein Missbrauch von Medikamenten, beides
kann zu einer demenzahnlichen Symptomatik fiihren (,,Pseudodemenz®).

Die bei der Demenzdiagnostik erforderlichen MaBnahmen umfassen neben
einer umfangreichen kérperlichen, neurologischen und testpsychologischen
Untersuchung auch eine ausfiihrliche Labordiagnostik sowie unterschiedliche
bildgebende Verfahren (z. B. Computertomographie CT, Magnetresonanzto-
mographie MRT).

Die Abnahme des Gedachtnisses und anderer geistiger Fahigkeiten (z. B.
Urteilsfahigkeit, Sprache) liber einen Zeitraum von mindestens sechs Mona-
ten, die zu einer Einschrankung in der Alltagsbewaéltigung fiihren, kbnnen
ein deutlicher Hinweis fur das Vorliegen einer demenziellen Erkrankung sein.
Je friiher eine Diagnose gestellt wird, desto besser kann der Betroffene
behandelt und betreut werden.

Die Ursachen einer Demenz sind vielféltig. Sie kdnnen das Gehirn betreffen,
aber auch auf Schadigungen in Folge anderer Grunderkrankungen zuriick-
zufliihren sein.
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Ursachen:

Kopfverletzungen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Vergiftungen
GefaBerkrankungen
Entziindungen

Fortschreitende Erkrankungen
des Nervensystems

Tumore

Vitaminmangel

Leber- und Nierenerkrankungen
Hormonstérungen

Stoffwechselstérungen
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WAS KANN
MAN TUN?

Milieugestaltung

Die soziale und rdumliche Umgebung tragt als Ganzes zum Erhalt der Identitat
des Betroffenen bei. Milieugestaltung kniipft an Gewohntes, Vertrautes und
Erfahrenes an. Sie basiert daher auf Erfahrungen und Erlebnissen der Vergan-
genheit. Das Milieu bietet klare Strukturen, ist Gberschaubar, stimuliert ohne zu
Uberfordern und es strukturiert den alltdglichen Ablauf zur Sicherung von Orientie-
rungsfahigkeiten und Zeitgefihl. Die rdumliche Umgebung muss die Funktionen
Schutz und Aktivierung erfiillen. Dies geschieht tUber offene und liberschaubare
Raumlichkeiten, die ein Beisammensein férdern und dem Betroffenen eine
Méglichkeit bieten, seinen Bewegungsdrang auszuleben. Die Einrichtungsge-
genstande sollten mdglichst aus der vorherigen Wohnung bzw. Vergangenheit
des Betroffenen stammen, um ihm so Uber vertraute Mobel oder Bilder ein
Geflihl des Zuhause seins zu geben.

Aufgrund gestorter zeitlicher und &rtlicher Orientierung ist es notwendig,
einen fest strukturierten Tagesablauf einzufihren. Jeder Tag sollte hier gleich
strukturiert sein, um ein Geflhl der Sicherheit zu geben. Es sollten sich Phasen
der Aktivitat und der Ruhe abwechseln. In den Aktivitdtsphasen sollte dem
Betroffenen eine Aufgabe gestellt werden, die ihn weder Uiber- noch unterfordert.
Die Aktivitaten sollten mdglichst in einer Gruppe absolviert werden, um dem
Geflihl sozialer Isolation vorzubeugen.
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Medikament6se Therapie

Behandlung der Alzheimer-Krankheit

Die Alzheimer-Krankheit gilt zurzeit noch als unheilbar. Einige Medikamente
kénnen aber das Fortschreiten der Symptome hinauszdgern. Diese Medi-
kamente bezeichnet man als Antidementiva. Sie werden ausschlieBlich zur
Behandlung der Alzheimer-Demenz eingesetzt.

Behandlung von Begleitsymptomen bei Demenz
Depressionen, Unruhe und Aggressivitat sind haufige Begleitsymptome einer
Demenz. lhre Behandlung hat sich durch neue Arzneimittel verbessert:

Mittel zur Stimmungsaufhellung (Antidepressiva)
Mittel gegen Unruhe und Sinnestauschungen (Neuroleptika)

Die Dosierung dieser Medikamente muss sehr behutsam erfolgen. Die Not-
wendigkeit der weiteren Behandlung sollte regelmaBig Uberprift werden. Diese
Mittel sind nicht gegen die Demenz gerichtet, sondern als Mittel zur Behandlung
von Begleiterkrankungen zu verstehen und sollten nur zur akuten und kurz-
zeitigen Therapie eingesetzt werden.

Allgemeine &rztliche Betreuung

Demenzkranke haben haufig eine Reihe altersbedingter Begleiterkrankungen.
Insbesondere Einschrankungen der Seh-, Hor- und Gehfahigkeit sind durch
entsprechende Hilfsmittel wie Brille, Horgerat und Gehhilfe auszugleichen. Auch
die Zahne bedirfen einer regelmaBigen Kontrolle. Grunderkrankungen wie
Diabetes, Rheuma, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Bluthochdruck miissen
auch bei Demenzkranken behandelt werden.
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HAUFIG
GESTELLTE
FRAGEN

Wo bekomme ich Informationen und Hilfe?

Fur die Betroffenen und auch fir die Angehérigen ist die erste Anlaufstelle meist
der Hausarzt. Dieser wird Ihnen die wichtigsten medizinischen Fragen beant-
worten kdnnen. In jeder Stadt gibt es zahlreiche Selbsthilfegruppen und Beratungs-
stellen, die lhnen weiterhelfen und Adressen von ambulanten Pflegediensten
oder Wohn- und Heimmdéglichkeiten vermitteln kénnen.

Eine konkrete Einzelberatung tUber den Alltag mit Demenzkranken, behérd-
liche Formalitadten und allgemeine Informationen erhalten Sie Uber die
kostenlose Servicenummer der Pfeifferschen Stiftungen: (0800) 7 24 06 39.

Was tun bei Weglauftendenzen?

Starken Weglauftendenzen liegt oft der Wunsch, ,nach Hause” zu gehen zu
Grunde. Aufgrund seiner geistigen Einschrankungen erkennt der Betroffene aber
sein derzeitiges Zuhause nicht mehr als solches und méchte in ein Zuhause aus
seiner Vergangenheit. Erklarungen sind in dieser Situation wenig hilfreich. Der
Betroffene braucht das Gefuhl der Vertrautheit, Geborgenheit und Sicherheit.
Versuchen sie daher ein Zuhause zu erschaffen, das an die vertraute Um-
gebung seiner Vergangenheit erinnert (alte vertraute Mobel, alte Fotos, Lieder
aus der Vergangenbheit). — Einsperren sollte nur als letztes Mittel zum Schutze des

16

Betroffenen gesehen werden, da es massive Wut und Arger bis hin zur Panik
hervorrufen kann. Bringen Sie stattdessen einen Vorhang vor der Wohnungstur
an, damit sie nicht als Ausgang erkannt wird. Achten Sie darauf, dass |hr
Angehdriger immer etwas am Koérper tragt, worauf Name und Telefonnummer
vermerkt sind. Halten Sie einige aktuelle Fotos bereit, falls Sie Ihren Verwandten
doch einmal suchen missen. Versuchen Sie, dem Betroffenen die Mdglichkeit
zu geben, seinen Bewegungsdrang in einer geschiitzten Umgebung auszuleben.

Wie reagiere ich auf Beschuldigungen wie Diebstahl?

Nehmen Sie das Verhalten auf keinen Fall persdnlich und diskutieren Sie nicht.
Signalisieren Sie, dass Sie seinen Arger verstehen. Die Anschuldigungen sind
ein Symptom der Krankheit. Ihr Angehdriger will Sie nicht verletzen. Helfen

Sie beim Suchen. Es entscharft die Situation, wenn der Betroffene den vermissten
Gegenstand mit Ihnen gemeinsam findet.

Finden Sie das Vermisste alleine, bestétigt das den Betroffenen in seiner
Annahme, dass Sie die Sache versteckt oder gar gestohlen haben. Versuchen Sie,
den Erkrankten zu beruhigen. Fordern Sie ihn nicht dazu auf, den Gegenstand
zu beschreiben. Das kénnte ihn Uberfordern. Vorbeugend kann geraten werden,
die Anzahl der méglichen Fundorte zu reduzieren und sich generell einen Uber-
blick Uber die ,Lieblingsverstecke“ zu verschaffen.

Was tun bei Unruhe, vor allem nachts?

Die meisten Demenzkranken wandern haufig des Nachts unruhig umher. Ver-
suchen Sie soweit wie moglich einen normalen Schlaf-Wach-Rhythmus beizu-
behalten, indem Sie an gewohnte Schlafrituale des Betroffenen ankniipfen.
Ein strukturierter Tagesablauf mit unterschiedlichen Aktivitdten und Bewegung
ist wichtig. Einen starken Bewegungsdrang sollte man immer ausleben lassen.

Die vorhandene Beleuchtung sollte immer der Tageszeit angemessen sein,
ebenso die Kleidung des Erkrankten. Tagsiber sollte keine Schlafkleidung
getragen werden. Manche demenziell Erkrankte entwickeln ein so genanntes
Sundowning-Syndrom, eine abendlich zunehmende motorische Unruhe, oft
auch mit Schreien oder mit immer wiederkehrenden Fragen verbunden.

Bevor der kritische Zeitpunkt naht, sollte man versuchen mit sanften Beriih-
rungen zu beruhigen. Oft hilft auch schon eine Puppe oder ein Kuscheltier. Die
Anwendung von Beruhigungsmitteln sollte mit dem Arzt abgesprochen werden.
Dabei ist insbesondere zu beachten, dass die Wirkung haufig bis in den Tag
hinein wirkt und der Tag-Nacht-Rhythmus immer weiter gestért wird.

Was tue ich bei schwierigen Verhaltensweisen wie Angstlichkeit oder
Aggressivitat?

Bei schwierigen Verhaltensweisen empfiehlt es sich, selbst ruhig zu bleiben und
auf den Geflihlszustand des Erkrankten einzugehen. Bei Angstlichkeit, Unruhe
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oder aggressiven Verhaltensweisen hat es sich bewahrt, die Person abzulenken
und zu beruhigen. Bei Depression und Rickzug kann es helfen, sich mit dem
Erkrankten intensiver zu beschéftigen, ihm Anerkennung zu geben und Gebor-
genheit zu vermitteln.

Wie sorge ich dafiir, dass ausreichend gegessen und getrunken wird?

Oft essen die Betroffenen nichts, weil sie glauben, sie h&atten es schon getan.
Auch der Umgang mit Besteck geht im Laufe der Erkrankung verloren. Lassen
Sie ihn mit dem Lo&ffel oder gar mit den Fingern essen, anstatt ihn gegen seinen
Willen zu fUttern. Um auszuschlieBen, dass Schmerzen die Ursache fir die
Nahrungsverweigerung sind, sollten die Z&hne Uberpriift werden. Schaffen Sie
eine angenehme Atmosphére mit regelmaBigen Essenszeiten und leisten Sie
dem Erkrankten Gesellschaft. Geben Sie Hilfestellungen wenn nétig. Erinnern
Sie immer wieder ans Weiteressen. Verteilen Sie Getranke mit Glas in der ganzen
Wohnung (erinnert an das Trinken, mind. 1,5 Liter taglich) und bieten Sie immer
wieder die Getranke an. Lassen Sie dem Betroffenen die Zeit, die er wirklich
braucht, um sein Essen zu sich zu nehmen. Bei Demenzkranken mit Schluck-
beschwerden sollten Sie einen Pflegedienst zu Rate ziehen.

Was tun bei der Kdrperpflege?

Befestigen Sie am besten Handgriffe, rutschfeste Unterlagen und Sitze fir
Dusche oder Badewanne. Dieses erleichtert die Kérperpflege. Lassen Sie den
Betroffenen sich selbst ankleiden, so lange er dazu in der Lage ist. Legen Sie
die Kleidung in der richtigen Reihenfolge zurecht. Klettverschlisse und groBe
Knopfe an der Kleidung erleichtern zusétzlich das An- und Ausziehen.

Wie verhindere ich das Autofahren?

Versuchen Sie zuerst, den Betroffenen durch ein Gesprach auf die Gefahren
aufmerksam zu machen. Oft hilft es auch, den Erkrankten von seinem Vorhaben
abzulenken. Bieten Sie an, ihn seinen Wiinschen gemaB zu fahren. Wenn Sie
das Fahrzeug auBer Sichtweite parken, wird der Betroffene erst gar nicht auf
die Idee kommen, fahren zu wollen.

Wie bereite ich einen Arztbesuch vor?

Oft weigern sich Betroffene aus Angst vor einer Heimunterbringung den Arzt
aufzusuchen. Versuchen Sie daher Vertrauen zu gewinnen, indem Sie deutlich
machen, dass weder Sie noch der Arzt Entscheidungen iber den Kopf des
Betroffenen hinweg treffen werden. Erkléren Sie den Zweck des Arztbesuches
(z. B. Uberpriifung von Zucker-, Blutdruck- und Blutwerten). Seien Sie beim
Arztbesuch und bei Untersuchungen dabei. Das reduziert die Angst und nimmt
die Unsicherheit. Darliber hinaus sollten Sie und auch der Arzt alles, was in
der Praxis mit dem Betroffenen geschieht, erklaren.
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WAS BIETEN DIE
PFEIFFERSCHEN
STIFTUNGEN?

Den Grundsétzen einer guten Versorgung von de-
menziell erkrankten Menschen kann nur dann entspro-
chen werden, wenn die verschiedenen Angebote
untereinander vernetzt und zueinander durchlassig
sind. Dadurch kénnen in jedem Stadium der Erkrankung
die passenden Hilfeleistungen angeboten werden. Die
Vernetzung innerhalb der Pfeifferschen Stiftungen
umfasst den Erstkontakt in den Beratungsstellen fur
demenziell Erkrankte und ihre Angehdérigen, die fach-
arztliche Versorgung im Klinikum in den Pfeifferschen
Stiftungen sowie die jeweilige spezielle Versorgung

in unterschiedlichen Wohn- und Betreuungsformen in
Magdeburg-Cracau oder dem Stadtzentrum.
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Das Fortbildungsprogramm der Pfeifferschen Stiftun-
gen bietet dartiber hinaus Angebote fir Fachkréafte

sowie spezielle Fortbildungen und Fortbildungsreihen
fur Angehdrige, Ehrenamtliche und Betreuungskréfte.
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Netzwerk Demenz
Pflege/Betreuung im

fas) - q
== Pfeiffersche Stiftungen vollstationren Bereich
Kurzzeitpflege

Beratung:

— gesetzl. Betreuung
— Vermittlung von Hilfen
- Patientenverfiigung

Niedrigschwellige Angebote:
Betreuung/Beratung von
Angehérigen im Quartiers-
projekt Lebenswohnart

Kulturelle Angebote

Pflege/Betreuung im
Sterbebegleitung Fachvortrage/ hauslichen Bereich Betreutes Wohnen
teilstationare Angebote

Informationen

QualifizierungsmaBnahmen
fir Fachpersonal, Angehérige
und Ehrenamtliche

Diagnostik und fach-

arztliche Versorgung
Mehr Informationen finden Sie auch unter:

www.pfeiffersche-stiftungen.de
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