Demenz

Ein Ratgeber fiir Betroffene und Angehoérige

Ihnen Antworten auf diese Fragen.

Welche Symptome kdnnen auf eine Demenz hindeuten, wie wird
eine Demenz diagnostiziert, wie ist der Krankheitsverlauf, wo
kénnen Betroffene und ihre Angehdrigen Unterstitzung erfahren
und was kdnnen sie selbst tun? Unser Gesundheitsdossier gibt

Was ist Demenz?

Mit dem Alter nimmt nicht nur unsere
koérperliche Leistungsféhigkeit ab, auch
die Gedachtnisfunktionen lassen nach.
Neue Informationen kénnen wir nicht
mehr so schnell aufnehmen und verar-
beiten, wir lernen langsamer und ver-
gessen leichter. Diese Verédnderungen
gehdren zum normalen Altern jedes
Menschen dazu.

Von einer Demenz spricht man erst,
wenn die Leistungsféhigkeit des Ge-
hirns im Vergleich zu friher deutlich
abgenommen hat und dadurch die Fa-
higkeit beeintrachtigt ist, die normalen
Alltagsaufgaben zu bewaltigen. Eine
Demenz geht also weit Uber eine gele-
gentliche Vergesslichkeit hinaus.

Bei einer Demenz ist nicht nur das Ge-
dachtnis betroffen. Auch das Denkver-

mogen, die Orientierungsfahigkeit, die
Sprache, das Erkennen von Dingen
oder Personen sowie die Gemdtslage
sind in Mitleidenschaft gezogen. Diese
Symptome werden weiter unten ge-
nauer beschrieben.

Alzheimer-Krankheit ist die
haufigste Ursache

Die mit Abstand haufigste Ursache
(etwa 60-70%) fiir eine Demenz ist die
Alzheimer-Krankheit. Sie wird durch
einen langsam fortschreitenden Unter-
gang von Nervenzellen in bestimmten
Teilen des Gehirns ausgelost. Warum
die Gehirnzellen absterben, konnte bis-
her noch nicht sicher aufgeklart werden.
In etwa 20% sind Durchblutungssto-
rungen des Gehirns die Ursache der
Demenz. Die Arzte sprechen dann von
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vaskularer Demenz. Sie kann zum Bei-
spiel Folge eines jahrelang bestehen-
den Bluthochdrucks sein.

Daneben gibt es weitere seltenere
Demenzformen, wie beispielsweise die
Lewy-Body-Demenz, die Frontotem-
porale Demenz oder die Parkinson-
Demenz. Im Unterschied zur Alzhei-
mer-Krankheit beginnen sie nicht mit
Gedéchtnisstérungen, sondern mit
Veranderungen der Personlichkeit, des
sozialen Verhaltens oder des Denk-
vermdgens. Bei Parkinson-Demenz
und Lewy-body-Demenz  gehdren
ausserdem Bewegungsstorungen zu
den charakteristischen Symptomen:
Zittern in Ruhe, Muskelsteife der Glied-
massen, verlangsamte Bewegungs-
ablaufe und instabile Kérperhaltung.

Magliche Anzeichen einer Demenz

Demenzen entwickeln sich meist langsam

liber Monate und Jahre. Folgende Sym-

ptome konnen erste Anzeichen fiir eine

Demenz sein:

> Vergesslichkeit

> Sprachprobleme (z.B. Wortfindungssto-
rung, Verlust des «roten Fadens»)

» zeitliche und rdumliche Orientierungs-
probleme

> Schwierigkeiten mit gewohnten
Handlungen im Alltag (Bedienen von
Gerdéten, Verlegen von Gegenstanden)

» Eingeschrénkte Urteilsfahigkeit

> Probleme mit abstraktem Denken

» Stimmungs- und Verhaltensande-
rungen

> Verlust der Eigeninitiative (Antriebs-
schwéche)

Sollten Sie einzelne dieser Veranderungen

an sich feststellen, bedeutet das nicht

gleich, dass Sie an Demenz erkrankt sind.

Wenn sie aber zunehmend Ihren Alltag er-

schweren, ist es ratsam, Ihren Hausarzt/

Ihre Hausérztin fiir eine genauere Abkla-

rung aufzusuchen.



Kann man der Demenz vorbeugen?

Leider gibt es noch keine Maglichkeit, sich vor einer Demenz zu schiitzen. Allerdings hat sich
gezeigt, dass Menschen, die sich ausgewogen erndhren und korperlich aktiv sind, seltener
an Demenz erkranken als Menschen, die allgemein einen ungesunden Lebensstil pflegen und
wenig Aktivitat zeigen. Zahlreiche Studien deuten ausserdem darauf hin, dass sich bei geis-
tig regen Menschen Alterungsprozesse weniger stark oder erst mit Verzogerung bemerkbar
machen. Mdglicherweise erholt sich ein trainiertes Gehirn besser von Schadigungen, und es
hat grossere Reserven, um Abbauprozesse ausgleichen. Ob all diese Faktoren tatsachlich
vorbeugend gegen Demenz wirken, lasst sich zurzeit noch nicht mit Gewissheit sagen.

Um Durchblutungsstérungen des Gehirns vorzubeugen, sollten bestehende Krankheiten wie
Diabetes, Bluthochdruck, Herzrhythmusstérungen und Fettstoffwechselstérungen behandelt

werden. Tabakabstinenz ist dringend anzuraten.

Ist Demenz erblich?

Die Demenz ist eine typische Alters-
krankheit. Das Risiko, daran zu erkran-
ken, steigt jenseits des 60. Lebens-
jahres stetig an. Unter den 90-J&hrigen
leidet mindestens jeder Dritte an De-
menz. In eher seltenen Féllen kann die
Alzheimer-Krankheit auch erblich sein.
Eine genetische Belastung liegt meist
vor, wenn die Erkrankung schon vor
dem 60. Lebensjahr auftritt. Aber auch
ohne nachweisbare Verdnderungen im
Erbgut kommt die Alzheimer-Krankheit
in manchen Familien (nach dem 70. Le-
bensjahr) gehauft vor. Auch bei anderen
Demenzen féllt gelegentlich eine fami-
lidre Haufung auf.

Wie wird die Diagnose
gestellt?

Wenn Sie das Gefiihl haben, dass etwas
nicht mehr in Ordnung ist mit lhrem
Gedachtnis und sich Ihr Verhalten auf
unerklérliche Weise verdndert hat,
wenden Sie sich am besten an |hren
Hausarzt oder lhre Hausérztin. In einem
ausfihrlichen Gesprach kénnen Sie da-
riber berichten, welche Verdnderungen
Ihnen und Ihren Angehdrigen aufgefal-
len sind. Oft geht die Initiative fir den
Arztbesuch auch von den Angehdérigen
aus. Grundsatzlich ist es sinnvoll und
hilfreich, wenn Bezugspersonen den
Betroffenen zum Arzt begleiten und
auch ihre Eindrticke schildern.

Im Anschluss an das Gesprach kénnen
dann kleinere Tests durchgefuhrt wer-
den. Mit ihnen lassen sich die Hirnleis-
tungsfunktionen grob Uberpriifen. In

der Praxis werden beispielsweise der
Mini-Mental-Test oder der Uhren-Test
haufig eingesetzt. Sie dauern nur we-
nige Minuten.

Bestatigt sich dabei der Verdacht auf
eine Hirnleistungsstérung, wird der
Hausarzt oder die Hausarztin zunachst
feststellen, ob eine andere, womdéglich
gut behandelbare Krankheit dahinter-
steckt. Stérungen des Denk- und Ge-
dachtnisvermdgens kdnnen némlich
auch bei Schilddrisenunterfunktion,
bei Depression, bei Abflussstérungen
der Hirnrickenmarksflissigkeit oder
bei Vitamin-B12-Mangel auftreten. Um
diese Krankheiten auszuschliessen,
sind vor allem Blutuntersuchungen
notwendig.

Ist die Diagnose unsicher, der Verlauf
untypisch oder ist der Betroffene noch
relativ jung (< 65 Jahre), kann der Haus-
arzt oder die Hausérztin zur genaueren
Abklarung die Uberweisung an eine
Memory-Klinik veranlassen. An einer
solchen Spezialklinik fir Gedachtnis-
stdrungen werden weitere medizinische
und neuropsychologische Tests durch-
gefiihrt. Auch bildgebende Verfahren,
z.B. Schichtaufnahmen des Gehirns mit
Computertomografie (CT) oder Magnet-
resonanztomografie (MRT), stehen dort
zur Verfugung, um die Ursache der
Demenz aufzuklaren.

Warum eine Frihdiagnose
sinnvoll sein kann

Der eigentliche Krankheitsprozess der
Demenz beginnt viele Jahre bevor erste
Symptome auftreten. Leider gibt es
noch keine Mdglichkeit, die Entwick-

lung der Erkrankung zu stoppen und
ihren Ausbruch zu verhindern. Es gibt
aber gute Grinde dafir, die Diagnose
schon mdglichst friihzeitig zu stellen,
sobald sich erste Zeichen der Demenz
bemerkbar machen:
Hinter der Hirnleistungsstérung kann
— wenn auch selten — eine Krankheit
stecken, die gut behandelbar ist (s.0).
Im Anfangsstadium kénnen Demenz-
kranke ihr Leben noch weitgehend
eigensténdig bewaltigen. Sie kdnnen
also ihr weiteres Leben planen und
Entscheidungen bezlglich Vorsorge,
Therapie und Pflege selber treffen.
Sie kdnnen festlegen, wer sie spéter
rechtlich vertreten und ihre Finanzen
verwalten soll. In einer Patientenver-
flgung kann verbindlich erklart wer-
den, welche medizinische und pfle-
gerische Behandlung in der Zukunft
gewlinscht oder abgelehnt wird. Es
ist auch die Zeit, allenfalls das Erbe
in einem Testament selbstbestimmt
zu regeln (siehe mediX Gesundheits-
dossier «Patienten haben Rechte»).
Eine frlhe Diagnose erdffnet die
Méglichkeit, sich beraten und behan-
deln zu lassen, und die Angehdrigen
und andere wichtige Bezugsperso-




Abschied vom Autofahren

Demenzkranken féllt es mit fortschreitender Erkrankung zunehmend schwer, im Strassen-
verkehr den Uberblick zu behalten, die Distanz zu anderen Autos oder Hindernissen einzu-
schatzen, Verkehrstafeln zu beachten und auf unerwartete Situationen angemessen zu rea-
gieren.

Im Friihstadium einer Demenz kann die Fahreignung durchaus noch gegeben sein. Friiher
oder spater wird das aber nicht mehr der Fall sein. Es ist deshalb ratsam, sich méglichst friih
auf ein Leben ohne Auto einzustellen. Der Demenzkranke selbst kann seine Defizite oft nicht
mehr so gut einschatzen. Sprechen Sie den Hausarzt oder die Hausérztin darauf an, wenn
Sie Unsicherheiten und Auffélligkeiten im Strassenverkehr beobachten oder sich Bagatell-
unfélle ereignen.

Bestimmte Tests lassen Riickschliisse auf die Fahrtauglichkeit zu. Moglicherweise werden
Sie dazu von lhrem Hausarzt oder Ihrer Hausérztin an eine Memory-Klinik oder einen Spe-
zialisten iiberwiesen.

Ergeben die Abklarungen, dass die Fahreignung nicht mehr gegeben ist, soll der Demenz-
kranke sofort auf das Autofahren verzichten. Der Fiihrerschein muss dann zusammen mit

einer Verzichtserklarung an das kantonale Strassenverkehrsamt eingeschickt werden.
Verzichtet der Demenzkranke nicht freiwillig auf seinen Flihrerschein, ist der Arzt gehalten,
dies dem Strassenverkehrsamt zu melden. Das Amt leitet dann meist eine verkehrsmedizi-
nische Abklarung ein. Je nach Befund muss der Demenzkranke dann zu einer amtlichen
Probefahrt erscheinen. Die Kosten dieser Abklarungen muss der Patient selbst tragen.

nen kdnnen sich rechtzeitig auf die
neue Situation mit ihren Erfordernis-
sen einstellen.

Jeder Patient hat das Recht, die
Diagnose zu erfahren. Es gibt aber
auch ein Recht auf Nichtwissen. Der
Hausarzt oder die Hausérztin wird
im Gesprach herausfinden, ob und
wie viel der Betroffene Uber seine
Krankheit wissen méchte. Dabei ist
zu beachten, dass das Mitteilen der
Krankheitsdiagnose eine schwere
Existenzkrise, Schock und Depres-
sion auslésen kann. Bereits beste-
hende Verlusterfahrungen kénnen
sich im Wissen um die Krankheit
verstarken.

Wie verlauft eine Demenz?

Die Demenz schreitet meist Uber viele
Jahre langsam voran, es gibt aber
gewisse Unterschiede zwischen den
Demenzformen. Bei der Alzheimer-Krank-
heit unterscheidet man drei Krankheits-
phasen, welche jedoch fliessend in-
einander Ubergehen. Jede dieser Pha-
sen dauert im Durchschnitt etwa drei
Jahre. Allerdings sind im Einzelfall gros-
sere Abweichungen davon mdglich.
Allgemein lasst sich sagen, dass die
Erkrankung meist umso rascher voran-
schreitet, je friiher sie im Leben auftritt.

Leichte Demenz

Zunéachst fallen den Betroffenen und
ihnren Angehorigen zunehmende Ver-
gesslichkeiten auf. Es féllt ihnen
schwer, sich den Inhalt von Gesprachen
zu merken, sie finden abgelegte Gegen-
stédnde nicht oder vergessen Termine.
In dieser Phase kénnen die Erkrank-
ten den Alltag und den Haushalt noch
weitgehend selbstédndig bewdltigen.
Haufig fuhlen sie sich aber durch die
Einsicht in die nachlassende Leistungs-
fahigkeit beunruhigt, verunsichert, de-
primiert und auch beschédmt. Bei vie-
len lassen in dieser Phase der Antrieb
und die Eigenaktivitdt nach, auch un-
gewohnt starke und fur andere nicht
erklarbare Stimmungsschwankungen
kénnen auftreten.

Mittelschwere Demenz

In der zweiten Phase nehmen die Ge-
dachtnisprobleme weiter zu, auch die
Erinnerung an lange zuriickliegende Er-
eignisse beginnt zu verblassen. Die De-
menzkranken wissen nicht mehr, wie alt
sie sind und welchen Beruf sie ausgelibt
haben, sie vergessen die Namen ihrer
Angehdrigen. Es féllt ihnen auch immer
schwerer, sich in vertrauter Umgebung
zurechtzufinden. Sie sind auf Hilfe im
eigenen Haushalt angewiesen — beim
Einkaufen, beim Zubereiten von Mahl-

zeiten, bei der Korperpflege. Allmahlich
kommt ihnen das Zeit- und Raumgefiihl
abhanden, sie konnen sich nicht mehr
orientieren und verlaufen sich. Auch die
Sprachfahigkeit l1&sst nach. Es féllt ih-
nen schwer, sich verstandlich machen.
Sie haben MUhe, einfache Zusammen-
hé&nge zu verstehen.
Verhaltensénderungen sind fir die Be-
troffenen und ihre Angehdrigen beson-
ders belastend. Am haufigsten ist eine
quélende Unruhe: Viele Demenzkranke
flhlen sich getrieben, sie gehen rastlos
auf und ab und wollen die Wohnung
verlassen, gereiztes und aggressives
Verhalten kann dazukommen.

Schwere Demenz

In der letzten Phase sind Demenz-
kranke vollstédndig pflegebedurftig. Es
besteht ein hochgradiger geistiger Ver-
fall, die Sprache beschrankt sich auf
wenige Worter oder versiegt ganz. Es
treten Schluckbeschwerden auf, schwer
Demenzkranke kénnen Blase und Darm
oft nicht mehr kontrollieren. Sie sind
zuletzt auf einen Rollstuhl angewiesen
oder werden bettlagerig. Sie erkennen
oft ihre Angehdrigen nicht mehr, kdnnen
aber ihre Geflihle wahrnehmen und Uber
Kérperhaltung und Mimik auch mitteilen.

Massnahmen, die dem
Demenzkranken helfen

Demenz ist nicht heilbar. Es gibt aber
zahlreiche Massnahmen, die dem Er-
krankten dabei helfen, sein Leben so-
lange wie moglich selbsténdig zu fih-
ren, vorhandene Fahigkeiten mdglichst
lange zu bewahren, das Selbstvertrau-
en zu starken sowie die Stimmung und
die Lebensqualitat zu verbessern.

Die vorhandenen Hilfs- und Beratungs-
angebote sollten flr jeden Betroffenen
individuell und nach dem Krankheits-
stadium ausgewahlt werden. Es kommt
entscheidend daraufan, dass Patient(in),
Betreuer(in), Hausarzt oder Hausarztin



sowie die verschiedenen Einrichtungen
gut zusammenarbeiten.

Fir Demenzkranke sind u.a. folgende
Massnahmen hilfreich:

Gedéachtnistraining

ist fir Demenzkranke in einem friihen
Stadium geeignet. Das Training kann in
Gruppen durchgefiihrt werden, wodurch
gleichzeitig das Gemeinschaftserleben
und das Zusammengehdrigkeitsgefiihl
gestarkt werden.

Milieutherapie

Es ist von grosser Bedeutung, dass der
Lebensraum so gestaltet wird, dass der
Demenzkranke darin Orientierung, Si-
cherheit und Geborgenheit findet.

Ergotherapie

Praktische Fahigkeiten bleiben durch
gezielte Ubungen und Anleitungen, z.B.
fur das Ankleiden und die Kérperpflege,
langer erhalten. Speziell ausgebildete
Ergotherapeuten kommen auch zum
Kranken nach Hause.

Korperliche Aktivitat

férdert die Beweglichkeit, erhdlt den
Gleichgewichtssinn und starkt zu-
gleich die Alltagsféhigkeiten und die
Eigenstandigkeit. Es gibt spezielle
Fitnessprogramme, die sich an der
individuellen Leistungsfahigkeit orien-
tieren, aber auch regelmassiges Spa-
zierengehen mit einer Begleitperson ist
sehr wertvoll. Viel Bewegung draussen
bei Tageslicht wirkt sich auch ginstig
auf den Schlaf aus.

Anregung geben, Kreativitat férdern
Demenzkranke kénnen sich unter An-
leitung sehr gut kreativ entfalten und
sich auf diese Weise noch sehr lange
ausdriicken, etwa durch Singen, Tanzen
oder Malen. Auch Koch- und Garten-
therapie werden in manchen Regionen
angeboten. Diese Aktivitdten machen
Freude, starken das Selbstwertgefihl

und helfen Stress abzubauen. Vorlesen,
Gesprache, Ansehen von Fotos und
Filmen (Erinnerungstherapie) kdnnen
in geringem Masse die Gedachtnisleis-
tung, vor allem aber das Wohlbefinden
verbessern.

Spielen

ist eine gute Moglichkeit, mit anderen
freudvoll zu kommunizieren. Dazu sind
z.B. Kartenspiele, Wurfelspiele, Tast-
spiele, Musikspiel oder Tischkegeln
bestens geeignet.

Aromatherapie, Snoezelen

Bei Patienten mit fortgeschrittener De-
menz kdnnen Verfahren wie Aromathe-
rapie oder die Multisensorische Stimu-
lation (Snoezelen, sprich: snuselen) zur
Entspannung und zum Wohlbefinden
beitragen. Beim Snoezelen werden die
Sinne durch angenehme Reize ange-
sprochen (z.B. Klange und Melodien,
Dufte, Lichtquellen), wofir (in manchen
Heimen) speziell eingerichtete Snoezel-
rdume zur Verfligung stehen.

Psychotherapie

Manche Kranke und deren Angehdérige
haben den Wunsch, ihre Angste und
Sorgen einer Fachperson anzuvertrau-
en. Einzel- oder Paargespréache mit ei-
ner Psychotherapeutin oder einem Psy-
chotherapeuten kdénnen insbesondere
im friihen Krankheitsstadium helfen, mit
der Lebenskrise besser umzugehen,
Angste und Verzweiflung zu bewéltigen.

Selbsthilfegrupppen

koénnen fir Demenzkranke im Stadium
der leichten Demenz hilfreich sein. Mit
anderen Betroffenen kénnen sie ihre
Erfahrungen austauschen, sie erhalten
Rat fur die Losung von Problemen im
Alltag, und sie erfahren, dass sie mit
ihrer Krankheit nicht allein sind.

Welche Medikamente
wirken bei Demenz?

Bestimmte Medikamente, sogenannte
Cholinesterase-Hemmer, konnen vor
allem im Frihstadium das Fortschrei-
ten der Demenz fiir einige Monate
aufhalten oder die Hirnleistung vor-
Ubergehend sogar verbessern. In der
Schweiz sind Donepezil (Aricept®),
Galantamin (Reminyl®) und Riva-
stigmin (Exelon®) zugelassen. Man-
che Demenzkranke sprechen gut
auf diese Medikamente an, viele
erfahren aber nur eine sehr geringe
oder gar keine Besserung bezie-
hungsweise Stabilisierung. Hauséarzte
sind deshalb eher zurtickhaltend im
Verschreiben dieser Medikamente.
Wenn lhnen |hr Arzt oder |hre Arztin
ein Demenz-Medikament empfohlen
hat und Sie sich fur diese Behandlung
entschieden haben, sollte das The-
rapieergebnis nach 3 bis 6 Monaten
Uberprift werden, am besten in Be-
gleitung einer Vertrauensperson.



Auch gegen die psychischen Begleit-
erscheinungen, z.B. Angste, Depres-
sionen, Wahnvorstellungen, Schlaf-
stdrungen und Aggressionen, kdnnen
manchmal Medikamente erforderlich
werden, vor allem sogenannte Neu-
roleptika und Antidepressiva. Diese
Medikamente kdnnen aber auch
eine Reihe von Nebenwirkungen her-

vorrufen, die unter Umsténden die
Demenzsymptome verschlimmern.
Sie werden deshalb erst verordnet,
wenn mit anderen Massnahmen
keine ausreichende Besserung er-
Zielt wurde.

Ob Pflanzenextrakte aus Ginkgo
biloba vorbeugend oder therapeu-
tisch wirksam sind, ist unter den
Experten umstritten. Der Effekt ist
wahrscheinlich bestenfalls gering.
Andere Medikamente, wie etwa
Vitaminpréparate oder Hormone,
kénnen nicht empfohlen werden,
moglicherweise schaden sie sogar.

Was Angehdrige
tun kénnen

Zunéachst ist es wichtig, dass sich An-
gehdrige gut Uber die Krankheit infor-
mieren, um zu erfahren, wie sie helfen

Hinweise zur Kommunikation mit Demenzkranken

Die Kommunikation mit einem Demenzkranken kann sehr anspruchsvoll sein und erfordert
von den Angehdrigen viel Verstandnis und Geduld. Hier sind einige praktische Ratschlédge fiir
den Umgang mit einem demenzkranken Angehdrigen:

Nehmen Sie zuerst Blickkontakt auf und sprechen Sie die demenzkranke Person mit

>

vV VvV vV VvV

vV vV vV VvV

Namen an

Sprechen Sie langsam und in einfachen, kurzen Sétzen
Wiederholen Sie wichtige Informationen, am besten mit derselben Formulierung

Bieten Sie fehlende Worter an

Versuchen Sie, Fragen zu stellen, die sich mit ja oder nein beantworten lassen. Vermei-
den Sie Fragen, die mit «warum>» oder «weshalb» beginnen

Stellen Sie nicht mehr als zwei Angebote zur Auswahl. Fragen Sie lieber: «<Mdchtest du
einen Apfelsaft oder lieber einen Orangensaft?» anstatt: «Welchen Saft mdchtest du
trinken?»

Es empfiehlt sich, nur konkrete Inhalte anzusprechen, also nicht: «Vielleicht kinnen wir
nachste Woche mal einen Ausflug machen»

Vergewissern Sie sich, ob Sie richtig verstanden wurden (auf Mimik und Gestik achten)
Warten Sie geduldig auf eine Reaktion, haken Sie nicht sofort nach

Reden Sie nicht mit anderen iber den Kopf des Kranken hinweg

Uberhéren Sie Anschuldigungen und Vorwiirfe und vermeiden Sie Diskussionen und
Erklarungen. Lassen Sie einen Moment verstreichen und wechseln Sie dann das Thema
Konfrontieren Sie den Kranken nicht mit seinen Defiziten. Das ist fiir ihn oft schmerzlich
und krénkend

Korperkontakt ist sehr hilfreich, vor allem wenn der Demenzkranke unsicher oder traurig
ist (z.B. liber die Hand streicheln oder in den Arm nehmen)

kénnen und wo sie Rat und Unterstit-
zung erhalten. Dazu kénnen sie sich
auch an Angehdérigengruppen wenden,
die von den regionalen Alzheimer-Ver-
einigungen gegriindet wurden.

Im Folgenden geben wir einige Bei-
spiele, was Sie flr einen betroffenen
Angehdrigen tun kdénnen und worauf
Sie achten sollten:

Lebenswelt anpassen

Sorgen Sie dafiir, dass der Demenz-
kranke eine klare, einfache und re-
gelmassige Tagesstruktur hat und in
einer moglichst ruhigen Atmosphére
leben kann. Zu viele Sinneseindri-
cke (TV, laute Musik, viele Besucher)
kénnen den Kranken verwirren,
Uberfordern und Angste auslésen.
Hinweisschilder in der Wohnung,
helles Licht und gute Beleuchtung
der Nacht sind wichtige Hilfen.

Gefahren erkennen

Von Elektro-undGasgeraten, Treppen,
Barrieren, Medikamenten und Putz-
mitteln kdnnen Gefahren ausgehen,
die nach Mdglichkeit ausgeschaltet
werden sollten. Um zu gewéahrleis-
ten, dass Demenzkranke sicher nach
Hause finden oder zuriickgebracht
werden kénnen, sollten die Wohn-
anschrift und eine Telefonnummer
in der Kleidung, auf einem Kettchen
oder Armband vermerkt werden.
Auch elektronische Hilfsmittel (z.B.
spezielle Armbanduhr mit Ortungs-
maoglichkeit), kénnen hier Unterstit-
zung anbieten.

Mit schwierigem Verhalten
umgehen:

Angste, Unruhe, Depressionen, Ap-
petitstérungen, Wahnvorstellungen,
Enthemmung, Schlafstérungen oder
Halluzination kdnnen bei Demenz-
kranken haufig schon durch kleine,
scheinbar unbedeutende Verénde-
rungen ausgelést werden, z.B. durch:



- Aufenthalt in ungewohnter
Umgebung, Abwesenheit eines
Angehorigen

- Verstandigungsprobleme, Stress,
Mudigkeit

— Medizinische Probleme
wie Infektionen, Flissigkeitsmangel,
Schmerzen

- Hunger, Stuhlgang, Harndrang etc.

Problematisches Verhalten sollten
Angehdrige nicht als persénlichen
Angriff oder uneinsichtiges Verhal-
ten werten. Es empfiehlt sich, ruhig
und besonnen auf den Geflhls-
zustand des Patienten einzuge-
hen. Bei Angstlichkeit, Unruhe oder
aggressivem Verhalten ist es ange-
raten, den Demenzkranken abzu-
lenken und zu beruhigen. Bei De-
pression und Rickzugstendenzen
empfiehlt es sich, die Patienten in-
tensiver zu beschéftigen und ihnen
Anerkennung und Zuneigung zu
vermitteln.

Korperliche Krankheitssymptome
erkennen

Demenzkranke sind oft nicht mehr
in der Lage, tUber Schmerzen oder
andere Beschwerden zu berichten
oder sie zu lokalisieren. Das Auf-
treten anderer Krankheiten, selbst
eine banale Erkaltung, kann sich in
Veranderung des Verhaltens wie
Unruhe oder Appetitlosigkeit oder

weiterem geistigen Abbau dussern.
In diesen Fallen ist es wichtig, den
Hausarzt oder die Hauséarztin zu
konsultieren, damit eine Diagnostik
und Behandlung eingeleitet werden
kann.

Hilfsangebote flir
pflegende Angehorige

Die meisten Demenzkranken werden
Uber lange Zeit von ihren Angehdrigen
betreut und gepflegt. Auch fir sie an-
dert sich das Leben auf einschneidende
Weise. Die Angehdrigen missen in Auf-
gaben hineinwachsen, fiir die sie nicht
ausgebildet sind und die sie zu Uberfor-
dern drohen. Viele verausgaben sich bis
an den Rand ihrer Kréfte, trotzdem pla-
gen sie zuweilen Schuldgefihle, nicht
alles (richtig) getan zu haben. Es ist aber
unmdglich, jederzeit so viel Geduld
und Kraft aufzubringen, wie man es
gern méchte. Niemand kann auf Dauer
die schwierigen und kréftezehrenden
Aufgaben allein schultern. Deshalb ist
es, auch im Sinne des Erkrankten, not-
wendig, dass pflegende Angehdrige
auf ihre eigenen Bedirfnisse und ihre
Gesundheit Riicksicht nehmen und sich
nicht scheuen, fremde Hilfe in Anspruch
zu nehmen.

Sie sollten sich deshalb friihzeitig um
Entlastungsdienste kimmern. Dazu
gehoren z.B. Haushaltshilfen und Pfle-
gedienste, Tages- und Nachtstatten zur

zeitweisen Betreuung der Betroffenen.
Manche Pflegeheime bieten auch mehr-
tagige bis mehrwdchige Aufenthalte
fur Demenzkranke an. Im Rahmen von
Alzheimerferien kdnnen Demenzkranke
und ihre Angehdrigen eine gemeinsame
Zeit an einem schonen Ort verbringen.
Wahrend die demenzkranke Person be-
treut wird, kdnnen die Angehdrigen sich
erholen. Die kantonale Sektion der Alz-
heimervereinigung kann Ihnen Auskunft
geben, welche Entlastungsdienste in |h-
rer Region angeboten werden.

Im fortgeschrittenen Stadium ist eine
Vollpflege erforderlich, die meist nicht
mehr von den Angehdrigen geleistet
werden kann. Es ist deshalb ratsam,
den Gedanken an eine Heimunterbrin-
gung rechtzeitig ins Auge zu fassen und
entsprechende Auskinfte einzuholen.

Umfassende Informationen erhalten
Sie bei den kantonalen Sektionen der
Schweizerischen Alzheimervereinigung,
bei der Spitex, bei Pro Senectute oder
dem Schweizerischen Roten Kreuz.

Das Alzheimer-Telefon der Schweize-
rischen Alzheimervereinigung:

024 426 06 06,

Mo-Fr: 8-12 und 14-17 Uhr oder
https://www.alzheimer-schweiz.ch
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