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_ Auftakt

Medikamente
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Verwirrung D
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Angehorige
Pravention

Delir Mythen vergesslich

Gedachtnis

Alterspsychiatrie Forschung

In dieser Kompaktausgabe der Facetten finden Betroffene,
Angehdorige, Professionelle und Interessierte Informationen
rund um das Thema Demenz.

Demenz stellt unsere immer alter werdende Gesellschaft
vor eine grofie Herausforderung. Die Erkrankung geht mit
viel Leid, Unsicherheit und Angsten einher und bringt nicht
selten Angehorige an ihre Grenzen. Und trotz zahlreicher
Forschungsaktivitaten auf diesem Gebiet sind noch immer
keine bahnbrechenden Forschungserkenntnisse in Sicht.

Auf den folgenden Seiten klaren Expertinnen und Experten
tiber die Entstehung der Erkrankung sowie die verschiede-
nen Demenzformen auf. Es finden sich Informationen zur
Behandlung, zu Therapiemdéglichkeiten und zur besonderen
Rolle von Architektur sowie Hilfestellungen fiir Angehorige.
Denn — auch wenn Demenz bisher noch zu den unheilbaren
Erkrankungen zéhlt — mit der passenden Unterstiitzung
und dem richtigen Wissen lasst sich die Lebensqualitat

fir Betroffene und Angehérige verbessern.

Ihr Redaktionsteam
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Ansichten _

Was verbinden Sie mit
dem Thema Demenz?

,Demenz ist fir mich neben Krebs die schrecklichste Krankheit der
Neuzeit. Ich sehe hilflose Menschen, die zum Pflegefall werden. Da
sich diese Menschen nicht mehr selbst versorgen konnen, liegt die
Last auf den Verwandten. Ich war selbst betroffen, denn mein Vater
litt an Demenz. Natirlich hat man auch Angste und Befiirchtungen,
dass es erblich sein konnte. Es ist beangstigend, keine Chance zu

haben, sich zu wehren. Bei Krebs besteht wenigstens die Hoffnung
auf Heilung, Demenz dagegen ist nicht aufzuhalten und unheilbar.”

Ursula B., Reutlingen

»lch glaube, du hast Demenz®, sagt meine Frau immer zu mir, weil
ich ab und zu Dinge im Haushalt vergesse. Ich selbst bin zum Gliick
nicht betroffen, aber meine Mutter war es. Ich frage mich, ob man
eigentlich selber merkt, dass man an Demenz erkrankt ist. Meine
Mutter stand nachts auf und erledigte Dinge, als wére es mitten am
Tag. Auch sprach sie wildfremde Menschen an und bat sie, Dinge zu
besorgen. Wir mussten sie quasi rund um die Uhr betreuen. Die
Krankheit betrifft meiner Ansicht nach vornehmlich &ltere Menschen,
aber sicher bin ich mir nicht. Gibt es eine Méglichkeit vorzusorgen?“ Hans K., Wannweil

»Ich habe das Gefiihl, Demenz kommt immer hadufiger vor. Wahrend
meiner Schwangerschaft habe ich die einfachsten Dinge vergessen.
Ich dachte schon dariiber nach, ob es so etwas wie eine Schwanger-
schaftsdemenz gibt. Aber die Vergesslichkeit liefs nach der Schwan-
gerschaft wieder nach. Da immer mehr Menschen an Demenz er-
kranken, misste mehr Geld in die Forschung gesteckt werden, um
wirksame Medikamente zu entwickeln. Wenn Demenz schon nicht
heilbar ist, sollte man wenigstens das Fortschreiten der Krankheit
Britta S., Leinfelden-Echterdingen aufhalten konnen.“
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_ Ansichten

»Als mein Mann erkrankte, dachte ich zunachst nicht, dass es
Demenz ist. Ich habe gelesen, dass haufige Toilettengange
bereits ein erstes Anzeichen fiir Demenz sein kdnnen. Ab wann
ist es Vergesslichkeit, ab wann Demenz? Ich habe meinen Mann
ofters zur Rede gestellt, aber er antwortete nicht. Manchmal kam
er zu sich, schlug mit der Hand gegen seinen Kopf und fragte,
was los ist, aber Sekunden spéater war er schon wieder weg. Das
Schlimme ist die Vergesslichkeit und die Unsicherheit, den
Ruth J., Miinsingen Menschen allein lassen zu konnen. Gerade fiir adltere Frauen wie
mich war das eine ziemliche Belastung.”

»Eine der unmenschlichsten und zugleich menschlichsten
Krankheiten, weil sie die geistige Substanz, alles das, was
uns ausmacht, was wir an Erfahrungen, an Talenten und
Erinnerungen gesammelt haben, bis zur Unkenntlichkeit
zerstort und uns zu einer fast ausnahmslos physischen
Existenz zurlckstuft. Meine GroBmutter war alzheimer-
krank. Ich habe immer gehofft, dass sie das Ausmag ihres
geistigen Verfalls nicht erfassen kann. Am Ende war da nur
noch Vertrautheit, kein Wissen mehr iber unsere Zusam- Christian V., Laupheim
mengehorigkeit und ihr Leben.”

Aufgezeichnet von Philipp Pilson
Fotos: Philipp Pilson
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Titelthema _

Vergesslichkeit -
1st das schon Alzheimer?

Wie heilit der Herr da driiben in der griinen Jacke? Wo habe ich meinen
Autoschliissel hingelegt? Was wollte ich aufler Butter und Tomaten noch
einkaufen? Um welche Uhrzeit bin ich beim Zahnarzt angemeldet? Wen
sollte ich dringend vor halb sechs noch anrufen? Sind das schon erste
Zeichen fiir Alzheimer?

Was ist Demenz?

Demenz ist immer eine schwere Erkrankung des Gehirns und keine gesunde Form des
Alterns. Sie ist auch nicht zu vergleichen mit bloBer Vergesslichkeit, die im Alter Giber
viele Jahre auftreten kann, ohne schlimmer zu werden. Das Gehirn ist krank, und
zwar so krank, dass es sich irreparabel verandert. Das kann zu immer schwerer
wiegenden Veranderungen auch der Persénlichkeit fiihren.

Welche Formen von Demenz gibt es?

Es gibt viele verschiedene Demenzerkrankungen. Die haufigste Form ist die Alzhei-
mer-Krankheit. In absteigender Reihenfolge, was die Haufigkeit betrifft, sind dartiber
hinaus zu nennen: gefaBbedingte Demenzerkrankungen — frither Verkalkung genannt,
Lewy-Body-Demenz, Parkinson-Demenz und Alkohol-Demenz. Dies sind die Formen, die
in der Alterspsychiatrie taglich behandelt werden. Weniger oft kommt auch die Frontale
Demenz vor, die aber eine vollig eigene Symptomatik aufweist.

Demenz kommt aus
dem Lateinischen Eine seltene Rolle spielen Speicherkrankheiten. Im Trinkwasser geléstes Kupfer bei-

»demenstundbe- — ghie|sweise, das der Korper nicht ausscheidet, kann zu Veranderungen im Gehirn fihren.
deutet Abwesenheit

von Geist. Verstand Sehr selten kommen Chorea Huntington, vormals als Veitstanz bezeichnet, oder die
Gehirn, " Creutzfeldt-Jakob-Krankheit vor. Letztere verunsicherte einst die Bevélkerung im
Zusammenhang mit dem Rinderwahn.

Wie entsteht Demenz?

Fir die Alzheimer-Krankheit, die haufigste Form der Demenz, gibt es zwei Erklarungen.
Beide gelten wissenschaftlich als gesichert. Die eine bezieht sich auf Stoffwechselvor-
gange. Die Zellen in unserem Kérper werden ja stdandig erneuert. Alte werden gespalten,
neue gebildet. Wenn jetzt eine Zelle an der falschen Stelle der Zellhaut gespalten wird,
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_ Titelthema

J@@@E

~ gesunde
Nervenzelle

Die linke Abbildung zeigt die Strukturen

im Gehirn bei Gesunden. Rechts ist der
Zustand bei Alzheimer-Kranken dargestellt. @

Die Amyloidklumpen verhindern den Daten-

transfer zwischen den Zellen.

gibt es fur die Bruchstlcke kein Enzym, das diese abbauen kann. Diese Bruchstiicke la-
gern sich dann als EiweiBmull zwischen den Zellen ab und verklumpen. Diese Amyloid-
klumpen konnen bis zu einem Drittel des Gehirnvolumens ausmachen. Sie verhindern,
dass sich zwischen den einzelnen Zellen Synapsen bilden, die wir fiir den Datentransfer
in unserem Gehirn brauchen. Wir kénnen keine Informationen mehr speichern und keine
neuen Erinnerungswege mehr bilden. Alte Verbindungen aber bestehen noch. Das
Erinnerungsvermdégen bleibt deshalb noch lange Zeit erhalten.

Die andere Theorie bezieht sich auf chemische Vorgéange im Gehirn, die eintreten, wenn
sich zwei Zellen miteinander unterhalten. Mikrotrépfchen transportieren die Information
zundchst innerhalb der Zelle, bevor sie in den Zwischenraum ausgeschiittet werden.

Sie werden Uber kleinste Réhrchen, sogenannte Tubuli weitergeleitet. Bei der Alzhei-
mer-Erkrankung zerfallen die stiitzenden Eiweif3e, tau-Proteine genannt. Die Trépfchen
kénnen nicht mehr weiterkommen, Informationen gehen verloren. Auch die zerfallenden
Eiweifsfaden klumpen zu nadelartigen Gebilden, den Fibrillen, zusammen. Unter dem
Elektronenmikroskop konnte man ihre Struktur aufklaren.

Andere Demenzformen konnen auch durch Stoffwechselstérungen und Autoimmuner-
krankungen, bei denen sich Gefae in Folge korpereigener Abwehrreaktionen entziin-
den, und Vergiftungen ausgeldst werden. Die sogenannte Boxer-Krankheit, hervorgeru-
fen durch Schldge auf den Kopf, aufSert sich in Parkinson-Syndromen, kann aber auch zu
Demenzen fihren.

Wie erkenne ich eine Demenz?

Das Leitsymptom ist die Vergesslichkeit. Das kann man schon frith erkennen. Meist
merken die Betroffenen selbst, dass sich etwas andert. Wichtig ist aber auch, ob
sich Beeintrdchtigungen fir Beruf, Selbstversorgung oder Autofahren ergeben. Uber-
priift werden muss, ob der Patient in der Lage ist, Neues zu lernen, ob er Begriffe findet,
flussig reden kann und Gegenstande erkennt. Standardisierte Tests, allgemeine korper-
liche und neurologische Untersuchungen sowie Laborwerte und bildgebende Verfahren
gehoren zu den diagnostischen MaBnahmen.

Bei der arztlich-psychologischen Untersuchung geht es um Auffassung, Motorik, Um-
setzung einer Idee in die entsprechende Handlung, Aufmerksamkeit und Konzentration.
Demenz ist eine komplexe Krankheit, die sich auf viele Bereiche des Lebens auswirkt:

" Fibrillen

klumpen

Gut sichtbare Hinweise
helfen Demenzkranken,

sich im Alltag zu orien-
tieren.

kompakt FACETTEN
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Ganz wichtig: Vergess-
lichkeit kann auch ande-
re Ursachen haben, zum
Beispiel Depressionen
oder Unfille. Wenn wei-
tere Verdnderungen wie
Fehlhandlungen oder
Probleme im Umgang
mit Geld hinzutreten, ist
an Demenz zu denken.

Wenn die stiitzenden

tau-Proteine zerfallen,
erreichen Informationen
im Gehirn nicht mehr
ihr Ziel.

Gesunde
Nervenzelle

Mikrotubulus
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Titelthema _

Fantasie, Abstraktion, der Umgang mit Geld, Orientierung in fremder Umgebung, Reisen.
Angehorige konnen das gut beurteilen. Fir sie gibt es einen Fragebogen, der die
aktuelle Situation mit der vor zehn Jahren vergleicht.

In welchem Alter tritt Demenz auf?

Eine Speicherkrankheit kann schon sehr friih, im Alter von etwa 30 Jahren auftreten. An
Chorea Huntington erkranken Patienten zwischen 40 und etwa 45 Jahren. GefaBbeding-
te Demenzen, beispielsweise als Folge eines Schlaganfalles, konnen in jedem Alter
vorkommen.

Die Alzheimer-Krankheit wird in ihrer frith eintretenden Form schon bei 50-Jahrigen
festgestellt. Diese frithe Form hat der Nervenarzt Alois Alzheimer erstmals beschrieben.
Er beobachtete von 1901 an bei seiner Patientin Auguste Deter, die damals Mitte 50 war,
den Verlauf. 1906 stellte er den Fall bei einer Tagung in Tibingen vor. Die spate, auch
senil genannte Form, tritt im Schnitt ab dem 78. Lebensjahr auf.

Demenzerkrankungen nehmen mit fortschreitendem Alter an Haufigkeit zu. Im Alter von
60 Jahren leiden etwa zwei Prozent der Bevélkerung an Demenz. Mit 85 Jahren sind 25
Prozent betroffen, bei den Giber 95-Jahrigen je nach Studie knapp die Halfte. Der Anstieg
ist aber nicht linear. Das deutet darauf hin, dass das Alter nicht allein auslésender Faktor
ist. Auch genetische Faktoren sind nicht auszuschlieBen. Allerdings wird nicht die
Krankheit als solche vererbt, sondern die Veranlagung, an Demenz zu erkranken.

Was kann man tun?

Es gibt gewisse schiitzende Faktoren. Sie kénnen das Entstehen einer Demenz aber
nicht verhindern, sondern nur den Beginn der Symptome, moglicherweise sogar der
Erkrankung selber, verzogern. Je nach Lebensstil und Umwelteinfliissen wird die
Diagnose etwas friher oder spater gestellt. Wir sprechen in dem Zusammenhang aber
von Wochen oder bestenfalls Monaten.

Vitamin-C-Prdparate beispielsweise enthalten sogenannte Radikalenfanger, die Stoff-
wechselprozesse positiv beeinflussen. Aber auch kérpereigene Enzyme sollen die Krank-
heit aufhalten. Entsprechende familiare Veranlagung, Schadel-Hirn-Traumata, Sauer-
stoffarmut oder Umweltfaktoren kénnen das Risiko zu erkranken dagegen erhohen. [l

Text: Heike Engelhardt — Foto: Ernst Fesseler

Illustration: openminded (Quelle: www.bio-pro.de und www.homeopathy.at)



_ Klartext

1906

1.700.000

Millionen Deutsche sind betroffen.

Prozent betrdgt das Risiko, im Alter

deutschen Neurologen Alois Alzheimer, ihrem

wurde die Alzheimer-Krankheit von dem 0
Namensgeber, wissenschaftlich beschrieben.

aller Menschen mit
2 3 Alzheimer werden zu

Hause gepflegt.

85

Jahre alt sind derzeit
fast jeder dritte Mann
und jede zweite Frau,
die an einer Demenz
erkranken.

.20

wird die Zahl der Erkrankten in Deutschland
bis auf 3 Millionen ansteigen.

Menschen arbeiten in Deutsch-

2 O O O O O O land mindestens in helfenden
® ® Berufen und im Kontakt mit

Demenzkranken.

Demenzarten und
mehr kennen Exper-
ten heutzutage.

«100

Sekunden erkrankt in
Deutschland jemand an
Demenz.

an Alzheimer zu erkranken. Das kann
durch korperliche Aktivitat und ge-
sunde Erndhrung gesenkt werden.

Prozent betragt die Wahrscheinlichkeit, die Alzhei-
mer-Krankheit klinisch zu diagnostizieren. Spezielle
Untersuchungen geben weitere Sicherheit.

O

Prozent aller Demenz-
kranken sind Frauen.
Dies ist jedoch haupt-
sdchlich auf die hohere
Lebenserwartung von
Frauen zuriickzuftihren.

Drittel aller Demenzen
macht Alzheimer, als

die bekannteste Form

der Demenz, aus.

Klartext

kompakt FACETTEN

9



Die funft grofiten Mythen
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_ Ansichten

Alle alten Menschen sind verwirrt.

Alt sein bedeutet nicht automatisch, dass es normal ist, véllig verwirrt zu
sein. Hirnforscher haben belegt, dass selbst Hochbetagte lernfahig sind.
Sie lernen zwar langsamer als Jlingere, kénnen neue Inhalte jedoch besser
vernetzen und einordnen.

Demenz ist erblich.

Die Vererbbarkeit von Alzheimer-Demenz liegt bei unter fiinf Prozent. Nur,
weil ein Elternteil dement wird, bedeutet das nicht, dass die Kinder das
gleiche Schicksal erleiden. Nur wenn zwei erstgradig Verwandte sehr jung
erkranken, ist das Risiko deutlich erhoht.

kompakt FACETTEN
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Ansichten _

Geddachtnistraining beugt Alzhetmer vor.

RegelmaRiges Gedachtnistraining kann erste Symptome hinauszégern.
Biologische Prozesse lassen sich damit aber nicht aufhalten.

Gegen Alzheimer kann man impfen.

Leider stimmt das nicht. Versuche mit einer aktiven Impfung an Mausen
verliefen tatsachlich erfolgreich. Die Tiere konnten sich danach besser
orientieren. Bei menschlichen Probanden blieb diese Wirkung jedoch aus.
Vereinzelt traten sogar heftige Abwehrreaktionen auf.

FACETTEN kompakt



_ Ansichten

Sport hilft.

Da ist was dran. Allerdings nur, was Motorik und Bewegungsmuster betrifft,
denn Bewegung fordert Verkniipfungen von Nervenzellen. Und ein gesundes
Herz transportiert viel Sauerstoff. Den Ausbruch der Krankheit kann Sport
verlangsamen. Verhindern allerdings kann er ihn nicht.

Text: Heike Amann-Stork und Heike Engelhardt

Fotos: Ernst Fesseler
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Wann wird Demenz

heilbar sein?

Demenzerkrankungen gelten als grofie

gesundheitliche Herausforderung der Zukunft. Waren

um die Jahrtausendwende noch 24 Millionen

Menschen weltweit betroffen, werden es im Jahr 2050

voraussichtlich 152 Millionen sein. Die Forschung in

diesem Bereich wird deshalb stetig intensiviert.

FACETTEN kompakt

Jahrlich erscheinen hunderte For-
schungsarbeiten zu Demenz. Teil-
weise bestdtigen sie bestehende
Theorien, teilweise liefern sie véllig
neue Hinweise. In erster Linie Uber
die Alzheimer-Krankheit. Diese stellt
in etwa zwei Drittel aller Demenz-
erkrankungen dar und wird deshalb
besonders intensiv erforscht. Ein
Durchbruch ist bislang nicht
gelungen.

,Die Forschung konzentrierte sich
bisher vor allem auf biologische
Faktoren der Alzheimer-Krankheit*,
berichtet Dr. Jochen Tenter, Leiter der
Abteilung fur Alterspsychiatrie im
ZfP Stidwirttemberg. Sie basiert auf
drei Hypothesen: Die tau-Hypothese,
die Amyloid-Hypothese und die
Entziindungshypothese erklaren,
wie und wodurch Gehirnzellen
zerstort werden. Tau ist ein Protein,
welches réhrenférmige Strukturen,
sogenannte Mikrotubuli, innerhalb

Einblick _

einer Zelle stabilisiert. Das tau-
Eiweif} kann von den Tubuli abfallen.
Die Rohrchen verlieren somit ihre
Stabilitat. Dadurch gelangen unvor-
stellbar kleine Blaschen mit Boten-
stoffen nicht mehr an ihr Ziel. Am
Ende stirbt die Zelle. Die Amyloid-
Hypothese besagt, dass Amyloide,
das sind Spaltprodukte groBerer
Eiweimolekiile, verklumpen und so
die Kommunikation zwischen den
Nervenzellen blockieren. Kern der
dritten Hypothese ist, dass Entziin-
dungen im Gehirn fur die Zerstorung
der Zellen verantwortlich sind. Wo-
moglich konnen dadurch die beiden
anderen Mechanismen nicht mehr
abgewehrt werden. Fir jede Hypo-
these sprechen zahlreiche For-
schungsergebnisse. Ob noch weitere
Phdanomene fir die Alzheimer-
Erkrankung verantwortlich sind und
wodurch diese Verdnderungen im
Gehirn verursacht werden, ist noch
nicht geklart. Aktuell wird diskutiert,
welche Rolle Bakterien spielen, die
auch Paradontitis auslésen. Man
fand in den Gehirnen verstorbener
Alzheimer-Patienten erheblich
haufiger und hoher konzertiert das
Erbgut solcher Bakterien.

Dennoch lieferte die Erforschung
der Hypothesen in den vergangenen
Jahren viele Erkenntnisse. Die Ab-
nahme des Hirnvolumens an den
entscheidenden Orten ist gut mess-
bar, ebenso, wie sich Durchblutung
und in deren Folge der Zuckerver-
brauch der Gehirnzellen verandern.
Aus Forschungen zur tau-Hypothese
konnte eine medikamentdse Behand-
lung abgeleitet werden. Die Medi-
kamente verzdgern bei einem Teil
der Betroffenen das Fortschreiten
der Symptome. Heilen kénnen sie
nicht. Ideen, wie das Auftreten der
Krankheit verhindern werden kann,



_ Einblick

gab und gibt es viele. Beispielsweise
hief3 es, Depressionen kénnten
Demenzen fordern. ,Eine Depression
sorgt fiir die Ausschiittung des
Stresshormons Cortison. Dieses
schadigt das Nervensystem®, erklart
Tenter. Demnach wurde angenom-
men, eine frithzeitige Behandlung
mit Antidepressiva kénne eine
Erkrankung an Alzheimer als Folge
verhindern. Diese Erkenntnis ist
umstritten, womdglich falsch. Gro3e
Wellen schlug in den vergangenen
Jahren das Konzept einer aktiven
Impfung. Bei einer aktiven Impfung
bildet der Kérper gegen den Fremd-
stoff Antikdrper. Der Tierversuch

mit genetisch verdnderten Mausen
verlief erfolgreich, ein Testlauf

mit Menschen dagegen nicht. Die
Symptome wurden nicht gemildert.
Stattdessen traten bei einzelnen
Teilnehmern Entziindungen im
Gehirn auf. Der Versuch wurde
daraufhin abgebrochen.

Auch beziglich Friherkennung
gibt es viele verschiedene Ansatze.
Ein Ansatz, in den grofie Hoffnung
gelegt wird, widmet sich ebenfalls
den Amyloid-Verklumpungen im
Gehirn. Die Ketten, aus denen diese
Verklumpungen bestehen, sollen
dabei friihzeitig mit Hilfe von En-
zymen zerschnitten werden. Noch
war aber kein Versuch erfolgreich.
Auch das Konzept, die Enzyme, die
die Amyloid-Klumpen produzieren,
zu hemmen, ist noch unausgereift.

Die Erforschung der Alzheimer-
Erkrankung ist also nicht einfach —
vor allem bezuglich Friiherkennung
und -behandlung. Schwierig wird es
bereits bei der Auswahl der Test-
personen. Abgesehen von einzelnen
Symptomen weisen Patienten keine
Gemeinsamkeiten auf. Ein Vergleich

ist somit problematisch. Aufierdem
durfen ethische Aspekte nicht auBer
Acht gelassen werden. ,Nach der
Diagnose missen wir uns immer die
Frage stellen: Will der Patient so frith
Bescheid wissen?”, beschreibt Tenter.
Einerseits ja, denn der Betroffene
hat so die Méglichkeit, sich vorzube-
reiten. Er kann Angehorige einbe-
ziehen und Einrichtungen fir die
spatere Pflege suchen. Andererseits
gibt es im frithen Stadium, wenn

. -
o "' ‘_l.

s LS

ten Hinweis. Wollen Patienten
dennoch nicht Giber ihre Diagnose
informiert werden, kommen sie auch
nicht fiir die Forschung in Frage.

Die erhofften Ergebnisse beziiglich
Behandlungs- und Heilungschancen
und vor allem Pravention der Alz-
heimer-Demenz als auch der anderen
Formen scheinen also noch weit
entfernt. ,Es wird mindestens 20
weitere Jahre dauern, bis wir geeig-

. 1

Die Forschung zur Alzheimer-Krankheit lieferte bisher vor allem Erkenntnisse

zur Behandlung mit Medikamenten.

kaum Symptome bestehen, derzeit
noch keine Behandlungsoption. Die
Diagnose ist auBerdem nicht immer
zuverldssig. Es gibt verschiedene
Varianten: Fremdbefragung, verschie-
dene Geddachtnistests zu Wortfin-
dung oder Rechnen und korperliche
Verfahren. Als wichtige Ergdnzung
gilt die sogenannte Nervenwasser-
untersuchung: Verklumpen die
Vorlaufer des Amyloid zwischen den
Gehirnzellen, sinkt deren Konzentra-
tion im umgebenden Nervenwasser.
AuBerdem tritt das tau-Eiweif’ in das
Nervenwasser aus, wenn Zellen ab-
sterben. Beides kann man messen
und so den Fortschritt der Krankheit
bestimmen. Aber auch diese Methode
schlieft Fehldiagnosen nicht aus.
Eine Kombination aus den verschie-
denen Verfahren gibt den deutlichs-

nete Methoden anwenden kénnen,
da es aktuell keine erfolgverspre-
chenden Behandlungsmodelle gibt®,
vermutet Tenter. Gleichzeitig gilt es,
mehr Zeit in die Versorgungsfor-
schung zu investieren. Zum Beispiel
missen die Pflegekonzepte weiter-
entwickelt werden. Symptomatische
Behandlung und Férderung der noch
leicht Erkrankten, Versorgung und
Angehorigenarbeit missen ver-
starkt abgestimmt werden. Denn
eine Alzheimer-Erkrankung und
deren Folgen fur Betroffene und
Angehorige ist immer ein komplexes
Zusammenspiel aus biologischen
Faktoren, Biografie, Persdnlichkeit
und aktueller Lebenssituation.

Text: Melanie Gottlob — Foto: istockphoto.de
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Uberblick _

Kompetenz fiir Demenz
Angebote des ZfP Siidwiirttemberg

Wohnheime @ Die psychiatrischen Fachpflegeheime sind speziell auf die Bediirfnisse

fiir Demenzkranke von Demenzkranken abgestimmt. Zur Behandlung gehoren unter
anderem individuelle Pflege, bewegungsorientierte Angebote, tages-
strukturierende Ma3nahmen, Biografiearbeit, Sinnes-Anregungen,
seelsorgerische Betreuung und vieles mehr.

Tages- und
Kurzzeitpflege

Betroffene kommen bei dieser Betreuungsform tagsiiber in die Wohn-
heime fiir Demenzkranke und kehren am Abend nach Hause zuriick. Sie
finden Anregung, Kontakt, Geselligkeit und Abwechslung. Angehorige
werden entlastet.

Stationdre Angebote Betroffene, die wegen der Schwere ihrer Erkrankung nicht mehr zu
Hause oder ambulant behandelt werden konnen, werden auf alterspsy-
chiatrischen Stationen behandelt und betreut. Dort erhalten sie neben
der klassischen Behandlung aktivierende Pflege. Die Angehorigen
werden in die Pflegeplanung intensiv eingebunden.

Ambulante
Betreuungsgruppen

In kleinen Gruppen werden Demenzpatientinnen und -patienten von
Pflegekraften und ehrenamtlichen Helfenden betreut. Gemeinsames
Singen, Sitzgymnastik, Kochen, Backen und weitere kreative Arbeiten
stehen auf dem Plan. In Baden-Wiirttemberg gibt es fast 500 solcher
Gruppen. Eine Ubersicht gibt es auf www.alzheimer-bw.de/hilfe-vor-ort

®© o0 o

Memory Clinic Der Begriff ,Memory Clinic* kennzeichnet einen Qualitatsstandard fiir
Einrichtungen, die Hilfe fir Demenzkranke und ihre Angehérigen bieten.
Angeschlossen an seine Alterspsychiatrischen Institutsambulanzen be-
treibt das ZfP Stidwirttemberg seine Memory Clinic an verschiedenen
Standorten. Hier geht es um eine umfangreiche Diagnostik. Betroffene
werden geschult, wie sie mit ihrer Krankheit Lebensqualitat erhalten

kénnen, Angehdrige und professionell Pflegende werden begleitet.

©

Durch die Behandlung in einer Psychiatrischen Institutsambulanz kén-
nen Betroffene, bei denen eine langfristige Behandlung medizinisch
notwendig ist, in ihrem gewohnten Lebensumfeld bleiben. Haufigkeit
und Dauer der Besuche orientieren sich an der Art und Schwere der
Erkrankung.

Psychiatrische
Institutsambulanzen

16 FACETTEN kompakt



_ Uberblick

Angebote fiir Demenzkranke und Angehorige
zwischen Stuttgart und Bodensee

Stuttgart

Reutlingen

o0

Bad Schussenried

Wohnheim fir Demenzkranke

im Abt-Siard-Haus

Tages- und Kurzzeitpflege
Ambulante Betreuungsgruppe
Psychiatrische Institutsambulanz
Stationére Behandlung

Memory Clinic (Gedéchtnissprechstunde)

Ehingen (Donau)

©

Zwiefalten

®000

Biberach

Ambulante Betreuungsgruppe
Riedlingen
Ehingen
Fachpflegeheim

Biberach an der Rif3

©

Ochsenhausen

(i)

Ochsenhausen

Ambulante Betreuungsgruppe
Bad Schussenried
Reutlingen (PP.rt) 006
Stationdre Behandlung

Psychiatrische Institutsambulanz

Memory Clinic ( ) -

Riedlingen
Fachpflegeheim

Ravensburg/Weissenau )
Stationdre Behandlung Weissenau

Memory Clinic . \ 600

Wohnheim fir Demenzkranke

Zwiefalten = —
Stationdre Behandlung

Memory Clinic

Haus Aachtal — Wohnheim fiir Demenzkranke

Tages- und Kurzzeitpflege

Seniorenheim Aachtalblick N\

Illustration: openminded
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Hintergrund _

Demenz und Delir

Die eine Krankheit ist das Risiko der anderen

Eine Demenz und ein Delir zu unterscheiden, ist selbst fiir Fachleute nicht immer einfach.
Die Diagnostik ist schwierig und die beiden Krankheiten kénnen sich gegenseitig beeinflussen.

Die Diagnosestellung beziehungsweise Unterscheidung zwischen einer Demenzerkrankung und einem Delir erfolgt
oftmals nicht oder erst spat. Die Symptome dhneln sich in fortgeschrittenem Stadium zunehmend. Das Delir ist ein
potentiell lebensbedrohliches Krankheitsbild, aber grundsatzlich behandelbar. Daher ist es wichtig, ein Delir zu er-
kennen, die Ursachen zu finden und zu therapieren. ,Mit steigender Lebenserwartung der Bevolkerung nimmt auch
die Zahl der Demenzerkrankten in den Krankenhausern und das Auftreten von Delirien als Komplikation einer Kran-
kenhausbehandlung zu. Wir miissen daher das Wissen und das Verstandnis gegeniiber den Krankheiten insbeson-
dere auch in den Allgemeinkrankenhdusern fordern®, erkldrt Holger Claus, Arztlicher Leiter der alterspsychiatrischen
Station des ZfP Stdwirttemberg am St. Elisabethen-Klinikum in Ravensburg.

Symptome

Eine Demenz entwickelt sich schleichend: In der

Beschreibung der Krankheit

Eine Demenz ist die Folge einer chronischen,

voranschreitenden Erkrankung des Gehirns.
Es kommt zum Abbau der geistigen Fdahigkeiten.

Ein Delir ist eine ,akute Fehlfunktion des Gehirns®,
bedingt durch einen auslésenden Faktor. Kenn-
zeichnend sind plétzlich eintretende und rasch
wechselnde Symptome wie beispielsweise Be-
wusstseinsstérungen.

Ursache und Ausléoser

Bei einer Demenz kommt es krankheitsbedingt
zu einem Verlust von Nervenzellen, der zur
Beeintrdchtigung der Hirnfunktion fiihrt.

Die Ursachen fiir ein Delir sind vielfaltig: Elektro-
lytentgleisungen, Infektionen, Schmerzen, operative
Eingriffe, Kreislaufstorungen, schwere korperliche
Erkrankung, Nebenwirkungen von Medikamenten
oder Stress durch einen Ortswechsel (zum Beispiel
bedingt durch einen Krankenhausaufenthalt). Die
Entwicklung eines Delirs wird durch ein vorgescha-
digtes Gehirn wahrscheinlicher.
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Friihphase sind Merkfihigkeitsstorungen und de-
pressive Verstimmungen typisch. Im weiteren Verlauf
kommen Orientierungsstérungen, Schwierigkeiten
beim Sprechen, Lesen, Schreiben, Rechnen und der
Bewdltigung des Alltags hinzu. Im fortgeschrittenen
Stadium treten oft Verhaltensstoérungen wie Unruhe,
Wahn, Halluzinationen, Umkehr des Schlaf-Wach-
Rhythmus oder auch aggressives Verhalten auf.

Kennzeichnend fiir ein Delir ist die plétzlich eintre-
tende und wechselnde Verhaltensdnderung. Typisch
sind wechselhafte Bewusstseinsstérungen, Beein-
trachtigungen des Denkens und Verhaltensstorungen
wie bei einer Demenz. Teilweise sind die Betroffenen
aber auch sehr ruhig und antriebsarm, weshalb ein
Delir méglicherweise nicht erkannt wird.



_ Hintergrund

Diagnostik

Die Diagnose einer Demenz wird gestellt anhand der
selbst oder von anderen beobachteten Verdnderungen
und Beeintrdichtigungen. Kognitive Testungen sowie
Zusatzbefunde wie eine Bildgebung des Gehirns,
Blut- und Nervenwasseruntersuchungen kénnen

die Diagnose unterstiitzen.

Ein Delir wird leicht (ibersehen oder mit einer Demenz
verwechselt. Bei Verdacht werden verschiedene Unter-
suchungen durchgefiihrt, um die zugrunde liegende
Ursache wie einen Infekt zu finden. Unterstiitzend
konnen Tests oder Screening-Verfahren eingesetzt
werden. Wichtig sind auch Angaben von Personen
aus dem Umfeld der Betroffenen.

Dauer der Erkrankung

Bei einer Demenz sind Krankheitsverldufe in
Einzelfdllen von bis zu 20 Jahren beschrieben.
Die letzten zwei Jahre gehen meist mit einer
schweren Pflegebediirftigkeit einher.

Ein Delir kann sich im Idealfall vollstéandig zuriickbil-
den. Manchmal bleiben kognitive Storungen zuriick.
Die Dauer betrdgt wenige Tage bis hin zu mehreren
Wochen bei schweren und komplexen Verlaufen.

Therapie und Behandlung

Eine Demenz ist bislang nicht heilbar, der
Abbauprozess kann in bestimmten Fdllen durch
Medikamente verlangsamt werden.

Bei einem Delir ist es wichtig, den Ausloser zu behandeln:
Verzichtbare Medikamente werden abgesetzt, Entzln-
dungen oder Grunderkrankungen werden therapiert. Der
Umgang mit vertrauten Personen oder die gewohnte
Umgebung konnen zur Heilung beitragen ebenso wie
eine klare Tagesstruktur. Bewegungs- und Gedéachtnis-
therapie sind ebenfalls hilfreich. Gegen bestimmte
Symptome helfen Medikamente.

Text: Elke Cambré

Fotos: Ernst Fesseler

Eine ruhige Atmosphdre, grofiziigig und hell gestaltete Riume
sorgen bei den Erkrankten fiir eine leichtere Orientierung
und ein héheres Wohlbefinden.




Einblick _

Gelernt ist gelernt

Demenzkranke setzen ihre Fahigkeiten ein

Sie kommen immer montags und donnerstags. Die Rede ist von Frauen und
Ménnern, die die Demenzgruppe im Heim des Deutschen Roten Kreuzes in
Ochsenhausen besuchen. Altenpflegerin Anneliese Wicker und Fachkranken-
schwester Ulrike Ertl vom ZfP Stidwirttemberg verbringen dort einen Nach-
mittag mit den Demenzkranken. Natirlich gibt es Kaffee und Kuchen. Aber
auch Gymnastik und Singen, Kochen und Basteln. Die Erinnerung an frithere
Zeiten weckt bei den Besucherinnen und Besuchern angenehme Erinnerun-
gen. Fir die Kranken ist dieser Nachmittag eine willkommene Abwechslung
sowie Aktivierung und Anregung gleichermaRen — fiir die pflegenden Ange-
horigen eine wichtige Entlastung. Das ZfP Stidwiirttemberg hat mehrere
solcher Demenzgruppen eingerichtet. Unter anderem im Fachpflegeheim
Abt-Siard-Haus in Bad Schussenried. Die Fachkrafte tragen ihr Angebot aber
auch mitten in die Gemeinden. Wie beispielsweise nach Ochsenhausen.

Wenn alle Briinnlein flieBen... Maria S.
kennt von den Volksliedern alle Strophen.

Schmiede das Eisen, solange es gliiht,
geniefle das Leben, solange es bliiht -
das Lebensmotto des ehemaligen
Schmieds Franz B.

Marianne V. ist gespannt, was der -
heutige Nachmittag bringen wird.
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_ Einblick

Josef W. und Emily sind das
perfekte Team. Erst eine
kulinarische Stdrkung und
dann der Gesang.

Zwischendurch lddt Anneliese Wicker ihre
Gdste in den Stuhlkreis zur Gymnastik und
zum Geddchtnistraining. Die bevorstehende
Weihnachtszeit und ein Adventskalender
stehen heute im Mittelpunkt. Und natiirlich
das Gedicht zum Tag.

Die Mdnner kiimmern sich um die Tischdekoration,
die Frauen bereiten derweil das Gemiise fiirs Abend-
essen vor. Ottilie G. schneidet meisterlich Zwiebeln,
ohne dass sie weinen muss.

.

Fiir Marianne V. iibersetzt
Anneliese Wicker die
schwdbischen Texte ins
Hochdeutsche.
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Einblick _

Rita W. ist Anneliese Wickers Stiitze. Heute sucht sie
noch ein Gedicht fiir den Mittag aus. Sie hat ein gutes
Gesplir, welcher Text zum heutigen Tag passt. Eigentlich
ware sie am liebsten gleich wieder gegangen. Aber die
Altenpflegerin hat sie geschickt fiir ihre Aufgabe be-
geistert: ,Als ehemalige Lehrerin haben Sie doch ein
gutes Gesplr, welcher Text zum heutigen Tag passt.”
Unsicher lachelt die Besucherin und erzahlt von frither.
Deutsch und Kunst hat sie unterrichtet. Und Musik. Das
sind ganz wichtige Schulfacher. Rita W. sagt: ,Es bringt
mir so viel, dass ich hierher kommen darf.“ Ihr Ehemann
erledigt wahrenddessen die Formalitaten.

Was singen wir gerade? Woriiber sprechen wir? Wie geht’s weiter beim Basteln?
Dank Fachkrankenschwester Ulrike Ertl und der freiwilligen Helferin Emily ist die
Orientierung kein Problem.

Franz B. bereitet sich vor fir die
ndchste Beschdftigung. Hinde wa-
schen und dann darf’s los gehen
mit der Kiichenarbeit. Heute ist das
Nussknacken seine Station.
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_ Einblick

LFreut euch des Lebens®, erklingt es zum Gitarrenspiel,
ehe zur Feier des Tages die Torte angeschnitten wird.
In frohlicher Runde plaudert Anneliese Wicker mit ihren
Gasten Uber Themen aus der Tageszeitung, flicht
geschickt immer wieder Erinnerungen an die Lebens-
geschichten ihrer Besucherinnen und Besucher ein.

Was feiern wir heute? Auf alle Fille hat sich
Elfriede P. festlich herausgeputzt.

Lauter junge Tdnzerinnen mit langen Beinen.
Uber den Zeitungsartikel freut sich Franz B.
ganz besonders.

... weil noch das Ldmpchen gliiht!

Aufgezeichnet von Heike Engelhardt
Fotos: Rolf Schultes
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Klartext _

Ein Gewinn fiur beide Seiten

2017 wurde die Station mit Schwerpunkt Demenz und Delir am
St. Elisabethen-Klinikum in Ravensburg ertéffnet. Dr. Jochen Tenter erklart,
welche Vorteile die raumliche Nahe von Alterspsychiatrie und Geriatrie hat.

FACETTEN: Warum wurde die alterspsychiatrische

Station des ZfP in ein somatisches Krankenhaus

verlegt?

DR. JOCHEN TENTER: Nach vier Jahrzehnten war ein neues
Konzept fiir die alterspsychiatrische Versorgung notwendig.
Auf der alten Station gab es beispielsweise noch Mehrbett-
zimmer und Gemeinschaftsbader. Und so fihrte das ZfP
Gesprache mit dem Landkreis Ravensburg und der Ober-
schwabenklinik Gber eine zeitgeméaRe stationare Behandlung
von Patientinnen und Patienten mit akuter Verwirrtheit und
Demenz. Die Nahe zur Somatik ist in diesem Bereich ein
wichtiges Kriterium.

FACETTEN: Was hat sich seither in der Versorgung

fir die Patienten verbessert?

TENTER: Ein wichtiger Punkt ist die Milieugestaltung:

Wir haben sehr viel Platz und konnten dadurch zwei kleinere
Pflegegruppen mit jeweils 12 Platzen iber zwei Stockwerke
verteilen. Dadurch ist es ruhiger. Angehérige konnen besser
einbezogen werden, da sie an gemeinsamen Essen teilnehmen
kénnen. Wir haben viel mehr Einzelzimmer, was besonders

bei Patienten wichtig ist, die nachts unruhig sind.

FACETTEN: Inwiefern profitieren die Mitarbeitenden

der verschiedenen Fachbereiche voneinander?

TENTER: Der erhoffte Nutzen ist eingetreten, vor allem durch
die kurzen Wege zur korpermedizinischen Abteilung — der neu
geschaffenen Akutgeriatrie im St. Elisabethen-Klinikum. Durch
die gegenseitige Beratung (Konsile) konnte die Behandlung auf
der psychiatrischen wie somatischen Seite verbessert werden.
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FACETTEN: Funktionieren Psychiatrie und Somatik

in unmittelbarer Nahe reibungslos?

TENTER: Die Zusammenarbeit ist einwandfrei. Der Medi-
zinische und Pflegerische Direktor der Oberschwabenklinik
Dr. Jan-Ove Faust sprach in diesem Zusammenhang von
einer ,gerauschlosen Integration®, was als ein grofies Lob
zu verstehen ist. Problematisch ist eher die Distanz zum
ZfP-Standort Weissenau, wenn es zum Beispiel um
Vertretungen oder Fortbildungen geht.

FACETTEN: Muss man bei der psychiatrischen

Versorgung Alterer generell verstarkt korper-

medizinische Aspekte beriicksichtigen?

TENTER: Ein ganz klares Ja! Je &lter man wird, desto mehr
Krankheiten kommen hinzu. Ganz vorne mit dabei sind Blut-
hochdruck, Adipositas, Riickenschmerzen oder Diabetes.
Das sind dieselben Krankheiten, wie sie auch vom Hausarzt
bei Patienten ohne psychiatrische Erkrankung diagnostiziert
werden. Schlimm sind aber vor allem die damit verbundenen
FunktionseinbuRen. Mit gut behandelten Krankheiten kann
man jedoch immer noch ein zufriedenes Leben fiihren.

FACETTEN: Wie hangen Demenz und Delir

zusammen? Und warum macht es Sinn, diese beiden
Krankheitsbilder auf einer Station zu kombinieren?

TENTER: Demenz macht anfallig fiir Delir, da das Gehirn
schon erkrankt ist. Somit ist es weniger widerstandsfahig
gegen negative duBBere Einfliisse wie beispielsweise eine
Operation. Ebenso kann ein Delir eine Demenz verschlimmern.
Diese Krankheiten gemeinsam zu behandeln macht deshalb
Sinn, weil fur die Therapie ein dhnliches Milieu auf den
Stationen vorherrschen sollte.



_ Klartext

»

»Mit gut behandelten
Krankheiten kann man ein
zufriedenes Leben fiihren.“

FACETTEN: Welche Besonderheiten gibt es

auf der Station?

TENTER: Die Grof3e der Station ist in Deutschland einmalig:
Auf 2.000 Quadratmeter kommen 24 Patienten. Die Génge
sind so breit, dass problemlos zwei Rollstuhlfahrer aneinander
vorbei kommen, ohne sich zu stéren. Durch die riesigen
Fensterfronten kann man sich beim Blick ins Schussental
verlieren. Es gibt viele Sitzgelegenheiten und die Bauqualitat
ist spitze. So herrscht insgesamt ein ausgewogenes Verhéltnis
von Distanz und Nahe, was den Patienten trotz ihres Aufent-
halts auf einer Station viel innere Freiheit schenkt. Vermutlich
konnten wir auch dadurch Fixierungen deutlich reduzieren.
Diese Frage soll jetzt wissenschaftlich untersucht werden.

Aufgezeichnet von Marlene Pellhammer
Foto: Made Hold

Dr. Jochen Tenter
ist Chefarzt der Abteilung fur Alterspsychiatrie und

Psychotherapie am ZfP-Standort Weissenau und stellver-

tretender Arztlicher Direktor der Klinik fiir Psychiatrie

und Psychotherapie | der Universitat Ulm. Er war

Dr. Jochen Tenter im Interview maRgeblich an der innenarchitektonischen Gestaltung Y
2 YouTube Stichworte: »Facetten bewegt, der Station mit Schwerpunkt Demenz und Delir im
Alterspsychiatrie, Geriatrie* St. Elisabethen-Klinikum beteiligt. I

Alterspsychiatrische Stationen an verschiedenen Standorten

Um eine wohnortnahe und umfassende Versorgung psychisch Kranker zu
gewadhrleisten, ist das ZfP bestrebt, an somatischen Krankenhdausern Stationen
zu etablieren. Die Stationen in Ravensburg im St. Elisabethen-Klinikum und dem

Klinikum am Steinenberg in Reutlingen haben gezeigt, dass sowohl die Mitarbei-
tenden als auch die Betroffenen von der raumlichen Ndhe der psychiatrischen
und kdrpermedizinischen Fachdisziplin profitieren. Daher setzt das ZfP weitere
Stationen nach diesem Vorbild um, beispielsweise in Ulm oder Biberach.
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Titelthema _

mit Bedacht

Die Liste an kdrperlichen wie geistigen Einschran-
kungen im Alter ist lang. Fiir die stationdre Pflege
bedeutet dies bestimmte bauliche Anpassungen,
um vor allem Demenzkranken ein bediirfnisgerech-
tes Wohnen zu ermdglichen.

Alte Menschen haben mit verschiedenen Komplikatio-
nen zu kampfen: So sind viele eingeschrankt in ihrer
Sehfahigkeit, sie horen nur noch wenig oder finden

sich in einer neuen Umgebung nur sehr schwer zurecht.
Gerade bei Demenzkranken sind zudem kognitive Ein-
schrankungen stark ausgepragt, wodurch sie auch die
Fahigkeit zur raumlichen Orientierung verlieren. Einrich-
tungen mit spezieller Architektur und Ausstattung wie
die Demenzbauten im ZfP Studwiirttemberg am Standort
Bad Schussenried und Weissenau wurden daher auf die
Bedurfnisse von Demenzkranken abgestimmt.

Aber was sind die Bedrfnisse von Demenzkranken und
was bedeutet demenzgerechtes Bauen? ,Viele Demenz-
kranke haben eine Hinlauftendenz, sie suchen ihr Zu-
hause beziehungsweise einen Ort, mit dem sie das
Gefiihl von Sicherheit, Geborgenheit und Akzeptanz
verbinden®, erklart Martina Nunnenmacher, Leiterin des
Geschaftsbereichs Wohnen Donau-Riss. Damit unter-
scheide sich das Bediirfnis nach Sicherheit nicht zu dem
von gesunden Menschen. Die Demenzbauten des ZfP
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haben das Ziel, das Grundbediirfnis nach Sicherheit

zu erfiillen. Der Grundriss ist oval und berschaubar:
An den Aufienseiten des Geb&udes befinden sich die

Bewohnerzimmer mit jeweils eigenem Bad, in der Mitte
sind die gldsernen Biiros der Pflegekrafte. Am hinteren
Ende des Demenzbaus liegt der offene Gemeinschafts-
raum mit Kiiche und Essbereich. Grof3e Glasfronten er-
moglichen einen Blick in den dazugehdrigen Garten.

Bediirfnis nach Sicherheit

Demenzkranke weisen ein auffélliges Verhalten auf:

»Sie sind oft motorisch unruhig und haben einen groflen

Bewegungsdrang, das konnen Symptome von Unsicher-
heit sein“, weis Nunnenmacher. Durch die einfache Ge-
baudestruktur und direkte Wegfiihrung kommen die
Bewohnerinnen und Bewohner nicht an verschlossene

Turen und gelangen auch nicht in Sackgassen. Das beugt

Frustration und daraus resultierender Aggression vor.
Zudem kommen die Bewohnerinnen und Bewohner bei
ihren Rundgangen immer bei den Pflegekraften vorbei.
In regelmaRigen Abstanden sind Sitzgelegenheiten
aufgestellt, um sich zwischendurch ausruhen zu kénnen.

,Das Sofa vor dem Dienstzimmer ist am beliebtesten. Da

sieht man, was los ist“, erzahlt die Heimleiterin
schmunzelnd.



_ Titelthema

Das glaserne Pflegebiiro befindet sich in der Mit

so behalten die Mitarbeitenden einen guten Ube

I
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Titelthema

Ist ein Wohnheim demenzgerecht?

An diesen Faktoren erkennen Sie, ob eine Einrichtung auf die Bediirfnisse Demenzkranker ausgerichtet ist:
— Ist die Demenzgruppe im Erdgeschoss angelegt und gibt es freien Zugang in einen beschitzten Garten?

— Gibt es genligend Riickzugsmaoglichkeiten und Nischen?

— Besteht gentigend Raum fiir Bewegung, z.B. Innenkorridor als Endlosschleife?
— Sind die Rdume tberdurchschnittlich hell und gibt es Lichtquellen fiir die Nacht?

28

Verschlossene Tiiren erzeugen Frust

Ausgangstiren sind in derselben Farbe wie die Aufien-
wand gehalten, um nicht aufzufallen. Wahrend die Tiren
der Bewohnerzimmer in Holzoptik sind, sind die geschlos-
senen AuBBentiren weil und wirken so in die Wand inte-
griert. Funktionsraume sind abgeschlossen und in die
Wand verblendet. ,Eine Tir, die verschlossen ist, erzeugt
Frust und Aggression. Da will ich dann erst recht raus®,
beschreibt Nunnenmacher das Gefiihl der Demenz-
kranken. Die Gange sind mit hellen Oberlichtern gut
ausgeleuchtet, da die Kranken in der raumlichen Wahr-
nehmung eingeschrankt sind. Kontrastwechsel auf dem
Boden, zu bunte Farben und schwirrende Muster wirken
verunsichernd. ,Ein Wechsel von hellem zu dunklem
Boden kann auf einen Demenzkranken wie ein Abgrund
wirken®, erklart die Expertin. Der Boden ist aus weiche-
rem Kautschuk, was Stiirze besser abfangt als beispiels-
weise Linoleum.

Die Bewohnerzimmer sind funktional ausgestattet, da
sich die Bewohner dort nur zum Schlafen aufhalten.
Wahrend andere psychisch Kranke ihr Zimmer oft als
Rickzugsort nutzen, haben Demenzkranke nicht den
Drang, sich zurlickzuziehen. ,Sie suchen die Gemein-
schaft, da fiihlen sie sich sicher*, erlautert Nunnenma-
cher. Im Gemeinschaftsbereich sei deshalb immer etwas

Der beschiitzte Garten wird gern genutzt. &*
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los. Bestimmte Mobel, Bilder oder andere Erinnerungs-
gegenstande kénnen fur die Zimmer aber auch von zu
Hause mitgebracht werden. An den Pflegebetten werden
die Gitter nachts nicht hochgeklappt — das ware eine
freiheitsentziehende MaBnahme, was vermieden wird.
Die neueren Modelle sind noch deutlich niedriger als die
bisherigen und verfligen (iber einen teilbaren Seiten-
schutz. Dieser bietet einerseits Sicherheit und ermég-
licht gleichzeitig den Ausstieg. Stattdessen liegen bei
besonders unruhigen Bewohnerinnen und Bewohnern
sogenannte Sensormatten vor dem Bett. Stiirzt jemand
nachts aus dem Bett oder will aufstehen, bekommt der
Nachtdienst ein Signal in das Pflegebiiro und kann nach-
sehen, ob alles in Ordnung ist.

Erinnern und Orientieren

Bei manchen Bewohnern, die sich noch gut an friher er-
innern, kdnnen speziell gekennzeichnete Zimmertiren —
wie zum Beispiel ein Bild von Kithen beim Zimmer eines
ehemaligen Landwirts — im Sinne der Erinnerungsarbeit
ein gutes Gefiihl ausldsen. Viele Demenzkranke kénnen
jedoch keinen Bezug mehr zu Bildern herstellen und
Schilder nicht mehr lesen. Je nach Krankheitsstadium
sind Bilder und Piktogramme langer im Gedachtnis




verflighar. Nachts brennen zur Orientierung Nachtlichter
in den Fluren, bei einigen Bewohnern wird das Licht im
Bad und somit bei der Toilette angelassen: ,,Man lauft
automatisch zum Licht hin®, so Nunnenmacher.

Der Demenzbau in Bad Schussenried wurde 2004 bezo-
gen und erfillt mit der Gruppengrofe von 15 Personen
und den Einzelzimmern auch die aktuell geltende Landes-
heimbauverordnung. ,Der Bau war damals up-to-date
was die Forschungsergebnisse betraf und hat sich
seitdem bewahrt*, ist die Heimleiterin zufrieden. Friher
wurden die speziellen Bedirfnisse der an Demenz
erkrankten Menschen weder baulich noch inhaltlich
berlcksichtigt. Wenn die bauliche Ausstattung nicht an
die Bedirfnisse angepasst ist, habe dies laut Nunnen-
macher Konsequenzen wie beispielsweise eine erhéhte
Medikamentengabe. ,Das war fiir beide Seiten unbefrie-
digend: Die Demenzkranken waren unruhig und verlie-
Ren verwirrt das Haus, die anderen Bewohner waren
verunsichert und das Pflegepersonal oft Giberfordert®,
so Nunnenmacher. Reine Pflegeinstitutionen haben sich
mittlerweile zu Einrichtungen mit einem wohnlichen und
haduslichen Umfeld gewandelt. Als wichtigen Punkt er-
achtet Nunnenmacher bei der Pflege von Demenzkran-
ken neben den baulichen Voraussetzungen auch die

+

Viele Sitzgelegenheiten laden
zum Verweilen ein und férdern
die Kommunikation.

Betreuung durch die Mitarbeitenden. Die milieuthera-
peutische Ausrichtung, das Wissen um eine demenz-
gerechte Kommunikation sowie die Strukturierung des
Tagesablaufs schaffen ebenso Sicherheit, findet die
Heimleiterin. Durch gut geschultes Personal, das die
Gruppe mit Leben fillt, kénne Uber bauliche Schwierig-
keiten hinweggesehen werden und trotzdem eine gute
Demenzversorgung geboten werden.

Text: Elke Cambré — Fotos: Ernst Fesseler

Beispielhafte
ay7]
maBauen

Ausgezeichnete Architektur

Fir zwei auf die Bedurfnisse Demenzkranker
ausgerichtete Wohngruppen hat das ZfP
Stdwirttemberg Auszeichnungen erhalten.
Die Wohngruppe in Weissenau wurde 2007 mit
dem Gestaltungspreis der Gradmann-Stiftung
ausgezeichnet. 2008 erhielt der Demenzbau
in Bad Schussenried den Architekturpreis
Beispielhaftes Barrierefreies Bauen.
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Wenn ich das nur frither gewusst hatte

Danke fiir die Pflege. Mit einem Auszeitnachmittag bedankte
sich der Landkreis Ravensburg bei Ehrenamtlichen.

Angebote fiir Angehdrige und Pflegende

— Das Krankheitsbild Demenz
— Wie gehe ich mit demenzkranken
Menschen um?
— Kommunikation bei Menschen mit Demenz
— Mit Demenz zu Hause leben.
- Ich will es leichter (mit dir) haben!®
— Kinasthetik
— Humor als Schlissel im Umgang mit Demenz
— Aktiv sein und beweglich bleiben mit Demenz
— Musik als Schlussel im Umgang mit Demenz
— Spielen, Beschaftigen, Biographie als
Schlussel

Netzwerk Demenz

Informationen zu Fortbildungsreihe und Terminen
Marion Miiller

Telefon 0751 7601-2040, Fax 0451 7601-42040
E-Mail marion.muller@zfp-zentrum.de

£

NETZwerk
Demenz

— 3

FACETTEN kompakt

Zum Thema Demenz besteht grofer Bildungs-
bedarf. Dies erkannten die Verantwortlichen im
Kreis Ravensburg und starteten vor fiinfzehn Jahren
eine Bildungsoffensive mit dem Titel ,,Netzwerk
Demenz“. Marion Miiller, Bildungsreferentin des
ZfP Slidwiirttemberg, schult pflegende Angehdrige
sowie ehrenamtlich Pflegende.

+Wenn ich das nur friiher gewusst hatte!” So reagieren
viele pflegende Angehdrige, die eine Forthildung im
Netzwerk Demenz besucht haben. Aus Unsicherheit
haben sie ihren demenzkranken Angehdrigen alle Auf-
gaben abgenommen, aus Unwissenheit deren Beddirf-
nisse nicht berticksichtigt. So auch Gertrud K.* Seit drei
Jahren pflegt die 54-Jahrige ihre an Alzheimer-Demenz
erkrankte Mutter. Anfangs flhlte sie sich alleine gelassen,
war Uberfordert mit den Unruhezustanden ihrer Mutter,
fand keinen Schlaf, wenn diese unruhig durchs Haus
geisterte.

,Dieses Angebot hat sich als sehr positiv erwiesen®,
berichtet Bildungsreferentin Marion Mdiller. ,Die Ange-
horigen fiihlen sich besser geriistet fiir ihre Aufgabe.
Ehrenamtlich Tétige erleben sich als ernst genommene
und tragende Saulen des Versorgungssystems fir
demenziell Erkrankte.” Dass sie mit ihrem Schulungs-
programm auf dem richtigen Weg ist, sieht Marion
Mdiller nicht zuletzt durch weiterhin steigende An-
meldezahlen zu den Kursen bestatigt.

Die Teilnahme ist fiir Pflegende kostenlos. Fiir dieses
Angebot kommt der Landkreis auf.

*Name von der Redaktion geandert
Text und Foto: Heike Engelhardt
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Ambulante Behandlung

Welche Auswirkungen haben die
Forschungsergebnisse der ver-
gangenen Jahre auf die Behand-
lung Demenzkranker? Christoph
Vieten erkldrt im Interview,
warum ambulante Behandlung
und Unterstiitzung fiir Angehorige
immer wichtiger werden.

FACETTEN: Welche Erkenntnisse konnten
Sie aus den Forschungen der vergangenen
Jahre fir die Behandlung Demenzkranker
ziehen?

FACETTEN: Gibt es denn Alternativen?

FACETTEN: Wissen die Betroffenen
eigentlich, dass Demenzerkrankungen
nicht heilbar sind?

FACETTEN: Wie reagieren Betroffene
und Angehorige dann auf die Diagnose?

FACETTEN: Die Heilungschancen fir
Demenzkranke liegen noch in weiter
Ferne. Wie kann man deren Situation
heute schon verbessern?

kann viel leisten

Christoph Vieten

Christoph Vieten ist Facharzt fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und seit 2010 auch fiir Palliativmedizin. Seit 35 Jahren ist

er mittlerweile im ZfP Stidwirttemberg tétig und leitet den
Geschéftsbereich Arbeit und Wohnen, zu dem auch das
psychiatrische Fachpflegeheim Abt-Siard-Haus mit einer

Wohngruppe fir Demenzkranke in Bad Schussenried gehort.

CHRISTOPH VIETEN: Die Forschung hat ja nicht viele neue Informationen zur Behand-
lung geliefert. Dafir mehr Gber die Neben- und Wechselwirkungen der Medikamente.
Zum Beispiel wissen wir, dass diese das Sturzrisiko und damit die Verletzungsgefahr
erhohen konnen. Wir beurteilen die Medikamente deshalb heute viel kritischer und
versuchen, unter Abwagung aller Faktoren nur in dringenden Fallen eine medikamen-
tose Behandlung einzusetzen.

VIETEN: Auf jeden Fall. Die Behandlungsqualitat hat sich deutlich verbessert,
besonders in Ambulanzen. Vor zehn Jahren wurden noch 50 Prozent der Demenz-
Patienten mit starker Unruhe stationar behandelt. Heute sind es nur noch 20 Prozent.
Die ambulante Behandlung kann heute also viel mehr leisten.

VIETEN:Die meisten wissen das. Das ist aber nicht das, was sie am starksten verun-
sichert. Viele haben schon Erfahrungen mit Demenzen, wenn sie zum Beispiel selbst
Eltern oder GroReltern gepflegt haben. Sie kennen die Krankheit also recht gut. Sie
haben viel mehr Angst vor der Verdnderung der Personlichkeit.

VIETEN: Unterschiedlich. Ist die Krankheit schon sehr weit fortgeschritten, sind
die Betroffenen gar nicht mehrin der Lage, die Diagnose zu verarbeiten. Wird eine
Demenz dagegen schon sehr friih festgestellt, fallen die Patienten haufig in eine
Depression.

VIETEN:Wir wollen zum Beispiel die Demenzgruppen weiter ausbauen. Die haben
sich sehr bewéhrt. Dieses Angebot ldsst sich auch sehr gut in Gemeinden einrichten.
So konnen wir mehr Menschen erreichen. Was natirlich auch wichtig ist: Aufgrund
der wachsenden Masse an Betroffenen muss deren Pflege immer hdufiger von Laien
tibernommen werden, also hauptséachlich von Angehdérigen. Diese missen wir so gut
es geht begleiten.

Aufgezeichnet von Melanie Gottlob

Foto: Ernst Fesseler
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EIN

STEIN

Besteht der Verdacht, dass eine Demenzerkrankung vorliegt,

sind umfassende Untersuchungen erforderlich. Dazu gehdren
neuropsychologische Tests: Sie priifen die geistige Leistungsfahigkeit
und kdnnen damit wichtige Hinweise geben.

Wiederholt wird der Schliissel verlegt, der vertraute
Weg vom Supermarkt nach Hause ist wie aus dem
Geddachtnis geloscht— erste Anzeichen einer Demenz?
Um Gedéchtnisprobleme abklaren zu lassen, suchen
Betroffene — oft auch auf Anraten der Angehérigen
oder des Hausarztes — die Memory Clinic der Alters-
psychiatrie des ZfP Stdwiirttemberg in Weissenau auf.
Dort gilt es, anhand verschiedener Untersuchungen
herauszufinden, ob tatsachlich eine demenzielle Erkran-
kung Ursache der Symptome ist oder aber eine neuro-
logische Erkrankung oder beispielsweise Depressionen.

,Jede Untersuchung kann als diagnostischer Baustein
gesehen werden®, erklart Céline Rauleder, Psychologin
in der Memory Clinic. ,Fir die Diagnose werden am Ende
alle Bausteine, also die Befunde aller Untersuchungen,
hinzugezogen.” Bei Personen mit Demenzverdacht fihrt
Rauleder sogenannte neuropsychologische Tests durch.
Diese Uberpriifen kognitive Fahigkeiten wie Konzentra-
tions- und Merkfahigkeit und zeigen, inwieweit die
geistige Leistungsfahigkeit gegebenenfalls bereits
beeintrachtigt ist.

FACETTEN kompakt

Hintergrund

VON VIELEN

Neuropsychologische Tests
in der Demenzdiagnostik

Kurztest gibt erste Hinweise

Am Anfang der Diagnostik steht jedoch immer das Arzt-
gesprach: Hier werden, neben den subjektiv wahrge-
nommenen Veranderungen, Vorerkrankungen und einge-
nommene Medikamente von Patientinnen und Patienten
thematisiert. Zur Erhebung der Krankengeschichte sind
auBerdem Beobachtungen von Angehorigen wichtig —
sie nehmen Gedéachtnisprobleme oftmals anders wahr
als die Betroffenen selbst. Schon wahrend des Arztge-
sprachs wird meist ein kognitiver Kurztest — der bekann-
teste ist der sogenannte Mini-Mental-Status-Test (MMST)
— durchgefiihrt. Dieser beinhaltet unter anderem Auf-
gaben zur Erinnerungs- und Konzentrationsfahigkeit und
ortlichen und zeitlichen Orientierung. Die Ergebnisse
dieses zehnmin(tigen Patienteninterviews lassen die
Arztin oder den Arzt abschitzen, ob eine Demenz
vorliegt und wie sie im Hinblick auf den Schweregrad
einzuordnen ist. In Kombination mit dem MMST wird
meist der klassische Uhrentest angewandt. Dieser ist
auch in den ,Montreal Cognitive Assessment® (MOCA),
einen weiteren Kurztest, integriert.



_ Hintergrund

,Es ware jedoch falsch, allein mit einem kognitiven
Kurztest bereits eine Diagnose zu stellen, betont
Rauleder. ,Trotz einer leichten kognitiven Stérung —
oftmals Vorbote einer Demenz — kann ein Patient immer
noch die volle Punktzahl erreichen.

Auch Verhalten ist aufschlussreich

Auch deshalb wird als nachster vertiefender Schritt eine
ausfuhrliche neuropsychologische Testung empfohlen.
Wahrend manche Betroffene im Arztgesprach redege-
wandt auftreten und so von ihren demenziellen Symp-
tomen eher ablenken, werden Defizite bei der Testung
schneller offensichtlich. Die Untersuchung nimmt
zwischen 45 und 60 Minuten in Anspruch und umfasst
Aufgaben zur Aufmerksamkeit, Sprache oder auch
Fahigkeit zur Erinnerung und Handlungsplanung. Die
Untersuchung ermoglicht Céline Rauleder nicht nur,
das kognitive Leistungsniveau der Probanden nach
entsprechenden Standards einordnen zu kénnen.
Bereits wahrenddessen konnen Verhalten und Reaktio-
nen auf mogliche psychische Erkrankungen oder eine
bestimmte Demenzform hinweisen. ,Die Art und Weise,
wie Patienten eine Aufgabe angehen und wie sie sich
wahrenddessen verhalten sind wertvolle Informationen®,
erklart Rauleder. Zusatzlich werden bei der Auswertung
Geschlecht, Alter und Ausbildungszeit der Patienten
bericksichtigt. SchlieBlich ermittelt die Psychologin,
ob und inwieweit das Gesamtergebnis auf eine Demenz
hinweist: ,Ich leite ein Ergebnis aus allen Tests ab,

das wiederum einbezogen wird, wenn die Diagnose
gestellt wird.”

Neben neuropsychologischen Tests und dem ersten
Arztgesprdch sind Blut- und Laboruntersuchungen
sowie Untersuchungen des Nervensystems weitere
Bausteine der Demenzdiagnostik. Sind alle Untersu-
chungen abgeschlossen, werden die Befunde zusa-
mmengefihrt: Erst jetzt wird die endgultige Diagnose
gestellt und es zeigt sich, ob die Gedachtnisprobleme
des Betroffenen tatsachlich auf eine demenzielle
Erkrankung zurtickzuftihren sind.

Text: Nicola Netzer

Montreal Cognitive
Assessment (MOCA)

Getestet werden unterschiedliche
Leistungsbereiche wie Orientierung,
Erinnerung, Sprache und Aufmerk-
samkeit. Zu dem kognitiven Kurztest
als Teil der Basisdiagnostik gehoren
Aufgaben wie Worter merken und
wiederholen, Fragen zur Orientie-
rung beantworten, Kopfrechnen,
Bilder benennen, Satze nachspre-
chen und weitere. Zusatzlich flief3t
das Bildungsniveau der Probanden
in die Auswertung ein. Weitere Test
sind der ,Block-Tapping-Test*, bei
dem es um die visuelle Merkfahig-
keit geht oder der ,,Turm von
London-Test®, bei dem verschieden-
farbige Kugeln in moglichst wenigen
Zugen umgesteckt werden, um
einen Zielzustand zu erreichen.
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Fotos mit bekannten
Motiven wecken alte
Erinnerungen. Zudem
bieten sie einen guten
Einstieg, um ins Ge-
spréch zu kommen. Fiir
die Biografiearbeit
stehen den Pflegenden
spezielle Medien zur
Verfiigung, zum Bei-
spiel Fotokarten,

Texte oder Spiele.

FACETTEN kompakt

Einblick _

Auf Spurensuche in
der Vergangenheit

Arbeiten mit der Lebensgeschichte der Menschen ist therapeutischer
Alltag auf den Stationen und Wohngruppen des ZfP Siidwiirttemberg.
Die sogenannte Biografiearbeit ist nicht nur fiir die demenziell
erkrankten Menschen, sondern auch fiir die Pflegenden eine berei-
chernde und sinnstiftende Erfahrung.

»Ahh, das ist eine Katze!" ruft Herr S.* laut in die Runde, als die Therapeutin
ihm die grof3e Pappkarte zeigt. ,Ja friiher, da hatte ich auch mal eine Katze.
Einen Kater.” ,Und wie hief der?“, fragt die Therapeutin nach. ,Das Maunzer-
le. Ein ganz ein frecher war das.” Das Katzenbild wandert zur nachsten
Patientin. Frau W.* schweigt erst mal ein Weilchen, legt den Kopf nachdenk-
lich zur Seite. Dann sagt sie leise: ,Ich mag Katzen. Ich wollte immer mal
eine Katze.” ,Aber Sie hatten nie eine eigene, oder?“ will die Therapeutin
wissen. ,Meine Schwagerin sagt, Katzen bringen Ungliick. Dabei mag ich
Tiere doch so gerne®.

,Bei der Biografiearbeit geht es um das Wiedererkennen vergangener Dinge*®,
erklart Brigitte Menzel. Die Therapeutin des ZfP Stidwirttemberg hat lang-
jahrige Erfahrung auf diesem Gebiet. ,Ich versuche, die Menschen dort
abzuholen, wo sie gerade sind*, sagt sie. Das funktioniert beispielsweise mit
der Fotokiste, einem speziellen Instrument fir die Arbeit mit Demenzkranken.

Mit Hilfe von Bildern werden gezielt bedeutsame Erinnerungen, Erfahrun-
gen, Vorlieben und Abneigungen hervorgelockt. Den Pflegenden eréffnen
sich somit ganz neue Chancen: Sie lernen die ihnen anvertrauten Men-
schen naher kennen und konnen mit entsprechenden Mafinahmen dazu
beitragen, dass sie sich wohlfthlen.

Die nachste Pappkarte zeigt die Nahaufnahme eines Lenkrades. Damit kann
Frau W. zunachst einmal nichts anfangen. Als sie gefragt wird, ob sie denn
selbst einmal Auto gefahren sei, schittelt sie nur stumm den Kopf. Dann fallt
ihr auf einmal etwas ein: ,Mitgefahren bin ich. In die Schule. Mit dem
Traktor.” Herr Z. hingegen ist voll in seinem Element. ,Also ich bin friher
einen Honda Accord gefahren. Da gab es auch solche Hebel neben dem
Steuerrad. Abblendlicht, Normallicht, Standlicht, legt er los.



_ Einblick

Demenz aufhalten kann Biografiearbeit nicht — Bekanntes wiederzuerkennen
ist jedoch ein Erfolgserlebnis, das die Lebensqualitdt steigert.

Eine Demenzerkrankung geht fast immer mit dem Verlust der Identitat einher.
Aufhalten kann Biografiearbeit diesen Verlust nicht. Aber sie kann dazu
beitragen, dass Betroffene ein Stiick Lebensqualitat zurtickerlangen.
~Manchmal geht es auch ganz einfach darum, jemandem Aufmerksamkeit
zu widmen und ihm ein Gefiihl der Wertschatzung zu vermitteln®, berichtet

Brigitte Menzel.

Nach finf Bildern wird die Gruppe langsam unruhig, Herr S. fangt leise an zu
quengeln, Frau W. gghnt herzhaft. ,Es ist Zeit, aufzuhoren“ merkt die Thera-
peutin. Sie sammelt die Karten ein und verstaut sie in der Pappschachtel.
Ein letztes Foto, auf dem eine Dosenmilch abgebildet ist, bleibt auf dem
Tisch liegen. Herr S. nimmt die Karte in die Hand, grinst und fangt plotzlich
an, eine bekannte Melodie zu summen. Dann geht er in Gesang tber, Frau W.
wacht auf und stimmt mit ein: ,Nichts geht tiber Barenmarke, Barenmarke

zum Kaffeel“ll

*Namen von der Redaktion gedndert

Text und Fotos: Heike Amann-Stérk

Fotos wecken Erinnerungen

Die Fotokiste zur Biografiearbeit mit dementen Menschen ist ein Produkt
des Vincentz-Verlag. Sie enthdlt 30 Fotos mit Alltagsmotiven, die Demenz-
kranke an ihre eigene Vergangenheit oder an vergangene Erlebnisse
erinnern sollen. Uber optische Impulse werden Demenzkranke auf der

Gefiihlsebene angesprochen. Zusatzlich zur Fotokiste gibt es ein Begleit-
buch ,Leitfaden zur Biografiearbeit mit dementen Menschen®, das den
Einsatz der Fotos erldutert und Erfahrungsberichte rund um die Fotos enthalt.

Fotokiste zur Biografiearbeit mit dementen Menschen, Vincentz-Verlag,
ISBN 3-87870-925-0, 54,00 Euro
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Menschen mit Demenz

am Lebensende begleiten

Etwa 30 Prozent der Menschen in Deutschland sterben in Heimen, darunter ist der Anteil
an Demenzkranken hoch. In manchen Einrichtungen liegt er bei 70 Prozent oder héher.
Palliativmediziner und Demenzexperte Dr. Klaus Maria Perrar erkldrt, wie man Bediirfnisse
der Betroffenen besser erkennen und angemessen reagieren kann.

FACETTEN: Sich mit dem Sterben auseinander-

zusetzen kostet viele Menschen Uberwindung.

Sie raten dennoch dazu?

DR. KLAUS MARIA PERRAR: Unbedingt. Und zwar moglichst
frith. Bei allem Respekt vor dem Menschsein — es ist sehr
unwahrscheinlich, dass wir ein durch und durch gliickliches,
unbeschwertes Leben verbringen und schliefilich in vollster
geistiger und korperlicher Gesundheit versterben. Das miissen
wir akzeptieren. Und dann stellt sich immer die Frage, inwie-
weit ich meine vorausbestimmten Wiinsche respektiert wissen
will. Zumindest mit diesem Thema sollte man sich rechtzeitig
beschaftigen, zum Beispiel in Form einer konkret formulierten
Patientenverfligung.

FACETTEN: Auch bei Menschen mit Demenz spielt

das Thema Tod und Sterben eine Rolle. Findet die
Palliativpflege Demenzkranker in der Fachwelt

gentigend Beachtung?

PERRAR: Als ich vor mehr als 25 Jahren begonnen habe, mich
mit der Begleitung von Menschen mit schwerer Demenz zu
beschaftigen, war ich einer von wenigen Interessierten auf
diesem Gebiet. Heute ist die Thematik als Teil der Palliativ-
versorgung durchgéngig prasent.Demnachst wird die medizi-
nische Leitlinie Demenz tiberarbeitet, hier wird der Aspekt der
Versorgung am Lebensende sicher mit aufgenommen werden.

Arbeitshilfe Demenz
Die Arbeitshilfe zum Umgang mit Demenzkranken am

Lebensende steht unter palliativzentrum.uk-koeln.de/
forschung/neuro-palliativ/implementierung-arbeitshil-
fe-bei-demenz kostenlos zum Download bereit.

FACETTEN kompakt

FACETTEN: Sterben Menschen mit Demenz

denn anders?

PERRAR: Der Sterbeprozess an sich ist recht ahnlich, Menschen
mit Demenz haben — wie viele Sterbende — Symptome wie
Schmerzen, Atemnot und Unruhe. Mit einer schweren Demenz
ist man jedoch nicht mehr in der Lage, sich adaquat verbal
auszudriicken. So kann ein Demenzkranker nicht mehr klar
mitteilen, ob er Schmerzen hat oder unter den Nebenwirkungen
von Medikamenten leidet. Auch die Auseinandersetzung mit
dem Lebensende verlauft vollig anders. Demenz bedeutet ein
Leben im Augenblick, das konkrete Verarbeiten des Lebens-
endes oder ein Reflektieren sind kaum mehr moglich.

FACETTEN: Wie unterscheidet sich die Palliativarbeit

bei Demenzkranken von der mit beispielsweise

onkologischen Patienten?

PERRAR: Bei Menschen mit Demenz reden wir von ganz
anderen Zeitverldufen. Bei onkologischen Patienten dauert der
Sterbeprozess in der Regel fiinf bis sieben Tage, er lasst sich
meist relativ klar eingrenzen. Menschen mit Demenz begleiten
wir unter Umstanden am Lebensende monatelang. Es ist schwer,
zwischen dem Beginn des Sterbeprozesses und dem Voran-
schreiten der Demenzerkrankung zu unterscheiden.

FACETTEN: Was bedeutet dies fir die Pflegenden?

PERRAR: Hier ist sehrviel Sensibilitdt gefragt, man muss die
Patienten genau beobachten und veranderte Phasen zu deuten
wissen. Inzwischen ist bekannt, dass Schmerzerleben bei
Demenz zu herausforderndem Verhalten fiihren kann. Wenn
man sich diese Tatsache bewusst macht, kann man reagieren.
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FACETTEN: Wie profitieren Demenzkranke von einer

auf sie zugeschnittenen Palliativpflege?

PERRAR: Sie profitieren von der zuséatzlichen Expertise, die
hinzukommt. In der Regel arbeiten in der Palliativversorgung
Care-Teams, die sich aus Mitarbeitenden des Pflegedienstes,
Hausarzten und Psychiatern zusammensetzen. Diese sind
spezialisiert auf das Erkennen und Lindern leidvoller Symp-
tome und setzen sich mit der Frage nach Lebensqualitat am
Lebensende auseinander. Und sie unterstiitzen Behandelnde
wie auch Angehorige dabei, einen Sterbevorgang auch
zuzulassen.

FACETTEN: Arbeiten Alterspsychiatrie und

Palliativmedizin dabei Hand in Hand?

PERRAR: Nun, es ist sehr schwer, im Verlauf einer Demenz-
erkrankung festzustellen, wann das Leben begonnen hat zu
enden. Wann achte ich nicht mehr so streng auf das tagliche
Trinkprotokoll und wann akzeptiere ich das Erléschen der
Nahrungsaufnahme? Wann ist jemand an dem Punkt, an dem
man den natrlichen Verlauf des Sterbens akzeptiert? Palliativ-
mediziner sind zunachst nicht die Fachleute fur Demenz, sie
sind eher daftir da, Fragen zu stellen. Die Antworten darauf
sollten immer multiprofessionell gefunden werden. Das lasst
sich nicht mit einem Gespréach erledigen, sondern ist vielmehr
ein langer Prozess.

FACETTEN: Ein Prozess, der mit viel Leid

verbunden ist?

PERRAR: In gewisser Weise ist Demenz vielleicht auch die
Gnade, sich des eigenen Sterbens nicht so bewusst sein zu
mussen. Ich will das nicht verharmlosen, aber Menschen mit
einer schweren Demenz, die gut begleitet werden, verlieren
das Wissen um ihre Erkrankung. Das lindert in gewisser Weise
das Leiden. Man kénnte auch sagen, dass die Demenz sich
quasi selbst palliativ lindert.

Aufgezeichnet von Heike Amann-Stérk

Foto: Universitatsklinik Koln

»

»~Demenz bedeutet ein Leben

im Augenblick.”

Dr. Klaus Maria Perrar

ist Facharzt fur Psychiatrie, Psychotherapie und
Palliativmedizin sowie Oberarzt am Zentrum fiir
Palliativmedizin an der Universitatsklinik Koln.

In einem vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend geférderten Projekt mit dem Thema
,Bediirfnisse von Menschen mit schwerer Demenz in
der letzten Lebensphase erkennen und ihnen begegnen“
hat er eine Arbeitshilfe fiir die Altenhilfe entwickelt.
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Einblick _

Der Weg zur Diagnose
Aus dem Tagebuch eines Angehdorigen

Jurgen Schirmer* stammt aus einer kleinen Gemeinde bei Ravensburg und hat sich
als Betriebswirt in Sachen Landwirtschaft bis in die Europdische Kommission
gearbeitet. Mit Beruf, Frau und zwei halbwiichsigen Kindern lebt er in Briissel.
Erist ziemlich ausgelastet.

DONNERSTAC, 16, AVCUST, 3 VAR i
Gerade eben hat das Telefon 5e/</mje/z‘. Mutters Nachbarin Marga Breitfich* f
/(/cmj am Telefon ziemlich aufgeregt, Sie hat merkwdrd/'ﬁe Dinge erzGhlt. {
Mutter hat heute Nacht bei ihr an der verschlossenen Haustir Wﬁe-

rittelt. Sie wollte nach Bregrenz. Nur im Nachthemd, ohne Schube. {
Sie misse nach Hause, ihre Mutter habe sie jeﬂhcen. In Brejenz hat Mutter /
thre Kindheit verbracht. Ich muss so bajd wie moglich nach Ravensburg fahren.,

SAMSTAG, 13, AVGUST

Heute mittag bin ich daheim angekommen. Mutter hat mich freundjich begriBt,
war aber Uberrascht, dass ich vor der Tir stand, Ich bin nicht mehr

sicher, ob Frau Breitlich ihr Bescheid gesagt hat, Zur Sicherheit-+rebe-hatte
Ich aber noch sefber angerufen und Mutter hatte sich erfreut gezeigt.

Ich habe Mutter auf das anjesprochen, was ihre Nachbarin berichtet hatte.
Darauf entgegnete Mutters "Die Marga muss sich irren, ich habe bestens
geschlaten.”” Und sie scheint sich auch tatscchlich nicht mehr an unser

Telefonat zu erinnern. Denn sie hat noch Gesagt, es sei ja nett, dass ich zu (

e

——

Besuch komme, aber beim noichsten Mafe sofl ich mich anmelden, damit sie
einkauten kann, Meine Versuche, hier weiter zu forschen, hat Mutter
abgeblockt. Alles sei wie immerbastens-in Ordnung. ('
Wir haben Kaffee getrunken, Giber alte Zeiten geredet, den frihen Tod |
meines Vaters, Dorfgeschichten von friher. Das kenne ich affes schon. Seit /
zehn Jahren ist sie doch jetzt schon Witwe, Heute afferdings hat Mutter
zwel Geschichten gleich dreimaf im Abstand von zehn Minuten erzGhft. Nach

dem Abendessen haben wir eine befanglose Fernsehsendung angeschaut,
die Themerr der Cesprachsstoff war schon ausgegangen,

Ichliege _jetzt in meinem Bett - mein Tugendzimmer gibt es noch,

es ist nur etwas zur Abstellkammer verkommen - und versuche, meine
Gedanken zu sortieren, \Was habe ich in den letzten Monaten zu Mutters
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_ Einblick

Cesundheit wahr gerommen, welche Zeichen habe ich vielleicht nicht ausrei- _
chend beachtet? Mw_f l{'
Im Juni hatten wir uns die Zeit genommen, ihren 74, Gebyrtsta g 24 Felern,
Es schien afles wie froher, Nur etwas zerstreut hatte sie jewir/( t

Der Kuchen war ein wenig angebrannt Gewesen und war nicht so kanstvol| |
verziert. In der Wohntng hatte es muffiger als sonst gerochen, die '

Vorrate waren geschrumpft, der Kihschrank so gut wie eer, beim Rest die I
L
Haftbarkeit abgefouten. Alles nicht soschimm dromatisch, ein wenig ver gesslich
eben, 50 was Kommt mit fast Mitte Siebzig vor, hatte ich mir gedacht, J

Auf keinen Fofl hatte ich Mutter darcuf ansprechen wollen, sie wore tief
gekrankt gewesen,
TEststmiautgetofen Ich hatte beobachtet, dass Briefe un 19e0ffnet fie gen
Geblieben waren, ifr daher schon oft angeboten, Schriftliches zu erledigen. _
Tch kenne mich ja gut mit Verwoftungen aus, Empdrt hatte sie geantwortet, {
dass sie das nach dem frihen Tod des Ehemannes mihevoll hatte lernen

missen und sie keinerlei Veranfassun 9 sehe,, dass ich mich da einmische. !

MONTAG, 20, AVG)ST
Ich habe mir zwei Ta ge frei gernommen, Heute Froh habe ich bei Mutters

il

Hausarzt angeruten. Ich hatte Glick, wir haben einen Termin fir den ;
Nachmittag bekommen.
—brgers Widerwillig hat Mutter zu jesz‘/mmz‘, mit mir zum Arzt zu je/;en, Sie sei
doch kein Kind,, konne afleine gehen und brauche keine Bevormundung,

e

Dr. Lang hat sie untersucht und fest gestellt, dass Mutter e/'jenz‘//c/z nichts f
fehlt. Zur Sicherheit lie er ein paar Laborwerte bestimmen. Er vermutet, I{
sie habe nur 24 wenig Getrunken. Immerhin wer es draufen sehesehmtitbis zu

27 &rod heiB, Die anderen Laborwerte sind in Ordnung, .
Dass sie Verjess//c/) wird, ist ihm nicht aufgefaflen, Sie kommt seften in die i

Sprechstunde, Uberrascht hat er fest gestellt, dass es diesmal schon neun

Monate her ist, dass sie ein Rezept fUr ifre Herztabletten 5e/;o/z‘ hat. j
Darauthin hat sie triumphiert. Sie sage doch, dass ihr nichts fehle. Ich have
nur mdﬂ/j bera/z/'jf die Sprechstunde verfassen,

DIENSTAG, 21, AUGUST, 1.30 UHR IN DER NACHT
Cerade bin ich autgewacht, weil ich_jemanden in der Wohnung gehort habe,

~Tohmrsste-michkira Cin pacr Sekunden musste ich mich orientieren,
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Einblick _

Zyerst habe ich gedacht, ich misste wieder nach Briisse| zariick fahren,

Aber der Wecker hatte natirlich noch richt geklingeft. Die Geréusche kamen
von Mutter. Sie geisterte nachts durch die Wohnun§. Im Halbdunke] bin ich ihr
in die Arme gelouten, "Raus hier””, hat sie gebrifit, "Einbrecher! Polizeil””
Ich habe sie mehrfach angesprochen mit "Mutter, ich bin”s, Turgen””

dann mit "Rosa”, Kein Erfolg. "Raus hier””, habe ich noch gehort und mir
schon eine Ohrteige eingefangen, Darauf habe ich den Rickzu G in mein Zimmer
angetreten, Ich bin ziemlich ratios und verzweifelt. Also hatte Frau Breitiich
doch Recht,, da stimmt was nicht. Am Trinken kann es nicht mehr liegen,

das habe ich jo_jetzt zwei Ta ge fang mitbekommen.

Mutter ist wieder ins Bett Gegangen Ichkann jetzt nicht mehr schiafen.
Mor gen muss ich sofort nochmal den Hausarzt anruten,

DER GLEICHE TAG, 7 UHR,

Noch vor dem Frihstick habe ich Dr. Lang angerufen, Er hat mir sofort fir
—peter nachher einen neuen Termin e geben. Beim Frihstick in der Kiche
wirkte Mutter etwas mide, Sie hat erst mt Verzo gerung reagiert, {
Als ich sie mit den Erlebnissen der Nacht konfrontieren wollte, ist sie

richtig sauer Geworden, Ich sofl keine Morchen erzohlen. Sie habe geschiaten
und Einbrecher seien auch keine da Gewesen, Sicher hotte ich zu viele
schlechte Filme im Fernsehen geschaut. Und sie wisse sicher, wer ich bin,

was die dumme Fragerei sofle, Den Vorwurf Ober das Zyvie| an schlechten
Filmen habe ich zuletzt vor 30 Tahren gehort. tmsicher-=4-gehes
Sicherheitshalber habe ich Mutter jefra 52‘/ 0b sie meinen Geburtsta ¥ welf3,
Sie hat das Datum korrekt benannt, Aber dann hat sie gesagt, das wisse sie

o s0 genad, weil ich in einer Woche 16 werde, zuy
. . el
Ich habe Matter Gebeten, nun wieder mit zum Arzt gehen. Was nun das

schon wieder sofle. Gestern sei doch afles in Ordnung gewesen,

DER GLEICHE TAG, 19 V4R
Mutter schaut Volksmusik im Fernsehen an, Ich war heute mor gen cfleine bei
Dr, Lang, Mutter hat sich Geweigert mitzugehen. Dr. Lang hat mir i
vor geschlagen, Mutter fachorztlich untersuchen zu fassen. Und zwar in der
Memory Clinic in der ofterspsychiatrischen Ambujanz des Weissencuer

Psychiatriezentrums. Nochste Woche konnen wir kommen,
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_ Einblick .
Nicht vergessen:

L=

Anrutens

Zum Click konnte ich noch ein paar Ta ge Urfoub Memory Clinic Ravensburg-Bodensee
bekommen, Dr. Miche| Marpert
Ich mochte Mutter jetzt richt ofleine fassen,

Telefons 0751 7601-213¢

zfp

DIENSTAG, 23, AVCUST www.zfp-web.de "

Wir waren in der Memory Clinic, Dort ist Mutter

ausfihrlich untersucht worden, Dr, Marpert hat auch einen ‘r
spezieflen Test mit ihr jemac/)l‘ und mich befra gt was sich im \

Vergleich zu vor zehn Tohren jednderz‘ hat,
Und jetzt haben wir es schriftlich: Mutter leidet an Demenz, Zumbehst—

Vorerst wird sie in ihrer Wohnung bleiben konnen, voraus gesetzt, sie nimmt

re ﬁe/mdﬂ/je Unterstiatzun 9 der Fapmifie oder eines Pfle 3ed/énsfes an, :
Dr. Marpert hat mir eine Liste mit Adressen mit ge geben: '
Altenhifefachberatun 9 am Landratsomt, Soziofdienste der Kranken- /
und Pfle gekassen, Eigentlich muss ich dringend zurtick nach Brissel, Aber

vorher muss ich kjoren, wie es mit Mutter weiter gehen kann, \

—

DONNERSTAG, 30, AVGUST
Frau Breitlich hat angeboten, sich um Mutter zu kimmern. Allerdings kann (
sie das nicht jeden Ta 9 Ubernehmen, denn dienstegs mittwochs und freita gs ;
passt sie immer auf ifre Enkeltochter auf. An diesen Tagen wird Mutter zur
Ta jesbez‘reuan 9 ins 2fp jebrac/;z‘, Ich habe dort mit der Soziclarbeiterin ge~

sprochen.

e

FREITAG, 31 AUGUST
Mutter war heute das erste Maf in der Ta gesgruppe. €s hat ibr 3e75a//en, Sie
haben dort Kaffee getrunken und Kuchen ge gessen., Eine Frau hat mit den

—

aften Leuten Volkslieder gesungen und sie haben Erinnerun 19en an afte Zeiten
ausgetauscht. Mutter war ganz glicklich hinterher. Ab nochste woche kommt {
eine Frau von der Nachbarschaftshilfe mor Gens zu Mutter, Nachmittags schaut !
Frau Breitlich nach ifr. Im Fachpfle 3e/zel'm in Weissencau kann Mutter auch maf

fOr ein paar Tage in die Kurzzeitpfle ge kommen. Und wenn sie nicht mehr zu

Hause bleiben kann, kann sie dort auch stationor betreut werden, Ich habe ihr

versprochen, mich dertum zu kimmern, wenn es soweit ist,

* Alle Namen von der Redaktion gedndert

Text: Jochen Tenter und Heike Engelhardt
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Zugabe _

Hilfe — mein Angehdriger ist demenzkrank

Hilflos, verwirrt, allein gelassen — so fiihlen sich nicht nur Demenzkranke. Auch Angehdrige erleben ein
Gefiihlschaos, wenn Eltern vergesslich, orientierungslos und manchmal auch aggressiv werden. Ambulante
Betreuungsgruppen, Tages- und Kurzzeitpflege sowie Informationsangebote helfen, die neue Situation zu

bewaltigen.

Die Pflege Demenzkranker ist fir
Angehdrige nicht nur zeitraubend,
sondern auch eine psychische Be-
lastung. Sie missen miterleben, wie
der liebe nahestehende Mensch sich

recht und Vorsorgevollmacht stehen
dabei im Mittelpunkt. Aber auch
praktische Tipps und Schulungen
zum Umgang mitDemenzkranken
und der erfahrungsbezogene Aus-

In der Tagespflege werden Betroffene
ganztags in speziellen Einrichtungen
betreut, zum Beispiel im psychiatri-
schen Fachpflegeheim. Die Abende
und Wochenenden verbringen sie aber

Die Pflege Demenzkranker ist fiir Angehdrige zeitraubend und psychisch anstrengend.
Entlastung bietet beispielsweise die Betreuung in der Tagespflege.

verandert, sich immer weiter in eine
eigene Welt zuriickzieht. Um mit die-
ser schwierigen Situation umgehen
zu konnen, brauchen Angehorige Be-
ratung, Informationen, ein Forum
zum Austausch und vor allem aber
auch ausreichend Zeit fir sich selbst.

Das Netzwerk Demenz beispiels-
weise, ein Angebot der Alterspsy-
chiatrie Ravensburg-Bodensee des
ZfP Stidwurttemberg, bietet regel-
mafig kostenlose Informationsver-
anstaltungen an. Pro Jahr werden
rund 45 Veranstaltungen an wech-
selnden Standorten angeboten.
Allgemeine Informationen zu Krank-
heitshild, Erndhrung, Betreuungs-

FACETTEN kompakt

tausch gehdren zum Programm. Das
Abt-Siard-Haus in Bad Schussenried,
ein Fachpflegeheim des ZfP mit spe-
ziellen Kompetenzen in der Demenz-
behandlung, bietet sogenannte De-
menzgruppen an. Je eine in Bad
Schussenried und Biberach und zwei
in Ochsenhausen. Diese bieten Be-
troffenen ein abwechslungsreiches
Programm. Vor allem aber werden
die Angehdrigen entlastet. Die Pflege
Demenzkranker zu Hause ist ein
Vollzeitjob. Durch die ambulanten
Betreuungsgruppen gewinnen pfle-
gende Angehdrige Zeit fr sich, um
zu entspannen oder wichtige Auf-
gaben zu erledigen.

weiterhin in ihrem gewohnten Umfeld.
In der Kurzzeitpflege werden Demenz-
kranke fiir einen vereinbarten Zeitraum
stationar betreut. Eine grof3e Hilfe,
wenn die Betreuung durch die Familie
voriibergehend nicht moglich ist.

Solche Formen der Entlastung und
der Hilfestellung geben Angehorigen
Zuversicht und Sicherheit im Umgang
mit Betroffenen. Denn wer genug
Zeit fur sich selbst hat, entspannen
kann und dariiber hinaus die Ent-
stehung und die Besonderheiten der
Krankheit kennt, kann bestméglich
fir seine betroffenen Familienmit-
glieder da sein.

Text: Melanie Gottlob — Foto: Ernst Fesseler



_ Zugabe

Tipps fiir Familie und Freunde:

Wie gehe ich richtig mit Demenzkranken um?

Sich einfiihlen

Demenzkranke fiithlen sich auch in gewohnter Umgebung
oft verloren und allein gelassen. Machen Sie sich dies
bewusst, wenn Ihr Geduldsfaden zu reiRen droht.

Ofter einfach nachgeben

Um Streit zu vermeiden, sollten Sie Demenzkranke nicht
korrigieren. Geben Sie nach, auch wenn der Betroffene
auf Aussagen beharrt, die nachweislich falsch sind.
Vermeiden Sie Diskussionen.

Selbstvertrauen starken

Vermitteln Sie lhrem Angehdrigen das Gefiihl, dass
Sie ihn ernst nehmen. Das gibt Selbstvertrauen und
vermindert Aggression. Loben Sie 6fter und kritisieren
Sie nicht.

Ruhe bewahren

Demenzkranke werden gelegentlich auch aggressiv.
Sie schlagen um sich und werfen mit Gegenstanden.
Versuchen Sie, auch in solchen Féllen ruhig zu bleiben.
Verlassen Sie den Raum, lassen Sie den Betroffenen
kurz allein.

Vorwiirfe nicht iberbewerten

Nehmen Sie Anschuldigungen und Vorwiirfe nicht
personlich, denn diese sind oft Ausdruck von
Hilflosigkeit und Frustration.

Geduld beim Reden

Demenzkranke brauchen Zeit und Ruhe, um tber eine
Antwort nachzudenken. Sprechen Sie langsam, deutlich
und in kurzen Satzen. Stellen Sie einfache Fragen und
wiederholen Sie wichtige Informationen — am besten in
derselben Formulierung. Sprechen Sie den Betroffenen
mit seinem Namen an.

Familienposter
Machen Sie zum
Beispiel ein Gruppen-
foto oder basteln Sie
eine Collage mit Fotos
aller Familienmitglieder.
Tragen Sie deren Namen
ein und schreiben Sie dazu, wer die Personen sind.
Zum Beispiel Tochter oder Bruder. Auch Haus-
haltshilfen und Pflegekrafte konnen mit auf das
Poster, sogar die Haustiere.

(\:
N
o

Selbermachen halt fit
Auch wenn es manch-
mal langer dauert,
; - =l :‘ bis etwas lerledigt ist:
" Nehmen Sie Betrof-
:—I}) fenen nicht alles ab.
A i
Indem Demenzkranke
verschiedene Aufgaben weitgehend selbststandig
erledigen, werden noch vorhandene Fahigkeiten
gefordert. Erinnern Sie lieber daran, was ihr
Angehoriger tun wollte.

Auszeit nehmen
Bitten Sie Verwandte
und Freunde um Unter-
stlitzung. Verteilen Sie
Aufgaben oder holen
Sie sich professionelle
Hilfe. Auszeiten sind
notwendig. Nutzen Sie solche Auszeiten auch fir
den Austausch mit anderen pflegenden Angehori-
gen. Besuchen Sie zum Beispiel eine Selbsthilfe-
gruppe in lhrer Nahe.

Kontakte vermitteln:
Alzheimer-Gesellschaft Baden-Wiirttemberg,
Telefon 0711 248496-63
beratung@alzheimer-bw.de
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Spieltipps

Der Wiirfel im Glas

Ein Tipp fur Spiele, fur die ein Wiirfel nétig ist:
Betroffene mit einer fortgeschrittenen Demenz halten
oft den Wiirfel fest, anstatt ihn zu werfen oder weiter-
zugeben. Den Spielwiirfel einfach in ein Weck- oder
Marmeladenglas legen und darin wiirfeln. Vorteil: Der
Warfel kann nicht herunterfallen und auch bettlagerige
Menschen kénnen dadurch mitspielen.

Altere und demenzkranke Menschen kénnen mit
grofien Spielfeldern und grofien Figuren besser
umgehen. Deshalb sind klassische Spielkarten und
verschiedene Spiele wie ,,Mensch drgere dich nicht“
im Grofiformat erhaltlich.

Service

Netzwerke & Austausch

Zugabe _

Wiirfelspiel mit alten Haushaltsgegenstdanden

Alte Haushaltsgegenstande rufen bei Demenzkranken
oft Erinnerungen wach. Einfach aus einem Blatt Papier
einen grofien Wiirfel basteln und Bilder verschiedener
Gegenstande statt der Zahlen auf die Seiten des Wiirfels
kleben. Den gewdrfelten Gegenstand erkennen und
benennen ist der erste Schritt. AnschlieBend fallt sicher
jedem Mitspieler noch eine Geschichte dazu ein.

Tastspiel mit alten Haushaltsgerdten

Bewahren Sie alte Gegenstédnde beispielsweise Koch-
l6ffel, Bugeleisen, Stricknadeln oder Handschuhe auf.
Verpacken Sie die Einzelteile in blickdickte Stoffsadcken
und lassen Sie die Betroffenen die Gegenstadnde ertas-
ten und benennen.

Verein, der sich insbesondere fiir die Wahrung der Grundrechte von an Demenz erkrankten Menschen einsetzt:

www.alzheimer-ethik.de/ | www.demenzforum.net/

Onlineberatung fir Pflegende Angehdrige | www.pflegen-und-leben.de/online-beratung-pflegen-und-lebende.html

Wegweiser & Anlaufstellen

Wegweiser Demenz | www.wegweiser-demenz.de | www.facebook.com/WegweiserDemenz/
Beratungstelefon der Alzheimer-Gesellschaft Baden-Wirttemberg | 0711 248496-63

Allgemeine Informationen

Alzheimer-Gesellschaf Baden-Wirttemberg e. V. | www.alzheimer-bw.de | info@deutsche-alzheimer.de

Demenz Support Stuttgart | www.demenz-support.de
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Die Sinne ansprechen

und in Erinnerungen schwelgen

Wie auch Angehorige mit Demenzkranken arbeiten kdnnen

2l

Geriiche wecken
Erinnerungen
Gerliche, die sie aus
ihren Jugendjahren
kennen, rufen bei
Demenzkranken
Erinnerungen wach.
Zum Beispiel der Duft
von frisch gebrithtem
Kaffee, beliebter
Cremes oder Parfums
oder auch Geriiche,
die an die frithere
Arbeit erinnern.

Musik horen

und singen

Héren Sie mit lhren
betroffenen Angeho-
rigen alte, bekannte
Musik, singen Sie mit
und erinnern Sie sich
gemeinsam an Erleb-
nisse, die Sie damit
verbinden. Musik
spricht das emotio-
nale Gedachtnis der
Betroffenen an.

Tasten und
schmecken

Lassen Sie lhren
Vater den Kautabak
schmecken, den er
frither so geliebt hat,
oder bestimmte Stoffe
und Leder oder
Gegenstdnde wie
Knopfe ertasten.

Zusammen Urlaub
machen

Ein gemeinsamer
Urlaub ist eine ange-
nehme und schéne
Abwechslung vom
Alltag. Er sollte jedoch
besonders umsichtig
geplant werden. Eine
Reise an ein fritheres
Urlaubsziel bietet sich
an, um in Erinnerun-
gen zu schwelgen.
Eine Alternative sind
spezielle Unterkiinfte
mit Betreuungs- und
Entlastungsangebo-
ten fur Betroffene und
Angehorige.

Alte Fotografien
ansehen
Fotos aus dem eige-

nen Leben lassen die
Erlebnisse und die
damit verbundenen
Gefiihle aufleben.
Legen Sie zusammen
mit lhrem Familienmit-
glied ein Fotoalbum
an und gestalten Sie
es mit Verzierungen
oder weiteren Erin-
nerungsstiicken wie
Postkarten. Auch
alte Filmplakate oder
Lieblingsgemalde

im Museum erinnern
Demenzkranke an
einzelne Stationen
aus ihrem Leben.
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...steigt zwar mit zunehmendem
Alter das Risiko, an einer Demenz zu
erkranken. Die gute Nachricht aber:
Selbst bei den tiber 95-Jahrigen ist
nur knapp die Hélfte demenzkrank.

FACETTEN kompakt

..haben zwei amerikanische Phar-
makonzerne ihre zweite Studie zur
Entwicklung eines Medikaments
gegen die Alzheimer-Krankheit
abgebrochen. Nach ersten Erfolgen
war man davon ausgegangen, das
Medikament kénne die EiweiR-
klumpen im Gehirn entfernen, die
den Datentransfer zwischen den
Zellen verhindern. Diese Hoffnung
hat sich nicht erfallt.

Schlusslicht

...beeintrachtigt eine fortschreitende
Demenz den freien Willen der Kran-
ken. Damit nicht Dritte entscheiden
missen, empfiehlt es sich, selbst
schriftlich vorzusorgen, am besten
notariell. Tipps zu Vorsorgevoll-
macht, Betreuungsverfligung oder
Patientenverfiigung gibt die
Alzheimer-Gesellschaft:

Telefon 030 2593795-0,
www.deutsche-alzheimer.de
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3 Millionen Deutsche kénnten im Jahr 2050 an Demenz leiden.

Ein Unternehmen der Zf[) Gruppe Baden-Wiirttemberg



