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(D Was ist Demenz?

Demenz umfasst als Oberbegriff eine Vielzahl von Erkrankungen,
die jedoch meist durch den schleichenden Verlust von Gedachtnis-
leistungen gekennzeichnet sind.

Demengz ist nicht zu verwechseln mit altersgemaler normaler geis-
tiger Veranderung. Krankhafte geistige Beeintrachtigungen treten
als Stérungen des Gedachtnisses, als Abbau des Denkvermégens
und als Veranderungen der Personlichkeit auf. Diese Veranderun-
gen fihren zu einer Beeintrachtigung der Selbstandigkeit und ge-
hen lber normale Alterungsvorgange hinaus.

Nach und nach gehen Nerven-

zellen im Gehirn unter und die (\
Hirnleistung wird beeintrachtigt. ~
Die sichtbaren Folgen dieses

schleichenden Prozesses wer-

den Demenz genannt.

Mittlerweile erforschen Wissen- ’
schaftler eine Vielzahl unter- N

schiedlicher Demenzerkrankun-
gen.

Man unterscheidet primaren Demenzen (z.B. Alzheimer- Krankheit
und die durch Durchblutungsstérungen hervorgerufene sogenannte
vaskuléare Demenz). Die Alzheimer Krankheit ist in ca. 60% der
Falle als Ursache fiir eine Demenz zu benennen.

Daneben kénnen andere Grunderkrankungen (z.B. Parkinson) vor-
liegen und die Demenz ist dann eine Folgeerkrankung und wird als
sekundare Demenz bezeichnet.

(@) Stadien der Demenz

Jede Erkrankung nimmt einen individuellen Verlauf und hangt von
der persénlichen Biographie und dem betreuenden Umfeld ab.

Friihstadium:
= Stérungen des Kurzzeitgedachtnisses
Typisch fur dieses Stadium sind sich
- wiederholende Fragen, fehlende Erinnerungen an gerade
geschehene Situationen usw.
Mittleres Stadium
= Symptome starker ausgepragt
- kein Zurechtfinden innerhalb und auferhalb des Hau-
ses/ der Wohnung
- Sprache reduziert sich eventuell, die Satze ergeben flr
AuRenstehende oft keinen Sinn
- Hilfe bei tgl. Verrichtungen wird bendtigt
Spatstadium
= permanente Unterstiitzung im Alltag
- Sprache ist auf wenige Worte reduziert, seine Gefiihle
kann er jedoch wahrnehmen

(3 Auswirkungen von Demenz auf das
Ernahrungsverhalten

Veranderung des Wahrnehmungsvermdgens
Nachlassende Gedachtnisleistung
Veranderungen sozialer Fahigkeiten

Verandertes Hunger- und Sattigungsgefiihl
Veranderte Geschmackswahrnehmung
Schluckstérungen

Vermehrte Unruhe und erhéhter Bewegungsdrang
Verlust von Alltags-Fahigkeiten

(@) Wie kann ich zum Essen und Trinken
motivieren?

. SiURe Speisen nutzen (auch
herzhafte Gericht nachsiif3en,
auch wenn ggf. ungewdéhnliche
Geschmacksrichtungen entste-
hen)

. Bei erhohtem Energiebedarf
(z.B. durch Umherlaufen) muss
energiereiche Ernahrung si-
chergestellt werden (z.B. durch
Nusse, Sahne, Butter, Ei), ver-
teilen der Mahlzeiten Gber den
Tag, bei starken Lauftendenzen - ,Eat by walking“ oder
durch Essstationen

. Lebensmittel mit kraftigen Farben werden eher wahrge-
nommen, moglichst hohen Kontrast zu Teller erzeugen

. Fingerfood zu Férderung der Selbststandigkeit beim Es-
sen

e Achten Sie auf eine ausreichende Flissigkeitszufuhr, da
das Trinken haufig vergessen wird.

. Bieten Sie Getranke an, die nicht zu kalt und nicht zu hei3
sind. Warnen Sie vor der Gefahr der Verbrennung bei
heiRen Getranken.

. SuRen Sie bei entsprechendem Wunsch die Getranke mit
Zucker oder SiRstoff nach.

. Servieren Sie Milch-Mix-Getranke. Als Basis eignen sich
beispielsweise Bananen- oder Pfirsichsafte, die wenig
Séaure enthalten und daher mild im Geschmack sind.

. Richten Sie Trinkstationen ein, an denen man sich selbst
bedienen kann

. Bei Schluckstérungen kann es hilfreich sein, Getranke
mit geschmacksneutralen Dickungsmitteln (z. B. modifi-
zierte Starke) zu versetzten.

e Achten Sie auf geeignete TrinkgefalRe (z. B. farbige Be-
cher fuir Wasser, Tassen mit groBen und weich geformten
Henkeln, kippsichere Trinkgefalle, Trinkhalme)

. Trinkrituale (z.B. Trinkspriche) kénnen die Bereitschaft
zum Trinken erhéhen

. Setzen Sie sich, wenn es der Arbeitsalltag zulasst, zum
Demenzkranken und trinken Sie gemeinsam. Das bringt
Ruhe in die Situation und motiviert gleichzeitig

(5) Was kann ich sonst noch tun?

Machen Sie sich bewusst:

An Demenz erkrankte Menschen sind nicht trotzig oder bés-
willig. Sie verlieren zunehmend die Kontrolle tiber ihr Denken
und Handeln, zumindest teilweise.

Fordern Sie gezielt die Vorlieben und verbliebenen Fa-
higkeiten der erkrankten Person

Mit einer Hinwendung/ Training zu den Fahigkeiten neh-
men Sie dem Demenzkranken seine
Angste und Sie unterstiitzen seine
Selbstandigkeit.

Arbeiten Sie mit Erinnerungen (Foto-
alben an - Erinnern Sie an frihere
Zeiten)

Beschriften Sie Gegenstande
Sorgen Sie fiir Ablenkung (Haushalt,
Spaziergange, Musik, Tatigkeiten, wenn mdoglich aus sei-
nem beruflichen Alltag oder seinen friilheren Hobbys)
Versuchen Sie regelmaRig, gemeinsame Erinnerungen
wachzurufen. Schauen Sie alte Fotos an, lesen Sie ge-
meinsam alte Briefe, walzen Sie Reiseflihrer mit Orten,
die Sie gemeinsam besucht haben

Pflegen Sie besonders die Gewohnheiten, die Ihrem
Partner und lhnen immer wichtig waren — soweit sie
Ihnen immer noch guttun

Halten Sie gewohnte, gemeinsame Aktivitaten am Leben
Suchen Sie fiur lhren Partner kleine Aufgaben — auch er
mochte aktiv sein, etwas zu tun und sich beschaftigt zu
fuhlen; versuchen Sie, das Ergebnis nicht zu bewerten
Auch wenn das Handeln Ihres Partners an Sinn zu ver-
lieren scheint, lassen Sie ihn gewahren — natiirlich unter
Berlcksichtigung von Sicherheit

Achten Sie auf eine, der Gesundheitssituation ange-
passte, Kommunikation ggf. durch Berlihrungen und ge-
zielten Blickkontakt

Sorgen Sie fur Bestandigkeit und Routine im Tagesablauf
(z.B. mit Tages-/Wochenplan)

Manchmal lediglich eine kleine Starthilfe notwendig bevor
sie beispielsweise die Hose, Jacke usw. wieder allein an-
ziehen koénnen. Fihren Sie die Hand/das Bein des Er-
krankten, dann erkennt er die Ausfihrung selbst wieder.
Sollte die erkrankte Person in der Wohnung unruhig hin-
und herlaufen, so lassen Sie sie/ihn laufen oder begleiten
Sie sie/ihn. Achten Sie auf Stolperfallen und scharfe
Ecken

Achten Sie auf eventuelle Selbstgefahrdung, Sprechen
Sie mit dem Pflegepersonal!

Denken Sie auch an die Mdglichkeit der Tagespflege fur
eine professionelle Betreuung und Beschaftigung tber
den Tag.

Sprechen Sie mit dem Arzt tber eine auf Demenz spezi-
alisierte Ergotherapie fir lhren erkrankten Partner
Sprechen Sie mit dem Arzt, ob Medikamente eingesetzt
werden kénnen.

Danke fir Ihr Interesse



