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GRUSSWORT

Sehr geehrte Damen und Herren,

als Prasidentin des Landesamtes fiir Soziales, Jugend
und Versorgung ist es mir ein grof3es Anliegen, dass
Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen in
Rheinland-Pfalz gut leben kénnen. Ein wichtiger
Aspekt hierbei ist die Aufklarung lber das Erschei-
nungsbild und die Auswirkungen einer Demenz und
wie man mit ihr leben kann. Familien in Rheinland-
Pfalz missen sich tiber das Thema Demenz und den
Umgang mit der Krankheit informieren kénnen,
denn jede kann in Zukunft einen Menschen mit
Demenz in ihren Reihen haben.

Die Broschiire Demenz-Info versammelt die
wichtigsten Hinweise und Informationen tiber das
Thema Demenz, damit Sie deren Ursachen und
Symptome besser erkennen und verstehen kénnen.
Zudem wollen wir lhnen an Alltagssituationen
angepasste Tipps geben, um lhre Angehorigen mit
Demenz besser betreuen und unterstiitzen zu kon-
nen.

Nach einer Einflihrung in das Themenfeld Demenz
und in die arztlichen Hilfestrukturen finden Sie im
Hauptteil einen exemplarischen Einblick in den
Tagesablauf einer Tochter, die ihre an Demenz
erkrankte Mutter zu Hause pflegt. Um Ihnen einen
moglichst alltagsnahen Einblick in das Leben von
Angehorigen von Menschen mit Demenz zu ge-
ben, beginnt jedes Kapitel mit einem Tagebuchein-
trag der Tochter. Hier wird eine bestimmte Situa-
tion wiedergegeben, wie sie jeden Tag vorkommen
kann und die Sie vielleicht schon aus dem Kontakt
mit Menschen mit Demenz kennen.

Daran schlief3t sich eine ,Demenz-Info" an, die die
geschilderte Situation entsprechend der neuesten
Erkenntnisse erklart und einordnet. Jeder Tages-
abschnitt wird von den ,Praxis-Tipps" beschlossen.
Hier erhalten Sie konkrete und einfach umzu-
setzende Hinweise, wie Sie in den verschiedenen
Momenten sich und lhren an Demenz erkrank-
ten Angehdrigen gerecht werden und moglichen
Schwierigkeiten vorbeugen konnen.

Seit vielen Jahren informiert und sensibilisiert die
Landesfachstelle Demenz Rheinland-Pfalz im Lan-
desamt fur Soziales, Jugend und Versorgung die
Bevolkerung von Rheinland-Pfalz zum Thema
Demenz und ist dariiber hinaus eine Servicestelle
fur die Demenznetzwerke im Land.

Ich hoffe, dass Ihnen diese Broschiire ein guter Rat-
geber fiir das Leben an der Seite eines Menschen
mit Demenz ist. Verstandnis und Wissen sind die
Grundlagen dafir, dass Menschen mit Demenz
geborgen und zufrieden mit ihren Angehdrigen
zusammenleben kdnnen.

Y &Jm‘pm — gfv(sd_

Heike Gorif3en-Syrbe

Présidentin des Landesamtes fiir Soziales, Jugend
und Versorgung



4

VORGESCHICHTE

Was ist Demenz? Was Sie wissen sollten

Demenz ist keine normale Alterserscheinung, son-
dern eine Erkrankung des Gehirns, die typischer-
weise im Alter auftritt. In Deutschland leben der-
zeit etwa 1,8 Millionen Menschen mit Demenz.
Und da die Menschen immer alter werden, der
Anteil der Alteren in unserer Gesellschaft damit
zunimmt, werden nicht nur kiinftig immer mehr
Menschen von Demenz betroffen sein, sondern
sich auch alle Menschen mit diesem Thema ausein-
andersetzen miissen.

Mit Demenz wird eine krankheitsbedingte, um-
fassende Storung der hoheren Hirnfunktionen be-
zeichnet. Das bedeutet: Im Laufe der Erkrankung
sterben im Gehirn die Nervenzellen und ihre Ver-
bindungen ab, die fiir das Gedachtnis und die Infor-
mationsverarbeitung verantwortlich sind. Durch
diesen Nervenzellenverlust kdnnen neue Sinnes-
eindrticke nicht richtig verarbeitet und mit dem Er-
lernten nicht richtig verkniipft werden. Das heif3t:
Wer eine Demenz hat, hat zunehmende Schwierig-
keiten, Informationen aufzunehmen, zu speichern
und abzurufen. Menschen mit Demenz kénnen im
Verlauf der Krankheit daher irgendwann auch ein-
fachste alltagliche Aufgaben - sich waschen, sich
anziehen, essen — nicht mehr ausfiihren und sind
mehr und mehr auf Hilfe anderer angewiesen.

Es gibt verschiedene Formen von Demenz, bei de-
nen der Krankheitsprozess direkt im Gehirn beginnt.
Alle sind nach heutigem Kenntnisstand noch nicht
heilbar, jedoch kénnen spezielle Medikamente und
unterstiitzende nicht-medikamentdse Therapie-
formen den Krankheitsverlauf verlangsamen. Die
meisten Erkrankungen lassen sich dem Typ Alz-
heimer-Demenz zuordnen (tiber 60 Prozent). Da-
neben gibt es noch die vaskuldre (gefaf3bedingte)
Demenz, die Lewy-Kérperchen-Demenz, die der
Alzheimer Demenz sehr dhnelt, und die fronto-
temporale Demenz, bei der zunachst die Nerven-
zellen im Stirn- und Schléfenbereich absterben, von
wo aus unter anderem Emotionen und Sozialver-
halten kontrolliert werden.

Demenz-Info

Woran erkennen Sie eine moégliche Demenz?

Meist entwickeln sich die typischen Symptome einer
Demenz langsam und allmahlich und sind anfangs
nur leicht und oft nicht erkennbar vorhanden.

Das haufigste und auffalligste Zeichen, an dem Sie
eine Demenz erkennen kdnnen, sind die Gedéachtnis-
storungen, die Uber das tibliche ,,schon mal etwas
vergessen" hinausgehen. Gleichzeitig zeigen Men-
schen mit Demenz haufig Verhaltensauffalligkei-
ten. Wenn diese Stérungen beginnen, kénnen die
Menschen ihre alltaglichen Aufgaben nicht mehr
wie gewohnt ausfiihren und sind zunehmend auf
Hilfe angewiesen. Das wird lhnen im alltaglichen
Umgang miteinander schnell auffallen. Dies ist der
Zeitpunkt, zu dem Sie auf jeden Fall eine Arztin oder
einen Arzt aufsuchen sollten. Denn um den von
Demenz betroffenen Menschen kiinftig betreuen
und begleiten zu kdnnen, brauchen Sie Informatio-
nen, Hilfe und Unterstiitzung.

Hier die haufigsten Gedachtnis- und Verhaltens-
stérungen:

Gedéchtnisstorungen zeigen sich dadurch, dass

Menschen mit Demenz

m Schwierigkeiten haben, sich ein Urteil zu bilden
oder Probleme zu l6sen,

m oft nicht die richtigen Worte finden oder ihren

Satzbau merkwiirdig verandern,

schnell ermiiden,

Informationen nur langsam verarbeiten,

nur schwer rechnen oder schreiben kénnen,

Bewegungsablaufe nicht mehr sicher steuern

kénnen, obwohl sie motorisch gesund sind,

m sich schon nach kurzer Zeit nicht mehr daran erin-
nern kdnnen, was sie gesehen oder gehort haben,

m Bewegungsablaufe verlernen (zum Beispiel wie
man ein Hemd zuknopft oder wie man mit
Messer und Gabel isst),

m die Bedeutung von ihnen eigentlich bekannten
Gegenstanden vergessen haben,

m ihren eigenen und andere Namen vergessen und
Dinge verlegen,

m eine gestorte Orientierung, ein gestortes Zeit-
geflihl und Sprachstérungen haben,

m Angehdrige, Freundinnen und Freunde nicht
mehr erkennen.



Verhaltensstorungen machen sich bemerkbar in
Form von:

m Angst, Unruhe, Ruhelosigkeit und Umherlaufen,
Schlafstoérungen und nachtlichem Herumlaufen,
m Aggression und Wut, Uberreaktion, Wahn und
Halluzination,

Depression, Riickzug, Apathie, Niedergeschlagen-
heit und Stimmungsschwankungen,

m Misstrauen, Anklammern, Nach- und Weglaufen.

Die Demenz verlduft bei jedem Menschen
unterschiedlich, meist aber in drei Stadien:

Im Friihstadium sind sich die Betroffenen ihrer Ver-
anderungen und Leistungseinschrankungen noch
bewusst, was fiir sie natiirlich besonders schmerz-
haft ist. Oft aus Scham versuchen sie diese vor sich
und anderen zu verbergen. Die Bewaltigung des
Alltags wird zunehmend schwieriger. Besonders die
Erledigung sehr komplexer Tatigkeiten (zum Beispiel
Bankgeschafte, Kaufentscheidungen oder Reise-
plane) oder die Aufnahme neuer Informationen
bereiten Probleme.

Im mittleren Stadium bendtigen Menschen mit
Demenz zunehmend Hilfe bei der Durchfiihrung
von ganz alltaglichen Dingen, den so genannten
Basisaktivitaten (Essen, Trinken, Anziehen, zur Toi-
lette gehen). In diesem Stadium konzentriert sich
die Aktivierung auf den Erhalt oder den Aufbau
dieser einfachen Fahigkeiten. Besonders die bereits
erwdhnten Verhaltensanderungen treten in diesem
Stadium gehauft auf.

Im spaten Stadium der Demenz und mit dem
Fortschreiten der Erkrankung sind zusétzlich zu den
oben genannten Basisaktivitaten auch das Sprechen
und Verstehen eingeschrankt. Oft befinden sich die
Menschen dann in einem in sich zuriickgezogenen
Zustand, der Auf3enstehenden als ,Dédmmerzustand"
erscheint.

Die Gefiihle gehen nicht verloren...

Es ist wichtig im Kopf zu behalten: Auch wenn
Menschen mit Demenz mehr und mehr das Ge-
dachtnis verlieren, verlieren Sie doch nie die Fahig-
keit zu fiihlen: Angst, Freude, Arger, Liebe — diese

Gefiihle bleiben und je nach Situation empfindet
der Mensch mit Demenz und reagiert entsprechend
verangstigt, freudig, wiitend oder liebevoll. Deshalb
haben Kenntnisse (iber die Biografie, tiber Vorlieben
und Abneigungen der Angehdrigen oder zu betreu-
enden Personen eine hohe Bedeutung und helfen
dabei, schwierige Situationen im Umgang mitein-
ander zu reduzieren.

...deshalb sollten Sie sich so oft es geht in die
Gedankenwelt des Menschen mit Demenz
hinein versetzen.

Selbst wenn alle Anzeichen einer Demenz auftau-
chen, sollten Sie im Umgang mit Menschen mit
Demenz nicht vergessen: Gefiihle werden durch
eine Demenz nicht beeintrachtigt! Das heif3t Sie
sollten auch immer versuchen, sich in den Men-
schen mit Demenz hineinzuversetzen und ihm in
seine Lebenswirklichkeit zu folgen. Sagt Ihre Mutter
z. B. ,Morgen muss ich ja zur Arbeit", dann sollten
Sie sie nicht korrigieren und sagen ,,Das ist doch
falsch Mama, du bist ja langst in Rente". Da lhre
Mutter der festen Uberzeugung ist, noch in Lohn
und Brot zu stehen, konnte in dieser Situation Ihre
Angehorige die Bemerkung als Zurechtweisung und
Verletzung ihrer Eigenstandigkeit verstehen. Besser
ist es, Sie gehen darauf ein und antworten etwa:
,Oh, da musst Du aber friih raus. Nimm blo[} einen
Schirm mit, es soll morgen regnen“. So nehmen Sie
|lhre Mutter Ernst und verhindern einen Konflikt,
weil Sie nicht ihre Gefiihle verletzen. Es besteht
auch keine Gefahr, dass Ihre Mutter tatsachlich

zur Arbeit geht, denn zumeist ist dieses Gesprach
schon nach kurzer Zeit vergessen.
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DER ARZTBESUCH

Wie Sie eine Demenz erkennen und annehmen

Auf die Frage ,Wie geht es Ihnen?* antworten Men-
schen mit Demenz oft mit Bestimmtheit: ,Mir geht
es sehr gut!". Diese Reaktion zeigt den Wunsch die
Krankheit ignorieren zu wollen, die viele anfangs
als Schande empfinden und unter der sie zweifellos
leiden. Vor anderen und vor sich selbst zuzugeben,
dass etwas nicht stimmt, ist verstandlicherweise
sehr schwer.

,Was soll denn das, ich bin doch fit!"

Die Untersuchung durch die Arztin oder den Arzt,

besonders durch eine Neurologin bzw. einen Neuro-

logen oder eine Psychiaterin bzw. einen Psychiater,

lehnen viele Menschen mit Demenz und manchmal

auch ihre Angehdrigen im Anfangsstadium ab. Dies

haufig mit Argumenten wie:

m ,Ich bin doch fit, ich bin kerngesund!*

m ,Was soll ich denn beim Doktor, der soll sich um
die Kranken kiimmern...."

m ,Wie kommen Sie dazu zu sagen: Gehen Sie zum
Arzt! Das geht Sie gar nichts an!*

m ,Ich bin doch nicht verriickt, wollen Sie mich
etwa in die Klapsmiihle bringen?*

m ,Das habe ich nicht nétig!"

,Was soll ich beim Nervenarzt?*

m ,Was sollen die Leute denken..."

Demenz-Info

Gerontopsychiatrien

Auch von Gerontopsychiatrien (Abteilungen fiir die
psychiatrische Behandlung alterer Patientinnen und
Patienten) haben viele Menschen falsche Vorstel-
lungen, weil sie davon ausgehen, dass der Mensch
mit Demenz nach dem Besuch wieder gesund sein
kénnte.

In die Gerontopsychiatrie kommen Menschen mit

Demenz meist erst dann, wenn

m Verhaltensstérungen wie aggressives Verhalten
fir alle Beteiligten allzu belastend werden,

m der Tag-Nacht-Rhythmus total durcheinander-
geraten ist,

m eine schwere Depression vorliegt, die auf eine
Suizidgefahr hindeuten kann,

m Wahn und Halluzinationen erkennbar werden.

Was tun?

Grundsatzlich sollte zunachst einmal die Hausarztin
oder der Hausarzt fuir den zu Hause lebenden Men-
schen mit Demenz und seine Familie erste arztliche
Ansprechperson zur Beratung und Behandlung sein.
Nicht nur, weil Betroffene ihren Hausarzt bzw. ihre
Hausarztin gut kennen, sondern auch, weil die Arz-
tin bzw. der Arzt mit den Lebensumstanden der Be-
troffenen seit Jahren vertraut ist und dadurch Ver-
anderungen erkennen und einordnen kann. Bei den
meisten Hausarztinnen und Hausarzten sind nach
Vereinbarung auch Hausbesuche moglich.

Zudem gibt es zahlreiche andere Anlaufstellen, die
Sie unterstiitzen und Ihnen helfen kdnnen: Viele
Krankenhduser haben Gedachtnisambulanzen. Die
Pflegestlitzpunkte haben Mitarbeitende, die alle
Unterstiitzungsangebote in lhrer Region kennen.
Und natdrlich kdnnen Sie auch Facharztinnen und
Facharzte (fiir Neurologie oder fiir Psychiatrie) zu
Rate ziehen.

Ganz gleich, fiir welchen Weg Sie sich entschei-
den — nehmen Sie die Krankheit Demenz vor allem
als solche an. Und ignorieren Sie sie nicht einfach,
auch wenn es schwer ist. Werden Sie aktiv, holen
Sie sich Rat und Unterstitzung. Das nitzt Ihren
betroffenen Angehérigen und auch lhnen.



Was hinter den Dingen steckt

m Sehstorungen: Sie fiihren dazu, dass Menschen
mit Demenz das Schild an der Tiir oder eine
Nachricht von der Bank nicht mehr lesen kénnen.
Hier muss abgeklart werden, ob eine Kurzsichtig-
keit, ein grauer Star oder ein anderes Krankheits-
bild vorliegt.

m Schwerhdrigkeit: Oft reagieren Menschen mit
Demenz nicht auf Gerdusche (lautes Radio, auf
Fragen etc.). Bei alteren Menschen ist Schwer-
horigkeit nicht selten und muss bei einer
Hals-Nasen-Ohren-Arztin bzw. einem -Arzt
abgeklart werden.

(L

ZQ: Allgemeine Tipps
Was grundsatzlich helfen kann:

Der Mensch bleibt Mensch

m Wahren Sie die Wiirde des Menschen mit
Demenz.

m Verwenden Sie vorhandene Titel (Dr., Prof. 0. &.).

m Unterstiitzen Sie das gewohnte Erscheinungsbild
(Kleidung, Frisur, Accessoires).

m Sprechen Sie mit der betroffenen Person tiber
ihr Leben und schauen Sie sich gemeinsam
Fotos an.

m Pflegen Sie Kontakt zu Angehdrigen, Freundinnen
und Freunden.

m Handigen Sie die persdnliche Post auch immer
personlich aus (selbst wenn es sich nur um
Werbesendungen handelt).

Weiter Informationen

Viele niitzliche Adressen finden Sie liber das Sozialportal Rheinland-Pfalz: E

www.psp-rlp.de

m Medikamente: Medikamente kdnnen Neben-
wirkungen haben und zum Beispiel Aggressio-
nen oder Wahnvorstellungen auslésen. Auch
Stérungen in den Bewegungsablaufen kdnnen
eine Nebenwirkung von Medikamenten sein.
Sprechen Sie die behandelnde Arztin oder den
behandelnden Arzt auf diese Moglichkeit an.

m Schmerzzustdnde: Menschen mit Demenz
haben vielleicht Kopfschmerzen, wenn sie rufen
oder schreien, eine Beinverletzung, wenn sie sich
nicht bewegen kdnnen, eine starke Halsentziin-
dung, wenn sie nicht essen oder trinken wollen
oder konnen. Seien Sie aufmerksam, ob eine
solche Ursache vorliegen kdnnte und kldren Sie
dies mit der Arztin oder dem Arzt ab.

m Wenn Sie immer dasselbe Parfum oder Duft-
wasser tragen, sprechen Sie den Geruchsinn des
Menschen mit Demenz an und er erkennt Sie
schnell. Vor allem, wenn er vielleicht nicht mehr
gut sehen oder horen kann.

m Gehen Sie stets ruhig auf den Menschen mit
Demenz zu, sprechen Sie langsam, deutlich und
ohne zu viele Worte und Erklarungen.

m Uberlassen Sie der betroffenen Person solange
wie moglich ihre gewohnten Aufgaben oder su-
chen Sie neue, die ihren Interessen entsprechen.

m Versuchen Sie grof3ere Verdnderungen zu ver-
meiden oder behutsam umzusetzen. Menschen
mit Demenz reagieren auf Veranderungen oft
verunsichert und verwirrt.

[m]; [m]
O[ ¥
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DEN ALLTAG LEBEN MIT DEMENZ

Tagebuch und Stundenplan einer pflegenden
Tochter

Die in diesem Kapitel folgenden Tagebuchaufzeich-
nungen lehnen sich stark an die erlebte Realitat
einer gerontopsychiatrischen Fachkraft an, die bei
ihrer Arbeit als Altenpflegerin tber viele Jahre
Erfahrungen mit Menschen mit Demenz sammeln
konnte. Sie kennt die vielschichtigen Probleme
einer Demenz - gerade in der Alltagsbewaltigung —
auch aus der Pflege ihrer eigenen Mutter. Am Bei-
spiel ihrer Tagebuchaufzeichnungen méchten wir
deutlich machen, wie wichtig der ,geregelte" Tages-
ablauf besonders fiir Menschen mit einer fortge-
schrittenen Demenz ist.

Jeden Tag dasselbe?

Menschen mit Demenz lieben Rituale, sie mégen
meist keine Abwechslung oder Veranderungen.
Am liebsten bleiben sie zu Hause, wo ihnen jeder
Winkel vertraut ist und wo sie sich miihelos

Demenz-Info

zurechtfinden. Alles Neue vermittelt schnell ein
Gefuhl der Orientierungslosigkeit und kann Angst
auslosen. Auf3erdem gehdrt die Wohnung mit ihren
vertrauten Zimmern und Mébeln zu den Dingen,
die aus der Vergangenheit bekannt sind und dieser
fhlt sich ein Mensch mit Demenz mehr verbunden
als der Gegenwart. Ein geregelter Tagesablauf mit
einer gleichmafigen, wiederkehrenden Struktur

in einer gewohnten Umgebung sowie vertraute
Rituale verleihen Sicherheit, Orientierung und
Geborgenheit. Sie stlitzen das Identitatsgefiihl, das
durch die Demenz zunehmend verloren geht.

Jeder Mensch ist anders

Tagesstrukturierende Maf3nahmen kénnen zudem
Unruhe, Angst und Aggression abbauen und die
soziale Einbindung férdern, beispielsweise in einer
Kaffeeklatschrunde, beim Kochen oder Gartnern.
Orientieren Sie sich bei der Gestaltung des Tages-
ablaufs an den Vorlieben, Talenten und dem bishe-
rigen Leben des Menschen mit Demenz. Zum Bei-
spiel mochte eine ehemalige Gartnerin, die immer
gern drauf3en war, wahrscheinlich nicht immer im
Haus sitzen und basteln.

Tagesplanung - auch mit anderen

Berlicksichtigen Sie bei lhrer Tagesplanung auch
die Schlafens- und Essenszeiten sowie die Zeit, die
Sie zum Einkaufen, fir die Hausarbeit und lhre Be-
rufstatigkeit brauchen. Planen Sie auch Stunden fr
Besuche bei lhrer Familie, bei Nachbarinnen und
Nachbarn und im Freundeskreis und fir Ihre eigenen
Freizeitaktivitaten ein. Und vor allem - entlasten
Sie sich rechtzeitig, indem Sie Hilfe und Unterstiit-
zung von auf3en in lhren Tagesablauf integrieren:
Nutzen Sie die Angebote der Demenzcafés, Helfe-
rinnen- und Helferkreise und der Tagespflege,
buchen Sie den ambulanten Pflegedienst und/oder
beziehen Sie auch Enkelkinder oder andere Ver-
wandte und Freundinnen und Freunde in die Be-
treuung mit ein, soweit das moglich ist. Beratung
zu samtlichen Unterstiitzungsangeboten erhalten
Sie bei allen Demenznetzwerken, Pflegestiitzpunk-
ten und bei Selbsthilfegruppen in lhrer Region oder
vor Ort (Adressen finden Sie auf Seite 33).



,Stundenplan® einer pflegenden Tochter

Damit Sie sich ein Bild machen kénnen - so kénnen viele Tage der Pflege eines von Demenz

betroffenen Angehérigen aussehen:

07:00 Uhr  Aufstehen, falls notig Bett neu beziehen wegen Bettndssen

07:15 Uhr
08:00 Uhr
08:40 Uhr
09:00 Uhr
09:25 Uhr
11:00 Uhr
12:00 Uhr
12:45 Uhr
13:15 Uhr
14:00 Uhr
14:45 Uhr

Tisch abrdumen, Geschirr spiilen

Mittagsruhe

14:50 Uhr
Trinken

15:00 Uhr

Waschen, Staubsaugen, tibrige Hausarbeit

Korperpflege, Waschen, Hilfe beim Ankleiden
Frihstlck, Hilfe beim Essen, wiederholtes Auffordern zum Essen und Trinken
Geschirr abwaschen, Lebensmittel wegraumen

Hilfe beim Anziehen der Schuhe und Jacke, Spaziergang

Vorbereitung Mittagessen, Kartoffeln schalen, Gemiise putzen, kochen, Tisch decken

Mittagessen, Hilfe beim Essen, wiederholtes Auffordern zum Essen und Trinken

Buigeln, Wasche aufhdngen oder falten (eventuell mit dem Angehdérigen gemeinsam)

Kaffee/Tee kochen (Vielleicht kann der Mensch mit Demenz schon mal die Tassen auf den
Tisch stellen oder die Kekse auspacken?)

Kuchen/Obst servieren, sich mit an den Tisch setzen, wiederholtes Auffordern zum Essen und

Einkaufen, Besuch bei Freunden (Wenn maglich, den Betroffenen mitnehmen oder fur eine

Betreuung sorgen, zum Beispiel durch einen ehrenamtlichen Besuchsdienst oder &hnliches)

17:50 Uhr
18:00 Uhr

18:30 Uhr
19:00 Uhr
20:30 Uhr

Tisch abrdumen, Geschirr spilen

Zusatzlich

7 bis 8 Mal taglich (einschlieflich 1 bis 2 Mal
nachts) Hilfe beim Gang zur Toilette, Hose &ffnen/
schlief3en, zum Handewaschen anleiten.

1 bis 2 Mal pro Nacht beruhigen, wieder ins Bett
bringen.

Jede Woche Begleitung zur Arztin bzw. zum Arzt und
zur Demenz-Tagesgruppe, was bedeutet: Mantel und
Schuhe jeweils an- und ausziehen, Treppe hinunter

ins Auto begleiten, aus dem Auto in die Praxis oder

in die Tagesgruppe und danach derselbe Weg wieder
zuriick in die Wohnung.

Abendessen richten, Tee kochen, Brot schneiden, gemeinsam Tisch decken

Hilfe beim Essen, Tee einschenken, Brot streichen, Nahrung mundgerecht zerkleinern, immer
wieder zum Essen und Trinken auffordern

Fernsehen, Musik héren, Biografiearbeit: Geschichten erzéhlen (lassen)

Hilfe beim Auskleiden, Waschen, Zahnpflege, Schlafanzug/Nachthemd anziehen, ins Bett bringen

Generell gilt

Beziehen Sie den Menschen mit Demenz in lhre
taglichen Arbeiten mit ein, soweit das moglich ist.
Geben Sie ihm kleine Beschaftigungen (siehe auch
Seite 18) oder aber organisieren Sie eine Betreuung,
wenn Sie Dinge im oder auf3er Haus allein machen
maochten/mdussen.



DerTag - 07:00 Uhr - Im Schlafzimmer

ZU SPAT?! DER RICHTIGE UM-
GANG MIT DER INTIMSPHARE
INKONTINENZ

Ich finde meine Mutter noch angezogen vom Vor-
tag im Bett vor und reagiere vollig aufgeregt:

»Wieso bist du noch nicht angezogen? Das gibt'’s
doch gar nicht - wenn jemand kommt ..."

Demenz-Info

Wenn ein Mensch Darm oder Blase nicht mehr
vollstandig kontrollieren kann, sagt man, dass er
unter Inkontinenz leidet. Um die normale Kontrol-
le Uiber Wasserlassen und Stuhlgang zu behalten,
muss man einiges kdnnen: Man muss zundchst
einmal wissen, wo die Toilette ist, sie als solche
erkennen, beziehungsweise finden und sich ent-
sprechend aus- und anziehen kénnen. Man muss
korperlich spuren kénnen, dass ,man muss" - und
manchmal ist es notig, einzuhalten, bis man die
Moglichkeit hat, auszutreten. Auch die Planung
spielt manchmal eine Rolle: So sollte man zum
Beispiel vorsorglich noch einmal die Toilette auf-
suchen, wenn man weif3, dass das fiir eine gewisse
Zeit nicht maglich sein wird.

All dies kdnnen Menschen mit Demenz nicht mehr
gut bis gar nicht mehr. Ursachen kénnen Gedacht-
nisstorungen, Desorientiertheit, Verstandigungs-
schwierigkeiten oder Medikamente sein. Inkonti-
nenz tritt nicht plétzlich auf. Dass die Menschen mit

10 Demenz-Info

Ich lege die Decke weg und sehe, dass alles nass ist.

,uUnd das Bett und deine Kleider sind auch nass,
sag nur, du hast ins Bett gemacht ...".

Mutter weint.

Demenz die Toilette nicht finden, ist nicht das ei-
gentliche Problem. Schwierig wird es, wenn sie den
Toilettengang deshalb immer mehr aufschieben und
dann so einen starken Harn- und Stuhldrang haben,
dass schon mal ein Missgeschick passiert.

Die Mutter in unserem Tagebuch ist durch ihre
Demenz nicht mehr in der Lage zu beurteilen, was
richtig oder falsch ist. Sie kann die Situation nicht
mehr einordnen und steht auch nicht auf, sondern
fuhlt sich ,ertappt®, schamt sich, beschimpft ihre
Tochter sogar, die sie vielleicht gar nicht mehr er-
kennt. Schlief3lich schreit sie vielleicht um Hilfe. Fiir
sie ist jede Form der Inkontinenz duf3erst unange-
nehm, sie fiihlt sich gedemiitigt. In die Enge getrie-
ben reagiert sie mit einem Wutausbruch.

Die Tochter ist schockiert durch den Vorgang, will
das alles nicht wahrhaben. Sie versucht, die Einsicht
bei der Mutter zu erzwingen. Sie wird zudem wii-
tend, weil sie zuerst annimmt, ihre Mutter wolle
sie argern.
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?Qf Praxis-Tipps
Innere Haltung und Kommunikation

Ermutigen Sie den Menschen mit Demenz aufzu-
stehen, lenken Sie ihn von der unangenehmen Situ-
ation ab, zum Beispiel mit dem Friihstiick, das auf
ihn wartet.

Helfen Sie ihm aus dem Bett und gehen Sie gemein-
sam ins Bad.

Ist Ihr von Demenz betroffener Angehdriger nicht
inkontinent — was spricht dagegen, dass er in seinen
Kleidern schlaft? Vielleicht war er froh, das Bett
gefunden zu haben oder er hat vergessen sich um-
zuziehen oder er war miide.

Vielleicht haben Sie Probleme damit, mit Inkonti-
nenz umzugehen. Das geht vielen Menschen so.
Versuchen Sie sachlich zu sein und lhrem Angeho-
rigen zu signalisieren, dass er sich nicht zu schamen
braucht, wenn ein Missgeschick passiert ist.

So konnen Sie vorbeugen

m Erinnern Sie den Menschen mit Demenz regel-
ma[lig daran, zur Toilette zu gehen.

m Machen Sie sich Notizen, wann er zur Toilette
geht und wann er inkontinent ist.

m Uben Sie keinen Leistungsdruck aus!

m Sie missen gar nicht immer etwas sagen —
gehen Sie einfach mit ins Bad und heben Sie den
Toilettendeckel, das allein reicht oft schon.

m Achten Sie auf Anzeichen wie Unruhe, Hoch-
heben des Rockes, Nesteln am Hosenverschluss,
Auf-und-ab-Gehen vor der Toilettentdir.

i
e

m Sorgen Sie dafiir, dass die Toilette leicht erkenn-
bar ist (Tir in einer besonderen Farbe streichen,
Toilettensymbol anbringen, Tiir offenlassen,
Licht brennen lassen, einfacher Tirgriff).

m Sorgen Sie dafiir, dass es in der Toilette warm
und angenehm und dass der Toilettensitz leicht
erhoht ist.

m Wenn der Betroffene es nachts nicht bis zur Toi-
lette schafft, versuchen Sie einen alten Nacht-
topf bereitzustellen, wenn er einen Nachtstuhl
nicht als solchen erkennt.

Eine Erleichterung fiir alle: Kontinenzhilfen

m Freunden Sie sich mit dem Gedanken von Kon-
tinenzhilfen (Einlagen und Windeln) an. Sie
erleichtern Ihnen und auch dem Betroffenen den
Alltag enorm!

m Sprechen Sie dieses Thema sensibel an, um den
Menschen mit Demenz nicht zu verletzen. Rech-
nen Sie mit Reaktionen wie ,Ich bin doch kein
Baby ...", ,So etwas brauche ich nicht ...".

m Trotz aller Bemiihungen wird es bestimmt von
Zeit zu Zeit zu Missgeschicken kommen. Deswe-
gen ist es empfehlenswert, die M&bel zu schiit-
zen. Sorgen Sie fir Plastikabdeckungen unter
Kissen, wasserdichte Abdeckungen fiir Matratzen,
Feuchtigkeit aufsaugende Unterlagen.

m Wenn Inkontinenz ein Dauerproblem ist, sollten
Sie Teppichbdden und Teppiche durch Kunst-
stoffboden oder Linoleum ersetzen, denn sie sind
leichter zu reinigen und verringern das Geruchs-
problem.

1



Der Tag - 07:15 Uhr - Im Bad

EINE SAUBERE
SACHE

DIE RICHTIGE
KORPERPFLEGE

Nachdem ich es geschafft habe, Mutter aus dem
Bett ins Bad zu bringen, beginnt mal wieder das
Drama mit dem Waschen. Mutter weigert sich. Ich
werde sauer:

»Mutter, das geht so nicht. Du riechst schon ganz
streng, schmutzige Nagel und fettige Haare
hast du auch. Und dein Gebiss hat langer keine
Zahnbiirste mehr gesehen, so wie das aussieht."

Mutter ist beleidigt. Ich werde ungeduldig.

»Okay, hier sind Waschlappen, Handtuch, Seife,

Shampoo, Nagelschere, Kamm, F6hn, Zahnpasta.

Mach du das selbst, ich bleibe hier im Bad und
werde das gleich iiberpriifen."

Mutter fangt an zu weinen. Sie will allein sein. Und
sie will nicht tun, was ich ihr gesagt habe.

12 Demenz-Info

Demenz-Info

Korperpflege ist etwas sehr Intimes. Wenn
Menschen mit Demenz anfangs merken, dass
sie Schwierigkeiten damit haben, sich zu
waschen, ist ihnen das verstandlicherweise —
selbst gegeniiber dem eigenen Kind (oder ge-
rade ihm gegeniiber) — sehr unangenehm. Die
Kontrolle iber den eigenen Korper zu verlieren,
bedeutet auch immer ein Stiick Selbststandig-
keit zu verlieren.

Menschen mit Demenz haben mit der Zeit zu-
nehmend weniger Sinn flir Sauberkeit und ver-
gessen, dass sie sich vielleicht schon tagelang
nicht mehr gewaschen haben. Korperpflege ist
eine ganz personliche Handlung, dabei sollte auf
jeden Fall die Biografie berticksichtigt werden.
Wer zum Beispiel ein Leben lang nur ,Katzenwa-
sche" am Waschbecken gewohnt war, fiir den ist
vielleicht die tagliche Benutzung einer Dusche
eine Zumutung. Sich selbst pflegen ist ein Zei-
chen der Unabhéangigkeit und ein sehr indi-
vidueller Prozess und muss den Bediirfnissen
des jeweiligen Menschen entsprechen.

Zur Tagebuchsituation

Die Mutter fihlt sich bevormundet und blof3-
gestellt. Sie ist Uiberfordert. Viele Dinge erkennt
sie nicht mehr oder weif3 nicht mehr, was man
damit macht. Sie kann das Wasser nicht mehr
aufdrehen, sie hat vergessen wie der Wasser-
hahn funktioniert. Waschlappen und Handtuch
verwechselt sie. lhre Zahne nimmt sie nicht
gern aus dem Mund, weil sie Angst hat, dass sie
dann verschwinden. Den Vorgang , Haare wa-
schen" kennt sie nicht mehr. Der Fén macht ihr
Angst, weil er Gerdusche von sich gibt, die fiir
sie ungewohnt sind.



'-95 Praxis-Tipps
Grundsatzliches zur Korperpflege

m Leiten Sie lhren von Demenz betroffenen Ange-
horigen mit einfachen und wenigen Worten an.

m Machen Sie im Bad jeden Schritt vor, den er tun
soll.

m Unterteilen Sie das Waschen in einzelne Schritte.

m Bewahren Sie Ruhe und Geduld (auch wenn das
nicht leicht ist).
m Halten Sie die Nagel kurz (Verletzungsgefahr).

Bei allen pflegerischen Tatigkeiten, die Sie alleine
nur schwer bewaltigen oder die Sie belasten, kon-
nen Sie sich an ambulante Pflegedienste wenden.
Uber die Finanzierung und Organisation der Hilfen
berét Sie der Pflegestiitzpunkt Ihrer Region. Spre-
chen Sie mit dem Pflegedienst detailliert ab, wobei
Sie Hilfe bendtigen und wie der Tag mit lhrem von
Demenz betroffenen Angehdrigen aussehen soll.

Haare waschen

m Drehen Sie das Wasser gemeinsam auf.

m Waschen Sie die Haare iiber dem Waschbecken
(mit Schlauchansatz).

m Geben Sie das Shampoo direkt in die Hand und
lassen Sie es selbst auftragen — der Duft kann
positiv stimmen!

m Schalten Sie den F6hn gemeinsam ein und foh-
nen Sie zuerst Uber die Hand des Betroffenen,
damit er sich nicht erschreckt.

m Lassen Sie ihn es dann —wenn mdglich - selbst tun.

m Haare kdmmen kann ein schones Ritual sein, der
eine nimmt den Kamm, der andere die Biirste.

Zahne putzen

m Geben Sie dem Menschen mit Demenz die
Zahnbirste und tragen Sie die Zahnpasta auf.
Wenn mdglich sollte er die Zahne noch selbst
putzen. Wenn das nicht mehr geht, helfen Sie
ihm dabei.

Prothese putzen

m Lassen Sie ihn die Zahnprothese selbst aus dem
Mund nehmen (sonst besteht die Gefahr, dass er
unbeabsichtigt zubeif3t).

m Geben Sie die Zahnbiirste in die Hand, tragen Sie
Zahnpasta auf.

m Geben Sie die Zahnprothese in die andere Hand.

m Lassen Sie die Zahnprothese dann in ein durch-
sichtiges Wasserglas zur Reinigung legen, so
dass man sehen kann, dass sie noch da ist —das
beruhigt.

Baden

m Berticksichtigen Sie moglichst viele alte Gewohn-
heiten wie ,,samstags baden", organisieren Sie
das Baden aber auf jeden Fall regelmaf3ig, am
besten abends.

m Versuchen Sie, beim Baden ein Ritual ablaufen zu
lassen, dass der Angehdrige mit Demenz gewohnt
ist und gerne mag.

m Legen Sie vor dem Baden Kleidung und Hand-
tuicher zurecht.

m Lassen Sie den Menschen mit Demenz selbst
das Wasser einlaufen, kontrollieren Sie aber die
Temperatur (das Empfinden kalt-heif3 lasst bei
ihm nach).

m Benutzen Sie als Zusatz Duft-Tabs — mit einem
Duft, den Ihr Angehdriger mag.

m Legen Sie Gummimatten in die Wanne/Dusche
(Rutschgefahr).

m Sorgen Sie fiir Haltegriffe an der Wand und
einen Bade- oder Duschsitz.

m Lassen Sie lhren Angehdrigen nicht unbeaufsich-
tigt baden oder duschen.

13



Der Tag - 07:45 Uhr - Beim Anziehen

ANZIEHEN
DIE PERFEKTE KLEIDERFRAGE

Wir stehen im Schlafzimmer vor dem gedffne-
ten Kleiderschrank.

,Mutter, was mochtest du heute anziehen?"
Keine Antwort.

»,Das rote, das blaue oder das gebliimte
Kleid? Oder vielleicht lieber Hose und
Bluse?"

Keine Antwort.

Sie macht mich wahnsinnig! Kann sie sich
denn nicht einmal fir ein Kleidungsstiick
entscheiden?

’:@:’ Praxis-Tipps

m Grundsatzlich: Ermutigen und beruhigen Sie den
Menschen mit Demenz, geben Sie ihm ausrei-
chend Zeit, um sich anzuziehen.

m Uberfordern Sie ihn nicht mit mehreren Aus-
wahlmoglichkeiten. Fragen Sie: ,Md&chtest du
heute die schwarze Hose anziehen?" Wenn er
einverstanden ist — okay. Wenn nicht, respektie-
ren Sie seine Entscheidung und versuchen Sie es
mit einem anderen Kleidungsstuick.

m Legen Sie ihm die Kleidung in der Reihenfolge
hin, wie sie angezogen wird. Helfen Sie, wenn
notig, ohne ihm aber alles abzunehmen (viel-
leicht nur beim Zuknopfen, Reif3verschluss
schliefen usw.).

14 Demenz-Info

Demenz-Info

Entscheidungen zu treffen, ist eine der schwierigs-
ten Aufgaben flir einen Menschen mit Demenz.
Und Kleider aussuchen oder wechseln beinhaltet
gleich eine ganze Reihe von Entscheidungen: Er
muss verschiedene Kleidungsstiicke wahlen, die zu-
einander passen und dem Wetter und der Zeit an-
gemessen sind. Dazu soll er oft auch noch zwischen
verschiedenen Vorschldgen aussuchen, was tiber-
fordernd sein kann und so die Kleiderfrage oft zum
unlésbaren Problem macht. Wenn seine Krank-
heit weiter fortgeschritten ist, kann er oft rechts
und links nicht mehr richtig zuordnen, hat Proble-
me, einen Glrtel zu schlieRen oder Schuhbander
oder Schleifen zu binden. Au3erdem empfindet der
Mensch mit Demenz haufig schmutzige Hosen, R6-
cke und Kleider nicht als schmutzig. Achten Sie aus
diesem Grund auf den Kauf pflegeleichter Kleidung.

m Tun Sie schmutzige Kleidung in die Wasche.
Seien Sie taktvoll im Fall von Inkontinenz oder
wenn er verschmutzte Kleidung nicht von selbst
wechselt.

m Kaufen Sie Schuhe mit Klettverschluss, Slipper
(festes Schuhwerk), T-Shirts, Hosen und Rocke
mit Gummizug, Wickelrécke, Uberziehblusen,
nicht zu enge Kleidung.

m Kaufen Sie keine zu bunte Kleidung (Gefahr der
Irritation), Strimpfe statt Strumpfhosen und
Socken ohne Ferse (leichteres Anziehen).

m Loben, bestatigen Sie und machen Sie dem
Menschen mit Demenz Komplimente zu seinem
Aussehen!



A
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Der Tag - 08:00 Uhr - Fruhstlick und Grundsatzliches

zum Thema Essen

DER MENSCH LEBT NICHT
VOM BROT ALLEIN!

Wir sind in der Kiiche und wollen friihstticken.
Ich sage zu Mutter: ,Kénntest du bitte den Tisch
decken?"

Sie macht alle méglichen Tiiren auf, zieht an den
Schubladen, ist verwirrt, weil sie nicht weif3, womit
sie anfangen soll.

»Ach komm, setz dich einfach hin."

Ich decke den Tisch fir uns beide. Sie will sich die
Butter nehmen, dabei wirft sie ihre Tasse mit Kaffee
um. Das ganze Tischtuch ist nass.

»Kannst du denn nicht aufpassen!”, entfahrt es
mir, als ich aufstehe, um ein Handtuch zu holen.

Demenz-Info

Fiir die Mahlzeiten mit Menschen mit Demenz gilt
das, was flr jede Mahlzeit in der Familie gilt: Essen
heif3t Begegnung und Kommunikation. Richten Sie
die Mahlzeiten nach den Bediirfnissen des Betroffe-
nen aus. Dabei sollte das Friihstiick reichlich und
das Mittagessen nicht zu umfangreich sein. Der
Nachmittagskaffee ist ein schénes Ritual und das
Abendessen sollte nicht zu frith bereitet werden. So
konnen Sie eine ausreichende Erndhrung sicherstel-
len und Fixpunkte schaffen, an die sich der Mensch
mit Demenz gern erinnert. Denken Sie daran, aus-
reichend und wohltemperierte Flissigkeit anzubie-
ten (mindestens 1 Liter am Tag), um Austrocknung,
Verstopfung und Verwirrtheitszustande zu vermei-
den. Getranke sollten Sie nicht zu kalt, aber auch
nicht zu heif3 servieren, weil der Betroffene das oft
nicht mehr wahrnimmt und sich dann schnell ver-
briiht oder Bauchschmerzen bekommt.

16 Demenz-Info

Sie starrt auf das Tischtuch mit den grof3en bunten
Blumen und beginnt zu weinen. Ich mache ihr ein
Wurstbrot fertig. Nachdem sie einmal abgebissen
hat, wird sie so unruhig, dass sie kaum noch still-
sitzen und fertig essen kann.

Ich gebe ihr das Brot in die Hand. ,Steh ruhig
auf, Mutter!"

Glucklich isst sie ihr Brot im Gehen.

Spater am Vormittag frage ich sie: ,,Mutter hast
du Hunger?*

Mutter sehr spontan: ,Nein — leider!"

»~Aufgabenteilung"

Damit sich der Mensch mit Demenz beim Essen
nicht wie ein Kind fiihlt und sich schamt, regen Sie
ihn an, so viel wie mdglich selbst zu machen. Wenn
Sie ihn standig unterfordern, verletzt das seine
Wiirde, er fuhlt sich bevormundet und kranker als
er tatsachlich ist. Wenn Sie Mahlzeiten zubereiten
oder wenn Sie beim Essen sitzen, denken Sie dar-
an, dass ein von Demenz betroffener Mensch mit
gleichzeitigen und zu vielen Aufgaben tberfordert
ist. Teilen Sie deswegen alles in einzelne Arbeits-
schritte mit unterschiedlichen Schwierigkeitsgra-
den auf. Menschen mit Demenz haben zunehmend
Mihe, eine Tatigkeit zu beginnen und sie auch zu
beenden - das ist beim Essen nicht anders. Machen
Sie deshalb am besten alle Arbeitsschritte mit!
Hierdurch besteht fiir den betroffenen Angehori-
gen die Moglichkeit, sich an Ihnen zu orientieren,
was ihm ein Gefiihl der Geborgenheit und Sicher-
heit vermittelt.



Nicht oder zu viel essen

Wenn ein Mensch mit Demenz nicht essen mdch-
te, kann das mehrere Griinde haben. Vielleicht
mag er das Angebotene einfach nicht und kann es
nicht mehr duf3ern. Es kann auch sein, dass er ge-
rade eine schlechte Tagesform hat oder noch vor
kurzem etwas gegessen hat. Oder der Appetit ist
durch Storfaktoren wie Radio, laute Gerdusche
oder zu viele anwesende Personen beeintrachtigt.
Solche Situationen l8sen oft Verwirrtheit, Angst,

395 Praxis-Tipps
Grundsatzliches

m Essen Sie mit oder setzen Sie sich zumindest
dazu, falls Sie selbst erst spater essen.

m Sorgen Sie fir eine gute Atmosphare am Tisch:
Gehen Sie bei Nahrungsablehnung respektvoll
mit dem Menschen mit Demenz um. Auch wenn
wahrend des Essens etwas schiefgeht, sollte ein
einfiihlsamer Umgangston herrschen, also mog-
lichst keine maf3regelnden Bemerkungen tber
»gute Manieren® und Reinlichkeit machen.

m Leiten Sie Ihren Angehdrigen grundsatzlich gedul-
dig Schritt fur Schritt beim Essen an: ,Nimm dir
ein Brot!", ,Hier, dein Messer!“, ,Mochtest du But-
ter?", ,Eine Tasse Kaffee?", ,Milch?*, ,Zucker?*.

m Geben Sie ihm Zeit, sich dafiir oder dagegen zu
entscheiden.

m Bieten Sie ihm kleine Portionen und haufigere
Mahlzeiten an. Sehr zu empfehlen ist Fingerfood,
also Speisen, die mit der Hand gegessen werden
koénnen.

m Da Menschen mit Demenz haufig vormittags
mit grof3erem Appetit essen, bieten Sie ein erstes
und zweites Friihstiick an.

m Bereiten Sie das Essen liebevoll zu, achten Sie
darauf, dass es moglichst in seinen Bestandteilen
erkennbar ist.

m Servieren Sie zur Hauptmahlzeit haufiger ein
sli3es Gericht, da mit Zucker oft positive Empfin-
dungen verkniipft werden. Dagegen wird sauer,
bitter und salzig oft verzerrt wahrgenommen.

Hilflosigkeit und Unruhe aus. Es kann auch sein,
dass das Zimmer zu dunkel ist, es zu viele Schatten
gibt oder der Tisch zu uniibersichtlich gedeckt ist.
Oft haben Menschen mit Demenz eine gestorte
Wahrnehmung und sagen beispielsweise ,Ich be-
komme hier nie etwas zu essen, ihr lasst mich ver-
hungern®. Ignorieren Sie das am besten. Es gibt
auch den umgekehrten Fall: Die Betroffenen essen
und trinken ohne Maf3, sogar Reste von anderen
Tellern. Hier verhindert die Demenz, dass ein Sat-
tigungsgefiihl eintritt.

Der gedeckte Tisch

m Benutzen Sie unzerbrechliche Teller, rutschfeste
Sets und Glaser/Tassen, die man nicht umstof3en
kann.

m Fillen Sie nicht nur Getréanke, sondern auch Kom-
pott oder Suppe in einen Becher, denn die Fahig-
keit, einen Becher in die Hand zu nehmen, bleibt
oft langer erhalten als der Umgang mit Besteck.

m Schaffen Sie sich Spezialbestecke mit verstarktem
Griff an, achten Sie auf einen gut erkennbaren
Farbkontrast zwischen Teller und Tisch. Benutzen
Sie Geschirr und Tischdecke ohne auffallige
Muster — sie kdnnten zu Irritationen fiihren.

Beim Essen helfen

m Helfen Sie Ihrem von Demenz betroffenen Ange-
horigen beim Essen, unterstiitzen Sie seinen Ge-
brauch von Messer und Gabel oder schneiden Sie
Gemiise oder Brot in mundgerechte Stiickchen.

m Fordern Sie auch durch Gesten immer wieder
zum Trinken auf.

m Wenn der Mensch mit Demenz nicht mehr alleine
essen kann, mussen Sie ihm das Essen anreichen
— aber nicht, wenn er miide oder unruhig ist, weil
er sich dann verschlucken kénnte.

m Stellen Sie sicher, dass er aufrecht sitzt, wechseln
Sie zwischen Essen und Trinken ab, lassen Sie
bei jedem Bissen zweimal schlucken, damit die
Nahrung nicht aus dem Mund lauft (halten Sie
gegebenenfalls einen Loffel unter den Mund).

m In der letzten Demenzphase zeigen Menschen
oftmals primare Saugreflexe, wie ein Saugling.
Bieten Sie lhrem Angehdrigen dann das Essen in
der richtigen Konsistenz tber eine Saugflasche an.

17



Der Tag - 11:00 Uhr - Mittag-
essen und Grundsatzliches
zum Thema Beschaftigung

BEWEGUNG

UND BESCHAF-
TIGUNG FUR
KORPER UND
SEELE

Ich gehe in die Kiiche, um Kartoffeln zu schalen.
Mutter kommt hinterher.

,Setz dich doch einfach an den Kiichentisch und
schau mir zu, Mutter."

Ich habe einfach keine Lust, dass sie mir ,hilft*, weil
dann alles doppelt so lange dauert.

Aber Mutter will mir mal wieder unbedingt helfen.

,»lch lasse mich nicht von meiner Arbeit verdran-
gen, das ist mein Arbeitsplatz!", ruft sie. Dann
rennt sie aus der Kiiche.

Ich schéle die Kartoffeln zu Ende, dann laufe ich ihr
nach, finde sie im Garten beim Gemduseernten.

Letzte Woche fand ich einen ganzen Wassereimer
voll mit Gemuse, das schon verfault war. Mutter
hatte wahrscheinlich geglaubt, sie misse mir wie-
der helfen und hat vorgearbeitet.
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Demenz-Info

Es ist fir Menschen mit Demenz gerade im
Anfangsstadium der Erkrankung sehr schmerz-
lich festzustellen, dass sie ihre Aufgaben nicht
mehr wie gewohnt erfiillen kdnnen, obwohl der
Wunsch nach einer vertrauten sinnvollen Be-
schaftigung oft besteht. Zum anderen machen
sie dann aber oft flir uns unverstandliche und
scheinbar unsinnige Dinge. Auf3erdem verlie-
ren Menschen mit Demenz im Laufe der Krank-
heit immer mehr ihre motorischen Fahigkeiten.
Deshalb ist es wichtig, regelmaf3ig der Erkran-
kung entsprechend sinnvolle Beschaftigungs-
und Bewegungsangebote zu machen.

Die Beschaftigung mit bestimmten Aufgaben

erhalt die Selbststandigkeit,

mobilisiert die vorhandenen Fahigkeiten,

unterstutzt die Gedachtnisfunktion,

fordert Wertschatzung und Sozialisation,

bringt Ordnung in den Tag, schafft Moglich-

keiten der Begegnung,

m lasst Menschen mit Demenz spliren, wer sie
sind,

m kann viel Freude bereiten,

m kann das Geflihl vermitteln, nitzlich und

wichtig zu sein.

Bewegung

m wirkt gegen Unruhe, Desorientierung und
Aggression,

m fordert (Ubrigens nicht nur fiir Menschen mit
Demenz!) Hirndurchblutung, Gleichgewicht,
Entspannung und Schlaf, Kraft, Geschicklich-
keit, Kommunikation und Kontakte,

m verhindert das Wundliegen im Bett (Dekubi-
tus), Thrombose, Verstopfung, Inkontinenz
und Schmerzen.



{Q:' Praxis-Tipps

Aufgrund des Krankheitsbildes Demenz ist bei der
Bewegung und Beschaftigung auf folgende Zusam-
menhange zu achten:

m Alltagssituationen sind die besten Ubungen.

m Erklaren Sie Aufgabenstellung und Lerninhalte
einfach und verstandlich und teilen Sie sie in
kleine Schritte ein.

m Leisten Sie bei Bewegungstibungen — nur falls
notig! — Hilfestellung.

m Fihren Sie am besten alle Bewegungsiibungen
gemeinsam durch.

m Uberfordern Sie nicht!

m Achten Sie bei allen Tatigkeiten darauf, dass sich
wesentliche Elemente immer wiederholen, und
dass genug Zeit bleibt, sie durchzufiihren.

m Fragen Sie immer mal nach, ob lhr Gegenliber
auch alles richtig verstanden hat — lassen Sie die
Aufgabe zur Sicherheit wiederholen.

m Wenn eine Tatigkeit sinnvoll und verstandlich ist,
kann der Mensch mit Demenz besser nachvoll-
ziehen, wozu welche Schritte dienen —Trans-
parenz ist eine wesentliche Bedingung fiir einen
wertschatzenden Umgang.

m Lenken Sie die Aufmerksamkeit nicht auf das,
was der Betroffene nicht mehr kann, sondern
betonen Sie die noch vorhandenen Fahigkeiten.

Beispiele fiir Bewegung und Beschéftigung
A: Spezielle Trainingsmaglichkeiten

m Spezielles Krafttraining, das die Fahigkeit zum
Beispiel zum Treppensteigen, zum Anheben von
Gegenstanden oder zum Ein- und Aussteigen in
Auto, Bus oder Bahn erhalt und/oder steigert.

m Balance- und Funktionstraining: Zum einen wird
mit Balancelibungen Gang- und Gleichgewichts-
defiziten, den Hauptursachen fir Stiirze im Alter,
vorgebeugt. Zum anderen werden Alltagsbewe-
gungen wie , Aufstehen von einem Stuhl® oder
Treppensteigen gezielt geschult.

m Training von aufmerksamkeitsabhangigen
Leistungen (Dual-Task Training): Gezieltes Uben
von Mehrfachhandlungen, etwa sicheres Gehen
und Erzahlen oder Gehen und eine Tasse Kaffee
tragen. Hiermit soll die Aufmerksamkeitsleistung
der Betroffenen geschult und verbessert werden.

B: Allgemeine Bewegungs- und Beschaftigungs-
formen

Tanzen

Spazieren gehen im Freien

Ballspiel

Schaukeln im Schaukelstuhl

Staubwischen

Hof fegen

Gartenarbeit

Fahrrad fahren

Auto waschen

Tisch abwischen

Staub wischen

Bettlaken oder Handtiicher aufhangen oder
zusammenlegen

Geschirr spiilen

Blumen gief3en

Stricken oder hakeln

Blatter zusammenkehren

Kinderbticher, Tageszeitung, Gemeindeblatt oder
alte Briefe und Postkarten lesen

Bildbande, Kinderbuicher, Kochbliicher, Zeitschrif-
ten, Kindersendungen im TV, Musiksendungen,
Heimatfilme oder Dokumentationen ansehen
Mensch argere dich nicht, Memory, Halma oder
Karten spielen

Mit bunten Stiften oder dicken Pinseln auf grof3em
Papier/Leinwand malen

Gemeinsam kochen

Schubladen aufraumen

Knopfe, Nagel oder Schrauben sortieren
Strimpfe stopfen und Knépfe annahen

Wolle oder Mullbinden aufwickeln

Papier lochen und abheften

Kirchen, Museen oder den Zoo besuchen

Ins Kino oder in den Baumarkt gehen

An Angeboten von Vereinen in der Region teil-
nehmen (Wandern, Singen etc.)
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Der Tag

-15:00 Uhr - Im Wohnzimmer und

Grundsatzliches zum Thema Orientierung

WO GEHT’S LANG?

Standig sucht Mutter eine ihrer vier Brillen und sagt
dann immer: ,Hatte ich jetzt nur eine, wiirde ich
die anderen besser finden." Eine Brillenkette will
sie nicht haben, die sei lastig. Wahrscheinlich ist es
eher das Eingestandnis ihrer hoffnungslosen Such-
aktionen.

Oft sitzt sie in ihrem Zimmer in einem Meer von
Zetteln mit Hinweisen, die sie sich selbst zur Orien-
tierung geschrieben hat.

Mutter vergisst jetzt immer haufiger, wo sie sich
befindet. Selbst in der eigenen Wohnung weif3 sie
oftmals nicht, wo sich die Toilette, ihr Bett oder

Demenz-Info

Menschen mit Demenz verlieren oft die Orientie-
rung in ihrer Umgebung und auch in der eigenen
Wohnung. In zunehmendem Maf3e finden sie sich
in den eigenen vier Wanden nicht mehr zurecht,
wissen nicht, wo das Bad ist, in welchem Schrank
die Handtiicher liegen oder welche Funktion der
Kiihlschrank hat.

Den Betroffenen geht auch die Orientierung zur ei-
genen Person verloren. Sie wissen dann nicht mehr,
wer sie sind und was sie ihr Leben lang getan haben.
Sie erkennen Angehorige oder Bekannte nicht mehr.
Nicht nur eine Demenz, auch psychiatrische Erkran-
kungen, Nebenwirkungen von Medikamenten oder
zu geringe Flissigkeitsaufnahme kénnen dazu fiih-
ren, dass die Betroffenen nicht mehr wissen, wo sie
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Geschirr befinden. Auf der Suche nach der Toilette
6ffnet sie dann oft die Wohnungstiir und versucht,
raus zu gehen. Einmal konnten wir das nicht verhin-
dern und haben sie dann im Garten gefunden.

Lichtschalter und Telefonhérer sucht sie dagegen
schon seit langerer Zeit nicht mehr, denn deren
Funktionen hat sie vergessen.

Nicht selten kann sie die Tageszeit nicht mehr richtig
einordnen. Dann zieht sie sich mittags ein Nacht-
hemd an und will ins Bett. Oder sie verlangt am
Abend ein Marmeladenbrot und Kaffee, weil sie
denkt, dass sie gerade erst aufgestanden ist.

sich gerade befinden oder weshalb sie da sind. Diese
Erscheinungen kénnen durch raumliche Verande-
rungen oder veranderte Lebenssituationen (Umzug
in eine Einrichtung der stationdren Pflege, Kranken-
haus, Urlaub) verstarkt werden.

Menschen mit Demenz leiden zunehmend auch
unter zeitlichen Orientierungsstorungen. Sie kénnen
ihr Leben nicht mehr gut strukturieren, da ihnen
die Tages- und Jahreszeiten oft keine Anhaltspunk-
te mehr sind. Auch ihr Zeitgefhl ist gestort und
sie kdnnen mit der Angabe ,noch flinf Minuten*
oft nichts mehr anfangen. Die gedankliche Orien-
tierung geht verloren, sie werden vergesslicher und
es kdnnen sich Gefiihle von Bedrohung, Angst oder
auch Aggressionen entwickeln. Eine neue Umge-
bung, ein Medikament oder Alkohol kénnen die
Symptome verstdrken.



':@:' Praxis-Tipps

Um einem Menschen mit Demenz die Orientierung
zu erleichtern, kdnnen Sie zunachst folgendes tun:

Kléren Sie beim Arzt bzw. bei der Arztin die ge-
nauen Ursachen der Desorientiertheit.

Suchen Sie bei Bedarf eine Beratungsstelle auf,
die lhnen hilft, die Wohnung auf die Erforder-
nisse fiir das Leben eines Menschen mit Demenz
einzurichten.

: Raumliche Orientierung:

Die beste Orientierungshilfe zu Hause ist das
Beibehalten der gewohnten Einrichtung. Es
sollte aber auch geniigend Bewegungsfreiheit
gegeben und wenn moglich ein kontrastfreier
Bodenbelag verlegt sein.

Zieht ein Mensch mit Demenz in eine neue
Wohnung um, ist es wichtig, fiir klar gegliederte
Raume zu sorgen.

,Tabu-Tiren", wie etwa Wohnungs- oder Keller-
turen, kénnen in der sonst verwendeten Wand-
farbe gestrichen oder tapeziert werden.
Vermeiden Sie Schatten durch helle indirekte
Beleuchtung.

An Schranken, Schubladen und Zimmertiren
sollten Bilder der Inhalte angebracht werden.
Wenn moglich, kann man die Tiiren auch heraus-
nehmen.

B:

Zeitliche Orientierung:

Vermitteln Sie Ruhe, , iiberfordern” Sie den
Betroffenen nicht.

Strukturieren Sie einen gleichbleibenden Tages-
und Wochenablauf und achten Sie auf feste
Zeiten bei wiederkehrenden Verrichtungen.
Hangen Sie grof3e Abrei3kalender und grof3e
Uhren auf.

Lesen Sie aktuelle Tageszeitungen vor.
Benennen Sie die Tageszeiten durch den ,Guten
Morgen*“-, ,Guten Mittag"- und ,Guten Abend"-
Gruf3. Weisen Sie auf das veranderte Tageslicht
hin (Sonnenaufgang und -untergang, Damme-
rung, Dunkelheit etc.).

Erleichtern Sie die zeitliche Orientierung, indem
Sie zum Beispiel die Eieruhr stellen und sagen:
,Wenn der Sand unten ist, bin ich wieder hier"
oder stellen Sie einen Wecker, der nach einer
bestimmten Zeit klingelt.

Bereiten Sie gemeinsam Feste wie Ostern, Weih-
nachten oder Karneval vor.

Pflegen Sie gewohnte Rituale (Beten, Mittags-
schlaf, Kaffee trinken ...).

Gehen Sie auf die Gewohnheiten des Betroffenen
ein, um eine Unterscheidung zwischen Wochen-
tag und Sonntag herzustellen (zum Beispiel zur
Kirche gehen). Unterstiitzen Sie dies durch die
Kleiderwahl (Sonntagskleidung).

Dekorieren Sie die Wohnung oder das Haus je
nach Jahreszeit und Anlass.
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Die Nacht - 20:30 Uhr -
Zeit zum Schlafen gehen

IMMER
DASSELBE!
WIE WICHTIG
RITUALE SIND

,Lotte kommt auch mit!*

Lotte ist eine weiche, kuschelige Stoffpuppe, die
Mutter vor Jahren von ihrer Enkelin Suse zum Mut-
tertag bekam. Lotte hat einen besonderen Platz in
Mutters Bett eingenommen und abends lege ich
sie in ihren Arm und singe mit ihr Kinderlieder oder
lese eine Geschichte vor.

Tagstiber spricht Mutter auch mit der Puppe, setzt
sie auf die Fensterbank oder tragt sie auf dem Arm.

JLotte geht es heute gar nicht gut!”

Ich habe gemerkt, dass sie liber die Puppe ihre ei-
gene Stimmung ausdriickt. Lotte muss aber auch
fur Aggression und Schuldgefiihle herhalten:

»,Heute ist sie richtig ungezogen, scham dich
Lotte, wie kannst du nur!”

Dann findet sie Lotte abscheulich. Fir Mutter ist
Lotte Halt und Beruhigung, die Briicke zu ihrer ver-
lorenen Welt.
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Wie an vorangegangener Stelle schon beschrie-
ben, ist ein geregelter Tagesablauf, bestimmt
von Ritualen, fiir Menschen mit Demenz eine
Grundlage ihres Wohlbefindens. Das gilt natdir-
lich auch fiir die bekanntermaf3en sensible Zeit
vor dem Schlafen gehen. Ein sinnvolles Ritual
kann es etwa sein, wenn eine von dem Men-
schen mit Demenz geliebte Puppe oder ein
Schmusetier in die Vorbereitungen des Zubett-
gehens mit einbezogen wird. So kénnen Sie mit
Ihrem Familienangehorigen die Puppe oder das
Kuscheltier gemeinsam zu Bett bringen. Auf
diese Weise kann dem Menschen mit Demenz
verdeutlicht werden, dass der Tag schon vorbei
ist und auch fir ihn die Nacht beginnt.

Um die Bedeutung dieser kleinen Begleiter ver-
stehen zu kdnnen, sollten Sie sich erinnern, wie
wichtig Puppen oder Stofftiere fir Kleinkin-
der sind. Wie sehr sie darauf achten, dass die
kleinen ,Heiligtimer" unversehrt bleiben und
maglichst immer zur Stelle sind. Viele Eltern
haben schon erfahren, welche Panik und Ver-
lassenheitsgefiihle Kinder ergreifen, wenn ihr
Teddy verschwunden ist und umgekehrt, wie
schnell sich ein unruhiges Kind wieder beruhi-
gen lasst, wenn man ihm das geliebte Etwas

in den Arm driickt. Die Puppe als sogenanntes
Ubergangsobjekt des Kleinkindes scheint bei
manchen Menschen mit Demenz eine dhnliche
Rolle zu spielen. Wenn die sprachlich-abstrak-
ten Verstandigungsmoglichkeiten verloren ge-
hen, wird der spielende Mensch wieder lebendig
—das scheint jedenfalls bei vielen Betroffenen
so zu sein. Selbstverstandlich ist es wichtig zu
sehen, dass es sich bei dem Menschen mit
Demenz nicht um ein Kind, sondern um eine
erwachsene Person handelt.



':Q:' Praxis-Tipps

Weitere Rituale, die die Nacht einlauten und mit

denen sich der Mensch mit Demenz geborgen und

sicher fihlt:

m Bereiten Sie ein Entspannungsbad vor.

m Singen Sie bekannte Lieder vor.

m Lesen Sie Geschichten vor.

m Bringen Sie lhren Angehérigen nicht zu friih ins
Bett.

Servieren Sie ihm einen Krdutertee vor dem
Schlafen gehen.

Bereiten Sie zum Abendessen keine schwere Kost.
Legen Sie eine Warmflasche ins Bett.

Ein Glaschen Bier oder Wein am Abend ist erlaubt.
Beten Sie vor dem Schlafen gehen, wenn das
frither Gblich war.




Die Nacht - 23:00 Uhr - Ich liege endlich im Bett

ABER SICHER DOCH!
DIE WOHNUNG SICHER MACHEN

Aber ich kann nicht schlafen. Ich griible. Ich mache Letzte Woche hatte sie eine Flasche Putzmittel
mir grof3e Sorgen um Mutter. aus dem Kiichenschrank genommen und goss sich
etwas in ein Trinkglas.

Gestern ging sie in die Kiiche, um Tee zu machen,
und kam ohne Tee zuriick, hatte aber den Herd Zum Glick bin ich rechtzeitig in die Kiiche gekom-
eingeschaltet. men, um es ihr wegzunehmen.

Glucklicherweise habe ich es gleich gemerkt und
den Herd abgestellt.
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Sicher sein...

Viele Menschen mit Demenz leiden nicht nur an den
typischen Symptomen der Erkrankung wie Gedacht-
nis- und Orientierungsstorungen, sondern auch an
korperlichen Problemen: Sie kdnnen schlecht sehen,
haben einen unsicheren Gang und sind schwer-
horig. Als Folge davon sind sie vielen Gefahren aus-
gesetzt. Zum Beispiel verbriihen und schneiden sie
sich leicht, stiirzen schneller, sind gefahrdeter, einen
Stromschlag abzubekommen oder sich zu vergiften.
Auch die Gefahr, eine Uberdosis Medikamente
einzunehmen, einen Brand oder eine Gasexplosion
zu verursachen, steigt bei Menschen mit Demenz.

Naturlich kann man nicht jedes Unfallrisiko aus-
schalten. Das wiirde die Freiheit der betroffenen
Menschen erheblich einschranken und es nétig
machen, sie rund um die Uhr zu bewachen. Wagen
Sie daher immer ab zwischen Unabhangigkeit und
Freiheit einerseits und Sicherheit andererseits.

{Q:' Praxis-Tipps

Schon ein paar Vorsorgemaf3nahmen kénnen die

Sicherheit lhres von Demenz betroffenen Angehd-

rigen enorm erhohen:

m Versuchen Sie, das Umfeld mit seinen Augen zu
sehen.

m Schlief3en Sie alle gefahrlichen Gegenstande
weg (Kiichengerate, Medikamente, Putzmittel).

m Stellen Sie die Mdbel so auf, dass man sich in der
Wohnung ungehindert bewegen kann (Hand-
laufe).

m Befestigen Sie Bodenbeldge (Teppiche).

m Bringen Sie Verschlusssysteme an Tiiren und
Fenstern an.

m Sorgen Sie fiir helle Beleuchtung aller Raume
und Korridore.

...und sich sicher fiihlen

Es geht bei dem Thema Sicherheit auch nicht nur
um die Vermeidung von Gefahren, sondern auch
um das Gefihl der Sicherheit, das ,sich Aufgeho-
ben-Fiihlen“. Fiir Menschen mit Demenz ist alles
sonderbar — vertraute Personen werden allmahlich
zu Fremden. Versuchen Sie daher zu verstehen, wie
sich die Betroffenen fiihlen und vermitteln Sie viel
Beruhigung, damit diese merken, dass sie sich keine
Sorgen machen missen. Oft ist die Nahe einer ver-
trauten Person die einzige Sicherheit und Konstanz
in ihrer bedrohlichen Welt und lindert die tiefe Angst
vor dem Verlassen werden. Menschen mit Demenz
brauchen die Sicherheit, dass das vertraute Gegen-
tiber wiederkommt. Und diese Sicherheit muss man
dem Angehdrigen mit Demenz immer wieder ver-
mitteln. Stellen Sie sich vor, Sie wiirden standig
alles vergessen. Wo Sie sind, was vor fiinf Minuten
geschehen ist, was Sie mit den Schuhen in der Hand
vor hatten... Dann werden Sie besser verstehen, wie
unsicher, fremdartig und bedngstigend die Welt
einem Menschen mit Demenz erscheinen muss.

m Priifen Sie Elektrogerate und beseitigen Sie
herumhangende Kabel.

m Bringen Sie Sicherheitsgitter an der Treppe an,
wenn das Schlafzimmer im oberen Stockwerk
liegt und der Betroffene nachts aufsteht.

m Schlief3en Sie die Kiiche ab, wenn Sie mal kurz
drauf3en sind. Sie ist ein sehr gefahrlicher Ort fir
Menschen mit Demenz. Lassen Sie an den Herd
eine Herdsicherung anbringen, die dafiir sorgt,
dass sich das Gerat nach Ablauf einer einstell-
baren Kochzeit selbstandig abschaltet.

m Bringen Sie gegebenenfalls Bewegungsmelder
in dem Bereich an, in dem sich lhr Angehdoriger
aufhalt.
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Die Nacht - 03:00 Uhr - Ich hore Gerausche

HALT MICH FEST -

LASS MICH LOS!
DIE UNRUHE UND
DAS WEGLAUFEN

Mutter geistert mal wieder im Haus herum. Jetzt ,Hilfe! Hilfe!", ruft Mutter.
scheint sie im Bad zu sein.
Ich renne ins Bad, schlief3e das Fenster und nehme

Ich hore sie ein Fenster 6ffnen. Sie will wahrschein- sie an die Hand.
lich hinausklettern und weglaufen, wie sie das
schon ofter versucht hat. ,Mutter, um Himmels Willen, was machst du

[{}
!

denn da? Komm, ich bring dich wieder ins Bett

Demenz-Info .
Schlafstérungen gehoren bei fast allen Menschen _
mit Demenz zum Krankheitsbild. Sie werden bei T T e T
. .. .. . .. e — - .
beginnender Dammerung haufig nervds und suchen e
frih das Bett auf. Einschlafstorungen verstarken = S
| -

dann die Unruhe. Der Schlaf von Menschen mit ' Y |
Demenz ist in der Regel nicht tief und wird dann N
in der Nacht oft unterbrochen. Gerade wenn der s
Tag nicht sehr abwechslungsreich war und es keine E
Maoglichkeit zur Bewegung gab, hat das negative

Auswirkungen auf den Nachtschlaf. Menschen mit

Demenz stehen dann alle paar Minuten auf, suchen .
irgendwelche Dinge und wollen unterhalten werden,
weil ihnen langweilig ist. Den Schlaf holen sie am
nachsten Tag tagsiiber nach.

Das ist fir Sie als Pflegende natirlich eine starke

/J"
T

Belastung, die bis zur Erschdpfung gehen kann. Nicht
selten sind Schlafstérungen die Ursache dafr, dass A
Familien ihre von Demenz betroffenen Angehdrigen ﬂ’\ _
in ein Pflegeheim einweisen lassen. Damit es nicht N Ff N
soweit kommen muss, kdnnten die folgenden Tipps \ § : ”
hilfreich sein. \ .
E®Bg
| 2
BB
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':Q:' Praxis-Tipps

Halten Sie den Menschen mit Demenz tagsiiber
aktiv. Besonders Spaziergange am Nachmittag
in der Sonne oder am frithen Abend kdnnen die
Unruhe in der Dammerung und den Drang, frith
zu Bett zu gehen, lindern.

Versuchen Sie, Nickerchen am Tag zu verringern.
Mebhr als eine halbe Stunde Schlaf — etwa nach
dem Mittagessen — sollten Sie versuchen zu
verhindern.

Klaren Sie mogliche Ursachen der Umtriebig-
keit ab (zu viel Licht, Verwechslung von Tag und
Nacht, zu viel Schlafen am Tag, Unbequemlich-
keit, Reiziiberflutung durch Musik, Fernsehen ...).
Wechseln Sie Einlagen in der Nacht moglichst
nicht.

Beachten Sie die Biografie des Menschen mit
Demenz und seinen gewohnten Lebensrhythmus
(Wie hat er friiher gearbeitet? Schichtarbeiter,
Backer oder Beamter?).

Beachten Sie die Wetterlage (Vollmond oder
Wetterwechsel).

Sorgen Sie dafiir, dass es im Schlafzimmer
weder zu dunkel noch zu kalt oder zu warm ist.
Auch die Wahl der Matratze ist wichtig.

Legen Sie die Kleider vom Tag weg (in den
Schrank).

Da bei Menschen mit Demenz die ,innere

Uhr" und die natdrliche Einteilung des Tages in
Schlaf- und Wachphasen gestort ist, kann es
sinnvoll sein, eine Lichttherapie anzuwenden.
Diese Bestrahlung mit hellem Licht kann helfen,
die ,innere Uhr" wieder in Takt zu bringen und
den normalen Schlaf-/Wach-Rhythmus zu
reaktivieren.

Bringen Sie statt der Klinke einen Drehknauf,
ein kleines Glockchen, ein Schrankensystem mit
Piepser oder ein Babyphone an der Haustdir an.




Die Pflegenden - 10:00 Uhr - Letzte Woche

WER IST MUTTER, VATER,

WER DAS KIND?

VOM ANSTRENGENDEN
ROLLENTAUSCH UND
SEINER BEWALTIGUNG

Neulich waren wir wieder einmal in Eile und Mutter
wollte sich nicht anziehen — das Ubliche. Wir sahen
uns zornig an und dann sagte Mutter plotzlich:

»Wie kann man sein Kind nur so schlecht behan-
deln!"

Im ersten Moment wusste ich nicht, was das sollte
und wen sie meinte. Es konnte ein Selbstvorwurf
sein und sich auf sie selbst als Mutter beziehen, die
ihre Tochter so ,schlecht” behandelte.

Es war aber offenbar umgekehrt gemeint. Das wur-
de durch den vorwurfsvollen Blick meiner Mutter

Demenz-Info

Als Erwachsener kann man Mutter oder Vater der
eigenen Kinder und gleichzeitig Tochter oder Sohn
seiner eigenen Eltern sein. Den Kindern gegentiber
gibt es meist ein klar definiertes Verhaltnis, auch
wenn es mit der Zeit eher partnerschaftlich wird und
die erwachsenen Kinder einem gelegentlich auf die
Schulter klopfen und die Eltern tiber technische und
sonstige Neuheiten ,belehren®.

In der Pflege eines von Demenz betroffenen Eltern-
teils mussen Sie als Tochter oder Sohn eine weitere
Elternrolle Gbernehmen, auf die Sie wahrscheinlich
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deutlich. Sie erlebte sich in der Kinderrolle und dele-
gierte damit die Mutterrolle an ihre Tochter, an mich.

Ich war sehr verbliifft, dann lachte ich trotz meines
Zorns und spater dachte ich fast beschamt, wie
Lrichtig" Mutter die Situation erfasst hatte.

So klar wie in dieser Situation war mir der Rollen-
tausch noch nie bewusst gewesen.

Ja, ich hatte unerwartet und ungewollt (wieder) ein
Kind bekommen, ein ,,aus dem Rahmen fallendes",
seltsam widerspriichliches, eigensinniges, manch-

mal ,liebes" und oft hilfloses, unverniinftiges Kind.

nicht vorbereitet waren und gegen die Sie sich viel-
leicht sogar innerlich wehren. Schieben Sie diese
neue Rolle nicht weg, sondern versuchen Sie, sich in
ihr zurechtzufinden.

Viele Situationen mit lhrem von Demenz betrof-
fenen Elternteil werden Sie an Situationen mit [hren
Kindern erinnern. Das Badetag-Ritual mit Haare
waschen, Nagel schneiden und Erzahlen, der Duft
der frischen Wésche, die Gute-Nacht-Geschichte am
Bett. Oder das Essen anreichen und das Windel-
wechseln. Alles war bei den Kindern selbstverstand-
lich, bei den eigenen Eltern aber neu, gewéhnungs-
bediirftig und manchmal auch unangenehm.



{Q:' Praxis-Tipps

Nicht nur die ungewohnte neue Rolle zum Beispiel
als ,Mutter" Ihrer Mutter ist schwierig und krafte-
zehrend. Dazu kommt haufig, dass bei der Pflege
eines Menschen mit Demenz die eigene Berufs-
tatigkeit eingeschrankt oder aufgegeben werden
muss. Als pflegende Angehorige haben Sie vielleicht
kaum noch Zeit fur die eigene Familie, wenig Zeit
fir Hobbys, besuchen Bekannten- oder Freundes-
kreis nur noch selten. Das zehrt nicht nur an lhrer
Kraft und an lhren Nerven, sondern auf Dauer
auch an Ihrer Gesundheit. Daher sollten Sie unbe-
dingt etwas fir sich tun!

Dringende Empfehlungen:

Nehmen Sie sich Auszeiten! Gehen Sie bummeln,
einen Kaffee trinken oder setzen Sie sich in eine
Ecke und lesen Sie. Bringen Sie in dieser Auszeit
Ihren von Demenz betroffenen Angehérigen zum
Beispiel in eine Tagespflegeeinrichtung oder enga-
gieren Sie eine qualifizierte Betreuungsperson uber
einen ambulanten Pflegedienst, der sich stunden-
weise um ihn kiimmert. Sollten Sie eine langere
Auszeit brauchen (Kur oder Krankheit), gibt es die
Moglichkeit Uber die sogenannte Kurzzeitpflege
oder Verhinderungspflege in einer stationdren Al-
tenpflegeeinrichtung von der Pflege entlastet zu
werden. Auch hieriiber informiert Sie der Pflege-
stiitzpunkt in lhrer Nahe. Pflegen Sie lhre Freund-
schaften — sie geben Ihnen den emotionalen Halt,
den Sie gerade jetzt so dringend brauchen und
holen Sie aus lhrer Isolation. Uberlegen Sie, ob Sie ei-
nen Gesprachskreis von Angehdrigen von Menschen
mit Demenz besuchen, um sich auszutauschen.

Nehmen Sie Rat und Hilfe an, und bitten Sie um
Unterstiitzung bei Familienmitgliedern, Freundinnen
und Freunden oder ehrenamtlichen und professio-
nellen Diensten, wie etwa beim Pflegestiitzpunkt in
lhrer Region.

Erkennen Sie Ihre eigenen Grenzen. Nehmen Sie
gesundheitliche Warnzeichen lhres Kérpers ernst
und denken Sie an lhre eigenen Vorsorgetermine
beim Arzt/bei der Arztin! Nutzen Sie Strategien wie
Entspannungsmethoden oder Sport, um mit Stress
umzugehen. Versuchen Sie, Ehrenamtliche in die
Betreuung einzubeziehen — Kontakte erhalten Sie
Uber die Pflegestiitzpunkte.

Nutzen Sie gegebenenfalls die Moglichkeit einer
Pflegeauszeit fiir Berufstatige. In einem akuten
Pflegefall besteht fiir Beschaftigte die Mdglichkeit,
sich bis zu zehn Arbeitstage freistellen zu lassen
und das sogenannte Pflegeunterstiitzungsgeld zu
beantragen. Bei ldnger andauernden Pflegesituati-
onen kann man je nach Betriebsgrof3e eine Pflege-
zeit flir maximal sechs oder eine Familienpflegezeit
fir bis zu 24 Monate in Anspruch nehmen. Detail-
lierte Informationen zur , Pflegezeit" erhalten Sie
beim Bundesministerium fiir Gesundheit unter
www.bundesgesundheitsministerium.de. Auch
Ihr regionaler Pflegestiitzpunkt informiert Sie gerne.

Und wenn es zu Hause gar nicht mehr geht? Spa-
testens, wenn bei lhnen typische Symptome einer
Uberforderung auftreten, ist es héchste Zeit zu
handeln.

Erschopfungssymptome kénnen sein:
m dauernde Midigkeit

m hohere Anfalligkeit fir Erkaltungen
m haufige Kopf- und Magenschmerzen
m Durchfall

m Muskelkrdmpfe

m Gelenkschmerzen

m depressive Phasen

Wenn selbst Ruhe und Schlaf keine Verbesserung
mehr bringen, sollten Sie sich dringend eine Auszeit
gonnen, indem Sie Urlaub machen und lhren zu pfle-
genden Angehorigen in die Kurzzeitpflege geben.

Vielleicht ist dies auch ein Zeitpunkt, an dem Sie
sich mit der Moglichkeit auseinandersetzen, lhren
Angehdrigen in einer stationaren Pflegeeinrichtung
dauerhaft betreuen zu lassen. Auch wenn Ihr Ange-
horiger mit Demenz in einer Pflegeeinrichtung lebt,
kénnen Sie sich weiter regelmaf3ig und liebevoll um
ihn kiimmern. Sie haben dann aber nicht mehr die
Hauptverantwortung, was Sie sehr entlasten kann.
Sicher fallt Ihnen die Entscheidung nicht leicht. Es
ist jedoch auch verantwortungsvoll, die eigenen
Belastungsgrenzen anzuerkennen und professionelle
Unterstiitzung bei der Pflege anzunehmen. Auf der
Suche nach einer geeigneten Einrichtung kann Sie
der Pflegestiitzpunkt beraten. Wenn es lhnen mog-
lich ist, besuchen Sie verschiedene Einrichtungen.
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BESONDERE HILFEN FUR
DAS LEBEN MIT MENSCHEN

MIT DEMENZ

Biografiearbeit

Biografiearbeit ist ein Schliissel
,Nur wer sich erinnern kann, weif3, wer er ist!"
Osborne etc., Erinnern, 1979

Erinnerungen sind meist etwas Schénes. Wir erin-
nern uns gern an einen besonderen Urlaub, an eine
behiitete Kindheit oder an Ereignisse wie unsere
Hochzeit oder die Geburt unserer Kinder. Menschen
mit Demenz verlieren mit dem Fortschreiten ihrer
Krankheit auch ein Stiick ihrer Erinnerung. Sie erin-
nern sich nicht mehr, dass dies ihre Tochter ist, die
sie da besucht. Sie erinnern sich nicht mehr, was
es zum Frihstiick gab. Sie erinnern sich nicht mehr
daran, wie man eine Bluse zuknopft.

Die menschlichen Sinne jedoch kénnen zum
Schliissel zu langst vergessen geglaubten Erinne-
rungen werden. Daher ist eine sinnliche Erinne-
rungs- oder Biografiearbeit einer der wichtigsten
Turoffner im Umgang mit Menschen mit Demenz.
Biografiearbeit stellt fiir alle Beteiligten eine wich-
tige Grundlage und eine elementare Umgangsform
fir die Pflege und Aktivierung von Menschen mit
Demenz dar. Durch Erinnerung wird im Pflegealltag
,lustvoll Zeit gestaltet", verbliebene Fahigkeiten
werden angesprochen, die Sinne angeregt, Interesse
geweckt und verlorene Fahigkeiten gefordert.

Wenn Angehdrige oder Mitarbeitende einer ambu-
lanten oder stationdren Altenpflegeeinrichtung
nichts tiber den Lebenslauf des erkrankten Menschen
wissen, kénnen sie viele seiner Auf3erungen oder
Verhaltensweisen nicht richtig deuten. Mit biogra-
fischer Kenntnis dagegen konnen Pflegende indivi-
duell auf die von Demenz betroffene Person ein-
gehen.
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Die wichtigsten Ziele der Biografiearbeit

m Bediirfnisse und Wiinsche werden schneller
verstanden.

m Der Zugang zum Menschen mit Demenz wird er-
leichtert und dadurch die Beziehung verbessert.

m Kenntnisse (iber die Lebensgeschichte helfen,
den Respekt vor dem Betroffenen zu bewahren.

m Sicherheit und Geborgenheit werden geschaffen,
wenn alte Gewohnheiten beibehalten werden.

m Die Identitat und Eigenstandigkeit des Menschen
mit Demenz wird gestarkt.

Biografiearbeit — aber wie?

Biografiearbeit ist im Grunde einfach, denn Erinne-

rungen kénnen taglich mit den unterschiedlichsten

Materialien wachgerufen werden:

m Lassen Sie den Menschen mit Demenz zum
Beispiel einfach erzahlen, wéhrend Sie spazieren
gehen, gemeinsam kochen oder sich zusammen
alte Fotos anschauen.

m Horen Sie alte Schlager oder die Musik, die der
Betroffene friiher gerne gehort hat oder schauen
Sie sich alte Illustrierte an, falls Sie welche auf-
bewahrt haben.

m Stobern Sie in einem , Erinnerungskoffer" (dieser
sollte wichtige Dinge aus dem Leben des Men-
schen mit Demenz enthalten).

m Singen Sie gemeinsam bekannte Lieder oder
lesen Sie etwas vor.

m Kniipfen Sie Gber Geriiche (Kernseife, Wachs-
politur, 4711...) an alte Zeiten an.

m Backen oder kochen Sie gemeinsam Rezepte, die
lhr Gegentiber von friiher kennt. Der Duft von
frischen Waffeln oder Griinkohl l6st bei vielen
Menschen Erinnerungen an alte Zeiten aus.

Wenn Sie Biografiearbeit machen, ...

m ... achten Sie darauf, dass sie auf Freiwilligkeit
beruht. Halten Sie nur das schriftlich fest und
geben Sie nur das weiter, was die betroffene
Person selbst bereitwillig erzahlt.



m ... achten Sie darauf, ob es dem Menschen mit
Demenz unangenehm ist, dass Sie bestimmte
Dinge seines Privatlebens wissen.

m ... denken Sie daran, dass nicht jede Erinnerung
positiv ist. Das Gespréch Uber tabuisierte und
belastende Ereignisse kann den Betroffenen
Uberfordern! Denken Sie daran, wenn Sie sensible
Themen wie eine ungliickliche Ehe, Missbrauch
oder Ahnliches ansprechen.

m ... orientieren Sie sich bei der Einrichtung der
Raume, privat wie stationdr, immer an der Bio-
grafie des Menschen, damit er sich wohlfiihlen
kann und sich nicht an alles neu gewohnen muss.

Die Landesfachstelle Demenz Rheinland-Pfalz des
Landesamtes fiir Soziales, Jugend und Versorgung
(LSJV) hat neben anderen Veroffentlichungen zum
Thema Demenz ein Heft mit Anregungen fiir das
biografische Arbeiten mit Menschen mit Demenz
herausgegeben — das Biografieheft.

Biografieheft
bestellen:

www.lIsjv.rlp.de/service/publikationen

Digitale und technische Hilfen im (Pflege-)
Alltag - fiir Menschen mit Demenz und ihre
Angehorigen

Digitale und technische Assistenzsysteme sind heute
aus der Pflege von Menschen mit Demenz - sei es
im privaten Bereich, sei es in der Einrichtung — nicht
mehr wegzudenken. Diese kdnnen Menschen mit
Demenz ermdglichen, langer alleine zu Hause woh-
nen zu bleiben bzw. die ambulante Pflege zu Hau-
se zu erleichtern. Sie kénnen aber auch fiir pflegen-
de Angehdrige eine Hilfe und Unterstiitzung bei der
Betreuung des Familienmitglieds mit Demenz sein.

Wichtig ist es, sich vor dem Einsatz der digitalen
und technischen Unterstiitzungsinstrumente Ge-
danken uber deren Anwendung zu machen. So ist
es grundlegend, dass die Rechte des Menschen mit
Demenz gewahrt bleiben, also Selbstbestimmungs-
und Freiheitsrechte. Da beides hohe Giiter sind,
muss immer beachtet werden, dass Erleichterungs-
und Sicherheitsaspekte die Grenzen der Wiirde des
Menschen mit Demenz und seiner Rechte nicht
uberschreiten.

Hier eine kleine Auswahl an Unterstiitzungssyste-
men fur den Alltag von Menschen mit Demenz und
ihre Angehorigen:

Kommunikation und Orientierung: Handy, Apps
und Sprachassistenzsysteme

Fir die frihe Phase der Erkrankung finden sich
Hilfsmittel, die Menschen mit Demenz noch gut
selbst nutzen kdnnen. So gibt es Apps fir das
Handy, etwa fiir das Zeitmanagement oder um
Standort und Weg bestimmen zu kénnen. Intelligen-
te Sprachsysteme dienen als Kommunikations- und
Informationshilfen. Uber Sprachsysteme kann man
Einkaufe organisieren oder Wohnungseinrichtun-
gen wie Licht und Heizung steuern. Hilfreich ist da-
bei, sich schon vor der Erkrankung mit den diversen
Systemen und Apps vertraut zu machen, damit eine
ubergangslose Nutzung sichergestellt ist.

Sicherheit im Haushalt: Sensortechnik
Moderne Sensortechnik soll dazu beitragen, dass
Menschen mit Demenz langer alleine zu Hause
wohnen kénnen und nimmt den Angehdrigen so
manche Sorge. Menschen mit Demenz kdnnen
etwa vergessen, dass sie gerade am Kochen oder
Bligeln waren. Um Feuer oder Schaden allgemein
zu vermeiden gibt es mittlerweile viele Bereiche
und Geréte, die mit Sensortechnik arbeiten und
eine gewisse Sicherheit garantieren. So kdnnen
z. B. Herd, Buigeleisen oder Kaffeemaschine mit
einer Abschaltautomatik versehen werden. Eine
sensorgesteuerte Beleuchtung sorgt in der Nacht
fir besseres Sehen, so dass Stiirze vermieden wer-
den konnen. Und die Sensoren in ,Sturzmatten*
zeigen an, ob ein Mensch gestiirzt ist und ob er
wieder aufsteht. Sie [6sen dann einen Alarm beim
Pflegedienst oder einer Rettungsstation aus.
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Ein Blick in die Zukunft: Robotik

Es ist keine abstrakte Zukunftsmusik mehr: In abseh-
barer Zeit werden auch menschenahnliche Roboter
in die Haushalte und Einrichtungen einziehen kén-
nen. Heutige Modelle sind mobil, mit Bildschirm,
Kamera und Sprachsystemen ausgestattet. Sie
kénnen mit Menschen mit Demenz sprechen, die
Kommunikation nach auf3en mit Angehdrigen oder
Arztinnen und Arzten herstellen, Gesundheitsdaten
iibermitteln. Den theoretischen Méglichkeiten
steht aber auch die grof3e Hiirde der Akzeptanz
gegeniber. Zum einen kénnen Pflegeroboter die

Menschen angstigen und zu Ablehnung fihren. Zum
anderen sollen sie nicht den menschlichen Kontakt
ersetzen, sondern nur ein weiteres Hilfsmittel in der
Pflege von Menschen mit Demenz sein.

www.deutsche-alzheimer.de

(.Technische Hilfen")

www.verbraucherzentrale.de
(.,Technische Unterstiitzung")

WEITERFUHRENDE
INFORMATIONEN

EE Literatur

Vorschldage zum Weiterlesen

Marion Bar

Demenz - was nun? Der Demenz-Ratgeber fiir
Angehorige und Betroffene, der Mut macht. Alle
wichtigen Fragen zum Thema Demenz kompakt
und verstindlich beantwortet. (2017)

Sing Liesel Verlag

ISBN 978-3-944360-88-1

Gustav Breitkreuz

Alzheimer und Demenz (2020)
Shaker Verlag

ISBN 978-3-844074-08-6

Bianca Broda, Dieter Kaufer

Diagnose Demenz im jiingeren Lebensalter
Praxisbuch fiir die Beratung und Betreuung
(2022)

ISBN 978-3-497031-07-8

Broschiiren zu vielen weiteren Themen finden Sie auf der Seite der Deutschen
Alzheimergesellschaft: www.deutsche-alzheimer.de/publikationen
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Miriam Schaufler, Walter A. Drossler
Erndhrungsratgeber Demenz

Gedachtnisverlust vorbeugen und verlangsamen.
Alles, was Sie wissen miissen. (2016)

ISBN 978-3-899939-37-8

Helen Lambert

Aktiv leben mit Alzheimer und Demenz

Praktische Ubungen und Aktivititen zur
Férderung von Kérper und Geist (2019)

ISBN 978-3-831037-28-5

Martina Plieth

Erklar mir Demenz — Mit Kindern iiber die
Krankheit des Vergessens sprechen (2018)
ISBN 978-3-761564-25-7
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http://www.deutsche-alzheimer.de/publikationen

@ Unterstltzung ist wichtig

Verschiedene Angebote

Beratung finden Sie bei:

m den Gesundheitsamtern

m den Psychiatriekoordinatorinnen und Psychiat-
riekoordinatoren Ihrer Kommune

m den kommunalen oder kirchlichen Sozialstatio-
nen

m den ambulanten Pflegediensten

m Tagespflegeeinrichtungen

m stationdren Pflegeeinrichtungen (Kurzzeitpflege,
Verhinderungspflege oder vollstationare Pflege)

m den zahlreichen Angeboten und Projekten Ihrer
Region

Informationen zu den verschiedenen Unterstiitzungsangeboten erhalten Sie bei den An-
sprechpersonen der regionalen Demenznetzwerke: www.lsjv.rlp.de/themen/sozialraum-
entwicklung/landesfachstelle-demenz/vernetzung-in-rheinland-pfalz/regionale-

demenznetzwerke-rheinland-pfalz

m den regionalen Pflegestiitzpunkten (www.
sozialportal.rlp.de/aeltere-menschen/
pflegestuetzpunkte)

m den Regionalstellen der Alzheimer Gesellschaft
(www.deutsche-alzheimer.de/adressen)

m Beratungsstellen zu den unterschiedlichsten
Wohnformen flir Menschen mit Demenz (Lan-
desberatungsstelle Neues Wohnen: www.lsjv.
rlp.de/themen/sozialraumentwicklung/
landesberatungsstelle-neues-wohnen)

m vielen Selbsthilfegruppen (auf der Seite der
deutschen Alzheimergesellschaft:
www.deutsche-alzheimer.de/adressen)

m Nachbarschaftshilfen in Rheinland-Pfalz
(www.neue-nachbarschaften.rlp.de)

3 Die Landesfachstelle Demenz — Servicestelle der
@ Demenznetzwerke in Rheinland-Pfalz

Seit 2004 setzt sich die Landesfachstelle Demenz
Rheinland-Pfalz im Auftrag des Ministeriums fiir
Arbeit, Soziales, Transformation und Demografie
fir die Belange von Menschen mit Demenz und
ihren Angehdrigen ein. Neben der Information und
Sensibilisierung der Biirgerinnen und Biirger wirkt
die Landesfachstelle als Servicestelle fiir die tiber
40 Demenznetzwerke und die Lokalen Allianzen fiir
Menschen mit Demenz in Rheinland-Pfalz.

Die Landesfachstelle Demenz gehort zum Landes-
amt fur Soziales, Jugend und Versorgung (LSJV). Sie

Weitere Informationen zur Landesfachstelle Demenz Rheinland-Pfalz finden Sie unter
www.lsjv.rlp.de/themen/sozialraumentwicklung/landesfachstelle-demenz

fordert und starkt die regionale Zusammenarbeit
von Fachkréften verschiedener Professionen und
ehrenamtlich engagierten Menschen. Menschen
mit Demenz und ihre Angehdrigen sollen durch
vernetzte Strukturen vor Ort schnell und umfas-
send Unterstiitzung finden. Die Landesfachstelle
organisiert Veranstaltungen in verschiedenen For-
maten, seien es Fachtage, Netzwerktagungen oder
Fortbildungen. Fiir Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren, Betroffene und Angehérige bietet die
Landesfachstelle Demenz eine Vielzahl an Informa-
tionsbroschiiren an.
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