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Umgang mit Demenz
Prdéivention und Hilfen

Demenz

Bei der Demenz handelt es sich um
eine erworbene Verdnderung des
Gehirns, die zu einer Beeintrachti-
gung der Geddichtnisleistung, zu ei-
nem Verlust intellektueller Fahigkei-
ten, des Denkvermogens sowie zu
einer Verdnderung der Personlich-
keit mit verminderter Alltagsbewélti-
gung fiihrt.

In Deutschland leben zur Zeit ca. 1
Mio. Demenzkranke. — mit steigender
Tendenz .Die Erkrankungshéaufigkeit
liegt bei den tiber 80 Jahrigen bei
ca.30%.

Typische Frithsymptome sind u.a.
Abneigung gegen Neues, Mangel an
Initiative, = emotionale  Labilitdt,
Angstlichkeit, depressive Verstim-
mung, Schlafstorung, Antriebsmin-
derung, Gleichgiiltigkeit, leichte Kon-
zentrationsstorungen — alles Auffal-
ligkeiten, die phasenweise auch bei
jedem Gesunden vorkommen. Im
Verlauf kommen dann aber weitere
Verdnderungen hinzu, wie z.B. eine
verminderte Merkfiahigkeit, vermin-
dertes Gedachtnis, Orientierungssto-

Prdvention

Die primédre Prdvention dient der
Erhaltung und Forderung der Ge-
sundheit durch Verringerung der
Krankheitsanfalligkeit.

Die sekundédre Pravention beschéftigt
sich mit der frithzeitigen Erkennung
und Behandlung von Risikofaktoren.
Die tertidre Prdavention versucht eine
Verschlechterung des Krankheitsbil-
des zu verhindern.

Risikofaktoren fiir eine Demenz
Einige Risikofaktoren wie z.B. das
Alter, familidre Belastung oder weib-
liches Geschlecht sind nicht zu be-
einflussen.

Dagegen sind andere Risikofaktoren
sehr gut zu minimieren: Ein schlecht
eingestellter hoher Blutdruck im
mittleren Lebensalter erhoht deutlich
das Demenzrisiko. Auch ein Diabetes
mellitus und eine Fettstoffwechsel-
storung (Hypercholesterindmie) so-
wie ein deutliches Ubergewicht
scheinen das Demenzrisiko zu erho-
hen. Beziiglich des Rauchens gibt es
noch widerspriichliche Studien.

rungen, Auffassungsstorungen,
verminderte Kritikfahigkeit, unko- Welche MaBnahmen kann ich
operatives Verhalten, verlangsam- ergreifen, um eine Demenz zu

tes, verarmtes Denken und Vernach-
lassigung der Korperpflege.
Manchmal konnen auch Sprachsto-
rungen oder ein Wahn z.B. bestohlen
worden zu sein auftreten.

verhindern?

Gesichert hilfreich ist die Behand-
lung der Risikofaktoren, regelméfige
korperliche Aktivitdit (mind. 3x die
Woche) in Kombination mit geistigen
Herausforderungen (z.B. Gedécht-
nisiibungen) und sozialen Kontakten.
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Auch die Reduktion eines deutlichen
Ubergewichtes ist sinnvoll. Welche
Rolle Vitamin E, C und B einnehmen
ist noch offen, aber auch hier wird
ein protektiver Anteil vermutet. Noch
Zukunftsmusik ist eine Impfung. Os-
trogen hat keinen Effekt. Zu Entziin-
dungshemmern gibt es widerspriich-
liche Studien.

Wie gehe ich am besten mit ei-
nem demenzkranken Menschen
um?

Einige Beispiele:
e Reminiszenztherapie: Erinne-

rung zuruckliegender Ereig-
nisse und Stidrken;

e Keine Konfrontation  mit
Schwaéchen, nicht stindig kor-
rigieren

e Verwendung von  Erinne-
rungshilfen: Photos, Musikstii-
cke, Zeitungsausschnitte

e Uben autobiographischen
Wissens mit Hilfe der Angeho-
rigen

e Réumliche Orientierungshilfen

e FEinlassen auf die Sichtweise
des Patienten, aber nicht Un-
terstiitzung eines Wahns

e Bei vorgeschrittener Erkran-
kung kein kognitives Trai-
ningsprogramm, Hirnjogging

e Praktische Hilfsmittel: Notiz-
block

e Basisstimulation, nicht-
sprachliche Zuwendung

Einfacher Kommunikationsstil

Verbale mit gestisch-
mimischen Signalen verbinden

Verstirken richtiger AuBerun-
gen

Falsche Reaktionen umlenken
oder Themenwechsel

Wahrung des Selbstwertge-
fithls, Akzeptanz des Indivi-
duums

Erhaltene Féahigkeiten entde-
cken

Vorhandene Kompetenzen
sinnvoll einsetzen z.B. Tisch
decken, Haustier versorgen

Kliarung des Verhaltens z.B.
bei Schreien, Aggressivitit
(Schmerzen, Bedrohung)

Reizausgeglichenes Milieu,
Umgebung vertraut und anre-
gend

Konstanz in der Umgebung,
der pflegenden Personen, des
Tagesablaufs

Klare Orientierungshilfen
Angenehme Farben, Licht

Verwendung von Seh- und
Horhilfen, frithzeitig benutzen

Moglichst viel Bewegungsfrei-
heit

Helle Kleidung, Namen einné-
hen, Zettel mitgeben
Personliche Zuwendung!
Ungiinstig sind groBe Spiegel,
Dauerbeschallung, leicht miss-
zudeutende Stimuli



