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Erkrankung - Auswirkungen - Umgang

Teil 1 Demenzformen

Primare Demenzen (neurodegenerative, vaskulare und weitere, seltenere

Formen)

o das Gehirn selbst ist krank
e Gehirnzellen sterben ab
« die Gehirnleistungen nehmen stetig ab

a, neuro-degenerative Demenzen

(Eiweil3e verklumpen in und zwischen den Gehirnzellen, die Gehirnzellen sterben daraufhin
ab)

Alzheimer-Demenzen

Typische Symptome

e schleichender Beginn
e meist zuerst Gedachtnisstdrungen
o stetige Zunahme von verschiedenen weiteren Krankheitszeichen
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o haufig starke Schwankungen bei den Symptomen

Levy-Body-Demenz

Typische Symptome

« starke Schwankungen bei den kognitiven Féhigkeiten

e voriibergehende Bewusstlosigkeit (Ohnmachtsanfalle)

« Sinnestduschungen und optische Halluzinationen

e motorische Stérungen

o Stlrze

e parkinsondhnliche Symptomatik

o Stotungen des REM-Schlafes (fehlende Hemmung der Kérperbewegungen beim
Traumen)

« haufig hohe Empfindlichkeit bis Unvertraglichkeit von Neuroleptika

frontotemporale Demenz

Typische Symptome

« im Anfangsstadium meist vor allem Verhaltensauffalligkeiten und kaum
Gedachtnisstérungen

o Personlichkeitsveranderungen

« enthemmtes Verhalten, Aggressionen, Reizbarkeit

o fehlende Empathie

« Distanzlosigkeit, Albernheit, Oberflachlichkeit

« Antriebsarmut, Apathie, sozialer Rickzug

« meist fehlende Krankheitseinsicht

e Sprachstorungen

Da im Anfangsstadium untypische Symptome bestehen wird die Erkrankung zu Beginn

haufig nicht diagnostiziert und mit anderen Erkrankungen verwechselt (wie z.B. Depression,
Schizophrenie oder Manie)

b, vaskulare Demenzen

Die Blutgefalie im Gehirn sind geschédigt, dadurch wird die Sauerstoff- und
Nahrstoffversorgung des Gehirns behindert

Typische vaskuldre Demenzen:

Multi-Infarkt-Demenz




Demenz nach Schlaganfall

Demenz nach Hirnblutung

es gibt sehr viele Unterformen

Typische Symptome der
vaskularen Demenzen

« hiufig starke Schwankungen der kognitiven Leistungsfihigkeit iske
e geistige Verlangsamung

« geringe Konzentrationsfahigkeit

« verwaschene Aussprache it

« depressive Verstimmungen ist!

Teil 2 Auswirkungen von Demenz

auf die geistigen Fahigkeiten z.B.

o Gedéachtnisstorungen

« Orientierungsstérungen

e Sprachstdrungen

o Storungen des Erkennens Lese-, Schreib- und Rechenstérungen
o Konzentrationsstérungen

o Herabgesetzte Verarbeitungsgeschwindigkeit

« Storungen von Denk- und Urteilsprozessen

auf die psychische Fahigkeiten und das Verhalten z.B.

e Aggressionen

o Depression und Antriebsstérungen

« Angste und Anhanglichkeit

e Unruhezustande, Agitiertheit

e Sinnestduschungen, Halluzinationen und Wahnideen

e Veranderungen in der Personlichkeit

e soziale Ruckzugstendenzen

« mangelndes Einflihlungsvermdgen und schadenfrohes Verhalten
e Uneinsichtigkeit und Rechthaberei

e Weinerlichkeit

e Anziglichkeiten, enthemmtes Verhalten, Kontrollverlust



o Distanzlosigkeit und Kontrollverlust
e Willenlosigkeit
e schlechtes Benehmen und Distanzlosigkeit

auf die korperlichen Funktionen z.B.

e Verdnderungen im Schlaf-Wachrhytmus

o Verschlechterung der Nahrungsverwertung
Verénderung des Schmerzempfinden
Verénderung von Durst- und Hungergefhl
Schluckstérungen

Verschlechterung der Immunabwehr

Auswirkungen auf das Gesprachsverhalten z.B.

keine Einsicht mehr — Diskussionen sind zwecklos
Humorlosigkeit

Wortfindungsstorungen

beendet keine Satze mehr

Erzahlinhalte nur noch aus der VVergangenheit
Behauptung und Beharrung auf falschen Inhalten

Krankheitserleben und Krankheitseinsicht von Betroffenen

Viele Menschen mit Demenz kdnnen zwar nicht verstehen, dass sie krank sind, splren aber
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dennoch, dass sie sich verdndern und haben das Gefiihl, dass etwas mit ihnen ,,nicht stimmt®.
Darauf reagieren viele Erkrankte mit Traurigkeit, depressiven Verstimmungen, Angst oder
Aggression.

Teil 3 Kommunikation + Umgang

Ein positiver Einfluss auf den Alltag und das Erleben ist mdglich durch
die Orientierung an den (fundamentalen) Bedirfnissen, den verbliebenen Fahigkeiten

und der Identitat.



Menschen mit Demenz kdnnen oft ihre Bedirfnisse (sieche Maslow sche Bediirfnispyramide)
nicht oder nur noch eingeschrankt alleine befriedigen und bendétigen die Unterstiitzung von
anderen Menschen.

Wichtige Strategien im Betreuungsalltag

e Routinen und Konstanz in den Alltag bringen

« ldentitats- und Ressourcenarbeit

o Selbstbestimmtheit und Entscheidungsfreiheit ermdglichen, soweit sinnvoll
e Erinnerungs- und Biografiearbeit

« Ermutigungen und positive Rickkopplungen geben

« Erfolgserlebnisse erméglichen

e wertschdtzende Kommunikation

o einfuhlsame Korpersprache und Intonierung beachten

1. Axiom nach Paul Watzlawick
,In einer sozialen Situation kann man

nicht nicht kommunizieren !«

2. Axiom:
,Jede Kommunikation hat einen
Inhalts- und einen Beziehungsaspekt,

wobei, letzterer den Ersteren bestimmt.<

innere Haltung

e nicht sofort reagieren, halten Sie erst einmal inne

e betrachten Sie die Situation genau

o versuchen Sie die Geftuihle bzw. Bedirfnisse, die hinter dieser VerhaltensdufRerung
stehen kdnnten ,zu erkennen und zu akzeptieren

e bleiben Sie ruhig und versuchen Sie diese Ruhe auch auszustrahlen

e bleiben Sie geduldig und gelassen (auch mit sich selbst)

o stellen Sie ihre eigene Vorstellung davon, was ,,richtig® ist hinten an

« einfuhlsame Grundhaltung - oft hilft auch Humor (Vorsicht: keine Ironie!)



Koérpersprache (= Haltung, Motorik, Gestik, Mimik, Blick)

verwenden Sie eindeutige Mimik und Gestik

wenden Sie sich dem Klienten zu

suchen Sie immer wieder den Blickkontakt und begeben Sie sich auf Augenhdhe
bewegen Sie sich langsam aber bestimmt

vermeiden Sie ,,hochnisige* Signale

sind Sie sich immer dartiber im Klaren, dass die Kérpersprache die dominierende
Rolle bei der menschlichen Kommunikation spielt

Innere Haltung und Kérpersprache beeinflussen sich stark!

Intonierung
e ruhig und respektvoll sprechen
e langsam und deutlich sprechen
« sprechen Sie moglichst tief (die Stimme senken)
e machen Sie Pausen (auch nach jedem Satz)

Die Intonierung ist mit 38% Anteil an den gesendeten Informationen sehr wichtig !

verbaler Ausdruck

machen Sie einfache und kurze Satze

vermeiden Sie Fremdworte und Fachausdriicke

nutzen Sie eine bildhafte und beruhigende Sprache

versuchen Sie mit Fragen, die Bedirfnisse zu erkennen und &uflern Sie Verstandnis fiir
diese

bereiten Sie einen Themenwechsel langsam vor (Ablenkung)

Aufforderungen Schritt fur Schritt benennen

vermeiden Sie Vorwirfe, Kritik oder Schuldzuweisungen

Diskussionen sind tberflussig!

Umwelt und Verhalten

beachten Sie die Distanzzonen
schaffen Sie eine Atmosphére von Sicherheit, Halt und Wohlbefinden
lassen Sie die Person Dinge tun, die sie kann und gerne tut



geben Sie bei Bedarf unaufdringliche Unterstiitzung und Hilfestellung
geben Sie den nétigen Raum flr (eigene) Beschéftigung und Kreativitat
vermeiden Sie ein ,,antrainieren* gegen die Demenz

suchen Sie moglichst eine hilfreiche Losung fur den jetzigen Augenblick
lenken Sie die Aufmerksamkeit auf die Starken, verbliebenen Ressourcen,
Maoglichkeiten und Vorlieben des Klienten

vermeiden Sie Storreize



