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Mogliche Anzeichen einer Demenz (1)

Erinnerungsliicken

Raumliche und zeitliche Orientierungsprobleme

Schlechtes Konzentrationsvermogen

Haufiges Verlegen von Gegenstanden

Probleme, komplexe Zusammenhange zu erkennen
Probleme, Unterhaltungen zu folgen

Fehlende Worter in Gesprachen

Gestorter Schlaf-Wach-Rhythmus

Ruckzug aus dem Freundes- und Bekanntenkreis
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10 Schlechtes oder vermindertes Urteilsvermogen



Mogliche Anzeichen einer Demenz (2)

11. Halluzinationen

12. Stimmungsveranderungen
(Niedergeschlagenheit, Gereitztheit)

13. Verhaltensanderungen
(aggressives oder hemmungsloses Verhalten)

2.1
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Es hat Vorteile, fruhzeitig zum Arzt zu gehen

1. Es konnen andere Ursachen entdeckt und moglicherweise
therapiert werden.

2. Es kann eine friihe Behandlung in die Wege geleitet werden,
um den Verlauf der Demenz zu verzégern.

3. Eslassen sich die personlichen Ressoursen besser starken,
um die Lebensqualitat zu fordern.

4. Zeit, sich mit dem Thema zu beschaftigen und die Zukunft
selbstbestimmt zu regeln.
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Demenz ist nicht gleich Demenz

1. Unter dem Begriff ,Demenz” sind mehr als 50 neurodegenerative Erkrankungen
zusammen gefasst.

2. Neurodegenerative Erkrankungen sind Erkrankungen, die das Nervensystem und
die Nervenzellen betreffen.

3. Typisch fiir alle Demenzformen ist, dass sie eine Storung bestimmter
Hirnfunktionen verursachen und mit einem Verfall der Nervenzellen einhergehen.

4. Gedachtnisliicken und Erinnerungsprobleme treten bei allen Demenzformen auf,
sind jedoch verschieden stark ausgepragt.

5. Die Demenzformen verlaufen unterschiedlich und benétigen eine jeweils
passenden Behandlung und Begleitung.



" A
Die vielen Formen der Demenz (1) (1-4)

1. Alzheimer Krankheit
- Ca. zwei Drittel, haufig erst in h6herem Alter
- EiweiRablagerungen an den Nervenzellen u. zw. den Nervenzellen im Gehirn
- erste Veranderungen sind bereits viele Jahre vor den ersten Symptomen zu sehen
- die Veranderungen beginnen meist im Schlafen- und Stirnlappen
(Gedachtnis, Sprache und Orientierungsfahigkeit)
- verlauft langsam
- anfangs leidet das Kurzzeitgedachtnis und es kommt zu Aussetzern in der Erinnerung
- haufig sind raumliche und zeitliche Orientierungsprobleme
- langsam sterben immer mehr Nervenzellen ab
- das Langzeitgedachtnis (lang zuriick liegende Ereignisse) wird belastet
- Gegenstande werden nicht mehr erkennt
- einfache Handlungen kénnen nicht mehr ausgefiihrt werden
- das Sprechen fallt immer schwerer
- Verhaltensanderungen sind moglich: dangstlich, misstrauisch, aggressiv
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Die vielen Formen der Demenz (2)

2. Vaskulare (gefaBbedingte) Demenz
- Durchblutungsstorungen des Gehirns
- durch Veranderungen der Blutgefale
- konnen zu ,,Mini-Infarkten® im Gehirn fuhren
- Folge: Gehirnzellen sterben ab
- oftmals ein schubweiser Krankheitsverlauf

3. Demenz ist moglich nach einem Schlaganfall

4. Frontotemporale Demenz (3-9 Prozent)

- beginnt relativ fruh (50. - 60. Lebensjahr)

- zunachst Verkiimmerung von Nervenzellen im Stirnlappen
(zustandig fur die Personlichkeit, fur Gefiihle, fur das Sozialverhalten)

- haufig ist auch der Schlafenlappen betroffen
( Sprachliche Fahigkeiten)

- Veranderung der Personlichkeit, Verhaltensanderung, verlieren Interesse an Angehorigen,
sex. enthemmtes oder aggressives Verhalten, antriebslos, zwanghafte Handlungen, ... 7
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Die vielen Formen der Demenz (3)

5. Lewy-Body-Demenz (ca. fiinf Prozent)
- EiweiRablagerungen im Gehirn
- Folge: Der Austausch von Botenstoffen ist gehemmt
- Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstorungen
- optische Halluzinationen
- Schlafstorungen
- zitternde Hande (ahnlich wie bei Parkinson)
- schlurfender, gebeugter Gang
- starre Mimik
- Sturzrisiko ist erhoht
- oft gemeinsam mit Alzheimer Krankheit auftretend
- Symptome konnen im Tagesverlauf stark schwanken
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Die vielen Formen der Demenz (4)

6. Korsakow-Syndrom
- Gedachtnis und Geflihle sind geschadigt
- Ursache kann jahrelanger tibermaRiger Alkoholkonsum sein: Vitamin-B1-Mangel
- Auch andere Erkrankungen, Infektionen, schwere Kopfverletzung konnen Ursache sein

7. Parkinson-Demenz (ca. jeder dritte Parkinson-Betroffene)
- Mangel verschiedener Botenstoffe
- Konzentrations- und Aufmerksamkeitsschwierigkeiten
- Denkvorgange werden langsamer
- Gedachtnisstorungen nehmen zu



Wie wird die Diagnose gestelit?
Die Diagnose einer Demenz ist komplex!

Das ausfiihrliche Gesprach
Korperliche Untersuchungen und Labortests
Psychologische Untersuchung
Der Uhrentest
Der Mini-Mental-Status-Test
Der Demenzdetektionstest (Dem-Tect)
Weitere psychologische Tests
Untersuchung des Gehirns: bildgebende Verfahren (CT und MRT)
Bei unklarer Diagnose: Weitere Untersuchungen:
Positronen-Emissionstomografie (PET)
Liquor-Diagnostik
Elektroenzephalographie
Genetische Tests
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Gut vorbereitet ins Arztgesprach

1. Welche konkreten Beschwerden treten auf? Sind es Erinnerungsprobleme, Stimmungsschwan-
kungen, Orientierungs- oder Wortfindungsstorungen?

2. Inwieweit ist es zu wesentlichen Verhaltensanderungen gekommen?

3. In welchen Situationen, zu welchen Tageszeiten zeigen sich welche Anzeichen?

4. Wann sind die Beschwerden erstmals aufgefallen? Sind sie plotzlich aufgetreten oder
schleichend gekommen?

5. Wie haben sich die Auffalligkeiten seit dem ersten Auftreten verandert?
Sind sie starker geworden oder gleich geblieben?

6. Beeintrachtigen die Beschwerden den Alltag? Welche Veranderungen und Belastungen sind
dadurch zu splren?

7. Gibt es Vorerkrankungen und falls ja, welche?

8. Welche Medikamente, aber auch frei verkaufliche Praparate werden regelmafig eingenommen?

Schreiben Sie vorab auch lhre Fragen auf:
Was méchten Sie (ber mégliche Untersuchungsmethoden wissen?

Wie ist die weitere Behandlung? Welche Schritte sollten Sie als erstes in die Wege leiten;?1



1)
2)
3)
4)
5)
6)

Wie verlaufen Demenzerkrankungen?

Der Verlauf einer Demenzerkrankung lasst sich nicht vorhersagen.

Es gibt keine Hoffnung auf Heilung.

Demenzerkrankungen verkiirzen die Lebenserwartung.

Die Dauer der Erkrankung schwankt sehr stark: Zwei Jahre bis zwanzig Jahre

Eine Alzheimer-Demenz dauert meist langer als z.B. eine Frontotemporale Demenz.

Typisch fiir alle Demenzerkrankungen ist der fortschreitende Velauf.
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Behandlungsmoglichkeiten (1)

Es gibt nicht die eine richtige Behandlung!

Die medikamentose Therapie: (drei Wirkstoffgruppen)

- Antidementiva: Kénnen die Gedéchtnisleistungen voriibergehend verbessern
Zwei Gruppen:
Azetylcholinesterase-Hemmer (Wirkstoffe Donezepil, Galantamin, Rivastigim)
Glutamat-Antagonisten (Wirkstoff Memantine)

- Antidepressiva

- Neuroleptika
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Behandlungsmoglichkeiten (2)

Nicht-medikamentose Therapien:

Gehirntraining
Ergotherapie
Physiotherapie
Logopadie
Psychoherapie
Musiktherapie
Erinnerungstherapie
Tiergestiitzte Therapie
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Sensorische Therapie
10. Gesprachsgruppen
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Mogliche Anzeichen von Uberlastung
Fursorge ist auch Selbstfursorge

Nicht einschlafen konnen, nachts aufwachen, Probleme durchzuschlafen

Korperliche Probleme (Kopfschmerzen, Rickenschmerzen)

Innerlich unruhig, angstlich und besorgt

Bei Misserfolg oder Plananderungen: gereizt, aggressiv reagieren oder laut werden
Gedanken kreisen standig um bestimmte Fragen und Gedanken

Ruckzug aus gewohntem Umfeld: Keine Freunde mehr treffen, Hobbys vernachlassigen
Gefiihl der Uberforderung, wenn Entscheidungen getroffen werden sollen
Konzentrationsprobleme (z.B. wenn man ein Buch lesen will, obwohl man das friiher gemacht hat)
Standig in Bewegung sein, ungewohnt schnell sprechen, die Finger trommeln, andere
unterbrechen; Schwierigkeit, auf sie einzugehen

Alkohol oder Medikamente oder Drogen, um sich zu beruhigen

Weniger essen, kaum Appetit, starke Gewichtsabnahme - oder man isst zu viel und nimmt zu

An sich selbst denken - auch der Gesundheit wegen
Auszeiten nehmen

Guten Umgang mit Schuldgefiihlen 15



Sieben Partner fur das eigene Pflegenetzwerk
Helfende Hande von Anfang an

Die Familie

Nachbarn

Freunde/ Bekannte

Ehrenamtliche (Ortliche Verbinde)
Haushaltshilfen
Angehorigengruppe
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Professionelle Angebote (Tagespflege, Pflegedienst)
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Praktische Hinweise

Struktur schaffen im Alltag

10 Kommunikationsregeln >>>
Bewegung halt fit

Kontakt mit anderen

Das Gedachtnis fordern

Erinnerungen nutzen
Gesund erndahren - gemeinsam essen
Bei der Korperpflege unterstiitzen

Der Seele gutes tun:
Kraftort Natur
Gartenarbeit
Diifte wecken Emotionen
Haustiere

Das Wohnumfeld anpassen



1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

10 Kommunikationsregeln

Auf Augenhéhe kommunizieren
Eine ruhige Umgebung schaffen
Auf einfache Sprache achten

Das eigene Sprechtempo anpassen
Die Korpersprache beachten
Vorsicht bei Fragen

Nicht widersprechen

Nicht diskutieren

Verstandnis und Anerkennung zeigen

10) Bei aggressivem Verhalten
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Erinnerungsmappe

Bilder aus der Kindheit und Familienfotos

Zeitungsausschnitte von wichtigen zeitgeschichtlichen Ereignissen
Texte von Lieblingsliedern

Gedichte aus der Kindheit

Ansichtskarten von fritheren Reisen

Rezept und Foto vom Lieblingskuchen

Getrocknete Blumen aus dem eigenen Garten

Wolle, wenn die Person gerne gestrickt hat

Lieblingsschmuck

10) Lieblingsgebet
11) Arbeitsmaterialien von friiheren Beschaftigungen
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