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Vorwort

Diese Broschiire wendet sich an Angehdrige wie auch Ehrenamtliche
und an alle, die mit Demenzerkrankten zu tun haben. Unter dem Ein-
fluss einer Demenzerkrankung kann sich das Verhalten der Betroffenen
andern und das Zusammenleben schwieriger werden.

Es geht um Verhaltensweisen, die als ,,schwierig®, ,ungewdhnlich®,
»,storend“ oder ,herausfordernd“ bezeichnet werden, um Verhalten, das
dazu fuhrt, dass die Betreuenden verwundert, ratlos oder verzweifelt
sind. Haufig bekommen die Alzheimer-Gesellschaften dann Anfragen:
»~Woran liegt es? Wie kann ich damit umgehen? Was kann ich besser ma-
chen? Wie kann ich der Erkrankten und unserer Familie das Leben er-
leichtern? Wo bekomme ich Unterstiitzung?“

Wir greifen hier bewusst nur einige Verhaltensweisen und Situati-
onen auf, die flr Angehorige sehr belastend sein konnen. Es geht uns
vor allem um das Zusammenleben mit ,,mobilen“ Erkrankten im friihen
und mittleren Krankheitsstadium, die zu Hause wohnen und von ihren
Angehodrigen betreut werden. Es geht also nicht um das letzte Stadium,
das oft auch mit schwerer korperlicher Pflegebedtirftigkeit verbunden
ist. Fragen der Sterbebegleitung werden nicht angesprochen und auch
nicht die Probleme, die mit besonderen Formen der Demenz, etwa der
Frontotemporalen Demenz, verbunden sind (siehe hierzu die Broschiire
sFrontotemporale Demenz - Krankheitsbild, Rechtsfragen, Hilfen fiir An-
gehorige“ der Deutschen Alzheimer Gesellschaft).

Wir wollen mit dieser Broschiire besonders den Angehérigen helfen,
die beginnen, sich mit dem Thema zu beschaftigen, die von der Situati-
on sehr belastet sind und nicht die Zeit und Energie haben, um ,dicke
Blicher® zu studieren. Wer sich ausfiihrlicher mit den hier behandelten
Themen beschéftigen mochte, findet in Kapitel 6 Hinweise auf weiter-
filhrende Literatur.



Vorwort

Durch wachsende Erfahrungen, Lektiire, Austausch in Angehorigengrup-
pen sowie Gesprache mit Fachleuten werden viele Angehorige zu Exper-
ten im Zusammenleben mit Demenzerkrankten und kénnen ihr eigenes
Wissen an andere weitergeben.

Diese Broschiire basiert weitgehend auf den Erfahrungen Angehori-
ger. Besonders danken méchten wir der Angehérigengruppe der Alzhei-
mer Gesellschaft Berlin e. V., Frau Rose Miiller-Crepon und Frau Prof. Dr.
Eva-Maria Neumann. Wir danken Susanna Saxl von der Geschaftsstelle
fiir die Lektlire des Manuskripts und zahlreiche nitzliche Kommentare.

Wir bitten die Leser, uns ihre Erfahrungen, Tipps, aber auch Kritik
mitzuteilen, die wir gerne in der nachsten Auflage beriicksichtigen
wollen.

In dieser Broschiire werden viele Probleme bei der Betreuung von
Menschen mit Demenz angesprochen. Doch dariiber sollte nicht verges-
sen werden, dass es auch im Alltag mit Demenzerkrankten viele schone
Momente und Situationen gibt, Gber die man sich gemeinsam freuen
kann.

Christa Matter, Hans-Jiirgen Freter
Berlin, September 2019

Anmerkung zum Sprachgebrauch

In dieser Broschiire werden fiir die Betroffenen sowohl die Bezeichnung
,Demenzerkrankte“, wie auch ,Erkrankte“, und ,,Menschen mit Demenz“
gebraucht. Es geht um Menschen, die im medizinischen Sinne erkrankt
sind, die allerdings nicht auf ihre Erkrankung reduziert werden sollten.

In unseren Verdffentlichungen bemiihen wir uns um eine geschlechter-
gerechte Sprache. Auch wo zur Vereinfachung der Lesbarkeit ausschlief3-
lich die mannliche Form verwendet wird, sind stets alle Geschlechter
gemeint.



1 Allgemeine Hinweise
zum Leben mit Demenzerkrankten

Bevor wir ausfiihrlich auf eine Reihe von Verhaltensweisen und Situatio-
nen eingehen (Kapitel 4), geben wir im Folgenden einige allgemeine Hin-
weise zum Leben mit Demenzerkrankten.

1.1 Menschen mit Demenz sind und bleiben Individuen

Der Krankheitsverlauf ist individuell unterschiedlich, ebenso sind es
die BedUrfnisse und Verhaltensweisen der Erkrankten. Deshalb kann es
auch keine allgemein giiltigen Regeln oder ,Patentrezepte® fiir den Um-
gang mit den Erkrankten geben, sondern es gilt auszuprobieren, was im
Einzelfall hilft. Generell gilt es die Erkrankten einzubeziehen und sich an
ihren Wiinschen und Bediirfnissen zu orientieren.

1.2 Das Krankheitsbild verandert sich

Im Verlauf der Krankheit &ndern sich auch die Verhaltensweisen der Er-
krankten. Verbreitet ist die Einteilung in friihes, mittleres und spates
Stadium.

Im friihen Stadium der Erkrankung stehen Stérungen des Kurzzeitge-
dachtnisses, der Orientierung und der Wortfindung im Vordergrund. Die
ErkranktenbewaltigenihrenAlltagoftnochweitgehendselbststandig. Bei
anspruchsvolleren Aufgaben (Geldangelegenheiten, Reiseplanung usw.)
brauchensiejedoch Hilfe und Unterstitzung. Indiesem Stadium nehmen
MenschenmitDemenzihreGedachtnisproblememeistsehrbewusstwahr
undsind dartberoft sehrungliicklich. Einige versuchen ihre Defizite noch
eine Weile zu verbergen oder mit Hilfsmitteln (beispielsweise Notiz-
zetteln) auszugleichen.

Im mittleren Stadium der Erkrankung ist die selbststandige Bewalti-
gung des Alltags zunehmend eingeschrankt. Die Erkrankten bendtigen



' Allgemeine Hinweise zum Leben mit Demenzerkrankten

immer mehr Hilfe auch bei einfachen Aufgaben wie beispielsweise Ein-
kaufen, Zubereitung von Mahlzeiten, Bedienen von Haushaltsgeraten.
Auch die Orientierungsstérungen nehmen deutlich zu. Das betrifft so-
wohl die zeitliche und 6rtliche als auch die personliche Orientierung. Die
Tageszeit und das Datum werden durcheinander gebracht und es pas-
siert, dass die Erkrankten sich auRer Haus verlaufen. Manchmal erken-
nen sie ihre Angehérigen oder auch das eigene Spiegelbild nicht mehr.
Im spaten Stadium der Erkrankung sind die Betroffenen bei allen Ver-
richtungen des taglichen Lebens auf Hilfe angewiesen. Sie werden zu-
nehmend pflegebediirftig und zeigen immer mehr kdrperliche Sympto-
me. Sie kdnnen zum Beispiel nicht mehr gehen, verlieren vollstandig die
Kontrolle tiber Blase und Darm und werden anfalliger fiir Infektionen.

1.3 Wohlbefinden und Lebensqualitdat Demenzerkrankter fordern

Das oberste Ziel einer guten Betreuung von Menschen mit Demenzist es,
ihr Wohlbefinden und ihre Lebensqualitat zu fordern. Dazu tragt wesent-
lich bei, ihnen Sicherheit und Geborgenheit zu vermitteln, also die Ge-
wissheit: ,Was auch passiert, ich bin an deiner Seite und stehe dir bei*.
Ebenso wichtig ist die Forderung der vorhandenen Fahigkeiten. Dabei
gilt es zu erkennen: ,Was kann er noch?*“ und nicht nur ,Was kann er
nicht mehr?“. Weitgehende Selbststandigkeit und die Beteiligung an all-
taglichen Aktivitaten starken Wohlbefinden und Selbstbewusstsein der
Erkrankten. Dadurch kann Angst abgebaut werden und die Neigung sich
von sozialen Aktivitaten zurlickzuziehen.

1.4 Beratung und Entlastung fiir die Pflegenden

Das Zusammenleben mit Demenzerkrankten ist flir Angehdrige oft sehr
schwierig, und ihre Gesundheit ist in Gefahr, wenn sie etwa nachts nicht
mehr ausreichend Schlaf finden. Angehorige sollten deshalb unbedingt
auch auf ihr eigenes Wohlbefinden achten, sich friihzeitig beraten las-
sen und Unterstiitzung suchen. Durch einen angemessenen Umgang mit
den Erkrankten kann sich die Situation entspannen. Voraussetzung da-
fiir ist aber, dass Angehdrige sich einen Freiraum génnen, um auch Zeit



fiir sich selbst zur Verfligung zu haben. Deshalb ist es sehr wichtig, sich
frihzeitig Gber Entlastungsangebote zu informieren, um den Pflegeall-
tag langerfristig bewaltigen zu kdnnen. Zum Beispiel kdnnen weitere Fa-
milienmitglieder mit in die Betreuung einbezogen werden. Angehdrige
sollten sich Uber eine stundenweise Entlastung in Betreuungsgruppen,
im hauslichen Bereich durch ehrenamtliche Helfer oder tiber den Be-
such einer Tagesstatte informieren. Informationen zu diesen Angeboten
und auch zu Gruppen fiir Angehorige erhalten Sie bei den Alzheimer-Ge-
sellschaften bzw. tber:

Alzheimer-Telefon der Deutschen Alzheimer Gesellschaft
030-259379514

1.5 Was wirkt positivim Umgang mit Demenzerkrankten?

Fir Sicherheit, Geborgenheit, Zuwendung sorgen. So kann der
Angst und Unsicherheit entgegengewirkt werden, unter der viele
Demenzerkrankte leiden.

Vorhandene Fahigkeiten erhalten. Menschen mit Demenz in All-
tagstatigkeiten, die ihnen SpaR machen - und in denen sie sich
auch noch als kompetent erleben - einbeziehen. Dabei kommt es
nicht auf das Ergebnis an, sondern auf das Tun, die Freude an der
Aktivitat. Viele Anregungen dazu enthalt die von der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft herausgegebene Broschiire ,Miteinander
aktiv*.

Tun, was den Erkrankten Spaft macht. An Vorlieben anknipfen, sich
dabei an der Lebensgeschichte orientieren. Fiir Bewegung sorgen,
gemeinsam alte Fotos ansehen, das Gedachtnis spielerisch trainie-
ren, bekannte Melodien spielen, gemeinsam singen. Besonders Mu-
sik spricht die Gefiihle der Erkrankten an und weckt Erinnerungen.

Anregungen erhalten Sie auch von anderen Angehérigen, besonders
in Angehdrigengruppen in denen ein reger Austausch von Erfahrungen
stattfindet.



' Allgemeine Hinweise zum Leben mit Demenzerkrankten

1.6 Was Sie vermeiden sollten

10

Kritik, Schimpfen, Vorhaltungen bringen nichts, sondern ver-
derben nur die Stimmung; auch wenn es verstandlich ist, dass
Angehorigen manchmal der ,Geduldsfaden® reift.

Leistungsbezogenes Gedachtnistraining und ,,Uben® haben keinen
Sinn. Die Erkrankten spiren dabei ihre Defizite, denn sie kénnen
nur sehr schwer noch etwas Neues lernen.

Unruhige Atmosphare, Reiziiberflutung, unibersichtliche Situa-
tionen sowie Zeit- und Leistungsdruck verwirren Menschen mit
Demenz zusatzlich.

Fragen zu stellen, die der Erkrankte wahrscheinlich nicht beant-
worten kann.

Demenzerkrankungen

Demenzen werden durch hirnorganische Erkrankungen
verursacht.

Bei etwa 60-70% der Demenzerkrankungen handelt es sich
um die Alzheimer-Krankheit.

Die Alzheimer-Krankheit wurde nach dem Psychiater Alois
Alzheimer benannt.

In Deutschland sind gegenwartig etwa 1,7 Millionen
Menschen von einer Demenz betroffen.

Demenzen nehmen mit dem Alter zu. Bei den 65-Jahrigen
sind etwa 2 % betroffen, bei den 90-Jahrigen etwa 40 %.

Die Alzheimer-Krankheit ist ebenso wie fast alle anderen
Ursachen fiir eine Demenz bisher nicht heilbar. Doch durch
medikamentose und nicht-medikamentdse Therapien, Ge-
staltung der Umwelt und einen angemessenen Umgang
kann sehr viel fiir die Lebensqualitat der Erkrankten und
ihrer Familien getan werden.



Bessere Verstandigung
mit Menschen mit Demenz

Bei der Verstandigung mit Demenzerkrankten gibt es haufig Schwierig-
keiten. Oft verstehen sie nicht, was im Gesprach gemeint ist, oft driicken
sie sich auf schwer verstandliche Weise aus. Dies kann ganz verschiede-
ne Ursachen haben. Die Verstandigung kann besser gelingen, wenn An-
gehorige bzw. Pflegende einige Regeln beachten.

Tipps zur besseren Verstandigung mit Menschen mit Demenz
Wenden Sie sich Menschen mit Demenz auf Augenhdhe zu.
Halten Sie Blickkontakt und héren Sie aufmerksam zu.

Verwenden Sie einfache, kurze Satze und sprechen Sie langsam
und deutlich.

Unterstreichen Sie lhre Worte durch Gestik und Mimik.
Benennen Sie, was Sie gerade tun (,,Ich gehe jetzt in die Kliche“).
Wiederholen Sie Ihre Aussagen, wandeln Sie diese nicht ab.
Sprechen Sie die Gefiihlsebene an.

Lassen Sie Zeit zum Antworten.

Machen Sie nur eine Aussage bzw. stellen Sie nur eine Frage auf
einmal.

Stellen Sie keine ,Wieso, Warum, Weshalb“- Fragen.

Vermeiden Sie das Abfragen von Fakten (z.B. ,Welchen Tag haben
wir heute?”).

Weisen Sie nicht auf Defizite hin, sondern heben Sie die vorhande-
nen Fahigkeiten hervor und loben Sie, was gelungen ist.

11



' Bessere Verstdndigung mit Menschen mit Demenz

11 Tipps zur besseren Verstandigung
mit Menschen mit Demenz
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Fiihren Sie das Gesprach
auf gleicher Augenhoéhe.
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Seien Sie freundlich
und zugewandt.

Das Essen ist fertig.
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Verwenden Sie einfache,
kurze Satze.
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Wir gehen gleich

Sprechen Sie langsam
und deutlich.

Erist so groR!
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Unterstreichen Sie Ilhre Worte
durch Gesten und Mimik.
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Achten Sie auch auf die Gefiihle, a :

die mitschwingen.
/M

-

\_

Ahm .... N

Lassen Sie Zeit zum Antworten.
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Horen Sie aufmerksam zu und
achten Sie auf die Korpersprache.
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Magst Du Eis oderkechen?

Sagen oder fragen Sie immer 4
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nur eine Sache auf einmal. <
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Stellen Sie keine ,,Warum, Weshalb, "M y\em(b’
Wann und Wo*“ -Fragen.
Wl
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-

\_

- )
Zeigen Sie Anerkennung fiir das, = =3

was gelungen ist und weisen Sie

nicht auf Fehler hin. .

Die 11 Tipps kdnnen Sie auch als Plakat bestellen unter: www.deutsche-alzheimer.de
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Hilfen in
schwierigen Situationen

In den Kapiteln 1 und 2 ging es um allgemeine Hinweise zum Umgang
und zur Kommunikation mit Demenzerkrankten, in Kapitel 4 werden wir
auf einige schwierige Verhaltensweisen und Situationen im Einzelnen
eingehen. Doch Sie sollten sich immer wieder klar machen: Jede und
jeder Erkrankte ist anders, es gibt keine Patentrezepte. Deshalb gilt es,
das jeweilige Verhalten in Ruhe zu beobachten, nach Ursachen zu fragen
und zu versuchen, das eigene Verhalten wie auch die Umwelt entspre-
chend zu gestalten. Ausprobieren ist gefragt: wenn es so nicht geht, geht
es vielleicht anders; wenn es heute nicht geht, geht es vielleicht morgen.

3.1 Das Verhalten der Erkrankten beobachten und verstehen

Versuchen Sie, die Situation bzw. das ,merkwiirdige” Verhalten des
Kranken in Ruhe zu beobachten. Manchmal ist es hilfreich, sich fiir ei-
nen Moment aus der Situation zu l6sen und zu versuchen die Position ei-
nes neutralen Beobachters einzunehmen. Bemiihen Sie sich, das Verhal-
ten und dessen Ursachen zu verstehen. Was beeinflusst das ,,stérende“
Verhalten? In welchen Situationen tritt es auf?

Beispiel: Warum lehnt ein Erkrankter plotzlich ab, seine Brille zu tragen?
Liegt es an der Brille, oder ist er geistig nicht mehr in der Lage zu lesen?

Beispiel: Warum will eine Erkrankte nicht essen? Hat sie einfach keinen
Hunger, oder leidet sie eventuell an Schluckstérungen oder Schmerzen?

Um das Verhalten von Menschen mit Demenz besser zu verstehen, ist es
sinnvoll, sich Wissen anzueignen und die Erfahrungen anderer zu nut-
zen. Der Padagoge Bruno Bettelheim hat formuliert: ,Liebe allein genligt
nicht.“ Durch Lekture, in Beratungsgesprachen, iber den Austausch mit

14



anderen Betroffenen sowie in speziellen Kursen fir Angehorige kann
praktisch hilfreiches Wissen erworben werden.

Hinweis: Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft hat die achtteilige
Schulungsreihe fiir Angehorige ,Hilfe beim Helfen“ entwickelt, die von
vielen Alzheimer-Gesellschaften und Beratungsstellen kostenlos ange-
boten wird.

3.2 Die Situation und das eigene Verhalten verdndern

Versuchen Sie, die Situation und Ihr Verhalten so zu verandern, dass sich
das storende Verhalten verringert oder gar nicht mehr auftritt.

Die Kommunikation sollte den Fahigkeiten der Erkrankten ange-
passt werden. So kann die Sprache vereinfacht, Mitteilungen kén-
nen durch Mimik und Gestik unterstrichen werden.

Die soziale Situation hat oft einen grof3en Einfluss auf die Erkrank-
ten. Wirkt beispielsweise die Anwesenheit vieler Menschen oder
einer bestimmten Person verwirrend?

Die Wohnung und das Wohnumfeld sollten an die Bedirfnisse der
Erkrankten angepasst werden. Die Orientierung kann leichter fal-
len, wenn zum Beispiel die Zimmer mit Symbolen gekennzeich-
net werden, die ein Wiedererkennen erleichtern, die Beleuchtung
blendfrei reguliert ist, ein Nachtlicht angebracht wurde usw.

Eventuell kdnnen technische Hilfen genutzt werden, beispielswei-
se Herd- und Wassersicherungen oder Bewegungsmelder.

Handys und Tablets kénnen die Kommunikation erleichtern,
jedenfalls wenn die Erkrankten den Umgang damit gewohnt sind.
Sie kdnnen auch genutzt werden, um an die Medikamentenein-
nahme oder anstehende Termine zu erinnern. Mittlerweile gibt es
auch eine Reihe von Apps mit Gedachtnisspielen und Ahnlichem,
die gut auf einem Tablet genutzt werden kdnnen.

15



Tagesform und Tagesrhythmus der Erkrankten sollten beachtet
werden. Oft sind Menschen mit Demenz vormittags leistungsfahi-
ger und in besserer Stimmung als nachmittags.

3.3 Gelassen mit schwierigen Verhaltensweisen leben lernen

Manchmal berichten Angehorige, dass sie alles versucht haben, ,,doch
es hat nichts geniitzt“. Dann heil’t es, mit storendem Verhalten so gut
wie moglich zu leben. Dabei kann hilfreich sein:

16

Das Wissen darlber, dass sich die Symptome und Stadien der
Krankheit verandern. Schwierigkeiten treten auf, verschwinden
aber auch wieder. So kann zum Beispiel eine Phase aggressiven
Verhaltens wieder voriiber gehen.

Sich Entlastung zu schaffen, indem andere in die Pflege einbezo-
gen werden, etwa Verwandte, Freunde und Nachbarn, Ehrenamtli-
che, ambulante Dienste, Tagespflege usw.

Fur Ausgleich, Entspannung, Urlaub zu sorgen und eigene Interes-
sen nicht zu vernachlassigen.

Verstandnis bei anderen zu wecken, sie tber die Krankheit und
das Verhalten des Erkrankten zu informieren: durch Gesprache,
ein Blatt mit Informationen zu Demenzerkrankungen oder ein
LVerstandniskdrtchen“ (siehe Abbildung), das bei den Alzheimer-
Gesellschaften erhaltlich ist (auch als Download: www.deutsche-
alzheimer.de).

Ich bitte um Verstandnis:
Meine Angehoriger
hat Demenz. q

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.
\°* Selbsthilfe Demenz



Die innere Einstellung zu verandern. Die Probleme sind durch die
Krankheit bedingt, nicht durch den bdsen Willen des Erkrankten.
Sich dies immer wieder zu sagen kann helfen, zu einer gelassene-
ren Einstellung zu kommen. Zu Ihrer eigenen Entlastung in Stress-
situationen kénnen Sie beispielsweise Entspannungstechniken
erlernen. Diese werden in einigen Angehdrigengruppen oder in
Kursen von Krankenkassen und Volkshochschulen angeboten. In
Kapitel 5 finden Sie ein Beispiel fiir eine Entspannungsiibung.

Der Besuch von Angehdrigengruppen, der Austausch von Wissen
und die Entlastung im Gesprach mit Menschen in einer ahnlichen
Situation. Die Adressen von Angehdrigengruppen in lhrer Region
erfahren Sie lber:

Alzheimer-Telefon der Deutschen Alzheimer Gesellschaft
030-259379514

Was hilft Angehorigen?

Beratung durch Alzheimer-Gesellschaften oder andere
Beratungsstellen zu Demenz und Pflege

Besuch von Kursen fiir Angehorige (etwa ,,Hilfe beim
Helfen“)

Information durch Literatur, Internet, Gesprache
Austausch in Angehérigengruppen

Entlastung durch ehrenamtliche Helfer, ambulante Dienste,
Tagesstatten, Urlaubsangebote, Kurzzeitpflege usw.

RegelmaRige arztliche Betreuung

17



. Mit schwierigen Verhaltensweisen und Situationen umgehen

4 Mit schwierigen Verhaltensweisen
und Situationen umgehen

Im Folgenden gehen wir ausfiihrlicher auf Verhaltensweisen und Situa-
tionen ein, die in der Betreuung von Menschen mit Demenz immer wie-
der Probleme bereiten konnen. Alle Abschnitte sind gleich aufgebaut.
Zuerst beschreiben wir das Verhalten bzw. die Situation. Danach ver-
suchen wir, dieses Verhalten und die moglichen Ursachen zu erklaren.
Dann gehen wir auf die damit verbundenen Belastungen flir die Angeho-
rigen ein. AbschlieRend geben wir Vorschlage und Hinweise dafiir, was
Sie in diesen Situationen tun kdnnen.

Vergesslichkeit und ihre Folgen

Vergesslichkeit bzw. Gedachtnisprobleme und ihre Folgen zeigen sich in
vielen Formen im Alltag von Demenzerkrankten: so wiederholen die Er-
krankten Tatigkeiten, die sie gerade ausgefiihrt haben oder erzéhlen im-
mer wieder dieselbe Geschichte. Sie haben die Zeitung gelesen, kénnen
aber kurz danach nichts mehr tiber den Inhalt mitteilen. Sie haben ein
FuRballspiel im Fernsehen gesehen und wissen nicht mehr wer gewon-
nen hat. Sie wissen nicht mehr wer gestern zu Besuch war oder dass sie
vor zwei Wochen zu einer Familienfeier eingeladen waren. Sie vergessen
Termine, Verabredungen und Geburtstage. Menschen mit Demenz, die
allein leben, vergessen manchmal das regelmaRige Essen und Trinken
und die Einnahme von Medikamenten.

Maogliche Ursachen dieses Verhaltens

Zu Beginn einer Demenzerkrankung ist vor allem das Kurzzeitgedacht-
nis beeintrachtigt und es fallt den Betroffenen immer schwerer neue
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Informationen aufzunehmen und zu behalten. Deshalb kénnen sie sich
auch an kurz zurtickliegende Ereignisse nicht mehr erinnern. Auch das
Neulernen wird immer schwieriger bis hin zur volligen Unfahigkeit et-
was hinzu zu lernen. Das Langzeitgedachtnis hingegen kann noch lange
Zeit intakt bleiben, so dass alte Erinnerungen noch lange abrufbar sind.

Belastungen fiir Angehorige

Angehorigen fallt es zu Beginn der Erkrankung erst einmal sehr schwer
zu verstehen, dass der Erkrankte nur noch ein ,,Sekundengedachtnis®
hat. Hinzu kommt, dass die Erkrankten selbst ihre Defizite bemerken,
diese aber haufig vertuschen oder sogar ganzlich verneinen und irgend-
welche Erklarungen oder Geschichten erfinden. Oft suchen sie die Feh-
ler auch bei anderen. Sie tun es manchmal aus Scham, oder auch als
Selbstschutz. Fiir Angehdrige sind diese Situationen einerseits sehr
schmerzhaft, weil sie tagtaglich mit dem Kampf gegen das ,,Vergessen“
der Betroffenen konfrontiert sind. Zum anderen ist der Alltag sehr belas-
tend, wenn man standig dasselbe gefragt wird oder dieselben Geschich-
ten erzahlt bekommt.

Was Sie tun konnen

Ganz allgemein hilft es sich an folgende Regel zu halten: Je weniger Sie
den Erkrankten mit seiner Vergesslichkeit konfrontieren, desto besser.
Je weniger Demenzerkrankte sich merken sollen, desto besser. Unter-
stlitzen Sie den Erkrankten dabei, solange es geht Gedachtnishilfen (z. B.
Notizzettel) zu benutzen, etwa fiir Telefonnummern, fiir die Einkaufe,
Kalender, auf denen wichtige Termine vermerkt werden, usw. Wenn Sie
das Haus verlassen, schreiben Sie auf wo Sie hingehen, wann Sie wieder-
kommen, hinterlassen Sie eventuell auch lhre Telefonnummer. Streiten
Sie sich nicht mit dem Erkrankten - handeln Sie nach dem Motto "Ein
Demenzkranker hat immer recht". Versuchen Sie nicht, ein leistungs-
bezogenes Gedachtnistraining durchzufiihren. Helfen Sie dem Erkrank-
ten dabei, dass er die Dinge, die er noch gut kann, auch weiterhin selbst-
standig ausfiihrt. Passen Sie seine Umgebung an seine Bediirfnisse an.
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. Mit schwierigen Verhaltensweisen und Situationen umgehen

Gefahrliche Situationen

Putzmittel oder Essigreiniger werden ins Glas geschiittet und getrunken.
Ungeniellbare Lebensmittel oder Seife werden gegessen. Die Kochplat-
te wird angelassen. Der Umgang mit dem Gasherd wird zum Problem,
ebenso der mit Streichhdlzern und Zigaretten. An HeiRwassergeraten
kommt es zu Verbriihungen. All dies sind Situationen, in denen Demenz-
erkrankte sich und auch andere gefahrden konnen.

Maogliche Ursachen dieses Verhaltens

Dinge werden nicht richtig erkannt bzw. die Gefahrdung, die von ihnen
ausgeht, wird verkannt; oder sie werden fiir etwas anderes gehalten als
sie wirklich sind. Die Erkrankten konnen aufgrund der Gedachtnissto-
rung nicht mehr unterscheiden, welche Flissigkeiten gefahrlos trink-
bar sind und welche nicht. Sie wissen nicht, dass Lebensmittel schon
wochenlang im Kihlschrank liegen und verdorben sind. Sie glauben sie
gestern gekauft zu haben und bemerken nicht, dass die Butter langst
ranzig geworden ist. Sie vergessen, dass der Teekessel in einigen Minu-
ten vom Herd genommen und der Herd ausgeschaltet werden sollte.

Belastungen fiir Angehorige

Verkennungen sind besonders bei allein lebenden Menschen mit De-
menz gefahrlich. Wenn sie 6fter vorkommen, sind Pflegende und Nach-
barnin standiger Angst und Sorge, dass etwas passieren konnte. Manch-
mal beschweren sich Nachbarn, die Angst vor einem Brand haben, und
fordern den Auszug aus der Wohnung. Haufig sind solche Selbst- und
Fremdgefahrdungen der Grund flir den Umzug in die Wohnung von An-
gehdrigen oder in ein Pflegeheim.
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Was Sie tun kénnen

Gefahrenquellen beseitigen. Sie kdnnen versuchen, den Haushalt
so einzurichten, dass gefahrliche Gegenstéande (Chemikalien, Arz-
neimittel usw.) nicht erreichbar sind, dass aber die wichtigen Dinge
fiir den Erkrankten leicht zugénglich bleiben. Um Probleme mit un-
genielRbaren Lebensmitteln zu vermeiden, ist es hilfreich in Abwe-
senheit des Erkrankten regelmaRig in den Kiihlschrank zu schauen.

Technische Hilfen nutzen. Besonders fiir Demenzerkrankte, die al-
leine im eigenen Haushalt leben, wurden zahlreiche technische
Hilfen und Sicherungen entwickelt. So gibt es Bligeleisen, die sich
nach einer Weile selbst ausschalten, wenn sie nicht bewegt werden
oder Herdsicherungen, die den Herd bei Uberhitzung abschalten.

Kompetenzen und Gefahren abschatzen. Es gilt abzuwagen: Einer-
seits sollen Gefahrdungen vermieden werden, andererseits sollen
die Erkrankten sich betatigen, etwas Sinnvolles tun, um ihre Fahig-
keiten zu erhalten. Sie sollten nicht ,,in Watte gepackt werden®. An
dieser Stelle ist eine ,fiirsorgliche Autoritat” gefragt. Angehdrige
miissen Entscheidungen fiir die Erkrankten treffen, um sie vor Ge-
fahren zu schitzen, ohne dass dadurch deren Selbstwertgefiihl ge-
krankt wird.

Wo sind wir? Wer sind Sie?

Haufig fragen Demenzerkrankte: Wo sind wir? Wo ist mein Bett? Sie fin-
den ihr Zimmer oder das Bad nicht. Die Ehefrau wird gefragt: Wer sind
Sie eigentlich? Wohnen Sie auch hier? Enkelkinder, S6hne und Téchter
werden nicht erkannt. Manche Erkrankten wollen ihre schon lange ver-
storbenen Eltern besuchen. Manche wollen nachts kochen, einkaufen
oder spazieren gehen.
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. Mit schwierigen Verhaltensweisen und Situationen umgehen

Mogliche Ursachen dieses Verhaltens

In allen diesen Fallen handelt es sich um Schwierigkeiten mit der
Orientierung, die neben den Gedachtnisproblemen typisch fir Demenz-
erkrankungen sind. Betroffen sind die 6rtliche Orientierung, die zeitliche
Orientierung (Tageszeit, Datum, Jahreszeit) sowie die Orientierung hin-
sichtlich Personen und Situationen. Da sie sich in ihrer eigenen Lebens-
geschichte nicht mehr orientieren kdnnen, fiihlen sich viele Erkrankte
als junge Erwachsene. Deshalb begreifen sie nicht, dass die alte Dame
neben ihnen ihre Ehefrau sein soll. Die Orientierung fallt besonders
schwer bei nichtalltaglichen und unibersichtlichen Situationen, etwa
Familienfeiern mit vielen Personen, bei Theaterbesuchen, im Urlaub.

Vielleicht ist dieses Verhalten am ehesten zu verstehen, wenn wir uns
vorstellen, selbst plétzlich in eine fremde Kultur versetzt zu werden und
unter Menschen zu sein, deren Sprache wir nicht kennen und deren Ge-
wohnheiten uns unbekannt sind.

Belastungen fiir Angehorige

Mihsam muss den Erkrankten immer wieder erlautert werden, wo sie
sich befinden, was als nachstes zu tun ist usw. Viele Alltagsaktivitdten
werden dadurch erschwert. Besonders erschiitternd ist es fiir Angehori-
ge, wenn sie nach vielen Jahrzehnten des Zusammenlebens nicht mehr
erkannt oder flr eine fremde Person gehalten werden.

Was Sie tun konnen

Die Umgebung so gestalten, dass eine leichte Orientierung moglich ist.
Zum Beispiel kdnnen die Raume durch Symbole, Photos oder Bilder ge-
kennzeichnet werden. Eine gute Beleuchtung ist wichtig. GroRe Uhren
und Kalender kénnen hilfreich sein, solange die Kranken diese noch ver-
stehen konnen. Der Tagesablauf sollte klar strukturiert werden. Wieder-
holungen und Rituale geben Sicherheit. Bei der Begriilung kann man
sichvorstellen: ,,Ich bin es, Deine Tochter Ute.” Geselligkeit in einem klei-
nen, iiberschaubaren Personenkreis ist vielen Menschen mit Demenz an-
genehmer als in einer groRen Runde, in der viele gleichzeitig sprechen.
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Probleme mit der Verstandigung

Demenzerkrankte mochten etwas mitteilen, finden nicht das passende
Wort oder vergessen gleich wieder was sie sagen wollten. Sie benut-
zen die ,falschen“ Worter und es fallt ihnen immer schwerer vollstandi-
ge Satze zu bilden. Manche Erkrankten resignieren, wenn sie sich nicht
mehr ausdriicken kdnnen, manche verstummen ganz.

Maogliche Ursachen dieses Verhaltens

Im Verlauf von Demenzerkrankungen kommt es zunehmend zu Wort-
findungsstérungen und auch zum Zerfall der Sprache. Die sprachliche
Verstandigung wird mehr und mehr eingeschrankt. Die Fahigkeit, die
richtigen Worte zu finden, nimmt ab. Der aktive und verstandliche Wort-
schatz geht nach und nach verloren. Das Sprachverstandnis, wie auch
die Beherrschung von Lesen und Schreiben, lassen zunehmend nach.
Auch eine unruhige Umgebung und Stress konnen die Verstandigung er-
schweren.

Belastungen fiir Angehorige

Eine Verstandigung uber alltagliche Dinge wird immer mihsamer und
schwieriger. Den Angehdrigen fehlt der vertraute Gesprachspartner. Sie
sind den ganzen Tag mit jemandem zusammen, mit dem sie sich nicht
mehr so wie friiher unterhalten kénnen.

Was Sie tun konnen

Zu Beginn dieser Storungen kénnen Sie dem Erkrankten durch Vorsagen
des fehlenden Wortes helfen. Sie kdnnen versuchen, lhre eigene Spra-
che zu vereinfachen, langsam zu sprechen und kurze Satze zu bilden.
Nutzen Sie auch die Méglichkeiten der Kérpersprache, Mimik und
Gestik. Insgesamt ist es wichtig, die eigene Sprache zu vereinfachen und
kurze, klare, verstandliche Satze zu bilden. Ablenkende Hintergrundge-
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. Mit schwierigen Verhaltensweisen und Situationen umgehen

rdusche (Radio, Fernsehen, StralBenlarm usw.) sollten méglichst ausge-
schaltet werden. Sprechen Sie den Erkrankten immer direkt an, sehen
Sie ihn an und untermauern Sie das Gesagte durch Hinzeigen, Hinflh-
ren, Berlihren (zum Beispiel auf das Brotchen zeigen und auffordern zu
essen). Eine tiefe, beruhigende Stimme hat eine positive Wirkung. Be-
rihrungen, Streicheln, Anlacheln signalisieren Zuwendung, Zuneigung
und Sicherheit (siehe auch Kapitel 2).

Um ,Auswahlstress” zu vermeiden, sollte nur eine Wahlmoglichkeit
auf einmal gegeben werden. Es sollte also nicht gefragt werden: ,M6ch-
test Du Apfelkuchen, Erdbeerkuchen oder ein Eis?“ sondern: ,Mdchtest
Du Kuchen?“ Und wenn dies bejaht wird: ,Md6chtest Du Apfelkuchen?“

Standiges Hinterherlaufen und Nachfragen

Frau Kaufmann begleitet ihren Ehemann auf auf Schritt und Tritt. Sie-
stellt immer wieder dieselben Fragen: wann der Besuch kommt, ob es
schon drei Uhr ist usw. Die Antworten werden schnell vergessen.

Mogliche Ursachen dieses Verhaltens

Das standige Nachfragen und Hinterherlaufen ist eine Folge der Ge-
dachtnis- und Orientierungsprobleme. Die Erkrankten haben kein Zeit-
geflihl mehr. Mit diesen Fragen wollen sie sich Orientierung verschaffen
oder in engem Kontakt zu einem vertrauten Menschen bleiben. Die Ant-
wort wird bald wieder vergessen, manchmal auch gar nicht verstanden.

Belastungen fiir Angehorige

Standige Wiederholungen der gleichen Fragen konnen fiir Angehérige
sehr lastig und erschopfend sein. Man mdéchte schimpfen: ,Das habe
ich doch schon tausendmal gesagt! Wann wirst Du es endlich begreifen!
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Reil} Dich zusammen! Gib dir etwas Mihe! Lass mich in Ruhe mit der
ewigen Fragerei! Mir reicht es jetzt! Du machst mich wahnsinnig!“

Was Sie tun konnen

Ein solcher Ausbruch ist sehr verstandlich. Er nltzt aber nichts, son-
dern verdirbt nur die Stimmung. Wenn Demenzerkrankte Informationen
nicht mehr behalten und sich nicht orientieren konnen, fragen sie stan-
dig nach. Angehdrige sollten versuchen, ruhig und freundlich zu antwor-
ten, zu beruhigen und Sicherheit zu geben. Bei der Antwort kommt es
darauf an, nicht nur eine sachliche Information zu geben, sondern auch
auf den Gefiihlsaspekt der Frage einzugehen und das eigene Tun zu er-
klaren, beispielsweise: ,Ich gehe jetzt kurz in die Kiiche, um etwas zum
Trinken zu holen. Du brauchst keine Angst haben*.

Termine sollten erst kurz vorher oder gar nicht mitgeteilt werden, um
die Erkrankten nicht zu beunruhigen.

Umherwandern und die Wohnung verlassen

Frau Vogt ist unruhig, lauft manchmal stundenlang im Haus oder in der
Wohnung umher und es gelingt ihrer Tochter nicht, sie davon abzu-
halten. Manchmal méchte sie auch das Haus verlassen. Sie zieht dann
plotzlich den Mantel an und sagt, dass sie jetzt zur Arbeit oder nach Hau-
se gehen misse.

Herr Benz verlasst 6fter mal das Haus und findet nicht mehr zurtick. Bei
einem Spaziergang oder beim Einkauf im Supermarkt ist er auf einmal
verschwunden.

Maogliche Ursachen dieses Verhaltens

Fur die standige Ruhelosigkeit und das Umherwandern von Demenz-
erkrankten kann es viele Ursachen geben. Vielleicht langweilt sich die
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Erkrankte und will ihre innere Spannung abbauen oder ihren Energien
freien Lauf lassen. Es kann auch vorkommen, dass sie ihr Zuhause nicht
mehr erkennt und auf der Suche nach einem anderen Zuhause ist, zum
Beispiel die elterliche Wohnung oder alte Freunde besuchen will. Wenn
Demenzerkrankte unterwegs sind, vergessen sie aber sehr schnell wie-
der wo sie eigentlich hin wollten. Ihre Orientierungs- und Gedachtnis-
storungen fiihren dann dazu, dass sie umherirren, sich verlaufen und
nicht wieder zuriickfinden kdnnen.

Belastungen fiir Angehorige

Fur Angehorige ist das standige Umherwandern und die Umtriebig-
keit der Erkrankten sehr anstrengend, weil sie sich diesem Verhalten
nur schwer entziehen kdnnen. Hinzu kommen die stéandige Sorge um
die Sicherheit der Erkrankten und die Angst davor, dass sie sich verlau-
fen und dadurch in Gefahr bringen konnten. Standig darauf darauf ach-
ten zu missen, dass ,nichts passiert, kann eine grol3e korperliche und
seelische Belastung sein.

Was Sie tun konnen

Versuchen Sie herauszufinden, ob die Unruhe der Erkrankten durch
mehr Beschaftigung vermindert werden kann. Beziehen Sie sie in die
alltdglichen Ablaufe mit ein. Kleine Hausarbeiten, wie beispielsweise
Kartoffeln oder Apfel schilen, Wasche zusammenlegen, Staub wischen,
Blumen gielRen, Arbeiten im Garten machen vielen Spal3. Lenken Sie die
Erkrankte ab, indem sie sich gemeinsam Fotos ansehen, ein Spiel zu-
sammen spielen, gemeinsam spazieren gehen. Bieten Sie ihr eine Tas-
se Kaffee an.

Manchmal wirken auch Haustiere Wunder. Der Erkrankte hat eine
Aufgabe, die ihn beruhigt oder auch am ,Weglaufen“ hindert. Begleiten
Sie ihn, wenn er das Haus verlassen méchte. Versuchen Sie die emoti-
onalen Bedirfnisse des Erkrankten zu erkennen. Wenn er zum Beispiel
»Zur Arbeit” gehen mochte, kdnnen Sie ein Gesprach lber seine friihere
Berufstatigkeit beginnen.
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Wenn jemand ofter das Haus verlassen mochte, hilft es manchmal
schon, die Haustiiren durch einen Vorhang ,unsichtbar” zu machen. Fur
den Fall, dass die oder der Erkrankte alleine unterwegs ist, sollten Ad-
ressetiketten in der Kleidung angebracht werden oder ein Zettel mit der
Adresse in der Handtasche stecken. Informieren Sie Nachbarn, eventu-
ellauch die Polizei, dass Ihr Angehoriger das Haus verlassen kdnnte, und
bitten Sie darum, schnell informiert zu werden. Personenortungssyste-
me, mit denen Demenzerkrankte aufgefunden werden kdnnen, sind im
Fachhandel erhaltlich. Sie funktionieren ahnlich wie Navigationssyste-
me (GPS). Allerdings sollte man sich hier tiber Handhabung, Kosten und
Datenschutz griindlich beraten lassen.

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft stellt auf Anfrage eine Liste mit
verschiedenen Personenortungsgeraten zur Verfligung.

Suchen, Kramen, Sammeln

Frau Berner kramt immer wieder in Schranken und Schubladen und
bringt dabei alles ,,durcheinander®. Sie kramt auch gerne in ihrer Hand-
tasche herum, leert sie aus und packt alles wieder ein.

Manche Erkrankten haben auch die Angewohnheit, alle moglichen
Dinge zu sammeln. Auf einem Spaziergang steckt jemand alles ein was
»glanzt“, etwa Bliroklammern oder Alufolie. Haufig werden auch Le-
bensmittel gehortet. Manche Erkrankte hangen die Kleidungsstuicke an-
derer Familienmitglieder in ihren eigenen Schrank.

Maogliche Ursachen dieses Verhaltens

Wegen der ausgepragten Gedachtnisstorungen verlieren oder verlegen
Demenzerkrankte ihre Sachen immer wieder. Sie kdnnen sich nicht
daran erinnern, wo sie die Sachen hingelegt haben und suchen dann
stundenlang danach.
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Das Sammeln von Gegenstanden kann unterschiedliche Ursachen ha-
ben, beispielsweise werden die gefundenen Biiroklammern als etwas
sehr Wertvolles angesehen. Wenn Erkrankte Lebensmittel horten, moch-
ten sie die spater essen (und vergessen das dann) oder fiir ,,schlechte
Zeiten“ aufbewahren. Ein Demenzerkrankter, der seine eigenen Klei-
dungsstlicke nicht mehr erkennt, glaubt vielleicht, dass alle Hosen ihm
gehoren.

Belastungen fiir Angehorige

Haufig werden Angehdrige in die Suchaktionen einbezogen, manchmal
auch des Diebstahls beschuldigt. Sehr belastend kann es sein, wenn tat-
sachlich wichtige Dinge abhanden gekommen sind und die Angehérigen
sich um Ersatz kiimmern mussen. Dann ist es nicht verwunderlich, wenn
Angehorige ungeduldig oder gereizt reagieren.

Was Sie tun kénnen

Wenn der Kranke oder die Erkrankte haufig Gegenstande verlegt, kann
es hilfreich sein, wenn Sie versuchen die Zahl der moglichen Verstecke
zu reduzieren, indem Sie zum Beispiel einige Schranke und Schubladen
verschlieffen. Das hilft lhnen auch bei der Suche nach den verlegten
Dingen. Beachten Sie, dass Demenzerkrankte unter Umstanden Gegen-
stande an ungewdhnlichen Stellen verstecken. Wenn Sie das jeweils
bevorzugte ,Versteck” kennen, kénnen Sie erstmal dort taktvoll nach-
sehen. Sie sollten auch Papierkorbe, Miilleimer und den Waschekorb vor
dem Ausleeren noch einmal inspizieren.

Von wichtigen Unterlagen (z. B. Ausweispapieren) sollten Sie Kopien
anfertigen. Besorgen Sie auch Reserveexemplare von Schlusseln, Bril-
len usw. Achten Sie darauf, dass der Erkrankte nicht zuviel Bargeld im
Hause hat.

Legen Sie die gesammelten Dinge diskret wieder an den angestamm-
ten Platz zurlick. Suchen Sie auch nach Lebensmitteln und lassen Sie
leicht verderbliche Esswaren unbemerkt verschwinden. Streiten Sie
nicht mit dem Erkrankten tUber dessen Verhalten.
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Du hast mein Geld gestohlen! (Beschuldigung)

Entrustet sagt Frau Kruiger zu ihrer Tochter: ,,Du hast mein Geld gestoh-
len!“ Andere Erkrankte sagen: ,Nachts waren Leute da, die meine Papie-
re gestohlen haben®. ,Der Arzt will mich mit Medikamenten vergiften®.
Frau Miiller erzahlt ihrer Nachbarin: ,Meine Tochter gibt mir nichts zu
essen. Sie will nur mein Geld“.

Maogliche Ursachen dieses Verhaltens

Die Erkrankte hat vergessen wo sich die Geldbérse befindet. Ihr ist das
unangenehm. ,Diebstahl® ist eine Erklarung mit der von den Gedacht-
nisproblemen abgelenkt werden kann.

Naturlich haben auch gesunde Menschen manchmal Probleme et-
was zu finden und missen eine Weile suchen. Dies ist aber ein Zeichen
von Uberlastung und Konzentrationsmangel. Sie kimen nicht auf die
Idee, den Partner oder die Tochter zu beschuldigen.

Wenn Demenzerkrankte Angst vor Medikamenten haben, kommt es
vor, dass sie den Arzt oder die Angehdérigen beschuldigen, sie vergiften
zu wollen.

Aber nicht nur Vergesslichkeit oder Angste kénnen eine Rolle spie-
len, sondern oft werden auch Personen beschuldigt, mit denen es schon
lange Spannungen gibt. Dies kann an der Familien- und Beziehungsge-
schichte liegen.

Belastungen fiir Angehorige

Angehorige empfinden Beschuldigungen als bosartig, als undankbar,
als schwere Krankungen, besonders, wenn sie im Beisein anderer aus-
gesprochen werden. Andere kdnnten diese Beschuldigungen fiir wahr
halten. Besonders unangenehm ist es, wenn die Beschuldigungen wah-
rend eines Familienfests erhoben werden oder wenn etwa die Mitarbei-
terin eines ambulanten Dienstes beschuldigt wird.
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Was Sie tun konnen

Sie sollten die Beschuldigungen ernst nehmen, aber daran denken, dass
es sich um Symptome der Krankheit handelt. Sie kdnnen tber mogliche
Ursachen nachdenken und sich fragen, in welcher Situation die Beschul-
digungen auftreten. Folgendes kdnnen Sie versuchen:

Auf den Erkrankten eingehen: ,Ich habe niemand bemerkt, der
etwas gestohlen hat. Lass‘ uns die Brille gemeinsam suchen®.

Den Erkrankten ablenken: das Thema wechseln oder eine ange-
nehme Tatigkeit vorschlagen.

Keinen Sinn hat es auf Beschuldigungen wiitend, gekrankt oder ver-
standnislos zu reagieren. Dies erschwert die Situation zusatzlich.

Ich kann noch gut Auto fahren

Besonders im friihen Stadium der Erkrankung mochten viele Demenz-
erkrankte, wie gewohnt, weiter selbststandig mit ihrem Auto fahren.
Bei beginnender Demenz und bekannter Umgebung kann das noch ei-
nige Zeit moglich sein, doch nicht, wenn die Erkrankung fortschreitet.
Herr Kastner lie} sich langere Zeit nicht davon Uberzeugen, dass er
nicht mehrin der Lage war sicher Auto zu fahren. Seine Frau hatte grolRe
Angst, dass er sich oder andere gefahrden wiirde.

Mogliche Ursachen dieses Verhaltens

Autofahren ist flr viele Menschen, die Jahrzehnte mit dem eigenen Auto
gefahren sind, von grofier Bedeutung. Es bedeutet Mobilitat, Unabhan-
gigkeit und Kompetenz. Aufgrund ihrer verminderten Einsichtsfahigkeit
kdnnen Demenzerkrankte oft nicht erkennen, dass ihre Fahrtauglich-
keit eingeschrankt ist. Sie kdnnen ja ,,noch fahren®, sehen aber nicht ein,

30



dass sie Probleme mit der Orientierung und der Aufmerksam
keit haben.

Belastungen fiir Angehorige

Fir Angehorige ist es oft sehr belastend und beunruhigend, wenn sie
wissen, dass der Erkrankte mit dem Auto unterwegs ist. Dies kann ge-
fahrlich sein, weil die Konzentrationsfahigkeit und die Aufmerksamkeit
bei Menschen mit einer Demenz verringert sind. So kann starker Ver-
kehr - vor allem in Gegenden, die den Erkrankten nicht genau bekannt
sind - ihre Reaktionsfahigkeit tiberfordern. Auch beim Ein- und Auspar-
ken kann es Probleme geben, da Entfernungen nicht mehr so gut einge-
schatzt werden kdnnen.

Was Sie tun kénnen

Sie kdnnen versuchen, dem Erkrankten in einem freundlichen Gesprach,
ohneihn zu kranken, klar zu machen, dass es besser ist, nicht mehr Auto
zu fahren. Oft ist es aber besser, wenn dies beispielsweise der Arzt oder
eine andere Person libernimmt, die dem Erkrankten nicht so nahe steht.
Dabei kann es hilfreich sein, nicht die Demenz selbst sondern beispiels-
weise die Einnahme bestimmter Medikamente zur Begriindung fiir das
Fahrverbot anzufiihren. SchlieBlich kann eine Priifung der Fahrtauglich-
keit durch ein Gutachten beim TUV veranlasst werden. Wenn Gespréche
nichts nltzen, kann es mit kleinen Tricks versucht werden: Das Auto au-
Rerhalb des Blickfelds parken, erklaren, das Auto sei kaputt, die Ziind-
schlissel sind weg, das Auto ist in der Werkstatt, das Auto sollte verkauft
werden, da es nicht mehr (iber den TUV kommen wird und eine Repa-
ratur sehr teuer sein wird. Auch eine Wegfahrsperre oder Ziindschloss-
sperre kann eingebaut werden.

Literaturhinweis: Das Thema Autofahren wird ausfiihrlich behandelt

in der Broschiire: Deutsche Alzheimer Gesellschaft: ,,Ratgeber in recht-
lichen und finanziellen Fragen®, 10. Auflage 2019, 6 Euro
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Essen und Trinken

Frau Miller sagt mehrmals am Tag: ,,Ich habe heute noch nichts zu essen
bekommen!“ Manche Erkrankte haben standig Hunger und oft essen sie
zu viel. Andere sagen: ,Ich habe doch schon gegessen!, oder: ,Ich habe
keinen Durst*. Sie haben keinen oder selten Hunger, essen zu wenig oder
vergessen zu essen. Oft verandern sich auch die Tischmanieren und die
Erkrankten greifen mit den Fingern zu, anstatt das Besteck zu benutzen.

Maogliche Ursachen dieses Verhaltens

Im hoheren Lebensalter verandert sich bei vielen Menschen das Emp-
finden fur Hunger und Durst. Bei Demenzerkrankungen kann es passie-
ren, dass sich das Essverhalten der Erkrankten verandert, weil Essen
und Trinken anders erlebt werden. Zum Beispiel essen die Erkrankten
Butter einfach so, ohne sie auf ein Brotchen zu schmieren, tauchen das
Marmeladebrot in die Kaffeetasse, oder benutzen die Finger anstelle des
Bestecks zum Essen.

Vielleicht hat der Erkrankte auch kein Gefiihl mehr fur das ,,Sattsein.
Vielleicht hat er vergessen, dass er gerade etwas gegessen hat und au-
Rert dann immer wieder den Wunsch, etwas essen zu wollen. Er fihrt
mit dem wiederholten Essen eine fiir ihn sinnvolle Tatigkeit durch, die
ihn beschaftigt und Spal® macht. Mitunter empfinden Kranke gar keinen
Hunger mehr. Oder sie haben Probleme mit der Handhabung des Be-
stecks oder sind mit der Auswahlvon Speisen liberfordert und reagieren
mit Resignation oder Verweigerung.

Auf einmal lehnt der Erkrankte vielleicht auch Speisen ab, die er fri-
her gerne gegessen hat. Viele Menschen mit Demenz entwickeln eine
Vorliebe fiir siiRe Speisen. Aber auch korperliche Erkrankungen oder der
falsche Sitz der Zahnprothese kénnen mégliche Ursachen fiir das veran-
derte Essverhalten sein.
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Belastungen fiir Angehorige

An erster Stelle steht hier die Sorge um die Gesundheit des Demenz-
erkrankten, aber auch die schmerzliche Erfahrung, dass die Krankheit
weiter fortschreitet und der Erkrankte sein Essverhalten verdndert.
Wenn er das Besteck nicht mehr selbststéandig benutzen kann und mit
den Fingern isst, ist dies fir manche Angehdrige schwer zu ertragen.

Was Sie tun kdonnen

Wichtig ist die genaue Beobachtung und die Suche nach Ursachen: Wa-
rum, wann und wie hat sich das Essverhalten verandert? Versuchen Sie,
die Mahlzeiten den Bediirfnissen des Erkrankten anzupassen. Suchen
Sie eventuell einen Zahnarzt auf.

Pflegen Sie gewohnte Rituale, wie beispielsweise regelmafige Es-

senszeiten und gemeinsames Essen im vertrauten Rahmen. Wenn der
Erkrankte alleine lebt, kann man regelmaRig anrufen und daran erin-
nern, dass jetzt Essenszeit ist. Vielleicht kann ein fahrbarer Mittagstisch
in Anspruch genommen werden. Fir Menschen mit Demenz, die wenig
essen, konnen kleine Knabbereien (Salzgeback, Kekse, Obst, Schokola-
de usw.) bereitgestellt werden. Uberlegen Sie, was Ihr Angehériger frii-
her gerne mochte und orientieren Sie den Speiseplan daran. Oft entwi-
ckeln Menschen mit Demenz eine Vorliebe fiir gestifite Speisen. Achten
Sie soweit moglich auf eine gesunde, ausgewogene Erndhrung und dar-
auf, dass ausreichend getrunken wird.
Zusatzlich kdnnen Sie kleine Hilfestellungen geben, um die Selbststan-
digkeit beim Essen zu erhalten: Anpassen des Bestecks, passendes Ge-
schirr (farbliche Kontraste zum Tisch und den Speisen sind wichtig),
mundgerechte Zubereitung, Zeit lassen. Versuchen Sie den Erkrankten
bei der Vor- und Zubereitung des Essens zu beteiligen. Reichen Sie die
einzelnen Speisen nacheinander, um den ,Auswahlstress“ zu vermei-
den. Servieren Sie Speisen, die mit den Fingern gegessen werden kon-
nen, wie Brot, Wirstchen, Karotten.

Literaturhinweis: Deutsche Alzheimer Gesellschaft, ,Erndahrung in der
hauslichen Pflege von Menschen mit Demenz®, 10. Auflage 2019, 4 €
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. Mit schwierigen Verhaltensweisen und Situationen umgehen

Ankleiden

Frau Weber zieht immer wieder dieselben, inzwischen schmutzigen Klei-
dungsstlcke an. Sie meint, dass die Kleidung ganz in Ordnung ist und
mochte nichts ,Sauberes® anziehen. Manchmal legt sie sich abends an-
gezogen ins Bett. Obwohl es draufen warm ist, mochte sie den Winter-
mantel anziehen.

Maogliche Ursachen dieses Verhaltens

Die Erkrankte meint die schon langer getragene Kleidung erst heu-
te frisch angezogen zu haben, weil ihr Erinnerungsvermogen einge-
schrankt ist. Durch Ermahnungen fiihlt sie sich bevormundet und ge-
krankt. Demenzerkrankten fallt es im Verlauf ihrer Erkrankung immer
schwerer, angemessene Kleidung auszuwahlen und die Kleidung in der
richtigen Reihenfolge anzuziehen. Das Auf- und Zuknopfen der Bluse,
das Schniren der Schuhe und andere feinmotorische Handlungen ge-
lingen nicht mehr wie friher.

Belastungen fiir Angehorige

Oft werden Angehdrige schwer damit fertig, dass die Personlichkeit der
Erkrankten sich verandert hat: ,Meine Mutter warimmer so gepflegt und
legte viel Wert auf ihr AuReres. Und jetzt ... . Téchter oder Séhne mis-
sen in eine Art Elternrolle schliipfen und ,fiirsorgliche Autoritat” tiber-
nehmen.

Fur Angehorige ist besonders die Unterstitzung beim Erhalt der
Selbststandigkeit ein taglicher ,Kampf“, der viel Zeit und Geduld erfor-
dert. Das Anleiten und Beaufsichtigen, aber auch die wiederkehrenden
Diskussionen kdnnen sehr belastend sein. Wenn Angehdorige auf ihren
eigenen Vorstellungen von ordentlicher und sauberer Kleidung behar-
ren, kann dies zu standigen Streitereien flihren.
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Was Sie tun kénnen

Hilfreich kann eine Umgestaltung und Vereinfachung der Umgebung
sein, zum Beispiel ein Ubersichtlich aufgerdumter Kleiderschrank, der
jeweils nur die jahreszeitlich passenden Kleidungsstiicke enthalt. Schu-
he ohne Schniirsenkel bzw. besser Schliipfschuhe kdnnen angeschafft
werden, ebenso Kleidung mit ReilR- oder Klettverschluss. So kénnen
Sie der Erkrankten Erfolgserlebnisse verschaffen, wenn sie etwa den
Schuh wieder alleine anziehen kann. Versuchen Sie ,Auswahlstress
zu vermeiden, indem Sie nur eine begrenzte Anzahl von Hosen, Blu-
sen usw. in den Schrank hangen oder konkret zum Anziehen vorschla-
gen. Anziehen kann zu einem schonen Erlebnis gemacht werden und
dazu beitragen, das Selbstwertgefiihl der Erkrankten zu erhalten.
Versuchen Sie die verdnderten Gewohnheiten zu akzeptieren, etwa
wenn die Erkrankte mit Hut ins Bett gehen mdchte. Die getragene Klei-
dung kénnen Sie nachts gegen frische austauschen. Besorgen Sie von
der Lieblingskleidung mehrere Stiicke. Ubernehmen Sie nicht vorschnell
das Ankleiden und vermeiden Sie standige Diskussionen, Hektik und
Unruhe.

Vernachlassigung der Korperpflege

Herr Brandt vernachlassigt die Korperpflege. Doch er behauptet immer
wieder, sich gewaschen zu haben. In die Badewanne oder unter die Du-
sche geht er auch schon seit Wochen nicht mehr. Er lehnt auch jegliche
Unterstiitzung ab.

Mogliche Ursachen dieses Verhaltens

Der Betroffene geht morgens ins Bad, um sich zu waschen, vergisst aber
sofort wieder, was er dort wollte. Wenn die Erinnerungen an friihere
Routinen noch erhalten sind, glaubt er, sich selbstverstandlich morgens
gewaschen zu haben, wie immer. Dass das nicht stimmt, weil} er nicht
mehr.
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. Mit schwierigen Verhaltensweisen und Situationen umgehen

Weitere mogliche Ursachen konnen der Verlust der Bedeutung von
Gegenstanden (wozu ist die Zahnbirste da?) sein, oder die Unfahigkeit,
alltagliche Dinge wie Seife, Kamm oder Zahnbiirste zu benutzen. Haufig
haben die Erkrankten Angst vor der , Tiefe“ in der Badewanne und der
Temperatur des Wassers. Vielleicht schamen sie sich auch im Beisein an-
derer und flihlen sich in ihrer Intimsphare verletzt.

Belastungen fiir Angehorige

Oft stimmen die Vorstellungen der Angehdrigen von Sauberkeit und Hy-
giene und das Verhalten der Erkrankten nicht mehr tberein. Darlber
hinaus sorgen sich die Angehdrigen um die Gesundheit des Kranken
(Unfallgefahr im Bad, trockene Haut usw.). Besonders schwierig ist der
Umgang dann, wenn dem Erkrankten die Einsichtsfahigkeit fehlt und er
sich bevormundet fiihlt. Schwierig ist die Situation aber auch, wenn bei-
spielsweise die Tochter dem Vater helfen mochte oder der Ehemann sei-
ner Frau. Diese Situationen, auf die beide nicht vorbereitet sind, knnen
leicht Schamgefiihle auslosen.

Was Sie tun konnen

Versuchen Sie, ruhig und flexibel zu reagieren. Schaffen Sie tagliche Ri-
tuale und verandern Sie die gewohnte Routine des Erkrankten nicht.
Passen Sie den ,richtigen“ Zeitpunkt ab und beriicksichtigen Sie die
jeweilige Stimmung. Versuchen Sie, den gewohnten Handlungsab-
lauf beizubehalten. Geben Sie kleine Hilfestellungen und einfache An-
weisungen. Schaffen Sie eine angenehme Atmosphare (Diifte, Cremes,
Raumtemperatur usw.). Wenn Baden oder Duschen schwierig wird, be-
harren Sie nicht darauf. Eventuell kdnnen Sie zu einer Ganzkoérperwa-
sche mit dem Waschlappen (ibergehen, die vielen Erkrankten vertrauter
ist. Berlicksichtigen Sie die Intimsphare. Unterstiitzen Sie den Erkrank-
ten beim Erhalt seiner Selbststandigkeit, indem Sie ihm freundlich und
mit einfachen Worten sagen, was als ndchstes zu tun ist.

Vermeiden Sie Diskussionen. Gestalten Sie das Badezimmer (iber-
sichtlich. Geben Sie nur eine Anweisung auf einmal. Vermeiden Sie Hek-

36



tik oder Unruhe. Eventuell akzeptiert der Betroffene ein Bad, wenn Sie
von einem ,arztlich verordneten Pflegebad“ sprechen. Manchmal kon-
nen Konflikte vermieden werden, wenn die Mitarbeiterin eines ambu-
lanten Dienstes (,,Krankenschwester*) die Grundpflege Gibernimmt.

Wenn Sie Druckstellen (Dekubitus) am Korper feststellen (zum Bei-
spiel am SteilRbein, am Rilcken, an den Fersen) sollten Sie den Arzt in-
formieren und mit ihm diese oder eventuell auch andere Hautprobleme
besprechen.

Inkontinenz

Unter Inkontinenz versteht man die Unfahigkeit, die Blase selbststandig
kontrollieren zu konnen. Vielfach kommt es vor, dass Demenzerkrankte
immer haufiger einnassen oder auch an ,falschen® Stellen urinieren.

Mogliche Ursachen dieses Verhaltens

Die Erkrankten kénnen ihre Blase nicht mehr kontrollieren und beein-
flussen. Viele haben aufgrund der Gedachtnis- und Orientierungsstérun-
gen Probleme, die Toilette rechtzeitig aufzusuchen oder die Toilette im
Haus zu finden. Einige haben Schwierigkeiten, die erforderlichen Hand-
griffe wie etwa das Anheben des Toilettendeckels usw. auszufiihren oder
mit ihrer Kleidung zurechtzukommen. Andererseits konnen auch Harn-
wegsinfekte oder organische Probleme (z.B. Tropfelblase) vorliegen.
Neben korperlichen Ursachen und Nebenwirkungen von Medikamen-
ten lassen sich manchmal auch psychische Ursachen feststellen (zum
Beispiel als Reaktion auf einen erlebten Verlust oder einfach nur der
Wunsch nach Zuwendung).
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. Mit schwierigen Verhaltensweisen und Situationen umgehen

Belastungen fiir Angehorige

Einndssen und unbeabsichtigtes Verlieren von Urin (Inkontinenz) ist fiir
die meisten ein groftes Problem. Angehdrige empfinden oft Ekel oder
Scham. Auch der Erkrankte schamt sich vielleicht und versucht das
Missgeschick zu verbergen. Hinzu kommen Probleme der Hygiene, des
Geruchs und manchmal Hautreizungen. Haufiger Wechsel der Kleidung
wird notwendig. Streit kann es geben, wenn es notwendig wird, Inkonti-
nenzhilfen (Vorlagen oder Windelhosen) zu tragen.

Was Sie tun kdnnen

Manchmal wird die Entwicklung einer Inkontinenz dadurch beschleu-
nigt, dass die Erkrankten nicht ausreichend haufig zur Toilette gefiihrt
werden. Ein systematisches ,,Kontinenztraining® (zum Beispiel alle zwei
Stunden zur Toilette fiihren) verhindert ein zu friihes Auftreten der In-
kontinenz und kann diese in einem (iberschaubaren Rahmen halten,
sodass beispielsweise nur nachts Windeln benétigt werden. Wichtig
ist auch die Reduzierung der Trinkmenge zur Nacht hin. Die Toilette
sollte leicht zu finden sein. Bringen Sie ein gut erkennbares Schild an
und sorgen Sie flir nachtliche Beleuchtung. Achten Sie auch auf die
Korpersprache, die einen Toilettengang ankiindigt. Uberpriifen Sie bei
der Kleidung, ob beispielsweise die Verschlisse leicht zu 6ffnen sind.
Achten Sie auf Druckstellen.

Informieren Sie sich Uber Hilfsmittel, wie Windeln und Vorlagen, in
Angehorigengruppen, in der Apotheke oder im Sanitdtsfachgeschaft.
Suchen Sie einen Arzt auf. Vielleicht ist die Inkontinenz durch eine
korperliche Erkrankung bedingt.

@ Literaturhinweis: Deutsche Alzheimer Gesellschaft, 2012: ,,Inkontinenz
in der hauslichen Versorgung Demenzkranker®, 80 Seiten, 4 €.

Sehr nitzliche Informationen bieten auch die Deutsche Kontinenz-

@ gesellschaft: www.kontinenz-gesellschaft.de, und der Selbsthilfever-
band Inkontinenz e.V.: www.selbsthilfeverband-inkontinenz.org
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Auffilliges oder peinliches Verhalten

Herr Krause beginnt auf einmal, sich in Gesellschaft auszuziehen. Er
lauft unbekleidet nach drauRen. Er beriihrt fremde Menschen ,unsitt-
lich“ oder beschimpft Passanten. Im Supermarkt steckt erin die Tasche,
was ihm gefallt.

Maogliche Ursachen dieses Verhaltens

Zu Beginn der Erkrankung haben Demenzerkrankte besonders Pro-
bleme mit dem Kurzzeitgedachtnis; im weiteren Verlauf ist dann auch
das Langzeitgedachtnis betroffen. Das einmal gelernte Verhalten, die
sogenannten ,guten Manieren®, geraten im Verlauf der Erkrankung im-
mer mehr in Vergessenheit, und die Betroffenen kdnnen ihr Verhalten
nicht mehr kontrollieren.

Belastungen fiir Angehorige

Oft sind es die eigenen Schamgefiihle der Angehdrigen, die ihnen
Schwierigkeiten bereiten, mit einem Verhalten umzugehen, das sie be-
sonders in Gesellschaft als peinlich empfinden. Sie sind irritiert, genie-
ren sich oder werden witend, weil solch ein Verhalten ihren Vorstellun-
gen von ,guten“ Umgangsformen widerspricht.

Was Sie tun konnen

Informieren Sie lhre Umgebung dariiber, dass dieses auffallige Verhalten
durch Einschrankungen des Gedachtnisses verursacht wird. Versuchen
Sie ruhig zu bleiben und den Erkrankten abzulenken. Reichen Sie ihm bei-
spielsweise ein Kleidungsstiick mit den Worten: ,Diese Jacke ist schon
warm®. Tauschen Sie sich mit anderen Menschen aus, beispielsweise in
einer Angehdrigengruppe. - Wenn der Erkrankte dazu neigt, im Laden
etwas einzustecken, sollten Sie aufpassen, eventuell mit dem Personal
sprechen und ein ,Verstandniskartchen® (siehe Seite 16) Uberreichen.

39



. Mit schwierigen Verhaltensweisen und Situationen umgehen

Wenn die Nacht zum Tag wird

Frau Mertens schlaft nicht, steht mitten in der Nacht auf, macht alle Lich-
ter im Haus an, lauft durch alle Zimmer, stellt den Herd an und will Es-
sen kochen. Manchmal will sie nachts das Haus verlassen und ist dabei
offensichtlich ,,verwirrt®,

Maogliche Ursachen dieses Verhaltens

Bei Demenzerkrankten tritt hdufig eine Veranderung bzw. Umkehr des
Tag-Nacht-Rhythmus auf. Viele ,,désen” wahrend des Tages in regelma-
Rigen Abstanden. Wenn sie tagsiiber zu viel schlafen (weil die Nacht zu
kurz war), haben sie nachts nur einen leichten Schlaf. Oft geht die Fahig-
keit zwischen Tag und Nacht zu unterscheiden verloren, weil die zeitli-
che Orientierung gestort ist. Ferner kdnnen Inkontinenzprobleme und
Nebenwirkungen von Medikamenten den néachtlichen Schlaf storen.
Bei Einnahme ungeeigneter ,Beruhigungsmedikamente“ kann es zum
nachtlichen Delir (akuter Verwirrtheitszustand) kommen.

Belastungen fiir Angehorige

Aufgrund der Rund-um-die-Uhr-Betreuung finden Angehdrige auch
nachts keine Erholung, wenn der Schlafrhythmus der Erkrankten ver-
schoben ist. Gesundheitliche Probleme kdnnen aufgrund von Ein-
schlaf- und Durchschlafstorungen oder geringer Schlaftiefe auftreten.
Oft entsteht die Sorge, die Pflege und Betreuung zu Hause nicht mehr
fortfihren zu kdnnen. Anhaltende Tag-Nacht-Rhythmusstérungen fih-
ren nicht selten zu einem Zusammenbruch der hauslichen Pflegesitu-
ation in deren Folge die Erkrankten verfriiht in ein Pflegeheim libersie-
deln. Dann kommt es vor, dass die Angehérigen Schuldgefiihle haben
und sich nach wie vor belastet fiihlen.
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Was Sie tun kénnen

Hilfreich kann es sein, die Erkrankten in den natlirlichen Tagesablauf
einzubeziehen, sie tagsiiber zu beschaftigen und am haufigen ,,Désen”
zu hindern. Férdern Sie eine maRige koérperliche Anstrengung am Tage,
beispielsweise nachmittags einen Spaziergang, einfache gymnastische
Ubungen (zum Beispiel im Sitzen, mit leichten Béllen, ein Tanz).

Reduzieren Sie die Flussigkeitszufuhr zum Abend. Abends sollte kein
Kaffee getrunken werden. Bei niedrigem Blutdruck kann eine Tasse Kaf-
fee am Abend aber auch eine paradoxe, also schlafférdernde Wirkung
haben. Bevor Sie Schlaftabletten verabreichen, sollten Sie die Wirkung
bewahrter Hausmittel erproben, zum Beispiel warme Milch, lauwarmes
FuBbad, ruhige Nachtmusik, Massage. Schlafmittel kdnnen bei alten
Menschen die paradoxe Wirkung zeigen, dass diese noch unruhiger
werden. Sichern Sie die Umgebung des Erkrankten (Kiiche, Fenster,
Haustir usw.).

Helfen Sie dem Erkrankten zwischen Tag und Nacht zu unterschei-
den: Das Schlafzimmer sollte tagsiiber hell, das Bett mit einer Tagesde-
cke versehen sein; nachts sollten Sie dafiir sorgen, dass das Schlafzim-
mer eher dunkel ist, und dass keine tagsiiber getragene Kleidung in
Sichtnahe ist. Installieren Sie in allen Ra&umen Nachtleuchten zur besse-
ren Orientierung. Achten Sie darauf, dass der Erkrankte tagsiiber nicht
zuviel schlaft.

Auch bei einer guten Tagesstrukturierung und Aktivierung kann
trotzdem krankheitsbedingt nachtliche Unruhe auftreten. Diese Phase
kann Wochen oder Monate dauern, aber auch wieder véllig verschwin-
den. Wenn der Erkrankte sich zum Beispiel nachts anzieht und wieder
zum Schlafen hinlegt, sollten Sie dies akzeptieren und nicht einschrei-
ten. Auch wenn er vielleicht lieber in einem Sessel schlafen mochte. Dis-
kutieren Sie nachts nicht mit dem Erkrankten. Aufgrund der Verwirrtheit
ist es haufig hilfreicher, die Situation zu erklaren, damit er sich wieder
beruhigt. Auch getrennte Schlafzimmer kénnen die Situation entspan-
nen.
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. Mit schwierigen Verhaltensweisen und Situationen umgehen

Aggressives Verhalten

Die pflegende Ehefrau eines Demenzerkrankten berichtet: ,Mein Mann
beschimpft auf der Strafte fremde Menschen oder er versucht sie zu
schlagen, wenn sie ihm zu nahe sind. Wenn ich vom Einkaufen nach
Hause komme, schreit er mich jedes Mal an und droht mir. Er beschimpft
mich und behauptet, ich wiirde ihn verlassen wollen. Wenn ich ihm et-
was verweigere, droht er mich zu schlagen. Manchmal schreit er die gan-
ze Zeit, dass er von hier weg will. Wenn ihm etwas nicht gelingt, schlagt
er mit den Handen und dem Kopf gegen die Wand. In anderen Situatio-
nen halt er mich so fest an den Armen, dass es mir weh tut. Auch benutzt
er manchmal Schimpfworter, die ich gar nicht von ihm kenne.”

Maogliche Ursachen dieses Verhaltens

Angst kann ein Grund fiir aggressives Verhalten sein. Die Erkrankten
kénnen Angst haben, weil sie sich bedrangt fihlen, weil die Situation un-
gewohnt ist, weil viele fremde Menschen anwesend sind oder sie flirch-
ten, verlassen zu werden. Plotzlich auftretende laute Stimmen oder Ge-
rdusche kdnnen ebenfalls zu aggressivem Verhalten fiihren. Frustration
kann in Aggression umschlagen, wenn Erkrankte sich bevormundet fiih-
len, Uberfordert sind oder haufig kritisiert werden. Wenn von den Be-
troffenen erwartet wird Hilfen anzunehmen, spiiren sie ihre Abhangig-
keit und fiihlen sich oftmals gekrankt. Schwierige Situationen sind auch
die Korperpflege und das Anziehen, weil hier die Intimsphére betroffen
ist. Ebenso kdnnen plotzliche Verdnderungen alltaglicher Routinen oder
das Verkennen von Situationen und Personen zu aggressivem Verhalten
flihren.

Belastungen fiir Angehorige

Angehorige sind verunsichert und ratlos, weil sie aggressives Verhalten
bei ihrem Partner oder Elternteil nicht kennen. Sie fiihlen sich schlecht
behandelt. Sie haben Angst, dass der Erkrankte sie, andere oder sich
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selbst verletzt. Sie haben Angst, mit dem Erkrankten alleine zu sein,
wenn das aggressive Verhalten anhélt (oft ein Grund fiir den Umzug ins
Heim). Hinzu kommt die Sorge dariiber, wie andere Menschen reagieren
werden.

Was Sie tun konnen

Versuchen Sie ruhig zu bleiben, den Erkrankten abzulenken, ruhig zu
ihm zu sprechen (lhre Stimme ist vertraut). Holen Sie tief Luft und zah-
len Sie bis zehn, bevor Sie reagieren. Verlassen Sie den Raum, wenn es
notwendig ist. Achten Sie auch auf Ihre eigene Sicherheit. Versuchen Sie
die Ursache flr das aggressive Verhalten herauszufinden: Ist es die An-
wesenheit einer bestimmten Person, eine schwierige Aufgabe, das eige-
ne Verhalten? Sprechen Sie mit anderen dariiber (zum Beispiel in einer
Angehorigengruppe oder mit lhrem Arzt).

Auf keinen Fall sollten Sie selbst aggressiv reagieren oder den Er-
krankten provozieren. Auch lange Diskussionen flihren nicht weiter. En-
gen Sie den Erkrankten nicht zuséatzlich ein, indem Sie ihn festhalten.
Versuchen Sie nach Moglichkeit keine Angst zu zeigen.

Standiges Rufen und Schreien

Die Erkrankten rufen oder schreien, manchmal laut und lang anhaltend.
Einige rufen immer wieder ,Hallo“, andere unverstandliche Laute, man-
che auch grobe Schimpfwdorter oder ,Hilfe, Hilfe“. Bitten, dies zu unter-
lassen oder dariiber zu sprechen bleiben erfolglos. Auf den ersten Blick
sind keine Ursachen fiir dieses Verhalten zu erkennen.

Maogliche Ursachen dieses Verhaltens

Die Ursachen fiir standiges Rufen oder Schreien kdnnen sehr unter-
schiedlich sein und sind oft schwierig oder gar nicht herauszufinden. Es
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. Mit schwierigen Verhaltensweisen und Situationen umgehen

kann sich um korperliche Beschwerden handeln, etwa um Schmerzen
(dazu: ,,Schmerz erkennen und behandeln“ Informationsblatt 18 der
Deutschen Alzheimer Gesellschaft), Unwohlsein oder eine unbequeme
Korperposition. Auch Unsicherheit, fehlende Orientierung, Einsamkeits-
geflihle und Immobilitdt sowie ein Zuviel oder Zuwenig an Anregungen
kénnen die Ursachen sein. Ebenso kann die jeweilige Situation aus-
schlaggebend sein, etwa Unruhe, Léarm, die An- oder Abwesenheit be-
stimmter Personen. Bei Bettlagerigkeit, Schwerhorigkeit, sozialer Isola-
tion kann es zu Langeweile kommen und die Erkrankten rufen, um sich
selbst zu spiliren. Auch in Verbindung mit psychiatrischen Erkrankungen,
wie Depressionen, Halluzinationen oder Wahnvorstellungen, kann es zu
Rufen und Schreien kommen.

Rufen und Schreien kann Ausdruck von Arger, Abwehr, Zorn, aber
auch Freude und Begeisterung sein. Die Erkrankten wollen auf sich auf-
merksam machen, Kontakt aufnehmen, und driicken das durch Rufen
und Schreien aus.

Belastungen fiir Angehorige

Fir Angehorige kann stéandiges Rufen und Schreien zu einer groRen Be-
lastung werden, der sie sich hilflos ausgeliefert fiihlen. Besonders lau-
tes Schreien ist schwer zu ertragen, wenn es Uber langere Zeit anhalt
und keine Ursachen erkennbar sind. Dies kann Angehdrige an die Gren-
zen der Belastbarkeit bringen. Gefiihle von Hilflosigkeit und Wut kénnen
auftreten. Manchmal ist die Konsequenz dann der Umzug des Erkrank-
ten in ein Pflegeheim.

Was Sie tun konnen

Beobachten Sie, in welchen Situationen Rufen und Schreien auftreten
und was geschrien wird, um dann zu iberlegen, was die Ursachen sein
kénnten. Der behandelnde Arzt sollte hinzugezogen werden, um eventu-
elle korperliche Ursachen, besonders auch Schmerzen sowie Nebenwir-
kungen von Medikamenten abzuklaren. Dabei kdnnen detaillierte Beob-
achtungen der Angehorigen eine wertvolle Unterstiitzung sein.
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Manchmal helfen Zuwendung und Kérperkontakt, um Angste zu min-
dern und Orientierung zu geben. Ebenso kann versucht werden, die
Aufmerksamkeit des Erkrankten umzulenken, indem einfache Beschaf-
tigungen angeboten werden oder etwas getan wird, was erfahrungsge-
mal Spalt macht, wie Essen und Trinken, Musik héren oder Singen, ein
gemeinsamer Spaziergang oder andere korperliche Betdtigungen. Es
gilt herauszufinden, was positiv wirkt. Erfahrungen zeigen, dass Phasen
mit standigem Rufen und Schreien auch wieder voriiber gehen.

Auch wenn das sehr schwierig ist, sollten Sie versuchen, Gelassen-
heit und Geduld zu bewahren. Ebenso wichtig ist es, die eigenen Gren-
zen anzuerkennen, sich regelmalRig Auszeiten zu gonnen und sich mit
anderen auszutauschen.

Depressive Verstimmung

Frau Muller ist meist traurig und hat zu nichts Lust. Auch den gewohn-
ten Tatigkeiten im Haushalt geht sie nicht mehr nach. An ihrem Hobby,
den Rosen, hat sie kein Interesse mehr. Sie geht nicht mehr zum
Gesangsverein, zieht sich zurlick und mochte Verwandte und Bekannte
nicht mehr besuchen. Besonders in der friihen Phase sprechen manche
Menschen mit Demenz von Leere und Sinnlosigkeit oder dauRern Selbst-
mordgedanken.

Mogliche Ursachen dieses Verhaltens

Depressive Verstimmungen kdnnen eine Reaktion auf zunehmende Ge-
dachtnisstorungen sein. Auch die Angst zu versagen kann eine Rolle
spielen. Oft erleben Menschen mit Demenz ihren Alltag als eine Kette
von Misserfolgen. Sie spliren, dass ihnen alles abgenommen und nichts
mehr zugetraut wird.
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. Mit schwierigen Verhaltensweisen und Situationen umgehen

Anders als eine depressive Verstimmung ist die Depression (im medizini-
schen Sinne) ein eigenstandiges Krankheitsbild, das zusatzlich zu einer
Demenzerkrankung auftreten kann. Depressionen kdnnen organische
oder psychische Ursachen haben oder als Nebenwirkungen von Medika-
menten auftreten. Sie sind sehr belastend und qualend fiir die Erkrank-
ten. Depressionen sind heute gut behandelbar; zégern Sie also nicht
einen Facharzt fiir Neurologie oder Psychiatrie aufzusuchen.

Belastungen fiir Angehorige

Angehorige sind in diesen Situationen sehr schnell tiberfordert, weil sie
nicht wissen was sie tun kdnnen, wenn der Erkrankte lange Zeit traurig
gestimmt ist und zu nichts Lust hat. Es fallt ihnen schwer, ihn positiv zu
stimmen und aus dem Stimmungstief herauszuholen. Wenn die depres-
sive Verstimmung langer anhalt, kann es dazu kommen, dass Angehori-
ge selbst mit ,,Niedergeschlagenheit® reagieren.

Was Sie tun kénnen

Versuchen Sie Situationen zu vermeiden, in denen der Erkrankte wahr-
scheinlich ,versagen“ wird. Er sollte weder tiber- noch unterfordert wer-
den. Aktivitaten sollten auf seine Fahigkeiten zugeschnitten sein und Er-
folgserlebnisse verschaffen. Sprechen Sie die Gefiihle des Erkrankten an
und versuchen Sie ihn auf positive Gedanken zu bringen. Hilfreich kann
auch ein Austausch mit anderen Angehdrigen dartliber sein, wie sie mit
solchen Situationen umgehen. Bei schweren und langer anhaltenden
depressiven Verstimmungen kann auch ein Arzt zu Rate gezogen wer-
den, der vorlibergehend Medikamente verordnen kann, um die Stim-
mung zu verbessern.

Weisen Sie den Erkrankten nicht auf seine Defizite hin. Stellen Sie
zum Beispiel keine Fragen, die er vermutlich nicht beantworten kann.
Vermeiden Sie in jedem Fall in seiner Anwesenheit Gber ihn und seine
Probleme zu sprechen.
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Illusionére Verkennungen (Sinnestauschungen)

Frau Ozmen glaubt, dass die Menschen, die sie im Fernseher sieht, bei
ihr in der Wohnung sind. Sie schaut in den Spiegel, erkennt sich nicht
selbst und spricht mit einer ihr fremden Person. Sie hat Angst vor ,frem-
den Menschen“ im Haus. Die Tiere auf den Bildern im Wohnzimmer halt
sie flr lebende Tiere.

Magliche Ursachen dieses Verhaltens

Aufgrund der Erkrankung kdnnen die Betroffenen manchmal Dinge, die
sie wahrnehmen, falsch verstehen. So haben sie eventuell die Illusion,
die Schauspieler im Fernseher beféanden sich direkt im Zimmer, sie ver-
kennen also die Realitat. Demenzerkrankte bringen Dinge durcheinan-
der oder interpretieren Dinge anders. Aber auch andere Erkrankungen
oder Nebenwirkungen von Medikamenten kdnnen das Auftreten von
Sinnestauschungen im Entstehen begtinstigen. Schlechte Lichtverhalt-
nisse oder die fehlende oder untaugliche Brille kdnnen ebenfalls zu Ver-
kennungen beitragen.

Belastungen fiir Angehorige

Angehorige sind oft beunruhigt und verzweifelt, wenn Verkennungen
auftreten. Sie wissen nicht was sie tun sollen und haben Angst. Sie be-
merken starke Unsicherheit und Verzweiflung bei der Erkrankten und
flirchten, dass sie nun auch noch ,verriickt geworden ist.

Was Sie tun konnen

Vermitteln Sie der Erkrankten Ruhe und Geborgenheit. Nehmen Sie ihr
Erleben ernst, indem Sie zum Beispiel erklaren, dass Sie nicht dassel-
be sehen wie sie, aber verstehen, dass sie beunruhigt ist. Lenken Sie
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. Mit schwierigen Verhaltensweisen und Situationen umgehen

die Erkrankte ab. Es hat sich auch bewahrt, Gegenstande, die Sinnes-
tauschungen auslosen kénnen, zu verandern (zum Beispiel einen Spie-
gel abhdngen oder bekleben). Lassen Sie gegebenenfalls das Sehver-
maogen von einem Augenarzt tiberpriifen.

Suchen Sie Hilfe in Angehdérigengruppen oder sprechen Sie mit einem
Arzt. Wenn die Sinnestduschungen anhalten, wiederkehren und fiir die
Erkrankte sehr belastend und quélend sind, kann eine medikamentése
Behandlung helfen. Allerdings sollten Sie mit dem Arzt auch iber mogli-
che Nebenwirkungen der verordneten Medikamente sprechen.

48



5 Hilfen
fiir Angehorige

Zwei Drittel der Demenzerkrankten werden zu Hause von ihren Ange-
horigen begleitet und gepflegt. Es sind also die Familien, die sich ganz
Uberwiegend um die Versorgung Demenzerkrankter kimmern. Diese
Betreuung ist eine anspruchsvolle und schwierige Aufgabe, die viel Wis-
sen und Kompetenzen erfordert.

Sehr oft ist der Pflegealltag durch eine hohe korperliche und seeli-
sche Beanspruchung gepragt. Studien haben gezeigt, dass pflegende
Angehorige von Demenzerkrankten ein erhdhtes Risiko haben selbst
zu erkranken, dass sie haufiger den Hausarzt besuchen und deutlich
mehr Medikamente einnehmen. Haufig flhlen sie sich mit der Pflege
und Betreuung allein gelassen, verzichten auf Urlaub und vernachlassi-
gen eigene Interessen und Hobbys. Angehérige berichten immer wieder,
dass ihre sozialen Kontakte abnehmen, kein Besuch mehr nach Hause
kommt und sie befiirchten, zunehmend sozial isoliert zu werden. Ler-
nen Sie offen mit der Krankheit umzugehen. Informieren Sie friihzeitig
Verwandte, Freunde und Ihre Nachbarschaft. Aus den Gesprachen mit
Angehorigen in Selbsthilfegruppen und in der Beratung wissen wir, dass
sich das positiv auf ihr Leben und das Zusammenleben mit den Erkrank-
ten auswirken kann.

Pflegende Angehorige

Zwei Drittel der Demenzerkrankten werden zu Hause von
pflegenden Angehdrigen betreut, iiberwiegend ohne frem-
de Hilfe.

Die meisten Pflegenden sind Frauen, haufig selbst schon im
hoéheren Alter und oft nicht mehr ganz gesund.
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' Hilfen fiir Angehdrige

Das Leben mit Demenzerkrankten ist durch eine hohe kor-
perliche und seelische Beanspruchung gepragt.

Frauen geben aufgrund der Pflege haufig ihre Berufstatig-
keit auf.

Die Gefahr einer eigenen schweren Erkrankung durch die
Belastungen der Pflege ist vielfach belegt. Ein Teil der Pfle-
genden ist auch durch tibermaRigen Konsum von Medika-
menten, Alkohol und Zigaretten gefahrdet.

Angehorige erhalten meist nur wenig Anerkennung fiir ihre
Leistungen (von dem Erkrankten, von Verwandten, von der
Gesellschaft).

Aus diesen Griinden ist es ganz wichtig, dass Sie auf lhr eigenes Wohl-
befinden achten. Schaffen Sie sich Freirdume, um auch lhre eigenen Be-
diirfnisse zu befriedigen. Dies kann lhnen auch dabei helfen den Pfle-
gealltag besser zu bewiltigen. Es ist nicht immer einfach, um Hilfe zu
bitten und herauszufinden, was Ihnen und der oder dem Erkrankten gut
tut. Aber es gibt Moglichkeiten, sich Rat, Hilfe und Unterstilitzung zu ho-
len, die Sie dazu befahigen kdnnen, das gemeinsame Leben entspann-
terund leichter zu gestalten. Wenden Sie sich an die Deutsche Alzheimer
Gesellschaft. Sie kann Ihnen Ansprechpartner in Ihrer Wohnnahe nen-
nen:

Alzheimer-Telefon der Deutschen Alzheimer Gesellschaft
030-259379514
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Informationen fiir Angehorige: Wissen hilft

Um die vielfaltigen Aufgaben der Betreuung und Pflege eines Demenz-
erkrankten Uber Jahre hinweg erfiillen zu kénnen, brauchen Sie zu
allererst Wissen tiber die Erkrankung, ihren Verlauf und die Behand-
lungsmoglichkeiten. Je besser Sie informiert sind, desto leichter kon-
nen Sie lernen, auch mit schwierigen Verhaltensweisen umzugehen.
Pflegende Angehdrige berichten immer wieder, dass ihnen eine friihzei-
tige Aufklarung geholfen hatte. Dann hatten sie sich rechtzeitig auf die
Krankheit und das veranderte Verhalten des Erkrankten einstellen kon-
nen. Eine Angehdrige hat das einmal so formuliert:

»Im Nachhinein betrachtet, hatte ich mir von der Neurologin eine
schnellere Mitteilung der Diagnose Alzheimer gewliinscht. Sie wollte
mich wohl schonen, aber ich hdtte meinen Mann von Anfang an ver-
standnisvoller behandelt, und fir mich ware vieles leichter gewesen.”

Es ist also ganz wichtig, sich friihzeitig Gber Demenzerkrankungen
und mogliche Hilfen zu informieren. Die Alzheimer-Gesellschaften und
andere Beratungsstellen bieten kostenlose Beratung und Schulungen
(zum Beispiel die Kursreihe ,Hilfe beim Helfen“) an, informieren Gber
Hilfsangebote und versenden Informationsmaterialien.

Ein bewahrtes Entlastungsangebot sind Helferinnenkreise oder Betreu-
ungsborsen. Geschulte Helferinnen machen mindestens einmal pro
Woche einen Hausbesuch, um die Angehdrigen zu entlasten. In Betreu-
ungsgruppen werden Demenzerkrankte an ein oder zwei Nachmittagen
inderWochebetreut. Um die hduslicheVersorgungvon Menschen mitDe-
menzaufrechtzu erhalten, kannauchdielnanspruchnahmeeinesambu-
lanten Pflegedienstes hilfreich sein oder der Besuch einer gerontopsy-
chiatrischen Tagespflege. Einige Alzheimer-Gesellschaften organisieren
Urlaubsreisen fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen. Damit
Angehorige auch einmal langer ausspannen kdnnen, gibt es die soge-
nannte Kurzzeitpflege, wo Demenzerkrankte bis zu acht Wochen im
Jahr versorgt werden kénnen. Firr diese Hilfen stehen Leistungen im
Rahmen der Pflegeversicherung zur Verfiigung. Lassen Sie sich liber die
Angebote in lhrer Region und die Antragstellung beraten.
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' Hilfen fiir Angehdrige

o

Literaturhinweis: Deutsche Alzheimer Gesellschaft, 2018: ,Leitfaden
zur Pflegeversicherung. Antragstellung, Begutachtung, Widerspruchs-
verfahren, Leistungen, 6 €.

Hilfe durch Angehdrigengruppen

Neben der Wissensvermittlung, Beratung und Information (iber Ent-
lastungsangebote ist fiir viele Angehorige der Austausch mit Gleich-
betroffenen besonders wichtig. Moglichkeiten dazu bieten besonders
Angehorigengruppen. In diesen Gruppen treffen sich Angehorige von
Demenzerkrankten, um lber ihre Lebenssituation zu sprechen, um sich
gegenseitig zu entlasten und zu unterstiitzen. Hier kdnnen sie versu-
chen, Probleme gemeinsam zu l&sen, weil sie erkennen kdnnen, dass
andere Menschen Ahnliches erleben oder merken, dass andere eventu-
ell in einer noch schwierigeren Situation sind als sie selbst. Sie helfen
sich gegenseitig durch den Austausch von Erfahrungen. Das Verstand-
nis und die Solidaritat mit Gleichbetroffenen helfen dann auch im Um-
gang mit den eigenen Gefiihlen wie Scham und Schuld, Wut und Arger.
Darliber hinaus lassen sich Hilfe und Ratschlage von gleichermalen
Betroffenen haufig leichter annehmen als von professionellen Helfern.
Der Besuch einer Angehdrigengruppe bedeutet aber auch, dass Sie als
pflegende Angehorige einen ersten Schritt unternehmen, etwas fir sich
selbst zu tun. Er kann dazu beitragen, soziale Isolation zu vermeiden.
Die neuen Sozialkontakte konnen Anstol} geben, auch anderen gemein-
samen Aktivitaten nachzugehen und sich somit nicht mehr nur in der
Rolle als ,,Pflegende“ zu erleben.

Literaturhinweis: Deutsche Alzheimer Gesellschaft, 2017: ,,Gruppen fiir
Angehdrige von Demenzkranken®, 4 €
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Fiir sich selber sorgen

Fir sich selber sorgen heifst, kdrperlich und seelisch gesund zu bleiben.
Achten Sie also auf eine gesunde, ausgewogene Ernahrung. Rauchen
Sie moéglichst nicht und trinken Sie Alkohol nur in Maften. Vermeiden Sie
moglichst den Gebrauch von Beruhigungs- und Schlafmitteln. Sorgen
Sie dafiir, dass Sie geniigend schlafen. Halten Sie lhre sozialen Kontakte
aufrecht und versuchen Sie, lhren Interessen und Hobbys weiter nach-
zugehen.

Gonnen Sie sich Ruhepausen und Zeit fiir sich selbst. Organisieren Sie
Hilfen, so dass Sie mindestens einen Tag in der Woche frei haben. Nie-
mand kann auf Dauer eine 24-Stunden-Betreuung ohne Unterstltzung
leisten. Lassen Sie regelmaRig lhren eigenen Gesundheitszustand beim
Hausarzt kontrollieren. Beziehen Sie andere in die Betreuung und Pfle-
ge mit ein, dann bleiben Sie der Situation besser und langer gewachsen.

Auch Spaziergénge, Gartenarbeit, sportliche Aktivitaten wie Radfah-
ren und Schwimmen, kénnen dazu beitragen, dass Sie sich korperlich
wohl fiihlen. Stresssituationen kdnnen besser bewaltigt werden mit Ent-
spannungs- und Atemiibungen, autogenem Training, Yoga, progressiver
Muskelentspannung nach Jacobsen, Aromatherapie usw.
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' Hilfen fiir Angehdrige

Eine Entspannungsiibung

Nehmen Sie eine bequeme Haltung im Liegen oder Sitzen
ein.

Schlief3en Sie die Augen.

Stellen Sie sich einen Ort vor, an dem Sie sich wohlfiih-
len und entspannen kénnen (zum Beispiel eine Seenland-
schaft, eine Meereskdiste, eine Berglandschaft).

Atmen Sie eine Zeit lang so normal wie méglich.

Sie werden dann merken wie Ihr Atem geht: schnell oder
langsam, regelmaRig oder unregelmalig.

Konzentrieren Sie sich einen Moment ganz auf lhre Atmung.

Versuchen Sie dann ganz bewusst ruhig und gleichmaRig
tief ein- und auszuatmen.

Beim Einatmen spliren Sie, wie sich Ihre Bauchdecke sanft
anhebt.

Beim Ausatmen senkt sich Ihre Bauchdecke wieder.
Atmen Sie ruhig weiter ein und aus.

Wiederholen Sie die Ubung.

Versuchen Sie die Ruhe und Entspannung zu geniel3en.
Nach einigen Minuten 6ffnen Sie Ihre Augen wieder.
Strecken Sie lhre Arme und Beine und rakeln Sie sich.

Versuchen Sie diese Ubung regelmaRig durchzufiihren, um
immer wieder Ruhe und Entspannung zu erleben.
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Mit Humor fallt vieles leichter

Am Ende dieser Broschiire, in der es um so viele schwierige Situationen
geht, mochten wir in Erinnerung rufen, dass es im Leben mit Demenzer-
krankten auch immer wieder schone und humorvolle Situationen gibt.
Dies kann eine gemeinsame Erinnerung sein, eine Geste der Dankbar-
keit, ein Lacheln. Ingrid Nachtmann, die damals seit sechs Jahren ihren
Ehemann betreute, schrieb:

»Mir hilft es, vieles mit Humor zu sehen. Ich habe festgestellt, dass es
Spal macht, wenn ich es mit Humor nehme. Wir lachen dann gemein-
sam. Wie bei kleinen Kindern wird nichts mehr hoflich umschrieben,
sondern direkt ausgesprochen, wie es empfunden wird. Zum Beispiel:
Achim ging zwei oder drei Mal zur Ergotherapie und wollte dann nicht
mehr zu dieser Frau. Auf meine Frage warum, sagte er: ,Die ist spielslich-
tig und will immer mit mir spielen‘“ (Deutsche Alzheimer Gesellschafft:
»25 Jahre Deutsche Alzheimer Gesellschaft® 2015, S. 15).
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6 Weiterfiihrende
Literatur

Deutsche Alzheimer Gesellschaft: Miteinander aktiv. Alltagsgestaltung
und Beschdftigungen fiir Menschen mit Demenz, 2018, 96 Seiten, 4,00 €
(Bestellungen an die Adresse der Deutschen Alzheimer Gesellschaft)

Deutsche Alzheimer Gesellschaft: Demenz. Das Wichtigste. Ein
kompakter Ratgeber, 2019, 64 Seiten (kostenlos; auch als Download:
www.deutsche-alzheimer.de)

Deutsche Alzheimer Gesellschaft: Hilfe beim Helfen. Schulungsreihe fiir
Angehdrige von Menschen mit Demenz, DVD, 2018, 15 € (Materialien fir
Anbieter der Schulungsreihe, inkl. kurzer Filme zu den Themen ,,Abend-
essen’, ,Gang zum Arzt“, ,Die Geldborse ist weg*)

Boss, Pauline: Da und doch so fern: Vom liebevollen Umgang mit
Demenzkranken. Riiffer & Rub, 2014, 240 Seiten, 32 €

Camp, Cameron J.: Tatort Demenz - Menschen mit Demenz verstehen.
Hogrefe, 2015, 176 Seiten, 28,95 €

Unbescheid, Margot: Alzheimer. Das Erste-Hilfe-Buch, Strandgut
Verlag, 2015, 3. Auflage, 166 Seiten, 18,50 €

Angehorige berichten iiber das Zusammenleben
Alzheimer-Gesellschaft Berlin, Christa Matter, Noel Matoff (Hg.): ,ich
habe Fulsheimer® Angehorige und ihre Demenzkranken. D6lling und
Galitz Verlag, 2009, gegen eine Spende

Bestellung: Alzheimer-Gesellschaft Berlin, Tel. 030 - 89 09 43 57 oder
info@alzheimer-berlin.de

Mitteilungen der Alzheimer Gesellschaft Berlin e.V.
»Mutmacher Selbsthilfe“ 2018, 2 € plus 1,55 € Portokosten
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CDs zur Entspannung

»Mehr Ruhe finden durch die Atementspannung“

~Progressive Muskelentspannung*

Diese CDs sind bei den Geschéftsstellen der Techniker Krankenkasse
(auch fir Nicht-Mitglieder) kostenlos erhéltlich. Auch als Download:
www.tk.de/techniker/unternehmensseiten/unternehmen/broschue-
ren-und-mehr-2023620

Literaturliste

Eine umfangreiche Liste von Bilichern und Broschiiren zu den vielfalti-
gen Aspekten von Demenzerkrankungen finden Sie auf der Internetseite
www.deutsche-alzheimer.de /Unser Service /Informationsblatter
(Downloads)

Die Autoren

Christa Matter ist Dipl.-Psychologin und Geschaftsfiihrerin der Alzhei-
mer Gesellschaft Berlin e.V. Seit 1995 begleitet sie Angehdrigengruppen
und ist seit 1997 in der psychosozialen Beratung von Angehdrigen tatig.

Hans-Jiirgen Freter ist Dipl.-Soziologe und war bis 2017 Mitarbeiter der
Geschaftsstelle der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e. V.
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. Anhang

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.
Selbsthilfe Demenz

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft (DAlzG) engagiert sich flr ein bes-
seres Leben mit Demenz.

Sie unterstiitzt und berat Menschen mit Demenz und ihre Familien.
Sie informiert die Offentlichkeit tGber die Erkrankung und ist ein unab-
hangiger Ansprechpartner fiir Medien, Fachverbande und Forschung.
In ihren Verdffentlichungen und in der Beratung biindelt sie das Erfah-
rungswissen der Angehdrigen und das Expertenwissen aus Forschung
und Praxis. Als Bundesverband von mehr als 130 Alzheimer-Gesellschaf-
ten unterstitzt sie die Selbsthilfe vor Ort. Gegenliber der Politik vertritt
sie die Interessen der Betroffenen und ihrer Angehérigen.

Die DAIzG setzt sich ein flr bessere Diagnose und Behandlung, mehr
kompetente Beratung vor Ort, eine gute Betreuung und Pflege sowie
eine demenzfreundliche Gesellschaft.

Uber die internationalen Dachverbinde Alzheimer Europe und Alz-
heimer’s Disease International ist die DAlzG im Austausch mit Alzhei-
mer-Gesellschaften in aller Welt.

Die zentrale Geschéftsstelle in Berlin organisiert das bundesweite
Alzheimer-Telefon 030-2593795 14, wo Anrufer Informationen und in-
dividuelle Beratung erhalten sowie Broschiiren bestellen konnen. Sie
unterstiitzt beim Aufbau neuer Gruppen und bietet Fortbildungen fiir
Gruppenleiterinnen und Gruppenleiter an. Neben Fachtagungen veran-
staltet sie alle zwei Jahre bundesweite Kongresse, die allen Interessier-
ten offen stehen.
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Die DAIlzG ist auf Ihre Unterstiitzung angewiesen

Die DAlzG ist eine gemeinniitzige Selbsthilfeorganisation. Sie kann einen
GroRteil ihrer satzungsgemaRen Aufgaben nur mit Spenden und Unter-
stlitzung durch Mitglieder und Forderer erfiillen. Einzelne Projekte wer-
den durch das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend gefordert.

Wir mochten Sie daher einladen mitzuhelfen, Menschen mit Demenz
und ihren Angehdrigen ein wiirdiges Leben zu erméglichen:

durch einmalige oder dauerhafte Spenden \.

mit einer Spende oder Zustiftung in das Vermogen der im Jahre
2000 errichteten Deutschen Alzheimer Stiftung

als Mitglied einer regionalen Alzheimer-Gesellschaft

Spendenkonto der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V.
Bank fiir Sozialwirtschaft Berlin

IBAN: DE91 1002 0500 0003 3778 05

BIC: BFSWDE33BER

Veroéffentlichungen der Deutschen Alzheimer
Gesellschaft e. V. Selbsthilfe Demenz

Die DAIzG verdffentlicht eine Reihe von Broschiiren und Taschenbi-
chern, die sich an Angehdrige, Menschen mit Demenz, Gruppenleiter
und allgemein Interessierte wenden. Grundlegende Informationen ent-
halt die kostenlose Broschiire ,Demenz. Das Wichtigste. Ein kompakter
Ratgeber”. Andere Broschiren behandeln spezielle Themen, wie etwa
Pflegeversicherung, Recht und Finanzen, Technische Hilfen, Pflegeheim,
Erndhrung, Inkontinenz, Gestaltung des Alltags und werden zum Selbst-
kostenpreis abgegeben. Die Zeitschrift Alzheimer Info erscheint viertel-
jahrlich.

Einige Broschiiren stehen zum Download im Internet zur Verfligung.
Das Gesamtverzeichnis ist im Internet zu finden. Informationen und Be-
stellungen siehe Kontaktdaten.
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. Anhang

Informationen im Internet

www.deutsche-alzheimer.de
www.facebook.com/DeutscheAlzheimerGesellschaft
www.alzheimerandyou.de

www.demenz-partner.de
www.demenz-und-migration.de

Die regionalen Mitgliedsgesellschaften der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft e. V. Selbsthilfe Demenz

Die DAlzG hat mehr als 130 Mitgliedsgesellschaften in ganz Deutschland.
Sie bieten u.a. personliche Beratung, Informationen (iber Hilfsange-
bote, Gruppen fiir Angehorige und Betroffene an.

Die aktuellen Kontaktdaten der Mitgliedsgesellschaften sind auf
www.deutsche-alzheimer.de zuganglich oder konnen telefonisch oder
per E-Mail erfragt werden. Ebenso die Adressen der mehr als 400 An-
laufstellen, die mit der DAIzG verbunden sind.

Kontakt und Bestellungen

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.
Selbsthilfe Demenz

FriedrichstraRe 236, 10969 Berlin

Tel.: 030-25937950

Fax: 030-259379529
Alzheimer-Telefon: 030-2593795 14
E-Mail: info@deutsche-alzheimer.de
Internet: www.deutsche-alzheimer.de
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PRAKTISCHE HILFEN
fur den Alltag

Leben mit Demenzerkrankten

Hilfen fiir schwierige Verhaltensweisen und Situationen
im Alltag

Diese Broschiire mochte dazu beitragen, das Leben mit Demenzer-
krankten etwas einfacher zu machen. Sie beschreibt Verhaltensweisen
und Situationen, die im friihen und mittleren Stadium der Erkrankung
auftreten und fiir die Betreuenden oft sehr belastend sind. Zwar gibt es
fir den Umgang mit Demenzerkrankten keine Patentrezepte, doch es
ist moglich, aus den Erfahrungen anderer zu lernen.

Aus dem Inhalt: Allgemeine Hinweise zum Leben mit Demenzerkrank-
ten. Bessere Kommunikation. Umgang mit schwierigen Verhaltens-
weisen: Probleme mit der Verstandigung, standiges Hinterherlaufen
und Nachfragen, Verlegen von Gegenstanden, gefahrliche Situationen,
aggressives Verhalten, Autofahren, veranderter Tag-Nacht-Rhythmus,
Essen und Trinken. Hilfen flr Angehérige: Beratung, Gruppen, entlas-
tende Angebote, Entspannungstibungen.
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