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Kapitel 3: Haufige Probleme und mogliche Lésungen

1 Einleitung

Wie Sie in Kapitel 1 dieses Programms gesehen haben, kann eine Demenz mit Beginn im
jingeren Lebensalter Probleme in vielen Bereichen mit sich bringen. Diese umfassen so-
wohl kognitive Fahigkeiten, als auch Verhalten, Alltagsaktivitaten, zwischenmenschliche
Beziehungen und korperliche Gesundheit. In diesem Kapitel werden wir uns genauer mit
diesen Problemen auseinandersetzen und einige Lésungsmaoglichkeiten aufzeigen.

Das Kapitel ist in drei Teile gegliedert. Der erste Teil befasst sich mit kognitiven Schwierig-
keiten, der zweite Teil mit Einschrankungen bei Alltagsaktivitaten und der dritte Teil mit
korperlichen Problemen. Alle Abschnitte sind interaktiv gestaltet, so dass Sie jeweils den
Themenbereich wahlen kénnen, zu dem Sie gerne mehr erfahren méchten.

Teil 1 Uber ,kognitive Schwierigkeiten” umfasst die Themenbereiche Gedachtnis, soziale
Kognition und exekutive Probleme, Sprache, Orientierung und Sehen.

In Teil 2 Gber ,Einschrankungen bei Alltagsaktivitaten” kdnnen Sie mehr zur Bedeutung von
Aktivitat und Teilhabe, zur Aufrechterhaltung von Alltagsfahigkeiten und zu spezifischen
Problemen wie zum Beispiel Fihrerschein erfahren. Zu diesen Themen gibt es jeweils kurze
Videobeispiele im Onlineprogramm.

AbschlieBend, in Teil 3 Gber "kdrperliche Probleme”, werden die Themen Bewegung, Erndh-
rung, Schlaf und Schmerzen angesprochen.

Die vorgeschlagenen Losungsmdglichkeiten sind jeweils nur allgemeine Empfehlungen. Da
sich jeder Mensch in einer anderen Situation befindet, hangt es von der Art der Demenzer-
krankung und von den individuellen Bedurfnissen ab, welche Strategie fur Sie in Frage
kommt.

Weitere wichtige Probleme, die bei Demenz im jingeren Lebensalter auftreten kdnnen,
werden in anderen Kapiteln dieses Programms behandelt. Verhaltensanderungen sind In-
halt von Kapitel 4. Familiare Probleme, wie Veranderungen in der Beziehung, die besonde-
ren Schwierigkeiten von Kindern und Fragen der Intimitat werden in Kapitel 5 diskutiert.
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2 Kognitive Probleme

2.1 Gedachtnis

2.1.1 Wie erkennt man Gedachtnisprobleme?

Es gibt zwei Bereiche des Gedachtnisses, in denen Menschen mit Demenz Schwierigkeiten
haben kénnen:

e Das Speichern neuer Information — beispielsweise sich daran zu erinnern, worliber
man gerade gesprochen hat, was am vorigen Tag geschehen ist, oder wo man Ge-
genstande hingelegt hat — diese Fahigkeit nennt man auch ,Kurzzeitgedachtnis”

e Die Erinnerung an langer zurlickliegende Ereignisse — etwa an die Namen von be-
kannten Personen oder wichtige Momente im Leben — diese Fahigkeit wird auch als
.Langzeitgedachtnis” bezeichnet.

2.1.2 Was kann man tun?

Zu den Strategien, welche die Speicherung von neuen Informationen erleichtern, gehdren
zum Beispiel:

e Halten Sie die Informationen einfach;

e Wiederholen Sie die Informationen ofters;

e Verstarken Sie die Speicherung durch Bilder oder Gesten;

e Verwenden Sie Gedachtnishilfen wie Kalender oder schriftliche Notizen;

e Setzen Sie ein Smartphone oder eine andere elektronische Erinnerungshilfe ein,
falls das moglich ist.

Moglichkeiten, um die Erinnerung an friihere Ereignisse zu erleichtern, sind beispielsweise:

e Legen sie ein persdnliches Tagebuch an, um auf dem Laufenden zu bleiben;
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Stellen Sie ein ,Biografiebuch” zusammen, das Fotos, Briefe und Erinnerungsstu-
cke aus der Vergangenheit enthalt;

Sprechen Sie Uber Ereignisse aus der Vergangenheit — das ist nicht nur ange-
nehm, sondern kann auch die personliche Identitdt und das Selbstwertgefihl
starken.

Eine Bemerkung zu kognitiver Stimulation und Gedachtnistraining:

Diese Formen der Behandlung sind bei Menschen mit leichtgradiger Demenz
wirksam;

Die Ubungen kénnen am Computer durchgefiihrt werden;

Sie machen in der Gruppe am meisten Spal3;

Diese Therapieformen werden durch Neuropsychologen oder an Gedachtnis-
sprechstunden angeboten;

Es gibt bisher keine Erfahrungen mit kognitiver Stimulation oder Gedachtnistrai-
ning bei Patienten mit Frontotemporaler Demenz.

2.2 Soziale Kognitionen und exekutive Probleme

2.2.1 Wie erkennt man Probleme mit der sozialen Kognition?

Als soziale Kognition bezeichnet man die Fahigkeit, sich in eine andere Person hineinzuver-

setzen, ihre Gefuihle und Motive zu verstehen. Diese Fahigkeit kann besonders bei Men-

schen mit Frontotemporaler Demenz eingeschrankt sein. Deswegen:

Erscheinen sie oft selbstbezogen oder egozentrisch;

Sprechen sie in Unterhaltengen oft nur Gber sich selbst;

Zeigen sozial unangemessene Verhaltensweisen wie beleidigende AuBerungen
oder distanzloses Benehmen.
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2.2.2 Was kann man tun?

Um jemand zu helfen, der Probleme mit der sozialen Kognition hat, gibt es mehrere M6g-
lichkeiten:

e Machen Sie aus einem Affront einen Scherz und |6sen Sie die peinliche Situation
durch Lachen;

e Erklaren Sie den Beteiligten die Situation;

e Verlassen Sie mit der oder dem Betroffenen voriibergehend die Gruppe, bei-
spielsweise in einer groBeren Versammlung oder bei einem Familientreffen.

2.2.3 Wie erkennt man exekutive Probleme?

Exekutive Probleme sind Schwierigkeiten bei der Planung, Ausfiihrung und Kontrolle kom-
plexer Handlungsablaufe. Besonders Menschen mit Frontotemporaler Demenz haben oft
Probleme damit, vorauszudenken und den Uberblick tiber ihre Handlungsweisen zu behal-
ten. Deswegen haben Sie Probleme damit:

e Gefahren vorherzusehen, zum Beispiel einen Handschuh zu nehmen bevor sie
einen heiBen Topf oder Teller anfassen;

e Vorausschauend zu handeln, etwa das Auto zu betanken, bevor der Treibstoff
ausgeht;

e Sich die Aufgaben in der Arbeit einzuteilen;

o Dafir zu sorgen, dass alle Teile einer Mahlzeit zur gleichen Zeit fertig werden.

2.2.4 Was kann man tun?

e Beginnen Sie eine Tatigkeit und helfen Sie der Person mit Demenz dabei, sie
fortzusetzen;

e Versuchen Sie, Gefahren vorherzusehen und treffen Sie die nétigen Vorkehrun-
gen an der Stelle der oder des Betroffenen;
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e Unterteilen Sie komplexe Aufgaben in einzelne Schritte und schreiben Sie diese
auf oder zeichnen Sie den Ablauf auf;
e Sprechen Sie gemeinsam dartber, was im Tagesverlauf geschehen wird.

2.3 Sprache

2.3.1 Wie erkennt man Probleme mit der Sprache?

Schwierigkeiten mit der Sprache betreffen meist den sprachlichen Ausdruck, das Sprach-
verstandnis, das Lesen und das Schreiben. Die Alzheimer-Krankheit geht oft mit Problemen
einher:

e die richtigen Worter zu finden;

e komplizierte Satze zu verstehen;

e Worter richtig auszusprechen;

e Worter oder Satze zu wiederholen.

Bei Menschen mit Frontotemporaler Demenz kénnen dagegen andere Probleme mit der
Sprache auftreten, beispielsweise:

e Die Schwierigkeit, die Bedeutung von Wértern, Gegenstanden oder Gesichtern
zu erkennen;

e Eine muhsame, verlangsamte und stockende Sprache;

e Volliges Verstummen.

2.3.2 Was kann man tun?

Wenn Schwierigkeiten mit der Kommunikation auftreten, kénnen Sie folgende Strategien

versuchen:

e Stellen Sie sicher, dass die Person mit Demenz Sie gut sehen kann;
e Stellen Sie Blickkontakt her;
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e Verringern Sie Umgebungsgerausche;

e Sprechen Sie klar und deutlich, langsamer als gewohnlich;

e Verwenden Sie kurze und einfache Satze;

e Vermitteln Sie immer nur wenig Information auf einmal;

e Wiederholen Sie Ihre Mitteilungen haufig;

e Teilen Sie komplizierte Erklarungen in einzelne Abschnitte auf;

e Suchen Sie bei ausgepragten Sprachproblemen einen Sprachtherapeuten auf.

Hinweis: Eine Person mit eingeschrankten sprachlichen Fahigkeiten ist oft in der Lage, Ihre
Korpersprache zu verstehen. Achten Sie deshalb darauf, dass Ihre Korpersprache damit
Ubereinstimmt, was Sie sagen. Nutzen sie kdrperlichen Kontakt, um Ihre Zuneigung auszu-
dricken und Sicherheit zu vermitteln

2.4 Orientierung

2.4.1 Wie erkennt man Probleme mit der Orientierung?

Orientierung ist das Wissen Uber die Zeit, den Ort, und Personen. Menschen mit Demenz:

e Sind sich oft nicht im Klaren Gber den Tag oder die Tageszeit;

e Konnen unsicher sein, ob sie bereits gegessen haben oder nicht;

e Erkennen manchmal die Gesichter von Personen nicht, die sie ein Leben lang ge-
kannt haben;

e Erkennen manchmal ihre nachsten Angehérigen nicht;

e Finden sich in unvertrauter Umgebung nicht zurecht;

e Finden manchmal auch in der eigenen Wohnung die Zimmer nicht;

e Wissen im Zustand der fortgeschrittenen Demenz oft nicht, wer sie selber sind.

2.4.2 Was kann man tun?

Mit folgenden Strategien kdnnen Sie einem Menschen mit Demenz dabei helfen, die Ori-
entierung zu behalten:
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e Stellen Sie sicher, dass gegebenenfalls Brille und Horgerat getragen werden;

e Erinnern Sie an Tag und Tageszeit;

e Falls zutreffend, erklaren Sie, wer die anwesenden Personen sind;

e Sorgen Sie fir Gegenstande, die der Person mit Demenz zeigen, wo sie sind;

e Bringen Sie Schilder mit Wértern und Bildern an Tiren an, zum Beispiel an der
Toilette;

e Vereinfachen Sie die Umgebung, in dem Sie unnétige Gegenstande entfernen;

e Vermeiden Sie eine Reizliberflutung durch Larm, Fernseh- oder Radioprogram-
me;

e Sorgen Sie flir ausreichende Beleuchtung tagstiber;

e Installieren Sie eine bewegungsempfindliche Beleuchtung wahrend der Nacht,
um den Weg zur Toilette zu weisen;

e Stellen sie sicher, dass die Person mit Demenz beim Verlassen der Wohnung
Namenskartchen bei sich hat;

e Verwenden Sie eine GPS-gestlitzte Personen-Ortungsanlage bei Gefahr von
Herumwandern und Verlaufen.

2.5 Sehen

2.5.1 Wie erkennt man Probleme mit dem Sehen?

Die Krankheiten, die eine Demenz im jingeren Lebensalter hervorrufen, gehen Ublicher-
weise nicht mit einer Beeintrachtigung des Sehens einher. Sie kénnen aber zu einer Sto6-
rung der Verarbeitung von optischen Informationen und der Koordination von Sehen und
Bewegen fiihren. Das geschieht, wenn die Krankheit den riickwartigen Teil des Gehirns in
Mitleidenschaft zieht. Die Betroffenen kdnnen Schwierigkeiten haben:

e Beim Lesen und Schreiben, beispielsweise beim Wechseln der Zeile;

e Gegenstande zu sehen, die unmittelbar vor ihnen sind;

e Mehrere Gegenstande gleichzeitig wahrzunehmen;

e Komplexe Situationen zu Uberblicken — zum Beispiel im StraBenverkehr;
e Gegenstande zu ergreifen;

e Die rdumliche Anordnung von Gegenstanden zu erkenne;
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e Entfernungen zu schatzen.

Wenn solche Symptome bei dem Menschen mit Demenz vorkommen, um den Sie sich
kiimmern, ziehen Sie lhren Arzt zu Rat, um andere Gesundheitsprobleme auszuschlief3en.

2.5.2 Was kann man tun?

Um einer Person mit komplexen Sehstérungen zu helfen, konnen Sie folgende Malnah-
men ergreifen:

e Vereinfachen Sie die Umgebung, in dem Sie unnétige Gegenstande entfernen;

e Sorgen Sie flr ausreichende Beleuchtung und verwenden sie Nachtlichter;

e Nutzen sie ein Telefon mit vereinfachter Oberflache;

e Verwenden Sie Horblcher und Blinden-Uhren;

e Suchen Sie einen Ergotherapeuten auf, um ausgleichende Strategien zu entwi-
ckeln.

3 Aktivitaten des taglichen Lebens

3.1 Aktivitat, Teilhabe und Lebensfreude

Aktiv zu sein und einer Beschaftigung nachzugehen kann die Lebensqualitat eines Men-
schen mit Demenz in allen Stadien der Krankheit verbessern. Aktivitat kann:

e Eigenstandigkeit und Unabhangigkeit fordern;

e Lebensfreude und Vergniigen bereiten;

e Soziale Kontakte und Kommunikation fordern;

e Fahigkeiten aufrecht erhalten;

e Das Gefiihl geben, nitzlich zu sein und gebraucht zu werden;
e Depression und Angst lindern.
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Auch fur pflegende Angehorige kdnnen gemeinsame Aktivitdten mit der oder dem Be-
troffenen Vorteile haben. Vor allem

e Tragen sie dazu bei, eine gute Beziehung aufrecht zu erhalten;
e Vermitteln Freude fir beide und das Gefiihl der Gemeinschaft;
e Erzeugen sie Nahe.

Um diese gemeinsamen Vorteile zu nutzen, ist es wichtig, die passende Form und das rich-
tige MaB an Unterstlitzung und Hilfestellung zu geben. Beispielsweise sollten Sie der oder
dem Betroffenen keine Aufgaben abnehmen, die sie oder er selbst ausfiihren kann, auch
wenn das langer dauert und das Ergebnis nicht so perfekt ist.
Im Stadium der leichtgradigen Demenz kann es ausreichen,

e Die Person mit Demenz an eine Tatigkeit zu erinnern,

e Die Konzentration auf die Tatigkeit aufrecht zu erhalten;

e Ablenkungen zu vermeiden.

Im Stadium der mittelschweren Demenz ist es vielleicht hilfreich:

e Zu erklaren, welche Gegenstande fur die Tatigkeit erforderlich sind;

Daran zu erinnern, wo diese Gegenstande zu finden sind;

Komplizierte Aufgaben in einzelne Schritte aufzuteilen;

An die Reihenfolge der einzelnen Schritte zu erinnern;

Optische Hinweise zu verwenden und Stichworter zu geben;

Fir eine ruhige und gleichbleibende Umgebung zu sorgen.

Folgende Tipps kdnnen die Suche nach einer geeigneten Tatigkeit erleichtern:

e \Versuchen Sie, eine Tatigkeit zu finden, welche die oder der Betroffene friher
gerne ausgefiihrt hat;

e Passen Sie die Tatigkeit so an, dass sie trotz kognitiver und praktischer Ein-
schrankungen ausgefihrt werden kann;

e Legen Sie Wert auf die mit der Tatigkeit verbundene Freude und Gemeinschaft,
nicht auf ihr Ergebnis;
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e Bemiuhen Sie sich, geduldig zu sein und sich Zeit zu lassen; machen Sie Pausen
falls notig;

e Geben Sie der oder dem Betroffenen immer wieder Bestatigung und Ermuti-
gung;

e Halten Sie Anleitungen und Erinnerungen einfach.

Hier sind einige Vorschldge flr Tatigkeiten, die Sie ausprobieren kénnen:

e Unterhaltungen, vielleicht unter Einbeziehung von jingeren Familienmitgliedern;

o Korperliche Aktivitat, wie Spazierengehen oder einen Sport austiben; Menschen
mit Demenz im jlingeren Lebensalter sind korperlich oft fit;

e Spiele, zum Beispiel Kreuzwortratsel, Puzzles oder elektronische Spiele;

e Tatigkeiten im Haus, angepasst an die Fahigkeiten der Person mit Demenz, zum
Beispiel Kochen oder Gartenarbeiten;

e Musik horen, Singen oder ein Instrument spielen, vorzugsweise bekannte Lieder
oder Stlicke;

e Fotos, Zeitungsartikel oder andere Souvenirs aus der Vergangenheit ansehen
und darlber sprechen; oder ein Biografiebuch anlegen, zum Beispiel in elektro-
nischer Form am Computer oder auf einem Tablet.

3.2 Wie man eine Tatigkeit unterstiitzen kann

Das erste Video zeigt Beispiele fir einige Strategien, die Sie anwenden kénnen, um eine
Tatigkeit zu unterstitzen. Dazu zahlen:

e Die Aufmerksamkeit aufrecht erhalten

e Korpersprache verwenden;

e Entscheidungen erleichtern;

e Eine Aufgabe in einzelne Schritte aufteilen;
e Eine optische Anleitung verwenden;

e Handlungen vormachen.

Bitte versuchen Sie sich an die Strategien zu erinnern, die der Ehemann (José) anwendet,
um seine Frau (Teresa) bei der Zubereitung von Kaffee zu unterstitzen.
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o Er weckt ihre Aufmerksamkeit, in dem er Blickkontakt aufnimmt;

e Erverwendet Koérpersprache, um seine Mitteilungen klarer zu machen;

e Er hilft ihr, eine Entscheidung zwischen Tee und Kaffee zu treffen, indem er eine
einfache Wahl vorschlagt;

e Erunterstitzt die Anleitung durch eine optische Darstellung;

e Er macht vor, wie man Butter auf den Toast streicht.

Das zweite Video verdeutlicht einige andere Strategien, die Sie nutzen kénnen, um eine
Tatigkeit anzuregen oder aufrecht zu erhalten. Dazu gehoren:

e Widerstande Uberwinden;

e Eine Wahl erleichtern;

e Die Handhabung von Gegenstéanden unterstutzen;
e Verbale Erinnerungen;

e Erstellen einer Handlungsroutine

Bitte versuchen Sie wieder, sich an die Strategien zu erinnern, die der Ehemann (José) ver-
wendet, um seine Ehefrau (Teresa) beim Anziehen und Verlassen der Wohnung zu unter-
stutzen.

e Er Uberwindet ihren anfanglichen Widerstand, indem er den Raum vorliberge-
hend verlasst;

o Er benutzt eine Zeitschrift zur Ablenkung;

e Er vereinfacht die Aufgabe des Anziehens, indem er zwei Kleider zur Auswahl
stellt;

e Er hilft ihr, die Kleidung anzuziehen, indem er die entsprechenden Bewegungen
vormacht, die sie nur nachahmen muss;

e Er hilft ihr durch eine verbale Erinnerung dabei, sich vollstandig anzuziehen;

e Er verwendet einen durchsichtigen Kasten an der Haustiir als Gedachtnisstitze
und Orientierungshilfe.
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3.3 Probleme mit dem Geldausgeben und Autofahren

Im dritten Video erlautert der Ehemann (José) die Probleme, die der damit hatte, dass seine
Frau stéandig Geld ausgab. Auch berichtet er, wie schwierig es fur ihn war, sie zum Aufge-
ben des Autofahrens zu bewegen. In seiner Schilderung erwahnt er mehrere nitzliche L6-
sungsmaoglichkeiten.

Zu den Losungen, die der Ehemann fir die unsinnigen Ausgaben und das Autofahren sei-
ner Frau fand, gehdrten im Einzelnen:

e Erwies die Bank an, ihr eine Kreditgrenze zu setzen;

e Erzog den Arzt hinzu, um sie zum Aufgeben des Fahrens zu bewegen;
e Es fand eine fir sie passende Tagesstatte;

e Er tauschte Erfahrungen mit anderen pflegenden Angehdrigen aus.

4 Korperliche Gesundheitsprobleme

4.1 Bewegung

Die Alzheimer-Krankheit ruft im friihen Stadium keine Bewegungsstorungen hervor. In spa-
teren Abschnitten des Verlaufs kann es zu Auffalligkeiten der Bewegungsablaufe kommen,
die denen der Parkinson-Krankheit ahneln, zum Beispiel:

o Steifheit der GliedmaBen;
e Schlurfender Gang;
e Verlangsamung der Bewegungen.

Auch bei den Frontotemporalen Degenerationen kdnnen Bewegungsstorungen auftreten.
Dazu gehoren:

e Symptome der Progressiven Supranukledren Lahmung, wie Einschrankung der
Augenbewegungen, unsicherer Stand,
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erhdhtes Sturzrisiko, Schwierigkeit beim Sprechen und Schluckstérungen;
Symptome des Corticobasalen Syndroms, wie Schwierigkeiten mit komplexen
Handbewegungen, Unbeholfenheit eines Arms oder einer Hand, die sich fremd-
artig anfiihlt, oder ungewdhnliche Stellungen von GliedmaBen;

Symptome der Amyotrophen Lateralsklerose, wie Muskelzuckungen, Muskel-
schwéache, Muskelschwund sowie Schwierigkeiten mit dem Schlucken und At-
men.

Wenn solche Bewegungsstorungen auftreten, ist es wichtig, dass Sie einen Neurologen

aufsuchen, um:

Die Diagnose zu Uberprifen;

Eine Behandlung einzuleiten, falls das moglich ist;

Krankengymnastik zu verschreiben, einschlieBlich Ubungen zu Kraft, Gleichge-
wicht und Flexibilitat;

Geeignete Hilfen zum Gehen oder Atmen einzusetzen;

Mdogliche Gefahrenquellen auszuschalten.

Stlrze sind eine haufige Komplikation der Demenz. Die wichtigsten Risikofaktoren fir Stur-

ze sind:

Mangel an korperlicher Aktivitat;
Beeintrachtigung des Sehens;

Einnahme von zahlreichen Medikamenten;
Niedriger Blutdruck;

Schwindel

Alkoholgenuss

Parkinson-Krankheit

Demenz mit Lewy-Kdrpern

Es ist wichtig, solche Risikofaktoren bei einer Person mit Demenz zu erkennen und nach

Maoglichkeit zu modifizieren. Die Sturzgefahr lasst sich verringern durch:

RegelmaBige korperliche Aktivitat;
Beseitigen von Geriimpel und Hindernissen;
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e Anbringen von Handlaufen und Griffen, falls erforderlich;
e Rutschfeste Schuhe;

e Weglassen unndtiger Medikamente;

e Ausgleich von Sehstérungen.

Huftprotektoren senken nicht das Sturzrisiko aber vermindern die Haufigkeit von Kno-
chenbriichen.

4.2 Ernahrung

Im Rahmen einer Demenz kann es zu drei Hauptproblemen mit der Ernahrung kommen:

e Mangelerndhrung und Gewichtsverlust;
e MaBloses Essen und Gewichtszunahme;
e Schluckstérungen; sie sind bei beiden Formen der Demenz méglich.

Unzureichende Ernahrung und Gewichtsabnahme ist ein haufiges Problem bei der Alzhei-
mer-Krankheit, besonders im mittleren und fortgeschrittenen Stadium. MaBloses Essen,
zum Beispiel HeiBhunger auf SuBigkeiten, kommt dagegen vor allem bei der Frontotempo-
ralen Demenz vor. Es ist ein Zeichen der Enthemmung, der Abhangigkeit des Verhaltens
von auBeren Reizen, aber auch der Nichtbeachtung sozialer Regeln.

Faktoren, die zum Gewichtsverlust fuhren konnen, sind:

e Verminderter Appetit und reduziertes Hungergefinhl;

e Vergessen der Nahrungsaufnahme;

e Unfahigkeit, Nahrungsmittel zu erkennen und voneinander zu unterscheiden;
e Schwierigkeit, mit Tellern, Tassen und Besteck umzugehen;

e Schluckstérungen;

e Verminderter Ausdruck von Hunger auf Grund von Sprachproblemen;

e Verhaltensanderungen wie Depression, Angst oder Unruhe;

e Zahnprobleme oder Verstopfung;

e Vermehrte korperliche Aktivitat, z. B. Wandern;

e Schlafstérungen mit der Folge von langeren Wachzeiten.

RHAPSODY Ratgeber Kapitel 3 zum Nachlesen



Kapitel 3: Haufige Probleme und mdgliche Losungen

Im Fall von Mangelerndhrung und Gewichtsverlust kdnnen Sie folgende Malnahmen er-
greifen:

e Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, um medizinische Griinde der Unterernahrung aus-
zuschlieBen;

e Erweitern Sie Ihre Kenntnisse hinsichtlich der Planung von Mabhlzeiten, des Ein-
kaufs von Lebensmitteln und der Zubereitung von Speisen — das gilt besonders
fur mannliche Angehdrige;

e Beziehen Sie die Person mit Demenz in die Vorbereitung der Mahlzeiten ein;

e Bieten Sie regelmaBig kleine Zwischenmahlzeiten an;

e Wirzen Sie starker als gewohnlich;

e Probieren Sie neue Speisen aus;

e Essen Sie gemeinsam mit der Person mit Demenz;

e Schneiden Sie die Speisen vor oder nehmen Sie Happchen, die man mit den Fin-
gern essen kann;

e Erwagen Sie flissige Nahrungserganzungsmittel bei ausgepragtem Gewichtsver-
lust.

Bei maBlosem Essen und HeiBhunger auf bestimmte Nahrungsmittel sind folgende Strate-
gien oft hilfreich:

e Uberwachen Sie das Essverhalten der Person mit Demenz;

e Begrenzen Sie den Zugang zu Lebensmitteln — beispielsweise schlieBen Sie den
Kihlschrank oder die Speisekammer ab;

e Reduzieren Sie die Auswahl an Speisen;

e Versuchen Sie herauszufinden, ob das abnorme Essverhalten durch bestimmte
Nahrungsmittel hervorgerufen wird und vermeiden Sie diese;

Sprechen Sie mit IThrem Arzt tGber eine medikamentdse Behandlung; bei manchen Patien-
ten sind Antidepressiva, die das Serotonin-System des Gehirns ansprechen, bei abnormem
Essverhalten wirksam.

Menschen mit Demenz im fortgeschrittenen Stadium kdénnen oft nicht mehr selbstandig
essen und mussen geflttert werden. In diesem Fall:
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e Lassen Sie sich Zeit und drangen Sie die Person mit Demenz nicht;
e Versuchen Sie, so viel Selbstandigkeit wie mdglich aufrecht zu erhalten;
e Verwenden Sie Korpersprache und Gesten als Mittel der Kommunikation.

Wenn die Person mit Demenz Probleme mit dem Schlucken hat und Gefahr lauft, sich zu
verschlucken oder Speisen oder Flussigkeiten in die Luftréhre zu bekommen, kénnen Sie
folgende Lésungsmaoglichkeiten erproben:

e Gehen Sie zu Speisen Uber, die leicht zu kauen und zu schlucken sind;

e Bieten Sie die Speisen in kleinen Stiicken und mit Sauce an;

e Verwenden Sie Flussigkeiten, die dickflissiger sind als Wasser, beispielsweise
Safte;

e Wenden Sie sich an einen Sprachtherapeuten, Ergotherapeuten oder Physiothe-
rapeuten, um geeignete Strategien zu entwickeln.

Die Verwendung von Nasensonden oder Magensonden (PEG) ist umstritten und muss im
Hinblick auf Vorteile und mogliche Nachteile griindlich erwogen werden.

4.3 Schlaf

Ungefahr 25 bis 35 % der Menschen mit Demenz haben ein abnormes Schlafmuster, zum
Beispiel:

e Unterbrochenen Nachtschlaft

e Einschlafschwierigkeiten;

e Mangel an erholsamem Schlaf;

e Gehauftes kurze Schlafphasen tagstber.

Haufige Ursachen von Schlafproblemen sind:

e Medizinische Probleme wie Herzkrankheiten, Diabetes oder Gelenkrheuma,
Atemwegserkrankungen, abnorme periodische Bewegungen von Gliedmalien
oder Schmerzen

e Bestimmte Medikamente;
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e Korperliches Ausagieren von Traumen (REM-Schlaf-Verhaltensstérungen);
e Verschiebung des Tag-Nacht-Rhythmus;
e Umgebungseinflisse (Larm, Licht, Hitze, Kalte).

Im Fall von Schlafstérungen kénnen Sie folgende Losungsmoglichkeiten erproben:

e Halten Sie den gewohnten Wach- und Schlaf-Rhythmus der Person so weit wie
maoglich aufrecht;

e Behalten Sie die Zubettgeh-Routine von friiher bei;

e Sorgen Sie flir ausreichende Aktivitat tagstber;

e Vermeiden Sie kurze Schlafperioden (,Nickerchen”) nach der Mittagszeit;

e Versuchen Sie, das Mal3 an kdrperlicher Aktivitat zu erhdhen;

e Reduzieren Sie die Flussigkeitsaufnahme am spaten Nachmittag und Abend;

e Sorgen Sie daflir, dass das Schlafzimmer dunkel und ruhig ist;

e Lassen Sie aus Grunden der Sicherheit und Orientierung eine bewegungssensiti-
ve automatische Beleuchtung installieren;

e Sprechen Sie mit Ihrem Arzt Gber medikamentdse Behandlungsmdglichkeiten;

e Vermeiden Sie Benzudiazepine.

4.4 Inkontinenz

Menschen mit Demenz kénnen aus unterschiedlichen Griinden Schwierigkeiten haben, die
Toilette aufzusuchen. Es kann zu ,Pannen” und zur Inkontinenz kommen. Haufige medizini-
sche Ursachen sind:

e Infektionen der Harnwege, zum Beispiel Blasenentziindung;
e Probleme mit der Prostata bei Mannern;
e Verstopfung.

Diese medizinischen Ursachen mussen durch Ihren Arzt festgestellt bzw. ausgeschlossen
werden, denn einige davon sind behandelbar. Es gibt aber viele andere Griinde fir ,Pan-

nen” und Probleme mit dem Gang zur Toilette, zum Beispiel:

e Mangelnde Einsicht in die Notwendigkeit zum Aufsuchen der Toilette;
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e Unfahigkeit, die Toilette rechtzeitig zu erreichen — zum Beispiel bei Bewegungs-
einschrankungen;

e Schwierigkeiten beim Auffinden, Erkennen oder Benutzen der Toilette;

e Schwierigkeiten mit der Kleidung.

Es gibt einige Moglichkeiten, einer Person mit Demenz beim Aufsuchen der Toilette zu hel-
fen und Pannen oder Inkontinenz zu vermeiden. Dazu gehdren:

e Fuhren Sie einen regelmaBigen Zeitplan ein;

e Stellen Sie eine ausreichende Zufuhr von Flissigkeit sicher, aber begrenzen Sie
die Aufnahme am spaten Nachmittag und am Abend;

e Bringen Sie ein Schild an der Toilettentlir mit Wort und Bild an;

e Sorgen Sie flr ausreichende Beleuchtung, vor allem nachts;

e Falls die Person mit Demenz Einschrankungen der Mobilitat hat, lassen Sie
Handlaufe, Griffe und einen erhdhten Toilettensitz installieren;

e Wenn die Probleme mit der Toilette oder Inkontinenz weiterhin besteht, ver-
wenden Sie Inkontinenzhilfen;

e Sprechen Sie mit IThrem Arzt tGber das Problem; er kann entsprechende Verord-
nungen ausstellen.
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