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Geleitwort

Im Jahr 2007 wurde bei mir ein Gehirntumor festgestellt. Im Krankenhaus war mein Zimmer-
nachbar ein dlterer Herr, der an Demenz erkrankt war. Bis zu diesem Zeitpunkt wusste ich gar
nicht, was Demenz bedeutet. Er verlief§ das Zimmer und kam stundenlang nicht wieder, wenn
ich ihn nicht zuriickbrachte. Nachts stand er vor meinem Bett und schimpfte, was ich in seiner
Wohnung wolle.

Das war der Moment, wo ich mir sagte: Wenn ich wieder gesund werde, mochte ich ande-
ren Menschen helfen.

Nach einem Jahr war mein Tumor nicht mehr da. Also kiindigte ich meinen alten Beruf
nach tiber 30 Jahren und machte eine viermonatige Schulung bei der DAA zum Pflegehelfer/
Demenzbetreuer, die ich mit besonderem Erfolg beendete. Es folgte ein einmonatiges Prakti-
kum im Alten und Pflegeheim »Luisenheim in Diisseldorf«. Dem Heimleiter Herrn Kuhl-
mann und der Pflegedienstleitung Frau Wittig gefiel meine offene Art, mit den Senioren
umzugehen sehr. So bekam ich eine Vollzeitstelle.

Inzwischen arbeite ich mit 3 weiteren Kolleginnen zusammen. Dieses Buch war uns bei
unserer Arbeit sehr hilfreich: So baute ich fiir wenig Geld unser erstes Sinnesmobil, mit dem
wir unsere bettlagerigen Bewohner mit 10-Minuten-Aktivierungen beschaftigen konnen. Auf
meinem Laptop habe ich viele alte Schlager, Operetten und lustige Geschichten geladen. Mitt-
wochabend findet dann im Rahmen des Nachtcafés mein Wunschkonzert statt. Bei einem
Gldschen Wein oder Saft freuen sich die Bewohner auf einen tollen Abend.

Durch meine Arbeit hat sich meine Haltung zum Alter, zu Krankheit und Abschied aber
auch zu meiner eigenen Tatigkeit verandert. Diese oder dhnliche Erfahrungen wiinsche ich
allen Lesern dieses Buchs.

Michael Lenden
Diisseldorf
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Vorwort zur 2. Auflage

»Zeit flir Zuwendung«

So titelte das Deutsche Arzteblatt seinen Artikel im Juni 2012 iiber Demenzbegleiter in der
Betreuung und Begleitung von Senioren. Obwohl die verschiedenen Berufsgruppen, die
Offentlichkeit und die Medien sich bei der Veréffentlichung der Betreuungskrifte-Richtlinie
uberwiegend negativ und ablehnend duflerten, hat sich in der Praxis erwiesen, dass zusitzliche
Betreuung eine Erfolgsgeschichte geworden ist. Eine wissenschaftliche Evaluation im Auftrag
des GKV-Spitzenverbandes bestitigte die hohe Zufriedenheit der Beteiligten.

Aus unserer Sicht war schon damals die kritische Haltung nicht gerechtfertigt, denn die
Begleitung eines Menschen mit Demenz ist erlernbar. In der im August 2008 veroffentlichten
Richtlinie tiber die Qualifikationen und die Aufgaben von zusitzlichen Betreuungskriften
wurden die Anforderungen an die Demenzbegleiter grundlegend definiert.

Anforderungen an die Betreuungskréfte:

Eine positive Haltung gegeniiber Kranken, Behinderten und alten Menschen

Soziale Kompetenz und kommunikative Fahigkeiten

Beobachtungsgabe und Wahrnehmungsfahigkeit

Empathie und Beziehungsfahigkeit

Die Bereitschaft und Fahigkeit zu nonverbaler Kommunikation

Phantasie, Kreativitdt und Flexibilitat

Gelassenheit im Umgang mit verhaltensbedingten Besonderheiten in Folge von demen-

ziellen und psychischen Krankheiten oder geistigen Behinderungen

Psychische Stabilitit, Fahigkeit zur Reflexion des eigenen Handelns, Fahigkeit, sich ab-

zugrenzen

Fahigkeit zur wiirdevollen Begleitung und Anleitung von einzelnen oder mehreren

Menschen mit Demenz, psychischen Erkrankungen oder geistigen Behinderungen

Teamfahigkeit

Zuverlassigkeit

Unser Anliegen bleibt es, durch dieses Buch die zukiinftigen Demenzbegleiter mit diesen
notwendigen Kenntnissen und Fahigkeiten auszustatten, um ihre wichtige und schéne Auf-
gabe mit Freude und Kreativitit auszufiillen. Allen Betroffenen und deren Angehorigen
wiinschen wir einen solchen Begleiter, der ein Stiick Weg mit Thnen gemeinsam geht.

»Was du mir sagst, das vergesse ich.

Was du mir zeigst, daran erinnere ich mich.
Was du mich tun l3sst, das verstehe ich.«
Konfuzius

Wir bedanken uns bei Frau Susanne Moritz, unserer »Begleiterin« beim Springer Verlag,
die uns immer kompetent zur Seite steht. Fiir das umsichtige Projektmanagement danken
wir Frau Ulrike Niesel und fiir die Koordination gilt unsere Anerkennung Frau Heidemarie
Wolter.

Frau Barbara Lengricht, die uns bei der ersten Auflage mit Herz und Engagement begleitete,
hat dieses Buch tiberhaupt erméglicht. Auch dafiir mochten wir herzlich danken.



Vi Vorwort zur 2. Auflage

Der Lektorin Frau Ute Villwock gilt unsere Anerkennung fiir ihre Ubersicht und ihre
Griindlichkeit. Unseren Freunden und Kollegen, besonders aber unseren Familien schulden
wir grofen Dank fiir Verstdndnis, Unterstiitzung und Toleranz.

Martina Dobele und Simone Schmidt
Morlenbach und Ladenburg im September 2012
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Kapitel 1-Demenz

Der Verstand und die Féhigkeit, ihn zu gebrauchen, sind zweierlei
Fahigkeiten.
Franz Grillparzer

In Deutschland sind derzeit tiber 1,4 Millionen Menschen an einer
Demenz erkrankt und jahrlich kommen ungefdhr 200.000 Neuerkran-
kungen hinzu. Berlicksichtigt man die demographische Entwicklung,
wird deutlich, dass das Krankheitsbild Demenz in Zukunft eine enorme
Herausforderung darstellt, zumal die Pflege und Betreuung von de-
menten Menschen grundlegende Kenntnisse und weitreichende Er-
fahrung erfordert und im Verlauf der Erkrankung mit einem enormen
Zeitaufwand verbunden ist.

In diesem Kapitel wird zundchst das Krankheitsbild dargestellt. Die
Kenntnis der verschiedenen Formen und Ursachen der Demenz, die
daraus resultierenden Verluste von kognitiven Fahigkeiten, die typische
Symptomatik und die vorhandenen Behandlungsmaglichkeiten sind
Voraussetzung fiir einen angemessenen Umgang mit den Betroffenen.
Bei den einzelnen Symptomen finden sich Hinweise auf die jeweiligen
Kapitel, die sich mit den daraus entstehenden Problemen und den
moglichen therapeutischen Interventionen bei der Betreuung von
Demenzkranken beschéftigen.

1.1 Krankheitsbild

Prinzipiell unterscheidet man zwischen primadren Demenzen, die
durch einen Abbau der Hirnsubstanz entstehen, und demenziellen
Syndromen, die auf der Basis einer anderen Erkrankung auftreten,
beispielsweise Mangelernahrung, Alkoholabhingigkeit, Stoffwechsel-
storungen oder entziindliche Erkrankungen des zentralen Nerven-
systems.

Demenz - Der Begriff Demenz stammt aus dem Lateinischen und bedeutet tGber-
setzt »ohne Geist«. Gemeint ist damit nicht eine spezielle Krankheit, sondern das
Auftreten verschiedener Krankheitszeichen, die einen Verlust geistiger Féhigkei-
ten beinhalten.

Demenzielles Syndrom - Unter einem demenziellen Syndrom versteht die Welt-
gesundheitsorganisation WHO eine »erworbene globale Beeintrachtigung der
hoéheren Hirnfunktionen einschlief3lich des Gedachtnisses, der Fahigkeit, Alltags-
probleme zu I6sen, der Ausfiihrung sensomotorischer und sozialer Fertigkeiten,
der Sprache und Kommunikation sowie der Kontrolle emotionaler Reaktionen
ohne ausgepragte Bewusstseinstribung.«



1.1 - Krankheitsbild

1.1.1 Formen der Demenz

Die bekannteste Form der Demenz ist die Alzheimer-Krankheit. Zu-
erst beschrieben wurde sie von Alois Alzheimer (1864-1915), einem
deutschen Psychiater und Neuropathologen (8 Abb. 1.1), der im Jahre
1901 in Frankfurt, in der »Stddtischen Anstalt fiir Irre und Epilepti-
sche« die Patientin Auguste Deter kennenlernte (8 Abb. 1.2). Diese
wurde von ihrem Ehemann gebracht, weil sie den Haushalt nicht mehr
bewiltigen konnte und dariiber hinaus auffillige Verhaltensianderun-
gen zeigte.

In einer Gespréchsaufzeichnung Alzheimers mit Auguste Deter
sind typische Merkmale einer Demenz erkennbar.

»Wie heiflen Sie?«

»Auguste.«

»Familienname?«

»Auguste.«

»Wie heif$t Thr Mann?« — Auguste Deter zogert, antwortet

schlieSlich:

»Ich glaube...Auguste.«

»Ihr Mann?«

»Ach so.«

»Wie alt sind Sie?«

»51.«

»Wo wohnen Sie?«

»Ach, Sie waren doch schon bei uns.«

»Sind Sie verheiratet?«

»Ach, ich bin doch so verwirrt.«

»Wo sind Sie hier?«

»Hier und tiberall, hier und jetzt, Sie diirfen mir nichts tibel

nehmen.«

»Wo sind Sie hier?«

»Da werden wir noch wohnen.«

»Wo ist Thr Bett?«

»Wo soll es sein?«

Alzheimer wunderte sich iiber diese Symptomatik, da die Patientin
erst 51 Jahre alt war. Nach ihrem Tod untersuchte er ihr Gehirn und
stellte dabei die fiir die Alzheimer-Krankheit typischen Ablagerungen,
Plaques genannt, fest.

Im Gegensatz zur Altersdemenz tritt die Alzheimer-Krankheit
schon vor dem sechzigsten Lebensjahr auf und wird deshalb auch
als prasenile Form bezeichnet. Die Demenz vom Alzheimer-Typ,
also die présenile und die senile Form, machen zusammen bis zu 70 %
der Demenzen aus. Etwa 20 % der Betroffenen leiden an einer vasku-
laren Demenz, also einer Demenz, die durch Durchblutungsstorun-
gen verursacht wird, der Rest verteilt sich auf Mischformen dieser
Krankheitsbilder und auf demenzielle Syndrome verschiedener Ur-
sachen.

Alois Alzheimer beschrieb schon
1901 in seinen Aufzeichnungen
den typischen Gesprachsverlauf

mit dementen Menschen.

L % (E'.‘(a(ff"'

B Abb. 1.1 Alois Alzheimer

@ Abb. 1.2 Die 51-jahrige Auguste
Deter

Die vaskuldre Demenz wird
durch viele kleine, zum Teil unbe-
merkte Schlaganfélle ausgeldst.
Dadurch kommt es zu einer
verminderten Durchblutung
bestimmter Hirnareale.



4 Kapitel 1 - Demenz

Beim Auftreten von Warnzeichen
ist die Vorstellung in einer Ge-
dachtnissprechstunde hilfreich.

Risikofaktoren fiir eine vaskuldare Demenz:
Deutlich erhohte Blutfette (Cholesterin)
Rauchen

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
Bluthochdruck

Fettleibigkeit (Adipositas)
Bewegungsmangel

Zu bedenken ist in diesem Zusammenhang, dass diese Risikofaktoren
iiber einen langen Zeitraum eingewirkt haben. Eine Bedeutung besit-
zen sie bei der Vorbeugung der Erkrankung, jedoch nicht im fortge-
schrittenen Stadium.

Klassifikation der Demenz nach ICD-10

Die Internationale Klassifikation von Krankheiten ICD-10 unterschei-
det folgende Demenzdiagnosen:
Demenz vom Alzheimer-Typ: frither Beginn/mit Delir/mit
Wahn/mit depressiver Verstimmung
Demenz vom Alzheimer-Typ: spiter Beginn/mit Delir/mit
Wahn/mit depressiver Verstimmung (zusammen etwa 70 %)
Vaskuldre Demenz/mit Delir/mit Wahn/mit depressiver Verstim-
mung (~20 %)
Demenz aufgrund einer HIV-Erkrankung
Demenz aufgrund einer Parkinson-Erkrankung
Demenz aufgrund einer Creutzfeldt-Jacob-Erkrankung und auf-
grund anderer Erkrankungen des Gehirns

Héufig wird die Erkrankung jedoch nicht ausreichend diagnostiziert,
der Betroffene bekommt irgendwann die allgemeine Diagnose »De-
menz«. Fiir die Behandlung und den Einsatz von verschiedenen Me-
thoden bei der Betreuung ist es jedoch von Vorteil, wenn die Ursache
und das Stadium der Erkrankung genauer untersucht wurden.

o Die Abgrenzung der Demenz von physiologischen Abbau-
prozessen im Alter und von anderen Erkrankungen mit ahn-
lichen Krankheitszeichen ist wichtig fiir die Behandlung
und fir den Umgang mit den Betroffenen.

Schweregrade

Bei den unterschiedlichen Formen der Demenz handelt es sich in vie-
len Fallen um Krankheiten, die schleichend beginnen und tiber einen
Zeitraum von einigen Jahren voranschreiten. Nur wenige Formen der
Demenz, etwa die demenziellen Syndrome bei verschiedenen Stoft-
wechselstorungen, sind komplett reversibel, das heifit, die Krank-
heitssymptome bilden sich zuriick, wenn die Grunderkrankung be-
handelt wird.

Zunichst sind unspezifische Warnzeichen vorhanden, die aber
meistens weder von den Betroffenen selbst, noch von deren Umge-
bung bewusst wahrgenommen werden.



