


Die Familienunternehmen InfectoPharm und Padia geho-
ren zu den fihrenden Herstellern von Medikamenten und
Gesundheitsprodukten, insbesondere fiir Kinder. Fur Grofs
und Klein entwickeln wir qualitativ hochwertige und in-
novative Praparate, um Ihnen die Therapie zu erleichtern
und damit den Therapieerfolg zu verbessern.

Arzte, Hebammen und Apotheker vertrauen auf die Qua-
litat und Wirksamkeit unserer Praparate und schatzen un-
sere langjdhrige Erfahrung. Darum wird auch das umfang-
reiche Angebot unserer leicht verstandlichen Service- und
Informationsmaterialien fir Patienten gerne genutzt.

Wir freuen uns sehr, wenn wir auch Sie und Ihre Familie
mit diesem Ratgeber in der gegenwartigen Situation un-
terstitzen konnen und winschen gute Besserung!

lhre

Voo Mo MZQ/

Familie Zoller




Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Demenzen werden heute zunehmend haufiger dia-
gnostiziert und haben sich neben den Krebserkran-
kungen und den Herzkreislauferkrankungen auch
in der offentlichen Wahrnehmung zu einem der
wichtigsten Volksleiden entwickelt. Menschen mit
Demenz begegnen wir im Alltag berall, sie sind
Nachbarn, Kunden, Bekannte oder Freunde. Entspre-
chend wachst ganz allgemein das Bedurfnis, sich

Uber die Natur dieser Erkrankung zu informieren, . ¢ - o
Uber ihre Ursachen, ihre Symptome, ihren Verlauf, jona0nes pantel
aber auch Uber die verfugbaren Therapieoptionen.

Moglichkeiten der Friherkennung und Prdvention sind weite-
re Themen, die viele éltere Menschen, aber zunehmend bereits
Menschen ab dem mittleren Lebensalter beschaftigen.

Trifft die Diagnose Demenz ein Familienmitglied oder gar die
eigene Person, so ergeben sich neben den oben bereits genannten
Themen schlagartig zahlreiche weitere Fragen, die sich vor allem
auf Prognose, Unterstitzungsmoglichkeiten und das Leben mit der
Erkrankung beziehen. Entsprechend gibt es rund um das Thema
Demenz inzwischen eine umfangreiche Ratgeberliteratur, die die
vorliegende kurzgefasste Ubersicht nicht ersetzen kann und auch
nicht ersetzen will. Sie vermittelt jedoch dem interessierten Leser
einen kompakten Einstieg in die komplexe Thematik und gibt Be-
troffenen und ihren Angehérigen dariber hinaus zahlreiche Anre-
gungen und praktische Hilfestellungen.

Ich wiinsche Ihnen eine anregende Lektire

Qwu/g

Prof. Dr. med. Johannes Pantel



Liebe Patienten, liebe Angehdrige,

vermutlich haben Sie diesen Ratgeber erhalten, weil Sie sich ber
Demenzerkrankungen informieren méchten oder bei einem An-
gehorigen eine Demenz festgestellt wurde.

Fur die meisten Betroffenen ist die Diagnose ,Demenz” zunachst er-
schitternd - es handelt sich dabei schlielSlich um eine derzeit nicht
heilbare Erkrankung. Sowohl die Erkrankten selbst als auch die An-
gehaérigen werden vor eine grofRe Herausforderung gestellt und es
gibt viele offene Fragen. Mit diesem Ratgeber mochten wir hnen
Antworten bereitstellen und mit praktischen Tipps einen Beitrag
dazu leisten, im Umgang mit der Krankheit Mut zu fassen.

Gesundheitliches Wohlergehen winscht Ihnen

lhr Team von

# InFectoPHARM Ga dia

Wissen wirkt. Gesundheit - von Anfang an



Was versteht man unter Demenz?

Demenz bezeichnet einen zunehmenden
Verlust der geistigen Fahigkeiten. Derzeit le-
ben in Deutschland rund 1,7 Millionen Men-
schen mit Demenz. Die Wahrscheinlichkeit
fur das Auftreten der Krankheit steigt mit
zunehmendem Alter. Die Erkrankung ist da-
her vor allem eine Erkrankung des hoheren
Lebensalters. Durch eine steigende Lebens-
erwartung der Bevoélkerung wird auch die
Zahl der Betroffenen in den kommenden
Jahren voraussichtlich weiter zunehmen.

Bei der haufigsten Form der Demenz, der
Alzheimer-Demenz, ist zu Beginn meist das
Kurzzeitgedachtnis betroffen und die Merk-
fahigkeit beeintrachtigt. Im spateren Verlauf
der Erkrankung schwinden allmahlich auch
Erinnerungen des Langzeitgeddchtnisses.
So gehen auch biografische Erinnerungen
und Weltwissen zugrunde.

Jedoch ist nicht nur das Gedachtnis betrof-
fen. Zusatzlich kénnen viele andere geistige
Funktionen betroffen sein: Das Urteils- und
Abstraktionsvermégen, die Sprache, die
Wahrnehmung und das emotionale Erle-
ben kénnen beeintrachtigt sein. Manche
Demenzformen werden bereits im frihen
Stadium von kérperlichen Beeintrachtigun-
gen wie Bewegungsstorungen begleitet.
Die mit einer Demenz einhergehenden Ein-
schrankungen fuhren im Verlauf der Erkran-
kung zu Veranderungen des Verhaltens und
damit zu erheblichen Schwierigkeiten bei
der Bewadltigung des Alltags. Im Endstadi-
um sind Betroffene vollstandig auf fremde
Hilfe angewiesen.

Wodurch wird eine Demenz verur-
sacht?

Jeder Demenz liegt eine zumeist chronische
Hirnerkrankung zugrunde, die zu einem
fortschreitenden Verlust von Nervenzellen
bzw. Hirngewebe fuhrt. Fur viele Formen
der Demenz sind die genauen Ursachen
noch nicht vollstandig geklart. Es sind je-
doch charakteristische Veranderungen des
Gehirns bekannt, die in Zusammenhang mit
der Entstehung der Demenz gebracht wer-
den. Diese kénnen auf verschiedene Ursa-
chen zurickgefthrt werden, die innerhalb
oder aulRerhalb des Gehirns liegen.



Neurodegenerative Demenz: Beispiel
Alzheimer-Demenz

Bei den meisten Demenzen wird die Zersto-
rung der Nervenzellen durch eine fehlerhafte
Funktion und krankhafte Ablagerung hirnei-
gener Eiweilstoffe (Proteine) verursacht. Man
spricht dann auch von einer neurodegenerati-
ven Erkrankung. Hierzu zahlen unter anderem
die Alzheimer-Demenz, die Frontotemporale
Demenz und die Lewy-Kérperchen-Demenz.

Vaskulare Demenz: GefalRkrankheiten
des Gehirns

Als zweithdufigste Ursachen werden Ge-
fakkrankheiten des Gehirns vermutet. Die
hirnversorgenden Blutgefal3e sind dabei ver-
engt. Das ist haufig als Folge von Bluthoch-
druck, Diabetes, Fettstoffwechselstérungen
oder Rauchen der Fall. Daraus kann eine
Minderdurchblutung von Teilen des Gehirns
entstehen. Nervenfasern werden geschadigt
und die Informationsweiterleitung leidet.
Geschieht dies z.B. im Rahmen eines Schlag-

anfalls, ist ein plotzlicher Krankheitsbeginn
charakteristisch. Liegen gleichzeitig eine Alz-
heimer-Krankheit und eine Geféfserkrankung
des Gehirns vor, dufsern sich die Symptome
der Alzheimer-Krankheit friher und sie sind
starker ausgepragt.

Genetische Ursachen

Genetische Ursachen als alleiniger Ausléser
einer Demenz sind sehr selten. Die erbli-
che Form der Alzheimer-Krankheit macht
nur wenige Prozent aller Krankheitsflle
aus. In den restlichen Fallen handelt es
sich um eine altersbedingte Alzheimer-
Krankheit. Liegen genetische Ursachen
zugrunde, setzen die Symptome meist
schon vor dem 65. Lebensjahr ein und der
Zustand der Betroffenen verschlechtert

Welche Faktoren konnen eine
Demenz begiinstigen?

Nicht auf alle Faktoren, die eine
Demenz begiinstigen kénnen, konnen
Sie auch Einfluss nehmen. Allein das
Alterwerden erhoht zum Beispiel die
Wahrscheinlichkeit, an Alzheimer

zu erkranken. Allerdings kann eine
gesunde Lebensweise das Erkran-
kungsrisiko verringern und bestimmte
Veranderungen des Lebensstils der
Krankheit vorbeugen:

> Geistig und korperlich aktiv bleiben

> Vorerkrankungen wie Bluthochdruck
und Diabetes konsequent behandeln

> Auf Alkoholkonsum und Rauchen
verzichten

> Chronischen Schlafmangel vermeiden




sich schnell. Ebenfalls typisch bei geneti-
schen Ursachen ist, dass haufig mehrere
Familienmitglieder einer Generation von
der Alzheimer-Krankheit betroffen sind.

Alzheimer und Demenz -
ist das das Gleiche?

Eine Demenz kann sich in verschiede-
nen Formen dulSern und der Krankheits-
verlauf kann sich je nach vorliegender
Ursache unterscheiden. Die Alzheimer-
Demenz stellt die haufigste Form einer
Demenz dar. Die Begriffe Demenz und
Alzheimer werden daher haufig sinn-
gleich verwendet. Die Bezeichnung ,De-
menz” beschreibt allerdings das Muster
geistiger Leistungseinschrankungen und
ist ein Ubergeordneter Begriff. Die Alz-
heimer-Krankheit ist dagegen eine von
mehreren moglichen Ursachen einer
Demenz

Sekunddre Demenzen

Zahlreiche aullerhalb des Gehirns begin-
nende chronische Erkrankungen konnen
Hirnfunktionsstérungen bis hin zur Demenz
verursachen. Man spricht dann auch von
sekundarer Demenz. Beispiele hierfur sind
schwere unbehandelte Stoffwechselerkran-
kungen (z.B. Schilddrisenunterfunktion)
oder schwere Vitaminmangelzustande. Vor
der Diagnose einer Alzheimer-Krankheit
sollten sekundare Demenzen ausgeschlos-
sen werden.

Beginn und Verlauf einer Demenz

Ein Nachlassen der geistigen Leistungsfa-
higkeit im Alter ist bis zu einem gewissen
Mals normal, ohne dass Sie dahinter sofort
eine Demenz vermuten mussten. Denkpro-
zesse werden langsamer und das Erlernen
neuer Dinge benétigt mehr Zeit. Treten Ge-
dachtnisprobleme jedoch haufiger auf und
beeintrachtigen sogar den Alltag, sollten Sie
mit threm Arzt dariber sprechen.

Die Symptome einer Demenz kénnen in-
dividuell sehr unterschiedlich sein und von
nur geringen Veranderungen bis hin zum
vollstandigen Verlust der Selbststandigkeit
reichen. Je fortgeschrittener die Erkrankung
ist, desto ausgepragter sind auch die Sym-
ptome. Die Symptome kénnen anhand des
erforderlichen  Unterstitzungsbedarfs in
drei Stadien eingeteilt werden: leichtgradig,
mittelschwer und schwer.

Leichte kognitive Beeintrachtigung

Noch bevor eine Demenzerkrankung
vorliegt, treten meistens leichte kogniti-
ve Beeintrachtigungen (z.B. Storungen
der Merkfahigkeit) auf, ohne dass die-
se jedoch bereits den Alltag erschwe-
ren. Etwa die Halfte der Betroffenen
entwickelt nach Auftreten dieser leich-
ten kognitiven Beeintrachtigungen inner-
halb von 5 Jahren eine Demenz. Diese kann
jedoch auch qutartig verlaufen.



Leichtgradige Demenz

Die Beeintrachtigung bei der Bewaltigung
alltaglicher Aufgaben kennzeichnet im wei-
teren Verlauf den Ubergang zur Demenz.
Im Stadium der leichtgradigen Demenz
sind Gedachtnisstérungen, Wortfindungs-
storungen und Einschrankungen der Auf-
fassungsgabe charakteristisch. Das Planen
und Problemldsen stellt eine zunehmende
Herausforderung dar. Stérungen der raum-
lichen und zeitlichen Orientierung konnen
hinzutreten. Betroffene kénnen gewohnte
Alltagsaufgaben wie Einkaufen und Kochen
meist noch ausuben, brauchen jedoch gele-
gentlich etwas Hilfestellung. Die Fahrtaug-
lichkeit kann erhalten sein. Anspruchsvolle
Aufgaben wie Kontofuhrung, Haushaltspla-
nung oder selbststandiges Reisen bedurfen
jedoch Unterstitzung. Die nachlassende
Leistungsfahigkeit wird von dem Betrof-
fenen in dieser Phase durchaus noch be-
merkt. Verunsicherung und Scham konnen
depressive Verstimmungen und Antriebslo-
sigkeit hervorrufen. Nicht selten ziehen sich
Betroffene aus ihrem Sozialleben zurtck.
Die bewusste Wahrnehmung der nachlas-
senden Geddachtnisleistung bereitet den
Erkrankten meist grofSe Angst und Sorgen.
Werden sie von ihrem Umfeld damit kon-
frontiert, kénnen sie ablehnend reagieren.

Praxistipp: Anzeichen von
Demenz behutsam ansprechen

und auf Vorwdrfe verzichten.

Fallen Ihnen oben genannte Veranderungen
an lhrem Angehérigen auf, gehen Sie behut-
sam vor. Warten Sie auf einen ruhigen Mo-
ment, in dem Sie das Thema einfuhlsam und
moglichst wenig konfrontativ ansprechen.

Mittelschwere Demenz

In diesem Stadium sind die kognitiven Ein-
schrankungen so stark ausgepragt, dass auch
einfache alltagliche Situationen nicht mehr
ohne Hilfe bewaltigt werden konnen. Eine
selbststandige Lebensfuhrung ist fur Betrof-
fene nicht mehr maglich. Das Langzeitge-
dachtnis ist zunehmend eingeschrankt, die
Orientierungsfahigkeit geht allmahlich verlo-
ren und die sprachliche Verstandigung wird
immer schwerer. Haufig erinnern sich Betrof-
fene allerdings noch an Lieder, Musik, Gedich-
te und wichtige Lebensereignisse. Auch das
Verhalten andert sich: So kommt es vor allem
zu Antriebslosigkeit, Unruhe und Reizbarkeit,
aber manchmal auch zu Aggressivitat.

Schwere Demenz

Eine vollstandige Pflegebedurftigkeit und hau-
fig auch Bettlagerigkeit markiert das letzte Sta-
dium einer Demenz. Betroffene sind nun be-
sonders anfallig fur Infektionen. Sie verlieren
die Kontrolle tber ihre Korperfunktionen, z.B.
Blasen- oder Darmfunktionen. Eine sprachli-
che Verstandigung ist zunehmend erschwert,
so dass die Betroffenen ihre Bedurfnisse hau-
fig nicht mehr dulern konnen. Botschaften
wie etwa Musik, sanfte Berthrungen, ange-
nehme Dufte oder der beruhigende Tonfall
einer Stimme konnen Betroffene jedoch auch
bei schwerer Demenz oft noch erreichen. In
dieser Phase kommt es haufig vor, dass selbst
Familienmitglieder nicht mehr erkannt wer-
den. Der pflegerische Aufwand Uberschrei-
tet spatestens jetzt die Moglichkeiten der
Angehorigen und kann ohne professionelle
Hilfe, wie z.B. einen Pflegedienst, nicht mehr
bewaltigt werden.



Wie kann eine Demenz erkannt
werden?

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, wenn Sie bei
sich oder Ihren Angehorigen mit zuneh-
mender Haufigkeit bestimmte Auffalligkei-
ten feststellen:

> Die Erinnerung an kurzlich geschehene
Ereignisse fehlt.

> Es treten Schwierigkeiten beim Ausiben
gewohnter Tatigkeiten auf.

> In einem Gesprach fallen oftmals die rich-
tigen Worte nicht mehr ein.

> Das Interesse an Hobbies und sozialen
Kontakten schwindet.

> Bisher nicht bekannte Stimmungsschwan-
kungen und Verhaltensweisen treten auf.
Das kann auch ein vehementes Abstreiten
von Fehlern, Irrtimern oder Verwechslun-
gen sein.

> s treten Konzentrationsprobleme auf.

> Das Datum oder die Tageszeit werden
haufig vergessen.

> In einer bekannten Umgebung bestehen
Orientierungsschwierigkeiten.

Die Diagnose stellen

Die erste Anlaufstelle ist Ihr Hausarzt bei
einem Verdacht, dass Sie oder Angehorige
erste Zeichen einer Demenz zeigen. lhrem
Arzt stehen schnelle und einfache Testver-

fahren zur Verfogung, um den Verdacht zu
erharten. Weiterfuhrende Untersuchungen
(z.B. eine Bildgebung des Gehirns) unter-
stitzen den Ausschluss oder die Bestati-
qung der Diagnose. Bei ungewohnlich fri-
hem Krankheitsbeginn oder untypischen
Symptomen wird der Hausarzt moglicher-
weise an einen Facharzt oder eine spezia-
lisierte Einrichtung (Gedachtnisambulanz)
uberweisen. Treffen Sie auf Widerstand
mit Ihrem Wunsch, eine arztliche Meinung
zu den Gedachtnisproblemen eines Ange-
horigen einzuholen, kann es hilfreich sein,
darauf hinzuweisen, dass diese ja auch eine
qut behandelbare Ursache haben konnten.
In Frage kommen z.B. Schilddrisenfunkti-
onsstérungen oder Medikamentenneben-
wirkungen.




Wie erfolgt die Diagnose?

Vermuten Sie bei sich oder Ihrem Angeho-
rigen eine Demenz, fuhrt der Arzt zunachst
ein ausfuhrliches Gesprach mit Ihnen bzw.
dem Betroffenen und seiner Begleitperson.
Durch das Gesprach kann sich der Arzt zu-
nachst einen Eindruck dartber verschaffen,
ob und wie sich die geistigen Fahigkeiten,
das emotionale Erleben und das Verhalten
des Betroffenen verandert haben. So kann
eingeordnet werden, ob es Einschrénkun-
gen im Rahmen der Alltagsbewaltigung
gibt und wie es mit dem Wirklichkeitsbe-
zug aussieht. AnschlielSend folgt meist ein
kurzer Test zur Beurteilung der kognitiven
Funktionen (Denkfunktionen) durch einen
Screening- oder Suchtest. Dieser Test be-
steht aus Fragen und Aufgaben

> 7ur zeitlichen und rdumlichen Orientierung
> 7ur Aufmerksamkeit

> 7ur MerkfahigkeiT

> Zum Konzentrationsvermogen

> 7u sprachlichen Funktionen und der raum-
lichen Auffassungsgabe

So sollen Betroffene z.B. das aktuelle Datum
und den Aufenthaltsort benennen oder sich
drei verschiedene Begriffe merken, die im
spateren Verlauf des Tests wiederholt wer-
den missen. Insgesamt dauert der Test etwa
zehn bis funfzehn Minuten. Anhand der Tes-
tergebnisse l3sst sich eine Demenzerkran-
kung ausschlieSen oder der Grad der Demenz
bestimmen. Bestatigt der Screeningtest den
Demenzverdacht, sollte dies Anlass fur wei-

terfihrende Untersuchungen sein, zu denen
u.a. auch eine Blutuntersuchung und eine
bildgebende Untersuchung des Gehirns mit-
tels Computer- oder Magnetresonanztomo-
grafie gehort (Uberweisung zum Radiologen).

Je friher desto besser?

Eine Friherkennung bedeutet, dass Betrof-
fene sich bewusst mit der Diagnose ausein-
andersetzen mussen. Da die Krankheit nicht
heilbar ist, stellt die Diagnose eine grol3e
emotionale Belastung dar. Zuwendung und
Einfihlungsvermogen von Seiten der Ange-
horigen sind nun gefragt, um Betroffenen
Unterstitzung und Halt zu geben. Oftmals
ist die Angst vor der Diagnose so grofs, dass
Betroffene den Arztbesuch am liebsten
vermeiden wollen. Versuchen Sie in die-
sem Fall den Nutzen und die Chancen einer
frihzeitigen Diagnose in den Vordergrund
7u stellen. Sie bedeutet ein frihzeitiges
Einleiten therapeutischer Mallnahmen und
ermaéglicht selbstbestimmte Vorkehrungen
for die Zukunft.

Welche Behandlungsmaglich-
keiten gibt es?

Eine Heilung der Krankheit ist derzeit nicht
moglich. Die verfligbaren Medikamente
kénnen jedoch den Krankheitsverlauf ver-
z6gern und somit die Lebensqualitat von
Betroffenen und Angehoérigen verbessern.
Neben der Behandlung der Demenz ist
auch die Therapie von Begleiterkrankungen
von zentraler Bedeutung und kann sich po-
sitiv auf den Krankheitsverlauf auswirken.



So sollte im Rahmen einer Demenztherapie
auch ein eventuell vorhandener Bluthoch-
druck, Herzrhythmusstérungen oder Diabe-
tes mitbehandelt werden.

Nicht-medikamentose Behandlung

Im Rahmen einer Demenztherapie konnen
insbesondere auch nicht-medikamentosen
Maltnahmen eine wichtige Rolle spielen.
Fur viele dieser Malsnahmen sind Wirksam-
keit und Nutzen qut belegt. Im frihen bis
mittleren Stadium unterstitzen sie eine Sta-
bilisierung der geistigen Leistungsfahigkeit
und Alltagsfahigkeiten. In allen Krankheits-
stadien tragen sie zur Verbesserung des
Wohlbefindens und der Lebensqualitét bei.

> Hirnleistungstraining (kognitives Trai-
ning) zielt insbesondere im frihen Sta-
dium darauf ab, kognitive Fahigkeiten zu
erhalten bzw. zu trainieren. Es existieren
auch Gruppenangebote.

> Ergotherapie soll die Fahigkeiten im
Alltag verbessern oder stabilisieren. Ge-
meinsam mit Betroffenen werden prak-
tische Problemlésungen fur den Alltag
erarbeitet.

> Erinnerungstherapie oder Musik-
therapie konnen zur Verbesserung des
psychischen Wohlbefindens beitragen.
Bei der Erinnerungstherapie werden zum
Beispiel frihere Ereignisse und Erfahrun-
gen in Einzel- oder Gruppengesprachen
besprochen und durch Fotos, Videos oder
Gegenstande unterstotzt.

> Physiotherapie, korperliche Bewe-
gung und Sport konnen die korperliche
Fitness steigern und Unruhegefthle ver-
ringern.

\"

Milieutherapie. Demenzkranke Men-
schen erleben ihr Umfeld anders und
sind nicht mehr in der Lage sich ihrer
Umgebung anzupassen. Daher liegt ein
wichtiger Ansatzpunkt in der Einstellung
des personlichen Umfeldes auf die Beein-
trachtigungen der Betroffenen.

\"

Kunsttherapie kann Mithilfe von Gemal-
de-Betrachtungen und eigenem Gestalten
das Selbstvertrauen starken und positive
emotionale Erfahrungen vermitteln. Kunst
wird hierbei als nonverbaler Kommunika-
tionsweg genutzt, Gber den sich Betroffe-
ne bei bereits eingeschrankten geistigen
Fahigkeiten ausdricken konnen.




Einige dieser Malsnahmen konnen sogar
durch thren Arzt verordnet werden, so dass
ein Teil der Kosten durch die Krankenkassen
ubernommen wird. Sprechen Sie Ihren Arzt
auf diese Moglichkeit an.

Medikamentdse Behandlung

Fur die medikamentose Behandlung der
Alzheimer-Demenz und der Demenz im
Rahmen einer Parkinson-Erkrankung ste-
hen seit einigen Jahren sogenannte Anti-
dementiva zur Verfligung. Sie sollen die
Signalubertragung der Nervenzellen auf
unterschiedliche Weise verbessern. Wah-
rend es bislang kein Medikament gibt, das
eine Demenz heilen kann, kann in man-
chen Fallen das Fortschreiten der Sympto-
me verlangsamt werden. So kann haufig
die geistige Leistungsfahigkeit Gber Idngere
Zeitrdume erhalten bleiben. Eine medika-
mentose Therapie ist jedoch nicht bei jeder
Demenzerkrankung sinnvoll. Ihr Arzt kann
Sie hierzu beraten.

Kann man Demenz vorbeugen?

Keine MaRnahme kann eine Demenzerkran-
kung mit Sicherheit verhindern. Heute weild
man allerdings, dass einige praventive Mal3-
nahmen das Erkrankungsrisiko verringern.
Dazu zahlen vor allem Veranderungen des Le-
bensstils. Da die krankhaften Veranderungen
der Nervenzellen bereits etwa 15-30 Jahre vor
dem erstmaligen Auftreten von Symptomen
beginnen, sind praventive Malsnahmen schon
ab einem mittleren Lebensalter zwischen 30
und 50 Jahren von Bedeutung:

> Reduzierung und Behandlung von Ge-
fal-Risikofaktoren (Bluthochdruck, Rau-
chen, Fettstoffwechselstérungen, Diabe-
tes, Ubergewicht)

> Korperliches Training bzw. sportliche
Aktivitat (mindestens 90 Minuten/Woche)

> FEin geistig, korperlich und sozial aktiver
Lebensstil

> Gesunde Erndhrung (insbesondere mit
der sogenannten Mittelmeerkost)




Spermidin zur Pravention?

Den ungewohnlichen Namen erhielt Spermidin, weil die Substanz erstmals in der
Samenflissigkeit entdeckt wurde. Die korpereigene Substanz findet man allerdings in
den meisten Korperzellen. Spermidin ist die einzige bekannte und kérpereigene Sub-
stanz, die den Prozess der Zellerneuerung, die sogenannte Autophagie, aktivieren
kann. Das macht Spermidin zu einem interessanten Kandidaten bei der Vorbeugung
neurogenerativer Erkrankungen.

Der Vorgang der Autophagie ist mit einer zellularen Mllabfuhr zu vergleichen. Alte
und beschddigte Zellbestandteile werden abgebaut und recycelt. Fur die Entde-
ckung dieses Prozesses wurde 2016 der Nobelpreis fiir Medizin verliehen. Sowohl die
Aktivitat der Autophagie als auch die korpereigene Spermidin-Produktion lassen mit
dem Alter nach. Forscher sehen deshalb in der gezielten Aufnahme von Spermidin
eine Maglichkeit, altersbedingten Erkrankungen vorzubeugen. Spermidin kénnen wir
uber die Nahrung zu uns nehmen. Besonders reich an Spermidin sind Weizenkeime.

Fur eine gezielte Zufuhr von Spermidin stehen in der Apotheke mittlerweile Nah-
rungserganzungsmittel mit hohem Spermidingehalt zur Verfigung.

Das Leben verandert sich nach
der Diagnose

Die Diagnose Demenz bedeutet, dass sich
sowohl das Leben des Betroffenen als auch
das der Angehorigen grundlegend und dau-
erhaft verandert. Die erschitternde Gewiss-
heit wirft in der Regel zahlreiche Fragen
auf. Emotionen wie Wut, Angst, Traurigkeit
und Verzweiflung entstehen und sind véllig
normal. Ein Austausch mit anderen Betrof-
fenen kann bei der Verarbeitung sehr hilf-
reich sein.

Entscheiden Sie sich dafr, ein betroffenes
Familienmitglied selbst zu betreuen und zu
pflegen, Gbernehmen Sie eine sehr zeitin-
tensive und oftmals langjahrig belastende
Aufgabe. Pflegende Angehorige opfern sich
bei der Versorgung eines demenzkranken
Familienmitglieds haufig auf. Das sozia-

le Umfeld wird aufgrund von Zeitmangel
vernachldssigt, eigene Interessen, Hobbies
und die Gesundheit werden haufig hintan-
gestellt. In fortgeschrittenen Stadien der
Erkrankung muss oftmals eine Rund-um-
die-Uhr Betreuung sichergestellt werden.
Zusdtzlich wird die Geduld der Pflegenden
durch standig wiederholte Fragen oder auch
unruhiges Umherwandern der Erkrankten
auf die Probe gestellt. Die Personlichkeit
und das Verhalten der Betroffenen kénnen
sich durch die Krankheit sehr stark veran-
dern. Viele Angehdrige nehmen dies als
grofse Belastung wahr, manche empfinden
es sogar als Abschied von einem vertrauten
und geliebten Menschen.

Nutzen Sie Wege, um frihzei-
tig Unterstutzung und Entlas-

tung zu finden.




Diese emotionalen und korperlichen Her-
ausforderungen kann und muss niemand
voll und ganz alleine bewadltigen. Es gibt
zahlreiche  Unterstitzungsangebote, die
lhnen Entlastung ermoglichen kénnen.
Scheuen Sie sich nicht, diese Angebote
frihzeitig in Anspruch zu nehmen. Ers-
te Anlaufstellen sind beispielsweise das
bundesweite  Alzheimer-Telefon (030
- 259 37 95 14), das Zentrum Uberleben
unter  www.pflegen-und-leben.de  oder
die Webseite der Deutschen Alzheimer
Gesellschaft e.V. die zahlreiche Entlas-
tungsangebote fur pflegende Angehdrige
beschreibt: ~ www.deutsche-alzheimer.de.
Emotionale Unterstitzung konnen Sie dar-
Uber hinaus im Austausch mit anderen An-
geharigen, z.B. im Rahmen einer Angehari-
gen-Selbsthilfegruppe erfahren.

Autofahren

Die Einschrankung der eigenen Mobilitat,
insbesondere das Zurickgeben der Fahr-
erlaubnis stellt fur die meisten Menschen
einen schweren Einschnitt dar. Oft ist es
verbunden mit einem Gefuhl der Abhan-
gigkeit und Inkompetenz. Die Fahigkeit, ein
Auto sicher fahren zu kénnen, geht jedoch
im Krankheitsverlauf schnell verloren, auch
wenn die Betroffenen sich dies zunachst
vielleicht noch nicht eingestehen waollen.
Um sich und andere nicht zu gefshrden,
sollte das eigenstdndige Autofahren daher
frihzeitig Uberdacht werden. Dafur ist es
sinnvoll und unterstitzend Alternativen zu
suchen, einzuiben und so neue Gewohn-
heiten zu schaffen. Das Bilden von Fahrge-
meinschaften mit Angehdorigen, Nachbarn
oder Freunden kann neben der Nutzung
offentlicher Verkehrsmittel eine gute Mog-
lichkeit darstellen, weiterhin eigenstandig
Einkaufe oder Arztbesuche zu erledigen.

Beruf

Nach Sicherung der Diagnose stehen Be-
troffene moglicherweise vor der Frage, ob
sie ihren Beruf weiterhin ausiben kénnen.
Besteht der Wunsch weiterzuarbeiten, kann
es hilfreich sein, Arbeitgeber und Kolle-
gen Uber die Erkrankung zu informieren
und das weitere Vorgehen gemeinsam zu
besprechen. Dabei ist abzuwdagen, welche
Tatigkeiten in welchem Umfang noch még-
lich sind. Sinnvoll kann eine Reduktion der
Arbeitszeit sowie die Ubernahme eines de-
finierten Aufgabengebiets sein. Ist die Ar-
beitsfahigkeit nicht mehr gegeben, haben
Betroffene Anspruch auf Krankengeld.
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Bei Fragen rund um dieses Thema konnen Sie  Fragen bezlglich beruflicher und medizini-
sich an die Krankenversicherung, Arbeitneh-  scher Rehabilitation und zur Berentung beant-
mervertretung oder Gewerkschaft wenden.  wortet die Deutsche Rentenversicherung.

Kleine Kniffe machen das Leben leichter

> Termine
> Wichtige Termine sollten im Kalender notiert werden.
> Die Erinnerungsfunktion des Handys kann hilfreich sein.
> Freunde und Familienmitglieder konnen damit beauftragt werden, an wichtige Ter-
mine zu erinnern.

> Alltag strukturieren
> Ein Wochenplan mit den wichtigsten Aufgaben schafft Sicherheit.
> Wichtige Gegenstande wie Schlissel, Portemonnaie und Brille sollten stets am
gleichen Ort aufbewahrt werden.
> Ablageorte wie Schranke kénnen von aufsen mit einem Notizzettel versehen wer-
den, auf dem der Inhalt notiert ist.

> Kochen
> Vertraute oder einfache Rezepte erlauben ein Erfolgserlebnis beim Kochen.

> Gemeinsam mit Angehérigen, Nachbarn oder Freunden kochen bringt Freude und
die sozialen Kontakte kénnen sich positiv auf die Erkrankung auswirken.

> Die tagliche Lieferung eines warmen Mittagessens direkt nach Hause kann entlas-
ten, wenn das Kochen Schwierigkeiten bereitet. Nahere Infos zu ,Essen auf Radern”
erhalten Sie z.B. beim Deutschen Roten Kreuz.

> Telefonieren
> Telefone mit groRen Tasten erleichtern die Bedienung.
> Wichtige Telefonnummern (z.B. von den Kindern, dem Arzt oder dem Pflege-
dienst) kénnen bei vielen Gerdten auf einer mit Bild versehenen Durchwahltaste
hinterlegt werden.

> Hausrat
> Eine Verkleinerung des Hausrates verschafft einen besseren Uberblick und hilft
Dinge schneller zu finden.
> Nicht mehr verwendete Kleidungsstiicke, Haushaltsgerate etc. sollten aussortiert
werden.




Sprechen Sie friihzeitig iber
die Zukunft

Im Anfangsstadium der Demenz ist die Fa-
higkeit selbstbestimmte Entscheidungen
z7u treffen noch erhalten. Das ermdglicht
die Kldrung wichtiger Themen, wie Art der
Betreuung, Finanzen, therapeutische Mal3-
nahmen etc. Die Winsche des Betroffenen
kénnen dabei bericksichtigt werden. Sie
erhalten dadurch eine Form der Selbstbe-
stimmung und Kontrolle.

Das gemeinsame Besprechen von Win-
schen fur die Lebensweise in spateren Pha-
sen der Erkrankung und am Lebensende
kann auch die Angst vor der Zukunft mil-
dern. Eine fruhzeitige Festlequng der Per-
sonen, die bei fortgeschrittener Erkrankung
rechtskraftig Entscheidungen im Sinne des
Erkrankten treffen sollen, ist ebenfalls von
groRer Bedeutung.

Patientenverfiigung

Eine Patientenverfligung halt fest, wel-
che medizinischen MaRnahmen z.B.
im Falle eines lebensbedrohenden
Zustandes ergriffen oder unterlassen
werden sollen, falls die betroffene Per-
son zu einer selbstandigen Entschei-
dung nicht mehr in der Lage ist. Sie
kann auch eine bestimmte Person be-
vollmachtigen, diese Entscheidungen
zu treffen (sogenannte Vorsorgeverfi-
qung bzw. Vorsorgevollmacht). Gultig-
keit erlangt eine Patientenverfligung
allerdings nur, wenn der Betroffene
beim Unterzeichnen geistig noch in
der Lage ist, den Inhalt und die Be-
deutung dieses Dokuments zu verste-
hen. Hinweise hierzu erhalten Sie z.B.
beim Bundesministerium der Justiz
und fur Verbraucherschutz unter www.
bmjv.de oder bei der Unabhangigen
Patientenberatung Deutschland (UPD)
unter www.patientenberatung.de.

Wie die zeitliche Orientierung
leichter gelingt

Haufig konnen Menschen mit Demenz Uhr-
zeiten oder Zeitraume nicht mehr richtig
einschatzen und verstehen. Die zeitliche
Struktur des Tages lost sich auf. Dadurch
wird die Alltagsbewaltigung sehr erschwert.
Nutzen Sie zur Unterstutzung der zeitlichen
Orientierung wichtige Eckpunkte des Tages-
ablaufs, wie z.B. ,nach dem Mittagessen”
anstelle von genauen Uhrzeiten wie ,um
12:00 Uhr”.



Wie Sie auf immer gleiche
Nachfragen reagieren kdnnen

Angehaérige mussen sich hdufig mit immer
wiederkehrenden  Fragen beschaftigen.
Versuchen Sie dabei, die Geduld zu bewah-
ren und die Frage immer wieder ruhig zu
beantworten. Sie konnen die Antwort auf-
schreiben und bei wiederholter Frage auf
die Notiz verweisen. Gibt es eine zugrunde-
liegende Ursache fir die Frage, die Sie er-
grinden und dann gezielt darauf eingehen
kénnen? Fragt der Betroffene z.B. immer
wieder, wann es Mittagessen gibt, ist er
vielleicht hungrig.

Wie kann man Betroffene im Alltag
motivieren?

Menschen mit Demenz betonen haufig, wie
wichtig es ihnen ist, méglichst lange ein
selbstbestimmtes Leben fiihren zu kénnen.
Das Gefihl nutzlich zu sein ist dabei ebenso
wichtig wie die personliche Wertschatzung
des Umfelds. Beim Bestreiten des Alltags ist
es wichtig, die Betroffenen im Rahmen ihrer
Moglichkeiten einzubinden und ihnen auch
bestimmte Dinge zuzutrauen. Viele Fahig-
keiten bleiben noch lange erhalten und soll-
ten gezielt gefordert werden. Dabei kommt
es nicht auf eine perfekte Durchfuhrung an,
sondern auf das Gefthl der Selbstwirksam-
keit, das den Betroffenen vermittelt wird.
Zahlreiche Beschaftigungen konnen Betrof-
fene oftmals noch selbsttatig ausfuhren:

> Tischdecken
> Staubwischen
> Schuhe putzen

> Gartenarbeit, zum Beispiel Unkraut jaten
oder Gielsen

> Gemeinsames Singen oder musizieren
> Betrachten von Fotoalben

> Durchsehen von Uberwiegend illustrier-
ten Bichern und Zeitschriften




Was tun bei Schlafstérungen?

Schlafstorungen sind haufig, so dass Be-
troffene nicht selten nachts in der dunklen
Wohnung umherirren. Eine aktive Tagesge-
staltung mit Spaziergangen an der frischen
Luft erhoht die Chance auf eine ruhige
Nacht. Vermeiden Sie dartber hinaus, dass
Betroffene tagsuber schlafen, da dies den
Schlafdruck am Abend vermindert. Weiter-
hin sollten Betroffene abends keinen erre-
genden Eindricken wie z.B. lauter Musik
ausgesetzt werden und auch anregende
Getranke ab nachmittags meiden. Da ein
nachtliches Herumirren die Gefahr von Un-
fallen mit sich bringt, sollte die Wohnung
sicher gestaltet werden. Dazu kénnen an
Treppen Sicherheitsgitter angebracht wer-
den. Die Wohnungs- und Kichentir kdnnen
abgeschlossen werden, um ein Weglaufen
zu verhindern. Die Verletzungsgefahr mit
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Kuchenutensilien wie einem Messer kon-
nen Sie ebenfalls verringern. Wenn die
Schlafprobleme zu einer Belastung werden,
suchen Sie das Gesprach mit dem Arzt, um
uber weitere Maglichkeiten zu beraten.

Essen und Trinken erméglichen und
erleichtern

Zuweilen vergessen Menschen mit Demenz
im Verlauf ihrer Erkrankung das Trinken.
Dies kann gesundheitliche Folgen haben,
weshalb auf eine ausreichende Flussigkeits-
zufuhr geachtet werden sollte. Als Richt-
wert gilt eine tagliche Trinkmenge von min-
destens einem Liter Wasser. Erinnern Sie die
Betroffenen immer wieder ans Trinken oder
servieren sie regelmalig Suppen zum Es-
sen. Wenn auch das Essen vergessen wird,
kénnen Sie regelmafig kleine Mahlzeiten




anbieten oder Essenszeiten festlegen, zu
denen Sie gemeinsam essen. Hat die be-
treffende Person Probleme mit Messer und
Gabel umzugehen, schneiden Sie die Spei-
sen schon vorher in mundgerechte Stiicke.

Unterstiitzung bei der Korperpflege

Mit Fortschreiten der Demenz vernachlas-
sigen Betroffene haufig ihre Kérperpflege,
weil sie sie vergessen oder damit Uberfor-
dert sind. Die Motivation zur Korperpflege
und auch die Unterstitzung dabei benéti-
gen grofSes Fingerspitzengefihl. Lassen Sie
die Demenzkranken bei der Kérperpflege so
viel wie moglich selbst erledigen. Es kann
schon ausreichen, wenn Sie nur die Reihen-
folge vorgeben oder Kamm und Zahnbirste
anreichen, die Betroffenen konnen die
Handlungen dann selbst noch ausfihren.
Halten Sie dabei stets die gleiche Reihenfol-
ge ein und versuchen Sie das Waschritual so
angenehm wie maglich zu gestalten. Ach-
ten Sie zum Beispiel auf weiche Handttcher
oder lassen Sie sich von der Lieblingsmusik
des Betroffenen begleiten.

Was kann man beim Toilettengang
beachten?

Es kann im Rahmen der Demenz vorkom-
men, dass Betroffene einndssen oder ein-
koten. Der Gang zur Toilette wird mogli-
cherweise versdumt, weil der Stuhl- und
Harndrang nicht mehr richtig gedeutet
werden kann. In diesem Fall kann es hel-
fen, wenn Sie den Betroffenen regelmafig
zur Toilette fuhren. Es kann aber auch sein,
dass Menschen mit Demenz die Toilette

nicht rechtzeitig auffinden konnen. Achten
Sie daher darauf, dass die Toilette leicht zu
finden ist oder der Weg dorthin beispiels-
weise durch eine Ausschilderung erleichtert
wird. Die Kleidung sollte dabei fir den Be-
troffenen leicht zu 6ffnen sein. Ist die De-
menz fortgeschritten, kann die Muskulatur,
die Blase und Darm requliert, meist immer
weniger kontrolliert werden. Es kommt zur
Inkontinenz. Fir Angehérige und Betroffene
selbst stellt das eine Belastung dar, die oft
von Ekel, Scham und Schuldgefthlen be-
gleitet ist. FUr die Angehorigen ist es oft-
mals nicht leicht, gelassen mit der Situation
umzugehen. Die Betroffenen versuchen
moglicherweise, eine eingendsste Unterho-
se zu verbergen. Wird die Inkontinenz zum
belastenden Problem, sollten Einlagen und
die Hilfe durch einen professionellen Pfle-
gedienst in Erwdgung gezogen werden.

Umgang mit Anschuldigungen

Erinnerungslicken kénnen dazu fihren,
dass Betroffene gesuchte Dinge nicht mehr
auffinden und glauben, bestohlen worden
z7u sein. Manchmal werden auch Angehdrige
beschuldigt. Nehmen Sie die Anschuldigun-
gen nicht persénlich. Rufen Sie sich statt-
dessen immer wieder in Erinnerung, dass
das Verhalten eine Folge der Erkrankung ist.
Kann der Demenzkranke etwas nicht mehr
finden und beschuldigt Sie, es genommen
zu haben, helfen Sie beim Suchen des ver-
missten Gegenstands. Sind Ihnen mit der
Zeit gewisse Verstecke” bekannt, suchen
Sie diese regelmalSig ab. So kdnnen Sie An-
schuldigungen schon im Vorfeld vorbeugen.
Achten Sie auch beim Mullrausbringen da-
rauf, ob Gegenstande falschlicherweise mit



dem Hausmull entsorgt wurden. Die fort-
schreitenden Schwierigkeiten bei der All-
tagsbewaltigung werden vom Betroffenen
selbst meist nicht als eigenes Unvermogen
aufgefasst. Vielmehr werden Andere dafur
verantwortlich gemacht. Gelingt zum Bei-
spiel die Bedienung der Kaffeemaschine
nicht mehr, wird ein technischer Defekt
des Gerats dafur vermutet. Die Betroffenen
reagieren dabei haufig mit Frustration und
Unverstandnis auf die Probleme, die sich
ihnen stellen. Einfihlungsvermogen und
Unterstitzung sind dann von Ihnen gefragt.
Anerkennende und beruhigende Worte
nehmen zusatzlich den Stress und vermit-
teln ein Gefuhl der Sicherheit.

Sinnlose Diskussionen umlenken

Betroffene haben aufgrund ihrer Krankheit
grofse Schwierigkeiten logischen Argumen-
ten zu folgen. In solchen Situationen sind
Diskussionen oftmals nicht zielfGhrend und
sollten vermieden werden. Sucht der De-
menzkranke beispielsweise seine Mutter,
antworten Sie anstelle von: ,Deine Mutter

ist doch schon lange tot.” besser mit: ,Du
vermisst Deine Mutter, oder?” Dadurch kon-
nen Sie ein emotional aufwlhlendes The-
ma einfuhlsam ansprechen und zusdtzliche
Verwirrung vermeiden.

Sollte man das Umfeld informieren?

Ein offener Umgang mit der Diagnose ge-
gentber dem Umfeld wirkt sich zumeist
positiv aus. Es muss nicht mahsam versucht
werden, die Krankheit zu verstecken und
Angehaorige kommen nicht in Erklarungsnot.
Das Umfeld reagiert dabei in der Regel ver-
standnisvoll oder bietet Unterstitzung an.

Angst und Scham

Einige Menschen mit Demenz haben Angst
davor, nicht mehr ernst genommen oder
bevormundet zu werden. Sie wollen daher
nicht, dass ihre Erkrankung offen kommuni-
ziert wird. Die Betroffenen bemerken meist
noch vor allen anderen, dass ihre Gedacht-
nisleistungen nachlassen. Sie versuchen




Erinnerungslicken aus Scham zunachst zu
kaschieren und fuhlen sich gedemdtigt,
wenn dies nicht mehr gelingt. Vermeiden
Sie es daher, den Betroffenen blof3zustellen,
indem Sie die Person vor anderen direkt mit
der von Ihnen beobachteten Vergesslichkeit
konfrontieren. Warten Sie stattdessen einen
ruhigen Moment ab. In einem vertrauensvol-
len Gesprach kann es sinnvoll sein, nicht von
Demenz zu sprechen, sondern von Vergess-
lichkeit oder Durchblutungsstérungen. So
lasst sich der Betroffene vielleicht von einer
Vorsorgeuntersuchung tberzeugen und der
Arzt kann maégliche Ursachen abklaren.

Wie geht man mit Aggressionen um?

Menschen mit Demenz reagieren gele-
gentlich aggressiv. Ausgelost wird dieses
Verhalten haufig durch Angst oder Uber-
forderung. Versuchen Sie in einem solchen
Fall, Ruhe zu bewahren und das Verhalten
nicht personlich zu nehmen. Meist ist es
hilfreich, den Betroffenen abzulenken, z.B.
mit etwas, das er gerne tut. Versuchen Sie
herauszufinden, wodurch die aggressive
Reaktion ausgelost wurde, um derartige
Situationen kinftig vermeiden oder ange-
nehmer gestalten zu konnen. Vermeiden
Sie jegliche Form der Provokation oder auch
Bestrafung.

Depressiver Verstimmung
entgegenwirken

Die Erkrankung kann depressive Verstim-
mung und Antriebslosigkeit hervorrufen.
Entgegnen Sie diesen Stimmungen mit
einer aktiven Einbindung in Alltagsaufga-

ben. Unternehmungen oder Tatigkeiten,
mit denen Betroffene Positives verbinden,
kénnen sie zur Stimmungsbesserung fuh-
ren. Dabei kénnen Sie sich zum Beispiel an
friheren Hobbys orientieren. Selbst wenn
die bendtigte Hilfestellung mit Fortschrei-
ten der Krankheit immer groRer wird, sind
Erkrankte bis zuletzt sehr empfanglich fur
Stimmungslagen. Das heilt, sie nehmen
sehr gut wahr, ob ihnen mit Zuneigung und
Fursorge oder mit Gleichgultigkeit oder Ab-
neigung begegnet wird.

Was kann ich bei Unruhe tun?

Haufig werden Menschen mit Demenz von
innerer Unruhe geplagt: Sie laufen ziellos
in der Wohnung umher, scheinen etwas
zu suchen, das sie nicht finden oder nei-
gen sogar zum Weglaufen. Die Unruhe
kann auch die Hande betreffen, die stan-
dig in Bewegung sind. Schubladen wer-
den geoffnet, Jacken auf- und wieder zu-
geknopft. Beschaftigt sich der Betroffene
7.B. immer wieder mit dem Abstauben
des Regals, akzeptieren Sie es. Solange
niemand gefahrdet wird und Sie es er-
dulden konnen, halten Sie die Person von
solchen Handlungen nicht ab. Sie sorgen
fur Beschaftigung. Das Gehen ist eine der
wenigen Tatigkeiten, die Demenzkranke oft
noch lange selbststandig ausfuhren kon-
nen. Es vermittelt ihnen daher ein gewisses
Selbstwertgefuhl und ein Gefuhl der Selbst-
wirksamkeit.

Fur Angehérige kann Unruhe sehr stra-
pazierend sein, da sie standig aufpassen
mussen, dass der Demenzkranke nicht
davonlauft, sich verletzt oder etwas Wich-



tiges verlegt. Dazu kommt, dass sich das
,umherwandern” manchmal auch auf die
Nacht ausdehnt. Beobachten Sie dieses
Verhalten, unternehmen Sie gemeinsame
Spaziergange und versuchen Sie die Person
7u beschaftigen. Wenn moglich, gewahren
Sie das Laufen. Suchen Sie nach Ursachen
fur Unruhe. Nicht immer ist das Umherwan-
dern eine Reaktion auf Langeweile, sondern
kann auch eine Folge von - bisher unerkann-
ten - Schmerzen sein. Benachrichtigen Sie
vorsorglich die Nachbarn dariber, dass der
Betroffene sich manchmal verlauft und eine
schlechte Orientierung hat. Im Zweifelsfall
kann die Person so wieder nach Hause be-
gleitet werden. Im Falle des Verlaufens ist es
hilfreich, wenn Menschen mit Demenz Visi-
tenkarten oder Namens-, und Adressschilder
bei sich haben. Sie konnen an einem Anhan-
ger befestigt werden, den man der Person
taglich umhangt bzw. in die Tasche steckt.
Ein Hinweis ber das Vorliegen einer De-
menz kann dabei zu einer schnellen Klarung
und Einschatzung Unbeteiligter beitragen.
Eine fortgeschrittene Losung stellen auch
Personenortungsgerate dar. Spezielle Ful3-
matten, die mit Sensoren ausgestattet sind,
melden ein Verlassen der Wohnung. Bei In-
teresse beraten Alzheimer-Gesellschaften in
solchen Angelegenheiten gerne.

Geraten Sie nicht in Panik, wenn der Betrof-
fene unbemerkt das Haus verlasst. Suchen
Sie in der Nachbarschaft nach ihm und be-
nachrichtigen Sie die Polizei. Machen Sie
sich keine Vorwdrfe, Sie kénnen nicht 24
Stunden taglich ein Auge auf lhren Ange-
horigen haben.

Sicher ist sicher - MaBnahmen zur
Verringerung von Risiken

Durch die fortschreitenden Einschrankun-
gen der geistigen Leistung sind Menschen
mit Demenz vermehrt Gefahrdungen im All-
tag ausgesetzt. Gezielte MaRRnahmen redu-
zieren Unfallrisiken: Eine gute Beleuchtung
der Wohnung kann bei néchtlicher Desori-
entiertheit Stirzen im Dunkeln vorbeugen.
Ein rutschfester Boden, vor allem im Bad,
tragt zusatzlich zur Sicherheit bei. Bewah-
ren Sie Gegenstande wie Reinigungsmit-
tel, bestimmte Medikamente oder giftige
Pflanzen aulerhalb der Reichweite der
Betroffenen auf. Lassen Sie demenzkranke
Raucher nie unbeaufsichtigt rauchen. Um
Brande allgemein zu vermeiden, ist es sinn-
voll, technische Gerate wie Blgeleisen oder
Herde mit Abschalt-Automatik einzusetzen.

Wohnt ein Mensch mit Demenz noch allei-
ne, kann die Einrichtung eines sogenannten
Hausnotruf-Systems sinnvoll sein. Dabei
handelt es sich um einen beispielsweise




am Korper befestigten Sender, der direkt
mit einer Notrufzentrale verbunden ist.
Nahere Informationen hierzu erhalten Sie
beim Deutschen Roten Kreuz, dem Malte-
ser-Hilfsdienst oder bei der Johanniter-Un-
fall-Hilfe. Wenn Sie regelmalige Telefonate
mit dem Betroffenen vereinbaren, konnte
ein Ausbleiben des Anrufs frihzeitig auf
einen Notfall hinweisen. Das Aushandigen
eines Zweitschlissels zur Wohnung des De-
menzkranken ermoglicht es Angehérigen
jederzeit Zugang zur Wohnung zu haben.
Zusatzlich stellt dies eine sinnvolle Absiche-
rung dar, falls der Betroffene seinen Woh-
nungsschlissel nicht mehr auffinden kann.

> Betroffene sollten ,auf Augenhéhe”
behandelt werden. Beziehen Sie sie
in Entscheidungen ein, soweit dies
maoglich ist.

Sprechen Sie in kurzen und einfachen
Satzen mit den Betroffenen. Unter-
streichen Sie Ihre Aussagen mit Gestik
und Mimik.

Vermeiden Sie Kritik wegen fehler-
haft durchgefihrter Tatigkeiten und
sprechen Sie Gedachtnisltcken nicht
direkt an. Ermutigen und loben Sie
daftr umso haufiger. Aussagen wie:
Warum weifst Du das denn nicht
mehr, das war doch erst heute Mor-
gen” verunsichern undbeschamen die
Betroffenen.

Verzichten Sie auf regelmafSiges
Abfragen von Fakten oder andere ver-
meintliche Gedachtnistrainings. Das
konfrontiert den Betroffenen lediglich
mit seinen Defiziten und fuhrt eher zu
Frustration und Schamgefthl.

Was bringt die Zukunft?

In Deutschland wird die Zahl alter und hoch-
betagter Menschen in den kommenden
Jahrzehnten weiter ansteigen. Zwangslaufig
wird auch die Zahl an demenzkranken Per-
sonen anwachsen. Obwohl bemerkenswer-
te Fortschritte beim Verstandnis der Krank-
heit erzielt wurden, ist eine Heilung bisher
nicht moglich. Die intensive Suche nach
neuen Therapieansatzen wird die medizi-
nische Forschung daher auch in den kom-
menden Jahren bestimmen. Bereits jetzt
sind zahlreiche Medikamente in der klini-
schen Entwicklung. Manche dieser Medika-
mente sollen die Bildung und Ablagerung
schadlicher EiweilSe vermindern, die fur die
Entstehung der Erkrankung verantwortlich
gemacht werden. Andere haben die Entfer-
nung solcher EiweilRe zum Ziel. Diese neu-
en Medikamente missen ihre Wirksamkeit
und Vertraglichkeit in klinischen Tests je-
doch erst noch unter Beweis stellen.

Ein besseres Verstandnis fur die Krankheit
und den richtigen Umgang mit Erkrankten
sowie eine Ausschépfung bereits verfig-
barer Therapiemaglichkeiten kdnnen schon
heute die Lebensqualitat von Betroffenen
und Angehorigen verbessern. Neben den
medikamentoésen  Behandlungsansatzen
weill man inzwischen auch um die grol3e
Bedeutung nicht-medikamentoser Thera-
pieformen und vorbeugender Mallnahmen.
Auch wenn es den entscheidenden Durch-
bruch noch nicht gegeben hat, stehen wir
der Krankheit nicht hilflos gegentber.



Wissen auf den Punkt gebracht -
das Wichtigste zum Schluss

>Bei einer Demenz kommt es zu einem fortschreitenden Verlust der geistigen
Fahigkeiten. Dies dufsert sich vor allem durch Beeintrachtigungen der
Merkfahigkeit.

>Ein Nachlassen der geistigen Leistungsfahigkeit im Alter ist bis zu einem
gewissen Mafs ein normaler Prozess, ohne dass dahinter sofort eine Demenz
vermutet werden muss.

>Beeintrachtigt die Vergesslichkeit die Bewaltigung Ihres Alltags, sollte der Arzt
aufgesucht werden.

>Als therapeutische Malinahmen bei Demenz stehen sowohl Medikamente als
auch nicht-medikamentose Behandlungsstrategien zur Verfiigung. Eine Heilung
ist jedoch nicht maglich.

>Ein geistig, korperlich und sozial aktiver Lebensstil kann das Risiko verringern an
Demenz zu erkranken.

>Zahlreiche kleine und groRe Alltagshilfen kénnen das Leben fur Demenzkranke
und ihre Angehorigen sicherer und leichter machen.

>7ur Entlastung pflegender Angehariger gibt es zahlreiche
Unterstutzungsangebote - nehmen Sie diese frihzeitig in Anspruch, um die
eigene Gesundheit nicht zu gefshrden.

Wir danken Prof. Dr. Johannes Pantel, Leiter des Arbeitsbereichs Altersmedizin mit Schwer-
punkt Psychogeriatrie und klinische Gerontologie des Instituts fur Allgemeinmedizin der
Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt/Main fur die fachredaktionelle Unterstitzung
bei der Erstellung dieses Ratgebers.



Weitere Ratgeber

Fur die unterschiedlichsten Themenbereiche bieten wir Ihnen weitere Ratgeber an.
Fragen Sie Ihre Hebamme, Ihren Arzt oder Apotheker.

Kopflause Bindehautentziindung
Vitamin D

Patienten-Ratgeber Patienten-Ratgeber

Patienten-Ratgeber

AbecaoPunn, (pEdia
A bwrecroPrarm @'a‘dia

Durchfall i Wund- und Windelsool

Krankheit Bettnassen

T Patienten-Ratgeber
Patienten-Ratgeber Patienten-Ratgeber

Abeecobuny - (padia

AP (padia

A InvecoPrarw @dia A hrecroPrarm. @édia

Wissen wirkt.

Zusatzlich haben wir im Angebot auch einige fremdsprachigen Ratgeber:

Kopflause (englisch, turkisch, russisch, franzésisch, persisch);
Krupp (turkisch); Madenwrmer (englisch, turkisch, franzésisch, persisch, arabisch);
Sauglingskoliken (turkisch)

Weitere Ratgeber finden Sie unter www.infectopharm.com/ratgeber



Mein Merkzettel fiir die Apotheke
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