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1.Prolog
Liebe Leserin, lieber Leser,

wahrscheinlich haben Sie dieses Heft
in die Hand genommen, weil Demenz
in irgendeiner Form |hr Leben berihrt.
Vielleicht sind Sie Angehdriger eines
Menschen mit Demenz, suchen nach
Unterstltzung oder moéchten sich ein-
fach grundlegend informieren. Wie
auch immer lhre personliche Situation
aussieht - ich heiBBe Sie herzlich will-

kommen.

Demenz ist eine der groften Heraus-
forderungen fir Betroffene und ihre
Familien. Die Diagnose kann Unsicher-
heit und Angst auslésen, doch gleich-
zeitig gibt es Wege, den Alltag liebe-
voll und wertschatzend zu gestalten.

Dieses Heft soll dir dabei helfen.

Was erwartet Sie in diesem Heft?
Wir werden uns gemeinsam mit ver-
schiedenen Aspekten der Demenz
auseinandersetzen:

->Wie entwickelt sich die Krankheit,
und welche Formen gibt es?

- Welche Diagnosemdglichkeiten
und Therapien stehen zur Verfligung?
>Wie kdénnen Sie mit schwierigen Si-

tuationen umgehen?

- Welche Unterstitzungsmaoglichkei-
ten gibt es fir Angehdrige?

>Wie kdnnen Sie trotz der Herausfor-
derungen wertvolle gemeinsame Mo-

mente schaffen?

Dieses Heft ist kein wissenschaftliches
Fachbuch, sondern ein Ratgeber fur
den Alltag. Es soll lhnen Orientierung,
Wissen und praktische Hilfen an die
Hand geben - verstéandlich, empa-

thisch und praxisnah.

Ich lade Sie ein, gemeinsam auf diese
Reise zu gehen. Es gibt keine perfek-
ten Losungen, aber es gibt Wege, das

Leben mit Demenz zu gestalten.

Lassen Sie uns diesen Weg gemein-

sam erkunden.



2.Geschichte der De-

menz

Zu Beginn mochte ich lhnen eine
kleine Geschichte der Demenz erzah-

len:

,Es war ein sonniger Nachmittag in ei-
ner fremden Stadt, als die junge Mutter
mit ihren beiden Kindern in das riesige
Kaufhaus ging. Sie war aufgeregt, denn
es war das erste Mal, dass sie in dieser
Stadt einkaufen ging. Die Kinder hiipf-
ten vor Freude und schauten sich neu-
gierig um. Die junge Mutter lachelte

und genoss die Energie ihrer Kinder.

Doch plétzlich, inmitten des Getim-
mels, als sie sich fiir einen kurzen Mo-
ment umdrehte, waren ihre Kinder ver-
schwunden. lhr Herz schlug schneller,
und sie durchsuchte sofort den Bereich
um sich herum, aber es gab keine Spur
von ihnen. Die junge Mutter wurde im-
mer panischer und begann zu rufen,

aber niemand schien sie zu héren.

Sie lief durch die endlosen Gédnge des
Kauthauses, ihre Schritte klangen laut
auf dem harten Boden. Sie hielt Aus-
schau nach ihren Kindern, wéhrend ihr

Herz immer schneller schlug. Die

Menschen um sie herum wirkten fremd
und abweisend, niemand schien ihr zu
helfen. Die junge Mutter fihlte sich al-

lein und hilflos in dieser fremden Stadkt.

Als sie endlich den Ausgang des Kauf-
hauses erreichte, wurde sie von meh-
reren fremden Menschen aufgehalten,
die sie in einer Sprache ansprachen,
die sie nicht verstand. Sie konnte die
Tranen nicht mehr zurlckhalten und
brach in Schluchzen aus. In diesem
Moment hatte sie das Gefuhl, dass sie

ihre Kinder nie wiedersehen wirde.”

Diese Geschichte erzdhle ich oft, um zu
erklaren, wie sich Menschen mit De-
menz fihlen. Das Kaufhaus kann das
eigene Zuhause sein. Die fremden Per-
sonen stehen fir die eigenen Kinder,
und der eigene Partner kann einen da-

ran hindern, das Zuhause zu verlassen.

Fir AuBenstehende ist es schwer
nachzuvollziehen, warum jemand
plotzlich Angst bekommt, aggressiv
reagiert oder sich nicht mehr zurecht-
findet - in einer Umgebung, in der er
doch seit Jahrzehnten lebt. Doch ge-
nau so fUhlt es sich an, wenn die Erin-
nerung schwindet: Der eigene Le-

bensraum wird zu einem verwirrenden

Ort, die vertrauten Menschen zu
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Fremden, und das eigene Ich verliert
sich zwischen den Schatten der Ver-

gangenheit.
Wie kénnen wir reagieren?

e Geduld haben: Sich daran erin-
nern, dass Verwirrung und Angste
nicht absichtlich sind.

¢ Vertrautheit schaffen: Klare Routi-
nen und bekannte Objekte helfen,
Sicherheit zu geben.

¢ Emotionen verstehen: Auch wenn
Worte fehlen, sind Gefiihle noch
immer da.

e Demenz nimmtdie Erinnerungen
- aber nicht die Emotionen. Auch
wenn sich die Welt veradndert,
bleibt die Moglichkeit, Vertrauen,
Nahe und Geborgenheit zu vermit-

teln.

3.Historische Einord-
nung und Entwick-

lung

Zu Beginn des Heftes mochte ich Sie
auf eine kurze Reise in die Vergangen-
heit mitnehmen, denn nur wer die Hin-
tergriinde und die Entwicklung der Er-
forschung versteht, kann manche Um-
sténde in der Betreuung nachvollzie-
hen. Schon im Jahr 25 v. Chr. entstand
im alten Rom der Begriff ,demens”,
Ubersetzt ,des Verstandes beraubt”.
Jedoch flhrte dies damals nicht zu ei-
ner systematischen Erforschung. Der
nachste wichtige Sprung erfolgte erst
im Jahr 1797, als der franzdsische Arzt
Philippe Pinel den Begriff ,Demenz”
als eine chronisch verlaufende Erkran-
kung einfihrte und damit den Beginn
der Forschung in diesem Bereich mar-
kierte. Dennoch begannen wesentli-
che Entdeckungen und Erkenntnisse

erst ab Ende der 1960er Jahre.

Aus dieser Forschung entwickelte sich
ein intensiver wissenschaftlicher Dis-
kurs um die Deutungshoheit und die
Abgrenzung zur normalen Alterung.
Erst seit den 1990er Jahren kann von

einer einheitlichen Einteilung der
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Diagnosen in Bezug auf die Krankhei-
ten ,Alzheimer” und ,Demenz” ge-
sprochen werden. Seriése Hypothesen
zur Entstehung der Krankheit, wie die
Acetylcholin-Mangel-Hypothese, gibt
es erst seit etwa 20 Jahren. Hieraus
konnten erste therapeutische Ansatze
entwickelt werden. Richtige Fort-
schritte im Verstandnis der Ursachen
gab es jedoch erst in den letzten Jah-
ren. Heute kdnnen einige Symptome
behandelt werden - eine Heilungsme-
thode ist hingegen weiterhin in weiter

Ferne.

Alois Alzheimer: Visionar

Die Alzheimer-Krankheit ist heute eine
der bekanntesten und am meisten ge-
firchteten Erkrankungen des Gehirns.
Sie betrifft vor allem &ltere Menschen
und flhrt zu einem schleichenden Ver-
lust der kognitiven Fahigkeiten, wie
zum Beispiel Gedachtnisverlust, Ori-
entierungsproblemen und Sprachsto-
rungen. Doch wie kam es zur Entde-

ckung dieser Krankheit?

Die Geschichte der Alzheimer-Krank-
heit beginnt im Jahr 1901 mit der Pati-
entin Auguste Deter. Sie war damals
51 Jahre alt und wurde von Alois Alz-

heimer, einem jungen Assistenzarzt, in

der Stadtischen Anstalt fir Irre und
Epileptische in Frankfurt am Main be-
handelt. Deter fiel durch ihr auffalliges
Verhalten auf: Sie war verwirrt, ver-
gesslich, misstrauisch, aggressiv und
weinerlich. Sie konnte sich kaum an
mehr als ihren Vornamen erinnern und

sprach oft wirres Zeug.

Das Verhalten von Auguste Deter be-
schaftigte Alois Alzheimer so sehr,
dass er sich nach ihrem Tod im Jahr
1906 ihre Krankenakte und Gewebe-
proben nach Minchen schicken liel3,
wo er mittlerweile an der Koniglichen
Psychiatrischen Klinik arbeitete. Bei
der Obduktion stellte er fest, dass die
Hirnrinde von Auguste Deter ge-
schrumpft war, und er fand EiweiBBab-
lagerungen in und zwischen den Ner-
venzellen.  Diese  Ablagerungen
nannte er spater ,Plaques”. Die Veran-
derungen im Gehirn von Auguste De-
ter waren so deutlich, dass Alois Alz-
heimer die Krankheit nach ihr be-

nannte.

Die Entdeckung der Alzheimer-Krank-
heit war damals ein Meilenstein in der
Medizin. Bis dahin galt Demenz als na-
tirliche Folge des Alterns. Alzheimer

jedoch erkannte, dass es sich um eine



eigenstandige Krankheit mit biologi-

schen Ursachen handelte.

Allerdings dauerte es noch einige
Jahre, bis die Forschungsergebnisse
von Alois Alzheimer von der medizini-
schen Gemeinschaft anerkannt wur-
den. Erstin den 1960er Jahren, als De-
menz zunehmend zu einem gesell-
schaftlichen Problem wurde, erhielt
die Alzheimer-Krankheit die Aufmerk-

samkeit, die sie verdiente.

Heute ist die Alzheimer-Krankheit eine
der am meisten erforschten Erkran-
kungen der Welt. Wissenschaftler un-
tersuchen weiterhin die Entstehung
der krankheitstypischen Plaques und
Verklumpungen im Gehirn, um neue
Behandlungsmaoglichkeiten zu entwi-

ckeln.

Dialog zwischen Alois Alzhei-

mer und seiner Patientin

Alois Alzheimer untersuchte seine Pa-
tientin Auguste Deter intensiv, um her-
auszufinden, was mit ihr nicht stimmte.
Er stellte ihr verschiedene Fragen, um
ihre Gedachtnisfunktionen zu testen.
Der folgende Dialog zeigt einige die-
ser Fragen und Auguste Deters Ant-

worten:

«Wie heiBBen Sie?”

LJAuguste.”

~Familienname?”

LJAuguste.”

«Wie heif3t lhr Mann?”
Auguste Deter zogert, antwortet
schlieBlich:

Jch glaube... Auguste.”

«lhr Mann?”

JAch so.”

«Wie alt sind Sie?”

.51

«Wo wohnen Sie?”

LAch, Sie waren doch schon bei uns.”
.Sind Sie verheiratet?”

JAch, ich bin doch so verwirrt.”
«Wo sind Sie hier?”

,Hier und tberall, hier und jetzt. Sie
dirfen mir nichts Gbel nehmen.”
+Wo sind Sie hier?”

,Da werden wir noch wohnen.”
+Wo ist lhr Bett?”

Wo soll es sein?”

Zu Mittag isst Frau Deter Schweine-
fleisch mit Kartoffel.

~Was essen Sie?”

.Spinat.” (Sie kaut das Fleisch.)
«Was essen Sie jetzt?”

Jlch esse erst Kartoffeln und dann
Kren."

~Schreiben Sie eine Fiinf.”

Sie schreibt: ,Eine Frau.”
~Schreiben Sie eine Acht.”

Sie schreibt: ,Auguste.”

Beim Schreiben sagt sie wiederholt:

.Ich habe mich sozusagen verloren.”

Dieser Dialog zeigt deutlich, wie be-
eintréachtigt Auguste Deters Gedacht-
nisfunktionen waren. Sie konnte sich

nicht einmal mehr an ihren eigenen
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Namen erinnern und gab wider-
sprichliche Antworten auf einfache
Fragen. Es ist auch interessant zu se-
hen, wie sie behauptete, Spinat zu es-
sen, obwohl sie tatsachlich Schweine-
fleisch mit Karfiol a3. Dies zeigt, dass
ihr Kurzzeitgedachtnis so stark beein-
trachtigt war, dass sie sich nicht einmal
mehr daran erinnern konnte, was sie

gerade al3.

Die Aussage ,lch habe mich sozusa-
gen verloren” ist ein bekanntes Symp-
tom der Alzheimer-Krankheit. Patien-
ten haben das Geflhl, dass sie die
Kontrolle tGber ihre Gedanken und ihr
Verhalten verlieren und dass sie sich
selbst und ihr Leben nicht mehr grei-

fen konnen.

Demenz in prominenter Be-
gleitung

Viele Betroffene und Angehdérige fiih-
len sich bei und nach der Diagnose
haufig erst einmal verloren. Doch es
gibt auch viele prominente Menschen,
die an der Erkrankung litten oder noch
leiden. Einige von ihnen haben sich 6f-
fentlich zu ihrer Erkrankung bekannt
und damit der Krankheit mehr Auf-

merksamkeit verschafft.

.ch beginne nun die Reise, die mich
zum Sonnenuntergang meines Lebens
fihrt” Mit diesen Worten schlieB3t
Ronald Reagan, ehemaliger US-Prasi-
dent, den offentlichen Brief, in dem er
der Welt mitteilt, an Alzheimer zu lei-
den. Es war das erste Mal, dass eine
derart prominente Persdnlichkeit sich
so unumwunden zu der Erkrankung
bekannte. Reagan war damals 83
Jahre alt. Sein Bekenntnis verlieh der
offentlichen  Aufmerksamkeit sowie
der Forschung an der Krankheit Auf-

trieb.

Margaret Thatcher, ehemalige briti-
sche Premierministerin, reagierte auf
Erinnerungen ihrer Angehorigen mit
Verwunderung: ,Waren wir alle da-
bei?” Dies ist eine von mehreren Epi-
soden, mit denen Tochter Carol 2008
an die Offentlichkeit ging, um die Er-
krankung ihrer Mutter offiziell zu besta-
tigen. Zu dieser Zeit war Thatcher 83
Jahre alt und litt bereits unter fortge-

schrittener Demenz.

Jch weil3 nicht, wie die Leute reagie-
ren, wenn es dann in der Welt ist und
alle wissen: Der Assauer ist dement.
Der Alte hat Alzheimer. Werden sich

die Leute driber lustig machen oder



Verstandnis haben?”, fragte sich Rudi
Assauer, ehemaliger FuB3ballprofi, als
erim Alter von 68 Jahren bekannt gab,
an Alzheimer zu leiden. Auch dieses
Bekenntnis trug dazu bei, dass die
Krankheit in der Offentlichkeit starker

thematisiert wurde.

In den aktuellen Nachrichten wurde
bekannt, dass auch der Schauspieler
Bruce Willis an Demenz erkrankt ist.
Wie auch bei anderen Prominenten,
die sich zu ihrer Erkrankung bekannt
haben, kann dies dazu beitragen, dass
die Krankheit in der Offentlichkeit
mehr Beachtung findet und das Be-
wusstsein fur die Auswirkungen der
Demenz auf das Leben der Betroffe-
nen und ihrer Angehdrigen gestarkt

wird.

Demenz - Keine Randerkran-

kung

Demenzerkrankungen stellen fir die
Gesellschaft eine bedeutende Heraus-
forderung dar, da sie zu den haufigs-
ten psychischen Erkrankungen in
Deutschland zahlen. Besonders éltere
Menschen sind betroffen. Die Krank-
heit fihrt zu einem fortschreitenden

Verlust kognitiver Fahigkeiten. Studien

belegen, dass die Zahl der Demenzer-
krankten in Deutschland zunimmt.
Doch auch die Lebenserwartung und
Lebensqualitat steigen, was bedeutet,
dass es mehr Menschen gibt, die von
der Erkrankung betroffen sind und
eine entsprechende Behandlung be-
notigen. Derzeit leben in Deutschland
uber 1,5 Millionen Menschen mit De-
menz, wobei die Alzheimer-Erkran-

kung zwei Drittel davon ausmacht.

Aufféllig ist, dass Frauen haufiger be-
troffen sind als Ménner, was mdoglich-
erweise auf ihre hdhere Lebenserwar-
tung zurlckzufihren ist. Dennoch
muss auch von einem erhohten Er-
krankungsrisiko bei Frauen ausgegan-
gen werden. Es ist daher von groBer
Bedeutung, dass die Gesellschaft sich
auf diese Herausforderung einstellt
und sich flr eine verbesserte Praven-
tion sowie Behandlung von De-

menzerkrankungen einsetzt.



Ubersicht der Meilensteine

Jahr

460 v.
Chr.

1906

1984

1993

2003

2020

Meilenstein

Hippokrates beschreibt erste
Falle von Altersverwirrtheit.

Alois Alzheimer entdeckt die
Alzheimer-Krankheit.

Identifizierung des Beta-
Amyloid-Proteins als Haupt-
faktor bei Alzheimer.

Erste Medikamente gegen
Alzheimer zugelassen.

Entdeckung von Biomarkern
fir die Friherkennung.

Erste Antikorper-Therapien in
klinischer Erprobung.

4. Demenz - Was ist
das eigentlich?

Nun kommen wir zur Begriffsdefinition
der Demenz, doch lasst uns vorab
noch einmal einen Blick auf die Gesell-

schaft werfen.

Im Volksmund wird Demenz oft als un-
heilbare Erkrankung angesehen, die
zwangslaufig  zu  fortschreitendem
geistigem Abbau fihrt. Und auch
wenn dies im Grunde stimmt, fUhrt
diese Einschatzung héufig dazu, dass
Menschen mit Demenz und ihre Ange-
horigen sich hilflos fihlen und keine
Hoffnung auf Besserung haben. Es ist
jedoch wichtig zu verstehen, dass nicht
alle Demenzerkrankungen oder Be-
gleitsymptome degenerativ und somit
unheilbar sind. Es gibt auch nicht-de-

generative Formen von Demenz, die

behandelt werden kdnnen.

Zu den nicht-degenerativen Formen
von Demenz zahlen zum einen De-
menzsyndrome, die durch akute oder
Hirnschadigungen, wie

Schadel-Hirn-

chronische
beispielsweise  ein
Trauma oder ein Schlaganfall, hervor-
gerufen werden. Zum anderen gibt es

sogenannte funktionelle
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Demenzsyndrome, bei denen nicht
das Gehirn selbst, sondern andere Or-
gansysteme erkrankt sind, die den

Hirnstoffwechsel beeintrachtigen.

Es wird geschatzt, dass etwa jede
finfte Demenz durch eine internisti-
sche Erkrankung verursacht oder ver-
starkt wird. Diese Ursachen sind oft re-
versibel und konnen behandelt wer-
den. Mogliche Ursachen konnen Ne-
benwirkungen von Medikamenten,
metabolische oder endokrine Beein-
trachtigungen,  Liquorabflussstérun-
gen, chronische Infektionen wie Borre-
liose, Syphilis oder HIV, Leberschaden,

Mangelernédhrung oder arterioskleroti-

sche Komplikationen sein.

Es ist wichtig zu betonen, dass eine
frihzeitige Diagnose und Behandlung
dieser reversiblen Ursachen dazu bei-
tragen konnen, das Fortschreiten der
Symptome zumindest zu verlangsa-
men oder sogar umzukehren. Eine ge-
naue Diagnose durch einen erfahre-
nen Arzt oder Spezialisten ist dabei un-

erlasslich.

Normaler Altersvergesslich-

keit oder Demenz?

Viele Menschen haben Angst, an De-
menz zu erkranken, wenn sie etwas
vergessen. Doch nicht jede Vergess-

lichkeit ist ein Warnzeichen.

Normales Al- Madgliche
tern Demenz

Namen gele- Namen von
gentlich ver- engen Ver-
gessen, aber wandten ver-
spater erinnern gessen

Hin und wieder Worter und

ein Wort su- Begriffe re-

chen gelmaBig ver-
wechseln

Schliissel ver- Nicht wissen,

legen, aber woflr der
wiederfinden Schlissel da
ist

Leichte Unsi- Sich in der ei-
cherheit in genen Woh-
neuen Umge- nung verirren
bungen

Wichtiger Hinweis: Falls Unsicherhei-
ten bestehen, ist eine arztliche Abkla-
rung ratsam - besonders, wenn Ge-
dachtnisprobleme den Alltag stark be-
eintrachtigen.
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Haufige Irrtimer UGber De-
menz - und was wirklich

stimmt

->.,Demenz gehért zum normalen
Altern.”
Nein! Demenzist eine Krankheit, keine

normale Alterserscheinung.

- .Nur adltere Menschen bekommen
Demenz.”

Falsch! Es gibt auch junge Menschen
mit Demenz (unter 65 Jahren spricht

man von ,Young-Onset-Demenz").

- .Demenz betrifft nur das Gedacht-
nis.”

Nein! Viele Betroffene leiden unter
Personlichkeitsveranderungen, Angs-

ten oder Halluzinationen.

- ,Menschen mit Demenz merken
nicht, dass sie krank sind.”
Teilweise. Im Frihstadium haben viele
Menschen Angst oder Depressionen,
weil sie bemerken, dass ,etwas nicht

stimmt”.

Demenzrisiko verringern

Wissenschaftliche Erkenntnisse legen
nahe, dass ein gesunder Lebensstil

das Demenzrisiko verringern kann. Zu

den préaventiven MaBBnahmen geho-

ren:

o Korperliche Aktivitit: Regelma-
Bige Bewegung fordert die Durch-
blutung des Gehirns und kann das
Demenzrisiko senken. Besonders
effektiv sind Ausdauersportarten
wie Gehen, Schwimmen und Tan-
zen.

¢ Gesunde Erndhrung: Eine medi-
terrane Ernahrung mit viel Gemdse,
gesunden Fetten (z. B. Olivendl,
Fisch) und wenig Zucker kann
schitzend wirken.

e Mentale Herausforderungen: Re-
gelméaBiges Training des Gehirns
durch das Erlernen neuer Fahigkei-
ten, Lesen, Ratsel 16sen oder sozi-
ale Interaktion kann helfen, geis-
tige Fahigkeiten langer zu erhalten.

e Soziale Kontakte: Einsamkeit und
soziale Isolation gelten als Risiko-
faktoren fir Demenz. Regelmafige
soziale Aktivitaten und Austausch
mit anderen Menschen sind daher
essenziell.

¢ Vermeidung von Risikofaktoren:
Hoher Blutdruck, Diabetes, Uber-
gewicht, Rauchen und exzessiver
Alkoholkonsum erhéhen das Risiko

einer Demenzerkrankung. Eine
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frihzeitige Behandlung dieser Fak-

toren kann schitzend wirken.

5. Diagnose

Demenz ist ein Uberbegriff fir ver-
schiedene Erkrankungen, die zu Sto6-
rungen des Denkens, Fihlens und Ver-
haltens fihren. Die Symptome kdnnen
langsam fortschreiten oder plétzlich
auftreten. Die meisten Demenzen sind
degenerativ und damit unheilbar, es
gibt aber auch Formen, die therapier-
bar sind. Friher wurden Demenzen
vor allem anhand von Gedachtnisdefi-
ziten diagnostiziert, was zu Verwirrun-
gen fuhrte, da andere Symptome bei
verschiedenen Demenzen auftreten
konnen. In der aktuellen Diagnose-
Systematik DSM-5 wird der Schwere-
grad der kognitiven Beeintrachtigung
in den Fokus gertickt, um die Verwir-
rung abzuschaffen. Der Begriff "De-
menz" wird vermieden, da er als stig-
matisierend empfunden wird. Statt-
dessen werden atiologische Subtypen
unterschieden, wie Alzheimer-Erkran-
kung, vaskuldre Demenz, frontotem-
porale Demenz oder Parkinson-Er-

krankung.

Eine mogliche Arbeitsdefinition von
Demenzerkrankungen, die sowohl de-
generative (unheilbare) als auch nicht-
degenerative (potenziell reversible)
Syndrome berticksichtigt, besagt, dass
Demenzen durch den Verlust von min-
destens zwei zuvor intakten kognitiven
Funktionen mit deutlichen Auswirkun-
gen auf die Alltagsbewaltigung ge-
kennzeichnet sind. Allerdings ist es
schwierig, eine eindeutige Diagnose
zu stellen, da das geistige Leistungs-
vermogen oft nicht bekanntist und die
Alltagsbewaltigung sehr kontextab-
hangig ist. Zum Beispiel kdnnen kogni-
tive Defizite fir die Alltagsbewaltigung
irrelevant sein, wenn ein Ehepartner
alle alltaglichen Verrichtungen Utber-
nimmt, wahrend sie bei Alleinstehen-
den bereits bei leichten Stérungen die
Bewaltigung des Alltags massiv beein-

trachtigen kénnen.

Einteilung der Demenz

Das Demenzsyndrom kann in zwei For-
men unterschieden werden: die pri-
mare und die sekundare Demenz. Die
sekundare Demenz wird durch andere
Krankheiten, Vergiftungen oder Man-
gelzustande verursacht. Wir werden

uns jedoch auf die primare Form
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konzentrieren. Diese kann in degene-
rative und nicht-degenerative Demen-

zen aufgeteilt werden.

Uber 80 % aller Demenzerkrankungen
gehoéren zu den degenerativen De-
menzen, zu denen die Alzheimer-
Krankheit, die vaskulare Demenz, die
frontotemporale Demenz, die Lewy-
Korperchen-Demenz und die Demenz
bei Morbus Parkinson zahlen. Nicht-
degenerative  Demenzen  kdnnen
durch Hirntumore, Schadel-Hirn-Trau-
mata oder GefaBentziindungen verur-
sacht werden. Werden diese Demen-
zen frihzeitig erkannt, kdnnen sie teil-

weise geheilt oder zumindest in ihrer

Schwere gemildert werden.

Alzheimer-Demenz

Dieses Kapitel beschéaftigt sich mit der
Alzheimer-Krankheit, der haufigsten
Form der Demenz, die das Gehirn irre-
versibel schadigt. Die betroffenen Per-
sonen werden zunehmend vergess-
lich, verwirrt und orientierungslos, wo-
bei sich auch die Personlichkeit und
das Verhalten verandern konnen. Es
gibt zwar Behandlungsmoglichkeiten,
jedoch ist eine Heilung bisher nicht
moglich. Das Risiko, an Alzheimer zu

erkranken, steigt mit dem Alter.

Die Alzheimer-Erkrankung ist durch ei-
nen fortschreitenden Abbau von Ner-
venzellen im Gehirn gekennzeichnet,
was zu Gedachtnisverlust und Orien-
tierungsproblemen fihrt. Unser Ge-
hirn besteht aus einem komplexen
Netzwerk von Gber 100 Milliarden Ner-
venzellen, die durch Synapsen verbun-
den sind und Informationen verarbei-
ten. Bei Alzheimer sind zuerst die Sy-
napsen betroffen, was zu Stérungen in
der Kommunikation zwischen den Ner-

venzellen fuhrt.

Bei der Alzheimer-Demenz treten
krankhafte Verdanderungen im Gehirn
auf. Innerhalb der Gehirnzellen bildet
sich das Eiweil3 Tau, wahrend sich um
die Gehirnzellen herum das Beta-Amy-
loid ablagert. Dadurch werden die Ver-
bindungen innerhalb und zwischen
den Nervenzellen zunehmend gestort,
und die Gehirnzellen sterben nach
und nach ab. Mit der Zeit schreitet die-
ser Prozess weiter fort, was zu einem
kontinuierlichen Verlust geistiger Fa-
higkeiten fihrt. Da Nervenzellen sich
kaum regenerieren konnen, sind verlo-

rene Nervenzellen nicht ersetzbar.

Dies hat erhebliche Auswirkungen auf

die Lebensfihrung der Betroffenen.Im
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Verlauf der Erkrankung treten kogni-
tive Storungen wie Agnosie, Akalkulie
sowie Wort- und Konzeptwissensver-
lust auf. Diese Storungen verstarken
sich gegenseitig und fihren zu
Sprachstorungen, visuell-raumlichen
Beeintrachtigungen und weiteren kog-
nitiven Defiziten. Hinzu kommen psy-
chopathologische  Symptome  wie
Angst, Depressionen, Aggressionen
und Halluzinationen, die sowohl den
funktionellen Status als auch das kog-
nitive Leistungsvermogen beeintrach-
tigen und fir Angehorige oft eine

groB3e Belastung darstellen.

Bereits bis zu 25 Jahre vor den ersten
klinischen Symptomen kénnen im Ge-
hirn Verdnderungen auftreten. Die ge-
nauen Ursachen der Alzheimer-Krank-
heit sind noch nicht vollstandig geklart
und Gegenstand intensiver For-
schung. Der Verlauf der Erkrankung
kann sich Uber 20 Jahre erstrecken
und ist in der Regel durch eine konti-
nuierliche Verschlechterung gekenn-
zeichnet. In einigen Fallen kann die
Krankheit jedoch auch plotzlich begin-
nen oder wechselhafte Phasen mit Ver-
schlechterungen und voribergehen-

den Verbesserungen aufweisen.

Vaskulare Demenz

Die vaskuldre Demenz ist nach der Alz-
heimer-Krankheit die zweithdufigste
Form der Demenz. Sie entsteht durch
Durchblutungsstorungen im Gehirn
und kann auch in Kombination mit ei-
ner Alzheimer-Demenz auftreten. Die
Symptome ahneln denen der Alzhei-
mer-Demenz und umfassen nachlas-
sende Denkleistung, verandertes Ver-
halten, Sprachprobleme, Stérungen
des abstrakten Denkens sowie korper-

liche Beschwerden.

Ursachen sind wiederholte kleine
Schlaganfalle oder Hirnblutungen, die
das Hirngewebe schadigen und zu de-
menziellen Beschwerden fihren kon-
nen. Je nach betroffener Hirnregion
kdnnen bereits einzelne kleine Infarkte
oder geringe Blutungen erhebliche
Beeintrachtigungen hervorrufen. Zu
den Risikofaktoren zdhlen hoheres Al-
ter, Bluthochdruck, erhdhte Blutfett-
werte, Rauchen, Diabetes, Bewe-
gungsmangel und bestimmte Herz-

krankheiten.

Der Verlauf der Erkrankung héngt da-
von ab, welche Teile des Gehirns ge-
schadigt sind und wie die Behandlung

und Rehabilitation gestaltet werden.
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Die Diagnose wird gestellt, wenn typi-
sche Symptome auftreten und eine Er-
krankung der HirngefdBe nachgewie-

sen wurde.

Die Behandlung der vaskuléren De-
menz verfolgt zwei Hauptziele: das
Fortschreiten der Erkrankung zu ver-
langsamen und bestehende Symp-
tome zu lindern. Je nach individuellem
Fall und Risikofaktoren kommen unter-
schiedliche Medikamente infrage. Zu-
dem kann eine Unterstiitzung zur Rau-
cherentwéhnung angeboten werden,
und bei Vorhofflimmern kénnen Blut-
verdinner zur Vermeidung von Blut-

gerinnseln eingesetzt werden.

Nicht-medikamentdse Therapien, wie
Gedachtnis- und Orientierungstibun-
gen, sollen den Alltag erleichtern und
die Lebensqualitat erhalten oder ver-
bessern. Fachkrafte aus verschiedenen
Bereichen wie Pflege, Psychologie und
Physiotherapie konnen dabei eine
wichtige Rolle spielen. Auch Schulun-
gen fur Angehdérige sind oft hilfreich

und notwendig.

Frontotemporale Demenz

Die frontotemporale Demenz ist durch

das Absterben von Nervenzellen im

Stirn- und Schéafenbereich des Gehirns
gekennzeichnet und beginnt meist
zwischen dem 50. und 60. Lebensjahr.
Veranderungen der Personlichkeit und
des Sozialverhaltens sind oft die ersten
Symptome. Sprachstérungen und Ge-
dachtnisbeeintrachtigungen treten im
weiteren Verlauf auf, sind jedoch meist
weniger ausgepragt als bei der Alzhei-
mer-Krankheit. Die Diagnose ist auf-
grund der Ahnlichkeit mit psychischen

Stérungen oft schwierig.

Da die genauen Ursachen der fronto-
temporalen Demenz unbekannt sind,
gibt es derzeit keine gezielte Therapie.
Medikamentdse Behandlungen kon-
zentrieren sich auf die Milderung von
Verhaltensauffalligkeiten, wobei sero-
tonerge Antidepressiva am besten ge-
eignet sind. Nicht-medikament&se An-
satze wie kreative Therapien und kor-
perliche Aktivitat konnen ebenfalls hilf-

reich sein.

Das Zusammenleben mit einem Er-
krankten kann fir Angehdrige sehr be-
lastend sein, insbesondere aufgrund
von Verhaltensstorungen wie Aggres-
sionen, Unberechenbarkeit und feh-

lender Empathie.
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6. Nationale Demenz-
strategie - Eine ge-
samtgesellschaftliche

Aufgabe

In diesem Kapitel méchte ich lhnen die
Nationale Demenzstrategie vorstellen.
Die demografische Entwicklung in
Deutschland fuhrt dazu, dass die Men-
schen immer alter werden. Dies ist
grundsatzlich positiv, da die gewonne-
nen Jahre oft Jahre in guter Gesund-
heit sind. Doch mit dem Alter steigt
auch das Risiko, an Demenz zu erkran-
ken. Derzeit sind etwa 1,5 Millionen
Menschen in Deutschland von De-
menz betroffen. Die Zahl der Erkrank-
ten und der dadurch belasteten Fami-
lien nimmt stark zu. Die Erkrankung hat
Auswirkungen auf die Angehdrigen
und das soziale Umfeld und betrifft alle
Lebensbereiche. Bis heute ist Demenz
nicht heilbar. Es ist deshalb eine ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe, Men-
schen mit Demenz darin zu unterstit-
zen, ein Leben in Selbstbestimmung

und Wurde fuhren zu kdnnen.

Die Nationale Demenzstrategie, die

gemeinsam von der Bundesregierung,

der Deutschen Alzheimer Gesellschaft
und Vertretern der Lander, Kommu-
nen, Zivilgesellschaft, Sozialversiche-
rungstrager, Kranken- und Pflegeversi-
cherung, Tragerverbande der Leis-
tungserbringer im Gesundheitswesen
und in der Pflege, Spitzenverbanden
der Wohlfahrtspflege, Fach- und Be-
rufsverbanden sowie Wissenschaft
und Forschung vereinbart wurde, hat
zum Ziel, die Situation von Menschen
mit Demenz und ihren Angehdrigen in
Deutschland in allen Lebensbereichen

nachhaltig zu verbessern.

Die Strategie ist bundesweit ausge-
richtet, partnerschaftlich verankert,
verbindlich in ihren Zielen und lang-
fristig angelegt. Alle Akteure bringen
sich im Rahmen ihrer eigenen Zustan-
digkeiten und der nach geltender
Haushalts- und Finanzplanung zur Ver-
figung stehenden Mittel ein. Die Nati-
onale Demenzstrategie ist in vier

Handlungsfelder unterteilt:

e Strukturen zur gesellschaftlichen
Teilhabe von Menschen mit De-
menz an ihrem Lebensort aus- und
aufbauen

e Menschen mit Demenz und ihre

Angehdrigen unterstitzen
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e Die medizinische und pflegerische
Versorgung von Menschen mit De-
menz weiterentwickeln

e Exzellente Forschung zu Demenz

fordern

Insgesamt wurden 27 Ziele formuliert
und 162 MalBhnahmen vereinbart, die in
den kommenden Jahren umgesetzt
werden sollen. Die Ziele und MaBnah-
men stehen im Kontext aktueller Ent-
wicklungen in der Pflege- und Ge-
sundheitspolitik sowie der Forschung
und Wissenschaft. Eine wichtige Basis
ist die Einfilhrung und weitere Umset-
zung des neuen Pflegebedurftigkeits-
begriffs, der demenzielle Verdnderun-
gen starker berlcksichtigt. Einbezo-
gen werden ebenfalls die Ziele der
konzertierten Aktion Pflege zur Ver-
besserung der Ausbildungs-, Arbeits-
und Entlohnungsbedingungen von

Pflegekraften.

Die Nationale Demenzstrategie setzt
auf die Starkung der gesellschaftlichen
Teilhabe von Menschen mit Demenz
an ihrem Lebensort. Die Kommunen
sind dabei in der Verantwortung, vor
Ort fir gute Rahmenbedingungen fir
dltere Menschen mit Pflegebedarf zu

sorgen.

Blick Uber den Tellerrand:
Wie machen es andere Lan-

der?

e Deutschland: Die nationale De-
menzstrategie setzt auf gesell-
schaftliche Integration.

e Niederlande: ,Dementia Villages”
wie in Hogeweyk - eigene Stadt-
teile fir Menschen mit Demenz.

o Schweden: Starker Fokus auf haus-
liche Pflege & Unterstiitzung von
Angehorigen.

e Japan: Schulungen fir 6ffentliche
Verkehrsmittel & Geschéafte, um mit

Demenzkranken umzugehen.

/. Leben im Alltag

Im Umgang mit Demenz im Alltag gibt
es einige Tipps, die dazu beitragen
konnen, den betroffenen Menschen
eine sichere und angenehme Lebens-
qualitadt zu ermoglichen. Zunachst ein-
mal ist es wichtig, ein sicheres Umfeld
zu schaffen, indem Stolpergefahren
entfernt und Putzmittel sowie Medika-
mente sicher aufbewahrt werden. Eine
gute Beleuchtung kann dazu beitra-
gen, dass sich die Person sicher und
orientiert fihlt. Zudem sollten gréBere

Veranderungen in der Wohnung
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vermieden werden, um eine vertraute

Umgebung zu erhalten.

Ein strukturierter Tagesablauf und
Ordnung vermitteln Menschen mit De-
menz Sicherheit. Geduld und Ver-
standnis im Umgang mit ihnen sind
ebenfalls von groBer Bedeutung.
Wenn die betroffene Person langer fir
Erledigungen bendtigt, sollte man da-
rauf Rucksicht nehmen und Situatio-
nen mit Humor begegnen. Auch sollte
man auf mogliche Inkontinenz achten
und entsprechende Hilfsmittel bereit-
halten, um der Person eine groBtmdg-
liche Selbststandigkeit zu ermdgli-

chen.

Gut sichtbare Notizen in der Wohnung
kdnnen als Gedachtnisstitzen fir tag-
liche Aufgaben dienen. Auch sollten
wichtige Telefonnummern gut sichtbar
platziert werden, um im Notfall schnell
Hilfe rufen zu kénnen. Selbststandig-
keit sollte geférdert werden, indem die
betroffene Person so lange wie mog-
lich Alltagsaktivitaten selbststandig
ausfihrt.

RegelmaBige korperliche und geistige
Aktivitaten, die Freude bereiten, kon-
nen dazu beitragen, die Leistungsfa-

higkeit zu erhalten und Unruhe zu

vermeiden. Gemeinsame Spiele und
Aktivitaten sind dabei besonders vor-
teilhaft. Auch eine gesunde und
schmackhafte Erndhrung ist wichtig fur
das Wohlbefinden und die Motivation
zum Essen. Lieblingsspeisen und ein
schon gedeckter Tisch kénnen hierbei

helfen.

Eine erholsame Nachtruhe ist eben-
falls von groBBer Bedeutung. Bewe-
gung an der frischen Luft und das Mit-
helfen bei der Hausarbeit kdnnen dazu
beitragen. Zudem sollten aktivierende
Aktivitdten vor dem Einschlafen ver-
mieden werden. Eine Beruhigungs-
routine wie Vorlesen oder ruhige Mu-
sik kann beim Einschlafen helfen. Um
eine Tag-Nacht-Umkehr zu vermeiden,
sollten die Raume tagstber hell gehal-
ten werden, und Uber dem Bett kann

eine Tagesdecke platziert werden.

Es ist jedoch auch sehr wichtig, dass
betreuende Angehdrige auf ihr eige-
nes Wohlbefinden achten und ihre ei-
genen Belastungsgrenzen wahrneh-
men. Da Demenz oft langsam fort-
schreitet, besteht die Gefahr, dass An-
gehorige ihre eigenen Bedirfnisse
vernachlassigen und sich erschopfen.

Daher ist es essenziell, sich
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Unterstltzung zu holen und regelma-
Big Auszeiten zu nehmen, um sich zu

regenerieren.

8. Umgang mit schwie-

rigen Situationen

Der Umgang mit schwierigen Situatio-
nen wie Unruhe oder Aggressivitat bei
Demenzerkrankungen stellt viele An-
gehorige vor Herausforderungen. Es
ist wichtig, sich bewusst zu machen,
dass Symptome wie Orientierungslo-
sigkeit und Gedachtnisverlust zu
Angstlichkeit und Unruhe fiihren kén-
nen. Anstatt die erkrankte Person da-
ran zu hindern, ihre Routinen auszufuh-
ren, sollte man versuchen, sich in ihre
Lebensrealitat einzufihlen und die Ur-

sachen fur ihr Verhalten zu verstehen.

Wenn Personen mit Demenz aufgrund
von Uberforderung aggressiv reagie-
ren, ist es hilfreich, ruhig zu bleiben
und auf ihre Gefihle einzugehen,
ohne Vorwirfe zu machen. Versuchen
Sie, den Ausloser fir das aggressive
Verhalten zu erkennen und dhnliche Si-
tuationen in Zukunft zu vermeiden. Im
Notfall sollten Sie Hilfe holen und sich
selbst schitzen. Mit einer entspannten

Atmosphare und einem einflihlsamen

Umgang kénnen Sie zur Beruhigung

der erkrankten Person beitragen.

Herausfordernde Situatio-
nen besser bewaltigen:

¢ Umgang mit Unruhe und Rastlo-

sigkeit

o Eine beruhigende Umge-
bung mit bekannten Gegen-

standen schaffen

o Feste Tagesroutinen einhal-

ten

o Spaziergdnge oder sanfte
Bewegungen einplanen, um
Bewegungsdrang abzu-

bauen

o Entspannende Musik oder

Aromatherapie einsetzen
¢ Umgang mit Aggressionen

o Reize minimieren, die Stress
oder Verwirrung auslosen

konnten

o Ruhig und mit beruhigender
Stimme sprechen, niemals

konfrontieren

o Situationen frihzeitig erken-
nen und ablenken (z. B. mit

Musik oder Gesprachen)
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(e]

Falls notig, professionelle
Unterstitzung durch Pflege-
personal oder Arzte einho-

len

¢ Umgang mit Halluzinationen und

Wahnvorstellungen

(o]

Den Betroffenen nicht korri-
gieren, sondern beruhigend

auf die Emotionen eingehen

Dunkle Spiegel oder Reflexi-
onsflachen entfernen, die zu
Verwechslungen fihren

kdnnten

Sanfte Beleuchtung nutzen,
um Schattenbildungen zu

vermeiden

9. Unterstlutzungsan-

gebote

Die Pflege eines an Demenz erkrank-
ten Angehdrigen stellt fur viele Fami-
lien eine groBBe Herausforderung dar.
Dabei kénnen korperliche, emotionale
und finanzielle Belastungen entstehen,
die eine hohe Beanspruchung fir pfle-
gende Angehdrige bedeuten. Doch es
gibt verschiedene Unterstiitzungs-
moglichkeiten, die Entlastung bieten
konnen. Eine zentrale Rolle spielt da-
bei die professionelle Beratung zur
Pflege, auf die jede Person in Deutsch-
land Anspruch hat. Hier erfahren pfle-
gende Angehdrige, welche Pflegeleis-
tungen vom Staat Ubernommen wer-
den und welche weiteren Unterstiit-
zungsangebote es zur Bewaltigung

der Pflegeaufgaben gibt.

Dartber hinaus werden Kurse und
Schulungen fir pflegende Angehé-
rige angeboten, in denen sie die
Grundlagen der Pflege und den richti-
gen Umgang mit Demenzkranken er-
lernen kénnen. Diese Schulungen ver-
mitteln nicht nur Wissen uUber die
Krankheit und Pflegetechniken, son-

dern auch Hintergrundinformationen
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zur Demenz. Die Schulungen sind kos-
tenlos und kénnen sowohl in Gruppen
als auch im Einzelunterricht zu Hause
stattfinden. Typische Inhalte sind allge-
meines Wissen Uber Demenz, Beson-
derheiten in der Pflege von Menschen
mit Demenz sowie Strategien zur Be-

waltigung von Belastungen und Stress.

Eine weitere Moglichkeit zur Entlas-
tung bieten Sachleistungen und Pfle-
gegeld, die Angehdrige in Anspruch
nehmen konnen. Diese Leistungen
werden aus der Pflegeversicherung
oder anderen Quellen finanziert und
helfen, die Kosten fir die Pflege eines
demenzkranken Menschen zu decken.
Eine Ubersicht der wichtigsten Leis-
tungen stellt die Verbraucherzentrale

bereit.

Um Uberlastung und Erschépfung vor-
zubeugen, ist es essenziell, dass sich
pflegende Angehdrige auch um ihre
eigene Gesundheit und ihr Wohlbefin-
den kiimmern. Denn nur dann kénnen
sie eine gute Unterstitzung fir den er-
krankten Angehdrigen leisten. Regel-
mafBige Ruhephasen, das Delegieren
von Aufgaben an andere Familienmit-
glieder oder professionelle Pflege-

krafte sowie das Achten auf

Warnsignale wie Schlafstorungen,
Kopfschmerzen oder Gereiztheit sind
wichtige MaBnahmen, um Uberlas-
tung vorzubeugen. Zudem sollten sich
Angehdrige bei Bedarf rechtzeitig Un-

tersttzung holen.

Insgesamt gibt es zahlreiche Unterstit-
zungsangebote fir pflegende Ange-
hérige von Menschen mit Demenz.
Eine professionelle Beratung, Schulun-
gen und finanzielle Hilfen kénnen eine
erhebliche Erleichterung im Alltag
sein. Gleichzeitig ist es wichtig, dass
pflegende Angehdrige auch auf ihre
eigene Gesundheit achten und sich
frihzeitig Hilfe suchen, wenn sie diese
bendtigen. So kdnnen sie auch in
schwierigen Situationen eine wertvolle
Unterstltzung far den erkrankten An-

gehorigen bleiben.
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10. Was kann ich als

betroffene Person tun?

Die folgenden Tipps sollen Menschen

mit beginnender Demenz dabei hel-

fen, ihren Alltag besser zu bewaltigen

und Problemen vorzubeugen:

Hobbys pflegen und Freizeit ge-
stalten: Es ist hilfreich, aktiv zu blei-
ben und Freizeitbeschaftigungen
nachzugehen, die Freude bereiten
und nicht Gberfordern. Auch spezi-
elle Gruppen fir Menschen mit De-
menz kdnnen besucht werden.
Korperlich in Bewegung bleiben:
RegelmaBige Bewegung fordert
die Selbststandigkeit. Das konnen
alltégliche Aktivitdten sein oder
Sportarten wie Spazierengehen,
Wandern, Tanzen, Schwimmen
oder Gymnastik.

Den Alltag planen und vereinfa-
chen: Ein Tages- oder Wochenplan
hilft dabei, Struktur in den Alltag zu
bringen und an wichtige Erledigun-
gen zu erinnern. Feste Gewohnhei-
ten und Abldufe bieten zusétzliche
Sicherheit. Eine Vereinfachung des
Alltags, beispielsweise durch leicht

zuzubereitende Mahlzeiten,

Telefone mit groBen Tasten oder
eine Reduzierung des Hausrats,
kann ebenfalls unterstitzend wir-
ken.

Sich ausgewogen ernahren und
ausreichend trinken: Auch wenn
das Hunger- und Durstgefuhl nach-
lassen oder sich der Geschmacks-
sinn verandert, ist eine ausgewo-
gene Erndhrung wichtig. Feste Es-
senszeiten und regelmaliges Trin-
ken sollten beachtet werden.

Tag- und Nachtrhythmus auf-
rechterhalten: Demenz kann das
Zeitgefuhl beeinflussen. Um den
natlrlichen Rhythmus zu stabilisie-
ren, sollte tagstber viel Licht ge-
nutzt und Zeit im Freien verbracht
werden. Korperliche Aktivitat wah-
rend des Tages kann abends das
Einschlafen erleichtern. Rituale wie
ein Glas Milch mit Honig oder Ent-
spannungstechniken kénnen
ebenfalls helfen.
Gedachtnisstiitzen nutzen: Wich-
tige Gegenstande sollten an festen
Platzen aufbewahrt werden. Tele-
fonnummern kénnen auf einem
groBen Zettel neben dem Telefon
notiert werden. Kalender, Pinn-
wande oder Wanduhren koénnen
helfen, sich zeitlich zu orientieren.
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Erinnerungen durch Freunde oder
Verwandte sind eine zusatzliche

Unterstutzung.

Diese Tipps sollen Menschen mit be-
ginnender Demenz helfen, ihren Alltag
moglichst selbststandig zu gestalten
und Problemen vorzubeugen. Es ist
wichtig, individuell herauszufinden,
welche MaBBnahmen hilfreich sind und
dabei die eigenen Bedirfnisse sowie

Fahigkeiten zu berlcksichtigen.

Informationsquellen und An-
laufstellen fir Menschen mit

Demenz

Wenn Sie selbst von beginnender De-
menz betroffen sind oder eine be-
troffene Person in |hrem Umfeld ha-
ben, gibt es verschiedene Anlaufstel-
len und Informationsquellen, die wei-

terhelfen kdnnen.

Selbsthilfe- und Betreuungsgruppen
bieten Menschen mit Demenz die
Méglichkeit, sich mit anderen Betroffe-
nen auszutauschen und gemeinsame
Freizeitaktivitdten zu unternehmen. In
Selbsthilfegruppen kénnen Sie Uber
lhre Erfahrungen sprechen und prakti-

sche Loésungen fir den Alltag

entwickeln. Betreuungsgruppen wer-
den von Fachkraften oder geschulten
Ehrenamtlichen begleitet und bieten
spezielle Freizeitaktivitdten fir Men-
schen mit Demenz an. Eine Ubersicht
Uber Selbsthilfe- und Betreuungsgrup-
pen finden Sie auf der Webseite der

Deutschen Alzheimer Gesellschatft.

Die Hausarztin oder der Hausarzt ist
meist die erste Anlaufstelle bei De-
menz. Bei Bedarf kdnnen sie Facharzte
fir Erkrankungen des Nervensystems
(Neurologen) oder Fachérzte fir Psy-
chiatrie und Psychotherapie hinzuzie-
hen. Mdglicherweise erfolgt auch eine
Uberweisung in eine Gedachtnis-
Sprechstunde, in der spezielle Unter-
suchungen zur Diagnostik von Ge-
dachtnisstérungen durchgefihrt wer-

den.
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11. Kindern die De-

menz erklart

Manchmal vergessen wir Dinge. Viel-
leicht hat Mama den Schlissel verlegt
oder Papa findet seine Mitze nicht
mehr. Das passiert jedem mal. Doch
manchmal geschieht es haufiger und
betrifft wichtige Erinnerungen - insbe-
sondere bei dlteren Menschen. Diese
Erkrankung nennt sich Demenz. Man
erkennt sie beispielsweise daran, dass
Oma oder Opa sich nicht mehr an die
Regeln eures Lieblingsspiels erinnern

oder Namen verwechseln.

Wenn das passiert, kann man helfen.
Zum Beispiel, indem man gemeinsam
Dinge an einen festen Platz legt, damit
Oma oder Opa sie wiederfinden.
Manchmal kénnen Menschen mit De-
menz auch nicht mehr alleine zurecht-
kommen und brauchen Unterstiitzung,
etwa um an einen bestimmten Ort zu
gelangen. In manchen Féallen nehmen
Familien ihre Angehérigen deshalb bei

sich auf.

Anfangs kann es ungewohnt sein,
wenn Oma oder Opa plétzlich 6fter mit
uns frihstiicken méchten oder immer

wieder das gleiche Lied singen. Doch

sie bleiben weiterhin ein wichtiger Teil
der Familie. Auch wenn sie sich nicht
mehr alles merken kénnen, kénnen sie
uns nach wie vor zuhéren und Zeit mit

uns verbringen.

12. Beschaftigung

Doch nun stehen wir vor der Frage, wie
wir am besten mit unseren Angehori-
gen, Freunden und Verwandten mit ei-

ner Demenzerkrankung umgehen.

Hierbei bitte ich Sie, noch einmal an
die Geschichte vom Anfang zu den-
ken. Immer wenn Sie verzweifelt oder
wutend sind, erinnern Sie sich daran
und stellen Sie sich die Frage: Wie
wlrde ich mich fahlen, verloren in ei-
nem fremden Land, auf der Suche nach
meinen Liebsten? Versuchen Sie, sich
immer wieder in |lhr Gegentber hin-
einzuversetzen, und seien Sie sicher:
lhr Gegenliber mochte |hnen nicht

wehtun oder Sie verletzen.

Um lhnen den Umgang vielleicht et-
was zu erleichtern, habe ich einige Be-
schaftigungsideen gesammelt. Man-
che werden lhnen zusagen, andere
nicht - das ist nicht schlimm! Jeder
Mensch ist anders und hat unter-
schiedliche Praferenzen.

24



Basteln und Malen

Kreative Tatigkeiten wie Basteln und
Malen koénnen fir Demenzerkrankte
eine wunderbare Mdglichkeit sein, ak-
tiv zu bleiben und sinnliche Erfahrun-
gen zu machen. Wenn die betroffene
Person Freude an kreativen Tatigkeiten
hat, kbnnen verschiedene Materialien
aus der Natur oder dem Bastelladen
viel Freude bereiten. Es muss nicht im-
mer eine anspruchsvolle Bastelidee
sein - oft genligt schon ein Raum fur
kreative Betatigung, und interessante
Materialien wecken héaufig das Inte-

resse.

Eine einfache Moglichkeit ist beispiels-
weise das Basteln saisonaler Dekorati-
onen. Der Wechsel der Jahreszeiten
kann als Anlass genommen werden,
um passende Dekorationen zu gestal-
ten. Dazu konnen Naturmaterialien wie
Tannenzapfen, Blumen oder Kastanien
gesammelt werden. Dadurch wird
beim Basteln ein Bezug zur AuBenwelt
hergestellt und gleichzeitig die bio-
grafische Erinnerung geférdert. Auch
Feiertage wie Weihnachten und Os-
tern eignen sich hervorragend fir

diese Art der kreativen Betatigung.

Kreative Tatigkeiten konnen dazu bei-
tragen, dass Demenzerkrankte ihre
kognitiven Fahigkeiten und motori-
schen Fertigkeiten verbessern. Zudem
kdnnen sie helfen, die Stimmung zu
heben und sozialer Isolation entge-
genzuwirken. Kreatives Gestalten ist
also eine wunderbare Mdglichkeit, das
Wohlbefinden von Demenzerkrankten
zu steigern und ihnen eine sinnvolle

Beschaftigung zu bieten.

Musik und Tanz

Musik, Tanzen und Bewegung kdnnen
eine positive Wirkung auf Menschen
mit Demenz haben. Musik aus der Ju-
gendzeit kann positive Erinnerungen
wecken und die Stimmung aufhellen.
Das Singen bekannter Lieder und das
Musizieren mit einfachen Instrumen-
ten sind oft auch dann noch méglich,
wenn die betroffene Person nicht mehr
sprechen kann. Tanzen und Bewegung
fordern die koérperliche Aktivitat und
das Gemeinschaftsgefihl, wodurch
Isolation und Riickzug vermieden wer-

den kdnnen.

Fir eine musikalische und motorische
Beschaftigung bieten sich folgende

Aktivitaten an:
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e Das Singen bekannter Lieder,

e Das Musizieren mit einfachen In-
strumenten,

e Das Horen vertrauter Musik,

e Bewegung zu Stimmungsliedern.

Auch Sitzgymnastik mit Hintergrund-
musik kann eine gute Beschaftigung
sein. Durch diese Aktivitaten kann das
Wohlbefinden der Demenzkranken
gesteigert und ihre Lebensqualitat ver-

bessert werden.

Erinnerungspflege

Um die Erinnerungspflege bei De-
menzerkrankten zu unterstitzen, kon-
nen Pflegende und Angehdrige auf
verschiedene Methoden zurlickgrei-
fen. Eine besonders wirkungsvolle Me-
thode ist die Biografiearbeit, bei der
man sich gemeinsam mit der demenz-
erkrankten Person an wichtige Ereig-
nisse und Beziehungen aus ihrem Le-
ben erinnert. Dabei kdnnen auch Erin-
nerungsalben hilfreich sein, in denen
Fotos und andere Erinnerungsstiicke

gesammelt werden.

Das Betrachten der Alben und das Er-
zdhlen von Geschichten aus der Ver-
gangenheit kdnnen nicht nur dazu bei-

tragen, das Selbstwertgefiihl und

Wohlbefinden der demenzerkrankten
Person zu starken, sondern auch die bi-
ografische Identitat bewahren. Um Er-
innerungen zu wecken, kénnen Pfle-
gende und Angehdrige gezielt Fragen
stellen, etwa zu historischen Ereignis-

sen aus der Kindheit oder Jugend.

Spaziergange

Spaziergange und Ausflige koénnen
fir Menschen mit Demenz eine wohl-
tuende Beschéftigung sein. Sie férdern
Bewegung und Sinneserfahrungen
und konnen Freude bereiten. Jedoch
ist es wichtig, Spaziergange in einer
geeigneten Umgebung und Ausflige
zu passenden Orten zu machen. Lar-
mige und hektische Umgebungen
sollten vermieden werden, da sie Ver-
wirrung und Stress auslosen konnen.
Stattdessen eignen sich Orte, die dem
Demenzerkrankten schon immer ge-
fallen haben oder einen biografischen

Bezug bieten.

Auch  kulturelle  Veranstaltungen,
Sportevents und Gottesdienste kon-
nen schéne Gelegenheiten fir ge-
meinsame Aktivitdten sein. Eine Alter-
native zu eigenen Ausfligen kdénnen
regelmaBige Treffpunkte wie Demenz-

Cafés sein, die von Sozialverbanden
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und kirchlichen Tragern organisiert
werden. Diese bieten oft Veranstaltun-
gen mit Musik und Tanz, bei denen
Spal3 und sozialer Austausch im Mittel-

punkt stehen.

Starkung der Sinneserfah-

rungen

Menschen mit Demenz haben oft
Schwierigkeiten, mit anderen zu kom-
munizieren. In diesen Fallen kénnen
BerUhrungen und Sinneserfahrungen
eine wohltuende und stimulierende
Beschaftigung sein. Individuelle Aktivi-
taten und Spiele kénnen auf sinnlichen

Erfahrungen basieren, zum Beispiel:

e Massagen mit Igelballen,

e Das Suchen kleiner Gegenstédnde
in einem Kirschkernsack,

e Das Ertasten verschiedener Materi-
alien in einer abgedeckten Kiste,

e Das Riechen von Gewdtrzen zur Ak-

tivierung von Erinnerungen.

Auch BarfuBBpfade und Sinnesgarten
bieten Moglichkeiten, die Sinne zu ak-
tivieren. Eine weitere Option ist Snoe-
zelen, bei dem gezielt verschiedene
Sinne stimuliert werden. Spezielle Ge-
genstande wie Muffs oder taktile Ob-

jekte mit interessanten Oberflachen

konnen den Handen einen Ort zum
Nesteln bieten und so zur Beruhigung

beitragen.

13. Fazit und Ausblick:
Leben mit Demenz -
Herausforderungen

und Chancen

Demenz ist eine der groBten gesell-
schaftlichen Herausforderungen unse-
rer Zeit. Sie betrifft nicht nur die er-
krankten Personen, sondern auch ihre
Familien, Freundeskreise und Pflege-
krafte. Wahrend die Diagnose oft mit
Angsten und Unsicherheiten verbun-
den ist, zeigt dieses Heft, dass es zahl-
reiche Moglichkeiten gibt, mit der
Krankheit umzugehen und Lebens-

qualitat zu erhalten.
Die fiinf wichtigsten Erkenntnisse:

¢ Demenz ist nicht gleich Demenz
- Es gibt verschiedene Formen, von
Alzheimer bis zur vaskularen De-
menz, die unterschiedliche Ursa-
chen und Verladufe haben.

e Frithe Diagnose ist entscheidend
- Eine rechtzeitige Abklarung durch
Facharzt*innen ermoglicht gezielte
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Therapieansatze und Unterstit-
zungsangebote.

e Alltagsgestaltung spielt eine
groBe Rolle - Ein strukturierter Ta-
gesablauf, soziale Kontakte und
kreative Beschaftigungen kdénnen
die Lebensqualitdt von Betroffenen
erheblich verbessern.

e Angehorige brauchen Unterstiit-
zung - Die Pflege kann emotional
und korperlich belastend sein. Es
ist wichtig, Entlastungsangebote zu
nutzen und sich selbst nicht zu ver-
nachlassigen.

o Die Gesellschaft muss inklusiver
werden - Menschen mit Demenz
sollten so lange wie moglich in die
Gemeinschaft eingebunden blei-
ben. Demenzfreundliche Stadte
und Initiativen kénnen hierzu bei-

tragen.

Der Blick nach vorn: Hoffnung und

Forschung

Wahrend es bisher keine Heilung fir
Demenz gibt, schreitet die Forschung
weiter voran. Neue Therapieansatze,
Medikamente und digitale Technolo-
gien bieten zunehmend Madglichkei-

ten, Symptome zu mildern und das

Fortschreiten der Krankheit zu verlang-

samen.

Doch Demenz ist nicht nur eine medi-
zinische Herausforderung - sie ist auch
eine gesellschaftliche Aufgabe. Indem
wir Betroffene besser integrieren, Un-
terstitzung flir Angehorige starken
und den Umgang mit Demenz in der
Gesellschaft enttabuisieren, kdénnen

wir gemeinsam viel bewirken.
Ein letzter Gedanke:

Demenz mag das Gedachtnis schwa-
chen - aber sie nimmt den Menschen
nicht ihre Wirde. Mit Einfihlungsver-
mogen, Respekt und Geduld kdnnen
wir dazu beitragen, dass Menschen mit

Demenz ein erfllltes Leben fihren
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LJ 1. Interaktiver Anhang: Selbsttests,
Checklisten & Ubungen fir den Alltag

+/ Reflexionsfragen fur Angeharige

Die Pflege und Begleitung eines Menschen mit Demenz ist herausfordernd. Dieser
Selbsttest hilft dir, deine aktuelle Situation besser einzuschatzen und herauszufinden
wo du Unterstutzung brauchst.

'

%2 Selbsttest: Wie gehe ich mit der Erkrankung um?
Lies dir die folgenden Aussagen durch und schreibe auf, was auf dich zutrifft.

Ich informiere mich regelmaBig Uber Demenz und den Umgang mit Betroffenen.
Ich Kann ruhig und geduldig auf herausforderndes Verhalten reagieren.

lch nehme mir regelmaBig Auszeiten fur mich selbst.

Ich nutze Unterstutzungsangebote (z. B. Selbsthilfegruppen, Beratungen).

Ich spreche mit anderen uber meine Erfahrungen und Gefuhle.

. Auswertung:

Viele ,Trifft zu"-Antworten: Du hast gute Strategien im Umgang mit der Erkrankung.
Achte darauf, weiterhin gut fur dich selbst zu sorgen.

Viele ,Trifft manchmal zu"-Antworten: Du bist auf einem guten Weg, aber es gibt noch
Potenzial zur Verbesserung. Uberlege, wo du mehr Unterstiitzung annehmen kannst.
Viele , Trifft nicht zu"-Antworten: Die Belastung konnte fur dich hoch sein. Vielleicht hilft
es, dich gezielt zu informieren oder professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.



LJ 2. Interaktiver Anhang: Selbsttests,
Checklisten & Ubungen fir den Alltag

%7 7-Tage-Challenge: Einfiihlsame Kommunikation mit Menschen mit

Demenz
Eine gute Kommunikation kann den Alltag fur alle Beteiligten erlejchtern. Versuche
eine Woche lang diese Herausforderungen umzusetzen:
Tag 1: Sprich langsam und in Kurzen, Klaren Satzen.
Tag 2: Verwende statt Fragen Aussagen [, Wir gehen jetzt essen." statt ,Mochtest
du essen?").
Tag 3: Halte Blickkontakt und setze sanfte Beruhrungen zur Unterstutzung ein.
Tag Y: Lachele haufiger und beobachte, wie dein Angehoriger reagiert.
Tag b5: Verzichte darauf, Fehler zu Korrigieren, und versuche stattdessen, auf die
Emotionen hinter den Worten einzugehen.
Tag 6: Setze vertraute Musik oder bexkannte Gegenstande zur Kornmunikation ein.
Tag 7: Notiere, was in dieser Woche besonders gut funktioniert hat, und mache
weiter!

Tipp: Manche Tage werden schwieriger sein als andere. Das ist normal! Beobachte,
welche Methoden besonders gut ankormmen.




LJ 3. Interaktiver Anhang: Selbsttests,
Checklisten & Ubungen fUr den Alltag

#® Entscheidungsbaum: Was tun bei Unruhe, Angst oder Aggression?
Menschen mit Oemenz Konnen plotzlich Unruhe, Angst oder sogar aggressive
Reaktionen zeigen. Dies hat meist keine absichtliche Ursache, sondern ist Ausdruck
eines Gefuhls oder eines unerfullten Bedurfnisses. Mit diesem Entscheidungsbaum
kannst du die Situation analysieren und gezielt darauf reagieren.
o Schritt 1. Ursachenanalyse - Was kénnte das Verhalten auslésen?
Hat die Person Schmerzen oder ein korperliches Unwohlsein?
Ja:
. Uberpriife, ob sie Schmerzen hat (z. B. Kopfschmerzen, Zahnprobleme,
Blahungen, Arthritis).
« Beobachte die Korpersprache: Greift sie sich an eine Stelle? Ist ihr
Gesichtsausdruck angespannt?
« Falls notig, einen Arzt oder eine Arztin Konsultieren oder schmerzlindernde
MaBnahmen ergreifen.
X Nein:  Nachste Frage
Hat die Person Hunger, Durst oder muss sie zur Toilette?
Ja:
« Biete ihr etwas zu trinken oder eine Kleine Mahlzeit an.
. Frage sie, ob sie zur Toilette muss (manchmal wird dies nicht von selbst
erkannt).
« Beobachte Anzeichen fir Unwohlsein (z. B. haufiges Aufstehen, Unruhe, sich an
den Bauch fassen).
X Nein:  Nachste Frage
Ist die Umgebung laut, chaotisch oder Uberfordernd?
Ja:
« Reduziere storende Reize (z. B. Fernseher leiser stellen,
Menschenansammlungen meiden).
« Schaffe eine ruhige Atrnosphare mit sanfter Beleuchtung.
« Nutze vertraute Gegenstande zur Beruhigung (z. B. ein altes Fotoalbum oder
ein Kuscheltier).
X Nein:  Nachste Frage
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Konnte es ein Zeichen von Langewelle oder Unterforderung sein?
Ja:
« Biete eine Beschaftigung an (z. B. eine vertraute Handarbeit, ein Lied singen,
etwas zusammen aufraumen).
« Frage: "Mochtest du mir helfen?” - oft wirkt es beruhigend, eine Kleine
Aufgabe zu bekommen.
« Nutze einfache, repetitive Axtivitaten (z. B. Socken sortieren, alte Briefe
anschauen).
X Nein:  Nachste Frage
FUNLt sich die Person unsicher oder desarientiert?
Ja:
« Bestatige ihre Gefuhle, ohne zu Korrigieren (,Ich verstehe, dass du dich verwirrt
FUhlst").
« Biete eine sanfte BerUhrung oder eine bexannte Melodie als Orientierung an.
« Nutze Routinen, um Sicherheit zu vermitteln (z. B. ,Jetzt trinken wir Tee, wie
jeden Nachmittag").
X Nein:  Nachste Frage
Hat die Person Angst oder erlebt sie Halluzinationen?
Ja:
« Beruhige sie, ohne gegen die Halluzination zu argumentieren (,Ich sehe, dass
du Angst hast. Ich bin hier, du bist sicher").
o Vermeide Spiegel oder Schatten, die zu Verwirrung fuhren Konnen.
« Falls die Angst haufig auftritt, konnte eine arztliche Abklarung sinnvoll sein.
X Nein:  Falls Keine Ursache gefunden wurde, beobachte weiter und versuche
sanfte AblenKkunag.
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# Schritt 2: Was Kann ich jetzt Konkret tun?
% Bleibe ruhig!
Menschen mit Demenz nehmen deine Emotionen auf. Wenn du angespannt oder
genervt wirkst, kann dies die Situation verschlimmern. Atme tief durch und sprich
mit ruhiger Stimme.
¢ Verandere die Situation, nicht die Person.
Falls etwas in der Umgebung Unruhe auslost (Larm, zu viele Menschen, helles
Licht), andere die duBeren Bedingungen statt zu versuchen, die Person zum
,Ruhigsein" zu zwingen.
¢ Nutze nonverbale Kommunikation.
Menschen mit Demenz verstehen Emotionen oft besser als Worte. Ein Lacheln,
eine BerUhrung auf der Hand oder ein vertrautes Lied konnen mehr bewirken als
lange Erklarungen.
¢ Nutze Erinnerungen als Orientierung.
Wenn eine Person unruhig ist, kann es helfen, vertraute Geschichten oder Rituale
aus ihrer Vergangenheit anzusprechen:
,WeiBt du noch, wie du fruher jeden Morgen Haffee gekocht hast? Lass uns das
zusammen machen."
¢ Ablenkung statt Konfrontation.
Falls dein Angehoriger sich in eine Idee versteift (,Ich muss nach Hause!"), hilft oft
eine sanfte Ablenkung:
« ,Wir gehen gleich los, aber vorher trinken wir noch einen Tee."
e Ich kann dich nachher nach Hause bringen, lass uns vorher etwas essen."
¢ (Gib Korperkontakt oder eine beruhigende Bewegung.
¢ Eine sanfte Umarmung oder das Halten der Hand kann Sicherheit vermitteln.
e Falls BerUhrung nicht gewunscht ist, kann eine leichte rhythmische
Bewegung helfen (z. B. wippen, hin und her gehen, tanzen).
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o Schritt 3: Wann brauche ich professionelle Hilfe?
Manche Situationen erfordern professionelle Unterstitzung. Uberlege, ob du dir Hilfe
holen solltest, wenn:
Unruhe oder Aggression haufiger vorkommen und du dich Uberfordert fUhlst.
Die Person sich selbst oder andere gefahrdet.
Nachtliche Unruhe oder Wahnvorstellungen zunehmen.
Ou als pfiegende Person stark belastet bist und Entlastung brauchst.

Der Schlussel ist Geduld & Verstandnis
Unruhe, Angst oder Aggression sind oft Zeichen von Bedurfnissen. Je besser du
diese erkennst, desto leichter kannst du helfen.
Sanfte Ablenkung & Routine sind oft die besten Losungen.
Deine eigene Ruhe Ubertragt sich auf die betroffene Person.
+ Jeder Tag ist anders - und das ist okay. Wenn etwas nicht funktioniert, versuche

es morgen anders.



LJ Y. Interaktiver Anhang: Selbsttests,
Checklisten & Ubungen fur den Alltag

7 Kreative Beschaftigungs-ldeen: Was konnte Freude bereiten?
Hreuze an, welche Beschaftigungen dein Angehoriger mag oder ausprobieren konnte:
v/ Musik horen oder gemeinsam singen
/ Basteln oder malen
v/ Spaziergange in der Natur
/ Familienfotos anschauen und Geschichten dazu erzahlen
v/ Gemeinsames Backen oder Kochen
/ Tiere beobachten oder einen Tierpark besuchen
v/ Tanzen oder leichte Bewegungsibungen
' Einfache Spiele (Memory, Kartenspiele)
v/ Aromatherapie oder Handrnassagen
Tipp: Probiere verschiedene Dinge aus - nicht jeder Tag ist gleich!

b




LJ b. Interaktiver Anhang: Selbsttests,
Checklisten & Ubungen fUr den Alltag

Checkliste: Umgang mit Demenz

1. Grundverstandnis und Wissen Uber Demenz

o Sich Uber die verschiedenen Demenzarten (2. B. Alzheimer, vaskulare Demenz)
informieren

o Oie Symptome und den Verlauf der Erkrankung Kennen

o Wissen, dass Demenz nicht heilbar, aber verlangsambar ist

o Sich uber aktuelle Forschungen und Therapiemoglichkeiten informieren

o Medizinische Fachbegriffe und Diagnosen verstehen lernen

o Den Unterschied zwischen degenerativen und nicht-degenerativen Demenzen
Kennen

2. Medizinische Versorgung und Diagnose

0O Fruhzeitig arztlichen Rat einholen und Diagnosestellung ermaoglichen

0 RegelmaBige Untersuchungen beim Hausarzt oder Spezialisten (Neurologe, Geriater)
O Medikamente nach arztlicher Verordnung einnehmen und Nebenwirkungen
beobachten

o Notwendige medizinische Tests durchflhren lassen (z. B. kognitive Tests, MRT,
Blutuntersuchungen)

O RegelmaBig uberprufen, ob Medikamente angepasst werden mussen

o Informationen Uber alternative Behandlungsmaoglichkeiten (z. B. Musiktherapie,
Ergotherapie) einholen



LJ b. Interaktiver Anhang: Selbsttests,
Checklisten & Ubungen fur den Alltag

3. Alltagsstruktur und Lebensumfeld

3.1. Sicheres Wohnumfeld schaffen

o Stolperfallen entfernen (Teppiche sichern, Kabel verstauen)

o Gute Beleuchtung in allen Raumen sicherstellen

o Gefahrliche Gegenstande auBer Reichweite bringen (z. B. Messer, Reinigungsmittel)
o Orientierungshilfen nutzen (Schilder, Fotos, Sumbole)

o Zugang zu gefahrlichen Bereichen (2. B. Balkon, Keller) sichern

3.2. Strukturierter Tagesablauf

o Feste Routinen und Rituale einfUhren

0 Mahlzeiten und Aktivitaten zu festen Zeiten planen

o Stressige und hertische Situationen vermeiden

o Veranderungen in der Umgebung minimieren

o Flexible Anpassungen an die Tagesform der erkrankten Person vornehmen

Y. Kormmunikation und Umgang mit der betroffenen Person

o Ruhig und geduldig sprechen

o Einfache, Klare Satze verwenden

o Langsam sprechen und Pausen einlegen

0 Blickkontakt halten und Mimik nutzen

0 Die betroffene Person ausreden lassen

o Positive und wertschatzende Sprache verwenden

o Nicht Korrigieren oder diskutieren, wenn falsche Erinnerungen geauBert werden



LJ b. Interaktiver Anhang: Selbsttests,
Checklisten & Ubungen fUr den Alltag

5. Forderung von geistiger und Korperlicher Aktivitat

B.1. Geistige Aklivitaten

O Biografiearbeit: Erinnerungen durch Fotos oder Musik wecken
o Gedachtnistraining durch einfache Ratsel oder Wortspiele

o Geschichten oder Zeitungsartikel gemeinsam lesen

0 Kreatives Gestalten (Malen, Basteln, Handarbeit) anbieten

5.2. Korperliche Bewegung

0 RegelmaBige Spaziergange machen

0 Leichte Gumnastik oder Sitzubungen durchfihren

o Musik und Tanzen als Bewegungsmotivation nutzen

o Feinmotorik durch einfache Handarbeiten fordern (z. B. Kneten, Basteln)

6. Ernahrung und Flussigkeitsaufnahme

0 RegelmaBige Mahlzeiten mit bexannten Lieblingsspeisen anbieten

0 Essen optisch ansprechend und leicht erkennbar prasentieren

0 Ausreichende Flussigkeitszufuhr sicherstellen (z. B. Tee, Wasser, Suppen)
o Fingerfood fUr selbststandiges Essen bereitstellen

O Feste Essenszeiten fur Struktur im Alltag einhalten

o Auf mogliche Schluckstorungen achten und ggf. Anpassungen vornehmen

/. Soziale Kontakte und Beschaftigung

o Gemeinsame Zeit mit Familie und Freunden organisieren

0 Gruppenaktivitaten oder Demenz-Cafés besuchen

0O Gesellschaftsspiele oder einfache Kartenspiele anbieten

o Haustiere als Begleitung in Betracht ziehen (sofern passend)
0 Besuche in der Natur oder Gartenarbeit ermoglichen



LJ b. Interaktiver Anhang: Selbsttests,
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8. Umgang mit schwierigen Verhaltensweisen

o Unruhe durch Ablenkung oder ruhige Musik mindern

0 Aggressive Reaktionen nicht personlich nehmen

o Ursachen fur plotzliche Angste oder Wut erkennen und vermeiden

o Sicherhelt geben, z. B. durch vertraute Boutinen oder beruhigende Gesprache
o Nachts Unruhe reduzieren durch eine entspannte Abendroutine

9. Unterstutzung fur pflegende Angehorige

O Eigene Grenzen erkennen und regelmaBige Pausen einlegen

o Entlastungsangebote in Anspruch nehmen (z. B. Tagespflege, Kurzzeitpflege)
o Unterstutzung durch Beratungsstellen oder Selbsthilfegruppen suchen

o Freunde und Familie urm Mithilfe bitten

0 Notfallkontakte bereithalten

10. Finanzielle und rechtliche Absicherung

O Pflegegrad beantragen und Leistungen der Pflegeversicherung prufen
o Vorsorgevollmacht oder Patientenverfugung frihzeitig erstellen

o Unterstutzung durch Sozialdienste oder Pflegeberatungen einholen
0O Betreuungsvollmacht oder gesetzliche Betreuung regeln

11. Hilfsmittel und Technologien nutzen

o GPS-Tracker fur Menschen mit Demenz in Betracht ziehen

o Erinnerungsfunktionen auf Telefonen oder Uhren nutzen

o Ergonomische Hilfsmittel (z. B. Besteck, Trinkhilfen) verwenden
0 Musiktherapie oder beruhigende Gerausche gezielt einsetzen
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‘Home- @fo-w&ﬂg,

Beim Bowlen oder Kegeln ist Geselligrkeit und Gemeinschaft vorprogrammiert. In
frUheren Zeiten gab es in jedemn noch so Kleinen Ort eine Kegelbahn und auch
heute erfreut sich Bowling groBer Beliebtheit. Also warum nicht zu Hause
spielen?

Malerial + :

e g leere Plastikflaschen

W’%

Wie Bowling und Kegeln
Funktioniert ist allgernein
bexannt. Und auch in der
"ome’-Variante werden die
Kegel im FlUr aufgestellt und
abschlieBend mit einem
weichen Ball umgeworfen.

G%CW | Hierbei konnen die

m m ahlt
' urnaeworfenen Kegel geza
Im Altenheim in dem ich eine d

: werden.
Zeitlang gearbeitet habe, st dieses ‘
“"Home-Bowling” jedes Jahr zu Wichtig: Es geht um
einem regelrechten Tournier Geselligkeit nicht Ums
ausgeartet. - Manchmal jst gewinnent

(eventuell mit Sand, Erde
oder Wasser beftillt)

e 1 mittelgroBer Ball

e Stift und Papier

Wettbewerb auch schon



e W eihnachlel;

Im Winter ist es Kalt und so 3
3 allt der Spaziergan ;
auch schone Moglichkeiten fur drinnen. SR SERERR, Sorghil e

peltierze é freschreung

Mithilfe von Mandarinenschalen

und einem Teelicht lasst sich ein Schneekugeln sind Dis heute
duftendes Ambiente gestalten. ein schones Souvenir aus
Dazu das Teelicht auf die jedemn Urlaub. Doch es Kann
getrocknete Mandarinenschale auch ganz einfach selbst
stellen und mit Tannenzweigen gemnacht werden. Dafur
deKorieren. Diese Bastelarbeit ist einfach auf den Deckel eines

ideal fUr die Kalte Jahreszeit. alten Gurkenglases mit der
HeiBKlebepistole Figuren
kleben. In das Glas am
besten destilliertes Wasser,
Glitzer oder Kunstschnee tun
und den Deckel drauf drehen.
_Nun schnell umdrenen oder
mit der HeiBklebepistole die
Rander abdichten.




"Wag war denn da log-

Auch alltagliches kann super schon sein. Zeitung lesen z.B, doch was waren

denn die Schlagzeilen vor Yo Jahren? Mithilfe des Internets lasst sich leicht in
die Vergangenheit reisen.

*
Material ++

e Bilder und Geschichten aus

der Vergangenheit
e Ordner

repchredoung

DrucKkt euch Geschichten oder

Bilder von bexannten

) personlichieiten der
pfomq’ Vergangenheit aus und fangt

an zu erzahlen. 0Das
Sepp Maier, Bubi Scholz, Romy
Schneider, Marlene Dietrich, Freddy

Gegenuber steigt sicherlich
Quinn, Heinz Rihmann,

mit ein.



SkulplurenkingUler

Oie '
se Aufgabe fordert von allen Seiten ein wenig Ausdauer. - Es lohnt sich aber!
: er!

Material *:
e Luftballons (evtl. Schissel) WW?

e Zejtungspapier,
Tapetenkleister
Messer

In der Vorbereitung werden

die Gegenstande

Malerkrepp

: tellt '
Farbe, Pinsel, Schere >usammmengestell und die

Zeitung in Kleine Stucke
geschnitten. Der Luftballon
wird aufgepustet und in der
Schissel mit Malerkrepp
V”m | befestigt. Nun werden die
Zeitungsschnipsel mithilfe

Es Kénnen arr . _ :
nen am Ende auch Dinge an des Kleister auf dem Ballon

die Skulptur ge
bieten die Nuis%!;l:;iweﬁen. o befestict il
und ande _ :
leichte Dinge an Shere mindestens 7 Schichten.

AnschlieBend 12-24 Stunden
trocknen lassen und mit den
Earben Kunstlerisch

gestalten.



"%(dﬁferwan q/erang,

Shazi . }
pazieren gehen ist schon, doch noch schoner ist es wenn dabei Blatter

gesammelt werden.

RN

e Fine groBe Tute
e [icke Bucher

Varialion

Es ko
nnen auch andere Materialien

gesar_pmelt werden und daraus
schone Figlirchen gebastelt
werden. Achtung, hier wird aber
Hilfe bendtigt

epchredouny

Im Herbst wenn die Blatter
von den Baumen fallen, Kann
es schon sein auf eine Kleine

Abenteuertour 2u gehen.
sammelt Blatter und presst
sie in Blcher. Spater Konnen

dadurch die gesammelten

Materialien als Fensterdexo

fungieren. Hier Konnen auch

Kleinere Enkelrinder noch

mit ihren GroBeltern
>usarmmenarbeiten.




Cupernage

Was riecht denn hier so? Mit Gerlichen sind viele Erinnerungen verbunden
und allein am Geruch sind schon viele Lebensmittel zu erkennen.

Material, +I

e Schraubglaser

/éf%c.c/lf° 7
e Verschiedene Lebensmittel

* "Seh-Nix-Brille” oder Wahlen Sie verschiedene gut
Abdeckung fur die Glaser riechende Lebensmittel aus.
Denken Sie daran, dass diese

auch gut in Schraubglasern

haltbar sind. Wahrend des

WMW Spiels ®kann entweder die
Haffeeﬁoh'nen. "Seh-Nix-Brille” angegggen
Zitronenme[isg-é"ﬁe‘;,ﬁrze' werden oder durch Tucher

Apfelstiicke, Zitronensaft, das Sichtfeld eingeschrankt
Knoblauchzehen, Pfefferminze, werden. Das Spiel liefert tolle

Lavendel, Zimz Axtivierungs- und

Gesprachsimpulse.

[
.-!“'-f::r\"'f;‘;. [ l Ii|| I| f

e \In 'l |||“|'|||'“|'|.|||" 9




A Hockey Uo-go-

Air Hockey ist ein beliebtes Spiel bei jungen Leuten doch auch bei der
alteren Generation kann es fur groes Vergnugen sorgen.

mabral 4

e 2 Schuhkartons + WW?
e 2 Schwamme

Ball (obglierball) “
Absperrung in der Vorbereitung Konnen

e Schere Licher in die Schuhkartons

¢ listh geschnitten werden, spater
fungieren diese als Tore. Oie

beiden Schwarnme gelten
als Schlager. Ziel ist es den
Ball auf dem Tisch ins

gegnerische Tor 2U befordern.
Viel SpaB!

L
{///{/f/ /1 TTTT 7777777




Memory haben die meisten Menschen als Kinder schon gespielt. Doch in

abgewandelter Form kann das Spiel auch im Alter durchaus Spaf3
machen.

e [arton
* ausgedruckte Bilder Drucke verschiedene Bilder in
* Hleber doppelter Ausfihrung aus. -

Hier bieten sich auch Fotos
aus der Vergangenheit an.
Klebe diese Bilder auf den

PappKarton. Wenn das Spiel

einfacher gestalten werden

Lal,.go.n | soll, gestalte die Grofe der

Var - gBilder unterschiedlich.

Es bietet sich an Bilder von
Interessen der

Demenzerkrankten 2u
verwenden 2.B. frihere Jobs

o Stift und Papier

oder Vereine



W@r) e

Als HKi i _

o Tilgr?dhga;riegter Vf;ﬂduns wahrscheinlich schonmal eine Pusteblume in
. abt und die Pollen zum fliegen B

Konnen wir auch zu Hause machen. 9eN GEbIBCht. Sowss anniiches

+t+ B
Maderial, + Wfa/aung,

. \TA'::(E? Kleine Puschel Bereite einen mMoglichst
e Mini—Ventilator. E3cher langen und schmalen Tis;h
' vor. Aufgabe ist es, die

Wattekugeln entweder uber

den Tisch zu pusten oder

mithilfe von Facher/ Mini-

Ventilator Uber den Tisch 2U

bewegen. AmM besten ohne,

dass die Kugel an der Seite
runter fallt.




ﬁ@e%wa&/ new enbdecken’

Es gibt so viele schone Spiele die demenziell veranderte Personen
wahrscheinlich noch von friher Kennen. Warum nicht einfach diese
spielen?

gehiffvergentan 4 ¥
Wer Kennt es nicht? Zur K%Wm

Vorbereitung werden zwei

Spielplane angelegt und dann £ wird auf einem Blatt
geht es los. Und wenn dein Karopapier ein Rechteck
Gegenuber Probleme hat - Man eingezeichnet . Innerhalb

Saitaln eliery) dieses Rechteckes ziehen die

Spieler eine Kastchenlinie mit
einem Strich nach. Ziel ist es

mit mit einem Strich
========= moglichst viele Kastchen 2u
EEEEERERREER schlieBen.
ENEEEEEER
ENEEEEEEN
ENEEEEEEN



Dalli Klick:

Kennen Sie noch “Dalli Dalli” di '

le beliebte Unterhaltun i
o ‘ gsshow erfreute f
ganz Deutschland. Das bexannte Spiel “Dalli Klick"” Konnen wir auch SSEE?F

einfach zu Hause spielen.

e Bilder zu einem +
bestimmten Thema

e Fin Blatt Papier
e HKlebestreifen und Schere

Als Variation kann man auch
.eln'e Klingel als "Buzzer” .
hinzufiigen. Sie K6nnen die
abgedeckten Stiicke auch
nummerieren und erst :nach'
gewdirfelter Zahl abhangen

Brepchr eiloung

In der Vorbereitung sollte ein
pragnantes Themenfeld
ausgesucht werden. ZU
diesemn Thema werden grof3e
leicht zu erkennende Bilder
ausgedrucKt. Kleben Sie NUN
mit verschiedenen
Papierstiicken das Bild 2u.
Wahrend des Spiels werden

Stiick fur Stuck die
Papiersticke wieder

abgehangen. Nun wird
versucht so schnell wie
moglich das langsam

aufgedeckte Bild 2U erkennen.
Viel SpaB!



Buchstaben Kanig ist ein schd -

schones Spiel fUr den Alltag. D i

Shli : .Das t i
unzahlige Varianten und Moglichkeiten, seid Kreativ. © olle ist, es gibt

Malerial, +?
Kein Material notwendig. +

FUr die Vorbereitung eventuell
Stift und Papier

Bei diesemn Spiel gibt es
unzahlige Moglichkeiten. Zum
einen Kann versucht werden

durch Anhangen eines

guchstaben ein Wort 2u
verandern; Schwer —> Schwert
Ebenso Kann versucht werden
Reime zu finden: Pfau —> Schlau.
Es gonnen auch Worter gesucht
werden die entweder mit
demselben Anfangsbuchstaben
anfangen oder mMit dem letzten
guchstaben des vorherigen
Wortes beginnen: Pfau —> uhu
Probiert es einfach ausl!




