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Demenz — Grundziige des Krankheitsbildes
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Was ist ,Demenz“?

,Eine Demenz (lat. de mens = ohne Geist / Verstand)
ist ein Defizit in kognitiven, emotionalen und sozialen
Fahigkeiten, das zu einer Beeintrachtigung sozialer und
beruflicher Funktionen fihrt und meist mit einer

diagnostizierbaren Hirnerkrankung einhergeht.”

(Wikipedia.org)




Peter Wehr ®onsulting

Definition

1. Abnahme des Gedachtnisses

2. Abnahme weiterer kognitiver Fahigkeiten, wie:

- Denkvermogen
« Urteilsfahigkeit
« Informationsverarbeitung

3. Beeintrachtigung der Aktivitaten des taglichen Lebens
(in Folge von 1. und 2.)
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Klassifikation
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N
@ tagesschau.de

Startseite  Videos & Audios Inland m Investigativ.  Wirtschaft + Wahlen Wetter v lhre Meinung + Mehr

W Startseite. » Ausland » Laut WHO fordern Rauchen, Alkohol und Ubergewicht Demenz

WHO-Prognose

Verdreifachung der Demenzfille bis 2050

Stand: 14.05.2019 19:40 Uhr AUS DEM ARCHIV
Paul-Ehrlich-Preis 2019 fiir Alzheimer-
n Y @ Forschung, 16.01.2019 | video
Weltalzheimertag: Das schleichende
Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation werden in den kommenden Jahren Vergessen, 17.09.2018
immer mehr Menschen an Demenz erkranken. Dagegen helfen kénnte - genau wie

Fragen und Antworten: "Was ist
bei anderen Krankheiten - ein gesunderer Lebensstil. Alzheimer"?. 21.09.2011

Von Dietrich Karl Mdurer, ARD-Studio Ziirich

AUDIO
Am Anfang ist nur das Kurzzeitgedachtnis gestort, doch dann im Verlauf einer

Demenzerkrankung verschwinden auch bereits eingepragte Inhalte des Bewegung und nicht Rauchen - WHO-
Langzeitgedachtnisses. Mehr und mehr verlieren die Betroffenen Fahigkeiten und Emplehlungen zur Demena:

gt SR : : Risikoverringerung, Dietrich Karl Maurer,
Fertigkeiten, die sie im Laufe ihres Lebens erworben hatten. Das Sprachvermégen ARD-Hérfunkstudio Ziirich. 14.05.19 19:13
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Einige Hinweise zu unserem Gehirn

m Das Gehirn besteht zu 60% aus Wasser, sowie aus
ungesattigten Fetten, insbesondere in den
Zellmembranen der 100 Mrd. Neuronenzellen.

m Das Gehirn eines Erwachsenen wiegt im Mittel
1.300 Gramm (2% des Korpergewichts).

® Das Gehirn verbraucht ca. 25% des gesamten
Energieumsatzes im Korper (ca. 7.500 Kilojouls).

m Wegen der hohen Stoffwechselaktivitaten fallen
entsprechend viele Abfallstoffe an, auch groRkalibrige
wie verbrauchte Proteine.

m Die Abfalle werden mit Hilfe eines hydraulischen
Schlauchsystems aus dem Gehirn ausgewaschen.

m Jede Nacht werden etwa 7 Gramm verbrauchte
Proteine aus dem Gehirn ausgewaschen.
Im Jahr sind das 2,5 kg, etwa das Doppelte
des Gehirngewichts
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Entstehung (Alzheimer-Demenz)

Absterben von Nervenzellen aufgrund von...

+ EiweiBablagerungen (,Plaques®) auBerhalb der Nervenzellen

* Bildung von Neurofibrillen (= Proteine), die den Stofftransport innerhalb von
Nervenzellen storen

Quelle: Alzheimer Forschung Initiative (AFI)

Peter Wehr Consulting, Nieberdingstr. 18, 45147 Essen, p.wehr@peter-wehr-consulting.de
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Entstehung Alzheimer (Demenz)

Konsequenz:
+ Hirnatrophie (das Gehirn ,schrumpft®)

Quelle: Alzheimer Forschung Initiative (AFI)
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Stadien

Vorstadien und Hauptphasen einer Demenzerkrankung

VORSTADIEN HAUPTSTADIEN

- reduzierte
Sprache
- eingeschrankte
- - Gedéchtnisstérungen Kérperkontrolle
Riickzug - Sprache wird ungenauer - Bettlagerigkeit
aus zunehmende - Depressive Stimmung - Orientierungslosigkeit
sozialen Stimmungs- - zunehmende - keine selbstidndige
Kontexten schwankungen Depressionen Orientierungslosigkeit Lebensfiihrung méglich

Verlust- - Vergesslichkeit

empfinden - Erinnerungen verblassen
der - Zeitgefiihl geht verloren
Verminderter Selbst- - Hilfebed lrftigkeit

Antrieb wirksamkeit - Floskeln werden genutzt

Phase 1 Phase 2 Phase 3
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Diagnhosebereiche

Merkfahigkeit

* Visuell-raumliches Denken
* Wortfindung

* QOrientierung

Flexibles Denken
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Diagnoseverfahren: Visuell-raumliches Sehen

Uhrentest
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Peter Wehr Consulting, Nieberdingstr. 18, 45147 Essen, p.wehr@peter-wehr-consulting.de
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Symptome
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Kognitive Fahigkeiten verandern sich
Storungen von...

o Gedachtnis (,Er vergisst alles")

o Lernfahigkeit (,Veranderungen sind ganz schlimm®)

o Orientierung (,,Er verlauft sich immer haufiger®)

o Sprache (,Er redet Kauderwelsch®)

o Rechnen (,,Er kann nicht mehr einkaufen gehen®)

o Urteilsvermégen (,,Er hat ganz komische Ansichten®)
o Denken (,Er verliert den roten Faden im Gesprach*)

o Auffassung (,Er kapiert nichts mehr")
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 Emotionales Erleben verandert sich
* Verhaltensauffalligkeiten mehren sich
 Motorische Fahigkeiten verandern sich

 Soziale Interaktionen verandern sich

Peter Wehr Consulting, Nieberdingstr. 18, 45147 Essen, p.wehr@peter-wehr-consulting.de
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Innenwelten bei Demenz
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Innenwelten bei Demenz

e Menschen mit Demenz fihlen sich in ihrer
Innenwelt sicher, geborgen und kompetent

e Sie |leben meist in einer anderen Zeit ihrer
Biografie

e Die Innenwelt ist ein fragiles Konstrukt

e Man kann sie nutzen, aber nicht ausnutzen
oder verletzen
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Veranderte Fremdwahrnehmung

e Fortschreitende Unfahigkeit des Gehirns
Informationen zu verarbeiten

e Dinge oder Menschen werden nicht mehr
erkannt

e Halluzinationen, Verdachtigungen,
Beschuldigungen
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Veranderte Selbstwahrnehmung

e Erlebt Angste und bemerkt den Verlust der
Fahigkeiten
e Schutzstrategien, Fassade

e Der Demente erlebt sich als jung, vital und
leistungsfahig
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Personlichkeits-/ Verhaltensdnderungen

+ Etikette beim Essen geht verloren

« Korperpflege wird vernachlassigt

« Essen wird gehortet / versteckt

« Kurzzeitgedachtnis geht verloren — kein
Sattigungsgefunhl

« Fruher liebevoll, heute ruppig - fruher trage,
heute fleiBig

* Fréhlich vs. angstliche Veranderung




Peter Wehr ®onsulting

Weitere Besonderheiten

Kognitiver Leistungsverlust

Verlust funktioneller Alltagsleistungen

» Einkaufen, Bankgeschafte, Essen zubereiten
Verlust motorischer Basisleistungen

» Gangstdrungen, Stérungen des Sitzen-Stehen Ablaufs
Risiko motorischer Fehlleistungen

 Sturz- und Verletzungsrisiko um das 3-4 fache héher
Einschrankungen bei motorisch-kognitiven
Komplexleistungen

» Dual-Task Fahigkeiten (z.B. Gehen und Sprechen)
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Kommunikation

Mogliche Storungen

e Unterschiedliche Sprache

o Kulturelle Unterschiede

e Mehrdeutigkeit

e Larm

e Mangelnde Aufmerksamkeit

e Eingeschrankte Wahrnehmung

Foto: LDS NRW | Heft 2, S. 12
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Menschen mit (beginnender) Demenz

e spuren die Veranderung

e |eiden zunehmend unter

Wortfindungsstdérungen

e verstehen einzelne Begriffe nicht mehr

e empfinden Korrekturen und
Verstandnisfragen als Hinweis auf Defizite
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Grundregeln der Kommunikation mit Menschen
mit Demenz

o Auf Korpersprache achten

e Lacheln

e Stimmlich beruhigen

e Nur Uber sichtbares sprechen

e Positiv ausdricken, Verbote vermeiden

e Namentlich ansprechen und Blickkontakt
halten
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Grundregeln der Kommunikation ...

« Informationen einflieBen lassen, nicht
abfragen

- AuBerungen wiederholen, statt variieren

« Einfache, kurze Satze

* Ja / Nein - Fragen stellen

« Authentisch bleiben

« Musik und Gesang

Gefiuhle werden nicht dement!
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Validation
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Den anderen in seiner /ihrer Welt annehmen

Bei der Validation (also im Gesprach)

werden die Aussagen des demenziell

Erkrankten als glltig erklart und nicht
korrigiert oder in Zweifel gezogen.
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Validation: Beispiele
Beispiel 1:
Der verwitwete Herr P. fragt beim Mittagessen im Pflegeheim:

+Hat meine Frau auch schon etwas bekommen?®

MNo-Go: ,Ihre Frau ist letztes Jahr verstorben.”

1. Gefiihle und Antriebe erkennen Fdrsorge, Familiensinn

2. Gefiihle spiegeln »5Sie kiimmern sich immer gut
um Ihre Frau."

3. Veralilgemeinern Aufeinander acht geben ist
wichtig.”
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Validation: Beispiele

Beispiel 2:

Frau M. steht am Tisch und wischt immer wieder mit kraftigen
Bewegungen uber die Tischplatte. Sie schaut die Tischplatte kritisch
an, fuhrt ihre Wischbewegungen von Mal zu Mal intensiver durch.

No-Go: ,Jetzt ist aber auch mal langsam gut mit dem wischen.”

1. Gefiihle und Antriebe erkennen Ordnungssinn,
Pflichtbewusstsein

2. Gefiihle spiegeln .Sie halten immer alles
sauber." ,Sie haben auf alles
ein Auge.”

3. Verallgemeinern ~Ordnung muss sein."
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Gemeinsam ins Alterwerden kommen
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Zusammenfassung

1. Demenzerkrankungen verlaufen unterschiedlich,
verschiedene Kompetenzen gehen verloren oder
bleiben erhalten

2. Die Innenwelt sollte respektiert werden und kann zur

3. Kommunikation mit Menschen mit Demenz -
Konfrontation und Korrektur vermeiden, stattdessen
Geflihle erkennen, spiegeln und zweckmaBig handeln

4. Pravention sollte den gesamten Lebensstil umfassen
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