P
Vorwort & Demenzbetreuung

Die Gruppe der desorientierten und verwirrten Personen unter den pflegebedirftigen
Patienten wachst zunehmend. Daher ist es fir pflegende Personen sinnvoll bzw. not-
wendig, sich einen Uberblick (iber die unterschiedlichen Formen der Demenz, ihre
mdglichen Ursachen und die pflegerische Begleitung und Betreuung dementer

Patienten zu verschaffen.

Die folgenden Seiten geben einen Uberblick liber den derzeitigen medizischen
Wissensstand zum Thema Demenz mit beigefligten Buchtipps zur Vertiefung sowie
zwei der derzeit angewendeten Betreuungskonzepte, namlich Validation und Basale
Stimulation, deren Vorstellung in Kurzform aus der Diplomarbeit von Anne
Waéchtershauser (s. Quellenangabe) Gbernommen wurde. Wer sich ausfihrlicher
informieren mdchte, kann sich die Diplomarbeit von Anne Wé&chtersh&user in voller

Lange aus dem Internet herunterladen.

Troisdorf, im September 2009
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1. Was ist Demenz?

Demenz ist der Oberbegriff flir Erkrankungsbilder, die mit einen Verlust der geistigen
Funktionen wie Denken, Erinnern, Orientierung und Verknlpfen von Denkinhalten
einhergehen und die dazu fUhren, daB alltdgliche Aktivitaten nicht mehr eigenstandig
durchgefihrt werden kdnnen. Dazu z&hlen die Hirnorganischen Formen (primare),
wie Alzheimer-Demenz, die Vaskulare Demenz, Frontotemporale Demenz, Morbus

Pick und die Nicht-hirnorganischen Formen (sekundare).

1.1 Formen der Demenz

Primare Demenzformen

Die priméren Formen machen 90 Prozent aller Demenzfalle bei Uber 65-Jéhrigen
aus. Es liegen neurogenerative oder vaskulare Veranderungen vor. Spezialisten
unterscheiden, ob die Nervenzellen des Gehirns ,degenerieren”, also ohne auBerlich
erkennbare Ursache untergehen ( wie bei der Alzheimer-Krankheit), oder ob sie z.B.
wegen Durchblutungsstérungen schwere Schaden erlitten haben (vaskulérer
Demenztyp).

Mit zunehmendem Alter treten haufig Mischformen der vaskularen und neuro-

degenerativen Demenzen auf.
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Sekundare Demenzen

Der geistige Verfall ist Folge einer anderen organischen Erkrankung wie einer Hirn-
verletzung, einer Hirngeschwulst oder einer Herz-Kreislauf-Krankheit; auch Arznei-
stoffe und Gifte wie Alkohol oder andere Drogen kénnen dazu fihren. Wenn die
Grunderkrankung wirksam behandelt wird, Giftstoffe das Gehirn nicht mehr belasten
oder Verletzungen geheilt sind, normalisiert sich meist die geistige Leistungsfahig-
keit.

Demenz-Formen
Hirmorganische Nicht-hirmorganische
(primére) (sekundare)
El;l‘f-{:- 10%
Neurodegenerativy  Vaskulir Gemischt

(Dregenerativ+ Vaskulan
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1.1.1 Alzheimer Demenz

Die haufigste Form der Demenzerkrankungen ist die Alzheimer Demenz. Rund 60 %
aller Demenzen werden durch eine Alzheimer Demenz hervorgerufen. Bei dieser
Krankheit gehen in bestimmten Bereichen des Gehirns durch Stérungen des Gleich-
gewichts des Botenstoffs Glutamat Nervenzellen zugrunde. Man spricht auch von
einer neurodegenerativen Demenz. Bei der Behandlung der Alzheimer Demenz ist
es wichtig, die Stérungen im Bereich der Botenstoffe durch Gabe von Antidementiva

(z.B. Memantine) positiv zu beeinflussen.

1.1.2 Vaskulare Demenz
Die vaskulare Demenz kann aufgrund von Durchblutungsstérungen entstehen. Hier
kann es zu plétzlichen Verschlechterungen der Hirnleistung und zur schlaganfall-

artigen Symptomatik kommen.

1.1.3 Frontotemporale Demenz

Bei der frontotemporalen Demenz handelt es sich um eine seltene Form des fort-
schreitenden intellektuellen Abbaus. Bei dieser Erkrankung steht nicht wie bei der
Alzheimer-Krankheit die Beeintrachtigung von Gedéachtnis und Orientierungsféahigkeit
im Vordergrund, sondern es kommt bei der frontotemporalen Demenz zu einer fort-

schreitende Veranderungen der Persdnlichkeit und der sozialen Verhaltensweisen.
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1.1.4 Morbus Pick

Bei der Pick-Krankheit (synonym Morbus Pick, friiher auch Picksche Krankheit) han-
delt es sich um eine meist vor dem 60. Lebensjahr auftretende neurodegenerative
Erkrankung im Stirn- bzw. Schlafenlappen des Gehirns. Bei dem Krankheitsbild han-
delt es sich um eine Form der frontotemporalen Demenz. Welche Faktoren genau
das Auftreten der Krankheit verursachen, ist noch weitgehend unerforscht. Als Aus-

|6ser wird jedoch ein Gendefekt vermutet.

1.1.5 Sekundare Demenz

Sekundare Demenzen werden durch nicht-hirnorganische Grunderkrankungen her-
vorgerufen. Bei erfolgreicher Behandlung der Grunderkrankungen kdnnen sich die
Gedachtnisstérungen zurtickbilden. Ursachen fiir eine sekundare Demenz kénnen
z.B. Stoffwechselstérungen, Schilddriisenerkrankungen oder ein Mangel an Vitamin
B12, Alkoholismus oder andere chronische Vergiftungen und Infektionskrankheiten
wie Hirnhautentziindungen, AIDS oder die Creutzfeldt-Jakob-Krankeit sein.
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1.2 Ursachen

Ursache der Alzheimer-Krankheit ist das Absterben von Gehirnzellen, was z.B. im
Computertomogramm als Schrumpfung des Gehirns erkennbar wird. Wie es dazu
kommt, ist noch immer nicht vollstandig geklart. Doch man weif3 inzwischen, daB
sich im Krankheitsverlauf immer mehr der bereits von Alois Alzheimer beschriebenen
EiweiB-Spaltprodukte (Amyloide genannt) im Gehirn ablagern. Sie behindern die
Reizibertragung zwischen den Nervenzellen, die fir Lernprozesse, Orientierung und
Gedachtnisleistungen unerlasslich ist. Besser erforscht ist das Zusammenspiel der
Nervenzellen (Neuronen), welches bei der Alzheimer-Krankheit gestért ist. Die
Kommunikation zwischen Neuronen findet Gber bestimmte Botenstoffe, sog.

Neurotransmitter, statt.
Glutamat

Botenstoffe als Schliisselsubstanzen Acetylcholin

Moradrenalin

Serotonsn



Betreuung und Pflege dementer Patienten Seite 11

Diese werden an den Verbindungsstellen zweier Nervenzellen (Synapsen) in den
dazwischen liegenden Spalt (synaptischer Spalt) abgegeben und binden an be-

stimmte Rezeptoren. Passt der Botenstoff zum Rezeptor wie der Schllissel in ein
Schloss, sendet die Nervenzelle ein Signal aus — die Kommunikation findet statt.

Es gibt viele unterschiedliche Neurotransmitter im Gehirn. Bei der Alzheimer-Demenz
spielen vor allem Glutamat und Azetylcholin eine Rolle. Bei Alzheimer-Patienten wird
im Laufe ihrer Erkrankung immer weniger Azetylcholin produziert. Der zunehmende

Botenstoffmangel macht sich durch Lern- und Erinnerungsstérungen bemerkbar.

Eine wichtige Rolle bei der Entwicklung einer Demenz spielt der Neurotransmitter
Glutamat. Er steuert 70% der Nervenzellen. Beim gesunden Menschen sorgt Gluta-
mat daflir, dass Lern- und Gedéachtnisvorgange stattfinden kénnen. Bei Patienten mit
Demenz ist die Glutamatkonzentration zwischen den Nervenzellen anhaltend erhoéht,
die Nervenzellen werden quasi dauererregt. Dadurch kénnen (Lern-)Signale nicht
mehr richtig erkannt und weitergeleitet werden.

SchlieBlich kann die Nervenzelle der stéandigen Uberreizung nicht mehr standhalten,
verliert ihre Funktionsfahigkeit und stirbt letztlich ab. Je mehr Nervenzellen auf diese
Weise zugrunde gehen, desto ausgepragter werden die wahrnehmbaren geistigen
und alltaglichen Defizite.
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1.3 Auswirkungen

Es gibt vier Unterformen der Demenz, wobei jede einem weiteren Rickzug aus der
Realitat entspricht. Eine Person kann innerhalb von Minuten das "Unterstadium”
wechseln, befindet sich jedoch lberwiegend in demselben.

1.3.1 Unterstadium der mangelhaft/unglicklichen Orientierung

Hier sind kognitive Fahigkeiten weitestgehend intakt, die Betroffenen sind sich ihrer
gelegentlichen Verwirrung bewusst. Sie leugnen Gefuhle und Erinnerungslicken und
suchen die Schuld fiir Verluste bei anderen, dabei projizieren sie Konflikte aus der
Vergangenheit auf Personen der Gegenwart. Die Angst vor weiteren Verlusten flhrt
zu Verhaltensweisen wie "Hamstern" und "Horten" (z.B. Nahrungsmittel, Zeitungen,
Servietten). Demente Menschen in diesem Stadium klammern sich an die Realitat
und halten an ihren gesellschaftlich vorgeschriebenen Rollen fest. Sie sind verletz-
lich, lehnen BerUhrungen und Blickkontakt ab und zeigen eine angespannte korper-
liche Haltung.
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1.3.2 Unterstadium der Zeitverwirrtheit

Dieses Stadium ist gepragt durch die Zunahme an kérperlichen und sozialen Ver-
lusten, die nicht mehr geleugnet werden. Vielmehr versuchen die Betroffenen, sich in
die Vergangenheit zurlickzuziehen und orientieren sich nicht mehr an der Realitat.
Auf der Geflihlsebene bedeutet dies eine Ruckkehr zu universellen Geflhlen wie
Liebe, Hass, Trauer, Angst u.a. und den Versuch, angenehme Emotionen aus der
Vergangenheit wachzurufen. Demente Menschen in diesem Stadium drlicken ihre
Geflhle direkt aus. Sie verlieren die Fahigkeit, ihrer gesellschaftlichen Rolle zu ent-
sprechen und die Fahigkeit zur verbalen Kommunikation ist eingeschrankt. Die Be-
troffenen zeigen eine entspannte Kérperhaltung und reagieren positiv auf Kérper-
und Blickkontakt.

1.3.3 Unterstadium der Sich-wiederholenden-Bewegungen

Hier erfolgt ein Rickzug in vorsprachliche Bewegungen und Klange. Kérperteile wer-
den zu Symbolen - Bewegungen ersetzen Worte. Die Sprache wird unverstandlich
und der Gebrauch von "friihen Sprachformen" und Bewegungen dient als Transport-
medium in die Vergangenheit. Gegenstéande, Kérperteile und Personen gewinnen
immer starkeren Symbolcharakter flir Vergangenes.
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Die Betroffenen ziehen sich in Isolation und Eigenstimulanz, z.B. in Form von sich
wiederholenden Bewegungen oder KlangauBerungen, zurlick. Sie sind inkontinent
und kommunizieren nur bei Blickkontakt und Kérpernahe.

1.3.4 Unterstadium des Vegetierens

In diesem Stadium verschlieBt sich der Mensch véllig vor der AuBenwelt und gibt das
Streben, sein Leben zu verarbeiten, auf. Es besteht ein minimaler Eigenantrieb, der
gerade zum Uberleben ausreicht. Die Betroffenen zeigen kaum Geflihle, kaum wahr-

nehmbare Bewegungen und halten die Augen meist geschlossen.
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2. Betreuungskonzepte fur Demenzkranke

2.1 Einfuhrung

Um den Betroffenen so viel Lebensqualitat wie méglich zu erhalten, kommt es auf die
richtige Betreuung und Verstandnis fur den Betroffenen an, denn durch Unverstand-
nis gegentber dem Demenzkranken kdnnen unbewusst aggressive Reaktionen her-
vorgerufen werden. Angehérige bzw. Pflegepersonal sollten den Patienten dazu
anhalten, viele Aktivitdten noch eigenstandig durchzuflihren damit der Patient nicht

durch Verlernen alltaglicher Dinge verfriiht pflegeabhéngig wird.

Beim Umgang mit dem Patienten hilft es, sich all das bewusst zu machen, was wir
Uber die Krankheit inzwischen wissen. So sind alle MaBnahmen, die bei der Reaktion
ein intaktes Erinnerungs- oder Lernvermégen voraussetzen, véllig sinnlos und sollten
vermieden werden, dazu gehdren logische Erklarungen oder Versuche, dem Patien-
ten etwas beizubringen. Ebenso sollte man vermeiden, sich auf Diskussionen und

Anschuldigungen einzulassen. Der Demenzpatient wird Fehler nicht einsehen.
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Worauf die Patienten hingegen sehr positiv reagieren, ist jede Form von emotionaler
Zuwendung. Daher gilt es, geduldig und freundlich zu bleiben, auch wenn es mitunter
schwer fallt.

Infolge der gestérten raumlichen, zeitlichen und personellen Orientierung ist es flr
demente Menschen schwer, ihren Tag eigenstandig zu strukturieren oder sich sinn-
voll zu beschéftigen. Aus diesem Grund gehort zu einer Optimierung des "Milieus”
auch eine fest vorgegebene Tagesstruktur, in der sich Aktivitaten und Ruhephasen
abwechseln. Dabei sollte jeder Tag gleich strukturiert sein, um ein Sicherheitsgefihl
zu vermitteln. Eine weitere Zielsetzung der Tagesstrukturierung ist die Vermittlung
des Gefihls der Bestatigung, die Steigerung des Selbstwertgefiihls und des Wohlbe-
findens. Die Angebote im Tagesprogramm sollen vor allem die niedrige Konzentrati-
onsfahigkeit, besonders bei Demenzerkrankten in fortgeschrittenem Stadium, und die
Méglichkeiten des Einzelnen berlcksichtigen. Die Angebote kénnen sowohl vertraute
(z.B. Wasche blgeln) als auch unvertraute Handlungen (z.B. das Sortieren von
Gegenstanden) beinhalten. Zu beachten ist hier, dass es zu keiner Uberforderung
durch eine Reizlberflutung, aber auch zu keiner Unterforderung aufgrund einer

fehlenden Stimulierung von auBen kommt.
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Zum strukturierten Tagesablauf gehdrt auch das regelmassige Treffen von Gruppen.
Hier sollen Bedlrfnisse nach sozialen Kontakten befriedigt und sozialer Isolation ent-
gegengewirkt werden. Wichtig ist das Gefahl, Teil einer Gruppe zu sein, die aller-
dings méglichst klein sein sollte, da sonst eher Uberforderung die Folge der Grup-
penarbeit ist, die z.B. Aktivitaten wie Singen, Spielen, Bastelarbeiten oder auch Spa-
ziergange beinhalten kann.

Zusammenfassend sollte folgendes beachtet werden:

e Ein fUrsorglicher, aber zugleich bestimmter und deutlicher Umgangston sollte
angestrebt werden

e Geduldig sein mit dem Patienten und ihm Zeit (Minuten, nicht Sekunden) fir eine
Reaktion oder Entgegnung geben

e Verstandnisvoll sein — auch wenn es mitunter schwer fallt

e Klare Anweisungen in einfachen, kurzen Satzen geben

e Sinnlose Diskussionen vermeiden

e F0r Bestandigkeit und Routine im Tagesablauf des Erkrankten sorgen

e Bedirfnisse nach sozialen Kontakten durch Gruppentreffen befriedigen

e Uber- bzw. Unterforderung vermeiden

e Konkrete Angaben wie Zeit, Datum, Ort und Namen bieten Erinnerungshilfen

e Anschuldigungen oder Vorwirfe besser Uberhdren
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2.2 Vorstellung der Betreuungskonzepte

Zur Zeit wird in der Pflege hauptsachlich mit vier Betreuungskonzepten gearbeitet,
namlich Validation, Stimulation der Sinne, Milieutherapie und Realitatsorientierungs-
training. Die ersten beiden Konzepte werden hier vorgestellt die beiden anderen sind
nur mit grossem Aufwand durchflhrbar und werden daher hier nicht bertcksichtigt.

2.3 Validation

Das Konzept der Validation wurde von Naomi Feil zwischen 1963 und 1980 ent-
wickelt. Sie arbeitete als Sozialarbeiterin in den USA.

Das Betreuungskonzept besteht aus Kommunikationstechniken, die in der Betreuung
von dementen Menschen angewendet werden sollen. Der Schllssel zu einer ada-
quaten Kommunikation mit ihnen ist dabei die Validation (von lat. validus = kraftig;
engl.: valid = gultig), also das "Fur-Gultig-Erklaren" der Erfahrung und der subjektiven
Wirklichkeit eines anderen Menschen. Die persénliche Sichtweise des Demenz-
erkrankten wird dabei in den Mittelpunkt der Therapie gestellt, wobei wichtige Ver-
haltensregeln fir den zu Betreuenden einzuhalten sind. So soll z. B. die subjektive
Realitat des Betroffenen nicht korrigiert oder in Frage gestellt werden.
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Validieren bedeutet, die Geflhle eines Menschen anzuerkennen und fir wahr zu er-
klaren. Durch ein gutes Einfiihlungsvermdgen soll versucht werden, in die innere Er-
lebniswelt des desorientierten Menschen vorzudringen, "in den Schuhen des ande-
ren zu gehen". Dabei kommt es zum Aufbau von Vertrauen, Sicherheit, Starke und
Selbstwertgefihl. Verbale und nonverbale Signale der Erkrankten sollen aufgenom-

men und in Worten wiedergegeben werden.

2.3.1 Ziele der Validation

e Wiederherstellen des Selbstwertgeflihls

e Reduktion von Stress

e Rechtfertigung des gelebten Lebens

e Ldsen der unausgetragenen Konflikte aus der Vergangenheit

e Reduktion chemischer und physischer Zwangsmittel

e Verbesserung der verbalen und nonverbalen Kommunikation

e Verbesserung des Gehvermdgens und des kérperlichen Wohlbefindens

e Verhindern eines Rickzugs in das Vegetieren
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2.3.2 Zielgruppe der Validation

Die Zielgruppe sind vor allem desorientierte, sehr alte Menschen (Uber 80 Jahre), die
sich in einem der vier Unterstadien der Demenz befinden (s.1.3).

2.3.3 Anwender der Validation

Die Einstellung gegeniiber dementen Menschen ist fir die Anwendung von Valida-
tion wichtiger als die konkreten Techniken. Es muss akzeptiert werden, dass der
Riickzug in die Vergangenheit eine Methode des Uberlebens bedeuten kann.

Aufgabe des Validations-Anwenders ist die Hilfestellung bei der Erflllung der letzten
Lebensaufgabe. Er soll vertrauensvoll zuhéren, Geflihle bestatigen und ernstneh-

men, diese aber nicht analysieren.

2.3.4 Validation in der Pflege und Betreuung

Validation in der Pflege erfolgt in den drei Schritten
e Sammeln von Informationen
e Bestimmung des Stadiums

e Anwendung von Validationstechniken
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Sammeln von Informationen

Im ersten Schritt werden Gber mindestens zwei Wochen Informationen Gber die
betreffende Person, ihr vergangenes Leben, die gegenwartige Situation und ihre Zu-
kunftsvorstellungen gesammelt. Dies kann durch das Gesprach mit Desorientierten,
das Befragen von Angehdrigen und das Beobachten der betroffenen Person ge-
schehen. Im Gespréach soll darauf geachtet werden, dass Fragen keine Angst erzeu-
gen. Dies waren z.B. Fragen nach Zeitspannen. Statt dessen sollen allgemeine For-

mulierungen verwendet werden.

Bestimmung des Stadiums

Im zweiten Schritt erfolgt die Bestimmung des Stadiums durch die Informationen, die
zur Person gesammelt wurden. Da sich die Auswahl der Validationstechnik nach den
einzelnen Unterstadien richtet, ist die richtige Zuordnung der desorientierten Person

in das entsprechende Unterstadium von ausschlaggebender Bedeutung.

Anwendung von Validationstechniken

Darauf aufbauend erfolgt im dritten Schritt die Anwendung von Validationstechniken,
die auf das Unterstadium abgestimmt sind.. Die Dauer der Validierung ist abhangig
von der Konzentrationsfahigkeit der desorientierten Person. Feil empfiehlt
Kontaktzeiten bis maximal finfzehn Minuten, je nach Stadium der Desorientierung.
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Im folgenden werden Techniken vorgestellt, die Mdglichkeiten zur Anwendung von
Validation aufzeigen.

verbale Kommunikationstechniken

e Achten Sie auf die Wortwahl

e Fragen Sie: wer, was, wo, wann, wie (Vermeiden Sie warum)

e Wiederholen Sie Schlisselworte, umschreiben Sie sie, fassen Sie sie zusammen
e Fragen Sie nach dem Extrem (Wie schlimm? Schlimmer? Am besten? ...)

e Verwenden Sie mehrdeutige Pronomen (er, sie, es, jemand, der etc.)

e Rufen Sie in Erinnerung (Wie war es friiher?)

e Versuchen Sie das Gegenteil vorstellbar zu machen (Wann war es besser? Gab
es eine Zeit, wo das und das nicht passierte?)

e Kdnnen wir gemeinsam eine kreative Losung finden? Was taten Sie als das
friher passierte? Finden Sie eine Methode heraus, die damals funktionierte.

e Singen Sie vertraute Lieder, die geflihlsmaBig passen

nonverbale Kommunikationstechniken

e Spiegeln Sie die Bewegung, atmen Sie im gleichen Rhythmus

e Berlhren Sie: Wangen, Hinterkopf, Kieferlinie, Schultern, Oberarme etc.
e Halten Sie Blickkontakt
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2.4 Stimulation der Sinne (Basale Stimmulation)

Menschen nehmen ihre Umgebung auf Dauer nur wahr, wenn ihre kérperlichen
Sinne wechselnd gereizt werden. Dagegen gewdhnt man sich an einténige, also
gleichférmige Reize, so dal3 man sie nach einiger Zeit nicht mehr wahrnimmt. Dies
gilt fur Schmerz- und Temperaturempfinden ebenso wie flr Tasten, Riechen und
Sehen. Ein solches Schicksal droht vor allem Demenz-Kranken, die bettlagerig sind
bzw. sich kaum noch bewegen kénnen. Diese Situation spitzt sich zu, wenn die
Betreffenden auch noch "super weich" gelagert und lediglich mit Fltigelhemdchen
"bekleidet" sind. Das Kérperempfinden eines solchen Menschen ist mit dem tauben
Geflihl vergleichbar, das man nach einer zahnarztlichen Schmerzspritze verspdrt.
FUr viele Demenz-Kranke kommt hinzu, daf3 sie aufgrund altersbedingter H6r- und
Sehbeeintrachtigungen ohnehin nur noch schlecht wahrnehmen kénnen.

Wer z. B. bei der Kérperpflege bewuBt unterschiedliche Reize einsetzt, hilft dem
Kranken, Kérper und Umwelt besser wahrzunehmen (etwa durch leichten Druck beim
Einseifen, abwechselnden Gebrauch von Schwadmmen und Waschlappen, Abtrock-
nen mit unterschiedlich weichen Handtlichern, Einreiben, Massieren, Einkleiden mit
gut sitzenden Textilien).
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Beim Waschen kann z. B. statt eines Waschlappens ein Socken verwendet werden,
den man Uber die Hand zieht: Socken haben den Vorteil, dass sie im Gegensatz zu
Waschlappen durch das Biindchen besser an der Hand halten und sich die Pflege-
person so vollig auf die Stimulation bzw. das Waschen konzentrieren kann. Eine
ganz normale Socke Uber die Hand gestreift, fihlt sich zudem oft weicher an als ein

Waschlappen.

Eine weitere Moglichkeit der Stimulation von Bettlagerigen ist die Nestlagerung. Eine
gerollte Decke oder ein Stillkissen wird um den Patienten herum drapiert. Damit be-
rihrt der Patient, wenn er sich bewegt, die gerollte Decke und spurt sich selbst da-
bei. Die Nestlagerung kann sowohl bei liegenden (Vorsicht jedoch am Kopf/ Ohrlapp-

chen wegen des Wundliegens) als auch bei sitzenden Patienten erfolgen.
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2.4.1 Die Sinne erwecken

Alte Menschen begegnen der Reizverarmung oft, indem sie sich selbst stimulieren,

um Informationen Gber den eigenen Kérper und die Umwelt zu erhalten. Typische

Beispiele sind

Nestelbewegungen auf der Bettdecke
Reiben und Kratzen auf der eigenen Haut
Kratzen mit den Fingernageln auf dem Tisch

Schaukeln mit dem Oberkdrper

Neben den bereits erwahnten Mdglichkeiten der Stimulation des Flhlens gibt es

auch noch die Mdglichkeit, das Wahrnehmungsvermégen der anderen Sinne zu

verstarken:

Riechen

Vertraute Gerlche férdern die Erinnerung, Kérperpflege mit Parfum, Deo oder
Rasierwasser, das dem Kranken lieb und vertraut ist,

Anregung des Geruchssinns durch Blumen, atherische Ole und Essensdiifte.

Sehen

Mobiles, Poster und Bilder mit kraftigen Farben sowie leicht erkennbaren Motiven,
Fotos aus dem Privatleben des Patienten, schon ein einziger Gegenstand, der ins
Blickfeld gerlckt wird, kann den Tag des Kranken verandern
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e Horen
Singen Sie Lieder, die der Kranke aus seiner Kindheit/Jugend kennt

e Gleichgewicht
Schaukeln im Schaukelstuhl, gemeinsames Ausfiihren rhythmischer Bewegungen

(z.B. Tanzschritte), Wiegen des Kranken im Arm des Betreuers
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3. Anhang

3.1 Quellenangabe

www.alzheimerinfo.de
www.AlzheimerForum.de

www.we-serve-you.de

Hervor zu heben ist hier besonders die Diplomarbeit von Anne Wachtershauser,
unter www.we-serve-you.de, die dusserst umfangreich Uber das Thema ,Konzepte

fur die Betreuung dementer Menschen* informiert.



Betreuung und Pflege dementer Patienten Seite 28

3.2 Buchtipps

Engel, Sabine

Alzheimer und Demenzen

Die Autorin Frau Dr. Engel ist Psychologin im Gedachtniszentrum der Universitat
Erlangen-Nirnberg und berat Menschen mit Demenz und deren Angehérige. Anhand
ihrer Erfahrungen wurde ein bisher in Deutschland einzigartiges Schulungskonzept
entwickelt. Hier lernt man, die Welt des Erkrankten aus seiner Sicht zu verstehen und
mit jeder Krankheitsphase besser umzugehen.

Verlag: Trias 2006 ,203 S. m. Abb.

ISBN-13: 9783830433811, ISBN-10: 3830433816, Kosten € 19,95Jochen Gust

Atlas der Demenz

Demenzerkrankungen von Aachen bis Zwickau

Das Buch zeigt ein sehr persénliches und regionales Bild, was fir das Krankeitsbild
Demenz regional getan werden muB.

Feil, Naomi

Aus dem Amerikanischen Ubersetzt von H. Hoffer und E. Valente

Validation in Anwendung und Beispielen

Der Umgang mit verwirrten alten Menschen..

Welche Methode ist richtig, wenn Herr K. die TUr nicht 6ffnet? Was kann ich tun,
wenn meine Mutter standig Aufmerksamkeit fordert? Warum schimpft Frau M.
immer?. Fir jeden Fall erklart Naomi Feil, welche Validationsmethode man in dieser
Situation optimal anwendet.

(Reinhardts Gerontologische Reihe; 17), 4.Auflage 2004. 262 Seiten. 2 Tab.

ISBN (3-497-01687-X)
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Martina Gimmer; Joachim Déring

Im Labyrinth des Vergessens

Hilfen fiir Angehérige von Demenzkranken

Der Ratgeber "Im Labyrinth des Vergessens" vermittelt Basisinformationen zum
Stand der Forschung, Diagnostik und Therapie von Alzheimer, sowie Anregungen
und Tipps fur das alltagliche Leben mit Demenzkranken.

BALANCE buch + medien verlag, 200 Seiten

ISBN: 978-3-86739-016-3, Kosten € 15,90

Inga Ténnies,

Abschied zu Lebzeiten

Wie Angehérige mit Demenzkranken leben

»Abschied zu Lebzeiten« ist ein einzigartiges Buch zum Thema Demenz. Es ist kein
von Fachleuten geschriebener Ratgeber, in dem der Erkrankte im Mittelpunkt steht ,
vielmehr erzéhlen Angehdrige, wie sie die Betreuung bzw. Pflege ihrer demenz-
kranken Ehepartner, Mtter oder Vater erleben.

BALANCE buch + medien verlag

ISBN 978-3-86739-007-1

Bell, Virginia / Troxel, David / Cox, Tonya / Hamon, Robin

Aus dem Amerikanischen von E.Brock

So bleiben Menschen mit Demenz aktiv

147 Anregungen nach dem Best-Friends-Modell

Wie kann man unterschiedlichste verbleibende Fahigkeiten von Demenzpatienten so
lange wie mdglich erhalten und férdern? Wie findet man Téatigkeiten, die ihnen
Freude bereiten? Dieses Buch zeigt sinnvolle Beschaftigungen, Spiele, Gesprache
und Unternehmungen. Helfer lernen, wie sie fir den Erkrankten trotz fortschreitender
Persénlichkeitsveranderung Vertrauensperson werden.

(Reinhardts Gerontologische Reihe; 41), 2007., 319 Seiten., Zahlr. Abb.

ISBN (3-497-01905-) kt



