o

piagnose Alzheimer;

Ratgeber fiir Angehorige



Auch in Sudtirol leiden immer mehr altere
Menschen an einer Demenz, viele davon an
der Alzheimer Krankheit.

1999 von Facharzten und Angehorigen ge-
griindet, vertritt ASAA die Interessen und
Bediirfnisse Demenzkranker und ihrer Fa-
milien, informiert und sensibilisiert die Of-
fentlichkeit und steht Angehoérigen in ihrem
Pflegealltag zur Seite.



Das Sorgentelefon 0471/909 888 jeden
Mittwoch von 17-19 Uhr

Gesprachs- und Inforunden fiir pflegende
Angehdrige;

Informationsblatter (iber verschiedene
Aspekte der Krankheit (auch im Internet);
Buchverleih in Bozen;

Informations- und Fortbildungsveranstal-
tungen (auch auf Anfrage)

Besuchen Sie unsere Internetseite

mit weiteren Informationen
und/oder kontaktieren Sie uns per E-mail:

Sie sind nicht allein — wir helfen!



Die Alzheimer-Demenz ist eine degenera-
tive, bisher unheilbare Gehirnstérung, die
unaufhaltsam fortschreitet.

Sie dauert durchschnittlich acht bis zehn
Jahre, aber Dauer, Verlauf und Entwicklung
konnen von Fall zu Fall verschieden sein.
Die Diagnose Demenz schockiert alle Be-
troffenen, ist aber Voraussetzung fiir eine
frihzeitige, fachgerechte Behandlung, die
das Fortschreiten der Krankheit verlangsa-
men und damit die aktive Lebenszeit der
Kranken verlangern kann.

So kénnen sich Betroffene auf die Situation
einstellen und das weitere Leben planen.



MILD MITTELGRADIG SCHWER
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Das sollten Sie wissen



Vergesslichkeit (Kurzzeitgedachtnis) - Lern-
unfahigkeit

Orientierungsproblemen - Wortfindungs-
stérungen

Schwierigkeiten bei Planung und Informa-
tionsverarbeitung.

Altbekannte Fahigkeiten gehen verloren,
einzelne bleiben erhalten.

Der Beruf kann nicht mehr ausgeiibt wer-
den; Autofahren ist unmaoglich.

Die selbstdndige Lebensfiihrung ist einge-
schrankt, regelmaBige Hilfe noétig.



Essen und Gehen sind nur noch mit Hilfe
maoglich;

Kontrolle tGiber Blase und Darm geht verloren.
Rundum-Betreuung ist erforderlich.
Spatestens jetzt treten auch Persoénlich-
keitsveranderungen auf.

Die Bewegungsfahigkeit nimmt weiter ab
bis zur Bettlagerigkeit.
Schluckbeschwerden und allgemeine Schwa-
che treten auf.

Der Tod tritt oft aufgrund von Infektionsan-
falligkeit ein.

Damit sollten Sie rechnen



Die Diagnose Demenz/Alzheimer bedeutet
fur Betroffene und Angehérige gleicherma-
Ben einen tiefen Einschnitt in ihr Leben. Sie
sehen sich unvermittelt mit einer Vielfalt
von Fragen, Problemen und Schwierigkei-
ten konfrontiert.

DA IST INFORMATION
BESONDERS WICHTIG.

Je mehr und je genauer Sie liber die Krank-
heit, den maoglichen Verlauf und die Thera-
pien wissen, desto besser kénnen Sie sich
auf die Situation und auf den Kranken ein-
stellen und die Zukunft planen.



HOLEN SIE SICH INFORMATIONEN:

bei Ihrem Hausarzt und dem zustdndigen
Sprengel,

bei Alzheimer-Beurteilungseinheiten in un-
seren Krankenhausern,

im Erfahrungsaustausch mit Menschen,
die in derselben Lage sind,

durch das Lesen von Broschiiren und Bii-
chern oder im Internet.

ASAA hilft ihnen dabei.



Die Krankheit lasst sich durch Therapie-
maBnahmen abbremsen, aber nicht heilen.
Das bedeutet: Die Selbstandigkeit der
Kranken schwindet immer mehr, die Hilflo-
sigkeit und der Pflegeaufwand nehmen
immer mehr zu.

Daher ist rechtzeitig an die Zukunft zu
denken - maoglichst mit den Kranken ge-
meinsam.



Wie organisieren wir Pflegeausfalle und
Notsituationen?

Hochste Zeit, an ein Testament zu
denken!

Wer soll evtl. Vormundschaft und/oder
Sachwalterschaft iibernehmen?

Information liber Hilfsangebote in nach-
ster Nahe einholen!

Alten- und Pflegeheime besuchen und
Gesuche in Angriff nehmen!

Zukunft planen



Die Krankheit dauert lang, und wer sich
verausgabt, kann nicht so lange durch-
halten.

Pflege, die auf mehrere Schultern verteilt
ist, kann hingegen viel langer viel besser
funktionieren.

Je friuher sich die Kranken daran gewo6h-
nen, von mehreren Personen betreut zu
werden, desto leichter nehmen sie diese
Betreuung auch an.

Eigene, feste Freiraume fiir Hobbys, Spa-
ziergange, private Bekanntschaften und
Pausen zum Krafttanken sollten sich Be-



treuer/innen daher von Anfang an einrau-
men.

Dies ohne Schuldgefiihle - ganz im
Gegenteil!

Die Krankheit isoliert nicht nur die Kran-
ken selbst, sondern auch die pflegenden
Angehdorigen.

Dem ist vorzubeugen durch:

Klarende Gesprache mit Verwandten und
Freunden,

Organisation von zusatzlichen Hilfen -
und zwar moéglichst friih!



Die Pflege Demenzkranker stellt die Ge-
duld oft auf eine harte Probe.

Schwierige Situationen lassen sich
manchmal nur aushalten, indem man
ihnen entgeht.

Unbedingt rechtzeitig Entlastung suchen
- standige Reizbarkeit als Zeichen der
Uberforderung erkennen!



Information und Gesprachsangebote bei
A.S.AA.

und bei Freiwilligen-Organisationen vor
Ort

Medizinische Hilfe und Rat bei Haus- und
Facharzten

Psychologische Betreuung bei den
Gesundheitsbezirken

Sprengeldienste fiir besondere Pflegelei-
stungen

Kurzzeitpflege in vielen Alten- und Pfle-
geheimen

Tagesbetreuung und Tagespflegestatten

Uberbelastung vorbeugen



Die Hauspflege verlangt gute Organisation,
damit das Familienleben nicht mehr als
notig darunter leidet.

Der Entschluss dazu sollte also im Famili-
enkreis getroffen werden. Da die Betreu-
ung Demenzkranker das Familienleben
umkrempelt, immer gemeinsam uiberlegen
und versprochene Hilfeleistungen mog-
lichst schriftlich fixieren!



ROUTINE, also feste Regeln und
Gewohnheiten fiir Mahlzeiten, Ruhepau-
sen, Spaziergange und andere gemein-
same Unternehmungen schaffen
Sicherheit.

Ein gleichbleibender, geregelter Tages-
ablauf hilft Kranken und Betreuer/innen
gleichermaBen.

Auch die gewohnte Umgebung sollte
maoglichst gleich bleiben. Veranderungen
und Neuerungen daher nur langsam ein-
fuhren - Zeit zum Eingewo6éhnen geben!



Besondere Vorsicht ist bei Gewohnheiten

angebracht, die Demenzkranke in ihrer

Tragweite nicht mehr abschatzen kénnen:
und

Sie davon zu uberzeugen, dass sie das
nicht mehr tun diirfen, ist sicher schwer,
aber unbedingt notig.



Die Fahrtauglichkeit sollte von einer Fiih-
rerscheinstelle tiberpriift werden;

den Haus- bzw. Amtsarzt einschalten, da
Autoritaten eher akzeptiert werden.

Autoschliissel verstecken, das Auto in der
Garage unter Verschluss halten, fahrun-
tauglich machen bzw. ganz abschaffen.

Rauchmelder anbringen, Feuerzeug ver-
stecken, nur in Gesellschaft, evil. im
Freien, rauchen lassen - keinesfalls

nachts im Bett!

Alle Familienmitglieder einbeziehen!

Risikoverhalten kontrollieren



Gefahrliche Stoffe und Gerate wegschlie-
Ben; im Badezimmer Handgriffe, an Trep-
pen Handlaufe anbringen; rutschende
Teppiche und Stolperfallen entfernen; Kii-
chenherde, HeiBwasserhdhne, Fenster und
Gelander sichern, evtl. Treppenabsatze
durch Gitter verschlieBen.

durch:

Ausreichende Beleuchtung, evtl. Bewe-
gungsmelder;

maoglichst wenig Schatten;

Beibehalten gewohnter Ordnung bei der
Einrichtung;

Kennzeichnen von Raumen durch Bilder an
der Tir (Toilette!);

Kontrastfarben fiir Gelander, Stufen, Tiiren.



bzw.
entscharfen durch:

Beschaftigungsangebote, damit es nicht
so weit kommt (Begleiten!);

Verbergen der Haustiir (Schliissel entfer-
nen!);

Information von Nachbarn und Geschéafts-
inhabern der Umgebung;

Armband mit Namen und Telefonnummer,
Kleidung beschriften;

aktuelle Fotos bereithalten, sollte die
kranke Person gesucht werden missen.

Alarmschleife oder Klingelmatte einrichten.

Wenn keine andere MaBnahme mehr hilft,
die Haustiir verschlieBBen.



Die fuhren zu immer gr6-
Beren Verstandigungsproblemen. Trotzdem
soll der sprachliche Kontakt nicht abrei-
Ben.

Angehoérige kdénnen den Sinn einer Mittei-
lung oft intuitiv verstehen, weil sie die Ge-
schichte der Kranken kennen.

Daher:

Mitteilungsbediirfnis unterstitzen, nicht
unterbinden;

auf Erzahlungen von friither eingehen;
Fragen beantworten, auch wenn sie sich
wiederholen.



werden
immer wichtiger, da sie Gefiihle aus-
dricken.

Daher:

Zuwendung durch offene, freundliche Kor-
perhaltung signalisieren;

lacheln (wird bis ins letzte Krankheitssta-
dium wahrgenommen!);

Mitteilungen langsam und deutlich formu-
lieren, nie mehrere zugleich;

keine Entscheidung (Auswahl) verlangen,
die die Kranken lberfordert;

die Kranken direkt anschauen, méglichst
nahe und auf gleicher Augenhdhe,

evtl. auch beriihren;

Zeit zum Antworten lassen, auch wenn es
langer dauert;

zum Sprechen ermuntern, nicht unnétig
korrigieren;

evtl. kérperliche Probleme abklaren (z.B.
Schwerhdérigkeit);

GefiihlsauBerungen ebenso wie Beriihrun-
gen zulassen, nicht abwehren.

Miteinander sprechen



signalisiert Angst
und Unsicherheit, daher beruhigen, nicht
nur antworten.

drickt
Suche nach Verlorenem aus; oft helfen
»,Laufen lassen* oder Ablenkung durch ge-
meinsame Tatigkeit.

(,Geistern“) be-
ruht auf zeitlicher Desorientierung: weniger
Schlaf bei Tag, viel Bewegung und richtig
dosierte Beruhigungsmittel kénnen helfen.

Da sie Wahrnehmungen nicht mehr richtig
deuten konnen, versuchen die Kranken oft
unrealistische Erklarungen. Sie fiirchten
sich vor irritierenden Mustern, Bildern,
ihrem Spiegelbild oder den Verwandten,
die sie nicht mehr erkennen.



Nicht korrigieren, sondern beruhigen und
erklaren, ohne den Wahrheitsgehalt der
Aussagen abzustreiten.

Entfernen, was Angst macht!

Manches wird versteckt und dann nicht
mehr gefunden; danach glauben die Kran-
ken, bestohlen worden zu sein.

Anschuldigungen nie persénlich nehmen,
sondern suchen helfen!

Uberblick iiber besonders gern benutzte
Verstecke behalten.



Demenzkranke kénnen plétzlich aggressiv
reagieren, wenn sie eine Situation missver-
stehen, sich angstigen oder bedroht fiih-
len. Durch Beobachtung kann man
herausfinden, welche Anlasse zu Aggres-
sionen fiuhren, und diese vermeiden.
»otrafe® niitzt nichts, weil sie nicht begrif-
fen wird und die Probleme nur verschlim-
mert.

Die Kranken wollen im Grunde nur Auf-
merksamkeit und Zuwendung
hervorrufen.

Bei also:

den Raum verlassen, Atem schoépfen, sich
selbst mit anderen Dingen beschaftigen.
Nach einer Weile ist vielleicht der Anlass
bereits vergessen - auf beiden Seiten.



Ruhe bewahren, keinen Streit anfangen;
Ablenken durch kleine Tatigkeiten, Spa-
ziergang, Musik horen, singen;
Versuchen, ob Korperkontakt (die Hand
halten, streicheln, in den Arm nehmen) be-
ruhigt.

An die eigene Sicherheit denken:

lieber weggehen, wenn die Situation sich
verschlimmert;

den Arzt informieren, wenn sich solche
Szenen oft wiederholen.

Ruhe bewahren



SITZ:
Day-Hospital am Krankenhaus Bozen, Lorenz-Béhler-StraBe 5 - 39100 BOZEN

Postadresse: Dr. Ingeborg Bauer Polo, Prinz-Eugen-Allee 32 - 39100 BOZEN

KONTAKT:
Tel. 0471 - 909 888 (jeden Mittwoch 17 bis 19 Uhr)
E-mail: info@asaa.it - Webseite: www.asaa.it

Wie werden Sie Mitglied?
Durch Einzahlung des Jahresbeitrages von 15 € auf das Konto bei der
Raiffeisenkasse Bozen-Gries: IBAN IT 45 A 08081 11601 000301005201

Spenden willkommen!
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