Es ist immer noch

Caritas
Pflege

Menschen mit
Demenz
betreuen




Inhalt

Die vorliegende Broschure

soll Familienangehérigen und
anderen Betreuungspersonen,
wertvolle Informationen, Tipps
und Hilfestellungen im Umgang
mit an Demenz erkrankten
Menschen liefern.

Sie wurde aufgrund umfang-
reicher Literaturrecherchen und
Praxiserfahrungen nach bestem
Wissen zusammengestellt und
ursprunglich fur die 24-Stunden-
Betreuung entwickelt.

Redaktion: Expertlnnen der Caritas Pflege
Fotos: Stefanie J. Steindl, Klaus Pichler,
Sebastian Philipp, Caritas Wien

Lektorat & Layout: Raffaela Ranner,
Natascha Berger

Juli 2022

Da viele der Hinweise jedoch
auch familiaren und anderen
Betreuungspersonen nutzlich
sein kénnen, wurde sie leicht
verandert neu aufgelegt.

Sie ersetzt nicht eine fundierte
Auseinandersetzung mit der
Erkrankung und die Teilnahme
an Selbsthilfegruppen und
Fortbildungsveranstaltungen.



Menschen mit Demenz,
und thre Krankheit versichen

Demenzerkrankungen bedeuten groBe
Ver&nderungen fur die betroffenen
Personen, aber auch fur Verwandte und
Betreuungspersonen. Der Alltag und das
Zusammenleben funktionieren nicht mehr
wie friher. Manchmal vollziehen sich
Veranderungen in kleinen, manchmal
auch in groBen Schritten.

Um diese Veranderungen und ihre
Auswirkungen auf den Alltag zu verstehen
und darauf richtig zu reagieren, ist es wichtig

Informationen Uber die Erkrankung zu haben.

In diesem Heft finden Sie einen kurzen
Uberblick und Tipps fur die Praxis.

Gleichzeitig wollen wir anerkennen, dass
Sie als Angehorige, als Freunde oder auch
andere Betreuungspersonen GroBartiges
leisten. Ohne Sie kdnnten die von Ihnen
betreuten Personen meist nicht mehr im
eigenen Zuhause leben.

Wir wiinschen |hnen eine Bereicherung
durch diese Broschure und freuen uns auch
Uber Ihre Ruckmeldung unter
angehorigenarbeit@caritas-wien.at

Alles Gute fur Ihren Alltag
Norbert Partl

Angehdrigen- und Demenzberatung
Caritas Pflege Wien



Was bedentet Demenz?

Demenz ist ein Oberbegriff fur

verschiedene Krankheitsbilder, bei denen die
Orientierung, das Denken, das Lernen, das
Gedachtnis, die Sprache verlorengehen.

Die Medizin unterscheidet verschiedene
Formen von Demenz. Bei den meisten
Erkrankungsformen sterben in bestimmten
Gehirnregionen Nervenzellen ab und es kann
zu den unten beschriebenen Symptomen
(Krankheitsanzeichen) kommen.

Bei einer relativ kleinen Gruppe der
Menschen liegt bei &hnlichen Symptomen
eine Erkrankung vor, die heilbar sein kann
(z.B. ein Tumor, Vergiftungserscheinungen),
weshalb Arzte genaue Untersuchungen der
betroffenen Menschen bei Auftreten der
Krankheitsanzeichen empfehlen.

Bei einem GroBteil der Menschen mit
Demenzsymptomen liegt eine Krankheitsform
vor, die nach heutigem Wissenstand weder
rickgé&ngig gemacht noch geheilt werden
kann.
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Haufige Demenzformen

e Alzheimerdemenz (ca. 60%
der diagnostizierten demenziellen
Erkrankungen)

¢ | ewy-Body-Demenz

¢ Frontotemporale Demenz

¢ Parkinson-Demenz

e Vaskulare Demenz

e Mischformen der hier genannten
Krankheitsformen.



Eine Demenzdiagnose bedeutet, dass jedenfalls die
geistige Leistungsfahigkeit (Kognition) gestort ist.

Andere Symptome finden sich in sehr unterschiedlicher

und individueller Auspragung. Es gibt an Demenz

erkrankte Menschen, die eher apathisch und kaum an
Aktivitaten interessiert sind, andere dagegen sind von

Unruhe und Bewegungsdrang getrieben usw.
Mogliche Symptome kédnnen sein:

» Kognitive (geistige, verstandesmaBige) *Veréanderungen im Verhalten

Veréanderungen

Gedé&chtnisstérungen, Stérungen des
Erkennens, Orientierungsstérungen,
Sprachstérungen, Stérungen von Denk-
und Urteilsprozessen (mangelnde
Krankheitseinsicht), mangelndes
Einfihlungsvermdgen in andere,
Stérung von Konzentration und
Verarbeitungsgeschwindigkeit,

Lese-, Schreib- u. Rechenstérungen.

Aggressives Verhalten, Anzuglichkeiten,
Weinerlichkeit, ,Rechthaberei®, Willen-
losigkeit, Anhanglichkeit, sozialer
Ruckzug, Distanzlosigkeit, ,schlechtes
Benehmen®, Hemmungslosigkeit,
Kontrollverlust, ,egozentrisches” und
,Schadenfrohes" Verhalten.

dahinter steht keine
Absicht, sondern die Erkrankung!

¢ Veranderungen psychischer Funktionen ¢ Veranderungen kérperliche Funktionen

Depressive Stérungen, Angststérungen,
Aggression, Personlichkeitsverdnderungen,
Halluzination und Wahn. Nervositat und
Agitiertheit, gesteigerte ,Anhanglichkeit",
Stérungen im Hinblick auf Wachheit,
Antrieb und Motivation.

Inkontinenz, Veranderungen bzgl. der
Nahrungsverwertung, Schlafstérungen,
mangelndes Durstgefuhl, geschwachtes
Immunsystem, Schmerzempfindungen
unklarer Ursache, herabgesetztes oder
stark gesteigertes Schmerzempfinden,
Appetitsteigerung oder -minderung,
generell Veranderung beim Appetit,
Schluckstérungen.



Die Demenz ist eine fortschreitende
Erkrankung. Das heif3t, zu Beginn sind die
Auswirkungen gering und werden im Lauf
der Erkrankung immer schwerwiegender.
Die Geschwindigkeit der Verschlechterung
ist je nach Krankheitsform und von Person
zu Person unterschiedlich.

Die derzeit bei Demenz verschriebenen
Medikamente (,Antidementiva“) haben

bei vielen erkrankten Menschen

eine verzégernde Wirkung auf den
Krankheitsverlauf (kbnnen aber nicht

die Krankheit heilen). Auch geistige und
koérperliche Bewegung tragt haufig zu einem
langsameren Verlauf bei.

Deshalb ist eine
von hoher
Bedeutung.

1. Stadium (leichte Demenz) —
»vergesslichkeit*

Anfangs ist meist das Kurzzeitgedachtnis
geschadigt. Die Betroffenen vergessen
Namen, verlieren im Gesprach den Faden,
haben Wortfindungsstérungen und kénnen
Séatze nicht zu Ende sprechen, werden
teilnahmsloser. Datum und Uhrzeit kénnen
nicht mehr genannt werden und bei
Ortswechseln (z. B. Krankenhausaufenthalt)
kommt es oft zu Orientierungsstérungen.
Die Lebensqualitét ist beeintrachtigt, die
Betroffenen kommen jedoch im alltaglichen
Leben noch gut zurecht.

Menschen mit Demenz erleben in diesem
Stadium oft bewusst, wenn sie etwas
vergessen. Sie sind verwirrt, weil andere
etwas behaupten, an das sie sich nicht
erinnern kénnen. Dies ist flr sie bedrohlich
und es kann vermehrt zu peinlichen
Situationen kommen.

Je nach Charakter reagieren sie depressiv,
aggressiv, abwehrend oder mit Ruckzug.
Sie versuchen, eine ,Fassade” aufrecht zu
erhalten.

Alltagsaufgaben werden weitgehend
selbststandig erledigt. Bei anspruchsvollen
Aufgaben wie Organisieren des Haushalts,
FUhren des Bankkontos oder Durchfhrung
von Reisen, brauchen sie Unterstitzung.
Eingeschrankt aber nicht aufgehoben sind
Fahigkeiten wie Urteile féallen und Probleme
|6sen. Die Betroffenen missen daher an den
Entscheidungen bezUglich inrer Behandlung
und Betreuung beteiligt werden.



2. Stadium (mittelgradige Demenz) —
,Lverwirrtheit*

Kérperpflege, Anziehen und Essen bereiten
immer gréBere Mihe und kénnen schlieB3lich
nur noch mit fremder Hilfe ausgefuhrt werden.
Vergangenheit und Gegenwart vermischen
sich. Anfangliche Teilnahmslosigkeit kann

in Rastlosigkeit umschlagen. Menschen

mit Demenz gehen auf und ab, laufen

ihren Bezugspersonen hinterher, stellen
fortwahrend dieselben Fragen oder wollen
standig die Wohnung verlassen.

Es kommt zu gréBeren Erinnerungslicken,
eventuell Schwierigkeiten beim Sprechen
und sich Bewegen, Tag-Nacht-Umkehr
(nachts aktiv, untertags mude). Die
zeitliche und raumliche Orientierung geht
verloren. Eventuell wollen sie woandershin
aufbrechen (,Weglauftendenz”) Bei Umge-
bungsveranderungen (z. B. Betreuungs-
person wechselt, Mébel werden umgestellt,
Betroffene finden nicht mehr nach Hause)
kann es zu Gefuhlsschwankungen bis

hin zu Panikzustanden kommen. Haufige
Stimmungswechsel erschweren manchmal
den Umgang.

Auch die Wahrnehmung des eigenen
Krankseins geht weitgehend verloren.

Nicht selten fUhlen sich Menschen mit
Demenz in friheren Lebensabschnitten.

Sie suchen ihre langst verstorbenen Eltern,
wollen die Kinder zur Schule bringen oder
selbst zur Arbeit gehen. Auch gereizte

und aggressive Verhaltensweisen kommen
vor. Nicht selten treten Verkennungen von
Menschen (,Fremde wohnen bei mir*) oder
Gegenstanden, Ubertriebene Befurchtungen
oder Uberzeugungen von fir sie schlimmen
Ereignissen auf, z. B. bestohlen, betrogen
oder abgeschoben zu werden.

3. Stadium (schwere Demenz) -
»Hilflosigkeit*

Die Betroffenen sind bei allen Verrichtungen
des taglichen Lebens auf fremde Hilfe
angewiesen. Eine Kontaktaufnahme ist nur
schwer moglich. Dennoch reagieren sie

oft positiv auf Stimmen, Sinneseindricke
und BerUhrungen. Geordnetes Denken

und Sprechen gehen géanzlich verloren,
Situationen werden falsch gedeutet und es
treten Orientierungsstérungen auch in Bezug
auf Alltagsgegenstande auf (z.B. ist der
Gebrauch von Besteck nicht mehr bekannt).

Auch Sinnestauschungen und Wahnideen
treten auf. Die korperliche Beeintrachtigung
wird starker, z.B. nimmt die Gehfahigkeit
auf Grund der fehlenden ,Befehle* aus
dem Gehirn ab (kérperliche Leiden

treten natUrlich auch unabhéangig

von der Demenzerkrankung auf, z.B.
Gelenksabnutzung etc.).

Schluckstérungen und Dammerzustande
kdnnen nun auftreten. Personen, auch
nachste Angehdrige, werden nicht mehr
erkannt. In der Regel geht die Kontrolle
Uber Blase und Darm verloren (vor allem
Harninkontinenz tritt haufig schon friher
auf). Letztlich kann die Erkrankung auch
zu vollstandiger Bettlagerigkeit fuhren. In
diesem Stadium sind Betroffene besonders
anfallig fur Infektionen. Die haufigste
Todesursache ist eine Lungenentzindung.

Nochmals muss betont werden, dass
der von Fall zu Fall
verschieden und

ist.
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Sprechen mit
Menschen mit Demenz,

Menschen mit Demenz vergessen Gesagtes, Erlebtes und den
Inhalt von gefuhrten Gesprachen. Sie leiden darunter, dass sie
die richtigen Worte nicht mehr finden.

Mit fortschreitender Erkrankung kénnen sie die Bedeutung von
Aussagen nicht mehr richtig erfassen. Sie deuten oft Worte nach
ihrem Klang (z.B. kénnten Sie statt ,Bist du krank? den Satz als
,Bist du schlank?* verstehen.)

Das Gefuhl nicht verstanden zu werden kann zu Misstrauen,
Angst, Verzweiflung, Ungeduld, Aggression oder Resignation
(in sich zurtckziehen) fuhren. Vor allem im fortgeschrittenen
Stadium (aber auch davor) ist nonverbale Kommunikation
(Kontaktaufnahme ohne Worte) sehr wichtig.

Freundliche Blicke, Nahe und korperliche Beriihrungen
sind in gewisser Weise lebensnotwendig
(siehe Kapitel , Validation®).



Aopps

fiir etne gute
Gesprdichs-

atymosphdre

Wie erhalte ich das
Vertrauen aufrecht?

¢ Eine ruhige und klare Sprache hilft, das
Vertrauen des an Demenz erkrankten
Menschen aufrecht zu erhalten oder zu
gewinnen und die notwendige Sicherheit
und Geborgenheit zu vermitteln

e Zur Vertrauensbildung gehdren neben
freundlichen Worten auch Gesten
(freundliches L&acheln, angemessene
Berthrungen) und regelmaBige Tatigkeiten
wie gemeinsames Essen (sehr wichtig!)
oder ein gemeinsamer Spazierweg.

¢ Um dem erkrankten Menschen das Geflhl
zu geben verstanden zu werden, ist es
wichtig, sich méglichst in seine Situation
und in seine Note hineinzuversetzen, auf
seine Stimmungslage und Bedurfnisse zu
achten.

e Auch bei fortgeschrittener Erkrankung
mochte die bzw. der Betreute sich ernst
genommen fuhlen, daher sollten Sie mit
ihr bzw. ihm keinesfalls wie mit einem
kleinen Kind sprechen.

¢ Blickkontakt und eine zugewandte
Kérperhaltung signalisieren, dass sie
aufmerksam und an der Person
interessiert sind.

e Schimpfworte und drohende
Handzeichen sind zu vermeiden. Oft
wird auf Gefuhlsebene eine Ablehnung
wahrgenommen, ohne dass der Anlass
dafur verstanden wird.

¢ Keinesfalls sollte in der Gegenwart
des erkrankten Menschen gesprochen
werden, als verstiinde er bzw. sie nicht,
was vorgeht. Auch wenn die Worte nicht
verstanden werden, auf der Gefuhlsebene
wird Vieles wahrgenommen. Dies kann zu
weiterer Verunsicherung fuhren.

e |n spateren Krankheitsstadien wird es
wichtig sein, die bzw. den Erkrankten
h&ufig mit dem Namen anzusprechen und
auch den eigenen immer wieder einflieBen
Zu lassen.



Aopps

fiir eine gute
Gesprchs-

atmosphdre

Wie werde ich
verstanden?

e Fiuhren Sie Gesprache nicht vor
Hintergrundgerduschen. Stellen Sie Radio
und Fernseher leise oder schalten Sie sie
aus. SchlieBen Sie die Turen, vermeiden
Sie nach Moglichkeit Unterbrechungen
durch andere Personen.

e Am Vormittag ist die Aufmerksamkeit meist
besser gegeben, wichtige Dinge sollten
eher am Morgen besprochen werden.

e Nicht von oben herabschauen. Setzen
Sie sich in Augenhdhe gegentber und
stellen Sie Blickkontakt her.

e Sprechen Sie langsam und deutlich mit
einfachen Worten und in kurzen Séatzen.
Jeder Satz sollte nur eine Botschaft
enthalten. Begleiten Sie Tatigkeiten wie
z.B. Kérperpflege langsam und mit
erklarenden Worten.

¢ \lersuchen Sie geduldig zuzuhéren und
nicht zu unterbrechen.

e Stellen Sie einfache Fragen und bleiben
Sie bei einem Thema. Bei fortgeschrittener
Krankheit ist es oft nétig, Dinge zu zeigen,
um Entscheidungen zu ermoglichen
(z.B. auf das Brot oder die Semmel bei
der Frage, was er bzw. sie lieber essen
mdchte).
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e Achten Sie darauf, dass Tonfall, Stimme,
Gesichtsausdruck und Gesten dem Inhalt
Ihrer Worte entsprechen. Vermeiden Sie
ironische Bemerkungen oder Witze.

¢ Vermeiden Sie Fragen, die schwierig
zu beantworten sind, vor allem die
Frage ,Warum?“ An Demenz erkrankte
Menschen kénnen viele ihrer Handlungen
nicht erklaren.

¢ Oft muss etwas mehrmals wiederholt
werden, mitunter auch mit genau
denselben Worten.

¢ Manchmal sprechen oder verstehen
Menschen mit Demenz eher Dialektworte
aus ihrer Kindheit. Da kdnnte es lohnen,
bei lteren Bekannten nachzufragen. Je
weiter die Krankheit fortgeschritten ist,
desto mehr spielt die Kommunikation tGber
Gesten und koérperliche Berthrungen eine
Rolle (siehe Kapitel , Validation®).



Generell ist wichtig, dass Menschen mit
Demenz; eine ,, Ansprache* haben, dass also
thre Sprachlosigkert nicht verstarkt wird, indem
nicht mit ihnen gesprochen wird.

Woriiber spreche
ich?

e Finfache Themen des Alltags, das Wetter,
die Bilder an der Wand, alles was sichtbar
ist, kann leichter zum Thema gemacht
werden.

¢ Vor allem in spateren Krankheitsstadien
sind Hinweise auf Datum und Uhrzeit nicht
sinnvoll. Sehr wohl aber Hinweise, dass es
z.B. noch einige Zeit dauert, bis das Essen
fertig ist, oder einige Tage, bis die Tochter zu
Besuch kommt.

¢ Fragen Sie nach Bedurfnissen und
Winschen. Wenn jedoch Fragen
Uberfordern und nicht mehr beantwortet
werden kénnen, beschreiben Sie lhre
eigenen Handlungen mit einfachen Worten
und verzichten Sie auf Fragen.

¢ Der Biografie-Arbeit (die Auseinander-
setzung mit der eigenen Vergangenheit)
genugend Raum geben. Geben Sie
Stichworte zu friheren Begebenheiten (z.B.
zum Beruf). Lassen Sie sich Ereignisse
erzahlen, auch wenn es dann oftmals
die gleichen sind, die Sie htren. Sehen
Sie gemeinsam Fotoalben oder alte
Gegenstande im Haus an.

* Mit gut bekannter Musik oder gemeinsamen
Singen kénnen sie positive Gefuhle wecken.
Vor allem mit Liedern aus Kindheit und
Jugend kann in spateren Erkrankungs-
stadien viel Freude bereitet werden.

¢ Religidse Menschen kdnnte man
unterstltzen, ihre alten Gebete zu sprechen.
Hier hilft es, viel Uber Kindheit und Jugend
der bzw. des Erkrankten zu wissen.

e Korrigieren oder auf Fehler hinweisen macht
keinen Sinn und wird haufig als Bedrohung
wahrgenommen. Generell sollten Sie
Streitgesprache vermeiden. Menschen
mit Demenz kénnen selten rational
argumentieren.

¢ \lermeiden Sie ,Reizwérter”, etwa wenn Sie
herausgefunden haben, dass z.B. Worte
wie ,Medikament®, ,Geld" oder ,Waschen*
negative Reaktionen auslésen.

¢ \Wenn erkrankte Menschen glauben, sich in
einer anderen Lebensperiode zu befinden
(z.B. die Kinder fur Ehepartner zu halten
oder zu glauben, dass sie woanders wohnen
oder noch zur Arbeit zu gehen), dann hat es
keinen Sinn (und ist sogar kontraproduktiv)
Uber die Realitat zu sprechen. Wichtig ist
es vielmehr, durch vorsichtige Fragen und
Aufmerksamkeit Vertrauen zu gewinnen und
mehr Uber Angste und Winsche zu erfahren
(siehe Kapitel , Validation®).



Validation ist eine Entwicklungstheorie, die sich mit sehr alten und mangelhaft
orientierten Menschen auseinandersetzt. Mit einer speziellen Validationstechnik
mochte sie Menschen helfen, ihre Wirde wiederzugewinnen. Sie unterstutzt die
Wiederherstellung des Selbstwertgefuhls, fihrt zur Reduktion von Stress und tragt zum
Lésen unausgetragener Konflikte aus der Vergangenheit bei.

Validation bedeutet,

bedingungslos

anzunehmen. Sie beruht auf der Annahme, dass jeder Mensch sich im Alter

mit Lebenserfahrungen von friher auseinandersetzt. Sie ermdglicht, typische
Verhaltensweisen zu erkennen und richtig zuzuordnen. Die Bedurfnisse alter Menschen
besser zu verstehen bedeutet mehr Freude, mehr Gelassenheit und mehr Sicherheit im
Umgang mit den unterschiedlichen Verhaltensweisen und damit weniger Stress.

Die Einteilung der Krankheitsstadien erfolgt gemal Validationstheorie in vier Phasen.
Diese werden in Folge, inkl. einiger empfohlener Techniken, kurz beschrieben.

Phase 1: Mangelhaft orientiert

Menschen in Phase 1 wirken kérperlich
eher angespannt. Sie kd&mpfen darum,
alles unter Kontrolle zu haben. Typische
Verhaltensweisen sind: immer wieder
beschuldigen (Stindenbdcke erfinden)
und/oder jammern (sich als ,Opfer*”
fahlen). Menschen in Phase 1 wollen nicht
durchschaut werden. Sie haben Angst,
etwas von sich preis zu geben.

e Koérperlich mehr Abstand halten, zu langen
Augenkontakt vermeiden, abwechselnd
hin- und wegschauen

¢ |In diesem Stadium ist es am besten, die
bzw. den Erkrankten — sofern nicht andere
Signale gesetzt werden — nicht zu beruhren
Auch Geflhle nicht ansprechen, auBer er
bzw. sie tut es selbst.

e Schlusselworter wiederholen: Schllsselwort
ist das Wort im Satz, das mit dem starksten
Gefuhl gesagt wird. Beispiel: ,Die haben
mir alles gestohlen!* Antwort: “Alles”? Eine
kurze passende Frage formulieren, die man
an das Schlusselwort anhangen kann, z. B.:
,Alles? Ist gar nichts mehr da?” (ernst, aber
nicht laut sprechen).

¢ |nteressiert nachfragen: z. B. ,Was ist denn
alles verschwunden?” ,Wann hast du das
bemerkt?* Oft am besten mit Extremfragen,
wie z. B.: \Wird immer wieder was
gestohlen?”, ,Kannst du dich nie darauf
verlassen, dass es hier sicher ist?*

e Niemals ,Wieso“ oder ,Warum®“ benutzen.

e Gegenteil vorschlagen: ,Gibt es auch
gute Tage, wo so etwas nicht passiert?”
Das hilft, sich an das Positive zu erinnern.

e Zurtckerinnern und eine Losung suchen:
,War das auch friher so?“, ,Hast du so
etwas Ahnliches schon friiher erlebt?,
,Was hast du damals gemacht?” ,Kénnen
wir vielleicht etwas finden, was jetzt hilft?*



Phase 2: Zeitverwirrtheit

Menschen in Phase 2 sind oft ,,auf der
Suche®. Sie wirken, als ob sie verloren
gegangen sind und wollen wissen, wie

es weiter geht und was jetzt mit innen ist.
In erster Linie suchen sie Sicherheit und
liebevolle Geborgenheit. Oft wollen sie
nutzlich sein und arbeiten (z. B. Kochen
flr die kleinen Kinder). Sie sind glucklich,
wenn man sie anhort und ihre Gefuhle und
Bedurfnisse anspricht und bestétigt.

Phase 3: Sich wiederholende Bewegungen

Menschen in Phase 3 wiederholen einzelne
Worte, spater Silben oder Laute aus ihrer
frihen Kindheit. Das Sprechen in ganzen
Satzen geht verloren. Sie lesen und
schreiben nicht mehr. Sie singen vielleicht
mit, wenn sie ein wohlbekanntes Lied héren.
Bewegungen im Mundbereich nehmen zu:
Schnalzen, Schmatzen, Saugen. Sie sind
meist harn- und stuhlinkontinent. Falls sie
gehfahig sind, wandern sie auf und ab.

Sie springen regelrecht von einem Gefuhl
ins andere. Die Verstandigung erfolgt
ausschlieBlich Uber die Geflhlsebene.
Sie wissen nicht mehr, wer sie jetzt sind.
Arme und Beine kénnen als Fremdkoérper
empfunden werden.

e Esistin Ordnung, nur wenig davon zu
verstehen, was der bzw. die Erkrankte sagt.

e Anders als in Phase 1 brauchen Menschen
in Phase 2 immer wieder Augenkontakt,
Beruhrungen und kérperliche Nahe.

e BegriBung/Verabschiedung immer von
vorne und in Augenhohe.

e Beim Weggehen — auch beim aus dem
Zimmer gehen — die Brlicke bauen zum
nachsten Mal: Verabschieden und das
Wiedersehen anklndigen. Vor langerer
Trennung langsam, sehr herzlich, sehr
bestimmt das Wiederkommen ausdrucken.

¢ Wichtige Worte mit viel Gefuhl wiederholen,
um zu zeigen, dass man gut zugehort hat.

e Geflhle ansprechen und nachfragen:
,Bist du traurig?*

¢ Wichtig ist groBe Nahe und Begegnung von
vorne. Eventuell den Rollstuhl bzw. Sessel
etwas drehen, im Bett mit einem Polster
aufstUtzen etc.

* Begegnung beenden: am besten in einem
»positiven“ Moment.

e Standiges Ablenken von einem geduBerten
(negativen) Gefuhl kann eventuell
aggressives Verhalten verstérken.

e Mitmachen. Es geht um Kérperspannung,
Gesichtsausdruck, Bewegungsrhythmus,
Atemrhythmus, beim Gehen sich an die
Schritte anpassen.

e BerUhrungen werden umso besser
wahrgenommen, je ndher sie dem Kopf
sind.

e Immer wieder werden beide Hande
benutzt, um das Miteinander zu verstarken.

e Aufmerksam bleiben und reagieren: Den
erkrankten Menschen aufgrund seines
Verhaltens zu ignorieren, ist eine Form von
seelischer Gewalt.



Phase 4: Vegetieren

Menschen in Phase 4 ziehen sich ganz in
ihre innere Welt zurick. Das von Naomi

Feil so genannte ,Vegetieren* entsteht ihrer
Meinung nach aus Mangel an Zuwendung
und Anregung. Wir wissen nicht, was in
ihnen vorgeht. Der Gesichtsausdruck ist
immer gleich. Die Augen sind meistens
geschlossen. Falls die Augen offen sind, ist
der Blick leer. Die Augen gehen nicht ,mit*.
Sie kodnnen nicht mehr sitzen, sondern
liegen passiv im Bett. Ihre Kérperhaltung und
Muskelspannung ist immer gleich, sie haben
die Verbindung zu ihrem Kérper verloren,
kdnnen nicht zeigen, wenn sie Schmerzen
spuren.

e Sich erinnern an Vorlieben und
Abneigungen aus der Zeit, als er bzw. sie
sich noch selbst mitteilen konnte (z. B. was
in Phase 2 und 3 wichtig war).

¢ Hinkommen und Weggehen: Langsame,
flieBende und weiche Bewegungen -
gilt besonders in der Nahe der Person.
Auch beim Verlassen des Raumes keine
ruckartigen Bewegungen machen. Am Bett
eher kurz und &fter sein.

e Ganz kurze Séatze im Bereich Fuhlen bzw.
Spuren sagen, z.B.: ,Ist es gut so?*

e Musik: Altbekannte Lieder vorsingen,
summen etc.

® Begegnung kurz halten.

e Wir vertrauen darauf, dass diese alten
Menschen unsere Nahe wahrnehmen.



Verbaltensanderungen

richtig begegnen

Fachleute bezeichnen die fur Betreuungspersonen oft
schwierigen Verhaltensweisen von Menschen mit Demenz
als ,,herausforderndes Verhalten“. Herausfordernd fur die
Umgebung und speziell fUr Betreuungspersonen ist alles,
was als stark belastend empfunden wird, vor allem auch das
Verhalten durch das die bzw. der Erkrankte sich selbst oder
andere gefahrdet.

Fremdgefahrdung und Selbstgeféahrdung sind wichtige
Begriffe, da sie — im akuten Ernstfall — die einzigen Grinde
sind, warum eine Person durch den Amtsarzt der Polizei
zwangsweise in psychiatrische Behandlung gebracht
werden kann.

Zu berlcksichtigen ist dabei, dass der demenzerkrankte
Mensch das Verhalten selbst meist anders erlebt. Was fur
die Umgebung eine Herausforderung bedeutet, kann

fr den erkrankten Menschen unter Umstadnden mit
Wohlbefinden verbunden sein und aus seiner Perspektive
sinnvoll sein.
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Aggression

Die Ursache von aggressivem Verhalten

(z. B. schimpfen, stoBen, zwicken, schlagen)
liegt meist einerseits in der Krankheit,

die bestimmte Regeln vergessen lasst,
andererseits in konkreten Ausldsern, die
,das Fass zum Uberlaufen* bringen.
Menschen mit Demenz erleben ihren Alltag
schneller bedrohlich und konfliktreich, sie
befinden sich schneller in Situationen, in
denen sie nicht mehr weiter wissen, sich
ausgeliefert fuhlen oder sich nicht mehr wie
gewohnt mitteilen kénnen.

fir Aggressionen kénnen sein:

e Selbstiiberschatzung: Viele Menschen
mit Demenz sind Uberzeugt, noch
selbststandig und sinnvoll handeln zu
kénnen. Verbote, Aufforderungen oder gar
Befehle empfinden sie UberflUssig oder
beleidigend.

« Reaktion auf Uberforderung: Arger, weil
ich nichts mehr leisten kann, mir unnutz
vorkomme.

¢ Mangelnde Wertschatzung: Man fuhit
sich nicht ernst genommen, Lob und
Anerkennung fehlen.

e Schmerzen: von Zahnschmerzen Uber
Ruckenschmerzen bis zum schlecht
sitzenden Gebiss oder drickenden
Schuhen.

¢ Frustration: vor allem auch wegen des
Scheiterns in vielen Alltagssituationen, wie
z.B. sich in Worten ausdricken kénnen, mit
Messer und Gabel essen etc.

¢ Angst: ausgeldst durch aktuelle Situationen
oder auch Erinnerungen.

e Wahnvorstellungen: Dinge oder Personen
werden gehért oder gesehen, die nicht hier
sind.

Die nachfolgenden Anmerkungen beziehen
sich vor allem auf Menschen mit Demenz
im fruhen Stadium (Phase 1 im Konzept
der Validation). Gerade in diesem Stadium,
werden die betroffenen Menschen oft

und schnell witend, wenn sie sich nicht
verstanden und ernst genommen fuhlen.

e Versuchen Sie die Aggression nie
personlich zu nehmen. Machen Sie
sich bewusst, dass die Ursachen in der
Krankheit liegen.

e Reagieren Sie rasch. Achten Sie schon
im Vorfeld auf erste Anzeichen von
Unruhe (Gesichtsausdruck, Gestik,
Mimik, Kérperhaltung). Sobald Sie eine
Anspannung wahrnehmen, versuchen Sie
Kontakt herzustellen. Nehmen Sie den
Menschen ernst!

Passen Sie sich dem
Tonfall an, ebenso der Mimik, Gestik,
Muskelspannung und Kérperhaltung.

Achten Sie auf die richtige Distanz. Wenn
Sie zu nahe kommen, kann sich die
wUltende Person in die Enge getrieben
flhlen. Konzentrieren Sie sich im Sinne von
»innehalten, gut durchatmen*.

® Beugen Sie sich im Sprechen leicht
nach vorne, achten Sie auch auf die
Koérperspannung und antworten Sie in
einem ernsten Tonfall. Ein Augenkontakt
ist in dieser Situation nicht lange moglich.
Fordern Sie daher keinen Augenkontakt ein
und beachten Sie den seitlichen Abstand.
Vermeiden Sie auf jeden Fall Berthrung!

® Rlckmeldungen Uber die eigene
Betroffenheit sind nicht allzu hilfreich.
Beruhigen, gutes Zureden und logische



Erklarungen helfen gegentber einem
aufgebrachten Menschen mit Demenz
nicht weiter.

¢ Die Biografie (die perstnliche Geschichte)
und damit das Wissen Uber Situationen,
die zu vermeiden sind, haben groBe
Bedeutung. (Was hat friher, aber auch
seit Bestehen der Krankheit Aggression
ausgeldst? Wie kénnen solche Situationen
vermieden werden?)

¢ Eigene Erfahrungen und auch die anderer
Personen Uber Vorgangsweisen, die bei
ahnlichen Anlassen zur Beruhigung gefuhrt
haben, sollten genutzt werden. Schlucken
sie bedrohliche Vorfalle nicht hinunter.
Sprechen Sie mit anderen Angehdrigen,
kontaktieren Sie den behandelnden Arzt
bzw. eine Beratungsstelle.

¢ \Wo Aggressionen und Streitgespréache
ein haufiges Problem darstellen, sind
einschlagige Bildungsangebote, z. B.
Validationsseminare, zu empfehlen.

Angst

Menschen mit Demenz leben in einer Welt,
in der sie sich nicht mehr orientieren kdnnen,
die sie nicht verstehen kénnen und in der
sie nicht finden, was sie suchen. Diese
Ungewissheit und Unsicherheit macht
Angst. Sogenannte ,Verkennungen® oder
Halluzinationen und eventuelle zunehmende
Seh- und Hdéreinschrankungen lassen die
Betroffenen Dinge oder Menschen sehen
und héren, die nicht (mehr) da sind. Zum
Beispiel erkennen manche Menschen mit
Demenz ihre erwachsenen Kinder nicht und
sprechen mit ihnnen wie mit Fremden, oder
sie sind der Meinung, dass andere Personen
ihre bereits verstorbenen Eltern oder
GroBeltern sind.

e \ersuchen Sie, die Ursache fur die Angst

herauszufinden: Hat der Betroffene

den Krieg erlebt? Gab es schwere
Schicksalsschlage? Gibt es Angste,

die immer schon da waren wie z. B.vor
Gewitter, Hunden oder der Dunkelheit?
Mogliche Ausldser kénnen dann eventuell
beseitigt oder vermieden werden.

Menschen mit Demenz durfen ihre Angst
ausdrticken, nehmen Sie sie in ihrer Angst
wahr und versuchen Sie das Gesprach mit
etwas Angenehmen (positive Erlebnisse)
abzuschlieBen. Schenken Sie Zuwendung
durch nette Worte und Gesten und wenn
Sie sich nahe stehen durch kérperliche
Berthrungen.

Sorgen Sie fur ein angenehmes, sicheres
Umfeld und Beleuchtung in dunkeln Ecken.
Geben und vermitteln Sie Sicherheit.- ,Ich
bin da fur dich*

Uber stark belastende Halluzinationen
(z. B. Stimmen horen, die nicht hier sind)
und Wahnvorstellungen (er bzw. sie ist
beispielsweise Uberzeugt, dass Gift ins
Essen getan wurde) sollte auch mit dem
pbehandelnden Arzt gesprochen werden.

Generell ist es ist wichtig, mit den
betroffene Menschen nicht Gber ihre
Realitat zu streiten — ohne deshalb
falsche Tatsachen, wie z.B. dass die Eltern
des bzw. der Erkrankten noch leben, zu
bestatigen. Hilfreich ist vielmehr, wie bereits
erwahnt, eine vertrauensvolle Beziehung
aufrecht zu halten und soviel Geborgenheit
und Wertschatzung wie méglich zu
vermitteln.



Beschuldigungen

Dinge zu verlegen und nicht wieder zu
finden, gehoért zum Alltag der von Demenz
betroffenen Menschen. Sie beschuldigen
dann oft andere Menschen, Kaffeeldffel,
Geld, Kleidung oder andere Gegenstande
gestohlen zu haben.

e Seien Sie sich bewusst, dass
Beschuldigungen Teil des Krankheitsbildes
sind. Nehmen Sie sie ernst, krédnken Sie
sich aber nicht.

e L assen Sie sich auf keinen Streit ein.

® Helfen Sie dem Menschen, das ,vermisste”
Objekt zu suchen.

e Merken Sie sich, wo der Betroffene die
Sachen am liebsten versteckt. Aber sagen
Sie nicht: ,Ich habe dir ja gleich gesagt, es
muss da sein!, sondern: ,Fein, dass wir es
wieder gefunden haben.”

¢ \lersuchen Sie, das Gesprach auf ein
anderes Thema zu lenken.

e \lersuchen Sie es mit Methoden aus der
Validation (siehe Kasten unten)

Daie haben mir alles
gestohlen!

Beispiele fiir Antworten
aus der Validation:

e Schllsselwort wiederholen: Schllsselwort
ist das Wort im Satz, das mit dem
starksten Gefuhl gesagt wird. Beispiel:
LAlles“? (Dann eine kurze passende
Frage formulieren, die ich an das
SchlUsselwort anhadngen kann.) ,Alles?
Ist gar nichts mehr da”?* (Sehr ernst, aber
nicht zu laut sprechen.)

e Antwort mit einem Wort, das ein Extrem
ausdruckt: ,Wird dir immer wieder was
gestohlen?” ,Kannst du dich nie darauf
verlassen, dass es hier sicher ist?"

¢ Gegenteil vorschlagen: ,Gibt es auch
gute Tage, wo so etwas nicht passiert?*
Diese Technik hilft, um sich an das
Positive zu erinnern.

e ZurUckerinnern und eine Losung suchen:
,Kennst du so etwas von friiher?”,
,Hast du so etwas Ahnliches schon
friher erlebt?”, ,Was hast du damals
gemacht?”, ,Kénnen wir vielleicht etwas
finden, was dir jetzt hilft?*



Weglaufen

Wenn Menschen mit Demenz plétzlich
weglaufen, machen sie dies nicht aus Protest
oder Bosheit. Einerseits geht es oft darum,
dass sie einen Ort suchen, der in ihrer
Vorstellung gerade besonders wichtig ist — ihr
Zuhause, mit dem sie vielleicht ihr Elternhaus
meinen; ihren friheren Arbeitsplatz; vielleicht
ein Gasthaus oder Geschéft, in dem sie
friher eingekauft haben; ein Krankenhaus, in
dem sie jemanden besuchen mdchten ...

Andererseits haben Menschen mit Demenz
haufig einen vermehrten Bewegungsdrang
oder es mangelt ihnen an sinnvoll erlebter
Beschaftigung. Hinzu kommt die fehlende
Orientierung: Die bzw. der Erkrankte ist
zuné&chst Uberzeugt, den Weg zum Friseur
selbst zu finden. Erst unterwegs kommt es zu
einem Orientierungsproblem (urspringliches
Ziel wurde z. B. vergessen).

¢ Oft hilft es, ausreichend spazieren zu
gehen und auch sonst Beschaftigung
zu haben (z. B. durch Einbindung in
alltagliche Aufgaben wie Kochen oder
Tisch decken). Es gibt eine Vielzahl von
Freizeitbeschaftigungen, die sich mit
Menschen mit Demenz durchfthren lassen.
(siehe , Aktivierung und Beschéftigung”®).

¢ Fotos und liebgewonnene Erinnerungs-
stlcke gemeinsam zu betrachten, vermittelt
ein Gefuhl von Geborgenheit und reduziert
den Drang wegzulaufen. Suchen Sie nach
solchen Erinnerungsstucken.

e Tarnen® Sie die Haus- oder Wohnungsture.
Wenn sie nicht als Ausgang erkannt
wird, ist der Reiz wegzulaufen geringer.
Versperrte Turen l&sen mitunter Panik

oder Aggression aus. Deshalb ist
diese VorsichtsmaBnahme nur bedingt
anwendbar.

¢ Eine Glocke an der Eingangstur hilft zu
héren, wenn jemand das Haus verlasst.
Lassen Sie den SchlUssel nicht stecken!

¢ Das gewaltsame Hindern am Weggehen
ist — abgesehen vom wahrscheinlichen
Gesetzesbruch — sehr problematisch. Ist
der schwer desorientierte Mensch nicht
vom Fortgehen abzubringen, bieten Sie
lhre Begleitung an (wird dies vehement
abgelehnt, gehen Sie nach). Oft genugt
eine kurze Gehzeit und der Vorschlag nach
Hause zu gehen wird angenommen.

¢ Informieren Sie bei einer Gefahr des
~Weglaufens” Nachbarn tUber die Krankheit.
Auch Nachbarn sollten wissen, dass
Menschen mit Demenz niemals zu laut oder
von hinten, sondern immer von vorne und
freundlich anzusprechen sind.

¢ Name, Adresse und Telefonnummer einer
Kontaktperson sollten Menschen, die zum
Weglaufen neigen, immer bei sich haben
(z.B. in der Jackentasche).

¢ Bei Gefahr, dass sich der Angehérige in
nahen Waldern verirrt oder weiter fortgeht,
sollte Uber die Méglichkeit von Ortungs-
systemen gesprochen werden (Handy
mit Ortungsfunktion, Notrufarmband etc.).
Ist die betreuungsbedurftige Person nicht
in der ndchsten Umgebung (im Haus,
im Garten) zu finden, bitten Sie weitere
Angehdrige und Nachbarn um Hilfe bei der
Suche.

e Uberlegen Sie, woriiber die bzw. der
Erkrankte kiUrzlich gesprochen hat. Es
kdnnen Hinweise dabei sein, wohin sie
gehen wollte.

e |st die Person nicht rasch zu finden,
wenden sie sich mit einem Hinweis auf die
Krankheit an die Polizei.



Ein sicheres Umfeld
schaffen

Mit dem Fortschreiten der Demenz nehmen
Reaktionsfahigkeit und Urteilsvermogen

ab, es steigt z. B. auch das Sturzrisiko.

Dies macht Sicherheitsvorkehrungen nétig.
Gleichzeitig ist die Eigenstandigkeit so

weit wie moglich zu wahren: Gut gemeinte
MaBnahmen (z. B. Verbieten in den Keller zu
gehen) kénnen schnell als Uberwaohung,
Einsperren oder Bevormundung empfunden
werden. Oft ist es nicht mdglich, das
Wohnumfeld véllig neu zu gestalten, ein paar
Dinge sollten jedoch bertcksichtigt werden:

® Bdden sollten nicht zu glatt, Glasttren
gut erkennbar sein.

Im Alltag Verstandnis
zeigen

Der Alltag mit einem Menschen mit Demenz
ist herausfordernd und stellt Sie vor
unerwartete Situationen. Viele Handlungen
und Reaktionen sind — zumindest anfangs
— oft nicht nachvollziehbar und kaum zu
verstehen. Versuchen Sie sich bewusst

zu machen, dass der Erkrankte oft
mindestens so sehr verunsichert ist wie Sie.
Egal, ob in Gespréchen, bei alltaglichen
Handgriffen oder beim Essen — versuchen
Sie mit folgenden Grundhaltungen den
gemeinsamen Alltag zu bewaltigen:

e Sorgen Sie fur gute Beleuchtung.
¢ Entfernen Sie Teppiche, sobald sie eine
Stolpergefahr erkennen.

e Kleine Elektrogerate (Mixer, Féhn etc.)
sollten sich nicht in Reichweite befinden.

* Bewahren Sie Putzmittel und Medikamente
sicher auf.

e Feuerzeuge oder Streichhélzer nicht
offen herumliegen lassen; Menschen mit
fortgeschrittener Demenz sollten nicht
alleine rauchen oder bei offenem Feuer
(Kerze) unbeaufsichtigt bleiben.

e Bewahren Sie Schllssel sicher auf, aber
nehmen Sie dem erkrankten Menschen
nicht alle Schlussel weg. Einen Schltssel
zu besitzen kann wichtig sein, man fuhit
sich sonst bevormundet.

. Geben Sie dem erkrankten
Menschen — wo immer moglich — die Zeit,
die er braucht, um etwas selbst zu tun.
Nehmen Sie ihm Tatigkeiten nicht ab,
weil es bei Ihnen schneller geht, es Ihnen
besser gelingt oder es fur Sie einfacher ist.

. Versuchen Sie die
Handlungen des Erkrankten zu verstehen.
Allerdings liegen die Grunde fur das Tun
oft weit zurtick in der Vergangenheit und
Sie werden keine Méglichkeit haben,
deren Ursachen zu erfahren. Es hilft nur zu
akzeptieren, dass der Erkrankte ,in seiner
Welt* lebt.

. Manchmal hilft es, Uber
Missgeschicke gemeinsam zu lachen. Es
kann einer Situation die Schwere nehmen.
Seien Sie jedoch achtsam: ihr Gegenuber
sollte niemals das Gefthl bekommen,
ausgelacht zu werden.



Zeitliche und raumliche
Orientierung

Menschen mit Demenz leben im
fortgeschrittenen Krankheitsstadium oft in
einer langst vergangenen Zeit, an einem
anderen Ort. Sie verlieren die Orientierung
in zeitlicher und raumlicher Hinsicht,
Veréanderungen, fremde oder aktuell
unbekannte Personen kénnen verunsichern
oder Angst machen. Auch glauben sie
manchmal, nicht Zuhause zu sein, mdchten
sich deshalb anziehen und ,,nach Hause
gehen®. So gut als méglich soll Geborgenheit
vermittelt werden. Folgende Hilfestellungen
kénnen Orientierung geben:

e \lermeiden Sie, wenn mdoglich,
Veranderungen in der Wohnung (z. B. das
Umstellen von Mébeln, auBer es ist flr die
Pflege dringend nétig).

¢ Das Beibehalten von Gewohnheiten hilft
bei der zeitlichen Orientierung (z. B. einen
Kaffee vor dem Ankleiden trinken, nach
dem Frahstuck die Zeitung durchbléttern,
ein Spaziergang vor dem Mittagessen etc.)

® Geben Sie Sicherheit durch sich
wiederholende Handlungen, Rituale
(z.B. gemeinsam den Tisch decken, eine
kleine Gymnastikibung in der Frih, das
Entgegennehmen der Post); achten Sie auf
feste Schlafens- und Essenszeiten.

e Sprechen Sie Uber aktuelle Ereignisse,
erinnern Sie 6fter an bevorstehende
Termine, lesen Sie — wenn moéglich —
aktuelle Zeitungen vor. Erklaren Sie, was
Sie gerade tun und wohin Sie gehen (aber
belehren und korrigieren Sie nicht).

Durch Wiederholen der Uhrzeit, des
Wochentags, des Datums, der Jahreszeit,
des Ortes, der Stadt kann in den

friheren Krankheitsstadien zur besseren
Aufrechterhaltung der Orientierung
beigetragen werden — aber es sollte
nebenbei, nicht als Belehrung oder gar
Prufung erfolgen.

Wichtig ist das Trainieren der
Orientierungsfahigkeit im Haus oder

in der Wohnung, um maoglichst lange

die Selbststandigkeit bei den taglichen
Verrichtungen zu erhalten. Deshalb soll im
Alltag unterstutzt werden — ohne dass zu
viel abgenommen wird; also zeigen wo ein
gesuchter Gegenstand zu finden ist, aber
nicht gleich diesen holen, wenn danach
gefragt wird.

Auch hier gilt es zu vermeiden, dass
sich die bzw. der Erkrankte schikaniert,
abgewertet oder tuberpruft vorkommt.



Korperpflege

Fur Menschen mit Demenz ist es trotz aller
Pflegebedurftigkeit wichtig, die Koérperpflege
moglichst selbststandig durchfuhren

zu kénnen. Schaffen Sie dafur eine
entsprechende Umgebung, unterstitzen Sie
nur dort, wo Hilfe nétig ist, und respektieren
Sie so gut es geht die Intimsphare.

Grundsatzlich sollte spatestens wenn die
Kérperpflege massivere Unterstltzung
braucht ein Pflegedienst (bzw. Heimhilfe) in
Anspruch genommen werden. Die folgenden
Hinweise fur die Kérperpflege sind far
berufliche Pflegepersonen formuliert.

Da sie auch wichtige Aspekte fur das
Alltagsleben von Menschen mit Demenz
enthalten, wurden sie Ubernommen:

e Angenehme Atmosphére: Sorgen Sie flr
wohlige Warme. Schaffen Sie eine vertraute
Umgebung: Gewohnte Waschutensilien
auf den gewohnten Platz legen. Welche ist
die Lieblingsseife, die Lieblingszahnpasta,
welches das Lieblingsshampoo?

Eventuell Entspannungsmusik oder auch
ein Entspannungsbad anbieten. Auf
angenehme Wassertemperatur achten
(nach dem Empfinden der betreuten
Person).

¢ Auf Wiinsche & Gewohnheiten eingehen:
Duscht die betreute Person gerne,
bevorzugt sie ein ausgiebiges Schaumbad
oder will sie es manchmal einfach bei der
Korperpflege am Waschbecken belassen?
Duscht er/sie lieber nach dem Aufstehen
oder vor dem Schlafengehen? Was waren
die frlheren Gewohnheiten (auch in
Bezug auf Parfum, Haarpflege, Nagellack,
FuBpflege, Gesichts-und Kérperkosmetik)?

¢ Gleichbleibende Abléaufe: Legen Sie
fixe Zeiten fUr die Kérperpflege fest,
die sich an den Gewohnheiten der
betreuten Person orientieren. Geben
Sie notwendige Anleitungen immer in
derselben Reihenfolge und mit denselben
Worten. Machen Sie beim Zahneputzen,
Kammen, Handewaschen vor, wie es geht
(im spateren Stadium). Menschen, die sich
nicht mehr in Worten ausdricken kénnen
oder Erklarungen nicht verstehen, sollten
bei allen Handlungen spuren kénnen,
,was nun geschieht®. Vor Verwendung
der Pflegeutensilien (z. B. Waschlappen,
ZahnbuUste, Haarburste, Rasierapparat
usw.) diese daher kommentieren und
angreifen lassen.

Intimsphére respektieren: Geben Sie
entkleideten Menschen zumindest ein
Badetuch, um sich zu bedecken. Auch
beim Waschen im Bett sollte immer der
Oberkérper bzw. der Unterkorper bedeckt
sein, wahrend der andere Kdérperbereich
gewaschen wird. Sorgen Sie daflr, dass
wahrend der Kérperpflege nicht gestort
wird. Versuchen Sie die Wiunsche zu
erkennen und zu berucksichtigen, wenn
die betreute Person unter Schamgefunhl
leidet.



Harn- und
Stuhlinkontinenz

Blasenschwéche gehoért zum Krankheitsbild
von Demenz. Anfangs liegt die Ursache
meist darin, dass Betroffene vergessen, auf
die Toilette zu gehen oder diese einfach nicht
finden. Im weiteren Krankheitsverlauf kann
der SchlieBmuskel von Blase und Darm nicht
mehr kontrolliert werden.

¢ Bei ersten Anzeichen einer Inkontinenz
sollte arztlich abgeklart werden, ob andere
Krankheitsfaktoren vorliegen.

¢ Fragen Sie die Person im Anfangsstadium
der Krankheit ¢fter, ob sie aufs WC muss.
RegelmaBige Zeiten fur den Toilettengang
kénnen helfen, die notwendige Versorgung
mit Inkontinenzmaterial hinauszuzégern.

¢ |[n manchen Regionen wird vom
Gesundheitssystem eine eigene
Inkontinenzberatung angeboten.

¢ Die Toilettentur sollte gekennzeichnet,
nachts einen Spalt breit offen, der Weg
dorthin leicht zu finden und gut beleuchtet
sein (z. B. Nachtlicht).

¢ |n spateren Erkrankungsstadien kdnnen
sich manche Menschen nicht mehr auf die
niedere Toilette setzen. Nie den Kranken
nach hinten oder nach unten dricken! Er
kénnte Angst bekommen, sich steif machen
oder festkrallen. Besser den Toilettensitz
mit einem Aufsatz erhdhen.

¢ Sollte der Toilettengang nachtlich nicht
zumutbar sein (weite Entfernung, Treppen
..) kdnnen Hilfsmittel wie Zimmertoiletten
oder Harnflaschen hilfreich sein.

¢ Bei n&chtlicher Inkontinenz ist es hilfreich,
ein paar Stunden vor dem Zubettgehen
weniger zu trinken. Beachten Sie
aber, dass die betroffene Person am
Tag genug Flussigkeit zu sich nimmt

(ungefahr 1.5 Liter). Ungenigende
Flussigkeitszufuhr kann zu Verstopfung
und Harnweginfektionen und auch zur
Verstarkung der Demenzsymptome flhren.

Beachten Sie, dass es durch das Liegen
zu einem naturlichen Entwasserungseffekt
kommt und mindestens ein n&chtlicher
Toilettengang erforderlich ist (bei einigen
Medikamenten oder bei Diabetes auch
ofter).

Bei Bedarf sollten Inkontinenzhilfen (Hosen,
Einlagen) verwendet werden).

Selten werden die Schutzkleidungen und
Einlagen sofort akzeptiert. Vermeiden Sie
das Wort Windel. Versuchen Sie ruhig und
mit Humor zum Tragen von ,praktischen
Dingen® zu Uberreden, die ,Klo-Unfélle*
vermeiden helfen. Vielleicht hilft der
Hinweis, dass es zunachst darum geht,
etwas Neues auszuprobieren.

Wenn ,Unfalle” (verschmutze Kleidung,
Betten, Wohnr&dume) passieren, versuchen
Sie nicht zu vergessen, dass es sich um
die Folge einer Krankheit handelt und
konfrontieren sie die betroffene Person
nicht mit inrem Arger. Auch wenn Sie
verschmutze Kleidung finden, die von der
erkrankten Person versteckt wurde, bringen
Sie die Sache moglichst ohne Aufregung
in Ordnung. Auch die meisten Menschen
mit Demenz schamen sich fur solche
Vorkommnisse.

Es ist wichtig, dass sich Betroffene nach
dem ,Unfall* mit warmem Wasser und
einer milden Seife grindlich waschen
oder gewaschen werden. Danach gut
abtrocknen und saubere Kleidung
anziehen. Keinen Puder benutzen! Bis
zum néchsten Waschgang kénnen
beschmutzte Kleidungssticke auch in
kaltem Wasser eingeweicht, gespult und
getrocknet werden. Eventuell hilft ein
Waschedesinfektionsmittel, um Geruch und
Bakterien zu vernichten.



Ankleiden

Menschen mit Demenz haben oft
Schwierigkeiten mit der Auswahl der
passenden Kleidung und mit dem Ankleiden.
Sie vergessen den Zweck, den ein
bestimmtes Kleidungsstlck zu erflllen hat
und tragen ihren Wintermantel im Juli oder
die Unterwéasche Uber der Oberbekleidung.
Trotzdem ist es wichtig, dass sie moglichst
lange selbst entscheiden kénnen und
genugend Zeit haben, um sich selbst
anzuziehen.

¢ \WWenn mdoglich nur saisonale, aktuelle
Kleidung im Kleiderschrank aufbewahren.

¢ Die Kleidungsstticke, wenn notwendig,
in der Reihenfolge zurechtlegen, in der
sie angezogen werden sollen, um das
selbststandige Ankleiden zu erleichtern.

e Bilder oder Beschriftungen auf Laden
und Schrankturen helfen, das richtige
Kleidungsstuck zu finden.

¢ ReiB- und Klettverschlisse und groB3e
Halsausschnitte erleichtern das An- und
Ausziehen, Schuhe mit rutschfesten Sohlen
sorgen fur mehr Trittsicherheit.

¢ Geben Sie Kurzanleitungen beim Anziehen
(z. B. beim Zuknopfen der Kleidung),
dadurch ist das selbststandige Anziehen
relativ lange moglich.

e Biografische Gewohnheiten oder aktuelle
Winsche beim Bekleiden beachten z. B.
wer friher Anzug oder Kleid getragen hat,
lehnt einen Jogginganzug vielleicht ab.
Aber diese Gewohnheiten kénnen sich
andern und ein spéateres Wiederholen
neuer Kleidungsangebote ist sinnvoll.

e Auf gewohnte Accessoires (Taschen,
Schuhe, Tucher, Schmuck, Parfum ...)
achten.

Essen und Trinken

Eine ausgewogene, gesunde Ern&hrung ist
auch fur alte Menschen wichtig. Allerdings
verandern sich Appetit, Durstgefuhl und
Geschmack im Alter. Bei der Alzheimer-
Demenzerkrankung gibt es meist eine
ausgepragte Stérung des Geruchssinns und
auch des Geschmackssinns. Am besten
bleibt die Wahrnehmung fur ,,suB® erhalten,
wahrend die Geschmacksqualitaten ,salzig*,
Jbitter” und , sauer” deutlich schlechter
erkannt werden. Das erklart die Vorliebe
vieler Menschen mit demenzieller Erkrankung
fur stiBe Speisen. Wegen des verringerten
Geschmacksempfindens salzen Senioren
gerne zu viel.

Durch reichliche Verwendung von Krautern
oder bestimmte Zubereitungen wie Grillen,
Backen, Dampfen, die den Eigengeschmack
von Speisen unterstitzen, kann ein gewisser
Ausgleich geschaffen werden. FlUssige
Speisen werden als geschmacksintensiver
wahrgenommen. Und: Selbststéndigkeit
geht vor Sauberkeit.

* Menschen mit Demenz sollten so lange wie
maoglich selbststédndig essen. Vorzeigen
oder Anleiten beim Streichen, Loéffeln und
Gebrauch von Besteck und Servietten
koénnen hierbei unterstutzend wirken.
GroBes Besteck und das gewohnte
Geschirr erleichtern die Handhabung.
Legen Sie im fortgeschrittenen Stadium nur
das Besteck auf, das aktuell benétigt wird
(z.B. nur der Suppenloffel, wenn die Suppe
gegessen wird). Lebensmittel, die mit
den Fingern gegessen werden kénnen, in
mundgerechte Stlicke zu schneiden, kann
spéater auch eine wichtige Hilfe darstellen.

Zeigen und Fragen erleichtern das
selbststandige Essen: ,Mdchtest du
Butter?“, ,M&chtest du Marmelade?*
Dasselbe gilt auch bei allen Alltags-
verrichtungen z. B. Glas vor dem Trinken
in die Hand geben usw.



e | ieblings- und schén angerichtete
Speisen motivieren zum Essen.

e Genug Zeit ist jedenfalls auch ein wichtiger
Faktor. Essen Sie nach Méglichkeit mit
dem an Demenz erkrankten Menschen
zusammen. RegelméaBige gemeinsame
Essenszeiten sorgen fiur Struktur und
Orientierung.

e Fihren Sie gewohnte Rituale wieder ein,
wie z.B. das Tischgebet, wenn dies friher
zum Essen dazugehort hat (schreiben Sie
es auf, damit der Betroffene es ablesen
kann).

¢ Schluckbeschwerden sollten mit dem
Arzt abgeklart werden. Eindicken oder
PUrieren erleichtert das Schlucken bei
Schluckstérungen.

¢ Die Speisen nicht zu heif3 reichen, das
Temperaturempfinden kann gestort
sein. Wenn Unterstltzung bei der
Essenseingabe erforderlich ist, nehmen
Sie in Augenhothe Platz, wischen Sie
Essensreste mit einer Serviette ab,
verwenden Sie einen kleinen Loffel bei
Eingabe von Suppe. Aber auch hier gilt,
wie bei der Kérperhygiene bereits erwahnt:
bei umfassender Pflegebedurftigkeit sollte
jedenfalls ein Pflegedienst einbezogen
sein.

* Erinnern Sie ans Trinken, verteilen Sie
Wasserflaschen in der Wohnung.

Nachtruhe

Menschen mit Demenz verlieren neben der
raumlichen auch die zeitliche Orientierung.
Es fallt ihnnen schwer, zwischen Tag und
Nacht zu unterscheiden. Dazu kommit,

dass sie tagstber oft zu viel schlafen und
dadurch nachts nicht zur Ruhe kommen.
Nebenwirkungen von Medikamenten und
Blasenschwache tun das Ubrige, um die
Nacht ungewollt zum Tag werden zu lassen.

e TagsUber sollten Menschen mit Demenz
aktiv sein, versuchen Sie Beschéftigung
anzubieten. Viel Bewegung an der frischen
Luft und das Mithelfen bei der Hausarbeit
sorgen fUr einen guten Schlaf.

¢ Wo die Beschéaftigung Zuhause ein
Problem wird, sollte unbedingt der
Besuch einer Betreuungseinrichtung
(Tageszentrum) ins Auge gefasst werden.
e Halten Sie tagsuber alle Raume hell
und Uberziehen Sie das Bett mit einer
Tagesdecke.

¢ Pyjama oder Nachthemd sollten nicht am
Tag getragen werden.

e Akzeptieren Sie es, wenn der Betroffene
lieber auf der Couch schlaft oder nachts
die Kleidung wechselt.

e Uberlegen Sie sich ein Einschlafritual.
Ein Schlummertrunk, ein warmes Bad
oder entspannende Musik, auch Vorlesen
oder gemeinsames Beten kénnen beim
Einschlafen helfen.

¢ \lermeiden Sie abends aktivierende
Tatigkeiten und aufputschende
Nahrungsmittel (wie Kaffee, Schwarztee).

¢ Abgedunkelte Fenster, vielleicht ein
Kuschelpolster (spater eventuell auch ein
Kuscheltier) oder vielleicht ein Duft-Tuch
kénnen beim Einschlafen hilfreich sein.



Betreuung und Pflege eines Angehdérigen
mit Demenz stellen eine groBe
Herausforderung dar. Die Tatsache, dass
die Krankheit oft langsam fortschreitet,
steigert die Gefahr fir Angehorige, die
eigenen Belastungsgrenzen zu iibersehen.

Hilfe und Unterstutzung durch weitere
Personen sind unumganglich, um ihrer
Aufgabe langerfristig gewachsen zu sein. Die
wissenschaftlich nachgewiesene Gefahr als
Angehdrige einer Person mit Demenz selbst
kérperlich oder psychisch zu erkranken,
muss unbedingt ernst genommen werden.

Je besser es gelingt, soziale Kontakte fur
die erkrankte Person aufrechtzuerhalten und
je friher AuBenstehende in die Betreuung
einbezogen sind, desto leichter ist es fur die
Betroffenen, spater notwendige intensivere
Hilfen durch AuBenstehende (etwa zur
Korperpflege) anzunehmen.

¢ Erste Anzeichen sollten moglichst rasch
zu einer &arztlichen Diagnosestellung
fuhren. Gelingt Ihnen nicht, den erkrankten
Menschen von diesem Schritt zu Uber-
zeugen, suchen Sie dennoch fur sich selbst
frihzeitig Rat (bei einer entsprechenden
Beratungsstelle, bei spezialisierten
Arztinnen und Pflegepersonen).

e Informieren Sie sich auch Uber die
rechtlichen Aspekte, wie sie z.B. mit
Hilfe einer Vorsorgevollmacht oder
einer Erwachsenenvertretung die
erkrankte Person unterstitzen bzw. bei
Entscheidungen vertreten kénnen.

¢ Beziehen sie so friih wie mdéglich andere
Personen in die Betreuung mit ein.
Speziell fUr das Thema ,Beschéftigung®
kénnten schon zu Beginn einer
Erkrankung gezielt andere Partnerinnen
als Sie selbst gesucht werden. Uber
eine Hilfsorganisation oder auch in der
Nachbarschaft oder im Bekanntenkreis
lassen sich Personen finden, die z.B.
einmal wochentlich zum noch moglichen
Schachspiel, fur einen Spaziergang, den
Besuch im Tiergarten etc. bereit sind.

e Bewahren Sie sich ihren Humor.
Schmunzeln Sie Uber sich wiederholende
Worter und Szenen (ohne den an Demenz
erkrankte Menschen dabei auszulachen).
Tauschen Sie mit Verwandten solche
Begebenheiten aus, lesen Sie lustige
Blcher, sehen Sie sich lustige Filme an
Usw.

e \ersuchen Sie unbedingt Freizeitphasen
fur sich zu planen, in denen in lhrer
Abwesenheit fur die Person, die Betreuung
braucht, gesorgt ist.

¢ Informieren Sie sich Uber das
Pflegegeld, das Menschen ab einem
bestimmten AusmaB an Hilfebedurfigkeit
im Alltag zusteht. Auch hierbei ist
wichtig, eine Diagnosestellung Uber die
Demenzerkrankung beizubringen.

¢ Bei Pflegegeldbezug sind viele Leistungen
zur UnterstUtzung, wie Heimhilfe, Besuch
eines Tageszentrums oder 24-Stunden-
Betreuung leichter leistbar.



e \Wenn Sie spuren, dass die Betreuung
Zuhause auch mit Hilfe von Pflegediensten
nicht bewaltigbar ist, dann informieren Sie
sich auch Uber stationare Einrichtungen in
Ihrer N&he. Die Entscheidung wird Ihnen
sicherlich nicht leicht fallen — doch zeugt
es letztlich auch von Verantwortung, die
eigenen Grenzen anzuerkennen.

e Achten Sie bei der Wahl einer
Betreuungseinrichtung darauf, dass die
Mitnahme persdnlicher Erinnerungsstiicke
mdglich ist. Das Personal sollte im
Umgang mit Menschen mit Demenz und
herausforderndem Verhalten geschult
und Angebote fur Bewohnerinnen und
Bewohner mit Demenz geeignet sein.

* Nehmen Sie Gelegenheiten zu Vortragen
Uiber Demenzerkrankungen wahr. Das
Wissen Uber die Krankheit macht es
leichter, bestimmte Reaktionen besser zu
verstehen und anzunehmen.

* Mehrteilige Seminare und der Besuch
einer fachlich begleiteten Gesprachs-
oder Selbsthilfegruppe helfen, ein
passendes Konzept fur den Umgang mit
der Krankheit und der erkrankten Person
zu entwickeln. Ziel ist, sowohl die eigene
als auch die Lebensqualitat der betreuten
Person in maglichst groBem AusmaR
aufrechtzuerhalten.
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Psychosoziale Angehoérigenberatung Wien
Schwerpunkt Demenz

Wenn Sie in |hrem Umfeld mit Hilfs- und/oder
Pflegebedurftigkeit konfrontiert sind und vor
Fragen stehen, bieten wir:

¢ Kostenlose Beratung, bei Bedarf
Hausbesuche (nur in Wien)

e Gesprache Uber Sorgen und Angste

¢ Trauerberatung und -begleitung

e Gesprachsgruppen fur Angehérige, die an
Demenz erkrankte Menschen betreuen

Rufen Sie uns an oder vereinbaren einen
Beratungstermin unter 0664-842 96 09 oder
0664-825 22 58, Mo bisFr 8—17 Uhr

Demenz- und Angehdérigen-
beratung NO-Ost

Persdnliche Beratung und Hausbesuche
nach tel. Vereinbarung unter 0664-842 96 82

Terminvereinbarung fUr das Industrieviertel
unter 0664-842 96 82

Terminvereinbarung fur das Weinviertel
unter 0676-666 65 91

Freizeitbuddys bei Demenz

Das Projekt richtet sich an Menschen mit be-
ginnender Vergesslichkeit oder einer Demen-
zerkrankung, die Freizeitaktivitaten

nicht mehr alleine ausutben kénnen. Speziell
geschulte freiwillige Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter werden je nach Verfligbarkeit als
Begleitung beim Sport, in ein Museum oder
auch fur Kaffeehausbesuche vermittelt.

Tel. 0676-661 80 68 sowie 0664-621 72 30

Cafe Zeitreise

Gemeinsame Kaffeestunde fur Menschen
mit Demenz und Angehdérige. AnschlieBend
Aktivprogramm fur Geist und Kérper, parallel
dazu moderierter Austausch flr Angehdrige.

Weitere ,Zeitreisen” nach dem Konzept der
Caritas bieten mehrere Pfarren und Verein.
Zu finden im Internet unter:
https://www.caritas-pflege.at/pflege-wien/an-
gehoerige-demenz/cafe-zeitreise

in Wien 14-tagig,

im Krankenhaus Géttlicher Heiland,
Dornbacher StraBe 20-28, 1170 Wien,

im Musischen Zentrum Wien, Zeltg.7,
1080 Wien

am Holeyplatz 1, 1100 Wien,
Anmeldung unter: 0664-621 72 30

in NO 14-tagig:

im Bildungszentrum St. Bernhard
Domplatz 1, 2700 Wr. Neustadt

in der WienerstraBBe 23 (2. Stock),
2620 Neunkirchen,
Anmeldung unter 0664-842 96 82

im Pater Jordan Haus,
Pfarrgasse 3, 2130 Mistelbach
Anmeldung unter: 0676-666 65 91

Digitale Angehérigenangebote
Erstberatung, Vortréage, Kurse bzw.
moderierte Angehdrigengruppen Uber
Videotelefonie fur Angehdrige von
Menschen mit Demenzerkrankung

Information unter 0676-333 63 54 bzw.
christina.mittendorfer@caritas-wien.at



Generelle Beratungsangebote
und Anlaufstellen fur pflegende
Angehorige und Betroffene

GerontoPsychiatrisches Zentrum
Modecenterstrae 14/C/1, 1030 Wien
01-4000-53090

Alzheimer Austria

Obere Augartenstr. 26-28, 1020 Wien
01-332 51 66
www.alzheimer-selbsthilfe.at

FSW-Kundinnentelefon
01-24 5 24, tgl. 8—-20 Uhr, auch
Wochenende & Feiertage

NO Demenz-Hotline
0800 700 300, Mo bis Fr. 8—16 Uhr
post.pflegehotline@noel.gv.at

Dachverband der NO Selbsthilfegruppen

3100 St. Pélten, Tor zum Landhaus,
Wiener StraBBe 54/Stiege A
02742-226 44
info@selbsthilfenoe.at
www.selbsthilfenoe.at

Notruftelefon

Caritas Pflege Zuhause

Die Caritas Hauskrankenpflege erméglicht
auch in schwierigen Pflegesituationen ein
Leben Zuhause. Die individuelle Pflege wird
mit hnen bzw. den in |hre Pflege involvierten
Personen vereinbart, die medizinische Pflege
wird mit Ihrem Hausarzt festgelegt. Auch
kurzfristige Betreuungen sind moglich.

Sie selbst bestimmen, wie oft und in welchen
Bereichen Sie unterstlitzt werden wollen. Wir
vermitteln auch mobile Physio- und Ergothe-
rapeuten, um Alltagsfahigkeiten zu erhalten
oder wieder zu férdern.

Pflege Zuhause Wien
pflege-zuhause@caritas-wien.at
01-878 12 360

Region Nord/Ost:

2, 20: Leopoldstadt 01 - 216 35 79
1,4-9: Innere Bezirke: 01 319 28 36
3,11: Simmering 01 - 768 41 14
21: Floridsdorf 01 - 272 55 06

22: Donaustadt 01 - 204 57 57

Region Siid/West:

10: Favoriten 01 - 617 51 68
12,23: Meidling 01 815 69 34

Mit dem Notruftelefon der Caritas sind Sie
nach einem Sturz oder im Notfall sicher.
Durch einen Knopfdruck auf eine Halsket-
te oder ein Armband rufen Sie in unserer
Notrufzentrale an; diese verstandigt je nach
Situation Angehdrige oder Rettung.

Caritas Notruftelefon
Rennbahnweg 52/1/1,1220 Wien
01-545 20 66
notruftelefon@caritas-wien.at

13: Maria Hietzing 01 876 66 53
14,15: Rudolfsheim 01 786 40 47
16,17,18,19: Dornbach 01 478 72 50



Pflege Zuhause NO
pflege-noe@caritas-wien.at

Region Weinviertel
2130 Mistelbach, Kirchengasse 6a
02572-325 01

Pflege Zuhause in

Deutsch-Wagram, 0664-462 57 48
Géanserndorf, 0664-848 26 49
Hollabrunn, 0664-829 44 41
Hohenau/Bernhardsthal, 0664-390 97 35
Korneuburg, 0664-462 57 56
Klosterneuburg, 0664-462 57 53
Mistelbach, 0664-462 57 54
Wolkersdorf, 0664-462 57 57

Pulkautal, 0664 - 462 57 51

Region Industrieviertel Nord
2340 Modling, Molkergasse 7
02236-892 606

Pflege Zuhause in

Baden und Umgebung 0664-548 39 15
Bruck 0664-462 57 39
Hainburg/Petronell 0664-462 57 39
Modling 0664-462 57 42

Schwechat 0664-462 57 40

Region Wr. Neustadt-Neunkirchen
2700 Wr. Neustadt, Neuklostergasse 1/EG
02622-817 82

Pflege Zuhause in

Aspang u. Warth 0664-825 22 90
Neunkirchen 0664-314 52 98
Kirchberg/Wechsel u. Gloggnitz

0664-548 39 16

Kirchschlag u. Z6bern 0664-526 82 42

Wr. Neustadt u. Umgebung 0664-185 89 86

24-Stunden-Betreuung

Gut unterstutzt Zuhause leben! Wenn
24-Stunden-Betreuung nétig wird, tauchen
viele Fragen zu Arbeitsverhéltnis, Qualitat der
Betreuung, Kosten oder Férderungen auf.
Wir beraten Sie personlich und vermitteln
erfahrene, sorgféltig ausgewahlte Personen-
betreuer. RegelmaBige Qualitatsvisiten stellen
eine hohe Betreuungsqualitat sicher.

24-Stunden-Betreuung
Mommsengasse 35, 1040 Wien
Mo bis Do 9-16 Uhr, Fr 9—12 Uhr
0810-24 25 80
office@caritas-rundumbetreut.at

Caritas Mobiles Hospiz

Gerade in der letzten Lebensphase win-
schen sich viele Menschen, im Kreis ihrer
Familie, in den eigenen vier Wanden leben
zu kénnen. Das Mobile Caritas Hospiz steht
zusatzlich zur Hauskrankenpflege und
Heimhilfe zur Seite, berat und begleitet mit
Gesprachen sowie mit Palliativpflege und
-medizin.

Mobiles Hospiz Wien

1230 Wien, Erlaaer Platz 4
01-865 28 60
hospiz-wien@caritas-wien.at

Mobiles Hospiz Niederdsterreich
Wein- und Industrieviertel

Tel. 0664-526 82 41
hospiz-noe@caritas-wien.at

Caritas Tageshospiz
1230 Wien, Erlaaer Platz 4
Tel. 01-865 28 60, Di u. Do 9—-16 Uhr
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Menschen, die an einer Demenz leiden, féllt es haufig schwer sich selbst zu
beschaftigen. Ohne Beschéaftigungsangebote gehen auch bestehende Fahigkeiten
rascher verloren. AuBerdem fUhlt sich ein Mensch ohne sinnvoll erlebte Aktivitat
wertlos und droht, in Depression oder auch Aggression zu verfallen. Suchen Sie nach
Tatigkeiten, die nicht Uberfordern und somit ein kleines Erfolgserlebnis bringen.

Etwas Neues zu lernen ist zwar kaum noch méglich, aber friher ausgetbte Aktivitaten
kdénnen oft wieder aufgegriffen werden. Auch Tatigkeiten, die Sie selbst nicht als
sinnvoll erleben, kénnen fUr die erkrankte Person befriedigend sein. Vor allem
oftmaliges Wiederholen (z. B. einen Wéaschestapel umsortieren) oder etwas, das an
frihere Berufstatigkeit erinnert (z. B. alte technische Gerate oder auch Kugelschreiber
zerlegen) kénnen gute Alternativen zum ,Nichtstun® darstellen.

Im Ubrigen sollten Fernseh- oder Radioprogramme gezielt ausgewahlt werden.
Sendungen, in denen schnell gesprochen wird oder eine schnelle Bildabfolge erfolgt,

Uberfordern und sind meist nicht geeignet.

Musik

¢ Bekannte Lieder singen

e \ertraute Musik héren

¢ | ieder zum Mitmachen

¢ Religidse Lieder — sofern ein religidser
Hintergrund vorhanden ist

Erinnerungspflege (Biografiearbeit)

¢ Mit Hilfe von Gegenstanden aus friherer
Zeit erzahlen und erinnern

¢ Fotoalbum anschauen

Vorlesen und Erzahlen, Worterspiele

e Stadt, Land, Fluss

e Kreuzwortratsel

e Kurze Artikel aus der Zeitung vorlesen

e Bekannte Gedichte, Verse, Reime,
Sprichwoérter, Psalmen vorlesen und
mitsprechen lassen, raten, ergadnzen lassen

Haushalt und Garten

e Hauswirtschaftliche Tatigkeiten — Wasche
zusammenlegen, Obst schneiden, Geschirr
spulen, gemeinsam backen ...

¢ Wolle wickeln

e Handwerkliche Tatigkeiten — Sortieren
von Nagel und Schrauben, Umgang
mit Werkzeug

¢ Im Garten arbeiten

Bewegung

* RegelmaBige Spaziergéange

e Sitzgymnastik mit Ball, Luftballon, Tuchern
* Bewegungsspiele

Spiele

¢ \Vor allem von Kindheit an vertraute Spiele
wie ,Mensch &rgere dich nicht“, Dame,
Muhle — es gibt Spezialanfertigungen, die
groBer sind

e Wirfel- und Kartenspiele

e Sprichwortkarten etc.

Sinneserfahrungen, Beriihrung

e Gewdrze riechen, besprechen, erinnern

¢ Tasten: Gegenstande in einem
Waschlappen fUhlen und erraten lassen

¢ Bilder anschauen: nicht zu viel Information,
grof3 genug und mit klaren Konturen

* Massagen z. B. mit Igelbéllen



