A S A A é‘/(i)l'\/

Alzheimer Sudtirol Alto Adige

Herausforderungen im Pflegealltag Demenzkranker

Demenz ist eine Leistungsstérung des Gehirns, die das tagliche Leben der Person in
Schwierigkeiten bringt,

da die kognitiven, intellektuellen, psychischen und motorischen Fahigkeiten stark
beeintrachtigt werden.

Allgemeine, sich steigernde Symptome sind:

e Schwierigkeiten, alltagliche Aktivitaten auszufiihren

e \Verlust des Kurzzeitgedachtnisses mit steigender Deutlichkeit

e Schwierigkeiten bei der Ausfiihrung komplexer Aufgaben

e Unfahigkeit, Tatigkeiten auRerhalb des Hauses auszufiihren

e Schwierigkeit beim Erkennen von Gesichtern oder Orten

e stereotypisierte Verhaltensweisen (Umherschweifen, anhaltende
LautdulSerung)

e Unruhe, Reizbarkeit, veranderter Schlaf-Wach-Rhythmus

e Vollstandiger Verlust der Autonomie

e Unfahigkeit ohne Hilfe zu tberleben

e Vollige Kommunikationsunfihigkeit (spricht nicht/versteht nicht)

e Moglicher vegetativer Zustand (im sehr fortgeschrittenen Stadium)

e kognitive Beeintrachtigungen, die zu Verhaltensstorungen und zur
Veranderung der Personlichkeit fihren

Besondere Herausforderungen bei der Pflege Demenzkranker
Problematische Verhaltensweisen:

Demenzerkrankte erleben ihren Alltag haufiger als konfliktreich oder gar
bedrohlich; sie verstehen Ablaufe nicht mehr und sind entsprechend Uberfordert.
Das verunsichert, frustriert und 16st Angst aus. Weil sie diese Gefilihle schlecht in
Worte fassen konnen, reagieren sie oft ungeduldig, aufgebracht oder aggressiv.
Dieses Verhalten kann Betreuende in schwere emotionale Schwierigkeiten bringen.
Es ist wichtig, sich daran zu erinnern, dass aggressives Verhalten eher auf die
Krankheit als auf das Individuum zuriickzufiihren ist.
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Was kann ich tun:

e Die Warnsignale fiir die Aggressionen erkennen und diese moglichst
entscharfen. Diese konnen etwa Larm, zu viel Licht, eine laute und grelle
Stimme sein.

e Den Alltag vereinfachen, um die Uberforderungsmomente zu vermindern,
d.h. zum Beispiel. Dinge immer am selben Platz lassen, in der richtigen
Reihenfolge geben, Routine beibehalten.

e Daflir sorgen, dass sich die demenzerkrankte Person im Alltag begleitet fiihlt,
etwa indem Sie Augenkontakt halten und mit ihr sprechen.

e Schimpfen Sie nicht, er wiirde es nicht verstehen. In Wirklichkeit richtet sich
seine Wut nicht gegen Sie, sondern ist Ausdruck seines Unbehagens oder
seiner Angst.

e Minimieren Sie Situationen, die der Kranke als bedrohlich empfinden kann;
versuchen Sie ihm nicht zu widersprechen, da seine Frustrationstoleranz sehr
gering ist. Bleiben Sie ruhig, lenken Sie den Kranken ab. Wenn selbst ein
angemessenes Verhalten die Aggression nicht eindammt, ist es ntzlich zu
wissen, dass es bestimmte Medikamente gibt, die das Aggressionsniveau des
Patienten reduzieren.

e Beobachten Sie, ob der Betroffene Schmerzen hat (Zahnweh, einen
Harninfekt...)

Wandering/ Bewegungsdrang:
Dabei handelt es sich um eine abnorme motorische Aktivitat, die im Wesentlichen
aus einem unaufhorlichen Bewegungsdrang besteht, ohne dass ein bestimmtes Ziel

oder ein Zweck befolgt wird, haufig auch nachts (mdchte oft das Haus verlassen).

Was kann ich tun:

e Sorgen Sie fir Sicherheit in der Wohnung und geeignetes Schuhwerk,
entfernen Sie die Teppiche; die FuBb6den dirfen nicht rutschig sein; evtl.
verriegeln Sie die Turen.
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e Wenden Sie die Validationsmethode an, hinterfragen Sie, was ihn bewegt,
das Haus zu verlassen (visuelle und akustische Reize?).

e Informieren Sie die Nachbarn tber die Krankheit, legen Sie dem Betroffenen
ein Armband mit der Telefonnummer an und legen Sie sich ein aktuelles Foto
der Person bereit, falls die Ordnungskrafte eingeschaltet werden mussen.

Storungen im Ess - und Trinkverhalten:

Da das Sattigungsgefiihl gestort oder nicht mehr vorhanden ist, neigt

der Kranke zu Ubergewicht, weil Unmengen an Nahrungsmitteln eingenommen
werden, oder zu Untergewicht, weil er zu wenig isst.

In der Endphase der Erkrankung kommen haufig die Schluckbeschwerden dazu, die
dann zu Lungenentziindungen und zum Tod fuhren kdnnen.

Was tun bei Untergewicht:

« bekannte und regionale Gerichte auswahlen
« kraftig gewlirzte Speisen (nicht sauer, besser sii8) bevorzugen
« energiereiche Zutaten und/oder Speisen verwenden

« fettreiche und stiRe Speisen anbieten (z. B. Tomatensof3e mit
Zucker/SuRstoff; Pudding mit Sahne)

« auf appetitanregende Diifte/Getrdanke achten
« das Essen soll anregen und schmecken

« das Getrank sollte siR und farbig sein (Zucker/SuRstoff einsetzen, Bananen-/
Pfirsichsaft)

o Milchmixgetranke kommen gut an und liefern wertvolle Inhaltsstoffe
« auf die Temperatur achten: nicht zu kalt, eher warm
« bei einer Schluckstorung Getranke andicken

« geeignete TrinkgefalRe verwenden (bunt, mit Henkel und Nasenausschnitt)
(Wasser im durchsichtigen Glas wird nicht gesehen!)

o Trinken und Essen in Gesellschaft fordert die Nahrungsaufnahme

Bei Bettldgerigen:

das Essen mit viel Geduld eingeben, Breikost anbieten, dabei einen Loffel aus
Silikon verwenden, den Oberkdrper hochlagern und auch nach dem Essen das Bett
hochgestellt lassen. Genugend Flussigkeit anbieten! Evtl. auch Verdickungsmittel
verwenden.
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Bei Ubergewicht:
e Essenszeiten rigoros einhalten
e Servieren Sie die Speisen auf einem Dessertteller mit kleinem Besteck und
schopfen Sie nur einmal nach, damit der zu Betreuende nicht zu viel auf
einmal verspeisen kann. Als Zwischenmalzeit Obst oder Gemiise anbieten.
e Eventuell immer kleinere Portionen verwenden.

In beiden Fdllen: Gewichtskontrolle

Inkontinenz (Harn- und/oder Stuhlgang)

Durch die Demenz werden Hirnregionen zerstort, Uber welche die Blase gesteuert
wird. Manche Medikamente |6sen als Nebenwirkung eine Inkontinenz aus, aber
auch Krankheiten oder eine Blasenentziindung kénnen eine Harninkontinenz
verursachen.

Was kann ich tun?

e Geeignetes Inkontinenzmaterial verwenden,

e Toilettentraining: regelmaRig auf die Toilette bringen

e Bettwdsche schutzen/wechseln, Urinflasche, Leibstuhl vor das Bett stellen
e beim Toilettengang begleiten, dabeibleiben (Stuhlschmieren verhindern)
e Auf eine regelmaRige Stuhlentleerung achten!

Verweigerung der Korperpflege:

Demenzerkrankte Menschen brauchen zunehmend Hilfe und Unterstiitzung bei der
Korperpflege. Im Verlauf der Krankheit verlernen sie, Gegenstiande wie Kamm oder
Zahnbirste zu verwenden. Oft ist ihnen die Hygiene nicht mehr wichtig, oder sie
sind der Meinung, dass sie sich schon gewaschen haben. Auch geht zunehmend das
Korpergefiihl sowie das Gefiihl Gber die Kérpergrenzen verloren.

Was kann ich tun:

e Versuchen Sie, die personliche Hygiene so zu organisieren, dass es fir den
Betroffenen angenehmer ist, evtl. auch nur mit Teilwaschungen; sprechen Sie
ruhig, in kurzen Satzen, geben Sie kurze Anweisungen.
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e Wenn sich der Kranke nicht mehr selbst wascht, bieten Sie ihm Hilfe an; ein
Vollbad ist meistens nicht angebracht (evtl. nur unter Mithilfe von einer 2.
Person), besser erfiillen eine Dusche, das Waschen am Waschbecken oder
eine Ganzkorperwaschung im Bett den Zweck.

e \Versuchen Sie zu verstehen, was fir ihn die beste Zeit fur die Korperpflege
ist: ob morgens, vor oder nach dem Frihstlick oder abends. Bereiten Sie alles
vor, bevor Sie ihn ins Badezimmer bringen. Bleiben Sie bei Bedarf bei ihm und
zeigen Sie ihm, was zu tun ist.

e Wenn der Kranke nicht mithilft, lenken Sie seine Aufmerksamkeit auf etwas,
was ihn interessiert, wie zum Beispiel auf Musik oder auf einen bestimmten
Gegenstand, zwingen Sie ihn nicht, versuchen Sie es evtl. spater erneut.

e Zdhneputzen nicht vergessen (am besten mit elektrischen Zahnbiirsten)!

e Die Intimpflege nicht vergessen.

e Wahlen Sie praktische Kleidung.

e Stellen Sie sicher, dass die Kleidung seinen Gewohnheiten, seinem
Geschmack und Bediirfnissen entspricht.

e Wahlen Sie Kleidung, die bequem und grol8 genug ist. Schuhe missen
Stabilitat bieten. Knopfe, ReilBverschliisse und Schnallen kénnen einem
Demenzkranken das Leben schwermachen. Bevorzugen Sie Klettverschlisse.
Verwenden Sie Hosen oder Récke mit elastischem Bund.

Gestorter Schlaf: Tag- Nachtrhythmus ist gestort
Manchmal kdnnen Menschen mit Demenz nachts nicht schlafen, sondern leiden an
Schlaflosigkeit. Sie werden nicht nur schrecklich miide, sondern wecken

wahrscheinlich auch ihre Mitmenschen auf, die den Schlaf brauchen.

Was kann ich tun?

e Schalten Sie evtl. Ursachen aus, wie: zu helles Zimmer, Larm, ein
unangenehmes Bett, oder auch ein zu spates Abendessen.

e Halten Sie ihn tagsliber beschaftigt.

e Verwenden Sie Hausmittel: Milch mit Honig oder ein warmes FuBbad fordert
das Einschlafen.

e Geben Sie dtherische Ole auf das Kissen (Lavendel férdert den Schlaf).
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Sexuelle Enthemmung:

Bei demenzkranken Personen kann es zu einem unangemessenen Sexualverhalten
kommen. Auch wenn dies schwer zu akzeptieren ist, miissen wir versuchen, die
Grinde zu verstehen, die oft nichts mit dem Sexualverhalten zu tun haben,
sondern nur eine andere Art der Kommunikation darstellen.

Die Person, welche sich (wegen ihres Verlusts des Schamgefiihls und der
Hemmungen) in der Offentlichkeit entkleidet, méchte mitteilen, dass ihr zu warm
ist, dass sie einfach nur auf die Toilette muss oder sonst ein Unbehagen versplirt.
Berthrungen im Intimbereich kdnnen ein Verlangen nach Zuneigung oder ein
Beddrfnis nach Korperkontakt ausdriicken. Zeigt der Kranke hingegen ein
aufdringliches Verhalten gegentiber einer Person, so deshalb, weil er sich an eine
geliebte Person aus seiner Vergangenheit erinnert (so wird z. B. die Tochter als
Ehefrau verkannt).

Was kann ich tun?
e Bleiben Sie ruhig, versuchen Sie die Aufmerksamkeit auf etwas Anderes zu
lenken, indem Sie ihm einen Gegenstand in die Hand geben, den er
festhalten kann (ein Taschentuch, ein Buch, ein Foto) usw.

Bettliigerigkeit:

Bettlagerigkeit ist meist das Endergebnis eines langen Prozesses, der zunachst
unbewusst verldauft: Mangelnde Bewegung, Sturzangst, Unfalle oder psychische
Faktoren kdnnen das Leben im Bett beglnstigen.

Dies bedeutet, dass der Betroffene eine 24 Std. - Pflege braucht und alle
Tatigkeiten des taglichen Lebens von einer Pflegeperson/nahestehenden Person
Ubernommen werden mussen.

Der Bettlagerige muss:

e Umgelagert werden: alle 2-3 Std., damit kein Dekubitus entsteht;

e Mobilisiert werden: durch passive Mobilisation, um Kontrakturen und
Lungenentziindungen vorzubeugen.

o Gefittert werden: im Bett hochlagern und nach dem Essen mindestens %
Stunde hochgelagert lassen; bei Schluckbeschwerden vorwiegend Breikost
verwenden; auch die Getranke sollten eingedickt werden.

e Gewaschen werden: Ganzkdrperwaschung im Bett; unter Mithilfe eines
Patientenhebers kann auch ein Vollbad durchgefiihrt werden.
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e Die Windeln mussen regelmalig und bei Bedarf gewechselt werden (Haut
gut pflegen, achten auf regelmalige Stuhlausscheidung, Kontrolle auch auf
Harnwegsinfektionen).

e Man muss sich vergewissern, dass der Kranke keine Schmerzen hat (auf
Gesichtsausdruck und verbale AuRerungen achten usw.)

Mit freundlichen GriRRen
Ulrich Seitz

Prasident
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