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Sxter

Wie erleben Menschen mitk Demenz
die Welk?

Wie erleben wir Menschen ohne (?)
kognitive Defizite diese
Mitmenschen?

Wie konnen wir sie verstehen, mit
thnen umgehen?

Was fallk Ihinen zum

Thema Demenz ein?




Besonderheiben —
Auﬁ&uiges

Auch das ist Allkag:




a&ers&vpisah

sicher krikisch:

o Inkeressen nehmen ab
o Aktbuelles verschwindet

o Orientierung in fremder Umgebung
fallk schwerer als frither

@ Namen sind schwerer zu erinneri




it Kraneenhawus
Herausforderungen?! ,

| Beuspnel:
?Lahuhgeh:

Einkaufen - was? wo? wie
hinkommen?

seltener: Friseur, Arzttermin, Auto
zur Inspel«:‘&ioh

unvorherqesehen: Krankheit, Unfall

Erk*t'alruhéem

Was Fmssier& hier?




Das bedeutet Demenz:

Verlust geistiger Fahiqgkeiten:

o Denken

o Gedachtnis

o Handlungsplanung
Zeitgitter - Tagesstruktur

soziale Konkakte

Demenz vom Aizheamerﬁvp

mibtleres bis hoheres Lebensalker
Lahgsame Eh&wicktuh«g

Kurz zurick liegendes wird
vergessen

Alte Erinnerungen bleiben lange
erhalken

Orientierung
Auff&ssuhg
Rechnen
Lernfahiqgieett
S[omche., Sprecheu

Urteilsvermogen

Demenz vom Aizheimeﬁmp

Handlungsplanung geht verloren
Sttuative Orientierung geht verloren
Alltagsrelevanz: sozialer Ruckzug

Stimmungsveranderungen - Trauer,
Angst, Desinteresse




Demenz vom Atzheimer&vp

Orientierung i fremder Umgebung,
spater auch im belkannten Umfeld geht
verloren

Wiedererkennen von Personen geht
verloren

Es fallk schwer sich auszudriicken

Das eigene ICH geht verloren!
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Stellen Sie sich vor, Sie

Lieblins-— /1~
werden darauf angesprochen? uub\’- ]ILH

Wie wirden Sie sich fuhlen? 1

Lieblins- ‘] ICH Und wie fihlen Sie sich
DU

essen je&zﬁ?. e




Lieblins-
essen .




Reisberqg-Skala

Grad 2: sehr geringe kognitive
Gredachtniseinbu sen

Eindeutige Defizite in mehr als einem der
folgenden Bereiche:

 kann sich an einem fremden Ort nicht

zurechtfinden

Freunde und Bekannte bemerken
Wortfindungsstdrungen und Defizite, sich an
Namein von Bekannten zu erinihneri

 behalk nur einen geringen Teil einer gelesenen

Textpassage




kann sich neue Namen schlechk
merikein

verlegt oder verliert Wertgegenstande

Gediachtnisdefizite werden in psych.
Tests gefunden,

verringerte Leistungsfahigkeit im
Beruf oder im sozialen Umfeld,
Defizite werden verleugnet, geringe
Angst begleitet die Symptome

Im Gesprich werden eindeutige Defizite in
Folgenden Bereichen deutlich:

Kenntnisse aktueller oder kurz zuriickliegender
Ereignisse

Eriineri des eigenen Lebenslauf

Konzentration bei Aufgaben mit mehreren
Subtraktionen

Fahigkeit sich an unbekannten Orten
zurechtzufinden oder mit Geld umzugehen,

Das Verleugnen von Defiziten ist die
dominierende Abwehrreaktion, der Affekt
verflacht, Situationen mit hdheren
Anforderungen werden vermieden.

Keine Defizite:
in der Orientierung zur Zeit und zur Person

Wiedererkennen vertrauter Personen oder
Gresichter

Fahigkeit sich an belannten Orten zurecht
zu finden

Grrad §: miktelschwere
kognitive
LeLsEuhgseibr\buﬁen




Grad 6: schwere kognitive Personlichkeitsveranderungen und

Leistungseinbuben Grefuhlsstorungen breten in den Vordergrund:

o Verfolqungsgedanken und Wahnstérungen

Der Name des Ehepartners wird vergessen, treten auf
w

keine Erinnerung an kurz zuruck

liegende Ereignisse und Erquruhgen, Zwangssymptome kdnnen sich einstellen,
Jahreszeiten oder zeitliche Veranderungen Pubzen immer auf der selben Stelle
werden nicht mehr wahrgenommen, von
10 kann hicht mehr fliissiq rickwarts
gezahlt werden, Toilettengang kann nur
noch selten alleine durchqgefithrt werden,
Tag-/Nachtrhythmus ist gestort. Antrieb und Wille sind eingeschrankt

AhgsEsymPEome, Unruhe und bisher nicht
belanntes aggressives Verhalten kdnnen
auftreten




Grad 7: sehr schwere kognitive
Einbusen

Oft totaler Sprachverlust, gelegentlich sind
noch spracl«LLcke Automatismen erhalken,
Harninlkontinenz, ist auf Hilfe beim
Toilettengang und beim Essen angewiesen,
Verlust grundlegender psychomotorischer
Fahigkeiten, kann 2B, hicht mehr Laufen, mit
Essen hichts anfangen, das Gehirn scheint den
Korper nicht mehr steuern zu konnen oder
nicht mit dem Korper (Menschen) zusammen
zu gehoren

o In spiteren Stadien tberwiegen das
Vergessen und die
Orientierungsprobleme

o Selbst Verktrauke werden wnicht mehr
erkannk

o Ruckfall in Kleinkindalter

Was bemerkt der/die
Betroffene?

Gibt es ,Frihwarnungen'?




Kompewsa\&chs—

: Was bemerkt die Umwelk?
mechanismein

Nichts - Fassade!

Iv\adaquake Reaktionen
Verwahrlosungstendenzen
Unordinung

sinnlose Diskussionen - Starrsinn

Grefahrensituationen - Herd eingeschalket
Lassen

Weitere Demenzformen

Vasculare Demenz
Mischform
Frontotem Porate Demenz

Demenz bel M. Parkinson




vasculare Demenz

- Beginn der Demenz innerhalb von
drei Mownaten nach einem Schlaganfall

= AbruPEe Verschlechterung kognitiver
Funktionen

= Fluktuierende oder stufenweise
Progression der kogunitiven Defizite

charaleteritisch

= Frih auftretende Gangstérungen

- Motorische Unsicherheit und haufige
Sturze

- Blasenstorung (haufiger Harndrang,
nicht urologisch erklarbar)

mindestens zwel der folgenden
Fahigkeiten:

Orientierung, Aufmerksamiceit, Sprache,
visuell-raumliche Fahigkeiten,
Urteilsvermogen, Handlungsfahigieit,
Abstraktionsfahiqieit, motorische
Kontrolle, Praxie

Umgang mik
Betroffenen...




Leauch das kann Passievev\:

Umgang mit Betroffenen:

Was braucht der Mensch?




Information am Rande:

Bisilcofaldren Vorbeuqgen ist moglich

Kownkalktdaten:
Dr. Thorsten-R. Diercks
Asklepios Weserbergland-Klinik

k.diercks@asktepios.com

O8R71-9%2321




