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Einleitung

Mit dem zunehmenden Altern steigt das Risiko an Demenz zu erkranken. Der allmahliche Verlust der Erinnerungsfahigkeit
fihrtim Alltag zu immer mehr Problemen und die Betroffenen haben immer mehr Miihe ihr Leben zu gestalten. Die Men-
schen mit Demenz benétigen drztliche Behandlung, pflegerische und psychische Betreuung und Beratung. Auch benoti-

gen sie einen strukturierten Tagesablauf, soziale Integration, Schutz und Hilfe.

Wir bieten eine integrative Betreuung an. Das heisst, dass Menschen mit einer dementiellen Entwicklung mit den anderen
Bewohnenden zusammenleben. Die Pflege richtet sich nach dem aktuellen Befinden und dem Krankheitsstadium. Es gilt

vor allem, die vorhandenen Ressourcen wahrzunehmen und in den Alltag miteinzubeziehen. Dabei muss jegliche Uberfor-
derung des Betroffenen vermieden werden. So steht nicht die reaktivierende Forderung im Vordergrund, sondern die ein-

flhlsame und schiitzende Begleitung der Bewohner, welche mehr Lebensqualitat ermdglichen soll.

Im Umgang von Menschen mit einer dementiellen Entwicklung sind Wertschdtzung und Verstandnis der Schwerpunkt
unseres Verhaltens. Wir achten auf die Wirde des Bewohners und nehmen ihn an, wie er ist. Der Bewohner ist nicht in der

Lage, sein Verhalten zu dndern.

Definition Demenz

Als Demenz bezeichnet man einen Zustand des Gehirns, bei dem im Vergleich zu friher mehrere Fahigkeiten gestort sind.
Bei allen Demenzformen ist das Geddchtnis beeintrachtigt und zusatzlich mindestens noch ein weiterer Bereich wie Spra-
che, Handeln, Erkennen von Menschen oder Gegenstanden, Planen und Organisieren von alltdglichen Dingen. Von einer
Demenz spricht man dann, wenn die Stérungen eine betroffene Person bei ihren Aktivitdten des taglichen Lebens ein-

schranken.

Demenz und ihre Ursachen

Es sind mehr als fiinfzig Erkrankungen bekannt, die sich sehr dhnlich dussern wie Alzheimer. «<Demenz» ist die generelle
Bezeichnung firr solche Krankheiten. Bei allen treten Verluste des Erinnerungsvermdgens zusammen mit anderen Funkti-
onsstérungen des Gehirns auf. Beides zusammen fiihrt zum Verlust der Selbstandigkeit. Die Alzheimerkrankheit ist die
hdufigste Form der Demenz (ca. 50%). Ebenfalls haufig ist die vaskuldre Demenz (ca. 20%) Oft liegen Mischformen vor,
besonders im hoheren Alter. Das grosste Risiko, an einer Demenz zu erkranken, ist das Alter. Nicht jede Geddchtnisstérung
ist aber eine beginnende Demenz! Auch beim Alterwerden verandert sich die geistige Leistungsfahigkeit. Die langsamere

Geschwindigkeit, mit der das Hirn die aufgenommenen Informationen verarbeitet, wirkt sich auf die Lern- und Speicherfa-
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higkeit aus. Deswegen sind dltere Menschen oft vergesslich und haben das Gefiihl, an einer beginnenden Demenz zu lei-
den. Mittels neuropsychologischer Testverfahren ldsst sich eine altersbedingte Geddchtnisstérung jedoch klar von einer

beginnenden Demenz abgrenzen.

Alzheimer-Demenz (kurz: Alzheimer)

Die Krankheit ist nach ihrem Entdecker Alois Alzheimer benannt und 1906 erstmals beschrieben worden. Sie wird durch
einen fortschreitenden Verlust von Zellen im Gehirn ausgelst. Dieser flhrt zu einem langsamen Versagen des Gehirns.
Ganze Gruppen von Nervenzellen verlieren allmdhlich ihre Funktionstiichtigkeit und sterben schliesslich ab. Zugleich
kommt es zu einem Mangel an korpereigenen Substanzen, die den Austausch von Informationen zwischen den Gehirnzel-
len gewdhrleisten.

Weshalb diese krankhaften Verdnderungen ausgeldst werden, ist noch nicht bekannt. Der Abbau geschieht in Hirnregio-
nen, die wichtige geistige Funktionen wie Geddchtnis, Sprache, Planen, Handeln und die rdumliche Orientierung steuern.
Mit der Zeit verstdrken sich die Symptome der Krankheit, und standig kommen neue hinzu. Die wahrnehmbare Krank-
heitsdauer betrdgt im Durchschnitt 7-9 Jahre.

Von Alzheimer oder einer anderen Demenzkrankheit betroffen sind schdtzungsweise 8% der tber 65-Jdhrigen. Das Risiko,
an Alzheimer zu erkranken, steigt mit zunehmendem Lebensalter. Alzheimer kann bereits im friihen Erwachsenenalter
auftreten. Von dieser Frithform sind Menschen ab dem 30. Lebensjahr betroffen. Diese Form wird starker vererbt und
macht etwa 10% der Alzheimer-Demenzen aus. Es kommt hdufig vor, dass mehrere Familienmitglieder an der Friihform

erkranken.

Vaskuldre Demenz

Die vaskuldre Demenz ist die zweithdufigste Form der Demenz (ca. 20%). Sie entsteht meistens durch arteriosklerotische
Veranderungen oder Verschluss der Hirngefdsse, was zu Minderdurchblutungen im Gehirn fiihrt. Dies bewirkt ein Abster-
ben kleinster Hirngebiete bei Mikro-Infarkten (Streifung) oder ganzer Hirnareale bei grésseren Durchblutungsstérungen
(Hirn-Infarkt). Viele Mikro-Infarkte geschehen ganz unbemerkt. Die Hauptsymptome, die oft schleichend auftreten, sind:
Kognitive Stérungen im zeitlichen Zusammenhang mit einer vaskuldren Erkrankung, vermehrte Stimmungsschwankun-

gen, fluktuierender Verlauf und schrittweise Verschlechterung.

Andere Demenzformen

Rund 20% aller Demenzen betreffen die Frontallappen-Demenzen, Demenz mit Lewy-Kdrper, Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

oder andere, seltenere, hier nicht aufgefiihrte Formen der Demenz.
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Reversible Demenzformen

Bestimmte korperliche und psychische Krankheiten kénnen dhnliche Stérungen hervorrufen wie eine Demenzkrankheit,
jedoch ohne definitive Schadigung des Gehirns. Wichtigste Ursachen von demenzahnlichen Symptomen sind Depressio-
nen, Stoffwechselstorungen und Alkohol- und Medikamentenmissbrauch. Durch rechtzeitige Behebung der auslésenden

Faktoren kann der geistige Zustand wieder normalisiert werden.

Demenzform Anfangssymptome
Alzheimerkrankheit Geddchtnis- und Orientierungsstérungen, Wortfindungsstérungen

askuldre Demenz erlangsamung im Denken und Handeln
Frontallappen-Demenz Kontrollverlust, Enthemmung, Persénlichkeitsverdnderung, Sprachstérung
Demenz mit Lewy-Korper Fluktuierende kognitive Stérungen, parkinsondhnliche Symptome, Halluzinationen
Creutzfeldt-Jacob-Krankheit sehr rascher kognitiver Abbau, psychische Verdnderungen, Bewegungsstérungen
Unsere Zielsetzungen

Der Mensch mit einer dementiellen Entwicklung

erfdhrt Akzeptanz seiner Person und seines Verhaltens

e f(hlt sich in seiner Person angenommen, fihlt, dass er ,sein darf, wie er ist”
o fiihrt seinen Ressourcen entsprechende Aufgaben aus

e erhdlt angemessene Beschdftigung

e hat positive Erlebnisse und ein gutes Selbstwertgefiihl

o st gesellschaftlich integriert, erlebt sich als Teil der Gemeinschaft

e fhlt sich wohl, kommt kérperlich und gedanklich zur Ruhe

e erhdlt Zeit und Ruhe die er benétigt, um seine Bedrfnisse mitzuteilen

e hateine sichere Umgebung, findet sich im Haus zurecht

e  korperliche Folgeerkrankungen verhindern

Neben der Betreuung und Pflege des betroffenen Menschen ist uns auch eine beratende, unterstiitzende und entlastende
Begleitung der Angehdrigen wichtig, denn sie leiden als Mitbetroffene ebenfalls unter den Stérungen und Verdnderungen

des Demenzkranken.
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Unsere Pflegemassnahmen

Die Orientierung erleichtern

Durch den Einzug in den Murhof kommt es zwangsldufig zur Verdnderung des Lebensumfeldes. Indem er eigene Mdbel
und personliche Gegenstande mitbringen kann, sollte wenigstens im Zimmer die ,gewohnte Umgebung” erhalten blei-
ben. Zur ortlichen und personellen Orientierung verhilft der zwischenmenschliche Kontakt, geprdgt von Wertschdtzung,

Einfiihlsamkeit, Herzlichkeit und Humor.

Alltagsgestaltung

Die Gestaltung des Alltags wird durch immer wiederkehrende Prozesse und Rituale geprdgt, die Sicherheit und Geborgen-
heit vermitteln. Aktivitdts- und Ruhephasen sollten sich abwechseln. Das Angebot erfolgt entsprechend den individuellen
Fahigkeiten und Neigungen, z.B. Zeitung lesen, Gesellschaftsspiele, singen, spazieren gehen, als auch Gesprdche mit ein-
zelnen Bewohnern fiihren. Viele geistige Aktivitdten fordern die Kontakte und wirken dem sozialen Riickzug entgegen. Die
Mobilitdt bedeutet eine gewisse Freiheit und Unabhdngigkeit, die Wahrnehmung wird, z.B. beim Spaziergang durch das
Haus, gefordert. Die kérperlichen Aktivitaten im Alltag fordern auf eine nattrliche Weise die Ermiidung und einen erholsa-

men Nachtschlaf.

Vorhandene Fahigkeiten erhalten

Alltagsfahigkeiten wie die Ausfiihrung der Kérperpflege, das An- und Auskleiden oder die Nahrungsaufnahme soll nicht
vorzeitig durch die pflegerische Uberversorgung abgebaut werden. Vielmehr gilt es, den Bewohnern in diesen Lebensbe-
reichen zu beobachten und lediglich erganzend und unterstiitzend einzugreifen. Insbesondere die Erhaltung der Selbst-

pflege fordert ein positives Lebens- und Selbstwertgefihl.

Die Kommunikation erhalten

Bei Menschen mit Demenz lassen Geddchtnis und Denkfahigkeit nach. Sie empfinden aber weiterhin Gefihle, deren
Nicht-Befriedigung einen weiteren sozialen Riickzug bedeuten kann. Die Begegnung auf Augenhdhe, geprdgt durch
Wohlwollen (Empathie), Respekt und Warme, spielt dabei eine essentielle Rolle. Dies erfolgt durch verbale, aber auch
durch non-verbale Kommunikation.

Diese sollte in einfachen und kurzen Satzen gefiihrt werden. Aber auch ein freundliches Lacheln oder das Halten der Hand

schenkt Vertrauen und Geborgenheit.
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Validation

Menschen, die an Demenz leiden, leben zunehmend in der Vergangenheit. Sie kdnnen diese nicht mehr von der Gegen-
wart unterscheiden. Sie sprechen viel ber ihre Familie, diverse Erlebnisse aus der Kindheit und ihre damaligen Aufgaben
(,ich muss Essen kochen, ich muss nach Hause oder zur Arbeit gehen”.) Das Pflegepersonal hort aufmerksam zu, ohne den
Bewohner negativ zu bewerten oder sein Verhalten zu korrigieren. Der Bewohner wird in seiner Welt begleitet und ange-

nommen. Dadurch wird das Selbstwertgefiihl des Betroffenen gestarkt und der Stress reduziert.

Biographiearbeit

Biographiearbeit heisst, das Erfassen von Daten ( Lebensabschnitten, Gewohnheiten, etc. ) unserer Bewohner, durch sie
selbst oder bei einer fortgeschrittenen Demenz durch ihre Angehérigen. Diese Daten werden im Pflegealltag, z:B. in Ge-
sprachen und Handlungen, eingeflochten. Dadurch geben wir jedem Bewohnerindividuell ein Stiick seiner Bedirfnisse

aus der Vergangenheit wieder zuriick

Basale Stimulation

Basale Stimulation bedeutet die non-verbale Anregung (Stimulation) tiber die Wahrnehmungsbereiche des Bewohners zu
geben. Angesprochen werden hierbei das Spiren und Empfinden des eigenen Korpers, sowie die fiinf Sinne (Sehen, Ho-
ren, Schmecken, Tasten und Riechen). Formen der Basalen Stimulation sind, anregende oder beruhigende Waschungen
im Rahmen der Kérperpflege, Ausstreichungen der Gliedmassen zur Aktivierung und Wahrnehmung des eigenen Kdrpers

oder einfach nur das Riechen der bekannten Speisen, um den Appetit anzuregen.

Unruhe und Aggressionen reduzieren, abbauen oder vermeiden

Unruhezustande lassen sich zum Teil durch korperliche Aktivitdten vermeiden oder abbauen. Ein freundlicher, von Akzep-
tanz geprdgter Umgang, ein Klima ohne Leistungs- und Zeitdruck und eine herzliche Atmosphdre vermeiden manchen
Unruhezustand. Dagegen kdnnen Unter- und Uberforderung, z.B. unangemessene Aufgaben, Misserfolge, Larm, oder Kri-
tik, Unruhe auslosen. Pflegende und andere Kontaktpersonen kénnen ihre Meinung dussern, sollten aber nicht auf ihrer
Version beharren (auch wenn sie im Recht sind), denn der betroffene Bewohner kann seine Einstellung nicht mehr verdn-

dern.
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Gefahren minimieren, fur Sicherheit sorgen

Die gezielte Gestaltung der raumlichen Umgebung (Bilder, Mobel, Farbe, etc.) soll auf den Bewohner einladend wirken.
Die Gestaltung der Umgebung soll Sicherheit, Schutz und Geborgenheit bieten, damit eine mdglichst grosse Selbststdn-
digkeit und das Selbstwertgefthl erhalten bleiben. Taglich ist neu zu beobachten, in welchen Bereichen sich die betroffe-
nen Menschen nicht mehr zurechtfindet und deshalb Gefahren ausgesetzt ist. Das Pflegepersonal tiberwacht die Medika-
menteneinnahme zu jeder verordneten Abgabe des zustandigen Arztes. Bei motorischen Stérungen kommt es gehduft zu
Stirzen, sodass eine gezielte Sturzprophylaxe eingesetzt wird. Das Pflegepersonal fiihrt die entsprechende Sturzprophy-

laxe durch und evaluiert diese regelmadssig im Team, mit dem zustandigen Arzt und/oder mit den Angehdorigen.

Erndhrung

Weiter ist die Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme zu beobachten. Haufig fihrt der demente Mensch diese mangelhaft
aus oder vergisst sie. Anreiz durch Anbieten von Lieblingsspeisen und Getrdnken ist uns ein grosses Anliegen. Bei den
Mahlzeiten bieten wir eine abwechslungsreiche und ausgewogene Auswahl an Menus an, welche fiir den Bewohner ge-
schmacklich und visuell anregend sind. Meist ist eine mundgerechte

Zubereitung, Beaufsichtigung und Unterstiitzung angebracht. Mit Zwischenmahlzeiten und durch das Pflegepersonal an-
gebotene fliegende Mahlzeiten, in Form von kleinen Happchen, ist es fir den Bewohner maglich, 24 Stunden am Tag

Nahrung aufzunehmen. Bei einer motorischen Uberaktivitat kann dies einem Gewichtsverlust vorbeugen.

Korperliche Folgeerkrankungen verhindern

Durch die zunehmende Immobilitdt steigt das Risiko Sekunddrerkrankungen wie Dekubitus, Pneumonie, Kontraktur zu
entwickeln. Bei Bedarf sind entsprechende Prophylaxen durchzufiihren, um eine zusdtzliche Beeintrachtigung des Ge-
sundheitszustandes zu vermeiden. Der hdufig vorhandenen Obstipationsneigung ist solange wie maglich durch Bewe-

gungsférderung, angemessener Flissigkeitszufuhr und faserstoffreicher Kost zu begegnen.

Dem inneren Riickzug entgegenwirken

Zundchst zieht sich betroffene Mensch zurlick, um seine Defizite zu verstecken und Misserfolge zu vermeiden. Spater lei-
det er zunehmend unter Antriebsstérungen, sodass Beschaftigung und Kommunikation immer mehr nachlassen. Der geis-
tige Abbau verstarkt diese Entwicklung, der Betroffene versinkt in seiner Welt. Die ernsthafte menschliche Begegnung und
bedingungslose Akzeptanz des Menschen mit einer dementiellen Entwicklung sowie die bisher besprochenen Massnah-

men und Verhaltensweisen kénnen diesen Verlauf beeinflussen oder eventuell hinauszdgern.

Die Angehdrigen entlasten und betreuen

Die Angehdrigen eines Menschenmit einer dementiellen Entwicklung sind mitbetroffen. Sie leiden mit dem Dementen

und an seinen Verdnderungen mit. Das Pflegepersonal hat ein offenes Ohr fiir die Sorgen, Probleme und Angste der Ange-
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horigen, indem sie aktiv zuhdren, ohne zu bewerten. Die Vermittlung krankheitsbezogener Informationen fordert das Ver-
standnis fir den Dementen. So gelingt es Anschuldigungen und aggressive Reaktionen als krankheitsbedingte Verdnde-
rungen und nicht als personliche Krankung einzuordnen. Weiter ist es oft sinnvoll, Angehérige zu ermutigen, dem Demen-
ten Gefiihle zu zeigen und Zuwendung sowie Zartlichkeit zu schenken. Ihre bisherigen Leistungen sollten deutlich aufge-
zeigt und gewdirdigt werden. Die Angehdrigen sind zu ermutigen, ihre eigenen und véllig berechtigten Grenzen zu akzep-
tieren, um sich nicht mit Versagen und Schuldgefiihlen zu plagen.

Wir sehen in der Zunahme der Anzahl Menschen mit einer dementiellen Entwicklung eine Herausforderung, der wir uns
gemeinsam mit den Angehdrigen, Arzten und weiteren engagierten Menschen stellen wollen, um den Demenzkranken

ein lebenswertes und wirdiges Leben im Murhof zu erméglichen.
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