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ICH WEISS NICHT MEHR WO MIR DER KOPF STEHT

DU SOLLST
MIR NICHT
MEINEN RASIERER
WEGNEHMEN!

v TCH HABE IHN DIR
[ NICHT WEGBENOMMEN! ICH
HABE DIR SCHON 2EHNMAL
BGESAGT WO ICH HN
N, HINGELEGT HABE. _A

7" ERAL DOKTOR,
MIR GEHT ES SEHR
GUT! EMMA MACHT

SICH UNNOTI6
SORGEN,

ES IST SCHON
EINE GROBE SACHE,
UNSEREN HOCHZEITS-

ES GIBT NOCH KEINE
HEILUNG, ABER VIELE DINGE,

DIE SIE TUN KONNEN, UM THR
GEMEINSAMES LEBEN 2L HAUSE 2U
ERLEICHTERN. ICH WERDE ES THNEN
ERKLAREN.

WIE LANGE
VERHALT ER
SICH DENN SO
TANTE EMMAZ

WENN ICH HM EINE
BEMERKUNG MACHE,
WIRD ER WITENR ICH

WEIR NICHT MEHR,

WAS ICH TUN SOLL.

SIE SOLLTEN SICH
AN FRAU DR, mIiLLER
WENDEN, THRE
BGERIATERIN.

NACH MEHREREN
ARZTBESUCHEN

KARL, TANTE EMMA,
DIE GESAMTEN UNTER-
SUCHUNGEN SPRECHEN

FUR EINE ALZHEI-
MER-KRANKHEIT.

ALZHEIMER?2!
VERGESSEN SIE'S
.. DAS IST DOCH -
QUATSCH.

" ALZHEIMER?Z
DANN GIBT ES
ALSO NICHTS 2U

DANKE FRAU
DR. MULLER




KOGNITIVE
STORUNGEN

Rettet die Kog|.nitive ) St('jrur.lgen, agch ,,Deme.n.z“ gena.nnt, ent'steh"en .aus

Gehirnschaden, die verschiedene kognitive Funktionen beeintrachtigen
Neuronen (Gedachtnis, Sprache, Erkennung von Objekten oder Personen, Fahig-

keit Aktionen zu planen oder durchzufiihren). Diese Fehlfunktionen

sind verantwortlich fur einen Verlust der Selbstandigkeit im Alltag.
Neben dem Alter sind die hauptsachlichen Risikofaktoren: Horstérungen, niedriges Bildungs-
niveau, soziale Isolation und Armut, Depression, kardiovaskulare Risikofaktoren, Bewegungs-
mangel, Kopfverletzungen und Luftverschmutzung. Demnach kénnten 40% der Demenzfélle
durch Bekampfung soziodkonomischer Ungleichheiten und modifizierbarer Risikofaktoren
vermieden werden.

In Deutschland ist es schwierig, eine genaue Anzahl der Betroffenen festzustellen. Man
nimmt an, dass ungefahr 1,8 Millionen Personen betroffen sind. Die Diagnose wird leider oft
im fortgeschritteneren Stadium gestellt, was zu einer Verspatung der medikamentdsen
Therapie, der sozialen Begleitung sowie der Pravention von Komplikationen und latrogenie
(Verschlechterung des Zustandes durch unpassende Medikamente) fihrt.

Kognitive Stérungen kénnen im Rahmen eines

Verstehen, handeln’ geriatrischen  Assessments  oder  aufgrund

aber vor a"em aufklaren von  Gedichtnisbeschwerden  seitens  der
Patient*innen oder fremdanamnestisch durch

Angehdorige festgestellt werden.

Die Diagnose muss so frih und prazise wie moglich gestellt werden, um Ursachen oder Risi-
kofaktoren zu identifizieren und einen personalisierten Behandlungsplan zu erstellen (Focus 1).

Nicht nur die Alzheimerkrankheit kann Gedachtnisstérungen verursachen. Schilddriisen
Dysfunktionen, kardiologische Erkrankungen oder Depressionen konnen ebenfalls solche
Stérungen verursachen oder verschlechtern. Bei der Lewy-Kérperchen-Krankheit oder
der Fronto-Temporalen-Demenz stehen spezifische Symptome wie Gangstorungen oder
Verhaltensstorungen im Vordergrund. Auch wenn diese Krankheiten aktuell nicht geheilt
werden kénnen, gibt es auch nicht-medikamentdse Therapien (Focus 2).

Die Geriater®in wird nach Verhaltensverdnderungen bei den Patient*innen suchen sowie
nach den Auswirkungen flr die Angehérigen. Diese Krankheiten kénnen Angst, Apathie
(geminderter Antrieb), Reizbarkeit, Impulsivitat, Depression, Delir sowie Unruhe ausldsen.
Diese Symptome benennen, sie erklaren, lernen damit umzugehen und sich anzupassen hilft
dabei, sie zu reduzieren. Die Aufklarung zur frithen Erkennung ist fir Pflegefachkrafte eben-
so wie flr Angehorige sehr wichtig.

Die Unterstlitzung von pflegenden Angehdrigen und Familienmitgliedern ist essenziell, um
die bestmogliche Lebensqualitat flir die Patient*innen zu garantieren (Focus3).




@ Die Warnzeichen

Bestimmte Zeichen alarmieren eher als andere. Veranderungen des .\ anee
Gedachtnisses (Vergesslichkeit) oder der Sprache (Schwierigkeiten seine ~ JERUATER
Worter zu finden) werden einfacher erkannt als ,diskretere® Zeichen. — ANTEEmmAZ
Beeintrachtigungen der Stimmung, Reizbarkeit, unerklarter Selbststan-
digkeitsverlust, Schwierigkeiten Initiativen zu ergreifen, Gewichtsver-
lust, Sturze oder ein verlangsamtes Gangbild kénnen im héheren Alter,
ebenfalls auf kognitive Stérungen hinweisen.

Manche Personen sind sich der Erkrankung nicht bewusst. Andere
nehmen die Veranderungen wahr, bagatellisieren diese jedoch, um sich
zu schitzen, Angehorige nicht zu beunruhigen oder um in den Augen
der Gesellschaft nicht als , krank® zu gelten.
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@ Behandeln, heifdt nicht nur Medikamente verordnen

ES GIBT NOCH KEINE
HEILUNG, ABER VIELE DINGE,

DIE SIE TUN KONNEN, UM THR
GEMEINSAMES LEBEN 2Ll HAUSE 2U
ERLEICHTERN. ICH WERDE ES THNEN
ERKLAREN.

Aktuell gibt es keine heilenden Medikamente. Ein Behandlungsplan kann
jedoch den Alltag verbessern und weitere Verluste hinauszogern, z.B. mit :

. Information, Unterstitzung der Patient*innen und ihrer Angehdrigen

. Korperliche Aktivitat und Verbesserung der Beweglichkeit

+  Screening von Seh- und Horstérungen und Versorgung mit
entsprechenden Hilfen

«  Kognitive Stimulation durch speziell ausgebildete Teams, durch
Angehorige, in Tagespflegen, ...

«  Anpassungdes hauslichen Umfelds zusammen mit Ergotherapeut®innen
. Reduktion von Multimedikation: Pravention von kognitiven Verschlech-
terungen durch inadaquate Medikation

«  Optimale Behandlung der anderen Erkrankungen und Pravention von
Infektionen (Impfungen...)

< Sprachtraining mit Logopad*innen

. Psychotherapie zur Unterstltzung von Patient*innen und Angehérigen
. Menschliche-, Finanzielle- oder Materialhilfen, um den Selbststandig-

keitsverlust auszugleichen und die soziale Teilhabe zu beglinstigen.

3 Unterstiitzung pflegender Angehoriger

Die Begleitung pflegender Angehdriger ist sehr wichtig, um das Le-
ben im hauslichen Umfeld zu ermoéglichen. Durch Aufklarung
(Symptome erkennen, um zu lernen, sie besser zu akzeptieren und
damit umzugehen) und Kompensationsmechanismen sollen die
funktionalen Kapazitaten der Patient*innen so gut wie moglich er-
halten werden. Ziel ist es, nicht anstelle der Patientinnen zu
handeln, sondern auf den erhaltenen Fahigkeiten aufzubauen, um
vorhandene Schwierigkeiten zu kompensieren. Wertschatzung be-
gunstigt das Selbstvertrauen der Patient®innen. Ohne diese
Begleitung kann es zu Fehleinschatzungen kommen und zu unacht-
samem Umgang mit den Patient®innen. Die Beratung durch
Psycholog¥innen, Sozialdienste, Ergotherapeut*innen, Arzt*innen
und Patientenvereine ist sehr hilfreich, um zu Hause verbleiben zu
kénnen.
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