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DEFINITION: DEMENZ / DE = WEG / MENZ =
VERSTAND

50-60 verschiedene Demenzformen

50% Alzheimer Demenz

15 % Gemischte Alzheimer/Vaskulare Demenz
Kulare Demenz
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Wie stark die Krankheit wahrgenommen wird, Sislalie
ist abhéngig von den krankhaften Hirnstrukturen
und den Gedéchtnisfunktionen.
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NORMALES ALTERN

Verlangsamung des Denkens

Aktives Denken und Handeln

ontakte aktiv gestalten




DEMENZ PRAVENTION

Aktivitaten die gegen Vergesslichkeit helfen:

Sozial Kontakte
Aktiver Lebensstil




MILD COGNITIVE IMPAIRMENT /MCI
LEICHTE KOGNITIVE BEEINTRACHTIGUNG / LKB

Bezeichnet eine Beeintrachtigung der Denkleistung, die Gber das nach
Alter und Bildung des Betroffenen «Normalen»
hinausgeht, jedoch im Alltag kaum eine Behinderung darstellt.




AB WANN WIRD VON DEMENZ GESPROCHEN?
Diagnhose durch den Hausarzt:

Befragung der Betroffenen, der Angehdorigen oder nahe
stehenden Personen (Alltagskompetenzen)

MMS / Mini — Cog / Brain Check




KOGNITIVE BEEINTRACHTIGUNG BE!
BEGINNENDER DEMENZ:

Gedachtnisschwierigkeiten, meistens steht die
Vergesslichkeit im Vordergrund

1-2 Alltagsfunktionen missen beeintrachtig sein

Zum Beispiel:

2iten /Wortfindungsstérungen




DIFFERENZIAL DIAGNOSE:
MEMORY KLINIK

Ausschliessen von anderen Erkrankungen wie:

Depression




NEUROPSYCHOLOGISCHE ABKLARUNG:

Differenziertes Bild tber die kognitiven
Fahigkeiten:

Aufmerksamkeit / Konzentration

Gedachtnis




GERIATRISCHE BEURTEILUNG:
Selbstandigkeit im Alltag

Mobilitat

Sinnesorgane, Horen, Sehen

Erndahrungszustand:




CT Scan:

Bei alteren Patienten mit typischen
Symptomen

PET :

Selten Untersuchung Krankenkassen zahlen




THERAPIEN:

Medikamentbse Therapie:
Aspirin Cardio

Antidementiva:

holinesterasehemmer bei Alzheimer Demenz:




MILIEUTHERAPIE:

KORPER SEELE GEIST




KORPERLICHE AKTIVITATEN:

Wandern

Spazieren







SEELE:

Singen

Musizieren

Musik hdren




7 - =
e o & S
IR SR
SR AT

AR




GEIST/VERSTAND

Gedéachtnistraining
Zeitung /Blcher lesen

Ratsel losen

Y ()




KOMMUNIKATION MIT MENSCHEN MIT
DEMENZ

Viele Menschen mit Demenz sind gut Uber
die Gefuhlsebene zu erreichen.

4 Basisgefuhle: Freude, Trauer, Wut, Angst

nOren /das Gesagte unbedingt ernst




KOMMUNIKATIONSGRUNDLAGEN

Sprechen Sie langsam, wiederholen Sie das
gesagte, wenn Sie nicht verstanden wurden

Vermeiden Sie «oder».

ellen Sie geschlossene Fragen
ver, wie, wo, was,»




KOMMUNIKATIONSGRUNDLAGEN

Menschen mit Demenz sind sehr «gespurig»

Unterstltzen Sie das «Gesagte» durch Mimik und
Gestik

Seien Sie authentisch und verhalten Sie sich




EINFUHLUNGSVERMOGEN

Versuchen Sie sich in die Situation des
Patienten zu versetzen

Die Wahrnehmung, seine Realitat stimmt fur ihn.

Vermeiden Sie ungehalten zu reagieren oder
ogar einen Befehlston aufzusetzen

nisse ernst




WIR KONNEN UND MUSSEN UNS ANPASSEN

MPA's bei Menschen mit Demenz einsetzen, die
ein gewisses Flair fir Menschen mit Demenz
haben

Geduld, Freude am Ver---rii---ck---ten

iInder Termin Telefon an der Vergesslichkeit







