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EINFUHRUNG

Medizinisch versteht man unter Demenz eine
fortschreitende Erkrankung des Gehirns, bei
der so wichtige Aufgaben wie das Gedachtnis,
das raumliche Orientierungsvermogen oder
auch die Sprache zunehmend schlechter funk-
tionieren. Am bekanntesten ist die Alzheimer-
Demenz. Die wértliche Ubersetzung des latei-
nischen Wortes Demenz lautet ,ohne Geist
sein“ und verdeutlicht, was mit dem betroffe-
nen Menschen tatsachlich passiert: Einerseits
verliert er die Kontrolle liber sein Denken und
damit tiber sich selbst. Andererseits leidet die
Personlichkeit des Erkrankten. Dadurch andert
sich auch sein Verhalten und seine grundle-
genden Wesenseigenschaften. Dies ist es vor
allem, was den Umgang mit ihm fir seine
Familienangehorigen oft sehr schwierig macht.
In Deutschland leben bereits ca. 1,2 Millionen
Demenzkranke. Die Uberwiegende Mehrheit
ist iber 60 Jahre alt. Da die Zahl der Alten
und sehr Alten in unserer Gesellschaft wachst,
rechnet die Bundesregierung mit einem An-
stieg auf Gber 1,7 Millionen Demenz-Patienten
bis zum Jahr 2010. Aufgrund der hohen Pfle-
gebediirftigkeit der Patienten entstehen pro
Jahr Kosten in Hohe von ca. 10 Milliarden
Euro.



Was ist Demenz ?

Tatsachlich liegt die Hauptlast aber
bei den Angehdrigen der Demenz-
Patienten. Der pflegende Angehori-
ge wird damit zum zweiten Opfer,
das die Krankheit fordert. Er muss
nicht nur mit den far ihn schmerz-
lichen Wesensveranderungen eines
vertrauten Menschen fertig wer-
den, sondern ist dariiber hinaus 24
Stunden am Tag und 365 Tage im
Jahr gefordert, sich um dessen
Pflege zu kimmern. Das geht oft
bis an den Rand der korperlichen
und seelischen Erschopfung, und
der Pflegende braucht irgendwann
selbst Hilfe und Unterstiitzung, da-
mit er seiner schweren Aufgabe
noch weiter gerecht werden kann.
Um mit der Krankheit richtig umge-
hen zu konnen, ist es fiir den Ange-
horigen, sei es nun der Partner, die
Tochter oder der Sohn des oder der
Betroffenen, wichtig zu verstehen,
was sich hinter dem Krankheitsbild
Demenz verbirgt, was seine Ur-
sachen sind und wie es sich auBern
kann. Zunachst ist es wichtig zu
verstehen, dass die damit verbun-
denen Verhaltensanderungen, ge-
nau wie jedes korperliche Gebre-
chen, eine konkrete biologische Ur-
sache haben.

Demenz ist zwar bisher nicht heil-
bar, aber sie lasst sich behandeln.
Das heiBt, man kann ihre Auswir-
kungen abmildern. Das niitzt letzt-
lich nicht nur dem Patienten, son-
dern auch dem Pflegenden, weil es
ihm seine Arbeit erleichtert. Man
sollte wissen, an welchen Sympto-
men die Krankheit erkannt werden
kann. Denn je friiher man die ersten
Anzeichen richtig deutet und einen
Arzt aufsucht, umso besser ist die
Chance, ein Verschlimmern oder
Fortschreiten der Erkrankung zeit-
lich aufzuschieben und die geistige
Leistungsfahigkeit des Betroffenen
so lange wie moglich zu erhalten.
Diese Broschiire méchte lhnen des-
halb nicht nur einen Uberblick darii-
ber vermitteln, was die Medizin
heute Uber die Ursachen der De-
menz-Krankheit wei3. Wir wollen |h-
nen auch aufzeigen, wie sich die da-
mit zusammenhangenden Stérun-
gen ankiindigen und bemerkbar ma-
chen. Wir erlautern, welche Be-
handlungsmdglichkeiten vorhanden
sind, und geben lhnen konkrete
Tipps, wie Sie dem erkrankten Men-
schen noch mdoglichst viele gute Ta-
ge bereiten und sich selbst die Pfle-
ge erleichtern kénnen.



Demenz kann verschiedene

Ursachen haben

Weit mehr als die Halfte aller De-
menz-Patienten leidet unter der Alz-
heimer-Krankheit. Sie ist damit die
haufigste Form der Altersverwirrt-
heit und wohl auch deshalb in der
Offentlichkeit am bekanntesten. Da-
neben finden sich aber auch noch
Demenzen vom vaskularen Typ auf-
grund von GefaBveranderungen und
Mischformen aus beiden. Wahrend
man bei der Alzheimer-Erkrankung
die exakten Ursachen noch nicht
kennt, entwickelt sich eine vas-
kulédre Demenz aufgrund von Durch-
blutungsstérungen, z. B. nach ei-
nem Schlaganfall. Diese verhindern,
dass manche Teile des Gehirns aus-
reichend mit Nahrstoffen und Sau-
erstoff versorgt werden.

Haufig sprechen Arzte allerdings
nicht direkt von Demenz oder Alz-
heimer, sondern von Hirnleistungs-
storungen. Vermutlich befiirchten
sie, dass der Schock fiir den Patien-
ten und seine Angehérigen zu groB3
ist, wenn sie mit dieser scheinbar
aussichtslosen Diagnose konfron-
tiert werden. Letztlich sind Hirn-
leistungsstorungen aber nur ein
Sammelbegriff fiir die typischen
Symptome einer Demenz-Erkran-
kung. Eine moglichst eindeutige Di-

agnosestellung ware aber fiir den
Patienten wichtig, weil er dann auch
eine rasche und angemessene The-
rapie bekame. Mit der raschen Ein-
leitung von geeigneten medikamen-
tosen und nicht-medikamentdsen
MaBnahmen kann dann der erste
Schritt gemacht werden, um die Le-
bensqualitat des Patienten zu erhal-
ten.

Was man heute
tiber Alzheimer weil3

Bei der Alzheimer-Erkrankung gehen
schleichend uber viele Jahre hinweg
Nervenzellen in bestimmten Berei-
chen des Gehirns verloren. Betroffen
ist vor allem die Region fir Erinne-
rung, Antrieb und Gefiihle. Bemerk-
bar macht sich die Erkrankung da-
her zunachst durch Gedachtnis-
storungen, durch leichte Probleme
mit der Sprache und bei der zeit-
lichen Orientierung. Die Fachleute
sprechen von kognitiven Stérungen.
Die Nervenzellen des Gehirns tau-
schen standig Informationen unter-
einander aus. In der Regel ge-
schieht dies lber elektrische Impul-
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Was man heute uber Alzheimer weil3

se, die die Nervenfaser wie in ei-
nem Stromkabel entlangwandern.
Die Information wird von einer Ner-
venzelle auf eine andere weiterge-
geben, indem dieser elektrische Im-
puls in einen chemischen umge-
wandelt wird. Das geschieht durch
Botenstoffe an den so genannten
Synapsen, kleinen Ausbuchtungen
am Ende einer Nervenfaser.

Im Gehirn gibt es eine ganze Reihe
von solchen Botenstoffen (der
Fachbegriff lautet Neurotransmit-
ter), die fir unterschiedliche Auf-
gaben verantwortlich sind. Bei der
Alzheimer-Erkrankung sind vor al-
lem jene Nervenzellen betroffen,
die fur die Produktion des Boten-
stoffs ,Acetylcholin® zustandig
sind, einer der wichtigsten Ubertra-
gersubstanzen in unserem Zentral-
nervensystem. Acetylcholin ist
maBgeblich fiir das Erinnern, das
Denken, das Lernen und das raum-
liche Orientieren verantwortlich.
Aus noch nicht bekannten Griinden
lagert sich auBerhalb der Acetyl-
cholin-produzierenden Nervenzel-
len ein fadenférmiges EiweiB3 ab,
das Amyloid oder Plaque genannt
wird.

Auch innerhalb der Zellen kommt
es zu Veranderungen, die den regu-
laren Stofftransport behindern.
Folge dieser Veranderungen ist,
dass immer mehr der Acetylcholin-
produzierenden Nervenzellen ab-
sterben. Im Gehirn entsteht da-
durch ein Mangel an dem Boten-
stoff Acetylcholin, wodurch das
geistige Leistungsvermogen beein-
trachtigt wird. Je groBer das Aus-
maB dieses Mangels wird, umso
starker macht sich die Demenz be-
merkbar. Zu Beginn der Alzheimer-
Erkrankung sind meist nur das
Kurzzeitgedachtnis und das Lern-
vermogen beeintrachtigt. Im weite-
ren Verlauf wird dann auch das
Langzeitgedachtnis mehr und mehr
in Mitleidenschaft gezogen, alte
Erinnerungen gehen verloren.
Selbst in vertrauter Umgebung
wird der Patient unsicher und orien-
tierungslos, sein Sprachverstand-
nis schwindet zunehmend. Die kor-
perlichen Beschwerden nehmen zu,
das Gehen fallt schwerer, die Ge-
fahr von Stirzen wéachst. Oft ist
Hilfe zur Pflege der Patienten er-
forderlich.



Wenn sich das Verhalten éndert

Der allmahlich fortschreitende Ver-
lust der kognitiven Leistungs-
fahigkeit, also des Denkvermdgens,
ist fir sich allein genommen schon
schlimm genug. Er ist jedoch nicht
der Hauptgrund, weshalb Demenz-
Patienten irgendwann zur stationa-
ren Behandlung in ein Heim einge-
wiesen werden. Fiir die pflegenden
Angehorigen viel belastender wir-
ken sich die Verhaltensstérungen
des Demenz-Kranken aus. Diesen
Verhaltensauffalligkeiten hat man
leider in der Medizin sehr lange zu
wenig Aufmerksamkeit geschenkt.
Dabei machen sie sich haufig be-
reits bemerkbar, lange bevor die
ersten Ausfélle der geistigen Leis-
tungsfahigkeit auffallig werden. Zu
den Verhaltensauffalligkeiten zah-
len Storungen des Schlaf-Wach-
Rhythmus, Unruhe, Misstrauen und
Feindseligkeit, oft auch gegenuber
den eigenen Angehorigen. Hinzu
kommt eine gesteigerte Aggressivi-
tat, die sich sowohl verbal als auch
in korperlichen Angriffen gegen An-
gehorige und andere Personen rich-
ten kann.

Oft sind die Angehoérigen vollkom-
men schockiert von der Art und
Weise, wie sich das Verhalten ihres
Partners, ihrer Mutter oder ihres Va-

Gehirnzellen, die den Boten-
stoff Acetylcholin produzieren, neh-
men im Alter allgemein ab. Ein nach-
lassendes Geddchtnis muss daher
noch nicht automatisch ein Zeichen
fiir eine beginnende Alzheimer-Er-
krankung sein. Bei der Alzheimer-Er-
krankung ist aber die Geschwindigkeit
und das AusmaB dieses Zellsterbens
enorm beschleunigt. Den Unterschied
mag folgendes Beispiel verdeutlichen:
Wer als alter Mensch vergisst, wo er
seine Brille abgelegt hat, leidet ver-
mutlich nur unter einer leichten Ge-
ddchtnisstdrung, die jedem von uns
passieren kann. Wenn sich solche Vor-
kommnisse aber hdufen und immer
mehr Dinge verlegt werden oder man
sogar vergisst, dass man liberhaupt
eine Brille trdgt, dann liegen ernste
Warnzeichen fiir eine Demenz-Erkran-
kung vor und ein Arzt sollte aufge-
sucht werden.
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Wenn sich das Vefﬁélten dndert

ters verandert. Der alte Mensch
wird zunehmend absonderlicher.
Viele Angehorige suchen die
Schuld bei sich und verzweifeln an
der Aufgabe, die Pflege weiter
selbst zu Gibernehmen.

Spatestens dann aber sollten sie
rasch einen Arzt aufsuchen und ihm
diese Symptome genau schildern.
Das Gesprach mit den Angehérigen
kann es dem Arzt erheblich erleich-
tern, die richtige Diagnose zu stel-
len. Hat er die Vermutung, dass ei-
ne Demenz-Erkrankung vorliegen
kéonnte, wird er einige zusatzliche
Untersuchungen und Tests durch-
fihren. Bestatigt sich dabei der
Verdacht, kann der Arzt rasch eine
angemessene Therapie einleiten.
Je friiher dies geschieht, umso bes-
ser kann der alte Mensch wieder
seinen Lebensabend genieBen und
die Angehorigen werden entlastet.
Die haufigsten Verhaltensauffallig-
keiten bei Demenz-Erkrankungen
wollen wir im Folgenden etwas ge-
nauer schildern.



Aggression und Wut

Was Sie tun konnen:

Demenz-Kranke verhalten sich
manchmal aggressiv, entweder mit
Worten oder, wenn auch seltener,
mit Taten. Manchmal geniigt als
Anlass schon eine Nichtigkeit, auf
die der Patient liberreagiert. Die-
ses Verhalten wird durch die Krank-
heit verursacht, nicht durch den
Kranken selbst. Meist ist Angst der
Ausléser, und der Betroffene will
damit eine vermeintliche Gefahr
abwehren. Moglicherweise wird er
aber auch wiitend, weil er um et-
was bitten muss, was er friiher
selbststandig erledigen konnte. So
schnell und tiberraschend, wie der
Wutanfall kam, kann er auch wie-
der abklingen. Derartige rasche
Stimmungsschwankungen sind ty-
pisch fir die Demenz-Erkrankung.

Bewahren Sie Ruhe und nehmen Sie
den Vorfall nicht persdnlich. Beruhigen
Sie den Patienten. Versuchen Sie, ihn
abzulenken, indem Sie den Vorschlag
machen, jetzt etwas anderes zu tun,
was er normalerweise gerne tut. Ach-
ten Sie auf lhre eigene Sicherheit, De-
menz-Kranke kbnnen krdftiger sein, als
man annimmt. Versuchen Sie heraus-
zufinden, was das aggressive Verhalten
ausgeldst hat, damit Sie es zukiinftig
vermeiden kdnnen. Sprechen Sie mit ei-
nem Arzt, wenn sich Aggression und
Wutanfdlle hdufen. Es gibt neuartige
Medikamente, die hier helfen kénnen
(siehe Seite 15ff.) und gut vertrdglich
sind.

Was Sie nicht tun sollten:

Vermeiden Sie Streit und provozieren
Sie den Patienten nicht kérperlich oder
durch Auslachen. Versuchen Sie nicht,
den Kranken festzuhalten, lassen Sie
ihm Platz. Verlassen Sie lieber den
Raum, wenn gar nichts mehr hilft. Ver-
zichten Sie auf jegliche Form einer ,Be-
strafung”



Halluzinationen und
Wahnvorstellungen

Was Sie tun konnen:

Demenz-Kranke unterliegen oft
Sinnestauschungen (Halluzinatio-
nen), das heiBt, sie sehen, horen
oder riechen etwas, was aber in
Wirklichkeit gar nicht da ist. Wenn
der Patient glaubt, dass ihn jemand
bestohlen habe oder dass der Post-
bote standig wichtige Briefe unter-
schlage, spricht man dagegen von
Wahnvorstellungen. Am haufigsten
leiden Demenz-Kranke unter wahn-
haften Verkennungen. So sind sie
beispielsweise (iberzeugt, dass
Verwandte und Bekannte Fremde
sind, oder sie erkennen sich selbst
nicht mehr im Spiegelbild und er-
schrecken deshalb. Manchmal wer-
den auch Personen oder Situatio-
nen aus dem Fernsehen fiir real ge-
halten. Sinnestauschungen und
Wahnphanomene koénnen Furcht
und dartiber wieder aggressives
Verhalten auslésen.
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Bleiben Sie ruhig und erkldren Sie dem
Patienten, dass alles in Ordnung ist.
Vermitteln Sie ihm Geborgenheit, in-
dem Sie beruhigend mit ihm sprechen
und ihn sanft beriihren. Zeigen Sie ihm,
dass Sie seine Sorgen verstehen. Versu-
chen Sie den Kranken abzulenken. Su-
chen Sie einen Arzt auf und sprechen
Sie mit ihm (iber diese Probleme. Auch
hier kénnen die richtigen Medikamente
die Lage verbessern (siehe Seite 15ff.).
Versuchen Sie zu kldren, was die Hallu-
zinationen oder den Wahn ausgelést
haben kdnnte. Manchmal hilft es
schon, Spiegel einfach abzudecken,
Tierfiguren oder Bilder zu entfernen
und den Wohnraum besser auszuleuch-
ten, so dass keine dunklen Ecken und
Schatten mehr vorhanden sind.

Was Sie nicht tun sollten:

Versuchen Sie nicht, dem Kranken seine
Uberzeugung auszureden, er nimmt das
wirklich so wahr, wie er es sagt. Wen-
den Sie keinen kdrperlichen Zwang an,
denn Sie miissten unter Umstdnden
mit heftigem Widerstand rechnen.



Schlafstérungen und
néachtliches Herumlaufen

Was Sie tun konnen:

Viele Demenz-Kranke leiden unter
Schlafstérungen. Manchmal kehrt
sich der Schlaf-Wach-Rhythmus so-
gar ganz um, die Betroffenen kon-
nen dann nicht mehr zwischen Tag
und Nacht unterscheiden. Nachtli-
ches Herumirren im Dunkeln kann
zu Unfallen und Verletzungen fiih-
ren. Fiir die Angehodrigen kénnen
die Schlafstérungen des Patienten
zu einer groBen gesundheitlichen
Belastung werden, denn nur die
wenigsten kénnen den entgange-
nen Schlaf tagsiiber wieder nach-
holen.

Halten Sie den Patienten tagsiiber
maglichst aktiv, z. B. durch Spaziergén-
ge an der frischen Luft oder den Besuch
einer Tagesstdtte, so dass er nicht zu
viel schldft. Sorgen Sie dafiir, dass der
Kranke sich in seinem Bett wohl fiihlt.
Wenn sich das ndchtliche Herumlaufen
nicht ganz verhindern ldsst, machen
Sie zumindest die Wege sicher. Bauen
Sie an gefdhrlichen Stellen wie Treppen
Sicherheitsgitter ein. SchlieBen Sie alle
Tiiren ab, vor allem die Kiiche, denn sie
ist meist der gefdhrlichste Ort fiir einen
Demenz-Kranken. Kldren Sie mit lhrem
Arzt, ob der Patient eventuell Medika-
mente erhdlt, die ihn tagstiber miide
machen und er deshalb nachts nicht
schlafen kann, weil er tagsiiber zu viel
schldft. Es gibt neuere Medikamente,
mit denen sich die Verhaltensauffdllig-
keiten behandeln lassen, die aber tags-
tiber nicht miide machen, sondern so-
gar den Schlaf-Wach-Rhythmus wieder
normalisieren. Fragen Sie lhren Arzt da-
nach.

Was Sie nicht tun sollten:

Geben Sie dem Patienten ab dem Nach-
mittag keine aufputschenden Getrdn-
ke, wie z.B. Kaffee oder Tee. Vermeiden
Sie gegen Abend jede Aufregung, wie
z.B. Krimis im Fernsehen oder laute
Musik.
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Wandern,/
Ruhelosigkeit/ Unruhe

Umherwandern ist ein sehr typi-
sches Phanomen bei Demenz-Kran-
ken. Manche gehen einfach im Haus
herum, andere wollen nach drau-
Ben. Meistens gibt es einen Grund
fir das Wandern, z. B. Langeweile,
Unbequemlichkeit oder das Gefiihl,
an einem falschen Ort zu sein. Doch
der Kranke hat vergessen, warum
er eigentlich losgegangen ist und
wohin er wollte. Auch die Hande
kénnen standig in Bewegung sein,
werden geknetet und Jacken wer-
den permanent auf- und zuge-
knopft. Fir die pflegenden Angeho-
rigen ist es sehr anstrengend, den
Patienten standig im Auge zu be-
halten und darauf zu achten, dass
ihm nichts zustoBt, ohne ihn aber
gleichzeitig zu sehr in seiner Bewe-
gungsfreiheit einzuschranken.

Was Sie tun konnen:

Wenn Sie einen Garten haben, gestal-
ten Sie ihn so, dass der Kranke darin
gefahrlos umherwandern kann. Schaf-
fen Sie im Haus eine gleichbleibende,
vertraute Umgebung. Machen Sie re-
gelmdBig Spaziergdnge mit dem Pa-
tienten. Beschdftigen Sie den Patien-
ten, damit mdglichst keine Langeweile
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aufkommt. Beobachten Sie den Wan-
derdrang, vielleicht kénnen Sie heraus-
finden, ob es dafiir eine Regel gibt.
Dann kénnen Sie rechtzeitig versuchen,
den Kranken abzulenken. Informieren
Sie die Nachbarn tiber die Wandernei-
gung des Demenz-Kranken und stellen
Sie sicher, dass man ihn erkennen und
nach Hause bringen kann, indem Sie
ihm z. B. ein Armband mit Namen,
Adresse und Telefonnummer anlegen,
das er immer bei sich trdgt. Nicht sel-
ten sind Unwohlsein oder Schmerzen
der Ausléser fiir das Wandern. Dies
sollte durch einen Arzt abgekldrt wer-
den.

Was Sie nicht tun sollten:

Schimpfen Sie nicht und vermeiden Sie
kérperlichen Zwang. Geraten Sie nicht
in Panik, wenn der Kranke das Haus
unbemerkt verlassen hat. Sie kénnen
nicht 24 Stunden tdglich auf ihn auf-
passen. Suchen Sie in der Nachbar-
schaft nach ihm und informieren Sie
die Polizei, wenn das nicht erfolgreich
war. Nehmen Sie in der Wohnung des
Demenz-Kranken nicht zu viele Verdn-
derungen vor, sonst kann es geschehen,
dass er sich nicht mehr zurechtfindet
und glaubt, er sei an einem fremden
Ort. Gerade nach einem Umzug kann
das zu einem Problem werden.



Niedergeschlagenheit und
Depression

Was Sie tun konnen:

»lch bin am Ende“ oder ,mir ist al-
les egal” — wenn der Demenz-Kran-
ke solche Aussagen macht oder gar
wiederholt Selbstmordgedanken
auBert, sollten Sie hellhorig wer-
den. Es konnte ein Hinweis auf eine
Depression sein. Weitere Anzei-
chen fiir eine depressive Erkran-
kung sind Appetit- und Schlaflosig-
keit sowie fehlender Antrieb.

Der erste Weg sollte Sie zum Arzt fiih-
ren. Zur Behandlung von Depressionen
gibt es gut wirksame Arzneimittel, die
nicht abhdngig machen und gut ver-
trdglich sind. Es kann allerdings einige
Wochen dauern, bis Sie eine Besserung
erkennen. Versuchen Sie - wenn mdg-
lich — mit dem Patienten (iber seine
Probleme zu reden. Beschiftigen Sie
ihn mit Tdtigkeiten, die er friiher gerne
getan hat. Eventuell kann auch eine
Musik- oder Kunsttherapie sinnvoll
sein.
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DIE BEHANDLUNG DER
DEMENZ-KRANKHEIT

Gleich zu Anfang muss eines klar
ausgesprochen werden: Demenz-
Erkrankungen sind bisher leider
nicht heilbar (eine Ausnahme bil-
den lediglich spezielle Demenz-For-
men, die z. B. durch einen Hirntu-
mor, eine Schilddrisenunterfunk-
tion oder einen Vitamin-B12-Man-
gel hervorgerufen wurden). Den-
noch kénnen auch die Demenz vom
Alzheimer-Typ und die vaskulare
Demenz behandelt und deren
Symptome gelindert werden. Eine
solche Therapie kann nicht nur dem
Patienten helfen, sondern soll auch
den pflegenden Angehorigen die
Betreuung erleichtern.

Hauptziel einer erfolgreichen De-
menz-Behandlung muss es sein,
dem Demenz-Kranken noch mog-
lichst viele gute Tage zu verschaf-
fen.
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Dazu sollte

@ die geistige Leistungsfahigkeit
des Erkrankten so lange wie mog-
lich aufrecht erhalten werden,

@ Verhaltensauffalligkeiten gelin-
dert werden,

@ der Patient in die Lage versetzt
werden, alltagliche Tatigkeiten, wie
z. B. Ankleiden und Essen, so lange
es geht selbst zu erledigen,

@ der Demenz-Kranke nicht ein-
fach nur ruhig gestellt, sondern so-
weit machbar aktiv gehalten wer-
den.

Die Demenz-Therapie steht auf
zwei Séaulen, der medikamentosen
Behandlung und der psychosozia-
len Betreuung. Auf beides wollen
wir im Anschluss néaher eingehen.



Medikamentdse Behandlung

Wie schon bei den Ursachen be-
schrieben, handelt es sich bei der
Demenz-Erkrankung um eine Stoff-
wechselstorung des Gehirns. Ner-
venzellen, die einen bestimmten
Botenstoff, das Acetylcholin, pro-
duzieren, sterben ab. Um die geisti-
ge Leistungsfahigkeit zu erhalten,
versucht man, durch entsprechen-
de Wirkstoffe den Mangel an Ace-
tylcholin wieder auszugleichen, be-
ziehungsweise das noch vorhande-
ne Acetylcholin besser zu nutzen.

Antidementiva

Fiir die Verbesserung des Erinne-
rungsvermogens und der Denklei-
stungen bei der Alzheimer-Demenz
sind in Deutschland so genannte
Acetylcholinesterase-Hemmer zu-
gelassen. Solche Wirkstoffe, wie
z. B. Donepezil, Galantamin oder
Rivastigmin verlangsamen den Ab-
bau des Botenstoffes Acetylcholin
im Gehirn und verstarken somit
seine Wirkung.

Eine neuere Entwicklung auf dem
Gebiet der Antidementiva ist der

Wirkstoff Galantamin. Seinen Na-
men verdankt das Galantamin dem
kleinen Schneeglockchen (Galan-
thus nivalis). Erst vor kurzem hat
man die positiven Eigenschaften
dieses Pflanzeninhaltsstoffes fur
die Behandlung der Alzheimer-De-
menz erkannt. Heute wird der Wirk-
stoff nicht mehr aus dem Schnee-
glockchen gewonnen, sondern in
naturidentischer Form synthetisch
hergestellt.

Interessant fir die Therapie der
Alzheimer-Krankheit ist Galantamin
vor allem deshalb, weil es eine
zweifache Wirkung hat. Zum einen
hemmt es den Abbau des Acetyl-
cholins im Gehirn. Zusatzlich macht
es aber auch noch die Empfangsan-
tennen an den Nervenzellen fiir den
wichtigen Botenstoff empfindlicher.
Aus diesem Grunde wurde Galanta-
min als Standardmedikation in dem
so genannten Kompetenznetzwerk
Demenzen ausgewahlt. In diesem
groBen Forschungsprojekt des Bun-
desministeriums wird untersucht,
ob die frihzeitige medikamentose
Therapie bei leichten Hirnleistungs-
storungen das Entstehen einer Alz-
heimer-Erkrankung verhindert.
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Antidementiva

Auch Galantamin kann, wie die vor-
her verfiigbaren Praparate, die Alz-
heimer-Krankheit nicht heilen. Aber
die geistige Leistungsfahigkeit des
Alzheimer-Patienten, also Gedacht-
nis, Orientierungsfahigkeit und
Sprachvermégen kann iber einen
langeren Zeitraum aufrechterhalten
werden. Wie sich auch bei den an-
deren Antidementiva zeigte, war
der Erfolg umso groBer, je friiher
mit der Behandlung begonnen wur-
de.

Wenn der Demenzkranke in dieser
Zeit wieder in die Lage versetzt
wird, alltéagliche Verrichtungen, wie
Ankleiden oder Essen, selbst zu or-
ganisieren und durchzufiihren, dann
hilft das nicht nur ihm, sondern ist
auch fir die pflegenden Personen
von sehr groBem Wert.

So hat sich in Langzeitstudien ge-
zeigt, dass sich der zeitliche Auf-
wand fiir die Pflege verringert. Fiir
die pflegenden Angehoérigen bedeu-
tet dies eine erhebliche Entlastung,
denn es bleibt mehr Raum fur die
dringend notwendige eigene Erho-
lung.
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Bei vaskuldaren Formen der De-
menz, bei denen es aufgrund von
Durchblutungsproblemen zu Hirn-
leistungsstorungen kommt, werden
meist Medikamente eingesetzt, die
die Durchblutung des Gehirns for-
dern und die Energieversorgung
der Nervenzellen verbessern. Ne-
ben verschiedenen anderen Medi-
kamenten werden hier sehr oft
Ginkgo-Extrakte eingesetzt. Deren
Wirksamkeit ist allerdings nicht un-
umstritten.



Die Behandlung von Verhaltensstérungen

Die kognitiven Stérungen wie z.B.
die Beeintrachtigung des Gedacht-
nisses, der Orientierung und des
Denkvermoégens sind aber nur eine
Seite der Demenz-Krankheit. Wie
wir schon zuvor erlautert haben,
muss in allen Stadien der Erkran-
kung zusatzlich auch mit schwer-
wiegenden Personlichkeitsverande-
rungen und Verhaltensstorungen
gerechnet werden. Sozialer Riick-
zug, Feindseligkeit, Misstrauen, Er-
regung oder ein gestorter Schlaf-
Wach-Rhythmus sind oft sogar die
Vorboten einer Demenz-Erkran-
kung und kénnen schon Jahre vor
der eigentlichen Demenz-Diagnose
auftreten.

Diese Verhaltensauffalligkeiten be-
lasten, mehr noch als der Verlust
des Erinnerungsvermdégens, das
Verhaltnis des Patienten zu seinen
Angehorigen und erschweren seine
Pflege. Bei den Griinden fir eine
Heimeinweisung stehen sie daher
auch an vorderster Stelle. Auch bei
diesen Verhaltensstérungen spielen
verschiedene Nerven-Botenstoffe,
wie beispielsweise Serotonin und
Dopamin, eine wichtige Rolle. Und
ahnlich wie bei den kognitiven Sto6-
rungen kann der entgleiste Gehirn-

Stoffwechsel durch entsprechende
Medikamente wieder in geordnete-
re Bahnen gelenkt werden.

Bei der Therapie der Verhaltenssto-
rungen werden am haufigsten Neu-
roleptika eingesetzt. Leider haben
die bisherigen ,alteren“ Neurolep-
tika auch Nebenwirkungen, die ihre
Anwendung einschranken kdénnen.
Zum einen machen sie mude, so
dass der Patient oft auch tagsiiber
regelrecht benommen ist. Dadurch
steigt das Risiko von Stiirzen und
maoglichen Knochenbriichen. Dane-
ben blockieren diese Substanzen
aber auch die Wirkung des noch im
Gehirn verbleibenden Acetylcholins
und verstarken damit die kogniti-
ven Demenz-Symptome. Das heiB3t,
die Patienten werden moglicher-
weise noch verwirrter und orientie-
rungsunfahiger.

Aufgrund dieser unerwiinschten
Begleiterscheinung hat man lange
nach anderen und besser vertrag-
lichen Behandlungsméglichkeiten
geforscht. Unter den neu entwick-
elten atypischen Neuroleptika hat
sich insbesondere der Wirkstoff
Risperidon in umfangreichen Stu-
dien und wissenschaftlichen Erhe-
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Die Behandlung Vgn Verhaltensstorungen

bungen bei der Therapie gegen
Verhaltensstorungen wie Stoérun-
gen des Schlaf-Wach-Rhythmus,
Unruhe, Aggressivitat, Misstrauen,
Wahn und Halluzinationen bewéhrt.
Die Wirksamkeit von Risperidon er-
wies sich den alten Medikamenten
gegeniiber als mindestens eben-
biirtig. Da Risperidon aber im Ge-
hirn gezielter an den richtigen Stel-
len angreift und dabei die Acetyl-
cholin-Wirkung nicht negativ beein-
flusst, zeigt es deutlich weniger
Nebenwirkungen. Das Denkvermo-
gen des Demenz-Patienten wird
nicht in Mitleidenschaft gezogen, er
ist tagsliiber wach und aktiv, das
Sturzrisiko und damit die Gefahr ei-
nes moglicherweise lebensbedroh-
lichen Schenkelhalsbruchs ist ge-
ring. Dariliber hinaus bleibt er an-
sprechbar und zufriedener, weil er
viele Dinge noch selbststandig zu
erledigen vermag. Das bedeutet fiir
die Angehorigen: Der Demenz-
Kranke ist umgéanglicher und unab-
hangiger von fremder Hilfe, der
Pflegeaufwand reduziert sich dem-
entsprechend. Aufgrund seiner giins-
tigen Eigenschaften eignet sich
Risperidon hervorragend fiir eine
kombinierte Therapie mit modernen
Antidementiva, so dass die qualen-
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den Symptome der Demenz-Krank-
heit von zwei Seiten wirkungsvoll
bekampft werden kénnen.

Dementsprechend weisen die drei
deutschen Fachgesellschaften fir
Altersmedizin (DGG = Deutsche
Gesellschaft fiir Geriatrie, DGGPP
= Deutsche Gesellschaft fur Ge-
rontopsychiatrie und -psychothera-
pie, und DGGG = Deutsche Ge-
sellschaft fiur Gerontologie und
Geriatrie) darauf hin, dass fir die
Behandlung von Verhaltensauf-
falligkeiten bei Demenz solche Me-
dikamente bevorzugt verwendet
werden sollten, die die geistige Lei-
stungsfahigkeit, das heiBt Denk-
vermogen und Gedachtnis, nicht
verschlechtern und auch keine Ta-
gesmudigkeit verursachen.

Bei schweren Schlafstorungen,
Angstzustanden oder Spannungs-
gefiilhlen kommen meist Benzodia-
zepine zum Einsatz. Da solche Me-
dikamente bei haufigerem Ge-
brauch abhangig machen, sollte
eine Behandlung damit nur kurzfri-
stig durchgefihrt werden, zumal
Benzodiazepine die Verwirrtheit des
Patienten noch steigern kdnnen.



Nicht-medikamentdse Therapien

Wenn Depressionen das Krank-
heitsbild bestimmen, werden vor-
nehmlich Antidepressiva verordnet.
Sie wirken stimmungsaufhellend,
beruhigend und angstlésend.

Mit Medikamenten alleine wird man
das Problem Demenz sicher nicht
bewaltigen kénnen. Hinzu kommen
auch psychosoziale und verhaltens-
therapeutische Behandlungsansat-
ze, die die medikamentose Thera-
pie begleiten und unterstitzen soll-
ten.

Mit psychosozialen MaBnahmen
soll der Demenz-Patient moglichst
mobil und aktiv gehalten werden.
Geeignet hierfir ist eine Beschafti-
gungstherapie oder die Férderung
der kreativen Eigenschaften des
Kranken, zum Beispiel durch Musik,
Malen oder Bewegung (Tanz). Die
Erfahrung zeigt, dass Symptome
wie Angst, Unruhe und Feindselig-
keit auf diese Weise haufig gebes-
sert werden.

Hilfreich kann auch eine Milieuthe-
rapie sein. lhr Ziel ist es ebenfalls,
Alltags- und Freizeitaktivitaten des
Patienten zu fordern, ihn in das
normale Familienleben so weit wie

moglich einzubinden und eine ein-
fihlsame und wiirdevolle Bezie-
hung zwischen den pflegenden
Personen und dem Kranken aufzu-
bauen. Erleichtert werden kann
dies durch eine uberschaubare,
stress- aber nicht reizfreie, sondern
durchaus stimulierende Umgebung
und einen konstant strukturierten
Tagesablauf.

Demenz-Kranke sind weitgehend
unfahig, sich Veranderungen anzu-
passen. Sie werden dadurch eher
verwirrt und in Angst versetzt.
Schon durch die Gestaltung des
Wohnraumes kénnen hier Vorkeh-
rungen getroffen werden. Die Rau-
me sollten in dezenten Farbtdnen
gestrichen sein, zu laute Gerausche
kénnen durch Teppichbéden ge-
dampft werden, manchmal ist auch
eine angenehme Hintergrundmusik
sinnvoll. Unbedingt notwendige
Verénderungen sollten nicht plotz-
lich, sondern behutsam (iber einen
langeren Zeitraum eingefihrt wer-
den.

Der Tagesablauf eines Demenz-Pa-
tienten sollte nach einem festen
Zeitplan gegliedert sein. In erster
Linie heiBt das: feste Bett- und
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Wenn die Pflege krank
macht

Essenszeiten. Bei Schlafstérungen
sollte man darauf achten, dass das
Schlafzimmer auch wirklich nur
zum Schlafen benutzt wird, dass
nachts kein oder nur sehr wenig
Licht im Zimmer brennt, dass der
Patient vor dem Schlafengehen we-
nig trinkt und auf keinen Fall kof-
feinhaltige Getranke oder Alkohol
zu sich nimmt.

In regelmaBigen Abstanden sollten
das Sehvermogen und das Gehor
des Demenz-Patienten uberpriift
werden. So manche Verstandi-
gungsschwierigkeit oder falsche
Sinneswahrnehmung beruht nam-
lich nicht auf der Demenz-Erkran-
kung, sondern auf einem altersbe-
dingten Nachlassen des Hor- und
Sehsinnes.
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Die Pflege eines Demenz-Patienten
ist fir die betreffenden Menschen,
seien es Familienangehoérige oder
professionelle Pflegekrafte, mit er-
heblichen Belastungen verbunden.
Nicht selten schlagt sich dies in ei-
ner erhohten Anfalligkeit fir seeli-
sche und korperliche Erkrankungen
bei den pflegenden Personen selbst
nieder.

Wir wollen daher im Folgenden ein
paar Tipps geben, wie man Stress
abbauen und krankmachende Ver-
haltensweisen bei der Pflege von
Demenz-Patienten vermeiden kann.
Nicht zuletzt hilft das wiederum
auch dem Patienten selbst.

Denken Sie immer daran, dass alle
auftretenden Verhaltensverande-
rungen vom Kranken nicht willent-
lich gesteuert werden, sondern im-
mer Folge einer organischen Sté-
rung im Gehirn sind. Der Patient
will Sie also nicht absichtlich ar-
gern oder provozieren. Er kann ein-
fach nicht anders.

Sie sollten nicht versuchen, alle
Probleme bei der Pflege eines De-
menz-Kranken selbst I6sen zu wol-
len. Irgendwann werden auch lhre



Krafte erschopft sein. Nehmen Sie
statt dessen lieber friihzeitig alle
Hilfsangebote an, die lhnen die
Pflege erleichtern konnen. Profes-
sionelle Unterstiitzung finden Sie
zum Beispiel bei Sozial- und Pfle-
gediensten, Arzten, Tagespflege-
stationen und Tageskliniken. Auch
der Austausch von Erfahrungen mit
anderen Betroffenen kann helfen.
Informationen uber Hilfsangebote
oder Selbsthilfe- und Angehoérigen-
gruppen in lhrer Nahe erhalten Sie
tber die Deutsche Alzheimer Ge-
sellschaft, deren Adresse wir im
Anhang auffiihren. Wichtig ist: Der
Pflegende sollte immer auch seine
eigene Gesundheit und sein Wohl-
befinden im Auge behalten. Sorgen
Sie fiir regelmaBige Erholungspau-
sen, in denen Sie sich um sich
selbst kiimmern. Denn nur ein ge-
sunder und zufriedener Pfleger
kann auf Dauer auch eine gute
Pflege leisten.

! - Vermeiden Sie plétzliche Verdnde-

rungen in der tdaglichen Routine,

- Verzichten Sie auf unndtige Macht-
kémpfe,

- Uberfordern Sie den Patienten nicht,

- Versuchen Sie aber auch nicht, ihn
tibermdBig zu kontrollieren,

- Versuchen Sie ruhig und geduldig zu
bleiben,

- Bewahren Sie den Respekt vor
dem Kranken und

- Behalten Sie lhren Humor
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Wie Sie dem Patienten helfen
konnen:

@® Haben Sie Verstandnis dafur,
dass der Kranke in seiner eigenen
Welt lebt. Erméglichen Sie es ihm,
seine Gewohnheiten beizubehalten.

® Nehmen Sie die Gefuhle des
Kranken ernst.

® Vermeiden Sie sinnlose Diskus-
sionen und unnétigen Streit.

@ Reagieren Sie moglichst gelas-
sen auf Gefiihlsausbriiche des
Kranken und zeigen Sie Verstand-
nis fiir seine Situation.

@® Behandeln Sie den Demenz-
Kranken nicht wie ein unmiindiges
Kind, bewahren Sie Respekt vor
seiner Person und zeigen Sie ihm
das auch.

@ Sorgen Sie fiir eine tiberschau-
bare und gleich bleibende Umge-
bung und einen bestandigen Tages-
ablauf mit festen Regeln, an denen
sich der Kranke orientieren kann.

Die wichtigsten Tipps zum Umgang
mit Demenz-Kranken

@ Sprechen Sie moglichst in kur-
zen, einfachen Satzen mit dem Pa-
tienten und unterstreichen Sie das
Gesagte mit Mimik, Gesten und
Beriihrungen.

@® Nutzen Sie die verbliebenen Fa-
higkeiten des Kranken und be-
schaftigen Sie ihn sinnvoll. Bezie-
hen Sie den Kranken so weit wie
moglich in die taglichen Ablaufe mit
ein, damit er ein Gefiihl des Dazu-
gehorens bekommt. Sprechen Sie
ab und zu auch mal ein Lob aus.
Aber uberfordern Sie den Demenz-
Patienten nicht, da dies zu Angst
und Zorn fiihren kénnte.

@® Achten Sie auf das korperliche
Wohlbefinden des Patienten. Dazu
zahlen die Korperpflege, eine ge-
sunde Ernahrung und eine ausrei-
chende Flussigkeitszufuhr genauso
wie regelmaBige Besuche beim
Zahnarzt.
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Wie Sie sich selbst das Leben
erleichtern konnen:

® Informieren Sie sich so umfas-
send wie moglich Gber das Thema
Demenz. Je mehr Sie wissen, um
so sicherer werden Sie im Umgang
mit dem kranken Menschen. Diese
Broschiire sollte nur ein Anfang
sein.

@ Arbeiten Sie mit Gedachtnisstiit-
zen, die dem Patienten und lhnen
selbst den Tagesablauf einfacher
gestalten kdénnen:

— Legen Sie eine Liste mit wichti-
gen Telefonnummern immer neben
das Telefon.

— Kennzeichnen Sie alle Tiiren des
Hauses mit Namensschildern oder
den entsprechenden Bezeichnun-
gen wie Toilette, Badezimmer, Kii-
che.

— Befestigen Sie an der Ausgangs-
tir eine Checkliste von Dingen, die
vor dem Verlassen des Hauses zu
erledigen sind.

— Legen Sie dem Patienten die Klei-
dungsstiicke zum Ankleiden mor-
gens schon zurecht.

— Befestigen Sie die Brille des Pa-
tienten an einer Halskette.
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Wie Sie sich selbst helfen kon-
nen:

@® Denken Sie auch an sich selbst!
Sie brauchen Erholung und Aus-
gleich. Verschaffen Sie sich geni-
gend Freiraum fiir lhre eigenen
Interessen, und machen Sie sich
deshalb kein schlechtes Gewissen.
Nehmen Sie Hilfen von auBen an,
wo immer sie sich bieten.

@ Sprechen Sie mit Menschen, die
sich in einer ahnlichen Situation
wie Sie befinden. Tauschen Sie Er-
fahrungen aus und lernen Sie dar-
aus, wie sich eventuelle Probleme
bewaltigen lassen.



Demenz-Symptome friihzeitig erkennen

Die Beantwortung der folgenden Fragen und der Uhren-
test (S. 26-27) kénnen lhnen erste Hinweise auf eine be-

ginnende Demenz-Erkrankung geben. Suchen Sie bei ei-
nem Verdacht einen Arzt/eine Arztin auf.

Hat sich das alltdgliche Verhalten
Ihres Angehdérigen verdndert? Ist er z. B.
mehr in sich gekehrt, traurig oder de-
pressiv? Weigert er/sie sich, das Haus
zu verlassen?

Hat Ihr Angehériger Probleme, mit
Neuerungen in seiner Umgebung zu-
recht zu kommen? Lebt er mehr in der
Vergangenheit als in der Gegenwart?

Macht er/sie einen unsicheren Ein-
druck. Verliert er/sie leicht die Orientie-
rung z. B. bei einem Spaziergang?

Vergisst er/sie hdufiger Geburtstage
und andere wichtige Termine?

Leidet der Angehérige unter Schlaf-
storungen?

E Reagiert er/sie tibertrieben cingstlich?
Misstraut er/sie seiner/ihrer Umwelt?

Hoért Ihr Angehdériger Stimmen und
bedrohliche Gerdusche?

E Erkennt er/sie sich im Spiegel selbst
nicht mehr?

E Ist Ihr Angehdriger stdndig unruhig,
wandert planlos umher?

mReagiert er/sie 6fter ohne ersicht-
lichen Grund gereizt, beschimpft er/sie
die Betreuer, wird er/sie eventuell ag-
gressiv und greift andere tdtlich an?
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| Uhrentest

Anweisungen zur Durchfiihrung:

1. Geben Sie dem Patienten ein Blatt
Papier mit einem vorgezeichneten
Kreis. Zeigen Sie ihm, wo oben und
unten ist.

2. Geben Sie dem Patienten folgende
Anweisung: “Dies soll eine Uhr sein.
Ich méchte Sie bitten, in diese Uhr
die fehlenden Ziffern zu schreiben.
Zeichnen Sie danach die Uhrzeit "10
nach 11" ein.”

3. Machen Sie sich Notizen zur Aus-
flihrung der gestellten Aufgabe (Rei-
henfolge, Korrekturen etc.).

4. Bewerten Sie die angefertigte
Zeichnung gemdB der untenstehen-
den Kriterien. Notieren Sie den Punkt-
wert zusammen mit Datum und Na-
men des Patienten auf dem Zeichen-
blatt.

5. Ein Ergebnis von 3 Punkten oder
mehr ist als Hinweis auf eine De-
menz-Erkrankung anzusehen.

26



Punktwert Beschreibung

1 Perfekt

e Die Ziffern 1-12 sind richtig eingezeichnet
® Die Uhrzeit 11:10 ist durch die Zeiger richtig angegeben

2 Leichte visuell-raumliche Fehler
® Die Abstande zwischen den Ziffern sind nicht gleichmaBig
® Manche Ziffern liegen auBerhalb des Kreises
e Das Blatt wird gedreht, so dass manche Ziffern
auf dem Kopf stehen
® Der Patient zeichnet Hilfslinien (Speichen) ein,
um sich besser zu orientieren

3 Die Uhr ist richtig dargestellt, aber die Uhrzeit
ist fehlerhaft angegeben

® Es wird nur ein Uhrzeiger eingezeichnet
® Die Uhrzeit wird als Text “10 nach 11" (0.a.) hingeschrieben
® Es wird gar keine Uhrzeit eingezeichnet

4 Mittelgradige visuell-raumliche Orientierungs-
probleme, so dass ein korrektes Einzeichnen
der Uhr unméglich wird

® Die Abstande zwischen den Ziffern sind unregelmaBig

® Manche Ziffern werden vergessen

® Es werden weitere Kreise gemalt oder Ziffern groBer 12
eingezeichnet

® Die Ziffern werden entgegen dem Uhrzeigersinn angegeben

® Die Ziffern sind undeutlich und kaum lesbar

5 Schwere visuell-raumliche Orientierungsprobleme

® Die unter (4) beschriebenen Probleme sind noch starker
ausgepragt

6 Es wird Gberhaupt keine Uhr mehr dargestellt

® Der Patient macht keinerlei Versuche, eine Uhr zu zeichnen
® Die Zeichnung hat nicht einmal eine entfernte Ahnlichkeit
mit einer Uhr
® Patient schreibt lediglich Worte oder seinen Namen
auf das Papier




Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. Deutsche Arbeitsgemeinschaft

KantstraBe 152 Selbsthilfegruppen e. V.
10623 Berlin FriedrichstraBe 28
Tel.: 0 30/31 50 57 33 35392 GieBen

Tel.: 06 41/9 94 56 12
Hier erhalten Sie auch die

Anschriften regionaler Bundesarbeitsgemeinschaft der
Angehdrigengruppen Freien Wohfahrtspflege e. V.
Franz-Lohse-StraBe 17
53129 Bonn
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Tel.: 02 28/22 61
Alten- und

Angehorigenberatungsstellen

c/0 Wilma Dirksen
Gerontopsychiatrische Beratung im
Clemens-Wallrath-Haus
JosefstraBe 4

48151 Miinster

Tel.: 02 51/5 20 27

Deutsche Expertengruppe
Dementenbetreuung e. V.
c/0 Mechthild Larm

Haus Schwansen
Rakower Weg 1

24354 Riesby

Tel.: 0 43 55/18 11 15
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Gedéachtnis-Sprechstunden

Postleitzahlgebiet 0

Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus der TU Dresden
Tel.: 03 51/4 58-27 97

Psychiatrische Klinik und Poliklinik
der Universitat Leipzig
Tel.: 03 41/97 24-30 4

Klinik und Poliklinik far
Psychiatrie und Psychotherapie
der Universitat Halle

Tel.: 03 45/5 57-36 40

Postleitzahlgebiet 1

Neurologische Poliklinik Charité
Berlin
Tel.: 0 30/28 02-32 80

Neurologische Poliklinik Universi-
tatsklinikum Benjamin Franklin
Tel.: 0 30/84 45-22 55

Krankenhaus Hellersdorf
Tel.: 0 30/56 80-35 92

Evangelisches Geriatriezentrum
Berlin (EGZB)
Tel.: 0 30/45 94-19 75

Psychiatrische Klinik und Poliklinik
der FU Berlin
Tel.: 0 30/84 45-83 10

Landesklinik Eberswalde
Tel.: 0 33 34/53-36 7

Postleitzahlgebiet 2

Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie der Universitat Hamburg
Tel.: 0 40/4 28 03-32 07

AKH Harburg - Memory Kilinik
Tel.: 0 40/79 21-32 43

Klinikum Nord-Ochsenzoll
Tel.: 0 40/52 71-24 45

Albertinen-Haus Hamburg
Tel.: 0 40/55 81-18 52

Memory-Sprechstunde, Malente
Tel.: 0 45 23/9 96-60 0

Memory-Sprechstunde, Kiel
Tel.: 04 31/5 67-35 0

Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie der Christian-
Albrechts Universitat Kiel
Tel.: 04 31/5 97-25 85

Postleitzahlgebiet 3

Henriettenstiftung Hannover
Tel.: 05 11/2 89-34 87
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Gedéachtnis-Sprechstunden

Gerontopsych. Sprechstunde
Psychiatrische Poliklinik |
Med. Hochschule Hannover
Tel.: 05 11/5 32-31 67

Eggeland-Klinik VKA, Bad Driburg
Tel.: 0 52 53/9 86-0

Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie Giessen
Tel.: 06 41/4 03-41 4

Ambulanz d. Zentrums fir
Psychiatrie Universitat Giessen
Tel.: 06 41/99-45 77 0

Ambulanz Psychiatrische Klinik
der Georg-August-Universitat
Gottingen

Tel.: 05 51/39-84 84

Klinik far Neurologie der Otto-von-

Guericke-Universitat Magdeburg
Tel.: 03 91/67-13 43 5

Postleitzahlgebiet 4

Psychiatrische Klinik und Poliklinik
der Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf

Tel.: 02 11/9 22-42 67

Klinik fur Psychiatrie und Psycho-
therapie der Universitat Gesamt-
hochschule Essen

Tel.: 02 01/72 27-49 0
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Westfalisches Zentrum fir
Psychiatrie, Bochum
Tel.: 02 34/50 77-10 1

DRK Gesellschaft fiir Beratung u.
Betreuung mbH, Bochum-Weitmar
Tel.: 02 34/94 45-14 5

Neurologische Uniklinik Bochum
Tel.: 02 34/2 99-37 00

Memory Clinic Essen, Elisabeth
Krankenhaus
Tel.: 02 01/63 11-13 3

Alzheimer Gesellschaft

Dortmund e. V.

Tel.: 02 31/7 24 66 11
02 31/7 24 66 06

Westfalische Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Miinster
Tel.: 02 51/5 91-52 69

Gerontopsychiatrisches Zentrum
Minster
Tel.: 02 51/52 02-0

Postleitzahlgebiet 5

Max-Planck-Institut fir
neurologische Forschung Kéln
Tel.: 02 21/47 26-31 3

Memory Clinic Bonn, Rheinische
Kliniken
Tel.: 02 28/5 51-25 67



Gedéachtnis-Sprechstunden

Klinik und Poliklinik fir Neurologie
der Friedrich-Wilhelms-Universitat
Bonn

Tel.: 02 28/2 87-57 14

Psychiatrische Klinik und Poliklinik
Johannes Gutenberg-Universitat
Mainz

Tel.: 0 61 31/17-73 40

Memory Clinic Olsberg, KLINIK
am STEIN
Tel.: 029 62/8 08-10 0

Postleitzahlgebiet 6

Klinik far Psychiatrie und
Psychotherapie |

Johann Wolfgang Goethe Univer-
sitat Frankfurt am Main

Tel.: 0 69/63 01-59 96

Zentrum fur soziale Psychiatrie
BergstraBe, Heppenheim
Tel.: 0 62 52/16-22 7

Neurozentrum Hochheim
Tel.: 0 61 46/83 58 58

Saarland Heilstatten GmbH
Saarbrucken
Tel.: 06 81/8 89-22 01

Zentralinstitut fur Seelische
Gesundheit Mannheim
Tel.: 06 21/17 03-20 5

Psychiatrische Universitatsklinik
Heidelberg
Tel.: 0 62 21/56-44 31

Postleitzahlgebiet 7

Alzheimer Beratungsstelle Evange-
lische Gesellschaft Stuttgart e.V.
Tel.: 07 11/20 54-37 4

Biirgerhospital Stuttgart
Tel.: 07 11/2 53-28 52

Universitatsklinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie Tiibingen
Tel.: 0 70 71/2 98-23 02

SOFA Sozialpsychiatrischer Dienst
far alte Menschen, Niirtingen
Tel.: 0 70 22/78 58 30

Klinikum Karlsbad-
Langensteinbach
Tel.: 0 72 02/61-33 69

Memory Praxis Hochrhein,
Waldshut-Tiengen
Tel.: 0 77 51/70 00 36

Memory Klinik Klausenbach,
Nordrach
Tel.: 0 78 38/82-0

Kliniken Schmieder Memoryklinik
Allensbach
Tel.: 0 75 33/8 08-11 05
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Gedéachtnis-Sprechstunden

Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie der Albert-
Ludwigs-Universitat Freiburg
Tel.: 07 61/2 70-65 50

Postleitzahlgebiet 8

Psychiatrische Klinik der Ludwig-
Maximilians-Universitat Minchen
Tel.: 0 89/51 60-58 20

Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie
Miinchen
Tel.: 0 89/3 06 22-37 9

Alzheimer-Zentrum, Psychiatrische
Klinik der Technischen Universitat
Miinchen

Tel.: 0 89/41 40-42 75

Stadt. Krankenhaus Neuperlach,
Memory Kilinik
Tel.: 0 89/67 94-22 84

Alzheimer Therapiezentrum der
Neurologischen Klinik Bad Aibling
Service-Tel.: 0 18 05/2 24 14 02

BKH Gabersee, Wasserburg
Tel.: 080 71/71-34 7

Klinikum Ingolstadt, Memory Kilinik
Tel.: 08 41/8 80-22 05

Poliklinik fir Neurologie der
Universitat Ulm
Tel.: 07 31/5 02-14 31

32

Postleitzahlgebiet 9

Klinik far Psychiatrie und
Psychotherapie am Klinikum
Niirnberg-Nord

Tel.: 09 11/3 98-36 90

Institut fir Psychogerontologie
Erlangen
Tel.: 0 91 31/8 52-65 60

Psychiatrische Klinik mit
Poliklinik, Kopfklinikum der
Universitat Erlangen

Tel.: 0 91 31/85-3 45 97

Neurologische Klinik und
Poliklinik, Kopfklinikum der
Universitat Erlangen

Tel.: 0 91 31/85-3 44 55

Universitat Erlangen-Nirnberg/
Klinikum am Europakanal
Tel.: 091 31/8 52-25 19

Bezirksklinikum Regensburg
Tel.: 09 41/9 41-12 00

Asklepios Klinik Schaufling
Tel.: 0 99 04/77-34 64

Klinikum Bayreuth
Tel.: 09 21/4 00-12 60

Psychiatrische Universitatsklinik
Wiirzburg
Tel.: 09 31/2 03-29 0



Weiterfuhrende Literatur © " Romane

Alzheimer Europe (Hrsg.): Martin Suter:
Handbuch der Betreuung und Small World
Pflege von Alzheimer-Patienten Diogenes Verlag

Thieme Verlag Stuttgart, 1999

Margaret Forster:

Wachtler, C.: Ich glaube ich fahre
Demenzen - friihzeitig erkennen, in die Highlands
aktiv behandeln, Betroffene und Fischer Taschenbuch

Angehorige effektiv unterstiitzen

Thieme Verlag Stuttgart, 1997
Nicholas Sparks:
Wie ein einziger Tag

Bundesministerium fiir Gesund- Heyne Verlag

heit: Wenn das Gedéachtnis nach-

lasst.

Ratgeber fir die hausliche Betreu-

ung demenzkranker élterer Men-

schen

DVG mbH Meckenheim

BirkenmaarstraBBe 8

53340 Meckenheim

Tel.: 0 22 25/92 61 44

Informationen im Internet:
— www.altern-in-wuerde.de
— www.patientenleitlinien.de
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