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Einleitung

Demenz gehort zu den hédufigsten Gesundheitsproblemen im
hoheren Lebensalter, und zahlreiche Menschen in Vorarlberg
sind bereits davon betroffen. Dies bringt — vor allem auch fiir
die Zukunft — mit sich, dass wir im alltaglichen und im 6ffent-
lichen Leben vermehrt Menschen mit Demenz begegnen und
mit ihnen zu tun haben werden.

Es liegt in unserer Verantwortung, dafiir zu sorgen, dass sie
auch weiterhin an einem Leben in der Gemeinschaft teilhaben
konnen. Je mehr wir iiber Demenz wissen, umso mehr Sicher-
heit und Vertrauen gewinnen wir im Umgang damit. So kann es
uns gelingen, Menschen, die von einer Demenz betroffen sind,
bis ins hohe Alter ein Leben in Wiirde und Wertschidtzung zu
ermoglichen.
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Erinnerung




Karl S. ist 73 Jahre alt, lebensfroh und
riistig. Er genieft seine Pension, trifft
sich mit Freunden zum Jassen und
Wandern und freut sich mit seiner
Frau Maria tiber die gemeinsame Zeit,
die sie aktiv nutzen. Oft und gerne
besucht er seine Kinder und Enkel-
kinder. Als Opa ist er unschlagbar
und zu jedem Spafd bereit.




Demenz kann jeden von uns treffen, 6
aber niemand muss damit alleine bleiben

Was ist Demenz?

Demenz ist mehr als ein bisschen Vergesslichkeit. Mehr als das
ab und zu Verlegen von Schliisseln und Brillen oder das hin und
wieder Vergessen und Verwechseln von Terminen und Ortlich-
keiten. Demenz passiert nicht plotzlich und kommt nicht iiber
Nacht. Der Beginn kann sich schleichend, anfangs kaum merk-
bar, einstellen und wird von Betroffenen und dem Umfeld gerne
»ibersehen“ und nicht ernst genommen. Als Folge unterschied-
licher Erkrankungen und hirnorganischer, degenerativer Verdn-
derungen ldsst Demenz Betroffene weit unter ihr bisheriges Leis-
tungsniveau sinken und verédndert Verhalten und Personlichkeit.

Das Primérzeichen einer Demenz
ist eine Stérung des Gedéachtnis-

Die Entwicklung und der Verlauf
einer Demenz sind von Mensch zu

ses. Aber erst wenn noch weitere
Stérungen hinzukommen, muss
eine Demenz angenommen werden.
Darunter wird der Verlust kognitiver,
emotionaler und sozialer Fahigkei-
ten verstanden. Das bedeutet eine
Beeintrachtigung

der Sprach-, Lese-, Rechen- und
Lernfahigkeit

der Fahigkeit, motorische
Aktivitaten auszufihren

der Fahigkeit, Gegensténde zu
identifizieren und wiederzuerkennen
der Orientierung und

der Exekutivfunktionen, darunter
wird das Planen, Organisieren,
Einhalten einer Reihenfolge sowie
das Verknipfen von Denkinhalten
verstanden.

Mensch verschieden. Demenz fiihrt
mit der Zeit dazu, dass der Alltag
nicht mehr selbstandig bewaltigt
werden kann und Betroffene auf
ihre Angehdérigen und Betreuungs-
personen angewiesen sind.

Demenz ist keine zwangslaufige
Begleiterscheinung des Alters,
sondern eine Krankheit.

Wir kédnnen sie nicht heilen, aber
wir kdnnen viel zu einem besseren
Leben mit Demenz beitragen.



Karl S.

»Dieses Suchen nach Wortern, von denen ich genau
weif3, dass ich sie doch kennen muss! Es ist, als ob ich
versuchte, Fische mit der Hand zu fangen: Im letzten
Augenblick entgleiten sie mir doch!



Wir alle wollen alt werden, aber ... 8

Zahlen und Daten

Wir werden immer dlter und unsere Lebenserwartung steigt ste-
tig. Zurzeit diirfen sich Frauen iiber eine Lebenserwartung von
83,74 Jahren und Minner von 78,91 Jahren freuen — die Tendenz
ist steigend. Diese positive Entwicklung hat aber auch ihre Schat-
tenseiten, denn es ist nicht als selbstverstindlich anzunehmen,
dass wir bis ins hohe Alter korperlich und geistig fit und aktiv
bleiben konnen.

Je élter wir werden, umso gréBer In Osterreich sind derzeit etwa

wird auch die Wahrscheinlichkeit, 130.000 Menschen von einer

von einer Demenz betroffen zu sein. demenziellen Beeintrachtigung
betroffen.

Das Alter ist also der Risikofaktor

Nummer eins, daneben beginsti- Die Tatsache, dass mehr Frauen

gen Vorschadigungen des Gehirns als Manner von einer Demenz be-

die Entwicklung einer Demenz. troffen sind, I&sst sich mit der bei
Frauen héheren Lebenserwartung

Laut UNO wird im Jahr 2050 jeder erkléren.

vierte Mensch Uber 60 Jahre alt

sein.

5% der Uber 65-J&hrigen sind
bereits von einer Demenz betroffen,
bei den Uber 90-J&hrigen sind es
ca. 40 %.



Die Vergesslichkeit wird immer
schlimmer! Neulich, als Karl S. mit
seinem Enkel ,,Miihle® spielte, wusste
er die Spielregeln nicht mehr, und
sein Enkel musste ihm helfen. Er fiihlt
sich auf einmal miide und abgeschla-
gen und ist leicht gereizt. Der frithere
Schwung fehlt, und er macht sich Sor-
gen. [rgendetwas stimmt nicht mit
ithm, aber er schamt sich und traut
sich nicht, dariiber zu reden.




Demenz kommt nicht Gber Nacht 10 11

Anzeichen und Entwicklung

Demenz ist ein schleichender Prozess mit anfanglich kaum
wahrnehmbaren Anzeichen. Am Beginn einer demenziellen
Verinderung stehen Storungen des Kurzzeitgedichtnisses
und der Merkfihigkeit.

Sie machen sich bemerkbar durch
Vergessen von Dingen, die sich
erst vor Kurzem ereignet haben
Schwierigkeiten beim Erinnern an
Namen und Gesichter

Verlegen von persénlichen Gegen-
stédnden des taglichen Gebrauchs
(Schlissel, Brillen usw.)
Antriebsschwéche und Verlust

der Eigeninitiative - Hobbys und
gewohnte Aktivitdten werden ver-
nachlassigt

eingeschrénkte Urteilsfahigkeit und
Entschlusskraft

zeitliche, raumliche und persénliche
Orientierungslosigkeit
Schwierigkeiten beim Ausiben
gewohnter Aktivitdten und Hand-
lungsabfolgen (Haushalt, Beruf
usw.)

starke Stimmungsschwankungen
Niedergeschlagenheit
Verédnderung der Persodnlichkeit
und des Verhaltens
Sprachverarmung — Satze werden
stark vereinfacht, die Themenaus-
wahl reduziert. Es kann vorkom-
men, dass ein Begriff als ,,Schlis-
sel“ wirkt: Der Betroffene bleibt
daran ,hangen” und reflektiert
scheinbar wahllos alles, was ihm
dazu einfallt.

Im fortschreitenden Verlauf einer
Demenz kommt es zum Verlust be-
reits eingeprégter Inhalte des Lang-
zeitgedachtnisses. Im Laufe des
Lebens erworbene Fahigkeiten

und Fertigkeiten gehen zunehmend
verloren.



Stadien und Verlauf

Der Verlauf einer Demenz
liasst sich in drei Stadien
einteilen.

Friihes Stadium

Im frthen Stadium merken Betroffe-
ne, dass mit ihnen , etwas nicht
stimmt®. Es féllt ihnen auf, dass sie
vermehrt Dinge und auch Ereignis-
se, die erst kurz zuriickliegen, ver-
gessen, dass ihnen Namen entfal-
len und sie Gegensténde des tagli-
chen Lebens verlegen. Auch kén-
nen bereits Schwierigkeiten bei der
Orientierung in neuer Umgebung
und bei der zeitlichen Orientierung
von Datum und Uhrzeit auftreten.
Diese Entwicklung macht Angst, ist
den Betroffenen peinlich und unan-
genehm. Menschen im Friihstadium
einer Demenz entwickeln erstaun-

liche Fertigkeiten im Uberspielen
und im Verbergen ihrer Defizite,
was eine Friherkennung erheblich
behindert und erschwert. Durch
die standige Selbstuberforderung
kommt es zu einer depressiven Ver-
stimmung, die leicht mit einer De-
pression verwechselt werden kann.
Die Betroffenen fuhlen sich nieder-
geschlagen und wertlos. Die Ver-
gesslichkeit fihrt manchmal dazu,
dass die Schuldigen auBerhalb ge-
sucht werden und ein feindseliges
Verhalten zu Tage tritt.

Mittleres Stadium

Das mittlere Stadium ist gekenn-
zeichnet durch deutliche Verluste
der Gedé&chtnisleistung. Die Fahig-
keit zu sprechen und zu lesen geht
zunehmend verloren. Langen, kom-
plizierten S&tzen kann nicht mehr
gefolgt werden.

Auch Fernsehen féllt immer schwe-
rer: Die Inhalte wechseln zu schnell,
und im fortschreitenden Stadium
fallt es schwer, Wirklichkeit und TV-
Inhalte voneinander zu unterschei-
den. Neue Informationen kénnen
nicht mehr verarbeitet werden, da



durch den Verlust der Erinnerung
keine Méglichkeit mehr zum Ver-
gleich und zur ,Einordnung“ be-
steht. Somit sinkt das Interesse an
der Umwelt und an Beziehungen.
Nach wie vor versuchen Betroffene
ihre Defizite zu Uberspielen, doch
sind die Anzeichen einer Hirnleis-
tungsstérung nun nicht mehr zu
Ubersehen. Auch machen sich kér-
perliche Beeintrdchtigungen, wie
Verlangsamung und Unsicherheit
der Bewegungen, bemerkbar. Oft
kommt es auch zu einer Tag-Nacht-
Umkehr. Ruhelosigkeit und starke
Stimmungsschwankungen lassen
die Betroffenen rastlos umherirren.
Spatestens jetzt sind sie auf Hilfe
angewiesen und nicht mehr in der
Lage, ihr gewohntes Leben selb-
sténdig fortzusetzen.

Spates Stadium

Im spaten Stadium verlieren Men-
schen mit Demenz ihre Vergangen-
heit. Zuletzt gespeicherte Erinne-
rungen sind im Ged&achtnis nur
schwach verankert und werden so
als Erstes vergessen, wohingegen
Jugenderinnerungen weitgehend
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erhalten bleiben. So bewegt sich
der Betroffene rlickwarts in seine
Vergangenheit. Wenn seiner Erinne-
rung z.B. die letzten 40 Jahre verlo-
ren gegangen sind, kann es sein,
dass er sich um 40 Jahre jinger
fahlt.

Dies erklart, warum er nahe Ange-
hérige nicht mehr erkennt und sich
sbetrogen” fihlt, wenn die vielleicht
70-jahrige, ihm unbekannte Dame
sich als seine Ehefrau ausgibt oder
die ihm fremden Erwachsenen sich
als seine Kinder ausgeben. Die Be-
ziehung zu Raum und Zeit kommt
abhanden, ebenso die Kontrolle
Uber den eigenen Korper. Gewohn-
te Bewegungsabldufe wie Anziehen
und Kérperpflege gelingen nicht
mehr. Inkontinenz kann ebenso auf-
treten wie Schwierigkeiten beim
Schlucken und Essen. Der demente
Mensch muss nun nicht nur ver-
sorgt und gepflegt, sondern auch
beaufsichtigt werden. Wird eine Be-
treuung rund um die Uhr notwen-
dig, spricht man von einer schwe-
ren Demenz. In solchen Fallen kann
es zu einer Unterbringung in einer
stationéren Einrichtung kommen.



[llChtI

deme



Vertrauen




Jetzt fallt es auch schon seiner Frau auf.
»Was ist eigentlich mit dir los, Karl?“,
hat sie ihn letzte Woche gefragt, als er
den Weg zu Freunden nicht mehr fand
und mit dem Auto herumirrte. ,,In
letzter Zeit bist du vollig verdndert, so
kenn’ ich dich ja gar nicht!“ ,]Ich mich
auch nicht®, hatte er nur gemurmelt,
und am liebsten hitte er geweint, weil
er nicht weifs, was da mit ihm passiert
und weil er Angst hat.




Demenz ist nicht gleich Demenz 16 17

Formen und Ursachen

Demenz ist der Oberbegriff fiir Erkrankungsbilder, die einen Ver-
lust der geistigen Funktionen wie Denken, Erinnern, Orientieren
und Verkniipfen von Denkinhalten sowie eine Verinderung der
Personlichkeit mit sich bringen. Dies fiithrt dazu, dass alltagliche
Aktivititen nicht mehr eigenstindig durchgefiihrt werden konnen.
Man unterscheidet primire und sekundire Demenzformen.

Primare Demenzformen

entstehen direkt im Gehirn
Darunter versteht man Demenzen,
bei denen es ohne erkennbare
Ursachen zu einer direkten Schadi-
gung der Gehirnzellen kommt.

Die haufigste
Form, mit einem Anteil von ca.
60%, ist die Alzheimer-Demenz,
deren Anzeichen von dem Psychia-
ter Dr. Alois Alzheimer als Erstes
beobachtet und beschrieben wur-
den. Typisch fur diese Demenzform
ist der schleichende Verlust von
Nervenzellen in bestimmten Berei-
chen des Gehirns, der sich Uber
viele Jahre hinziehen kann. Haupt-
sachlich davon betroffen sind die
Bereiche Erinnerung, Antrieb und
Geflihle. Der Verlauf ist fortschrei-
tend, kann aber bei frihzeitiger
Diagnose medikamentds hinaus-
gezogert werden. Trotz intensiver
Forschung ist es noch nicht gelun-
gen, den Grund dafir eindeutig

festzustellen. Man weiB allerdings,
dass EiweiBablagerungen in und
um die Nervenzellen die Ubertra-
gung und Umsetzung von Boten-
stoffen und somit den Informations-
fluss zwischen den Zellen behin-
dern und schlieBlich blockieren.
Damit kommt es zum Absterben
jener Nervenzellen, die fir das Erin-
nern, das Denken, das Lernen und
das Orientieren verantwortlich sind.

Hier
kommt es an Teilen des Gehirns zu
EiweiBkdrper-Ablagerungen, die
man als Lewy-Kd&rperchen bezeich-
net. Charakteristisch fir diese Form
der Demenz sind ein ausgepragter
Antriebs- und Initiativemangel, mo-
torische Stérungen, schwankende
Aufmerksamkeit und Wachheit,
Wahnvorstellungen, Sekundenohn-
machten und ein versteifter Kérper,
der nur zdgerlich auf Bewegungs-
absichten reagiert.
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Ursache firr diese Demenz-
form ist eine verminderte Nahr- und
Sauerstoffzufuhr im Gehirn, die auf
GefaBveranderungen beruht. Es
kommt zu einer Unterversorgung
verschiedener Gehirnbereiche und
damit verbunden zu einer Abnahme
der Gehirnleistungen. Der Verlauf
ist schwankend und nicht zwangs-
laufig fortschreitend.

Ausldser fur diese
Demenzform ist das Absterben von
Gehirnzellen im Stirn- und Schla-
fenbereich. Dabei stehen Person-
lichkeitsveranderungen und Verhal-
tensstérungen schon zu Beginn
des Demenzverlaufes im Vorder-
grund. Betroffene verédndern sich
auffallig, es kann zu emotionaler
Verflachung, Distanzlosigkeit und
Enthemmtheit, sozialem Rickzug
und vernachléssigter Kdrperpflege
kommen. Gedachtnisstérungen
treten hingegen erst spater auf.

Sekundare Demenzen werden durch
eine Grunderkrankung verursacht
Dazu gehéren Demenzen, bei
denen die Schadigung der Gehirn-
zellen als eine Folge anderer orga-
nischer Erkrankungen erkennbar
ist. Das kénnen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Hirnverletzungen,
Alkohol- und Drogenmissbrauch
u.v.m. sein. Im Unterschied zu den
priméaren Formen von Demenz be-
steht hier bei entsprechender The-

rapie und erfolgreicher Behandlung
der Grunderkrankung die Hoff-
nung auf Besserung und Heilung,
vorausgesetzt, es ist noch zu kei-
nen Dauerschaden gekommen. Die
zwei am haufigsten vorkommen-
den sekundéren Demenzen sind:
ist eine Ner-
venkrankheit, die durch einen
Mangel an Dopamin, einem Bo-
tenstoff im Gehirn, ausgeldst
wird. In ihrem Verlauf dhnelt sie
der Alzheimer-Demenz und wird
auch ahnlich therapiert. Typisch
sind Verhaltensstérungen, Hallu-
zinationen, eine vorniibergebeug-
te Kdrperhaltung sowie kleine, un-
sichere Schritte und das typische
Zittern der Hande und des Kopfes.

Chroni-
scher Alkoholmissbrauch kann zu
dauerhaften Schadigungen des
Gehirns fuhren. Diese zeigen sich
in Gedéchtnisstdrungen, Orientie-
rungsverlust, beeintrachtigter
Handlungs- und Planungsfahig-
keit, vermindertem Urteilsvermo-
gen und auffallenden Verédnderun-
gen der Personlichkeit.

Von welcher Demenz ein Mensch
betroffen ist, kann nur anhand
spezifischer Untersuchungen und
Diagnoseverfahren festgestellt
werden. Aber auch dann ist eine
abgrenzende Diagnose schwierig,
da Demenz haufig als Mischform
auftritt.



Es vergehen noch Monate, bis er dem
Dréangen seiner Frau endlich nachgibt
und zum Arzt geht. Als der nach aus-
fithrlichen Gespriachen und einigen
Tests den Verdacht auf Demenz duflert
und ihn an einen Spezialisten tiber-
weist, ist Karl S. wie vor den Kopf ge-
stolen. ,Demenz®, fragt er sich immer
wieder, ,,bedeutet das, dass ich nun den
Verstand verliere?




Demenz ist mehr als ein bisschen Vergesslichkeit

Erstellen des Befundes - Diagnostik

Ab und zu etwas zu vergessen ist nicht ungewohnlich. Langan-
haltende Gedichtnisverluste aber, die mit Stimmungsschwan-
kungen und einer Personlichkeitsverinderung einhergehen,
konnen Anzeichen einer Demenz sein.

Die Fritherkennung und der Einsatz von Behandlungsmaf3-
nahmen sind hier von grofler Bedeutung. Da Betroffene den
schleichenden Beginn einer Demenz meist erfolgreich iiberspie-
len und bagatellisieren, liegt es auch in der Verantwortung der
Angehorigen, zu einer abklirenden Untersuchung zu raten.
Durch die verspitete Diagnose erschwert man jede medizinische
Intervention, aber auch die Moglichkeit der Betroffenen und
deren Umgebung, sich auf die Krankheit einzustellen und eine
bestmogliche Begleitung und Betreuung zu finden.

Nicht jede Vergesslichkeit muss
gleich Anzeichen einer Demenz
sein. Es gibt zahlreiche Erkrankun-
gen, die in ihrer Symptomatik sehr
ahnlich sind:

Depressionen

Normale Altersvergesslichkeit
Flissigkeitsmangel

Mangel an Vitaminen und Minera-
lien (z.B. Vitamin B12)
Schlaganfall

Stoffwechselstérungen (z.B. Unter-
zuckerung bei Diabetikern, Entglei-
sungen des Nierenstoffwechsels,
Stérungen der Schilddrise)
Tumore im Gehirn

Autismus

Delir

Psychose und Wahn (z.B. Schizo-
phrenie, Manie und manische
Depression)
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit



Nur eine sorgféltige und spezifi-
sche Diagnostik kann abklaren,
welche Erkrankung zu demenzver-
dachtigen Anzeichen flhrt. Erster
Ansprechpartner sollte immer der
Hausarzt sein. Mithilfe einfacher
Tests, die die Gehirnleistung an-
hand raumlicher, zeitlicher und
persdnlicher Orientierung erfas-
sen, kdnnen die verstandesmaBi-
gen (kognitiven) Fahigkeiten be-
stimmt und eine eventuelle Demenz
ausgeschlossen werden. Bei Ver-
dacht auf eine Demenz sollten
Spezialisten wie Neurologen, Neu-
ropsychologen, Psychiater und
Radiologen zur Erstellung einer
genauen Diagnose herangezogen
werden. Dabei kénnen unter ande-
rem die Magnetresonanztomogra-
fie wie auch eine Computertomo-
grafie helfen. In Abklarungszentren,
auch Memory-Kliniken genannt,
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arbeiten diese Spezialisten facher-
Ubergreifend zusammen. Angehdri-
ge sind beim Erstellen einer Diag-
nose von groBer Bedeutung: Sie
kennen den Betroffenen am besten
und ermdglichen so eine objektive
Einsch&tzung und Beurteilung. Die
Demenzdiagnostik ist eine Aus-
schlussdiagnostik, die andere Ur-
sachen, wie z.B. Depressionen
oder sekundare Demenzen, auszu-
schlieBen versucht.

Wie auch immer die Diagnose aus-
fallen mag: Betroffene haben das
Recht, davon in Kenntnis gesetzt
zu werden.
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Menschen mit Demenz leben in ihrer eigenen Welt — diese
sollte fur sie so lebenswert wie moglich gestaltet werden

Therapie

Die Diagnose ,Demenz“ gestellt zu bekommen, bedeutet fiir Be-
troffene und deren Angehorige einen Schock, der Angst und Ver-
unsicherung auslost. Aber: Eine Demenz kann sich iiber Jahre
hinziehen, und es gibt durchaus Wege und Maoglichkeiten, die
Entwicklung und den Verlauf positiv zu beeinflussen. Je frither
eine Diagnose gestellt und eine umfassende und ganzheitliche
Therapie in Anspruch genommen wird, umso wirkungsvoller
kann diese sein.

Medikamentése
Behandlungsformen

Demenz kann durch Medikamente
nicht geheilt werden, aber durch
den Einsatz bestimmter Wirkstoffe
kann der Verlauf um einige Jahre
hinausgezdgert werden. Das kann

ein gréBeres MaB an Lebensqualitat

und ein langeres Verbleiben in der
gewohnten Umgebung bedeuten.

Es gibt eine ganze Reihe von Medi-
kamenten, die bei Demenzen ein-
gesetzt werden, Antidementiva
genannt (Cholinesterasehemmer,
Memantin-Préaparate, Ginkgo bilo-
ba). Deren Wirkstoffe setzen im
Gehirn an und zielen darauf ab, die
Auswirkungen einer Demenz abzu-
schwéchen und auszugleichen.

Symptome wie Schlafstérungen,
die bis zur Tag-Nacht-Umkehr rei-
chen, Verstimmungen, Angstzu-
stdnde und Wahnvorstellungen
kdnnen mit entsprechend dosier-
ten Psychopharmaka meist gut
behandelt werden.

Nicht-medikamentése Behand-
lungsmethoden, deren Wirkung
auf das psychosoziale Befinden
Betroffener abzielen, dirfen in der
Therapie demenzieller Verdnde-
rungen nicht unterschéatzt werden.

kann dabei hel-
fen, mit der demenziellen Veran-
derung besser zurechtzukommen
und z.B. Depressionen, Angste
und Schlafstérungen abzubauen.



kann den Verlust,
den Alltag selbstandig zu meistern
(Alltagskompetenz), verzégern und
somit das Selbstwertgefihl Betrof-
fener starken. Dies gelingt durch
die aktive Beteiligung an alltagli-
chen Tatigkeiten wie Waschen, An-
ziehen, leichten Haushaltsarbeiten
etc. Dadurch bleiben unter anderem
der Gleichgewichtssinn, die moto-
rischen Fahigkeiten und die Selb-
standigkeit langer erhalten.

kann als Schlis-
sel zum ,eigenen Ich“ wirken: Men-
schen mit Demenz, die sich in der
heutigen Welt nicht mehr zurecht-
finden, reagieren oft stark auf Reize,
die Erinnerungen an ,ihre besten
Zeiten“ wachrufen. Das kénnen Ge-
genstande ,von friher“, aber auch
Lieder, Gerliche, Gedichte u.4. sein.
Uber diese ,,Briicken“ wird eine
Stéarkung der ldentitat und des
Selbstwertgefihls erreicht.

regt den Stoff-
wechsel an und kraftigt die Musku-
latur. Schmerzen werden dadurch
gelindert und Erkrankungen wie
Odemen, Thrombosen, Lungenent-
zlindungen usw. wird vorgebeugt.
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hilft
Angehdrigen und Pflegenden, sich
in die Welt der Betroffenen hinein-
zuversetzen und sie in Achtung und
Wertschéatzung unterstitzend zu
begleiten.

sind z.B.
Gedachtnis- und Hirnleistungstrai-
ning, Realitats-Orientierungs-Trai-
ning (ROT), Selbsterhaltungsthera-
pie (SET), Milieutherapie und Bio-
grafiearbeit.

Ziel jeder Therapie, die bei Demenz
eingesetzt wird, ist es nicht, die
Betroffenen zurlck in den Alltag zu
fihren, sondern die verstandesma-
Bigen (kognitiven) Fahigkeiten und
die Alltagskompetenz zu verbes-
sern, das Fortschreiten der Erkran-
kung zu verzdgern und ein mdglichst
hohes MaB an Lebensqualitat zu er-
moglichen.



Langsam gelingt es Karl S., seine Er-
krankung anzunehmen und sich

damit auseinanderzusetzen. Er weif$
nun, ,was mit ihm los ist®, weif$ auch,
was ihn vielleicht erwartet. Das tut
weh, und er macht sich Sorgen um die
Zukunft. Er macht aber auch wieder
Pliane, zumindest fiir den nidchsten Tag.




Es reicht nicht, dem Leben mehr Jahre zu geben - 26 27
wir missen den Jahren auch mehr Leben geben!

Vorbeugende MaBnahmen - Pravention

Pravention, die Verhiitung oder das Hinausschieben von Erkran-
kungen, kann fiir Demenzen von entscheidendem Einfluss sein.

Dabei wird zwischen Primir-, Sekundir- und Tertidrpriavention

unterschieden.

beginnt be-
reits zu einem Zeitpunkt, an dem
noch keine Beeintrdchtigungen
oder gesundheitlichen Verluste di-
agnostiziert werden kénnen. Lang-
zeitstudien haben ergeben, dass
eine Kombination von geistigem
Training und motorischen Ubungen
der Entwicklung von Demenzen
entgegenwirken kann. Ebenso wie
eine bewusste Lebensfuhrung.
Dazu gehéren
ein gesunder Lebenswandel, regel-
maBige kérperliche Betatigung und
ausgewogene Ernahrung (z.B.
Fisch und Lebensmittel, die reich
an Vitamin A, C und E sind)
regelmaBiges Kontrollieren des
Blutdrucks und die rechtzeitige
Behandlung von Bluthochdruck
das Vermeiden schadigender Ein-
flisse auf das Gehirn durch exzes-
siven Alkoholgenuss, Drogen,
Rauchen, etc. und
Gedéchtnistraining durch den re-
gelméBigen Einsatz des Gedé&cht-
nisses in Alltagssituationen, Weiter-
bildung, Lesen, Sprachstudien etc.
Dabei gilt: Alles, was SpaB macht,
halt jung!

setzt
nach Erstellen einer Diagnose ein
und dient der méglichst langen
Erhaltung vorhandener Féhigkeiten
(siehe nicht-medikamentdse Thera-
pieformen). Eine erfolgreiche
Sekundarpravention kann flir den
Betroffenen einen Gewinn an nutz-
barer Lebenszeit und flr die pfle-
genden Angehdrigen und Betreuer
eine Entlastung bedeuten.

dient
schlieBlich dazu, die Lebensum-
stédnde der Betroffenen so zu ge-
stalten, dass sie emotional, sozial
und medizinisch optimal ver- und
umsorgt werden. Je ausgepragter
eine Demenz ist, umso mehr treten
emotionale Inhalte und Versor-
gungsstrukturen in den Vorder-
grund.

Tatsache ist: Je eher Pravention
einsetzt, umso groBer ist die Még-
lichkeit, mit demenziellen Verande-
rungen besser umzugehen und zu-
rechtzukommen und aktiv Einfluss
auf deren Entwicklung und Verlauf
zu nehmen.
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Adressen

Das Land Vorarlberg verfiigt iiber zahlreiche soziale Einrichtun-

gen und Organisationen zur Unterstiitzung von Menschen mit

Demenz und deren Angehoérigen. Nutzen Sie diese Angebote und

nehmen Sie unsere Hilfe in Anspruch — zu Ihrem eigenen und

zum Wohle Threr Angehorigen.

Unter ihrem Dach vereint die ARGE
Mobile Hilfsdienste alle Mobilen
Hilfsdienste in Vorarlberg. Hier er-
fahren Sie auch, wie Sie die Ein-
satzleitung des Mobilen Hilfsdiens-
tes in Inrer Gemeinde erreichen.

ARGE

Mobile Hilfsdienste Vorarlberg
Saalbaugasse 2

6800 Feldkirch

T +43 (0)5522/78101-10
arge@mohi.at

www.mohi.at

Das Projekt TANDEM bietet Beglei-
tung von Kleingruppen, Familien
sowie Einzelberatungen fur Ange-
hérige von demenzerkrankten
Menschen an.

Bildungshaus Batschuns

Projekt TANDEM

Kapf 1

6835 Zwischenwasser

T +43 (0)5522/44290-0
bildungshaus@bhba.at
www.bildungshaus-batschuns.at

Der Landesverband Hauskranken-
pflege ist der Dachverband der
Krankenpflegevereine in Vorarl-
berg. Hier erfahren Sie auch, wie
Sie den Krankenpflegeverein in
lhrer Gemeinde erreichen.

Landesverband Hauskranken-
pflege Vorarlberg

Rathausplatz 4/5. Stock

6850 Dornbirn

T +43 (0)5572/34935
office@hauskrankenpflege-vibg.at
www.hauskrankenpflege-vibg.at

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich
an die 6rtlichen Einrichtungen.



Servicestelle fiir Betreuung

und Pflege (Case Management)
ist in Ihrer Gemeinde die Anlauf-
stelle bei allen Fragen zur Betreu-
ung und Pflege. Ziel ist es, ge-
meinsam mit betreuungs- und
pflegebedurftigen Menschen und
deren Angehdrigen die passende
Unterstitzung vor Ort zu finden.

Weitere Informationen unter:
www.betreuungundpflege.at

Demenzsprechstunden

von pro mente finden regelmaBig
in verschiedenen Gemeinden
statt:

Lebensraum Bregenz
Sozialzentrum Mariahilf
Anmeldung: T +43 (0)5574/48295

Familien- und Sozialzentrum
Treffpunkt an der Ach
Anmeldung: T+43 (0)5572/20110-0
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Servicestelle fir Betreuung und
Pflege, Im Schitzengarten
Anmeldung:

T +43 (0)5577/63344-102

SeneCura Sozialzentrum Markt
Anmeldung: M +43 (0)664/9661826

Haus Nofels — Seniorenbetreuung
Anmeldung: T +43 (0)5525/62587

Weitere Informationen unter:
www.promente-v.at
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Leben bedeutet Verdnderung, Zeit hinterldsst Spuren,
Alter erzihlt Geschichten.

UNBEKANNT



Gemeinsam flr ein besseres Leben mit Demenz

Die Aktion Demenz

Im Mittelpunkt der Aktion Demenz steht die Vision, dass in Vor-
arlberg Menschen mit Demenz am o6ffentlichen und sozialen
Leben ungehindert teilhaben kénnen. Wir wollen damit einen
Beitrag zur wiirdigen Umsorgung und Integration von Menschen
mit einer demenziell bedingten Verdnderung und zur Unter-
stiittzung von deren Angehorigen in Vorarlberg leisten.

Als zentrale Aufgabe sehen wir die Verbesserung der Lebensbe-
dingungen fiir Menschen mit Demenz. Durch Offentlichkeits-
arbeit wird das Bewusstsein fiir die Thematik gestirkt und ein
aufgeklartes Bild von Demenz vermittelt.

Die Lenkungsgruppe der Aktion Inhaltliche Schwerpunkte der
Demenz besteht aus folgenden Aktion Demenz:

Vorarlberger Einrichtungen und Demenzfreundliche Gemeinden
Institutionen: und Regionen

Amt der Vorarlberger Kunst & Kultur und Demenz
Landesregierung Ethik und Demenz

ARGE Mobile Hilfsdienste Menschen mit Demenz im
Vorarlberg Akutkrankenhaus
Bildungshaus Batschuns Qualifizierung

Caritas Vorarlberg Erndhrung, Bewegung und Demenz
connexia — Gesellschaft flr Technologie und Demenz

Gesundheit und Pflege

connexia — Verein zur Férderung
der Gesundheit und Pflege
Gerontologischer Schwerpunkt im
Landeskrankenhaus Rankweil
Landesverband Hauskranken-
pflege Vorarlberg

Landesverband Heim- und
Pflegeleitungen Vorarlbergs
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Die Broschire ,,Ursachen, Formen
und Verlauf” ist Teil einer dreitei-
ligen Reihe zum Thema Demenz.
Ursachen, Formen und Verlauf
Informationen fiir

pflegende Angehodrige

Tipps fiir ein gelingendes
Miteinander
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kostenlos bezogen werden bei:

Aktion Demenz
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Gesundheit und Pflege gem. GmbH
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www.aktion-demenz.at



< Die Aktion Demenz



Aktion Demenz
connexia — Gesellschaft
fir Gesundheit und Pflege
info@aktion-demenz.at
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Mit freundlicher Unterstiitzung von

1 Vorarlberg

unser Land





