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Die richtige Diagnose
ist jetzt wichtig!

Wenn Sie als sorgende Angehdorige Warnzeichen
bemerken, dann sollten Sie nicht abwarten, sondern
bald handeln und gemeinsam mit der oder dem
Betroffenen drztlichen Rat einholen. Die Diagnose sollte

moglichst in einem friihen Stadium erfolgen.

Gerade fiir Angehorige ist es oft nicht ein-
fach, ,normale“ Gedachtnisschwierigkeiten
oder Verhaltensverdnderungen bei Eltern
oder nahen Verwandten von denen zu un-
terscheiden, die durch eine beginnende De-
menz verursacht werden. Es gibt jedoch
markante Warnzeichen und Symptome, die
auf eine Demenz hindeuten kénnen.

Erste Warnzeichen

Anhand von zehn Punkten zeigen wir, wel-
che Auffdlligkeiten erste Warnzeichen fir
eine Demenz sein kénnen und wie sie von
rein altersbedingten Veranderungen zu un-
terscheiden sind. Endgiiltige Klarheit wer-
den Sie jedoch nur durch eine griindliche

Untersuchung beim Hausarzt oder Spezia-

listen erhalten.

1. Gedichtnisliicken
Kirzlich aufgenommene Informationen
werden sofort wieder vergessen. Dazu
gehoren auch neue Namen, Termine
oder Ereignisse. Betroffene miissen im-
mer wieder nachfragen, verlieren haufig
den ,roten Faden“ und sind auf Gedacht-
nishilfen angewiesen.

Eher altersbedingte Verdnderung

Altere Menschen brauchen generell et-
was mehr Zeit, um sich zu erinnern. Ge-
legentlich einen Namen oder Termin zu
vergessen, istauch bei Jiingeren normal.
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»Wenn ich zuriickblicke, wiirde ich mir
wiinschen, das zu wissen, was ich jetzt
weif3. Aber ich denke, wir hdtten alle ein
bisschen mehr Initiative zeigen konnen
und mit meiner Mutter eher zu einem Arzt
gehen sollen. Alle anderen bemerkten,
dass mit meiner Mutter etwas nicht
stimmte, nur ich realisierte es nicht. In der
Wohnung war immer alles tipptopp sauber
und alles stand an seinem richtigen Fleck.
Wir Kinder mussten friiher auch immer al-
les wieder dorthin rdumen, wo wir es her-
geholt hatten. Als ich eines Tages wieder
einmal meine Mutter besuchte, dachte ich,
ich wdre in das Haus von irgendjemand
anderem eingedrungen.

Uberall war Dreck und Krempel. Es war
besorgniserregend!“

Kathrin H.

-V

2. Schwierigkeiten beim Planen und

Problemlosen

Es fallt schwer, gewohnte Aufgaben zu
verrichten. Fiir Betroffene ist es miih-
sam, mit Zahlen umzugehen, Preise zu
vergleichen oder Rechnungen zu beglei-
chen. Auch miissen sie sich sehr konzen-
trieren, eine Mahlzeit nach einem ei-
gentlich altbekannten Rezept Schritt fir
Schritt zuzubereiten.

Eher altersbedingte Verdnderung

Die Aufmerksamkeit auf eine Sache zu
richten und konzentriert zu bleiben, fallt
im Alter schwerer. Es besteht kein Grund
zur Sorge, wenn gelegentlich Fehler pas-
sieren.

. Probleme mit gewohnten Titigkei-

ten

An Demenz erkrankte Menschen benoti-
gen fiir alltdgliche Dinge nicht nur sehr
viel mehr Zeit als frither, sondern auch
Unterstiitzung bei Tatigkeiten, die sie
bisherallein bewaltigen konnten. Auf3er-
dem kommt es vor, dass sie den Weg zu
bekannten Orten nicht mehr finden, un-
sicher beim Autofahren sind oder sich
plotzlich nicht mehr an die Regeln des
Lieblingsspiels erinnern.

Eher altersbedingte Verdnderung

Im Alter fallt es schwerer, verschiedene
Aufgaben gleichzeitig zu erledigen. Auch
fiir Routinetatigkeiten wird mehr Zeit
bendtigt. Doch selbst wenn man sich
manchmal Unterstiitzung wiinscht, ist
man nicht auf fremde Hilfe angewiesen.

. Riumliche und zeitliche Orientie-

rungsprobleme

Menschen mit Demenz fillt es schwer,
sich das aktuelle Datum zu merken. Viel-
leicht konnen sie auch die Jahreszeit



nicht richtig einordnen. Das Zeitgefiihl
gehtihnen ebenso verloren wie das Ver-
standnis fiir Ereignisse, die nicht unmit-
telbar passieren, sondern erst zukiinftig
stattfinden sollen. Auch der Orientie-
rungssinn ist getriibt: Oft wissen an De-
menz erkrankte Menschen nicht, wo sie
sind oder wie sie an diesen Ort gelangt
sind.

Eher altersbedingte Verdnderung

Es kommt immer wieder vor, dass man
sich im Datum oder bei der Uhrzeit irrt.
Auch ist es normal, hin und wieder den
richtigen Weg nicht sofort zu finden und
erst iber Umwege am Ziel anzukommen.

. Wahrnehmungsstérungen
Storungen des Geruchssinns sind ein
sehr friithes Warnzeichen fiir eine begin-
nende Demenz. Dies kann sich auch da-
durch duflern, dass jede Speise fade
schmeckt. Seh- und Horstérungen kon-
nen ebenso wie Gleichgewichtsprobleme
Hinweise auf eine beginnende Demenz
sein. Auflerdem fdllt es Menschen mit
Demenz schwer, Entfernungen einzu-
schdtzen oder Farben und Kontraste zu
erkennen, was zum Beispiel zu einem
Fehlverhalten beim Autofahren fithren
kann.
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Eher altersbedingte Verdnderung

Hor- und Sehminderungen nehmen im
Alter zu. Diese kdnnen durch Seh- bezie-
hungsweise Horhilfen ausgeglichen wer-
den. Auch ein harmloser Schnupfen
kann Ursache dafiir sein, dass das Essen
fade schmeckt.

. Sprach- und Schreibschwiche

Es fallt ungewohnlich schwer, einem Ge-
sprach zu folgen oder sich daran zu be-
teiligen. Vielleicht halten Betroffene
mitten im Gesprach inne und haben
keine Idee, wie sie das Gesprach fortset-
zen konnen, oder wiederholen sich. Sie
haben Miihe, die richtigen Worte zu fin-
den oder einen bekannten Gegenstand
zu benennen. Auch dauert das Schreiben
von kurzen Briefen oder Nachrichten un-
gewoOhnlich lange. Es passieren viele
Fehler, obwohl friither immer stilsicher
geschrieben wurde.

Eher altersbedingte Verdnderung
Gelegentlich fillt es schwer, das pas-
sende Wort zu finden oder sich prazise
auszudriicken.

. Verlegen von Gegenstanden

Es werden hdufig Dinge verloren oder
Gegenstdnde an ungewohnliche Stellen
gelegt; nach langer Suche findet sich die
Geldborse dann vielleicht im Kiihl-
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schrank (wo sie langer frisch bleibt). Be-
troffenen ist es nicht mehr moglich, ge-
danklich die Schritte bis zu jener Stelle
zurlickzugehen, wo sie den Gegenstand
das letzte Mal in der Hand hielten. Er-
satzhalber werden andere verdachtigt,
diesen versteckt oder gar gestohlen zu
haben.

Eher altersbedingte Verdnderung

Jeder verlegt von Zeit zu Zeit Gegen-
stande, findet diese aber meist wieder.
Vielleicht kann man sich nur nicht mehr
erinnern, wo Brille oder Schliissel hinge-
legt wurde, weil man abgelenkt war und
mehrere Dinge gleichzeitig erledigen
wollte.

. Eingeschrinktes Urteilsvermoégen

Die Fahigkeit, eine Situation richtig zu
beurteilen und Entscheidungen zu tref-
fen, nimmt ab. Menschen mit Demenz
haben Probleme, mit Geld umzugehen,
sich angemessen zu bekleiden oder zu
entscheiden, wie sie sich als Verkehrsteil-
nehmer an einer Kreuzung verhalten sol-
len. Manchmal werden Lebensmittel oder
Bekleidung in grofen Mengen gehortet.

Eher altersbedingte Verdnderung
Es kann immer mal passieren, dass man
eine Situation falsch einschatzt. Grund-

10.

satzlich ist man aber in der Lage, die Ent-
scheidung wieder zu korrigieren.

Riickzug aus dem sozialen Leben
Weil es schwer fallt, einem Gesprach zu
folgen oder sich daran zu beteiligen, wer-
den soziale Kontakte vernachldssigt. Un-
sicherheiten bei der Orientierung fiihren
dazu, neue Umgebungen oder unbe-
kannte Personen zu meiden. Betroffene
ziehen sich von Freunden zuriick, gehen
ihren Interessen nicht mehr nach und
zeigen sich unmotiviert, sich an sozia-
len Aktivitdten zu beteiligen.

Eher altersbedingte Verdnderung

Man kann hin und wieder auch der Akti-
vititen Uberdriissig werden, die man
sonst lange und leidenschaftlich betrie-
ben hat.

Personlichkeits- und Verhaltensan-
derungen

Kennzeichnend sind tiefgreifende Ver-
dnderungen von Charakterziigen und
Verhaltensweisen. Es treten rasche Ge-
miitsschwankungen auf, ohne dass ein
Grund ersichtlich ist. An Demenz er-
krankte Menschen sind haufig verwirrt,
misstrauisch oder depressiv. Abseits
vom vertrauten Zuhause, Freunden oder
dem gewohnten Umfeld sind sie schnell
verunsichert und reagieren gereizt.



Eher altersbedingte Verdnderung

Manchmal fiihlt man sich irritiert oder
gereizt, wenn die tdgliche Routine ge-
stort wird, kann den Konflikt aber 16sen.

Was ist zu tun, wenn Sie bei einem An-
gehorigen Veranderungen bemerken?
Wenn bei einem Familienangehdrigen oder
nahen Bekannten einige der zehn Warnzei-
chen bemerkt werden, kdnnen Sie versu-
chen, mitder oder dem Betroffenen in Ruhe
dariiber zu sprechen, damit sie oder er einen
Termin mit dem Hausarzt vereinbart. Der
Arzt wird untersuchen, inwieweit tatsach-
lich Geddchtnis- und Denkstérungen vorlie-
gen. Alternativ kann auch direkt eine Ge-
dachtnisambulanz aufgesucht werden, die
es an vielen Kliniken gibt.

Eine frithzeitige drztliche Diagnose der
Erkrankung, am besten eine fachdrztliche
Diagnose ist wichtig, weil vielleicht nur eine
Form einer gut behandelbaren Pseudode-
menz vorliegt.
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Vielleicht ist es keine
Demenz?

Demenz ist keine klar umrissene Erkran-
kung, sondern ein Sammelbegriff fiir eine
Vielzahl von verschiedenen Erkrankungen
mit Symptomen wie Vergesslichkeit, Sprach-
storungen, Storungen des Orientierungs-
sinns und PersOnlichkeitsverinderungen.
Beivielen anderen Erkrankungen treten wie-
derum dhnliche Symptome wie bei einer De-
menz auf. Die sogenannten sekunddren De-
menzen oder Pseudodemenzen umfassen
eine grofle Gruppe von Erkrankungen, die
durch andere korperliche Erkrankungen
hervorgerufen werden. Diese sind oftmals
behandelbar, weswegen eine genaue Unter-
suchung des korperlichen und geistigen Zu-
stands sehr wichtig ist. Fiir eine genaue Di-
agnose miissen verschiedene Untersuchun-
gen durchgefiihrt werden (— Seite 39).

Schatzungsweise jeder siebte von Ge-
ddchtnis- oder Denkstorungen betroffene
Mensch weist zusatzlich eine andere korper-
liche Erkrankung auf, die die Merkfahigkeit
beeintrdchtigt. Zu den hdufigsten gehdren
zum Beispiel eine (nicht) diagnostizierte De-
pression, eine nicht erkannte Hérminde-
rung, eine nicht erkannte Schilddriisener-
krankung oder Diabetes.

Verwirrtheit, Wahnvorstellungen und
Halluzinationen kénnen auch infolge von
Vitamin- oder Wassermangel auftreten, der




38 Verbraucherzentrale

besonders fiir alte Menschen lebensbedroh-
lich sein kann. Die Neigung zur Austrock-
nung, fachsprachlich Dehydratation oder
Exsikkose genannt, tritt bei Alteren recht
hdufig auf, weil sie infolge eines verminder-
ten Durstempfindens oft zu wenig trinken.
Ursachen fiir den Abbau geistiger Fahigkei-
ten kénnen aber auch (Neben-)Wirkungen
von Medikamenten, Giften oder Drogen
sein.

Wenn die Grunderkrankung und der
Mangel behandelt werden, Giftstoffe das Ge-
hirn nicht mehr belasten, Infektionen und
Verletzungen ausgeheilt sind, normalisiert
sich meist auch die geistige Leistungsfahig-
keit wieder.

Ist eine friihe Diagnose sinnvoll?

Die Antwort konnte nicht klarer ausfallen:
Wenn Sie bestimmte Warnzeichen bemer-
ken (— Seite 33), dann sollten Sie nicht ab-
warten, sondern baldmoglichst gemeinsam

mit der oder dem Betroffenen drztlichen Rat
einholen. Die Diagnose sollte in einem frii-
hen Stadium erfolgen, weil eine Grunder-
krankung vorliegen konnte, die behandelt
werden kann.

Wenn die Symptome Ihres Angehoérigen
tatsdchlich auf eine Demenz zurlckzufiih-
ren sind, kdnnen Sie frithzeitig Hilfe in An-
spruch nehmen. Gerade im Anfangsstadium
gibt es einige Behandlungsmoglichkeiten,
die positiv auf Gedachtnisverlust und All-
tagskompetenz wirken, dadurch die Lebens-
qualitdt langer erhalten und die Pflegebe-
dirftigkeit hinauszégern kdnnen. Aufier-
dem sind die Betroffenen in der Frithphase
meist noch fahig, rechtliche, finanzielle und
medizinische Entscheidungen unabhdngig
von anderen zu treffen (— Seite 151). Zusam-
men mit Thnen als sorgendem Angehdrigen
kann die Zukunft geplant und die Chance
wahrgenommen werden, die Zeit intensiv
zu nutzen, solange die Symptome noch mild
ausgepragt sind.

»Hdtten wir die korrekte Diagnose fiir
meine Frau zwei Jahre friiher gehabt, hdt-
ten wir mehr Zeit gehabt, um Dinge zu tun,
die wir schon immer zusammen machen
wollten.“

Reinhold T.

4




Besuch beim Hausarzt

Die erste Anlaufstelle bei dem Verdacht auf
eine Demenz sollte der vertraute Hausarzt
der oder des Angehdrigen sein. Der aus-
schlaggebende Vorteil gegeniiber dem Be-
such in einer Facharztpraxis oder Gedacht-
nisambulanz ist, dass bereits ein Vertrau-
ensverhaltnis besteht und die betroffene
Person in der Regel iber viele Jahre bekannt
ist. Besonders bei einer beginnenden De-
menz kann der Hausarzt besser einschdtzen,
ob es sich nur um Vergesslichkeit oder ein
wenig Schusseligkeit handelt, die akzepta-
bel fiir das Alter sind, oder ob sich bereits
Anzeichen einer Demenz andeuten kdnnen.

— TIPP
Wenn Ihnen bei Ihrem Angehdorigen
Symptome auffallen, méchten Sie ver-
standlicherweise gern wissen, woran
Ihr Ehemann oder Ihre Mutter leidet.
Trotz der besonderen Situation steht
Ihrem verstandlichen Interesse die arzt-
liche Schweigepflicht entgegen. Arzte
diirfen Dritten eine Diagnose nur dann
mitteilen, wenn der Patient damit ein-
verstanden ist oder eine entsprechende
Vollmacht vorliegt.

Falls sich die oder der Betroffene einverstan-
den zeigt, ist es fiir den Arzt und sie oder ihn
durchaus sinnvoll, den Befund, dessen ab-

Die richtige Diagnose ist jetzt wichtig! 39

sehbare Folgen und Therapiemdglichkeiten
zusammen mit Thnen zu besprechen.

Die Diagnose einer Demenz ist eine kom-
plexe Angelegenheit. Die Diagnoseverfah-
ren, die einer Hausdrztin zur Verfiigung ste-
hen, sind oft auf die Anamnese, Geddchtnis-
tests und Blutuntersuchungen beschrankt.
Spdtestens wenn Medikamente notig sind,
die zur Behandlung psychischer Erkrankun-
gen verschrieben werden, zum Beispiel An-
tidepressiva oder Neuroleptika, sollten Sie
eine zweite drztliche Meinung einholen. Sie
sollten dann auf eine Uberweisung zu einem
Facharzt bestehen, beispielsweise zu einer
Neurologin oder einem Psychiater. Diesen
istaufgrund ihrer speziellen Kenntnisse, wie
Gehirn und Gedachtnis funktionieren, und
zusdtzlicher Diagnoseverfahren eine diffe-
renziertere Beurteilung moglich. Wenn nie-
dergelassene Fachdrzte nichtin der Nahe er-
reichbar sind, sind Gedachtnisambulanzen
oder -sprechstunden sowie Kliniken mit
spezialisierten Abteilungen wie zum Bei-
spiel einer Geriatrie oder einer Gerontopsy-
chiatrie mogliche Alternativen.

Notwendige Untersuchungen

Eine Demenz wird in einer Art Ausschluss-
verfahren diagnostiziert. Bei dem ersten Ge-
sprach mit dem Angehdorigen wird sich die
Arztin erkundigen, seit wann die Symptome
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auftreten. Moglicherweise wird sie auch Sie
befragen, welche Verdnderungen Ihnen auf-
gefallen sind und ob Sie diese zeitlich ein-
grenzen konnen. Auch die Familienge-
schichte kann einen wichtigen Anhalts-
punkt fiir die Diagnose geben. Anhand der
Untersuchung der geistigen Verfassung, die
aus einfachen Fragen und Aufgaben besteht,
kann die Arztin mit etwas Erfahrung bereits
einschdtzen, ob eine Demenz vorliegt.

— TIPP
Diagnostische Malnahmen diirfen nur
mit dem Einverstdndnis des Betroffenen
vorgenommen werden. Wenn er der Un-
tersuchung nicht mehr zustimmen
kann, ist eine Vollmacht erforderlich,
um stellvertretend die Einwilligung zu
geben. Deshalb ist es wichtig, friihzei-
tig eine Vorsorgevollmacht zu erstellen
(— Seite 152).

Flr eine Basisdiagnostik sind nicht alle der
nachfolgenden Untersuchungen nétig. Wel-
che letztlich durchgefiihrt werden, ist eine
drztliche Entscheidung.

Krankengeschichte (Anamnese)

Der Arzt wird Fragen zu biografischem
und sozialem Hintergrund, Vorerkran-
kungen und aktuellen gesundheitli-
chen Problemen, Krankengeschichte
der Familie, Medikamenteneinnahme
sowie zu Problemen mit dem Gedacht-
nis, Denken oder Verhalten stellen. Ge-
gebenenfalls werden auch Sie als Ange-
horige oder das Pflegepersonal durch
den Arzt befragt (Fremdanamnese).

. Korperliche Untersuchung

Die korperliche Untersuchung umfasst
unter anderem eine Uberpriifung der
Herz- und Lungenfunktion, der Sinnes-
funktionen und der Bewegungskoordi-
nation.

. Kognitive Tests und neuropsycholo-

gische Untersuchungen

Kognitive Tests wie der Mini-Men-
tal-Status-Test (MMST) werden durch-
gefiihrt, um das Kurzzeitgeddchtnis so-
wie Aufnahme und ldngerfristiges Be-
halten neuer Informationen im
Langzeitgeddchtnis zu iiberpriifen.
Haufig werden sie in Kombination mit

Abb. 9: Uhrentest: Beispiele fiir Fehler im Verlauf einer Demenzerkrankung. Links: Hinweis auf begin-
nende Demenz. Rechts: Hinweis auf eine schwere Demenz.



dem Uhrentest (— Seite 40, Abb. 9)
durchgefiihrt, um die Diagnose des ko-
gnitiven Tests zu bekraftigen. Aufler-
dem werden Sprache, Aufmerksamkeit
und die Fahigkeit, Probleme zu 16sen,
getestet. Manchmal ist eine detaillierte
neuropsychologische Untersuchung
notig. Diese fachdrztlichen Methoden
decken alle wichtigen geistigen Funkti-
onen einschliefllich der allgemeinen
Stimmung ab. Sie helfen dabei, Demenz
von Altersvergesslichkeit, einer leich-
ten kognitiven Stérung oder einer De-
pression zu unterscheiden.

Beim Uhrentest soll der Patient in ei-
nen Kreis das Uhrenzifferblatt und eine
bestimmte Uhrzeit (im Beispiel 11.10
Uhr) zeichnen. Je nachdem, wie die
Aufgabe durchgefiihrt wurde, gibt sie
Hinweise auf visuell-rdumliche Orien-
tierungsprobleme. Die Art der Fehler
gibt auch Hinweise zur Abgrenzung ei-
ner Demenz von anderen Krankheits-
bildern. Zeichnet etwa jemand trotz
Nachfrage nur eine halbe Uhr von 12 bis
6 und findet er daran nichts Unge-
wohnliches, so ist dies ein Hinweis da-
rauf, dass der Patient seine linke Ge-
sichtsfeldhdlfte vernachldssigt — was
wiederum eher auf einen zuriickliegen-
den Schlaganfall als auf eine Demenz
hindeutet.
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4. Psychiatrische Befundung

Es sollen behandelbare psychische Er-
krankungen erkannt und von einer De-
menzerkrankung abgegrenzt werden,
insbesondere Depressionen oder eine
vorilibergehende Stérung des Bewusst-
seins und der Orientierung (Delir).
Laboruntersuchungen

Hierzu zdhlen Blut- und Urintests zur
Feststellung von Krankheiten, die fiir
kognitive Storungen und andere de-
menzielle Symptome verantwortlich
sein kdnnten.

. Liquor-Analyse (,,Nervenwasser-

untersuchung®)

Es wird die Konzentration des Amy-
loid-Proteins und des Tau-Proteins

(— Seite 25) im Liquor (Nervenwasser)
bestimmt. Die Analyse wird besonders
bei Verdacht auf eine Alzheimer-De-
menz durchgefiihrt oder wenn der geis-
tige Abbauprozess sehr schnell fort-
schreitet.

. Bildgebende Verfahren

Hinweise auf Hirnschadigungen geben
Magnetresonanztomografie (MRT) oder
Computertomografie (CT). Durch diese
Verfahren kénnen der Ort und das Aus-
maf$ der Schadigung abgebildet und
auch Tumore oder Blutgerinnsel im Ge-
hirn als Ursachen fiir die Symptome
ausgeschlossen werden. In Ausnahme-
fallen oder zur Feindiagnostik kann
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Betreuer 155, 162
Betreuungsdienste 134
Betreuungsgericht 114, 154

Betreuungskraft 133, 135 ff.
Betreuungsverfligung 151 ff.
Betreuung zu Hause 81
Bewegungsdrang 77, 101, 143

D

De Hogeweyk 148 f., 185
Dehydratation 38, 107
Deliktunfahigkeitsklausel 163
Demenzforschung 51
Demenzgruppe 78, 132
Demenz-WG 142, 185
Depression 20, 37, 53, 57, 115
Diagnose 33, 39
Diagnose-App 42

Dopamin 29 f., 57

E

Entlassmanagement 128
Entlastungsangebote 131 ff.
Entlastungsbetrag 167, 169
Entlastungsbudget 139 f.
Entsendemodell 135 f.

Erbe 151, 157

Ergotherapie 52 f., 59 f., 64
Erinnerung 18, 23, 45, 61, 64 f., 147
Erinnerungsalbum 91 f.
Erwerbsminderungsrente 158 f.

F

Fahrtauglichkeit 160, 163
Familienpflegezeit 83



Feste 68

Fingerfood 101, 109 f.
Flussigkeitsmangel 107, 112, 115
freiheitsentziehende Mafnahmen 104
Frontotemporale Demenz 31, 47, 142
Funktionsgeschirr 109

G

Geddchtnis 13, 18, 19, 33, 61
Geddchtnisambulanz 37, 39
Geddchtnistraining 59, 65
Geddchtnisverlust 31, 38
Gefahrenquellen

— im Haus vermeiden 74
geistige Leistungsfahigkeit 30, 38, 55 ff.
Gemiitsschwankungen 36
gerontopsychiatrische Zentren 182
Geschéftsfahigkeit 152, 154, 156
Geschéftsunfahigkeit 152 f.
Gewalt 104, 106
Ginkgo biloba 52, 55 f.
GPS-Ortung 75, 104, 177
GroBhirnrinde 16, 30

H

Haushaltshilfe 168

h&usliche Pflege. Siehe Siehe Betreuung zu
Hause

Hausnotrufsysteme 172 ff.

Hilfsmittel 171, 173

Hinlauftendenz 102

Hippocampus 19 f., 34

Hirnschadigung 41

Impulskontrolle 17, 160
Inkontinenz 123 f.
Inkontinenzhilfen 124, 171
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Junge Menschen mit Demenz 47

K

Kettenruf 177

KfW 173, 184

Kinder 48

Kindersprache 105

Kitwood 93, 187
Klinik-Clowns 127
Kognitive Tests 40
Korperpflege 73, 123, 133
Korperwahrnehmung 100
Krankengeld 159
Krankenhaus 125 ff.
Krankenversicherung 84, 86, 159, 165
Krankschreibung 158
Kiindigungsschutz 158
kiinstliche Erndhrung 112 f.
Kurzzeitgeddchtnis 18, 40
Kurzzeitpflege 129, 138, 140

L

Langzeitgedachtnis 18 f., 23, 43, 44
Lewy-Korperchen-Demenz 23, 29, 58
Liquor-Analyse 41

M

Magensonde 112 f., 156
MCI 43, 55
Medikamente 51, 54, 58, 165

— Medikamentengabe 52, 53, 58
Medizinischer Dienst 72, 166
Mehrgenerationenwohnen 141, 144
Memantin 52, 56
Mindestlohn 136
Mini-Mental-Status-Test 40, 53
Mobilitat 113, 124, 133, 168
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Mobilnotruf 178
Morbus Pick 31

MRT 41
Multiinfarkt-Demenz 28
Museum 63
Musiktherapie 61
Muskelzittern 30

Nachteilsausgleich 160
Nachtpflege 102, 137 f.
Neuroleptika 39, 53, 57 f.
Neurotransmitter 13, 54, 57
Noradrenalin 57

Notruf 75, 172 ff.

o

Organe 156
Orientierungsstorung 29

P

Parkinson-Demenz 29 f., 58

Patientenverfiigung 46, 76, 114, 151, 156

PEG-Sonde 112 ff.
personliche Freiheit 104

Pflegesachleistung 85, 134, 137, 167, 170

Pflegestiitzpunkt 181, 184

Pflegeunterstiitzungsgeld 82, 170

Plaques 26, 28, 42
Pseudodemenzen 24, 37 f.

R

rechtliche Vorsorge 183
Rehasport 60
Rentenversicherung 85 ff.
Rezepte 116
Risikofaktoren

— fiirDemenz 20f., 28
Rollator 127, 168, 171
Rollstuhl 77, 171
Rooming-in 128

S

S3-Leitlinie 52
Schlafstérungen 57, 103
Schlaganfall 27f., 115
Schluckstérung 109 ff.
Schulungen

— fiir Angehorige 83
Schweigepflicht 39, 162

Personlichkeits- und Verhaltensanderungen 36 f.  Schwerbehindertenausweis 160

Pflegeberatung 82, 181 Schwerbehindertenrente 159
Pflegebett 171 Schwerbehinderung 158, 160
Pflegecoach 83 Sedierung 58
Pflegegrad Selbstbestimmungsrecht 156
— Einstufung 84, 166 Selbsthilfegruppe 47, 107
Pflegeheim 144 ff. Serotonin 57
— als offene Begegnungsstatte 147 Sicherheit 71, 73
Pflegehilfsmittel Smartwatch

— zum Verbrauch 125, 171 f. — als Notrufsystem 178
Pflegekasse 72, 82, 84, 165, 167, 169, 171, 174 Sozialamt 138, 183
Pflegekurs 83, 169 Sterbebegleitung 156



Sturzgefahr 58, 74
Symptome

— fiirDemenz 23, 28 ff.,, 37 f., 43 f.
Synapsen 13, 15

-

Tagespflege

— teilstationdr 131, 137
Tagesplan 68
Tages- und Nachtpflege 137 f.
Tanz 58, 63, 76
Tau-Protein 27
Testament 151, 157
Therapie

— kreative 63

— kiinstlerische 60, 62
Tiere 59, 64, 78, 144, 148
Toilettengang 136, 168
Treppenlift 72, 172
Trink-App 107

U

Uberbelastung 81
Uhrentest 4o f.
Unfallversicherung 84
Untererndhrung 112, 115
Urlaub 82, 131, 140, 169
Urteilsvermégen 36, 162

'

Validation 93
Vaskuldre Demenz 27
Verhalten

— herausforderndes 96, 100
Verhinderungspflege 131, 139 f., 169
Verlauf

— einerDemenz 30, 31, 42, 93, 160
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Verstummen 31
Vertrauensperson 152, 154
Vertretung

— rechtliche 156
Verwirrtheit 37, 107, 115
Vitamine 58

Vorsorgevollmacht 40, 128, 151, 152, 156

Vorwurf des Diebstahls 100 f.

W

Wahnvorstellungen 29, 37, 53, 57
Wahrnehmungsstérungen 35
Warnzeichen

— fur Demenz 33, 35, 38
Wochenplan 67, 69
Wohnberatung 72, 184
Wohngruppenzuschlag 142 f., 169
Wohnkonzepte 131 ff.

Wohnumfeldverbessernde MaBnahmen 72

Wohnumfeldverbesserung 184
Wortfindungsstérungen 31, 44
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