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1| Onso6z

Bu bilgilendirme kitapgig1, Almanya'da yasayan Tiirkiyelilere, Alzheimer
hastaligi hakkinda ilk bir bilgi iletip onlara yardim yollarini gostermek
amacyla hazirlanmistir. Ve hastalik ile ilgili bilgilerin disinda hasta ve
yakinlarina ginliik hayatlarini kolaylastiracak somut oneriler tagimaktadir.
Bu kitapgigin hazirlanmasinda cok cesitli bilimsel arastirmalardan ve
uzmanlann hazirladigi brosiir ve kitaplardan yararlanildi.

Almanya'da Alzheimer'den hastalanmis yaklasik bir milyon kisinin
bulundugu tahmin ediliyor. Bu sayinin icinde Tiirkiyeli hastalarin orani
belirtilmemistir.

Yaklasik 30 yil 6nce buraya misafir is¢i olarak gelen ilk kusak Tirkiyeli
gogcmenlerin bugtin emeklilik yasina ulastiklar goz 6niinde bulunduru-
lursa, gocmenlerin hastalanma oraniyla ilgili rakamin daha da artmasi
beklenilebilinir. Bundan dolayi kendi dillerinde profesyonel tedavi ve
bakim hizmetlerine de gittikce daha fazla ihtiya¢ duyulacaktir.

Kitapgigimiz, diger dillerde de bu anlamda yapilan bir ilk adim olarak
bilinglendirme ¢abasina hizmet etme manasini tagimaktadir. Burada
sundugumuz bilgi ve ¢6ziim onerilerinin sizler i¢in yararl olmasini (imit
etmekteyiz.
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Bunama yashiligin bir dogal sonucu degildir.

Yasin ilerlemesiyle birlikte zaman zaman esyanin tanimlanmasiyla, kisi
adlarinin unutulmasi, bir esyanin koyuldugu yerin hatirlanamamasi ya da
sokaklarin sasinimasi dogaldir. Bu tip unutkanliklar gegicidir ve giinliik
yasamimizi etkilemez.

Oysa bu tiir unutkanhklarin artmasi ve hatta bunun yani sira baska zihinsel
ve ruhsal bozukluklarin da ortaya ¢tkmasi, bir bunama hastaliginin 6n
belirtileri olabilir. Bir¢ok toplumda oldugu gibi, bizim toplumumuzda da
yaslilik ¢cagindaki bunama belirtileri, ne yazik ki insan yasaminin dogal bir
gelisimi olarak kabul edilmekte ve genellikle ¢aresi olmadigi diisiiniilerek
kendi seyrine birakiimaktadir.

Bunama, yashihgin dogal bir sonucu degildir. Buna yol acan nedenlerin
arastinimasi ve teshis edilmesi gerekir.

Alzheimer'in olugumu ve sebebpleri.

Bunamanin muhtelif tiirleri mevcuttur. Bunlardan birisi Alzheimer-

Hastaligidir. Bu da bunama hastaliklar arasinda %60 oranla en ¢ok
meydana gelenidir.

Alzheimer hastalig1, yaslilikla beraber ortaya ¢ikan ve basta unutkanhk
olmak dizere cesitli zihinsel ve davranissal bozukluklara yol acan ilerleyici
bir beyin hastaligidir.

Beynin belli bolgelerinde, bilinmeyen bir nedenle, birtakim zararli boliiciiler
(Amyloidler) birikir. Bu da beyindeki haberlesmeyi saglayan sinir hiicreleri-

nin (ndronlann) hasar gérmesine yol acar. Néronlar arasi iletisim (Glutamat
ve Acetylcholin gibi) norotransmiter olarak adlandirilan belli ulak maddeleri
tarafindan saglanir.

Ayrica Alzheimer-bunamasinda beyindeki Acetylcholin Gretimi de azalir.
Sonugta bu bozukluklar, 6zellikle bellek ve 6grenme gibi zihinsel becerilerin
geri doniuigsuz olarak yavas yavas azalmasina neden olur.

Alzheimer hastaligi kimlerde ve hangi sikhkta goriiliir

Alzheimer hastalig genellikle 60 yasindan sonra ortaya ¢ikan bir hastaliktir.
65 yasin tzerinde yaklasik her 10 kisiden birinde; 85 yasin (izerinde ise her
iki kisiden birinde goriilmektedir. Almanya' da 1 milyon Alzheimer hastasi
vardir ve bu sayinin 2050'de 2,5 milyona ¢tkmasi beklenmektedir.

Tiim diinyada 20 milyona yakin Alzheimer hastasi bulundugu tahmin
edilmektedir. Alzheimer hastalarinin tgte ikisi kadindir. Bunun nedeni,
kadimnlarin erkeklere kiyasla daha fazla hastalik riski tagimasi ve ortalama
omrii daha uzun olmasidir.

Alzheimer hastaligi nasil teghis edilir?

Alzheimer hastaligi bunamanin en sik nedenidir, ancak benzer belirtiler
veren baska hastaliklar da vardir. Hastalig1 teshis edebilecek salt bir test
yoktur. Benzer belirtileri veren diger hastaliklar disarida birakildiktan,
hasta yakinindan hastadaki degisikliklere iligkin bilgi alindiktan ve kiginin
fiziksel ve zihinsel muayenesinden sonra beyin tomografisi ¢ekilir ve bdylece




Alzheimer hakkinda genel bilgiler

teshis konulur. Sinir hastaliklari uzmanlari olan ndrologlar ve ruh
hastaliklari uzmanlari olan psikiyatristler bugiin biiyiik oranda kesin teshis
koyabilmektedirler.

Alzheimer'in belirtileri nelerdir?

Alzheimer hastaliginin ilk belirtisi genelde unutkanliktir. Yakin zamana
ait bilgileri hatirlama ya da yeni bilgiler 6grenme glicligii goriilir. Ayrica
konusma bozuklugu, karar verme giicligii, kisileri taniyamama ya da
yolunu kaybetme gibi baska zihinsel sorunlar da bas gosterir.

Hastaliga cogu kez davranis bozukluklan da eslik eder. Ozellikle hastalik
ilerledikee, bircok hastada depresyon, saldirganlik, huzursuzluk, hayaller

gorme, uyku bozukluklari ya da amagsizca dolasma gibi sorunlar gortlebilir.

Zihinsel Bozukluklar: Ruhsal Bozukluklar:

* Unutkanlik * Huzursuzluk

- 0grenme giicl gl -« {Igisizlik

* Konusma bozuklugu + Saldirganhik

* Yolunu kaybetme » Uyku bozuklugu

* Kisileri taniyamama * Amagsiz dolagma

» Karar verme giicliigii * Gergek disi hayaller/

Hallisinasyonlar

* Depresyon
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Hastanin huzursuzlugunun baglica sebepleri
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Hastalik nasil seyreder?

Alzheimer hastali1 yavas yavas ilerleyen, ancak zaman icinde giinliik
yasami etkileyerek, hastayi geri doniist olmaksizin bakima muhtag
birakan bir hastaliktir. Genel olarak 3 evreye ayrilir:

1. Evre hastaligin genellikle gozden kaginldigi bir evredir. Ozellikle yakin
gecmise iliskin ciddi bir unutkanlik yakinmasi vardir. Unutkanhgin
farkinda olan kisilerde buna tepkisel olan depresyon da goriilebilir.
Ginlik yasamda, hatta is hayatinda sadece dikkatli gozlemcilerin, hasta
yakinlarinin fark edebilecegi aksamalar disinda ciddi bir sorun yoktur.
Hastanin istahi, sehveti azalabilir, uyku diizeni bozulabilir. Genel bir dik
kat daginikhigr, verimsizlik, yiizeysellesme egilimi dikkat cekici hale
gelir.

2. Evrede belirtiler daha da keskinlesir ve sikayetler saklanamaz duruma
gelir. Hastalik artik agtkca goriilebilir. Yagami kendi kendine siirdlirme
durumu biiyiik 6l¢lide ortadan kalkar ve hasta baska kisilerin destegine
ihtiya¢ duyar. Bu asamada hasta, ge¢mis ile simdiki zamani ayirt edemez
hale gelir, bellek kaybi belirginlesir, yakinlarinin isimlerini unutabilir,
yolunu kaybedebilir, konusma bozuklugu artar, yikanma giyinme gibi
giindelik islerinde yardima ihtiya¢ duyabilir ve bazi hayaller gorebilir.

3. Evrede hasta artik tamamen bir baskasina bagimlidir. Hafiza tamamen
bozuktur, konusma ancak birkag kelimeyle sinirhdir. Yeme ve igme gibi
en basit isler bile bilyiik bir ¢abayla yapilabilmektedir. Hasta artik aile
tiyelerini tanimayabilir, yemek yemede ve yiirlimede glicliikler baslar,
idrarini ve digkisini tutamayabilir ve ciddi davranig bozukluklari
goriilebilir. Sik sik kramplar ve yutkunma sorunu yasar. Yataga bagimli
hastalarda enfeksiyon tehlikesi mevcuttur.

Alzheimer hakkinda genel bilgiler n

Alzheimer hastalig1, yaklasik 5-8 yillik bir ilerleme siireci iginde hastay!
yataga bagli ve tamamen bakima muhtag¢ duruma getirir. Bu siire iyi bir
bakimla 15 yila kadar uzatilabilir.

Iyilesme sansi ve terapi sekilleri

Alzheimer hastaligini ortadan kaldiracak bir tedavi, bugiin icin ne yazik ki
yoktur. Ancak belli bir siire hastaligin ilerleme hizini durduracak ya da
yavaslatacak bazi yeni tedavi olanaklar bulunmaktadir. Kolinesteraz
inhibitorleri adi verilen bu yeni ilaglar, beyindeki sinir hiicrelerinin hasari
sonucu azalmis olan Asetilkolin adli haberci madde miktarinin dengelen-
mesine yardim ederek zihinsel islevleri korurlar. ilag tedavisi, Alzheimer
hastaligini tamamen durdurmaz, ancak bellek kaybi dahil, gesitli zihinsel
bozukluk belirtilerinin hafiflemesini saglar. Boylelikle hastanin giinliik
yasam aktiviteleri daha uzun siire korunur. Depresyon, huzursuzluk,
uykusuzluk ya da hayaller gérme gibi davranis bozukluklarini tedavi etmek
icin de ¢ok sayida etkili ilac bulunmaktadir. ilag tedavisine karar verecek
olan kisi, (sinir hastaliklari uzmani) nérolog veya (ruh hastaliklar uzmani)
psikiyatristtir. Sonugta ila¢ tedavisi, hastanin yasam kalitesini arttirir ve daha
uzun siire kendine bakabilmesini saglar.

Tibbi tedavi yaninda psikolojik tedaviyle, hastanin degisen yasam
kosullarina uyumu ve siireci karsilamasi konusunda yardimci olunur.
Hangi destekleyici yontemler vardir:

- Gorece olmayan hafiza jimnastigi: Hasta bununla geriye kalan hafizasini
nasil kullanabilecegini 6grenir. Ornegin not kagitlar, not defteri,
takvim vs. kullanarak dil ve resim antremanlari ya da isim ile yiiz
arasindaki, yer ile bolge arasindaki baglantilar etkin olabilir. Hastalik
siirecinde hasta biitiin yeteneklerini bir anda yitirmez. Oncelikle yeni
bilgilerin kaydedilmesinde problem yasar. Bu nedenle ilk etapta
sadece hafiza jimnastikleri basarili sonuglar vermez. Hatta hasta kendi
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eksikliklerini fark ettigi icin, bu durum hastada hayal kirnkligi ve 6fke
yaratabilir.

- Davranis terapisi: Hastanin giinliik yasamdaki sorunlu davranis

sekilleri ve serbestisi ele alinir, drnegin yikanma ve giyinme gibi.
Davranislarda degisim icin 6diillendirme yontemine gidilebilir.
Davranis terapisiyle, hastanin mevcut rezervelerini nasil daha iyi
kullanabilecegi ve hastaliga karsi nasil aktif hale gelebilecegi 6gretilir.

+ Giinliik jimnastikler: Burada, giinlik rutin isler ¢alisilir. Ayrica yon ve

zamanla ilgili yonlendirme firsatlari sunulur.

- Hakikat yonelimi terapsi ile yonlendirme yardimi vurgulanir, giinlik,

haftalik zamanlar ile zaman akisi ve aktivitelere iliskin enformasyonlar
saglanir.

* Kendini yakalama Terapisi-SET: Foto alblimleri, eski miizikler, film

karecikleri ya da kitap alintilari ile, hastanin hatiralarina geri doniisii
sayesinde, kisiligin korunmasi saglanir. Bu terapiyle, hastanin kisiligi
ve Ozgiivenin daha uzun siire korunmasi saglanir. Terapiye, hasta
yakini da dahil edilebilir.

* Cevre terapisi: Hastanin, cevresiyle uyumsuzluk yasamasi durumunda,

cevresi, kendi ihtiyaclarina cevap verebilecek sekilde degistirilir.
Ornegin, hastanin kaldigi yerdeki mobilya ve renk dizayninin hastaya
uygun olarak yeniden diizenlenmesi hastanin orientasyonunu
desteklemektedir.

* Miizik ve sanat terapisi: Duygusallik ve yaratialik gibi iletisimin farkh
yontemleri ele alinir.

Alzheimer hastalarinin bakiminda nelere dikkat edilmelidir? 13
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Alzheimer hastalari icin ilag tedavisinin yani sira 6zenli bir bakimin da onemi
biyiktir. Yemek yeme, giyinme, tuvalete gitme ve yikanma gibi giinliik
yasam aktiviteleri, hastahigin ilerlemesiyle zorlasabilir ve hasta gittikce
daha ¢ok bakima muhta¢ duruma gelebilir. Duygusal agidan da hastaya
destek vermek ve bos zamanlarinda oyalanmasi igin, cesitli ugrasilar
yaratarak, yasama baglanmasini saglamak 6nemlidir. Ocagi yakarken
yangin ¢tlkmamasl, kaygan zeminlerde diismemesi veya tek basina sokaga
¢ikip kaybolmamast icin dikkat edilmesi gerekir. Alzheimer hastalari, belli
bir donemden sonra, kendilerinin ve ¢evrelerinin giivenligi agisindan araba
kullanmamalidir. Bu hastalar para kullanma konusunda da sorunlar
yasayabileceginden, tek basina bankaya gitmeleri, ¢ek kullanmalari ya da
biiylik paralarla alisveris yapmalari sakincali olabilir. Bu nedenle, hastalik
teshisi kondugu anda giivenilir bir yakininin hastaya kanuni misavirlik
¢ikartmasi yerinde olacaktir. Bu belgeyi elde etme ile ilgili stire, ilgili
bdlgenin yerel mahkemesine yazilan bir dilekgeyle basvurularak baslatilir.
Taninmis bakim dernekleri gogunlukla kapsamh danisma sunmaktadirlar.

Ayrica atiimasi gereken diger bir 6nemli adim da, ait oldugunuz Saghk
Sigortasi (Krankenkasse) Gizerinden Bakim Sigortasina (Pflegekasse), bakim
derecesi (Pflegestufe) almak i¢in basvurmak basvurmak ve bakimla ilgili
yasal haklar konusunda bilgi edinmektir.
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Kusbakisla atilacak en 6nemli adimlar.

Bunama hastaliginin s6z konusu olup olmadiginin
anlasilmasi i¢in doktor muayenesi yaptirma

Y

Bunama teshisi konmasi durumunda,
hastaligin tablosu ve akisi konusunda bilgi edinme

Y

Mevcut destek olanaklar hakkinda bilgi edinme

Hukuki konular i¢in ihtiyat koydurma

\J

"(iddi 6l¢lide bakima muhtaghik" durumunda,
Bakim Sigortasindan yararlanmak i¢in basvuruda bulunma
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Alzheimer hastaligi beraberinde nasil bir yiik getirir?

Alzheimer hastalig1, bakimi Gistlenen hasta yakinlar Gizerinde hem fiziksel
hem de psikolojik bir yiik olusturur.

Birgok hasta yakini, sevdigi hastasina bakabilmek igin isini birakmak ya da
yasam tarzini degistirmek zorunda kalmaktadir.

Hem 6zel hem de mesleki cevresinde iliskilerini degistirmek ya da kesmek
zorunda kalan hasta yakinlarindan bircogu bu agir yiik altinda depresyona
girmektedir.

Hastayla iyi gecinmek icin tavsiyeler.

Hastaligin tedavisinde hasta yakinlari ve arkadaslar ¢ok nemli rol
oynamaktadirlar. Onlarin bakim ve sevgisi basarili bir tedavinin temelini
teskil eder. Ancak mevcut biitiin giicii bir anda ve ¢ok hizh tiilketmemek
gerekmektedir. Ozellikle diger hasta yakinlariyla dayanisma ve bilgi
kaynaklarina ulasim oldukea énemlidir.

Bagimsizlik ve Onur: Hastanin kendi bagimsizligini miimkiin oldugu
kadar uzun zaman koruyabilmesi dnemlidir. Yardim, ancak gercekten ihtiyag
duyuldugunda teklif edilmelidir. Hasta yetenekleri mukabilinde giyinme,
beden temizligi veya beslenme gibi isleri kendi basina yapmalidir.

Hastanin sahsiyeti ve onuruna dikkat edip, hastaya karsi algaltici ve onur
kirici davranislardan kaginmalisiniz.

Unutmayiniz ki; hasta diisiiniildiigiinden daha fazla seyi fark edip
algilayabilmektedir. Hastanin yaninda Gglinci bir kisiyle, hasta vel veya
hastalig1 aleyhine konusulmasi hastayi olumsuz sekilde etkileyecektir.
Hastayi desteklerken sahsiyetini ve onurunu kirici sozlerden kaginilmalidir.
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Hasta olmakla, (beslenme, beden temizligi vs. gibi) temel ihtiyaglarin
ortadan kalktigi anlamina gelmez. ihtiyaglar, varligini hastaliga ragmen
korur ama tek bir farkla: hasta icin ihtiyaclarini giderme giicii ve kabiliyeti
hastaliktan dolayi olduk¢a sinirhdir ya da hi¢ miimkiin degildir.

* Mobilite / Hareketlilik: Sinirli hareket kabiliyeti goz oniinde tutulmahdir.

Hasta, hareketlerinde yasliligin da etkisiyle seri olamamaktadir. Bedensel
kosullarinin aksine hastadan hizli hareket etmesini beklemek dogru bir
yaklasim olmaz.

+ Hasta stirekli ileri geri gitmekle i¢indeki kaosa kars! koymaya
calismaktadir. lleri geri gitmelerin anlamini sorgulamayiniz.

* Korkuyu almak: Korku doguran durumlardan kaginilmalidir. Hastalikla
beraber, nedeni bazen pek bilinmeyen korkular ortaya ¢ikabilir.
Ayrica hastalik bu yondeki egilimleri de arttirabilir. Bu nedenle hastanin
bu yonli hassasiyeti géz oniinde bulundurulup olaylar karsisinda
sogukkanli bir durus sergilemek hasta icin daha iyi olacaktir.

+ lletisim: Uzlasma yollan arayiniz. Hastaya kendi dogrulanmizi ya da
aliskanliklanmizi dayatmak dogru bir yaklasim degildir. Hastanin
aliskanhklari ve tercihleri de goz 6niinde bulundurarak, mimkiin
oldugunca her iki tarafi da memnun edici bir karar {izerinde anlagmak,
iyi bir ¢coziim olacaktir. Hastayla iletisim, hastanin degisen dil anlayisina
uygun olmalidir. iki anlamli sdylemlerden kaginilmalidir. Basit, anlasiir
ve agik climleler tercih edilmelidir. Alzheimer hastalan disintlenden
daha fazla seyi anlayabilirler. Bu nedenle hastaligiyla ilgili negatif yonlii
sohbetleri onun yaninda yapmamak gerekir.

- Hafif aktiviteler: Alzheimer hastalar kendilerini pratik islerde iyi
hissederler. Bu nedenle basit ev islerinde kendilerinden yardim istenirse
hasta icin iyi olur. Alzheimer hastalarina miizik, oyun ve yeterli hareket
iceren bir glinliik yasam iyi gelir. Mzik, oyun, sarki séyleme, giinliik
programlarinda yer almalidir. Hafif bedensel faaliyetler ve jimnastikle
hasta, hareketliligini koruyabilir.

Bir seyi zorla yaptirmamak: Hastayla tartisirken eger bir tehlike fark
ediliyorsa, tartisilan konuda israr etmekten kaginmak gerekir.

Duygu diinyasi: Alzheimer hastalari hem olumlu hem de olumsuz
duygularini yogun bir sekilde disa vururlar. Farki gézetmek ¢ogunlukla
zor meseledir. Bundan dolayi hastanin tepkilerinin iyi takip edilmesi
onemlidir.

Hasta dalgin ve diistinceli goriiniirse dikkatini baska yone gevirmeye
¢alistimahdir.

Sakinlegtirme ve sevgi vermek: Hastayi sakinlestirmenin en iyi yolu onu
kucaklamaktir. Sevme, oksama hastaya iyi gelir.

Birlikte fotograflara bakmak onu mutlu eder ve kalan hafizasini korumaya
da yardima olur.

Sosyal Baglantilar: Miimkiin oldugunca fazla sosyal iliski edinmek hasta
icin cok iyidir. Gerileme, hastaya olugu gibi, hasta yakinina da zarar verir.
Hastayi sohbetlerin disina itmemek, onu da dahil etmeye ¢alismak gerekir.

Cevreyi bilgilendirmek: Hastalik ve seyri konusunda arkadaslar,

akrabalar ve tanidiklar mutlaka bilgilendirilmelidirler. Hastanin tibbi tedavisi
ve bakimi nedeniyle iliskide bulunan herkes hastalik ve giincel durum
hakkinda bilgi sahibi olmahdir.
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Cevreye bagimhlik

Alzheimer hastalari giinliik yasamlarini sirdiirmede kendi inisiyatifini
kaybeder ve bir baskasina bagimli hale gelirler. Hastanin mevcut zihinsel
ve davranigsal yeteneklerini iyi bir sekilde kullanabilme ve hastanin giinliik
yasamini en verimli sekilde diizenleyebilmek icin, dnce hastaligi tanima

ve buna uygun dogru davranis bicimlerini gelistirmek gerekmektedir.

Hasta artik eskisi gibi dogru davranis sekilleri gelistirmeyebilir. Hatalar
yapabilir ve bunlarda israrci olabilir. Ancak genelde bu tavirlarinin farkinda
degildir ve bilingsizce yapmaktadir. Hasta kendi sert ¢ikisli durumlarini
dizeltip anlayamamaktadir ve genelde korku ve 6fkeyle karsilik verir.
Hastanin yanlis ya da anlamsiz tavirlarina karsi aksi ¢ikislar higbir fayda
vermez, aksine hastaligin hizli ilerlemesini saglar. En dogru miidahale
bigimi, hastayi 6vmek ve her durumda ona sefkat gostermektir.

Hastaligin ilerleyen asamalarinda hastanin davranislar daha da
¢ocuklasacaktir. Ancak bir cocuktan farkh olarak hasta, kalan temel
hafizasinin etkisiyle yetiskin duygularina sahiptir.

Viicut bakimi

Hastaligin ilk asamalarinda hastaya, alistigi beden bakimini kendisinin
siirdiirmesine destek saglamak gerekir. ilerleyen asamalarda hasta kendi
viicut bakimini yapamayacak duruma gelir ve tam bir yardima ihtiyag
duyar. ilk dénemlerde hasta gerek utanma duygusu, gerekse de durumu
kabullenememeden kaynaklanan tepkiler gosterebilir. Bu durumda hastay
incitmeden ve kendiniz dayatmadan ikna yoluna gidilmeli ve de degisik
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temizleme yollar denenmelidir. Hastayr dusun altina sokmak yerine
oturtup, ylkanmasinda yardima olunabilinir.

Mobilite

Yashligin da etkisiyle hastanin hareketlerinde yavaslama, viicutta titreme
ve denge sorunu olusabilir. Olasi bir tehlikeye karsin merdivenlere,
tuvalete ve banyoya tutacaklar monte edilebilir. Evin zeminindeki ¢ikintilar
yok edilebilir ve zemindeki hallar sabitlenebilir. Kaygan zeminler hasta igin
tehlike olusturabilir. Ayrica hastanin yataginin ¢ok yiiksek olmamasi gerekir.

Beslenme

Hastanin beslenmesinde iki olumsuzluk ortaya ¢ikabilir; gereginden az ya
da fazla yeme. Asiri yagh ve karbonhidrath yiyecekler sinirlandinimahdir.
Miimkiin oldugunca bol lifli, sebze ve meyve agirlikh yiyecekler ile yeterli
sivi tiiketilmelidir. ileri asamalarda hasta, yemekte yardima ihtiyac duyar.
Yiyeceklerinin kiiclik lokmalara boliiniip 6niine sunulmasi hastanin
yemesini kolaylastirir. Hastanin, ailenin diger fertleriyle birlikte yemege
oturmasi yararl olacaktir. Bu, hastanin hem sosyal yagsamini siirdtirmesini
ve ayni zamanda da, digerlerinin yeme seklini taklit ederek yemegini daha
rahat yemesini saglayacaktir. Hastanin yiyecek ve iceceklerinin 1si derecesi
kontrol edilmelidir, ¢linkii hastanin bu yonlii hisleri azalmis durumdadir.
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Giyinme igililer ve yakinlari diger bilgi ve destekleri mesela aile hekiminden,
Deutsche Alzheimer Gesellschaft'tan ve Wohlfahrtspflege'nin danisma

Hastaligin ilerleyen asamalarinda, her konuda oldugu gibi, giyim
konusunda da hastanin yardima ihtiyaci vardir. Giyim konusunda dikkat
edilmesi gereken noktalar:

- Hastanin sevdigi kiyafetleri dniine dizip kendi secimine birakmak

* Mevsime uygun kiyafet secimi icin hastay1 yonlendirmek

+ Bagaikli, kapanmasi kansik giyecek ve ayakkabilar almamak

- Alti kaymayan, rahat ve hastanin dengesini sarsmayan
ayakkabilar giydirmek.

Tuvalet

Hasta bu konuda —0zellikle de ilerleyen asamalarda- ¢ok yonlii problemler
yasayabilir. Ornegin, tuvalet yolunun zamaninda bulunmasi, dogru yerin
bulunmasi, klozet kapaklarinin kaldirnimasi, giyeceklerin gikartiimasi gibi...
Ozelikle yasli insanlarda idrar yollar enfeksiyonu sik goriiliir. Bu da tuvalet
ihtiyacini karsilamayi zorlastirir. Biitiin bu zorluklarin azaltilabilmesi icin;

- Hastanin, sindirimi kolay olan yiyecekler yemesine ve yeterli
miktarda sivi tiketmesine dikkat edilmelidir

* Swvi tiiketimi aksamlar azaltilabilir

* Tuvalet yolunu bulmayi kolaylastiracak 6nlemler alinabilir;
ornegin geceleri, tuvalete giden yolun aydinhk birakilmasi
velveya tuvalet kapisina bir levhanin asilmasi gibi.

+ Pantolon diigmelerinin kolay agilabilirligini kontrol ediniz.

mercilerinden alabilirler.

Alzheimer Gesellschaft Hamburg e.V.
Wandsbeker Allee 68

22041 Hamburg

Tel. 040 - 68 9136 25
www.alzheimer-hamburg.de

Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege
Hamburg e.V.

Grevenweg 89

20537 Hamburg

Tel. 040 - 2315 86

www.afgw-hamburg.de
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Hinweis

Zur besseren Lesbarkeit wurde auf eine durchgdngige geschlechtsneutrale
Formulierung verzichtet. Es sind jedoch immer beide Geschlechter im Sinne
der Gleichbehandlung gemeint.

1| Vorwort

Diese Informations-Broschiire wurde mit dem Ziel verfasst, den in Deutsch-
land lebenden Menschen mit tiirkischem Migrationshintergrund erste In-
formationen hinsichtlich der Alzheimer-Erkrankung zu vermitteln und ihnen
Wege und Hilfen aufzuzeigen. Sie beinhaltet neben Informationen zu der
Erkrankung auch konkrete Empfehlungen fiir die Angehdrigen der Patienten
darliber, wie sie die im Alltag auftauchenden Herausforderungen leichter
bewadltigen konnen. Bei der Erstellung dieser Broschiire wurden aktuelle
wissenschaftliche Studien sowie von Experten verfasste Broschiiren und
Biicher zu Rate gezogen.

Schatzungen zufolge leben in Deutschland ca. eine Million an Alzheimer
erkrankte Menschen. Der Anteil an erkrankten Migrantinnen und Migranten
ist nicht erhoben. Angesichts der Tatsache, dass die vor ungefdhr 30 Jahren
als Gastarbeiter nach Deutschland eingereiste erste Generation von tiirkischen
Immigranten das Rentenalter erreicht hat, diirfte die Zahl der Erkrankungen
von Migrantinnen und Migranten in den ndchsten Jahren stark zunehmen.
Daher wird auch der Bedarf an professionellen therapeutischen und pflege-
rischen Dienstleistungen in ihrer eigenen Sprache weiter zunehmen.

Diese Broschiire ist ein erster Schritt, diesem Beratungsbedarf in anderen
Sprachen entgegenzukommen und die Aufklarungsarbeit zu unterstiitzen.
Wir erhoffen uns, dass die hier angebotenen Informationen und Losungs-
vorschldge flr Sie von Nutzen sein werden.
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Allgemeine Informationen zur Alzheimer-Erkrankung

2 | Allgemeine Informationen
zur Alzheimer-Erkrankung

Demenz ist keine natiirliche Alterserscheinung

Mit fortschreitendem Alter ist es natiirlich, dass Bezeichnungen von Gegen-
standen oder Namen von Personen dem Geddchtnis entfallen, Gegenstdnde
verlegt oder Stralen durcheinandergebracht werden. Diese Form von Ver-
gesslichkeit ist voriibergehend und beeintrdchtigt unser Alltagsleben nicht.

Eine Zunahme dieser Vergesslichkeit hingegen, die in Folge mit geistigen
und seelischen Storungen einhergeht, konnte auf den Beginn einer De-
menz-Erkrankung hindeuten. Wie in vielen Gesellschaften zu beobachten
ist, so werden auch in unserer Gesellschaft die Anzeichen der Demenz-Er-
krankung im fortgeschrittenen Lebensalter leider als ein nattrlicher Prozess
im menschlichen Leben hingenommen und generell als nicht therapierbar
hingestellt und vernachldssigt.

Demenz ist keine natiirliche Folge des fortgeschrittenen Alters. Die Ursachen
dieser Erkrankung miissen untersucht und herausgestellt werden.

Entstehung und Ursachen von Alzheimer

Es gibt verschiedene Formen von Demenz. Eine davon ist die Alzheimer-Er-
krankung. Sie tritt mit ca. 60% aller Demenzerkrankungen am hdufigsten auf.

Die Alzheimer-Erkrankung ist eine fortschreitende Erkrankung des Gehirns,
die mit dem spdteren Lebensalter einhergeht und neben verschiedenen
geistigen und verhaltensspezifischen Stérungen in erster Linie zu Vergesslich-
keit fiihrt.
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In bestimmten Regionen des Gehirns kommt es aus nicht erkldrlichen Griin-
den zu einer Ansammlung von schddlichen EiweiRspaltprodukten (Amyloiden).
Dies fiihrt zu einer Schddigung der im Gehirn flr die Kommunikation zu-
standigen Nervenzellen (Neuronen). Die Kommunikation zwischen den
Neuronen findet {iber bestimmte Botenstoffe, sogenannte Neurotransmitter
(wie Glutamat und Acetylcholin), statt. Bei der Alzheimer-Demenz nimmt
die Produktion von Acetylcholin ab. Diese Storungen fithren dann allmdhlich
zum Nachlassen der geistigen Fahigkeiten, insbesondere der Leistung des
Geddchtnisses und des Lernprozesses.

Betroffener Personenkreis und Haufigkeit

Bei der Alzheimer-Erkrankung handelt es sich um eine Erkrankung, die in
der Regel nach dem 60. Lebensjahr eintritt. Sie betrifft etwa jede zehnte
Person {iber 65 und jede zweite Person iiber 85 Jahre. In Deutschland leben
ca. eine Million an Alzheimer erkrankte Menschen. Es wird davon ausgegan-
gen, dass die Zahl im Jahr 2050 auf 2,5 Millionen gestiegen sein wird.

Nach Schdtzungen leiden weltweit fast 20 Millionen Menschen an der Alz-
heimer-Erkrankung. Zwei Drittel der Alzheimer-Patienten sind Frauen. Dies
rihrt daher, dass Frauen im Gegensatz zu Mdnnern ein hoheres Erkrankungs-
risiko aufweisen und im Durchschnitt eine hohere Lebenserwartung haben.

Wie wird Alzheimer diagnostiziert?

Die Alzheimer-Erkrankung ist die hdufigste Ursache flir Demenz. Es gibt je-
doch auch andere Erkrankungen mit dhnlichen Symptomen. Mit nur einem
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Testverfahren Idsst sich die Erkrankung nicht feststellen. Nach Ausschluss von
anderen Erkrankungen mit dhnlichen Symptomen, Anhdrung der Aussagen
von Angeharigen des Patienten hinsichtlich Anomalien bei dem Betroffenen
sowie nach physischer und psychischer Untersuchung des Patienten wird
eine tomographische Aufnahme des Gehirns durchgefiihrt und in Folge die
Diagnose erstellt. Fachdrzte fiir Nervenkrankheiten, also Neurologen, sowie
Facharzte fiir seelische Krankheiten, Psychiater, konnen heutzutage in den

Hauptgriinde fiir die Unruhe der Patienten

meisten Fdllen eine eindeutige Diagnose erstellen. Umwelt-
faktoren
Symptome der Krankheit Bediirfisse : o
) , . o ) . ' Korperliche
Die ersten Anzeichen der Alzheimer-Erkrankung manifestieren sich generell bleiben i Faktoren
in Form von Vergesslichkeit. Den Betroffenen fallt es schwer, sich an nicht unbefriedigt :
weit zuriickliegende Ereignisse zu erinnern oder sich neue Informationen ‘\ V ’
einzupragen. Ferner zeigen sich auch andere mentale Probleme wie Sprach- N &
storungen, Entscheidungsschwierigkeiten, Probleme beim Wiedererkennen U nru he
von Personen oder auch Desorientierung. Haufig geht die Erkrankung auch
mit Verhaltensstérungen einher. Mit Fortschreiten der Erkrankung konnen ” -
bei vielen Patienten auch Probleme wie z.B. Depression, Aggressivitat, Un- ’,/ A T
ruhe, Halluzinationen, Schlafstorungen bzw. zielloses Umherlaufen auftreten. Leben in der i y
Vergangenheit E aktueller
und Folgen auf die L Zustand
Mentale Stérungen: Seelische Storungen: Personlichkeit :
* Vergesslichkeit * Unruhe Verinderte
* Lernschwierigkeiten * Teilnahmslosigkeit Form der

* Sprachstdrungen
* Desorientierung
* Nichterkennung von Personen
* Entscheidungsschwierigkeiten

* Aggressivitdt
+ Schlafstorungen
* Zielloses Umherlaufen

* Realitdtsferne Vorstellungen /
Halluzinationen

+ Depressionen

Kommunikation
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Wie die Krankheit verlauft

Die Alzheimer-Erkrankung verlduft allmahlich fortschreitend. Mit der Zeit
flihrt sie schlieBlich zu Beeintrdchtigungen im Alltagsleben und ldsst den
Patienten unwiderruflich pflegebediirftig werden. Sie lasst sich generell in
drei Verlaufsphasen einteilen:

1. Phase: In diesem Stadium bleibt die Erkrankung meistens unberiicksich-
tigt. Besonders bei dem Versuch, sich an neu eingetretene Ereignisse zu
erinnern, gibt es ernsthafte Probleme. Personen, die ihrer Vergesslichkeit
bewusst sind, konnen mit Depressionen darauf reagieren. Im Alltag sowie
im Arbeitsleben lassen sich - mit Ausnahme der seitens aufmerksamen
Beobachtern sowie seitens Familienangehdrigen erkennbaren Anomalien -
keine ernsthaften Probleme feststellen. Neben Abnahme von Appetit und
Libido des Patienten konnen auch Schlafgewohnheiten durcheinander-
geraten. Auffallend sind eine allgemeine Konzentrationsschwdche, Leistungs-
verlust und Neigung zur Oberfldchlichkeit.

2. Phase: In dieser Periode treten die Symptome deutlicher hervor und
konnen nicht verborgen werden. Die Erkrankung ist nunmehr evident. Der
Patient verliert einen GroRteil der Fdhigkeiten, sein Leben eigenstandig zu
flihren und bedarf der Unterstitzung anderer Menschen. In dieser Phase
kommt es soweit, dass der Patient zwischen Vergangenheit und Gegenwart
nicht mehr zu unterscheiden vermag. Geddchtnisliicken werden markant,
Namen nahestehender Personen entfallen, Orientierungsverlust und eine
Zunahme von Sprachstérungen werden augenfallig. In diesem Stadium
bedarf der Patient bei alltdglichen Handlungen wie Ankleiden fremder Hilfe
und kann Halluzinationen erleben.

3. Phase: Der Patient ist nun vollstandig von anderen Menschen abhdngig.
Das Geddchtnis ist komplett auBer Norm, der Sprechakt ist auf einige Worte
begrenzt. Sogar die einfachsten Bediirfnisse wie Essen und Trinken kénnen
nur unter groter Anstrengung befriedigt werden. Es ist moglich, dass der
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Patient Familienmitglieder nun nicht mehr erkennt. Schwierigkeiten bei der

Nahrungsaufnahme stellen sich ein. Es kdnnen Urin und Stuhl unkontrolliert
austreten sowie ernsthafte Verhaltensstérungen beobachtet werden.

Beim Patienten zeigen sich hdufige Krampfanfdlle und Schluckbeschwerden.
Bettldgerigen Patienten droht Infektionsgefahr.

Als ein fortschreitender Prozess flihrt die Alzheimer-Erkrankung innerhalb
von ca. finf bis acht Jahren zur Pflegebedirftigkeit bis hin zur Bettlagerig-
keit. Bei guter Betreuung kann dieser Prozess bis zu 15 Jahre hinausgezogert
werden.

Heilungschancen und Therapien

Leider ist es bislang nicht moglich, die Alzheimer-Erkrankung zu heilen.

Es gibt lediglich einige Therapiemdglichkeiten, die das Tempo, mit dem die
Erkrankung voranschreitet, fiir eine gewisse Zeit aufhalten bzw. verlang-
samen. Diese unter der Bezeichnung Cholinesterasehemmer bekannten
neuen Medikamente tragen zu einem mengenmadRigen Gleichgewicht des
Botenstoffes Acetylcholin - dieser nimmt in Folge von Nervenschdden im
Gehirn ab - und somit zur Aufrecherhaltung mentaler Funktionen bei. Die
medikamentdse Therapie kann die Alzheimer-Erkrankung nicht vollends
stoppen. Sie schwdcht jedoch neben Geddchtnisschwund die verschiedenen
Symptome der mentalen Storung ab. Somit kann die Bewaltigung von All-
tagsaktivitdten des Patienten Idngerfristig gewdhrleistet werden. Es existiert
auch eine Vielzahl von wirksamen Medikamenten zur Therapierung von
Verhaltensstérungen wie z.B. Depression, Unruhe, Schlaflosigkeit oder auch
Erleben von Halluzinationen. Die Entscheidung zu einer medikamentosen
Therapie obliegt dem Neurologen (Nerven-Facharzt) bzw. dem Psychiater
(Facharzt fiir seelische Erkrankungen). SchlieBlich steigert die medikamen-
tose Therapie die Lebensqualitdt des Patienten und verhilft ihm dazu, Gber
eine langere Zeit seinen Alltag selber zu meistern.
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AuRer der medizinischen Behandlung werden auch mittels psychologischer
Therapie dem Patienten bei seiner Anpassung an die verdnderten Lebens-
umstdnde und bei der Akzeptanz dieses Prozesses Hilfen angeboten. Welche
unterstiitzenden Methoden gibt es?

- Gedachtnistraining: Hierbei lernt der Patient, sich des noch intakten
Geddchtnisteils zu bedienen. Dabei konnen unter Verwendung von
z.B. Notizzettel, Notizblock, Kalender u.d. im Rahmen von Sprach-
und Bildertraining Zusammenhdnge zwischen Namen und Gesichtern,
Ort und Regionen mit ins Spiel gebracht werden. Wahrend des Er-
krankungsprozesses biiRt der Patient nicht alle seine Fahigkeiten zur
selben Zeit ein. Anfdnglich hat er Probleme bei der Speicherung neuer
Informationen. Deshalb verspricht das Geddchtnistraining allein zu
Beginn keinen Erfolg. Da der Patient seiner Defizite gewahr wird, kann
dieser Umstand bei ihm Enttduschungen und Arger hervorrufen.

- Verhaltenstherapie: Bei dieser Therapieform werden die problemati-
schen Verhaltensweisen und die Unabhdngigkeit im Alltagsleben des
Patienten angegangen, wie z.B. bei der Kdrperreinigung und beim
Ankleiden. Zur Herbeifiihrung von Anderungen der Verhaltensweisen
kann man nach dem Belohungsprinzip verfahren. Bei der Verhaltens-
therapie wird dem Patienten beigebracht, wie er seine vorhandenen
Reserven noch besser einsetzen und gegen die Erkrankung aktiv
werden kann.

- Tagliche Gymnastikiibungen: Hierbei wird die Beweglichkeit mit
Hilfe von Ubungen trainiert. Dariiber hinaus werden Moglichkeiten zur
ortlichen und zeitlichen Orientierung angeboten.

- Bei der Realitatsorientierungstherapie steht die Orientierungshilfe
im Vordergrund; mit Zeitabschnitten wie Tag oder Woche werden
Informationen dber Zeitablauf und Tatigkeiten vermittelt.
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- Selbst-Erhaltungs-Training (SET): Mit Hilfe von Fotoalben, Musik-

stlicken aus der Vergangenheit, Filmausschnitten oder auch Ausziigen
aus Biichern wird mittels Reminiszenzen des Patienten der Schutz der
Personlichkeit gewdhrleistet. Das Selbstvertrauen des Patienten wird
tiber einen ldngeren Zeitraum gestdrkt. Zu dieser Therapie kann auch
die Vertrauensperson des Patienten hinzugezogen werden.

* Milieutherapie: Der erkrankte Mensch kann sich seinem Umfeld nicht

mehr anpassen, daher muss sich das Umfeld den Bediirfnissen des
Erkrankten anpassen. Beispielsweise mit Hilfe der Umgestaltung der
Wohnung, bei der eine neue Ordnung und Farbgestaltung die Orien-
tierung unterstitzt.

* Musik- und Kunsttherapie: Gegenstand dieses Therapieansatzes sind

diverse Methoden der Kommunikation wie z. B. Emotionalitdt und
Kreativitat.
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3 | Worauf gilt es bei der Betreuung
von Alzheimer-Patienten zu achten?

Fiir die Alzheimer-Patienten ist neben der medikamentdsen Therapie auch
die sorgfaltige Betreuung von groBter Bedeutung. Alltagliche Verrichtungen
wie das Ankleiden, die Nahrungsaufnahme, der Gang zur Toilette und die
Korperreinigung konnen mit Voranschreiten der Erkrankung schwieriger
werden, wobei der Patient immer mehr der Betreuung bedarf. Dem Patien-
ten auch aus emotionaler Sicht zur Seite zu stehen und die freie Zeit zur
Schaffung verschiedener Betdtigungsmaoglichkeiten zu nutzen, um den
Kranken abzulenken, ist fiir die Aufrechterhaltung des Lebenswillens des
Patienten von groRer Bedeutung. Es gilt darauf zu achten, dass beim Bedie-
nen des Herdes keine Brande entstehen, der Kranke auf glatten Flachen
nicht stiirzt oder sich alleine auf die StraRe begibt und sich verlduft. Alz-
heimer-Patienten sollten sich ab einer bestimmten Phase zu ihrer eigenen
Sicherheit sowie zur Sicherheit anderer Menschen nicht mehr ans Steuer
setzen. Da diese Patienten auch Probleme im Umgang mit Geld haben
konnen, sind bei Gdngen zu Banken ohne Begleitperson, Verwendung von
Schecks oder auch bei Einkdufen unter Ausgabe hoher Geldbetrdge Vorsicht
geboten. Gleichzeitig mit der Krankheitsbefundung ist es deshalb ange-
bracht, dass eine Vertrauensperson fiir den Patienten eine gesetzliche Be-
treuungsverfligung ausstellen Idsst. Die Erlangung dieses Dokumentes wird
durch schriftliche Antragstellung beim zustandigen Amtsgericht eingeleitet.
Anerkannte Betreuungsvereine bieten meist umfangreiche Beratung an.

Ein weiterer und wichtiger Schritt besteht darin, sich iiber die zustandige
Krankenkasse an die Pflegekasse zur Feststellung der Pflegestufe zu wenden
und sich Gber die gesetzlichen Anspriiche hinsichtlich der Betreuung zu
informieren.

Worauf gilt es bei der Betreuung von Alzheimer-Patienten zu achten?
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Die wichtigsten Schritte im Uberblick

Arztliche Untersuchung, um festzustellen,
ob eine Demenzerkrankung vorliegt

Y

Bei Diagnose von Demenz sollten beziiglich
Erkrankungsbild und -verlauf derselben Informationen
darliber eingeholt werden

Beschaffung von Informationen zu
vorhandenen Unterstiitzungsmoglichkeiten

Y
Beantragung einer Vorsorge fiir rechtliche Sachverhalte

\J

Bei Vorliegen einer ,erheblichen Pflegebediirftigkeit”
Antragstellung bei der Pflegeversicherung
flir die Inanspruchnahme von Leistungen
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Worauf gilt es bei der Betreuung von Alzheimer-Patienten zu achten?

Welche Belastungen bringt die Alzheimer-Erkrankung mit sich?

Die Alzheimer-Erkrankung stellt fiir betreuende Angeharige sowohl eine
physische als auch psychische Belastung dar. Wegen der Betreuung des
geliebten Kranken kdnnte eine Vielzahl von Angehdrigen gezwungen sein,
die Berufstitigkeit aufzugeben bzw. eine Anderung der Lebensweise vor-
zunehmen.

Eine groRe Zahl von Angehdrigen, die gezwungen sind, die Beziehungen
in ihrem beruflichen Umfeld zu dndern bzw. ganz aufzugeben, reagiert
auf diese groRe Belastung mit Depressionen.

Empfehlungen fiir einen guten Umgang mit dem Erkrankten

Bei der Behandlung der Erkrankung spielen die Angehdrigen und Freunde
des Patienten eine sehr wichtige Rolle. Ihre enge Verbundenheit mit dem
Kranken sowie ihre Betreuungsdienste stellen das Fundament fiir eine er-
folgreiche Therapie dar. Es ist jedoch wichtig, dass alle verfligbaren Krafte
nicht auf einmal und sehr schnell verausgabt werden. Die Solidaritdt mit
den anderen Mitgliedern der Familie sowie der Zugang zu Informations-
quellen fiir unterstiitzende Angebote zur dauerhaften Entlastung sind von
grolter Bedeutung.

Unabhangigkeit und Wiirde: Es ist wichtig, dass der Patient seine Unab-
hdngigkeit Giber einen moglichst langen Zeitraum bewahrt. Hilfe sollte dann

angeboten werden, wenn wirklich Bedarf danach besteht. Der Patient sollte

im MalRe seiner Fahigkeiten Verrichtungen wie Ankleiden, Korperreinigung

oder Nahrungsaufnahme eigenstandig ausfiihren. Nehmen Sie Riicksicht auf

Wiirde und Personlichkeit des Kranken und vermeiden Sie dabei entwiirdi-

gende und erniedrigende Verhaltensweisen dem Betroffenen gegendiber. Der
Kranke ist in der Lage, mehr wahrzunehmen, als viele glauben. Abwertende

AuBerungen zum Patienten und/oder zur Erkrankung gegeniiber Dritten in
Anwesenheit des Kranken wirken sich negativ auf das Befinden des Patien-

ten aus. Bei der Unterstiitzung des Patienten sollte man von AuBerungen
und Redeweisen, die seine Personlichkeit und Wiirde verletzen, absehen.

Krank sein bedeutet nicht, dass Grundbediirfnisse (Emahrung, Korperpflege
u. a.) nicht mehr existieren. Die Bediirfnisse bestehen trotz Erkrankung wei-
ter; nur mit dem Unterschied, dass die Kraft und die Fahigkeit des Patienten,
seine Beddirfnisse selbst zu befriedigen, infolge der Erkrankung duRerst ein-
geschrdnkt sind oder er diesen iberhaupt nicht mehr entsprechen kann.

+ Mobilitat / Bewegung: Die eingeschrankte Mobilitdt des Patienten
sollte im Auge behalten werden. Der Kranke ist auch unter dem Ein-
fluss seines Alters nicht zu raschen Bewegungsabldufen fahig. Ange-
sichts der physischen Konditionen des Betroffenen darf man nicht
erwarten, dass er sich schnell bewegt.

+ Durch standiges Auf- und Abgehen versucht der Patient, das Chaos in
seinem Inneren korperlich zu beheben, auch in fortgeschrittenen
Stadien. Stellen Sie die Sinnhaftigkeit des Auf- und Abgehens nicht
in Frage.

+ Angst nehmen: Furcht ausldsende Situationen sollten vermieden
werden. In Begleitung mit der Erkrankung konnen zuweilen nicht
eindeutig erkldrbare Angste aufkommen. Ferner kann die Erkrankung
auch diesbeziigliche Tendenzen verstarken. Daher ist es unter Beriick-
sichtigung solcher Tendenzen des Patienten fiir dessen Befinden
besser, angesichts von Vorfdllen Ruhe zu bewahren.

+ Kommunikation: Suchen Sie Wege zur Verstandigung. Es ist kein
richtiger Ansatz, dem Patienten die eigene Sichtweise der Dinge oder
Gewohnheiten aufzudrdngen. Eine gute Losung bestiinde darin, dass
beide Parteien unter Einbeziehung der Gewohnheiten und Prdferenzen
des Patienten zu einem Entschluss finden, der beide Seiten zufrieden
stimmt. Die Kommunikation mit dem Erkrankten sollte dem verdnder-
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ten Sprachverstandnis des Patienten entsprechend erfolgen. Doppel-
deutige AuBerungen sollten vermieden werden. Einfache, klar ver-
standliche Sdtze sind vorzuziehen. Alzheimer-Kranke verstehen
wesentlich mehr, als ihre Umwelt meint. Deshalb sollte man in Bezug
auf seine Erkrankung keine abwertenden Gesprdche in seiner Gegen-
wart fiihren.

* Leichte Aktivitaten: Alzheimer-Erkrankte fiihlen sich bei praktischen
Tatigkeiten wohl. Deshalb ist es fiir sie gut, wenn sie aufgefordert
werden, bei einfachen Tatigkeiten im Haushalt mitzuhelfen. Ein
Alltagsleben mit Musik, Spiel und ausreichender Bewegung tut den
Alzheimer-Kranken gut. Musik, Spiel und Gesang sollten im Tages-
programm enthalten sein. Mit leichten kdrperlichen Tatigkeiten und
Gymnastikiibungen kann der Kranke seine Mobilitdt bewahren.

Nichts aufzwingen: Wenn sich bei einer Diskussion mit dem Kranken eine
Gefahr abzeichnet, sollte man dem Erkrankten kein Verhalten aufzwingen
und nicht auf der eigenen Meinung beharren.

Gefiihlswelt: Alzheimer-Patienten tragen sowohl ihre positiven als auch
ihre negativen Gefiihle in einer intensiven Form nach auBen. Dabei ist es
oftmals schwierig fiir die Angehdrigen, den Unterschied festzustellen. Es ist
daher wichtig, die Reaktionen des Patienten gut zu beobachten. Wenn der
Patient in Gedanken versunken erscheint, dann sollte man versuchen, seine
Aufmerksamkeit auf etwas anderes lenken.

Beruhigung und Liebe geben: Das beste Mittel, den Patienten zu beruhi-
gen, ist, ihn zu umarmen. Liebe und Streicheln tun dem Patienten gut.
Gemeinsam Fotos zu betrachten macht ihn gliicklich und hilft zudem, sein
restliches Geddchtnis zu erhalten.

Worauf gilt es bei der Betreuung von Alzheimer-Patienten zu achten?

Soziale Kontakte: Fiir den Kranken ist sehr forderlich, moglichst viele soziale
Beziehungen zu kniipfen. Riickschritte schaden nicht nur dem Kranken,
sondern auch seinen Angehdrigen. Es ist ratsam, den Kranken bei Unterhal-
tungen nicht auszuschlieRen, sondern zu versuchen, ihn mit einzubeziehen.

Umwelt informieren: Freunde, Verwandte und Bekannte sollten iiber die
Erkrankung und deren Verlauf auf jeden Fall informiert werden. Jede
Person, die wegen der drztlichen Behandlung und der Betreuung mit dem
Kranken in Kontakt steht, sollte iber die Erkrankung und den aktuellen
Stand informiert sein.
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Abhangigkeit von der Umwelt

Alzheimer-Kranke verlieren bei der Bewdltigung des Alltags ihre Eigeninitia-
tive und werden von anderen Menschen abhdngig. Zur besseren Verwertung
dervorhandenen intellektuellen und verhaltensspezifischen Fahigkeiten
und zur bestmdglichen Gestaltung des Alltags des Patienten ist es notwendig,
sich mit der Erkrankung vertraut zu machen und dementsprechend richtige
Verhaltensweisen zu entwickeln.

Es ist moglich, dass der Kranke nunmehr keine richtigen Verhaltenweisen
wie frither entwickeln kann. Er kann Fehler machen, ist sich jedoch in der
Regel derer nicht bewusst. Der Patient ist generell nicht in der Lage, sein
maoglicherweise heftiges Vorgehen gerade zu biegen, zu verstehen und rea-
giert im Allgemeinen mit Angst und Arger. Heftige Reaktionen auf falsche
und sinnlose Verhaltensweisen des Kranken haben iiberhaupt keinen Nutzen.
Im Gegenteil, sie beschleunigen das Voranschreiten der Erkrankung. Den
Erkrankten zu loben und ihm in jeder Situation Liebe und Giite entgegen zu
bringen, ist die beste Form der Intervention.

In den fortgeschrittenen Stadien der Erkrankung nehmen die Verhaltens-
weisen des Kranken immer mehr infantile Formen an. Im Unterschied zum
Kind hingegen ist der Kranke im Besitz der Emotionen eines Erwachsenen
in Bezug auf sein verbleibendes Langzeitgeddchtnis.
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Korperpflege

In den Anfangsstadien der Erkrankung muss dem Patienten zur eigenstandi-
gen Fortflihrung seiner gewohnten Korperpflege Unterstiitzung angeboten
werden. In spdteren Erkrankungsphasen gelangt der Patient in einen Zu-
stand, in dem er die Korperpflege nicht mehr eigenstandig erledigen kann
und hierfiir ganzlich auf fremde Hilfe angewiesen ist. Es ist moglich, dass der
Kranke in den Anfangsstadien sowohl aufgrund seines Schamgefiihls als
auch infolge des Nicht-Akzeptieren-Konnens der Lage Reaktionen zeigt. In
solchen Fdllen ist es ratsam, den Patienten, ohne ihn zu krdnken und ohne
sich dagegen zu strduben, zu iiberzeugen und andere Moglichkeiten der
Reinigung zu versuchen. Anstatt den Kranken unter die Dusche zu stellen,
kann man den Kranken auch sitzend beim Waschen helfen oder ihn duschen.

Mobilitat

Bei den Patienten kann es — auch altersbedingt - zu einer Verlangsamung
der Bewegungsabldufe, zu Zittererscheinungen am Korper und Gleichge-
wichtsstérungen kommen. Zur Abwendung potentieller Risiken kénnen
Treppen, Toiletten und Baderdume mit Haltegriffen ausgestattet werden.
Abstehende Kanten auf Boden von Wohnungen kdnnen beseitigt und
Bodenteppiche fixiert werden. Glatte Boden konnen fiir den Patienten eine
Gefahrenquelle darstellen. Auch sollte das Bett des Patienten nicht zu

hoch sein.
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Erndhrung

Im Rahmen der Erndhrung des Patienten konnen sich zwei negative Faktoren
zeigen: zu geringe oder zu extreme Nahrungsaufnahme. AuRerst fett- und
kohlenhydratreiche Kost ist einzuschranken. Es sollten — soweit moglich -
ballaststoffreiche Lebensmittel, in erster Linie Gemise und Obst enthaltende
Speisen und ausreichend Fliissigkeit auf dem Speiseplan stehen. In spdteren
Phasen der Erkrankung bedarf der Patient fremder Hilfe bei der Nahrungs-
aufnahme. Es erleichtert die Nahrungsaufnahme, wenn die Speisen nach
Aufteilung in mundgerechte Portionen dem Kranken serviert werden. Es ist
von Nutzen, wenn der Patient gemeinsam mit anderen Familienmitgliedern
am Tisch Platz nimmt. Dies fordert sowohl die Aufrechterhaltung des sozialen
Lebens als auch die Fahigkeit des Betroffenen, Mahlzeiten problemloser
einzunehmen, indem er die anderen Anwesenden dabei nachahmt. Die
Temperatur der Speisen und Getrdnke des Patienten sollte kontrolliert
werden, weil die Empfindungsfdhigkeit des Patienten in diesem Punkt
reduziert ist.

Ankleiden

In vorangeschrittenen Stadien der Erkrankung bedarf der Patient, wie auch
in anderen Bereichen, beim Ankleiden fremder Hilfe. Wichtige Aspekte, die
hierbei zu beachten sind:

+ Die vom Patienten vorgezogenen Kleidungsstiicke sollten ihm vorgelegt
werden, wobei die Wahl derselben ihm zu tberlassen ist.

« Der Patient ist bei der Wahl von flir die jeweilige Saison geeignete
Kleidung zu unterstiitzen.

+ Vom Kauf von Bekleidung mit komplizierten Verschliissen und Schuhen
mit Schnirsenkeln ist abzuraten.

* Es sollten rutschfeste, bequeme und das Gleichgewicht des Patienten
nicht destabilisierende Schuhe getragen werden.

Toilette

In dieser Frage — vor allem in spdteren Phasen — konnen auf den Patienten
vielfdltige Probleme zukommen, wie beispielsweise den Weg zur Toilette
rechtzeitig finden, die richtige Stelle ausfindig machen, das Aufklappen der
WC-Brille, das Abstreifen von Kleidungsstiicken... Vor allem bei dlteren
Menschen sind Harnwegsinfektionen keine Seltenheit. Um dieses Problem
zu reduzieren, gilt es, Folgendes im Auge zu behalten:

* Achten Sie darauf, dass der Patient leicht verdauliche Speisen konsu-
miert und ausreichend Fliissigkeit zu sich nimmt.

* Die Fliissigkeitsaufnahme kann abends reduziert werden.

« Erleichtern Sie den Weg zur Toilette, zum Beispiel durch ndchtliche
Beleuchtung des Weges und Beschriftung der Tir.

- Uberpriifen Sie, ob sich die Hosenknépfe leicht 6ffnen lassen.

Weitere Informationen und Hilfestellungen bekommen Betroffene und ihre
Angehdrigen zum Beispiel bei ihrem Hausarzt, ambulanten Pflegediensten,
der Deutschen Alzheimer Gesellschaft und bei Beratungsstellen der Freien
Wohlfahrtspflege.

Alzheimer Gesellschaft Hamburg e.V.
Wandsbeker Allee 68

22041 Hamburg

Tel. 040 - 68 9136 25

Internet: www.alzheimer-hamburg.de

Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege Hamburg e.V.
Grevenweg 89

20537 Hamburg

Tel. 040 — 2315 86

www.agfw-hamburg.de
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Bu brosiir, yiiksek lisans saghk miihendisi Niilfer Solmaz tarafindan,
~Demans hastasi olan Tiirk gogmenleri ve yakinlari igin uzman kurulus"
adli proje gercevesinde hazirlanmistir (Siirec: Nisan 2008 ile Nisan 2010
arast). Bu brosiiriin icerigi, Hamburg Eilbek Klinigi sn. Dr. Ali Erdogan
tarafindan uzmanhk dal esaslarn dogrultusunda gozden gegirilmistir. Buna
ragmen biitiin tibbi sorularinizi liitfen giivendiginiz doktora yoneltiniz.
Yayinc tarafindan sunulan bilgilerin aktualitesi, dogrulugu, kapsami veya
kalitesi bakiminden herhangi bir teminat tistlenmemektedir.

Diese Broschiire wurde von Niilfer Solmaz, Diplom-Gesundheitswirtin, im
Rahmen des Projektes ,Fachstelle fiir demenziell erkrankte tiirkische Migran-
tinnen und deren Angehdrige” (Laufzeit: April 2008 bis April 2010) verfasst.
Der Inhalt der Broschiire wurde fachdrztlich von Herrn Dr. Ali Erdogan, Arzt
am Klinikum Eilbek in Hamburg, Gberpriift. Bitte wenden Sie sich dennoch
fiir alle medizinischen Fragen an den Arzt Ihres Vertrauens. Der Herausgeber
ibernimmt keine Gewadhrleistung fir Aktualitdt, Korrektheit, Vollstandigkeit
oder Qualitdt der Informationen.
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