Die Betreuung verwirrter alter Menschen

Merkblatt Nr. 1

Allgemeines zur Betreuung

Bei der Versorgung und Betreuung von dlteren Familienangehorigen begegnet man
hiufig einer ganz bestimmten Gruppe von Krankheitssymptomen:

zunehmende VergeBlichkeit, Desorientierung, unter Umstdnden auch Verwirrtheit
und wachsende Schwierigkeiten bei den Verrichtungen des tdglichen Lebens.

Diese Alteren vergessen zunichst die Tages-Nachrichten aus Fernsehen und

Zeitung, ihre Termine, die geplanten Eink&ufe und Namen von Leuten, die sie

soeben getroffen haben: Kurzum, sie konnen sich nicht mehr an das gerade
abgelaufene Alltagsgeschehen erinnern. Dazu wirken sie gleichgiiltiger, an ihrer
Umwelt weniger interesiert und héufig inaktiver.

Spéter verwechseln sie wichtige Daten ihrer Lebensgeschichte, entsinnen sich nur

noch ihrer Kindheit und wissen manchmal sogar nicht mehr der derzeitigen Wochentag.
Dazu finden sie nicht mehr die richtigen Bezeichnungen von Gegenstidnden oder
wissen nicht mehr, wie man bestimmte Tatigkeiten durchfiihrt.

Solche Symptome sind keine normalen Alterserscheinungen, sondern Ausdruck einer
Krankheit; sie nehmen mit steigendem Lebensalter zu — nicht zwangsléaufig, aber mit einer
groflerwerdenden Wahrscheinlichkeit :

Wiéhrend 60jihrige kaum daran leiden, konnen es bei den tiber 80jahrigen schon

iiber 20 % sein.

Sie beruhen hiufig auf Altersverdnderungen des Gehirns, sind aber nicht

selten auch durch andere korperliche Erkrankungen bedingt.

Uber achtzig Prozent der iiber 60jahrigen mit diesen Krankheitssymptomen werden

im {ibrigen in der eigenen Familie durch Partner, Kinder oder andere Familienangehorige

versorgt und betreut.

Jede Altere mit derartigen Symptomen bedarf einer umfassenden allgemeinérztlichen,
moglichst auch nervenarztlichen Untersuchung, um abzukliren, ob eine Krankheit vorliegt,
wenn ja, welche und wie die gerade im Anfangsstadium bestehenden
Behandlungsmdglichkeiten am besten genutzt werden konnen.



Dazu gehoren die Behandlung von korperlichen Begleitkrankheiten (im Herz- und
Kreislaufsystem, zu hoher und zu niedriger Blutdruck, Zuckerkrankheit usw.), die
Entlastung von Aufgaben bei gleichzeitiger Aktivierung und Umstrukturierung des
Tagesablaufes sowie das Training von Hirnleistungsfunktionen. Wenn durch eine
umfassende drztliche Untersuchung feststeht, da3 es sich um eine Alterserkrankung
des Gehirns handelt, andere seelischgeistige Alterserkrankungen ausgeschlossen sind
und zusétzliche Begleiterkrankungen (Herz-Kreislauferkrankungen, zu hoher zu
niedriger Blutdruck und Zuckerkrankheit) systematisch behandelt werden, sollte sich

die hausliche Betreuung an folgenden grundsétzlichen Empfehlungen orientieren:

1. Die versorgenden Familienangehorigen miissen zunéchst ihren verin-
derten Alteren als Kranken anerkennen und sich dann iiber ihre
eigenen Gefiihle ihm gegeniiber klar werden.
Standige Vorwiirfe, Enttduschungen und Verstimmungen konnen nur zu
einer auf Dauer gestorten Beziehung fiihren.
Selbstverstiandlich kann man nicht immer nur liebevoll, freundlich
und bemiiht reagieren, ebenso ist auch diese immer wieder aufzuzeigen.
Es niitzt auch nichts, wenn andere, z. B. die weiteren Familienange-
horigen, die Enkelkinder oder das Pflegepersonal den Arger abbe-

kommen.

2. Der kranke Altere muB3 sich gefiihlsmiBig auf seine Umwelt verlassen kénnen. Trotz
altersveranderter bzw. abgebauter geistiger Funktionen nimmt er gefithlsméaBig

Vorwiirfe, Kritik, Arger gut wahr und reagiert entsprechend ablehnend.

3. Manchmal hilft dem Betreuer, wenn er versucht, sich in die Situation des Kranken
einzufithlen: Wie fiihlt man sich, wenn man alles vergif3t, sich nicht mehr an die eigene
Vergangenheit erinnern kann, sich wegen des eigenen Versagens schamt oder viele

Tatigkeiten nicht mehr richtig ausfiihren kann?



4. Der Kranke soll auf der einen Seite von unzumutbaren Anforderungen und
Belastungen entlastet werden, auf der anderen Seite aber gemif seinem Zustand
aktiviert und gefordert werden. Immer wieder soll er sich selbst entscheiden
konnen: beziiglich seines tiglichen Essens, seiner Kleidung, der Besuche,
Aktivitdten und der Gestaltung seines Tagesablaufes. Alltagsfunktionen wie
Waschen, Mundund Zahnpflege, Fulpflege, Anziehen usw. sollen ihm nicht
abgenommen werden. Sonst wird er sehr schnell zu einem unmiindigen, kleinen

"Kind" gemacht.

5. RegelméiBiges, abwechslungsreiches Essen und ausreichendes Trinken (mindestens
1,5 Liter Fliissigkeit als Getrank/Suppe pro Tag) sowie die Kontrolle der
Medikamenteneinnahme sind notwendig, um die korperlichen Funktionen zu
erhalten. Schlaf- und Beruhigungsmittel sind meist nur -wenn iiberhaupt - in sehr
geringer Dosis erforderlich.

6. Der Erkrankte braucht eine stabile, ihm vertraute, aber "orien-
tierungsfordernde" Umwelt.
Ein groBBer Abreil3kalender und eine gro3e Uhr erleichtern die Orien-
tierung, ebenso die Markierung des Weges in sein Zimmer oder zur
Toilette. Die personlichen Habseligkeiten werden geordnet und be-
kommen einen stindigen Platz. Bilder von Angehdrigen erhalten Er
innerungen.
Gleiche Tatigkeiten zu festen Zeiten erleichtern den vertrauten
Tagesablauf. Jede Tatigkeit der Pflege, Versorgung und Betreuung
sollte erklart werden und als Gelegenheit zu einem Gesprich genutzt
werden. Zum Gesprich gehoren weiterhin warmherziger Umgang, Blick-

kontakte, aktives Zuhoren und freundliches Anfassen.

7. Bestehende Behinderungen sollen nach Moglichkeit behandelt bzw. gemildert werden.
Ein gut funktionierendes Horgerit, die richtige Brille oder ein passender Gehstock
erleichtern vieles. AuBlerdem gibt es zahlreiche Hilfsmittel. Komplizierte Geréte

wie z. B. die Fernbedienung des Fernsehers, konnen oft nicht mehr genutzt werden.



8. Auch der kranke alte Mensch verfiigt noch iiber viele brachliegende Fahigkeiten,

Kenntnisse und Fertigkeiten. Diese werden haufiger nicht zur Aktivierung
genutzt, da die Umwelt oft nur seine Ausfille, seine negativen Verdnderungen
und Schwierigkeiten sieht. Kleinere einfache und sinnvolle Tatigkeiten konnen
meist immer noch ausgeiibt werden. Dazu zdhlt z. B. die Mithilfe bei einfachen
Aufgaben im Haushalt und Garten. Auch bei Alteren ist Anerkennung ein starkes

Motiv, sich zu bemiihen.

Der erkrankte Altere sollte mehrere stindige Beziehungspersonen um
sich haben. Lernt er, sich auf mehrere Menschen einzustellen, dann
fallt seine Versorgung leichter, falls eine Beziehungsperson ein

mal wegen Krankheit, Urlaub oder Kur zeitweise ausfallt.

Die regelmiBige Hilfestellung durch mehrere stindige Beziehungsper-
sonen gestattet auch die notfalls erforderliche Betreuung rund um

die Uhr und ermdglicht gleichzeitig Ruhepausen fiir alle Beteiligten.
So konnen sich auch Angehorige in grofBeren Abstdnden bei der Ver-
sorgung abldsen, oder der Altere kann voriibergehend in einem ihm

vertrauten Heim z.B. zur Kurzzeitpflege aufgenommen werden.

10. Akute Verschlechterungen des Zustandes des Kranken sind oft durch unerkannte

11.

korperliche Krankheiten (z. B. Blutdruckschwankungen, Lungenentziindung,
Nierenerkrankungen), durch die unangebrachte Einnahme von Medikamenten oder

durch Austrocknung bedingt. Unverziiglich ist ein Arzt hinzuzuziehen.

Auch der pflegende, betreuende oder versorgende Familienangehorige
bendtigt regelmaBige Entlastung, um selbst korperlich und seelisch

stabil zu bleiben.

Hinweise auf solche Entlastungsmoglichkeiten gibt auch der Gerontologische

Beratungsdienst.
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