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Gemass dem Bundesamt fiir Statis-
tik sind flnf bis sechs Prozent der
Bevdlkerung von einer schweren
korperlichen oder psychischen Ein-
schrankung betroffen. Je nach Defi-
nition von korperlicher und psychi-
scher Einschrankung ist der Pro-
zentsatz in der Bevdlkerung noch
hoher. Von einer Behinderung wird
laut Weltgesundheitsorganisation
(WHO) gesprochen, wenn ein
gesundheitliches Problem zu einer
Beeintrachtigung einer Korperfunk-
tion flihrt, die Fahigkeit zur Verrich-
tung gewisser Aktivitaten ein-
schrankt oder Tatigkeiten im sozia-
len Umfeld erschwert. Eine Behin-
derung kann somit nicht nur ein
physisches oder psychisches, son-
dern auch ein soziales Problem
sein.

Grundséatze

Nie helfen, ohne zu fragen

Wer einem Menschen mit einer Behinderung
helfen will, sollte zuerst fragen, ob diese
Person Uberhaupt Hilfe wiinscht.

Viele Menschen mit einer Behinderung sind
stolz auf ihre Fahigkeiten und ihre Selbst-
standigkeit. Sie konnten sich darum
unterschétzt fihlen.

Unauffallig helfen

Menschen mit einer Behinderung werden
ohnehin mehr beachtet, als ihnen lieb ist.
Keine betroffene Person liebt demonstrative
Hilfe. Helfen Sie also unauffallig.

Menschen mit einer Behinderung

Sich natdrlich verhalten

Menschen mit einer Behinderung wiinschen
sich, «normal» behandelt zu werden.

Weder Ubertriebenes Mitleid noch eisiges
Schweigen oder eine Trauermiene sind
angebracht.

Selbststéndigkeit fordern

Wer eine Behinderung hat, wird vielfach
unterschatzt. Oft ist Geduld angebracht.
Alle Menschen brauchen Erfolgserlebnisse,
weshalb man diese nicht verhindern sollte.

Soziale Kontakte fordern

Am meisten und sichersten werden
Menschen mit einer Behinderung gefordert,
wenn sie am gesellschaftlichen Leben
teilhaben kénnen. Auch Behinderte moégen
Ausfllige, Feste, Gesprache und Diskus-
sionen.

Wertschatzung zeigen

Jeder Mensch mdchte etwas nitzen und
etwas leisten. Wer Anerkennung erhalt,
hat ein Erfolgserlebnis, was wiederum
motivierend ist.

Hilfe darf/kann abgelehnt werden

Es ist erfreulich, wenn Menschen mit einer
Behinderung selber zurechtkommen.

Seien Sie deshalb nicht beleidigt oder
verstimmt, wenn lhre Hilfe nicht erwlinscht ist
oder nicht bendtigt wird.
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Menschen im Rollstuhl begleiten

Grundregeln und Tipps Sicherheit

— Im Strassenverkehr ist noch
mehr Vorsicht und Uberblick an-
gebracht. Der Begleiter oder die

Kommunikation

— Unklarheiten und Gewohnheiten

Ruckenlehne

erfragen und klaren.

Auch wenn die Person im Roll-
stuhl eine tiefere Position hat, ist
darauf zu achten, dass sie als
vollwertige Gesprachspartnerin
in Gesprache einbezogen wird

(z.B. in einem Verkaufsgesprach).

Neugierige Kinder mit der behin-
derten Person sprechen lassen.

Dies fordert die Unbefangenheit
auf beiden Seiten.

Fussraste <J

Begleiterin ibernimmt Verant-
wortung fiir die behinderte Per-
son. Diese ist abhangig von der
Begleiterin / dem Begleiter.
Besondere Vorsicht ist im Ge-
drange vieler Menschen (Veran-
staltungen, Feierabendverkehr
usw.) geboten. Zusatzlich kdnnen
solche Situationen bedngstigend
sein, da die Person im Rollstuhl
einen anderen Blickwinkel als
ihre Begleiterin / ihr Begleiter hat.
Gefahrliche Stellen oder Hinder-
nisse friihzeitig erkennen und
umfahren.

> Haltegriffe

> Bremsen

> Feststellbremse

Vorderrad

Abb. 1: Ein Rollstuhl und seine Einzelteile.
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Abb. 2: Uberwinden einer Treppe mit der Hilfe weiterer Personen.

Abb. 3: Uberwinden von Schwellen mit dem Rollstuhl.

Rolistuhl
Beim Schieben eines Rollstuhls gilt:

— Vorausschauend agieren und die
Ubersicht behalten.

— Den Rollstuhl vor dem ersten
Gebrauch uberpriifen (Halte-
griffe, Bremsen, Reifendruck).

— Im stehenden Zustand immer die
Bremsen anziehen.

— Beim Transfer der zu betreuen-
den Person Seiten- und Fussteile
abklappen.

Vor dem Kippen des Rollstuhls

die zu betreuende Person
informieren.

Beim Anheben des Rollstuhls nur
feste Rahmenteile benutzen.
An gefahrlichen Stellen oder bei

Hindernissen Hilfsmittel

(Rampen) benutzen oder zusatz-

liche Hilfe hinzuziehen.

Niemals einen Rollstuhl schie-
ben, wenn die/der Betreute die
Flsse nicht auf den Fussrasten

hat (Verletzungsgefahr).

Q 7



Mobilisation

Unter Mobilisation werden alle
Massnahmen zur Aktivierung von
Pflegebedirftigen verstanden. In
der medizinischen Pflege umfasst
dies hauptsachlich die Bewegungs-
forderung bei Patientinnen und
Patienten. Bereits das Aufstehen
aus dem Bett oder die Korperpflege
konnen als Mobilisation gelten. Die
Ziele der Mobilisation sind:

— die Wiederherstellung der
Beweglichkeit,

— die Erhaltung der Beweglichkeit,

— die Kreislaufaktivierung,

— die Forderung von Ressourcen
und der Selbststandigkeit,

— die Erhaltung und Steigerung
des Selbstwertgefiihls.

Kinasthetik

Die Kinasthetik basiert auf der Er-
fahrung und Wahrnehmung der
eigenen Bewegung. Im Rahmen der
Kinasthetik wird seit den friihen
1970er-Jahren eine differenzierte
und systematische Beschreibung
der erfahrbaren Unterschiede der
menschlichen Bewegung entwi-
ckelt. Von Anfang an interessierte
dabei das Thema der Interaktion
durch Beriihrung und Bewegung.
Ziel und gleichzeitig Herausforde-
rung im Sinne der Kinasthetik ist:
Wie kdnnen Menschen, insbeson-
dere Menschen mit einer Behinde-
rung, in ihrer Bewegung und Ent-
wicklung unterstiitzt werden, ohne
durch gutgemeinte Hilfestellungen
zusatzlich behindert zu werden? In
der Pflege wird die Kinasthetik be-
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sonders geschatzt, weil sie die
Qualitat der eigenen Bewegung und
die Qualitat der Pflege, der Betreu-
ung oder der Therapie fordert, d. h.
die eigene Gesundheit schont.

Grundsatz

In der Kinasthetik wird der
menschliche Kérper in Massen und
Zwischenrdume eingeteilt:

— Massen: Kopf, Brustkorb, Becken
und die vier Extremitdten. Sie
sind eher unbeweglich und
tragen das Korpergewicht. Es
sind die Berlihrungspunkte.

— Zwischenraume: Zwischen den
Massen liegende Teile wie Hals,
Schultergelenke, Taille oder Hiift-
gelenke. Durch sie kann das Ge-
wicht von einer Masse auf die
andere verlagert werden, sie sind
beweglich, empfindlich und in-
stabil. Sie bewegen das Gewicht.

Das Prinzip der Kinasthetik besagt:
Massen anfassen - Zwischenraume
spielen lassen. Zwischenraume wie
z.B. die Achselhohle sollten also
nicht angefasst werden, da sonst
Bewegungsmaoglichkeiten blockiert
werden oder Schmerzen auftreten
konnen. Zusatzlich ist in der Kina-
esthetics der Gewichtsverlauf im
Korper Interessant, wenn wir die
Position verandern. Es ist von gros-
ser Bedeutung, den Menschen kor-
perorientiert und nicht raumorien-
tiert zu unterstiitzen, damit er die
Orientierung und Selbstkontrolle

behilt.
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Menschliche Bewegung

Der menschliche Korper lasst iber
Knochen und Muskeln zwei Formen
der Bewegung zu:

— Stabile Haltungsbewegung (z. B.
Beugen und Strecken der einzel-
nen Korperteile). Sie erfolgt in
den Massen.

— Instabile Transportbewegung
(z.B. Drehen). Diese Art der
Bewegung erfolgt in den
Zwischenrdumen.

In der Praxis orientiert sich das Be-
wegen an Grundpositionen. Vor der
Bewegung ist auf die Stabilitat der
Position zu achten. Um von der
Riickenlage ohne Hebeaktivitaten
ins Stehen zu gelangen, sind ideal-
typisch bezeichnete Korperposi-
tionen definiert. Dazwischen gibt es
beliebig viele Zwischenpositionen,
wie sie in der individuellen Bewe-
gungsentwicklung von Kindern
ebenfalls auftreten:

Zweibeinstand 5

/chnttstellung
Einbein-Kniestand \

Sitz mit gekreuth
Beinen Schneldersnz

e

RUckenIage

Krabbelposmon

Kriechposition
(Bauchlage auf Ellbogen)

Abb. 4: Grundpositionen der Kinasthetik (Thieme Verlag).
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Mobilisation

Anwendungsbeispiele

Aufstehen

1. Fiisse haben Bodenkontakt. Sie kénnen 2. Gemeinsam den Brustkorb Richtung
sowohl parallel wie auch spiralig stehen. vorne/oben bewegen, bis das Gewicht voll-
Unterstilitzung am Brustkorb, Knie oder standig auf den Fiissen ist.

Schulter.

3. Unterstiitzte Person driickt sich mit der Hand auf der Matratze ab. Unterstiitzende Person
begleitet sie auf dem Weg ins Stehen.

Abb. 5-8: Mobilisation Aufstehen o 10



Drehen in Seitenlage

Die Person anleiten, einzelne Massen in Be-
wegung zu bringen.

1. Ein Bein anwinkeln.

Mit der Hand leicht am Knie ziehen, dadurch
zieht das Bein an der nachsten Masse, d.h.
am Becken.

2. Mit der Hand leicht am Becken ziehen,
dadurch zieht das Becken an der nachsten
Masse, d.h. am Brustkorb.

3. Eventuell kann die Person selbstandig
den Brustkorb drehen oder eine leichte Un-
terstitzung ist hilfreich.

Abb. 9-11: Mobilisation Drehen in Seitenlage
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Mobilisation

Aufsitzen

1. Beine nacheinander in rechten Winkel
bringen und lber die Bettkante bewegen.

2. Am Becken leicht Richtung Matratze zie-
hen und den Oberkorper drehen (Unterstiit-
zung am Brustkorb).

3. Das Gewicht des Brustkorbes auf den
Ellenbogen fiihren.

4. Erst dann den Oberkdrper aufrichten.

Abb. 12-15: Mobilisation Aufsitzen



Transfer

Ausgangsposition
1. Unterstiitzende Person kann den Transfer
genau gleich im Stehen durchfiihren.

2. Unterstiitzte Person greift am Hosenbund
oder Gurt und beginnt mit ihren Armen
Spannung aufzubauen.

3. Unterstiitzende Person richtet ihren
Oberkorper auf, bis das Gewicht auf den
Fissen ist.

4. Die unterstiitzte Person wird Richtung
Rollstuhl gefiihrt.

Abb. 16-19: Mobilisation Transfer
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Mobilisation

5. Transfer in zwei bis drei Schritten gestal-
ten, damit die Flisse dazwischen in die rich-
tige Position gebracht werden konnen.

6. Langsam in den Rollstuhl gleiten lassen.

Abb. 20-21: Mobilisation Transfer



Es gibt viele verschiedene Arten von
Sehbehinderungen. Nicht jede Seh-
behinderung ist gleichbedeutend
mit Blindheit, jedoch kann sie die
betroffene Person stark einschran-
ken. Informationen zu den verschie-
denen Arten von Sehbehinderungen
sind beim Schweizerischen Blinden-
bund oder beim Schweizerischen
Zentralverein fur das Blindenwesen
erhaltlich.

Grundsatze

Unterstlitzung

«So viel wie notig, so wenig wie maglichy -
Auf diese Weise behalt die sehbehinderte
Person die grosstmagliche Selbststandigkeit.

Hilfe anbieten

Hilfe nur dann anbieten, wenn man tber
genligend Zeit verfiigt. Zudem gilt es immer,
die Selbststandigkeit zu férdern (nicht die
Angelegenheit erledigen, sondern behilflich
sein).

Sich zu erkennen geben

Mit der Begrtissung und dem Namen macht
sich die sehende Person bemerkbar und gibt
der sehbehinderten Person die Moglichkeit,

in Kontakt zu treten. Die Grussregel gilt immer,
auch wenn die sehbehinderte Person die
Helferin / den Helfer am Gang oder an der
Stimme erkennt. Dadurch sollen fiir die seh-
behinderte Person unklare Situationen
vermieden werden.
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Umgang mit Sehbehinderten

Informieren

Eine sehbehinderte Person ist auf Infor-
mationen angewiesen, weshalb diese oft und
angemessen anzubringen sind. Teilweise
reichen einfache Angaben, z. B. die Namen
der Personen, die am Tisch sitzen oder im Lift
sind, die Begriissung einer Person, die zur
Gruppe stosst oder ein Hinweis, was im
Umfeld gerade geschieht (z.B. das Kind weint,
weil es von der Schaukel gesttirzt ist).

Das Wort «sehen» darf benutzt
werden

Die Umgangssprache mit sehbehinderten
Personen soll sich von derjenigen mit sehen-
den Personen nicht unterscheiden. Verwen-
den wir das Wort «seheny, sollte immer eine
Beschreibung folgen. Stellen wir fest oder
sagt uns eine sehbehinderte Person explizit,
dass sie oder er sich am Wort «sehen» stort,
respektieren wir dies.

Im Gesprach beschreiben,

was gemacht wird

Wir sagen, was wir tun bzw. kiindigen an, dass
wir etwas tun werden, um ein Erschrecken der
sehbehinderten Person zu verhindern.

Umsichtig und situationsgerecht
bewegen

Das Schritttempo muss der sehbehinderten
Person angeglichen werden. Dadurch wird
Sicherheit gewahrt.



Tiren und Fenster ganz schliessen
oder offnen

Fenster, Tlren, Schubladen und Mobelttiren
kénnen fur eine sehbehinderte Person eine
Gefahr darstellen. Deshalb sollten Fenster
und Turen geschlossen oder (wenn an einer
Wand anliegend) ganz gedffnet werden.
Schubladen usw. missen immer geschlossen
werden. Zusatzlich sollte immer informiert
werden, was geoffnet bzw. geschlossen ist.

Keine Gegenstande ungebeten ver-
schieben, ansonsten informieren
Das Einhalten dieser Regel ist im Umgang mit
sehbehinderten Personen besonders wichtig,
denn sie haben sich ihren personlichen
Bereich genau eingepragt und vertrauen
darauf, dass immer alles gleich ist.

Essen anrichten
Fleisch unten, Beilagen rechts, Gemuse links.

Diskret auf verschmutzte oder
schadhafte Kleidung aufmerksam
machen

Grundsatzlich gehen wir davon aus, dass die
sehbehinderte Person es schatzt, wenn

wir sie darauf aufmerksam machen. Solche
Hinweise kdnnen im falschen Tonfall oder
durch eine falsche Wortwahl verletzend
wirken. Deshalb ist eine delikate Her-
angehensweise angebracht.

Zuhodren

Zuhdren braucht Interesse und Zeit. Durch
lange Blindheit kann die Mimik abnehmen.
Wir kdnnen deshalb daraus nicht mehr so
leicht Rickschlusse Uber die Befindlichkeit
ziehen. Es kann hilfreich sein, mit einer
Ruckfrage zu Uberprifen, ob wir uns richtig
verstanden haben. Umgekehrt kann die
sehbehinderte Person unsere Mimik nicht
wahrnehmen. Es kann flr sie angenehm sein,
wenn wir ab und zu mit einem «Ja»
bestatigen, dass wir immer noch zuhdren.

Motivieren, alle Sinne zu nutzen
Auch sehbehinderte Personen kdnnen noch
ein minimales Sehvermdgen haben. Daher ist
es sinnvoll, sie zu motivieren, nebst dem
Hor-, Geruchs-, Geschmacks- und dem Tast-
sinn auch das noch vorhandene Seh-
vermogen zu nutzen.

Blindenhunde nicht ablenken
Solange ein Blindenhund sein Geschirr tragt,
ist erim Dienst und darf unter keinen
Umstanden - auch nicht durch Grissen und
kurzes Kopfkraulen - abgelenkt werden.
Generell darf nur Uber die sehbehinderte
Person Kontakt zu einem Blindenhund auf-
genommen werden.

Wenn Korperkontakt notwendig ist,
diesen immer vorher ankiindigen
Grundsatzlich soll Kérperkontakt immer
sachbezogen und angekindigt sein.

Um zu verhindern, dass eine sehbehinderte
Person sich erschreckt, ist es unumganglich,
sie auf eine Berlihrung vorzubereiten.

Grenzen einhalten

Die personlichen Grenzen missen gegen-
seitig respektiert werden. Wenn diese
Grenzen Uberschritten werden, sollen sehbe-
hinderte Personen und Begleiter und Beglei-
terinnen dies einander mitteilen.
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Fiihren von Sehbehinderten

Die sehende Person geht immer
voraus. Beim Fiihren ergreift die seh-
behinderte Person den Arm (Fiihr-
arm) der sehenden Person oberhalb
des Ellbogens. Das Schritttempo
muss der sehbehinderten Person
angepasst werden. Achten Sie dar-
auf, dass der Weg fiir zwei Personen
breit genug ist. Verlangsamen Sie
Ilhre Schritte vor Hindernissen und
Treppen oder bleiben Sie kurz

stehen. Informieren Sie, falls notwen-

dig, Uber die Art des Hindernisses.

~
g

Abb. 22: Fiihren eines Sehbehinderten
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Umgang mit Sehbehinderten

Um enge Stellen zu passieren,
schieben Sie lhren Fiihrarm nach
hinten zu Ihrer Rlickenmitte.

Die gefiihrte Person spiirt das und
wird automatisch hinter Innen gehen.
Es gibt Sehbehinderte, die sich si-
cherer flihlen, wenn sie sich am Arm
einhangen dirfen. Diesem Wunsch
sollte entsprochen werden. Fragen
Sie, wie die oder der Sehbehinderte
gefiihrt werden méchte.



Die sehbehinderte Person nicht im
leeren Raum stehen lassen

Das Behalten des Gleichgewichts ist unter
anderem durch die visuelle Wahrnehmung
moglich. Fallt diese weg, ist es nicht

ohne weiteres moglich, stabil in einem
offenen Raum zu stehen. Fihren Sie deshalb
die Sehbehinderte / den Sehbehinderten zu
einem Tisch, einem Handlauf oder bieten Sie
eine Sitzmoglichkeit an.

Treppen und Stufen ansagen

Es sollte immer frontal auf eine Treppe oder
Stufe zugegangen werden. Vor der ersten
Stufe anhalten, auf den Handlauf hinweisen
und informieren: «Treppe hoch» oder «Treppe
runter».

Wenn die sehbehinderte Person bereit ist,
kann die Treppe betreten werden. Wenn die
sehbehinderte Person von der letzten Stufe
tritt, sagen wir deutlich: «unten» oder «oben»
bzw., dass die Stufen fertig sind.

Mbochte die sehbehinderte Person selbst-
standig gehen, sind Sie beim Hinabgehen vor
ihr und beim Hinaufgehen hinter ihr.

An eine Sitzmoglichkeit heranfiihren
Immer von vorne auf einen Stuhl zugehen,

die Fhrhand auf die Sitzflache legen und das
Ertasten der Sitzflache fordern. Befindet sich
der Stuhl an einem Tisch, legen wir unsere
Hand auf die Rickenlehne und sagen, dass
der Stuhl an einem Tisch steht. Die seh-
behinderte Person kann dann ebenfalls die
Rlckenlehne greifen und wird an der Rundung
der Rickenlehne die Position des Stuhles
erkennen.

Eine andere Moglichkeit ist, die sehbehinderte
Person so zu flihren, dass der Stuhl direkt
hinter ihr steht. Wir sagen ihr, ob Riicken- und
Seitenlehnen vorhanden sind. Sobald sie

die Stuhlkante spurt, kann sie sich setzen.



Um eine reibungslose Kommuni-
kation zwischen einer gehorlosen
Person und einer hérenden Person
zu gewahrleisten, ist das Verwenden
der Gebardensprache und des
Fingeralphabets ausschlaggebend,
da beim Lippenlesen nur etwa
30Prozent des Inhalts verstanden
werden kdnnen.

Folgende Tipps kdnnen dabei
hilfreich sein:

Ansprechen

Die gehdrlose Person hort Sie nicht. Um die
Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen, missen
visuelle Signale benutzt werden (z. B. Winken,
Licht, auf den Tisch klopfen).

Blickkontakt

Visuellen Kontakt herstellen und beim
Sprechen einen Abstand von ca.60 cm
einhalten.

Sichtbarkeit des Gesichts /

der Lippen

Achten Sie darauf, dass Ihr Gesicht fur das
Lippenlesen gut sichtbar ist.

Normal sprechen

Sprechen Sie mit Gehoérlosen in normaler
Lautstarke. Artikulieren Sie deutlich und

in gleichmassigem Tempo. Vermeiden Sie
wahrend des Sprechens das Rauchen,
Kaugummikauen usw.

Handbuch Betreuung - Menschen mit einer Behinderung

Umgang mit gehorlosen Menschen

Riickfragen
Vergewissern Sie sich immer, ob alles richtig
verstanden wurde.

Sprache

Verwenden Sie kurze und vollstandige Satze.
Vermeiden Sie Fremdwaorter und sprechen Sie
Schriftdeutsch.

Geduld

Bleiben Sie geduldig, wenn Sie das Gesagte
wiederholen mussen oder schreiben Sie es
auf (z.B. Termine, Namen, Adressen).

Gestik und Mimik
Unterstiitzen Sie das, was Sie sagen, durch
natlrliche Gesten, Mimik und Kérpersprache.

Gesprachsdisziplin

Beachten Sie, dass in einer Gesellschaft
nicht alle Personen gleichzeitig und durch-
einander sprechen sollten. Halten Sie eine
Gesprachsdisziplin ein, bei der ein Sprecher /
eine Sprecherin nach der/dem anderen zu
Wort kommt.

Integration

Sorgen Sie dafir, dass die/der Gehorlose

in der Gesellschaft mitreden und mitlachen
kann. Dadurch vermeiden Sie bei Gehdrlosen
Gefiihle von Einsamkeit und Isolation.

Verstandnis

Zeigen Sie dafiir Verstandnis, wenn die/der
Gehorlose mude wird und dem Gesprach
nicht mehr folgen kann. Mundablesen verlangt
héchste Konzentration.



Demenz

Demenz ist eine krankheitsbedingte
Hirnleistungsstorung. Dabei neh-
men das Gedachtnis und die Denk-
fahigkeit ab. Betroffene sind - je
nach Erkrankungsstadium - im All-
tag deutlich beeintrachtigt bis stark
pflegebediirftig. Die Symptome
einer Demenz sind sehr vielfaltig.
Dement zu sein bedeutet, dass
mehrere geistige Bereiche, wie die
Orientierung oder die Lern- und
Urteilsfahigkeit, beeintrachtigt sind.
Der Begriff Demenz leitet sich vom
Lateinischen dementia (de = ab/
weg und mens = Verstand) ab.

Sowohl das Sozialverhalten als auch
die Motivation und die Persdnlichkeit
dementer Menschen verandern
sich. Je nachdem, wie ausgepragt
die Beeintrachtigungen sind, wird
zwischen leichter, mittelgradiger und
schwerer Demenz unterschieden.
Hauptsymptom einer Demenz-
erkrankung ist die nachlassende Ge-
dachtnisleistung, wobei zunachst
das Kurzzeitgedachtnis betroffen ist.

Psychische Symptome:

— Teilnahmslosigkeit (Apathie)

— Unruhe mit erhohter Anspan-
nung, Enthemmung, Euphorie

— Aggressionen

— Weinanfalle

— Gesteigerter Bewegungsdrang,
haufige Wiederholungen gleicher
Bewegungsablaufe

— Depressive Phasen

— Angst

Beeintrachtigungen im Alter

Korperliche Symptome (in spaten
Demenzstadien):

— Gestorter Tag-Nacht-Rhythmus
— Blasenschwache (Inkontinenz)
— Verstopfung

Eine Demenz beginnt meistim
hoheren Lebensalter, wobei die
Ursachen hierfir vielfaltig sind. Am
haufigsten ist die Alzheimer-
Demenz, die mit einem fortschrei-
tenden Verlust von Nervenzellen
(der sogenannten Neurodegene-
ration) einhergeht.

Die zweithaufigste Form ist die vas-
kulare Demenz (Arteriosklerose).
Durch die Veranderungen in der
Blutversorgung der Organe, die im
Laufe des Alterns entstehen, kann
sich der Stoffwechsel des Gehirns
verschlechtern. Dies flihrt dazu,
dass Leistungen des Gehirns nach-
lassen. Die wichtigsten Einbussen
sind meistens:

— Storungen des Gedachtnisses
und Vergesslichkeit (besonders
in Bezug auf neue Erlebnisse,
weniger auf weiter zuriick-
liegende)

— Eingeschrankte Aufnahme-
fahigkeit

— Schlafstérungen und gesteigerte
Unruhe

— Verstarkte Reizbarkeit und
erhohte Erschopfung



Parkinson

Parkinson ist eine Erkrankung des
Gehirns, bei der vor allem die Be-
weglichkeit und der Bewegungs-
ablauf gestort sind. Morbus Parkin-
son zahlt zu den haufigsten neuro-
logischen Krankheiten und tritt
Uberwiegend bei dlteren Menschen
meist zwischen dem 55. und

65. Lebensjahr auf.

Kennzeichnend fiir den Morbus
Parkinson ist ein stetiger Verlust von
dopaminhaltigen Nervenzellen im
Gehirn. Die Ursachen hierfiir sind
unbekannt. Dopamin ist ein Boten-
stoff bzw. ein Hormon mit eigener
Wirkung im Gehirn. Zudem ist Dopa-
min eine Vorlaufersubstanz, aus der
das Gehirn die Hormone Adrenalin
und Noradrenalin bildet. Der bei
Parkinson herrschende Dopamin-
mangel ist flir die typischen Symp-
tome der Krankheit verantwortlich.
Er flihrt zu einer Verlangsamung
aller Bewegungen bzw. zu einer Be-
wegungsarmut, bis hin zur Bewe-
gungslosigkeit. Durch den Dopa-
minmangel verschiebt sich auch
das Gleichgewicht zugunsten ande-
rer Botenstoffe wie Acetylcholin und
Glutamat. Das daraus entstehende
Ungleichgewicht der Botenstoffe
16st weitere Symptome wie Zittern
und Muskelsteifheit aus.
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Beeintrachtigungen im Alter

Senilitat

Dieser Begriff wird oft verachtlich
als Beschimpfung missbraucht. Es
handelt sich aber einfach um die
sogenannte Altersschwache. Die
Person ist durch das Alter kdrperlich
und geistig nicht mehr voll leis-
tungsfahig, wird gebrechlich und
kann in ihren Ausserungen und
Handlungen kindisch wirken. Die
psychischen und korperlichen Alte-
rungsprozesse bewirken oft eine
Veranderung des Lebensgeflihls.
Der zunehmende Verlust der Selbst-
standigkeit kann Angste ausldsen.

Altersdepression

Altersdepressionen sind keines-
wegs selten und sollen nicht einfach
als altersbedingter Abbau der physi-
schen und psychischen Fahigkeiten
abgetan werden. Sie erfordern eine
griindliche Abklarung und Behand-
lung. Suizidversuche im Alter sind
haufig, insbesondere bei zuneh-
mender Isolation der Betroffenen.



Konsequenzen fiir die Betreuung

Geduld und Ruhe

Hektik und Stress sind sowohl flr die/den
Betreuende/n als auch fir die hilfsbedurftige
Person moglichst zu vermeiden. Stress der
Betreuenden Ubertragt sich auf die zu
betreuenden Personen.

Selbststandigkeit

Die pflegebeddrftigen Personen sollten so
viel wie mdéglich selber machen, auch wenn
dies langer dauert oder das Resultat nicht
optimal ist.

Respekt/Haltung

Achtung und Verstandnis sind wichtige
Grundvoraussetzungen flir den Kontakt mit
betagten Menschen. Fordern Sie die Auto-
nomie, indem Sie die betagte Person
mitentscheiden lassen, sie in Gesprache
miteinbeziehen oder beim Einkauf unter-
stUtzen. Hierzu gehort auch ein wertfreies
aktives Zuhdren.

Informieren

In angemessenem Tempo, klar und deutlich
sagen, was von der betagten Person
gewdnscht wird.

Informationen einholen

Informieren Sie sich gegebenenfalls bei
der Pflegeleitung Uber die zu betreuenden
Personen.
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