Grundlinien der Betreuung, Pflege und Therapie von Personen mit Demenz.








Identität	Roter Faden der Biographie- die erzählbare Biographie hält das Individuum zusammen, Einzigartigkeit der Person


	Überdauernde Persönlichkeitszüge





Zugehörigkeit	Kultur, Gemeinschaft, Familie, positive Bindungserfahrungen in der Kindheit: Grundvertrauen in Nähe, Schutz und Geborgenheit





Struktur	Überschaubare Umgebung, helles Licht, einfache Abläufe, Rituale und Gewohnheiten, Vertrautheit





Sicherheit	körperlich: Behandlung von Krankheiten, Recht auf  Schmerzfreiheit, 


seelisch: Schutz vor Misshandlung, materiell: Umfeldgestaltung, sicheres und freies Laufen, finanzielle Sicherheit


�


Sechs Säulen der ganzheitlichen Betreuung und Therapie von Personen mit Demenz





�Internistische Basistherapie:





ursächliche Therapie bei den sekundären Demenzformen; ergänzende und stabilisierende Therapie bei den übrigen Demenzerkrankungen 





�Ganzheitliche Förderung:





Erkennen und nutzen gegenwärtiger Fähigkeiten, Erhalten relativer Autonomie


Einbeziehen in Tätigkeiten


Verknüpfung von Erinnerung, Selbstwerterleben und emotionaler Bedeutung


Erleichterung der Orientierung und des Bezugs zur Gegenwart


Anerkennung und Bestätigung der Gefühle (Validation u.a.)


Anregung der Sinneswahrnehmungen (Basale 	Stimulation u.a.) durch ansprechen aller 5 Sinne 


Förderung von Kreativität und Freude (Kunst, Musik, gemeinsames Singen, Gestaltung, Humor)


Erleben von Gemeinschaft


Fördern des Selbstwertgefühls durch Gespräche


Vermittlung positiver Bindungssignale, z.B. Blickkontakt in Augenhöhe





�


�Bewegungstherapie u. körperliche Aktivitäten aller Art





Spazieren gehen, alle Formen der Gymnastik, Tanzen u.a.





�Medikamentöse Therapie





Antidementiva 





Medikamente zur Verbesserung der kognitiven Fähigkeiten, des Antriebs zu Aktivitäten im Alltag, Steigerung des allgemeinen Wohlbefindens und Entlastung der Bezugspersonen.





Zurzeit ist eine vorübergehende Verbesserung, längere Stabilisierung oder Verzögerung des Krankheitsverlaufes (Hinausschieben der Pflegeabhängigkeit) um ca. 1-2 Jahre möglich. 





Psychopharmakotherapie 





Zur ärztlichen Behandlung begleitender nicht-kognitiver Symptome, insbesondere von: 


Depressionen, Schlafstörungen, starker Unruhe, wahnhaftem Erleben und Störungen der Impulskontrolle.


�


�Vermittlung sozialer Hilfen





Soziale und rechtliche Unterstützung bei: 


Pflegeversicherung, Hilfen bei der häuslichen Pflege, Erteilung von Vollmachten, gesetzlicher Betreuung, Tagespflege, Heimberatung, und Kontakt zu Selbsthilfegruppen für Angehörige, Hinweis auf Betreuungsgruppen, Vermittlung von betreutem Urlaub u.a.





�Psychotherapeutische Hilfe





Beratung und Begleitung des Patienten und seiner betreuenden Angehörigen. 


Spezielle Verhaltenstherapeutische Ansätze bei Demenz.
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