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Teilnehmerinformation 3 zu Modul 1
Folgen des Abbauprozesses:
Gestorte Einpragung und Gedachtnisabbau

1 Die Folgen des Abbaus von Nervenzellen
1.1 Gestorte Einpragung

Folie 4, Gestarte Einpragung

Langzeitgedichtnis

Kurzzeitgedachtnis %

20 -30 Sek.
gestdrte .| I.I |]_[|_

Einprigung

Die Erkrankung stdrt zundchst einmal die Einprdgung, also die Ubergabe der
Informationen vom Kurzzeit- zum Langzeitgedachtnis.

So kommt es zu den ersten Symptomen der Krankheit, der Vergesslichkeit und
zunehmenden Orientierungslosigkeit.

Die Vergesslichkeit bedingt, dass Menschen mit Demenz Dinge verlegen und immer
wieder dasselbe fragen oder sagen. Damit bringen sie ihre Umgebung haufig zur
Verzweiflung.

Dauert eine Geschichte langer als 30 Sekunden, verliert der Betroffene den Faden,
weil er den Anlass und den Anfang schon wieder vergessen hat. Aus diesem Grund
kénnen Betroffene ab einem gewissen Zeitpunkt die Zeitung nicht mehr lesen oder
fernsehen. Die Erkranken kénnen dem Geschehen nicht mehr folgen, denn sobald
sie den ersten Satz gelesen oder gehdért haben, vergessen sie ihn bereits wieder.

1

Teilnehmerinformation 3 zu Modul 1_Juni 2009 © EDe-Entlastungsprogramm bei Demenz



@

EDe

Schulungsreihe fir pflegende Angehdérige

.Mit dem GroBen Vergessen beginnt haufig auch das GroBe Suchen®. Da er alles
sofort wieder vergisst, wei3 ein Mensch mit Demenz schon nach wenigen Sekunden
nicht mehr, wo er etwas abgelegt hat und es gibt auch keinen festen Platze/ Ablagen
mehr flr bestimmte Gegensténde, da er diese nicht erinnern kann. Das fihrt dazu,
dass viele Menschen mit Demenz standig ihre Besitztimer vermissen. Es kommt zu
Anschuldigungen auch gegentber Angehérigen. Da heiBt es: ,Nur nicht persénlich
nehmen und suchen helfen!* Es kann aber auch helfen die Sorge um den
~verlorenen“ Gegenstand zu spiegeln. Man signalisiert dem Erkrankten, dass die
Sorge und der Arger berechtigt sind. Dies kann beruhigend auf den Erkrankten
wirken, da seine Not erkannt und verstanden wurde. Vielleicht kann man eine
gemeinsame Erholung vereinbaren und danach (oder am nachsten Tag) mit der
Suche fortfahren. Diese Vereinbarung kann den Erkrankten evtl. flir eine gewisse
Zeit aus seiner Sorge entlassen und Raum fir die Herstellung seiner inneren Ruhe
geben.

Der betroffene Mensch verliert nach und nach sowohl die rdumliche als auch die
zeitliche Orientierung, d.h. es fallt ihm zunehmend schwerer, sich in einer neuen
Umgebung zu orientieren. Der Verlust der zeitlichen Orientierung bedingt, dass viele
Menschen mit beginnender Demenz haufig nach der Uhrzeit oder dem Datum fragen.

1.2 Gedachtnisabbau

Das Fortschreiten der Erkrankung und der damit einhergehende Abbauprozess im
Gehirn bewirkt, dass der Betroffene nicht nur keine neuen Informationen mehr an
sein Langzeitgedachtnis Ubermitteln kann (gestérte Einpragung) und so nichts Neues
mehr lernen und sich nichts merken kann. Der Abbau betrifft auch das
Langzeitgedachtnis selbst. Hier werden nach und nach alle im Laufe des Lebens
gesammelten Informationen unzuganglich.

Zur Veranschaulichung dient

vielfach das Bild der kippenden .
Tagebucher. Man stelle sich vor,
dass das Langzeitgedachtnis aus Gedachtnisbibliothek

vielen in einer Reihe aufgestellter
Tageblicher besteht.

Mit Fortschreiten der Erkrankung
kippen die Blicher und der Zugriff
auf sie wird erschwert. Zudem
geraten sie durcheinander. Bei
den neuesten  Tageblchern

beginnt dieser Prozess. Auch Heute Erwachsenenalter Jugend Kindheit
solche, die seltener hervorgeholt
We rden u nd Solche d ie m it mod. n. W. Dirksen 2005 u. S. Driehuis 2005; aus “Apfelsinen i n Omas Kleiderschrank’”, DVD Begleitmaterial; KDA

weniger Emotionen verbunden sind, fallen dieser Vernichtung eher anheim als tief
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eingepragte, lebenslang wiederholte Handlungsablaufe einer langjahrig ausgelbten
Tatigkeit

Der Demenzerkrankte lebt im Anfangsstadium der Demenz haufig im Wechsel
zwischen Gegenwart und Vergangenheit. Geflhle kdnnen sowohl die Gegenwart
betreffen als auch Menschen und Situationen von friher. In dieser Phase werden die
Wortfindungsstérungen haufig offensichtlicher. Die Fahigkeit des abstrakten
Denkens, des Koordinierens und des Kontrollierens nimmt ab. Die Emotionen stehen
immer haufiger im Vordergrund. Die innere Welt und die AuBenwelt gehen ineinander
Uber. Gesellschaftliche Normen und Regeln werden nicht mehr vollstdndig erinnert
oder kénnen nicht mehr in den Zusammenhang eingeordnet werden.

Je weiter die Demenz fortschreitet, desto mehr ziehen sich die Menschen in ihre
innere Welt zurlick. Sie werden zunehmend passiver in der Kontaktaufnahme zu
ihrer Umwelt. Oft wiederholen die Erkrankten immer die gleiche Bewegung.

Wenn Erkrankte die Spat- oder Endphase der Demenz erreichen, zeigen sie wenig
Reaktionen auf ihre Umwelt. Es entsteht der Eindruck, der Mensch/seine Seele sei
bereits in einer anderen Welt.

2 Folgen des Gedachtnisabbaus
2.1 Stérung des abstrakten Denkens und des zielgerichteten Handelns

Menschen mit Demenz haben Schwierigkeiten ihr Denken in die Zukunft zu richten.
Sie verlieren im Krankheitsverlauf immer mehr die Fahigkeit zu planen.
Zielgerichtetes Handeln fallt ihnen daher fortschreitende schwerer.

Im Alltag bedeutet das z.B., dass Erkrankte irgendwann nicht mehr alleine einkaufen
kénnen, weil sie nicht planen kdnnen, was sie zur Zubereitung des Essens
bendtigen. Diese Schwierigkeiten in der Planung von alltdglichen Dingen zeigen sich
auch, wenn Angehdrige versuchen zu helfen/zu unterstitzen. Der demenzkranke
Mensch kann nur eingeschrankt auf helfende Fragen antworten, die ein MaB an
Planung voraussetzen (die Beantwortung der Frage welche Kleidung am nachsten
Tag getragen werden mdchte, setzt voraus, dass auBere Umstadnde (Wetter),
Anlasse (Geburtstag) u.a. gekannt werden).

Auch der Umgang mit Zahlen und Geld bereitet Probleme. Demenzkranke halten
Geld zwar noch lange fiir sehr wichtig, aber sie kdnnen schon friih nicht mehr den
realen Wert im Zahlungsverkehr einschéatzen.

Nur eingeschrankt oder nicht mehr planend denken zu kénnen, nimmt auch Einfluss
auf die Entscheidungsfahigkeit der Erkrankten. Die Betroffenen kdnnen die
Alternativen nicht mehr gegeneinander abwéagen. So fallt ihnen bspw. die
Entscheidung sehr schwer, ob sie flir einen Spaziergang an einem Kkalten Tag
zusatzliche Kleidung (Mantel, Mitze) anziehen sollten oder nicht, da ihnen ja im
Moment der Entscheidung, drinnen, nicht kalt ist.
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Auch komplexe Aufgaben (Aufgaben, die aus vielen Teilschritten bestehen), wie z.B.
das Zubereiten einer Mahlzeit, kbnnen irgendwann nicht mehr alleine bewaltigt
werden.

Auch die Problemlésungskompetenz wird durch die Erkrankung eingeschrankt bzw.
ist far die Erkrankten irgendwann nicht mehr zuganglich. Selbst fir kleine Probleme,
wie ein umgeschiittetes Glas, eine zerbrochene Vase oder eine verschimmelte
Orange sind keine Lésungsmdglichkeiten mehr aus dem Gedéachtnis abrufbar. Die
Betroffenen sind ratlos, reagieren oft aufgeregt oder gar zornig.

2.2 Wahrnehmungsstoérung

Demenzkranke héren und sehen wie zuvor. Doch je fortgeschrittener die Erkrankung
ist, desto weniger kann das Gesehene und Gehérte in den richtigen Kontext
eingeordnet werden. Aussagen kénnen SO den konventionellen
Bedeutungszusammenhang verlieren, stehen als eine nicht zuzuordnende
Information im Raum oder werden einem falschen Kontext zugeordnet. So passiert
es oft, dass die Informationen zusammenhanglos auf den Betroffenen ,herabrieseln®
und der Erkrankte, je nach Erkrankungsstadium mit der Einordnung der
Informationen Uberfordert ist. Nur wenn Informationen langsam, einfach und einzeln
an den Erkrankten gerichtet, kbnnen diese erfasst und im richtigen Zusammenhang
verarbeitet werden. Das kann z.B. bedeuten, dass eine Frage nicht richtig verstanden
wird und beantwortet werden kann, wenn andere Informationsquellen (Fernseher,
Radio u.a.) die Informationsverarbeitung stéren.

Auch fallt es Erkrankten zunehmend schwerer die imagindre Welt eines Films von
der Wirklichkeit abzugrenzen.

Menschen mit Demenz wéahnen sich in einer anderen Lebenszeit. Sie haben z.B.
Schwierigkeiten das Bild im Spiegel mit sich selbst und ihrem erlebten Ich in
Verbindung zu bringen. Auch kommt es vor, dass sie irritiert auf ihr Spiegelbild
reagieren, weil ihnen die dort erscheinende Person unheimlich ist.

2.3 Stoérung der Handlungskompetenz (Apraxie)

Mit zunehmender Erkrankung kénnen auch vertraute Handlungen immer weniger
zielgerichtet und geordnet vollzogen werden. Die Bewegungsfahigkeit, die dazu
notwendig ist, sich beispielsweise anzuziehen, ist zwar noch lange vorhanden, aber
die Fahigkeit, die einzelnen Schritte zu koordinieren, d.h. geordnet nach einander zu
vollziehen, geht verloren.

Mehrschrittige Handlungen, wie z.B. das Anziehen, kénnen kaum mehr allein
bewaltigt werden.

Auch der Umgang mit komplexen technischen Geraten, wie dem Auto, der
Waschmaschine, der Kaffeemaschine u. a., die fein abgestimmte Handlungsablaufe
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erfordern, wird zunehmend schwieriger. Auf einmal bemerken Angehérige
beispielsweise, dass die GroBmutter, die immer guten Kaffee liebte, seit neuestem
darauf verzichtet, oder dass sie ihre Wasche mit der Hand wéscht.

Geréte, deren Fehlbedienung zu gefahrlichen Situationen (Brand, Stromschlag u. a.)
fihren kann, wie Herd, HeiBwasserboiler und Bligeleisen, sollten gesichert werden,
sobald bei der Bedienung durch den Erkrankten eine Eigengefédhrdung entsteht.

Auch das Autofahren wird immer schwieriger. Hier erlebt man jedoch auch oft, dass
Menschen im Anfangsstadium der Demenz es dennoch tun, da sie selbst die
Situation anders einschatzen oder ihre Autonomie nicht aufgeben wollen. Angehérige
brauchen dann oft die Hilfe einer ,Respektsperson®, wie z.B. dem Hausarzt, der dem
Betroffenen dies aus Griinden der Eigen- und Fremdgefahrdung untersagt.

2.4 Sprachstoérung

Menschen mit Demenz steht im Verlauf der Erkrankung mehr und mehr der
vorhandene Wortschatz nicht mehr zur Verflgung. ,Die Gedanken verhaken sich,
werden flatterig, die Worte versagen. Es fallt zunehmend schwerer Begebenheiten,
Personen und Dinge zu benennen und zu beschreiben.

Zunéachst behelfen sie sich, indem sie fehlende Begriffe durch Fullwérter wie
,Dingsda“ u.a. ersetzen oder umschreiben. Das nicht mehr Finden von Worten und
die Schwierigkeiten sich mitzuteilen, ist fur die Betroffenen besonders frustrierend.
So kommen z.B. einem gestandenen Baumschulgartner die Tranen, als er, der selbst
bei seiner kleinen Enkelin immer darauf bestanden hat, dass sie lernt, dass es
verschiedene Tannen gibt (die Douglasie, die Nobilis usw.) einen Kirschbaum nicht
mehr benennen kann und sich mit Umschreibungen behelfen muss, wie ,die kleinen
roten Dinger, siBe ..., die Steine kann man nicht essen”.

Viele Erkrankte haben noch lange die Fahigkeit an einer Konversation ,aktiv"
teilzunehmen und andere Beteiligte nichts von ihrer Erkrankung merken zu lassen:
sie nicken, stimmen zu, lachen, wenn andere lachen. Wird ihnen eine Frage gestellt,
geben sie phrasenhafte Antworten (z.B. Wie geht es Euren Kindern? Ach, Kinder
bleiben eben immer Kinder).

" Ingberg, A.: Mein Leben mit Alzheimer. In: Andersson, B.: Am Ende des Gedéchtnisses gibt es eine
andere Art zu leben. Brunnen Verlag, GieBen (2007)
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