PfarrCaritas

Teil | - Die Lebenssituation alter und kranker Menschen

Definition von Alter

»lch will alt werden, aber nicht alt sein®, wird haufig von Menschen im mittleren Lebensalter ge-
aullert. Warum ist das so?

Antwort auf diese Aussagen/Gedanken konnen die Gerontologen und andere Wissenschaften,
die sich mit dem menschlichen Alter und Altern beschaftigen, geben.

Das ALTER bezeichnet keinen absoluten Begriff, sondern beinhaltet verschiedene Aspekte

» Chronologischer Aspekt (kalendarisches Alter)
Man ist so alt wie die Anzahl der Jahre, die man gelebt hat.
Die Weltgesundheitsorganisation definiert Menschen nach dem erreichten
chronologischen Alter:
Alternde Menschen 50 — 60 Jahre

Altere Menschen 61— 75 Jahre
Alte Menschen 76 — 90 Jahre
Sehr alte Menschen 91 — 100 Jahre
Langlebige Uber 100 Jahre

» Biologischer Aspekt (Altern der Organe)
Man ist so alt wie die eigenen Organe im Vergleich zum Durchschnitt
der gleichaltrigen Bevdlkerung

» Psychologischer Aspekt (subjektives Altersempfinden):
Man ist so alt, wie man sich fuhlt. Dieser Aspekt beeinflusst das Leben des Menschen
wesentlich starker als das chronologische Alter.

» Soziologischer Aspekt (Alter in der Gesellschaft):
Das Alter wird definiert, je nachdem welchen Status, welche Rolle oder Position
jemand in der Gesellschaft innehat.

» Epochaler Aspekt
Jeder Mensch erlebt sein Leben in einer bestimmten gesellschaftlichen, kulturell und
politisch gepragten Zeit, die seine Form des Lebens wesentlich beeinflusst.

Das Altern geschieht nicht ab einem bestimmten Zeitpunkt, es ist viel mehr ein steter Prozess
der Veranderung wahrend des gesamten Lebens mit den damit verbundenen korperlichen, see-
lischen und sozialen Faktoren. Moderne Theorien gehen davon aus, dass Altern kein Prozess
ist, dem man hilflos ausgeliefert ist, sondern, dass man bis zu gewissen Grenzen selbst Einfluss
auf Alterungsprozesse ausuben kann. Eine aktive Auseinandersetzung mit Veranderungen hilft,
sich rechtzeitig darauf einzustellen und sie damit leichter zu bewaltigen. Praventiv (vorbeugend)
waren regelmaliges Training der geistigen Funktionen, Fitness des Korpers und gesunde Er-
nahrung.
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Auswirkung des Alters und des Alterns

» Korperliche Veranderungen und Probleme
= biologische Altersveranderungen, der gesamte Wandel des Organismus, sowohl
der Gestalt als auch der Funktionen
Leistungsabnahme, Erkrankungen, Multimorbiditat (viele Krankheiten gleichzeitig)
und Sterben

» Psychische Veranderungen und Probleme
Veranderungen des psychischen LEISTUNGSVERMOGENS; verminderte Anpassung und
Flexibilitat, Angst, Unsicherheit, Hilflosigkeit, Aggression und Depression

» Soziale Veranderungen und Probleme
Der Verlust von sozialen Rollen kann Ansehen und Anerkennung vermindern, sowie
Existenzangst und die Angst, nicht mehr gebraucht zu werden, vermehren.
Eine Pensionierung kann sowohl Freiheit als auch Funktionslosigkeit bewirken.

Mit alten Menschen leben heif3t:

e wissen, dass je nach dem korperlichen, bzw. seelischen Zustand eines Menschen und
seiner Lebensbedingungen und auf Grund seiner Lebensgeschichte es immer
wieder anders sein wird, anders auch als vielleicht in friheren Jahren

e mit der Gegenwart dieses Menschen leben, aber auch mit seiner Vergangenheit.
Gefuhle, Triebe, Bedirfnisse sind noch da, vor allem das Bedurfnis, noch etwas zu
tun noch Freude, Liebe, Anerkennung zu bekommen

e verstehen, dass alte Menschen oft schwer Hilfe annehmen konnen, dass sie das erst
lernen mussen

e mit veranderten Menschen leben. Sie erleben sich selbst als ,andere*:
aullerlich verandert, ebenso gesundheitlich, in ihrer verminderten Leistungsfahigkeit,
wir haben sie friiher anders erlebt — dies kann schmerzen, enttduschen,bdse“ machen ...

e wissen, dass das gerade in einer besonderen Nah-Beziehung schwierig sein kann

e dass wir mit mehrfachen Leiden, korperlichen Schwéachen, Behinderungen, hirnorganischen
Abbauerscheinungen rechnen miussen; was wissen wir darUber, wie sind wir darauf vorbe
reitet, dafiir eingerichtet, wer und was kdnnte uns dabei helfen?

e dass wir nicht ,uberbetreuen® mussen, dass unser Grundsatz sein soll: ,So viel Hilfe wie
notig — so viel Selbstandigkeit wie moglich”

e dass wir mit schwerer Arbeit, viel Verzicht rechnen missen, mit personlicher Betroffen-
heit und Leid, mit Hilflosigkeit. Wir missen uns uber ortliche Hilfen informieren und
Hilfen anfordern, ehe wir uns Uberfordern

e dass wir uns mit Abschied, dem Verlust eines uns lieben Menschen, seinem Sterben, dem
Tod auseinandersetzen mussen

e dass viel Gutes, neue Begegnungen, Erfahrungen, Freude, Dankbarkeit aus einem
Leben mit alten Menschen, wichtige Erfahrungen fir das eigene Alterwerden und Sterben
auf uns zukommen wird.
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IDENTITAT UND ALTER
Personlichkeitsmodell: Saulen der Identitat (Petzold 1980)

Der Mensch wird dabei als GANZHEIT betrachtet, mit geistigen, seelischen und kdrperlichen
Dimensionen.

Die Identitat ergibt sich
a) von ,innen her*: wie ich mich selbst erlebe und sehe (Selbstbild, Identifikation)

b) von ,aulen her“: wie mich die Menschen in meiner Umwelt sehen und erleben (Fremdbild,
Identifizierung)

Stimmen Selbst- und Fremdbild Gberein, so entwickelt sich eine stabile Identitat, sind diese sehr
unterschiedlich, kann es zu Konflikten und Stérungen kommen.

Gerade flr alte Menschen ist dies sehr bedeutsam, da die Umwelt ein oft sehr negatives Bild
vom alten Menschen hat.

Menschen, die lange und schwer erkrankt sind, und ev. fremde Hilfe bendtigen, verlieren damit
mehrere Saulen gleichzeitig. Nicht nur ihr Kdrper ist bedroht, auch ihre Arbeit ist gefahrdet und
damit auch ihre materielle Sicherheit.

Was kann man daraus fur den Umgang mit alten und/oder schwerkranken
Menschen ableiten?

Wenn mehrere Saulen einstlrzen, kann es zu Krisenstiuationen kommen.

FRAGEN

Welche Saule ist eingestlrzt?
Wie wichtig war diese Saule?
Welche Saulen sind intakt?

KONKRET

Menschen darliber sprechen lassen, wenn sie das wollen:

zB Haarausfall: Welche Gefiihle werden ausgeldst?

Bewegungseinschrankung: Wie wichtig war Sport oder Bewegung flir den Betroffenen?

WICHTIG

* Nicht versuchen zu trosten, sondern versuchen sich in die Situation des Betroffenen hinein-
zuversetzen und ihn damit besser verstehen.

*  Weinen lassen

* Uber die anderen Saulen sprechen und versuchen diese zu verstarken
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5 Saulen der Identitat eines Menschen

1. Saule der Leiblichkeit

Wichtige Voraussetzungen flr ein gesundes Identitatsleben ist ein gesunder (leistungsfahiger)
Korper.

Bedrohung durch: Unfall, Verletzungen, Krankheit, Therapie (Haarausfall, Cortison...), oft auch
Alter (wird zu unrecht mit kdrperlichem Verfall gleichgesetzt).

Vorbeugung durch: Gesundheitsvorsorge wie kdrperl. Bewegung, Erndhrung

2. Saule des sozialen Umfelds

Weiters wird die Identitat durch Beziehungen zu anderen Menschen (Familie, Freunde, Bekann-
te, Arbeitskollegen) bestimmt. Durch Kontakt, Abgrenzung und Auseinandersetzung gewinnt man
Identitat.

Vorbeugung durch: schon frihzeitig soziales Netz schaffen.

Freunde, Kommunikationsmaoglichkeiten, als Helfer das soziale Netzwerk aktivieren!

3. Saule der Arbeit und Leistung

In der Arbeit gestaltet der Mensch seine Umwelt, er verwirklicht sich sozusagen in seinem Tun.
Mit dem Geschaffenen und Geleisteten bietet sich fur ihn die Mdglichkeit der Identifikation. (vgl.
helfende Berufe: man wird gebraucht, man erlebt, dass man etwas wert ist).

Bedrohung durch: Zwangspensionierung, Verlust der Arbeit-Arbeitslosigkeit

Vorbeugung durch: Freizeitaktivitaten, Ersatzrollen, politische Malnahmen (Recht auf Arbeit
auch in héherem Alter).

4.Saule der materiellen Sicherheit

Eine weitere Stltze der Identitat sind die 6konomische Situation, gesicherte Nahrung, Kleidung,
Wohnung, Kulturguter. Der Verlust der materiellen Sicherheit kann die Identitat angreifen.
Ahnliches trifft auch fir alte Menschen zu, die die Séulen 1-3 nicht mehr zur Verfligung haben.
Der letzte Halt geht durch den Verlust der Wohnung mit vertrauten Mdébeln verloren, wenn sie in
ein Alters- oder Pflegeheim verlegt werden.

5. Saule der Werte

Werte, die man im Laufe seines Lebens erlernt und angenommen hat, machen einen Teil der
Identitat aus. (z.B. Religion, Wahrheit, Gerechtigkeit, Einstellung zur Umwelt, Atomkraft,...).
Diese Saule der Identitat bleibt am langsten erhalten, sie wird oft zur wichtigsten Saule tber-
haupt, wenn die anderen schon durch Verlust der Gesundheit, Freunde, Entzug der Arbeit und
der materiellen Sicherheit verloren gegangen sind.

So kann man bei sterbenden Menschen oft beobachten, dass sie auf ideelle Werte zurlickkom-
men (Religion) und diese Werte ihnen Halt geben.

Gesunde Saulen sind RESSOURCEN (= Starken)
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Gesundheit/Krankheit

Gesundheit ist nicht nur das Fehlen von Krankheiten, sondern korperliches, geistiges,
seelisches und soziales Wohlbefinden (Definition der WHO)

, Gesund sein heildt, fahig sein, verlernen, umlernen, erlernen zu kénnen, um
- mit Lebens- und Verhaltensschwierigkeiten fertig zu werden

- mitmenschliche und soziale Beziehungen aufzubauen

- Eigenverantwortung zu Gbernehmen.”

(J. Foudraine)

Der Mensch befindet sich im Gleichgewicht mit sich selbst, sowie seiner Umwelt. Krankheit
bedeutet den Verlust dieses Wohlbefindens und bedingt, dass nach einer neuen Stabilitat
gesucht wird.
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Altern ist keine Krankheit — Altern als Prozess

Altern ist ein naturlicher Vorgang und genetisch festgelegt.
Es wird durch aulRere Faktoren wie die Lebensgeschichte und den Lebensstil beeinflusst:

Einstellung zum Altwerden:

Altern ist ein biologischer, seelischer und sozialer Prozess, der nicht erst in hdherem Lebensalter
beginnt, sondern von der Geburt an fortschreitet.

Es gibt ein biologisches und ein kalendarisches Alter.

Biologisches Alter ist ein Prozess der Alterung von biologischen Zellen, Gewebe und Lebe-
wesen. Das kalendarische Alter richtet sich nach dem Geburtsdatum, also Kalender.

Es kann ein 30 jahriger biologisch schon wesentlich alter sein und auch umgekehrt.

Physische, emotionale und psychische Veranderungen im Alterungsprozess

Physisch: korperliche Leistungsfahigkeit nimmt ab,
Seh- und Hérvermdgen nehmen ab
graues Haar, faltige Haut, Zahnausfall — Zahnprothesen werden bendtigt ...
Emotional: fuhlt sich alleine, als ,Anhangsel“, von den ,Jungen® oft nicht mehr verstanden,
Psychisch: Selbstwertgefihl sinkt mit Leistungsabfall — man wird nicht mehr gebraucht, das
Bewusstsein, dass der letzte Lebensabschnitt begonnen hat (Pensionsschock)
Diverse Krankheitsbilder und ihre Bedurfnisse
Schmerzen, Bewegungseinschrankungen, Verwirrtheit, Schlaflosigkeit, ...
Veranderungen der Lebensumstande

Man ist auf fremde Hilfe angewiesen — geht bis zur Abhangigkeit, Partner/Freunde sterben vor-
her, ev. Umzug in ein Pflegeheim, ...

Altersstruktur der Bevolkerung

Seit dem 2.Weltkrieg — Verdoppelung der Gesamtbevolkerung der Welt

In den Industrielandern werden heute 90 % der Menschen 60 und rund 45 % 80 Jahre alt.
Erkennbarer Zuwachs an alteren Menschen, insbesondere der Uber 85-jahrigen.

Die Anzahl der Personen, die standiger Betreuung und Pflege bedurfen, steigt rapid an.
Aber auch der Anteil der gesunden alten Menschen nimmt zu

Erkennbare korperliche Veranderungen

» Zwischen dem 10. und 20. Lj. sind altersbedingte Veranderungen am Auge feststellbar.

* Umdas 20. Lj. beginnt das Altern der Haut.

* Um die 40 beginnt das Haar zu ergrauen

» Zwischen 40. und dem 50. Lj. beginnen die Probleme mit den Zahnen

* Muskelmasse und Muskelkraft sowie die Substanz des Knochengewebes nehmen ab
(Osteoporose)

*  Seh- und Horleistung nehmen ab

* Reaktionsvermogen, sowie kdrperliche und geistige Tatigkeiten werden geringer

* Der Mensch beginnt mit seinen Reserven hauszuhalten.
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Die wichtigsten seelischen Veranderungen betreffen:

das Denken
Verinnerlichung (Weisheit des Alters), Verlangsamung (der alte Mensch bendtigt mehr Zeit), Ver-
einfachung (Probleme belasten nicht mehr so)

das Gedachtnis
Verlagerung der Gedachtnisleistung — das Kurzzeitgedachtnis nimmt ab, das Langzeitgedachtnis
beherrscht das Denken und Reden

das Gefuhl (Gemdt)
Ruhe kehrt ein, Anspriiche werden kleiner, Gute schimmert durch

Altern bedeutet nicht nur Leistungsrickgang, sondern auch Fortschritt des inneren Wachstums!

Veranderungen in den Lebensumstanden
Erkennbare gesellschaftliche Veranderungen

e Friher - Grof3familie, mehrere Generationen unter einem Dach, Zusammenhalt der Familie
» Jetzt — Einzelhaushalte dominieren, Berufstatigkeit der Frau, Freizeitgesellschaft —
Gefahr der Vereinsamung!
» Verlust von Sozialkontakten, Pensionierung, Tod von Angehérigen und Freunden,
» Korperliche und geistige Einschrankung — kann zu Depression und Rlckzug flihren

Kompetenzen im Alter

Kompetenz ist die Fahigkeit einer Person, auf Anforderungen der Umwelt angemessen
Zu reagieren.

Wenn wir Menschen besuchen, betreuen, begleiten oder als unsere eigenen Angehdrigen mit
ihnen das Leben teilen, dann beobachten, werten und reagieren wir gemaf unseren ,Richt-
linien“. Ganz egal, ob wir jemanden sehr gut kennen oder nur sehr kurze Zeit, versuchen wir
dennoch uns ein Bild von der Kompetenz des anderen zu machen. Meist vergessen wir darauf,
den anderen in seiner Gesamtheit zu sehen, namlich als Mensch mit seiner Geschichte, seiner
Bildung, seiner Seelenlandschaft und seinem kdrperlichen Zustand.

Wir kénnen zu wenig geduldig sein, zuhdren, einfach nur achten, gelten lassen und lieben.

Wir fihlen uns sehr oft zu einer Antwort oder Losung eines Problems aufgefordert — meistens
wurde es jedoch reichen, einfach da zu sein und zuzuhdren.

+ Kein Vergleich der Leistungsfahigkeit der Alten mit den Jingeren. Gebrauchte Organe sind
verbraucht, aber Antrainiertes ist besser funktionsfahig. z.B bestimmte Fingerfertigkeiten
(Das Klopeln von Spitzen, Omas Apfelstrudel, .)
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» Kontrollfahigkeit, z.B.: etwas selber gestalten. Ist jemand wirklich nicht in der Lage, sein
Zimmer, seine Freizeit zu gestalten oder méchten nur wir oder die Kinder nicht, dass alte
Menschen dies oder jenes SO gestalten? Normalitat zulassen!

» Coping, (= Bewaltigungsstrategien) heil3t direkt handeln kénnen, das sind Verstandes-
Geflhls- und Verhaltensreaktionen auf aktuelle Anforderungen z.B.: wie alt sind sie? Durch
die Hirnleistungsstérung kommt dann die Antwort — geboren 1921 — NUR genau diese
Strategie des Copings wenden auch Schiler an, wenn ihnen etwas nicht einfallt.

» Soziale Bewertung bedeutet: Aufgaben und Verantwortung zu tragen, Vertrauen zu haben,
Erfolge anerkannt zu bekommen, ein positives Selbstbild zu haben — Frage: hangt diese
Fahigkeit mit dem Alter zusammen? Jeder Mensch- vom Kind bis zum Greis, braucht An-
erkennung und Wertschatzung)

» Vorurteile vom standigen geistigen Abbau. Intelligenz nimmt im Alter nicht zwangslaufig ab,
sie ist weniger von der Zahl der Lebensjahre abhangig, sondern vielmehr von der Ausgangs-
intelligenz wie Schulbildung, berufliche Anforderungen, der Umgebung, der Gesundheit.

* Nachlassende Fahigkeiten wie Wendigkeit, Kombinationsfahigkeit, Neuorientierung in kurzer
Zeit — lassen sich durch Geduld, durch Erfahrungswissen und besseres Allgemeinverstandnis
ausgeglichen. Gelernt und trainiert wird, was Sinn ergibt.

» Persodnlichkeitsveranderungen sind bei organisch gesunden alten Menschen wissenschaftlich
nicht belegbar. Altersstarrsinn ist eine nicht nur alte Menschen betreffende Eigenschaft! Ver-
antwortungsbewusstsein, Kooperationsfahigkeit, Zuverlassigkeit, Genauigkeit und Erfahrung
sind doch positive Seiten des Alters!

* Rickzug und Isolation — wer ein ,intaktes” soziales Netz besitzt, muss dieses bereits in der
Jugend ,weben®. Meist sind mangelndes Interesse, Verlust der Rolle ( Mutter, Familienober-
haupt, Chef, usw.) Zukunftsangste, Verlust des Partners, kdrperliche Bewegungseinschrank-
ung ,schuld® an der Isolation — welcher dieser Aspekte wirde nicht auch auf Junge
zutreffen?

Leistungsschwache und Erfolgszwang sind Worte und Werte der
jungen Generation!!!
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Positive Gestaltungsmoglichkeiten

* Mehr Zeit fir andere Menschen

» Zeit ohne Hetze und auliere Zwange bewusst erleben

* Anregende, stimulierende Umgebung schaffen — wer sich nur in seinen 4 Wéanden aufhalt,
dem fehlen neue Eindriicke, Aspekte und Anregung zum Denken (Natur, Fotos,
Gerlche etc.)

Der Weg zur Langlebigkeit

* Erblichkeit

+ Pflege der Korperlichkeit, auf den Kérper horchen — nicht ausbeuten

» Aktives Leben, Erhaltung der geistigen Fahigkeiten — Interesse halt jung

» Mit belastenden Situationen umgehen lernen

+ Pflege eines positiven Selbstbildes — subjektive Lebenszufriedenheit man ist mit
sich zufrieden

Nicht wie alt wir werden ist bedeutsam
- sondern -wie wir alt werden!
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Krankheiten des Alters

(haufig Multimorbiditat — Vielfacherkrankung)

Charakteristisch fur Krankheiten im Alter ist eine Krankheitshaufung: mehrere kdrperliche und
psychische Stérungen treffen zusammen. Chronische und akute Erkrankungen werden oft durch
soziale Faktoren wie Isolation und Armut verstarkt.

Beim alten Menschen ist es wichtig, regressives Verhalten zu ,bremsen*, also nicht durch Uber-
fursorglichkeit zu verstarken oder sogar durch Vorschriften machen. (Entmundigung, nur weil
alt und krank)

Dadurch geht die Eigen- und Selbstandigkeit der betroffenen Person immer mehr verloren, sie
fuhlt sich nutzlos, unfahig, als Belastung flr andere und verliert letztlich den Lebensmut.

Projektion

Kranke projizieren ihre Schwache oft auf andere, daraus entstehen:

- Aggressivitat

- Verweigerung der Nahrung,

- paranoide Gedanken, (alle sind gegen mich, alle wollen mir nur Schlechtes).

Isolation
Sie ziehen sich zurlick, um nicht zur Last zu fallen oder um ihre Ruhe zu haben.

Verleugnung

Sie verharmlosen oder verleugnen ihre Symptome. zB werden Arztanweisungen oder Diaten
nicht eingehalten.

Einige Erkrankungen, die im Alter haufig vorkommen:

- Arteriosklerose (Arterienverkalkung)

- Verschlei®- und Abnutzungserkrankungen der gro3en Gelenke
(rheumatische Beschwerden)

- Harnwegsinfekte

- Diabetes mellitus

- Morbus Parkinson

- Schlaganfall

- Verwirrtheit

- Demenz
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INSULT

(Ischamiescher Hirninfarkt, Schlaganfall)

Was ist ein Insult?

Ein Insult ist eine plétzlich auftretende Durchblutungsstérung des Gehirns. Dabei wird das Ge-
hirngewebe nicht ausreichend mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt, was zunachst Stérungen
der Gehirnfunktion in dem betroffenen Gebiet hervorruft. Dauert der Sauerstoff- und Nahrstoff-

mangel langere Zeit an, beginnt das Hirngewebe abzusterben.

Wie kommt es zu einem Insult?

Hoher Blutdruck, Diabetes oder erhohte Blutfette verursachen eine Verkalkung in den Hals-
schlagadern oder in den Gehirngefal3en selbst. Dadurch werden die Blutgefal3e, die das Gehirn
versorgen, immer mehr eingeengt- bis zu einem vollstandigen Verschluss.

Die GefalRe kbnnen aber auch durch eine Einschwemmung von Blutgerinseln aus anderen
Korperteilen verschlossen werden.
Auch Entzindungen im Gehirn kdnnen Infarkte verursachen.

Welche Symptome (Krankheitszeichen) treten auf?

Je nachdem welche Gehirnteile betroffen sind, kdnnen unterschiedlichste Symptome auftreten,
am haufigsten sind:

- Halbseitenlahmung

- Neglect (nicht Wahrnehmen der kranken Seite)
- Herabhangen des Mundwinkels

- Sprachstérungen, Wortfindungsstérungen

- Schluck- und Sehstérungen

- Wesensveranderung

Wie groB sind die Heilungschancen?

Die Heilungschancen sind umso hdher, je jinger der Patient ist und je schneller diagnostiziert
und behandelt wird.

Von den Uberlebenden werden

15-25% beschwerdefrei

50% bleiben in der Bewegung behindert
15% bleiben auf Hilfe angewiesen

10% bleiben bettlagerig

SEMINAR MENSCHEN BESUCHEN Teil 1/11



Caritas

¢ &bu

Wie geht man mit einem Patienten nach einen Insult um?

Halbseitenlahmung und Neglect

* Die Kontaktaufnahme soll immer Uber die gelahmte Seite erfolgen.

* Auch Mobel, Behelfsmittel, Fernseher etc. sollen auf der kranken Seite platziert werden.
* Den gelahmten Arm nie achtlos zur Seite hinunterhangen lassen.

*  Wahrnehmung fordern durch Lagerung, Handmassagen, lackieren der Fingernagel...

Sprachstérungen, Wortfindungsstérungen

* langsam sprechen

» Zeit lassen, nicht sofort ausbessern bzw. weiterhelfen

* nicht so tun, als ob man verstehen wirde, wenn das nicht der Fall ist
« offen sagen, ich verstehe Sie nicht

* nur kurze geschlossene Fragen stellen (ja oder nein Antworten)

* ev. aufschreiben lassen

« auf Gegenstande hinzeigen lassen

Schluckstérungen

+ Prinzipiell nachfragen, wie weit der Schluckreflex beeintrachtigt ist.

* Bei Unsicherheit nichts zu essen oder zu trinken geben — Aspirations- bzw. Erstickungs-ge-
fahr. Aspiration = Essen oder Trinken gelangt in die Luftréhre

*  Erndhrung muss durch erfahrenes Pflegepersonal erfolgen.

* Haufig werden diese Patienten Uber eine Sonde ernahrt.

Sehstorung

Auf der kranken Seite ist das Gesichtsfeld eingeschrankt. Das heif3t der Patient kann Beweg-
ungen, die von hinten oder der Seite kommen, erst viel spater erkennen.

Beim Betreten des Raumes sich gleich bemerkbar machen, durch lautes Griif3en, sagen wer ich
bin,... (nicht ,anschleichen®)

Wesensveranderung

* Fast immer kommt es zu Depressionen, haufig zu Aggressionen und bei Mannern zu einem
erhohten Sexualtrieb.

» Depressionen werden sehr oft falsch interpretiert und es kommt zu Aussagen wie der/die
WILL einfach nicht.

* Insultpatienten sind oft mut- und hoffnungslos

Grundsatzlich gilt

* Geduld, Geduld, Geduld

*  Ermutigen durch Lob und Annerkennung

* Konsequenz (manchmal ,streng®) sein

» Verstandnis, positive Einstellung

* Hilfe zu Selbsthilfe

+ Als vollwertige Mitglieder unserer Gesellschaft akzeptieren - Respekt
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PARKINSON KRANKHEIT

(Morbus Parkinson, Schittellahmung)

Was ist der Morbus Parkinson?
Der Parkinson ist eine degenerative Erkrankung des Gehirns. Parkinson ist eine der haufigsten
neurologischen Erkrankungen und tritt haufiger bei Mannern als bei Frauen auf.

Wie entsteht die Parkinson Krankheit?

Die Parkinson Krankheit entsteht durch den langsamen Untergang eines wichtigen Botenstoffes
(Dopamin) in einer bestimmten Hirnregion (Stammganglien)

Die Stammganglien spielen eine wichtige Rolle bei der Feinabstimmung der Koordination der
Bewegungsablaufe.

Welche Symptome (Krankheitszeichen) treten auf?

- Bewegungsarmut (Akinese) spontane Bewegungen sind verlangsamt und unbeholfen
- Trippelgang ,Starthemmung®, Arme schwingen nicht mit
- Die Muskeln scheinen gespannt, wenn man z.B. den Arm des Patienten heben will,
spurt man einen zahen, ruckartigen Widerstand
- Ruhezittern der Extremitaten, das bei Bewegung unterbrochen ist, bei
Gefuhlsregungen verstarkt wird
- leichtes Schwitzen
- vorgeneigte Koérperhaltung
- eingeschrankte Mimik
- plétzliche Bewegungsblockaden
- Wachs- oder Salbengesicht (durch vermehrte Talgdriusentatigkeit
- ungewollter Speichelful}, da das Schlucken erschwert ist
- wird oft als ungepflegt, vernachlassigt abgewertet und als typisch ,Abgebauter” abgestempelt
- Auffassung und Reaktion sind verlangsamt
- Schreibstorung (Schrift wird immer kleiner)
- depressive Verstimmung (oft auch als Reaktion der Umwelt — Ablehnung und Abwertung)
Wie geht man mit einem Patienten mit Parkinson um?

Hilfe zu Selbsthilfe

- um die groftmogliche Selbstandigkeit und Unabhangigkeit zu erhalten (= oberstes Ziel),
muss der Patient soviel wie moglich selbst tun!

- Hilfsmittel zur Erleichterung der taglichen Verrichtungen

- Ermutigung und Motivation

- Zeit, Zeit, Zeit

- keine Uberfirsorglichkeit

- einfuhlendes Verstehen

- positive Wertschatzung ist besonders wichtig, da der Parkinsonkranke selbstkritisch
wahrnimmt, dass es kaum Besserung seiner Symptome gibt. Er leidet auch sehr darunter,
wenn er als abgebaut und vernachlassigt abgestempelt wird.

Behandle jeden alten und/oder kranken Menschen so, wie du selbst behandelt
werden willst, namlich mit Respekt, Wertschatzung und Akzeptanz.
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Alt, verwirrt, dement - was nun ?
Begleitung, Betreuung und Pflege von Menschen mit dementiellen Erkrankungen

Dimensionen der Verwirrtheit

Zeitliche Desorientierung
Lebt in der Vergangenheit: Zeitgitter/Identitatsstérung:
glaubt meist, er sei jinger

Raumliche Desorientierung
Will nach Hause, sucht vertraute Orte, bewegt sich nicht von der Stelle,
raumt um, sucht, sammelt, versteckt

Situative Desorientierung
Verkennt Situationen/Handlungsablaufe
Hilfloser Ruf nach Tochter/Mutter

Personelle Desorientierung

Weild nicht mehr, wie er heil3t

Verliert Gesamtbild der eigenen Person
Zieht sich auf einzelne friihere Rollen zurlick

Vor- und Warnzeichen einer drohenden Verwirrtheit — wann droht Verwirrtheit?

Von Verwirrtheit ist bedroht:
» wer Uber 80 ist

» wer niemanden hat, der fir ihn sorgt, wer alleine lebt, keine Bezugsperson oder keine
sozialen Kontakte hat

» wer seine lebensgeschichtliche Identitat nicht kontinuierlich aufrecht erhalten kann
» wer schlecht sieht oder schlecht hort

» wer die vielen Informationen nicht verarbeiten und auf Umwelteinfliisse nicht sinnvoll
reagieren kann

» wer Tag und Nacht verwechselt und sein Zimmer nicht wieder finden kann

» wer ungeplant plotzlich umziehen oder ins Heim aufgenommen werden muss

» wer seine tgl. Lebensaktivitaten nicht austben kann, wer unter Zwangen leidet

» wer in der Beweglichkeit eingeschrankt ist, sodass er sein Zimmer nicht mehr verlassen kann
» wer bettlagerig ist

» wer schlecht schlaft und sich nicht wohlfuhlt

» wer eine Verletzung erlitten hat

» wer inkontinent ist oder einen Katheter braucht

» wer standig mit Schmerz-, Beruhigungs- oder Schlafmitteln behandelt wird
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Anfangssymptome einer chronischen Verwirrtheit
» vorubergehende nachtliche oder zeitliche Verwirrtheit
» nicht-mehr-Heimfinden

» Abkapseln, Abbruch von Beziehungen

» Vernachlassigung von Kérper- und Wohnungspflege
» Verkennen von Personen

Wer sagt denn, dass ich ,,verwirrt“ bin?“

- Arzte

- Pflegekrafte

- Angehdrige

- Mitpatienten/-bewohner
- Nachbarn

Verwirrtheitsprophylaxe

Maogliche Ursachen

Blutzucker-Abfall

Blutdruckabfall
Austrocknung
hirnorganisches Geschehen

Unterkihlung
Sonnenstich, Kollaps

Harninkontinenz
Harnverlust
Altersdepression
Heimeinweisung
Ortswechsel
Unbewaltigte Probleme
Verluste
Selbstwertkrise

uSwW.

SEMINAR MENSCHEN BESUCHEN

Prophylaktische MaBRnahmen

Spatmahlzeit — warme Milch mit Honig
(Vorsicht Diabets Mellitus)
Abklarung durch Arzt

Bohnenkaffee
Abklarung durch Arzt

1 — 1,5 Liter Flussigkeit plus
Suppe, Kompott usw. in 24 h

Abklarung durch Arzt
z.B. Schlaganfall

AuBerungen ernst nehmen, Arzt kontaktieren

Med. Abklarung, sensibler Umgang mit Situation
Umgang mit Situationen

Abklarung mit Arzt

Vertraute Dinge mithehmen

Tempo des alten Menschen bertcksichtigen usw.
Hilfe bei Fachpersonal holen

- Therapeutisches Team
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Demenz
= eine fortschreitende Erkrankung des Gehirns. Das Wort Demenz kommt aus dem lateinischen
und heilt ,ohne Geist sein“. Zurzeit in Osterreich ung. 100 000 diagnostizierte Demenzkranke

Formen der Demenz

1. Degenerative Demenz
z.B. Morbus Alzheimer ung. 80% aller Demenzen

Symptome

— Vergesslichkeit

— Erhalten einer tadellosen dul3eren Fassade bei zunehmender innerer Verwahrlosung

— Verlust einzelner, zunachst klar umschriebener Fahigkeiten z.B. Rechnen

— Menschen suchen standig, verraumen Gegenstande z.B. Schlissel in den Tiefklihlschrank
— Verwirrtheit: finden nicht mehr nach Hause

— Aufheben der Tag- Nacht-Struktur

— korperliche Beeintrachtigung meist beginnend mit Harninkontinenz

— Sprachstérungen bis Sprachlosigkeit

2. Vaskulare Demenz

z.B. MID (Multi-Infarkt-Demenz) ung. 20% aller Demenzen

— plétzlicher Beschwerdebeginn

— stufenweise Verschlechterung

— Verlust des Kurzzeitgedachtnisses

— schnell wechselnder Verlauf mit akuten, meist nachtlichen Verwirrtheitszustanden

3. Verschiedene andere Demenzformen
4. Mischformen

Verlauf bzw. Auswirkung:

» Leichte demenzielle Erkrankungen
Die Arbeit und soziale Aktivitaten sind deutlich beeintrachtigt, jedoch ist die Fahigkeit, un-
abhangig und mit entsprechender Hygiene zu leben, erhalten.

» Mittlere demenzielle Stérungen
Die selbstandige Lebensflihrung ist nur mit Schwierigkeiten méglich, ein gewisses Ausmalf} an

Aufsicht und das Ausschalten von Gefahren sind erforderlich.

» Schwere demenzielle Stdrungen
Die Aktivitaten des taglichen Lebens sind so beeintrachtigt, dass eine kontinuierliche
Aufsicht erforderlich ist.
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Richtlinien im Umgang mit Demenzkranken

a)Eigenverantwortung lassen — oder Hilfe zur Selbsthilfe
Demenzkranke nur dort unterstiitzen, wo sie bei der Selbstversorgung Defizite zeigen,

Ressourcen unbedingt erfassen und erhalten.

b)Orientierung an der Realitat
Um verwirrten Menschen den Bezug zur Realitat zu erleichtern, helfen gut: sichtbare
Uhren bzw. Kalender. Farbkodierungen an Raumen bzw. Tlren, grof3e Schilder und
Anschlagtafeln unterstitzen die Orientierung in Heimen.
Jahreszeiten in das Haus bringen, Lebensrhythmus aufrecht erhalten zB Tagesablauf,
herausheben von Sonn- Feiertagen etc.

MaBRnahmen bei:

c) Schlafstérungen
» Sinnvolle Beschaftigung am Tag — frUhere Gewohnheiten bertcksichtigen
+ Abends: warme Getranke z.B. Milch mit Honig
» Evtl. Nachtlicht brennen lassen
» Toilette muss rasch und ungehindert erreichbar sein (Toilettenstuhl im Zimmer)

Unterstutzung durch Arzt

d) Bewegungseinschrankung
Kdrperliche Bewegung fordern: stabilisiert Kreislaufsituation, wirkt stimmungsauf-
hellend, Aggressionen werden abgebaut etc.
Bei Unruhe — Schaukelstuhl

e) Korperpflege
Selbstandigkeit so weit wie mdglich erhalten — frihere Gewohnheiten sollen beibe-
halten werden. Sorgfaltige Beobachtung der Haut, vor allem bei bestehender Inkon-
tinenz — Beratung durch Fachpersonal oder Arzt.

Bekleidung: Normalitatsprinzip — Tages- Nachtkleidung
Orientierung Sonn- Feiertage ,schone Kleidung®

f) Nahrungsaufnahme
genugend FlUssigkeit unf. 1 — 1,5 1in 24 Stunden
Demenzkranke essen meist gentigend — halten jedoch nicht ,Normalitat* ein
(fixe Zeiten, sitzend beim Tisch etc.). Essen vorbereiten und hinstellen.

g) Sinnvolle Beschaftigung
Aus der Biographie des Betroffenen Hobbys erfahren und sie als Beschaftigung einsetzen
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Allgemein gultige Grundregeln

- Selbstwertgefuihl starken: konkrete Anrede, den Betroffenen etwas zutrauen — loben

- Normalitatsprinzip einhalten zB essen mit Messer und Gabel

- Orientierungshilfen anbieten

- Angste ernst nehmen

- Uber evtl. Wahnvorstellungen mit Fachpersonal oder Arzt sprechen

- Fehlendes Kurzzeitgedachtnis berlcksichtigen: standiges Wiederholen ist notwendig!!
Keine Schachtelsatze!!!

- Intimsphare wahren

- Raum fir Rickzug schaffen

- Angehorigenberatung unbedingt erforderlich: anbieten von Selbsthilfegruppen
fur pflegende Angehdrige

Der verwirrte Mensch in der Familie

Welche Folgen hat Verwirrtheit fir die Familie des Betroffenen?
1. Das familiare Gleichgewicht wird gestort, die Familie gerat in eine Krise.
2. Die ldentitatskrise des Verwirrten Uberlagert die bisherige Beziehung.

3. Verwirrte Gben mit der Verwirrtheit Macht aus.
4

. Der Identitatsverlust des Verwirrten verunsichert die ldentitatsgewissheit der ganzen Familie,
weil Verwirrtheit gesellschaftlich abgewertet wird.

5. Rollenwechsel — Rollenverunsicherung ...

Wie verarbeitet die Familie die Verwirrtheit eines Mitgliedes?

1. Durch Uberflrsorgliche, aufopfernde Pflege wird der Verwirrte noch hilfloser und
unselbstandiger, die Familie bricht auseinander (Uberforderung)

2. Welche Geflihle 16st die Verwirrtheit bei den Angehdrigen aus?

- Angst, im Alter selbst verwirrt oder schwachsinnig zu werden

- Scham, Trauer und Enttduschung, dass gerade IHR das passieren musste
- Hilflosigkeit und die Ohnmacht, nicht helfen zu kénnen

- Wunsch nach Anerkennung dieser schweren Pflegearbeit

- Wut und Aggression gegen das aufdringliche, klammernde, unkontrollierbare Verhalten
des Verwirrten

- Ungewissheit, weil der Verwirrte unberechenbar ist

- Ambivalenz zwischen emotionaler Distanz und Pflichtgefuhl
- Hoffnungslosigkeit, weil Besserung auf sich warten lasst

- Versagenséangste und Uberlastungsgefiihle

- Schuldgeflihle werden meist nicht gedulRert
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Die gesellschaftliche Achtung des Verwirrten als gleichsam ,Irren hat zur Folge, dass die pfle-
genden Familienangehdrigen immer mehr von der Gesellschaft isoliert werden.

Hilfe fur Angehorige

Bestmogliche Versorgung des Betroffenen

Entlastung durch soziale Dienste

Teilnahme an Selbsthilfegruppen

Erfahrungsaustausch mit anderen Betroffenen und Fachpersonal
Information in Beratungsstellen

Psychotherapeutische Begleitung

Nahere Infos und Beratung, Caritas Fachstelle fiir Demenz
DGKS Lea Hofer-Wecer

E-Mail: bup.hofer-wecer@stpoelten.caritas.at

Mobil: 0676 83 844 609
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