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Von der Belastung tber die Entlastung zur Pravention
— Aktuelle Untersuchungen und Erkenntnisse zur Belastungssituation von
Angehorigen Demenzerkrankter

Vortragsveranstaltung am 06. Oktober 2004 in Stuttgart

Privatdozent Dr. Elmar Gralel referierte Uber das Thema ,Von der Belastung tber
die Entlastung zur Pravention — Aktuelle Untersuchungen und Erkenntnisse zur
Belastungssituation von Angehorigen Demenzerkrankter” am 6. Oktober 2004 im
Rahmen der Vortragsveranstaltungen der Alzheimer-Gesellschaft Baden-
Wirttemberg e.V. und der Alzheimer-Beratungsstelle der Evangelischen Gesellschaft
Stuttgart e.V. Dr. Elmar Graf3el ist wissenschaftlicher Mitarbeiter der Universitéat
Erlangen-Nurnberg und Vorstand der Alzheimer-Gesellschaft Mittelfranken.

Dr. Elmar Gral3el stellte in seinem Vortrag Ergebnisse aktueller Untersuchungen zur
Belastungssituation von Angehérigen Demenzkranker vor. Eine Frage ist, inwieweit
sich pflegende Angehdorige von Nicht-Pflegenden unterscheiden. Nur 33,8% der
pflegenden Anhdérigen fuhlen sich nicht belastet, 66,2% dagegen haben ein erhdhtes
bis stark erhdhtes Risiko, an psychosomatischen Beschwerden zu erkranken. Aber
nicht nur auf die eigene Gesundheit (Studie Grafdel 1997) hat die subjektive
Belastung von Pflegenden Einfluss, sondern auch auf den Pflegestil (Studie
Grafstrom et al 1993), das Mortalitatsrisiko bei Ehepartnern, das bis zu 63% héher
sein kann als bei Nichtbelastung (Studie von Schulz und Beach 1999) sowie auf die
Beendigung der hauslichen Pflege (Studie von GraRRel). Wir sehen, die subjektive
Belastung von Angehorigen Demenzkranker hat gravierende Wirkungen und Folgen
fur das Leben von Erkrankten und Pflegenden.

Fallt der Pflegende aufgrund eigener gesundheitlicher Probleme als Pflegeperson
aus, bringt dies in der Regel grol3e Veranderungen fur den Erkrankten mit sich.
Andert sich der Pflegestil aufgrund der immensen subjektiven Belastung von
Pflegepersonen (z.B. aufgrund Schlafmangels in der Nacht ist die Pflegeperson
weniger geduldig oder die Pflegeperson hat aufgrund der Pflege keine Zeit mehr fir
sich selbst und wird daher intoleranter dem Erkrankten gegentber), hat dies auch
Folgen fur den Erkrankten.

Dreh- und Angelpunkt ist und bleibt die subjektive Belastung der Pflegepersonen.
Ziel aller Malinahmen muss daher sein: Entlastung der Angehdrigen und Prévention
von Belastung. Jede Pflegeperson bewertet ihre eigene Situation anders, d.h. jede
Pflegeperson hat auch eine andere subjektive Belastung. Jeder muss sich aus dem
,Buffet der Hilfemoglichkeiten® die fur ihn am ,wohlschmeckendste Mdglichkeit®
heraussuchen.
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Dr. Elmar Gral3el stellte mit Demenz und der eigenen Situation als helfende Person
vor:

1. ginstige Umgangsweisen
1.1 Vermeidung einer unnétig negativen Bewertung
=>» sich selbst nicht noch mehr ,runterziehen®
1.2 Demenz als Lebensabschnitt akzeptieren
=>» Jeder Lebensabschnitt ist ,wert-voll*
1.3 Das ,Schicksal“ als helfende Person
=>» es ist gut, fureinander da zu sein
Gunstig: Koharenz-Sinn entwickeln
d.h. Dinge, die uns umgeben, als sinnhaft, verstehbar und bewaltigbar ansehen
1.4 Optimismus

2. Aktiver Umgang mit der Situation
2.1 sich nicht zuriickziehen
2.2 soziale Kontakte nicht aufgeben
2.3 soziale Unterstutzung ,einwerben®
(Familienmitglieder/Freunde)
2.4 ,Problemorientierte” Bewaltigungsstrategien aktivieren
a) Wissen und Kompetenzen erweitern
b) direkte Entlastungsangebote nutzen (z.B. Helferinnen)
2.5 ,intrapsychische“ Bewaltigungsstrategien aktivieren
=» emotionale Entspannung (z.B. Yoga)

Fazit: Jeder kann an einer Demenz erkranken. Als pflegender Angehdriger bin ich
nicht fir die Krankheit verantwortlich. Ich bin jedoch daflr verantwortlich, in einer Art
und Weise fur mich und den Erkrankten zu sorgen, dass der Erkrankte gut gepflegt
und versorgt wird (das kdbnnen auch andere Personen auf3er mir sein) und dass ich
gesund bleibe. Mit der Gesundheit der Pflegeperson steht und fallt das Wohlergehen
des Erkrankten. Beides ist genauso wichtig. D.h. fir mich als Pflegeperson: Ich muss
gut fir mich sorgen, mir auch Entlastung verschaffen. Das kann auch heil3en, andere
Personen mit der Pflege teilweise (Betreuungsgruppe, Tages-/Nachtpflege, betreuter
Urlaub) zu beauftragen oder die Pflege einem Pflegeheim zu tbertragen, ohne ein
schlechtes Gewissen haben zu missen. Ein Mensch (Pflegeperson) allein kann nicht
24 Stunden am Tag nur fur einen anderen Menschen da sein. Es gibt Hilfen, die man
ohne weiteres in Anspruch nehmen kann.

Entlastung von Pflegepersonen ist moglich durch:

Umfassende angehdrigenzentrierte Beratung

verstarkte Mithilfe aus der Familie

Nachbarschaftshilfe

ambulante, professionelle Pflegehilfe

Teilstationare Angebote (Tages-/Nachtpflege)

Arztliche Hilfe: Behandlung, Rat, Informationen einfordern
Betreuungsgruppe

NoobkownPE
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8. Angehdrigengruppe

9. Urlaub: Allein (Kurzzeitpflege) oder gemeinsam (betreuter Urlaub)
10.Betreutes Wohnen

11.Vollstationare Pflege

Der zweite Teil des Vortrags von Dr. Elmar Gréf3el behandelte das Thema
,Pravention bei Demenzen — Realitat oder Fiktion? — Wie kann man das Risiko,
an einer Demenz zu erkranken, vermindern ?“.

Ein Teil des Risikos wird durch das Bildungsniveau und die kognitive
Ausgangssituation beeinflusst. Brett- oder Kartenspiele spielen, ein Musikinstrument
spielen und Buch/Zeitung lesen tragt laut Dr. Elmar Gral3el zur Risikominderung bei.
Kreuzwortratsel, zum Vergnigen schreiben, an organisierten Gruppendiskussionen
teilnehmen dagegen habe weniger Einfluss auf das Risiko.

Eine nicht minder grof3e Rolle spielen die vaskularen Risikofaktoren (Bluthochdruck,
Blutzucker, Ubergewicht, Bewegungsmangel, Rauchen) und das
Stoffwechselprodukt Homocystein, wenn es im Blut in vermehrter Form auftritt (z.B.
durch Alkoholgenus).

Dr. Elmar Gral3el stellte die folgenden MalRnahmen als positiven Einfluss zur
Risikominderung dar:

Nicht rauchen

Viel weniger tierische Fette verwenden
Hochwertige Pflanzenéle verwenden
RegelmaRig Meeresfisch essen

Viel Obst und Gemiise essen (senkt Homocysteinspiegel)
Weniger stisse Lebensmittel verwenden
Nicht regelmafiig Alkohol trinken
RegelmaRig kdrperlich bewegen

. Normalgewicht

10. Starke emotionale Belastungen vermeiden
11.Regelmaliig geistig aktiv sein
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Christine Funke, Redaktionsteam
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