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Altersmythos XXI
Die Betreuung eines demenzkranken Angehdrigen im eige-

nen Haushalt fithrt meist zu baldiger Uberbelastung der
hauptbetreuenden Person, was durch arztliche Bemiihun-
gen verhindert werden kann.

Realitat:

Dem Arzt stehen 5 Strategien zur Verfliigung mit denen die
Dekompensation einer familidaren Betreuung meist markant
verzogert und bei Kombination nicht selten sogar ganz
vermieden werden kann:

1. Empfehlen und Organisieren von Entlastungshilfe durch
professionelle oder Laienhelfer (z.B. Spitex, Tagesheim,
Spazierbegleiter, temporarer Heimaufenthalt)™.

2. Schlaf ermoglichen durch Empfehlen und Organisieren
von nachmittiglichen Aktivititen oder Verordnen von
Beruhigungs- oder Schlafmitteln fiir die Demenzkranken.

3. Therapie von Beschwerden der Hauptbetreuungsperso-
nen (z.B. Riickenschmerzen, depressive Verstimmung).

4. Linderung von Verhaltensstérungen der Patienten wie
Agitiertheit, Aggression, zeitweiliges Umherirren in der
Nacht, depressive Verstimmung, Apathie, durch Emp-
fehlung von milieutherapeutischen Ansétzen und geziel-
tem Einsatz von Psychopharmaka wie Antidepressiva
oder Neuroleptika.

5. Verschreiben von Antidemenzmedikamenten (Cholin-
esterasehemmer der zweiten Generation) die (meist) zu
einer Verbesserung oder mindestens Verzdégerung des
weiteren Hirnabbaus der Dementen fiihrt.

nach E. Grassel, D 1998
(siehe folgenden Artikel)
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