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Demenz bei Menschen mit Parkinson
(Diese Informationen ersetzen nicht die Beratung durch Ihre Arztin/Ihren Arzt)

Was ist eine Parkinson-Demenz?

Im Verlauf einer Parkinsonerkrankung koénnen auch
geistige Fahigkeiten abnehmen. Das kann sich in Ge-
dachtnisstérungen und einer Verlangsamung der Denk-
prozesse aufl3ern. Wahrend viele Menschen mit Parkin-
son im Verlauf der Krankheit ihre Urteilsfahigkeit erhal-
ten, kommt es bei ca. 40 Prozent auch zu Einschrankun-
gen der geistigen Leistungsfahigkeit. Mit diesen soge-
nannten ,kognitiven Defiziten“ werden Einschrankungen
vormals vorhandener Fahigkeiten bezeichnet, die noch
nicht das Ausmald einer Demenz erreicht haben. Die
Haufigkeit der Demenz steigt aber mit der Dauer der
Parkinsonkrankheit und dem Alter der Betroffenen.
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Was ist der Unterschied zu anderen Demenzformen?

Die haufigste Ursache der vielen verschiedenen Demenzformen ist die Alzheimerkrankheit.
Sie geht vor allem mit Gedachtnisstorungen einher: zuerst lasst das Kurzzeitgedéachtnis
nach, in spateren Krankheitsstadien auch das Langzeitgedachtnis.

Bei einer Parkinson-Demenz treten dagegen andere Symptome in den Vordergrund: zu-
nachst ist die Aufmerksamkeit beeintrachtigt und das Denken verlangsamt. Zu Gedachtnis-
storungen kommt es erst spater im Krankheitsverlauf.

Ein weiterer Unterschied betrifft die Lernfahigkeit: Alzheimer-Patienten sind kaum mehr fahig,
neue Dinge zu erlernen. Bei der Parkinson-Demenz bleibt die Lernfahigkeit dagegen erhal-
ten, auch wenn die Patienten die neu abgespeicherten Inhalte nur verzogert abrufen konnen.

Umgang miteinander

Menschen mit einer Parkinson-Demenz dricken sich haufig unklar aus und verhalten sich
fur AuR3enstehende seltsam. Sie verwechseln Menschen, wiederholen Satzteile und sind ge-
legentlich aggressiv. Fur Pflegende und Angehdrige ist es dann schwer, immer mit Geduld
und Zuspruch zu reagieren. Dennoch ist es wichtig, weil es den Betroffenen das Gefiihl von
Respekt und dennoch bestehender Sicherheit vermittelt.

Der Zugriff auf neu ,abgespeicherte“ Informationen féallt schwer und ist verzdgert. Aber die
Lernfahigkeit bleibt grundsatzlich erhalten, daher kdbnnen Gedéachtnishilfen wie Merkzettel o-
der Kalender hilfreich sein.
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Praktische Beispiele

Durch Gedéachtnistraining kdnnen Menschen mit Demenz im frihen bis mittleren Stadium
ihre Wahrnehmung, ihre Lernfahigkeit und ihr Denkvermdgen starken. Einfache Wortspiele
im Einzeltraining oder in Gruppen kommen dazu infrage. Auch Begriffe erraten oder Reime
erganzen sind dazu gute Moglichkeiten. Dabei sollte nach Méglichkeit keiner unter- noch
Uberfordert werden.

Autobiografische Arbeit eignet sich vor allem im friihen bis mittleren Stadium der Krankheit.
Durch gezielte Gesprache werden mit Hilfe von Fotos, Blchern und persénlichen Gegen-
standen positive Erinnerungen an frihere Lebensabschnitte vermittelt. Dadurch kann sehr
lange das Gefuhl fur die eigene Identitdt und Sicherheit im Alltag erhalten werden.

Die so genannte Realitatsorientierung hilft, sich rAumlich und zeitlich zurechtzufinden und
Personen und Situationen besser einzuordnen. Mithilfe von Uhren, Kalendern sowie Bildern
von Jahreszeiten kann die zeitliche Orientierung getibt werden. Wenn Wohnraume, wie Ba-
dezimmer oder Kiiche, mit Farben gekennzeichnet sind, finden sich die Betroffenen lange
besser zurecht.

Musiktherapie kann in allen Stadien der Demenzerkrankung guttun. Im Friihstadium spielt
nicht nur das Horen, sondern wenn méglich auch das eigene Musizieren und Singen eine
grol3e Rolle. Das Horen vertrauter Melodien kann beruhigen und sogar ablenken und
Schmerzen lindern. Musik weckt zudem positive Erinnerungen und Geflhle.

Die Milieutherapie zielt darauf ab, Wohn- und Lebensrdume so umzugestalten, dass die
Betroffenen sich darin wohlfiihlen. Noch im spéaten Stadium kénnen angenehme Materialien,
wie glattes Holz und weiche Stoffe, sowie Difte von bekannten Gerlchen, z. B. Lieblingsblu-
men, positive Erinnerungen wecken und allgemeine Verhaltensstérungen lindern.

Aufgrund der verschiedenen Beeintrachtigungen bendtigen Menschen mit Parkinson viel Un-
terstiitzung und Begleitung, die darauf gerichtet ist Wohlbefinden und Lebensqualitat zu er-
halten, wenn es schwerer wird, sich diese selbst zu ermdglichen.

Erfahren Sie mehr zum Thema auf den PfiFf-Themenbl&attern Nr. 3, 3a und 3c.

Literaturnachweis:

Ebersbach, G. (Hrsg.) (2017): Pflege von Menschen mit Parkinson. Stuttgart: Verlag W. Kohlhammer.
Deutsche Parkinson Vereinigung e. V. (Hrsg.) (2017): Ratgeber 1 — Gemeinsam gegen das Erstarren. Pfungs-
tadt: Klarigo-Verlag fur Patientenkommunikation oHG.

www.aok-pfiff.de Stand: 2019/08  2/2



