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Eine Unterstützung  
für Angehörige und Patienten

Psychoedukation Demenz, Modul 4  

Multimorbidität bei Demenz

Liebe Leserin, lieber Leser,

Sie haben heute eines von insgesamt 7 Arbeits- 

handbüchern überreicht bekommen. Die Ar-

beitsbücher sind zur Verwendung in einer Psy- 

choedukationsgruppe gedacht, die sich ca. 7-mal 

trifft und von einem Arzt geleitet wird. Sie kön-

nen die Arbeitshandbücher aber auch als indivi-

duelles Informationsmaterial nutzen. 

Bitte lesen Sie das Arbeitsheft zunächst gründ-

lich durch. Es ist gar nicht erforderlich, dass Sie  

gleich zu Beginn alles genau verstehen. Notieren 

Sie sich Ihre Fragen, in der Broschüre ist dafür 

ausreichend Platz vorgesehen. Alle Fragen wer-

den dann im Rahmen der folgenden Veranstal-

tung beantwortet, oder Sie können sich hiermit 

an Ihren Arzt wenden.

Die Teilnahme an einer Psychoedukationsgruppe 

ist für viele eine große Hilfe. Sie werden erfah-

ren, dass Probleme, die Ihnen bisher individuell 

erschienen, in ähnlicher Form auch in anderen 

Familien vorkommen - und vielleicht sind dort 

schon Lösungen gefunden worden. Nutzen Sie 

deshalb die Chance, sich innerhalb der Gruppe 

zu schwierigen Fragen und Problemen auszutau-

schen. 

Vielleicht ist die Psychoedukationsgruppe für Sie 

auch ein erster Schritt, sich danach längerfristig 

einer Angehörigengruppe anzuschließen, in der 

Sie weitere Unterstützung finden können. 

Ihre

Dr. Barbara Florange

Vorsitzende Experten Forum Alzheimer 

Niederrhein

3



Die Inhalte

Multimorbidität bei Demenz .......................................  5

Lungenentzündung  ......................................................  6

Stürze und Knochenbrüche .........................................8

Schmerzen  ..................................................................  10

Möglichkeiten der Rehabilitation  ............................. 12

Häufig ist es für Angehörige oder betreuende Personen schwierig zu er-

kennen, ob der Demenzpatient z.B. Schmerzen hat oder ob er eine weitere 

Krankheit bekommen hat. Das Wahrnehmen von zusätzlichen Beschwerden 

ist jedoch die Voraussetzung dafür, dass Sie rechtzeitig kompetente Hilfe, 

z.B. von einem Arzt, hinzuziehen können.

Das Arbeitsbuch „Multimorbidität bei Demenz“ und die zugehörige Schu-

lungseinheit sind dazu gedacht, Ihre Beobachtungsfähigkeit für bestimmte 

Verhaltensweisen und Reaktionen des Demenzpatienten zu schärfen. 

So können Sie Risikosituationen leichter vorbeugen und sich dann, wenn Sie 

eine weitere Erkrankung vermuten, schneller richtig verhalten.

Multimorbidität mit zunehmendem Alter häufiger

Multimorbidität ist ein medizinisches Wort dafür, dass verschiedene chronische oder akute Erkran-

kungen bei einer Person zum gleichen Zeitpunkt vorhanden sind. Je älter Menschen sind, desto 

größer ist die Wahrscheinlichkeit, dass sie an mehreren Krankheiten gleichzeitig leiden. Dies gilt für 

alle: Menschen mit Demenz sind hiervon nicht häufiger betroffen als andere Senioren.

Bei Demenz schwieriger zu erkennen

Mehrfacherkrankungen sind bei Menschen mit Demenz schwieriger zu diagnostizieren, da sie sich 

oft nur in Verhaltensänderungen ausdrücken. Besonders häufig nehmen dann zum Beispiel Verhal-

tens- oder Versorgungsprobleme zu. Sowohl für die Betroffenen selbst als auch für die betreuenden 

Personen bedeutet das fast immer eine erhebliche Einschränkung von Lebensqualität.

Angemessene Therapie aller Erkrankungen wichtig 

Die rechtzeitige Diagnose, die gezielte Behandlung und eine Erleichterung der Beschwerden auch 

bei mehrfachen körperlichen Erkrankungen verbessert die Lebenssituation des Demenzerkrankten 

und den häuslichen Umgang. Jede Erkrankung und die dafür vorgesehene Behandlung muss einzeln 

für sich, dann in ihrer Wechselwirkung mit den anderen körperlichen Erkrankungen und schließlich 

hinsichtlich ihrer Bedeutungen für den Verlauf der Demenzerkrankung beurteilt werden. 

 

Ziel muss es sein, durch eine überlegte Frühbehandlung oder auch einen Verzicht auf Behandlung 

Folgeschäden vorzubeugen. 

Multimorbidität (Mehrfacherkrankungen) 
bei Demenz

54



 Mögliche Folgen
 
•  Todesursache bei 28% der  

nicht-dementen älteren Menschen 

•  Todesursache bei 46% der dementen  

älteren Menschen

Häufige Warnhinweise auf eine 
Lungenentzündung bei Demenz
 
• plötzliche Hinfälligkeit

• Schmerzen beim Husten oder Atmen

• Unruhe

• Schlafstörungen

• Aggression

• Rückzug

• Essensverweigerung

• Hüsteln

Seltener oder später als bei Jüngeren:

• Fieber

• Anstieg von Entzündungswerten im Blut

Ihre Notizen

Vorbeugung
 
• Schutzimpfung

• Atemtherapie und Mobilisierung

• Schluckdiagnostik und -therapie

• Anpassung der Nahrung

Behandlung
 
• ggf. Röntgendiagnostik

• ggf. stationäre Behandlung

• fiebersenkende Maßnahmen

• Flüssigkeit

• ggf. Antibiotika

Schutz vor Verschlucken (Aspiration)
 
•  Nahrungsaufnahme und Anreichen von Nahrung möglichst im Sitzen.

•  Bei Verschlucken und Husten nur weiteressen, wenn der Hustenreiz abgeklungen ist. 

Nur weiter Nahrung anreichen, wenn der Patient auch essen möchte!

•  Nahrung anpassen:

   Fleisch pürieren, Flüssigkeiten andicken, „Babynahrung“

   keine schlecht auflösenden, faserigen Nahrungsmittel wie z.B. Bohnen, Erbsen,  

Apfelsinen

•  Ernährungssonde durch die Bauchdecke (PEG) ist kein Schutz vor Aspiration.

•  Auskunft über Aspirationsgefahr können Logopäden und Schlucktherapeuten geben.

Häufige Ursachen
 
• jährliche Grippe (Influenzavirus)

• bakterielle Infekte, z.B. Pneumokokken

• Verschlucken (Aspiration)

Lungenentzündung (Bronchopneumonie)

Lungenentzündungen sind gefährliche Erkrankungen
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Häufige Brüche
 
•  Hüftgelenk

• Oberschenkelhals

•  Unterarm

•  Oberarmkopf

•  Wirbelkörper

Warnhinweise auf Stürze
 
•  Bewegungseinschränkungen oder Verwei- 

gerung von Mobilisierung

• Schmerzen bei der Pflege und Versorgung

• Fehlstellungen von Extremitäten

Diagnose
 

• bei jedem Verdacht zum Arzt gehen

• großzügige Indikation zum Röntgen

Ursachen von Stürzen bei  
Menschen mit Demenz

• personenbezogene Ursachen: 

   Gleichgewicht

   Muskulatur

   Blutdruck, Herzrhythmusstörung

   Sehstärke

   Medikamente

              Ängste

• äußere Umstände:

   fehlendes Licht

   Stolperfallen

    „vergessene“ Bremsen an  

Rollatoren oder Rollstühlen

             falsches Schuhwerk

 

Behandlung
 

• chirurgische Behandlung

•  frühzeitige krankengymnastische  

Behandlung

•  Schmerztherapie zum Erhalt der 

Beweglichkeit

Vorbeugung
 
• Bewegung, z.B. täglicher Spaziergang

• Wohnraumberatung 

• Tanz- / Gleichgewichtstraining 

•  Gewöhnung an Gehhilfen  

und Training mit ihnen

Diagnose
 
• gärztliche Vorstellung bei jedem Verdacht 
• großzügige Indikation zum Röntgen

Stürze und Knochenbrüche

Ihre Notizen

Problem von Stürzen bei Menschen mit Demenz
 
•  Demente Menschen berichten oft nicht von selbst, wenn sie gestürzt sind.

Demenzpatienten stürzen häufiger als andere alte Menschen
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Schmerzen

Demenz schützt nicht vor Schmerzen!

Bei Schmerzmedikamenten  
auf Nebenwirkungen achten 

•   leichte Schmerzmittel / Rheumamittel 

wie Paracetamol, Diclofenac, ASS,  

Novaminsulfon

   Magengeschwüre / –blutungen,  

Nierenschädigungen, 

Wassereinlagerungen, Diarrhoe

•  stark wirkende Schmerzmittel (Opiate),  

auch Pflaster

   Verhaltensänderungen, Delir,  

Verschlechterung der Demenz 

(beachte: Dosissteigerungen!)

   Verstopfung regelhaft  

(Verschreibung von Laxantien  

als Begleitmedikation)

   Übelkeit, Erbrechen  

besonders zu Beginn der  

Therapie

   Zunahme von Gleichgewichts- 

störungen

   Sehstörungen

Ihre Notizen

Ihre Notizen

Schmerzen bei dementen  
Menschen erkennen lernen
 
•  Häufig ist es schwierig, bei dementen  

Menschen zu erkennen, ob und wo sie 

Schmerzen haben, wie stark diese sind  

und ob es eine Vorgeschichte hierzu  

gibt (Schmerzanamnese). 

Mögliche Warnhinweise auf 
Schmerzen
 
•  neue, manchmal auch wenig ausgeprägte  

Beschwerdeäußerungen

•  ungewöhnliche Reaktionen, z.B. bei der  

Grundpflege, z.B. 

   Lautäußerungen

   Grimassieren

   Schonhaltungen/-bewegungen

•  Schmerzäußerungen in oder nach 

Ruhephasen

• Verhaltensänderung

   von Rückzug bis Aggression 
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Demenzen sind meist chronisch verlaufende Erkrankungen,  die nach heutiger Kenntnis nicht  

heilbar sind. Der Verlauf der Erkrankung und die Schwere der Behinderung können jedoch beein-

flusst werden. Deshalb berechtigt die Diagnose einer Demenz zur Teilhabe an Rehabilitations- 

leistungen. („rehabilitare“ aus dem Lateinischen: re=zurück, habilitare=befähigen)

Rehabilitation der Demenz selbst
 
•  Erhalt oder Wiederentdeckung verbliebener Fähigkeiten

•  Einbeziehung pflegender Angehöriger und des Umfeldes in den Rehabilitationsprozess  

und praktische Schulung

•  Als wichtige Ergänzung: theoretische Angehörigenschulung und sachbezogene Beratung 

Rehabilitation von Begleiterkrankungen 
Beispiel: Schenkelhalsbruch bei gleichzeitig bestehender Demenz
 
•  Moderne OP-Verfahren gewährleisten volle Belastbarkeit des betroffenen Beines!

•  Durch eine begleitende, passende Schmerztherapie und eine Übungsbehandlung kann auch  

der demente Patient seine Mobilität wiedergewinnen. Der Behandlungserfolg in der Mobilität 

entspricht dem bei anderen Senioren.

•  Die Mobilitätsbehandlung sollte täglich durchgeführt und an den Grad der Demenz angepasst 

werden. Denn viele Demenzpatienten können z.B. Anweisungen zu Übungen nicht erinnern  

und eigenständig durchführen oder Empfehlungen zur Entlastung oder Teilbelastung des  

Beines nicht mehr adäquat umsetzen.

Möglichkeiten der Rehabilitation 
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